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Taman toimeksiantajan tarpeeseen perustuvan opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda luotettava ja
helposti paivitettava magneettikuvantamisen menetelméohje Oulussa toimivalle yksityiselle laaka-
rikeskukselle. Sateilylaissa 859/2018 on saadetty, ettd kaikki kuvantamistutkimukset on suoritet-
tava kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Kuvantamistutkimukset toteutetaan menetelméohjeiden oh-
jeistuksen mukaisesti. Ne ovat kirjallisia ohjeita, jotka maarittelevat tarkasti, miten magneettiku-
vaukset tulee suorittaa ja mita tekijoita tulee ottaa huomioon.

Lyhyen aikavalin tavoitteena oli luoda menetelmaohje, josta loytyy tarvittavat tiedot erilaisten paan
ja rangan alueen magneettitutkimusten toteuttamiseen. Pitkan aikavalin tavoitteena oli sujuvoittaa
yksityisen laakarikeskuksen magneettikuvantamisen henkilokunnan tyoskentelya, minimoida vir-
heiden mahdollisuutta ja sita kautta parantaa asiakastyytyvaisyytta. Tuotos jaa toimeksiantajan
kayttoon ja sita voidaan paivittad myohemmin muista kuvattavista kohteista, seka kuvausprotokol-
lien muuttuessa tai lisdantyessa. Opasta voidaan kayttaad myos perehdyttdmisen apuna. Opinnay-
tetyon teoriaosuus kasittelee yleisesti magneettikuvantamista ja menetelmaohjeistusta seka paan
ja rangan alueen magneettikuvantamista ja niiden yleisimpia kuvausindikaatioita. Menetelmaoh-
jeeseen on liitetty kuvia potilaan asettelusta seka tietoa kuvantamisprotokollista ja kuvantamissek-
vensseista havainnollistamaan teoriaosuutta. Webropol-kyselyn perusteella opas koettiin tarpeel-
liseksi, selkedksi ja helppokayttdiseksi. Oppaasta on hydtya niin tydntekijdille, perehtyjiille, opiske-
lijoille kuin asiakkaille.

Menetelméaohjeen merkitys magneettikuvantamisen tukena on tarkea. Olisi hyva, ettd jokaisessa
magneettikuvantamisyksikdssa olisi menetelmaohje kaytossaan. Tassa opinnaytetydssa luodun
menetelméohjeen hyddyntaminen, jatkokehittaminen ja paivittaminen jaa yksityisen laakarikeskuk-
sen asiaksi ja paatettavaksi. Kehittamistyota voisi jatkaa toisen opiskelijan toimesta tai toimeksian-
taja voi itse jatkaa ohjeen tekoa muista kohteista. Menetelmaohjeen runko suunniteltiin niin, etta
sen paivittdminen olisi vaivatonta.
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The purpose of this functional thesis was to create a reliable and easily updatable MRI (Magnetic
Resonance Imaging) procedure instructions for a private medical center in Oulu. The Radiation Act
859/2018 specifies that all imaging examinations must be performed in accordance with written
instructions. Imaging examinations are carried out following the guidance provided in procedural
instructions. These manuals consist of written instructions that precisely define how MRI scans
should be performed and what factors need to be considered.

In the short term, the goal was to establish a procedural instruction containing essential information
for conducting various MRI scans of the head and spine. In the long term, the aim was to help the
work of the medical center's MRI staff, minimize the possibility of errors, and improve customer
satisfaction.

The theoretical part of the thesis covers general aspects of MRI and procedural guidance, focusing
on MRI of the head and spine along with their most common imaging indications. The procedure
instruction includes images of patient positioning and information on imaging protocols and se-
quences to demonstrate the theoretical content. Based on the Webropol survey, the procedure
instructions were seen as necessary, clear, and user-friendly. It benefits employees, trainees, stu-
dents, and clients.

Procedural instructions are very important in supporting MRI procedures. It would be beneficial for
every MRI unit to have own instructions. The utilization, further development, and updates of the
procedural instructions created in this thesis are left to the private medical center. In the future
development could be continued by another student, or the private medical center can continue
expanding the instructions for other areas. The structure of the manual was designed to be easy to
update.

Keywords: magnetic resonance imaging, procedure instructions, functional thesis
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1 JOHDANTO

Magneettikuvausta kaytetdan ladketieteessa, sen avulla voidaan muodostaa kehosta ja sen eri
osista kaksi- ja kolmiulotteisia kuvia. Magneettikuvantamista kaytetaan erilaisten sairauksien hoi-
tamiseen, diagnosoimiseen ja seuraamiseen. Magneettikuvantamisessa ei kayteta ionisoivaa sa-
teilya, minka vuoksi se on turvallisempi kuvantamismenetelma potilaan kannalta (Sequeiros ym.
2017, 437-439). Menetelmaohjeet ovat kirjallisia ohjeita, joissa maaritellaan, kuinka magneettiku-
vaukset suoritetaan ja mita tekijoita tulee ottaa huomioon. Laadunvarmistuksen nakokulmasta me-
netelmaohjeet auttavat varmistamaan, ettd magneettikuvaukset suoritetaan aina samalla tavalla ja
etta laatu on johdonmukainen (STUK 2022).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon aihe lahti toimeksiantajan tarpeesta saada tyontekijoilleen me-
netelmaohjeistus magneettikuvantamiseen. Aihe rajataan koskemaan paan ja rangan alueen ku-
vauksia. Opinnaytetydssa luodaan itsenaisena tuotoksena menetelmaohje, joka palvelee yksityi-
sen laakarikeskuksen tydntekijoita. Opinndytetyon tarkoituksena on luoda luotettava ja helposti pai-
vitettdva magneettikuvantamisen menetelméaohje Oulussa toimivalle yksityiselle laakarikeskuk-
selle. Lyhyen aikavalin tavoitteena on luoda toimeksiantajaa hyodyntava menetelmaohje, josta 16y-
tyy tarvittavat tiedot erilaisten paan ja rangan alueen magneettitutkimusten toteuttamiseen. Pitkan
aikavalin kehitystavoitteena on sujuvoittaa yksityisen laakarikeskuksen magneettikuvantamisen
henkilokunnan ty6skentelya, minimoida virheiden mahdollisuutta ja sitd kautta parantaa asiakas-
tyytyvaisyytta. Tuotos jaa toimeksiantajan kayttoon ja sitd voidaan paivittaa mydhemmin muista
kuvattavista kohteista, seka kuvausprotokollien muuttuessa tai lisdantyessa. Opasta voidaan kayt-
taa myos perehdyttdmisen apuna. Opinnaytetyon teoriaosuus kasittelee yleisesti magneettikuvan-
tamista ja menetelmaohjeistusta seka paan ja rangan alueen magneettikuvantamista ja niiden ylei-
simpia kuvausindikaatioita. Menetelmaohjeeseen on liitetty kuvia potilaan asettelusta seka tietoa
kuvantamisprotokollista ja kuvantamissekvensseista havainnollistamaan teoriaosuutta. Toimeksi-
antajalla on erikseen turvallisuusohje ja potilasohije, joten niihin tama ohjeistus ei ota kantaa. Laa-
tutavoitteena on tuottaa menetelmaohje, joka on rakenteeltaan helppolukuista ja selkeaa ja siina
ei ole kirjoitus- tai asiavirheita. Tavoitteiden saavuttamista mitataan toimeksiantajan rontgenhoita-
jille tehdylla kyselylla. Palautekyselyssa hyddynnetaan Webropol-ohjelmaa. Oppimistavoitteena on
syventad osaamista magneettikuvantamisesta, projektityoskentelysta seka kattavan menetelma-
ohjeistuksen luomisesta. Toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella on selvaa, etta tehty
menetelmaohje on tarpeellinen ja hyddyllinen.



2 MAGNEETTITUTKIMUSTEN MENETELMAOHJE

21 Magneettitutkimuksen perusteet

Magneettitutkimus (MRI, Magnetic Resonance Imaging) on tehokas ladketieteellinen kuvantamis-
menetelma, jossa hyodynnetdan vahvoja magneettikenttia, radioaaltoja ja tietokoneteknologiaa
muodostamaan yksityiskohtaisia kuvia kehon sisaisista rakenteista. Magneettikuvantamista kayte-
taan yleisesti erilaisten sairauksien hoitamiseen, mukaan lukien syovan, neurologisten hairiiden
ja tuki -ja liikuntaelinten vammojen diagnosoimiseen ja seurantaan. Toisin kuin tietokonetomografia
(TT)- ja rontgentutkimuksissa, magneettikuvantamisessa ei kayteta ionisoivaa sateilya, mika tekee
siitd turvallisemman kuvantamisvaihtoehdon potilaalle. Magneettikuvaus voi tuottaa korkeareso-
luutioisia, kolmiulotteisia kuvia kehon pehmytkudoksista, mika tarjoaa laakareille ei-invasiivisen ta-
van visualisoida ja arvioida erilaisia elimia ja rakenteita (Sequeiros ym. 2017, 437-439; STUK
2022). Tavallisesti magneettikuvauksessa potilas sijoitetaan tutkimuksen ajaksi potilaspdydalle.
Magneettikuvauslaitteessa potilas sijaitsee putkimaisessa tilassa, jossa hanet ymparoivat kelat,
jotka tuottavat magneettikenttia. Lisaksi voidaan kayttaa erilaisia irrallisia keloja kuvattavan koh-
teen mukaan (McRobbie ym. 2006). MRI-laitteisto koostuu magneetti-, radiofrekvenssi (RF)- ja gra-
dienttikeloista komponentteineen seka tietokoneyksikdsta. Siihen kuuluu myds radiolahetin ja vas-
taanotin (Jurvelin & Nieminen 2005, 68).

Magneettikuvaus on suhteellisen uusi tutkimusmenetelma, joka on tullut laajalti kayttoon vasta vii-
meisten vuosikymmenten aikana. Ensimmaiset magneettikuvaukseen soveltuvat laitteet otettiin
kayttoon 1980-luvulla (Shah ym. 2008, 604-608). Magneettikuvauksen suosio on kasvanut huo-
mattavasti, ja vuonna 2019 Suomessa oli kaytossa jo noin 150 magneettikuvaukseen soveltuvaa
laitetta (STUK 2019). Magneettitutkimuksia tehtiin vuonna 2021 yli 450 000 kappaletta. Pidemmalla
aikavalilla tarkasteltuna paan magneettitutkimusten maéaréat ovat kasvaneet. Tamén katsotaan joh-
tuvan siita, ettd kuvantamisen saatavuus on parantunut (STUK 2021). Magneettikuvauslaitteiden
maara kasvaa edelleen vuosittain muutamalla uudella laitteella. Laitteiden kehittyessa myos niiden
staattisen magneettikentan voimakkuus on kasvanut. Aiemmin yleisesti kaytossa olleita 1.5 teslan
(T) laitteita on korvattu padosin tehokkaammilla 3 T laitteilla. Td&m& mahdollistaa tarkemman ku-



vanlaadun ja paremman diagnostisen tiedon saamisen magneettikuvauksessa. Magneettikuvauk-
sen jatkuva kehittyminen ja laitteiden parantuminen edistavat entisestaan tutkimuksen diagnostista

tarkkuutta ja sen soveltamista erilaisissa kliinisissé tilanteissa (STUK 2019).

Magneettikuvantamisessa vaikuttavat kolme keskeistéd kenttaa: staattinen kentta, radiofrekvenssi-
kentta (RF-kentta) ja gradienttikentat. Staattinen kentt viittaa vahvaan ja pysyvaan magneettikent-
taan, joka luodaan magneettikuvauslaitteen avulla. Tama kentta on vastuussa magneettikentan
perustason luomisesta, joka vaaditaan magneettikuvaustutkimuksen suorittamiseen. Staattisen
kentan voimakkuus ilmoitetaan yleensa tesloina (T), ja magneettikuvauslaitteissa kaytetyt kentat
voivat olla useita tesloja. Radiofrekvenssikentta viittaa radiotaajuisiin sahkdmagneettisiin aaltoihin,
joita kaytetddn magneettikuvaustutkimuksessa signaalin [ahettdmiseen ja vastaanottamiseen. RF-
kentta lahetetaan potilaan kehoon radioaalloilla, jotka saavat kehon vesimolekyylit resonointiin ja
tuottavat signaalin, jota voidaan analysoida kuvanmuodostuksessa. RF-kentan voimakkuus ja taa-
juus vaihtelevat magneettikuvauslaitteen mukaan. Gradienttikentat luovat magneettikentan paikal-
lisia muutoksia eri suuntiin. Ne ovat vastuussa eri kudosten erottamisesta ja tarkan sijainnin maa-
rittdmisesta magneettikuvissa. Gradienttikentat ovat pienempia ja vaihtelevat nopeammin kuin
staattinen kentta ja RF-kentta. Magneettikuvauslaitteessa on yleensa kolme gradienttikenttaa, jotka
toimivat x-, y- ja z-suuntiin, ja niiden voimakkuus ilmaistaan yleensa millitesloina metria kohti
(mT/m). Nama kolme kenttda yhdessa luovat magneettikuvauksen perustan ja mahdollistavat tar-
kan ja laadukkaan kuvanmuodostuksen potilaan kehosta (Vaara, Syvaranta & Peltonen 2021; Se-
queiros ym. 2017, 439-444).

Aksiaalinen, sagittaalinen ja koronaalinen ovat termeja, joita kaytetaan magneettikuvauksessa eri
suuntien tai leikkausten kuvaamiseen. Aksiaalinen suunta on suunta, joka on kuvattu kohtisuoraan
kehon pituusakseliin ndhden. Aksiaaliset kuvat ovat leikkauksia, jotka leikkaavat kehon poikittain
tai vaakatasossa, usein kuvaavat alueita paan ja lantion tasolla. Sagittaalinen suunta tarkoittaa
leikkausta, joka on tehty kehon sivusuunnassa, erottaen kehon oikean ja vasemman puolen. Sagit-
taaliset kuvat nayttavat kehon rakenteita kuin leikattaisiin oikealta vasemmalle tai painvastoin. Ko-
ronaalinen suunta leikkaa kehon paan ja jalkojen valilla olevassa tasossa. Koronaaliset kuvat nayt-
tavat kehon rakenteita, kun leikkaus tehdaan etu- ja takasuunnassa, erottaen kehon etu- ja taka-
osan. Nama suunnat ovat tarkeita, koska magneettikuvauksessa voidaan kayttaa erilaisia leikkaus-

suuntia eri anatomisten rakenteiden tarkasteluun ja diagnosointiin (ElImaoglu & Celik 2012, 100).



Magneettitutkimusten turvallisuus on erittin tarkea nakdkulma, ja se varmistetaan monin eri tavoin.
Ennen magneettitutkimukseen menoa potilaalta poistetaan kaikki metalliesineet, kuten korut, kellot,
kuulolaitteet ja puhelimet. Tama johtuu siita, etta magneettikentta voi aiheuttaa voimakkaita veto-
voimia metalliesineisiin, mika voi aiheuttaa vaaratilanteita. Mikali potilaalla on metallia kehossaan,
selvitetaan aina erikseen, voidaanko tutkimus suorittaa turvallisesti. Magneettitutkimuksessa kay-
tetaan erityisesti valmistettuja turvallisia materiaaleja, kuten magneettikuvauksessa sopivia lait-
teita, tarvikkeita ja suojavarusteita. Magneettitutkimuksen aikana potilaiden turvallisuudesta huo-
lehditaan tarkkailemalla heidan tilaansa ja hyvinvointiaan. Tarvittaessa tutkimusta voidaan keskeyt-
taa tai keskeyttda nopeasti mahdollisten ongelmien tai komplikaatioiden valttamiseksi (STUK
2022).

Magneettitutkimuksissa tydskentelevat henkil6t, kuten radiologit, fyysikot ja rontgenhoitajat, nou-
dattavat tiukasti turvallisuusohjeita ja -protokollia. Naihin sisaltyy turvallisen etaisyyden sailyttami-
nen magneettikentastd, asianmukaisen vaatetuksen kayttaminen ja laitteiden oikea kayttd. Poti-
laille annetaan ennen magneettitutkimusta selkeat ohjeet ja tietoa tutkimuksen turvallisuudesta.
Tama auttaa heita ymmartamaan prosessin ja osallistumaan turvallisuuteen liittyviin toimenpitei-
siin. On tarkeaa tietad, ettd magneettitutkimuksen turvallisuusnakdkohdat voivat vaihdella eri lait-
teiden ja tutkimusten valilla. Menetelmaohjeiden noudattaminen edistaa potilasturvallisuutta, silla
tarkat ohjeet auttavat valttamaan virheité ja mahdollisia komplikaatioita magneettikuvauksen ai-
kana (STUK 2022).

Magneettikuvaus on yleisesti ottaen turvallinen menetelma, silla se ei kayta ionisoivaa sateilya.
Sen riskit eroavat kuitenkin muiden kuvantamismenetelmien riskeista. Magneettitutkimuksen riskit
koostuvat 1ahinné laitteen staattisesta magneettikentasta, muuttuvasta gradienttikentasta ja -radio-
taajuisesta kentasta. Magneettikuvauksissa tapahtuu vuosittain onnettomuuksia, jotka voivat joh-
taa potilaiden tai henkilokunnan loukkaantumiseen (Sequeiros ym. 2017, 450-451). Paasya val-
vonta-alueelle onkin valvottava niin, ettd henkil6t, joilla on syd@mentahdistin, ferromagneettinen
klipsi tai muita istutteita tai proteeseja, joiden toiminta voi hairiintya tai reagoida magneettikenttaan,
eivat paasisi sinne (Jokela ym. 2006). Pienten ferromagneettisten esineiden aiheuttama vaara on
merkittava. Nama esineet voivat irrotessaan lentaé suurella nopeudella kohti magneettikonetta, ja
ne pyrkivat kaantymaan magneettikentan suuntaisiksi, ja siitd aiheutuu vaantdvoima, joka voi olla
vetovoimaa suurempi (Sequeiros ym. 2017, 450-451). Magneettilaite on erittéin aanekas laite ja
se edellyttaa kuulosuojainten kayttoa. Paa edella putkeen mentaessa on hyva kayttaa myos kor-
vatulppia kuulosuojainten alla. Myo6s henkilokunnan kuulonsuojauksesta on huolehdittava, mikali



on tutkimushuoneessa kuvauksen aikana. Kuvaushuoneen ovella on oltava maaréatyt varoitusmer-
kinnat, mutta lisaksi myos jokin huomioesine kuten muovikartio olisi hyva laittaa magneettihuoneen

oven eteen (Sequeiros ym. 2017, 452).

2.2 Kuvantamisen menetelmaohjeistus

Sateilylaissa 859/2018 on saadetty, etta kaikki kuvantamistutkimukset on suoritettava kirjallisten
ohjeiden mukaisesti. Kuvantamistutkimukset toteutetaan menetelmaohjeiden ohjeistuksen mukai-
sesti. Menetelmaohjeiden paivittdmisesta vastaavat erikseen nimetyt vastuuhenkilét, jotka vastaa-
vat kunkin kuvantamismenetelman osalta. Ohjeiden paivitys perustuu yleensa fyysikoiden ja radio-
logien tekemiin pyyntoihin. My6s rontgenhoitajien oma arvio voi toimia paivitysten perustana (Sa-
teilylaki 859/2018).

Menetelméaohjeet ovat tarkeitd magneettikuvantamisessa. Ne ovat kirjallisia ohjeita, jotka maaritte-
levat tarkasti, miten magneettikuvaukset tulee suorittaa ja mita tekij6ita tulee ottaa huomioon. Laa-
dunvarmistuksen nakokulmasta menetelmaohjeet auttavat varmistamaan, ettd magneettikuvauk-
set suoritetaan aina samalla tavalla ja etta laatu on johdonmukainen. Ohjeet méaarittelevat muun
muassa magneettikentan voimakkuuden, pulssisekvenssit ja ajoitukset, jotka vaikuttavat kuvien
laatuun. Naiden ohjeiden noudattaminen auttaa varmistamaan tarkat ja luotettavat kuvat. Menetel-
maohjeet sisaltavat myos turvallisuusnakokohdat, jotka on otettava huomioon magneettikuvauksen
aikana. Ohjeissa méaaritellaan esimerkiksi tarvittavat turvatoimenpiteet, kuten potilaiden esivalmis-
telu, kontrastiaineiden kaytto ja magneettikentan vaikutukset metalliesineisiin. Tama auttaa vahen-
tamaan riskia potilaille ja varmistamaan heidan turvallisuutensa kuvauksen aikana (Sateilylaki
859/2018; STUK 2022; Mri-hoitaja & Séateilyturvallisuusvastaava 2023).

Menetelméaohjeiden avulla voidaan varmistaa, ettd magneettikuvauksia voidaan vertailla ajan ja
paikan valilla. Samankaltaisten parametrien kayttd ja yhdenmukainen protokolla eri potilaiden va-
lillda mahdollistavat tietojen vertailun ja tulosten tulkinnan. Tama on erityisen tarkeda pitkaaikaisten
seurantatutkimusten tai useiden toimipaikkojen valilla tehtavan yhteistyon kannalta. Menetelméoh-
jeet auttavat myos laitteen optimoinnissa ja hyddyntamisessé parhaalla mahdollisella tavalla. Oh-
jeet voivat sisaltaa esimerkiksi parametrien suosituksia eri tutkimuksiin, kuvanlaadun parantami-

seen liittyvia vinkkeja ja laitteen kayttoon liittyvia teknisia ohjeita. Naiden ohjeiden avulla magneet-
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tikuvauksen laite voidaan kéyttaa tehokkaasti ja optimoida saavutettujen kuvien laatu. Liséksi me-
netelmaohjeet ovat tarkeita kuvantamisyksikon toiminnan yhtenaisyyden ja tehokkuuden kannalta.
Ohjeiden avulla voidaan varmistaa, ettd henkildkunta toimii samojen periaatteiden ja kaytantéjen
mukaisesti, mika johtaa luotettaviin ja vertailukelpoisiin tuloksiin. Menetelmaohjeiden noudattami-
nen edistaa myos potilasturvallisuutta, silla tarkat ohjeet auttavat valttdmaan virheita ja mahdollisia
komplikaatioita magneettikuvauksen aikana (Sateilylaki 859/2018; STUK 2022; Mri-hoitaja & Sa-

teilyturvallisuusvastaava 2023).

2.3 Paan ja rangan alueen magneettikuvaukset

Magneettikuvaus toi 1980-luvulla merkittdvan parannuksen ihmiskehon diagnostiseen kuvantami-
seen, mukaan lukien mahdollisuuden kuvantaa paan ja kaulan alueen sairauksia. Ensimmaiset
kokeet, joissa kaytettin MRI-kuvantamista paan ja kaulan alueen tutkimuksessa, osoittivat sen ky-
vyn erottaa kasvaimet tulehduksellisista muutoksista. MRI:n avulla voidaan tarkastella, kuinka sy-
valle kliinisesti havaitut massat ulottuvat, ja liséksi se havaitsee muutoksia, joita ei ole voitu kliini-
sesti huomata. Magneettikuvaus on luotettava ja tarkka valine mm. paan ja kaulan alueen sy6pien
havaitsemiseen ja vaiheiden maarittdmiseen (Shah ym. 2008. s.644-648). Toiminnallisella mag-
neettikuvauksella (fMRI, functional magnetic resonance imaging) voidaan kuvata aivojen toimintaa
epasuorasti mittaamalla verenkierron ja veren happipitoisuuden muutosta. Sen avulla voidaan

saada monenlaista tietoa aivojen toiminnallisista alueista (Sequeiros ym. 2017, 212).

Magneettikuvaus on erinomainen tuki- ja liikuntaelimiston kuvausmenetelméa. Se tarjoaa kattavan
nakyman selan luisiin rakenteisiin seka pehmytkudoksiin, kuten selan ligamentteihin, nikamavalile-
vyihin ja erityisesti selkaytimeen (Sequeiros ym. 2017, 214). Vaikka magneettikuvaus ei ole ensi-
sijainen menetelma luunmurtumien etsimisessa, se soveltuu kuitenkin erinomaisesti luun sairauk-
sien tutkimukseen, koska se nayttaa parhaiten luuytimen muutokset. Magneettikuvaus pystyy ha-
vaitsemaan luuston etapesakkeet, hajakuviolliset luuydinsairaudet, kontuusiomuutokset ja poik-
keavan rasituksen aiheuttamat muutokset kuvissa (Sequeiros ym. 2017, 175). Selkdytimen sai-
rauksia epailtdessa ainoa kuvantamismenetelma on magneettikuvantaminen. Sen etuihin kuuluvat
hyva paikanerotuskyky, erinomainen kontrasti pehmytkudoksissa ja mahdollisuus valita vapaasti

leikkaussuunta.
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Magneettikuvaus on tarkin menetelma muutosten havaitsemiseksi aivokudoksessa. MRI on sel-
vasti TT:1a luotettavampi ja parempi kuvausmenetelma aivokasvainten havaitsemisessa, rajautu-
misen ja laadun maarittelyssa seka erotusdiagnostiikassa (Sequeiros ym. 2017, 175, 204). Aivojen
magneettikuvaus on tarpeellinen silloin, kun epaillaan aivokasvainta, aivoverenkiertohairiota, kes-
kushermostoinfektiota tai tulehduksellista sairautta keskushermostossa. Aivojen magneettikuvauk-
sissa sattumaloydokset ovat yleisia. Ne ovat odottamattomia havaintoja, jotka eivat liity tutkittuun
ongelmaan. Naiden l0yddsten esiintyvyys kasvaa ian ja kehittyneempien kuvausmenetelmien
myota. Varmuuden vuoksi kuvantaminen johtaa helposti hyvanlaatuisten sattumalyddsten ilmaan-
tumiseen, mista aiheutuu turhia kustannuksia, stressia ja kontrollikierre. Tyypillisia sattumaloydok-
sia ovat neoplasiat, kallonsisaiset kystat, verisuonipatologia, valkean aineen muutokset, oireeton
aivoinfarkti, (mikro)vuodot, atrofia, muut kallon sisaiset sattumaldydokset ja paan alueen muut sat-
tumaldydokset (Bode 2021).

Magneettikuvauksessa voi valita kuvantamissuunnan vapaasti muuttamatta potilaan asentoa. Eri-
suuntaisilla leikkeilla saadaan nakyviin koko kaulan, rintakehan tai alaselan alueet. Tama helpottaa
hoidon suunnittelua ja tarkan sijainnin kartoittamista. Kuvan tarkkuus sailyy ennallaan, toisin kuin
tietokonetomografiassa, jossa kuvaustasoja joudutaan rekonstruoimaan. Aivojen ja selkaytimen
sairaudet, kuten synnynnaiset poikkeavuudet, tulehdukset tai kasvaimet on magneettikuvauksen
avulla havaittavissa selkeasti ja usein muita diagnostisia menetelmia varhaisemmassa vaiheessa
(Salonen & Kuurne 1992; Sequeiros ym. 2017, 204). Kuitenkin pitka kuvantamisaika, kustannukset
ja rajoitettu saatavuus estavat sen kayton ensiaputilanteissa aikuispotilailla (Luoto 2020, 619). Va-
litonta hoitoa vaativat vakavat, jopa hengenvaaralliset kallonsisaiset vammat diagnosoidaan tai sul-

jetaan pois paan TT-kuvauksella (Luoto ym. 2018, 151).

ZTE (Zero echo time) MRI on innovatiivinen kuvantamismenetelma, joka kayttaa nopeaa signaalin
keraamista lyhytaikaisista T2-kudoksista. Taman sekvenssin etuihin kuuluvat nopea kuvantami-
nen, hiljainen skannaus ja kyky vastustaa artefakteja. Akuutin trauman yhteydessa, erityisesti paan
ja kaularangan osalta, TT tilataan yleisesti murtumien ja verenvuodon nopeaa tutkimista varten.
Jos TT-kuvien tulokset, vauriomekanismi tai neurologinen tutkimus viittaavat aivo- tai pehmyt-
kudosvaurioihin, potilaat ohjataan edelleen magneettikuvaukseen. Sairaaloissa, joissa on 24/7
MRI-kattavuus, seulontaprotokollat ovat saatavilla suuren todennakdisyyden tapauksille. MRI:n
saatavuuden parantuessa on mahdollista, ettd nopeasta magneettikuvauksesta ZTE:lla voi tulla
vaihtoehtoinen ensilinjan lahestymistapa vakavien vammojen kuvantamiseen (Wiesinger & Ho Mai-
Lan 2022).
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2.3.1 Paan alueen kuvausten yleisimpia kuvausindikaatioita

Aivokasvaimen poissulkeminen neurologisten oireiden, kuten paansaryn, tasapainohairiiden tai
nakohairididen taustalta on yksi yleisimmista syista aivojen kuvantamiseen. Magneettikuvantami-
sen avulla voidaan vahvistaa kasvaimen mahdollinen lasnaolo ja sijainti seka auttaa laakaria teke-
maan tarkempaa diagnoosia ja suunnittelemaan asianmukaista hoitoa. Lisaksi aivokuvantamista
voidaan kayttaa metastasoinnin eli etapesakkeiden toteamiseksi aivoissa, erityisesti silloin kun po-
tilaalla tiedetdan olevan jokin primaarinen pahanlaatuinen sairaus, kuten syopa (Sequieros ym.
2017, 204-205).

MS-taudin eli multippeliskleroosin toteamisessa MRI on paras ja kaytanndssa ainoa realistinen ku-
vausmenetelma (Sequeiros ym. 2017, 206). MS-taudin hoidon nopea edistyminen edellyttaa yksi-
I6llisempaa hoitosuunnitelmaa ja tarkempaa seurantaa, jossa hyodynnetaan magneettikuvausta.
Tama mahdollistaa MS-taudin aktiivisuuden ja immunologisen hoidon vasteen arvioinnin tarkem-
min kuin pelkka kliininen tutkimus. Tallainen seuranta mahdollistaa hoitotoimenpiteiden tehostami-
sen taudin aktiivisuuden hillitsemiseksi (Elovaara ym. 2015, 1571-1575). My6s muut demyelinisoi-
vat sairaudet, kuten Guillain-Barren oireyhtyma ja akuutti hajapesakkeinen enkefalomyeliitti ovat

parhaiten diagnosoitavissa magneettikuvista (Sequeiros ym. 2017, 206).

Magneettikuvaus on tarkea epilepsiapotilaiden kuvantamisdiagnostiikassa. Magneettikuvaus tar-
joaa yksityiskohtaista kuvaa aivoista ja sen avulla voidaan havaita rakenteellisia muutoksia tai epa-
normaaleja 106ydoksia, jotka voivat liittya epilepsiaan. Tietokonetomografiakuvausta (TT-kuvaus)
kaytetaan lahinna paivystysluonteisissa poissulkututkimuksissa ja silloin jos magneettikuvaus on
vasta-aiheinen (Sequeiros ym. 2017, 206-207). Paivystystilanteissa magneettikuvaus on valttama-
ton aina, kun tietokonetomografialdydos jaa epaselvaksi. Erityisesti lasten ja nuorten potilaiden
tapauksessa magneettikuvausta suositellaan jopa ensisijaisena paivystystutkimuksena (Valanne &
Soinila 2015).

Vaikka TT-kuvaus on nopeampi ja voi olla k&tevampi péivystystilanteissa, magneettikuvaus on
yleensa herkempi havaitsemaan hienovaraisempia muutoksia aivojen rakenteissa, kuten arpeutu-
mia, kasvaimia tai muita poikkeavuuksia, jotka voivat liittya epilepsiaan. Magneettikuvauksen etuja
ovat parempi pehmytkudoskontrasti ja kyky erottaa aivojen eri osat tarkemmin. Varhainen ja on-
nistunut diagnostiikka seka tehokkaat hoitotoimenpiteet voivat estaa kohtauksiin liittyvat sekundaa-

riset aivomuutokset. Parhaimmillaan ne mahdollistavat nuoren ja vaikeahoitoisen epilepsiapotilaan
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toipumisen oireettomaksi ja palaamisen tydelamaan. Ensimmaisen kohtauksen jalkeen pyritaan
sulkemaan pois mahdolliset vakavat syyt, kuten aivokasvain tai merkittavat verisuonimuutokset.
Kroonisessa epilepsiassa kuvantamistutkimuksen ensisijainen tavoite on havaita mahdollinen ra-
kenteellinen syy epilepsiaan. Kuvantaminen on avainasemassa myos epilepsiasyndrooman diag-
nosoinnissa ja auttaa arvioimaan epilepsian ennustetta. Laadukkaalla kuvantamisella, erityisesti
kolmen teslan magneettikuvauksella, voidaan parantaa merkittavasti epilepsiapotilaiden diagnos-
tikkaa ja antaa tarkempaa tietoa mahdollisista muutoksista aivoissa (Sequeiros ym. 2017, 206-
207)

Muistisairautta epaillessa ensisijainen kuvausmenetelma on muistiselvittelyyn suunniteltu MRI ku-
vaus. Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaus ja naiden
yhdistelma (Sequeiros ym. 2017, 209-211). Alzheimerin tautiin liittyvat ensimmaiset rakenteelliset
muutokset nakyvat yleensa sisemmassa ohimolohkossa, hippokampuksessa ja entorinaalisessa
kuorikerroksessa, toisinaan myds posteriorisessa kuorikerroksessa. Naiden rakenteiden tarkka ku-
vantaminen on avainasemassa varhaisessa diagnostikassa muistioireita kokevilla potilailla. Siksi
muistipotilaan perusmagneettikuvausohjelma on ensisijainen taudin varhaisessa havaitsemisessa

(Vanninen ym. 2015).

Etenkin tuoreen aivoinfarktin diagnostiikassa kaytetaan diffuusio- ja perfuusiokuvauksia. Aivojen
perfuusiokuvauksessa kaytetdan kuvantamismenetelmaa, joka mittaa verenkiertoa aivoissa. Se
antaa tietoa siita, miten veri virtaa aivojen eri osiin. Tama auttaa havaitsemaan verenkiertoon liitty-
via muutoksia, kuten aivoverenkierron hairioita tai aivojen alueita, joilla verenkierto on heikentynyt.
Tama kuvausmenetelma on hyodyllinen myos esimerkiksi aivohalvauksen tai muiden aivosairauk-
sien diagnostiikassa, koska se tarjoaa tarkempaa tietoa aivojen verenkierron tilasta (Valanne ym.
2015; Tatlisumak ym. 2000, 418-419). Aivojen diffuusiokuvauksessa kaytetaan kuvantamismene-
telmaa, joka mittaa veden liikkumista aivojen solujen vélisessa tilassa. Tama menetelma havainnoi
solujen tiheyden ja eheyden muutoksia, auttaen tunnistamaan esimerkiksi aivohalvauksen varhais-
vaiheessa. Diffuusiokuvauksella voidaan havaita vaurioituneet alueet, joilla solujen vesiliike on ra-
joittunutta, mika auttaa 14akareita arvioimaan aivokudoksen tilaa ja potilaan tilan vakavuutta. (Va-
lanne ym. 2015; Tatlisumak ym. 2000, 419-422).

Traumaattisen aivovamman saa vuosittain Suomessa noin 20 000 ihmista. Yleisin aivovamman
syy on kaatuminen ja alkoholilla on vaikutusta asiaan noin puoleen néisté (Luoto ym. 2018, 151).
Magneettikuvaus on herkempi kuin tietokonetomografia havaitsemaan aivokudoksen sisaiset
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traumamuutokset. P4an magneettikuvausta suositellaan kuvaamaan 2-3 viikon kuluessa, jos paan
TT on normaali ja jokin kohta seuraavista kriteereista tayttyy: jos kyseessa on suurienerginen on-
nettomuus, jossa potilas on saanut monivammoja, potilaalla on ollut usean minuutin tajuttomuus,
potilaalla ollut usean tunnin muistinmenetys, paan TT-kuvaus ei selita kliinista oirekuvaa, tai jos
potilas vaatii paan vamman vuoksi valitonta osastohoitoa ja jolla on kliinisin kriteerein vaikeaa tai

epavarmaa diagnosoida aivovamma (Luoto ym. 2018, 151).

2.3.2 Rangan alueen kuvausten yleisimpia kuvausindikaatioita

Alaselan ja niskan kiputilat ovat huomattava syy tyokyvyttomyyteen ja merkittdva taakka tervey-
denhuollon kustannuksille. Kun perinteisemmat hoidot eivat tuo helpotusta alaselan tai niskan ki-
puihin, magneettikuvaus on ensisijainen tapa arvioida mahdollisia taustalla olevia poikkeavuuksia.
Ymmarrys selkarangan rakenteesta ja rappeutumisen kuvantamisominaisuuksista auttaa ohjaa-
maan potilaiden asianmukaista hoitoa. Magneettikuvaus on myds hyddyllinen ei-degeneratiivisten
selkavaivojen tunnistamisessa, jotka voivat iimeta samankaltaisina kliinisesti (Winegar, Kay & Tal-
janovic, 2020, 572).

Kaulaydin ja ligamenttivammojen tapauksessa magneettikuvaus on perusteltu, silla se tarjoaa erin-
omaisen tarkkuuden pehmytkudosten osalta. Magneettikuvaus pystyy havaitsemaan luumustelmat
seka ei-traumaattiset selkarangan luu- ja pehmytkudosmuutokset, kuten syovan, tulehduksen,
seka valilevyn pullistumat (Koskinen 2017). Kaularangan magneettikuvaus on hyodyllinen, kun
epaillaan tai halutaan arvioida tarkemmin erilaisia tiloja tai vaivoja kaulan alueella. Se mahdollistaa
pehmytkudosvammojen ja valilevyongelmien arvioinnin, tunnistaa hermojen puristuksia, paljastaa
rappeutumisen vaikutukset kipuun ja hermojen toimintaan, havaitsee mahdolliset kasvaimet ja tu-
lehdukset seka auttaa selvittamaan erilaisten oireiden taustalla olevia syita, kuten kipuja ja tunnot-

tomuutta (Lavi ym. 2018; Farrell ym. 2019).

Rintarangan magneettikuvaus tarjoaa yksityiskohtaista tietoa rintarangan anatomisista rakenteista
ja mahdollisista poikkeavuuksista, mika auttaa laakareitd tekemaan tarkempia diagnooseja ja
suunnittelemaan potilaiden hoitoa. Rintarangan magneettikuvauksella pyritdén arvioimaan ja diag-
nosoimaan useita tiloja ja vaivoja kuten pehmytkudosvaurioita, valilevyongelmia, selkaydinkanavan
ahtaumia, rintarangan kasvaimia ja tulehduksia. Magneettikuvaus auttaa myos selvittamaan kipu

ja tunnottomuusoireiden taustalla olevia syita. (Lavi ym. 2018; Linna ym. 2022.)
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Lannerangan magneettikuvauksella etsitaan ja arvioidaan samoja asioita kuin kaula- ja rintaran-
gassakin. Valilevyongelmat, pehmytkudosvammat, selkaydinkanavan ahtaumat, siitymat ja epa-
vakaudet seka mahdolliset kasvaimet tai tulehdukset ovat yleisimmin kiinnostuksen kohteena. Lan-
nerangan kuvauksen yhteydessa voidaan myos kuvata hantaluuta samalla, mikali laakari pyytaa.
Hantaluuta kuvatessa tutkitaan mahdollisia hantaluun vaurioita, kuten murtumia, pehmytkudos-
vammoja, kipujen syyta, tulehduksellisia tai rappeuttavia tiloja. (Lavi ym. 2018; Panagopoulos ym.
2017). Sl-nivelten magneettikuvaus on hyodyllinen erilaisten ongelmien arvioinnissa, kuten tuleh-
dusten, vammojen, degeneratiivisten muutosten ja rakenteellisten poikkeavuuksien tunnistami-
sessa Sl-nivelissa. Tama kuvantamismenetelma tarjoaa tarkan nakyman Sl-nivelten tilanteeseen,
mika auttaa laakareité tekemaan tarkkoja diagnooseja ja suunnittelemaan tehokkaampaa hoitoa
ndille alueille (El Rafei ym. 2018).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon aihe lahti toimeksiantajan tarpeesta saada tyontekijoilleen me-
netelmaohjeistus magneettikuvantamiseen. Aihe rajattiin koskemaan paan ja rangan alueen ku-
vauksia. Opinndytetyossa luotiin itsenainen tuotos eli menetelmaohje. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli luoda luotettava ja helposti paivitettava magneettikuvantamisen menetelmaohje Oulussa toimi-
valle yksityiselle 1aakarikeskukselle. Lyhyen aikavalin tavoitteena oli luoda toimeksiantajaa hyodyn-
tava menetelmaohje, josta 10ytyy tarvittavat tiedot erilaisten paan ja rangan alueen magneettitutki-
musten toteuttamiseen. Pitkan aikavalin kehitystavoitteena oli sujuvoittaa yksityisen laakarikeskuk-
sen magneettikuvantamisen henkilokunnan tyoskentelya, minimoida virheiden mahdollisuutta ja

sita kautta parantaa asiakastyytyvaisyytta.

Tuotos jai toimeksiantajan kayttoon ja sita voidaan paivittaa myohemmin muista kuvattavista koh-
teista, seka kuvausprotokollien muuttuessa tai lisdéntyessa. Opasta voidaan kayttaa myds pereh-
dyttamisen apuna. Menetelmaohjeeseen liitettiin kuvia potilaan asettelusta seka tietoa kuvanta-
misprotokollista ja kuvantamissekvensseista havainnollistamaan teoriaosuutta. Toimeksiantajalla

oli erikseen turvallisuusohje ja potilasohje, joten niita ei sisallytetty menetelmaohjeeseen.

Oppimistavoitteena oli syventda osaamista magneettikuvantamisesta seka kattavan ohjeistuksen
luomisesta. Laatutavoitteena oli luoda toimeksiantajan kayttoon sopiva menetelmaohije, joka on
rakenteeltaan helppolukuista ja selkeaa ja siina ei ole kirjoitus- tai asiavirheita. Tiedon tuli olla oi-
keaa ja ajantasaista ja oppaan helposti paivitettava. Tavoitteiden onnistumista mitattiin rontgenhoi-
tajille tehdylld palautekyselylla ja heidén palautteidensa perusteella. Palautekyselyssa (LIITE 2)
hyodynnettiin Webropol-ohjelmaa. Kysely lahetettiin seitsemalle henkildlle saatekirjeen kera (LITE
1). Palautetta pyydettiin lisaksi toimeksiantajalta seka sahkoisilla yhteydenpitosovelluksilla etta

kasvotusten.
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI

Projektin tarkoituksena on maarittaa, miksi projekti on tarkea ja miksi sen toteuttaminen on tarpeel-
lista (Loow 2002, 64). Tyon suunnittelu perustuu tarvelahtoisyyteen, eli lahtokohtana ovat sidos-
ryhmien havaitsemat ja priorisoimat uudet mahdollisuudet toiminnassaan (Silfverberg 2007, 6). Ta-
voitteiden on oltava ymmarrettavia ja selkeitd, jotta ne voivat hyodyttaa projektia, sen tyontekijoita
ja organisaatiota. Epaselvat tai jatkuvasti muuttuvat tavoitteet voivat heikentaa projektityoskentelyn

tehokkuutta ja aiheuttaa turhautumista (Kymalainen ym. 2016, 14).

Kehitystavoitteiden asettaminen pitkalla aikavalilla on merkityksellista, silla ne edistavat projektin
toteutumista. Kehitystavoitteella kuvataan muutosta, jota projekti pyrkii saavuttamaan tarkeimman
hyodynsaajaryhman nakokulmasta. Valittomalla, eli lyhyen aikavalin tavoitteella kuvataan projektin
tavoiteltavaa lopputulosta (Silfverberg 2007, 83-84). Oppimistavoitteiden asettaminen auttaa oh-
jaamaan oppimisprosessia oikeaan suuntaan. Tehokas tavoite on selkea, mitattava ja realistinen
saavuttaa. Tavoitteisiin voi sisaltya esimerkiksi tehtavien suorittaminen tietyssa ajassa. Konkreet-
tisten oppimistavoitteiden asettaminen auttaa suunnittelemaan omaa oppimista ja edistymaan konhti

asetettuja tavoitteita (Helin-Salmivaara ym. 2008, 534-536).

Laatu voidaan maaritella siten, etta tuotteen ominaisuudet tayttavat sille asetetut vaatimukset. Toi-
meksiantaja odottaa saavansa korkealaatuista palvelua tai tuotetta, joka vastaa heidan odotuksi-
aan ja tarjoaa vastinetta rahoilleen. Siksi on tarkeaa maaritelld omat laatutavoitteensa ja vaatimuk-
sensa, joita haluaa tuotteidensa tai palveluidensa tayttavan. Laatutavoitteisiin vaikuttavat myds
kaytettavissa olevat resurssit ja osaamisen taso. Mikali laatutavoitteisiin ei paasta, on joko joustet-
tava tavoitteista tai kehitettava toimintaa entistd paremmaksi (Viippola 2015). Laatutavoitteiden on
oltava selkeita ja ymmarrettavia, jotta ne voivat hyodyttaa projektia, sen tydntekijéita ja organisaa-
tioita. Projektin tavoitteiden tarkka méaarittely on harvoin mahdollista heti projektin ideointi- ja alku-
vaiheessa. Kuitenkin suunnitteluvaiheessa projektiryhma tunnistaa ne keskeiset laatukriteerit, jotka
ohjaavat ty6ta lapi koko projektin. Nama laatukriteerit toimivat projektin ohjaavana tekijana (Kyma-
lainen ym. 2016, 54-56).
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41 Kohderyhmat ja hyodynsaajat

Projektille valitaan kohderyhma, jonka jalkeen keskitytaan kanavoimaan varsinaiset hyodyt kysei-
selle ryhmalle. Projektilla voi olla myds muita hyodynsaajia, mutta niita ei pitaisi maaritella laajasti,
koska tavoitteita ei pystyta selkeasti kohdentamaan (Silfverberg 2007, 39). Hyddynsaajia voidaan
maaritella kahdella tasolla: valittomat hyodynsaajat tai valiton kohderyhma. Ne ovat ryhmia tai hen-
kiloita, joille hankkeessa tuotetut menetelmat, ratkaisumallit tai tieto on tarkoitettu suoraan. Lopul-
liset hyddynsaajat tai kohderyhma ovat tahoja, joille hankkeen positiiviset pitkan aikavalin vaiku-
tukset kohdennetaan (Silfverberg 2004, 6).

Toiminnallisen opinndytetydn kohderyhmana ja valittdmana hyddynsaajana on yksityisen laakari-
keskuksen kuvantamisen henkilokunta. He voivat kayttda magneettitutkimuksen menetelmaohjetta
apuna kuvattaessa asiakkaita. Sita voidaan hyodyntad myos perehdyttdessa opiskelijoita ja uusia
tydntekijoita. Menetelmaohje antaa kuvantamisen tyontekijdille tarvittavat tiedot ja protokollat eri-
laisten magneettikuvauksien suorittamiseksi. Menetelmaohje jaa heille kayttdon ja he saavat luvan
paivittaa menetelmaohjetta jatkossa protokollien paivittyessa tai uusien protokollien myota. Tassa
opinnaytetyossa tehty ohjeistus rajattiin koskemaan paan ja rangan aluetta. Yhteistyossa projek-
tiorganisaation kanssa paadyttiin valitsemaan yleisimmat kuvausprotokollat ohjeeseen paan ja ran-
gan alueesta. Jatkossa joku toinen opiskelija voisi jatkaa menetelmaohjetta muista kuvattavista

kohteista.

OpinnaytetyOsta hyotyvat yksityisen laakarikeskuksen kuvantamisen tydntekijdiden lisiksi asiak-
kaat, jotka toimivat lopullisina hyddynsaajina. Asiakkaat hyotyvat menetelmaohjeesta, silla mita
paremmalla tasolla tyontekijoiden osaaminen on, sita turvallisempaa ja asiakaskeskeisempaa
magneettikuvausten suorittaminen on. Tyon edetessa kasvaa myos projektipaallikon ammatillinen

osaaminen.

4.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio perustetaan opinnaytetyon projektia varten. Projektiorganisaatio luodaan suu-
rille tai pitkaaikaisille projekteille. On tarked maarittaa projektissa mukana olevien osapuolten roolit

ja vastuut (Silfverberg 2007, 49). Projektisuunnitelma maarittelee kaikki tahot, jotka ovat osallisena
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projektissa. Nama tahot voivat olla esimerkiksi projektiryhma ja sen jasenet, projektipaallikkd, oh-
jausryhma tai tukiryhma. Projektiryhman tydtavat, roolit ja tehtavéat projektissa kuvataan projekti-
suunnitelmassa. Projektin organisaatio on vastuussa projektin tavoitteiden saavuttamisesta ja siita,
etté pysytaan sovituissa aikatauluissa ja budjetissa. Projektin organisaation tehtaviin kuuluu myés

projektin dokumentointi ja tiedottaminen niin siséisesti kuin ulkoisesti (Kymalainen ym. 2016, 42).

Projektiorganisaatio perustettiin 17.05.2023, jolloin pidettiin ensimmainen palaveri opinnaytetyon
aloitukseen liittyen. Palaverissa sovittiin opinnaytetyon sisallosta ja perustettiin projektiorganisaatio
projektille. Opinnaytetydssa projektipaallikkona toimi opinndytetydn tekija Tuukka Soininen. Pro-
jektipaallikko vastasi projektin sisaisesta johtamisesta ja huolehti projektin etenemisen tiedottami-
sesta, seké tulosten aikaansaamisesta. Projektipaallikon tehtaviin kuului myds projektin aikataulut-
tamisesta huolehtiminen ja padseminen asetettuihin tavoitteisiin. Tehtavana oli myos ohjata muita
projektiorganisaatioon kuuluvia henkilita ja tiedottaa projektin etenemisesta. Projektille asetetulle
ohjausryhmalle kuului projektin ohjaaminen ja seuranta. Projektin ohjausryhmaan kuuluivat yliopet-
taja Karoliina Paaliméki-Paakki, lehtori Tanja Schroderus-Salo ja yksityisen ladkarikeskuksen yh-
teyshenkild. Opettajien tehtavana oli valvoa projektin etenemista, tarjota apua, informoida ja hy-
vaksya tuloksia. Toimeksiantajan vastuuna oli tarjota mallipohja menetelmaohijeelle ja antaa infor-
maatiota yksityisella laakarikeskuksella kaytettavista magneettikuvausprotokollista seka antaa pa-
lautetta menetelméohjeeseen liittyen. Opinndytetydn projektiorganisaatio on esitetty alla (KUVIO

1.

Projektipaallikko: Tuukka Soininen

Toimeksiantaja: Yksityinen laakarikeskus

Ohjausryhmé OAMK: Tanja Schroderus-Salo & Karoliina
Paalimaki-Paakki

Toimeksiantajan ohjausryhma: Yksityisen laakarikeskuksen
yhteyshenkil0 ja muu kuvantamisen henkilokunta

Vertaisarvioijat: Pihla Vesikko & Birgitta Ahvenjarvi

KUVIO 1: Opinnéytetyén projektiorganisaatio
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4.3 Menetelmaohjeen suunnittelu

Toukokuussa kevaalla 2023 saatiin aihe opinnaytetyolle yksityiselta laakarikeskukselta heidan tar-
peeseensa liittyen. Asia tuli ilmi opintoihin liittyvan tyoharjoittelujakson yhteydessa. Parin viikon
paasta tasta pidettiin ensimmainen palaveri aiheeseen liittyen yhdessa toimeksiantajan ja opettajan
kanssa, joiden kanssa perustettiin projektiorganisaatio projektille. Taman jalkeen aloitettiin tarpee-
seen liittyvaa sisallon ja tietoperustan suunnittelua. Tyolle luotiin Word-tiedosto, jota lahdettiin te-
kemaan OAMK:n opinnaytetydsuunnitelmaohjeiden mukaisesti. Aikaraja oli tiukka ja suunnitelmaa
lahdettiin tyostamaan heti ensimmaisen palaverin jalkeen. Kesan aikana suunnitelma valmistui t6i-
den lomassa ja kun opettajat palasivat toihin elokuussa, suunnitelma paastiin lahettdmaan opetta-
jille hyvaksytettavaksi. Pienten viilausten jalkeen opinndytetyon suunnitelma saatiin hyvaksytyksi

elokuussa syksylla 2023.

Samaan aikaan opinnaytetyon suunnitelman kanssa suunniteltin jo menetelméohjeen toteutta-
mista. Sita varten yhdessa projektiorganisaation kanssa paatettiin, mita kuvattavia alueita otetaan
mukaan menetelmaohjeeseen. Heti alusta kavi ilmi, ettd aihetta taytyi rajata pienemmaksi ja ei ole
mahdollista ottaa mukaan kaikkia yksityisella laakarikeskuksella kuvattavia tutkimuksia. Yhteisella
paatoksellda menetelmaohje paadyttin koskettamaan paan ja rangan alueen kuvausprotokollia.
Opettajan ehdotuksesta protokollia valittiin kahdeksan kappaletta. Menetelmé&ohjeeseen valittiin
seuraavat kuvausprotokollat: rutiinipaa, muistipad, traumapaa, paan kuvausten lisasekvenssit,
kaularanka, rintaranka, lanneranka ja hantaluu, seka si-nivelet. Menetelmaohje luotiin toimeksian-

tajan Word-pohjaa kayttaen. Kuvausprotokollat saatiin yksityiselta laakarikeskukselta.

4.4 Menetelmaohjeen toteutus

Toiminnallinen opinnéytetyd pyrkii ohjeistamaan ja opastamaan kaytannon toimintaa. Se voi olla
esimerkiksi perehdyttamisopas tai muu ammatilliseen kayttdon suunnattu ohjeistus. Toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoituksena voi olla siis jonkin ongelman ratkaiseminen, prosessin kuvaaminen ja
sen eri vaiheiden analysointi, sek& alan kaytannon kehittaminen. Toiminnallisen opinnaytetyon tu-
loksena syntyy oma itsendinen tuotos (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 2—4). Toiminnallisessa
opinnaytetydssa toiminnan kehittdminen ja sen eri vaiheet edistyvat yhdessé eri toimijoiden kanssa
sosiaalisessa vuorovaikutussuhteessa. Tama tarkoittaa keskustelun kaymista, arviointia, palaut-

teen antamista, seka vastaanottamista ja toiminnan uudelleen suuntaamista. Opinnaytety0 jaetaan
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eri vaiheisiin, mika on etenemisen kannalta tarkeaa, silla hyvalla suunnittelulla opinnaytetyd saa-
daan toimiviin ja toteuttamiskelpoisiin osiin (Salonen 2013, 17-19; Vilkka & Airaksinen 2003, 45—
50). Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona yhteistydssa toimeksiantajan
kanssa vastaten konkreettisiin tydeldman tarpeisiin. Ohjeet ja toiveet tuotoksen suunnitteluun saa-
tiin toimeksiantajalta. Taman toiminnallisen opinnaytety6n avulla voidaan helpottaa yksityisen aa-
kérikeskuksen kuvantamisen tydntekijdiden paivittaista tyota magneettikuvantamisessa. Opinnay-

tety0 toteutettiin kayttamalla hyodyksi teoriatietoa ja hyodyntamalla ohjausryhman ammattitaitoa.

Prosessikaavio on visuaalinen menetelma, joka havainnollistaa yleensa yhden prosessin etenemi-
sen. Se tarjoaa tietoa syy-seuraussuhteista. Prosessikaaviolla voidaan myos esittaa organisaation
eri rajapinnat, kuten osastot tai henkilot/valineet, joita kyseinen prosessi koskee. Talla tavoin voi-
daan edistda saumatonta yhteistyota. Kaaviosta selvida usein myds resurssit, jotka liittyvat eri vai-
heisiin (Laakkonen 2019). Prosessikaavio laadittin (KUVIO 2) kuvaamaan visuaalisesti prosessia

ja sen vaiheita.

Suunnitelma Toteutus Raportointi/Arviointi

KUVIO 2 Opinnéytetydn etenemisen prosessikaavio

Kun opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin 29.08.2023, solmittiin seuraavana paivana yksityisen
ladkarikeskuksen kanssa seka yhteistyo- ettd aiesopimus. Yhteistydsopimuksessa oli maaritelty
monia ehtoja, kuten oikeudet kayttdd, muokata ja suojata tietoa, seké korvaukset tehdysta tyosta.
Seuraavaksi siirryttiin toteutusvaiheeseen eli menetelmaohjeen ja opinnaytetydraportin tekoon.
Toimeksiantajalta saatiin materiaalia ja vinkkeja menetelméohjeistusta varten ja niiden pohjalta
koottiin varsinainen tuotos. Projektissa hyddynnettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
(PPSHP) protokollaohjeita (Perala & Rautio 2022 & 2023), joita myds yksityinen la&karikeskus
kayttaa. Ohjeiden havainnollistamiseksi otettiin tarvittavia kuvia yksityisen laakarikeskuksen mag-

neettilaitteella, jotka lisattiin menetelmaohjeeseen. Yhta projektiorganisaation jasenta kuvattiin me-
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netelmaohjeistusta varten. Menetelmaohjeet tehtiin toimeksiantajan Word-pohjan asettelun mukai-
sesti. Tekstissa fonttina oli Arial, fonttikokona oli 11 ja rivivali 1,0. Word-pohjassa oli toimeksianta-

jan logo ja varimaailma. Kuvakaappauksessa (KUVA 1) nakyy ote menetelmaohjeen sisallosta.

Rutiinipad

Kela: Paakela + kansiosa
Asettelu: Potilaan p&a aseteltava suoraan. Keskitys kulmakarvoihin. Korvatulpat + kuulokkeet korville.

scout

1. tl1_mprage_sag_p2_iso

2. t2_blade_tra_p2

~kippaus corpus callosuuin, mukaan

3. tl1_tse_darkfluid_cor_p2

-asettelu kohtisucraan corpus callosumia vasten
resalve_3scan_trace_tra_p2_160 (kogigi ax)

t2_tse_dark-fluid tra_4m (kopigi ax)

KUVA 1: Menetelméohje

Marraskuussa keréttiin yksityisen ladkarikeskuksen magneetin tyontekijoilta palautetta menetelma-

ohjeesta Webropol-kyselylla. Palautekysely (LIITE 1) lahetettiin seitsemalle henkildlle saatekirjeen
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(LIITE 2) kanssa sahkdpostitse. Palautekysely oli auki viikon ja saadun palautteen perusteella vii-
meisteltiin menetelmaohje, muun muassa ottamalla viela lisaa kuvia havainnollistamaan ohjetta.
Samalla tydstettiin opinnaytetyon raporttia ja projektin loppuvaiheessa marraskuussa tyo esitettiin
toimeksiantajalle sek& Oulun ammattikorkeakoululle. Tietoperustaa keréattiin magneettikuvantami-
sesta aikaisemmin opitun paalle, jotta saatiin mahdollisimman hyva menetelmaohje luotua. Aika-

taulun tydsuunnitelma on havainnollistettu alla (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Opinnéytety6prosessin aikataulu

Ajankohta Vaihe

Kevat 5/2023 Aiheen valinta ja aloituspalaveri toimeksiantajan ja opettajan
kanssa

Kevat 5/2023 Suunnitelman tekeminen

Syksy 8/2023 Suunnitelman luovutus ja yhteistydsopimuksen solmiminen

Syksy 9-11/2023- Toteutusvaihe

Syksy 11/2023 Menetelmaohjeen testaus ja palautteen perusteella korjaus

Syksy 11/2023 Opinnaytetydraportin palautus, kypsyysnayte, itsearviointi,

vertaisarviointi

4.5 Menetelmaohjeen laatukriteerit

Projektin tavoitteiden saavuttamista on tarkeaa seurata ja todentaa, mika tarkoittaa kaytanndssa
sita, ettéd tavoitteet on mahdollista mitata ja arvioida (Kymalainen ym. 2016, 13). Jokaiselle tavoit-
teelle on tarkeaa maarittaa laadullisia tai maaréallisia mittareita, joiden avulla tavoitteiden toteutu-
mista voidaan seurata. Mittarit ovat olennaisia projektin etenemisen seurantavalineita, silla niiden
avulla voidaan arvioida, eteneekd projekti haluttuun suuntaan. Hyva seurannan mittari on herkka
muutoksille, kohtuullisen luotettava ja helposti seurattavissa (Silfverberg 2007, 39). Tuotteen laatua
voidaan arvioida tilaajayksikon antamalla palautteella. Opas katsotaan todennakdisesti laaduk-
kaaksi, kun se vastaa tilaajan odotuksia ja tarpeita (Mantyneva 2016, 90). Tdman opinnaytetyon
tuotoksen laatua mitattiin seuraavilla laatukriteereilla: sisalto, ulkoasu, kaytettavyys, kieli ja hyodyl-
lisyys. Naiden laatukriteerien (TAULUKKO 2) toteutumista tarkasteltiin Webropol-kyselyssa. Toi-
meksiantajan antoivat palautetta laatukriteerien toteutumisesta ja ohjeistusta muokattiin niiden

pohjalta.
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TAULUKKO 2. Menetelméohjeen laatukriteerit

Laatukriteerit Maaritelma Mitattavuus
Sisalto Sisallon rajaus Sisalto on rajattu oleellisiin asioihin.
Sisallon laajuus Tietosisallon laajuus on riittava
Tiedon luotettavuus Tietolahteet ovat helposti
tarkasteltavissa
Ulkoasu Selkeys Selked ulkoasu
Helppolukuisuus
Havainnollisuus Kuvat ovat havainnollistavia
Kaytettavyys Hyodynnettavyys Opas on helppokayttdinen
Sisaltd on loogisesti [0ydettavissa
Linkkien avulla loytaa lisatietoa
Muokattavuus Helppo muokata
Kieli Selkeys Kayttajalahtoinen
Oikeakielisyys Ei kielioppivirheita
Ymmarrettavyys Havainnollistava otsikointi
Sujuva kappalejako
Hyodyllisyys Kaytannollisyys Menetelmaohjetta voi kayttaa tyon

apuna
Tietoa voi soveltaa kaytantoon

Oppaasta saa lisatietoa kaytantoon
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5 OPINNAYTETYON JA MENETELMAOHJEEN ARVIOINTI

5.1 Menetelméohjeen arviointi palautekyselyn avulla

Palautekysely [ahetettiin yksityisen laakarikeskuksen magneettikuvantamisen tyontekijdille, joita oli
yhteensa seitseman. Palautekyselyyn vastasi annetun aikarajan puitteissa kolme henkiloa. Toi-
meksiantajan viikkopalaverissa oli kuitenkin myds kayty yhdessa kaikkien magneettikuvantamisen
tydntekijoiden kanssa lapi ohjeistusta, jonka perusteella saatiin myds yhteinen suullinen palaute.

Lisaksi menetelméaohje oli naytetty myos radiologille.

Menetelm&ohjeen sisallon ja ulkoasun suhteen saatiin erinomaisia arvosanoja. Sisallon ja ulkoasun
osalta kokonaiskeskiarvo oli 4,8. Menetelmaohjeen ulkoasu koettiin vastaajien toimesta selkeaksi.
Fontti koettiin myds selkeéksi. Sisaltd oli rajattu oleellisiin asioihin ja se oli ymmarrettavaa. Kuvat
toivat selkeasti lisaarvoa ohjeeseen ja esitystavan koettiin palvelevan kohderyhmaa. Tulosten tar-

kemmat jakaumat ovat esitetty kuvakaappauksessa (KUVA 2).

Arvioi menetelméiohjeen sisdltod ja ulkoasua asteikoin 1-5.
Vastaajien maara: 3

Menetelmachjeen ulkoasu on selkea

Ohjeessa kaytetty fontti on selkea

Sisaltd on rajattu oleellisiin asioihin
IMenetelmachjeen sisalté on ymmarrettava
Ohjeessa kaytetyt kuvat toivat lisaarvoa chjeeseen

Ohjeen esitystapa palvelee kohderyhmaa

KUVA 2. Menetelm&ohjeen siséllon ja ulkoasun arviointi
Vastaajien mielesta oppaasta on helppo I0ytaa tarvittavaa tietoa ja sita on helppo paivittaa tulevai-

suudessa. Vastausten keskiarvoksi saatiin kaytettavyyden osalta 4,8. Tulosten tarkemmat ja-

kaumat on esitetty kuvakaappauksessa (KUVA 3).
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Arvioi menetelméohjeen kaytettavyytta asteikoin 1-5.
Vastaajien maara: 3

Onhjeesta on helppo loyiaa tarvitiavaa tietoa

Ohjetta on helppo paivittaa tulevaisuudessa

KUVA 3. Menetelméohjeen kéytettévyyden arviointi

Menetelméaohje koettiin hyddylliseksi kaytannon tydssa ja se auttaa magneettitutkimusten toteutta-
misessa. Kaksi kolmesta vastaajasta antoi arvosanaksi viisi ja yksi antoi arvosanan nelja keskiar-

von ollessa 4,7. Tulosten tarkemmat jakaumat on esitetty kuvakaappauksessa (KUVA 4).

Arvioi menetelméohjeen hyddyllisyyttd asteikoin 1-5.
Vastaajien maara: 3

Keskiarvo

KUVA 4. Menetelméohjeen hyédyllisyyden arviointi

Avoimeen palautteeseen pyydettiin kehitysideoita ja rehellista palautetta, joiden perusteella saa-
daan ohje parhaaksi mahdolliseksi. Avoimeen palautteeseen saatiinkin erittain arvokasta pa-
lautetta. Palautteessa (KUVA 5) tuli toive ohjeen alkuperéisen jarjestyksen muuttamisesta ja rivi-
valin harventamisesta sekvenssiohjeiden kohdalla. Lisaksi ohjeeseen toivottiin lisaa havainnollis-
tavia kuvia pakkojen asettelusta. Aluksi ohjetta luodessa katsottiin kuvien riittavan, mutta yhteis-
tuumin kuitenkin todettiin, etta lisakuville on selkea tarve ja niita otettiin lisaa. Naiden palautteiden
pohjalta tehtiin toivotut muutokset menetelmaohjeeseen ja siihen lisattiin myos havainnollistavia

kuvia.

Tahan il 1 voit antaa inta palautetta tai itysi i paran
Vastaa]\en maara: 2

Vie kaikki tekstivastaukset Word tai PDF muotoon

Vastaukset

Y Kaiken kaikkiaan ohjeistus nayttaa selke3lta ja hyvalta
IMenetelmaohjeen jarjestysta voisi muuttaa siten, etta SAR pikaopas aleittaisi ohjeistuksen. Rivivali voisi olla harvempi sekvenssichjeissa. Milla perusteella chjeistavat kuvat on valittu vain
joihinkin kuvauksiin?

Y SAR pikaopas mieluummin ennen Yleista tietoa paan kuvauksista- kohtaa. Rangastakin voisi olla hyodyllisia ottaa joku kuva, esim. c-rangan viistcor pakan asetielu. Kuva selkeyttaisi
enemman, mutta ei toki pakollinen. Yleisilime on selkea ja ohjeet ovat helposti ymmarretiavassa muodossa. Tama on hyva alku ohjeille, joita voi mychemmin jatkaa muihinkin protokelliin.

KUVA 5. Avoin palaute
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Lis&ksi lisdkuvien ottamisen yhteydessa saatiin suullinen palaute viikkopalaverissa kaydyista huo-
mioista liittyen menetelmaohjeeseen. Nama olivat lahenna pienia yksityiskohtien hiomisia, jotka

muokattiin heti yhdessa toimeksiantajan kanssa.

5.2  Opinnaytetyon itsearviointi

Arviointi on merkittava osa laadunhallintaa koko projektin keston aikana. Projektin arviointi voidaan
suorittaa etukateisarvioinnin avulla, jossa tarkastellaan projektin lahtokohtia ja suunnitelmaa. Arvi-
oinnissa arvioidaan, onko tehtavat ja tavoitteet tunnistettu oikein ja palveleeko projekti kohderyh-
méaansa. Projektin aikana tapahtuvaa seurantaa voidaan kayttaa oppimisen edistamiseen ja pro-
jektin toiminnan kehittamiseen. Projektin toiminnan arvioinnissa keskeisia tekijoita ovat yhteistyo,
viestinta, asiakastyytyvaisyys, sidosryhmien osallistuminen ja projektin johtaminen. Projektin seu-
rannan tulisi olla s&anndllista. ltsearviointi on yleensa keskeisin arviointimenetelma, ja sen toteut-
tajana voi toimia jokin projektiryhman jasen tai koko projektiryhma. Projektin paattyessa tehdaan

loppu- tai kokonaisarviointi (Kymalainen ym. 2016, 55-56).

Projektin etenemista seurattiin tehtavan aikataulun mukaisesti. Tuotosta arvioitiin saanndllisin va-
liajoin seka toimeksiantajan etta ohjaavien opettajien toimesta. Projektin organisaation jaseniin pi-
dettiin aktiivisesti yhteytta, ja varmistettiin, etta projekti eteni aikataulussa ja taytti laadulliset vaati-
mukset. Toimeksiantajan tyopaikalla kerattiin systemaattisesti tyontekijoiden palautetta ja toiveita
menetelméohjeen sisallosta. Opinndytetydssa kaytettiin luotettavia ja ajantasaisia lahteita, jotka
valittiin kriittisesti. Véli- ja lopputulokset hyvaksytettiin ohjaavilla opettajilla. Opinnéaytetydn suunni-
telma, loppuraportti ja menetelmaohje saivat hyvaksynnan ohjausryhman jasenilta. Lopullinen tuo-
tos vaati toimeksiantajan hyvaksynnan. Tuotteen arviointiin vertaisarvioijat osallistuivat sisallon, ul-
koasun ja helppolukuisuuden osalta. Projektin aikana menetelmaohje lahetettiin toimeksiantajalle
arvioitavaksi, ja tarvittavat muutokset tehtiin toimeksiantajan palautteen perusteella lopulliseen me-

netelmaohjeeseen.

Tuloksena saatiin toimeksiantajaa palveleva selkea ja informatiivinen paan ja rangan alueen mag-
neettikuvauksen menetelmaohje. Tavoitteet tayttyivat ja kaikki osapuolet olivat tyytyvaisia. Saatu
palaute oli jopa odotettua parempaa. Oli hyva, etta alkuperaisesta suunnitelmasta aihetta rajattiin

koskemaan vain paan ja rangan alueen kuvauksia. Tarve oli laajemmallekin ohjeistukselle, mutta
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opinnaytetydna se olisi ollut liian laaja projekti yksin tehdessa. Laajempikin menetelmaohje olisi

haluttu tehda projektipaallikon toimesta, mutta realiteetit ja aikataulu estivat taman.

5.3 Opinndytetyon aikataulun ja riskien arviointi

Projektin onnistuminen riippuu monista ulkoisista tekijoista, joiden muutokset voivat lisata riskeja
projektin toteutukselle. Riskianalyysissa arvioidaan riskien todennakoisyytta ja projektin herkkyytta
riskeille. Vaikka mikaan projekti ei ole riskiton, on tarkeaa, etta riskien vaikutukset ovat vahaisia,
jotta niiden toteutuessa voidaan viela korjata tilanne. Projektisuunnitelmaan tulisi liittd@ yhteenveto
riski- ja vaikutusanalyysista, jotta paatoksentekijat ja projektin toteuttajat saavat selkean kasityksen
riskien tasosta ja projektiin liittyvista oletuksista (Silfverberg 2007, 33, 47). Riskianalyysitaulukko
(TAULUKKO 3) laadittiin kuvaamaan mahdollisia riskeja, joita projektin edetessa voi ilmaantua.
Mahdollisia riskeja pystyttiin hallitsemaan paremmin, kun ne oli ensin kartoitettu. Riskianalyysitau-
lukkoa hyddynnettiin ehkaisemaan mahdollisten riskien toteutumista ja sita paivitettiin opinnayte-

tyon edetessa.

TAULUKKO 3. OpinnéytetyGprojektin riskianalyysitaulukko

Riski Riskien ehkaisyn toimenpiteet

Aikataululliset riskit Aikataulun noudattaminen projektiorganisaation kesken

Turvallisuusriskit Magneettikuvaushuoneessa toimiminen oikeiden kaytantojen
mukaan

Yhteistyon riskit Aktiivinen yhteisty0 ja hyva viestinta

Tuote jaa kayttamatta Tuotteesta tehdaan toimeksiantajan nakdinen ja heidan toiveitansa
kuunnellaan

Yksin tekeminen Projektiorganisaation jasenten avun hyodyntaminen projektin

hidastuessa
Menetelméohjeen Kerataan palautetta ja tuotteesta tehdaan selkeé ja helppolukuinen

sekava lopputulos

Aikataululliset riskit toteutuivat jossain maarin. Projektia aloittaessa tiedettiin, etta mikali joulukuuksi
haluttiin valmistua, aikataulu tulisi olemaan tiukka. Harjoitteluja oli viela suorittamatta ja kaksi kurs-
siakin oli viela kaymatta. Tiedettiin, etta kaikkia naita tulisi hoitaa samanaikaisesti, mikali haluttiin
valmistua aikataulussa. Kuitenkin saanndalliset palaverit ja tilannekatsaukset auttoivat pysymaan
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aikataulussa lopun kiireistd huolimatta. Turvallisuusriskit eivat toteutuneet, paikan paalla yksityi-
sella laakarikeskuksella toimittiin turvallisuusohjeiden mukaisesti. Yhteistyo oli aktiivista ja viestinta
toimi moitteetta, joten yhteistyon riskitkaan eivat toteutuneet. Todennakoisesti tuote ei tule jaamaan
kayttamatta, silla sille oli tarvetta ja se tehtiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Tuote tehtiin
myos helposti paivitettavaksi. Yksin tekemisen riski toteutui jossain maarin. Alkuperainen suunni-
telma oli, etta opinnaytetyd tehdaan parin kanssa, mutta hanen keskeyttaessa opinnot tyo jouduttiin
toteuttamaan yksin. Tama toi suuria haasteita, kun aiempaa kokemusta nain laajan kirjallisen ra-
portin ja ohjeen tekemisesta ei ollut. Tyo takkuili sa@nndllisin valiajoin ja tyon tekeminen meni valilla
vain opinnaytetyon selailuksi. Naissa hetkissa projektiryhman apu ja tilannekatsauspalaverit olivat
tarkeita ja hyodyllisia. Palautteen perusteella sekavan lopputuloksenkaan riskit eivat toteutuneet,

silld saatu palaute kaikilta vastaajilta oli positiivista.

5.4 Opinnaytetyon viestinnan ja projektiorganisaation arviointi

Projektipaallikon tarkeimpiin tehtaviin kuuluu varmistaa tehokas tiedonkulku projektin ajan. Projek-
tiin liittyva viestinta tulee olla selkeaa, saannollistd ja rehellisté jokaisen projektin sidosryhman
suuntaan. Usein projektilla on monia sidosryhmia, joten projektipaallikon taytyy kayttaa aikaa pro-
jektiviestinnan hoitamiseen. Tavoitteena on varmistaa, etta tiimilla on aina kaytettavissaan tarvitta-
vat tiedot paatoksien ja tydtehtavien hoitamiseksi. Samalla projektipaallikkd pitda sidosryhmat ajan
tasalla projektin tilanteesta, jotta he eivat joudu arvailemaan tai kaivamaan puolitotuuksia, jotka

voivat vahingoittaa projektia (Pulkkanen 2016).

Projektiorganisaation valinen viestinta toteutettiin sahkopostiviestein ja projektiryhman palave-
reissa joko kasvokkain tai etayhteyksien valityksella. Tapaamisia jarjestettiin kasvotusten toimek-
siantajan kanssa saannollisin valiajoin projektin edetessa. Viestinta oli ihan toimivaa molemmin
puolin ja toimeksiantajaa projektiorganisaatiota pidettiin sdanndllisin valiajoin ajan tasalla projektin
etenemisesta. Haasteita aiheuttivat paallekkaiset harjoittelujaksot, joiden aikana viestinta jai hie-
man vahaisemmaksi kuorman takia. Webropol-kyselysté saatu palaute oli rakentavaa ja hyddyllista
ja sen jalkeen paatettiinkin ottaa lisdd havainnollistavia kuvia ohjeeseen. Projektiorganisaation
kanssa yhteisty0 oli toimivaa. Kysymyksiin saatiin nopeasti vastauksia ja palavereja ja kdyntiaikoja

saatiin sovittua jouhevasti aina kun tarvittiin.
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Valmis tuote esiteltiin toimeksiantajalle marraskuun lopussa. Opinnaytetydsta tehtiin kypsyysnayte,
joka suoritettiin blogikirjoituksena. Lisaksi tehtiin myos nauhoitettu Powerpoint-esitys rontgenhoita-

jaopiskelijoille nahtavaksi. Valmis opinnaytetyon raportti julkaistiin Theseuksessa.

5.5 Opinndytetyon kustannusten arviointi

Kustannusarvion tekeminen on tarkeaa. Budjettia suunnitellessa kustannusarvion tekeminen antaa
suuntaa lopullisista kuluista. Tarkeimmat kuluerat laaditaan kustannusarvioon (Silfverberg 2007,
45). Kustannusarvioon (TAULUKKO 4) laskettiin projektiorganisaatioon kuuluvien jasenten palkat.

Lis&ksi arvioitiin mahdollisia lisakuluja, joita projekti voi sisaltaa.

Kustannusarviossa on huomioitu opinnaytetydprojektin kokonaiskustannuksia. Projektipaallikon
tydsta ei aiheutunut kuluja. Toimeksiantaja vastasi itse omista kuluistaan. Kustannusarviossa arvi-
oitin myds ohjaavien opettajien kustannuksia, vaikka ohjaavat opettajat ohjasivatkin projektia
oman ty0aikansa puitteissa. Materiaalikustannuksia tuli tulostusten myéta, mutta paaasiassa toi-
mittiin sahkdisen yhteyden kautta. Nettiyhteys aiheutti kuluja, kun kotoa kasin tystettiin opinnay-
tetyota. Matkakustannuksia syntyi julkisten ajoneuvojen kaytosta ja polttoainekuluja autolla kulke-

misesta.

TAULUKKO 4. Opinndytetydprojektin kustannusarviot

Kulut Erittely Toteutuneet
Henkilosto Opinnaytetyon tekija 0€
Ohjaava opettaja 1 45€/h*20h=900€
Ohjaava opettaja 2 45€/h*20h=900€
Toimeksiantajan henkilokunta ~ Toimeksiantaja vastaa
Matkakulut Auto- ja bussimatkat 100 €
Muut Tulostuspaperi, nettiyhteys 50 €
Yhteensa 1950 €
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6 POHDINTA

6.1  Opinnaytetyon onnistumisen arviointi

Opinnaytetydssa onnistuttiin kaiken kaikkiaan hyvin. Niista lahtokohdista, mista lahdettiin tyosta-
méaan projektia, paastiin siihen pisteeseen mihin haluttiinkin. Alun vaikeuksien ja aiheen vaihdon
jalkeen kiiretta piisasi, ty6ta oli paljon edessa ja aikaa ei ollut hirveasti. Opinnaytetydn suunnitelma
onnistuttiin kesan 2023 aikana saamaan valmiiksi kesatdiden lomassa. Se oli suuri voitto, jonka
ansioista paastiin opinnaytetyon toteutusvaiheeseen heti opettajien palatessa t6ihin. Syksylla har-
joittelut jatkuivat, jonka aikana tyd eteni hitaammin. Marraskuun alussa, kun harjoittelut ja muut
koulutehtavat loppuivat, tydskentely opinnaytetyon parissa oli paivittaistd. Marraskuun lopulla
paastiin siihen pisteeseen, etta kaikki oli valmista. Aikataulutus onnistui tilanteeseen nahden hyvin.
Siina kuitenkin epaonnistuttiin, ettd opinnaytety6n aloitus jéi liian viime tippaan. Toisaalta asialle ei
ollut hirveasti tehtavissa, kun aiemman opinnaytetyon pari lopetti koulun kesken. Projektin suunni-
telmallinen aikataulutus oli tarkeassa roolissa, kun aikaa ei ollut paljoa. Projektiorganisaatiolla oli
tassa suuri vaikutus. Jos tyo alkoi tokkimaan, pidettiin palavereita ja katsottiin yhdessa suuntaa,
mita lahtea jatkamaan ja mihin mennessa seuraava etappi saadaan maaliin. Yhteistyo projektiorga-
nisaation kanssa onnistui loistavasti. Sahkopostiviesteihin vastattiin puolin ja toisin nopeasti ja sita

kautta ongelmat saatiin ratkaistuksi nopealla aikataululla.

Aiheen valinta oli onnistunut, koska se oli mielenkiintoinen, sille oli oikeaa tarvetta ja sita my6ta sita
oli mielekasta tehda. Siina oltiin onnekkaita, etta aihe vaihtui, silla aiempi aihe olisi varmasti tuotta-
nut enemman vaikeuksia. Ensimmaista projektia Iahdettiin tekemaan parin kanssa ja se aihe ei olisi
ollut niin mielenkiintoinen ja muutenkin aihe oli haastava. Loppuraportin tukena oli hyvin tehty suun-

nitelma, joka teki loppuraportin kirjoittamisesta helpompaa.

Menetelméaohje onnistuttiin toteuttamaan hyvin toimeksiantajan toiveiden mukaan. Toimeksiantaja
sai kayttdonsa menetelmaohjeen, josta l0ytyy yleisimmat paan ja rangan alueen kuvausprotokollat
ja siihen on helppo lisata ja paivittad muitakin protokollia, aivan kuten he halusivat. Oppaasta on
hyotya tyontekijoille, perehtyjille, opiskelijoille ja myds asiakkaille. Opasta kehuttiin ja siita sanottiin

tulevan olemaan paljon hyotya.
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Loppujen lopuksi oltiin erittdin tyytyvaisia siihen, ettd opinnaytety6 saatiin valmiiksi ja sité kautta
valmistuminen tulee tapahtumaan aikataulussa. Ja mika parasta, menetelmaohjeesta saatiin teh-

tya toimeksiantajan toiveiden mukainen ja siihen oltiin kaikkien osapuolten kesken tyytyvaisia.

6.2 Eettisyys, luotettavuus ja tekijanoikeudet

Opinnaytety6t ovat tekijanoikeuslain suojaamia, mika tarkoittaa sita, etta niiden tekijalla on tekijan-
oikeus kyseiseen tydhon, oli se sitten millaisessa muodossa tahansa esitetty (Tekijanoikeuslaki
1961/404 1§). Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteisiin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Kun tutkimukset on
suoritettu noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon vaatimuksia, voidaan niita pitaa seké eettisesti
luotettavina ettd uskottavina (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-12). Opinnaytetydsta on
tehty asianmukainen aiesopimus, seka haettu tutkimuslupa. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset
ovat tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen mukaisia. Opinnaytetydssa on pyritty noudatta-
maan hyvan tieteellisen kaytannon menetelmia ja siind on kaytetty ajanmukaisia lahteita. Viittauk-
set ovat tehty hyvien viittauskaytantdjen mukaisesti. Opinnaytetydssa kaytettyihin tutkimuksiin on
sovellettu eettisesti kestavia tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmia seka noudatettu tie-
teellisen tutkimuksen kriteereja. Lopuksi opinnaytetyo on kaynyt lapi plagiaatintunnistuksen Turnit-
ohjelmalla. Toimeksiantajalle lahetetty Webropol-kysely oli vapaaehtoinen ja siihen vastattiin ano-

nyymisti.

Kehittamistoiminnassa luotettavuus korostuu erityisesti kayttokelpoisuuden nakokulmasta. Pelkka
tietojen todenmukaisuus ei riita; tiedon on oltava myds hyddyllista (Toikko & Rantanen 2009, 121-
122). Opinnaytetydn hyodyllisyydesta kertoo se, ettd toimeksiantaja aikoo ottaa oppaan kayt-
toonsa. Menetelmaohje on organisaatiolle merkittava resurssi, ja se jaetaan kaikille rontgenhoita-
jille. Toimijoiden sitoutuminen on olennainen osa luotettavuutta kehittamistoiminnassa. Osallistu-
minen kaikissa prosessin vaiheissa vahentaa virheiden mahdollisuutta ja lisda kehittamistoiminnan
aineiston, menetelman ja tulosten luotettavuutta (Toikko & Rantanen 2009, 124). Toimeksiantajan
kanssa tehty saanndllinen arviointi varmisti opinnédytetydn luotettavuuden koko prosessin ajan.

OpinnaytetyOprosessissa kaikki osapuolet olivat aktiivisesti mukana kehittaméassa tyota.
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6.3 Oppimiskokemukset ja jatkokehitysehdotukset

OpinnaytetyOprosessi oli pitka, raskas ja opettavainen, joka piti sisallaan yla- ja alaméakia. Heti al-
kuun tuli opittua, etta kannattaa valita tarkkaan lahteekd opinnaytetyota tekemaan yksin vai ryh-
méasséa. Opinnaytetyon aihetta jouduttiin vaintamaan alkuperéisen opinnaytetydn suunnitelman ol-
lessa jo hyvassa vaiheessa, kun tydpari jatti opinnot kesken. Opinnaytetydn siirtyessa yksin teke-
miseen, aihetta paatettiin vaihtaa. Onneksi uusi mielenkiintoinen aihe Idytyi nopeasti, jota oli mie-
lekasta 1ahted toteuttamaan alusta yksin ja tuntui, etta tyolle oli tarvetta. Kiitos siita projektiorgani-
saation jasenille. Yksin tekeminen tuntui haastavalta ja se aiheutti paljon stressia. Prosessi lahti
kuitenkin sujumaan hiljalleen paremmin ja lopulta oltiin tyytyvaisia siinen, ettd tahan ratkaisuun
paadyttiin. Aikataulutus oli helpompaa yksin tehdessa ja ei tarvittu sopia aikatauluja toisten menoi-
hin. Prosessin aikana opittiin paljon menetelmaohjeiden teosta ja syvennyttiin magneettitutkimus-
ten eri aiheisiin. Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan opetti paljon suuren tyon suunnittele-

misesta, aikataulutuksen tarkeydesta ja projektiorganisaatiossa toimimisesta.

Menetelméaohjeen merkitys magneettikuvantamisen tukena on tarkea. Olisi hyva, etta jokaisessa
magneettikuvantamisyksikossa olisi tiivistetty menetelmaohje yleisimmista kuvantamiskohteista,
silla se sujuvoittaa tyoskentelyd, vahentaa virheiden mahdollisuutta ja parantaa asiakastyytyvai-
syytta. Tassa opinnaytetydssa luodun menetelmaohjeen hyodyntaminen, jatkokehittaminen ja pai-
vittdminen jaa yksityisen laakarikeskuksen asiaksi ja paatettavaksi. Kehittamistyota voisi jatkaa toi-
sen opiskelijan toimesta tai toimeksiantaja voi itse jatkaa ohjeen tekoa muista kohteista. Menetel-

maohjeen runko suunniteltiin niin, etta sen paivittaminen olisi vaivatonta.
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SAATEKIRJE LITE 1

Hei,

Olen kolmannen vuoden réntgenhoitajaopiskelija ja teen opinndytetyénd menetelmaohjeen teille
magneettikuvaukseen koskien paan ja rankojen aluetta. Menetelmaohjeen tarkoituksena on, etta
sita voitaisiin hyodyntaa kaytannon tydssa, siita on oikeasti apua ja etta sita voidaan paivittaa jat-

kossa.

Toivon, etta tutustutte menetelmaohjeeseen ja vastaatte kyselyyn, jonka olen laatinut. Kyselyssa
on 10 kohtaa, joihin vastataan asteikolla 1-5 ja lopuksi voi antaa avointa palautetta. Toivon, etta
vastaatte kyselyyn rehellisesti ja kaunistelematta, jotta voin hyodyntaa saatuja palautteita ja saada
aikaan parhaan mahdollisen lopputuloksen.

Kyselyyn vastaaminen edellyttaa, etta olet tyoskennellyt magneettimodaliteetissa. Kyselyyn vas-

taaminen kestaa alle 2 minuuttia. Vastausaika paattyy 22.11.2023.

Tuukka Soininen
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OPPAAN PALAUTEKYSELY LIITE 2

Vastaa seuraaviin vaittamiin asteikolla 1-5.

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt magneettimodaliteetissa? 0-3 vuotta, 3—6 vuotta, 6-9
vuotta 9-12 vuotta, yli 12 vuotta, en ole viela tydskennellyt magneettimodaliteetissa
Sisalto ja ulkoasu

Menetelm&ohjeen ulkoasu on selkea. 1-5

Ohjeessa kaytetty fontti oli selkea. 1-5

Sisaltd on rajattu oleellisiin asioihin. 1-5

Menetelm&ohjeen sisaltd on ymmarrettava. 1-5

Ohjeessa kaytetyt kuvat toivat lisaarvoa ohjeeseen. 1-5

N o g R~ wd

Ohjeen esitystapa palvelee kohderyhmaa. 1-5

Kaytettavyys

8. Ohjeesta on helppo I6ytaa tarvittavaa tietoa. 1-5

9. Ohjetta on helppo paivittaa tulevaisuudessa. 1-5
Hyodyllisyys

10. Ohje on hyddyllinen kaytannon tydssa. 1-5

11. Ohje auttaa magneettitutkimusten toteuttamisessa. 1-5

12. Tahan laatikkoon voit antaa avointa palautetta tai kehitysideoita tuotteen parantamiseen
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