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1 Johdanto 

Magneettitutkimuksia tehdään Suomessa vuositasolla jatkuvasti enemmän (Ruonala 

2019). Magneettikuvauslaitteita oli vuonna 2018 käytössä jo 150, ja tutkimuksia tehtiin 

yli 400000 (Säteilyturvakeskus). Tämä selviää myös Yle Uutisten sairaanhoitopiireille 

tekemästä kyselystä. Yhtenä esimerkkinä on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 

jonka alueella magneettikuvausten määrät ovat kaksinkertaistuneet viimeisen kymme-

nen vuoden aikana. (Yle Uutiset 2021.) Tutkimusten kasvaneista lukumääristä voikin 

todeta, että magneettikuvauksen osaavia röntgenhoitajia tarvitaan ja tullaan tarvitse-

maan yhä enemmän. Tehosteaineiden käyttö on tiivis osa magneettikuvantamista, jo-

ten röntgenhoitajalla tulee olla vankka osaaminen niiden käytöstä. 

Gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden turvallisuus on aiheena ajankohtainen, sillä nii-

den käytön turvallisuuteen liittyy uusia ja tuntemattomia aihealueita. Eräs aihealue on 

gadoliniumin kertyminen elimiin, minkä vaikutuksia ei tiedetä (EMA 2017; Lum & 

Tsiouris 2020). Myös gadolinium-pohjaisen tehosteaineen vaikutukset sikiöön raskau-

den aikana ovat vielä tuntemattomia (Parviainen & Ovissi & Helanterä 2018). 

Tehosteaineturvallisuuteen liittyvien aihealueiden ymmärtäminen on röntgenhoitajan 

ammattitaidon kannalta tärkeää. Kun turvallisuus huomioidaan jokaisessa tehosteai-

neen annon vaiheessa, pystytään ehkäisemään mahdollisia vaaratapahtumia. Hyvä 

turvallisuusosaaminen mahdollistaa myös vaaratilanteiden nopean tunnistamisen ja nii-

hin reagoimisen. Röntgenhoitajan tulee myös osata vastata potilaiden kysymyksiin te-

hosteaineisiin ja niiden turvallisuuteen liittyen. 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön aiheena on gadolinium-pohjaisen tehosteaineen 

käyttö magneettikuvantamisessa. Aihe on rajattu tarkemmin tehosteaineen antamiseen 

automaatti-injektorilla, sillä se on yleisin tapa tehosteaineen annosteluun. Opinnäyte-

työn tuotoksena on itseopiskeluun tarkoitettu verkko-oppimateriaali röntgenhoitajaopis-

kelijoille. Oppimateriaali on suunnattu osaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun leikeku-

vantamisen opintojaksoa. 
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2 Tarkoitus ja tavoitteet 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opiskelijoita tukeva oppimateri-

aali, osaksi leikekuvantamisen opintojaksoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Ta-

voitteena oli tehdä tutkimukselliseen tietoon perustuva materiaali, josta voi oppia tehos-

teaineiden käytön indikaatiot sekä kontraindikaatiot, automaatti-injektorin käytön perus-

teet, sekä toiminnan mahdollisissa komplikaatiotilanteissa. Tavoitteena oli myös sisäl-

lyttää gadolinium-pohjaisen tehosteaineen turvallinen käyttö oppimateriaalin jokaiseen 

osuuteen. 

Tarve oppimateriaalille nousi Radiografian ja sädehoidon tutkinto-ohjelmasta Metropo-

lia Ammattikorkeakoulussa. Turvallisuuden ollessa tärkeässä asemassa kliinisessä ku-

vantamisessa, myös tehosteaineiden potilasturvallisen antamisen osaaminen on tär-

keää. Oppimateriaali toimii apuna tehosteaineiden turvallisen käytön osaamiselle ja tu-

kee opiskelijoita tulevissa työelämäharjoitteluissa. Sen tarjoaman teoreettisen pohjan 

kautta on helpompi lähteä harjoittelemaan tehosteaineen antoa käytännössä. Materiaa-

liin voi myös palata myöhemmin opinnoissa kerratakseen siinä olevia aiheita. 

3 Gadolinium-pohjainen tehosteaine magneettikuvauksissa 

3.1 Tiedonhaku 

Tietoa haettiin pääsääntöisesti kansainvälisten tietokantojen ScienceDirectin ja PubMe-

din kautta. Tuoreen tutkimustiedon etsimiseen käytettiin myös aiheeseen liittyviä Käypä 

hoito -suosituksia. Tiedonhaku oli laaja ja koko opinnäytetyön kestävä prosessi, joten 

tiedonhaussa käytettiin aina sen hetkiseen asiayhteyteen sopivia termejä. Hakuter-

meinä käytettiin esimerkiksi: “Mri contrast agent safety”, “GBCA” (Gadolinium Based 

Contrast Agent) sekä “contrast media allergy”. Kirjaston sähköistä tietokantaa hyödyn-

nettiin kirjallisuuden hakemisessa. Materiaaliksi poimittiin enintään kymmenen vuotta 

sitten julkaistua tieteellistä kirjallisuutta. 

Tärkeimpiä kriteerejä lähteiden valinnalle olivat, että niiden tuli olla ajankohtaisia, ver-

taisarvioituja sekä primäärilähteitä. Tiedonhaun aikana lähteiksi valikoitui 14 englannin- 

ja suomenkielistä tieteellistä artikkelia sekä yksi tieteellisiin julkaisuihin perustuva kirja. 

Lisäksi opinnäytetyössä hyödynnettiin ACR:n ja ESUR:n suosituksia gadolinium-poh-

jaisten tehosteaineiden käytöstä. Verkkosivua ja julkaisua kahdesta sairaanhoitopiiristä 
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käytettiin MET-toiminnan kuvaamisessa. Pharmaca Fennica -lääketietokannasta läh-

teeksi valittiin yhden yleisesti Suomessa käytettävän gadolinium-tehosteaineen tuote-

seloste. Vilkan ja Airaksisen kirjaa “Toiminnallinen opinnäytetyö” (2003) käytettiin läh-

teenä toiminnallisen opinnäytetyön määrittelyssä, sekä apuna opinnäytetyön rakenteen 

ja sisällön suunnittelussa. 

3.2 Gadolinium-pohjainen tehosteaine 

Magneettikuvauksessa hyödynnetään joukkoa erilaisia kuvaussekvenssejä, joiden 

avulla pystytään saamaan kudoksista vaihtelevia signaaleja. Nämä signaalien vaihtelut 

näkyvät valmiissa magneettikuvissa sävyeroina, jotka muodostavat kuvien kontrastin. 

Kontrastierot mahdollistavat sen, että kuvista saadaan diagnostista tietoa. Tiettyjä ku-

dosten ominaisuuksia korostavia kuvaussekvenssejä kutsutaan painotetuiksi sekvens-

seiksi. Tällaisia painotuksia ovat esimerkiksi T1- ja T2-painotukset, joissa signaalin 

vahvuuserot saadaan aikaan magneettisten relaksaationopeuksien vaihteluista erilais-

ten kudosten välillä. (Korvenoja & Ruuth & Kuusela 2018.)  

Paramagneettiset aineet ovat hyviä lyhentämään T1-relaksaatioaikaa. Voimakkaasti 

paramagneettisena aineena gadolinium sopii erinomaisesti tehosteaineissa käytettä-

väksi. (Clough & Jiang & Wong & Long 2019.) Kun kudoksen T1-relaksaatioaika on ly-

hyt, se näkyy T1-painotteisissa kuvissa kirkkaana. Tehosteaineen suurin hyöty näh-

dään siis T1-painotteisissa sarjoissa. Tehosteainetta käytetään usein rasvasatu-

roiduissa T1-painotteisissa sekvensseissä, joissa sekä rasva että vesi näkyvät tum-

mana tehosteaineen efektin korostamiseksi. (Vaara & Syväranta & Peltonen 2021.) 

Gadolinium on eliöille myrkyllinen raskasmetalli. Magneettikuvauksissa käytettävissä 

gadolinium-pohjaisissa tehosteaineissa hyödynnetään positiivista Gd³+-ionia. Tehos-

teainetta valmistettaessa Gd³+-ioni liitetään ligandiin, ja lopputuloksena saadaan mole-

kyyli, jolla on lyhyt viipymisaika kehossa. Nämä molekyylit voidaan jakaa kahteen luok-

kaan: makrosyklisiin ja lineaarisiin molekyyleihin. Makrosyklisen molekyylin rakenne 

estää Gd³+-ionia irrottautumasta molekyylistä, minkä seurauksena sitä ei juurikaan 

kerry kudoksiin. Lineaarisissa molekyyleissä gadolinium pääsee irrottautumaan, minkä 

takia sitä kertyy kudoksiin enemmän. (Costelloe & Amini & Madewell 2020.)  Euroopan 

lääkeviraston lääketurvatoiminnan komitean vuoden 2017 suosituksesta lineaaristen 

gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden myynti on keskeytetty EU:ssa, joitain poikkeuk-

sia lukuun ottamatta (EMA 2017). 



4 

 

 

Edellisen lisäksi tehosteaineet voidaan jakaa vielä ionittomiin ja ionisiin aineisiin. Ionit-

tomat tehosteaineet aiheuttavat ionisia aineita harvemmin allergisia reaktioita. Ionisissa 

tehosteaineissa gadolinium pitää molekyylistä tiukemmin kiinni, tehden siitä stabiilim-

man. (Costelloe & Amini & Madewell 2020.) 

3.3 Indikaatiot ja kontraindikaatiot 

Vaikka moniin magneettikuvauksen avulla saatuihin diagnooseihin ei tarvita tehosteai-

netta, on siitä hyötyä esimerkiksi verisuonten kuvantamisessa tai tulehduksien paikan-

tamisessa. Tällöin tehosteaine täydentää muita kuvaussekvenssejä. Kasvainten selvit-

telyssä tehosteainetta käytetään kaikissa kehonosissa. (Parviainen & Ovissi & Helan-

terä 2018.) 

Tehosteaineesta on hyötyä myös keskushermoston kuvantamisessa. Tästä esimerk-

keinä ovat MS-taudin ensisijainen diagnosointi sekä aivojen laskimotukoksen eli sinus-

tromboosin toteaminen. Toisaalta yleensä aivoinfarktin tai aivovamman diagnosoin-

nissa tehostusta ei tarvita. Myös vatsan alueella tulehdusten ja kasvainten selvittelyyn 

käytetään tehosteainetta. Vatsan alueen kuvauksiin kuuluu mm. endometrioosin kuvan-

taminen sekä Crohnin taudin toteaminen ja seuranta. (Parviainen & Ovissi & Helanterä 

2018.) 

Magneettilaitteilla tehtävissä angiografioissa (magnetic resonance angiography, MRA) 

ei tavallisesti anneta tehosteainetta, sillä niissä käytettävissä kuvaussekvensseissä ve-

risuonten korkea signaali-intensiteetti perustuu veren virtaukseen. On kuitenkin mah-

dollista, että veren virtaus on hidasta, tai että siinä on nopeuden tai suunnan muutok-

sia. Tämä voi aiheuttaa signaalin heikkenemistä tai katoamista alueellisesti. Tehosteai-

netta voidaan kyseisissä tapauksissa hyödyntää signaalin vahvistamisessa. (Scarabino 

ym. 2017b.) 

Makrosyklistä gadolinium-pohjaista tehosteainetta voidaan antaa raskaana olevalle nai-

selle riittävän vahvalla tutkimusindikaatiolla. Tehosteaineannoksen tulee tällöin olla 

mahdollisimman pieni. (ESUR 2018.) Tutkittua tietoa gadoliniumin vaikutuksista sikiöön 

on kuitenkin vähän (Parviainen & Ovissi & Helanterä 2018). 

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavia henkilöitä tutkiessa on harkittava kuvausaiheet 

ja tehosteaineen käyttö tarkkaan (Parviainen & Ovissi & Helanterä 2018). Hemodialyy-

sissä käyville potilaille tehosteaineen anto tulisi asettaa sopivaan ajankohtaan seuraa-
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van dialyysihoidon kanssa. Tehosteaineen annon jälkeen voidaan myös järjestää yli-

määräinen dialyysihoito, jotta tehosteaine saadaan poistumaan kehosta mahdollisim-

man nopeasti. (ESUR 2018.) 

Magneettikuvauslähetteen kirjoittaminen on radiologin vastuulla, mutta röntgenhoitajan 

on osattava lukea sitä. Lähetteestä selviää, miksi tutkimus suoritetaan, pyydetyt ku-

vaussekvenssit sekä tehosteaineen tarpeellisuus. (Aronen 2018.) Tehosteaineen anta-

misen riskit ja saadun hyödyn arvioi hoitava lääkäri sekä radiologi yksilöllisesti jokaisen 

potilaan kohdalla (ACR 2020). 

3.4 Tehosteaineturvallisuus 

Tehosteaine-ekstravasaatio on tunnettu komplikaatio, jossa suonensisäisesti annettua 

tehosteainetta pääsee suonen ulkopuoliseen tilaan. Syynä tälle voi olla kanyylin siirty-

minen pois paikaltaan, tehosteaineen vuotaminen pistokohdasta sekä verisuonen sei-

nämän rikkoutuminen. (USCF Department of Radiology & Biomedical Imaging 2018.) 

Ekstravasaatio on harvoin vakava vaaratapahtuma, mutta se voi pahimmillaan johtaa 

aitiopaineoireyhtymän tai kudosnekroosin syntymiseen injektioalueella. Yleisempiä lie-

viä oireita ovat kipu, punoitus ja turvotus injektioalueella. Magneettikuvauksissa ekstra-

vasaatioita ilmenee harvemmin kuin tietokonetomografiakuvauksissa. Syinä tälle voi 

olla pienempi tehosteaineen antonopeus sekä se, että magneettikuvauksissa annetaan 

pienempiä määriä tehosteainetta. (Heshmatzadeh Behzadi & Farooq & Newhouse & 

Prince 2018.) 

Yhtenä riskinä ekstravasaatiolle magneettikuvauksissa on potilaan ikä. Yli 60-vuotiailla 

potilailla on todettu olevan korkeampi riski ekstravasaatiolle. Syynä tähän on mahdolli-

sesti laskimoiden heikompi kunto tai se, että vanhemmat potilaat eivät osaa yhtä nope-

asti kertoa kivusta pistoalueella. Sekava vanhus saattaa myös injektion alkaessa ve-

täistä kanyylin irti. (Heshmatzadeh Behzadi & Farooq & Newhouse & Prince 2018.) 

Muita riskitekijöitä ovat kanyylin sijainti ja annettavan tehosteaineen määrä. Diabetes 

tai sytostaattihoidot voivat myös heikentää potilaan suonia, mikä altistaa ekstravasaa-

tiolle. (Shaqdan & Aran & Thrall & Abujudeh 2014.) Ensiapuna ekstravasaatiolle on 

raajan nostaminen ylös ja kylmäkompressio kohdealueella (Indrajit ym. 2015). 

Gadolinium-pohjaisia tehosteaineita käytettäessä esiintyy harvoin akuutteja reaktioita, 

jotka eivät ole munuaisperäisiä. Suurin osa reaktioista ei vaadi erillistä hoitoa, vaan ne 

menevät ohi itsestään. (Thomsen 2016.) Yleisin tällaisista oireista on urtikaria, jota on 



6 

 

 

50–90 %:ssa reaktioista (Rosado ym. 2016). Loput reaktioista ovat kohtalaisia ja vaka-

via, jotka ovat hoitoa vaativia. Näitä reaktioita esiintyy magneettikuvauksissa epäsään-

nöllisesti ja usein odottamattomasti. Suurin osa reaktioista ilmenee ensimmäisen 20 

minuutin aikana tehosteaineen annosta. (Thomsen 2016.) Suurin riskitekijä reaktiolle 

tehosteaineeseen on aikaisempi reaktio samalle aineelle. Muita riskitekijöitä voivat olla 

esimerkiksi ruoka-aineallergiat, astma tai yliherkkyys muille lääkeaineille. (Rosado ym. 

2016.) 

Tärkeimpiä ensikäden toimenpiteitä tehosteainereaktioon ovat ilmateiden ja hengitys-

taajuuden varmistaminen, potilaan nesteyttäminen ja verenpaineen sekä pulssin euraa-

minen. Lisäksi potilaalle voidaan antaa annos epinefriiniä tai adrenaliinia. (Thomsen 

2016.) 

Akuutti munuaisvaurio (AKI) tarkoittaa munuaisten toiminnan äkillistä heikkenemistä. 

Seerumin kreatiniinipitoisuutta, GFR-arvoa ja virtsaneritystä käytetään mittareina AKIn 

toteamisessa ja sen vaikeusasteen arvioinnissa. Akuutti munuaisvaurio voi kehittyä 

monenlaisten tekijöiden, kuten röntgenvarjoaineiden käytön tai kroonisen munuaisten 

vajaatoiminnan seurauksena. (Munuaisvaurio (akuutti): Käypä hoito -suositus, 2020.) 

Akuutin munuaisvaurion riski on olemassa tiettyjä gadolinium-pohjaisia tehosteaineita 

käytettäessä. Riski on kuitenkin todella vähäinen (Munuaisvaurio (akuutti): Käypä hoito 

-suositus, 2020.) Tavallisen annoksen gadoteerihappoa (0,2 ml/kg, 0,1 mmol/kg Gd) on 

todettu olevan turvallinen myös munuaisten vajaatoimintaa sairastaville potilaille, auto-

maatti-injektorilla annosteltuna. (Deray ym. 2013.) Valtimonsisäisesti tehosteainetta an-

nettaessa riski akuutille munuaisvauriolle on korkeampi, jos potilaalla on munuaisten 

vajaatoiminta. Todennäköisimmin AKI kehittyy tällöin käytettäessä suurta (> 0,4 

mmol/kg Gd) tehosteaineannosta. Suurempi riski on myös potilailla, jotka ovat gadoli-

niumin lisäksi saaneet tutkimuksessa jodivarjoainetta. (Sambol ym. 2011.) 

Yleisesti tunnistettu gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden haittavaikutus on nefrogee-

ninen systeeminen fibroosi eli NSF (Lum & Tsiouris 2020). On kuitenkin todella harvi-

naista, että sitä esiintyy tehosteaineen annon seurauksena. NSF:ää esiintyy ainoas-

taan potilailla, jotka sairastavat munuaisten vajaatoimintaa. Fraum, Ludwig, Bashir ja 

Fowler totesivat vuonna 2017 että 88 %:lla henkilöistä, joilla on NSF, eGFR arvo on 

myös alle 15. NSF useimmiten puhkeaa potilaalla viiden kuukauden kuluessa, mutta 

joillakin siihen voi mennä jopa noin viisi vuotta. (Costelloe & Amini & Madewell 2020.) 
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On löydetty, että gadoliniumia kertyy kehoon munuaisten toiminnasta riippumatta. 

(Costelloe & Amini & Madewell 2020.) Kanda ym. löysivät tutkimuksessaan vuonna 

2013, että gadolinium-pohjaista tehosteainetta saaneilta potilailta löytyi gadoliniumjää-

miä aivosillan ja talamuksen alueilta. Aivojen lisäksi gadoliniumia voi kertyä muun mu-

assa maksaan, sydämeen ja munuaisiin. Kerääntymisen aste vaihtelee kuitenkin elin-

kohtaisesti. (Costelloe & Amini & Madewell 2020.)  Vaikka yhteys NSF:n ja gadolinium-

pohjaisten tehosteaineiden välillä on yleisesti tunnistettu, gadoliniumia ei ole voitu yh-

distää mihinkään muuhun oireeseen tai tautiin. Tämän takia sen kertymisen riskit ovat 

epävarmoja. (Lum & Tsiouris 2020.) 

Tutkimusten mukaan magneettikuvauksissa ei ole todettu syntyvän haittavaikutuksia 

sikiölle missään sen vaiheessa. Gadolinium-pohjaisen tehosteaineen antaminen ras-

kaana olevalle naiselle voi hieman lisätä vastasyntyneisyyskuoleman riskiä. Aihe vaatii 

lisätutkimuksia. (Lum & Tsiouris 2020). 

Tällä hetkellä ei ole tiedossa, kuinka kauan sikiö altistuu tehosteaineelle sen antamisen 

jälkeen. Tämän takia NSF:n on ehdotettu olevan riski vastasyntyneelle, ja samalla riski 

myös tehosteaineen antamiselle raskauden aikana. Gadoliniumia erittyy äidinmaidossa 

pieniä määriä suonensisäisesti annetun tehosteaineinjektion jälkeen. Nämä määrät 

ovat kuitenkin huomattavasti pienempiä, kuin esimerkiksi pediatrisissa magneettiku-

vauksissa annetaan. Tutkimuksissa on todettu, ettei imettämisellä tehosteaineen saa-

misen jälkeen ole haittavaikutuksia lapselle. Laajasti on kuitenkin ollut käytössä käy-

täntö, jossa imettäminen tauotetaan 24 tunniksi tehosteaineinjektion jälkeen. Imettämi-

sen aikainen tauottaminen voi aiheuttaa vieroittumista lapselle, joten esimerkiksi ACR 

ei suosittele imettämisen tauottamista. (Lum & Tsiouris 2020). Myöskään ESUR:n oh-

jeistuksen mukaan imetystä ei ole tarpeen tauottaa (ESUR 2018). 

Suomessa on kaikissa yliopistollisissa ja keskussairaaloissa käytössä MET-toiminta 

(Huttunen 2020). MET-toiminnan (Medical Emergency Team) tarkoituksena on paran-

taa potilasturvallisuutta hätätilan nopealla tunnistamisella ja hoidon laadun kohentami-

sella. MET-ryhmä on sairaalan sisäinen elvytys- ja hätätilanteisiin osallistuva, tehohoi-

dosta lähtevä tiimi. Suomessa MET-ryhmä koostuu yleisimmin tehohoito- tai aneste-

sialääkäristä, sekä yhdestä tai kahdesta tehohoitajasta. (EPSHP; Kantola & Kantola 

2013.) Jotta MET-ryhmä saadaan hälytettyä paikalle tarpeeksi ripeästi, on tärkeää, että 

komplikaation merkit osataan tunnistaa tehokkaasti (Kantola & Kantola 2013). 
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3.5 Tehosteaineen antaminen automaatti-injektorilla 

Automaatti-injektori on pumppu, jolla voidaan antaa tehosteainetta potilaalle suonen-

sisäisesti, joko kanyylin tai katetrin kautta. Laite työntää tehosteaineen siinä kiinni ole-

van letkuston läpi, hoitajan säätämien parametrien mukaan. Parametreja ovat esimer-

kiksi tehosteaineen antonopeus ja volyymi. Magneettikuvauksissa käytetyt injektorit 

ovat magneettiturvallisia. (Indrajit ym. 2015.) 

Tärkeitä turvallisuushuomioita automaatti-injektoria käytettäessä ovat: tehosteaineput-

kiston ilmaaminen ja sen suuntaaminen alaspäin, kanyylin toiminnan varmistaminen 

sekä letkuston riittävän pituuden tarkistaminen. Potilaan ja hoitajan välillä tulisi olla 

myös molemminpuolinen kommunikaatioyhteys. (Indrajit ym. 2015.) 

Tehosteaineen antoreittinä suositaan useimmiten kyynärtaipeen tai kyynärvarren isoja 

laskimoita. Ennen tehosteaineen antamista on tärkeää varmistaa, että kanyyli on var-

masti sisällä laskimossa. Tämä tarkistetaan kahdella tavalla. Kanyylin kautta pitää pys-

tyä ruiskuttamaan NaCl-liuosta laskimoon ilman vastustusta. Ruiskuun pitää myös on-

nistuneesti aspiroida verta laskimosta. (Indrajit ym. 2015.) 

Aivojen, selkäytimen ja selkärangan sekä diagnostiseen kuvantamiseen sekä koko ke-

hon magneettikuvauksiin käytetään yleisimmin tehosteainetta, jonka vaikuttava aine on 

gadoteerihappo (kauppanimillä: Dotarem, Clariscan, Artirem). Tehosteainetta käyte-

tään pienin mahdollinen annos riittävään diagnostiseen tulokseen. Annos lasketaan po-

tilaan painon perusteella. Suositeltu määrä aikuisille ja lapsille on 0,2 ml/kg (0,1 

mmol/kg). Munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla tämän tehosteaineen käyttö 

tulisi arvioida huolellisesti. (Pharmaca Fennica -lääketietokanta.) 

Magneettilaitteen kenttävoimakkuus voi vaikuttaa tehosteaineen annosteluun. 3T ku-

vantamislaitteilla tehosteaineannosta voidaan joutua pienentämään tavanomaisesta 

0,2 ml/kg annoksesta. T1-painotteisissa sarjoissa 3T laitteilla tehosteaineannos voi-

daan puolittaa, kuvanlaadun kuitenkin pysyessä samana kuin tavallisella annoksella 

1,5T laitteella. Perfuusiokuvauksissa liian suuri tehosteainemäärä voi johtaa signaalin 

katoamiseen varsinkin aivojen harmaassa aineessa. Tietyissä tutkimuksissa tehosteai-

neannosta voidaan myös lisätä. Kaksinkertaista annosta voidaan hyödyntää todella 

pienien muutosten havaitsemiseksi veriaivoesteessä. (Scarabino ym. 2017a.) 
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4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen prosessina jakautui kolmeen eri vaiheeseen. 

Nämä vaiheet olivat suunnittelu, toteutus ja raportointi. Laajuudeltaan kaikki osiot vas-

tasivat toisiaan, mikä kertoo siitä, että niiden merkitys opinnäytetyön prosessissa oli 

myös yhtäläinen. 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote. Tuote voi 

olla esimerkiksi opetusvideo, interaktiivinen materiaali opiskelijoille tai työelämälähtöi-

nen ohjeistus. Tuote ei kuitenkaan yksin ole opinnäytetyöksi riittävä. Tuotteen avulla 

ammatillisen teoreettisen tiedon ja käytäntöjen kartuttamisen kautta, kehitetään oman 

alan ammattikulttuuria. Toiminnallisessa opinnäytetyössä valintoja tehdään ja perustel-

laan alan kirjallisuudesta nousevalla tiedolla. (Vilkka & Airaksinen 2003: 41—42, 51.) 

4.2 Lähtötilanne ja kohderyhmä 

Lähtötilanteen kannalta nähtiin tärkeimpänä huomiona se, että materiaalin on tarkoitus 

olla osa jo olemassa olevaa leikekuvantamisen opintojaksoa. Opintojaksossa on tar-

vetta materiaalille, joka tarjoaa opiskelijoille syvemmän katsauksen tehosteaineen käyt-

töön magneettikuvantamisessa. Oppimateriaalia tehdessä sen laajuudeksi esitettiin, 

että opiskelijoilla kuluisi noin yksi tunti sisällön läpi käymisessä. 

Opinnäytetyön tuotoksen kohderyhmä on Metropolia Ammattikorkeakoulun röntgenhoi-

tajaopiskelijat, jotka parhaillaan opiskelevat tai ovat jo suorittaneet leikekuvantamisen 

opintojakson. Opiskelijat ovat opintojakson aikana tutustuneet magneettikuvantamisen 

perusteisiin, joten tuotoksen sisältö on rajattu sen mukaisesti. Esimerkiksi magneetti-

laitteen toiminta, fysiikka ja kuvaustekniikka sekä yleinen magneettiturvallisuus jätettiin 

pääasiallisesti pois. 

Koska moni opiskelija menee opintojakson jälkeen magneettikuvantamisen työharjoitte-

luun, pyrkimys oli, että materiaali tarjoaa hyödyllistä tietoa työharjoittelua varten. Esi-

merkiksi automaatti-injektorin kokoaminen tulee monelle eteen vasta työharjoittelussa, 

joten se otettiin osaksi oppimateriaalia. Tärkeänä nähtiin myös se, että materiaali tar-

joaa opiskelijoille mahdollisimman ajankohtaista tietoa, jotta se olisi hyödynnettävissä 

myös työelämässä. 
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4.3 Opinnäytetyön prosessi 

Opinnäytetyön prosessi jakautui kolmeen eri vaiheeseen: suunnitteluun, toteutukseen 

ja raportointiin. Opinnäytetyö suunniteltiin ensimmäisenä ja toteutus ja raportointi tehtiin 

suunnitelmaan perustuen. Toteutus- ja raportointivaiheissa oli päällekkäisyyttä, joten 

niitä työstettiin osittain samanaikaisesti. 

Opinnäytetyön suunnitelma loi kokonaiskuvan opinnäytetyön tuotoksesta, eli sen pää-

piirteisestä rakenteesta ja sisällöstä. Rakennetta alettiin kehittämään sekä tiedonhaun 

että oman kokemuksen perusteella. Tiedonhaussa kiinnitettiin huomiota siihen, mitkä 

aihealueet olivat olleet selkeästi tutkimuksen ja keskustelun kohteina viime aikoina. 

Tuotoksen sisältöä ja rakennetta mietittäessä otettiin myös huomioon se, minkälaisia 

aiheita haluaisi itse opiskelijana vastaavan materiaalin sisältävän. Suunnitteluvaiheen 

lopussa suunnitelma esitettiin seminaarissa ja siitä saatiin palautetta sekä opinnäyte-

työn ohjaajilta että vertaisarvioijilta. Palautteen perusteella suunnitelmaan tehtiin pieniä 

korjauksia. 

Toteutusvaiheen alussa oppimateriaalille kirjoitettiin käsikirjoitus suunnitelman pohjalta. 

Käsikirjoituksessa kuvattiin tuotoksen sisältö ja rakenne tiivistetysti. Myös käsikirjoituk-

sesta saatiin palautetta opinnäytetyön ohjaajilta. Käsikirjoituksessa esitettyä rakennetta 

ja sisältöjä muokattiin palautteen avulla. Lopullista käsikirjoitusta hyödynnettiin oppima-

teriaalin rakenteen ja sisällön järjestelyssä.  

Oppimateriaalin automaatti-injektorin kokoamiseen liittyvään osioon tarvittiin valokuvia 

toiminnasta työelämässä. Prosessi alkoi hakemalla kuvauslupaa asianomaiselta orga-

nisaatiolta, jossa käytiin luvan saamisen jälkeen ottamassa valokuvia. Kuvaaminen to-

teutettiin yksikössä työskentelevän röntgenhoitajan kanssa, jotta kuvattu toiminta vas-

tasi oikeita työelämän käytäntöjä. 

Tämän jälkeen päästiin tutustumaan työtilan muokkaamiseen Metropolia Ammattikor-

keakoulun Moodle-alustalla. Sisältötyökalujen käyttö osoittautui kohtalaisen helpoksi, 

mutta esimerkiksi tenttien rakentamiseen kului hieman enemmän aikaa. Näiden työka-

lujen avulla työtilan ulkonäöstä saatiin siisti ja helppokäyttöinen. 

Oppimateriaalin teoriapohjainen sisältö päätettiin tehdä PowerPoint-diaesityksiin, joi-

den lukemisen jälkeen opiskelijat vastaavat aiheeseen liittyviin monivalintakysymyksiin 

itsenäisesti. Näin oppimateriaalista saatiin interaktiivisempi ja vähemmän tekstipainot-

teinen. Pelkästään tekstimuotoinen materiaali olisi ollut opiskelijoille liian raskas, mikä 
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ei olisi motivoinut opiskelijoita käymään koko materiaalia läpi ajatuksella. Lopullinen 

tuotos eroaa siis hieman alkuperäisestä suunnitelmasta, jossa kaikki sisältö olisi ollut 

työtilassa yhdellä sivulla. 

Opinnäytetyön raportointi koostui opinnäytetyön kirjallisen osuuden kirjoittamisesta, pa-

lautteen keräämisestä, sekä tuotoksen arvioinnista ja korjauksien tekemisestä saadun 

palautteen perusteella. Lisäksi oppimateriaalille tehtiin itsearviointia valittuihin laatukri-

teereihin peilaten. Valmis opinnäytetyö esitettiin opinnäytetyöseminaarissa, jossa 

saimme palautetta vertaisarvioijilta. 

Palautetta tuotoksesta kerättiin noin kahdeksan päivän aikana Metropolia Ammattikor-

keakoulun röntgenhoitajaopiskelijoilta. Palautteen kerääminen toteutettiin korkeakoulun 

omalla sähköisellä lomakkeella. Lomakkeessa oli linkki oppimateriaaliin, sekä kysymyk-

siä materiaalin sisällöstä ja rakenteesta. Lomakkeen avulla oli mahdollista antaa kirjal-

lista palautetta, sekä kehittämisehdotuksia oppimateriaalista, vapaasti tai kysymyksiin 

liittyen. Lomake lähetettiin kolmelle eri radiografian ja sädehoidon opintoryhmälle. 

Näistä yhdelle ryhmälle leikekuvantamisen opintojakso oli ajankohtainen ja loput kaksi 

ryhmää olivat myöhäisemmän vaiheen opiskelijoita. Saadun palautteen perusteella teh-

tiin viimeiset muutokset oppimateriaaliin. 

5 Verkko-oppimateriaali 

5.1 Oppimateriaalin sisältö ja rakenne 

Opinnäytetyön tuotoksena oli verkko-oppimateriaali, jonka avulla opiskelijat pystyvät it-

senäisesti opiskelemaan tehosteaineen antamista magneettikuvauksissa automaatti-

injektorilla. Sähköisen oppimateriaalin tekeminen valikoitui sen helpon saatavuuden ta-

kia. Opiskelija voi katsoa ja opiskella materiaalia missä ja milloin tahansa, ainoana ra-

joitteena on internet-yhteys. Tuotoksen alustaksi valittiin Moodle, sillä se on valmiiksi jo 

opiskelijoille tuttu. Oppimateriaalia varten luotiin uusi työtila, missä välilehdillä yhdisty-

vät oppimateriaalit eri kuvantamismodaliteettien tehosteaineista. 

Oppimateriaalin teoriaosuudet tehtiin PowerPoint-diaesitysten muodossa. Esitystavaksi 

valittiin diaesitykset, sillä niiden avulla materiaalista sai tehtyä visuaalisesti miellyttä-

vän. Diaesityksissä esitetty teoria on tieteelliseen kirjallisuuteen perustuvaa. Lisäksi 

osassa esityksistä on tapausesimerkkejä Radiopaedia.org-sivustolta, havainnollista-

maan tehosteaineen toimintaa ja sen käyttötarkoituksia. 
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Työtilassa (liite 1) oppimateriaali jakautuu neljään eri osioon: gadoliniumin käyttö mag-

neettikuvauksissa, esitiedot ja potilaan valmistelu, automaatti-injektori sekä toiminta 

vaaratilanteessa. Jokainen osio koostuu teoriaosuudesta sekä lyhyestä tentistä (liite 2), 

johon opiskelijat vastaavat käytyään teoriaosuuden läpi. Kolmeen näistä osuuksista 

teoriaosuudet rakennettiin itse. Neljännessä osuudessa materiaalina on ESUR:n vuo-

den 2018 suositus tehosteaineiden käytöstä. Verkko-oppimateriaalin osioiden järjestys 

perustuu siihen, miten ne tulevat aiheelliseksi potilaan tullessa magneettikuvaukseen. 

Osuus ”Gadoliniumin käyttö magneettikuvauksissa” sisältää kuvauksen gadolinium-

pohjaisen tehosteaineen rakenteesta ja toimintaperiaatteesta. Tätä havainnollistetaan 

myös tapausesimerkin avulla. Lisäksi osiossa käydään läpi ero tehosteaineiden käy-

tössä eri kenttävoimakkuuksilla. Osuuden toisessa esityksessä käsitellään gadolinium-

pohjaisen tehosteaineen käytön indikaatiot ja kontraindikaatiot, sekä röntgenhoitajan 

rooli ja vastuut. Esityksessä kerrotaan myös gadoliniumin vaikutuksesta akuutin munu-

aisvaurion syntymiseen. Lisäksi se sisältää useita tapausesimerkkejä kuvaamaan ga-

doliniumin käyttöä eri tutkimuksissa. 

Oppimateriaalin toinen osuus on ”Esitiedot ja potilaan valmistelu”. Diaesityksessä käy-

dään läpi, mitä tietoja potilaalta kysytään ennen kuvausta tehosteaineeseen liittyen. Tä-

män jälkeen esitetään esimerkkejä tehosteainemäärien laskemisesta kuvausta varten. 

Viimeisenä esityksessä selitetään turvallisen laskimoyhteyden varmistaminen, ennen 

automaatti-injektorin yhdistämistä. 

Kolmas osuus sisältää esityksen automaatti-injektorin kokoamisesta (liite 3). Esitys on 

rakennettu itse valokuvatusta materiaalista. Kuvia on täydennetty tekstilaatikoilla, jotka 

selittävät kuvissa tapahtuvaa toimintaa. Esityksessä on huomioitu myös aseptiikkaan ja 

potilasturvallisuuteen liittyvät seikat. 

Viimeisessä osuus on ”Toiminta vaaratilanteessa”. Siinä opiskelija kertaa ESUR Guide-

lines on Contrast Agents 2018 -suosituksesta tietyt aihealueet ja sen jälkeen vastaa 

hieman laajempaan tenttiin. ESUR Guidelines 2018 on opiskelijoille tuttu jo aiemmista 

opinnoista, joten tämän osion tarkoituksena on palauttaa siinä olevia aihealueita mie-

leen, varsinkin gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden näkökulmasta. 
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5.2 Oppimateriaalin laadulliset näkökulmat 

Tärkeänä osana oppimateriaalin tekemistä nähtiin myös sen laadulliset näkökulmat, 

joita pyrittiin huomioimaan koko toteutusvaiheen ajan. Pyrkimyksenä oli luoda opiskeli-

joille aidosti käyttökelpoinen ja myös työelämäharjoittelussa hyödynnettävä oppimateri-

aali. Laadullisia näkökulmia tarkkailtiin koko opinnäytetyöprosessin ajan. Näin voitiin 

varmistua, että materiaali tuo informaation esille tarkoituksenmukaisella tavalla ja että 

se vastaa opiskelijan tarpeisiin. Laadullisten näkökulmien arviointi on myös pedagogii-

kan kannalta tärkeää, sillä oppimateriaalin on tarkoitus olla oppimista edistävää. 

Paul Kawachin kirjoittamassa ohjekirjassa avoimien oppimateriaalien arviointikritee-

reistä esitellään TIPS-laatukehikko ja sen neljä ulottuvuutta laadun tarkastelemiseen 

(Kawachi 2013). Laatukehikosta poimittiin oppimateriaalin kannalta relevantteja näkö-

kulmia avuksi materiaalin luomiseen ja arviointiin. 

Ensimmäisessä ulottuvuudessa tuodaan esille opettamiseen ja oppimisen prosesseihin 

liittyviä kategorioita. Oppimateriaalin tärkeys ja tarkoitus tulisi ilmaista selkeästi ja sen 

tulisi vastata oppilaan haluja ja tarpeita nykytilanteessa ja tulevaisuudessa. Tärkeää on 

myös luoda linkki työelämän ja materiaalin läpikäymisen välille. (Kawachi 2013.) 

Toisessa ulottuvuudessa on informaatioon ja sisältöön liittyviä kategorioita. Opetetta-

van tiedon ja taitojen pitäisi olla ajankohtaisia ja luotettavia, sekä sisällön olla ohjeistuk-

siin ja lakeihin perustuvaa. Sisällön tulisi myös olla relevanttia, tarkoituksenmukaista, 

autenttista ja vastata paikallisia käytäntöjä. Materiaaliin voisi sisällyttää yleisiä väärin-

ymmärryksiä oppimisen herättelemiseksi. Sen tulisi olla kompakti, mutta toimia kuiten-

kin itsenäisenä oppimiskokonaisuutena. Lopuksi materiaalissa on hyvä olla linkkejä li-

sämateriaaliin. (Kawachi 2013.) 

Kolmannessa ja neljännessä näkökulmassa keskitytään oppimateriaalin teknisiin seik-

koihin. Materiaalin tulisi olla visuaalisesti miellyttävä. Multimediasisältö olisi hyvä rajata 

1–2 eri tyyppiin ja materiaali esittää selkeästi, tarkasti ja yhtenäisesti. Huomiota tulisi 

kiinnittää opetusmateriaalin löydettävyyteen, teknologian mukautuvuuteen eri alustoilla 

sekä mahdollisuuteen antaa palautetta. (Kawachi 2013.) 

Varosen ja Hohenthalin (2017) laatimissa eAMKin verkkototeutusten laatukriteereissä 

huomioidaan osaamistavoitteiden, oppimisprosessin ja tehtävien kannalta samankaltai-

sia vaatimuksia. Kriteerit on jaettu suunnittelun ja tuotannon vaiheessa sekä toteutuk-

sen aikana huomioitaviin seikkoihin. 
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Molempia näistä laatukriteeristöistä käytettiin apuna sekä oppimateriaalin suunnittelu- 

ja toteutusvaiheessa että itsearvioinnin työkaluna raportointivaiheessa. Kriteeristöjen 

käytön lisäksi keräsimme röntgenhoitajaopiskelijoilta palautetta oppimateriaalin kehittä-

miseksi. 

6 Pohdinta 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyys ja luotettavuus vaatii tieteelliseltä tutkimukselta hyvän tieteellisen käytännön 

noudattamista. TENK:n mukaan hyvän tieteellisen käytännön loukkaukset voidaan ja-

kaa kahteen luokkaan: vilppi tieteellisessä toiminnassa sekä piittaamattomuus hyvästä 

tieteellisestä käytännöstä. Vilpiksi luokitellaan esimerkiksi plagiointi, sepittäminen sekä 

anastaminen. Piittaamattomuuteen kuuluu muun muassa ”tutkijoiden osuuden vähät-

tely julkaisuissa” ja ”tutkimustulosten tai käytettyjen menetelmien huolimaton ja siten 

harhaanjohtava raportointi.” (TENK 2012.) 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä hyödynnettiin olemassa olevaa tutkimustietoa ja luo-

tiin siihen perustuva informatiivinen kokonaisuus. Sekä eettisyyden, että luotettavuuden 

kannalta oli tärkeää, että tieto tuotiin esille sen alkuperäisen tarkoituksen mukaisesti ja 

vääristelemättä. Lähteiden valinnalle asetettiin kriteerit, joiden mukaisesti toimittiin koko 

opinnäytetyöprosessin ajan. Lähteiden käytössä pyrittiin myös monipuolisuuteen, jotta 

tietoa on tarjolla mahdollisimman monesta eri näkökulmasta. 

Koska käytetyt lähteet olivat pääasiassa englanninkielisiä, voi olla mahdollista, että 

opinnäytetyössä on virheellisistä käännöksistä johtuvia asiavirheitä. Magneettikuvanta-

minen on aihealueena haastava, joten sekin on saattanut johtaa väärinymmärryksiin 

tiedon esilletuomisessa. Nämä asiat voivat hieman vaikuttaa opinnäytetyön luotetta-

vuuteen. Opinnäytetyötä tehdessä kuitenkin pyrittiin siihen, että tieto vastaa alkuperäi-

siä lähteitä. 

Tekijänoikeuden alaista aineistoa käytettäessä tulee olla oikeudenhaltijan lupa. Opin-

näytetyössä käytettävissä lähdeaineistoissa, tulee merkitä niiden tekijä(t), alkuperä ja 

lähteet tutkimuskäytännön ja lainsäädännön mukaan. (Arene 2020.) Opinnäytetyön 

teoreettinen sisältö perustuu kokonaisuudessaan tieteelliseen tutkimustietoon ja kirjalli-

suuteen. Käytännön näkökulman kuvaamisessa hyödynnettiin omaa kokemuksellista 
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tietoa, esimerkiksi automaatti-injektorin kokoamiseen liittyen. Lähdeviitteiden merkin-

nässä noudatettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen työn ohjeita. 

Oppimateriaalin sisältöä varten käytiin valokuvaamassa magneettikuvantamisen yksi-

kössä. Kuvien ottamista varten haettiin kuvauslupaa asianomaiselta organisaatiolta. 

Kuvissa näkyvältä henkilöltä pyydettiin henkilökohtaisesti lupa kuvien käyttöä varten. 

Organisaatiossa työskentelevä kliininen opettaja hyväksyi kuvat ennen niiden käyttöä. 

Muut opetusmateriaalissa käytetyt kuvat ovat Creative Commons 2.0 tai 3.0 -lisenssin 

alaisia, tai niihin on tekijänoikeuden omistajan tarjoama vapaa käyttöoikeus. 

Oppimateriaalista kerättiin palautetta Metropolia Ammattikorkeakoulun e-lomaketta 

käyttäen. Lomakkeeseen vastaaminen oli täysin anonyymiä, eikä sen kautta vastaan-

otettu mitään vastaajiin liittyviä tietoja. Lomake ja siihen saadut vastaukset poistettiin 

palvelusta palautteen keräämisen ja raportoinnin jälkeen. 

Arenen (2020) mukaan kaikille opinnäytetöille tulee tehdä plagiointitarkistus ennen nii-

den palauttamista arvioitavaksi. Tarkastuksella voidaan tarkistaa tuotoksen alkuperäi-

syys. Metropolia Ammattikorkeakoulussa tähän käytetään Turnitin-työkalua. Opinnäyte-

työn kirjallinen osuus on tarkastettu Turnitin-työkalulla. 

6.2 Tuotoksen hyödyntäminen 

Opinnäytetyön tuotos eli verkko-oppimateriaali Moodle-alustalla tehtiin Metropolia Am-

mattikorkeakoulun käyttöön. Oppimateriaalin sisältö on tarvittaessa muokattavissa, 

hyödynnettävyyden takaamiseksi myös tulevaisuudessa. Röntgenhoitajaopiskelijat voi-

vat hyödyntää itsenäisesti opiskeltavaa oppimateriaalia leikekuvantamisen opintojak-

son aikana ja sen jälkeen esimerkiksi tukena työelämäharjoittelujaksolla. Opiskelijat 

voivat lisäksi hyödyntää opinnäytetyön kirjallista teoriaosuutta, jossa käsitellään tar-

kemmin oppimateriaalin aiheita. 

6.3 Kehittämisehdotukset ja palaute 

6.3.1 Itsearviointi 

Tehty itsearviointi perustuu Varosen ja Hohenthalin (2017) kirjoittamiin eAMK:n verkko-

toteutusten laatukriteereihin sekä Paul Kawachin (2013) laatimaan TIPS-laatukehik-

koon avoimille oppimateriaaleille. Oppimateriaalin pedagogiikan arvioinnissa on käy-

tetty eAMK:n kriteereitä ja TIPS-laatukehikon avulla on arvioitu oppimateriaalin teknisiä 
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näkökulmia. Itsearvioinnissa arvioitiin valmista tuotosta, jättäen opinnäytetyön suunnit-

telun ja toteutusvaiheen pois. Laatukriteeristöt otettiin kuitenkin huomioon opinnäyte-

työtä tehdessä. 

eAMK:n kriteerien mukaan opiskelijoiden tietojen ja taitojen pohjataso tulee olla riittävä 

oppimateriaalin läpikäymiseksi (Varonen & Hohenthal 2017). Materiaalissa huomioitiin, 

että opiskelijat käyvät sen läpi osana leikekuvantamisen opintojaksoa. Aiheen rajaus 

tehtiin lähtötaso mielessä pitäen. Alan käsitteitä käytettäessä harkittiin, tuntevatko opis-

kelijat ne etukäteen. Mahdollisesti tuntemattomia käsitteitä avattiin opiskelijan avuksi. 

Jälkikäteen tuotosta arvioidessa huomattiin, että muutamia käsitteitä olisi voinut selittää 

tarkemmin. Käsitteiden käytössä pyrittiin yhtenäisyyteen selkeyden ylläpitämiseksi. 

Materiaalin sisällön, sekä oppimismenetelmien tulisi tukea opiskelijaa saavuttamaan 

materiaalissa asetetut tavoitteet. Samat asiat tulisi ottaa huomioon myös materiaalissa 

olevissa tehtävissä. Lisäksi tehtävissä olisi hyvä ottaa huomioon oikeat työelämän tilan-

teet. Tehtävien tulisi olla sopivia itsenäiseen tai luokkatovereiden kanssa tehtävään 

verkko-opiskeluun. (Varonen & Hohenthal 2017.) Oppimateriaalin interaktiivinen ra-

kenne (diaesitykset ja tentit) tukee opiskelijoiden oppimista ja samalla auttavat heitä 

saavuttamaan oppimistavoitteet. Tapausesimerkkien avulla oppimateriaalissa pyrittiin 

yhdistämään käytännön toiminta teoriaan. Tenttien avulla opiskelijat kertaavat oppimi-

aan sisältöjä ja samalla miettivät niitä tarkemmin, kuin pelkästään lukemalla. Materiaa-

lia ja tehtäviä voi käydä läpi yksin tai muiden kanssa. 

Opiskelijoiden tulisi olla mahdollista soveltaa materiaalista oppimaansa tietoa aikaisem-

min opittuun. Materiaalissa käytettyjen lähteiden ja aineistojen tulisi olla ajankohtaisia 

ja luotettavia. Lähdeviitteiden tulisi olla näkyvillä materiaalissa. (Varonen & Hohenthal 

2017.) Materiaalin tapausesimerkit auttavat selkeyttämään aiemmin opittua. Tämän li-

säksi oppimateriaali rakentaa opiskelijoiden aiemmin oppimaan tietoon esimerkiksi ku-

vaussekvensseistä ja tehosteaineen vaikutuksesta niihin. Materiaalissa käytetyt lähteet 

perustuvat samoihin valintaperiaatteisiin, kuin opinnäytetyössä on määritelty. Sisäl-

lössä käytetyt lähdeviitteet löytyvät diaesityksien lopuista. 

Sisältökokonaisuuden tulisi olla visuaalisesti yhtenäinen (Varonen & Hohenthal 2017). 

Sisällön tulisi soveltua käytettäväksi kaiken kokoisilla ruuduilla ja esimerkiksi prin-

tattuna. Tekstin tulisi olla tarpeeksi suurta, jotta sitä on helppo lukea. Materiaalin tulisi 

olla ladattavissa, jotta sitä voi käyttää myös ilman verkkoyhteyttä. (Kawachi 2013.) Esi-

tyksissä käytettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun PowerPoint-pohjaa. Kaikissa dia-

esityksissä käytettiin samankaltaista asettelua, joten ne ovat visuaalisesti yhtenäisiä. 
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Diojen teksti pidettiin mahdollisimman suppeana helppolukuisuuden varmistamiseksi. 

Oppimateriaalin sisällöt voi ladata omalle päätelaitteelleen, sekä esimerkiksi tulostaa. 

Tehtävät kuitenkin vaativat verkkoyhteyden. Materiaalia kokeiltiin tietokoneella, sekä 

puhelimella, joilla se toimi tarkoituksenmukaisesti. On kuitenkin mahdollista, että tietyn-

laisilla sovelluksilla tai laitteilla materiaali ei toimi halutulla tavalla. 

6.3.2 Palaute 

Keräsimme palautetta Metropolia Ammattikorkeakoulun e-lomakkeella kahdeksan päi-

vän aikana. Kysely lähetettiin röntgenhoitajaopiskelijoille ja siihen vastasi 6 henkilöä. 

Lomakkeessa esitetyt kysymykset olivat 

• Koitko materiaalin aihealueet hyödyllisiksi? 

• Oliko sisältö esitetty ymmärrettävällä tavalla? 

• Oliko oppimateriaalin rakenne (PowerPoint-esitykset ja kysymykset) toimiva ja 

oppimista edistävä? 

• Auttoivatko materiaalissa esitetyt tapausesimerkit tehosteaineen toiminnan ja 

käyttötarkoitusten ymmärtämisessä? 

• Millainen tenttien vaikeustaso keskimäärin oli? 

• Oliko materiaalin ulkoasu miellyttävä eikä oppimista häiritsevä? 

• Avoin palaute tai kehittämisehdotuksia 

Kysymyksien vastausvaihtoehdot olivat kyllä / ei. Jos vastausvaihtoehdoksi valitsi ei, oli 

vastaukseen mahdollista antaa perusteluita ja kehittämisehdotuksia. Tenttien vaikeus-

tasoon liittyvässä kysymyksessä vastausvaihtoehdot olivat helppo / sopiva / vaikea. 

Kyllä / ei -kysymyksiin jokainen vastaaja antoi vastaukseksi kyllä. Palautteen perus-

teella materiaalin sisältöön, rakenteeseen ja ulkoasuun oltiin siis tyytyväisiä. Tenttien 

vaikeustaso oli jokaisen vastaajan mielestä sopiva. 
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Avoimessa palautteessa esitettiin kehittämisehdotuksia diojen ulkoasun suhteen. Kaksi 

vastaajaa koki osan dioista liian pitkiksi. Ehdotuksena oli sisällön jakaminen useam-

malle dialle, jotta tekstin lukeminen olisi helpompaa. Lisäksi palautteessa ehdotettiin 

tärkeiden termien lihavointia niiden korostamiseksi. Tenttien monivalintakysymyksiin 

ehdotettiin ohjeistusta vastausvaihtoehtojen määrästä. 

Hyvänä materiaalissa nähtiin rakenteen ja sisällön selkeys. Yksi vastaaja totesi teorian 

olevan esitettynä helposti ymmärrettävällä tavalla. Myös osioiden tehtävät koettiin hy-

viksi. 

6.3.3 Kehittämisehdotukset ja korjaukset 

Diaesitykset päätettiin muuttaa pdf-muotoon. Tämä lisää niiden käytettävyyttä erilaisilla 

laitteilla ja käyttöalustoilla, eikä esityksien katseleminen vaadi PowerPointia tai sitä vas-

taavaa ohjelmaa. Diaesitysten saavutettavuutta, käytettäessä esimerkiksi näytönlu-

kuohjelmaa, ei tarkistettu työskentelyajan rajallisuuden vuoksi. Saavutettavuuden ta-

kaamiseksi, oppimateriaalin toiminta voidaan tulevaisuudessa kokeilla erilaisilla apuoh-

jelmilla. 

Tenttien monivalintakysymyksiin lisättiin lause ”Valitse yksi tai useampi vaihtoehto” teh-

tävänannon selkeyttämiseksi. Diaesityksissä lihavoitiin tärkeitä termejä selkeyden 

vuoksi. Lihavointi auttaa lukijaa poimimaan pääpointit tekstistä. Tekstin luettavuuden 

kannalta voisi olla hyödyllistä jakaa pidempiä, paljon tekstiä sisältäviä, esitysdioja use-

ammille dioille. 

Magneettitehosteaineisiin liittyy paljon tuntemattomia aihealueita. Esimerkiksi gadoli-

niumin kertymisen vaikutuksia ei tiedetä, mistä syystä aihe vaatii vielä lisätutkimuksia. 

Näiden lisätutkimusten myötä alan käytännöt ja suositukset voivat muuttua tulevaisuu-

dessa. Tästä syystä myös oppimateriaalin sisältö voi tulevaisuudessa tarvita päivittä-

mistä. 

6.4 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyön tekeminen on opettanut paljon hyödyllisen oppimateriaalin rakentami-

sesta ja tutkimuksellisen tiedon hyödyntämisestä erilaisissa ympäristöissä. 
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Opinnäytetyön tekeminen on ollut tiukasti suunnitelmallinen ja aikataulutettu prosessi. 

Työtä tehdessä on oppinut, miten tärkeää on tehdä suunnittelu tarkasti. Hyvä suunni-

telma toimii pohjana työskentelylle, varsinkin kun kyseessä on pitkä ja monivaiheinen 

prosessi. Laaditun aikataulun noudattaminen takasi, että työn vaiheet edistyivät suunni-

tellulla tavalla. 

Oppimateriaalin tekemisessä suurimpana haasteena on ollut monimutkaisen tiedon 

tuominen esille helposti ymmärrettävällä tavalla. Diaesityksissä tärkeää oli myös kirjoit-

taa tieto mahdollisimman suppeasti, ilman että mitään tärkeää jää pois. Lisäksi materi-

aalia tehdessä on otettu huomioon pedagoginen näkökulma. Pelkän tiedon selittämisen 

sijaan on siis pohdittu myös sitä, miten opiskelijat parhaiten oppivat sen. Oppimateriaa-

lin tekeminen on opettanut paljon tiedon esittämisestä lukijaa tukevalla tavalla. 

Opinnäytetyön tekeminen on vaatinut syvällistä perehtymistä siinä käsiteltyihin aihealu-

eisiin. Magneettikuvantamiseen ja gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden käyttöön liit-

tyvä teoria on tärkeässä asemassa röntgenhoitajan työssä ja ammattitaidossa. Oppi-

materiaalia rakentaessa ja kirjallista osuutta kirjoittaessa on syventänyt myös omaa 

osaamistaan näihin aiheisiin liittyen. 

Röntgenhoitajan ammatissa käytännöt ja toimintatavat perustuvat tutkimukselliseen tie-

toon. On siis ammattitaidon kannalta oleellista, että osaa etsiä, lukea ja tulkita ajankoh-

taista tutkimustietoa. Opinnäytetyötä tehdessä on tutustuttu monipuolisesti erilaiseen 

tutkimustietoon. Tätä kautta myös taidot tutkimuksellisen tiedon etsimisessä, lukemi-

sessa ja luotettavuuden arvioinnissa ovat kehittyneet. 
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Tentti aiheesta ”Potilaan valmistelu tehosteaineen antoa varten” 
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Diaesitys automaatti-injektorin kokoamisesta
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