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1 JOHDANTO 

Magneettitutkimuksessa eli magneettikuvauksessa saadaan magneettikenttien avulla tarkkaa kuvaa 

ihmiskehosta ilman ionisoivan säteilyn käyttämistä. Ionisoiva säteily on ihmiskeholle vaarallista sätei-

lyä, joka irrottaa säteilyn kohteeksi joutuvan aineen atomeista elektroneja tai rikkoo aineen mole-

kyylejä. Magneettitutkimuksessa potilas ei siis altistu lainkaan ionisoivalle säteilylle. Magneettitutki-

mus on erityisen hyvä keskushermoston, pehmytkudoksen, vatsan, tuki- ja liikuntaelimistön kuvan-

tamismenetelmä. Tämän lisäksi se soveltuu myös verisuonien kuvantamiseen. Magneettitutkimuk-

sessa käytetään kolmea erilaista kuvanmuodostukseen tarvittavaa magneettikenttää. Ne ovat staat-

tisia, radiotaajuisia tai hitaasti muuttuvia magneettikenttiä. Nämä kentät vaikuttavat kehoon eri ta-

voin. Voimakas staattinen magneettikenttä voi häiritä kehossa olevien elektronisten laitteiden toi-

mintaa. Hitaasti muuttuvat magneettikentät eli gradientit voivat aiheuttaa lihasvärinää ja kihelmöin-

tiä. Radiotaajuiset magneettikentät puolestaan voivat vaikuttaa kudosten lämpenemiseen. (STUK 

2019.) 

Magneettitutkimushuoneessa on aina magneettikenttä päällä, mikä on suuri turvallisuusriski. Mag-

neettikuvauslaitteen voimakas magneettikenttä vetää kaikki ferromagneettiset esineet puoleensa, 

jolloin henkilökunnan tai potilaan mukanaan tuoman metalliesineen mahdollinen sinkoutuminen voi 

aiheuttaa hengenvaaran. Myös kehon sisällä voi olla metalleja ja elektronisia laitteita, jotka voivat 

häiriintyä magneettikentistä. Ne voivat olla vaaraksi potilaan turvallisuudelle, haittaavat kuvanlaatua 

ja voivat olla näin esteenä tutkimukselle. (STUK 2019.) Tässä kehittämistyössä tuotettu ohje kertoo 

magneettiturvallisuudesta. Aihe on tärkeä, sillä monet henkilö- ja laitevahingot tapahtuvat, kun ku-

vaushuoneeseen tuotu metalliesine sinkoutuu voimakkaiden magneettikenttien takia (STUK 2019). 

Onkin välttämätöntä, että röntgenhoitaja saa ymmärrettävästi ohjattua magneettiturvallisuuteen vai-

kuttavista asioista potilaalle. 

Selkokieltä tarvitsee Suomessa noin 650 000–750 000 henkilöä, mikä tarkoittaa sitä, että yli kymme-

nen prosenttia väestöstä kaipaa selkokieltä. Sen määrä on kasvussa lisääntyvän maahanmuuton, 

nuorten heikentyneen lukutaidon ja väestön ikääntymisen takia. (Selkokeskus 2019b.) Tämän takia 

röntgenhoitajan työssä tarvitaan selkokielen osaamista ja ohjeita helpottamaan kommunikointia sel-

kokieltä tarvitsevien potilaiden kanssa. Selkokieli hyödyttää kaikkia muitakin hoitotilanteessa olevia 

potilaita. Tässä kehittämistyössä tehtiin magneettikuvaukseen meneville potilaille helposti ymmärret-

tävä ohje ilman vaikeaa ammattisanastoa. Magneettitutkimukseen ja magneettiturvallisuuteen liittyy 

paljon vaikeasti ymmärrettäviä sanoja. Selkokielinen potilasohje magneettiturvallisuudesta tulee tar-

peeseen, jotta jokaisella ihmisellä olisi mahdollisuus saada helposti ymmärrettävää tietoa. Kyseisestä 

aiheesta ei ole myöskään tehty opinnäytetöitä. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa selkokielinen potilasohje magneettiturvallisuudesta opetus-

käyttöön. Ohjeen tavoitteena oli varmistaa potilaan magneettiturvallisuuden toteutuminen. Toisena 

tavoitteena oli tehdä helposti ymmärrettävä potilasohje magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle. 

Ohje tuli Theseukseen luettavaksi niitä tarvitseville ja Savonia-ammattikorkeakouluun opetuskäyt-

töön. Työn tilaaja on Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopion yksikkö röntgenhoitajan tut-

kinto-ohjelma. 
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2 MAGNEETTITUTKIMUS 

2.1 Magneettitutkimus 

Magneettitutkimuksella eli magneettikuvauksella saadaan muodostettua tarkkoja leikekuvia ihmiske-

hosta. Se on lääketieteellinen kuvantamismenetelmä, jossa ionisoivan säteilyn käytön sijaan staattis-

ten ja muuttuvien magneettikenttien avulla saadaan poikkileikkauskuvia kehosta. Ionisoiva säteily on 

suurienergistä säteilyä, joka kemiallisia sidoksia vaurioittamalla voi rikkoa solun DNA:ta. Magneetti-

tutkimuksesta ei aiheudu säteilyvaaraa ja kuvan muodostus perustuu kudosten tiheyserojen sijaan 

niiden magneettisiin ominaisuuksiin. Kyseisen radiologisen tutkimusmenetelmän merkitys sairauksien 

diagnosoinnissa on kasvanut vuodesta 1984 lähtien, jolloin ensimmäinen magneettikuvauslaitteisto 

otettiin käyttöön Suomessa. Diagnosoinnin lisäksi magneettitutkimuksia käytetään myös sädehoidon 

suunnittelussa. (Huurto & Toivo 2000.) 

Magneettitutkimus soveltuu erityisen hyvin nivelten ja keskushermoston kuvantamiseen, sillä se an-

taa tarkan pehmytkudoskontrastin. Sitä käytetään myös sädehoidonsuunnitteluun, vatsan elimien ja 

verisuonien kuvantamiseen. Suoliston, keuhkojen ja sydänten magneettitutkimuksen onnistumiseksi 

tarvitaan erikoistekniikoita käyttöön. Magneettitutkimus soveltuu erinomaisen hyvin nuorten potilai-

den toistuvaan kuvaukseen säteilyannoksen minimoimiseksi. (Syväranta, Vuorinen & Tokola 2021.)  

Raskaana olevan naisen altistus ionisoivalle säteilylle voi lisätä syntyvän lapsen riskiä kehityshäiriöille 

ja syövälle. Tästä syystä kuvantamista, jossa käytetään ionisoivaa säteilyä, tulisi välttää raskauden 

aikana. (Salminen 2021.) Magneettitutkimus on ultraäänen ohella ainoita kuvantamismenetelmiä, 

joissa ei käytetä ionisoivaa säteilyä. Kanadalais-tutkimuksen mukaan magneettitutkimuksesta ei ole 

haittaa kehittyvälle sikiölle missään raskauden vaiheessa. Tutkimuksessa verrattiin vuosina 2003–

2015 magneettitutkimuksissa käyneitä raskaana olevia naisia äiteihin, jotka eivät olleet käyneet ras-

kauden aikana magneettitutkimuksissa. Tutkimuksessa selvisi, että raskauden aikainen magneetti-

tutkimus ei altistanut sikiökuolemille tai lapsen kehityshäiriöille sen enempää kuin naisilla, jotka eivät 

käyneet raskauden aikana magneettitutkimuksissa. (Ray, Vermeulen, Bharatha, Montanera & Park 

2016.) Kuitenkin raskauden aikainen magneettikuvaus tarvitsee aina hyvin perustellun syyn tutki-

muksen toteuttamiseksi (Pääkkö & Ijäs 2020, 307–313). 

2.2 Magneettitutkimuksen kulku 

The National Institute for Health Research tekemässä tutkimuksessa potilaat kertoivat kokemuksiaan 

magneettitutkimuksista ja siitä, mitkä asiat olivat oleellisimpia potilaan viihtyvyydelle. Tutkimuksen 

mukaan potilaita kiinnosti eniten mitä odottaa ja mitä tutkimuksen aikana tapahtuu. (Dewey, Ward, 

Junor & Horobin 2021.) Magneettitutkimus alkaa tutkimukseen valmistautumisella. Valmistautumi-

nen magneettitutkimukseen on erittäin tärkeä osa prosessia, sillä tutkimus ei sovellu kaikille voimak-

kaan magneettikentän, pitkien tutkimusaikojen ja ahtaan tutkimusputken takia. Tällöin on tehtävä 

alkuvalmisteluja tutkimuksen onnistumiseksi. Potilas valmistautuu tutkimukseen jättämällä kaikki 

irtonaiset esineet magneettitutkimus huoneen ulkopuolelle ja kertomalla hoitajalle mahdollisista ke-

hossa olevista metalleista, ahtaanpaikankammosta tai kuumeesta. Ennen tutkimusta annetaan ah-

taanpaikankammoisille rauhoittava lääkitys ja kuumeisille potilaille kuumelääke. Magneettitutkimuk-
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sessa tarkan kuvan saamiseksi on tärkeää, että kohde pysyy aivan paikallaan. Tästä syystä nuku-

tusta ja kivunlievitystä voidaan käyttää apuna esimerkiksi kivuliaita ja levottomia sekä lapsipotilaita 

kuvattaessa. (Syväranta, Vuorinen & Tokola 2021.) 

Magneettitutkimuksessa potilas makaa tutkimuspöydällä, joka asetellaan magneettikuvauslaitteen 

keskipisteeseen (Hamberg & Aronen 1992). Magneettitutkimukset kestävät puolesta tunnista kah-

teen tuntiin (Syväranta, Vuorinen & Tokola 2021). Tutkimuksen kesto riippuu kuvauskohteesta, ku-

vaussekvensseistä, kuvaussuuntien määristä ja mahdollisesta tehosteaineesta. Tehosteainetta käy-

tettäessä otetaan magneettikuvat ennen ja jälkeen tehosteaineen annon. Erilaisten kuvaussekvens-

sien avulla saadaan korostettua tiettyjä kudosten ominaisuuksia, jolloin rakenteet ja tautiprosessit 

erottuvat kuvista paremmin. (Vaara, Syväranta & Peltonen 2021, 2688.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
8 (24) 

3 MAGNEETTITURVALLISUUS 

3.1 Vierasesineet magneettitutkimuksessa 

Ennen magneettitutkimusta tulee aina varmistaa, onko potilas kuvauskelpoinen. Potilaat itse täyttä-

vät kotona tai ennen tutkimusta paikan päällä esitietolomakkeen vierasesineistä. Lomakkeessa voi 

olla kohtia, joista täytyy olla yhteydessä osastolle, jos kohtaan tulee kyllä rasti. Myös ennen tutki-

musta röntgenhoitaja vielä kysyy potilaalta mahdollisista vierasesineistä. (Timonen 2022.) Mikäli ei 

ole varmaa onko potilaalla esimerkiksi sydämentahdistin tai onnettomuuden seurauksena kudokseen 

joutunut metallisiru, potilaalle tehdään vierasesineselvitys ennen magneettitutkimusta (Vaara, Syvä-

ranta & Peltonen 2021, 2688).  

Jos potilaalta löytyy kehosta vierasesine, on tarkistettava vierasesineen kuvauskelpoisuus ja siitä on 

kirjoitettava lääkärin lähetteeseen. Magneettitutkimuslaite vetää kaikki ferromagneettiset esineet 

puoleensa, joten on varmistettava, onko kehossa metallisia esineitä kuten keinoniveliä, implantteja, 

ammusten sirpaleita tai muita vastaavia esineitä, jotka eivät ole magneettiturvallisia ja -yhteensopi-

via. Ne paitsi häiritsevät magneettikuvan laatua niin myös aiheuttavat turvallisuusriskin kudosten 

lämpenemisen tai esineiden liikkumisen seurauksena. (STUK 2019.)  

Myös kehon ulkopuolella olevat kaikki metalliset esineet on otettava pois kuten kellot, korut ja kuulo-

laite. Potilaasta on myös poistettava kaikki valvontalaitteet esim. tippalaskurit, RR-mittarit ja EKG-

monitorit. (Magneettitutkimukseen valmistautuminen, ohjeita lähettäville yksiköille 2020, 1.) Metalli-

set vierasesineet kuvaushuoneessa vaarantavat potilasturvallisuutta ja ovat aina suuri riski. Elvytysti-

lanteessa magneettiturvallisuutta toteutetaan viemällä potilas pois kuvaushuoneesta, sillä monet el-

vytysvälineet eivät ole magneettiyhteensopivia ja vaarantaisivat singotessaan potilasturvallisuutta. 

Pahimmissa vaaratilanteissa ja tapaturmissa henkilö- ja esinevahinkoja on syntynyt, kun metalliesine 

on sinkoutunut magneettikentän voimasta kuvauslaitteeseen. (STUK 2019.)  

3.2 Tutkimuksessa käytettävät magneettikentät 

Tutkimuksen aikana potilaaseen vaikuttaa kolme eri magneettikenttää, jotka aiheuttavat omanlaiset 

turvallisuusriskinsä. Staattinen magneettikenttä häiritsee potilaaseen asennettujen elektronisten lait-

teiden kuten sydämentahdistimen, defibrillaattorin eli sydäniskurin ja pitkäaikaisten lääkeinfuusioi-

den antoon tarkoitetun infuusiopumpun toimintaa. (STUK 2019.) Niinpä lähetteissä ja ohjeissa tulisi 

selkeästi olla maininta potilaassa olevista vierasesineistä, jotta voidaan ottaa etukäteen selvää 

ovatko ne magneettiturvallisia ja osataan varautua mahdollisiin erityisjärjestelyihin (Vaara, Syvä-

ranta & Peltonen 2021, 2688).  

Magneettitutkimushuoneessa ja sen ympäristössä käytettävät laitteet, joita käytetään rutiiniluontoi-

sesti tai hätätapauksissa tulisi olla määritetty ja merkattu magneettikuvaus kelpoisuuden mukaan. 

Magneettikuvaus kelpoisuus jaotellaan luokkiin MR Safe eli MR-turvallinen, MR Conditional eli MR-

ehdolliseksi ja MR Unsafe eli MR-vaarallinen. MR-turvalliset laitteet eivät sisällä ollenkaan metallia tai 

sähköä johtavia materiaaleja ja ovat siksi täysin turvallisia magneettitutkimushuoneessa kaikissa 

magneettikenttävoimakkuuksissa. MR ehdolliset laitteet ovat turvallisia magneettitutkimushuoneessa 

ottaen huomioon tietyt ehdot, kuten magneettitutkimuksen sallitun maksimi kenttävoimakkuuden. 
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MR-vaarallisia laitteita ei saa missään tilanteessa viedä magneettitutkimushuoneeseen, sillä ne ai-

heuttavat vaaratilanteita magneettikentässä. (Lammentausta & Räsänen 2023.) Tekniikan kehitty-

essä lääkinnällisiä laitteita implantoidaan yhä enemmän potilaisiin. Yhdysvalloissa ja Euroopassa val-

mistetut implantit, lääketieteelliset materiaalit ja laitteet ovat kolmen viime vuosikymmenen aikana 

valmistettu pääsääntöisesti ei ferromagneettisista materiaaleista ja ne on yleensä merkitty MR-tur-

valliseksi tai MR-ehdolliseksi. (Sammet 2016.) 

Hitaasti muuttuvat gradienttikentät aiheuttavat lihasvärinää ja kihelmöintiä, mutta nämä tuntemuk-

set eivät ole yleensä vaaraksi. Gradienttikentät sen sijaan altistavat potilaan melu- ja kuulovaurioille. 

Tämän ehkäisemiseksi potilaalla tulee olla kuulosuojaimet tutkimuksen aikana. (Mittendorff, Young & 

Sim 2021.) 

Magneettitutkimuksen aikana vaikuttava radiotaajuinen magneettikenttä siirtää energiaa tutkittavan 

henkilön kehoon, jonka takia kudokset voivat lämmetä. Tämä aiheuttaa kehon lämpötilan nousua ja 

voi altistaa palovammojen syntymiselle. (STUK 2019.) Esimerkiksi luiden tukirautojen ja muiden ke-

hossa olevien lääketieteellisten metalliesineiden lisäksi jotkin tatuointi-, kulmakarva- ja ripsivärit voi-

vat sisältää metalliyhdisteitä ja aiheuttaa kehon kuumenemista (STUK 2019). Kehon lämpötilan nou-

semisen takia korkea kuume on esteenä kuvaukselle, mikäli sitä ei lääkitä hyvin ennen tutkimusta 

(Syväranta, Vuorinen & Tokola 2021). Näiden lisäksi potilaan asennolla on vaikutusta kehon lämpe-

nemiseen. Esimerkiksi käsien ja jalkojen ristiminen aiheuttaa magneettisten pyörteiden muodostumi-

sen, mikä kuumentaa kehoa. Myös potilaan ihon ja putken sekä kelojen välillä tulisi olla joko ilmaa 

tai vaatetta välissä kuumenemisen välttämiseksi. (Weizmann institute of science julkaisuaika tunte-

maton.) 

3.3 Tehosteaine magneettitutkimuksissa 

Magneettikenttien lisäksi myös magneettitutkimuksissa käytettävät tehosteaineet voivat aiheuttaa 

turvallisuusriskinsä, kuten anafylaktisen shokin ja munuaisvaurioita (Sammet 2016). Anafylaktinen 

shokki on nopeasti tuleva vakava yliherkkyysreaktio. Se ilmenee kutinana, ihon punoituksena, puls-

sin kiihtymisenä, verenpaineen laskuna ja turvotuksena, mikä aiheuttaa potilaalle hengenvaaran. 

(Hyry 2022.)  

Tehosteaineella tehtävissä magneettitutkimuksissa käytetään gadolinium-pohjaista tehosteainetta. 

Noin joka kolmas magneettitutkimus toteutetaan tehosteaineen kanssa. (Parviainen, Ovissi & Helan-

tera 2018.) Tehosteaineen käytön edellytyksenä potilaan on käytävä verikokeissa, sillä munuaisten 

vajaatoiminta on esteenä sen käytölle. (Sammet 2016.) Gadoliniumin antaminen vaikeaa munuaisen 

vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle voi aiheuttaa nefrogeenisen systeemisen fibroosin, mikä joh-

taa ihon kovettumiseen, liikuntakyvyn menettämiseen ja jopa 28 % kuolleisuuteen (Gauden, Phal & 

Drummond 2010).  

Munuaisen vajaatoiminnan lisäksi raskaus on esteenä tehosteaineen käyttämiselle, sillä gadoli-

niumpohjaisen tehosteaineen antaminen magneettitutkimuksissa raskauden aikana on yhteydessä 

suurentuneeseen riskiin kohtukuolemalle, vastasyntyneen menehtymiseen, sekä lapsen alttiuteen 

sairastua herkemmin tulehdustaudeille. Tämä johtuu tehosteaineen kyvystä läpäistä istukan, jolloin 

sikiö saa sen elimistöönsä lapsiveden kautta. (Ray, Vermeulen, Bharatha, Montanera & Park 2016.) 
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4 HYVÄT POTILASOHJEET 

4.1 Suunnittelu 

Ohjeiden tekemisessä on tärkeää, että ohjeet on tehty potilaalle tai hänen omaiselleen eikä kolle-

galle. Ohjeen lukija haluaa tietää, kuinka toimia. Tämä tieto pitäisi antaa hänelle selkeästi helpolla 

sanastolla ja lauseiden rakenteilla. Hyväkin ohjeistus jää ymmärtämättä, jos kirjoitustapaan ei kiin-

nitä huomiota. (Hyvärinen 2005.) Hyvässä ja johdonmukaisessa tekstissä potilaan ei tarvitse arvuu-

tella kirjoittajan tarkoitusta tai etsiä punaista lankaa. Luettavuuteen vaikuttaa myös tekstin kuvat, 

visuaaliset keinot ja ulkoasu. Selkokieli esimerkiksi usein rivitetään väljemmin kuin yleiskieli. Tämä 

helpottaa tekstin lukemista ja riviltä toiselle etenemistä, myös tekstin pääasia hahmottuu helpom-

min. (Leskelä 2017.) 

Parhaiten ohjeita noudatetaan silloin, kun se ei vaikuta normaaliin elämään. Mitä enemmän poti-

laalta vaaditaan sitä paremmin pitäisi ohjeen olla perusteltu. Paras motivaatio on potilaan oma hyöty 

ohjeen noudattamisesta. Pidemmissä ohjeissa kannattaa pitkin tekstiä kirjoittaa perusteluja ja erik-

seen perustella tietyt kehotukset. (Hyvärinen 2005.) 

4.2 Tekstin rakenne 

Otsikot tuovat ohjeeseen selkeyttä ja keveyttä. Pääotsikossa kerrotaan ohjeen tärkein asia eli mistä 

se kertoo. Väliotsikot taas kertovat millaisia asioita tekstissä käsitellään ja niiden avulla on helppo 

löytää tekstistä haluamansa asiakokonaisuus. Otsikot ovat avuksi myös kirjoittajalle tekstin yksityis-

kohtien löytämisessä ja niiden avulla on myös helppo huomata, jos jokin tärkeä aihe on jäämässä 

pois tekstistä. On muistettava otsikointi jokaisessa kappaleessa, sillä kappaleet kertovat mitkä asiat 

kuuluvat yhteen. (Hyvärinen 2005.)  

 Ohjeessa kannattaa edetä johdonmukaisesti: Mitä ollaan tekemässä? Mitä sen jälkeen tapahtuu? 

Milloin tehtävä on suoritettu? Kannattaa käyttää käskymuotoja ja tiedon hahmottamista voi helpot-

taa numero- tai pallukkalistoilla. Hyvä ohje sisältää pelkän oleellisen asian, eikä mitään ylimääräistä, 

joten turhat täytesanat kannattaa karsia pois. Haluttu asia kannattaa kertoa tarkasti ja aukottomasti 

vaihe vaiheelta. (Sarkkinen 2021.) Ohjeita kirjoittaessa käytetään yleisiä oikeinkirjotusääntöjä. Vii-

meistelemätön teksti, jossa on kirjoitusvirheitä vaikeuttaa sen ymmärtämistä. Myös väärin käytetyt 

välimerkit voivat aiheuttaa merkityseroja ja erilaisia tulkintoja. Jos ohjeessa on paljon kielioppivir-

heitä, voi lukija alkaa epäillä jopa kirjoittajan ammattipätevyyttä. (Hyvärinen 2005.) 
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5 SELKOKIELINEN POTILASOHJE 

5.1 Selkokielen tarve ja hyödyt 

Selkokieli on helppoa suomen kieltä ja se sopii jokaiselle, jolle yleiskieli on vaikeaa. Selkokielessä on 

mukautettu sisältö, sanasto ja rakenne yleiskieltä luettavammaksi ja ymmärrettävämmäksi. Jokai-

sella on oikeus saada tietoa, joka on ymmärrettävissä. Yleiskieli on monelle todella vaikeaa. Tällöin 

selkokieli helpottaa ihmisiä mm. päättämään omista asioistaan, osallistumaan yhteiskunnallisiin asioi-

hin ja lukemaan. Selkokielelle voi olla tarvetta, jos on mm. kehitysvamma, muistisairaus, muu äidin-

kieli, mutta opettelee suomea tai on oppimisen ja lukemisen vaikeuksia. Kielen on oltava helppoa, 

että mahdollisimman moni pystyy elämään itsenäisesti ja opiskelemaan tai työskentelemään. (Selko-

keskus 2021c.) 

Arvion mukaan Suomessa noin 10 % eli 650 000–750 000 ihmistä tarvitsee selkokieltä. Kasvanee-

seen selkokielen tarpeeseen vaikuttaa esimerkiksi maahanmuuttajien määrän kasvu, heikkoja luki-

joita on enemmän ja yli 65-vuotiaita on enemmän, jolloin muistisairaudet lisääntyvät. (Selkokeskus 

2021b.) 

Selkokielestä hyötyy parhaiten ihmiset, joilla huono kielitaito vaikuttaa opiskeluun, työhön, arjessa 

selviämiseen tai yhteiskunnallisiin toimiin osallistumiseen. Sen tarpeelle syitä voivat olla mm. jatkuva 

kielellisen tuen tarve esim. kehitysvamma, lukivaikeus, ADHD tai kehityksellinen kielihäiriö. Kielellis-

ten kykyjen aleneminen esim. muistisairaus tai afasia. Kielen oppimiseen liittyvät väliaikaiset vaikeu-

det esim. maahanmuuttajat, viittomakielen ja muiden vähemmistökielten puhujat. Selkokielistä tie-

toa tarvitaan aina silloin, kun asia koskee kaikkia kansalaisia, erityisesti ihmisiä, jotka tarvitsevat sel-

kokieltä ja tietoa saa vain digitaalisesti. (Selkokeskus 2021b.) 

Potilaalle on hyötyä selkokielestä. Potilaiden ymmärtäessä ohjeet itsenäisesti vähentyvät turhat poli-

klinikkakäynnit ja tiedustelut. (Leskelä 2017.) Selkokielisten ohjeiden on osoitettu helpottavan poti-

laan ymmärrystä, joten hänen on helpompi sitoutua hoitoon. (Smith & Wallace 2013). Potilaat saa-

puvat oikein valmistautuneina toimenpiteisiin tai leikkauksiin, koska ovat ymmärtäneet selkeät oh-

jeet ja niitä on ollut helppo noudattaa. He myös suhtautuvat luottavaisin ja rauhallisin mielin leik-

kaukseen tai toimenpiteeseen, koska tietävät mitä on tulossa ja mitä tehdään. (Leskelä 2017.) Sel-

kokielen käyttö auttaa potilaita tulkitsemaan ja ymmärtämään tutkimustuloksia ja terveystietoja. Se 

auttaa myös heitä lukemaan lääketietoja ja täyttämään terveyslomakkeita. Selkeää kieltä käyttä-

mällä terveydenhuollossa työskentelevät voivat tehdä lomakkeet ja tutkimustulokset kaikkien ym-

märrettäviksi. (Evans 2020.) 

 

5.2 Selkokieli kirjallisessa potilasohjeessa 

Selkokieltä kirjoitettaessa tärkein ohje on, että kirjoitat lukijalle. On pidettävä koko ajan mielessä 

kuka tekstiä tulee lukemaan ja ketä varten se tehdään. On pyrittävä kirjoittamaan lukijan näkökul-

masta. Lukija on helppo ottaa mukaan tekstiin esimerkiksi sinuttelemalla. Selkotekstin antaessa oh-

jeita on selkeyden kannalta kannattavaa käyttää käskymuotoja. Selkotekstissä yritetään kertoa asia 
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lyhyesti ja helposti. Teksti ei saa olla sellainen, joka vähättelee tai aliarvioi lukijaa. Asioiden yksinker-

taistaminen ja selittäminen voivat kuitenkin viedä tekstin sävyä siihen suuntaan. (Sainio 2022, 60.) 

Informoivissa teksteissä tärkeitä ominaisuuksia ovat tarkkuus, tiedon oikeellisuus, pätevyys ja tiedon 

ajankohtaisuus. Säilyttääkseen tärkeät ominaisuudet on pidettävä huolta, että tekstin selkoistami-

sesta huolimatta tieto on riittävän tarkkaa, oikeaa ja ajankohtaista. Selkokieltä kirjoitettaessa tulee 

miettiä, mitä halutaan lukijan oppivan tai omaksuvan aiheesta. On karsittava ja tiivistettävä tietoa ja 

valittava ne yksityiskohdat, jotka ovat lukijalle tärkeitä. (Leskelä & Kulkki-Nieminen 2015, 98.) 

Selkotekstissä käytetään yleisiä fontteja. Fonttikoko on myös suurempi mitä yleensä ja rivivälit väljiä. 

Korostuskeinoja kuten esim. lihavointia, kursiivia ja alleviivausta kannattaa käyttää harkitusti. Liha-

vointia voi käyttää korostamaan jotain asiaa tai rytmittämään taittoa. Kursiivia kannattaa välttää. 

Alleviivaus tarkoittaa verkkotekstissä linkkiä, joten sitä ei kannata käyttää. (Selkokeskus 2021d.) 

Lauseet ja virkkeet pitäisi kirjoittaa niin, että ne ovat ensimmäisellä lukemalla ymmärrettäviä. Asian 

ydin kerrotaan päälauseessa ja lisätietoa annetaan sivulauseissa. On vältettävä liian pitkiä lauseita. 

Jos lauseet ovat liian pitkiä, niin helposti unohtuu osa mainituista asioista. (Selkokeskus 2021a.) Hy-

vänä perussääntönä on, että yhdessä lauseessa kerrotaan yksi asia. Selkokielessä myös kehotetaan 

käyttämään mahdollisimman yksinkertaisia sanamuotoja ja kielen rakenteita. Vaikean rakenteen voi 

huomata siitä, että sitä käytetään vähän arkisessa kielenkäytössä. (Sainio 2022, 87.) Kirjoittaja vas-

taa siitä, että selkokielinen teksti on jaettu sopiviin eriin. Kappaleet ovat lyhyempiä kuin yleiskielellä 

kirjoitetut kappaleet. Yksi kappale sisältää yhden asiakokonaisuuden ja kappaleet on erotettu väli-

lyönnillä. (Selkokeskus 2021a.) Selkeys lisääntyy, kun kappaleiden välissä käyttää väliotsikoita. Ne 

auttavat jäsentelemään tekstiä, auttavat hahmottamaan asiaa ja lukija saa pieniä taukoja. Niiden 

avulla lukijan on myös helpompi muistaa mitä asioita tekstissä on aiemmin ollut. Selkotekstin tavoit-

teena on jäsennelty teksti, jossa on tarpeeksi tietoa ja se etenee johdonmukaisesti. (Sainio 2022, 

68.) Sisältö on kirjoitettava lyhyesti ja ytimekkäästi, jotta lukija ymmärtää tekstin ja sen merkityksen 

(Paige, Black, Mattson, Coster & Stellefson 2018). 
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6 TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa selkokielinen potilasohje magneettiturvallisuudesta opetus-

käyttöön. Ohjeen tavoitteena oli varmistaa potilaan magneettiturvallisuuden toteutuminen. Toisena 

tavoitteena oli tuottaa helposti ymmärrettävä potilasohje magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle. 

Ohje tuli Theseukseen luettavaksi niitä tarvitseville ja Savonia-ammattikorkeakouluun opetuskäyt-

töön. Työn tilaaja on Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopion yksikkö röntgenhoitajan tut-

kinto-ohjelma.  
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7 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Kehittämistyö nojaa ajatukseen siitä, mikä on kehitettävä kohde, mitkä ovat perustelut ja rajaukset 

tai mikä on kehittämisen tavoite, millä menetelmillä tavoitteeseen päästään, kuinka arviointi toteute-

taan, miten tuotosta halutaan jakaa ja mihin kanaviin se laitetaan. Kehittämistyön on perustuttava 

ymmärrykseen, sitoumuksiin ja toimintaa ohjaaviin sääntöihin. Se nojautuu käsitykseen tiedosta, 

tiedon tekemisestä ja tuotosten tulkinnasta. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017). Työstä arvi-

oidaan sen kulkua, luotettavuutta, eettisyyttä sekä ammatillista kehittymistä ja oppimista työtä teh-

dessä (Savonia 2022). 

Kehittämistyö toteutettiin lineaarisen mallin mukaisesti. Tehdessä lineaarisen mallin mukaan käy-

dään läpi viisi vaihetta, jotka ovat tavoitteen määritys, suunnittelu, toteutus, päättäminen ja arvi-

ointi. (Toikko & Rantanen 2009, 64.) Toiminta ei kuitenkaan etene täysin lineaarisesti vaan vaiheet 

usein limittyvät toisiinsa. Lineaarisessa mallissa kehittämistyö lähtee käyntiin tarpeen tunnistami-

sesta ja sen rajaamisesta. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017.) Idea ja tavoite kehittämistyöl-

lemme lähti havainnosta, että yhä suuremmissa määrin potilaat eivät ymmärrä magneettitutkimuk-

seen mentäessä turvallisuus ohjeistuksia heikon kielitaidon vuoksi. Tarpeen tunnistamisen jälkeen 

seuraa ideointi vaihe, jossa selkenee ajatus mitä nykykäytännössä on muutettava ja miten muutok-

seen päästäisiin (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017). Kehittämistyössä ajatuksena oli, että 

mahdollisimman moni potilas kykenisi ymmärtämään magneettiturvallisuus ohjeita. Tämä ajatus 

johti siihen, että magneettiturvallisuus ohjeet tehtiin selkokielellä yleiskielen sijaan. Kehittämistyön 

suunnitteluvaiheessa perehdyttiin valittuun aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. 

Suunnitteluvaiheessa täsmentyy myös realistiset tavoitteet ja kehittämistyön kohde. (Salonen, Elo-

ranta, Hautala & Kinos 2017.) Kehittämistyössämme kohderyhmäksi valikoitui magneettitutkimuksiin 

menevät selkokieltä tarvitsevat potilaat.  

7.1 Suunnittelu 

Ohjetta alettiin suunnitella aiemmin löydetyn teorian perusteella. Aluksi mietittiin millainen ohjeesta 

tulisi. Olisiko se yhden vai kahden sivun mittainen? Millaista tekstikokoa käytettäisiin ja millaisiin 

osiin haluttaisiin jakaa aihealueet? Kirjoitettaisiinko teksti kokonaan allekkain vai jaettaisiinko mah-

dollisesti puoliksi ja olisiko kaksi osiota yhdellä sivulla? Paljon suunnitteluaikaa meni siihen, että saisi 

ohjeesta visuaalisesti mahdollisimman yksinkertaisen. Pohdittiin myös, miten saisimme vaikeammat 

ammattisanat kirjoitettua selkokielellä. Ammattisanasto on ammattilaisille päivänselvää, mutta mo-

nelle muulle täysin tuntematonta. Joten oli tärkeää saada sanat avattua ymmärrettäviksi. 

7.2 Toteutus 

Selkokielisen ohjeen tulisi olla yksinkertaistettu versio sisällöltään, sanastoltaan ja rakenteeltaan 

(Leskelä 2022). Lineaarisen mallin mukaan alettiin rakentaa ohjetta tilaajan tarpeita toteuttaen. Ohje 

tehtiin Word-tiedostoon hyödyntäen suunnitteluvaiheessa löydettyä tietoa. Ensimmäinen vaihe oh-

jeen teossa oli laittaa ylös kaikki asiat, jotka haluttiin ohjeessa mainittavan. Apua hieman otettiin jo 

valmiina olevista muiden sairaaloiden tavallisista magneettiturvallisuus ohjeista. Tärkeää oli tässä 
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vaiheessa karsia turhat asiat pois, jotta ohje olisi mahdollisimman selkeä. Tärkeät asiat valittiin näyt-

töön perustuvan tiedon pohjalta ja muiden sairaaloiden ohjeiden sisällöistä. Ohjeen hahmottelu aloi-

tettiin, kun ohjeeseen halutut asiat oli saatu kerättyä kasaan. 

Hahmottelu aloitettiin otsikoiden suunnittelusta. Tärkeää oli saada selkeät ja hyvät otsikot, jotta ne 

helpottaisivat potilaita ohjeen tulkitsemisessa. Väliotsikot kertovat millaisia asioita tekstissä käsitel-

lään ja niiden avulla on helppo löytää tekstistä haluamansa asiakokonaisuus (Hyvärinen 2005).  Vä-

liotsikot valittiin ohjeen aihekohtien mukaan. Väliotsikot, johon päädyttiin, olivat valmistaudu tutki-

mukseen näin, tutkimuksen aikana ja yhteystiedot. Otsikoiden alle kirjattiin asiat, jotka potilaan pi-

täisi tietää ennen tutkimusta. Pidettiin myös tärkeänä, että potilas saisi käsityksen siitä millainen tut-

kimus tulisi olemaan. Moni potilas saattaa kokea ahdistusta tutkimuksen aikana, jos pelkää ahtaita 

paikkoja (Aalto 2018). Tämän vuoksi pidettiin myös tärkeänä, että laitteesta olisi hieman tietoa. 

Ohje tehtiin kahdelle A4-kokoiselle paperille. Tähän päädyttiin, jotta ohjeessa olisi kaikki tarvittava 

tieto ja kappalejaoista saataisiin selkeitä. Kun ohje ei ole liian pitkä ja se on selkeä, potilaan olisi hel-

pompi pitää mielenkiinto tekstissä ja noudattaa sitä. Ohjeen koko myös mahdollisti isomman fontin, 

jota on helpompi lukea.  

Pääotsikkoa piti miettiä useita kertoja ja se muutaman kerran työtä tehdessä vaihtuikin. Pääotsikon 

pitää olla heti selkeä ja hieman avata sisältöä. Päätettiin jättää otsikosta ohje sana kokonaan pois, 

koska ajateltiin, ettei se ole välttämättä pakollinen otsikossa. Yritettiin myös saada otsikosta lyhyt ja 

helposti ymmärrettävä. Aluksi otsikossa mainittiin magneettiturvallisuus, mutta päädyttiin, että se on 

hieman vaikea sana maallikolle. Kaikkien matkalla tulleiden korjausten jälkeen saatiin valmis tuotos. 

7.3 Arviointi 

Kehittämistyön tuloksena syntyvä magneettiturvallisuus ohjeen arvioi röntgenhoitajan tutkinto-ohjel-

man opettaja, sillä työn tilaajana on Savonia-ammattikorkeakoulu, jonka opetuskäyttöön ohje ensisi-

jaisesti menee. Pyydettiin myös yksityishenkilöitä tuttavapiiristä arvioimaan valmista ohjetta. Yksi-

tyishenkilöiltä saaman palautteen avulla saatiin karsittua ammattisanastoa vielä pois, jolloin ohje on 

potilaalle ymmärrettävä.  

Arviointiin käytettiin myös selkomittaria. Mittarilla arvioidaan täyttääkö teksti selkokielen kriteerit. 

Siihen kuuluu useampi eri kategoria, joissa on erilaisia väittämiä. Väittämiä on yhteensä 96 kappa-

letta. Jokaisen väittämän kohtaa arvioidaan 1–3 asteikolla miten hyvin väittämä toteutuu tekstissä. 

Selkokielen kriteerien täyttymiseen tarvitaan kaikista kategorioista yhteisarvosanaksi vähintään 2,5. 

(Selkeästi kaikille selkomittari 2.0 2022, 1–5.) Väittämistä arvioitiin 83 kohtaa, koska viimeiset koh-

dat koskivat verkkosivua ja kuvia tekstissä, joten ne eivät liittyneet ohjeeseen. Keskiarvoksi saatiin 

2,84 pistettä, joten mittarin mukaan voidaan todeta, että ohje täyttää selkokielen kriteerit. 
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8 POHDINTA 

Kehittämistyön suunnittelu aloitettiin aiheen valinnalla ja rajaamisella. Työn tulee olla hyvin rajattu, 

looginen ja alalle sopiva (Savonia 2022). Opinnäytetyö on kehittämistyö, jonka prosessi aloitettiin 

keväällä 2022. Aiheeksi valittiin magneettiturvallisuus ohjeet selkokielellä, mikä oli Savonia-ammatti-

korkeakoulun opinnäytetyön aihe-ehdotuksissa. Aihe rajattiin käsittelemään potilasturvallisuutta. 

Tarkoituksena oli tehdä magneettiturvallisuus ohje potilaalle selkokielellä opetuskäyttöön. Valittu 

aihe oli kiinnostava, sillä se liittyy röntgenhoitajan työhön ja on yhteiskunnallisesti hyödyllinen. Hoi-

totilanteissa potilas voi helposti kuormittua saadun tiedon määrästä ja helposti osa asioista unohtuu. 

Kirjallinen ohje mahdollistaa potilaan ohjeen kertauksen, eikä kaikkea tarvitse muistaa ulkoa. Potilas 

pääsee tutustumaan ohjeisiin rauhassa esimerkiksi kotona.  

8.1 Kehittämistyön tavoitteiden pohdinta 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa selkokielinen potilasohje magneettiturvallisuudesta opetus-

käyttöön. Tavoitteena oli varmistaa potilaan magneettiturvallisuuden toteutuminen. Toisena tavoit-

teena oli tuottaa helposti ymmärrettävä potilasohje magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle. Ta-

voitteiden saavuttamiseksi luotiin selkokielinen potilasohje magneettiturvallisuudesta. Selkokieli aut-

taa tekemään tekstistä helpommin ymmärrettävää (Papunet 2023). Kehittämistyössä syntyneen oh-

jeen avulla potilaan on helpompi perehtyä mahdollisesti jo ennen tutkimusta turvallisuuteen ja tutki-

muksen kulkuun. Hyvien potilasohjeiden aikaan saamiseksi etsimme tietoa selkokielen piirteistä, 

magneettiturvallisuudesta ja ohjeen teosta.  

Selkokielen tarpeeseen nähden sen asiantuntijoita on liian vähän, joten selkokielen koulutusta tarvit-

see lisätä (Korhonen, Kulkki-Nieminen & Leskelä 2022, 2). Kehittämistyön tuotos toimii selkokielen 

koulutusmateriaalina. Koulutustarpeen lisäksi tuotos on myös hyödyllinen opetuskäytössä muun mu-

assa nuorten heikentyneen lukutaidon ja lisääntyneen maahanmuuton takia. Monelle opiskelijalle 

yleiskieli on todella haastavaa, joten selkokieli helpottaisi oppimista.  

8.2 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Potilaalle on kerrottava hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, erilaisista hoito vaihtoeh-

doista ja siitä miten ne vaikuttavat. Hänelle on myös kerrottava muista hänen hoitoonsa liittyvistä 

asioista, joilla on merkitystä päätettäessä jatkohoidosta. Terveydenhuollon ammattilaisen on selitet-

tävä asia niin, että potilas ymmärtää asiasta tarpeeksi. Tilanteissa, joissa työntekijä ei osaa potilaan 

äidinkieltä tai potilas ei ymmärrä annettua tietoa aisti- tai puhevian takia, on mahdollisuuksien mu-

kaan käytettävä tulkkia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 5 §.) Terveydenhuollon 

etiikkaan kuuluu potilaan perusoikeuksien kunnioittaminen esimerkiksi itsemääräämisoikeus. Tämä 

tarkoittaa, että potilasta tulee hoitaa yhteisymmärryksessä ja hänelle tulee antaa hoitoon liittyvät 

tarvittavat tiedot. On tärkeää, että potilas todella ymmärtää mitä on tapahtumassa ja minkä takia. 

Opinnäytetyössä syntynyt ohje tulee mahdollistamaan tätä. Tällöin potilas saa ymmärrettävät ohjeet 

ja tarpeeksi tietoa magneettiturvallisuuteen liittyvistä asioista. Ohje tehtiin itse ja sen tieto perustuu 

luotettaviin lähteisiin.  
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Kehittämistyössä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, jonka perustana ovat luotettavuus, rehel-

lisyys, arvostus ja vastuunkanto. Näitä perusperiaatteita noudattamalla opinnäytetyö on eettisesti 

hyväksyttävä. (Keiski ym. 2023, 11.) Opinnäytetyömme on myös eettisesti perusteltua, sillä kehittä-

mistyön tuloksena syntyi potilasturvallisuutta edistävä tuotos. Sosiaali- ja terveysalan eettisiä suosi-

tuksia ovat potilaiden ihmisarvon ja perusoikeuksien toteuttaminen, potilaan etu ja vuorovaikutus, 

ammattihenkilöstön työn laadukkuus ja vastuulliset päätökset ja toiminta (ETENE julkaisuaika tunte-

maton). Näitä toteutetaan kehittämistyön tuloksena syntyvällä ohjeella, joka mahdollistaa potilaan 

edun eli turvallisuuden ja vuorovaikutuksen toteutumisen selkokieltä tarvitsevia potilaita kohdatessa 

magneettitutkimuksessa. 

Kehittämistyön luotettavuuden toteuttamiseksi käytettiin mahdollisimman uusia ja luotettavia läh-

teitä. Lähteitä etsittiin eri sivustoilta, kuten Selkokeskuksen ja Säteilyturvakeskuksen sivuilta. Näyt-

töön perustuvaa tietoa etsittiin kansainvälisistä ja luotettavista tietokannoista kuten Pubmed ja 

Cinahl. Lähteitä valitessa kiinnitettiin huomiota tiedon oikeellisuuteen, julkaisuaikaan ja kirjoittajan 

asiantuntevuuteen ja motiiveihin. Kehittämistyön seurauksena syntyneen raportin ja potilasohjeen 

lähteinä toimi näyttöön perustuvat tutkimukset ja tieteelliset artikkelit. Lähteet raportoitiin huolelli-

sesti ja lähdeviitteiden mukaisesti. Tekstiin merkattiin tekstiviittein lähteet, jotta eri lähdetekstit erot-

tuvat. Merkitsemällä viittaukset ja lähteet oikein vältetään plagiointia. Valmis opinnäytetyö tarkastet-

tiin plagiaatintunnistusjärjestelmässä ennen lähetystä arvioitavaksi (ARENE 2020, 7). Myös ohjaus- 

ja hankkeistamissopimukset tehtiin kehittämistyötä varten. 

8.3 Ammatillisen kasvun pohdinta 

Tutkimus- ja hoitotilanteissa ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot korostuvat (Savonia 2023). Työtä 

tehdessä huomasi miten tärkeää on osata selkokieltä, jotta jokainen potilas voi saada selkeää oh-

jausta tutkimus- ja hoitotilanteissa. Kehittämistyön aikana opitut asiat selkokielestä valmistavat työ-

elämän tilanteisiin, jossa sitä tarvitaan. Varsinkin terveydenhuolto alalla se on tärkeä taito, koska on 

paljon ammattisanastoa mitä kaikki eivät ymmärrä. Tätä kehittämistyötä tehdessä on oppinut kerto-

maan itselleen itsestään selviä asioita helpommalla tavalla. Esimerkiksi työtä tehdessä pohdittiin mi-

ten selittää kanyyli ja tehosteaine niin helposti kuin mahdollista. Näihin termeihin törmää usein mag-

neettitutkimukseen mennessä, joten taito tulee olemaan todella hyödyllinen. Aihetta enemmän tut-

kiessa yllätti, että selkokieli oli yllättävän haastavaa. Sitä kirjoittaessa pitää ottaa monta asiaa huo-

mioon. Yllätti myös, miten paljon sitä tarvitaan ja sen tarve myös kasvaa koko ajan. Työtä tehdessä 

tuli myös paljon uutta tietoa. Myös aikaisempien aiheeseen liittyvien kurssien opituista asioista sai 

hyvää kertausta.  

Röntgenhoitajan ammattispesifeihin kompetensseihin kuuluu turvallisuusosaaminen kliinisessä radio-

grafiassa. Röntgenhoitajana on osattava perustella ja arvioida toimintaa potilasturvallisuuden näkö-

kulmasta. (Savonia 2023.) Magneettiturvallisuudesta huolehtiminen on turvallisuuden vuoksi todella 

tärkeää, joten siksi ohjeiden on oltava sellaiset, että jokainen ymmärtää ne. On tärkeää osata perus-

tella potilaille ymmärrettävästi, miksi ohjeita on tärkeä noudattaa. Potilaidenkin on helpompi noudat-

taa ohjeita, koska ymmärtävät miksi niin pitää toimia. Magneettiturvallisuudesta ei voi koskaan huo-

lehtia liikaa. Tietämättömyys lisää vaaratilanteiden riskiä, siksi on tärkeää tietää ja osata selittää 

magneettiturvallisuuden tärkeys. Tämä kehittämistyö on opettanut ja valmistanut siihen. 
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Työyhteisöosaamiseen kuuluu toimiminen työyhteisön jäsenenä ja yhteisön hyvinvoinnin edistämi-

nen. Osaamiseen kuuluu myös kyky itsenäiseen työskentelyyn ja työn johtamiseen eri tehtävissä. 

(Savonia 2023.) Tämä kehittämistyö tehtiin parityönä. Parityöskentelyn taito on tärkeää työelämässä 

ja tiimityöskentelyssä, mitä terveydenhuollossa on usein. Vaikka tekijöitä ei ollut enempää, aikatau-

lujen sopiminen oli silti hieman haastavaa välillä. Työn edetessä huomasi myös, että molemmilla oli 

oma tapa tehdä työtä, joten oli sovittava yhteinen linja, miten kirjotettaisiin, jotta teksti olisi yhtenäi-

nen. Parityöskentelyssä hyvä asia oli se, että sai kannustettua toista. Hyvä asia oli myös se, että kun 

työ on toisenkin niin oli pakko päästä työssä eteenpäin. Oli myös hyvä saada toisenlaista näkökul-

maa ja mielipidettä asioihin ja siihen, miten olisi hyvä asioita tehdä. Työtä tehdessä opittu jousta-

vuus, kommunikointi ja organisointi ovat tärkeitä oppeja tulevaan työelämään. Hoitajan ominaisuuk-

siin kuuluu kyky ongelmanratkaisuun ja työtapojen kehittämiseen. (Savonia 2023). Työparilta voi 

saada uusia näkökulmia omaan tekemiseen, joten välillä on hyvä kokeilla toisten työskentelytapoja. 

Tämä pätee myös työelämään, jossa ei saa liikaa jumittua tiettyihin omiin tapoihin vaan pitää olla 

avoin myös toisten ideoille. Prosessin aikana oppi myös paljon ongelmanratkaisua, koska välillä tun-

tui kuin olisi umpikujassa, mutta piti ratkaista ongelma, jotta pääsisi jatkamaan eteenpäin.  

Valmis hoitaja osaa hyödyntää tieto- ja viestintätekniikkaa oman alan tehtävissä (Savonia 2023). 

Kehittämistyön tekeminen kehitti paljon tiedonhakutaitoa ja luettavuuden arviointia. Tiedon hausta 

oli aiempaa kokemusta aikaisemmilta kursseilta, josta oli paljon hyötyä tässä työssä. Työelämässäkin 

voi tulla vastaan asioita, joista haluaisi tietää enemmän tai potilas kysyy jotain mihin ei osaa vastata. 

Tämän takia on tärkeää osata etsiä luotettavaa tietoa. Samalla tuli opittua myös, miten tehdä hyvät 

potilasohjeet selkokielellä. Ohjeiden tekemisestä ei ollut aiempaa kokemusta. Ohjeen teon kokemuk-

sesta voi myös olla työelämässä hyötyä, jos tarvitsee joskus tehdä esimerkiksi potilaan kuvausohjeet 

tai jotain vastaavaa. Kansainvälisyysosaamisessa hoitaja osaa tarvittavat kielitaidot oman alansa työ-

tehtäviin liittyen (Savonia 2023). Kehittämistyötä varten tehtiin paljon pohjatyötä etsiessä magneet-

titurvallisuuteen ja selkokieleen liittyvää teoriaa. Suurin osa näyttöön perustuvasta tiedosta oli eng-

lanniksi ja osaaminen kansainvälisten artikkeleiden lukemisessa kehittyikin työn myötä paljon. Kieli-

taidon kehittyminen on hyödyksi kansainvälisiä potilaita hoidettaessa. Kehittämistyö lisäsi myös tie-

toa ja ammatillista kasvua magneettitutkimuksista ja turvallisuudesta. Siitä on hyötyä, jos työelä-

mässä tekee magneettitutkimuksia. Siitä saattaa olla myös hyötyä mahdollisissa magneetti vastuu-

tehtävissä. Asiantuntijuus on saanut paljon kasvua työn edetessä ja hyvän pohjan uusia oppeja ja 

kokemuksia varten.  

8.4 Tuotteen hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Osana opinnäytetyötä toteutettiin selkokielinen ohje. Tuotos on kahden A4 sivun kokoinen ohje 

magneettiturvallisuudesta selkokielellä potilaalle. Ohje jää Savonialle opetuskäyttöön ja löytyy 

Theseuksesta. Savonia voi käyttää ohjetta opetuksensa tukena magneettiturvallisuudesta ja selko-

kielisistä ohjeista. Ohjetta voidaan hyödyntää myös Savonialla simulaatioissa. Theseuksesta sitä voi 

halutessaan kaikki käydä katsomassa esimerkiksi henkilöt, joka ovat menossa magneettitutkimuk-

seen ja haluaa löytää asiasta tietoa.  

Selkokielistä ohjetta voitaisiin hyödyntää, jos magneettiturvallisuus ohje halutaan tehdä toisella kie-

lellä. Tällöin myös vieraskielinen ohje olisi selkeä, yksinkertainen ja ymmärrettävä. 
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LIITE 1: TURVALLISUUS MAGNEETTITUTKIMUKSESSA 
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