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Vertaisarviointi on osa terveydenhuollon ammatillista kehittdmista ja laadunvarmistusta. Silla

tarkoitetaan kaytantda, jossa saman alan ammattilaiset arvioivat toistensa ty6ta. Arvioinnin

suorittaa vertainen eli henkild, joka on samanarvoinen ja toimii vastaavassa tehtavassa. Opin-

naytetyon tarkoituksena on kartoittaa tarkeimmat arviointikriteerit '®F-FDG PET-TT-tutkimuksen

vertaisarviointiin. Tavoitteena on parantaa tutkimuksen laatua ja helpottaa vertaisarviointipro-

sessia isotooppiyksikdssa systemaattisen vertaisarvioinnin avulla. Lisaksi opinnaytetydn tavoit-

teena on kehittda vertaisarviointia laadunhallintajarjestelman mukaisesti, jotta vertaisarviointi

voi toimia luotettavana péatevyyden arvioinnin valineena. Tydn toimeksiantajana toimii HUS

Diagnostiikkakeskuksen kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen vastuualue.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistydna. Aineisto kerattiin kyselytutkimuksen

ja fokusryhmahaastattelun avulla. Kyselytutkimus toteutettiin 1aakareille, jotka laativat lausun-

toja PET-TT-tutkimuksista. Sen tavoitteena oli selvittda, miten tutkimuksen eri osa-alueet toteu-

tuvat 1ddkarin ndkdkulmasta. Kyselyyn vastasi nelja 1d4karia ja sen avulla tunnistettiin aihealu-

eita ja kehityskohteita, joita otettiin fokusryhmahaastattelun aiheiksi. Fokusryhmahaastatteluun

osallistui nelja PET-TT-hoitajaa. Haastatteluaineisto analysoitiin sisallénanalyysiin kuuluvalla

teoriapohjaisella temaattisella analyysilla. Ryhmahaastattelun analysoinnin perusteella muo-

dostettiin vertaisarviointiin soveltuvat havainnointikriteerit.

Opinnaytetytssa kehitettiin havainnointikriteerit sisaltédva vertaisarviointilomake '®F -FDG PET-

TT-tutkimuksen vertaisarviointiin 1ddkareiden ja hoitajien ndkékulmien pohjalta. Laaditut ha-

vainnointikriteerit tukevat tutkimuksen laadun parantamista. Jatkokehittamisehdotuksena on

vertaisarvioinnin seurantatutkimus, jonka avulla voidaan arvioida kriteerien toimivuutta ja va-

kiinnuttaa vertaisarviointi osaksi systemaattista laadunhallintaa.
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Peer evaluation is a part of professional development and quality assurance in healthcare. It
refers to a process in which professionals within the same field assess each other’s work. The
assessment is carried out by a peer, meaning an individual who is of equal status and performs
comparable tasks. The purpose of this thesis is to identify the key evaluation criteria for peer
assessment of the '8F -FDG PET-CT examination. The aim is to improve the quality of the ex-
amination and to make the peer evaluation process easier in the nuclear medicine unit through
systematic peer assessment. In addition, the thesis aims to develop peer evaluation in accord-
ance with the quality management system so that it can serve as a reliable tool for assessing
professional competence. The commissioner of the thesis is the clinical physiology and nuclear

medicine area of responsibility of the HUS Diagnostic Center.

The thesis was executed as a practice-based development project. Data was collected through
a questionnaire and a focus group interview. The questionnaire was directed to physicians who
interpret PET-CT examinations. The aim was to figure out how the different aspects of the ex-
amination are carried out from the physician’s perspective. Four physicians responded to the
questionnaire, and the results were used to identify themes and development areas to use in
the focus group interview. The focus group consisted of four PET-CT nurses. The interview data
was analysed using a content analysing theory-driven thematic analysis. Based on this analysis,

observation criteria suitable for peer evaluation was developed.

A peer evaluation form for the '8F -FDG PET-CT examination was developed for this thesis from
physicians and nurse’s perspectives. The developed criteria support improving the quality of the
examination. For further development it is encouraged to do a follow-up study on the peer eval-
uation to assess the functionality of the criteria and stabilise peer evaluation as a part of sys-

tematic quality management.
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1 JOHDANTO

Vertaisarviointi on osa terveydenhuollon ammatillista kehittdmista ja laadunvarmistusta. Silla tarkoi-
tetaan kaytantda, jossa saman alan ammattilaiset arvioivat toistensa tyéta. Arvioinnin suorittaa ver-
tainen eli henkild, joka on samanarvoinen ja toimii vastaavassa tehtavassa. Vertaisarvioinnin keskei-
nen tavoite on toiminnan kehittdminen, ei arvioitavien tuomitseminen. Sen avulla voidaan edistaa
oppimista, vahvistaa ammatillista osaamista ja riskienhallintaa seka kannustaa henkildéstéa ottamaan
vastuuta laadusta. (Tang, Bowles & Minns Lowe 2022, 115; Haag-Heitman & George 2011b, 48—49;
Boehm & Bonnel 2010, 110, 113.)

Tyon toimeksiantajana toimii HUS Diagnostiikkakeskuksen kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketie-
teen vastuualue. Vastuualueeseen kuuluu kliinisen fysiologian yksikéita Meilahden, Peijaksen ja Hy-
vinkaan sairaaloissa, seka kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen yhdistettyja yksikéita Jorvin

ja Etela-Karjalan sairaaloissa. Pelkastaan isotooppilaaketieteeseen keskittyva yksikko sijaitsee Mei-

lahdessa, jossa myoOs opinnaytetyontekija tydskentelee.

Kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen vastuualueella on FINAS-akkreditointipalvelun myén-
tama akkreditointi. Akkreditoinnin perustana toimii standardi SFS-EN ISO 15189, joka edellyttaa,
etta laboratorio varmistaa henkiléstén patevyyden heidan tehtaviensa suorittamiseen. Lisaksi labora-
toriolla on oltava patevyydenhallintaprosessi, jossa maaritellddan muun muassa patevyyden arvioin-
nin tiheys (SFS-EN ISO 15189:2022, 6.2.2). Yksi tapa osoittaa patevyys on vertaisarviointi.

Tulosten ja lausuntojen vertaisarviointia on tehty vastuualueella jo useiden vuosien ajan. Sen sijaan
tutkimusten suorittamiseen liittyvaa vertaisarviointia on toteutettu toistaiseksi vain vahan. Ainoastaan
lepo-EKG-tutkimuksen osalta vertaisarviointia on tehty systemaattisesti usean vuoden ajan. Viime

vuosina on pilotoitu vertaisarviointeja my6s muiden tutkimusten osalta, mutta nama ovat toistaiseksi

olleet kokeiluasteella, eikd varsinainen kehittdmistyo ole vield kaynnistynyt laajasti.

Tama opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena kehittdmistydna, jonka aihe nousee ty6eldman tar-
peista. Opinnaytetydn aihe valikoitui yhteistydssa kliinisen asiantuntijan kanssa. Se rajattiin koko
kehon aineenvaihdunnan PET-TT-tutkimuksen ('8F-FDG PET-TT) suorittamisen vertaisarviointiin
hoitajan tyon osalta. Tyon tarkoituksena on laatia havainnointikriteerit sisaltava vertaisarviointilo-
make taman tutkimuksen vertaisarviointia varten. Tavoitteena on parantaa tutkimuksen laatua seka
edistda systemaattista vertaisarviointia isotooppiyksikdssa. Kehitetty malli voi jatkossa toimia poh-

jana myds muiden tutkimusten vertaisarviointikaytantdjen kehittdmiselle.
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2 LAADUNHALLINTA TERVEYDENHUOLLOSSA

Laatu terveydenhuollossa voidaan maaritelld monin tavoin. Terveydenhuollon laadun kannalta tar-
keana pidetaan, etta palvelut ovat tehokkaita, turvallisia ja ihmiskeskeisia. Tehokkuudella tarkoite-
taan nayttdon perustuvien terveydenhuoltopalvelujen tarjoamista niita tarvitseville. Turvallisuus mer-
kitsee sita, etta valtetdan haitan aiheuttamista hoidon kohteena oleville ihmisille. Ihmiskeskeisyys

puolestaan tarkoittaa hoitoa, joka vastaa yksilon mieltymyksiin, tarpeisiin ja arvoihin. (WHO n.d.)

Suomessa terveydenhuollon laatua ohjaavat seka kansainvaliset ettd kansalliset sdadokset.
Kansainvalisesti merkittavia ovat erityisesti Euroopan unionin sdadokset, jotka koskevat esimerkiksi
ladkinnallisia laitteita (Asetus 2017/745/EU: Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus
laakinnallisista laitteista; Asetus 2017/746/EU: Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus in vitro -
diagnostiikkaan tarkoitetuista laakinnallisista laitteista), ladketutkimusta (Asetus 536/2014/EU:
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus ihmisille tarkoitettujen I&akkeiden kliinisista
laaketutkimuksista), henkilttietojen kasittelya (Asetus 2016/679/EU: Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetus luonnollisten henkildiden suojelusta henkildtietojen kasittelyssa seka naiden
tietojen vapaasta liikkkuvuudesta) seka terveydenhuollon ammattilaisten patevyyden tunnustamista.
(Direktiivi 2005/36/EY: Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi ammattipatevyyden

tunnustamisesta.)

Kansallisesti terveydenhuollon laatua ohjaavat useat lait, joista keskeisimpia ovat
terveydenhuoltolaki (1326/2010), laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021), laki
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023), laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994) seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Keskeinen on terveydenhuoltolain
8. pykala, jossa korostetaan, etta terveydenhuollon toiminnan tulee perustua tutkittuun nayttoon
seka vakiintuneisiin hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista
ja asianmukaisesti toteutettua. Jokaisen terveydenhuollon toimintayksikdn on laadittava suunnitelma

laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toteuttamisesta. (Terveydenhuoltolaki 8 §.)

Terveyspalveluiden laatua ja turvallisuutta voidaan edistaa erilaisten standardien avulla. Ne tarjoavat
organisaatioille tydkaluja toiminnan kehittdmiseen ja arviointiin. Standardit sisaltdvat ohjeistuksia ja
vaatimuksia, joiden avulla voidaan varmistaa palvelujen laadun ja potilasturvallisuuden
toteutuminen. (SFS n.d.b.) Kansainvaliseen standardiin perustuvan laadunhallintajarjestelman kayt-
toéonotto voi tuoda organisaatiolle useita hyotyja. Sen avulla voidaan tuottaa johdonmukaisesti tuot-
teita ja palveluja, jotka tayttavat seka asiakasvaatimukset etta lainsdadanndn ja viranomaisten aset-
tamat vaatimukset. (SFS 9001, 2015, 4.)

2.1 Standardit

SFS on standardoinnin keskusjarjestd Suomessa ja vastaa standardoinnista sdhké- ja telealaa lu-
kuun ottamatta. Se on eurooppalaisen standardoimisjarjesté CENin (European Committee for Stan-
dardization) ja maailmanlaajuisen 1ISO:n (International Organization for Standardization) jasen. SFS
maarittelee standardin kirjalliseksi julkaisuksi, jossa on maaritelty palveluiden tai tuotteiden ominai-
suuksia seka vaatimuksia tai jarjestelmien toimintaa. Standardin laatiminen tapahtuu avoimissa ty6-
ryhmiss3, joissa asiantuntijat laativat standardoinnin asiakirjat, joihin kirjataan yhteiset toimintatavat.
Standardi sisaltda ohjeita, suosituksia ja vaatimuksia tietystd aiheesta. Ennen standardien julkaise-

mista standardin luonnoksista pyydetdan lausuntoja kaikilta tahoilta, joita asia koskee. Standardi voi
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olla kansallinen, eurooppalainen tai maailmanlaajuinen. Suomen standardoimisryhmissa seurataan
eurooppalaista ja maailmanlaajuista standardointia ja osallistutaan niiden laadintaan. Kansallisia
standardeja laaditaan vain, jos kansainvalista ei 16ydy. Standardeja kayttavat seka yritykset etta vi-
ranomaiset. Niiden kayttdminen on vapaaehtoista, mutta ne ovat yleisesti kaytéssad monella alalla ja
toimijalla, koska niiden avulla voidaan jarkeistaa toimintaa ja parantaa turvallisuutta seka taloudelli-
suutta. (SFS 2019, 7, 10-12, 23, 30.)

Maailmanlaajuisessa standardissa ISO 9001:2015 asetetaan vaatimukset organisaation
laadunhallintajarjestelmalle. Se auttaa organisaatiota rakentamaan ja kehittamaan
laadunhallintajarjestelmaa ja se sopii my0ds johtamisjarjestelman perustaksi.(SFS n.d.a.)
Standardissa kuvataan prosessimainen toimintamalli PDCA, jota voidaan soveltaa kaikkiin
prosesseihin ja koko laadunhallintajarjestelmaan. Se auttaa prosessien ja jarjestelman
kokonaisvaltaisessa hallinnassa. Toimintamallissa projektien vaiheet suunnittelu (plan), toteutus
(do), arviointi (check) ja toiminta (act) seuraavat toisiaan. Prosessimainen toimintamalli parantaa
organisaation vaikuttavuutta, tehokkuutta ja auttaa saavuttamaan haluttuja tuloksia.
Riskiperusteinen ajattelu liittyy vahvasti tdhan standardiin. Vaikuttavan laadunhallintajarjestelman
aikaansaamiseksi organisaatiolla tulee olla suunnitelma, miten siella kasitellaan riskeja ja
mahdollisuuksia. Tavoitteena on 16ytaa esimerkiksi ehkaisevia toimenpiteita, joilla jo tapahtuneiden
poikkeamien toistumista voitaisiin estda. Laadunhallinnan ndkékulmasta poikkeama tarkoittaa
tilannetta, jossa toiminta ei tayta asetettuja vaatimuksia. Riskien ja mahdollisuuksien kasittelylla
organisaatio voi saavuttaa parempia tuloksia ja estaa haitallisia vaikutuksia. Standardin avulla
organisaatio voi parantaa toimintansa laatua, osoittaa hyvaa laadunhallintaa ja parantaa
asiakastyytyvaisyytta. (SFS 9000, 2015, 24: SFS 9001, 2015, 5-12.)

Standardi ISO 15189:2022 on myds maailmanlaajuinen. Siina maaritellaan vaatimukset
laaketieteellisten laboratorioiden patevyydelle ja laadunhallinnalle. Se on ensisijaisesti tarkoitettu
kaytettavaksi laboratorioaloilla, mutta sita sovelletaan my6s muihin terveydenhuollon palveluihin
kuten diagnostiseen kuvantamiseen, fysiologisiin tieteisiin, hengityshoitoon, verensiirtopalveluihin ja
veripankkeihin. Standardissa on vaatimuksia, jotka koskevat esimerkiksi laadunhallintajarjestelmaa,
henkildstdn patevyysvaatimuksia, laitteiden kalibrointia ja kunnossapitoa seka potilasturvallisuutta.
(SFS 15189, 2022, 7.)

2.2  Akkreditointi

Akkreditointi on vapaaehtoinen menettely, jonka avulla laboratorio tai muu palveluntarjoaja voi osoit-
taa patevyyden kansainvalisten kriteerien mukaisesti. Akkreditoidun toimijan asiakkaat, viranomaiset
ja alan toimijat voivat luottaa palvelun ja tulosten laatuun. Suomessa akkreditointipalvelua tuottaa
FINAS, joka on Turvallisuus- ja kemikaalivirastoon kuuluva itsenaisesti toimiva ja riippumaton
yksikko. Lainsdadanto velvoittaa FINASia tuottamaan akkreditointipalvelut laboratorioille,
tarkastuslaitoksille, sertifiointiorganisaatioille, todentajaorganisaatioille, biopankeille ja
vertailumittausten jarjestajille. Akkreditointi perustuu kansainvalisiin ISO-standardeihin, joissa on
kuvattu patevyysvaatimukset. Ennen akkreditointipaatdsta FINAS tekee arviointiprosessin, jossa
osoitetaan, etta akkreditointia hakevan toimijan toiminta tayttda standardissa kuvatut vaatimukset
esitetylla patevyysalueella. (FINAS 2024, 3; FINAS 2023a, 4-5; FINAS n.d.)
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Laadunhallinta HUS Diagnostiikkakeskuksessa

HUS Diagnostiikkakeskus tuottaa laadukkaita, turvallisia, vaikuttavia ja korkeatasoisia diagnostiikan
palveluita. Laadunhallinnan osa-alueita Diagnostiikkakeskuksessa ovat sisainen ja ulkoinen laadun-
arviointi, jatkuva parantaminen, poikkeamien hallinta ja johdon katselmukset. Toiminnassaan Diag-
nostiikkakeskus on sitoutunut noudattamaan ISO 9001:2015 standardia sekd SFS-EN ISO
15189:2022 standardia akkreditoidun toiminnan osalta. Ulkoisena laadunarviointina
akkreditointipalvelua tuottava FINAS arvioi vuosittain akkreditoinnin edellytysten tayttymistéa akkredi-
toinnin arviointikaynneilld ja HUSissa kulloinkin kaytdssa oleva sertifiointiorganisaatio arvioi vaati-
musten tayttymista vuosittaisilla sertifiointikdynneilla. (HUS 2023, 7-8.)

Standardin ISO 15189 vaatimuksena on, etta laboratoriolla taytyy olla dokumentoidut tiedot, jotka
osoittavat henkildkunnan patevyyden. Standardissa hyvaksyttyja patevyyden arviointimenetelmia on
useita. (SFS 15189, 2022, 19.) HUS Diagnostiikkakeskuksen vastuualueilla patevyyden toteamiseen
on monia kaytantoja. Perehdytyksen jalkeisen patevyyden toteamiseen kaytettyja menetelmia ovat
esimerkiksi tyotehtaviin ja laitteiden kayttdon liittyvat naytét, vertaisarvioinnit, rinnakkaisauditoinnit
seka esihenkildn kanssa kaydyt keskustelut. Ennen itsenaisen tydskentelyn aloittamista suoritettuna

ja dokumentoituna tulee olla tutkimuskohtainen perehdytys ja todettu patevyys. (HUS 2024, 4.)
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3 VERTAISARVIOINTI

Vertaisarviointi terveydenhuollossa on saanut alkunsa 1970-luvulla. Amerikkalaisten sairaanhoitajien
yhdistys American Nurses Association (ANA) perusti vertaisarviointikomitean edistamaan vertaisar-
viointia vuonna 1973. Ensimmainen esite vertaisarvioinnista julkaistiin vuonna 1983 ja ensimmaiset
vertaisarviointisuositukset Peer Review Guidelines julkaistiin vuonna 1988 ja ne ovat edelleen kay-

tossa. (Haag-Heitman & George 2011a, 2.)

Vertaisarvioinnin ensisijaisena tarkoituksena on auttaa varmistamaan sairaanhoidon laatua
hoitostandardien ja uusien nayttéon perustuvien kaytantéjen avulla. Vertaisarvioinnissa voidaan
arvioida sairaanhoitajaryhman tai yksittdisen sairaanhoitajan tekemaa hoitotydta. Arvioinnin tekee
saman tasoinen vertainen vakiintuneiden kaytanteiden mukaisesti. Vertaisia ovat esimerkiksi
sairaanhoitaja sairaanhoitajalle, kouluttaja kouluttajalle ja johtaja johtajalle. Johtajat eivat ole
vertaisia sairaanhoitajalle, vaikka heilla olisi sairaanhoitajan koulutus. Vertaisarvioinnin suosituksissa
vuodelta 1988 ja amerikkalaisten sairaanhoitajien yhdistyksen (ANA) eettisissa ohjeissa on kolme
vertaisarvioinnin painopistealuetta. Niissa keskitytdan hoitotyon standardien yllapitamiseen ja
hoitotydn parantamiseen laadun ja turvallisuuden seka sairaanhoitajan roolin ja kaytantdjen
kehittamisen nakokulmista. (Haag-Heitman & George 2011b, 48—49.)

ANA:n vertaisarviointisuositusten pohjalta tehdyn tutkimuksen mukaan vertaisarviointiin
osallistuminen tukee kliinisten sairaanhoitajien ammatillista kasvua ja kehitysta. Vaikuttavat
vertaisarviointiohjelmat edellyttavat suunnitelmallisuutta, johdon tukea ja arvioijien koulutusta.
Tulokset antavat nayttda vuosittain tehdyn standardoidun vertaisarviointiprosessin tehokkuudesta.
(Bowen-Brady, Haag-Heitman, Hunt & Oot-Hayes 2019, 40.)

3.1 Vertaisarvioinnin periaatteet

ANA:n vertaisarviointisuosituksiin perustuvat kuuden kohdan kaytannon periaatteet auttavat varmis-
tamaan johdonmukaisen ja ndytt6on perustuvan lahestymistavan. (Haag-Heitman & George 2011b,
48-51.)

1. Vertainen on samanarvoinen ja samassa asemassa. Hoitaja on vertainen hoitajalle ja johtaja
johtajalle. Selkeat rajat vertaisen maarittelyyn ovat tarpeen, jotta saadaan luotua tehokas ver-
taisarviointiprosessi.

2. \Vertaisarviointi on kaytannonlaheista. Se tarjoaa mekanismin, jolla varmistetaan, etta uusia hoi-
totyon standardeja noudatetaan. Tehokas vertaisarviointi yhdistda nayttdon perustuvan hoito-
tydn kaytannét, laadun ja turvallisuusstandardit keskittyen lopputulokseen.

3. Vertaisarviointi on ajankohtaista, rutiininomaista ja jatkuvaa. N&illa periaatteilla varmistetaan,
ettd vertaisarvioinnista saadaan laadukkaita tuloksia jatkuvasti. Organisaation tulee kehittaa ra-
kenteita ja prosesseja, jotka tukevat dynaamista palautteen antamista.

4. Vertaisarviointi edistaa potilasturvallisuuden ja parhaiden kaytantojen jatkuvaa oppimista. Oppi-
van organisaation kulttuurissa painopiste on yksilon oppimisen sijaan koko organisaation oppi-
misessa. Se edistda yhteista sitoutumista laatu- ja potilasturvallisuustulosten saavuttamiseen ja
yllapitamiseen. Jatkuvan oppimisen kulttuurissa kaytannoét kehittyvat jatkuvasti. Tehottomia kay-
tantdja voidaan muuttaa ja paivittda seka poistaa vaarallisia kaytantdja. Ajankohtainen ja jatkuva
vertaisarviointi tarjoaa mahdollisuuden jarjestelmakeskeiselle lahestymiselle virheiden vahenta-

miseksi.
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5. Vertaisarvioinnin palaute ei ole nimetdnta. Hyvat hoitajien valiset suhteet syntyvat taitavasta
kommunikoinnista. ANA:n eettisten ohjeiden mukaan hoitajan velvollisuus on kayttda kunnioitta-
vaa viestintaa ja avointa ndkemysten vaihtoa, jotta kdytannét pysyvat eheina ja turvallisina. Ni-
mettdmasti annetusta palautteesta ei ole tutkitusti hydtyd ammatillisessa kasvussa ja potilastur-
vallisuudessa.

6. Vertaisarvioinnin palautteessa huomioidaan sairaanhoitajan ammatillinen kehitystaso. Vuosi-
kymmenten hoitotyon tutkimus on osoittanut, etta hoitotyéssa kehitytaan aloittelijasta ammatti-
laiseksi. Vertaisarviointiin osallistuminen voi kehittdd ammatillista kasvua, kun arvioinnissa ote-

taan huomioon sairaanhoitajan kehitystaso. (Haag-Heitman & George 2011b, 48-51.)

3.2 Vertaisarvioinnin hyo6tyja ja haasteita

Vertaisarvioinnin hyotyja ovat kriittisen arviointikyvyn kasvu ja ammatillinen reflektointi, jotka ovat
elintarkeita taitoja hoitotydssa. Vertaisarvioinnilla on mahdollisuus auttaa tunnistamaan keinoja hoi-
don parantamiseksi, koska suorituksen arvioijat ovat kyseisen asian asiantuntijoita. Se voi edistaa
myos tiimitydta ja tiimivastuuta, koska mahdollisuus olla osallisena vertaisarviointiin koetaan tar-
keana. Vertaisarvioinnin etuja on myds oppimisen edistdminen virheiden kasittelyn kautta ja riskien
vahentaminen. Vertaisarviointi kehittda rakentavan palautteen antamista ja kannustaa henkilékuntaa
ottamaan vastuuta laadun parantamisesta. Arvioinnissa tarkastellaan jarjestelmallisesti kaytantoja ja
sen avulla voidaan 16ytaa kehityskohteita, joista voidaan tehda laatualoitteita. Laadun
parantamiseksi tehtyjen laatualoitteiden tehokkuutta arvioidaan saanndéllisesti, kun vertaisarviointi on

muodostunut rutiininomaiseksi kaytannoksi. (Boehm & Bonnel 2010, 109-113.)

Yhdysvaltalaisen suurkaupungin sairaalassa kehitettiin hoitotydn vertaisarviointiprosessi, joka
keskittyi sairaanhoitajien roolien toteutumisen ja ammatillisen kehityksen edistamiseen.
Vertaisarvioinnin tavoitteena oli tukea sairaanhoitajia tunnistamaan vahvuutensa ja ammatillisen
kehittymisen kohteensa. Kaikkien sairaanhoitajien oli osallistuttava arviointiin vuosittain.
Vertaisarvioinnin suorittivat vertaisohjaajat, jotka olivat yksikdn vapaaehtoisia sairaanhoitajia. He

olivat saaneet verkkokoulutusta ja osallistuneet vertaisohjaajien tytpajaan.

Tuloksista havaittiin, ettd ensimmaisen vuoden aikana useimmat sairaanhoitajat eivat taysin
ymmartaneet, mita vertaisarviointi oli tai miksi heidan piti osallistua. Monet ajattelivat, etta
vertaisarviointi oli sama kuin suoritusarviointi tai mahdollisuus kommentoida kollegoiden

henkilokohtaisia ominaisuuksia.

Ajan, tilan ja yksityisyyden varmistamista pidettiin ratkaisevan tarkeana. Naista yhdenkin puute
saattoi estaa onnistuneen vertaisarvioinnin. Osallistujien mukaan vertaisarviointiin suhtauduttaisiin
vakavammin, jos siihen varattaisiin riittdvasti aikaa ja tilaa. Hoitajat olivat myds huolissaan siita, etta
vertaisarviointi jarjestettiin heitd vastaan johtajien toimesta, ja pelkasivat, etta rehellisen palautteen

antamisella saattaa olla seurauksia.

Vertaisarviointiprosessiin kahtena vuotena osallistuvat sairaanhoitajat kertoivat, etta toisen vuoden
aikana positiivisuus lisdantyi ja ahdistus seka pelko vahenivat, koska he tiesivat, mitd odottaa.
Suurin osa osallistujista kertoi nauttineensa osallistumisesta ja pitdvansa sitd merkityksellisend

kokemuksena.
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Tutkimukseen osallistujat korostivat, etta vertaisarvioinnin aikana on tarkeaa varata aikaa toistensa
huomioimiseen ja kaytanndn asioista keskustelemiseen. Lisaksi oli merkittdvaa saada ja antaa
palautetta eritasoista kokemusta omaavilta kollegoilta. Esihenkilén suhtautuminen nahtiin
keskeisena prosessin onnistumiselle: jos esihenkild kokee vertaisarvioinnin tarkeaksi, myos

henkildstd suhtautuu siihen myonteisemmin. (Bowen-Brady ym. 2019, 35-40.)

Sairaanhoitajille tehdyssa haastattelututkimuksessa selvitettiin, mikd motivoi tai estda vertaisvastuun
ottamista. Velvollisuuden tunne ja potilasturvallisuuden parantuminen lisasivat haastateltavien
motivaatiota. Useampi osallistuja kertoi kuitenkin, ettd ongelman oli oltava tarpeeksi suuri, ennen
kuin he kokivat tarpeelliseksi puuttua siihen. Pienemmista asioista, joilla ei ollut suurta merkitysta,

palaute jai helposti antamatta.

Myés organisaation kulttuuri vaikutti vertaispalautteen antamiseen. Rankaiseva ja syyttava kulttuuri
vahensi hoitajien todennakdisyytta puuttua epakohtiin. Pelko toisten hoitajien kostotoimista saattoi
estaa puhumisen, vaikka potilasturvallisuus olisi vaarassa. Liséksi hoitajat olivat haluttomampia

antamaan palautetta, jos palautteen saaja oli kokeneempi kuin he itse. (Lockett ym. 2015, 559-560.)

Vertaisarvioinnista kuvantamisen alalla on saatavilla vain vahan tutkimuksia. Magneettikuvauksen
kuvanlaadusta ja kuvausprotokollista on kuitenkin tehty vertaisarviointitutkimus, jonka tavoitteena oli
arvioida ja parantaa kuvanlaatua seka varmistaa protokollien standardisoiminen. Kuvanlaadun
arviointia varten laadittiin tarkastuslista, jonka avulla vertaisarviointi toteutettiin. Lomake muokattiin

helposti taytettavaksi ja toistettavaksi, ja siihen merkittiin rastilla, tayttyikoé vaadittu kriteeri vai ei.

Vertaisarviointiin kuului myos palautteen antaminen pienryhmissa. Palautetilaisuuksissa kuvat oli
anonymisoitu, eika niista ollut tunnistettavissa kuvaajaa. Palautteen antamisessa painotettiin
avoimuutta, tasmallisyytta ja rakentavuutta sekd ammatillisen kehittymisen tukemista. Tilaisuuksissa
korostettiin, ettei yksittdista hoitajaa arvioida yksittdisen tutkimuksen perusteella, vaan tavoitteena ol

luoda kuvanlaadun arvioinnista jatkuva kaytanto.

Alkuvaiheessa osa hoitajista suhtautui vertaisarviointiin varauksellisesti. Suhtautumista paransi
vertaisarvioinnin tarkoituksen perusteellinen lapikdyminen. Palautetilaisuuksissa korostettiin, etta
tavoitteena on tunnistaa alueita, jotka hydtyvat lisdohjeistuksesta tai protokollien kehittdmisesta
parempien tulosten saavuttamiseksi. Téman jalkeen suurin osa hoitajista suhtautui vertaisarviointiin

myoOnteisemmin.

Vertaisarvioinnista saadut tulokset olivat hyvia ja prosessi koettiin kokonaisuudessaan erittain
positiiviseksi. Se lisasi pohdintaa kaytdnndista, paransi kuvanlaatua ja johti protokollien
kehittamiseen. Lisaksi vertaisarviointi vahvisti henkiloston itseluottamusta ja tarjosi mahdollisuuden

parempaan viestintaan radiologien kanssa. (Paul & Stewart 2021, 398—402.)

3.3 Vertaisarvioinnin kaytannén toteutus

Vertaisarviointitoimien kohdentaminen hoitoyksikdn tarpeisiin kannustaa henkil6stda ottamaan
aktiivisen roolin yksikkdkohtaisten laatu- ja turvallisuustulosten seurannassa ja parantamisessa
(Haag-Heitman & George 2011b, 51). Vertaisarvioinnin rakenne ja prosessi on maariteltava tarkasti.

Arvioinnin tarkoitus on kuvattava selkeasti ja kaytettavat tydkalut on suunniteltava huolellisesti.

Vertaisarvioinnin tydkaluna voidaan kayttaa esimerkiksi arviointimatriisia, jossa arvioitavat osa-

alueet on maaritelty etukateen. Erilaisia vertaisarviointeja varten laaditaan omat arviointimatriisit,
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joissa kaytetaan arvioinnin kohteeseen liittyvia kriteereja. Toimintakohtaiset kriteerit tarvitaan, koska

ne auttavat oppimaan ja muistamaan, millainen on onnistunut suoritus.

Vertaisarviointipalautteen antotapa on maariteltava selkeasti, mukaan lukien se, annetaanko palaute
suullisesti vai kirjallisesti seka kenelld on paasy arviointitietoihin. Selkeat ohjeet, kriteerit ja
arviointimatriisit tukevat prosessin toteuttamista ja auttavat vertaisia antamaan laadukasta ja
rakentavaa palautetta. (Boehm & Bonnel 2010, 113-114.)

Vertaispalautteen antamisen taitoja voidaan kehittdd. Kommunikaatiotaitoja vahvistava koulutus
vertaispalautteen antamisesta vahentaa pelkoa ja ahdistusta palautteen antamiseen liittyvissa
tarkeissa keskusteluissa. Koulutus lisda varmuutta rakentavan palautetteen antamiseen ja madaltaa
kynnysta rakentavan keskustelun aloittamiseen. Lisaksi se kehittda valmiuksia antaa korjaavaa

palautetta siten, etta se ei aiheuta ristiriitoja.

Myos kokeneiden hoitajien on térkeaa kehittda viestintataitojaan, jotta he osaavat kommunikoida
tehokkaasti, kunnioittavasti ja tarkoituksenmukaisesti vertaisarvioinnin aikana. Vertaispalautteen
antamisen on todettu olevan hyddyllista silloin, kun se on osa arjen toimintaa eika rajoitu ainoastaan
erillisiin vertaisarviointitilanteisiin. Perehdytysvaiheessa ohjaajan ja uuden tyéntekijan valinen
palaute tukee oppimista ja ammatillista kehittymista. Taman kaytannon jatkaminen
perehdytysvaiheen jalkeen voi edistaa vertaispalautteen vakiintumista osaksi tydyhteison
toimintakulttuuria. (Carroll, Hampton & Stefaniak 2024, 20-22.)

3.4 Vertaisarviointilomake arvioinnin tydkaluna

Vertaisarvioinnin kaytanndn toteutuksessa keskeinen valine on strukturoitu lomake, joka sisaltaa
ennalta maaritellyt arviointikriteerit. Kirjallisuudessa tallaisista valineistd kaytetdan myoés termeja ar-
viointimatriisi ja tarkastuslista. Paulin ja Stewartin (2021, 398—403) tutkimuksessa tarkastuslistaa
hyddynnettiin kuvantamisen laadun systemaattisessa arvioinnissa. Boehm ja Bonnel (2010, 108—
115) puolestaan kuvaavat arviointimatriisin kayttéa osaamisen ja toiminnan arvioinnin tukena, jossa

ennalta maaritellyt arviointikriteerit ohjaavat arviointia ja jasentavat arviointiprosessia.

Edella kuvatun teorian perusteella vertaisarviointilomake voidaan nahda laadunhallinnan tytkaluna,
joka tukee toiminnan jatkuvaa parantamista. Arvioinnin perustuessa systemaattisesti maariteltyihin
kriteereihin on mahdollista havaita poikkeamia, tunnistaa kehittdmiskohteita ja seurata toiminnan

yhdenmukaisuutta.

3.5 Vertaisarvioinnin kayttd HUS Diagnostiikkakeskuksessa

Vertaisarviointi kuuluu sisadiseen eli omatoimiseen laadunarvioinnin menetelmiin. Omatoimisen
laadunarvioinnin tavoitteena on arvioida HUS Diagnostiikkakeskuksen toimintaprosessien
vaatimuksienmukaisuutta, tarkoituksenmukaisuutta ja tehokkuutta. Niistd saatavaa tietoa kaytetaan
toiminnan jatkuvassa kehittdmisessa. Muita sisdisen laadunarvioinnin menetelmia ovat sisaiset ja
rinnakkaisauditoinnit, itsearvioinnit, interaktiiviset koulutustilaisuudet ja sahkdiset kyselyt. Vertaisar-
viointeja tehdaan osana tydntekijdéiden patevyyden arviointia. (HUS 2023, 2, 8.) Vertaisarvioinnissa
tydntekija tarkastelee ammatillisesti vertaisen ty6ta selkeasti maaritettya kriteeristéa vasten.
Omatoimisen laadunarvioinnin suunnitelma tehdaan vastuualueilla useaksi vuodeksi kerrallaan.
Suunnitelmassa otetaan huomioon vastuualueiden ja vastuuyksikdiden laatuvastaavien seka

vastuualueen johdon esittamat tarpeet. Suunnitelman teossa huomioidaan esimerkiksi
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johtamisjarjestelman ja toimintakasikirjan mukaisten vaatimusten tayttdminen, riskien hallinnasta
nousevat kohteet, poikkeamat, potilaiden hoidon kannalta kriittiset alueet, arvioitavan toiminnan
kattavuus sekd asiakaspalautteet. Suunnitelmaa tarkennetaan ja muutetaan tarvittaessa vuosittain. -
(HUS 2024, 2—-4.)
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4 PET-TT-TUTKIMUS

PET-tutkimus kuuluu isotooppikuvantamiseen, jossa kuvantaminen perustuu potilaalle annettavan
radioaktiivisen aineen eli radioladkkeen aiheuttaman sateilyn havaitsemiseen. Isotooppikuvantami-
sen perusilmidé on radioaktiivisuus, jolla tarkoitetaan epavakaan atomiytimen hajoamista ja sateilyn

vapautumista. Tallaisia radioaktiivisia atomiytimia kutsutaan radionuklideiksi tai radioisotoopeiksi.

PET-tutkimuksissa kaytettavat radiolaakkeet koostuvat positroneja lahettavista radioisotoopeista,
jotka on kemiallisesti liitetty muihin yhdisteisiin. PET-tutkimuksissa kaytettavissa radiolaakkeissa
hyédynnetaan elimistéssa luonnostaan esiintyvia aineita, kuten sokeria, happea, vetta ja
aminohappoja, jolloin radiolaake kulkeutuu ja kayttaytyy kudoksissa normaalisti. (Saarakkala 2017,
427-428, 432; Knuuti & Kajander 2017, 404.)

PET-tutkimuksessa potilaalle annetaan positronisateilevaa radiolaaketta verenkiertoon. Positro-
nisateilevan nuklidin hajoamisessa syntyy kaksi fotonia eli valohiukkasta, jotka kulkevat vastakkaisiin
suuntiin. PET-laitteessa olevat detektorit eli iimaisimet havaitsevat nama fotonit. Detektorit ovat ke-
hassa kuvauskohteen ymparilld, joten ne pystyvat samanaikaisesti havainnoimaan kehan kaikista
suunnista tulevat fotonit. Naista havainnoista muodostetaan kolmiulotteinen tomografiakuva, joka

nayttdd merkkiaineen jakautumisen elimistéssa. (Kemppainen & Tuokkola, 2018, 290-292.)

PET-kuvantaminen eli positroniemissiotomografia on isotooppilaaketieteen menetelma, jonka avulla
saadaan tarkkaa tietoa elimiston toiminnasta, aineenvaihdunnasta ja biologiasta. PET-kuvantamisen
tarkein kliininen kayttoaihe liittyy syopatautien diagnostiikkaan ja hoitoon. Se on herkempi osoitta-
maan syopakudosta kuin tavanomaiset anatomiset kuvantamismenetelmat kuten tietokonetomogra-
fia tai magneettitutkimus. (Janatuinen & Kemppainen 2020, 1062—-1063; Schildt, Sipilda & Minn 2020,
1077.)

Tietokonetomografia (TT) on kuvantamismenetelma, jossa hyddynnetaan rontgensateilya. Siita kay-
tetddn myds lyhennettad CT, joka tulee englannin kielen sanasta computed tomography. Tutkimuk-
sessa potilasta kuvataan rontgensadekeilalla, joka kiertaa kehon ympari. Kehosta lapi kulkenut sa-
teily mitataan antureilla. Kehon Iapaisseen sateilyn maaran muutos rekisteréidaan ja saatujen tieto-
jen perusteella muodostetaan poikkileikekuvia kehosta. Tietokonetomografia antaa rakenteellista
tietoa esimerkiksi kudoksen muodosta, tiheydesta ja koosta. (Schildt, Sipila & Minn 2020, 1077;
Sequeiros & Lundbom 2017, 11.)

Nama kaksi kuvantamismenetelmaa yhdistettiin samaan laitteeseen 2000-luvun alussa, jolloin kliini-
seen kayttdéon tulivat PET-TT-yhdistelmalaitteet. PET-TT-tutkimuksessa positroniemissiotomografia
ja tietokonetomografia suoritetaan samassa tutkimuskokonaisuudessa. Yhdistelmatutkimuksesta
kaytetdan lyhennettd PET-TT, jota kdytetddn myos laitteen ja tutkimuksen yleisena nimityksena.
(Janatuinen & Kemppainen 2020, 1062.)

PET-TT yhdistdd PET-kuvantamisen herkkyyden aineenvaihdunnallisten muutosten havaitsemiseen
ja tietokonetomografian mahdollistaman tarkan anatomisen paikannuksen. Anatominen tieto lisaa
PET-kuvauksen tarkkuutta, koska kuvauksessa todetun kertyman sijainti voidaan paikantaa tarkasti
ja nahda, liittyykd kertymaan anatomisia muutoksia. PET-kuvauksella voidaan havaita syévan
aiheuttamia aineenvaihdunnallisia muutoksia jo viikkoja tai kuukausia ennen rakenteellisten

muutosten nakymista, minka vuoksi PET-TT on erityisen hyddyllinen sydpatautien diagnostiikassa.
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Syoépatautien PET-TT-kuvantamisella arvioidaan muutoksen pahanlaatuisuutta, syévan levinnei-
syyttd, uusiutumista ja hoitovastetta. Sydpatautien kuvantamisen lisdksi PET-TT-kuvantamista kay-
tetddn muun muassa aivojen, tulehduksen ja sydamen tutkimiseen. (Janatuinen & Kemppainen
2020, 1062—-1063; Schildt, Sipila & Minn 2020, 1077; Kajander & Knuuti 2017, 402-406.)

PET-TT-laitteessa PET-kamera ja tietokonetomografialaite on yhdistetty samaan kokonaisuuteen.
Suuri osa laitteiden elektroniikasta toimii erilldédn, mutta kuvaukset suoritetaan perakkain yhdella ku-
vausohjelmalla. Tydasemalla tiedot yhdistetdan ja analysoidaan.Tietokonetomografiaa
hyédynnetaan myds PET-kuvien vaimennuskorjauksessa, jossa kehon aiheuttamaa sateilyn
vaimenemista korjataan tietokonetomografiasta saatavan kudostiheysinformaation perusteella.
(Kemppainen & Tuokkola 2018, 293; Kajander & Knuuti 2017, 402—404.)

PET-TT- tutkimuksen yhteydessa tehtava tietokonetomografia voi olla matala-annoksinen tai dia-
gnostinen. Yleisimmin PET-TT-kuvauksen yhteydessa tehddan matala-annoksinen tietokonetomo-
grafia, jonka avulla saadaan anatominen tieto kuvausalueesta ja tehddan vaimennuskorjaus. Ma-
tala-annoksisesta tietokonetomografiasta ei ole tarkoitus tehda erityista radiologista tulkintaa. Dia-
gnostinen tietokonetomografiakuvaus on tarkempi ja siina kaytetdan suurempia rontgensateilyan-
noksia ja mahdollisesti varjoaineita. (Boellaard ym. 2025, 3.) Kohdeorganisaatiossa diagnostisia tie-
tokonetomografiakuvauksia tehdaan jonkin verran PET-kuvauksen yhteydessa. Tassa opinnayte-

tydssa kasitellaan vain matala-annoksista tietokonetomografiaa.

Kuva 1. Siemens PET-TT-kamera Meilahden isotooppiyksikdssa (Walldén 2025)

PET-kuvauksissa yleisimmin kaytettyja positronisateilevia radioisotooppeja ovat "&fluori (8F), "hiili
("'C) "Shappi ('°0) ja %8gallium (8Ga). PET-isotoopeista "#fluori, '*hiili ja'*happi tuotetaan kuvauspai-
kan lahistolla olevalla hiukkaskiihdyttimella eli syklotronilla. ®Gallium voidaan tuottaa ilman

syklotronia kayttamalla #8Ge/%8Ga -generaattoria. Galliumgeneraattori on itsendinen jarjestelma,
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jossa emonuklidin 88Ge hajoamisesta syntyy tytarnuklidi Ga. Talla erotusjarjestelmalla saadaan
tuotettua lyhytikaista tytéarnuklidia 1&helld kayttdpaikkaa. Radioisotooppien puoliintumisajat ovat var-
sin lyhyita ja ne valmistetaan kuvauspaivan tutkimuksia varten. Radioisotoopin puoliintumisaika
maaraa, kuinka pitkdn matkan paahan radioisotooppia voidaan kuljettaa valmistuspaikasta. Esimer-
kiksi "Shapen (°0) puoliintumisaika on 2 minuuttia ja "®fluorin('éF) puoliintumisaika on 109,7 minuut-
tia. PET-isotoopeista ainoastaan '#fluoria('®F) voidaan kuljettaa laajemmalle alueelle sen pidemman
puoliintumisajan vuoksi. (Janatuinen & Kemppainen 2020, 1063; Kajander & Knuuti 2017, 404;
Velikyan 2015, 12915, 12918.)

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltavassa "®F-FDG-PET-TT-tutkimuksessa kaytetdan radioaktiivisella
fluorilla (*®F) leimattua fluorodeoksiglukoosia (*®F-FDG), joka on PET-kuvantamisessa yleisimmin
kaytetty radiolaake (Schildt, Sipila & Minn 2020, 1077).

4.1  Sateilysuojelu

Isotooppiladketieteen yksikdssa henkildkunta altistuu sateilylle. Laissa on saadetty perusperiaatteita
sateilyn kayttoon. Niita ovat oikeutus-, optimointi- ja yksildnsuojaperiaatteet. Oikeutusperiaate tar-
koittaa, ettd ionisoivan sateilyn kayttéon perustuvasta tutkimuksesta saatava hyoéty tulee olla suu-
rempi kuin haitta. Optimointiperiaatetta kutsutaan myés ALARA-periaatteeksi (as low as reasonably
achievable). Sen mukaan tutkimuksessa kaytettava sateilyannos pidetaan niin pienena kuin kaytan-
ndssa on mahdollista. Laaketieteellisesta altistuksesta vastaava Iaakari huolehtii sateilyn kayton oi-
keutuksesta ja optimoinnista. Yksildnsuojaperiaate edellyttaa, etta altistus ei ylitd annosrajoja.
lonisoivan sateilyn annosrajat perustuvat sateilylakiin (859/2018) seka valtioneuvoston asetukseen
ionisoivasta sateilysta (1034/2018). Sateilyturvakeskus (STUK) toimii toimivaltaisena viranomaisena
ja valvoo annosrajojen noudattamista seka antaa niiden soveltamista koskevia ohjeita.
Yksildnsuojaperiaate ei koske sateilyn 1aaketieteellistd kayttoa. Talléin tutkimuksen tai hoidon vuoksi
potilaalle voidaan antaa sateilya yli tavanomaisten annosrajojen. Sen sijaan henkildkunnan sateilyal-
tistuksen on pysyttava annosrajojen puitteissa. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta
1034/2018, 13 §; Sateilylaki 859/2018, 5-7 §, 14 §, 114 §; Sequeiros 2017, 8-9.)

Sateilyn haitat voidaan jakaa kahteen ryhmaan: determistisiin ja stokastisiin haittavaikutuksiin. De-
termistiset eli suorat vaikutukset ilmenevat yleensa lyhyen ajan kuluttua sateilylle altistumisesta. Oi-
reet vaihtelevat sateilyannoksen suuruuden mukaan ohimenevasta pahoinvoinnista ja oksentelusta
kuolemaan. Stokastiset eli satunnaiset haitat voivat saada alkunsa miten pienesta sateilyaltistuk-
sesta tahansa eli sateilyannoksella ei ole kynnysarvoa. Stokastisista haitoista esimerkkeja ovat
sydpa ja geneettiset vauriot. Haitan todennakdisyys kasvaa annoksen kasvaessa. Tama muodostaa
perustan ALARA-periaatteelle (as low as reasonably achievable), jonka mukaan tutkimuksen sateily-
riski tulisi pitda niin pienena kuin kohtuullisin keinoin on mahdollista. Useimmiten diagnostisissa sa-
teilyaltistuksissa sateilyriski aiheutuu stokastisista vaikutuksista. (Chandra & Rahmim 2017, 237,
238, 248.)

Sateilysuojelussa altistumisen arvioimiseen kaytetaan suureita ekvivalenttiannos ja efektiivinen an-
nos. Efektiivinen annos kuvaa sateilyn aiheuttamaa biologista kokonaisriskia ja ekvivalenttiannos
tietylle kudokselle tai elimelle aiheutunutta haittaa. Naiden annoksien yksikko on sievert. (Nieminen
& Oikarinen 2017, 474.) Sateilytydntekijalle aiheutuva efektiivinen annos ei saa olla suurempi kuin

20 millisievertia vuodessa. Kasien, kasivarsien, nilkkojen ja jalkaterien ekvivalenttiannos ei saa olla


https://termipankki.fi/tepa/mot/mot.php?Opt=256&ListWord=@40@40ID@3D@22TSK@5F39@2DIDg9dKuqtU@2DJBStotfOOuxcw@22&SearchWord=stokastinen+vaikutus&dic=1&page=results&UI=figr&Source=Record

18 (55)

suurempi kuin 500 millisievertia vuodessa. Viiden perakkaisen vuoden aikana vuosittainen silman
mykién ekvivalenttiannos ei saa olla suurempi kuin 100 millisievertia, yhden vuoden aikana annos
saa olla maksimissaan 50 millisievertid. Ihon ekvivalenttiannos eniten altistuneella yhden neliésentti-
metrin alueella saa olla maksimissaan 500 millisievertia vuodessa. (Valtioneuvoston asetus

ionisoivasta sateilysta, 13 §.)

Isotooppiyksikdssa hoitaja altistuu sateilylle monessa prosessin vaiheessa. Hoitajat esimerkiksi an-
nostelevat radiolddkkeen, antavat potilaalle injektion ja asettelevat sateilevan potilaan kuvaukseen.
(Marengo ym. 2022, 95.) Eniten ®F-FDG PET-TT-tutkimuksessa hoitaja altistuu sateilylle injektiota
antaessaan. Etela-Afrikassa tehdyssa tutkimuksessa seurattiin kolmentoista tyontekijan saamia
sateilyannoksia '®F-FDG PET-TT-tutkimuksessa. Tutkimusjakso kesti yhden vuoden ja kolme
kuukautta. Tutkimukseen osallistuivat kaikki FDG:ta annostelevat tyontekijat ja réntgenhoitajat.
Tutkimuksessa hoitajat antoivat radiolddkkeen kasin ruiskulla. Annoksissa oli vaihtelevuutta, mutta
korkeimmankin sateilyannoksen saaneen hoitajan annos jai alhaisemmaksi kuin hyvaksytyt vuotui-
set rajat, jotka ovat 20 mSv vuodessa viiden vuoden keskiarvona ja enintddn 50 mSv yhden vuoden
aikana. Vaikka sateilyannokset jaivat alle hyvaksyttyjen annosrajojen, jatkuva koulutus asianmukai-
sista sateilysuojelutoimenpiteista on kuitenkin erittain suositeltavaa, jotta tyontekijdiden sateilyaltis-

tusta voidaan edelleen vahentaa. (Mosima, Muzamhindo & Lundie 2023, 1-8.)

Sateilyaltistuksen vahentamiseen on kolme tarkeaa periaatetta: aika, etaisyys ja valiaine. Kokonais-
sateilyannos on suoraan verrannollinen altistusaikaan, joten on erittain tarkeaa viettda mahdollisim-
man vahan aikaa sateilylahteen lahella. Sateilylahde voi olla esimerkiksi radiolaakeruisku tai radio-
ladkeinjektion saanut potilas. Sateilylle altistavat tydvaiheet olisi hyva tehda ripeasti, mutta liikaa kii-
rettd valttaen, koska sateilyannos tuplaantuu, jos ty6 taytyy tehda uudelleen kiireen aiheuttaman vir-
heen vuoksi. Etaisyys sateilylahteesta kehoon pienentaa sateilyannosta. Sateilyn vaimeneminen on
verrannollinen etdisyyden neliéon eli etaisyyden kaksinkertaistuessa sateilyannos laskee neljas-
osaan. Esimerkiksi radioaktiivisia 1ahteita kuljetettaessa pitaisi kayttaa pitkdkahvaista karrya, jonka
avulla saa etaisyytta l[ahteeseen. Myds sateilylahteen ymparilla oleva véliaine suojaa sateilyltad. Sa-
teilyaltistuksen minimoimiseksi tarvittava suojauksen maara riippuu séateilylahteen energiasta ja ra-
dioaktiivisuudesta. Radioldakettd sisaltdvien ruiskujen suojana kaytetaan lyijysta valmistettuja ruis-
kunsuoijia. '8F-radiolaakkeen korkean energian (511 keV) vuoksi tehokas suojaaminen vaatii paksun
lyijykerroksen. (Chandra & Rahmim 2017, 251, 252.) Erityisesti PET-radiolaakkeiden fysikaaliset
ominaisuudet aiheuttavat henkildkunnalle sateilyannoksia. Henkildkohtaiset suojaimet kuten
lyijyesiliinat ovat tehottomia PET-fotonien aiheuttamaa energiaa vastaan, joten aika ja etaisyys ovat
tarkeat keinot sateilyaltistuksen minimoimiseksi. (Skovorodko ym. 2020, 169; Chandra & Rahmim
2017, 254.) Etaisyyden pito potilaaseen ja hdnen luonaan vietetyn ajan minimoiminen ei saisi kuiten-
kaan vaarantaa potilaan turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta. Potilaan ei pitaisi tuntea, ettd hanta
valtelldan ja jatetdan huomiotta, koska han on radioaktiivinen. Vaihtelevissa tilanteissa on tarkeaa
huomioida potilaiden hyvinvointi ja samalla minimoida hoitajien sateilyaltistus. (Costa ym. 2019, 79—
80.)

Radioaktiivisen aineen aiheuttaman sisaisen kontaminaation valttdmiseksi isotooppiyksikdn henkild-
kunta ei saa sydda ja juoda alueilla, joilla kasitellaan radioaktiivisia aineita. Sateilevan potilaan veri,
virtsa ja sylki ovat radioaktiivisia ja voivat aiheuttaa kontaminaation eli sateilevan aineen leviamisen

ymparistoon. Radioaktiivisia aineita kasiteltdessa kaytetaan aina kertakayttokasineitd. Saastuneet
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kasineet ovat todennakdisin kontaminaation levittdja, joten ne havitetdan heti radioaktiivisen aineen
kanssa tydskentelyn jalkeen. Sateilevat kasineet laitetaan erilliseen lyijyvuorattuun roska-astiaan.
Injektion aikana tydskentelyssa on hyva kayttda imukykyista alustaa, joka rajoittaa radioaktiivisen

aineen leviamistd mahdollisessa kontaminaatiotilanteessa (Chandra & Rahmim 2017, 253, 254.)

Sateilytyontekijat jaetaan A- ja B-luokkiin. Isotooppiyksikdssa tydskentelevat hoitajat, 1aakarit ja fyy-
sikot kuuluvat A-luokkaan. B-luokkaan kuuluvat esimerkiksi isotooppiyksikon sihteerit ja laitoshuolta-
jat. Jaottelu tehdaan tydsta aiheutuvan sateilyaltistuksen ja potentiaalisen altistuksen perusteella.
Sateilyyn perehtynyt tyoterveyslaakari arvioi ennen tydskentelyn aloittamista, soveltuuko tyontekija
luokan A-sateilytydntekijaksi. A-luokan sateilytydntekijan terveydentilaa seurataan saanndllisilla ter-
veystarkastuksilla vahintdan kolmen vuoden valein ja sateilyannoksia seurataan kuukauden jak-
soissa tehtavalla annostarkkailulla. Sateilysuojelun optimointiperiaatteen mukaan tydperainen altis-
tus on pidettava niin vahaisena kuin kaytanndllisin toimenpitein on mahdollista. (Sateilylaki, 6 §, 90

§, 92 §, 95 §; Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta, 34 §.)

PET-tutkimuksessa kaytettavien tilojen ja tydnkulun suunnittelu on tarkeda. PET-kuvauksessa poti-
laat lepaavat noin tunnin ajan radioldakeinjektion jalkeen yksikon tiloissa. Hyvalla tilojen suunnitte-
lulla varmistetaan, ettd henkildkunta ei altistu sateilylle silloin, kun he eivat ole suoraan tekemisissa
potilaiden kanssa. Huonot ty6tavat ja huonosti suunniteltu tydnkulku eivat mahdollista riittdvaa suo-
jaa sateilylta ja saattavat lisata henkilokunnan sateilyaltistusta huomattavasti. (Marengo ym. 2022,
95.)

Ty isotooppiyksikdssa on monimutkainen prosessi, joka vaatii erityisia toiminnalle suunniteltuja
tiloja ja henkildkunnalta monipuolisten taitojen osaamista. Kaikki henkildkunnan jasenet tarvitsevat
koulutusta ja harjoitusta tehtaviin, joita heidan toimenkuvaansa kuuluu. Koulutusta tulisi saada
radioaktiivisten aineiden kasittelysta ja kaytdsta, aseptisesta tydskentelysta seka laitteiden etta
ohjelmistojen kaytésta. (Marengo ym. 2022, 108.) Sateilytyota tekevalle tyontekijalle on jarjestettava
sateilysuojelun tdydennyskoulutusta vahintaan viiden vuoden jaksoissa. Koulutuksen tulee korostaa
kyseiseen tyotehtavaan liittyvia sateilyturvallisuuden erityispiirteitd seka tuoda esiin toiminnassa

tapahtuneet muutokset ja alan ajankohtainen tieto. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta, 8

§)

4.2  Koko kehon aineenvaihdunnan PET-TT-tutkimus ('®F-FDG PET-TT)

8F-FDG PET-TT-tutkimus on yksi syopatautien hoidon kulmakivista. Tutkimuksessa kaytetaan ra-
dioaktiivisella fluorilla ('8F) leimattua fluorodeoksiglukoosia ('®F-FDG), joka on yleisimmin kaytetty
PET-radiolaake. FDG on glukoosin analogi eli rakenteeltaan glukoosia muistuttava ja elimistossa
glukoosin tavoin kayttaytyva aine. Sen kertyminen kudoksiin kuvastaa glukoosin aineenvaihduntaa.
FDG kulkeutuu soluihin solujen pinnalla olevien glukoosinkuljetusmolekyylien avulla ja kay |api
solulimassa tapahtuvan hajoamisen eli glykolyysin. FDG ei paase metaboloitumaan eli
osallistumaan aineenvaihduntaan, koska siltd puuttuu metaboloitumiseen tarvittava 2-
hydroksyyliryhma. Glykolyysin aiheuttaman muuttuneen varauksen vuoksi FDG-molekyyli ei paase
kulkeutumaan tehokkaasti pois soluista. Lisaantyneen aineenvaihdunnan ja glykolyyttisen
aktiivisuuden vuoksi syopasoluihin kertyy jopa 20 kertainen maara FDG:ta verrattuna terveisiin
soluihin, jolloin sy6pakudos on erotettavissa selkeasti terveesta kudoksesta PET-TT-kuvauksessa.

Glukoosin aineenvaihdunta on selvasti voimistunutta useimmissa syopéatyypeissa. '®F-FDG PET-TT
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on osoitettu olevan herkka kuvantamismenetelma sydvan havaitsemisessa, levinneisyyden maaritta-
misessa, hoitovasteen arvioinnissa seka sydvan uusiutumisen toteamisessa. Tutkimuksen kaytté on
lisdantynyt huomattavasti eri sydpatyyppien mahdollisen uusiutumisen toteamisessa ja hoitovasteen
arviossa, koska sen avulla molekyylitason muutokset voidaan todeta varhaisessa vaiheessa. Usei-
den syoOpien osalta tutkimus on sisallytetty kansainvalisiin suosituksiin. (Boellaard ym. 2025, 2;
Schildt, Sipila & Minn 2020, 1077; Furlow 2018, 153CT.)

Ennen tutkimusta on valtettava fyysista rasitusta vahintdan 6 tunnin ajan ja mielelldan 24 tuntia. Po-
tilaat, joilla ei ole insuliinihoitoista diabetesta, eivat saa sydda tai juoda mitddn muuta kuin tavallista
maustamatonta vettd vahintaan nelja tuntia ennen FDG-injektion antoa. Myds suoraan laskimoon
annettava ravinto ja glukoosia sisaltavat laskimonsisaiset nesteet on lopetettava vahintaan nelja tun-
tia ennen FDG-injektiota. Paaston tavoitteena on varmistaa normaali verensokeritaso ja alhainen
insuliinitaso, koska insuliini sdatelee suoraan glukoosin imeytymista muihin kuin kasvainsoluihin.
Onnistuneen paaston jalkeen FDG-merkkiaineen kertymiseen mielenkiintoalueille on optimaaliset
olosuhteet. (Boellaard ym. 2025, 4-5; Janatuinen & Kemppainen 2020, 1066.)

Tavoitteena on, ettd myds insuliinihoitoista diabetesta sairastavien potilaiden verensokeriarvot
olisivat normaalilla tasolla ennen tutkimusta. Valmistautuminen tutkimukseen vaihtelee kaytettavasta
insuliinista. Osalla diabetesta sairastavista potilaista on vaikeuksia saavuttaa normaali
verensokeritaso. Onnistuneen tutkimuksen saavuttamiseksi heidan tutkimusajankohtansa ja
valmistautumisensa sovitaan yhdessa lahettavan yksikon kanssa. (Boellaard ym. 2025, Liite 1.)
Kohdeorganisaation potilasohjeissa on ohjeistusta eri insuliinien vaatimille tauoille. Ohjeessa myo6s

kehotetaan ottamaan yhteytta tutkimuspaikkaan, jos verensokeriarvot vaihtelevat.

Potilas voi ottaa tavanomaiset lddkkeensa normaalisti. Jos PET-TT-tutkimus tehdaan varhaisen hoi-
tovasteen arvioimiseksi, on suositeltavaa pitaa riittdvan pitka tauko solunsalpaaja- ja kasvutekijalaa-
kehoitojaksojen ja PET-TT-tutkimuksen valilla. Yleisesti suositeltavaa olisi pitaa ainakin kymmenen
paivan tauko hoitojen ja kuvauksen valilla, jotta hoidosta aiheutuvat aineenvaihdunnan muutokset
kuten luuytimen aktivaatio olisivat minimaaliset. Jos taukoa ei ole mahdollista pitaa, suositus olisi
tehda PET-TT tutkimus mahdollisimman lahelld seuraavan hoitojakson alkua. Sadehoidon hoitovas-
tetta arvioitaessa tulisi vimeisestad sadehoitokerrasta olla noin kolme kuukautta aikaa, koska sade-
hoidon haittavaikutukset voivat kestaa pitkaan. Haittavaikutus voi olla esimerkiksi sadepneumoniitti,
joka on sadehoidon aiheuttama keuhkotulehdus. Leikkaushoitojen jalkeen ndkyva FDG:n kertyminen
riippuu leikkausalueesta, leikkauksen laajuudesta ja mahdollisista tulehdustekijoistd. Jos kuvauksen
avulla halutaan arvioida leikkausaluetta, olisi leikkauksen ja kuvauksen valilla suositeltavaa olla ai-
nakin kuusi viikkoa valia. (Schildt, Sipila & Minn 2020, 1078.)

Riittdva nesteytys ennen tutkimusta on tarkeaa riittdvan alhaisen FDG-pitoisuuden varmistamiseksi
virtsassa. Virtsan korkea FDG-pitoisuus saattaa aiheuttaa ongelmia vatsan ja lantion alueen kas-
vainten kuvantulkinnassa. Laakari voi pyytaa lisdkuvia ensimmaisen kuvauksen jalkeen, jos virtsara-
kossa oleva sateileva virtsa aiheuttaa ongelmia kuvantulkinnassa. Ennen lisdkuvausta potilaalle an-
netaan nesteenpoistoladketta ja pyydetdan potilasta tyhjentdmaan virtsarakko ennen kuvausta, jotta
sateilevaa virtsaa saadaan pois kuvausalueelta. Jos potilaat ovat hyvin nesteytettyja niin erillisen

lisdkuvan ottaminen ja nesteenpoistolddkkeen antaminen sen yhteydessa on hyvin harvoin tarpeen.
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Nesteytys on tarkeda myos sateilyturvallisuussyistd, koska radioladkkeen poistumien virtsan mu-
kana vahentda sddeannosta. Suosituksena on juoda yksi litra vettd kahden tunnin aikana ennen
merkkiaineinjektiota. (Boellaard ym. 2025, 4, 6.)

Joillakin potilailla on ahtaanpaikankammoa, hengenahdistusta tai vaikeutta pysya kuvauksen aikana
paikallaan. Nama potilaat olisi arvioitava huolellisesti ja pyrittava 16ytdmaan ratkaisu, jolla saadaan
laadukas kuvaus tehtyd. Rauhoittava laakitys voi toisinaan olla avuksi ahtaanpaikankammoon.
(Boellaard ym. 2025, 6.) PET-TT-kamera-aukko on melko iso, joten myds ahtaanpaikankammoisien
potilaiden kuvaukset onnistuvat yleensa ilman rauhoittavaa laakitysta. (Janatuinen & Kemppainen
2020, 1064). Kohdeorganisaatiossa arvioidaan yhdessa potilaan kanssa, miten kuvaus saadaan on-
nistumaan. Laakari voi maarata rauhoittavan laakkeen tarvittaessa. FDG:n kertymista ruskeaan ras-
vaan voidaan yrittda vahentaa propranololi-ladkkeella (Boellaard ym. 2025, 5). Kohdeorganisaa-
tiossa propranololia annetaan 30—-60 minuuttia ennen "®F-FDG- injektion antoa 1a8karin maarayksen
mukaan. Yleisimmin propranololia annetaan alle 50-vuotiaille lymfooman vuoksi kuvattaville poti-

laille.

4.2.1 Potilaan valmistelu tutkimukseen

Potilaan
tunnistaminen, Esitietolomakkeen
esivalmisteluiden ja tarkistaminen —
mahdollisen laakarille soitto
raskauden tarvittaessa
tarkistaminen

Potilas aulasta —
painon

Laakarin ohjeistus ja punnitseminen -
potilas

lepohuoneeseen

riskitiedot

Kuva 2. Potilaan valmistelun vaiheet

Potilaan valmistelun vaiheita on kuvattu kuvassa 2. Ennen potilaan valmistelun aloittamista varmis-
tetaan, ettd potilaalla on tutkimuspyynto6 potilastietojarjestelmassa. Tutkimuspyynndsta kaytetdan
myds nimityksia l&hete ja maarays ja sen tulee sisaltaa riittavat 1adketieteelliset tiedot, jolla tutkimuk-
sen tarve osoitetaan. Siing pitada olla vahintdan diagnoosi ja kysymys, johon tutkimuksella haetaan
vastausta. (Boellaard ym. 2025, 4.) Kohdeorganisaatiossa laakarin pitda ohjeistaa maarays, eli hy-
vaksya lahete, ennen kuin tutkimus aloitetaan. Maarayksen hyvaksynta nakyy potilastietojarjestel-
massa. Ohjeistuksessa on merkitty kuvausalue ja mahdollinen esiladke. Myés mahdollinen lisaku-

van tarve on merkitty ohjeistukseen, jonka ottamisesta ladkari paattaa kuvauksen jalkeen.

Potilas ohjataan lepohuoneeseen. Jokaisella potilaalla on oma pieni huone, jonka seinat ovat lyijylla
suojattuja. Potilas valmistellaan huoneessa ja han saa olla siella kuvaukseen asti. Potilaan valmiste-
lulla tutkimukseen on tarkoitus vahentdad merkkiaineen kulkeutumista normaaliin kudokseen kuten
munuaisiin, virtsarakkoon, luustolihaksiin, sydanlihakseen ja ruskeaan rasvaan. (Boellaard ym.
2025, 4.) Verensokeritaso mitataan ennen tutkimusta. Tavoitteena on, ettd verensokeri olisi normaa-
lilla tasolla noin 4—7 mmol/l paaston ansiosta. Jos verensokeri on yli 11 mmol/l suositellaan tutkimuk-
sen siirtdmista. (Boellaard ym. 2025, 4-5.) Kohdeorganisaatiossa verensokeriraja on 10 mmol/l. Ra-

jan yli olevasta verensokerista iimoitetaan laakarille ja laakari paattaa tehdaanko tutkimus.

Hedelmallisessa idssa olevilta naisilta varmistetaan raskauden mahdollisuus. Kaytdsséa olevassa

potilastietojarjestelmassa iaksi on maaritelty 12-53-vuotiaat. Tutkimusta ei yleensa tehda raskaana
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oleville. Poikkeustapauksissa |aakari paattaa tehdaanko tutkimus arvioimalla, onko tutkimuksesta
hydtyd enemman kuin haittaa. Imetys ei estd tutkimuksen suorittamista, koska FDG-radioldaketta
erittyy rintamaitoon vain vahan. Aidin ja lapsen olestelua lahekkain suositellaan rajoitettavaksi 12

tunnin ajaksi FDG-injektion jalkeen aidin sateilyn vuoksi. (Boellaard ym. 2025, 4.)

Potilaalta varmistetaan, ettd han on noudattanut esivalmisteluohjeita. Potilas tunnistetaan
kohdeorganisaation ohjeiden mukaan. Tunnistamista varten potilaalle laitetaan tunnisteranneke. En-
nen rannekkeen laittoa potilaan henkildllisyys on varmistettava vahintaan kahta eri tunnistamislah-
detta kayttaden. Hyvaksyttyja tunnistuslahteita ovat nimi ja henkilétunnus ja lisaksi on esitettava hen-
kilokortti, ajokortti, muu henkildllisyyden todistava asiakirja tai Kela-kortti. Potilas tunnistetaan alku-
tunnistuksen liséksi tutkimuksen eri vaiheissa vahintaan kahta tunnistamislahdetta kayttaen. (HUS
2023,1-2.)

Kohdeorganisaatiossa on kaytdssa esitietolomake, jonka potilaat saavat ajanvarauksen yhteydessa.
Tavoitteena on, ettd he tuovat sen taytettyna tutkimukseen tullessaan. Potilaalle annetaan lomake

taytettavaksi tutkimuspaikassa, jos han ei ole sitd saanut tai tayttanyt.
Lomakkeessa kysytaan

- pituus ja paino

- mahdollisesta varjoaineallergiasta

- onko potilas saanut kahden viikon aikana solunsalpaaja-, kasvutekija- tai kortisonihoitoja
- onko potilas saanut sadehoitoa kolmen kuukauden aikana

- onko potilaalle tehty leikkauksia, tahystyksia tai otettu koepaloja puolen vuoden aikana

- potilaan sairauksista

- onko vastaanottoaika tiedossa

Lomakkeessa kysytaan potilaan paino, mutta se suositellaan kuitenkin punnittavan, koska paino
muuttuu usein sairauden aikana ja FDG-tutkimusaine annostellaan painon mukaan (Boellaard ym
2025, 4).

Kohdeorganisaatiossa potilaan tayttama esitietolomake kaydaan lapi. Jos potilas on saanut solun-
salpaaja- tai kasvutekijahoitoja alle kahden viikon aikana tai sadehoitoa alle kolmen kuukauden ai-
kana ennen PET-tutkimusta, soitetaan laakarille ja varmistetaan, tehdaanko tutkimus. Tiedot leik-
kauksista, tahystyksista, koepalan otoista, kortisonihoidosta ja sairauksista ovat vain tiedoksi laaka-
rille, eivatka ne yleensa esta tutkimuksen tekemista. Tutkimuksen jalkeen osastosihteeri skannaa

esitietolomakkeen potilastietojarjestelmaan, josta |aakari nakee sen.
4.2.2 Radiolaakeinjektio ja lepo

Kanyylin laitto,
verensokerin

mittaaminen — Lepo 60 minuuttia
laakarille soitto, jos

yli 10 mmol/l

Radiolaakeinjektio

Kuva 3. Radioldakeinjektion vaiheet



23 (55)

Kuvassa 3 on esitetty radiolaakeinjektion vaiheet. Hoitaja asettaa potilaalle laskimokanyylin, jonka
kautta '®F-FDG-radioladkeinjektio annetaan laskimoverenkiertoon. Potilaalle annettava
tutkimusaineen annos eli aktiivisuus riippuu kaytettavasta kuvantamistekniikasta, potilaan painosta
ja kuvaamisajasta. European Association of Nuclear Medicinen (EANM) ohjeissa vuodelta 2025 on
suosituksia annettavista vahimmaisaktiivisuuksista aikuisille potilaille. Ohjeissa on maaritelty kaavoja
erilaisille kuvantamistekniikoille, joiden avulla voidaan laskea annettava annos. Uusille erittain
herkille digitaalisille jarjestelmille on maaritelty omat suositellut annokset. (Boellaard ym. 2025, 6-7.)
Kohdeorganisaatiossa "®F-FDG-radiolaaketta annetaan koko kehon aineenvaihdunnan tutkimuk-
sessa aikuisille 3 MBq/kg. Esimerkiksi 75 kilogrammaa painavalle potilaalle annetaan 225 MBq. Alle
50 kilogrammaa painaville annetaan minimiannos 150 MBq ja yli 117 kilogrammaa painaville maksi-

miannos 350 MBq.

Potilaan ohjauksessa tarkeaa on, etta toimenpiteen kulku kerrotaan potilaalle ennen radiolaakkeen
antamista, jotta sateilevan potilaan lahella ei tarvitse olla tarpeettomasti radioladkkeen antamisen
jalkeen. Henkildkunnan tulisi muistaa pitaa etaisyytta sateileviin potilaisiin aina kun se on mahdol-

lista. Jo yhden askeleen etaisyyden kasvattamien on hyddyllista. (Marengo ym. 2022, 95.)

FDG-injektion ja imeytymisvaiheen aikana potilaan on oltava levossa makuulla tai istuen, jotta
FDG:n imeytyminen lihaksiin minimoidaan. Potilas voi tarvittaessa kdyda lepoaikana vessassa,
mutta mieluiten vasta 30 minuutin paasta injektiosta. Varsinkin paan ja kaulan alueen sy6paa sairas-
tavia potilaita tutkittaessa potilaan tulisi olla myds puhumatta levon aikana. Potilas on pidettava lam-
pimana tutkimuksen ajan, jotta FDG:n kertyminen ruskeaan rasvaan olisi mahdollisimman vahaista.
Lampimana pysyminen on tarkeaa jo 30—60 minuuttia ennen ®F-FDG-tutkimusaineen antoa. Tama
on erityisen tarkeaa talvella tai jos huone on ilmastoitu. (Boellaard ym. 2025, 5, Liite 3.)

Kohdeorganisaation lepohuoneet pidetaan lampimina ja potilaille tarjotaan lisaksi peittoja.

Radioladke voidaan antaa automaattista annostelijaa kayttaen tai manuaalisesti ruiskulla. Injektio-
aika kirjataan yl6s. (Boellaard ym. 2025, Liite 3 ja 4.) PET-TT-tutkimuksen aiheuttamasta
sateilyaltistusannoksesta hoitajalle yli puolet aiheutuu '®F-FDG:n annostelusta potilaalle.
Annosteluun on kehitetty laitteita, jotka annostelevat radioldakkeen ruiskuihin ja antavat annoksen
potilaalle automatiikan avulla. Se vahentda merkittdvasti henkildkunnan raajojen ja koko kehon
séteilyaltistusta. (Skovorodko, Bareiké, Gudelis & Griciené 2020, 173—-174.) Kohdeorganisaatiossa
on kaytdssa Tema Sinergien automaattinen annostelija KARI100, joka annostelee radiolddkkeen ruis-
kuihin ja antaa injektion potilaalle automatiikan avulla.(Tema Sinergie 2014). Laite tulostaa tarran,
jossa on potilaalle annettava aktiivisuusmaara ja injektioaika. Nama tiedot kirjataan potilastietojarjes-
telmaan ja kuvausvaiheessa kuvausohjelmaan. Hoitaja siirtda lyijysuojassa olevan ruiskun telinee-
seen, joka viedaan potilaan luokse lepohuoneeseen. Hoitaja yhdistda potilaan kanyylin ja automaat-
tiannostelijan letkuston. Ensin hoitaja varmistaa keittosuolaliuosta kanyyliin laittamalla, ettd kanyyli
toimii. Potilasta ohjataan pitamaan katta paikoillaan ja rentona injektion ajan. Hoitaja kdynnistda au-
tomaattiannostelijan ja laite annostelee radiolddkkeen potilaalle automatiikkaa hyédyntéen siten, etta
hoitaja voi olla injektion aikana kaytavalla. Hoitaja seuraa injektion antoa valimatkan paassa ja ha-
vaitsee, jos injektion annossa tulee ongelmia. Potilasta kehotetaan sanomaan herkasti, jos injektion
annon aikana tuntuu esimerkiksi kipua, jolloin hoitaja pystyy keskeyttdamaan injektion. Injektion anto

kestaa noin kaksi minuuttia. Laite ilmoittaa piippauksella, kun injektio on annettu.
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Radioldakkeen antamisen jalkeen hoitaja poistaa kanyylin ja letkuston, jos kanyylia ei enaa tarvita
tutkimuksen mydhemmassa vaiheessa. Sitd tarvitaan mydhemmin, jos potilaalle on maaratty
varjoainetehosteinen tietokonetomografia tai mahdollinen lisdkuvaus. Nama lisdkuvaukset ovat
tiedossa etukateen ja ohjeistettuna maarayksessa. Injektion jalkeen hoitaja vie kaytetyt ruiskut ja

letkut lyijysuojattuun roska-astiaan.

Potilas jaa lepaamaan lepohuoneeseen. Varsinkin sankypotilaille annetaan hoitajakutsunappi

lahettyville ja kerrotaan, etta sitd painamalla hoitaja tulee paikalle.

Radioladkkeen antamisen jalkeen hoitaja kirjaa potilastietojarjestelmaan potilaalle asetetun kanyylin
seka annetut ladkkeet ja niiden antoajat. Muistiinpanoihin kirjataan potilaan pituus, paino ja
verensokeriarvo. Sinne kirjataan mygs, jos esivalmisteluista on poikettu. Kirjaukseen laitetaan 1aaka-

rin nimikirjaimet, jonka ohjeiden mukaan on toimittu poikkeavassa tilanteessa.

Sateilyn
Kuvaus jalkiohjeet
potilaalle

Potilas

vesSaan

Kuva 4. Kuvauksen vaiheet

Kuvaus suositellaan aloitettavan 60 minuutin paasta '®F-FDG injektiosta. Jotta aika pystytaan arvioi-
maan tarkasti, pitaisi varmistaa, etta tutkimusyksikon kellot, joiden mukaan merkitaan '®F-FDG-injek-
tio ja kuvausaika, ovat samassa ajassa minuutin tarkkuudella. Erityisesti hoitovasteen arvioinnissa,
kun tutkimus toistetaan samalla potilaalla, radiolddkkeen kertymisaika pitéisi olla sama 10 minuutin
tarkkuudella. Saman potilaan toistuvissa kuvauksissa olisi tarkeaa kayttda samaa jarjestelmaa ja

samoja asetuksia. (Boellaard ym. 2025, 7, Liite 3.)

Potilasta pyydetaan tyhjentamaan virtsarakko noin 5 minuuttia ennen kuvausta, jotta virtsarakossa
olisi mahdollisimman vahan radiolddkkeen aiheuttamaa aktiivisuutta, koska voimakas aktiivisuus
virtsarakossa tai virtsanjohtimissa voi vaikeuttaa lantion alueen 16yddsten tulkintaa. Potilasta pyyde-
tdan ottamaan metallia sisaltavat esineet (esimerkiksi korut, hammasproteesit ja rintaliivit) pois ku-
vattavalta alueelta, koska ne voivat aiheuttaa kuviin vaaristymia ja vaikeuttaa 16ydosten tulkintaa.
(Boellaard ym. 2025, 5, 7, Liite 3.)

Potilas kuvataan selinmakuulla tutkimussangylla, joka liikkuu kuvauksen aikana kameran aukon lapi
(Janatuinen & Kemppainen 2020, 1064). Potilaan tulisi pystyd makaamaan kuvauksen ajan paikal-
laan. Potilaan ohjaus on tarkeaa, koska hyvan ohjauksen ansiosta potilas pystyy todennakoisesti
olemaan paremmin paikallaan. Potilasta ohjataan, ettd han voi hengittdd normaalisti tutkimuksen
aikana, silmia voi pitda auki tai kiinni ja niita voi avata ja sulkea kuvauksen aikana. Potilaalle kerro-
taan my0s, ettd hoitajilla on ndkoé- ja kuuloyhteys kuvaushuoneeseen kuvauksen aikana. Potilaita

kehotetaan sanomaan kuuluvalla danell3, jos heille tulee jokin hata tai heidan pitaa liikkua. Potilaan
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kanssa arvioidaan yhdessa, pystyykd han olemaan paikoillaan kuvauksen ajan ja asentoa muute-
taan tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan.

Yleensa kuvauksessa potilaan kadet asetellaan paan ylapuolelle kasituen avulla. Jos potilas ei pysty
pitdmaan kasia paan ylapuolella kuvauksen ajan, voidaan kadet sijoittaa alhaalle lantion viereen.
Myos esimerkiksi paan ja kaulan alueen kasvaimia kuvattaessa potilas voidaan kuvata kadet al-
haalla. (Boellaard ym. 2025, Liite 4.) Kohdeorganisaatiossa kasitukena kaytetaan usein t-paitaa, kun
kuvataan kadet alhaalla vartalon vierelld. Kadet pujotetaan t-paidan helman sisdan ja kadet laske-
taan t-paidan varaan lahelle vartaloa. Laakari ohjeistaa potilaalta kuvattavan kuvausalueen etuka-
teen. Yleensa kuvausalue on kallon pohjasta reiden puolivaliin. Pidempia kuvausalueita kuvataan
esimerkiksi, jos etapesakkeiden todennakdisyys paassa, kallossa, aivoissa ja alaraajoissa on suuri
(Boellaard ym. 2025, Liite 4.)

Kohdeorganisaatiossa kuvausohjelmaan kirjataan ennen kuvauksen aloittamista potilaan paino, pi-
tuus, radiolaakkeen nimi, annettu annos ja radiolaakkeen injektioaika. Potilaan henkildllisyys varmis-
tetaan. PET-kuvaus aloitetaan suunnittelukuvan ottamisella, jonka avulla maaritelladan haluttu ku-
vausalue. Sen jalkeen kuvataan matala-annoksinen tietokonetomografia vaimennuskorjausta ja ana-
tomista vertailua varten. Tietokonetomografian kuvaaminen kestda noin minuutin. Lopuksi kuvataan
PET-kuvaus, jossa kuvataan keho 20—25 cm levyisina leikkeina, joiden jokaisen kuvaus kestaa noin
2-3 minuuttia. Kuvauksen aloitusaika kirjataan ylés. Koko kuvaus kestaa 15-35 minuuttia kuvaus-

alueen pituuden mukaan.

Laakari ohjeistaa maaraykseen, milloin lisdkuva voi olla tarpeen. Varsinaisen kuvauksen jalkeen
laakariltéd varmistetaan, otetaanko lisdkuva. Lisakuva tehdaan, jos radioaktiivinen virtsa vaikeuttaa
kuvantulkintaa lantion alueelta. Tall6in potilaalle annetaan kanyylin kautta furosemidi-
nesteenpoistolddke, jonka avulla radioaktiivista virtsaa saadaan pois virtsarakosta. Ladkkeen
antamisen jalkeen kanyyli poistetaan. Lisakuvaus tehdaan noin 45 minuutin kuluttua Idakkeen

annosta. Odotusaikana potilas juo vetta ja tyhjentaa virtsarakon ennen uutta kuvausta.

Kuvauksen jalkeen potilasta kehotetaan juomaan runsaasti vetta ja virtsaamaan usein
saderasituksen pienentamiseksi. Potilasta kehotetaan myds valttamaan lahikontaktia lapsiin ja
raskaanaoleviin naisiin tutkimuspaivan ajan. (Janatuinen & Kemppainen, 2020, 1066.) Kuvauksen
tullessa valmiiksi TT- ja PET-kuvat latautuvat automaattisesti katseluohjelmaan, josta laakari nakee

kuvat. Lisaksi hoitaja tekee sovitut kuvat tydasemalla ja l1ahettaa ne arkistoon.
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa tarkeimmat arviointikriteerit 18F-FDG PET-TT-tutkimuk-
sen vertaisarviointiin. Opinnaytetyon tavoitteena on laatia havainnointikriteerit sisaltava vertaisarvi-
ointilomake, joka helpottaa vertaisarviointiprosessia isotooppiyksikdssa. Lisaksi tavoitteena on pa-
rantaa tutkimuksen laatua ja kehittda vertaisarviointia laadunhallintajarjestelman mukaiseksi luotetta-

vaksi patevyyden arvioinnin valineeksi.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

- Miten koko kehon aineenvaihdunnan '8F-FDG PET-TT-tutkimuksen eri osa-alueet ovat to-
teutuneet laakarin nakdkulmasta?
- Mitka ovat koko kehon aineenvaindunnan "®F-FDG PET-TT-tutkimuksen vertaisarviointiin

soveltuvat havainnointikriteerit?
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS JA SEN KUVAUS

Vertaisarvioinnin havainnointikriteerit laadittiin kirjallisuuden, kyselytutkimuksen ja fokusryhmahaas-
tattelun pohjalta. Sahkoinen kyselytutkimus toteutettiin Meilahden isotooppiyksikdssa tydskentele-
ville laakareille, jotka laativat lausuntoja PET-TT-tutkimuksista. Sen tavoitteena oli selvittaa, miten

tutkimuksen eri osa-alueet toteutuvat ladkarin nakdkulmasta.

Kyselyn toteuttamisen jalkeen jarjestettiin fokusryhmahaastattelu PET-TT-hoitajille. Haastattelun
pohjana kaytettiin radiologian erikoisalan laatimaa vertaisarviointilomaketta, jota muokattiin syksylla
2023 vastaamaan isotooppiyksikon tarpeita. Laakareille suunnatusta kyselysta saatuja tuloksia hy6-

dynnettiin fokusryhmahaastattelun aiheiden suunnittelussa.

Kyselytutkimuksen ja fokusryhmahaastattelun tulokset analysoitiin ja niiden perusteella laadittiin ver-
taisarvioinnin havainnointikriteerit sek&d havainnointilomake koko kehon aineenvaihdunnan "®F-FDG

PET-TT-tutkimukselle. Havainnointilomake hyvaksytettiin vastuulaakarilld ennen kayttddnottoa.

6.1  Kehittdmistyon tutkimuksellinen lahestymistapa

Tama opinnaytetyd toteutettiin kehittdmistydna, jonka aihe nousi tydelaman tarpeista. Toikko & Ran-
tanen (2009, 22) ovat maaritelleet, ettad tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa kysymyksenasette-
lut nousevat kaytannon toiminnasta ja rakenteista. Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa kaytannon
ongelmiin etsitdan yleensa ratkaisuja tuottamalla uusia ideoita ja kaytantdja. Kehittdmistydssa asi-
oille etsitdan parempia vaihtoehtoja ja mietitdan, miten asioita viedaan kaytanndssa eteenpain.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2015, 19.)

Tieteellisen tutkimuksen ja tutkimuksellisen kehittamistyon paaasiallisena erona on niiden paa-
maara. Tieteellisessa tutkimuksessa on paamaarana tuottaa ilmidsta uutta teoriaa. Tutkimuksellisen
kehittamistyon paamaarana on tuottaa myos kaytannon parannuksia tai uusia ratkaisuja. Lisaksi ta-
voitteena olisi hyva olla uuden tiedon tuottaminen kaytanndsta. (Ojasalo ym. 2015, 19.) Perintei-
sessa laadullisessa tai maarallisessa opinnaytetydssa tutkimusongelman ratkaisuksi riittaa, etta 16y-
detdan ongelman syyt ja esitetddn ehka toimenpidesuosituksia ongelman ratkaisemiseksi. Kehitta-
mistutkimuksessa ongelman ratkaiseminen vaatii toimintaa, joka saa aikaan muutoksen ja tydela-
maan kayttdkelpoisen ratkaisun. (Kananen 2012, 16.) Tutkimukseen osallistuvilta edellytetaan, etta
he ymmartavat tutkimuksen tai kehittdmishankkeen tavoitteet ja oman roolinsa sen toteuttamisessa.
Osallistujille tulee kertoa selkeasti, mita tutkimuksella tavoitellaan ja mika on heidan osansa toimin-
nan kehittamista edistavassa hankkeessa. (Ojasalo ym. 2015, 48.)

Opinnaytetydn lahestymistapana on toimintatutkimus. Seka toiminta- etta kehittamistutkimuksien
lahestymistapoihin liittyy muutoksen ja kehittamisen lapivieminen. Muutoksen aikaansaaminen vaatii
tutkijalta ilmiéon liittyvien syy-seuraussuhteiden ymmartamista. Englanninkielisessa kirjallisuudessa
termi "action research” tarkoittaa seka kehittdmistutkimusta etta toimintatutkimusta. Suomen kie-
lessa ne ovat eri kasitteitd, mutta ero niiden valilld on hiuksenhieno. Molemmat I&hestymistavat pyr-
kivat muutokseen ja parannukseen. Erona on, ettd toimintatutkimuksessa tutkija on mukana kehitta-

miskohteen toiminnassa. (Kananen, 2012, 38, 39, 41.)

Tutkimusaineisto kerattiin kyselytutkimuksen ja fokusryhmahaastattelun avulla. Kysely toteutettiin

tydn alkuvaiheessa alkukartoituksena. Siina kysyttiin 1d8kareiden nakemyksia PET-TT-tutkimuksen
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eri osa-alueiden toteutumisesta ja mahdollisista kehityskohteista. Fokusryhmahaastattelussa keski-

tyttiin hoitajien kokemuksiin tutkimuksen suorittamisen vaiheista.

Kyselytutkimus valittiin aineistonkeruumenetelmaksi, koska sen avulla voidaan kerata tietoa useilta
vastaajilta yhdenmukaisesti. Menetelma soveltuu hyvin kehittdmistydhon, jossa pyritdan kartoitta-
maan kokemuksia ja ndkemyksia tyon tai toiminnan nykytilasta (Vilkka 2021, 94; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 195.) Kyselylomake laadittiin Vilkan (2021, 107) esittdamien periaatteiden mukai-
sesti. Lomakkeen suunnittelussa kiinnitettiin huomiota kysymysten selkeyteen, yksiselitteisyyteen ja
loogiseen etenemiseen. Kysely pyrittiin rakentamaan siten, ettd sen kysymykset kohdistuivat tutki-

musongelman kannalta olennaisiin asioihin ja olivat vastaajille helposti ymmarrettavia.

Fokusryhmahaastattelu (focus group interview/discussion) on ennalta suunnitellun haastattelurun-
gon pohjalta tapahtuva haastattelijan yllapitama keskustelu valikoidulle ryhmalle. Se soveltuu hyvin
kehittamistydon menetelmaksi. Sita voidaan kayttaa itsendisena menetelmana tai yhdistettyna toi-
seen menetelmaan. Se on laadullinen tutkimusmenetelma, joka tuottaa rikkaan ja monipuolisen ai-
neiston. Usein silla selvitetdan haastateltavien kokemuksia, nakemyksia ja mielipiteitd asioista. Fo-
kusryhman muodostamisessa on pidetty tarkeadna jonkin tai joidenkin ennalta tiedettyjen asioiden
suhteen ryhman homogeenisyytta, jolloin keskustelu helpottuisi. Tallaisia asioita voi olla esimerkiksi
fokusryhman sosiaalinen asema, koulutus- tai ammattitausta. Ryhman koko on yleensa noin 4-10
haastateltavaa. Fokusryhmahaastattelussa keskustelu muodostaa tutkimusaineiston, joten haastat-
telussa pyritdan saamaan mahdollisimman paljon keskustelua osallistujien valille. Haastattelun run-
gossa on yleensa 5-8 teemaa, joista keskustellaan. Yleensa haastattelu tallennetaan, koska aineis-
toa tulee paljon eika sitd ole mahdollista koota muistiinpanoiksi. (Mantyranta & Kaila 2008, 1507—
1512.)

Tutkimuksellisella kehittamistyolla ja toimintatutkimuksellisella 1dhestymistavalla on vahvuuksiensa
lisaksi myds rajoitteita, silla tulokset ovat usein toimintaymparistdoon sidottuja eika niiden tavoitteena
ole laaja yleistettavyys. Tutkijan osallistuva rooli voi myds vaikuttaa aineiston muodostumiseen ja
tulkintaan. Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pitda vastausten yleisluontoisuutta, kun taas
fokusryhmahaastattelussa ryhmadynamiikka saattaa vaikuttaa siihen, kuinka avoimesti osallistujat
tuovat esiin ndkemyksidan. Vaihtoehtoisina menetelmina olisi voitu kayttaa esimerkiksi
yksildhaastatteluja tai havainnointia, mutta tdssa opinnaytetydssa valitut menetelmat tdydensivat

toisiaan ja soveltuivat hyvin PET-TT-tutkimuksen kehittdmiskohteiden kartoittamiseen.

6.2 Kehittdmistyon taustat

HUS Diagnostiikkakeskuksen kliinisen fysiologian ja isotooppilaadketieteen vastuualueeseen kuuluu
useita yksikoita, jotka toimivat Meilahden, Peijaksen, Hyvinkaan, Jorvin ja Etela-Karjalan sairaa-
loissa. Kliinisen fysiologian yksikot sijaitsevat Meilahdessa Helsingissa, Peijaksessa Vantaalla ja

Hyvinkaalla. Isotooppildéketieteen yksikkd toimii Meilahdessa.

Yhdistettyja yksikdita, joissa tehdaan seka kliinisen fysiologian ettd isotooppilddketieteen tutkimuk-
sia, on Espoossa Jorvin sairaalassa ja Lappeenrannassa Etela-Karjalan keskussairaalassa. Jorvin

sairaalan yksikdssa ei ole PET-kameraa ja siella suoritetaan ainoastaan gammakameratutkimuksia.

PET-TT-tutkimuksia tehddan Meilahden sairaalan isotooppiyksikdssa seka Eteld-Karjalan keskus-

sairaalassa Lappeenrannassa. Samat erikoislaakarit toimivat molemmissa yksikoissa, mutta hoitajat
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tydskentelevat paasaantdisesti vain yhdessa toimipisteessa. Yksikdissa tydskentelee noin kuusi eri-
koislaakaria seka useita erikoistuvia |188kareitd. Meilahdessa "®F-FDG PET-TT-tutkimuksia tekee

noin 15 hoitajaa ja Lappeenrannassa naita tutkimuksia suorittaa noin nelja hoitajaa.

Tama opinnaytetyd toteutettiin Meilahden sairaalan isotooppiyksikdssd, jossa myds opinndytetyon
tekija ja kaikki haastatellut hoitajat tydskentelevat. Kehitettya vertaisarviointiiomaketta voidaan kui-
tenkin hyddyntaa myds Lappeenrannassa, silla koko kehon "8F-FDG PET-TT-tutkimusten toimintata-

vat ovat molemmissa yksikdissa hyvin samankaltaiset.

6.3 Kyselytutkimuksen toteutus

Kysely laadittiin 1ahdekirjallisuuden ja kdytanndn kokemuksen pohjalta siten, ettéd sen kysymykset
tuottivat tietoa PET-TT-tutkimuksen onnistuneeseen suorittamiseen vaikuttavista tekijoista. Kysy-
mysten muodostamisessa keskeisena Iahteena kaytettiin European Association of Nuclear Medicine
(EANM) -jarjestodn julkaisemia menettelyohjeita kasvainten kuvantamiseen (Boellaard ym. 2025, 1—

12). EANM on Euroopan suurin voittoa tavoittelematon isotooppildaketieteen alan jarjesto.

Kysely (liite 1) lahetettiin sahkdpostitse kuudelle PET-TT-lausuntoja tekevalle erikoislaakarille. Sah-
kopostissa oli linkki webropol-kysely- ja raportointisovelluksella laadittuun, nimettdmana taytettavaan
kyselyyn. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, osallistumisen vapaaehtoisuus ja se, etta
yksittaista vastaajaa ei voida tunnistaa lopullisesta tyosta. Kyselyn alkuun lisattiin linkki tietosuojail-
moitukseen seka maininta siita, ettd vastaamalla hyvaksyy tietojen keradmisen ilmoituksessa kuva-

tulla tavalla.

Kysely koostui kymmenesta kysymyksesta, joista yhdeksan oli strukturoituja monivalintakysymyksia
seka yksi avoin kysymys. Avoimella kysymyksella kartoitettiin vastaajien nakemyksia '®F -FDG PET-
TT-tutkimuksen laadun parantamisesta hoitajan tyon osalta. Strukturoituihin kysymyksiin sisaltyi
myds kohta lisdhuomioille, jonka avulla vastaajat saattoivat antaa liskommentteja kysymyskohtai-
sesti ilman, ettd heidan tarvitsi siirtda ajatuksiaan kyselyn loppuun sijoitettuun avoimeen kysymyk-

seen.

6.4 Kyselytutkimuksen tulokset

Kysely l&hetettiin kuudelle '®F-FDG PET-TT-tutkimuksista lausuntoja tekeville 1adkareille ja vastauk-
sia saatiin nelja. Vastausprosentti oli 67 %. Vastaajamaaran ollessa pieni kyselyn tuloksia ei analy-
soitu tilastollisin menetelmin. Aineistoa tarkasteltiin kuvailevan analyysin avulla hyédyntaen frek-
vensseja ja prosenttijakaumia, ja vastaukset jasennettiin sisalléllisesti teemoittelemalla keskeiset
esiin nousseet aihealueet. Kysely toimi kehittdmistydn tausta-aineistona ja sen avulla tunnistettiin

fokusryhmahaastatteluun valittavat aihealueet.

Laakareille suunnatun kyselyn tuloksista nousi esiin kolme keskeista aihealuetta, jotka koskivat poti-
laan nesteytysta, liikkumista ja palelemista injektion jalkeisen levon aikana seka liikkumista kuvauk-

sen aikana.

Nesteytyksen toteutumisen ja lisdjuomisen antamisen tarkeys nousi vahvasti esiin. Kuvissa 5 ja 6
esitetdan nesteytykseen liittyvien kysymysten vastausjakaumat. Kaikki vastaajat pitivat juomisen
tarkistamista tarkedna ja kommenteissa korostui merkkiainetta sisaltdvan virtsan vahentdminen ja

siten kuvien laadun varmistaminen. Nama teemat otettiin mukaan ryhmahaastatteluun.
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Potilasohjeessa potilasta kehotetaan juomaan runsaasti, enintdan
1 litra vetta kahden tunnin aikana ennen injektiota. Kuinka tarkeaa
on, etta potilaalta varmistetaan, onko han noudattanut ohjetta?
Hyvin tarkeaa | 0%

Tarkead | S ——

Kohtalaisen
tarkeaa

O 25% ]
Hieman tarkedd 0%

Eitarkedda 0%

Kuva 5. Potilaan juomisen varmistaminen. Laakareille suunnatun kyselyn tulokset,
jakauma prosentteina. Yhden vastaajan kommentti: "Saadaan varmistus, ettd mah-
dollisimman v&hén merkkiainetta virtsassa.”

Kuinka tarkeda on ohjata potilasta juomaan lisda ennen injektiota,
jos han ei ole juonut ohjeen mukaan? (jos juomisen suhteen ei ole
muita rajoituksia)

Eitarkedd 0%

Hieman tarkeda 0%
Kohtalaisen tarkeaa NGO
Tarkeda SO

Hyvin tarkeaa 0%

Kuva 6. Potilaalle lisdjuomisen antaminen. Laakareille suunnatun kyselyn tulokset,
jakauma prosentteina. Yhden vastaajan kommentti: "Jos vain ennéttéé vielé juoda,
niin ainakin helpottaa saderasituksen vahentédmisesséa virtsauksen kautta’.

Potilaan injektion jalkeisen levon aikana liikkumista ja palelua tarkasteltaessa vastaajat ilmoittivat
havaitsevansa naita ilmidita joskus, mutta eivat usein (kuva 7). Kuvien laadun varmistamiseksi poti-
laan tulisi olla rentona ja palelematta levon aikana injektion jalkeen. (Boellaard ym. 2025, 5, Liite 3.)
Liikkumisen ja palelun arvioitiin heikentdvan kuvien laatua, mink& vuoksi aihe otettiin osaksi haastat-
telua.
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Onko kuvissa havaittavissa, etta potilas olisi liikkunut tai palellut
injektion jalkeen levon aikana?

Melkein aina = 0%
Usein 0%
Joskus | I —
Harvoin | I e —

Ei koskaan = 0%

Kuva 7. Potilaan liikkuminen ja palelu injektion jalkeen levon aikana. Laakareille suunnatun kyselyn
tulokset, jakauma prosentteina.

Myos kuvausvaiheessa liikkumista havaittiin toisinaan, erityisesti iakkdammilla potilailla (kuva 8).
Yhden vastaajan kommentti oli, ettd etenkin vanhemmilla potilailla paa liikkkuu joskus. Aihe sisallytet-

tiin haastatteluun, koska potilaan paikallaan olo on keskeista kuvauksen laadun kannalta.

Onko kuvissa havaittavissa, etta potilaat olisivat liikkuneet
kuvauksen aikana?

Ei koskaan = 0%

Harvoin = 0%

Joskus | o —

Usein 0%

Akselin otsikko

Melkein aina = 0%

Kuva 8. Potilaan liikkuminen kuvauksen aikana. Laakareille suunnatun kyselyn tulokset, jakauma
prosentteina.

Kyselyn avoimeen kysymykseen, jossa pyydettiin esittdmaan muita ajatuksia koko kehon '®F -FDG
PET-TT-tutkimuksen laadun parantamiseksi hoitajien tydn nakdkulmasta, saatiin yksi vastaus. Vas-

taaja korosti potilaan ohjeistuksen merkitysta:

Potilaan ohjeistus on térkeéda, jotta véltytdén em lilke yms artefak-
toilta.

6.5 Yhteenveto lddkareiden kyselysta

Kuvailevan analyysin pohjalta ladkareiden kyselyvastauksista valittiin ryhmahaastattelun aiheiksi

heidan tarkeina pitamiaan asioita. Aiheiksi valittiin potilaan nesteytys, injektion jalkeisen levon aikai-
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nen liikkuminen ja paleleminen seka kuvauksen aikainen liikkuminen. Kyselyn perusteella hyvin toi-

miviksi asioiksi todettiin tutkimuksen tekemisen varmistaminen |8akariltd sytostaatti-, kasvutekija- ja

sadehoitotaukojen osalta. Ainoastaan leikkauksiin, koepalojen ottoihin ja tahystyksiin liittyvissa tilan-
teissa yhteydenotto jai joissain tapauksissa tekematta, mutta ndiden ei katsottu useimmiten estavan
tutkimusta. Hyvin toimivia asioita olivat myos liian korkean verensokerin huomioiminen, esiladkkeen
antaminen, oikean kuvausalueen kuvaaminen seka injektiokohdan merkitsemisen. Naita hyvin suju-
neita asioita ei nostettu erityisesti ryhmahaastattelun aiheiksi, mutta niistéd keskusteltiin, kun haastat-
telussa kaytiin prosessia lapi. Vertaisarviointikriteereiksi valittin myds nama hyvin sujuneet asiat,

koska ne ovat tarkeita tutkimuksen onnistumisen kannalta.

6.6 Ryhmahaastattelun toteutus

Haastattelun suostumuslomakkeet lahetettiin luettavaksi sahkopostilla haastateltaville. Sahkdpostiin
liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja siita, ettad osallistuminen on vapaaehtoista eika
yksittaista osallistujaa voi tunnistaa lopullisesta tydsta. Siina kerrottiin myos, ettd opinnaytetydnte-

kija anonymisoi ryhmahaastattelun aineiston litteroidessaan haastattelun.

Ryhmahaastattelua varten luotiin haastattelurunko (liite 2) vuonna 2023 tehdyn vertaisarvioinnin
pohjalta. Silloin kaytetty vertaisarviointilomake oli tehty radiologian erikoisalan vertaisarviointilomak-

keen pohjalta. Lomakkeessa tutkimus oli jaettu neljaan osa-alueeseen:

- tutkimukseen valmistautuminen
- kanylointi ja potilaan ohjaaminen lepohuoneessa
- tutkimuksen suorittaminen konsolilla

- tutkimuksen jalkeiset asiat
Haastattelurunkoa varten osa-alueiden nimet yksinkertaistettiin. Muokatut osa-alueet olivat:

- valmistautuminen/esivalmistelut

potilaan valmistelu kuvaukseen

potilaan kuvaus

kuvauksen jalkeiset asiat
Haastattelurunkoon lisattiin ladkareiden tarkeina pitdmia asioita, jotka tulivat kyselyssa esiin.

Ryhmahaastatteluun osallistui nelja réntgenhoitajaa, jotka kaikki tydskentelevat PET-kuvauksien
parissa. Heista kahdella oli pitka kokemus alalta, kun taas kahdella kokemusta oli muutaman vuo-

den ajalta. Lisaksi kaksi osallistujista toimi kameroiden vastuuhoitajina.

Haastattelu toteutettiin siten, ettad haastateltavat kavivat lapi '®F-FDG PET-TT-tutkimuksen kulun.
Alussa sovittiin, etta kaksi haastateltavaa kasittelee tutkimuksen alkuvaiheen osa-alueet eli valmis-
tautumisen/esivalmistelut seka potilaan valmistelun kuvaukseen. Toiset kaksi haastateltavaa kasitte-

levat tutkimuksen loppuvaiheen osa-alueet eli potilaan kuvauksen ja kuvauksen jalkeiset toimet.

Osallistujien kanssa sovittiin myos, etta kaikkien on mahdollista tuoda nakemyksensa jokaiseen osa-
alueeseen, vaikka keskustelu oli osin jaettu osa-alueittain haastattelun sujuvuuden vuoksi. Opinnay-
tetydntekija esitti haastattelun aikana taydentavia kysymyksia, mikali haastattelurunkoon merkityt

asiat eivat nousseet esiin. Opinnaytetydntekija varmisti myds, ettd haastattelussa kasiteltiin 1d3karei-

den kyselysta nousseita keskeisia aiheita.
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Haastattelu jarjestettiin tydpaikalla osastonhoitajan huoneessa. Alkuun haastattelun toteuttamista
pohdittiin etdyhteydella viestinta- ja yhteistydalusta Teamsilla, silld ohjelmassa on automaattinen
litterointitoiminto, joka toimii parhaiten suoraan mikrofoniin puhuttaessa. Lopulta paadyttiin siihen,
ettd kaikki osallistujat olivat samassa huoneessa. Arvioitiin, ettd se edistda vapaampaa keskustelua
ja lisda puheen maaraa. Haastattelu nauhoitettiin Teamsin kautta poydalla olevalla kaiutinmikrofo-
nilla. Automaattista litterointia kaytettiin apuna, mutta se ei onnistunut kovin hyvin, joten opinnayte-
tyontekija litteroi haastattelun lopullisesti nauhoituksesta. Ryhmahaastattelu kesti 80 minuuttia ja
siita kirjoitettiin 16 sivua litteroitua tekstia (Arial, koko 11). Litterointiin kului aikaa noin kaksitoista
tuntia. Perusteellinen litterointi on tarkeaa, koska sen avulla aineistosta on mahdollista saada perus-
teellinen ymmarrys (Braun & Clarke 2006, 88).

6.7 Ryhmahaastattelun analysointi

Ryhmahaastattelu analysoitiin teemoittelemalla. Teemoittelu eli temaattinen analyysi on laadullisen
tutkimuksen analyysimenetelma ja yksi sisallénanalyysin muoto. Se voidaan tehda joko teoria- tai
aineistolahtdisesti. Teorialahtdisessa analyysissa viitekehys muodostuu aikaisemmasta teoriasta tai
mallista ja aineistolahtdisessa analyysissa viitekehyksena on aineisto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku

4.6.) Taman tydn ryhmahaastattelu analysoitiin teorialdhtdisesti.

Temaattinen analyysi on menetelma, jonka avulla tunnistetaan, analysoidaan ja raportoidaan da-
tassa olevia malleja eli teemoja. Sen avulla aineisto jarjestetdan ja kuvaillaan yksityiskohtaisesti.
Teema kuvaa aineistossa olevaa oleellista tietoa suhteessa tutkimuskysymykseen. Yksi temaattisen
analyysin eduista on sen joustavuus. Osa joustavuutta on, ettd teemojen maarittdmisen aineistosta
voi tehda monella tavalla. Tutkimuksen tekijan harkinnan varaan jaa, millaiset teemat aineistosta
I6ydetdan. Teemojen maarittdmisessa on tarkea olla johdonmukainen. (Braun & Clarke, 2006, 78-
83.)

Temaattisen analyysin vaiheita ovat: aineistoon tutustuminen, alkukoodien kirjaaminen, teemojen
tunnistaminen, teemojen tarkastelu, teemojen nimeaminen ja raportin laatiminen. Temaattisen ana-
lyysin aluksi aineistoon tutustutaan ja aineistosta listataan alustavia kiinnostavia asioita. Seuraavaksi
naista kiinnostavista kohdista luodaan alustavat koodit. Tavoitteena on, etta koodeja kirjataan laaja
joukko ennen teemojen etsimista. Naista koodeista tunnistetaan kokonaisvaltaiset laajemmat teemat
ja koodit lajitellaan teemoittain. Koodien lajittelun apuna voidaan kayttaa esimerkiksi ajatuskarttaa,
jossa koodeja lajitellaan eri teemoihin. Tassa vaiheessa koodeja voidaan siirtaa teemasta toiseen ja
luoda uusia teemoja tarvittaessa. Taman jalkeen tarkastetaan, sopivatko kaikki kaytettavat koodit
muodostettuihin teemoihin. Lopuksi teemoille annetaan ytimekkaat ja osuvat nimet, jotka antavat
lukijalle kasityksen teeman aiheesta. Jokaisesta teemasta kirjoitetaan yksityiskohtainen analyysi.
(Braun & Clarke 2006, 87—93.) Teemojen kasittelyn yhteydessa esitetdan yleensa sitaatteja eli kat-
kelmia aineistosta, jotka havainnollistavat teemoittelua ja osoittavat, mihin tulkinnat perustuvat
(Juhila 2022).

Tassa opinnaytetydssa ryhmahaastatteluaineiston analyysi toteutettiin edella kuvatun temaattisen
analyysin mukaisesti. Analyysi aloitettiin tutustumalla litteroituun aineistoon ja tunnistamalla alusta-
via koodeja. Koko aineisto kaytiin useaan kertaan lapi lukemalla litteroitu aineisto. Aineiston kiinnos-
tavista kohdista valittiin noin 30 alkukoodia. Kiinnostavat kohdat liittyivat koko kehon aineenvaihdun-

nan "®F-FDG PET-TT-tutkimuksen vertaisarviointiin soveltuviin havainnointikriteereihin. Alkukoodit
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olivat lyhyita, aineiston sisaltda kuvaavia lauseita, jotka kirjattiin tekstinkasittelyohjelmaan. Koodeista
etsittiin niitd yhdistavia tekijoita, joiden perusteella muodostettiin alustavat teemat. Koodeja siirreltiin
eri teemojen valilla ja uusia alustavia teemoja lisattiin. Tekstinkasittelyohjelmalla koodien siirtely tee-
masta toiseen sujui helposti. Teemoittelusta tehtiin useita versioita ennen kuin teemat alkoivat tun-
tua toimivilta. Lopuksi teemoille annettiin ytimekkaat ja kuvaavat nimet, jotka kertovat kunkin teeman
sisallosta. Jokaisesta teemasta kirjoitettiin yksityiskohtainen analyysi, jota havainnollistettiin suorilla

lainauksilla haastatteluaineistosta.

6.8 Ryhmahaastattelun tulokset

Ryhmahaastattelun analyysin perusteella muodostui kolme teemaa, jotka ovat valmistelu, radiolaa-
keinjektio ja kuvaus (Taulukko 1). Ryhmahaastattelun tuloksissa olevat kursiivilla merkityt sisennetyt

tekstit ovat ryhmahaastattelusta poimittuja kommentteja.

Taulukko 1. Temaattisen analyysin teemat

(Maininnat) koodit aineistossa alateema ylateema

Maarayksen hyvaksynta, riskitiedot, kuvausalue, vas- Potilaan tiedot Valmistelu
taanottoajan varmistaminen, paaston varmistaminen,
potilaan tunnistaminen, paino ja pituus, esitietolomak-
keen tarkistaminen, raskaus, nesteytyksen toteutumisen

kysyminen ennen injektiota

Tutkimuksen kulku, lepo injektion jalkeen, lampimana Potilaan ohjaus
pysyminen levon aikana, hoitajakutsunappi hoitajan ar-
vion mukaan, etaisyyden pitdminen pieniin lapsiin ja ras-

kaana oleviin, hoitajakutsunappi

kanyylin laitto ja verensokeri kanyylin laittami-

nen

kanyylin toiminnan tarkistaminen, varmistetaan tutki- Radioladakeinjektio
musaine ja annos, injektion aikana kasi rentona ja pai-
kallaan, sinisen muovitetun liinan kayttd, seurataan in-
jektion onnistumista, kirjaukset injektion jalkeen (muis-

tiinpanoihin vain relevantit asiat)

kuvaus laakarin ohjeistamalta alueelta, potilaan tunnis- Potilaan tiedot Kuvaus
taminen, kuvausalueen tarkistaminen potilastietojarjes-
telmasta, tiedot koneelle (potilas, kuvausohjelma, paino,

annos, aika), kuvien jalkikasittelyt, kirjaukset
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vessaan ennen kuvausta, metallit pois kuvausalueelta, Potilaan ohjaus
likkumatta kuvauksen aikana (arvio yhdessa potilaan
kanssa pystyyko olemaan), yhteys hoitajaan kuvauksen
aikana, juominen kuvauksen jalkeen, etaisyyden pito

lapsiin ja raskaana oleviin

6.8.1 Valmistelu

Valmistelu-teema jakautui kolmeen alateemaan, jotka olivat potilaan tiedot, potilaan ohjaus ja kanyy-
lin laittaminen. Ennen kuin potilas haetaan aulasta, tarkistetaan Iaakarin ohjeistus ja potilaan riskitie-
dot tietojarjestelmasta. Laakarin ohjeistuksessa on merkitty kuvausalue ja mahdollisesti annettava
esilaakitys. Seuraavaksi potilas haetaan aulasta sisdan. On sovittu, ettd jokainen potilas punnitaan.
Potilaan pituutena kaytetaan esitietolomakkeessa ilmoitettua pituutta. Painon punnituksessa koros-
tettiin yksityisyytta, minka vuoksi se tehdaan yksikon sisatiloissa eika aulassa. Painon punnitsemi-
sen jalkeen potilas ohjataan lepotilaan, jossa varmistetaan henkildllisyys. Potilaiden tayttdma esitie-
tolomake tarkistetaan. Jos esitietolomakkeesta selviaa, etta potilaalle on annettu solunsalpaaja- tai
kasvutekijahoitoja alle kahden viikon aikana tai sadehoitoa alle kolmen kuukauden aikana ennen
PET-tutkimusta, soitetaan laakarille ja varmistetaan, tehdaanké tutkimus. Esitietolomakkeessa on
myds kysymys, onko potilaalle annettu vastaanottoaikaa. Vastaanottoajasta puhumista pidettiin tar-
keana, koska potilaat eivat valttamatta nykyaan tapaa laakaria ennen tutkimusta. Samalla tulee var-
mistettua, etta potilas ymmartaa saavansa vastaukset lahettavasta yksikdsta eikd tutkimusyksikosta.
Potilaalta kysytaan paastosta. Paaston kysymisessa pidettiin tarkeana, ettad potilas sanoo, milloin on
viimeksi sydnyt eikd kysyta, oletko ollut sydméatta nelja tuntia, jolloin potilasta voidaan johdatella "oi-
keaan” vastaukseen. Tarked huomio oli myés muun kuin veden juomisen huomioiminen. Joskus po-
tilaat voivat ajatella paaston tarkoittavan vain sydmista, jolloin he ovat voineet juoda esimerkiksi me-

hua ennen tutkimusta. Yhden haastateltavan tapana oli kysya syomisesta ja juomisesta:

Sit mé& kysyn myés et milloin oot syényt tai juonut muuta kuin vetta.

Talla tavalla kysyttdessa tulee paasto varmistettua hyvin. Ladkareiden tarkeana pitdma nesteytyk-
sen toteutumisen tarkistaminen toteutuu usein samalla kuin jutellaan sydmisesta ja juomisesta paas-
ton takia. Jos potilas sanoo, ettd ei ole juonut mitdan, tuodaan hanelle vetta.

Jos potilas sanoo, etté ei ole juonut tdndén mitdén niin kylld mé tuon
vetta.

Potilaalle laitetaan kanyyli tai tarkistetaan olemassa olevan kanyylin toimivuus ja verensokeri mita-

taan. Jos verensokeri on yli 10 mmol/l, soitetaan ladkarille ja varmistetaan, tehdaanko tutkimus.

Potilaan ohjaus tapahtuu usein samalla kuin potilaalle laitetaan kanyyli tai tarkistetaan sen toimi-
vuus. Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulku. Tarkeana pidettiin, etta sateilyn vuoksi etaisyyden pita-
misesta lapsiin ja raskaana oleviin naisiin kerrottaisiin jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Etaisyyden pito
on mainittu potilasohjeessa, mutta tarkeana pidettiin, etta potilas tietdad sen varmasti ennen radio-

ladkkeen antoa, jos kotona on esimerkiksi lapsia, joiden hoitoa pitaa jarjestella.
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Laakarien kyselyn vastauksista ilmeni, ettéd kuvissa on toisinaan havaittavissa potilaiden liikkumista
tai palelua injektion jalkeisen lepojakson aikana. Potilaille kerrotaan, etté lepojakson aikana on tar-
kea pysya lampimana ja levossa. Lepohuoneiden Iampétila on ajoittain korkea, joten peittoa anne-
taan potilaan tarpeen mukaan. Levossa olemista havainnollistetaan potilaille esimerkein. Heille ker-
rotaan, etta levon aikana ei tule lukea eika kayttaa puhelinta. Lisaksi useilla miehilla on tapana pitaa

kasia niskan takana, jolloin heita ohjeistetaan laskemaan kadet alas rentoon asentoon.

kun monet pistaéa tdnne kadet tdnne péén taakse, ma sanon, etta
laske alas ettei tule jénnitysta hartioihin.

Hoitajakutsunappi annetaan potilaalle hoitajan harkinnan mukaan. Erityisesti sankypotilaille sen an-

taminen on tarkeaa.

6.8.2 Radiolaakeinjektio

6.8.3 Kuvaus

Ennen radioladkkeen antoa kanyylin toiminta tarkistetaan viela tiputtamalla keittosuolaliuosta poti-
laalle. Hoitaja tarkistaa, ettd antaa oikean radioladkkeen ja annoksen. Radioladkkeen annon aikana
kasi tulee olla rentona ja paikallaan. Hoitaja seuraa injektion antoa huoneen oven ulkopuolella ja
pyytaa potilasta sanomaan, jos tuntuu kipua tai kirvelyd. Mahdollinen kontaminaatio radiolaakkeen
annon aikana taytyy ottaa huomioon. Tarkea asia on, ettd kanyylikdden alla on muovitettu liina,
jonka avulla kanyylista mahdollisesti vuotavan radiolddkkeen aiheuttamaa kontaminaatiota saadaan
rajattua.

Miten s& vaikka varmistat sen, etta jos kanyyli vuotaa niin etté se ei

vuoda potilaan pé&élle, esimerkiksi asettelemalla sinisia liinoja poti-
laan kédelle, kanyylin alle.

Kirjaukset tietojarjestelman muistiinpanoihin ovat vaihtelevia. Osa merkitsee verensokeriarvon skan-
nattavaan esitietolomakkeeseen ja toiset suoraan tietojarjestelman muistiinpanoihin. Haastattelussa
yksi haastateltava sanoi, etta kirjaa muistiinpanoihin vain tutkimuksen kannalta merkitykselliset ta-

pahtumat. Han ei esimerkiksi tee merkintaa tilanteessa, jos potilas on syonyt ja annettava radiolaake

on annettu viiveella, silla tutkimus etenee talldin muuten normaalisti.

Kuvausteeman alateemoja, joihin koodit jaettiin, olivat potilaan tiedot ja potilaan ohjaus. Ennen ku-
vausta potilas ohjataan vessaan tyhjentamaan virtsarakko. Optimaalisin tydskentelytapa olisi, etta
potilaan tiedot olisivat koneella jo ennen potilaan vessaan ohjaamista ja kuvausalue olisi tarkistettu
tietojarjestelmasta. Aina se ei onnistu vaan joskus on pyydettava potilasta menemaan vessaan ja
sen aikana potilaan tiedot laitetaan koneelle. Siitd aiheutuu hoitajalle edestakaisin menoa, joka voi
tuntua kuormittavalta. Potilasta ohjataan riisumaan metalliset esineet pois kuvausalueelta ja hanet
asetellaan kuvaussangylle. Potilaan henkildllisyys varmistetaan. Ladkarien kyselyssa oli maininta,
etta potilaat liikkuvat joskus kuvauksen aikana. Potilaan kanssa olisi hyva arvioida yhdessa, pys-
tyyko potilas olemaan kuvauksen ajan liikkumatta. Jos esimerkiksi kasien pitaminen ylhaalla ei ar-
vion mukaan onnistu niin silloin kuvataan kadet alhaalla. Potilaan on myds helpompi olla likkumatta

luonnollisessa asennossa kuin erikseen suoristettuna. Hoitaja arvioi tdman tapauskohtaisesti.
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jos sé& suoristat sen potilaan siiné alussa se ei pysty olemaan niin
sielté se ldhtee kddntyméaén sit kuitenkin kuvauksen aikana.

Liikkeen arviointi on vaikeaa kuvauksen aikana. Potilasta seurataan kuvauksen aikana ja muistute-
taan olemaan liikkumatta, jos liikettéd havaitaan. Etukateen ohjausta pidetaan tarkeana. Potilaalle
sanotaan, etta kuvauksen aikana silmat saa olla auki tai kiinni, saa nielaista ja hengittaa normaalisti.
Kevyt yskaisy on parempi vaihtoehto kuin yskan pidattaminen, koska silloin se saattaa tulla vakisin
voimakkaampana. Potilaalle kerrotaan, ettd hoitaja kuulee potilaan puheen mikrofonin kautta ja poti-

laan pitda sanoa, jos tulee jotain hataa tai tarvitsee liikkkua.

Kuvaus tehdaan l1aakarin ohjeistamalta alueelta. Kuvauksen jalkeen potilasta muistutetaan pitdmaan
etadisyyttd lapsiin ja raskaana oleviin naisiin seka juomaan normaalia enemman tutkimuspaivan ajan.
Kuvauksen jalkeen kuville tehdaan tarvittavat jalkikasittelyt, lahetetdan ne arkistoon ja tutkimus kirja-

taan valmiiksi tietojarjestelmaan.

6.9 Vertaisarviointikriteerien tuottaminen

Vertaisarviointikriteerit sisaltdva havainnointilomake (lite 3) muodostettiin ryhmahaastattelun ja kir-
jallisuuden perusteella. Ryhmahaastattelussa kasiteltiin '8F -FDG PET-TT-tutkimukseen liittyvia asi-
oita, jotka laakareiden kyselyssa nousivat tarkeiksi. Teemoista valittiin vertaisarviointikriteereiksi ne
asiat, joilla on merkitysta tutkimuksen lopputuloksen kannalta tai joita pidettiin muuten arvioinnin
kannalta olennaisina. Kriteerien ulkopuolelle jatettiin kanyloinnin suoritus, koska jokaisen hoitajan on
suoritettava ladkehoidon osaaminen -koulutus viiden vuoden valein ja siihen sisaltyy ladke- ja neste-
hoito-osio, jossa annetaan kanylointindyttd. Hygienia-asiat jatettiin my6s pois vertaisarvioinnista,
koska kasihygieniasta tehdaan arviointi sdannollisesti, jossa tarkastellaan hygienian osa-alueita.
Vertaisarviointikriteereistd muodostettiin isompia havainnointikokonaisuuksia, joissa luetellaan tark-
kailtavat asiat. Esimerkiksi valmisteluteemasta tehtiin havainnointikokonaisuus esitietokaavakkeessa

olevista asioista.

Tarkistettu esitietolomake. Kysytty 1aakarilta, jos hoitotauot eivat ole
ohjeistuksen mukaisia. Varmistettu mahdollinen raskaus (12-53-vuo-
tiaat naiset). Punnittu potilaan paino.

Valmisteluteemasta tehtiin yhteensa seitseman havainnointikokonaisuutta. Radioldakeinjektiotee-
masta muodostettiin neljd havainnointikokonaisuutta. Esimerkkind on muovitetun liinan kayttoé kanyy-

likdden alla mahdollisen kontaminaation ehkaisemiseksi.

Ohjattu potilasta pitdmaan kasi rentona injektion ajan ja ilmoittamaan
mahdollisesta kivusta. Asetettu muovitettu liina kanyylikédden alle
mahdollisen kontaminaation varalta.

Viimeisesta teemasta kuvaus tehtiin kahdeksan havainnointikokonaisuutta. Esimerkkind on koko-
naisuus potilaan asettelemisesta ja henkildllisyyden varmistamisesta.
Aseteltu potilas sovittuun kuvausasentoon mahdollisuuksien mukaan

ja kerrottu kuvauksen kulku. Ohjattu potilasta olemaan liikkumatta ku-
vauksen aikana. Varmistettu potilaan henkildllisyys.



38 (55)

6.10 Vertaisarviointilomake

Vertaisarviointilomakkeeseen muodostettiin yhteensa yhdeksantoista havainnointikokonaisuutta.

Yhteen havainnointikokonaisuuteen yhdistettiin useampi tarkkailtava vertaisarviointikriteeri. Nain ha-
vainnointilomakkeesta ei tule liian pitka ja se on helpommin hallittavissa. Useat vertaisarviointikritee-
rit ovat pienia yksittaisia asioita ja niitd voi hyvin yhdistaa. Vertaisarvioinnin arvioija tekee havaintoja

tutkimuksen tekemisesta arviointilomakkeen avulla ja kirjaa ne.

Arviointilomakkeet on laadittu sahkoisesti Forms-verkkolomaketyokalulla. Arviointi on tarkoitus tayt-
téda samalla sdhkdisen lomakkeen avulla, kun vertaisarviointi suoritetaan. Haluttaessa lomake on
mahdollista tayttaa kasin ja siirtda tiedot sdhkdiseen muotoon Forms-lomakkeelle jalkikateen. PET-
TT-tutkimuksen toteutuksessa on kaksi vaihetta ja myos vertaisarviointi pitda toteuttaa kahdessa
vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa seurataan potilaan valmistelua ja radiolddkkeen injektion an-

toa, minka jalkeen on noin tunnin lepoaika ja toinen vaihe on kuvausvaihe.

Lomakkeen rakenteessa paadyttiin kaksiosaiseen malliin, koska Forms-ohjelmassa ei ole mahdol-
lista tallentaa keskeneraista lomaketta. Ensimmainen osa koskee valmistelun ja injektion annon arvi-
ointia ja toinen osa kuvausvaiheen arviointia. Koska saman paivan aikana voidaan tehda useita ver-
taisarviointeja, kaksiosainen sahkdinen lomake helpottaa arviointien kirjaamista ja vahentaa tarvetta
tulostaa ja syo6ttaa tietoja jalkikateen jarjestelmaan. Lisaksi kaksiosainen malli on kaytanndllinen,
silla osa hoitajista suorittaa vain ensimmaisen osan tutkimuksesta eli potilaan valmistelun ja radio-

laékkeen injektion annon.

Jokaiselle havainnointikokonaisuudelle on Forms-arviointilomakkeessa kaksi vastausvaihtoehtoa:
Toteutuu ja Muu. Mikali kaikki havainnointikokonaisuuden osa-alueet toteutuvat, merkitaan rasti koh-
taan Toteutuu. Jos jokin osa-alue ei toteudu, valitaan Muu, johon kirjoitetaan, mika osa-alue ei toteu-
tunut. Tama on tarpeen, koska Forms-lomakkeen vastausvaihtoehdot ovat rajatut, eika tekstia voi

kirjoittaa muualle kuin Muu-kohtaan.

6.11 Vertaisarvioinnin suoritus kehittamistydssa laaditulla lomakkeella

Vertaisarviointilomake hyvaksytettiin vastuulaakarilld ennen arvioinnin aloittamista. Vertaisarviointi
toteutettiin laaditun lomakkeen avulla Meilahden isotooppiyksikdssa noudattaen vertaisarvioinnin
periaatteita. Arvioinnin suoritti ryhmahaastatteluun osallistunut PET-TT-hoitaja ja se onnistui suunni-

telmien mukaisesti.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamistydn toteutuksen arviointi

Opinnaytety0 aloitettiin kevaalla 2024. Samoihin aikoihin vastuualueella oli aloitettu vertaisarviointien
tekeminen hoitajan tyon osalta PET-TT-tutkimuksen ja luuston gammakuvauksen suorittamisen vai-
heista. Kehittamistyd nahtiin tarpeellisena, silla vertaisarvioinnit olivat vasta kokeiluasteella. Aihe
valikoitui opinnaytetydn aiheeksi kliinisen asiantuntijan kanssa kaytyjen keskusteluiden jalkeen. Aihe

rajattiin opinnaytetyoksi sopivaksi keskittymalla yhteen tutkimukseen, joka oli '®F-FDG PET-TT.

Opinnaytetydn alkuperaisena ideana oli laatia vertaisarvioinneille yhtenainen runko-osa. Tasta ta-
voitteesta kuitenkin luovuttiin, silla kirjallisuuden perusteella havaittiin, etta tutkimusten erilaisuuden
vuoksi laadukas vertaisarviointilomake edellyttda tutkimuskohtaisia arviointikriteereja (Boehm & Bon-
nel 2010, 113).

Opinnaytetydn toteutunut aikataulu on kuvattu kuvassa 12. Alkuperaisessa suunnitelmassa ver-
taisarviointi oli tarkoitus suorittaa laaditulla lomakkeella kevaalla 2025, mutta arviointi toteutettiin
vasta loppuvuodesta 2025. Prosessin aikana havaittiin, ettd ohjeistuksissa oli puutteita ja hoitajien
toimintatavoissa esiintyi vaihtelua. Ohjeistuksia tarkistettiin, minka vuoksi vertaisarvioinnin suoritus
siirtyi loppuvuoteen. Alkuperainen aikataulu kuitenkin sailyi, silla siihen oli varattu riittdvasti joustoa

ja raportin viimeistely toteutui suunnitellusti.

Syksy 2024 Talvi 2024-2025 Kevat 2025 Syksy 2025

* opinnaytettydsuunnitelman * tutkimuslupa « fokusryhmahaastattelun
hyvaksyminen « kyselytutkimus ja tulosten tulostén analysointi " yertaisarviointikriteerien
« -kirjallisuushaku ja teoriaosan  analysointi . S
e - . * vert; til kk
kirjoittaminen « fokusryhméahaastattelu oy nilomatckeen

« kirjallisuushaku ja teoriaosan

A ) « vertaisarvioinnin suoritus
kirjoittaminen

* tulosten kirjoittaminen
opinnaytetydhoén

+ opinnaytetyon raportin
viimeistely

Kuva. Opinnaytetyon toteutunut aikataulu

7.2 Tulosten ja menetelman arviointi

Opinnaytetydssa kaytettyjen menetelmien valinta perustui seka kaytannon tarpeisiin ettéd aiempaan
tutkimustietoon. Vertaisarviointilomakkeen kehittaminen toteutettiin kyselylla ja ryhmahaastattelulla,

mika mahdollisti seka laakareiden etta hoitajien nakokulmien huomioimisen.

Haastattelun vaihtoehtona olisi voitu kayttaa tyopajoja, mika olisi mahdollistanut laajemman osallis-
tujajoukon ja monipuolisempia nakdkulmia. Menetelmavalintaa rajasivat kuitenkin haastateltavien
tydaikaan liittyvat aikataulu- ja resurssitekijat. Useiden tyopajojen toteuttaminen olisi edellyttanyt

enemman osallistujien tydaikaa kuin yksi ryhmahaastattelu.

Kysely laadittiin Iahdekirjallisuuden ja kdaytanndn kokemuksen pohjalta siten, ettd sen avulla vaitiin
kartoittaa PET-TT-tutkimuksen onnistumiseen vaikuttavia keskeisia tekijoitd. Kysymyksia muokattiin

yhteistydyksikdn kliinisen asiantuntijan kanssa, mika paransi kyselyn laatua ja auttoi varmistamaan,
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ettei sisaltd perustunut vain opinnaytetyéntekijan omaan ndkemykseen. Ennen kyselyn jakamista se

toimitettiin my6s vastuuldakarille kommentoitavaksi.

Kyselytutkimukseen tuli nelja vastausta. Koska vastausmaara oli pieni, kyselya ei analysoitu tilastol-
lisesti. Sen sijaan tuloksia kaytettiin ryhmahaastattelun aiheiden maarittelyssa. Kysely toimi tausta-
aineistona, jonka avulla tunnistettiin aihealueita ja kehityskohteita, joihin fokusryhmahaastattelussa

haluttiin syventya.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, miten koko kehon aineenvaihdunnan "®F-FDG PET-TT-tutkimuk-
sen eri osa-alueet ovat toteutuneet 1dakarin ndkdkulmasta. Kyselytutkimuksen perusteella PET-TT-
tutkimuksen keskeiset tydvaiheet toteutuvat ladkarien nakékulmasta paaosin hyvin. Ohjeistuksen
mukaisesti varmistettiin sytostaatti-, kasvutekija- ja sddehoitotauot, tarkistettiin verensokeri, annettiin
esilaake ja kuvattiin oikea kuvausalue. Kehittamiskohteita nousi kuitenkin esiin muutamissa vai-
heissa. Leikkausten, tahystysten ja koepalojen ottojen varmistaminen [aakarilta jai ajoittain teke-
matta, mika kertoi hoitajien vaihtelevista toimintatavoista. Lisaksi nesteytyksen tarkistaminen ja tar-
vittavan lisdjuomisen antaminen koettiin ladkarien kesken tarkeiksi ja nama teemat sisallytettiin ryh-
mahaastatteluun. Ladkareiden mukaan potilaan likkuminen ja palelu injektion jéalkeisen levon aikana
seka likkuminen kuvauksen aikana nakyivat kuvissa toisinaan. Vaikka iimi6t eivat olleet yleisia, ne
voivat heikentaa kuvien laatua ja olivat siksi tarkeitd nostaa esiin haastattelussa ja vertaisarvioin-
nissa. Yhteenvetona 1ddkéarien arviot osoittivat, etta tutkimuksen laadun kannalta tarkeimmat osa-

alueet toteutuvat paaosin hyvin, mutta tietyissa vaiheissa tarvitaan yhdenmukaisempia kaytantoja.

Kyselyyn vastanneet nelja laakaria tydskentelevat Meilahden sairaalan isotooppilaaketieteen yksi-
kossa. Osa heista tydskentelee lisaksi Etela-Karjalan keskussairaalassa Lappeenrannassa. Ryhma-
haastatteluun osallistuneet nelja hoitajaa toimivat Meilahden sairaalassa. Tutkittavasta iimidsta saa-
tiin monipuolinen kuva, koska kyselyyn ja haastatteluun osallistuneet edustivat kahta eri ammattiryh-
maa ja toivat esiin omien tyttehtaviensa nakdkulmia. limidsta olisi kuitenkin voitu saada viela katta-
vampi kokonaiskuva, jos tutkimukseen olisi otettu mukaan myos fyysikoita, jotka olisivat voineet
tuoda asiantuntemusta esimerkiksi sateilysuojeluun liittyvissa kysymyksissa. Tutkimusta suunnitelta-
essa opinnaytetyontekija keskusteli fyysikoiden kanssa. Naissa keskusteluissa paadyttiin siihen, etta

tutkimuksen tavoitteiden kannalta keskeisimmat osallistujat olivat 1d3kéarit ja hoitajat.

Haastatteluun valittiin osallistujia, joilla oli joko vastuualueisiin liittyvia tehtavia tai pitka kokemus
PET-TT-kuvantamisesta. Valinta perustui siihen, etta heilla oli syvallinen ymmarrys tutkimusproses-
sista, sen kriittisisté vaiheista ja mahdollisista kehittdmiskohteista. Kokeneet ja vastuutehtavissa toi-
mivat tyontekijat pystyivat tarjpamaan sellaista tietoa, jota ei valttamatta olisi tullut esiin vdhemman
kokeneilta henkil6iltd. Lisdksi heidan asiantuntemuksensa vahvisti keratyn aineiston luotettavuutta.
Haastatteluun olisi kuitenkin voitu valita myés vdhemman kokeneita tydntekijoita tai muita kuin vas-
tuuhenkiloita, jolloin nakékulmat olisivat saattaneet monipuolistua entisestaan. Ryhmahaastatteluun
olisi myds voinut saada laajempaa nakdkulmaa, jos siihen olisi pyydetty hoitaja Lappeenrannan yksi-
kosta.

Ryhmahaastattelu onnistui suunnitellusti neljan hoitajan kesken. Ryhmahaastattelun analysoinnissa

kaytettiin temaattista analyysia, koska sen avulla voidaan systemaattisesti tunnistaa ja jasentaa ai-
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neistosta keskeiset havainnot suhteessa tutkimuskysymykseen. Menetelma tarjoaa joustavuutta tee-
moittamiseen, mutta samalla mahdollistaa aineiston yksityiskohtaisen ja johdonmukaisen kuvauk-
sen. (Braun & Clarke 2006, 78-83.)

Toinen tutkimuskysymys oli, mitkd ovat koko kehon aineenvaihdunnan '8F-FDG PET-TT-tutkimuk-
sen vertaisarviointiin soveltuvat havainnointikriteerit. Ryhmahaastattelun teemoittelun perusteella
vertaisarviointiin soveltuvat havainnointikriteerit jasentyivat kolmeen kokonaisuuteen: valmisteluun,
radioldakeinjektioon ja kuvaukseen. Valmisteluvaiheen kriteereissa korostuivat potilaan tietojen tar-
kistaminen, paaston ja nesteytyksen varmistaminen seka potilaan ohjaus, joilla ehkaistadan yleisia
tutkimuksen laatuun vaikuttavia ongelmia. Radiolaakeinjektion kriteerit liittyivat kanyylin toimivuu-
teen, oikeaan annokseen, injektion turvalliseen toteuttamiseen ja kontaminaation ehkaisyyn. Ku-
vausvaiheen kriteerit keskittyivat potilaan asetteluun, likkumattomuuden varmistamiseen, henkilélli-
syyden tarkistamiseen ja kuvausalueen oikeellisuuteen. Naiden kolmen teeman pohjalta muodoste-
tut havainnointikriteerit tarjoavat selkean ja kaytannollisen rakenteen vertaisarvioinnille ja tukevat
8F-FDG PET-TT-tutkimuksen yhtenaista ja laadukasta toteutusta.

Prosessin aikana havaittiin ohjeistusten puutteita, joita tarkennettiin ja tdydennettiin tydén edetessa.

My®0s kirjauksissa tietojarjestelman muistiinpanoihin ilmeni vaihtelua hoitajien valilla, joten uusissa

ohjeissa sovittiin yhtenaisesta kirjaamiskaytanndsta. Lisaksi kdytanndn sujuvuutta parannettiin hank
kimalla vaa’at jokaiseen valmisteluhuoneeseen, jotta potilaan punnitseminen olisi helpompaa. Opin-
naytetyd johti siten prosessin aikana konkreettisiin kehittdmistoimenpiteisiin ja yhtenaisti kaytantoja

organisaatiossa ennen varsinaisen vertaisarvioinnin toteuttamista.

Laaditut vertaisarviointikriteerit jasentyivat kolmeen kokonaisuuteen: valmisteluun, radiolaakeinjekti-
oon ja kuvaukseen. Tdma vastaa EANM:n (Boellaard ym. 2025) ohjeistuksessa kuvattua tutkimus-
prosessin rakennetta. Erityisesti paaston tarkistaminen, painon punnitseminen, verensokerin mittaa-
minen ja paikallaan pysyminen kuvauksen aikana nousivat esiin seka kansainvalisessa ohjeistuk-

sessa etta tadssa kehittdmistydssa.

Sateilysuojelun osalta haastattelussa korostuivat turvallinen injektio ja kontaminaation ehkaisy, jotka
sisallytettiin vertaisarviointikriteereihin. Nama osa-alueet ovat linjassa sateilysuojelun perusperiaat-

teiden — oikeutuksen, optimoinnin ja yksildnsuojelun — kanssa.

Vertaisarvioinnin toteutus kehittdmistydssa laaditulla lomakkeella vastasi kirjallisuudessa kuvattuja
vertaisarvioinnin periaatteita siten, etta arviointi perustui ennalta maariteltyihin havainnointikriteerei-
hin, oli kaytanndnlaheista ja arvioinnin suorittaja ja arvioitavat olivat vertaisia toisilleen. (Boehm &
Bonnel 2010, 113-114; Haag-Heitman & George 2011b, 48-51.)

7.3  Kehittdmistydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn aihe valittiin tydnantajan tarpeen ja keskustelujen pohjalta kliinisen asiantuntijan
kanssa, joka toimi myo6s tyopaikan yhteyshenkilona. Ty6ta varten laadittiin tarvittavat sopimukset ja
asiakirjat, kuten opinnaytetyésopimus, aineistonhallintasuunnitelma ja tietosuojailmoitus. Aineiston-
hallintasuunnitelmassa kuvattiin aineiston kasittelyn, sailytyksen ja havittamisen periaatteet. Tieto-
suojailmoitus laadittiin, vaikka opinnaytetydssa ei keratty suoria henkilotietoja, koska tutkimus koh-

distui henkildihin, jotka voivat olla tunnistettavissa esimerkiksi tydyhteiséssa. Lisdksi tutkimukselle
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hankittiin yhteistydorganisaation edellyttdma tutkimuslupa. Tutkimuslupaprosessissa toimitettiin or-

ganisaation edellyttdmat selvitykset tutkimuksen toteutuksesta, tietosuojasta ja aineiston keruusta.

Opinnaytetydssa noudatettiin Arenen ammattikorkeakoulujen opinnaytetéita koskevia eettisia suosi-
tuksia seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjetta ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettisista periaatteista ja ennakkoarvioinnista. (Arene 2024; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019.) Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja perustui tietoon perustuvaan suostumuk-
seen. Osallistujille annettiin riittdvasti tietoa tutkimuksen tavoitteista, toteutuksesta ja aineiston kasit-
telysta, ja heilla oli mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta tai keskeyttda osallistumisensa ilman

seuraamuksia. Haastatteluun osallistuneilta kerattiin kirjalliset suostumukset.

Tutkimuksessa huolehdittiin osallistujien yksityisyyden ja luottamuksellisuuden suojaamisesta. Ai-
neisto kasiteltiin siten, ettei yksittaisia osallistujia ole mahdollista tunnistaa tutkimusraportista. Tutki-
mus ei sisaltanyt fyysisia tai psyykkisia riskeja osallistujille, minka vuoksi eettistd ennakkoarviointia
ei katsottu TENKin ohjeen mukaisesti tarpeelliseksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14—
17.)

Opinnaytetyontekija tydskentelee tutkimuksen toteutusyksikdssa ja on tehnyt '®F -FDG PET-TT-tutki-
muksia muutaman vuoden ajan, mika on antanut kaytannon kasityksen tutkittavasta ilmidsta. Kak-
soisrooli tyontekijana ja opinnaytetyon tekijana huomioitiin eettisesti siten, etta osallistuminen tutki-
mukseen oli vapaaehtoista eika silla ollut vaikutusta osallistujien tyétehtaviin tai asemaan tyoyhtei-

sOssa.

Opinnaytetytn tulosten ja johtopaatdsten tulee olla uskottavia, oikeita ja luotettavia. Yhtena yleiska-
sitteena kaytetdan termia luotettavuus. Tieteen luotettavuuskasitteet ovat reliabiliteetti eli tutkimustu-
losten pysyvyys ja validiteetti eli oikeiden asioiden tutkiminen. Mahdollisimman tarkka dokumentaa-
tio on tarkeassa roolissa tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Jotta luotettavuutta voitaisiin arvi-
oida, tulisi opinnaytetydhoén kirjata tarkasti mitd, miksi ja miten asiat on tehty. (Kananen 2012,
161,166.) Taman opinndytetydn vaiheet on kuvattu mahdollisimman tarkasti. Aineiston analyysi ja
tulosten raportointi on tehty huolellisesti ja lapindkyvasti. Opinnaytety6 tarkistettiin plagioinnintunnis-

tusohjelmalla ja lahdeviitteissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa.

Tiedonhankinnassa kiinnitettiin huomiota lahteiden luotettavuuteen ja ajantasaisuuteen. Aineistoa
haettiin ensisijaisesti tieteellisista artikkeleista ja tutkimuksista. Tiedon hakuun kaytettiin esimerkiksi
Cinahl Ultimatea, PubMedia, Google Scholaria ja Finnaa. Kirjaston informaatikon kanssa kayty oh-
jauskeskustelu tuki systemaattista tiedonhakua ja auttoi Idytamaan useita toimivia hakusanayhdistel-
mia. Artikkeleiden ja tutkimuksien lisaksi hyddynnettiin alan asiantuntijoiden kirjoittamaa kirjallisuutta
esimerkiksi PET-tutkimuksen teorian kirjoittamisessa. Opinndytetydprosessin aikana European As-
sociation of Nuclear Medicine (EANM) julkaisi uuden version kasvainten kuvantamisen menettelyoh-
jeesta (Boellaard ym. 2025). Aiemmin kayt6ssa ollut ohjeistus oli vuodelta 2015, joten uusi versio
tarjosi ajantasaisempaa ja paivitettya tietoa. Vertaisarvioinnin tietoperustana hyédynnettiin artikke-
leita vuodelta 2010 (Boehm & Bonnel) ja 2011 (Haag-Heitman & George). Vaikka lahteet ovat van-
hoja, ne ovat aihepiirin keskeisia alkuperaisartikkeleita, joihin viitataan laajasti. Tuoreempaa kirjalli-
suutta tarkasteltaessa todettiin, etta vertaisarvioinnin teoreettinen perusta ei ole naiden julkaisujen

jalkeen muuttunut, minka vuoksi alkuperaislahteiden kayttaminen oli perusteltua.



43 (55)

7.4 Kehittdmistydn hyddynnettévyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoitus oli keskittyd vain HUS Diagnostiikkakeskuksen Meilahden sairaalan isotoop-
piyksikdn toiminnan kehittdmiseen. Kehittamis- ja toimintatutkimusten tulokset koskettavat yksittais-
tapauksia, joten ne eivat pyri yleistamaan. Kehittamistutkimuksen tuloksena saatua muutosta

ei voida sellaisenaan siirtda, mutta sitd voidaan hyddyntaa muuallakin, jos otetaan huomioon muu-
toksen vaatimat toimenpiteet ja konteksti. Hyva dokumentaatio ja tiedon levittdminen ovat edelly-

tys sille, etta tulokset voisivat hyddyttaa koko tiedeyhteisda ja kdytanndn tyéelamaa. (Kananen
2012, 43, 44, 169.) Opinnaytetyon tuloksena laadittua vertaisarviointilomaketta voi hyddyntda myds
vastuualueen toisessa yksikdssa Etela-Karjalan keskussairaalassa, jossa tehdaan '8F -FDG PET-

TT-tutkimuksia, silla toiminta on siella samankaltaista.

Opinnaytetyolla on selkeda kaytannon hyotya, silld sen pohjalta laaditut havainnointikriteerit tukevat
koko kehon aineenvaihdunnan PET-TT-tutkimuksen laadun parantamista. Kriteereja muokattaessa
tutkimusprosessi kaytiin 1api usean ammattiryhman nakokulmasta, mika auttaa tunnistamaan laa-
tuun vaikuttavia tekijoita nykyista kokonaisvaltaisemmin. Laadittuja kriteereja voidaan hyédyntaa
my6s muiden tutkimusten vertaisarviointia kehitettdessa, joten niiden kayttdkelpoisuus ei rajoitu vain
tahan tutkimukseen. Lisaksi ty6 tukee yhteistydyksikon patevyyden arviointia: systemaattinen ver-
taisarviointi tekee arvioinnista lapindkyvampaa ja yhtenaisempaa, mika helpottaa seka toimintatapo-

jen kehittamista ettéd laadunhallinnan toteuttamista kaytanndssa.

Forms-ohjelma ei valttamatta ole paras tydkalu vertaisarvioinnin toteuttamiseen. Sen ensisijainen
kayttotarkoitus on kyselyiden laatiminen, ei arviointiprosessin hallinta. Keskeinen haaste vertaisarvi-
oinnin nakdkulmasta on, ettd Formsissa ei voi tallentaa arviointia keskeneraisena. Tama on ongel-
mallista PET-tutkimuksen vertaisarvioinnissa, joka tehdaan kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa
vaiheessa suoritetaan valmistelu ja injektio-osuus ja tunnin tauon jalkeen toisessa vaiheessa ku-
vaus. Vertaisarviointeja pyritdan tekemaan keskitetysti, joten samana paivana voi olla useita arvioin-
teja kadynnissa. Arvioijan pitaisi joko tulostaa lomake ja siirtda tiedot mydhemmin ohjelmaan tai tayt-

taa kaksi erillistéd lomaketta, mika ei ole aina sujuvaa.

Tassa opinnaytetydssa vertaisarviointi toteutettiin kahden lomakkeen avulla. Silla tavalla arviointi on
helppo tehda, mutta tulosten yhdistdminen kahdesta erillisestd lomakkeesta aiheuttaa lisaty6ta. Jat-
kossa voisi arvioida, olisiko jokin muu ohjelma Formsia kaytanndllisempi vertaisarvioinnin toteuttami-

seen.

Haastattelusta saatiin paljon kadytadnndn vinkkeja tutkimuksen laadun parantamiseen. Kaikki ehdotuk-
set eivat sovellu suoraan vertaisarviointikriteereiksi, mutta niiden hyddyntaminen tydyksikdssa on
silti tarkeaa. Esimerkiksi potilaan paaston kysyminen yhden haastattelijan omalla tavalla, eli kysy-
malla, milloin han on viimeksi syonyt tai juonut muuta kuin vetta, voisi olla hyva kaytantd. Tama kan-
nattaa jakaa kaikille hoitajille, silla potilaat ymmartavat paaston eri tavoin. Esimerkiksi osa potilaista

ajattelee, ettd mehun tai maitokahvin juominen on sallittu.

Samoin esitietolomakkeen raskauskysymykseen voisi lisata "en tieda” -vaihtoehdon, silla nykyisin
lomakkeessa on vain kylla- ja ei-vaihtoehdot. Kolmas vaihtoehto antaisi potilaalle helpon mahdolli-

suuden keskustella epavarmuudesta ja selvittda asiaa tarvittaessa.
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Haastattelussa keskusteltiin potilaan yskimisen ohjaamisesta. Potilasta kannattaa kannustaa yski-
maan kevyesti, silla yskan pidattdminen voi johtaa voimakkaampaan yskankohtaukseen. Haastatte-
lussa muistettiin myds eldkkeelle jadneen rontgenhoitajan hyva kaytanto, jossa potilasta ohjattiin

yskimaan niin sanotulla "virkayskalld”, jolloin liike pysyi vahaisena.

Naiden haastattelussa esiin nousseiden kdytanndn havaintojen avulla voidaan tydyksikdssa kehittaa
toimintatapoja, jotka tukevat tutkimuksen laatua, vaikka kaikki yksityiskohdat eivat suoraan siirty-
neetkdan arviointikriteereihin. Havaintoja ja vinkkeja tullaan kasittelemaan tydyksikdn kokouksessa,
jossa tarkastellaan uudella vertaisarviointiilomakkeella toteutettua vertaisarviointia. Nain varmiste-

taan, etta hyviksi todetut kaytannét leviavat koko tydyhteisdon ja tukevat tutkimuksen laatua.

Jatkotutkimuksena olisi perusteltua toteuttaa vertaisarvioinnin seurantatutkimus. Sen avulla voitaisiin
arvioida, miten tassa opinnaytetydssa laaditut havainnointikriteerit toimivat kdytannossa pidemmalla
aikavalilla ja millaisia muutoksia ne tuovat tutkimusprosessin laatuun. Seurantatutkimus tarjoaisi tie-
toa myds siita, vakiintuuko vertaisarviointi osaksi yksikdn arkea, millaisia kehittamistarpeita arviointi-
menetelmassa iimenee ja miten henkildsté kokee vertaisarvioinnin vaikuttavan omaan osaami-
seensa ja tydskentelyynsa. Tallainen seuranta vahvistaisi vertaisarvioinnin asemaa osana syste-

maattista laadunvarmistusta.
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LIITE 1: KYSELY LAAKAREILLE

Kysely koko kehon FDG-PET-tutkimuksesta

Tietosuojailmoitus
Vastaamalla tdh&n kyselyyn hyvéksyn tietojeni kerddmisen
tietosuojailmoituksessa kuvatulla tavalla.

1. Onko potilaan poikkeavista esivalmisteluista kysytty laakarilta?

Melkeinaina  Usein Joskus Harvoin  Eikoskaan
Sytostaattihoidosta (alle 2 viikkoa)
Kasvutekijahoidosta (alle 2 viikkoa)
Kortisonihoidosta (alle 2 viikkoa)
Sadehoidosta (alle 3 kk)

Leikkauksista, tahystyksisté ja
biopsioista (alle 6 kk)

Liian korkeasta verensokerista (yli 10
mmol/l)

O O 0000
O O 0000
O O 0000
O O 0O0O0O0
O O 0000

2. Potilasohjeessa potilasta kehotetaan juomaan runsaasti, enintdén 1 litra vetta
kahden tunnin aikana ennen injektiota. Kuinka tirkeda on, ettd potilaalta
varmistetaan, onko han noudattanut ohjetta?

[ Hyvin térkeas

[] Tarkessd

[] Kohtalaisen térkesa
[] Hieman térkeas
[] Eitérkess

[ risghuomioita:

3. Kuinka térkeda on ohjata potilasta juomaan liséa ennen injektiota, jos hén ei ole
juonut ohjeen mukaan? ( jos juomisen suhteen ei ole muita rajoituksia)

[ Hyvin tarke&s

[] Tarkess

[[] Kohtalaisen térkeds
[] Hieman tarkeaa
[] Ei tarkeas

[] Lisahuomioita:




4. Onko Propral annettu ohjeistuksen mukaan?

[C] Melkein aina

[ usein

[ Joskus

[[] Harvoin

[] Ei koskaan

[ Lisahuomioita: | |

5. Onko kuvissa havaittavissa, etté potilas olisi lilkkunut injektion jalkeen levon
aikana?

[] Melkein aina
[] usein

|:| Joskus

|:| Harvoin

[] Eikoskaan

[] Lisahuomioita:

6. Onko potilaan kuvissa havaittavissa, ettd potilaat olisivat palelleet levon aikana?

[J Melkein aina

[ usein

[] Joskus
[:l Harvoin
[] Eikoskaan

[:| Lisdhuomioita:

7. Onko kuvattu ohjeistuksen mukainen alue?

] Melkein aina
[ usein

] Joskus

[ Harvoin

[] Ei koskaan

[ Lisshuomioita:

8. Onko injektiokohdan nékymisesté kuvissa ollut haittaa?

[] Melkein aina
[ usein

[ Joskus

[] Harvoin

[] Eikoskaan

[] Lisdhuomioita:
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9. Onko kuvissa havaittavissa, etté potilaat olisivat liikkuneet kuvauksen aikana?

[] Melkein aina
[ usein
[] Joskus

[] Harvoin

[] Ei koskaan

[ Lisahuomioita:

10. Muita ajatuksia koko kehon FDG-PET:n laadun parantamiseksi hoitajien tyon
osalta?
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LIITE 2: RYHMAHAASTATTELUN TEEMAT

Ryhmahaastattelun teemat

Tutkimukseen valmistautuminen/esivalmistelut

e Maarays ja laadkarin ohjeistus luettu
e Riskitiedot tarkistettu
e Onko hoitajan esittely tarkea asia?

Potilaan valmistelu kuvaukseen

e Henkildllisyys varmistettu Diagnostiikkakeskuksen ohjeen mukaan
e Potilas tietaa, mika tutkimus on tarkoitus tehda
e Mahdollinen raskaus kysytty (12-53 v. naiset)
o Esitietolomake tarkistettu. Kysytty ladkarilta, jos esitiedot eivat ole ohjeistuk-
sen mukaisia.
e Potilaan paino ja pituus on tiedossa, pitaisiko punnita?
e Potilaan juomisen varmistaminen ja lisdjuomisen tarjoaminen
e Potilaalle kerrottu tutkimuksen kulusta
o Leporadiolddkkeen saamisen jalkeen
o Vessaan ennen kuvausta
o Sateily (juominen, imetys, etaisyys lapsiin ja raskaana oleviin)
e Varmistettu, etta potilas tietda mista ja milloin saa vastauksen
e Laskimokanyylin asettaminen tai valmiina olevan kanyylin toiminnan tarkista-
minen aseptisesti
e Verensokeri mitattu
e Mahdollisen esilaakkeen antaminen (Diapam, Propral)
e Hoitajakutsunapin kayttd ohjeistettu
e Huolehdittu, etta potilas ei palele
e QOikea tutkimusaine ja annos varmistettu
e Tutkimusaine annettu aseptisesti
e Kanyyli korkitettu tai poistettu
e Kirjaukset tehty Apottiin
Kanyylin asettaminen ja poisto kirjattu
Radioladkkeen antaja, ladkari, annos ja antoaika

O

Mahdolliset muut laakkeet

O

Mahdolliset muistiinpanot

O

Potilaan kuvaus

e Valittu oikea potilas ja kuvausohjelma
e Potilaan paino, saatu annos ja aika kirjattu kuvausohjelmaan
e Potilasta pyydetty kdymaan vessassa




e Ohjattu poistamaan metalliesineet kuvausalueelta

e Potilas aseteltu isosentrisesti laser-valojen avulla

o Kadet asetettu haluttuun kuvausasentoon mahdollisuuksien mukaan.

e Potilaalle kerrottu kuvauksen kulku. Kerrottu, miten hoitajaan saa yhteyden
kuvauksen aikana.

e Ohjattu olemaan liikkumatta kuvauksen aikana

e Varmistettu henkilollisyys

e (Tarvittavat potilaskohtaiset parametrimuutokset tehty kuvausprotokollaan)

e Suunnittelukuvat otettu ladkarin ohjeistamalta kuvausalueelta

e PET-TT kuvaus tehty laakarin ohjeistamalta kuvausalueelta

e Kuvauksen aloitusaika kirjattu

e Potilaan kuvausta ja vointia seurattu

e (Arvioi tutkimuksen kuvien riittavyyden (esim. liikkkumattomuus)

Kuvauksen jalkeen

e Jalkiohjeet kerrottu (juominen, imetys, etaisyys lapsiin ja raskaana oleviin)
e Tutkimushuone valmisteltu seuraavaa tutkimusta varten

e Tarvittavat reformaatit tehty ohjeen mukaan

e Kuvien jareformaattien arkistoituminen varmistettu

e DLP kirjattu
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LITE 3: VERTAISARVIOINTILOMAKE

Vertaisarviointilomake

54 (55)

Valmistelu

Toteutuu

Muu
(kirjoita, mika
ei toteudu)

Luettu maarays ja 1aakarin ohjeistus. Tarkistettu riskitiedot ja aller-
giat.

Tunnistettu potilas HUSIn johtajaylildakarin ohjeen mukaan ja ase-
tettu tunnisteranneke. (Linkki ohjeeseen: https://ohje-
pankki.hus.fi/group/hakukeskus/ohje?actionld=2367262)

Varmistettu, etta potilas tietda mika tutkimus tehdaan seka mista ja
milloin saa vastauksen.

Tarkistettu esitietolomake. Kysytty 18akarilta, jos hoitotauot eivat ole
ohjeistuksen mukaisia. Varmistettu mahdollinen raskaus (12-53 v.
naiset). Punnittu potilaan paino.

Varmistettu, ettd 4 tunnin paasto on toteutunut. Tarkistettu potilaalta
juodun veden maara ja annettu lisda vetta tarvittaessa. (Kahden tun-
nin ajan ennen tutkimusta juo runsaasti vetta, kuitenkin enintaan 1
litra.)

Mitattu verensokeri. Annettu mahdollinen esildake (esim. Propral)

Kerrottu potilaalle tutkimuksen kulku (lepo radioladkkeen saamisen
jalkeen, vessaan ennen kuvausta, sateilyohjeet: juominen, imetys,
etaisyys lapsiin ja raskaana oleviin). Huomioitu potilaan [dmpimana
pysyminen levon aikana (peitto tarvittaessa). Ohjeistettu hoitajakut-
sunapin kayttd tarvittaessa (esim. sankypotilaat).

Radiolaakeinjektio

Tarkistettu kanyylin toiminta. Varmistettu oikea tutkimusaine ja an-
nos.

Ohjattu pitamaan kasi rentona injektion ajan ja ilmoittamaan mah-
dollisesta kivusta. Asetettu muovitettu liina kanyylikdden alle mah-
dollisen kontaminaation varalta.

Huomioitu hoitajan sateilyaltistus: kerrottu tutkimuksen kulku ennen
radiolaakeinjektiota ja pidetty etdisyytta radioladkeinjektion aikana.

Tehty tarvittavat kirjaukset tietojarjestelmaan:

e Kanyylin kirjaaminen ja poisto

e Radioldakkeen laakekirjaus (maarannyt 1d3kari, antaja, an-
nos, pistopaikka, antoaika)

e Mahdolliset muut ladkkeet

e Muistiinpanot (paino, pituus, verensokeri, ohjeista poikkeava
toiminta ja ohjeet antaneen 1d8karin nimikirjaimet)

e Vastaanottoaika

Kuvaus

Valittu oikea potilas ja kuvausohjelma. Kirjattu potilaan paino, radio-
Id8keannos ja -aika kuvausohjelmaan.



https://ohjepankki.hus.fi/group/hakukeskus/ohje?actionId=2367262
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Ohjattu potilasta tyhjentamaan virtsarakko ennen kuvausta. Ohjattu
poistamaan metalliesineet kuvausalueelta.

Aseteltu potilas sovittuun kuvausasentoon mahdollisuuksien mu-
kaan ja kerrottu kuvauksen kulku. Ohjeistettu olemaan liikkkumatta
kuvauksen aikana. Varmistettu potilaan henkildllisyys.

Huomioitu hoitajan sateilyaltistus: pidetty etaisyytta potilaaseen
mahdollisuuksien mukaan ja minimoitu potilaan luona vietetty aika.

Otettu suunnittelukuvat ja tehty PET-TT kuvaus laakarin ohjeista-
malta kuvausalueelta

Kerrottu sateilyn jalkiohjeet (juominen, imetys, etaisyys lapsiin ja
raskaana oleviin)

Kirjattu tarvittavat tiedot tietojarjestelmaan:
e kuvauksen aloitusaika
¢ mahdolliset huomiot kuvauksesta (esim. potilaan liilkkumi-
nen ja ohjeista poikkeava asettelu)
e DLP
o tarkistettu vastaanottoajan merkinta

Tehty tarvittavat kuvat ja lahetetty ne arkistoon.
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