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Magneettikuvauksessa seké potilaiden ettd henkilokunnan turvallisuudesta on huolehdit-
tava. Huomioitavaa on merkittdvasti enemmaén verrattuna esimerkiksi perinteiseen ront-
genkuvaukseen. Kuvauksen onnistumisen kannalta on tarkeédd, ettd potilas saa ennen
kuvausta riittdvasti selkedd, luotettavaa ja ajantasaista tietoa magneettikuvauksesta. Ta-
méa opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssd Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Lisaksi
projektiorganisaatioon kuuluivat graafinen suunnittelija ja englannin kielen tarkastaja.

Opinnaytetyon kehitystavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa digitaalinen englanninkie-
linen opas magneettikuvaukseen tulevalle ulkomaalaiselle tai ulkomaalaistaustaiselle
aikuispotilaalle. Pitkan ajan kehitystavoitteena on parantaa kohderyhman mahdollisuuk-
sia saada selkokielistd tietoa. Valittémana tavoitteena oli tarjota kuvaukseen tulevalle
potilaalle selkedsti jasenneltyd ja helposti ymmarrettavéad tietoa magneettikuvauksesta.
Liséksi erddné tavoitteena oli henkilokunnan tyémaaran vahentaminen.

Opinnaytetyossa kaytiin lapi magneettikuvauksen eri osa-alueet, jotka muodostivat poh-
jan oppaassa potilaalle esitettaville asioille — esimerkiksi mistd magneettikuvauslaitteen
kova melu johtuu. Kielen suhteen pyrkimyksené oli selkeys ja kapulakielisten ilmaisu-
jen valttdminen selkokielen keinoin. Ulkoasu suunniteltiin selkeéksi ja neutraaliksi. Ta-
voitteiden saavuttamista mitattiin asettamalla oppaalle laatukriteerejd ja esitestaamalla
opas kohderyhmalla hyddyntamalla opinnaytetyon tekijan ulkomaan kontakteja. Esites-
taukseen osallistuvat henkil6t saivat oppaan ja esitestauslomakkeen digitaalisessa muo-
dossa.

Tuotekehitystyon tuloksena toteutettiin englanninkielinen opas magneettikuvaukseen
tulevalle ulkomaalaiselle aikuispotilaalle. Esitestauksen tuloksien mukaan opas oli sel-
ked ja se taytti sille asetetut laatukriteerit. Opas vastaa keskeisimpiin potilasta askarrut-
taviin kysymyksiin magneettikuvauksesta. Taémén arvellaan valillisesti edesauttavan
mahdollisten pelkotilojen lievittdmisessa ja parantavan kuvauksen onnistumisen toden-
nakoisyytta. Potilaiden paremman valmistumisen myo6td, henkilokunnan tyémaaran
otaksutaan vahenevan.

Opinndytetyon jatkokehityshaasteita ovat oppaan markkinointi ulkomaille ja sen paivit-
tdminen, kun uutta tietoa magneettikuvauksesta tulee saataville. Oppaasta on myds
mahdollista tehdd suomenkielinen kdannos.

Aslasanat: magneettikuvaus, magneettitutkimus, potilasohjeet, selkokieli, englannin kie-
li
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Safety aspects in magnetic resonance imaging (MRI) are in a pivotal role regarding both
patient and staff safety. In comparison to a regular x-ray examination, MRI involves a
significantly wider range of safety aspects to consider. Prior to MRI, patients should re-
ceive clear, reliable up-to-date and sufficient information. This improves the probability
of the success of the MRI. The thesis was carried out in collaboration with Oulu Uni-
versity of Applied Sciences. In addition, the project organization included a graphic de-
signer and an English proofreader.

The objective was to design and produce a digital guide that provided clear and easily
understandable information about MRI in English for adult foreign patients. Another
long-term objective is to provide answers and information that could reduce patients’
concerns and fears regarding MRI. One aim was also to reduce the workload of the
staff.

The thesis included different aspects of MRI, which were in turn presented in the guide,
for example why MRI scanner produces very loud noise during the examination. The
content was designed to be as easily understandable as possible by using plain English
language. Graphic design aimed for clarity and neutrality. Objectives were measured by
setting quality criteria for the guide. The guide was pretested utilizing the author's fo-
reign contacts. Participants received the guide and a feedback form digitally.

As a result, an English MRI guide for adult foreign patients was produced. According to
the pretest results, the guide was clear and easily readable fulfilling the quality criteria.
The guide provides answers to the most essential questions regarding MRI. This is indi-
rectly presumed to reduce possible fears and improve the probability of the success of
the MRI. Workload of the MRI staff is presumed to be reduced, as the patients are able
to prepare for the MRI better.

In the future, the guide should be kept updated as new information about MRI emerges.
Possible future development proposals include selling the guide abroad and/or transla-
ting the guide into Finnish.

Key words: magnetic resonance imaging, MRI, patient information, guides, plain Tan-
guage, English
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1 JOHDANTO

Alun perin vuonna 1946 I6ydettyyn ydinmagneettisen resonanssi-ilmioon (eng. Nuclear
Magnetic Resonance, NMR) perustuva magneettikuvaus on ainutlaatuinen ja monipuo-
linen laéketieteellinen kuvausmenetelmd, joka perustuu vetyatomien ydinten magneetti-
siin ominaisuuksiin. Toisin kuin perinteinen ja tutkimusméarilta selvasti yleisempi
keuhkojen ja luuston natiiviréntgenkuvaus, magneettikuvaus ei altista potilasta ionisoi-
valle séateilylle. Muutamassa vuosikymmenessd magneettikuvaus on vakiinnuttanut
asemansa yhtena tarkeimmista diagnostisen radiografian ja -logian kuvausmenetelmista.
Tietokonetomografiaan verrattuna magneettikuvaus on herkempi ja suhteellisesti spesi-
fimpi kuvausmenetelmd. Nykyaikaiset nopeat kuvaussekvenssit mahdollistavat dynaa-
misen kuvauksen ja kudoksien hemodynamiikan tutkimisen. Tulevaisuudessa magneet-
tikuvauslaitteiden ja muiden modaliteettien, kuten ultradani, lineaarikiihdytin, positro-
niemissiotomografia (eng. Positron Emission Tomography, PET) ja yksifotoniemis-
siotomografia (eng. Single Photon Emission Tomography, SPET), synergiaa tullaan
hyodyntdmadn yhd enemmissd méarissé. Lisdksi magneettikuvauksen tulevaisuuden
trendind nayttaa olevan molekyylitason kuvaus. Magneettikuvaus on selkeasti tulevai-
suuden modaliteetti. (Hamberg & Aronen 1992, hakupéiva 19.4.2013; Jurvelin & Nie-
minen 2005, 58; Noseworthy 2012, hakupaiva 23.4.2013.)

Taman opinndytetyon kehitystavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa englanninkielinen
digitaalinen opas magneettikuvaukseen tulevalle ulkomaalaiselle tai ulkomaalaistaustai-
selle aikuispotilaalle. Opinnaytetytssa kaytiin Iapi magneettikuvauksen eri osa-alueet,
jotka muodostivat pohjan oppaassa potilaalle esitettdville asioille, esimerkiksi mist4
magneettikuvauslaitteen melu johtuu. Aihe valikoitui kiinnostuksen ja haastavuuden pe-
rusteella. Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssd Oulun ammattikorkeakoulun radiogra-
fian ja sadehoidon koulutusohjelman kanssa. Projektiorganisaatioon kuuluivat opinndy-
tetyon tekija, yliopettaja Anja Henner ja lehtori Anneli Holmstrom Oulun ammattikor-
keakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmasta. Lisdksi organisaatioon kuu-
luivat mainosgraafikko Jatta Ikaheimonen, arkeologi/tutkija Ulla Rajala (englanninkie-

len tarkistus) ja vertaisarvioijat.



2 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Tuotekehitysprojektin vaiheet ja paatehtavat

Ajatus opinndytetyon aiheesta ja toteutustavasta muotoutui vuoden 2012 loppupuolella.
Aiheen valintaan vaikutti paljolti intuitio magneettikuvauksen merkityksen kasvusta tu-
levaisuudessa. Magneettifysiikka myos poikkeaa merkittdvasti perinteisesta réntgenku-
vauksesta, miké lisési mielenkiintoa opinnéytetyttd kohtaan. Projektista tulisi myos riit-
tdvan haastava. Kuukauden kestanyt magneettiharjoittelu vahvisti késitystd oppaan

kayttokelpoisuudesta osana potilasohjausta.

Oppaan tarpeellisuuteen viittasi englanninkielisten ajan tasalla olevien oppaiden vahyys
ainakin Pohjois-Suomen alueella. Alustavien kyselyjen perusteella tarvetta oli ainakin
Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa. Tiettavasti
my6s Kuopion yliopistollisessa sairaalassa oli oppaalle kayttdd. Todellisen tarpeen
otaksuttiin olevan huomattavasti suurempi. Oppaalle oli markkinarako ja taten sen ke-

hittdminen oli perusteltua.

Ensimmainen padtehtava oli aiheen ideointi ja opinnédytetyon teemaan sidoksissa oleviin
ohjausryhmiin kiinnitdytyminen kevaalla 2013. T&t4 seurasi opinndytetyon tietoperustan
laatiminen, esittdminen seka itse- ja vertaisarvioinnin tekeminen, miké tapahtui seké it-
sendisesti ettd tyopajatydskentelynd. Tietoperusta kattoi tieteellisista julkaisuista perai-
sin olevan formaalin tiedon, joka toimi linkkind olemassa olevan tiedon ja opinnadyte-

tyon valilla. Tietoperusta valmistui toukokuussa 2013.

Toinen péatehtéva oli opinndytetyonsuunnitelman laatiminen, jossa ideat konkretisoitiin
suunnitelmaksi. Opinndytetydsuunnitelmassa esitettiin kehittdmisen kohteena oleva
opas ja sen kehittamisen menetelmét. Tietoperusta ja suunnitelma esitettiin samalla ker-
taa syyskuussa 2013. Samalla lukukaudella tehtiin myos itse- ja vertaisarvioinnit. Op-
paan kielentarkistus ja graafinen suunnittelu alkoi tammikuussa 2014 ja valmistui maa-
liskuussa. Oppaan esitestaus suoritettiin huhtikuussa ja lopulliset korjaukset tehtiin huh-
tikuussa. Opinndytety0 lahetettiin arvioitavaksi huhtikuussa 2014 (ks. taulukko 1).



TAULUKKO 1. Opinnaytetyoprosessin vaiheet ja ajankohdat.

Opinnaytetyon vaihe Arvioitu ajankohta Toteutunut ajankohta
Aiheen ideointi ja valinta Syys-talvi 2012 Syys-talvi 2012
Kirjoitusprosessin aloittaminen | Kevat 2013 Kevit 2013
Tietoperustan esittdminen Toukokuu 2013 Toukokuu 2013
Suunnitelman esittdminen Syyskuu2013 Syyskuu 2013
Kielentarkistus ja graafinen | Tammikuu 2013 Maaliskuu 2014
suunnittelu
Oppaan esitestaus Helmikuu 2014 Huhtikuu 2014
Opinnaytety6 arvioitavaksi Kesa 2014 Huhtikuu 2014

2.2 Tuotekehitysprojektin tavoitteet

Tuotekehitysprojektin tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa englanninkielinen digitaa-
linen opas magneettikuvaukseen tulevalle ulkomaalaiselle tai ulkomaalaistaustaiselle
aikuispotilaalle. Kehitystavoite kuvaa projektin tavoiteltavaa pitkan aikavélin muutosta
tarkeimman hyoddynsaajaryhmén kannalta. Pitkdn ajan kehitystavoitteena on parantaa
ulkomaalaisen aikuispotilaan mahdollisuuksia saada selkokielista tietoa magneettikuva-

uksesta englanniksi.

Valiton tavoite kuvaa muutosta, joka nakyy hyddynsaajien saaman palvelun parantumi-
sena tai valittoman kohderyhmén parantuneena toimintana. Valittomané tavoitteena oli
tarjota kuvaukseen tulevalle potilaalle selkeésti jasenneltyd ja helposti ymmarrettavaa
tietoa magneettikuvauksesta. Kielen suhteen pyrkimyksena oli selkeys ja kapulakielis-
ten ilmaisujen valttdminen selkokielen keinoin. Oppaasta potilas 10ytéé vastaukset kes-
keisimpiin héntd askarruttaviin kysymyksiin magneettikuvauksesta. Tdmé edesauttaa
valillisesti mahdollisten pelkotilojen lievittdmisessé ja parantaa kuvauksen onnistumisen
todennakoisyytta.

Opas suunniteltiin véhentdmaan myos henkilokunnan tyoméaaraa, silla potilaat pystyvét

valmistautumaan etukateen magneettikuvaukseen paremmin. Oppaan tavoitteet toteutu-




vat parhaiten, mikali potilas saa oppaan ennen magneettikuvausta. Edelld mainittuja
kohderyhmén tavoitteiden saavuttamista mitattiin asettamalla oppaalle laatukriteerejé ja

esitestaamalla opas kohderyhmélla.

Opinnaytetyon laatijan omana oppimistavoitteena oli oppia tuotekehitystyota ja hyodyn-
t&4 vieraskielistd osaamista oppaan laatimisessa. Ndiden ohella pyrkimyksena oli pereh-
tya tuotekehitystydn osa-alueisiin, kuten oppaan kehittdmiseen, markkinointiin ja riski-

en hallintaan.
2.3 Tuotekehitysprojektin projektiorganisaatio
Projektiorganisaationa voidaan pitdé projektia varten muodostettua ryhméé, joka tekee

projektiluontoista yhteistyotd madratyn ajan. T&man tuotekehitysprojektin projektiorga-

nisaatiota kuvataan alla (ks. kuvio 1).

R’
/-Markus Suuronen ) Ohjauerhma /-Jatta lkdheimonen,
mainosgraafikko, design

eAnja Henner, yliopettaja, boss

OAMK eUlla Rajala, arkeologi,
eAnneli Holmstrom, lehtori, tutkija

OAMK eVertaisarvioijat

Projektiryhma [ /
e

KUVIO 1. Tuotekehitysprojektin projektiorganisaatio.

Projektirynméan kuuluivat opinnéytetyon tekija ja ohjausryhmaén yliopettaja Anja Hen-
ner ja lehtori Anneli Holmstrom Oulun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoi-
don koulutusohjelmasta. Ohjausryhman tehtéva oli ohjata opinndytetyon etenemista ja
antaa palautetta sisallosta. Tukiryhmaan kuuluivat mainosgraafikko Jatta Ik&heimonen,
arkeologi/tutkija Ulla Rajala (englanninkielen tarkistus) ja vertaisarvioijat. Graafinen
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suunnittelija vastasi kehitettdvan oppaan ulkoasusta, kuten kirjasinkoosta ja -tyypisté,
vareistd, kuvista ja tekstin sijoittelusta tietyin rajoittein. Kielentarkastaja puolestaan vas-
tasi oppaan englanninkielen tarkastuksesta. Vertaisarvioijat antoivat palautetta opinnay-

tetyOsté sen eri vaiheissa.
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3 MAGNEETTIKUVAUS: PERUSTEET, POTILASTURVALLI-
SUUS JA -OHJAUS

Magneettikuvauksella potilaan kehosta voidaan muodostaa hyvin ohuita ja tarkkoja lei-
kekuvia. Modaliteetti soveltuu esimerkiksi keskushermoston seka tuki- ja liikuntaeli-
miston kuvaukseen. Magneettikuvauksessa potilas ei altistu ionisoivalle séteilylle ront-
genkuvauksen tavoin, vaan kuvaus perustuu potilaan kehossa, padasiassa vedessa ja
rasvakudoksessa, olevien vety-ytimien lahettdmé&an radiotaajuiseen vardhtelevaan sig-
naaliin, kun vety-ytimet altistetaan voimakkaalle ulkoiselle magneettikentélle. Kuvauk-
set ovat potilaalle varsin helppoja ja kivuttomia. Magneettikuvaus ei kuitenkaan sovellu
kaikille potilaille johtuen kuvaukselle asetetuista kontraindikaatioista ja turvallisuus-
seikoista. Turvallisuusseikat koskevat potilaan ohella kaikkia kuvaushuoneessa kuvauk-
sen aikana olevia henkil6it4, kuten rontgenhoitajia, anestesiahenkilokuntaa ja potilaan
omaisia heidan toimiessa saattajina. (Jurvelin & Nieminen 2005, 58; Tunninen, Ryymin
& Kauppinen 2008, hakupdiva 19.4.2013; Hodgson 2011, 119.)

3.1 Magneettikuvauksen historia ja tulevaisuudennakymat

Magneettiresonanssikuvaus (eng. Magnetic Resonance Imaging, MRI) perustuu alun
perin ydinmagneettiseen resonanssi-ilmioon, jota kaytettiin 1950-1970-luvuilla kemian
tutkimuksessa orgaanisten molekyylien tutkimukseen ja rakenneanalyysiin NMR-
spektroskopian avulla. Tekniikkaa kutsuttiin kuitenkin magneettiresonanssikuvaukseksi,
sill4 ydin-sanaan liittyi 1970-luvulla runsaasti negatiivisia konnotaatioita johtuen muun
muassa ydinkokeista. Vuonna 1946 Felix Bloch ja Edward Purcell 16ysivéat samanaikai-
sesti ydinmagneettisen resonanssi-ilmion ja heidat palkittiin tydstadn Nobel-palkinnolla
vuonna 1952. (Hornak 2011, hakupéiva 23.4.2013.)

Vuonna 1971 Raymond Damadian osoitti, ettd normaalin ja syopé-kudoksen niin sano-
tut relaksaatioajat (vaikuttavat kuvakontrastiin, ks. tarkemmin luku 3.2) poikkesivat toi-
sistaan. Tdmé edesauttoi tutkijoita ydinmagneettisen resonanssi-ilmion hyddyntamisessa
tautien diagnostiikassa. Kaksi vuotta myohemmin Godfrey Hounsfield kehitti tietokone-

tomografian (eng. Computer Tomography, CT). Uusi kuvaustekniikka osoitti, ettd sai-
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raalat olivat valmiita sijoittamaan suuria padomia ladketieteellisiin kuvauslaitteisiin.
Samana vuonna Paul Lauterbur teki ensimmaéisen pienimuotoisen magneettikuvauksen
hyodyntéen tietokonetomografiassa jo aiemmin kaytettyd takaisinprojisointia. Richard
Ernst kehitti vuonna 1975 aika- ja taajuuskoodauksen seké& Fourier-muunnoksen, mitka
toimivat viel& nykyisinkin magneettikuvauksen perustana. Samana vuonna Peter Mans-
field kehitti EPI-kuvauksen (eng. Echo-Planar Imaging), joka myéhemmin mahdollisti
kuvien ottamisen videokuvauksen nopeudella (30 ms / kuva). Ensimmaiset kaupalliset
magneettilaitteet tulivat teollisuuden ja tutkimuksen kaytt6on 1980-luvun alussa, jonka
jalkeen magneettikuvauslaitteita on asennettu ympéari maailmaa satoja tuhansia. Kehi-
tyksessa tapahtui harppauksia vield tulevina vuosikymmenina erityisesti kuvausnopeu-
den ja -laadun osalta. Vuonna 1991 Lauterbur sai kemian Nobelin-palkinnon Fourier-
muunnoksestaan. Lisdad Nobel-palkintoja jaettiin vuonna 2003, jolloin Lauterbur ja
Mansfield palkittiin 1adketieteen Nobel-palkinnoilla elaméntydstddn magneettikuvauk-
sen saralla. 2000-luvun alussa ensimmadiset 3 T:n magneettikuvauslaitteet otettiin kliini-
seen kayttdéon ja 7 T:n sekd yli kaupalliseen kayttéon. Vuonna 2008 Blamire (2008,
602-604, 606—-607) ennusti artikkelissaan magneettikuvauksen tulevaisuuden trendeiksi
muun muassa kenttdvoimakkuuden kasvua 1,5 T:sta 3 T:aan, toisistaan hyotyvien sy-
nergisten modaliteettien yleistymista ja tehosteaineiden kehittymistd. Nelja vuotta myo-
hemmin Noseworthy (2012, hakupaivé 23.4.2013) vahvisti tdman késityksen ISRRT:n
maailmankongressissa Kanadassa. Tulevaisuudessa magneettikuvauslaitteiden ja mui-
den modaliteettien, kuten ultradani, lineaarikiihdytin, PET ja SPET, synergiaa tullaan
hyodyntdmaan yha enemmissé maarissa. (Blamire 2008, 601-602; Hornak 2011, haku-
paiva 23.4.2013.)

Ultradanen ja magneettikuvauksen synergiaa hyddynnetdan elastografiassa (eng. Mag-
netic Resonance Elastography, MRE), joka kaytdnnossd simuloi kudoksen palpointia
sormin. Elastografia antaa tietoa kudoksen elastisista ominaisuuksista ja sitd voidaan
kayttdd esimerkiksi rintatuumoreiden ja fibroottisen maksakudoksen diagnosoinnissa.
Taman ohella ultradantd voidaan hyddyntaa esimerkiksi syopékudoksen tuhoamisessa
ei-invasiivisesti. Magneetti- ja PET/SPET-laitteen yhdistdmisen kiistattomana hyotyna
on kuvauksen laaja spektri, joka kattaa ihmiskehon morfologian, fysiologian ja bioke-
mian. PET mahdollistaa molekyylitason kuvauksen, mutta ei kuitenkaan anna tietoa
paikallisesta kudosanatomiasta. PET/magneettikuvauslaitteella voidaan ottaa korkealaa-

tuisia kuvia potilaan anatomiasta yhdistettyn& metaboliseen tietoon. Sddehoidossa kay-
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tettdvan lineaarikiihdyttimen ja magneettikuvauslaitteen synergia korostuu puolestaan
séddehoidon annossuunnittelussa. Magneettikuvauksen erinomainen pehmytkudoskont-
rasti tekee hoitokohteen paikallistamisesta helpompaa ja vahentdé ladkareiden valisia
eroja hoitokohteen rajaamisessa. (Blamire 2008, 606; Kouri & Kangasmaki 2009, haku-
péiva 26.4.2013; Noseworthy 2012, hakupaiva 23.4.2013.)

3.2 Magneettikuvauksen perusta: ydinmagneettinen resonanssi

Ihmisen kehossa on runsaasti vetyatomeja, jotka koostuvat yhden parittoman protonin
muodostamasta ytimesta (jarjestysluku Z=1). Ytimen protoneilla on varaus ja dipoli- tai
liikem&ardmomentti eli niin sanottu spin. Ydinmagneettisen resonanssiteorian mukaan
protoneilla on magneettinen momentti ja niiden voidaan taten ajatella olevan pienia
oman akselinsa ympéri pyorivia sauvamagneetteja. Protoneja ja neutroneja parillisen
mé&éran omaavissa ytimissa (massaluku A=pariton) sen sijaan, magneettikenttien yhteis-
vaikutus kumoutuu, eika kyseisilla ytimilla ole ulospdin havaittavaa magneettikentté.
Kaikista ytimistd noin 75 % on kuitenkin massaluvultaan parittomia ja niilla on taten
nettomagnetisaatio. Ulkoisen magneettikentin puuttuessa protonit ovat epdjarjestykses-
sd, jolloin magnetoituma keskiarvoistuu nollaksi. Jos protonit altistetaan ulkoiselle
staattiselle Bo-magneettikentdlle (tdsta eteenpdin Bo-magneettikentalld tarkoitetaan ni-
menomaan ulkoista staattista magneettikenttad), esimerkiksi potilaan ollessa magneetti-
kuvauslaitteessa, protonit kokevat Bpo-magneettikentédn vadntomomentin ja jarjestaytyvét
joko sen suuntaisesti tai sitd vasten alkaen presessoida hyrrdmaisesti sen ympari. Pre-
sessio- tai niin sanottuun larmortaajuuteen vaikuttavat Larmor-yhtalon mukaisesti gy-
romagneettinen ydinkohtainen vakio ja Bo-magneettikentdn voimakkuus: » =y X B, jos-
sa ® on presessiotaajuus, y gyromagneettinen ydinkohtainen vakio ja B Bp-
magneettikentdn voimakkuus (yksikkd Tesla, T). Esimerkiksi vety-ytimen gyromag-
neettinen vakio on 42,58 MHz/T, joten 1,5 T:n magneettikentdssd, joka on tyypillinen
kenttdvoimakkuus hieman vanhemmille magneettikuvauslaitteille, presessiotaajuus on
noin 63,9 MHz (o = 42,58 MHz/T x 1,5 T ~ 63,9 MHz). Presessiotaajuus on olennainen
suure magneettikuvauksen kannalta, silld se méarittdd virityspulssin taajuuden, jolle
myds kuvauksessa kaytettdva kelat on viritettdva. (Hamberg & Aronen 1992, hakupdivé
19.4.2013; Jurvelin & Nieminen 2005, 58-59; Hodgson 2011, 119.)
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Magneettinen resonanssi syntyy, kun vety-ytimet altistetaan kelalla radiotaajuiselle
(eng. Radio Frequency, RF) sahkdmagneettiselle RF-energialle, jonka taajuus vastaa
protonien presessiotaajuutta ja energia kahden sallitun energiatilan erotusta. Lyhyt RF-
pulssi virittdé protonit, jotka k&antyvét Bo-magneettikentén vastaisesti xy-tasoon, jolloin
puhutaan nettomagnetoituman poikittaiskomponentin syntymisestd. Kun RF-pulssi lo-
petetaan, ytimet palautuvat tasapainotilaan ja magneettikenttd kaantyy Bo-
magneettikentén suuntaisesti. Tama pyo6rivé tasapainotilaan palautuminen tai niin sanot-
tu relaksaatio voidaan havaita potilaan péélle asetettavalla kelalla, johon radiotaajuinen
eksponentiaalisesti vaimeneva signaali (eng. Free Induction Decay, FID) johtuu. (Ham-
berg & Aronen 1992, hakupéivd 19.4.2013; Jurvelin & Nieminen 2005, 59; Hodgson
2011, 119.)

Relaksaatiossa protonit luovuttavat viritysenergiansa ympariston makromolekyyleille
(pitkittainen relaksaatio) tai toisille spineille (poikittainen relaksaatio). Pitkittainen tai
niin sanottu T1-relaksaatioaika mittaa kuinka nopeasti vety-ytimet asettuvat Bo-
magneettikentdn suuntaisesti virityksen jalkeen. Kudoksien T1-arvot ovat tyypillisesti
valilla 100-1000 ms ja ne ovat riippuvaisia magneettikentdn voimakkuudesta. Koska
useimmat kuvaussekvenssit vaativat useita RF-virityspulsseja, kudoksen signaali riip-
puu T1-relaksaatioajan ohella virityspulssien valisesta ajasta (eng. Repetition Time,
TR). Mikali TR-aika on hyvin pitkd, potilaan kehossa olevilla vety-ytimilld on aikaa
asettautua virityksen jalkeen Bo-magneettikentdn suuntaisesti, jolloin kudoskontrasti on
rilppumaton T1-ajasta. (Hodgson 2011, 123.)

Poikittainen tai niin sanottu T2-relaksaatioaika mittaa kuinka nopeasti vety-ytimet epa-
vaiheistuvat toisiinsa ndhden. Vélittdmésti 90° RF-virityspulssin jalkeen kaikki vety-
ytimet ovat samassa vaiheessa ja presessoivat Larmor-taajuudella. Osa ytimista kuiten-
kin liikkuu toisia nopeammin, sill&4 ne luovuttavat energiaa toisille spineille. Namé vety-
ytimet epdvaiheistuvat. T2-relaksaation astetta saadellddn kaikuajalla (eng. Echo Time,
TE). TE muodostetaan antamalla 90° RF-virityspulssin jalkeen toinen magnetoitumaa
180° kéaantéva refokusointipulssi, joka kokoaa epavaiheistuneet spinit yhteen ja muo-
dostaa havaittavan spinkaiun. Spinkaiun lopuksi spinit alkavat jalleen epdvaiheistua.

TR-ajan kuluttua sekvenssi toistetaan. Lyhyilla TE-ajoilla T2-relaksaation vaikutus on
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suhteellisen pieni, kun taas pitkill4 TE-ajoilla saadaan voimakas signaali. (Jurvelin &
Nieminen 2005, 64; Hodgson 2011, 124.)

Magneettikuvan kontrasti riippuu kudoksista saatavan signaalin voimakkuudesta, joka
puolestaan on riippuvainen protonitiheydesta ja eri kudostyypeissa eri nopeudella tapah-
tuvien T1- ja T2-relaksaatioiden asteesta lukuvaiheessa. Magneettikuvan kontrastia voi-
daan kaytannossa saatéé lahes loputtomasti muuttamalla kuvaussekvenssin aikaparamet-
reja. Koska T1- ja T2-relaksaatiot tapahtuvat samanaikaisesti, niisté ei voida puhua tay-
sin erillisind ilmidind. Usein puhutaankin T1- tai T2- tai protonitiheyspainotteisista
(eng. Proton Density, PDy,) kuvista (esim. eng. Weighted T1, T1,). Mikéli T1,-kuvassa
TR- ja TE-ajat asetetaan lyhyeksi, saan hyva kontrasti aivojen harmaan ja valkean ai-
neen valille harmaan aineen nékyessa tummempana. T1,-kuvat antavat tarkan anatomi-
sen kuvan kudoksesta, sill& patologisen kudoksen T1-relaksaatioaika on yleensé piden-
tynyt. T2,-kuvassa optimaalinen kontrasti saavutetaan asettamalla TR- ja TE-ajat pit-
kaksi. Talloin saadaan hyvé kontrasti esimerkiksi aivojen ja likvorin valilla. T2,,-kuvat
ovat herkki& patologisille prosesseille, mutta niiden spesifisyys on useissa tilanteissa
huonompi verrattuna T1,-kuviin. PD,,-kuvassa kontrasti johtuu p&&asiassa kudosten va-
lisistd protonitiheyseroista, jotka saadaan ndkyviin parhaiten asettamalla pitkd TR- ja
lyhyt TE-aika. PD,-kuvia kaytetaan rutiininomaisesti esimerkiksi polven nivelkierukoi-
den kuntoa tutkittaessa. (Jurvelin & Nieminen 2005, 65; McKie & Brittenden 2005, 16;
Hodgson 2011, 123, 126.)

Kuvaus- eli pulssisekvensseilld maaritelladn miten magneettikuvauksessa kaytetadn RF-
pulsseja, gradienttikenttia ja miten FID-signaalin rekister6iminen ajoitetaan. Kuvausse-
kvensseja toistetaan TR-ajan maarittdmalld jaksotuksella. Kuvaussekvensseillda on omat
erityispiirteensa liittyen ytimen viritystapaan, magnetoituman manipulointiin ja/tai FID-
signaalin rekister6imiseen. Yleisimmét rutiinikdytossd olevat kuvaussekvenssit ovat
spinkaiku (eng. Spin Echo, SE), gradienttikaiku (eng. Gradient Echo, GE) ja kaanteis-
palautuminen (eng. Inversion Recovery, IR). Useimmat ovat spinkaiun variantteja, jotka
ovat tarkoitettu erityisesti magneettikuvauksen nopeuttamiseen (esim. eng. Turbo Spin
Echo, TSE). Muita nopeita kuvaussekvensseja ovat EPI- ja FLASH-sekvenssit (eng.
Fast Low Angle Shot, FLASH), joilla tarvittava data pystytdan kerd@méén sekunnin

murto-osassa yhden virityksen jalkeen. Nama kuvaussekvenssit mahdollistavat kuvan
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ottamisen esimerkiksi sydamestd hengityspidatyksen aikana. (Jurvelin & Nieminen
2005, 63-65.)

3.3 Magneettikuvauslaitteiston padakomponentit

Magneettikuvauslaitteisto koostuu seuraavista paadkomponenteista: magneetti, RF- ja
gradienttikelat seké tietokoneyksikk®. Néiden liséksi magneettikuvauslaitteeseen kuuluu
potilaspoytd, sadtokonsoli ja kuvankatselumonitorit. Magneettikuvauslaitteet voidaan
jakaa kesto-, sdhko- ja suprajohtaviin magneetteihin. Magneettikuvauslaitteet voidaan
jakaa myos kenttavoimakkuuden (magneettivuon tiheys) perusteella matala- (Bp < 1.0
T) ja korkeakenttélaitteisiin (Bo > 1.0 T). Sahko- ja kestomagneettikuvauslaitteiden
kenttdvoimakkuus on valilla 0,02-0,4 T, joten ne kuuluvat ensimmaiseen kategoriaan.
Avoimia matalakenttalaitteita kdytetddn erityisesti toimenpideradiologiassa. Kliinisessa
kaytossé olevat magneettikuvauslaitteet ovat poikkeuksetta suljettuja korkeakenttalait-
teita kenttdvoimakkuuden ollessa yleisesti 1,5-7 T. Tutkimuksen ja teollisuuden kaytos-
sé& olevien magneettikuvauslaitteiden kenttdvoimakkuus voi olla tata korkeampi. Edella
mainituiden ohella myd6s niin sanotut istuvat/seisovat magneettikuvauslaitteet yleistyvét.
Niiss& voidaan kuvata muun muassa nivelid ja rankaa anatomisessa asennossa rasituk-
sen alaisena. (Hamberg & Aronen 1992, hakupdiva 19.4.2013; Jurvelin & Nieminen
2005, 68; McKie & Brittenden 2005, 14.)

Magneettikuvauslaite sijoitetaan suojattuun huoneeseen, joka muodostaa niin sanotun
Faradayn-hékin. Faradayn-hakki estdd magneettikuvauslaitteen ulkopuolelta tulevan
RF-sateilyn paasemistd kuvaushuoneeseen. Magneettikuvauksessa kaytettavat RF-kelat
saattavat nimittdin rekisterdida viereisissa tiloissa olevien laitteiden, kuten televisioiden,
radioiden ja lamppujen, tuottamat radioaallot, jotka voivat muodostaa kuviin niihin kuu-
lumattomia artefaktoja. (Jurvelin & Nieminen 2005, 68.)

Kestomagneettikuvauslaitteet eivat vaadi magneettikentdn luomiseen séhkdvirtaa ja ne
ovat kayttokustannuksiltaan varsin edullisia. Magneettikuvauslaitteen suuri massa kui-
tenkin vaatii tukevat perustukset asennusta varten. Sahko- ja suprajohtavissa magneetti-
kuvauslaitteissa magneettikenttd luodaan séahkdvirran avulla. Suprajohtavuus saavute-
taan upottamalla suprajohde (esimerkiksi solenoidijohde) nestemaiseen heliumiin (-

273,15 C°), jolloin virta kiertaa lahelle absoluuttista nollapistetta jadhdytetyssa johtees-
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sa l&hes ilman vastusta. Teoriassa virta kiertdd johteessa niin kauan kuin lampdtila pide-
tdan lahelld absoluuttista nollapistettd, mutta k&ytdnndssa johteessa on kuitenkin pieni
vastus. Jaahdytykseen kéytettdvan heliumin mé&ard on tyypillisesti noin 1700 litraa.
Varhaisissa magneettikuvauslaitteissa helium-sailiétd ympéardi nesteméinen typpi, joka
toimi heliumin ja huoneen l&mmon vélisend puskurina. Myohemmissd magneettiku-
vauslaitteissa typpi korvattiin kryogeeneilla. T&ma ratkaisu poisti typen lisddmisen tar-
peen ja pidensi heliumin kayttoikaa kolmella neljalld vuodella. Tutkijat kehittelevét
magneettikuvauslaitetta, joka ei vaadi heliumia suprajohtavuuden saavuttamiseen. Te-
hokkaan jadhdytyksen ohella nykyiset magneettikuvauslaitteet ovat myds suojattuja.
Toisen kdamiparin ansiosta kenttdvoimakkuus laskee 0,5 mT:aan neljdn metrin péaasta
magneettikuvauslaitteesta. Talla on merkitysta erityisesti turvallisuuden kannalta, sill&
ferromagneettisiin esineisiin kohdistuva vetovoima pienenee merkittavasti ja tapaturmi-
en riski taten pienenee. (Hamberg & Aronen 1992, hakupdivé 19.4.2013; Hornak 2011,
hakupéiva 23.4.2013.)

Gradienttikeloilla luodaan paikallisesti vaihtelevia magneettikenttia Bo-kentén sisélle
mahdollistaen magneettikuvan spatiaalisen resoluution. Lisaksi gradienttikeloilla pai-
kannetaan haluttu kuvataso, jolloin Larmor-ehto toteutuu vain halutussa tasossa. Gra-
dienttikelojen toimintaa ohjataan tietokoneen ohjausyksikosta, ja gradienttikentat kytke-
taan paalle ja pois kaytetyn kuvaussekvenssin mukaisesti. Nopeat paalle kytkemiset ja
sammutukset asettavat gradienttikeloille vaatimukset nopeista nousu- ja laskuajoista se-
k& lineaarisuudesta. Gradienttikelaan on saatava maksimivirta mahdollisimman nopeasti
ja gradienttikenttd on vastaavasti pystyttdvd sammuttamaan mahdollisimman pienell&
latenssilla. Varhaisissa keloissa gradientin maksimivoimakkuus oli 100 mT/m ja nousu-
sekd laskuajat olivat varsin pitkid. Nykyisin maksimivoimakkuus on kymmenkertainen
nousu- ja laskuaikojen ollessa huomattavasti nopeampia. (Hamberg & Aronen 1992,
hakupéiva 19.4.2013; Hornak 2011, hakupdivé 23.4.2013.)

RF-pulssi tuotetaan taajuusgeneraattorilla, jonka jélkeen signaalia vahvistetaan. Signaali
johdetaan RF-kelalle, joka virittdd kohteen protonit l&hettdmalld radioaaltoja Larmor-
taajuudella. RF-kela myds varastoi ja mittaa kohteen takaisin lahettdman FID-signaalin.
Varastoidakseen energiaa, RF-kelan on resonoitava Larmor-tajuudella. Koska vastaan-
otettu FID-signaali on lahetystehoon suhteessa hyvin vahdinen, on signaalin rekisterdin-

ti haastavaa. RF-kelat jaetaan seuraaviin kategorioihin: 1) vastaanotin kelat, 2) l&hetin
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kelat ja 3) lahetin-vastaanotin kelat. Signaali-kohinasuhde (eng. Signal-to-Noise Ratio,
SNR) on sitd parempi, mit4 pienempi RF-vastaanotinkelan pinta-ala on. Tasta johtuen
pienikokoiset potilaan pinnalle aseteltavat RF-pintakelat tuottavat parhaan kuvanlaadun,
mutta ne voivat rekister6idd signaalia vain hyvin rajoitetulta alueelta. Suuret RF-kelat
kykenevét puolestaan rekisterdimaén signaalia laajalta alueelta kuvan kuitenkin sisalta-
en enemmaéan kohinaa. Esimerkiksi vartalon kuvauksessa kaytetdan isokokoista RF-
vartalokelaa, joka voidaan integroida magneettikuvauslaitteeseen. RF-pintakelat voivat
olla yksinkertaisimmillaan johdesilmukoita, jotka rekisterdivat esimerkiksi RF-
vartalokelan lahettdmén signaalin. Pdan kuvauksissa kdytetadn lahetin-vastaanotin RF-
tilavuuskelaa. Useasta RF-pintakelasta koostuvalla phased array -kelalla voidaan puo-
lestaan rekisterdidd voimakas signaali laajalta alueelta esimerkiksi sydamen kuvaukses-
sa. Kunkin RF-pintakelan signaali viedddn RF-vastaanottimessa erillisiin kanaviin ja
signaalit lopulta yhdistetédan tietokoneella yhdeksi kuvaksi. (Hamberg & Aronen 1992,
hakupéivd 19.4.2013; Jurvelin & Nieminen 2005, 68; Hornak 2011, hakupdivé
23.4.2013.)

Kaikkien magneettikuvauslaitteiden magneettikentéssa on epahomogeenisyytta johtuen
magneetin muodosta, ferromagneettisten esineiden l&heisyydesté ja kuvaushuoneen ra-
kentamiseen kaytetyistd materiaaleista. Magneettikentdn homogeenisuutta parannetaan
shim-keloilla, jotka sijaitsevat Bo-magneettikentdn luovan magneetin yhteydesséd mag-
neettitunnelissa. Shim-magneettikentdn ja Bop-magneettikentdn summana saavutetaan
homogeenisempi Bo-magneettikenttd. Kliinisessa kéytdssa olevien magneettikuvauslait-
teiden shim-saat6 tehdaan laitteen asennuksen yhteydessa. Magneettikentdn homogeeni-
syys tarkastetaan vuosittaisen huollon yhteydessa. (Hamberg & Aronen 1992, hakupai-
va 19.4.2013; Carlton & Adler 2006, 689.)

Tietokoneyksikkd on vertauskuvallisesti magneettikuvauslaitteen sydan ja se ohjaakin
kaikkia laitteen komponentteja. Tietokoneyksikkd ohjaa gradientti- ja RF-keloja seka
niiden pulssisekvensseja, rekisterdi sekd prosessoi RF-datan ja hallinnoi Fourier-
muunnosta. Rekonstruoidut kuvat tallennetaan lopulta tietokoneen massamuistiin, josta
kuvia on mahdollista analysoida ja jalkikasitella kuvankésittelyohjelmalla. (Hamberg &
Aronen 1992, hakupdiva 19.4.2013; Carlton & Adler 2006, 690-691; Hornak 2011, ha-
kupéiva 23.4.2013.)
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3.4 Kolmivaiheinen kuvanmuodostus

Magneettikuvan muodostamisessa kaytetadn Bo-magneettikentan ohella RF- ja gradient-
tikeloja, joita on kolme kappaletta. Ndiden yhteisvaikutuksen magneettikentan voimak-
kuutta pystytddn muuttamaan paikallisesti. Magneettikuva muodostetaan kolmessa eri
vaiheessa. Ensimmadisessa vaiheessa valitaan haluttu leiketaso potilaan kehosta kaytta-
malla leikkeenvalintagradientti ja RF-pulssia yhtdaikaisesti paélld. Leikesuuntaa koh-
tisuorassa oleva gradienttikenttd saa Larmor-tajuudet muuttumaan gradienttikentén
suuntaiseksi ja RF-pulssi virittdd vain ne ytimet, jotka presessoivat RF-pulssin taajuu-
della. Toisessa vaiheessa vaihegradientilla aiheutetaan leiketason viritetyille ytimille
yksil6llinen taajuus vaihesuunnassa. Kun vaihegradientti sammutetaan, ytimet palaavat
alkuperdiseen taajuutensa, mutta ytimilla on oma vaihe (niin sanottu vaihekoodaus).
Kolmannessa ja viimeisessd kuvanmuodostuksen vaiheessa taajuusgradientin paalla
kayttdminen saa aikaan leiketason ytimille yksilollisen taajuuden (niin sanottu taajuus-
koodaus). Téaten valitussa leiketasossa kullakin kuva-alkiolla eli vokselilla on yksil6lli-
nen vaihe ja taajuus. Taajuusgradientin ollessa toiminnassa mitataan FID-signaali, johon
yhteen lasketaan signaalit jokaisesta vokselista. Kuvainformaatio kerdatddn vaihe-
taajuustietona k-avaruuteen, joka muutetaan matemaattisesti paikkatason kaksiulottei-
seksi kuvaksi kaanteiselld Fourier-muunnoksella. Fourier-muunnoksen analogiana voi-
daan pitad tapaa, jolla ihmisen korva erottaa aanentaajuudet. Magneettikuva voidaan
muodostaa myo6s kolmiulotteisena, joskin kuvan tarkkuus ja/tai kontrasti voivat kérsia
seka kuvausaika pitenee. (Jurvelin & Nieminen 2005, 60-61; Hodgson 2011, 121-122.)

3.5 Potilasturvallisuus magneettikuvauksessa

Magneettikuvauksen riskit koostuvat suurimmaksi osaksi magneettikuvauslaitteen voi-
makkaasta Bo-magneettikentdsta sek& ajan suhteen muuttuvista gradientti- ja RF-
kentista. Naiden ohella potilas voi saada tutkimuksessa indikaation mukaan kaytettavas-
t& gadolinium-pohjaisesta tehosteaineesta allergisen reaktion. Magneettikuvauksen riskit
ja kontraindikaatiot kartoitetaan ennen kuvausta tehtévilla selvityksilla ja haastatteluilla.
(Tunninen ym. 2008, hakupéivé 19.4.2013.)
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3.5.1 Staattinen Bo-magneettikentta

Staattisen Bo-magneettikentan turvallisuutta on tutkittu vuosisadan ajan, ja siihen liitty-
vat riskit ovat hyvin tiedossa. Riskit voidaan jakaa biologisiin ja mekaanisiin. Tutki-
muskirjallisuus osoittaa, ettd altistuminen alle 10 T:n magneettikentélle ei ole todettu
aiheuttavan pitk&aikaisia biologisia haittavaikutuksia. Raportoituja lyhytaikaisia haitta-
vaikutuksia ovat pahoinvointi, huimaus ja magnetofosfeeni-ilmid, jossa potilas kokee
nakodaistimuksia valonvéldhdyksien muodossa. Staattisen magneettikentén haittavaiku-
tukset liittyvat potilaaseen johtuvaan virtaan ja magneettikentdn vaikutukseen elimiston
kemiallisiin reaktioihin. Mekaaniset riskit puolestaan liittyvat ferromagneettisiin esinei-
siin, jotka kokevat staattisen magneettikentan vetovoiman. Vetovoima on ké&éntéen ver-
rannollinen esineen etéisyyden kolmanteen potenssiin magneetista, jolloin vetovoima
kaytannossa kasvaa hyvin voimakkaasti lahestyttdessa magneettikuvauslaitteen suuauk-
koa. Esimerkiksi 1,5 T:n magneettikuvauslaiteen magneettikentén vetovoima on noin 30
000 kertaa ja 3 T:n 60 000 kertaa voimakkaampi kuin maan vetovoima. Ferromagneetti-
sen esineen liikkeen suuntaan vaikuttavat esineen ja magneettikentan vélinen etdisyys,
magneettikentdn voimakkuus seka esineen ja magneettikentan keskindinen asento.
Magneettikuvaushuoneeseen tuodut ferromagneettiset esineet pyrkivat kohti magneetti-
kuvauslaitetta usein tuhoisin seurauksin. Erityisen vaarallisia ovat tilanteet, joissa esi-
neen lentorata kohtaa ihmisen. Pienetkin esineet, kuten klemmarit, sakset ja kynat, aihe-
uttavat suurta vahinkoa osuessaan esimerkiksi potilaan silm&én. 1,5 T:n magneettiken-
tassa klemmarin on raportoitu saavuttaneen 60 km/h nopeuden. Vaaratilanteita ja jopa
kuolemia ovat aiheuttaneet magneettikuvaushuoneeseen vahingossa tuodut potilassén-
gyt, pyorétuolit ja happipullot. Henkilévahinkojen ohella lentdva irtaimisto aiheuttaa
laitevaurioita. (Tunninen ym. 2008, hakupéiva 19.4.2013; Crook & Robinson 2009,
353; Jokela, Korpinen, Hietanen, Puranen, Huurto, Péattikangas, Toivo, Sihvonen &
Nyberg 2009, 409, 413-414; Smith 2010, 99.)

Potilaan kehossa saattaa olla magneettikuvauksen aikana implantteja ja/tai ladketieteel-
lisia laitteita, joihin kuuluvat esimerkiksi aneurysmaklipsit, sydamen tahdistimet, insu-
liini- ja kipupumput, neurostimulaattorit ja sisdkorvaistutteet. Mikali vierasesine on fer-
romagneettinen, magneettikentta pyrkii kddntamaan ja siirtdmaan esinettd. Lisaksi vie-
rasesineet lampenevaét ja aiheuttavat artefakteja kuviin. Laaketieteelliset laitteiden toi-

mintaan voi tulla hairi6ita tai ne voivat lakata toimimasta. Vierasesineiden magneettiyh-
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teensopivuus arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Nykyiset implantit ovat magneettikuva-
uksen kannalta turvallisia, ja ongelmallisia ovatkin 1&hinn& vanhat implantit. Magneet-
tiyhteensopivuuden maéarityksen apuna kéytetddn implanttien mukana tulevia sertifi-
kaatteja ja luotettavien tahojen Internetissa julkaisemia luetteloita. On kuitenkin muis-
tettava, ettd magneettikentan voimakkuus asettaa rajoituksia. 1,5 T:n magneettikentassa
testattu vierasesine ei valttamatta ole endd magneettiyhteensopiva 3 T:n magneettiken-
tassd. Potilaan kehossa saattaa olla my6s sinne tahattomasti joutuneita ferromagneettisia
esineitd, kuten metallilastuja (erityisesti metallialalla tydskentelevat), kranaatin sirpalei-
ta, luoteja, hauleja (erityisesti sotaveteraanit). Nama kuten muutkin mahdolliset kont-
raindikaatiot, pois suljetaan ennen kuvausta. (McKie & Brittenden 2005, 14; Tunninen
ym. 2008, hakupdiva 19.4.2013; Jokela ym. 2009, 413-414.)

Harvinainen vaaratilanne liittyy magneettikuvauslaitteen suprajohtavuuden saavuttami-
sessa kdytetyn nestemdisen heliumin purkautumiseen ja Bo-magneettikentan pettami-
seen. Heliumin nopea lampdotila nousu johtaa heliumin kiehumiseen ja rutistusmaiseen
rajahdykseen. Koko tapahtumaketju tapahtuu hyvin nopeasti jopa noin 5-15 sekunnissa.
Kyseisen vaaratilanteen varalta, magneettikuvaushuoneista johtaa putket ulkoilmaan he-
liumin poistamiseksi. Mikéli heliumia ei syysta tai toisesta saada poistettua magneetti-
kuvaushuoneesta, se syrjayttdd hapen. Lisdksi helium aiheuttaa paleltumia. Kyseissé ti-
lanteessa magneettikuvaushuoneessa olevan henkilon on pysyttava mahdollisimman
matalana helium-pilven alapuolella ja pyrkid avaamaan turvaovi. Johtuen huoneen sisai-
sen paineen kasvamisesta, oven aukaiseminen saattaa olla haastavaa, jolloin ovi on mur-
rettava. Rutistusmainen rajahdys tapahtuu harvoin spontaanisti, mutta se voi aiheutua
laitevian tai manuaalisen heliumin ulospaaston johdosta. Manuaalinen heliumin ulos-
péasto tulee kyseeseen esimerkiksi, jos potilas on juuttunut magneettikuvauslaitteeseen
ferromagneettisen esineen johdosta. Talléin Bo-magneettikenttd sammutetaan péasté-
maéll& helium ulos manuaalisesti. Magneettikenttd ei h&via hetkessd, ja pelastushenkilo-
kuntaa on tiedotettava tasta seikasta. (Smith 2010, 100.)

3.5.2 Gradientti- ja radiotaajuuskentat
Gradienttikentat ovat magneettikuvauksessa Bo-magneettikentdn péaalle lisattavia hei-
kompia magneettikenttid, joiden avulla haluttuun kohtaan saadaan aikaiseksi hieman

poikkeava magneettikentdn voimakkuus. T&t4 tietoa kéytetdén potilaasta rekistergitavan
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FID-signaalin paikallistamiseen. Gradienttikenttid on tyypillisesti kolme. (Tunninen ym.
2008, hakupdiva 19.4.2013; Smith 2010, 100.)

Useita kertoja kuvauksen aikana paéallé ja pois kéytettavat gradienttikentat synnyttavat
potilaan kehossa induktiokenttid ja -virtoja, jotka voivat ilmetd adreishermoston ja li-
haksien stimulaationa (eng. Peripheral Nerve Stimulation, PNS). Induktiovirran PNS-
vaikutukset ovat padasiassa kudosriippuvaisia, mutta niihin vaikuttaa myo6s gradientin
aaltomuoto. Pahimmassa tapauksessa potilas voi saada sydamen eteisvarinan. Lievem-
mat ja yleisimmaét haittavaikutukset ovat pahoinvointi, huimaus ja metallin maku suus-
sa. Tyypillisesti magneettikuvauslaitteessa on kolme gradientti-kenttaa, jotka ovat toi-
siinsa ndhden kohtisuorassa potilaan ollessa makuulla Bo-magneettikentan suuntaisesti.
Edelld mainitussa tilanteessa gradienttikentat, jotka ovat potilaan pituussuuntaan nédhden
poikittain, aiheuttavat yleensa PNS-oireita herkemmin verrattuna pituussuuntaisiin gra-
dienttikenttiin. (Crook & Robinson 2009, 353-354; Jokela ym. 2009, 410.)

Gradienttikentat synnyttavat kuvauksen aikana my®s huomattavan maaran akustista me-
lua niin sanottujen Lorentzin-voimien johtuessa gradienttikeloihin ja niiden resonoides-
sa Larmor-taajuudella. Desibelimaara riippuu kuvaussekvenssistd, magneettikuvauslait-
teen magneetin voimakkuudesta ja magneettitunnelin pituudesta. Esimerkiksi 3 T:n
magneettikuvauslaite tuottaa puolet enemmén melua kuin 1,5 T:n vastaava. Sallitut de-
sibelim&arat vaihtelevat maittain, mutta yleisesti liikutaan valilla 85-99 dB. Joissain
kuvaussekvensseissd melu saattaa nousta lyhyeksi ajaksi jopa 130 dB:iin. Koska pitem-
piaikainen altistus voi aiheuttaa kuulovamman, kuulosuojaimia suositellaan aina pidet-
tavaksi magneettikuvauksessa. Kertakayttoiset korvakaytavan sisdén asetettavat korva-
tulpat vahentavat melua noin 30-33 dB. Koko korvan peittavét kuulusuojaimet puoles-
taan véhentavat melua noin 20-80 dB ja niitd voidaan pitaa korvatulppien paalla. Uusis-
sa magneettikuvauslaitteissa pyritddn huomioimaan meluhaitat ja tulevaisuuden laitteet
saattavatkin olla lahes aanettdmié. (Crook & Robinson 2009, 354; Smith 2010, 100.)

RF-kenttid k&ytetddn magneettikuvauksessa halutun kohteen protonien virittdmiseen ja
niista palaavan FID-signaalin rekisteréimiseen. RF-kenttien haittavaikutukset ilmenevét
kudoksien lampenemisend, silld RF-aallot absorboituvat potilaan kudoksiin. Absorboi-
tuminen on epatasaista ja sen maara on kudoskohtainen. L&mmaonnousu on voimakkain-

ta itholla ja pinnallisissa kudoksissa ja pienintd kehon siséosissa. Keho pyrkii kompen-
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soimaan lammoénnousua kasvattamalla lammonhaihdutusta ymparistoon. Tiettyjen ku-
doksien, kuten silmien ja kiveksien, on potilastutkimuksissa todettu olevan herkempia
ldammaonnoususta johtuville haittavaikutuksille. (Crook & Robinson 2009, 354; Jokela
ym. 2009, 410.)

Magneettikentdn voimakkuus vaikuttaa ratkaisevasti absorboituvan energian maaréan,
kentdn voimakkuuden kaksinkertaistuessa absorboituvan energian maard nelinkertais-
tuu. Taman ohella lammonnousuun vaikuttavat RF-taajuus ja kaytettdva kuvausse-
kvenssi. RF-kenttien absorboitumisen dosimetrisena suurena kaytetddn ominaisabsorp-
tionopeutta eli SAR-arvoa (eng. Specific Energy Absorbtion Rate, SAR), jolla mitataan
keskimaaréistd energian hajontaa kehossa massayksikkdd kohden (W/kg). SAR-arvon
luotettava laskeminen on haastavaa, silla arvoon vaikuttaa muun muassa RF-taajuus ja -
kelat sekd kudoksen rakenne. SAR-arvon laskemista ja kuvauksen aikaista monitoroin-
tia varten, potilaalta kysytddn hénen paino ennen kuvausta. SAR-arvon ollessa 0,4-1,2
W/kg potilas voi havaita ldammodntunnetta ja ndkyvéa hikoilua. 1hon ja kehon lampdétilan
nousu ovat kuitenkin pienempia kuin normaalin vuorokausirytmin aiheuttamat l&mpoti-
lamuutokset. (Crook & Robinson 2009, 354; Jokela ym. 2009, 413; Smith 2010, 101.)

RF-kenttiin liitettaviin vammoihin voidaan laskea sahkdvirtaa johtavat induktiosilmu-
kat, jotka voivat aiheuttaa potilaalle palovammoja. Induktiosilmukoita voi syntyé esi-
merkiksi, jos potilaan elintoimintojen seurannassa kaytettavat elektrodit eivét ole mag-
neettiyhteensopivat tai jos potilas on kosketuksissa muiden sahkoé johtavien metallisten
materiaalien kanssa. Myds potilaan raajojen asento vaikuttaa induktiosilmukoiden syn-
tyyn. Magneettikuvauksen aikana potilaan kadet eivét saisi olla ristissé eivatka lonkkien
paalla. Myos jalat tulisi olla suorassa, silla ihon suuren kosketuspinnan resistenssin takia
RF-kentat aiheuttavat ihon lammonnousua ja mahdollisia palovammoja. (Crook & Ro-
binson 2009, 354; Jokela ym. 2009, 410.)

Ongelmia voivat myos aiheuttaa meikit ja vanhat tatuoinnit, joiden pigmentit saattavat
sisaltad rautaoksidia tai muita metalliyhdisteitd. Pigmentin kohdalla RF-kentéssa syntyy
paikallinen tihentymé& absorptiossa, joka ilmenee ihon punoituksena, artymyksena ja
ldammon tunteena. Tastd syysta potilaita ohjeistetaan tulemaan magneettikuvaukseen
meikittd. Pigmentoinnilla tehtyjen kestomeikkien ja tatuointien ongelmat ovat kuitenkin

varsin lievig, ja ne eivét taten estd magneettikuvausta. (Jokela ym. 2009, 414.)
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3.5.3 Tehosteaineisiin liittyvat riskit

Tehosteaineiden kayttd magneettikuvauksessa on yleistd paremman kudoskontrastin
saamiseksi. Nykyiset tehosteaineet ovat gadolinium-pohjaisia ja ne annostellaan poti-
laalle joko laskimoon (i.v.) tai niveleen (i.a.). Gadolinium on paramagneettinen (elekt-
roneista johtuva ulkoisessa magneettikentéssa ilmeneva magnetismi) metalli-ioni, joka
on myrkyllinen normaalissa muodossaan. Myrkyllisyyden vahentdmiseksi gadolinium
ymparoidaan orgaanisella molekyylilla, jolloin muodostuu niin sanottu kelaatti. Tehos-
teaine kertyy epdnormaalin kudokseen, jossa on muun muassa normaalia vilkkaampi ve-
renkierto esimerkiksi tulehduksen johdosta. Tehosteaine poistuu munuaisten sekreetion
kautta l&hes muuttumattomana. Tehosteaine vahentdd kudoksen T1-relaksaatioaikaa ja
tuottaa taten korkean signaalin T1,-sekvensseissa. (Smith 2010, 105-106; Hodgson
2011, 127.)

Indikaation mukaan kéytettdva gadolinium-pohjainen tehosteaine voi aiheuttaa potilaal-
le allergisen reaktion tai pahimmassa tapauksessa anafylaktisen shokin eli dkillisen yli-
herkkyysreaktion. Kaiken kaikkiaan tehosteaineet ovat kuitenkin turvallisia ja hyvin
siedettyjd. Tutkimusten mukaan haitallisia reaktioita tavataan vain noin 0,64 % potilais-
ta. Mikali potilas on raskaana, tehosteainetta ei suositella kaytettavéksi, silla tehosteai-
neen puoliintumisaikaa ei tunneta sikion osalta. Aarimmaisen tarpeen vaatiessa tehos-
teainetta voidaan kuitenkin kayttaa, kun sen kdytén mahdollista eduista ja haitoista on
keskusteltu potilaan kanssa. Mikali tehosteainetta kéytetd&n rintaruokinnan/imetyksen
aikana, rintaruokinta suositellaan tauotettavaksi 24-48 tunniksi tehosteaineen kéyttn
jalkeen. (Gauden, Phal & Drummond 2010, 1097, 1101-1102; Coakley, Gould, Laros Jr
& Thiet 2013, hakupéivé 22.9.2013.)

Gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden k&yton epdilladn olevan yhteydessé harvinaiseen
nefrogeeniseen systeemisen fibroosiin (eng. Nephrogenic Systemic Fibrosis, NSF), joka
todettiin ensimmaista kertaa vuonna 1997. Intensiivisestd tutkimuksesta huolimatta tau-
din syntymekanismi on vield epéselva ja tautiin ei ole I6ydetty tehokasta hoitomuotoa.
Vuonna 2010 yli 200 tapausta oli raportoitu ja julkaistu. NSF:n ensimmaiset oireet ovat
kehon &areisosien 6deema, punoitus ja kipu. Néiden ohella on raportoitu nivelten jayk-
kyytta ja lihasatrofiaa. Mychemmat I6ydokset liittyvat alaraajojen ihon plakkimaiseen

paksuuntumiseen. NSF ei yleensa levié kasiin tai vartaloon ja kasvot yleensa sadstyvat.
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Ihon ohella NSF levida yleensd maksaan, keuhkoihin, lihaksiin ja hermoihin. Potilaista
menehtyy noin 28 %. Taudin diagnosointi on haastavaa, sill& laboratoriokokeet ovat hy-
vin epaspesifia ja taudin 16yddkset sopivat moneen muuhun tautiin. Diagnoosi perustuu
péaasiassa kliiniseen kuvaan. NSF:n suurin riskitekijd on munuaisten vajaatoiminta, eri-
tyisesti hemodialyysipotilailla, glomerulusfiltraation ollessa vdhemman kuin 30 ml/min.
Tehosteaineen maaralla nayttdd olevan myos yhteys taudin puhkeamiseen, silld 90 %
raportoiduista tapauksista oli saanut normaalia suuremman (0,2 ml / kg) mééran tehos-
teainetta. NSF:n ehkéisemisen kannalta seuraavat nelja seikkaa tulee huomioida: 1) vél-
t4 suuria tehosteaineannoksia, 2) valta tehosteaineen kéyttoa akuutista munuaisten va-
jaatoiminnasta kérsivien potilaiden kohdalla, 3) mahdollinen dialyysi on aloitettava
mahdollisimman pian magneettikuvauksen jalkeen ja 4) valta tehosteaineen kayttoa,
mikali kuvaus voidaan tehdd ilman sitd. (Gauden, Phal & Drummond 2010, 1097-
1101.)

3.5.4 Raskaus ja magneettikuvaus

Vaikka magneettikuvauksissa ei k&ytetd ionisoivaa séteilyd, magneettikentén terato-
geenisia vaikutuksia ei vield tunneta taydellisesti. Vaikutuksia kuitenkin tutkitaan tii-
viisti ja uusia tutkimustuloksia tulee vuosittain. Pitkéan kéaytdssa olleen linjauksen mu-
kaan magneettikuvaus olisi kontraindisoitu raskauden ensimmaiselld kolmanneksella,
ellei potilaan tila sitd vaadi tai jos vaihtoehtona on ionisoiva rontgenkuvaus. Argument-
teina ovat olleet RF-kenttien aiheuttama potentiaalinen sikion l&mmon nousu ja gra-
dienttikenttien aiheuttama akustinen melu ja sen aiheuttamat sikion kuulovauriot.
(Crook & Robinson 2009, 354-355; Jokela ym. 2009, 415.)

Nykyisen, tosin eldinkokeisiin perustuvan, kasityksen mukaan kudosten lampenemisté
tapahtuu aidin iholla. Kehon keskelld lampdvaikutuksia ei kuitenkaan juuri ole. Akusti-
sen melun on puolestaan todettu vaimentuvan merkittavésti aidin kehossa, eikd melun
ole todettu aiheuttavan vaurioita sikion kuulolle. Hyvén kaytdnnon mukaisesti raskau-
den ensimmaisen kolmanneksen, erityisesti elektiivisid, magneettikuvauksia tulisi edel-
leen vélttad. Nykytutkimuksen valossa magneettikuvaus voidaan kuitenkin tehdd missé
tahansa raskauden vaiheessa, mikéli seuraavat kriteerit tayttyvéat: 1) tarvittavaa tietoa ei
saada ultraddnelld, eikd muilla sateettomilla modaliteeteilla, 2) kuvauksen antama tieto

on tarpeellinen hoitopéé&tdsten tekemisessa raskauden aikana ja 3) tieto tarvitaan ennen
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raskauden paattymistd, vaikka hoito ajoittuisi synnytyksen jalkeiselle ajalle. Sikion in-
dikaatioilla magneettikuvausta ei suositella tehtavaksi ennen 20. raskausviikkoa, silla
vasta sen jéalkeen sikiostd voidaan saada diagnostista tietoa. Tehosteaineen kéyttéa tulisi
valttad raskauden aikana. Raskaana oleva tyontekija voi tydskennelld magneettikuvauk-
sissa edellytykselld, ettd han ei ole magneettikuvaushuoneessa varsinaisen kuvauksen
aikana. (Coakley ym. 2013, hakupdivd 22.9.2013; MRISafety.com 2013, hakupaiva
22.9.2013.)

3.5.5 Riskien minimointi ja vaaratilanteiden estaminen

Magneettikuvauksen riskejd minimoidaan ja vaaratilanteita estetdan pitdmalla kéaytetta-
va laitekanta kansainvélisten standardien (esimerkiksi eng. International Electrotechni-
cal Commission, IEC) ja STUK:n ohjeiden mukaisena. Myos potilaan ja henkil6kunnan
altistuminen magneettikentille on oltava standardien ja direktiivien mukaista. (Jokela
ym. 2009, 414-415.) Henkilékunnan altistumisen mééarasta ja asteesta on opinnéytetyén
kirjoittamishetkella k&ynnissa debatti EU:n vuonna 2004 antaman direktiivin (EU Phy-
sical Agents 2004/40/EC (EMF)) ja erindisten kansainvalisten tahojen, kuten Alliance
for MRI -jarjeston, valilla. Mikéli direktiivi otettaisiin kdytantoon, se asettaisi hyvin tiu-
kat rajat altistumiselle ja kdytanndssa estdisi magneettitoimenpiteiden tekemisen. Hen-
kilokunta ei mydskaan voisi toimia Kiinnipitdjana tai avustajana tapauksissa, joissa poti-
las saattaa kaivata tukea ja turvaa. Tadma tulee erityisesti kyseeseen lapsien ja vanhuksi-
en osalta. Tdman johdosta potilaita voidaan joutua kuvamaan yha enemmissa maarissa
ionisoivaa sateilya kayttavilla modaliteeteilla. (ESMRMB 2013, hakupaivé 7.5.2013.)

Magneettikuvauslaitteen ympdrille on rajattava valvonta-alue, jonka ulkopuolella Bo-
magneettikentdn voimakkuuden on oltava vdhemman kuin 0,5 mT. Valvonta-alue on
merkittava selvasti ja siitd on varoitettava asiaan kuuluvilla varoituskilvilld. Valvonta-
alueelle péaésya on valvottava. Alueelle padsy on estettdva henkildilta, joilla on ferro-
magneettinen implantti tai ladketieteellinen laite, jonka toiminta voi héiriintya tai joka
voi liikkua magneettikentan vaikutuksesta. Lisdksi on huolehdittava, ettd magneettiku-
vaushuoneeseen ei tuoda muita ferromagneettisia esineitd tai irtaimistoa. (Jokela ym.
2009, 415.)
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Magneettikuvauksen potentiaalisia potilaaseen liittyvid vaaratilanteita estetddn hyvalla
ldhetekdytannolld. Lahettavan laakérin tulisi selvittdd mahdolliset kontraindikaatiot joko
potilasasiakirjoista tai potilasta haastattelemalla. Mikéli potilaan kehossa on vierasesine,
siitd tulisi olla maininta lahetteessa. Lahettava laakari voi myos konsultoida radiologian
yksikkoa vierasesineen magneettiyhteensopivuudesta jo ennen ldhetteen Kirjoittamista.
(Tunninen ym. 2008, hakupdiva 19.4.2013.) Hyvaksi todetun kdytdannon mukaisesti 1a-
hetteen saapuessa, rontgenhoitaja tarkistaa potilaan aiemmat kuvat (esimerkiksi thorax)
sydamen tahdistimen varalta. Mikali vierasesineen magneettiyhteensopivuudesta ei voi-

da olla taysin varmoja, magneettikuvausta ei yleensa tehda.

Ennen magneettikuvausta potilas saa taytettavéaksi kyselylomakkeen, jolla pois suljetaan
kontraindikaatiot, kuten syddamentahdistimet ja sisékorvaistutteet. Useimmiten potilas
tuo taytetyn lomakkeen mukanaan ja rontgenhoitaja haastattelee potilaan viel&d ennen
magneettikuvauksen alkamista. Mikéli potilas on huonokuntoinen, lomakkeen tayttaa ja
allekirjoittaa omainen tai potilaasta huolehtiva henkild. (Tunninen ym. 2008, hakupéiva
19.4.2013.)

Vaaratilanteista ja niin sanotuista l&helté piti -tilanteista, pitéda tehdd asianmukainen il-
moitus viranomaisille. Tiedon jakamisen muiden kéyttdjien kesken tarkoituksena on es-

t&a vastaavien vaaratilanteiden syntyminen. (Tunninen ym. 2008, hakupdivé 19.4.2013.)

3.6 Potilasohjaus magneettikuvauksessa

Potilasohjaus on keskeinen auttamiskeino hoitotydssa. Kun hoitoajat lyhenevét, poti-
lasohjauksen merkitys korostuu. Talléin potilasohjaus on myos toteutettava aiempaa ly-
hyemmaéssa ajassa. Potilasohjauksen tarkoituksena on lisaté potilaan tietoa, ymmarrysta
ja itsendisté tietoon perustuvaa paatoksentekoa. Potilasohjauksella my0s edistetdén poti-
laan kykya parantaa eldmaénsa. Potilasohjaus toteutetaan aina potilaan lahtokohdista ja
hyva potilasohjaus perustuukin potilaan esille ottamiin asioihin ja tarpeisiin. Hyva poti-
lasohjus huomioi myds potilaan taustat. Potilasohjauksella on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia muun muassa sairauteen liittyvéan tiedon ymmartdmiseen. Erds potilasohja-
uksen menetelma on Kirjallinen ohjaus, jota pidetdadn merkittavana tekijanéd hoidon tur-

vallisuuden ja jatkuvuuden edistdmisessd. Lipposen vaitostutkimuksen mukaan poti-
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lasohjauksen kehittdmistarve on kirjallisissa materiaaleissa. (Lipponen 2014, hakupéiva
20.4.2014.)

Ulkomaalaisten kohdalla potilasohjauksen haaste on yhteisen kielen 16ytaminen. Yhtei-
sen kielen 16ytaminen on hyvén potilasohjauksen edellytys, sill& se vie ohjaustilannetta
eteenpdin ja potilas saa tarpeitansa vastaavan avun. Englanninkielisen materiaalin puut-
teen on todettu olevan merkittdva ongelma useissa tutkimuksissa. Tama korostuu erityi-
sesti tutkimukseen valmistautumiseen liittyvien ohjeiden kohdalla. Joissain tapauksissa
tutkimus on jouduttu peruuttamaan, koska potilas ei ole pystynyt valmistautumaan sii-
hen asianmukaisesti. Walthenin pro gradu -tutkielman tuloksien mukaan useat hoitajat
toivoivat, ettd tyopaikoilla olisi enemmaén englanninkielistd kirjallista materiaalia.
(Wathen 2007, hakupdivé 20.4.2014.)

Johtuen magneettikuvauksen erityisluonteesta ja useista turvallisuusseikoista, potilasoh-
jauksen merkitys korostuu magneettikuvauksessa. Huomioitavaa on merkittavasti
enemman verrattuna perinteiseen keuhkojen ja luuston natiiviréntgenkuvaukseen. Ul-
komaalaisten tai ulkomaalaistaustaisen kohdalla potilasohjauksen on palveltava heidan
tarpeitaan ja otettava huomioon heidén taustansa. Kirjallisen ohjauksen on oltava selke-

aa ja helposti ymmarrettavaa.
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4 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Oppaan laatukriteerit

Terveyden edistamisen keskus on laatinut vuonna 2001 oppaan terveysaineiston suun-
nittelusta ja arvioinnista. Arvioinnin tarkoituksena on kehittaé terveysaineiston laatua ja
kéyttotapaa, jota voidaan pitdd yhta tarkednd kuin laatua. Laadultaan hyva, mutta vaarin
kéytetty aineisto, ei vastaa suunniteltua tarkoitustaan. Laadun johdonmukaiseksi arvi-
oimiseksi tarvitaan laatukriteereitd. Terveyden edistdmisen keskuksen laatukriteerit ovat
tutkimuksen ja kdytannén kokemuksen muotoutuneita. Laatukriteereitd ovat muun mu-
assa selked sisélto, helppolukuisuus ja helppo hahmotettavuus. Néiden ohella tieto on
oltava virheetdnt4 ja sitd on oltava sopiva maard. Kaytdnnossa kaikkien laatukriteerien
on taytyttdvd hyvén aineiston saavuttamiseksi. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqgvist 2001, 9.)

Opinnaytetyon oppaan suunnittelussa ja toteutuksessa kaytettiin Terveyden edistamisen
keskuksen méarittelemid laatukriteereitd sovelletusti (ks. taulukko 2). Opasta myos ar-
vioitiin ndiden laatukriteerien avulla. Vaikka edell&d mainitut laatukriteerit ovat suomen-
Kielisessé julkaisussa, olivat ne riittdvan universaaleja kaytettavéksi myods englanninkie-

lisessa oppaassa, jopa selkokielen osalta.
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TAULUKKO 2. Oppaan laatukriteerit (mukaillen Parkkunen ym. 2001, 10).

Laatukriteeri Ominaisuus Tavoite
Sisélto - Selkeys - Teksti on selke&a ja hel-
- Objektiivisuus posti ymmarrettavaa selko-
- Ajantasaisuus kielen keinoin
- Virheettomyys - Perustuu ajantasaiseen ja
- Rajaus luotettavaan tietoon
- Oleellisia asioita koroste-
taan
Ulkoasu - Selkeys - Kirjasintyyppi on selkeé

- Neutraalisuus

ja -koko on riittavan suuri

- Teksti on aseteltu valjasti
- Virit ja kuvat ovat neut-
raaleja

- Kuvat tukevat tekstia

Kokonaisuus

- Rajaus
- Tarpeellisuus

- Helposti saatavuus

- Kohderyhmé on mééritel-
ty ja rajattu riittdvan suppe-
aksi

- Opas on hyédyllinen koh-
deryhmén (seka potilaat et-
t& henkilokunta) kannalta

- Opas on saatavilla helpos-

ti ennen kuvausta

4.2 Oppaan sisaltd

Terveyden edistamisen keskuksen mukaan hyvélta terveysaineistolta vaaditaan terveys-

tavoite, jonka on oltava riittdvan konkreettinen. Terveystavoite ohjaa sisaltoa ja tarken-

taa sitd, jolloin aineiston kayttaja hahmottaa mahdollisimman vaivattomasti mihin ai-

neistolla pyritdan. Kéytanndssé terveystavoite vastaa kysymykseen: mitd tapahtuu kéyt-

t4jan perehtyessa aineistoon. Kun terveystavoite rajataan hyvin, on sisallon suunnittelu
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vaivattomampaa. Aineiston kaikenkattavuuteen ei ole suotavaa pyrkié. (Parkkunen ym.
2001, 11-12.)

Terveysaineiston tiedon on oltava virheetdntd, objektiivista ja ajantasaista. Pyrkimykse-
nad on tutkimukseen perustavan tiedon esittdminen. Toisaalta tieto voi olla my6s koke-
muksellista vahvistaen tutkimukseen perustuvan tiedon keskeistd sanomaa. Aineiston on
heijastettava tuottajan perehtyneisyyttd aineiston asiasisaltoon. Aineistoa laatiessa on
myo0s ratkaistava siséllon laajuus. Aineistossa voidaan tarjota joko perustiedot aiheesta
tai keskeiset asiat ytimekkaasti. Kullakin lahestymistavalla on hyvat ja huonot puolensa.
On kuitenkin pidettdva mielessd, ettd aineiston kayttdjan tiedonomaksumiskyky on ra-
jallinen. (Parkkunen ym. 2001, 12-13.)

Terveysaineiston sanoman perille menoon vaikuttavat sekd aineiston laatijasta etta kayt-
t4jasté johtuvat seikat. Yksi tdrkeimmistd on aineiston luettavuus. Aineiston luettavuu-
den taso tulisi olla kohderyhman keskiméaraisen lukutaidon tasolla tai sen alapuolella.
Yksi sanoman perille menoa parantavista tekijoista on selkokielisyys, jolla pyritaén ta-
kamaan kaikille yhtaldiset mahdollisuudet saada tietoa helposti ymmarrettavassa muo-
dossa. Selkokieli on helposti ymmarrettavad kieltd, jonka rakennetta ja sisélt6d on tie-
toisesti muutettu helposti ymmarrettdvadn muotoon. Selkokielen tulisi olla yleiskielta
luettavampaa ja ymmarrettdvampéaa sisallon, sanaston ja rakenteen osalta. Selkokielen-
ké&yton syy ovat moninaiset, mutta yksi niista on kielivahemmistéon kuuluminen. Ik&an-
tyvéat ulkomaalaiset ovat erés selkokielen kéayttajaryhma. (Parkkunen ym. 2001, 13-15;
Selkokeskus 2013, hakupaivé 3.9.2013.)

Terveyden edistamisen keskus on asettanut selkokieliselle tekstille kriteerejd, joita esi-
telldan alla olevassa taulukossa (ks. taulukko 3). Kaikkia alla olevia kriteereja ei voida
kayttdd samanaikaisesti sisallon siitd karsimattd. Myos selkokielisen tekstin on oltava
rikasta ja elavaa. (Parkkunen ym. 2001, 13-15.)
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TAULUKKO 3. Selkokielisen tekstin kriteereita (Parkkunen ym. 2001, 15).

Kaytetaan Valtetaan

- Lyhyitd, tuttuja ja yleisid sanoja - Erityissanastoa (jos kuitenkin k&ytetaan,
- Runsaasti verbeja ja substantiiveja — va- | se selitetddn)

han adjektiiveja ja adverbeja - Ajan ja paikan vaihtelua

- Lyhyita lauseita ja helppoja lauseraken- | - Kielikuvia

teita - Liian monien henkil6iden esiintymista

- Sivulauseita lauseenvastikkeiden sijasta | - Maantieteellisia nimid, isoja lukuja ja
- Selkeéa rakennetta ja loogista kerrontaa | mittayksikoitéa

- Konkreettista ja kayttajan todellisuutta
vastaavaa sisaltoa

- Selvitetdan taustoja vaikeasti kuvattavan
ilmion kohdalla

Oppaan siséllon tavoitteina oli muun muassa selked, virheeton, objektiivinen ja ajan-
tasainen tieto. Jalkimmaiselld pyrittiin ennen kaikkea pitkittdm&an oppaan kayttoikaa
alalla, jossa teknologian edistysaskeleet otetaan kéyttéon nopeasti. Oppaassa keskeiset
asiat esitettiin lyhyesti ja ytimekkaasti, jolloin asiaan kuulumaton tieto rajautui pois. Si-
sélto kirjoitettiin englanniksi kéyttden hyvaksi selkokielisen tekstin kriteereitd. Lauseet
olivat muodoltaan lyhyita ja lauserakenteet helposti ymmaérrettavia. Oppaan alussa esi-
teltiin oppaan tavoite ja rakenne. Ensimmaiset kappaleet kasittelivat magneettikuvausta
yleisella tasolla maaritelmasta kuvauksen turvallisuuteen. Loput kappaleista jarjestettiin
potilaan hoitopolun mukaisesti lahetteen saamisesta aina kuvauksen tuloksiin. Viimei-
nen kappale kasitteli usein kysyttyja kysymyksia liittyen tatuointeihin ja klaustrofobi-
aan. Kielentarkastaja tarkasti siséllon pitéen silmalla yll& mainittuja selkokielisen teks-

tin kriteereja.

4.3 Oppaan ulkoasu

Terveyden edistdmisen keskuksen oppaan ulkoasuun liittyvat kriteerit kulminoituvat
selkeyteen, johon voidaan vaikuttaa muun muassa kirjasintyypin- ja koon, tekstin aset-
telun ja kontrastin avulla. Ulkoasun tulisi olla niin selked, ettd aineiston keskeinen sa-
noma on hahmotettavissa noin kymmenessé sekunnissa. Kirjasintyyppi ja -koko vaikut-

33




tavat aineiston tunnelmaan, mutta niiden oikeaoppisella kéytelld voidaan huomioida
myo0s erityisryhmat, kuten heikkonédkoiset ja vanhukset. Nakovammaisten keskusliitto
suosittelee kirjasinkooksi kokoa 14 ja -tyypiksi Arial, Gill, Verdana tai Helvetica Kir-
jasimia. Lihavointia ja kursivointia suositellaan kaytettavéksi ainoastaan otsikoiden te-
hostekeinona. Alleviivausta, harvennusta ja isoja kirjaimia tulisi myds vélttaa. Pienien
kirjaimien lukeminen on vaivattomampaa, myos otsikoiden osalta. (Parkkunen ym.
2001, 15, 17.)

Tekstin sijoittelussa huomiota tulisi kiinnittd4 otsikointiin, kappalejakoon ja rivivéliin.
Valjasti sijoitellusta tekstistd on helpompi hahmottaa aineiston ydinasiat. Tekstin mo-
lempien reunojen tasaamista suositellaan ainoastaan, jos kéyt6ssd on sanojen tavutus.
Palstojen osalta suosituksena on, ettd normaalikokoiselle arkille ei kaytettdisi kahta
palstaa enempéé. Kontrastilla voidaan parantaa tekstin luettavuutta merkittavasti. Val-
koiselle taustalle sopivat hyvin esimerkiksi musta, tummansininen ja -vihred. Mikaéli
teksti on mustaa, voidaan taustana kayttaa valkoisen sijasta vihredn tai keltaisen pastel-
lisdvyja. Kuviollisten taustojen on todettu heikentavén luettavuutta merkittavasti ja nii-
den sijasta voidaan kayttada esimerkiksi liukuvarjattyja taustoja. (Parkkunen ym. 2001,
16.)

Kuvien kaytdssa aineistossa on kiistatonta hyotya, silla yhdessa tekstin kanssa se hel-
pottaa keskeisen sanoman muistissa sailymista. Kuvilla my6s herétetdan kayttadjan mie-
lenkiinto ja lisatdan kiinnostusta aineistoa kohtaan. Ndiden ohella kuvat toimivat ym-
martdmisen apuna ja auttavat havainnollistamaan asioita. Nakdvammaisten keskusliit-
ton mukaan kuvien tulee olla selkeitd, informatiivisia ja kontrastiltaan hyvid. Kuvien si-
joittelussa huomiota tulee kiinnittdd yhdenmukaisuuteen, jota voidaan toteuttaa sijoitta-

malla kaikki kuvat samaan reunaan. (Parkkunen ym. 2001, 17.)

Oppaan ulkoasua suunniteltiin yhdessa graafisen suunnittelijan kanssa mukaillen edella
mainittuja kriteereja. Kirjasintyypiksi valittiin Calibri ja leipatekstin kirjasinkooksi 14.
Otsikoissa kirjasinkoko oli 48. Kirjasintyypin valintaan vaikutti ennen kaikkea sen
helppolukuisuus sek& digitaalisessa muodossa etté paperilla. Calibri on tunnettu Kirjai-
mien pyoreista reunoista, jotka tekevat lukemisesta vaivattomampaa. Leipatekstin va-
riksi valittiin musta vaaleansinisella ja -harmaalla pohjalla. Edell& mainituilla parannet-

tiin luettavuutta ja kontrastia sek& huomioitiin erityisryhmét, kuten heikkonékoiset. Ot-
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sikoinnissa, kappalejaossa ja rivivalissa kiinnitettiin huomioita ennen kaikkea valjyy-
teen ja selkeyteen. Tekstin molempia reunoja ei tasattu, silla tasapalsta koettiin vedos-
vaiheessa vaikealukuisemmaksi erityisesti digitaalisessa muodossa. Vaikka opas suun-
niteltiin padosin luettavaksi ndyt6lt4, myos oppaan tulostaminen otettiin huomioon sen
suunnittelussa. Paperikooksi valittiin A4, ja teksti sijoitettiin yhdelle palstalle. A4-koon

valitsemista puolsi ennen kaikkea sen yleisyys.

4.4 Oppaan esitestaus

Terveysaineiston esitestauksella pyritddn kartoittamaan kohderyhmén ké&sitysté aineis-
tosta ennen sen varsinaista tuottamista. Vaikka esitestaus vie aikaa ja voimavaroja, péa-
sevdt aineiston kayttajat vaikuttamaan sen sisaltéon, jolloin lopputuloksen pitdisi olla

vaivan arvoinen. (Parkkunen ym. 2001, 21.)

Oppaalle asetettiin laatukriteereitd ja -tavoitteita, joiden toteutumista esitestattiin kohde-
ryhmalla. Esitestauksella oli useita eri vaihtoehtoja. Alkuperdisen opinndytetyon suun-
nitelman mukaan opas olisi esitestattu monikulttuurikeskus Villa Victorissa Oulussa tai
Oulun ammattikorkeakoulun vaihto-opiskelijoilla. Varteenotettavin vaihtoehto oli mo-
nikulttuurikeskus Villa Victor, joka tarjoaa nimensa mukaisesti toimintaa Oulussa asu-
ville ulkomaalaistaustaisille asukkaille kuin kantavéestolle. Oppaasta oli tarkoitus pitéa
Iyhyt esitys, jonka jélkeen palaute olisi kerdtty kohderyhmalta. Kielentarkistuksen vii-

vastymisesta johtuen, tastd suunnitelmasta luovuttiin.

Opas esitestattiin opinndytetyon tekijan ulkomaalaisten kontaktien avulla huhtikuussa
2014. Esitestaukseen valittiin seitseman henkil64, joilla ei ollut aiempaa sosiaali- ja ter-
veysalan koulutusta, eivatka he puhuneet englantia &idinkielendén. Esitestaukseen osal-
listuville lahetettiin opas ja esitestauslomake (ks. liite 1). Aikaa esitestaukseen varattiin
kaksi viikkoa. Puolessa valissé osallistujia muistutettiin kerran esitestauksen aikataulus-

ta.

Esitestausta varten laadittiin erillinen esitestauslomake, jossa arvioitiin oppaan sisaltoa,
ulkoasua ja kokonaisuutta numeroilla 1-5. Numeerisessa arvioinnissa numero 1 vastasi
ehdotonta ei-vastausta ja numero 5 ehdotonta kyll&-vastausta. Yleisarvosanassa numero

1 vastasi kauheaa, 3 hyvééa ja 5 erinomaista. Sisalloén osalta arvioitiin tekstin helppolu-

35



kuisuutta ja rajausta. Ulkoasun kohdalla arvioitiin helppolukuisuutta, kirjasinkokoa,
neutraaliutta, tekstin véljyyttd, kuvan hyodyllisyyttd ja yleisarvosanaa. Kokonaisuutta
puolestaan arvioitiin oppaan hyodyllisyyden ja kokonaisarvosanan avulla. Numeerisen
arvioinnin ohella kahdella avoimella kysymyksella kartoitettiin kohderyhmén ehdotta-

mia korjauksia ja parannusehdotuksia.

4.5 Oppaan kustannukset ja riskit

Opinnaytetyon suunnitelmassa mééritettiin oppaan hinta-arvio, johon vaikuttivat oppaan
kehittdmiseen kéytetyt tunnit, saatu ohjaus, graafinen suunnittelu, kielentarkistus ja
matkustuskustannukset. Kaiken kaikkiaan kulut pyrittiin pitdmdin minimissd. Taméa
saavutettiin tekemalld suunnittelu- ja kehittelytyd yksin opinndytetyon tekijan omalla
tietokoneella. Tulostuskustannukset jaavat kdytdannossad oppaan ostavalle taholle, silla
valmis opas oli digitaalisessa muodossa. Oppaan kustannukset on esitetty alla (ks. tau-
lukko 4). Projektiryhman tyon palkkana oli 10 €/h. Ohjaus- ja tukiryhman palkka oli
puolestaan 20 €/h. Opiskelijan tydskentelyyn varattu aika 400 tuntia maaréytyi opinto-
jen asettaman laajuuden (15 opintopistettd) perusteella. Oppaan panoksina oli l&hinn&

siihen osallistuvien tahojen osaaminen ja raha.

TAULUKKO 4. Oppaan kustannukset.

Kustannustyyppi Arvio (h, €) Toteuma (h, €)
Projektiryhméan palkka 400 h, 10 | 4000 4000
€/h
Ohjausryhman palkka 6 h 30 | 260 260

min., 20 €/h x 2 henkil6a

Tukiryhman palkka

graafinen suunnittelu 40 h, 20 €/h | 40 h, 800 20 h, 400
kielentarkistus 8 h, 20 €/h 160 1h, 20
Matkustuskustannukset 100 100
Yhteensa 5320 4780
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Tuotekehitysprojektin riskit jaettiin opinndytetydn suunnitelmassa taloudellisiin, tekni-
siin ja henkildstoon liittyviin. Ensimmaiseen kategoriaan kuuluivat oppaan markkinoin-
tiin ja myyntiin mahdollisesti liittyvat ongelmat. Toiseen kategoriaan puolestaan kuu-
luivat atk-laitteiden tekniset ongelmat, kuten tietojen havidminen. Kolmanteen kategori-
aan kuuluivat kysymykset tehtyjen sopimuksien pitdvyydesté ja projektinorganisaatioon
kuuluvien henkil6iden terveyteen liittyvét seikat, kuten sairastumiset. Liséksi eréana
varsin suurena riskiné pidettiin suunnitelluista aikatauluista viivastymista erityisesti pro-

jektiryhman kohdalla.

4.6 Oppaan eettiset tekijat ja tekijanoikeudet

Oppaan eettiset tekijat koskivat 1&hinn& oppaan esitestausta, johon osallistumisen oli ol-
tava vapaaehtoista. Esitestaukseen osallistujan anonymiteetti ja tietojen luottamukselli-
suus oli séilytettdva. Naité asioita painotettiin esitestauslomakkeessa. Koska opas toteu-
tettiin yhteistydssd Oulun ammattikorkeakoulun ja graafisen suunnittelijan kanssa, oli
tekijanoikeuksista sovittava edelld mainittujen tahojen allekirjoittamalla aiesopimuksel-
la. Aiesopimuksesta valittiin kohta D, jossa tekija ja toimeksiantaja sopivat opinnéyte-

tyon ja sen tuloksista seuraavasti:

Tekijanoikeuslain (404/1961 1:1.1 8§) mukaan silld, joka on luonut kirjalli-
sen tai taiteellisen teoksen, on tekijdnoikeus teokseen. Téaten tekijanoikeudet
jaavat opinnaytetyon tekijalle (Markus Suuronen). Opinnaytetyon tekijalla
on oikeus muokata ja paivittaa tuotteen sisaltod sekd myyda tuotetta. Toi-
meksiantaja (Oulun ammattikorkeakoulu) saa kéyttda tuotetta opetuksessa,
mutta ei saa levittad sitd. Talloin tuotteen tekijan nimi on mainittava. Tuot-
teen graafisen ulkoasun tekijédnoikeudet jadvat graafiselle suunnittelijalle
(Jatta Ikaheimonen) ja niista sovitaan erikseen.
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5 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tavoitteiden arviointi

Kehitystavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa englanninkielinen digitaalinen opas mag-
neettikuvaukseen tulevalle ulkomaalaiselle tai ulkomaalaistaustaiselle aikuispotilaalle.
Pitk&n ajan kehitystavoitteena on parantaa ulkomaalaisen aikuispotilaan mahdollisuuk-
sia saada selkokielista tietoa magneettikuvauksesta englanniksi. Kehitystavoite saavu-
tettiin, silla opas valmistui. Myos pitkan ajan kehitystavoite toteutunee tulevaisuudessa,
sill4 oppaan ansiosta ulkomaalaisilla potilailla on k&ytdssdan entistd enemmaén selkokie-

lista tietoa magneettikuvauksesta.

Valittdmana tavoitteena oli tarjota tutkimukseen tulevalle potilaalle selkeasti jasenneltya
ja helposti ymmarrettavaé tietoa magneettikuvauksesta. Edella mainitut tavoitteet saavu-
tettiin suunnittelemalla ja toteuttamalla opas selkokielen keinoin. Huomiota kiinnitettiin
paljolti myos oppaan graafiseen ulkoasuun, joka toteutettiin yhteistydssa graafisen
suunnittelijan kanssa. Oppaasta potilas 10ytéa vastaukset keskeisimpiin hanté askarrut-
taviin kysymyksiin magneettikuvauksesta. Tdma edesauttaa valillisesti mahdollisten
pelkotilojen lievittdmisessé ja parantaa kuvauksen onnistumisen todenndkoisyyttd Op-
paan myota myos henkilokunnan tyémadrén oletetaan véhenevén, silla potilaat pystyvét

valmistautumaan etuké&teen magneettikuvaukseen paremmin.

Omana oppimistavoitteena oli oppia tuotekehitysty6té ja hyodyntaa vieraskielistd osaa-
mista. Pyrkimyksend oli perehtyé tuotekehitystyon osa-alueisiin, kuten oppaan kehitta-
miseen, markkinointiin ja riskien hallintaan. Edell& mainitut tavoitteet saavutettiin hyvin
ja koko tuotekehitysprojekti oli erityisen opettavainen ja riittdvan haastava kokemus.

Lis&ksi tuotekehitysprojekti opetti moniammatillista yhteistyotéa.

5.2 Oppaan laadun arviointi

Alkuperdisestd opinndytetyon suunnitelmasta poiketen, opas esitestattiin hyodyntéen
opinnaytetyon tekijan ulkomaan kontakteja. Esitestaukseen valittiin henkil6ita, jotka ei-
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vat puhuneet englantia aidinkielendén ja joilla ei ollut sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
koulutusta. Naill& valinnoilla esitestauksen luotettavuutta parannettiin. Esitestauksen
ongelmia olivat osittain puolueellinen palaute ja esitestattavien henkildiden suhteellisen
korkea koulutustaso. Tassé suhteessa Oulun monikulttuurikeskus Villa Victor olisi ollut
parempi vaihtoehto, silla esitestaukseen osallistujat eivat olisi tunteneet entuudestaan
opinnéytetyon tekijaa ja heidan koulutustasonsa olisi ollut luultavasti alhaisempi.

Esitestauslomakkeen siséltd on kdyty luvussa 4.4 1api. Esitestauslomake ja opas lahetet-
tiin seitsemélle henkil6lle, joista kolme antoi palautteen. Vastausprosentti oli siis noin
43 %. Koska otos oli pieni, tuloksia voidaan pitd4 enintd&n suuntaa antavina. Kokonai-
suudessaan vastaajat olivat vaittamien kanssa hyvin samaa mieltd ja hajontaa ei juuri ol-
lut. Esitestauksen tuloksien mukaan l&hes jokaisessa osa-alueessa onnistuttiin joko Kii-
tettdvasti tai erinomaisesti. Esitestaus osoitti selkedsti, ettd opas on helppolukuinen ja
ennen kaikkea tarpeellinen tiedonlahde ennen magneettikuvausta (ks. kuviot 2—4).

Contents

Is there too much
information? B 1 (definitely no)
m2
3
m4
Is the language easy to
understand?

m 5 (definitely yes)

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

KUVIO 2. Oppaan sisallon laatu esitestaajien arvioimana.
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Graphic design

How would you rate the...

Are the picture/s useful? M 1 (definitely no / horrible)

Is there enough free space... .2
Are the pictures and the... = 3 (good)
Is the font/text size big... m4

Is the font/text type easy to... m 5 (definitely yes / excellent)

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

KUVIO 3. Oppaan graafisen ulkoasun laatu esitestaajien arvioimana.

Overall picture

M 1 (definitely no / horrible)

How would you rate

this guide? m2
m3
If you received this
guide before the MRI,
. m4
would it help to
answer some of your
questions? m 5 (definitely yes /
} } } } | ! excellent)

0% 20 %40 %60 % 80 %100 %

KUVIO 4. Oppaan kokonaiskuvan laatu esitestaajien arvioimana.

Numeerisen arvioinnin ohella esitestauslomakkeessa kartoitettiin kohderyhmén ehdot-
tamia korjauksia ja parannusehdotuksia kahdella avoimella kysymyksellad. Avoimiin ky-
symyksiin vastasi yksi henkil0. Vastaaja teki useita korjaus- ja parannusehdotuksia op-
paan kieleen. Alla on esitelty muutama korjausehdotus, jossa alkuperdinen teksti on yli-

viivattu ja parannusehdotus on suluissa:

MRI is painless and considered to be extremely safe if necessary steps are
taken (have been taken) before the MRI.

Some hospitals may regquire-that-you (ask you to) fill in a questionnaire be-
fore the MRI.
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Depending on the manufacturer and model, MRI-secanneris-usualy-abeut-a
1.5-1.9 meng-and-about-60—70-cm-wide-tunnel (the MRI scanner usually is

a tunnel 1.5-1.9 m long and about 60-70 cm wide), which is surrounded by
a circular magnet.

You will also be asked if you need (if you put "want" instead, it's better un-
derstandable) an alarm button.

Most people feelvery-comforting-having (consider it very comforting to ha-

ve) an escort (for example a family member or a friend) inside the MRI
room during the scan.

Oppaan tekstia muokattiin edelld mainitun palautteen perusteella niilta osin, kun se oli
perusteltua. Vaikka vastausprosentti avoimiin kysymyksiin jai pieneksi, saadut paran-
nus- ja korjausehdotukset paransivat oppaan sisallon helppolukuisuutta.

5.3 Aikataulun, kustannusten ja riskien arviointi

Opinnaytetyon suunnitelmassa méariteltiin tuotekehitysprojektin alustava aikataulu sek&
arvioitiin kustannukset ja riskit. Projekti eteni aikataulussa oppaan sisallon kielentarkis-
tukseen saakka. Kielentarkistus ei sujunut aikataulun mukaisesti, sill& alkuperdinen kie-
lentarkistaja ei saanut tarkastettua sisélt6d sovitussa ajassa useista muistutuksista huoli-
matta. Tdma aiheutti kahden kuukauden viivastymisen. Kielentarkistaja lopulta vaihdet-
tiin maaliskuun puolivalissé 2014 ja tarkastettu oppaan teksti saatiin toimitettua nopeas-
ti graafiselle suunnittelijalle. Kielentarkistuksen venyminen viivastytti myos graafista
suunnittelua, silla oppaan ensimmaista vedosta ei voitu taittaa ilman lopullista tekstié.
Lopulta aikataulu saatiin kuitenkin kurottua kiinni ja opinnédytety6 l&hetettiin arvioita-
vaksi huhtikuussa.

Projektin kustannukset toteutuivat lahes suunnitelman mukaisesti, eikd ennakoimatto-
mia lisdkustannuksia tullut. Lopullisen oppaan kustannukset laskivat suunnitelmasta,
silla graafiseen suunnitteluun kului 20 tuntia ja kielentarkistukseen tunti. Kustannuksis-
sa pysymiseen vaikutti paljolti myos tyéskentely opinndytetyon tekijan omalla tietoko-
neella ja asioiden hoitaminen muun muassa séhkdpostin avulla. Suunnitelmassa esitetty
riskiarvio piti paikkansa. Riskein& pidettiin muun muassa sopimusten pitdvyytté ja aika-
taulusta myohastymista.

41



5.4 Tyoskentelyn arviointi

Toteutin opinndytetyon padsaantoisesti yksin. Tein opinnédytetyon tietoperustan ja suun-
nitelman muiden teoria-opintojen ohessa. Loput opinndytetydsta tein kaytannon harjoit-
telun ohessa viikonloppuisin. Yksintyoskentelyn etuina olivat toisesta osapuolesta riip-
pumattomuus ja tydskentelyn joustavuus, sillé toité pystyi tekemaan, kun itselle parhai-
ten sopi. Yksintyoskentely vaati kuitenkin huomattavaa kurinalaisuutta ja motivaatiota.
Yksintydskentelyn haittana oli p&éatoksien ja vastuun kasautuminen yhden henkilén har-
teille. Sain tyoskentelyn aikana ohjausryhmalta riittavasti palautetta. Tukiryhma puoles-
taan mahdollisti oppaan graafisen ulkoasun ja virheettoman kielen. Vertaisarvioijat an-

toivat tyon eri vaiheista hyvaa ja rakentavaa palautetta.
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6 POHDINTA

Opinndytetyprosessin alussa lopputulos oli hdmarén peitossa. Halusin tehdd konkreet-
tisen opinnaytetyon, joka palvelisi tulevaisuuden tarpeita. Lisaksi halusin hyodyntéé ai-
kaisemman yliopistokoulutuksen tuomaa vieraskielistd osaamista. Konkretia, tulevai-
suus ja kieli yhdistyivét englanninkielisessa oppaassa magneettikuvauksesta. Minulla oli
aikaisempaa kokemusta tieteellisestd tutkimuksesta, joten koin tuotekehitystyon ennen
kaikkea haastavaksi ja mielekkaaksi tavaksi laajentaa osaamistani hieman eri suuntaan.

Opinnaytetyon kehitystavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa sahkdisessd muodossa ole-
va englanninkielinen digitaalinen opas magneettikuvaukseen tulevalle ulkomaalaiselle
tai ulkomaalaistaustaiselle aikuispotilaalle. Tavoitteena oli vastata potilaita askarrutta-
viin kysymyksiin ja parantaa magneettikuvauksen onnistumisen todennakoisyytta selke-
asti jasennellyn ja helppolukuisen tiedon avulla. Liséksi tavoitteena oli henkilokunnan
tyomaaran vahentdminen, silla potilaat kykenisivat valmistautumaan kuvaukseen pa-
remmin. Opinndytety0on tekijan oppimistavoitteita olivat tuotekehitysprojektin eri osa-

alueisiin perehtyminen ja vieraskielisen osaamisen hyédyntdminen.

Opinnaytetyon tietoperustassa perehdyttiin laajasti magneettikuvauksen eri osa-
alueisiin, jotka muodostivat pohjan oppaassa potilaalle esitetyille asioille. Oppaan sisal-
I6lle, ulkoasulle ja kokonaisuudelle asetettiin laatukriteereitd ja -tavoitteita mukaillen
Terveyden edistamisen keskuksen kriteereitd. Oppaan laatukriteereitd olivat muun mu-
assa sisallon selkokielisyys ja ajantasaisuus sekd@ ulkoasun selkeys ja neutraalius. Op-
paan sisaltd kirjoitettiin selkokielen keinoin englanniksi ja tarkastettiin kielentarkasta-
jalla. Oppaan alussa esiteltiin sen tavoite ja rakenne. Ensimmaiset kappaleet kasittelivat
magneettikuvausta yleisella tasolla ja loput kappaleista jarjestettiin potilaan hoitopolun
mukaisesti. Viimeinen kappale kasitteli usein kysyttyja kysymyksid. Graafinen suunnit-
telija oli pitk&lti vastuussa oppaan ulkoasusta, joskin Terveyden edistamisen keskuksen

Kriteereja mukaillen.

Edelld mainituiden laatukriteerien ja -tavoitteiden toteutumista mitattiin kohderyhmaélla
esitestauksen avulla. Esitestaukseen valittiin 7 ulkomaalaista henkil64, jotka eivat puhu-
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neet englantia aidinkielendén ja joilla ei ollut sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutus-
ta. Esitestaukseen osallistuville henkil6ille l&hetettiin opas ja esitestauslomake sahkoi-
sessd muodossa. Esitestauslomakkeessa arvioitiin oppaan siséltdd, ulkoasua ja kokonai-
suutta numeroilla 1-5. Lisaksi esitestauslomakkeessa oli kysymyksid, joihin pystyi vas-
taamaan omin sanoin. Seitsemé&sta henkilostd kolme antoi palautteen vastausprosentin
ollessa noin 43 %. Koska otos oli pieni, tuloksia voidaan pitd4 enintd&n suuntaa antavi-
na. Kokonaisuudessaan vastaajat olivat numeeristen vaittdmien kanssa hyvin samaa
mieltd ja hajontaa ei juuri ollut. Esitestauksen tuloksien mukaan l&hes jokaisessa osa-
alueessa onnistuttiin joko kiitettavasti tai erinomaisesti. Esitestaus osoitti selkeasti, etta
opas on helppolukuinen ja ennen kaikkea tarpeellinen tiedonldhde ennen magneettiku-

vausta.

Potilasmaarat ovat jatkuvassa kasvussa henkildstoresurssien pysyessa samana tai jopa
vahentyessa. Muutosten ei kuitenkaan tulisi heijastua potilaan hoitoon tai ohjaukseen,
joka on yksi merkittdvimmastd auttamiskeinoista hoitotydssa. Kun hoitoajat lyhenevit,
potilasohjauksen merkitys korostuu entisestéan, silla potilasohjaus on toteutettava aiem-
paa lyhyemmassé ajassa. Ulkomaalaisten ja ulkomaalaistaustaisen kohdalla eras poti-
lasohjauksen merkittava haaste on yhteisen kielen 16ytdminen. Yhteisen kielen 10ytami-
nen on hyvén potilasohjauksen edellytys, silld se vie ohjaustilannetta eteenpéin ja poti-
las saa tarpeitansa vastaavan avun. Englanninkielisen materiaalin puutteen on todettu
olevan merkittdvd ongelma useissa tutkimuksissa. Toteutettu opas vastaa mielesténi
edelld mainittuihin haasteisiin, silla potilaat pystyvét valmistautumaan magneettikuva-
ukseen entistd paremmin jo ennen kuvausta. Tama tukee kuvauksen yhteydessé tehtavaa
potilasohjausta, johon ei aina ole riittdvasti aikaa. Oppaan helppolukuisuus palvelee eri-

tyisesti ulkomaalaisten ja ulkomaalaistaustaisten tarpeita.

Tein tietoisen valinnan tehdd opinndytetyon yksin. Yksintyoskentelyn etuina olivat toi-
sesta osapuolesta riippumattomuus ja tydskentelyn joustavuus, silld toitd pystyi teke-
maan, kun itselle parhaiten sopi. Yksintyoskentely vaati kuitenkin huomattavaa ku-
rinalaisuutta, motivaatiota ja keskeneréisyyden sietdmistd, silla opinnaytetyd valmistui
pienind paloina. Opinndytetyon suunnitelmassa esitetyssa aikataulussa ei aluksi pysytty,
silld oppaan esitestaus viivastyi kahdella kuukaudella johtuen kielentarkistuksen veny-
misestd. Aikataulusta viivastyminen aiheutti paineita valmistumisen suhteen. Aikataulu

saatiin lopulta kurottua Kkiinni ja opinndytety0 palautettiin arvioitavaksi huhtikuussa
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2014. Projektin kustannukset toteutuivat l&hes suunnitelman mukaisesti, eikd ennakoi-
mattomia lisdkustannuksia tullut. Lopullisen oppaan kustannukset laskivat suunnitel-
masta, silla graafiseen suunnitteluun ja kielentarkistukseen kéytettiin véhemman aikaa,
kuin mit& aluksi arvioitiin. Opinnédytetyon tekijan omat oppimistavoitteet tayttyivat hy-
vin ja koko prosessi oli opettavainen ja riittdvan haastava. Kommunikaatio eri sidos-

ryhmien vélill4 sujui ilman ongelmia.

Opinnaytetyon merkittdva jatkokehityshaaste on oppaan ajan tasalla pitdminen ja sen
markkinointi ulkomaille. Opas kannattaa paivittad, kun uutta tietoa magneettikuvauk-
sesta tulee saataville. Tama takaa oppaan laadun ja kaytettdvyyden myos tulevaisuudes-
sa. Opas suunniteltiin alustavasti markkinoitavaksi Suomen siséll4, mutta maan rajat ei-
vat ole este laajemmalle markkinoinnille, silld englanti on maailman opetetuin ja ym-
marretyin kieli. Englanninkielisissd maissa oppaita on hyvin todenndkoisesti, mutta ei
valttamatta samasta selkokielisyyden ndkokulmasta toteutettuja. Oppaasta on myds

mahdollista tehda suomenkielinen kddnnds, mikali sille on riittavasti tilausta.
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LITTEET
LITE 1

FEEDBACK FORM
PATIENT’S GUIDE: MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI)

I’m interested in your comments and suggestions. Please, take a few moments and ans-
wer the questions below. The results will be used to further improve the guide. Please
note, that the participation is 100 % voluntary and the results will be processed

anonymously without names.

1) CONTENTS

Is the language easy to understand?
Definitely no Definitely yes
1 2 3 4 5

Is there too much information?
Definitely no Definitely yes
1 2 3 4 5

2) GRAPHIC DESIGN

Is the font/text type easy to read?

Definitely no Definitely yes
1 2 3 4 5

Is the font/text size big enough?

Definitely no Definitely yes
1 2 3 4 5
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Avre the pictures and the colors clear and neutral?
Definitely no Definitely yes
1 2 3 4 5

Is there enough free space between text paragraphs (= a section of writing)?
Definitely no Definitely yes
1 2 3 4 5

Avre the picture/s useful?

Definitely no Definitely yes
1 2 3 4 5

How would you rate the graphic design?

Horrible Good Excellent

1 2 3 4 5

3) OVERALL PICTURE

If you received this guide before the MRI, would it help to answer some of your ques-

tions?
Definitely no Definitely yes
1 2 3 4 5

How would you rate this guide?
Horrible Good Excellent
1 2 3 4 5

4) COMMENTS & SUGGESTIONS

Is there something that you do not quite understand (certain words for example)?
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Is there something that you would like to add to the guide?

Thanks for your feedback!

Contact information: Markus Suuronen (Oulu University of Applied Sciences, School of Social and

Health Care, Degree Programme in Radiography and Radiation Therapy), 01suma00@students.oamk.fi.
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