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Tavallisesti sddehoidon suunnittelussa on kaytetty tietokonetomografiakuvanta-
mista, mutta magneettikuvantamisen kaytto on yleistynyt nopeasti. Etuna mag-
neettikuvantamisen kaytdossa on huomattavasti tietokonetomografiaa parempi
pehmytkudoskontrasti. Magneettikuvantamisen avulla kohde- ja riskielinten rajat
seka rakenteet erottuvat tarkemmin ja annossuunnittelussa on helpompi rajata
sateilyannos halutulle alueelle saastaen tervekudosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata réntgenhoitajien kokemuksia annossuun-
nittelumagneettikuvantamisen kayttddonottoon ja sen tuomiin tydnkuvan muutok-
siin liittyen. Tavoitteena oli lisata tietoa tydonkuvan muutoksista suunnittelukuvan-
tamisessa. Tutkimustehtavana oli selvittdaa, miten réntgenhoitajat ovat kokeneet
annossuunnittelumagneettikuvantamisen kayttdoonoton ja sen tuomat tyonkuvan
muutokset. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Pirkanmaan hyvinvointialueen
(Pirha) kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella menetelmalla ja aineisto kerattiin haastat-
telemalla neljad annossuunnittelumagneettikuvantamisen kayttdonotossa mu-
kana ollutta rontgenhoitajaa syksylla 2022. Haastattelut toteutettiin yksilohaastat-
teluina kasvokkain. Haastattelut nauhoitettiin ja saatu aineisto litteroitiin eli muu-
tettiin kirjalliseen muotoon. Aineiston analyysissa kaytettiin teorialahtoista sisal-
|6dnanalyysia.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta tydnkuvan muutoksilla oli positiivisia vaiku-
tuksia sadehoidossa tyoskentelyyn. Turvallisuustekijoiden huomioimista pidettiin
tarkeimpana asiana annossuunnittelumagneettikuvantamisen edellyttamassa
osaamisessa ja etenkin potilaanohjaustaidoilla oli merkittava rooli magneettiku-
vantamisen onnistumisessa. Tulokset osoittivat, ettd uuden toiminnan aloitusta
varten saatu koulutus ja perehdytys oli riittavaa ja monipuolista, mutta lisakoulu-
tuksen ei koettu olevan haitaksi. Jatkotutkimusaiheena esitetdan tutkittavan,
kuinka sadehoidon annossuunnitelmien toteuttaminen pelkkaan annossuunnitte-
lumagneettikuvaan on edennyt.
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Computed tomography has been the primary method in radiation therapy plan-
ning, but the use of magnetic resonance imaging (MRI) has rapidly become more
common. The advantage of MRI in dose planning imaging is its significantly better
soft tissue contrast compared to CT, hence it is easier to save patients’ healthy
tissue from the harms of radiation.

The purpose of this study was to describe the experiences of radiographers re-
garding the introduction of dose planning MRI and the changes in the job descrip-
tion. The goal was to increase knowledge on job description changes in the dose
planning MRI. The study was conducted with a qualitative method. The material
was collected through interviews with four radiographers that worked in the field
of radiation therapy.

The results show that changes in job description had positive impacts on working
in radiation therapy. Consideration of safety factors was considered the most im-
portant part of knowledge that working in dose planning MRI requires. Radiog-
raphers’ patient guiding skills had an important role in whether the MRI-imaging
was going to be successful. The respondents stated that the training and orien-
tation the radiographers received were sufficient and versatile, but they were also
willing to have additional training.

Key words: dose planning imaging, radiotherapy, MRI safety, radiographers’
experiences
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1 JOHDANTO

Sadehoito on sydvan hoitomuoto, jossa kaytetaan ionisoivaa sateilya tuhoamaan
kasvaimia ja syopasolukkoa. (Baskar, Lee, Yeo & Yeoh 2012, 194.) Jokaiselle
sadehoitoa saavalle potilaalle laaditaan edeltavasti annossuunnitelma (Jussila,
Haltamo & Kangas 2010, 88). Perinteisesti suunnitelma on laadittu tietokoneto-
mografiakuvantamista (TT) hyddyntden, mutta magneettikuvantamisen (MK)
kaytté sddehoidon annossuunnittelussa on lisaantynyt (Schmidt & Payne 2015,
323; Chandarana, Wang, Tijssen & Das 2018, 1469). Etuna magneettikuvanta-
misessa on TT:ta parempi pehmytkudoskontrasti seka se, etta siita ei aiheudu
potilaalle ylimaaraista saderasitusta (Kapanen ym. 2013, 127). Voimakkaista
magneettikentistd johtuen magneettiyksikdssa taytyy noudattaa erityisia turvalli-
suuskaytantoja. Rontgenhoitajat varmistavat magneettikuvauksen turvallisuuden
selvittamalla etukateen mahdolliset vasta-aiheet kuvantamiselle ja haastattele-
malla potilasta esitietolomakkeen pohjalta. Turvallinen tyoskentely magneettiku-
vausymparistossa vaatii koulutuksen jarjestamista tyontekijoille. (Alanko ym.
2015, 9,12, 14.)

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Pirkanmaan hyvinvointialue (Pirha).
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rontgenhoitajien kokemuksia annossuun-
nittelu-MK:n kayttdonottoon ja sen tuomiin tydnkuvan muutoksiin liittyen. Tavoit-
teena on lisata tietoa tydnkuvan muutoksista suunnittelukuvantamisessa. Opin-
naytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa esimerkiksi perehdytyskaytanto-
jen muokkaamiseen. Aihe on ajankohtainen ja kuvastaa hyvin rontgenhoitajien
alan nopeaa kehitysta. Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa
aineisto kerattiin haastattelemalla sadehoitoyksikossa tyoskentelevia rontgenhoi-

tajia, jotka ovat olleet mukana annossuunnittelu-MK:n kayttdonotossa.

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan rontgenhoitajien kokemuksia tyonkuvan
muutoksista, annossuunnittelu-MK:n edellyttamasta osaamisesta seka annos-
suunnittelu-MK:n kayttoonotosta. Haastateltavat kokivat tydnkuvan muutosten
vaikuttavan positiivisesti sadehoidossa tyoskentelyyn. Annossuunnittelu-MK:n
edellyttdmaa osaamista tarkastellessa turvallisuustekijoiden huomioiminen koet-
tiin tarkeimpana asiana. Kayttoonottoprosessin aikana jarjestetty koulutus ja pe-
rehdytys koettiin monipuolisena, mutta myds kehityskohtia nousi esille.



2 SADEHOIDON JA ANNOSSUUNNITTELUN TOTEUTUS

2.1 Sadehoito ja potilaan hoitopolku

Sadehoito on yleinen syévan hoitomuoto. Siina hyddynnetaan ionisoivaa sateilya
ja sen vaikutus perustuu kudosten erilaiseen sadeherkkyyteen. (Jussila ym.
2010, 21-22.) Syopasolut jakautuvat tervekudosta nopeammin ja ovat nain ollen
herkempia sateilyn aiheuttamille vaurioille (Kelsey ym. 2014, 164). Sadehoidossa
on tarkoitus kohdistaa riittavan suuri sadeannos kasvaimen alueelle suojellen sa-
malla ymparoivaa tervekudosta sateilyn aiheuttamilta haitoilta (Abshire & Lang
2018, 152). Sydpaan kaytettava hoitomuoto maaraytyy syovan luonteen ja levin-
neisyyden mukaan (Jussila ym. 2010, 21). Kaikkia alueita tai kasvaimia ei ole
mahdollista hoitaa kirurgisesti tai laakkeilla, jolloin sadehoidon merkitys korostuu.
Sadehoidon tavoitteena on vaurioittaa sydpasoluja korkeaenergisella ionisoivalla
sateilylla, mika johtaa solukuolemaan. Sydpakudoksen sateilyherkkyydesta riip-
puen, suuriakin kasvainmassoja on mahdollista tuhota, mutta joitakin kyetaan
vain pienentamaan. (Johansson 2018.) Sadehoidolla tahdataan potilaan parane-
miseen, jolloin puhutaan kuratiivisesta hoidosta, mutta sita voidaan myos kayttaa
oireita lievittdvana eli palliatiivisena hoitona laajalle levinneissa tapauksissa
(Weichselbaum, Liang, Deng & Fu 2017, 365).

Sadehoitoa voidaan antaa ulkoisesti, jolloin sateily kohdistetaan hoidettavaan
alueeseen kehon ulkopuolelta, tai sisaisesti kayttamalla radioaktiivista umpilah-
detta (Baskar ym. 2012, 194). Syopakudosta ympardivaa tervetta kudosta saas-
tetdan sateilyn tarkalla kohdistamisella ja hoidon fraktioinnilla. Fraktioinnilla tar-
koitetaan sadehoidon jakamista eri hoitokerroilla annettaviin kerta-annoksiin, jol-
loin terve kudos ehtii korjata mahdollisia sateilyvaurioita ja haittavaikutukset va-
henevat. (Johansson 2018.) Fraktioiden maara ja hoitojakson pituus vaihtelee,
koska eri syopatyypit reagoivat sateilyyn eri tavalla (Lindholm & Makitalo 2023,
632).

Sadehoidon suunnittelu ja toteutus tehdaan moniammatillisesti sddehoitolaaka-

rin, sairaalafyysikon seka rontgenhoitajien toimesta, jolloin hyva yhteistyd eri am-
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mattiryhmien valilla on tarkeaa (Lindholm & Makitalo 2023, 631). Laakarin vas-
taanotolla tehdaan paatds sadehoidon antamisesta seka hoidon toteutuksesta.
Sydpakasvaimen lisaksi sadehoitopaatdksen teossa huomioidaan potilaan sai-
raushistoria, yleinen kunto seka potilaan oma mielipide. (Palva, Rosenberg &
Saarilahti 2015, 7.) Hoitokelpoisuuden ja yhteistyOkyvyn arviointi on tarkeaa eten-
kin muistisairaiden potilaiden kohdalla. Potilas on hoidon ajan yksin hoitohuo-

neessa ja hanen taytyy pysya liikkumatta. (Lindholm & Makitalo 2023, 632-633.)

2.2 Rontgenhoitajan tyonkuva sadehoidossa

Sadehoidossa tyoskentelevalla rontgenhoitajalla on tarkea rooli sydvanhoidossa.
Rontgenhoitaja toteuttaa potilaan hoitoasennon fiksaation ja sddehoidon suun-
nittelukuvauksen, jonka pohjalta potilaalle laaditaan yksilollinen sadehoitosuun-
nitelma. Rontgenhoitaja huolehtii sateilysuojelun toteutuksesta sadehoidossa ja
vastaa sadehoitojakson aikana potilaan identifioinnista, ohjauksesta ja asette-
lusta seka verifioinnista ja hoidon antamisesta. Rontgenhoitaja seuraa tiiviisti po-
tilaan vointia ja ohjaa mahdollisten sivuvaikutusten hoidossa. Rontgenhoitajan
tehtaviin kuuluu varmistaa, etta hoidon antaminen on turvallista, tehokasta ja asi-
anmukaista ja potilaan hoito laadukasta. Sadehoidossa tyoskentelevilla rontgen-
hoitajilla on myos aktiivinen rooli opiskelijoiden ohjauksessa ja kouluttamisessa.
(Yeo, Duong, Megias & Tsang 2019, 18-19.)

Laadukas potilaan ohjaus perustuu hoitohenkiléston ammatillisen vastuun yllapi-
tamiseen ja riittavaan tietouteen ohjattavista asioista seka ohjaustaitojen kehitta-
miseen. Laadukkaassa potilasohjauksessa huomioidaan potilaan tarpeet eri osa-
alueilla. Ohjauksen riittavyys ja siihen kaytetty aika vaikuttavat ohjauksen laa-
tuun. Vaikutusta voidaan parantaa kayttamalla useita eri ohjaus menetelmia, ku-
ten suullista, kirjallista ja audiovisuaalista ohjausta. (Lipponen, Kanste, Kyngas &
Ukkola 2008, 122.) Potilan oikeuksiin kuuluu saada laadukasta terveyden- ja sai-
raanhoitoa. Aidinkieli, kulttuuri ja yksilélliset tarpeet tulee huomioida potilaan hoi-
dossa ja kohtelussa mahdollisuuksien mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785.)



2.3 Sadehoidon annossuunnittelu

Annossuunnittelu kasittaa biologisen ja fysikaalisen annossuunnittelun. Laakarin
vastuulla olevaan biologiseen annossuunnitteluun sisaltyy kohdealueen ja sade-
herkkien elinten maarittaminen ja hoidon fraktiointi. Fysikaalisen annossuunnitte-
lun toteuttaa sairaalafyysikko tai tehtavaan koulutettu réntgenhoitaja. Siihen kuu-
luu optimaalisen sadehoitosuunnitelman laatiminen ja dokumentointi seka suun-
nitelman ja verifioinnin tarkastaminen. Naiden toimenpiteiden avulla varmistetaan

sadehoidon mahdollisimman hyva lopputulos. (Jussila ym. 2010, 88.)

Ulkoista sadehoitoa annettaessa potilaalle tehdaan annossuunnittelukuvaus. En-
nen kuvausta potilaan hoitoasento immobilisoidaan, eli potilaan liikkumattomuus
varmistetaan. Immobilisointi on tarkeaa, jotta suunnittelukuvaus ja sadehoito voi-
daan toteuttaa samassa asennossa. Hoitoasennon toistettavuus varmistetaan
kayttamalla erilaisia muotteja ja tukia eli fiksaatiovalineita. Fiksaatiovalineet on
tehty materiaaleista, jotka eivat aiheuta sateilyn vaimenemista. Fiksaatiovalineet
valitaan potilaan tarpeiden mukaan. (Chandarana ym. 2018, 1469; Jussila ym.
2010, 82.)

Suunnittelukuviin maaritetdan kohdealue, seka piirretaan tarvittavat rakenteet.
Hoitosuunnitelma ja sen optimointi tehdaan jokaiselle potilaalle yksildllisesti.
(Chandarana ym. 2018, 1469.) Kohdealue ja riskielimet hahmotellaan kansain-
valisen sateily-yksikdiden ja -mittausten toimikunnan (ICRU, International Com-
mission on Radiation Units) suositusten mukaan. Makroskooppisen kasvaimen
alue (GTV, gross tumor volume) tarkoittaa havaittavissa olevaa kasvaimen alu-
etta. Kliininen kohdealue (CTV, clinical target volume) sisaltda makroskooppisen
kasvaimen alueen seka mahdollisen levinneisyyden ja suunnittelualue (PTV,
planning target volume) naiden lisaksi marginaalin, jolla otetaan huomioon aset-
teluepatarkkuudet ja elinten liikkeet (Stieb ym. 2019, 1). Potilaalle laaditun hoito-
suunnitelman avulla pyritdan mahdollisimman hyvaan hoidon lopputulokseen po-

tilaan kokonaistilanne huomioiden (Jussila ym. 2010, 88, 105).
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3 MAGNEETTIKUVANTAMINEN SADEHOIDON ANNOSSUUNNITTELUSSA

3.1 Magneettikuvantaminen

Tavallisesti sadehoidon suunnittelussa on kaytetty tietokonetomografiakuvanta-
mista, mutta magneettikuvantamisen kayttd on yleistynyt nopeasti (Schmidt &
Payne 2015, 323; Chandarana ym. 2018, 1469). Etuna magneettikuvantamisen
kaytdssa on huomattavasti TT:td parempi pehmytkudoskontrasti. Magneettiku-
vantamisen avulla kohde- ja riskielinten rajat seka rakenteet erottuvat tarkemmin
ja annossuunnittelussa on helpompi rajata sateilyannos halutulle alueelle, jotta
ymparoivaa tervekudosta saastyy. (Schmidt & Payne 2015, 323-324.) Laaduk-
kaan sadehoidon kriteereihin kuuluu riittava kuvantaminen niin annossuunnitte-
lussa, kuin sadehoitoa annettaessa, jotta kasvaimen ja terveenkudoksen saama

sadeannos voidaan tasapainottaa (Nurmi ym. 2013, 727).

Magneettitutkimus on kuvantamismenetelma, jossa ei kayteta ionisoivaa sateilya.
Magneettikuvaus perustuu kehossa olevien vety-ytimien kayttaytymiseen staatti-
sessa magneettikentassa (Lammentausta 2017). Kuva muodostetaan voima-
kasta staattista magneettikenttaa, hitaasti muuttuvia gradientteja ja radiotaajuista
magneettikenttaa hyddyntaden (STUK 2019). Koska magneettikuvantaminen ei
aiheuta sateilyrasitusta, sen kaytto on erityisen hyodyllista etenkin lapsipotilailla,
joiden kohdalla sateilyannokset ovat tarkkaan valvottuja (Schmidt & Payne 2015,
330). Hoidon aikana toistuvat TT-kuvaukset lisaavat sekundaarisen sydvan riskia
tutkimuksista kertyvan ionisoivan sateilyannoksen vuoksi. Tallaista riskia ei ole
magneettikuvantamista kaytettaessa. (Metcalfe ym. 2013, 430.) Haasteita annos-
suunnittelu-MK:n kaytossa aiheuttavat mahdolliset kontraindikaatiot, metallisten
implanttien aiheuttamat artefaktat eli kuvaan ilmestyvat vaaristymat ja kuvauksen
pitka kesto verrattuna TT:hen (Haltiala ym. 1992, 827; Schmidt & Payne 2015,
336; Decazes ym. 2021, 2).
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3.2 Fiksaatiovalineet, kuvien fuusiointi, kuvausprotokollat ja synteetti-
nenTT

Suurin osa fiksaatiovalineista eli sadehoidossa kaytettavista muoteista ja tuista,
joilla hoitoasento varmistetaan, on saatavilla magneettiyhteensopivina (Jussila
ym. 2010, 82; Schmidt & Payne 2015, 332). Annossuunnittelu-MK:lla on mahdol-
lista toteuttaa tavallisimmat hoitoasennot, pois lukien kyynarpaat levallaan suori-
tettava rinnan sadehoitoasento. Tietylle kohteelle optimaalisin, kuvanmuodostuk-
seen tarvittava magneettikela ei sovi aina yhteen fiksaatiovalineiden ja hoitoasen-
non kanssa, jolloin taytyy kayttaa vaihtoehtoista kelaa. Muulla kelalla kuvattaessa
kuvanlaatu ei ylla yhta korkealle tasolle kuin kohteelle suunnitellulla kelalla.
(Schmidt & Payne 2015, 332-333.)

Annossuunnittelumagneettikuvaus on tarkea tehda hoitoasennossa muun mu-
assa siksi, ettd magneettikuvat fuusioidaan usein TT-kuviin. Annossuunnittelu-
MK laitteissa on samanlaiset asettelulaserit, seka tasaiset poytalevyt kuten an-
nossuunnittelu-TT:1la. Kaytdssa olevat kuvausprotokollat on suunniteltu annos-
suunnittelukuvantamista varten. Annossuunnittelu-MK:lla kaytettavissa kuvaus-
protokollissa on huomioitu kuvan geometrinen tarkkuus paremmin, kuin diagnos-
tisissa kuvissa. Geometrisen tarkkuuden huomioiminen on erityisen tarkeaa, jotta
voidaan varmistua sadehoidon kohdistamisen oikeellisuudesta. (Chandarana
ym. 2018, 1470-1471.)

Magneettikuvausprotokollien optimointi sadehoitotarkoitukseen vaatii asiantunte-
musta magneetin toimintaperiaatteista (Verduijn ym. 2009, 635). Annossuunnit-
telu-MK:lla optimointia voidaan tehda markkereiden, tuumorin tai riskielinten pa-
remman erotuskyvyn saamiseksi. Annossuunnittelu-MK:lla kaytettavia protokollia
optimoidessa taytyy huomioida myos kaytossa olevat kelat. (Schmidt & Payne
2015, 341-342.)

Pelkkien MK-pohjaisten kuvien kaytté sadehoidon annossuunnittelussa on yleis-
tynyt. Pelkdn magneettikuvan kayttd poistaa tarpeen fuusioida magneettikuvat
TT-kuviin, jolloin mahdolliset fuusioinnissa tapahtuvat virheet voidaan valttaa.
Pelkkaa magneettikuvausta kayttamalla pystytdaan myos kustannuksia pienenta-
maan. (Chandarana ym. 2018, 1471.) Annoslaskentaa varten taytyy olla tiedossa
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rakenteiden elektroni- ja massatiheydet. TT-kuvista saadaan suoraan HU-arvo,
joka kuvaa sateilyn vaimenemista tietyssa kudoksessa. Uusilla menetelmilla
magneettikuvista voidaan luoda synteettinen TT, annoslaskentaa- ja suunnittelua
varten. Synteettinen TT mahdollistaa annossuunnitelman tekemisen pelkkaan
MK-pohjaiseen kuvaan. (O’Connor ym. 2021, 34-35, 38.)

3.3 Magneettiturvallisuus

Voimakkaista magneettikentista johtuen magneettiyksikossa taytyy noudattaa
erityisia turvallisuuskaytantoja. Magneettikuvaushuoneessa kaytettavien laittei-
den ja valineiden tulee olla magneettiyhteensopivia. Kuvaushuoneeseen vieta-
vien tavaroiden magneettiturvallisuus taytyy aina varmistaa. Erityisesti huomiota
taytyy kiinnittaa potilaan siirto- ja apuvalineisiin seka potilaan mukanaan tuomiin
laitteisiin ja tavaroihin. Potilaan magneettikuvauskelpoisuus selvitetaan laakarin
vastaanotolla ennen kuvauslahetteen tekoa. Rontgenhoitajat varmistavat mag-
neettikuvauksen turvallisuuden selvittamalla etukateen mahdolliset vasta-aiheet
kuvantamiselle ja haastattelemalla potilasta esitietolomakkeen pohjalta. (Alanko
ym. 2015, 9, 11-14.) Kehossa olevat metalliset esineet aiheuttavat magneettiku-
van laatuun hairiota ja saattavat aiheuttaa ymparoivien kudosten lampenemista
tai lahtea liikkeelle magneettikenttien vaikutuksesta. Turvallisuuden huomioimi-
sen kannalta on tarkeaa, etta henkilokunta on tietoinen mahdollisista potilaan ke-

hossa olevista metallisista vierasesineista. (STUK 2019.)

TyoOntekijoiden soveltuvuus varmistetaan ja heidat perehdytetaan turvallisiin tyos-
kentelytapoihin. Turvallinen tydskentely magneettikuvausymparistossa vaatii
koulutuksen jarjestamista tyontekijdille. Turvallisuustaitoja yllapidetaan jarjesta-
malla lisdkoulutusta saanndllisesti. Turvallisuuskaytantdihin kuuluu myos laittei-
den yllapidon ja huollon jarjestaminen. Toimintatiloja suunniteltaessa taytyy huo-
mioida laitteiden kayton ja alueella likkumisen turvallisuus. Mahdollisia hatatilan-
teita varten tulisi olla etukateen suunnitellut toimintatavat ja tapahtuneista vaara-
tilanteista on ilmoitettava magneettikuvauslaitteen valmistajalle. (Alanko ym.
2015, 9, 11-14.)
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Rontgenhoitajan tulee tietaa kuinka 10ytaa tieto potilaan ladkinnallisen laitteen tai
implantin magneettiyhteensopivuudesta. Laaketieteessa kaytettavat materiaalit
ja laitteet ovat jo vuosikymmenien ajan valmistettu ei-ferromagneettisesta mate-
riaalista ja merkitty magneettiturvallisiksi tai -ehdollisiksi. Jos laitteen magneetti-
turvallisuudesta ei ole tietoa, silloin siihen pitad suhtautua kuten ei magneettitur-

valliseen laitteeseen. (Ghadimi & Sapra 2022.)
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4 TYOTILOJEN VAATIMUKSET

TyOdymparistd on suunniteltava ja rakennettava huolellisesti, silla turvalliset ja tar-
koituksenmukaiset tyotilat ovat merkittava tekija tyon sujuvuudessa seka tapatur-
mien ja sairastumisten ehkaisyssa. Tiloja ja laitteita tulee huoltaa saannollisesti,
ja havaitut viat ja puutteellisuudet tulee korjata nopeasti. Tyoskentelytiloissa si-
jaitsevien kalusteiden, laitteiden ja muiden varusteiden on oltava turvallisia ja teh-
tavaan soveltuvia. Tyossa tapahtuvat nostot ja siirtamiset seka varastointi on voi-
tava tehda turvallisesti. Hyvan jarjestyksen noudattaminen ehkaisee vaaratilan-
teita, kulkuvaylat on pidettava avoimina ja tavarat tulee sailyttaa omilla paikoil-

laan. (Tyosuojeluhallinnon verkkopalvelu 2021.)

Tyotilojen taytyy olla riittavan tilavat henkiloston tyoskentelya ja liikkumista var-
ten. Riittavat ensiapuvalineet ja ensisammutuskalusto tulee olla saatavilla tar-
peen mukaan. Tydskentelytiloissa olevien koneiden, laitteiden, apuvalineiden ja
kalusteiden mitoitus ja sijoittelu on tehtava siten, etta se edistaa ja tehostaa tyon-
tekoa. Tyotilojen suunnittelussa taytyy huomioida mahdollisuus esteettomiin
tyoskentelyliikkeisiin ja hyvaan tyoskentelyasentoon. Hata- ja hairidtilanteissa ti-
loista poistuminen taytyy olla mahdollisimman sujuvaa ja vaaratonta. (Tydsuoje-

luhallinnon verkkopalvelu 2020.)
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5 PEREHDYTTAMINEN, LISAKOULUTUS JA MOTIVAATIO

Lainsaadanto velvoittaa tydnantajaa jarjestamaan tarvittavan perehdytyksen tyo-
hon (Ahokas & Makelainen 2013). Perehdytysta tyontekija tarvitsee erityisesti
ennen uuden tyon aloittamista, tyotehtavien muuttuessa ja kun otetaan kayttoon
uusia tyovalineita tai tyomenetelmia. Perehdytysta annetaan tyosta aiheutuvien
vaarojen ja haittojen ehkaisemiseksi ja turvallisuutta uhkaavien tilanteiden valtta-

miseksi.

Tyobnantajan on varmistettava tyontekijan riittava osaaminen tyotehtavien muut-
tuessa tai lisdantyessa ja tarvittaessa jarjestettava lisakoulutusta. Lisa- ja tayden-
nyskoulutus on tydelaman tarpeista lahtevaa ammattitaidon kehittamista, jota
myos tyontekijalla on velvollisuus vaatia. Tyonantajan taytyy luoda edellytykset

ammattihenkildiden lisakoulutukseen osallistumiselle. (Tehy 2019.)

Tilanteiden tai tyotehtavien muuttuessa perehdytysta ja opetusta taytyy jarjestaa
myaos tyontekijoille, jotka ovat olleet pidempaan tyopaikassa. Henkiloston kehitty-
minen ja tyon sujuminen voidaan varmistaa riittavalla perehdytyksella. Laaduk-
kaassa perehdytyksessa korostetaan turvallisia tydoskentelytapoja ja tuodaan
esille mahdolliset vaaratekijat. Tukena perehdytyksessa kaytetaan kirjallista
suunnitelmaa, jonka avulla seurataan prosessin etenemista ja varmistetaan
paasy tavoitteisiin. Perehdytyksen onnistumista tulee seurata ja arvioida, jotta
mahdolliset kehityskohdat huomataan. Perehdytyssuunnitelmaa kehittdessa on
hyva huomioida perehdytettyjen mielipiteen ja kokemukset. Henkilot, jotka ovat
vastuussa perehdyttamisen jarjestamisesta tarvitsevat tehtavaan vaaditun koulu-

tuksen ja valmennuksen. (Ahokas & Makelainen 2013.)

Vasalammen (2017) mukaa Decin ja Ryanin kehittama itsemaaraamisteoria on
yksi tutkituimmista ihmisen motivaatiota selittavista teorioista. Teoria pohjautuu
ihmisen luonnolliseen tapaan motivoitua, asettaa itselleen tavoitteita ja ohjata it-
seaan. Motivaatio voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisdinen
motivaatio perustuu siihen, ettd ihminen motivoituu toiminnan kiinnostavuudesta,

sen tuottamasta mielihyvasta tai siita, etta toiminta vastaa omaa arvoperustaa.
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Jos taas tavoitteisiin pyritadn esimerkiksi ulkoisen paineen tai syyllisyyden takia

puhutaan ulkoisesta motivaatiosta.

Tyontekijan sisainen motivaatio vaikuttaa tyotehtavista suoriutumiseen ja hyvin-
vointiin. Kun tyontekija kokee tyotehtavat palkitsevana ja mielenkiintoisena, ha-
nen on helpompi sitoutua tydntekoon. (Martela, Makikallio & Virkkunen 2017, 84.)
Tyontekijan sisaista motivaatiota voidaan lisata antamalla vastuuta laajoista tyo-
kokonaisuuksista tyontekijan valmiuksien mukaan. TyoOntekijOille vastuualueita
delegoidessa on tarkeada, etta siihen liittyva kommunikaatio on kattavaa. Myds
projektin tavoitteista on tarkea keskustella selkeasti, jotta kaikilla osapuolilla on
sama nakemys projektin aikataulusta seka tuloksen laadusta. Toimivan tiimin rat-
kaisevia tekijoita ovat vuorovaikutustaidot. Tiimi on toimiva, kun kaikkien jasenten
mielipiteitd kuunnellaan ja osaamista arvostetaan seka kommunikointi on suoraa

ja toisia arvostavaa. (Martela ym. 2017, 87-90.)

Yhteisollisyytta tydyhteisdossa voidaan kehittda muun muassa ottamalla tydnteki-
j6itd mukaan toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen. Tasta kaytetaan nimitysta
yhteiskehittely. Tallaisella toiminnalla voidaan tuoda esiin arvostus tyontekijoita
kohtaan ja tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa tyotapojen sujuvuuteen. Kun
tyotekijat tekevat paatoksia yhdessa kokevat he vahvemmin olevansa tyoryhman

jasenia seka sitoutuvat yhteiséonsa. (Martela ym. 2017, 90-91.)

Tyonantajan ja tyontekijan nakokulmasta on tarkeaa, etta tyontekijalla on tavoit-
teita omaan ammatilliseen osaamiseen ja organisaation menestymiseen liittyen.
Osaamisen yllapito ja ammatillisten taitojen kehittdminen voi auttaa uralla etene-
misessa, seka vaikuttaa tyohyvinvointiin ja tyOpaikassa viihtymiseen positiivi-
sesti. Ammattitaidon kehittaminen ja yllapito tuo organisaatiolle tarkeaa osaamis-
paaomaa ja siksi organisaation on tarkea tukea henkilostoaan ammatillisessa

osaamisessa ja hyvinvoinnissa. (Hyvonen & Feldt 2017, 119.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rontgenhoitajien kokemuksia annossuun-
nittelu-MK:n kayttoonottoon ja sen tuomiin tydnkuvan muutoksiin liittyen. Tavoit-
teena on lisata tietoa tydnkuvan muutoksista suunnittelukuvantamisessa. Opin-
naytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa esimerkiksi perehdytyskaytanto-

jen muokkaamiseen.

Tutkimustehtavana on selvittaa, miten rontgenhoitajat ovat kokeneet annossuun-

nittelu-MK:n kayttoonoton ja sen tuomat tyonkuvan muutokset.
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

7.1 Laadullinen tutkimus ja aineistonkeruumenetelma

Tama opinnaytetyo on luonteeltaan laadullinen. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkittava joukko on suppea, mutta sita analysoidaan tarkkaan. Ai-
neistoa kerataan esimerkiksi havainnoimalla tai kayttamalla erilaisia haastattelu-
menetelmiad, kuten lomakehaastattelua, teemahaastattelua tai ryhmakeskuste-
lua. (Heikkila 2014, 15-16.) Haastattelun etuna on se, ettd kysymykset voidaan
toistaa ja vaarinkasityksia on mahdollista tarvittaessa oikoa (Tuomi & Sarajarvi
2018, 63).

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Tee-
mahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu etenee ennalta maariteltyjen tee-
mojen mukaan. Siina etsitdan merkityksellisid vastauksia tutkimustehtavaan.
Haastattelun teemat pohjautuvat tutkittavasta aiheesta jo olemassa olevaan tie-
toon, eli tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 66.) Puolistruktu-
roidussa haastattelussa kysymykset ovat ennalta maaritettyja, joten haastattelun
rakenne on yhtenevainen jokaisen henkildon kohdalla (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Haastattelun aikana voidaan esittda tarkentavia kysymyksia
haastateltavan vastauksiin perustuen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 66). Haastattelun
teemat muodostettiin teorian pohjalta ja niita muodostui yhteensa nelja. Haastat-
telun teemoina oli rontgenhoitajan tydonkuva annossuunnittelukuvantamisessa
ennen annossuunnittelu-MK:n kayttéonottoa, uuden toiminnan huomioiminen yk-
sikdssa, annossuunnittelu-MK:n edellyttama osaaminen ja kayttdonottoprosessin
onnistuminen. Teemat on esitelty liitteessa (Liite 1). Ennen teemojen lapikayntia
haastateltavilta kysyttiin haastattelun kannalta merkittaviksi koettuja taustatietoja,

kuten tydnkuvaa sadehoidossa ja osaamista.
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7.2 Haastattelujen toteuttaminen

Taman opinnaytetyon aineisto on keratty rontgenhoitajilta, jotka ovat tydskennel-
leet uuden annossuunnittelu-MK:n kayttoonoton parissa. Aineistonkeruu suoritet-
tiin tutkimusluvan myontamisen jalkeen, syyskuussa 2022. Yhteistyokumppanin
kautta annossuunnittelu-MK:lla tyoskennelleille rontgenhoitajille valitettiin tieto
opinnaytetydsta ja saatekirje (Liite 2), josta ilmeni tutkimuksen tarkoitus seka me-
nettelytavat. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltaviksi il-
moittautui nelja annossuunnittelu-MK:n kayttdonotossa alusta asti mukana ollutta

rontgenhoitajaa. He saivat tutustua haastattelun teemoihin (Liite 1) etukateen.

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina kasvokkain yhteistydkumppanin ti-
loissa. Molemmat opinnaytetydntekijat osallistuivat kaikkiin haastattelutilanteisiin.
Haastateltavat allekirjoittivat tietoon perustuvan suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta (Liite 3) ja nauhoituksen kaynnistamisen jalkeen antoivat suos-
tumuksensa myds suullisesti. Haastattelujen alkuun kerrattiin opinnaytetyon aihe,
tavoite, tarkoitus seka tutkimustehtava. Haastateltaville kerrottiin mahdollisuu-
desta perua osallistumisensa ennen litteroinnin aloittamista ja tasmennettiin, etta
saatu aineisto pysyy vain opinnaytetyontekijoiden hallussa ja se havitetaan opin-
naytetyon valmistuttua. Haastattelun teemat olivat haastateltavan nahtavilla koko
haastattelun ajan. Kun kaikki teemat oli kayty Iapi, haastateltavilla oli mahdolli-
suus kertoa vapaasti, mikali heille tuli mieleen jotakin aiheeseen liittyvaa, jonka
kokivat tarkeaksi mainita. Yhta haastattelua kohden varattiin aikaa noin tunti ja
haastattelujen kesto vaihteli puolesta tunnista tuntiin. Haastattelut nauhoitettiin
kayttaen Microsoft Teams -tyopoytasovellusta ja haastattelujen tallentumisen

varmistamiseksi kaytossa oli myos puhelimen aaninauhuri.

Keskeinen eettinen periaate ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on tietoon
perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019, 8). Tutkimusetiikka tulee huomioida kaikissa tutkimuksen vaiheissa
(Aaltio & Puusa 2020, 173). Haastateltavilla oli oikeus perua osallistumisensa
ennen aineiston analyysivaihetta. Kaikki aineisto kerattiin siten, etta vastaajat py-
syivat anonyymeina. Koska haastateltavien joukko on suppea, heista ei keratty

tunnistettavia tietoja kuten sukupuolta ja ikaa.
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7.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi alkaa haastattelun litteroinnilla eli tekstimuotoon muuttami-
sella. Litteroinnin tarkkuus maaraytyy tutkimuskysymyksen ja analyysitavan mu-
kaan. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 367.) Nauhoitetut haastattelut purettiin kir-
jalliseen muotoon kayttaen peruslitterointia, jossa voidaan harkinnanvaraisesti
jattaa pois taytesanoja seka kontekstiin littymatonta puhetta (Aineistonhallinnan
kasikirja n.d.). Haastattelujen litterointi aloitettiin mahdollisimman pian aineiston-
keruun jalkeen. Tyomaara jaettiin opinnaytetyontekijoiden kesken siten, etta mo-
lemmat litteroivat kaksi haastattelua. Kumpikin opinnaytetyontekija kuunteli 1api
kaikki nauhoitukset ja tarkisti litterointien oikeellisuuden. Litteroinnit tehtiin Micro-
soft Word -tiedostoihin kayttaen fonttia Arial koossa 12 ja rivivalia 1,5. Litteroitua

tekstia tuli ynhteensa 59 sivua.

Saatu aineisto lapikaytiin teorialahtoisen sisallonanalyysin mukaisesti. Siina tut-
kittava ilmié maaritellaan jo olemassa olevan teorian perusteella. Teorian pohjalta
muodostetaan analyysirunko, johon poimitaan aineistosta pelkistettyja ilmauksia.
Teorialahtdinen analyysirunko voi olla valjakin, sen sisalle muodostetaan erilaisia
luokituksia aineistolahtdisen sisallonanalyysin periaatteiden mukaan. Aineistosta
voidaan talléin poimia analyysirunkoon kuuluvat asiat, seka sen ulkopuolelle jaa-
vat asiat ja muodostaa analyysirungon ulkopuolella jaavista asioista uusia luok-
kia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83, 95-96.)

Paaluokka muodostui opinnaytetyodn tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimustehtavan
mukaan. Analyysirungon ylaluokat muodostettiin tutkimustehtavan pohjalta. Al-
kuperaiset ilmaukset pelkistettiin ja niista muodostettiin alaluokkia. Tulososiossa
alaluokat on lihavoitu ja jokaisen alaluokan kohdalla on aineistosta poimittuja esi-
merkkeja. Alkuperaisten ilmauksien pelkistamisesta esitellaan esimerkkeja seu-

raavalla sivulla (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Esimerkkeja alkuperaisten ilmauksien pelkistamisesta.

lussa rontgenhoitajien nakokulmasta

Paaluokka: Magneettikuvantamisen kayttdonotto sadehoidon annossuunnitte-

toissa.”

Ylaluokka Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka
"Jannitti aika paljon. La- .
Magneettikuvan- | Kokemuksen
hinna ehka sen takia, kun .
_ . _ tamiskokemuk- puute mag-
magneetilta ei ollut aiem- .
. . sen puutteen neettikuvan-
paa kokemusta niinku tyo- . _
L tuoma jannitys tamisesta
elamastad”
"Tosi mielenkiintoista oli ja
oli kiva paasta siihen mu-
kaan, etta se oli niin uutta Mielenkiinnon
Mielenkiinto
meille -- kukaan meista ei tunteminen uu-
Kokemukset _ _ magneettiku-
) ollut aiemmin ollut mag- tena tulevaa mo- .
tyonkuvan L . . vantamista
. neetilla toissa, ja sit oli kui- | daliteettia koh-
muutoksista . . . kohtaan
tenkin ollu harjottelussa ja taan
se tuntui mielenkiintoiselta,
niin kylla sita kovasti ootti.”
"Halusi jotain uutta selke-
asti ja se tuli aika sopivaan | Tyonkuvan uudis- o
Positiiviset
valiin, koen etta se on osa | taminen ja lisaan-
- N s muutokset
sita, et ma oon jaksanu tynyt tyossa jak- o
. ; . . tydhon
niinku sadehoidossa olla saminen
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Aineistonkeruun kautta pyrittiin saamaan tietoa rontgenhoitajien kokemuksista
annossuunnittelu-MK:n kayttoonottoon ja sen tuomiin tydonkuvan muutoksiin liit-
tyen. Analyysirungon paaluokka on "Magneettikuvantamisen kayttédnotto sade-
hoidon annossuunnittelussa rontgenhoitajien nakdkulmasta”. Tutkimustehtava
ohjasi ylaluokkien muodostamista, joita tuli yhteensa kolme: "Kokemukset tyon-
kuvan muutoksista”, "Kokemukset annossuunnittelu-MK:n edellyttamasta osaa-
misesta” ja "Kokemukset annossuunnittelu-MK:n kayttdonotosta”. Ylaluokkiin so-
pivista haastateltavien ilmauksista pelkistettiin alaluokkia, joita tuli yhteensa 17.
Kuviossa esitellaan paaluokka seka yla- ja alaluokat (kuvio 1). Tulokset esitellaan

ylaluokittain seuraavissa alaluvuissa.
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Ylaluokka

Alaluokka

Kokermuksen puuts
I'I\ﬂsl'ltﬂﬂkl.l‘ﬂﬁfll'nhl!ﬂ-ﬂ

Kokemukset
typdnkuvan
muutoksista

Mielenkiinta magneettikuvantamista
kohtaan

Positiviset muut okset tyohdn

Paotilaan magnesttikuvauskepoisuuden

/ varmistaminen

/

j Potilaanohjaustaid ot

i

] . I Magnesttiturvalliset bpbskentelytavat

Magneettikuvantamisen Kokemukset i //

ﬁvﬂﬁﬁﬂﬂ“ﬂsﬁdfhﬂhﬂﬂ annossuunnittelu- i_/

annossuunnittelussa ME:n
rontgenhoitajien edellyttim3asts
nakokulmasta os3amisesta

Hitatiantsissa toimiminen

Fikssatiovalineiden kiyitd

Laitetekninen asaaminen

Kunvanksadun arviainti

Koulutuksen ja perehdytyksen rifttivyys

."I f] Taiminnan rauhalinen aloitus
|II ."I
i/

I."Ia" P Taimivat byickentedytilat sks laittest

Kokemukset W g
annossuunnittelu-
MEK:n

kgyttionotosta

Mahdollisuus vaikuttas
tyBsken teltilajen sudnmnittalusn

Tiedankulun Sujuvuus

Maniammatillisen yhtekbybn
haasteellisuus

Tavoitteiden tiyttyminen

KUVIO 1. Aineiston luokittelu.

8.1 Kokemukset tyonkuvan muutoksista

Annossuunnittelu-MK:n kayttéonotto toi muutoksia mukana olleiden rontgenhoi-
tajien tyonkuvaan, silla sadehoitoyksikossa annossuunnittelua oli aikaisemmin
toteutettu TT-kuvantamista hyodyntaen. Haastateltavilla ei ollut aikaisempaa tyo-
kokemusta magneettikuvantamisesta, mutta he kokivat sen mielenkiintoisena
modaliteettina. Haastateltavien mielesta tydnkuvan muutokset vaikuttivat heidan

tydhonsa positiivisesti (kuvio 2).
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Magneettikuvantamisen

kayttoonotto sidehoidon
annossuunnittelussa

Kokemukset tyGnkuvan
rontgenhoitajien D S
nakokulmasta

KUVIO 2. Kokemukset tyonkuvan muutoksista.

Haastateltavat kokivat tydnkuvan muuttumisen jannittavana, silla heilla ei ollut
kokemusta magneettikuvantamisesta muuten kuin rontgenhoitajakoulutuksen
aikaisten magneettiharjoittelujen kautta. Haastateltavien mielesta magneettiku-
vantaminen vaikutti mielenkiintoiselta ja uuden toiminnan aloittamista odotet-
tiin innolla. Osa haastateltavista ilmaisi kayttaneensa vapaa-ajalla omaa aktiivi-
suuttaan lisatakseen tietamystaan magneettikuvantamisen teoriasta seka mag-

neettityoskentelysta.

“Jannitti aika paljon. Lédhinnd ehka sen takia, kun magneetilta ei ollut aiempaa

kokemusta niinku tybeladméstéa”

"Tosi mielenkiintoista oli ja oli kiva pdasté siihen mukaan, ettd se oli niin uutta
meille -- kukaan meistéa ei ollut aiemmin ollut magneetilla tbissé, ja sit oli kuitenkin

ollu harjottelussa ja se tuntui mielenkiintoiselta, niin kylléa sitd kovasti ootti.”

"Tosi paljon kyllda semmoista niinku omaa aktiivisuutta kayttanyt ja ettiny sité tie-

”

toa.

Tydnkuvan muutoksilla oli haastateltavien mielesta positiivisia vaikutuksia sa-
dehoidossa tydskentelyyn. Osa haastateltavista koki uuden modaliteetin tuovan
heidan tydhonsa odotettua vaihtelua ja lisdavan tyon mielekkyytta seka tyossa
jaksamista. Uuden toiminnan aloittamisen myota lisakoulutuksiin paasemista pi-
dettiin todennakoisena. Merkittavana positiivisena asiana koettiin myos yhteis-

henki ja ryhmaytyminen.
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"Halusi jotain uutta selke&sti ja se tuli aika sopivaan Véliin, koen ett& se on osa

sitd, et mé oon jaksanu niinku sédehoidossa olla tbissé.”

"Mé& olin hyvin innokas ja iloinen tietysti, ettd olin pééssyt siihen tiimiin ja aloitus-
tiimiin, niin se tarkoittaa, ettéd padasee ehké koulutuksiin ja onhan se aika jannitta-

véaé niinku aloittaa jotain uutta toimintaa.”
"Se on niin erilaista, ettd se on ihan eri tydpiste kuin vaikka CT, etté kylla tyk-
kaan.”

8.2 Kokemukset annossuunnittelu-MK:n edellyttamasta osaamisesta
Annossuunnittelu-MK:lla tydskenteleminen edellyttda monipuolista osaamista
potilaan magneettikuvauskelpoisuuden varmistamisesta kuvanlaadun arviointiin.

Haastateltavat kokivat tarkeimpana asiana annossuunnittelu-MK:lla tyoskennel-

taessa turvallisuustekijoiden huomioimisen (kuvio 3).

Magneettikuvantamisen Kokemukset
kdyttodnotto sadehoidon annossuunnittelu-MK:n

annossuunnittelussa ittelu-h
rontgenhoitajien edellyttdmasta
nakiokulmasta

osaamisesta

KUVIO 3. Kokemukset annossuunnittelu-MK:n edellyttdmasta osaamisesta.

Annossuunnittelu-MK:lla tyoskenneltaessa taytyy huomioida useita asioita, jotta
magneettikuvaus voidaan suorittaa turvallisesti. Potilaan magneettikuvauskel-
poisuus tulee varmistaa aina ennen magneettikuvausta ja mikali potilaalle on

tehty toimenpiteita, joissa kehoon on lisatty mahdollisesti jotain vierasesineita,
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taytyy niiden magneettiyhteensopivuus selvittda. Hyvana kaytantona koettiin se,
etta mahdollisia kontraindikaatioita selvitetaan jo laakarin vastaanotolla, seka sai-
raanhoitajan vastaanotolla, jossa taytetaan yksikossa kaytossa oleva esitietolo-
make magneettikuvausta varten. Haastateltavat kokivat, ettd mahdolliset kont-
raindikaatiot tulevat todennakdisemmin esille, kun asiat kdydaan useaan kertaan

lapi potilaan kanssa.

"Ennen kuin ruvetaan edes kuvaamaan, niin tarvii selvittaa, etta onko tehty jotakin
semmosia toimenpiteitéa potilaalle, etté siella kehossa vois olla jotain metallia si-

”

séltavéa. Ja jos on, niin sitten selvitelldén, ettd onko se magneettiyhteensopiva.

"Ne oli kaikki ihan uusia asioita ja just, ettd mitd kaikkea pitdd muistaa kysya,
miké kaikki voi vaikuttaa siihen, etté voiko potilasta, saattajaa tai jotakin tyovaéli-

netta vieda sinne huoneeseen tai fiksaatiovélineita.”

"Se on ikdén kuin kolmas piste miss& me selvitetdén kaikki asiat, etté siis jos ei
vield joku asia ole tullut esille niin kyllé se siin& kohtaa viimeistédén pitéisi tulla.
Mutta se auttaa meité ihan hirveésti ja sit aikataulullisesti, ettd ne on jo kysytty

moneen kertaan matkan varrella.”

Potilaanohjaustaidot koettiin erittain tarkeana tekijana magneettikuvauksen on-
nistumisessa. Rauhallisella haastattelutilanteella ja esitietolomakkeen pohjalta
esitetyilla kysymyksilla ja selkeasti annetuilla ohjeilla pyritaan varmistamaan se,
etta potilas on yhteistyokykyinen ja ymmartaa mitd magneettikuvauksen aikana
tapahtuu. Muistisairaiden, sekavien tai heikosti kommunikoivien potilaiden koh-
dalla haastateltavat kokivat tarkeaksi, ettd omainen on haastattelussa mukana.
Potilas ei valttamatta osaa tuoda ilmi mahdollisia kontraindikaatioita, jolloin omai-

selta voidaan saada tietoa potilaalle tehdyista toimenpiteista.

"Kun ite ndkee sen potilaan ja havainnoi hdnen olotilaa ja vointia, etté pystyykd

hé&n olemaan sielld kuvauksessa.”

"Vaikka sé& kysyt potilaalta jotakin, niin sun pitdé pystyéa luottamaan, etté se oike-

asti niinku tarkottaa sitd mita sanoo.”
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"Muistamaton tai sekava, niin sitten omainen mukaan, etta jos hdnelta saisi va-

hén enemmén informaatiota, ettd onko jotakin kenties leikattu”

Magneettiturvallisilla tyoskentelytavoilla pyritaan ehkaisemaan vaaratilanteita
annossuunnittelu-MK:lla. Haastateltavat kertoivat, ettda potilaan huolellisella
haastattelulla ja esitietojen lapikaymisella varmistetaan, etta potilaalle on turval-
lista tehda magneettikuvaus. Potilaat ohjeistetaan vaihtamaan paalle potilasvaat-
teet, jotta omissa vaatteissa ei vahingossakaan kulkeudu epasopivaa materiaalia
kuvaushuoneeseen. Mahdollisten potilaan kehoon asetettujen vierasesineiden,
kuten proteesien tai implanttien magneettiyhteensopivuus selvitetaan, jotta niista
ei aiheudu magneettikuvauksen aikana potilaalle vaaratilannetta. Haasteena ko-
ettiin, ettei tietoja potilaalle tehdyista toimenpiteista tai kehoon laitetuista vieras-
esineista 16ydy kohdennetusti muutamasta paikasta, vaan potilaan sairaskerto-
musta taytyy kayda tarkkaan lapi. Haastateltavat kokivat tiedon siita, onko poti-
laalle aikaisemmin tehty magneettikuvauksia, auttavan magneettikuvauskelpoi-
suuden selvittdmisessa. Haastateltavien mukaan turvallisuusasioiden selvittely

on saattanut aiheuttaa ajoittain stressia.

"Me perehdytéén vanhoihin kuviin, esitietoihin, lahetteeseen, labrakokeisiin...”

"Mé luulen, etté pidemmén péélle me 16ydetdén paremmin ne paikat misté oike-
asti se tieto I6ytyy. Ja nyt musta tuntuu, ettd me tehdéén sitd hakuammuntaa

Jonkin verran vielékin.”

"Varmistetaan, ettd onko kdynyt magneetissa aikaisemmin, se aina hyddyttééa

semmoinen tieto.”

"Ehka just turvallisuusasiat saattaa joskus aiheuttaa stressia, jos pitdé kauheasti
selvitella etukéateen, mutta meilld on onneksi téélla henkilbité kehen voi olla sitten

yhteydessa.”

Annossuunnittelu-MK:lla tydskenneltaessa rontgenhoitajan taytyy kiinnittda huo-
miota siihen, ettei itse aiheuta vaaratilannetta viemalla kuvaushuoneeseen jotain

magneettiyhteensopimatonta. Annossuunnittelu-MK tilojen lapi kulkee myos ih-
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misia, jotka eivat tyoskentele yksikossa. Haastateltavat kokivat, etta erityista huo-
miota taytyy kiinnittaa annossuunnittelu-MK:n tiloissa liikkuviin ulkopuolisiin hen-
kiloihin. Turvallisuuden kannalta haastateltavat kokivat tarkeaksi, etta kuvaus-

huoneen ovi suljetaan aina, kun huoneesta poistutaan.

“Itsekin aina varmistaa, etta ei ole taskuissa mitéén ja ettéa ei vieda sinne huonee-

seen mitaén esinettd, mika ei sovellu sinne huoneeseen.”

"Ei voi huomioida pelkédstaan itteensé ja sité potilasta, vaan kaikki muutkin mita

siellé liikkuu -- etté et sé& edes tunne keté sinne tulee ja menee.”

“Jos me poistutaan viel sieltéd séétotilasta, niin laitetaan myds lukkoon se ovi. --
jos siellé joku nyt sattuisi kulkemaan, niin sitten siellé ei ole mitdén semmoista

tilannettakaan, etta joku vois sitten péésté sinne huoneeseen.”

Haastateltavien mukaan potilaan haastattelusta ja esitietojen selvittamisesta
huolimatta potilasta kuvattaessa saatetaan huomata potilaan kehossa olevan jo-
kin kuvaan artefaktaa aiheuttava vierasesine. Tallaisissa tilanteissa potilaalta
viela varmistetaan, onko kehoon kuitenkin laitettu jotain, mita potilas ei ole muis-
tanut mainita. Tapauskohtaisesti kuvausta on voitu jatkaa, jos potilaan vointi on
ollut hyva. Epaselvissa tilanteissa kuvaus keskeytetaan, kunnes on varmistuttu,
onko kuvausta turvallista jatkaa. Molemmissa tilanteissa fyysikon konsultointi on

tarpeellista.

*Jos potilas on mennyt putkeen asti ja hén on ihan hyvinvoiva, me ollaan jatkettu

kuvausta ja sitten soitettu fyysikolle.”

"Yleensé aina otetaan niinku joku muu ammattiryhmé siihen et hei mitd me nyt

tehdé&én ja yleensé se aina kyllé on fyysikko.”

Sadehoitoyksikdn laatukasikirjaan on laadittu toimintaohje evakuointitilanteita
varten. Annossuunnittelu-MK:lla tyoskentelevilla rontgenhoitajilla on muutaman
kerran vuodessa potilaan evakuointiin liittyvia harjoitustilanteita. Réntgenhoitajat

harjoittelevat potilaan evakuoimista magneettikuvausputkesta ja toimintatapoja
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hatatilanteessa. Sadehoitoyksikossa jarjestetaan kaikille rontgenhoitajille en-
siapukoulutuksia. Suurien vaaratilanteiden varalta annossuunnittelu-MK:n tiloista
lOoytyy hata-seis-kytkimia, joista magneettikentta on mahdollista saada pois

paalta.

"Muutaman kerran vuodessa vahintdan harjoitellaan ihan niin kuin potilaan eva-
kuoimista putkesta, ettéd mité tehdéén ja miten ja jos oletetaan, etta kaksin ollaan

tydpisteelld mité toinen tekee ja mita toinen tekee.”

Annossuunnittelu-MK:lla kaytettavat fiksaatiovalineet ovat valmistettu magneet-
tiyhteensopivasta materiaalista, mutta ovat muuten pyritty pitamaan identtisina
annossuunnittelu-TT:l1d ja sadehoitokoneilla kaytettavien valineiden kanssa.
Haastateltavat kertoivat magneettikuvausputken pienen koon aiheuttavan valilla
haasteita fiksaatiovalineiden kanssa. Potilasta ei ole aina mahdollista kuvata
asennossa, jossa hoito toteutetaan, koska kaikki fiksaatiovalineet eivat mahdu
magneettikuvausputkeen tai niitd ei ole kaytettavissa magneettiyhteensopivina.
Potilaan kuvausasentoa fiksoidessa joudutaan ottamaan potilaan jaksamisen

kannalta huomioon myos magneettikuvauksen pitka kesto.

"Pyritéénkin siihen, etté niissé ei ole muuta eroa kuin vaan sitten se materiaali on

semmoinen, etta pystyy viemaan”

"Meidan rintateline, sabellaflex on semmoinen, ettd me ei pystyta kdyttdmaan sita
kallistusta mika yleisesti on CT:ll& kéytésséd esimerkiksi nyt rintasyépépotilaita
aatellen. Se ei mahdu putkeen kdytédnn6ssé ja sitten magneettikuvaus ajat on niin

pitkia etté potilaan usein on todella hankala olla siiné telineessa.”

“lhan kaikkea ei pysty magneetilla kuvaamaan juuri siitéd syysté, ettéa ei ole mag-

neettiyhteensopivia vélineita.”

Laitetekniikkaan liittyva koulutus jarjestettiin kayttoonottoprosessin alussa, jolloin
kaiken uuden tiedon omaksuminen oli ollut haastavaa. Myos vahainen kokemus
magneettikuvantamisesta koettiin haasteena ja haastateltavat kertoivat, etta pe-

rusasioita jouduttiin kertaamaan paljon. Laitetekniikan tietamys oli toiminnan
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alettua haastateltavien mielesta riittavalla tasolla annossuunnittelu-MK:lla tyos-
kentelyyn. Tarkeana laitetekniikan osalta koettiin myos sadehoitoyksikossa tyos-
kentelevien fyysikoiden tuki. Lisdkoulutus laitetekniikkaan liittyen koettiin kuiten-

kin tarpeelliseksi, silla haastateltavilla oli kiinnostusta syventya aiheeseen.

"Musta tuntuu, etté paljon me toistettiin ihan perusasioita, koska ne oli kaikille niin
uusia, etté jos meillé olisi ollut edes jonkinlainen tietdmys asioista, niin me oltais

paasty paljon paremmin kiinni siihen.”

"Kylld me joudutaan jonkun verran Vélilld puuttumaan niihin teknisiin asioihin,
mutta aika pitkélti me kysytéan fyysikoilta, jos me mitdan tosi isoa siiné tehdéan,

ettéd meillad on aika hyvét ohjelmat siellé télla hetkella.”

"Oman mielenkiinnon ja intressin mukaan niin kun haluaisin tietdé ehkéa vahan
syvemmin, mutta se vaatisi varmaan vaan omaa omalla ajalla opiskelua ja tietysti

jos olisi joku koulutus niin oishan se ihan kiva menné.”

Haastateltavat kokivat osaavansa arvioida kuvanlaatua annossuunnitteluku-
vauksen vaatimalla tavalla. Erityisesti likkeen aiheuttamat tai muut artefaktat ha-
vaitaan kuvista helposti. Kuvanlaadun arviointiin I6ytyy sadehoitoyksikosta oh-
jeistukset ja tarvittaessa kuvanlaadun riittavyydesta konsultoidaan laakaria tai

fyysikkoa.

"Tietenkin ainakin semmoiset artefaktat tai likkeen aiheuttamat virheet tai muut
néhdéaén, tietysti siiné silmé helposti sen havaitsee, etté sitten tarvittaessa uusii

Jotain kuvasarjaa.”

“Tosi herk&sti me sitten soitetaan esimerkiksi fyysikolle tai 1&ékérille, jos me néh-
déén vaikka, etta tdméa ei nyt ole ihan ok tai jos ei saada jotakin kelaa laitettua

silleen niinku se kuuluisi laittaa ja sitten kuvanlaatu ei ole niin hyvaa.”
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8.3 Kokemukset annossuunnittelu-MK:n kayttoonotosta

Annossuunnittelu-MK:n kayttoonotossa mukana olleilta rontgenhoitajilta selvitet-
tiin heidan kokemuksiaan kayttoonottoprosessiin liittyvista asioista. Haastatelta-
vat kokivat prosessin kokonaisuudessaan hyvana ja monipuolisena kokemuk-

sena, mutta joitakin kehityskohtia nousi myds esille (kuvio 4).

Pidluokka Yldluokka

ttikuvantamisen
kiyttdonotto sddehoidon Kokemukset
annossuunnittelussa annossuunnittelu-MK:n

rintgenhoitajien kayttéonotosta
nikokulmasta

KUVIO 4. Kokemukset annossuunnittelu-MK:n kayttdonotosta.

Uuden toiminnan aloittamista varten jarjestetty koulutus ja perehdytys koettiin
riittdvaksi ja monipuoliseksi. Haastateltavat olivat paasseet laitevalmistajan jar-
jestamalle koulutuskaynnille tutustumaan kaytannon tyoskentelyyn. Kaikki kayt-
téonotossa mukana olleet rontgenhoitajat suorittivat magneettikuvantamisen pe-
rusteita ja magneettiturvallisuutta kasittelevan kurssin, joka koettiin hyodylliseksi.
Ennen varsinaisen toiminnan aloittamista rontgenhoitajat saivat kahden viikon
koulutuksen laitevalmistajan kouluttajilta annossuunnittelu-MK:n kayttoon. Laite-
valmistajan antama koulutus koettiin intensiiviseksi ja raskaaksi, mutta hyvaksi
pohjaksi annossuunnittelu-MK-tyoskentelylle. Koulutuksen aikana annossuunnit-

telu-MK:lla kuvattiin vapaaehtoisia testipotilaita.

"No me saatiin mielesténi kylla aika hyvakin perehdytys. Just niin kuin tuon laite-

valmistajan kouluttajilta, ettd meillé oli siin& useampi viikko. Me saatiin olla koko
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talla aloitustiimillé harjoittelemassa. Ensiksi tietysti opiskeltiin ihan laiteteknisiéa

asioita ja sitten jossain vaiheessa alettiin kuvailla vapaaehtoisia.”

"Kylléd mé luulen, etta télla tasolla mitd me nyt tété tehddan, niin mg oon saanut

ihan niinku riittavasti koulutusta”

"Se alun koulutus, mun mielesté se oli tosi hyva, vaikka se oli aika intensiivinen
Ja raskas, lyhyt puristus. Mutta se onnistui siind mielesséa, ettd me pystyttiin lahtee

toimimaan tuolla.”

Yksi kehityskohde perehdytyksessa olisi ollut haastateltavien mielesta se, etta he
olisivat paasseet toiseen sadehoitoyksikkdon tai diagnostisen magneettikuvanta-
misen puolelle tutustumaan magneettitoimintaan ennen laitevalmistajan koulu-
tuksen alkua. Vierailukaynti toiseen yksikkoon oli suunniteltu osaksi perehdy-
tysta, mutta kaynti peruuntui koronapandemian vuoksi. Haastateltavien mukaan
paasy kaytannon harjoitteluun tai toimintaa seuraamaan olisi helpottanut asioi-
den sisaistamista laitevalmistajan koulutuksen aikana. Haastateltavilla ei ollut ai-
kaisempaa magneettiosaamista, mutta he kokivat, etta siita olisi varmasti ollut
hyotya kuvausteknisten asioiden ymmartamisessa ja magneettiturvallisten toi-

mintatapojen omaksumisessa.

"Olisi ollut ainakin tosi kiva, etta olisi pdassyt kdytdnnéssa ndkeméaan sité toimin-

”

taa.

"Ehké se olis ollu meille itellekin vdhan helpompi 1&ht6 ja semmoinen, ei ehké niin

stressaavaa, ettd me oltais vahén edes oltu perilléd asiasta.”

“Noi turvallisuusasiat on niinku semmoset, misté olisi ollut varmaan apua eniten.”

Haastatteluissa tuotiin ilmi tarve magneettitydskentelyn perusteiden ja kuvauspa-
rametrien kertaamiselle ennen koulutuksen alkua, jolloin koulutuksesta saatu
hy6ty olisi voinut olla suurempi. Koettiin, etta toiminnan aloituksessa olisi voinut
olla apua siita, ettd annossuunnittelu-MK:lle olisi saatu joksikin aikaa esimerkiksi
diagnostiikan puolelta magneettiosaaja, joka olisi ollut tukena laiteosaamisessa.

Uuden toiminnan aloittamisen myo6ta lisakoulutuksen tarvetta haastateltavat ovat
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kokeneet magneettifysiikan ja -laitetekniikan osalta. Haastateltavat toivat esille,
etta laiteteknisten asioiden ymmartaminen voisi olla helpompaa, nyt kun tyoko-
kemus annossuunnittelu-MK:lla on lisaantynyt. Haastateltavat kertoivat, etta yk-

sikOssa jarjestetaan tarvittaessa ainakin pienimuotoista lisdkoulutusta.

"Me oltais ennen téta intensiivistd alun laitevalmistajan opetusta saatu vdhén
enemmaén perehtyé niin kun aiheeseen ja saatu joku tammdinen ihan perusteiden
pintaraapasu, ettd mitd tdssé nyt haetaan ja mita tassé tapahtuu, niin me oltais

saatu ehké enemmaén irti siita alusta.”

"Kuvausparametrien paremmasta ymmértdmyksesté -- se on se misté olisi ehkéa

voinut olla véhdn enemman.”

”...niin sitten kun on tydskennellyt tossa laitteen parissa enemman, niin ehké tun-
tuu, etté voisi taas ymmaértéa vahén paremmin. Lisdkoulutus ei ikiné ole haitaksi,

etté kylla asioita on hyvé aina kertailla.”

Potilastoiminta alkoi rauhallisesti, mika koettiin hyvana asiana, silla toiminta oli
uutta ja omaksuttavia asioita oli paljon. Haastateltavat kokivat saaneensa hyvin
tukea ja apua magneettityoskentelyyn toisiltaan ja sadehoitoyksikossa tyosken-
televilta fyysikoilta. Laitevalmistajan tuki oli saatavilla toiminnan kaynnistyttya ja
heilta annossuunnittelu-MK:lla tyoskentelevat rontgenhoitajat kysyivat tarvitta-
essa vinkkeja ja neuvoja. Haastateltavat kokivat hyvana asiana sen, etta he sai-
vat tyoskennella pitkddn samalla porukalla. Positiivista oli myds kollegoiden in-

nokkuus annossuunnittelu-MK:lla tydskentelyyn.

“Tosi rauhallisesti se alkoi se homma, mikéa oli kylld hyva, koska se oli meille

kaikille ihan uusi asia.”

"Meillé oli hyvéa porukka siiné kuitenkin koko ajan, etté saatiin toisestakin sitd tu-

kea ja apua.”

"Paljon on semmoisia asioita myos, ettd mitka tulee arjessa vastaan. Mitké ja&
jotenkin niinku mietityttdmaéaén, niin me selvitetddn ne meidédn fyysikkojen

kanssa.”
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"On ollut kiva, etté on ollu niin innokkaita ihmisia, koska eihdn nyt kenenkaéan tarvi

olla néin innostunut tybstéansa.”

Tilat, joissa annossuunnittelu-MK toiminta aloitettiin, olivat tilavat ja tdysin remon-
toidut. Haastateltavat olivat tyytyvaisia tydymparistoon, tyoskentelytiloihin ja
kaytossa oleviin laitteisiin. Haastatteluissa tuotiin esille, etta tiloissa on ollut
pienia rakenteellisia ongelmia, joita on pyritty korjaamaan. Annossuunnittelu-
MK:n kayttoonottotiimissa jo tilojen suunnitteluvaiheessa mukana olleilla rontgen-
hoitajilla oli mahdollisuus vaikuttaa tyoskentelytilojen suunnitteluun. Suun-
nittelussa huomioitiin tilojen kayttajien toiveita. Hyvan tydoympariston koettiin tu-
kevan tydhyvinvointia ja vaikuttavan annossuunnittelu-MK:lla tydskentelyyn posi-
tiivisesti. Haastateltavien mielipiteita on kuunneltu kayttdonottoprosessin aikana
ja toimintatapoja annossuunnittelu-MK:lle aloituskokoonpano on miettinyt yh-

dessa.

"Meilladhdn on hyvét tilat sielld ja kaikki on jarjestetty ja suunniteltu kylla viimeisen

péaélle -- ollaan saatu kaikki laitteet ja muut mité tarvitaan siiné ty6sséa.”

"Meillé on paljon tilaa sielld, kaikki on sinénsé uutta tosiaan, niin suhteellisen hy-
vin toimii. Pienté rakenteellista ongelmaa on ollut, mutta niité on pyritty tdssé kor-
Jaamaan matkan varrella. -- jos olisi vanhat ja joskus toimivat laitteet, niin se olisi

vaikeuttanut tata. Ja se on ollut kiva ympéristé mulle ainakin tehda.”

"Mietittiinkin kaikkia toimintatapoja sinne sitten tuolla koko porukalla, etté oli kylla
silleen mahdollisuus vaikuttaa ja aika pitkélti ollaan saatukin siella sitten tehdéa

paétbksia.”

Kayttoonottoprosessin aikana tiedonkulku mukana olleiden rontgenhoitajien va-
lilla koettiin hyvaksi. Kommunikointia helpotti se, ettd kaikki annossuunnittelu-
MK:n kayttoonotossa mukana olleet rontgenhoitajat saivat tyoskennella pitkaan
yhdessa. Haastateltavien mielesta ladkareiden kanssa kommunikointi olisi voinut
olla parempaa. Ladkareilta olisi toivottu aktiivisemmin palautetta esimerkiksi ku-
vanlaadun riittavyytta arvioitaessa. Haasteena kuvanlaadun arvioinnissa koettiin

my0s se, ettei radiologia ollut riittdvan usein kaytettavissa. Yksikon laakareiden
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ja kuvanlaatua arvioivien radiologien toisistaan poikkeavat mielipiteet koettiin
myOs haasteena. Haastateltavat kertoivat, etta tiedonkulku ja yhteisty6 fyysikoi-
den kanssa oli sujuvaa. Tiedotus koulutuksista ja prosessin etenemisesta ol

haastateltavien mielesta toimivaa.

"Me oltiin niin paljon yhessé -- niin me pystyttin kommunikoimaan tosi hyvin ja

sen jalkeenkin mun mielestéa se on aika hyvin toiminut.”

"Varsinkin ehké laédkareiden puolelta, etté sielté olisi kaivannut ehka aktiivisem-

paa palautetta.”

"Fyysikoiden kanssa mun mielestéd on mennyt kylla niinku tosi hyvin, ne on ollut
tosi hyvané apuna meille, mutta ehkéa laékéareille kesti hetken aikaa niinku innos-

tua, tottua tdhan uuteen kaytantéén.”

Vaikka annossuunnittelu-MK:n kayttdonottoprosessi sujui hyvin, joitakin yllattavia
asioita tuli myos esille. Moniammatillisen yhteistyon haasteellisuus ja 183ka-
rien asennoituminen annossuunnittelu-MK:n kayttdonottoon ja hyodyntamiseen
tuli haastateltaville yllatyksena. Osittain yllattavalta tuntui magneettikuvausten
pitka kesto, esimerkiksi paan ja kaulan alueen suunnittelukuvausta tehtaessa ku-
vausprotokollia muokattiin mahdollisimman lyhytkestoisiksi, silla potilas joutuu
olemaan kuvauksen ajan termoplastisesta muovista valmistetun tiivin maskin

alla.

"Ehké& mé& véhén yllatyin siitd semmoisesta moniammatillisen yhteistyén vaikeu-

desta, etta tietysti jokaisella on omat kiireensé ja saattaa olla vastuita muualla.”

"Se ehké yllatti, etté ei ehka ehdittykdédn, mutta etté oltiinko niin halukkaita sitten
tekeen yhteisty6té sen hyvén tuloksen saavuttamiseksi. Se oli ehka véhéan yllat-

tavaa.”

"Tavallaan yllatys, ku jotenki ajattelin, ettéd nykypéivdna ehké saataisiin jo sem-
moisia lyhkéisiad kuvasarjoja otettua, ettei potilaan tarvitse kauhean kauaa siella
olla. Se oli ainakin semmoinen, miké alkuun tuntui tosi pahalta potilaan puolesta,

et se joutuu olemaan siellé puristuksissa niin kauan.”
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Haastateltavat kokivat turhauttavana sen, etta kayttoonottoprosessi eteni hitaasti,
eivatka tavoitteet tayttyneet odotusten mukaisesti. Tavoitteena oli kyetad suh-
teellisen pian tekemaan annossuunnitelmia pelkan magneettikuvantamisen poh-

jalta, jonka myo6ta annossuunnittelu-TT:n tydomaaraa saisi vahennettya.

"Ei taé kylla vieldk&an valmiita tunnu, etta. Puolitoista vuotta on mennyt niin edel-
leenkéén ei olla sielléd pdaméérasséa, mitd ehké nama kaytanndn henkildt, hoitajat

Ja fyysikot sen ajatteli olevan.”

"Tuntuu todella turhautuneelta vélilla, mutta méa toivon, etté kohta jo oltas siella,
ettd me pystyttais tekee sitd MR-onlya ja saataisiin sité tyékuormaa pois CT:Ita.
Etté kévisi vaan magneetilla ja voitas siihen tehdé se suunnitelma. Se olis niinku

se meidén alkuperéinen tavoite.”

Kaikki haastateltavat olivat tyytyvaisia paatokseensa lahted osaksi annossuun-
nittelu-MK-tiimia. Toiminnan aloittaminen toi tydnkuvaan kaivattua uudistusta.
Annossuunnittelu-MK:n kayttoonotto oli haastateltavien mielesta hyva, silmia
avaava, jannittava ja monipuolinen kokemus. Kayttoonottoprosessin aikana tuli
paljon uutta tietoa, mika teki prosessista haasteellisen. Haastateltavat kokivat
paasseensa oppimaan paljon annossuunnitteluun ja magneettiin liittyvista asi-
oista. Haastateltavat olivat tyytyvaisia kokoonpanoon, jolla uutta toimintaa aloi-
tettiin. Annossuunnittelu-MK:n kayttoonoton myota haastateltavat paasivat oppi-
maan, mitd uuden toiminnan aloittaminen yksikdssa vaatii. Oman kokemuksensa
pohjalta annossuunnittelu-MK-tiimi laati perehdytyskaavion, jota on toiminnan

aloittamisen jalkeen kaytetty annossuunnittelu-MK:lle perehtyville kollegoille.
"En ole katunut hetkedkééan.”

"Tosi hyvd kokemus, vaikka olikin haasteellinen, kun kaikki tuli uutena ja sita tie-
toa oli ihan tosi valtavasti, mutta muuten kylla olen tosi tyytyvéinen, etté pééasin

silhen mukaan ja saanut olla sitten siind mukana kehittdméssé sitéa toimintaa.”

"Mulle oli ihan uutta tdmmdinen uuden toiminnan aloitus muutenkin, niin oli tosi

antoisa kokemus, oppi uutta ettd mita se vaatii, etté aloitetaan uutta toimintaa.”
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"Siitd mé voisin mainita, ettd me ollaan tehty sinne nyt semmoinen ihan oma pe-
rehdytyskaavio noille, jotka on tullut sitten meidéan jalkeen. Ollaan saatu jo on-
neksi aika monta hoitajaa perehtyyn sinne meidén jélkeenkin, etté sité saataisiin
niinku laajennettua, niin se on tosi kivaa. -- on ollut ainakin meilld semmoinen tosi
positiivinen juttu, mikéa ollaan saatu tehtyéa nyt sitten siitéd alun omasta kokemuk-
sesta, ettd mita olisi halunnut, tai mita pitéisi olla ja mihin pitéisi perehdyttaéa ja

missé jérjestyksessé niité asioita kannattaisi kdydé lapi.”
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9 POHDINTA

9.1 Kokemukset tyonkuvan muutoksista

Tyonkuvan muuttuminen tuntui haastateltavista jannittavalta, koska heilla ei ollut
magneettikuvantamisesta aikaisempaa tyokokemusta. Magneettikuvantaminen
vaikutti mielenkiintoiselta ja haastateltavat olivat motivoituneita aloittamaan uutta
toimintaa. Vasalammen (2017) mukaan Decin ja Ryanin kehittama itsemaaraa-
misteoria on yksi tutkituimmista ihmisen motivaatiota selittavista teorioista. Siina
motivaatio voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisainen motivaa-
tio perustuu siihen, ettda ihminen motivoituu toiminnan kiinnostavuudesta, sen
tuottamasta mielihyvasta tai siita, ettd toiminta vastaa omaa arvoperustaa. Pe-
rehdytyksen lisaksi haastateltavat olivat itsenaisesti opiskelleet magneettikuvan-
tamisen tekniikkaa, silla he ovat kokeneet aiheen mielenkiintoisena. Kun tyonte-
kija kokee tyotehtavat palkitsevana ja mielenkiintoisena, hanen on helpompi si-
toutua tyontekoon. (Martela, Makikallio & Virkkunen 2017, 84.)

Tyonkuvan muutoksilla oli positiivinen vaikutus haastateltavien tyonkuvaan. Uu-
den modaliteetin koettiin tuoneen sddehoidossa tyoskentelyyn vaihtelua, jonka
myota tydssa jaksaminen on lisaantynyt. Hyvdsen ja Feldtin (2017) mukaan am-
matillisten taitojen kehittaminen voi vaikuttaa tyohyvinvointiin ja tyopaikassa viih-
tymiseen positiivisesti. Uuden toiminnan aloittamisen myo6ta lisakoulutuksiin paa-
semista pidettiin todennakdisena. Tydnantajan on varmistettava tydntekijan riit-
tava osaaminen tyodtehtavien muuttuessa tai lisdantyessa ja tarvittaessa jarjes-
tettava lisakoulutusta (Tehy 2019).

9.2 Kokemukset annossuunnittelu-MK:n edellyttamasta osaamisesta

Annossuunnittelu-MK:lla tyoskenteleminen edellyttaa monipuolista osaamista,
jonka tarkeimpana osana haastateltavat toivat esiin turvallisuuteen liittyvan osaa-
misen. Turvallinen tyoskentely magneettikuvausymparistdssa vaatii koulutuksen

jarjestamista tyontekijoille (Alanko ym. 2015, 14). Haastateltavat kertoivat ehkai-
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sevansa vaaratilanteita varmistamalla jokaisen potilaan magneettikuvauskelpoi-
suuden aina ennen kuvausta, jotta magneettikuvaus olisi turvallista suorittaa.
Mahdollisten potilaan kehoon asetettujen vierasesineiden magneettiyhteensopi-
vuus tarkastetaan ja potilaan vointia havainnoidaan kuvauksen aikana. Alangon
(2015) mukaan magneettikuvauksen turvallisuus varmistetaan selvittamalla etu-

kateen mahdolliset vasta-aiheet kuvantamiselle.

Haastateltavat kertoivat, etta potilaan huolellinen haastatteleminen esitietolo-
makkeen pohjalta on ensisijainen keino turvallisuudesta huolehtimiseen. Lippo-
sen ym. (2008) mukaan laadukkaassa potilasohjauksessa huomioidaan potilaan
tarpeet eri osa-alueilla. Ohjauksen riittavyys ja siihen kaytetty aika vaikuttavat
ohjauksen laatuun. Potilaan ohjaamisella pyritdan haastateltavien kertoman mu-
kaan varmistamaan, etta potilas on yhteistyokykyinen ja ymmartaa annetut oh-
jeet. Lindholmin ja Makitalon (2023) mukaan hoitokelpoisuuden ja yhteistyokyvyn

arviointi on tarkeaa etenkin muistisairaiden potilaiden kohdalla.

Haastateltavat kertoivat huolehtivansa siita, etteivat itse tydskennellessaan, tai
ulkopuoliset henkilot vie kuvaushuoneeseen mitaan magneettiyhteensopima-
tonta. Kuvaushuoneeseen vietavien tavaroiden magneettiturvallisuus taytyy aina
varmistaa (Alanko ym. 2015). Haastateltavat pitivat tarkedna kuvaushuoneen
oven sulkemista huoneesta poistuttaessa. Rontgenhoitajan tulee hallita toiminta-
tavat hatatilanteissa. Haastateltavien mukaan hatatilanteita varten harjoitellaan
esimerkiksi potilaan evakuoimista ja tyonjakoa tiimin kesken, myos ensiapukou-
lutuksia jarjestetaan. Mahdollisia hatatilanteita varten tulisi olla etukateen suun-
nitellut toimintatavat ja tapahtuneista vaaratilanteista on ilmoitettava magneetti-

kuvauslaitteen valmistajalle. (Alanko ym. 2015, 12-13.)

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd annossuunnittelu-MK:lla kaytettavien fiksaatiovali-
neiden kayttd tulee hallita. Fiksaatiovalineet valitaan potilaan tarpeiden mukaan.
(Chandarana ym. 2018, 1469). Haastateltavien mukaan fiksaatiovalineet pyritaan
pitamaan yhtenevaisina annossuunnittelu-TT:lla ja sadehoitokoneella kaytetta-
vien kanssa, mutta materiaaleiltaan magneettiyhteensopivina. Schmidtin ja Pay-
nen (2015) mukaan suurin osa fiksaatiovalineistd on saatavilla magneettiyhteen-

sopivina. Haastateltavat kertoivat, etta fiksaatiovalineiden ja potilaan kuvaus-
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asennon yhteensovittaminen magneettikuvausputken kanssa seka potilaan ku-
vausasennossa pysyminen ja magneettikuvauksen pitka kesto aiheuttavat haas-

tetta tyohon.

Laitetekniikan tietamys oli toiminnan alettua haastateltavien mielesta riittavalla
tasolla annossuunnittelu-MK:lla tyoskentelyyn. Laiteteknisiin haasteisiin sai tar-
vittaessa tukea sadehoitoyksikon fyysikoilta. Haastateltavat kokivat osaavansa
arvioida kuvanlaatua annossuunnittelukuvauksen vaatimalla tavalla ja havaitse-

vansa kuvista liikkeen tai vierasesineen aiheuttamat artefaktat.

9.3 Kokemukset annossuunnittelu-MK:n kayttoonotosta

Haastateltavat kokivat saadun perehdytyksen riittavaksi ja monipuoliseksi. Ahok-
kaan ja Makelaisen (2013) mukaan henkiléston kehittyminen ja tydén sujuminen
voidaan varmistaa riittavalla perehdytyksella. Annossuunnittelu-MK:n kayttoon-
otossa mukana olleet rontgenhoitajat suorittivat magneettikuvantamisen perus-
teita ja magneettiturvallisuutta kasittelevan kurssin, jonka kokivat hyodylliseksi.
Ennen toiminnan aloittamista laitevalmistajan kouluttajat pitivat kahden viikon
mittaisen kayttokoulutuksen, joka toimi hyvana pohjana toiminnan aloitukselle.
Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaan tyontekijalle on annettava tarpeeksi pe-
rehdytysta hanen tyotehtaviinsa, kaytossa oleviin valineisiin ja turvallisten tyos-
kentelytapojen noudattamiseen. Toiminnan rauhallinen aloitus koettiin hyvaksi,

sillda magneettikuvantaminen osana tyonkuvaa oli kaikille uusi asia.

Perehdytyksen kehitettavina asioina haastatteluissa tuotiin ilmi kaytannon harjoit-
teluun paaseminen ennen laitevalmistajan koulutuksen alkua. Haastateltavat ko-
kivat, etta siita olisi ollut apua laitevalmistajan koulutukseen kuuluvien asioiden
sisdistamisessa. Haastateltavilla ei ollut aiempaa tyokokemusta magneettikuvan-
tamisesta, mutta he kokivat, etta magneettitaustasta olisi voinut olla hyotya ku-
vausteknisten asioiden ymmartamisessa ja magneettiturvallisten toimintatapojen

omaksumisessa.
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Haastateltavien mielesta magneettityoskentelyn perusteiden ja kuvausparamet-
rien kertaaminen olisi ollut hyodyllista ennen koulutuksen alkua. Ahokkaan ja Ma-
keldisen (2013) mukaan perehdytyksen onnistumista tulee seurata ja arvioida,
jotta mahdolliset kehityskohdat huomataan. Perehdytyssuunnitelmaa kehittaessa
on hyva huomioida perehdytettyjen mielipiteen ja kokemukset. Uuden toiminnan
aloittamisen myota tarvetta lisakoulutukselle haastateltavat ovat kokeneet mag-
neettifysiikan- ja laitetekniikan osalta. Haastateltavat toivat esille, etta laiteteknis-
ten asioiden ymmartaminen voisi olla helpompaa nyt kun tydkokemus annos-
suunnittelu-MK:lla on lisdantynyt. Lisa- ja taydennyskoulutus on ty6elaman tar-
peista lahtevaa ammattitaidon kehittamista, jota myos tyontekijalla on velvolli-

suus vaatia (Tehy 2019).

Remontoidut ja tilavat tydoskentelytilat koettiin toimivana tydymparistona ja kay-
tossa oleviin laitteisiin oltiin tyytyvaisia. Tyosuojeluhallinnon verkkopalvelun
(2020, 2021) mukaan tydétilojen taytyy olla riittdvan tilavat henkiloston tyoskente-
lya ja likkumista varten ja tyoskentelytiloissa sijaitsevien kalusteiden, laitteiden ja
muiden varusteiden on oltava turvallisia ja tehtavaan soveltuvia. Haastateltavat
mainitsivat, etta heilla on ollut mahdollisuus vaikuttaa tilojen suunnitteluun. Mar-
telan ym. (2017) mukaan yhteiséllisyytta tydyhteisdssa voidaan kehittdd muun
muassa ottamalla tyontekijoitd mukaan toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen.
Haastateltavien mielipiteita oli kuunneltu kayttdonottoprosessin aikana ja toimin-
tatapoja annossuunnittelu-MK:lle aloituskokoonpano mietti yhdessa. Kun tyoteki-
jat tekevat paatoksia yhdessa kokevat he vahvemmin olevansa tyoryhman jase-

nia seka sitoutuvat yhteiséonsa (Martela ym. 2017, 90-91).

Tiedonkulku kayttoonottoprosessissa mukana olleiden rontgenhoitajien valilla oli
haastateltavien mukaan sujuvaa. Hyvaksi koettiin myos kommunikointi yksikossa
tydskentelevien fyysikoiden kanssa. Laakareilta haastateltavat olisivat toivoneet
aktiivisemmin palautetta esimerkiksi kuvanlaadun riittdvyyteen liittyen. Toimivan
tiimin ratkaisevia tekijoita ovat Martelan ym. (2017) mukaan vuorovaikutustaidot
seka suora ja toisia arvostava kommunikointi. Haastateltavat kokivat yllattavana
moniammatillisen yhteistyon haasteellisuuden. Sadehoidon suunnittelu ja toteu-
tus tehdaan moniammatillisesti sadehoitoladkarin, sairaalafyysikon seka ront-
genhoitajien toimesta, jolloin tarkeaa on hyva yhteistyo eri ammattiryhmien valilla
(Lindholm & Mé&kitalo 2023, 631).
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Turhauttavana haastateltavat kokivat prosessin hitaan etenemisen ja sen, ettei-
vat tavoitteet tayttyneet odotusten mukaisesti. Tavoitteena oli paasta tekemaan
sadehoidon annossuunnittelua pelkan magneettikuvauksen pohjalta ja vahentaa
tydomaaraa annossuunnittelu-TT:Ita. Martela ym. (2017) toteaa, etta projektin ta-
voitteista on tarkea keskustella selkeasti, jotta kaikilla osapuolilla on sama nake-

mys projektin aikataulusta seka tuloksen laadusta.

Haastateltavat olivat tyytyvaisia paatoksesta lahtea osaksi annossuunnittelu-MK-
tiimia, silla toiminnan aloittaminen toi tyonkuvaan kaivattua vaihtelua. Annos-
suunnittelu-MK:n kayttoonottoprosessi kokemuksena oli haastateltavien mielesta
opettavainen vaikkakin valilla hieman haastava. Hyvosen ja Feldtin (2017) mu-
kaan osaamisen yllapito ja ammatillisten taitojen kehittaminen voi auttaa uralla
etenemisessa, seka vaikuttaa tyohyvinvointiin ja tyopaikassa viihtymiseen posi-

tiivisesti.

9.4 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa voidaan pohtia uskottavuuden, luo-
tettavuuden ja eettisyyden kasitteilla. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, miten tut-
kimuksen lukijat pitavat tuloksia totena ja luottavat aineistonkeruun ja -kasittelyn
asianmukaisuuteen. Luotettavuuskasityksen mukaan lukijalle on perusteltava jo-
kaisessa tutkimusvaiheessa, etta kaytetyt menetelmat ja lahestymistavat ovat oi-
keanlaisia. Tutkimuksen eteneminen on kuvattava rehellisesti. Eettisyydella tar-
koitetaan eettisten periaatteiden noudattamista koko tutkimusprosessin ajan. Tut-
kimus ei saa vaikuttaa haitallisesti kohdehenkildihin tai muihin osapuoliin. (Juuti
& Puusa 2020, 167, 168.)

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) on julkaissut ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkaus-
epailyjen kasittelemisesta (HTK-ohje). Ohjeessa on esitelty hyvan tieteellisen
kaytannon keskeisia lahtokohtia, joita ovat esimerkiksi tutkimusluvan hankkimi-
nen, sopimus oikeuksista, vastuista ja velvollisuuksista kaikkien tutkimuksen osa-

puolten valilla, asianmukaiset teksti- ja lahdeviitteet seka avoimuus ja rehellisyys
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tutkimustyon jokaisessa vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4,
6.) Tutkimuksen tekija on itse vastuussa siita, ettd han noudattaa hyvaa tieteel-
listd kaytantda (Tuomi & Sarajarvi 2018, 112).

Tutkimuslupa myonnettiin opinnaytetydsuunnitelman perusteella. Siina tuotiin
ilmi opinnaytetyon tausta ja teoreettinen lahtdkohta, tarkoitus, tavoite ja tutkimus-
tehtava seka kuvattiin menetelma ja aineistonkeruutapa. Suunnitelmassa maari-
teltiin myos kohdejoukko ja sen rekrytointitapa, kerrottiin aineiston analysoinnista
ja esiteltiin opinnaytetydon aikataulu. Teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin
lahteina useita kansainvalisia, tieteellisia ja ajankohtaisia julkaisuja, ja tiedon-
haussa kaytettiin eri tietokantoja. Kaytettyjen lahteiden tekstiviitteet ja lahdeluet-

telomerkinnat kirjattiin TAMKIin kirjallisen raportoinnin oppaan mukaisesti.

Tutkimuksen laatua voidaan parantaa suunnittelemalla haastattelurunko huolelli-
sesti (Hirsjarvi & Hurme 2022, 189). Haastattelurunko muodostettiin teoriasta
pohjautuvien teemojen perusteella. Haastateltavat ovat aiheen asiantuntijoita ja
heidat rekrytoitiin yhteistydkumppanin kautta. Tutkimukseen osallistumisen tulee
olla taysin vapaaehtoista ja tutkittavalle on annettava mahdollisuus perua tai kes-
keyttaa osallistumisensa. Tutkimukseen osallistumista varten vaaditaan tietoinen
suostumus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 219.) Haastateltaville va-
litettiin s&dhkdpostitse saatekirje, tietoon perustuva suostumuslomake seka haas-
tattelun teemat. Saatekirjeessa (Liite 2.) esiteltiin opinnaytetydn aihe, tarkoitus ja
tavoite seka tuotiin ilmi osallistumisen vapaaehtoisuus, aineiston kasittelyn luot-
tamuksellisuus ja haastateltavien anonymiteetti. Mahdollisia lisdkysymyksia var-
ten saatekirjeessa oli opinnaytetyontekijoiden yhteystiedot. Tietoon perustuva
suostumus -lomake (Liite 3.) sisalsi tarkemmat tiedot aineiston kasittelysta ja

haastateltavan oikeuksista.

Haastateltavat olivat vapaaehtoisia ja heille annettiin mahdollisuus perua osallis-
tumisensa ennen kuin opinnaytetyontekijat olivat aloittaneet aineiston litteroinnin.
Kukaan haastateltavista ei perunut osallistumistaan, joten kaikki keratty aineisto
saatiin hyddynnettya opinnaytetydssa. Haastattelut pidettiin yhteistydkumppanin
tiloissa, hairidttomassa huoneessa. Jokainen haastateltava haastateltiin yksittain
ennalta sovittuna aikana. Haastateltaville etukateen toimitetut teemat olivat nah-
tavilla myos koko haastattelun ajan ja lopuksi heille annettiin mahdollisuus kertoa
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aiheesta lisaa omin sanoin. Haastattelut nauhoitettiin Microsoft Teams -tyopoy-
tasovellusta ja puhelinta kayttaen. Tunnin haastatteluaika oli riittava, eika se ai-
heuttanut kiireen tunnetta haastattelun aikana. Molemmat opinnaytetyontekijat

olivat Iasna haastattelutilanteissa ja jakoivat kysymysten esittamisen.

Tutkimustydssa on keskeistd huomioida anonymiteetti (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 121). Haastateltavista ei keratty sellaista tietoa, josta he voi-
sivat olla identifioitavissa ja litterointivaiheessa tunnistettavuus minimoitiin jatta-
malla persoonalliset ilmaisut ja murre- tai taytesanat raportoimatta. Aineistot nu-
meroitiin niiden kasittelyn helpottamiseksi. Saatu aineisto sailytettiin omissa kan-
siossaan salasanasuojatuilla tietokoneilla ja puhelimella, joihin vain opinnayte-
tyontekijoilla oli paasy. Opinnaytetyota tyostettiin padosin yhteisesti, jotta tyon-
jako opinnaytetyontekijdiden kesken pysyi tasaisena ja molemmat pysyivat tietoi-
sina jokaisen opinnaytetyoosion etenemisesta. Litterointi jaettiin puoliksi opinnay-
tetyontekijoiden kesken, mutta kumpikin tarkisti myos toisensa litterointien oikeel-
lisuuden virheiden minimoimiseksi. Opinnaytetydon valmistuttua keratty aineisto

havitetaan asianmukaisella tavalla.

9.5 Oma oppimiskokemus ja jatkotutkimusaihe

Opinnaytetyon aihe valikoitui helmikuussa 2021 jarjestetyssa aiheseminaarissa
yhteistydkumppanin ehdotusten joukosta. Opinnaytetydntekijdiden kiinnostus sa-
dehoitoa kohtaan vaikutti aiheen valintaan. Aihe on my06s ajankohtainen ja ku-
vastaa hyvin rontgenhoitajien alan jatkuvaa kehitystd. Toukokuussa 2021 pidet-
tiin opinnaytetyon tyoelamapalaveri, jossa oli mukana opinnaytetyontekijoiden li-
saksi ohjaava opettaja ja yhteistyotaho. Palaverissa tarkentui tydelaman nako-
kulma aiheeseen seka keskeisimmat sisaltokohdat. Ensimmainen versio opin-
naytetyon nimeksi oli ’Annossuunnittelu-MRI:n kayttdonotto rontgenhoitajien na-
kokulmasta”, joka vaihtui palaverin perusteella muotoon "Annossuunnittelu-MK:n
kayttoonotto rontgenhoitajien nakokulmasta”, silla magneettikuvantamista tar-
koittava lyhenne MRI (magnetic resonance imaging) haluttiin muuttaa suomen-
kieliseksi. Otsikosta oli valiaikaisesti kaytdssa myds versio, jossa magneettiku-

vantamisen termia ei ollut lyhennetty, ennen sen lopullista muotoa "Magneettiku-
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vantamisen kayttoonotto sadehoidon annossuunnittelussa rontgenhoitajien na-
kokulmasta”. Otsikkoon tehtiin vain pienia muutoksia, silla sen informatiivisuus
koettiin tarkeaksi. Haluttiin etta otsikosta kay ilmi se, etta tydossa kasitellaan sa-
dehoidon annossuunnittelua, magneettikuvantamisen kayttoonottoa ja rontgen-

hoitajien nakokulmaa.

Opinnaytetyésuunnitelman tyéstaminen oli pitka, mutta opettavainen prosessi.
Teoriatiedon hakeminen oli aluksi aikaa vievaa ja etenkin perusasioihin oli vai-
keaa l0ytaa tuoretta lahdetta, jonka vuoksi vanhempia lahteita on otettu mukaan.
Yksi haaste oli teoriatiedon tiivistaminen, jotta suunnitelmasta ei tulisi liian mit-
tava. Opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta vastaava tutkimustehtava oli yllatta-
van vaikea muodostaa. Aluksi tutkimustehtavina olivat "Millaiseksi rontgenhoita-
jat ovat kokeneet annossuunnittelu-magneettikuvantamisen kayttdonoton?” ja
"Miten réntgenhoitajan tydnkuva on muuttunut laitteen hankinnan myéta?”. Opin-
naytetydseminaarissa ehdotettiin tutkimustehtavien yhdistamista, jotta opinnay-
tetydsta ei tulisi liian laaja ja tydmaara pysyisi kohtuullisempana. Oli haastavaa
muodostaa tutkimustehtava niin, etta se sisaltda kaiken oleellisen olematta liian
pitka ja monimutkainen. Lopullinen tutkimustehtava saatiin tiivistettya muotoon
"Miten rontgenhoitajat ovat kokeneet annossuunnittelu-MK:n kayttdonoton ja sen
tuomat tydnkuvan muutokset?” ja se hyvaksyttiin vimeisessa suunnitelmasemi-

naarissa.

Opinnaytetyontekijat kehittyivat suunnitelmavaiheessa erityisesti tiedonhaussa ja
teoriatiedon tiivistamisessa. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen aloitettiin
suunnitelmavaiheessa ja sen pohjalta muodostettiin teemat. Teemat tarkentuivat
viela ennen haastatteluvaihetta. Opinnaytetydsuunnitelma valmistui toukokuussa
2022, jonka jalkeen haettiin tutkimuslupaa. Tutkimuslupa opinnaytetyolle myon-

nettiin heinakuussa 2022.

Toiden ja harjoittelujen vuoksi opinnaytetyon edistaminen jai vahaiseksi kesan
aikana, eika tavoiteaikataulussa pysytty. Elokuussa aloitettiin haastattelurungon
muodostaminen. Haastattelurungon muotoilu ja kysymysten asettelu taytyi tark-
kaan pohtia, jotta haastatteluista saadun aineiston avulla saadaan mahdollisim-

man kattava vastaus tutkimustehtavaan. Opinnaytetydntekijéilla ei ollut aikaisem-
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paa kokemusta haastattelujen pitamisesta. Haastatteluaineisto litteroitiin kuukau-
den sisalla haastattelujen pitamisesta. Litterointia helpotti haastattelujen aikana
kaytdssa ollut Microsoft Teams transkriptiotoiminto, jonka avulla puhe muutettiin
tekstiksi.

Aineiston analyysivaihe oli haastava. Tutkimustehtavan perusteella muodostet-
tiin yksi paaluokka. "Magneettikuvantamisen kayttdédénotto sddehoidon annos-
suunnittelussa rontgenhoitajien nakokulmasta”. Ylaluokat valikoituivat alun perin
haastattelun teemojen mukaisesti ja pelkistettyjen ilmausten avulla maaritettiin
alaluokat. Aineiston analyysia tehdessa huomattiin, ettei haastattelun teemojen
pohjalta muodostetut yla- ja alaluokat vastaa taysin tutkimustehtavaan. Ohjauk-
sen avulla muodostettiin tutkimustehtavan ja aineiston pohjalta uudet ylaluokat ja
alaluokkia karsittiin seka muokattiin laadullisemmiksi ja vastaamaan paremmin
tutkimustehtavaan. Jo suunnitelmavaiheessa ensimmainen ajatus oli kayttaa ai-
neistolahtodista sisallonanalyysia, mutta analyysitapa vaihdettiin ehdotusten poh-
jalta teorialahtdiseksi. Loppujen lopuksi aineistolahtoinen sisallonanalyysi olisi
voinut olla parempi analyysikeino, silla aineisto oli niin laaja, etta sen sisalto vaati
hyvin laaja-alaisesti teoriapohjaa, jonka etsiminen ja jasentaminen oli aikaa vie-

vaa.

Opinnaytetyoprosessi alkoi helmikuussa 2021 ja kesti vuoden 2023 toukokuu-
hun. Opinnaytetydprosessin eteneminen on esitetty alla (kuvio 5). Valmis opin-
naytetyoraportti palautettiin opinnaytetyon tyoétila Wihiin opinnaytetyon ohjaajien
annettua siihen lupa. Opinnaytetyoraportti annettiin myds yhteistydkumppanille

kommentoitavaksi ennen valmiin tyon palautusta Theseukseen.
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Aiheseminaari ja Opinnaytetydn Opinndytetyésuunnitelma

ot oy tydelamapalaveri 05/2021 valmis 05/2022

Tutkimuslupa myonnetty

Aineiston analysointi Haastattelut 09/2022 07/2022

Valmiin opinnaytetyon
palautus 05/2023

KUVIO 5. Opinnaytetydprosessin eteneminen.

Opinnaytetyon aineistossa kavi ilmi, ettei kaikki annossuunnittelu-MK:n kayttéon-
ottoon liittyvat tavoitteet ole tayttynyt. Rontgenhoitajilla oli toiveena, ettd annos-
suunnittelua olisi mahdollisimman pian paasty tekemaan pelkkien annossuunnit-
telumagneettikuvien pohjalta, jolloin tydomaaraa annossuunnittelu-TT:lla olisi
saatu pienennettya. Jatkotutkimusaiheena esitetaan tutkittavan, kuinka sadehoi-
don annossuunnitelmien toteuttaminen pelkkaan annossuunnittelumagneettiku-

vaan on edennyt.
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Liite 2. Saatekirje

Hyva rontgenhoitaja!

Olemme rontgenhoitajaopiskelijoita  Tampereen  ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota rontgenhoitajien kokemuksista annossuunnittelu-mag-
neettikuvantamisen kayttoonottoon liittyen. Tarkoituksena on kuvata rontgenhoi-
tajien kokemuksia annossuunnittelu-MK:n kayttoonottoon ja sen tuomiin tyonku-
van muutoksiin iiittyen. Tavoitteena on, etta opinnaytetyon tuloksia voidaan hyo-

dyntaa jatkossa esimerkiksi perehdytyskaytantdjen muokkaamiseen.

Opinnaytetyé tehdaan yhteistydssa Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha)
kanssa. Kutsumme Teidat annossuunnittelu-magneettikuvantamislaitteen kayt-
téonotossa mukana olleet rontgenhoitajat haastattelututkimukseen. Aineistonke-
ruu toteutetaan yksildhaastatteluina syksylla 2022 Taysin tiloissa tai etayhtey-
della. Haastatteluista saatu aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja anonyy-

misti. Yksittaista vastaajaa ei voi tunnistaa tutkimuksen tuloksista.

Opinnaytetyon tekemiseen on mydnnetty tutkimuslupa. Osallistuminen on vapaa-
ehtoista ja edellyttaa kirjallista suostumusta. Allekirjoitettava tietoon perustuva
suostumuslomake on ohessa liitteena. Aineistonkeruun tarkempi aikataulu sovi-
taan haastateltavien kanssa erikseen. Haastatteluun on hyva varata aikaa noin
tunti. Lahetamme osallistujille edeltavasti haastattelun teemat, joihin toivoisimme

teidan tutustuvan ennen haastattelua.

Olettehan yhteydessa meihin sahkopostitse, mikali tulee jotain kysyttavaa.

Ystavallisin terveisin,

Emilia Tolli

Jannika Valtonen

etunimi.sukunimi@tuni.fi

Rontgenhoitajaopiskelijat TAMK
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53

Liite 3. Tietoon perustuva suostumus

Opinnaytetyon aineisto keratdan nauhoitettavina yksildhaastatteluina. Nauhoi-
tettu aineisto muutetaan kirjalliseen muotoon kayttamalla peruslitterointia ja ana-
lysoidaan teorialahtoisen sisallon analyysin mukaisesti. Tutkimustulosten rapor-
tointi tapahtuu siten, ettd haastateltavan henkil6llisyytta ei voida tunnistaa. Vain
opinnaytetyontekijoilla on mahdollisuus kasitella aineistoa. Aineisto kasitellaan
luottamuksellisesti ja sita hyodynnetaan vain taman opinnaytetyon tekemisessa.
Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Opinnaytety6

valmistuu syksylla 2022.

Osallistun vapaaehtoisesti teemahaastatteluun, jonka aiheena on réntgenhoita-
jan kokemukset annossuunnittelu-MK:n kayttdonotosta, seka sen myoéta tulleet
muutokset tydnkuvassa. Olen tietoinen opinnaytetyon tarkoituksesta seka tavoit-
teesta. Minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni ennen aineiston ana-

lysointivaihetta.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiitos osallistumisestasi!
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