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magneettikentta voi hairita kehoon asennettujen elektronisten laitteiden toimintaa.
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Magnetic resonance imaging is a common medical examination method, which gives precise slice
images of a person. MRI is well suited for brain, central nervous system, musculoskeletal, abdomen
and blood vessel examination. Although MRI is considered safe according to current knowledge, it
can be even fatal in certain circumstances. Static magnetic field can disrupt the function of

implanted electronic devices.

The purpose of this pjoject was to produce a guide how to send a patient for MRI. The purpose of
this project was to avoid interrupted or canceled studies and to lead the patient right away for a
study which is best for them and to prevent delays for getting the medical care. The second short
term objective was to improve patient safety and to ease the work for radiographers. As a longterm

objective is to shorten the queue for MRI after the time slots are used effectively.

This project was implemented as a functional thesis. The guide was commissioned by LPKS. The
guide is designed to be used by dispatching MDs, so content, good availability and usability have
been the basis for the implementation. The only imaging method considered in this guide is MRI.
There is in general about MRI and guidence how to write a good transcription and how to schedule

the time. The contraindications have been widely reported.

The guide about magnetic resonance imaging can be found in LPSHP intranet in PDF format. If

there are changes in the magnetic imaging procedures, the guide can be updated by radiographers.

This guide could be modified in the future for how to dispatch the patient to a study with contrast

media.

Keywords: contraindication, magnetic resonance imaging, MRI, patient safety
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1 JOHDANTO

Magneettikuvaus on sateeton tutkimus, eika sen tiedeta aiheuttavan terveydelle haittaa.
Magneettitutkimus ei kuitenkaan sovellu kaikille ja mahdolliset kontraindikaatiot tutkimukselle tulee
aina selvittad ennen kuvauksen alkua. Suunnitellessa magneettitutkimusta on potilaan vointi ja
mahdolliset kehonsisdiset metallit ja vierasesineet otettava huomioon. Vasta-aiheiden
selvittdminen kannattaa aloittaa jo |ahettavassa yksikdssa, jotta mahdollisesti vasta-aiheiselle
potilaalle voidaan alkaa suunnitella vaihtoehtoista kuvantamismenetelmaa. Tutkimuksen
viivastyminen tai peruuntuminen viivastyttavat potilaan hoitoon paasya. Magneettitutkimusten
maarat kasvavat koko ajan ja jonot tutkimukseen ovat valmiiksi pitkia. Euroopan komission
laatimissa kuvantamistutkimuksia koskevissa lahettamissuosituksissa ohjeistetaan lahettavaa
yksikkda olemaan hyvissa ajoin yhteydessa kuvantamisyksikkoon, mikali magneettikuvaukseen
tulossa olevan potilaan kohdalla on epaselvyytta tutkimukseen soveltumisessa.

(Kuvantamistutkimuksia koskevat lahettamissuositukset. Viitattu 23.1.2018.)

Kuvauksiin saapuva potilas tulisi ohjeistaa oikein ja mahdolliset vasta-aiheet kuvauksen
suorittamiselle olisi hyvéa olla selvitettynd ennen kuin potilas saapuu tutkimukseen. Potilastietojen
saaminen muista yksikdista voi vieda joskus jopa paivia. Lahettavassa yksikdssa olisi syyta myos
selvittaa, onko potilaalla olemassa kehossaan vierasesineita, kuten metallia tai elektronisia laitteita.
Nain voitaisiin jo ennakkoon selvittaa, onko potilasta mahdollista kuvata magneetissa, tai taytyyko
tutkimus suorittaa tietyin ehdoin. Esimerkiksi sydamentahdistin-potilailta pitaisi selvittaa
tahdistimen merkki ja malli ja sen magneetti-yhteensopivuus. Sydamentahdistinpotilaiden kohdalla
on konsultoitava kardiologia, joka antaa lausunnon siitd, kuinka tahdistinriippuvainen potilas on.
Radiologi ottaa kantaa siihen, onko magneettitutkimus paras kuvantamistutkimus potilaalle.

(Hanninen, Kaasalainen, Kivisto & Pakarinen, 2015.)

Tutkimuksen suorittamisen esteena voi olla myds esimerkiksi se, ettd potilas on erittdin
suurikokoinen, pelokas tai kivulias. Pitkakestoisen tutkimuksen vuoksi potilaan pitéisi jaksaa maata
paikallaan likkumatta kauan aikaa. Erittéin kivuliaan potilaan kuvaaminen on hankalaa, silla
paikallaan olo voi olla mahdotonta, jolloin tutkimusta ei voida suorittaa. Jotta kuvaus on mahdollista
suorittaa, tulee potilas l&akitda hyvin ennen tutkimukseen tuloa. Osastolta paivystykselliseen

kuvaukseen tuleva potilas olisi tarkea laakitd ennen magneettiin saapumista, jotta tutkimuksen



aloitus ei viivasty. (Kyllénen, 2017.) Epaselvissa tilanteissa konsultoidaan alan erikoislaakaria,
lopullisesta kuvausluvasta paattaa radiologi. (Oikeutus sateilylle altistavissa tutkimuksissa — opas
hoitaville laékareille. 2015. Viitattu 16.1.2018.)

Tama opinnaytetyd on lahettaville yksikoille suunnattu opas, josta loytyy yhdesta paikasta tarvittava
tieto, mita tulee ottaa huomioon, kun potilaalle suunnitellaan magneettitutkimusta. Opinnaytetyd on
tehty yhteistyossa Lansi-Pohjan keskussairaalan henkildston kanssa. Opinndytetyon aihe on sielta
my0s peraisin, silld sielld haasteena olivat magneettitutkimukseen saapuvat potilaat, joiden

turvallista kuvaamista ei oltu ennakkoon selvitetty.



2 POTILASTURVALLISUUS MAGNEETTITUTKIMUKSISSA

Magneettikuvaus on yleinen laaketieteellinen tutkimusmenetelma, jolla saadaan tarkkoja leikeku-
via ihmisesta. Magneettitutkimuksesta kaytetaan myos nimitysta MRI, joka tulee sanoista magnetic
resonance imaging. Magneettitutkimuksessa ei kayteta ionisoivaa sateilya, vaan erityyppisia
magneettikenttia: voimakasta staattista magneettikenttaa, hitaasti muuttuvia magneettikenttia eli
gradientteja, seka radiotaajuista magneettikenttdd. (STUK 2016, viitattu 13.1.2018.)
Magneettikentdn voimakkuus ilmoitetaan suureella Tesla (T). Suomessa suurin osa
magneettikuvaus-laitteista on 1,5 T:n laitteita. 3 T:n laitteita on lahinna yliopistosairaaloissa ja niita
kaytetdan vaativiin erikoissairaanhoidollisiin - tutkimuksiin. (Kiuru 2015, viitattu 13.1.2018.)
Vertailukohteena magneetin voimakkuuteen voidaan kayttaa esimerkiksi maan magneettikenttaa,
joka on 25 - 50 uT (mikroteslaa). (Wikipedia 2017, viitattu 30.3.2018.)

Magneettikuvaus perustuu kudosten protonien eli vesimolekyylien ja rasvan sisaltamien
magneettisten vety-ytimien ja ulkoisen magneettikentan véliseen vuorovaikutukseen. (Soimakallio,
Kivisaari, Manninen, Svedstrdom & Tervonen 2005, 13.) Menetelmad soveltuu hyvin péaan,
keskushermoston, tuki- ja liikuntaelimiston ja vatsan tutkimiseen. Magneettilaitteella voidaan
kuvata myos sydanta ja verisuonia. (Alanko, Tiikkaja, Toppila, Hietanen, Lindholm, Airo, Jussila,
Kannala & Toivo 2015, 5.)

Magneettitutkimus on nykytiedon mukaan turvallinen tutkimusmenetelma, mutta joissain
tapauksissa kehossa olevat vierasesineet voivat rajoittaa tutkimuksia. Staattinen magneettikentta
voi hairitd kehoon asennettujen elektronisten laitteiden toimintaa. Jos potilaan kehossa on
ylimaaraisia esineita, tutkimuksen riskit ja turvallisuus arvioidaan aina tapauskohtaisesti.
Potilasturvallisuuden vaarantumisen lisaksi vierasesineet voivat aiheuttaa kuviin artefakteja eli
vaadristymia, jotka hankaloittavat diagnoosin  tekemistd. (Saunavaara ym. 2018.)
Magneettitutkimuksella on edelleen potilasturvallisuuden kannalta merkittavia vasta-aiheita, minka
vuoksi lahetteessa tulisi mainita kaikki kehonsisaiset implantit, seka niiden tyyppi ja valmistusvuosi.
(Aronen 2018.)

Sydamentahdistimet ja muut elektroniset laitteet saattoivat vield muutama vuosi sitten olla
ehdottomia kontraindikaatioita magneettitutkimukselle, mutta nykytiedon valossa niiden on todettu

olevan turvallisempia kuin aiemmin on luultu. Laitteiden on pelatty hairintyvan magneettikentassa



ja niiden toimivuutta ei ole voitu taata. (Biederman ym. 2018, A1597.) Tutkimusten perusteella
potilaita ei ole joutunut suoranaiseen hengenvaaraan sydamentahdistinten tai insuliinipumpun
vuoksi magneettitutkimuksessa, jotkin vanhat laitteet on jouduttu korvaamaan uusilla niiden
toiminnan heikettya tutkimuksen jalkeen. Osa potilaista on tuntenut kuumotusta alueella, jolla laite

sijaitsee ja tutkimus on sen vuoksi jouduttu keskeyttdmaan. (Russo ym. 2017, 755-764.)

Sydamentahdistinta pidettiin ennen ehdottomana kontraindikaationa magneettitutkimukselle, silla
magneetti- ja radiotaajuuskenttien oli todettu voivan vaikuttaa tahdistimen toimintaan.
Sydamentahdistinpotilaita varten on kuvantamisyksikoissa kehitetty toimintamalleja, jotka
mahdollistavat magneettitutkimuksen. Vuoden 2011 jalkeen asennetut sydamentahdistimet ovat
magneettiyhteensopivia, jolloin ne voidaan kuvata magneetissa tahdistinvalmistajan ohjeiden
mukaisesti. Ennen tata asennetut sydamentahdistimetkaan eivat esta magneettitutkimusta.
Kuvausta varten sydamentahdistin asetetaan normalmodeen, ja kuvasarjojen maara pidetaan
mahdollisimman vahaisena. Toimiva yhteisty6 radiologian osaston ja kardiologian osaston valilla

sydamentahdistinpotilaita tutkittaessa on tarkeaa. (Kaasalainen ym. 2018.)

21  Lahetteen merkitys onnistuneeseen magneettitutkimukseen

Lahetteella on erittdin suuri merkitys tutkimusta suunnitellessa. Hyvalla lahetteelld on suuri merkitys
osana onnistunutta magneettitutkimusta, jonka perusteella voidaan valita potilaalle sopivat
kuvaussekvenssit. Lahetteessa olevan kysymyksenasettelun pohjalta radiologi valitsee potilaalle
sopivat ja tarkeat kuvaussekvenssit. Kaikki potilaat eivat saa taytta hyotya rutiinikuvaussarjoista,
vaan usein tarvitaan myés potilaille raataldityja yksilollisia kuvaussarjoja. Huono ja puutteellinen
lahete voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa vaaran negatiivisen 16ydoksen. (Aronen 2018.)
Hyva ja laadukas lahete on tehokkaan ja tdsmallisen kuvantamistoiminnan edellytys, joka johtaa
parempaan potilasturvallisuuteen ja hyvaan hoitoon. Lahetteen on oltava selkeasti kirjoitettu niin,

ettd tutkimuksen tarkoitus tulee selvasti esiin. (Paakkala ym. 2004.)

2.2 Kontraindikaatiot ja turvallisuus magneettitutkimuksissa

Kontraindikaatio tarkoittaa jotain vasta-aihetta, jolloin jokin sairaus tai tila estdd hoidon tai

tutkimuksen kayton (Terveyskirjasto 2017, viitattu 20.1.2018). Magneettitutkimuksessa ehdottomia



kontraindikaatioita ovat ferromagneettiset esineet, joiden turvallisuutta ei ole testattu.
Magneettikuvantamisessa turvallisuudesta huolehtiminen on ensisijaisen tarkeaa, ja kaikki
kehossa olevat vierasesineet pitdisi olla selvilla ja todettu turvallisiksi. Esimerkiksi mitattdmalta
tuntuva metallinsiru silmassa voi staattisessa magneettikentdssa kuumeta tai lahtea liikkeelle,
aiheuttaen silmaan tai ympardiviin kudoksiin tuhoa. (Kaut Roth, Talbot & Westbrook 2011, viitattu
13.1.2018.)

Mahdollisesti rautaa, kobolttia, nikkelia tai terasta sisaltavat ferromagneettiset esineet, kuten korut,
taytyy riisua potilaan keholta ja jattaa kuvaushuoneen ulkopuolelle. Vaikka tiukassa istuvat metallia
sisaltavat esineet eivat aiheuta vaaraa lahtemalla liikkeelle, saattavat ne kuumeta laitteessa ja
aiheuttaa jopa palovammoja. My0s taskut ovat tarkea tyhjentaa aina ennen huoneeseen menoa.
(MRlIsafety.com, viitattu 14.1.2018.)

Kuvattavan henkilon lisaksi myos kaikki muut kuvaushuoneeseen menijat on haastateltava.
Tallaisia henkildita voivat olla esimerkiksi lapsen mukana kuvaukseen saapuva vanhempi. Suositus
on, etta haastattelun suorittaa siihen koulutettu henkild. Ennen tutkimukseen saapumista potilas
tayttaa kyselylomakkeen ja viela juuri ennen tutkimusta haastatellaan potilas suullisesti.
Haastattelulla potilaalta ja saattajalta varmistetaan, ettei esteité kuvaukselle ole ja tutkimus voidaan
suorittaa turvallisesti. (Shellock & Spinazzi, 2008, viitattu 14.1.2018).

Magneettikuvauksessa kaytettavat valineet ja potilaan kehoon laitetut tuotteet on jaettu kolmeen
ryhmaan. MRI-turvallisiksi (safe) luokitellut tuotteet ja apuvalineet ovat aina magneettiturvallisia.
Vaarallisiksi (unsafe) tuotteiksi luokiteltuja valineitd ei missaan tilanteessa saa koskaan vieda
magneettihuoneeseen. Ehdollisesti turvallisia (conditional) tuotteita saa tietyin ehdoin vieda
kuvaushuoneeseen. Conditional 1 ja 2 ryhmaan kuuluvat tuotteet ovat lievasti ferromagneettisia,
mutta niin hyvin kehoon kiinnittyneitd, ettei niistd ole vaaraa kuvauksen aikana. Conditional 3
ryhmaan kuuluvat ohuen metallikerroksen sisaltamat |aakelaastarit, jotka voivat kuumentua
kuvauksen aikana. Conditional 4 ryhmaan kuuluvat kaularangan tukivalineet ovat hyvin
kiinnitettyja, mutta saattavat lammetd kuvauksen aikana. Naissa tulee noudattaa valmistajan
antamia ohjeita. Conditional 5 ja 6 ryhmaan kuuluvat laitteet saa kuvata valmistajan antamien
ohjeiden mukaisesti. Conditional 7: ryhmaan kuuluvat laitteet eivat saa olla kuvauslaitteen sisalla.
Conditional 8: ryhmaén kuuluvat laitteet saa kuvata vain valmistajan ohjeen mukaan, osa on
testattu turvallisiksi 1 T:ssa, mutta saattaa aiheuttaa vaaraa 3 T:ssa. (Kaut Roth, Talbot &
Westbrook 2011, viitattu 13.1.2018.)
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Metalliset implantit taytyy aina huomioida ennen magneettitutkimusta, silléd ne aiheuttavat kuvissa
artefaktaa ja magneettikentta saattaa aiheuttaa implanteissa kuumenemista ja vaantémomenttia.
Tama voi saada implantit jopa likkumaan kehon sisalla. Kaikki kehoon lisatyt implantit taytyy
tunnistaa ennen kuvaushuoneeseen menoa, jotta voidaan varmistaa tutkimuksen turvallisuus.
Metallinen implantti taytyy olla testattu ja todettu turvalliseksi kaytettavassa magneettikentassa. 1.5
T:n (tesla) magneettikentéssa turvalliseksi todettu valine ei valttdmatta ole turvallinen 3 T:ssa.
Nykyaan kaytetdan enimméakseen magneettiturvallisia implantteja ja ongelmia aiheuttavat etenkin
vanhat, metallia sisaltavat implantit. (Kaut Roth, Talbot & Westbrook 2005, 330.)

Magneettikuvauksessa kaytetaan virityspulsseina radiotaajuista kenttad, jota sanotaan RF-
kentaksi. Kaytettava RF-kenttd ja sen energia voivat aiheuttaa kudoksessa lampodabsorptiota.
Tasta kaytetdan nimitystd SAR (specific energy absorption rate) (Huurto & Toivo 2000, viitattu
13.1.2018). SAR-raja méaaritetadn ennen tutkimuksen alkua potilaan koon perusteella, tai mikali
potilaalla on kehossaan implantteja tai elektronisia laitteita. Isokokoisilla potilailla SAR-raja on
vaarassa Ylittya, joten kuvaus tehdaan pienemmalld RF-energialla. (Kivisaari, Manninen,
Soimakallio, Svedstrém & Tervonen 2005, 68-69.)

Henkilgilla, joilla on alentunut l@mmonsaatelykyky, kehon lampdtila ei saisi juurikaan nousta
kuvauksen aikana. Tallaisia henkildita ovat esimerkiksi lapset ja raskaana olevat naiset (Huurto &
Toivo 2000, viitattu 13.1.2018). Kuumeisella henkil6lla kehon lampétila on jo valmiiksi kohonnut
normaalista, joten kuumeisen potilaan magneettikuvaus ei ole suositeltavaa. Mikali
magneettikuvaus on valttamatonta tehda, pyritdédn kuumetta laskemaan laakitsemalla potilasta.
Oulun yliopistollisen sairaalan kanta talla hetkella on, etta alle 38°C kuumeessa olevat potilaat

voidaan kuvata. (Lammentausta 2017.)

2.3 Potilaan ohjaus magneettitutkimuksessa

Magneettitutkimus kestaa yleensa 20-60 minuuttia, jonka aikana potilaan pitaa pysya
likkumattomana. Magneettitutkimuslaite on halkaisijaltaan 60-70 senttimetria ja 1,5-1,7 metria

pitka putkimainen laite. Vaikka laite on molemmista péisté avoin, moni kuvattava kokee ahdistusta
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ennen magneettiputkeen menoa ja sielld ollessaan. Kaikki potilaat eivat kuvausputkeen mahdu

kokonsa puolesta. (Ronkainen 2013.)

On tarkea kertoa potilaalle tutkimuksen kulusta ennen kuvausta ja kuvauksen aikana. Potilaalle
tulisi kertoa, etta tutkimuksen aikana laitteesta kuuluvan kovan dénen vuoksi potilaalle laitetaan
kuulosuojaimet. Ahdistuneen oloiselle potilaalle voidaan tarjota silmalappuja tai mahdollisuutta
kuunnella musiikkia kuulosuojainten kautta. Ahtaanpaikankammon mahdollisuutta olisi hyva alkaa
selvittdd jo lahettavassa yksikdssa. Nain voidaan varautua mahdollisiin |aakitsemisiin jo ennen
tutkimukseen tuloa. Ahtaanpaikankammoisille voidaan tarvittaessa tarjota rauhoittavaa laakitysta
ja kivuliaille potilaille voidaan antaa vahvempaa kipuldaketta, tai pyytaa tutkimusta tehtavaksi
anestesiassa, jotta potilas pystyy olemaan kuvauksen ajan paikallaan. (Daly, Ehrlich & McCloskey,
2004, 367-368.)

2.4 Potilastietojen hankinta ennen tutkimusta

Potilaan taustatietojen selvittely vie paljon aikaa. Selvittely saattaa vaatia yhdelté rontgenhoitajalta
useita tyétunteja. Liséksi se vie kuvausaikaa, kun potilaita ei voida kuvata heille annetulla ajalla.
Tietoja joudutaan hakemaan monesta eri paikasta, Eskosta ja poliklinikoilta/osastoilta ja
mahdollisesti tilaamaan vield potilaspapereita ympéri Suomen, jotta selvida mité potilaan kehoon

on laitettu ja voiko sité kuvata. (Kyllénen 2017.)

Potilastietojen saamisen hankaluus johtuu terveydenhuollon eri organisaatioiden kayttamista
omista sahkaisista tietokannoista. Potilastietoja  sailytetdadn organisaatioiden omissa
tietokannoissa, jotka eivat valttamatta ole teknisesti yhteensopivia muiden tietokantojen kanssa.
Tama estadd potilaan tietojen siirtymisen muihin tietokantoihin, ja aiheuttaa potilaan tietojen

pirstaloitumisen. (Kopperi 2016, 1.)

Terveydenhuollon toimialan yksi suurimmista ongelmista on potilastietojen pirstaloituminen ja
kykeneméttémyys niiden toimivaan jakamiseen terveydenhuollon palveluita tarjoavien
organisaatioiden valilld. Tastd ongelmasta johtuen terveydenhuollon ammattilaisten on
hoitotilanteessa vaikea saada selkedé kuvaa yksittdisen potilaan koko potilashistoriasta.
(Kopperi 2016, 1.)
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3 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET

Projektin aihe tuli toisen opiskeluvuoteni kevaalla, ollessani magneettitutkimusten harjoittelussa
Lansi-Pohjan keskussairaalan radiologian osastolla. Ongelmana oli potilaiden saapuminen
magneettitutkimukseen ilman, etta heidan taustatietojaan oli tarkastettu. Magneettiin tuli paljon
lahetteita potilaista, joita ei voinut magneetissa kuvata. Lahettavissa yksikoissa ei juurikaan
tarkastettu potilaan soveltumista magneettitutkimukseen, jolloin taustojen selvittaminen jai aina
magneettihoitajien vastuulle. Magneettitutkimuksen peruuntuminen saattoi viivastyttaa potilaan
hoitoon paasya ja huolimaton taustojen selvittdminen vaaransi potilasturvallisuutta. Tasta
magneettiharjoitteluni ohjaaja Minna Kyllonen keksi ehdottaa minulle opinndytetyoni aiheeksi
opasta, josta lahettavat yksikot lOytaisivat tarvittavan tiedon potilaan lahettamisesta

magneettitutkimukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda lahettaville yksikaille kirjallinen opas potilaan lahettamisesta
magneettitutkimukseen. Opas toteutettiin kirjallisuuslahteiden ja magneettitutkimusyksikon
kdytossa olleiden ohjeiden mukaisesti. Oppaan haluttin sisaltdvan magneettitutkimusten
kontraindikaatioita ja muita magneettiin liittyvia erityispiirteita. Valittomana tavoitteena oli parantaa
magneettitutkimuksia suorittavan radiologian osaston ja lahettavien yksikoiden valista yhteistyota.
Paremman yhteistyon ansiosta potilaan hoitoon paasy ei viivasty ja potilasturvallisuus paranee,
seka rontgenhoitajien tyd helpottuu. Opas saastaa rontgenhoitajien tydaikaa ja antaa enemman
aikaa potilaiden kuvaamiseen. Magneettitutkimusajat kaytetaan tehokkaasti, kun peruuntuneita
tutkimuksia ei tule. Lahettava yksikko tietdd oppaan avulla, mita asioita tulee selvittda ja ottaa
huomioon ennen potilaan lahettamistd magneettikuvaukseen ja voi ohjeistaa potilasta oikein. Taméa

saastaa potilaan aikaa ja vahentaa turhia kaynteja.

Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda helppokayttinen opas, missa on koottuna kaikki tarkeat asiat,
jotka on otettava huomioon magneettitutkimusta harkitessa potilaalle. Projektin tavoite on, etta
keskeytyneita tai peruuntuneita magneettitutkimusaikoja ei tulisi ja potilaille osattaisiin suunnitella
heille paras kuvantamistutkimus. Pitkdn aikavalin tavoitteena on Iyhentdd potilasjonoja

magneettitutkimukseen, kun magneettitutkimusajat kaytetaan tehokkaasti.

Omina oppimistavoitteinani oli oppia magneettikuvantamisesta mahdollisimman paljon ja oppia

projektin  suunnittelua, projektitydskentelyd ja hyvien yhteisty6taitojen  kehittdminen.

13



Opinnaytetydssani opin hallitsemaan projektin eri osa-alueita ja toimimaan projektipaallikkona.
Vélittdmana oppimistavoitteenani opin my6s hakemaan tietoa eri lahteistad ja tarkastelemaan
lahteita kriittisesti. Selkedsti maaritetyt oppimistavoitteet luovat suunnittelulle perustan ja

helpottavat suunnittelua. (Helin-Salmivaara ym. 2008.)

Kohderyhma ja hyodynsaajat

Parhaimmillaan projektissa tehtava tyo johtaa siihen, etta projektin valittomat kohderyhmat
kykenevat projektilla aikaansaadun paremman osaamisen ja parempien toimintapuitteiden kautta
tuottamaan tuotteita tai palveluita, joita kayttajat ovat valmiit ostamaan. (Silfverberg 2004, 23.)
Tassa projektissa kohderyhmana olivat kaikki magneettitutkimukseen lahetteita tekevat yksikot ja
“ostajana” eli hyddynsaajana ovat potilaat, jotka saavat projektin onnistuessa turvallisempaa ja
parempaa hoitoa Lansi-Pohjassa. Taydellisin hyoty saavutetaan, mikali opas otetaan aktiivisesti
kayttoon lahettavissa yksikoissa. Projektista hyotyy myos projektin alkuunpanija, tutkimuksia
suorittava radiologian osasto, kun tyoaika voidaan kayttaa tehokkaasti potilaiden kuvaamiseen.
Aloitteiden pitaisi lahtea hankkeen hyodynsaaijilta ja perustua niiden tarpeisiin. Mikali hyodynsaaja
ei paase vaikuttamaan hankkeen sisaltoon, voi heidan sitoutumisensa hankkeeseen jaada
heikoksi. (Silfverberg 2004, 8, 3.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Taman projektin tarkoituksena oli hyvan oppaan laatiminen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
kayttoon. Valittomana tavoitteena oli tuottaa kirjallinen opas, josta lahettava yksikko [oytaa yhdesta
paikasta selkeat ohjeet, kuinka tulisi toimia lahetettdessa potilasta magneettitutkimukseen. Opas
parantaa moniammatillista yhteistyota osastojen valilla ja tehostaa yksikoiden toimintaa.
Tiedonkulku paranee ja tyon tehokkuus paranee. Rontgenhoitajilla ja& enemman aikaa suorittaa
kuvauksia ja potilaat paasevat ajallaan tutkimukseen. Laatu paranee, potilastyytyvaisyys paranee
ja potilasturvallisuus paranee. Projektien kayttotarkoituksia voi olla useita, taman projektin yhtena
keskeisena tavoitteena oli uusien toimintatapojen ja toimintamallien kehittaminen, kokeileminen ja

kayttdon ottaminen toiminnan muuttamiseksi. (Viirkorpi 2000, 8.)

Oppaan tarkoituksena ei ole siirtda rontgenhoitajien toita lahettavien yksikdiden vastuulle, vaan
kyseessa on toimintakulttuurin muutos. Kaikkien yksikoiden yhteisena tavoitteena tulisi olla potilaan
katkeamaton hoitopolku ja taata potilaalle turvallinen hoito. Opas on tiivis tietopaketti
magneettitutkimuksista ja siihen liittyvista kontraindikaatioista. Opas sisaltaa tietoa hyvan lahetteen
laatimiseen ja tutkimusajan varaamiseen, tarkeaa tietoa magneettitutkimuksen soveltuvuudesta
potilaalle ja potilaan informoinnista ennen tutkimukseen saapumista, seka tietoa tutkimuksen

kontraindikaatioista.

Projektin mittariksi valittiin konkreettisia, seurattavissa olevia tekijoita, jotka kertovat tapahtuvasta
muutoksesta. Hyva mittari on muutosherkka, luotettava ja sita on helppo seurata. (Silfverberg 2004,
41.) Tassa projektissa mittarina voidaan pitaa viivastyneiden, keskeytyneiden ja peruttujen
kuvausten maaraa. Potilaasta riippumattomien peruuntuneiden tutkimusten méaara vahenee ja
annetut kuvausajat pitavat paikkansa. Magneettiyksikon tehokkuus paranee. Projektin toimiessa
kuvausaikaa jaa enemman potilaiden kuvaamiseen. Projektin toimimattomuudesta kertoo se, jos

kuvausaikaa taytyy edelleen kayttaa potilastietojen selvittamisiin.

41 Oppaan tuottaminen

Opas toteutettiin tekstinkasittelyohjelmalla ja oppaan julkaisumuodoksi valitsin séahkéisen PDF-

muodon, jotta sité voidaan tarvittaessa paivittdd uusimpien suositusten mukaiseksi. Opas tehtiin
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Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin omaan Word-pohjaan. Nain materiaali sopi hyvin sairaanhoitopiirin
muihin materiaaleihin. Pohja oli varitykseltdén valkoinen ja fontti musta, sairaanhoitopiirin sininen
logo oli nakyvilla jokaisen sivun vasemmassa reunassa ylatunnisteessa. Opas on varitykseltaan ja
ulkomuodoltaan melko neutraali, korostukseen on kaytetty tekstiruutuja, jotka on reunustettu
vihrealla korostusvarilla. Tarkeita kohtia tekstista on korostettu lihavoimalla. Oppaaseen on lisatty
tekijan itse ottamat valokuvat Lansi-Pohjan keskussairaalan magneettitutkimuslaitteesta ja
yksittdisestd koronaali-leikkeesta potilaan kasvoista, jossa on nakyvilla metallista aiheutunutta
artefaktia. Lisaksi oppaassa on kaytetty magneettiturvallisuuden yhteydessa yleisesti kaytettyja

logoja.

4.2 Oppaan eteneminen

Oppaan aihe varmistui kevaan 2017 aikana. Projekti lahti liikkeelle tietopohjan keruulla, kesalla
2017. Samalla oppaan sisaltd ja toteutustapa alkoivat hahmottua. Tietopohja saatiin valmiiksi
syksyn aikana. Aiesopimus solmittiin Lansi-pohjan keskussairaalan kanssa lokakuussa 2017 ja
projektisuunnitelma hyvaksyttiin lokakuussa 2017. Taman jalkeen tehtiin yhteistydsopimus, jonka
jalkeen alettiin tydstaa itse opasta. Oppaan teko aloitettiin palaverilla tukiryhméan jasenen Minna
Kyllésen kanssa, jonka kanssa viela mietittin oppaan toteutustapaa ja siséltéa. Oppaan
tekovaiheessa pidettiin yhteytta tukiryhman jasenten kanssa sahkopostin valityksella. Tukiryhman
tehtdvana oli lukea opasta sen tekovaiheessa ja antaa palautetta sisallosta. Opas valmistui
tammikuussa 2018. Loppuraportin kirjoittaminen alkoi helmikuussa ja jatkui aina huhtikuun loppuun
saakka. Raportointi ja projektin esittely ajoittuivat huhtikuulle. Opas esiteltiin 18.4.2018 Oulun

ammattikorkeakoulun Kontinkankaan yksikdssa jarjestetyilla Hyvinvointia yhdessa- paivilla.

4.3 Oppaan testaus ja viimeistely

Oppaan testaus tapahtui Lansi-pohjan keskussairaalan magneettihoitajien toimesta paperittomana
kyselyna (liitteend). Hoitajat saivat sahkopostissa PDF-muotoisena laatimani oppaan ja
kyselylomakkeen. Kyselyssani pyysin vastaajia arvioimaan vaittamia asteikolla 1-5, jossa 1 -
Taysin eri mielta, 2 — Jokseenkin eri mieltd, 3 — En osaa sanoa, 4 — Jokseenkin samaa mielta, 5 —
Taysin samaa mielta. Kysymyksia oli yhteensa 13, joista kaksi oli avointa kysymysta. Avoimissa

kysymyksissa oli mahdollista antaa korjaus- ja kehitysehdotuksia.
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Kyselyyn vastasi yhteensa 5 hoitajaa. Vastausten kehitys- ja korjausehdotuksien perusteella

oppaaseen tehtiin muutamia muutoksia ennen sen lopullista ulkomuotoa.

4.4 Projektiorganisaatio ja johtaminen

Projektin organisaatiolla maaritetaan avaintoimijat ja naiden roolit, tehtavat ja vastuut. Projektin
toimijoita ovat projektin asettaja, johtoryhma, projektipaallikkd ja projektirynma. Lisaksi
organisaatiolla maaritetd@n kunkin toimijan rooli ja valtuudet paatdksenteossa (Viirkorpi 2000, 25.)

Tassa projektissa projektipaallikkona toimi Noora Torkell, jolla oli projektin vetovastuu.
Tukiryhmana toimi Lansi-Pohjan Keskussairaalan radiologian osaston osastonhoitaja Lea Timlin ja
rontgenhoitaja Minna Kyllonen, seka magneetissa tyoskentelevat rontgenhoitajat, joiden tehtavana
oli tukea ja antaa kehitysideoita projektille. Ohjausryhmaan kuului yliopettaja Anja Henner ja
opettaja Tanja Schroderus-Salo. Ohjausryhmén tehtavana oli projektitydskentely ja projektin

sisallén ohjaaminen ja hyvaksyminen. Vertaisarvioijana toimi Sanna Martikainen.

Kuvio 1. Projektiorganisaatio

Projektipaallikko
Noora Torkell

Tukiryhma
Ohjausryhma L-PKS:n radiologian osaston

Yliopettaja Anja Henner, opettaja Tanja osastonhoitaja Lea Timlin,

Schroderus-Salo rontgenhoitaja Minna Kyllonen &

magneettihoitajat

Vertaisarvioija

Sanna Martikainen




4.5 Riskien ja muutoksien hallinta

Riski tarkoittaa haitallisen tapahtuman mahdollisuutta. Riskien hallinnalla pyritaan ehkaisemaan ei-
toivottuja yllatyksia. (Viirkorpi, 2000, 35.) Projektia suunnitellessa selvitin projekiin liittyvat uhat ja
riskit. Yksinkertaisin riskianalyysivaline on SWOT, jossa eritellaan projektin vahvuudet (strengths),

heikkoudet (weaknesses), mahdollisuudet (opportunities) ja uhat (threats). (Virtanen 2000, 141.)

Projektin vahvuuksina pidin yhteistyotaitoja, tukiryhman kokemusta ja vahvaa tietamysta aiheesta,
seka tekijan motivaatiota saada ty0 tehtya, mahdollisimman hyvin tuloksin. Yhtena heikkoutena
projektin tekemisessa pidin ajankayton hallitsemista. Tyot, harjoittelujaksot ja opiskelu veivat aikaa
projektin teolta. Projektin tekijan ja tukiryhman yhteiset tapaamiset olivat valilla hankala toteuttaa,
yhteisten aikataulujen puuttumisen takia. Tekijan huono kirjallinen ilmaisutaito hidasti ty6n
etenemista. Yhtena riskina oli, etta opasta ei oteta aktiivisesti kayttoon lahettavissa yksikoissa, eika
siita nain ollen ole konkreettista hyotya. Tietolikenneongelmat olivat myos riski, silla projektia
tyostettiin One Drive -palvelussa. Riskin minimoimiseksi tiedostosta sailytettiin varmuuskopioita

tietokoneella ja muistitikulla.

Taulukko 1. SWOT - nelikenttéanalyysi

VAHVUUDET HEIKKOUDET
- Yhteistyotaidot - Ajankayton hallitseminen
- Tukiryhmén vahva tietamys - Erilaiset aikataulut projektiorganisaation
- Motivaatio jasenten valilla
- Kunnianhimo - Kirjallinen ilmaisutaito
MAHDOLLISUUDET UHAT
- Oppia hakemaan tietoa eri lahteista - Tietolikennehairiot
- Oppia tyoskentelemaan osana | - Tietokoneen rikkoutuminen ja tiedostojen
projektiryhmaa katoaminen
- Oppaan kayttaméattomyys
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin etenemisesta vastasi projektin toteuttaja. Projektin toteuttaja toimi yhteistyossa tilaajan ja
sen henkilokunnasta koostuvan tukiryhman kanssa, jonka tarpeiden mukaisesti projekti toteutettiin.
Yhteistyd tukiyhman kanssa oli toimiva. Tukiryhma sai luettavakseen projektisuunnitelman ja itse
oppaan sen eri vaiheissa ja antoi nakokulmia sisaltoon. Projektin etenemista seurasi ohjausryhma,

joka hyvaksyi oppaan suunnitelman ja arvioi oppaan etenemista tekovaiheessa.

Projektia  arvioivat magneetissa  tyOskentelevat rontgenhoitajat, seka Lansi-Pohjan
Keskussairaalassa tyoskentelevat 1adkarit, jotka lahettavat potilaita magneettikuvaukseen. Oppaan
arviointi tapahtui kyselylomakkeella (liitteena). Lomakkeella kysyttiin mielipiteitd oppaan laadusta,
sen sisallosta ja toimivuudesta. Kyselyt toteutettiin sahkdisesti sahkopostin vélitykselld. Kestavan
kehityksen kannalta paperiton kyselyn jarjestaminen tuntui jarkevammalta ja ekologisemmalta

vaihtoehdolta.

5.1 Oppaan arviointi laatukriteerien perusteella

Hyva opas on selked, johdonmukainen ja vakuuttava. Teksti on jaettu sopivan mittaisiin
kappaleisiin ja virkkeet ovat kohtuullisen pituisia ja niiden pituudet vaihtelevat. Sanavalinnat ovat
tasmallisia ja ilmaisu on yksiselitteista, eika tekstissa kaytetd vieraskielisia sanoja tai kielikuvia.

Fontti on helposti luettavaa ja sopivan kokoista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 151-159.)

Oppaan tarkoitus on auttaa lahettdvaa laakaria tai yksikkda huomioimaan kaikki oleellinen
lahetettdessa potilasta magneettitutkimuksiin. Laadukkaassa oppaassa siséltd on luotettavaa ja
ajan tasalla, seka teksti selkeda. Ulkoasu on houkutteleva ja opas on helppokaytt6inen ja helposti

saatavilla.
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Taulukko 2. Oppaan arvioimiseen kéytetyt laatukriteerit

Laatukriteeri Ominaisuus Tavoite
Sisalto - Selkeys - Teksti on selkeda
- Ajantasaisuus - Teksti on virheetonta
- Virheettomyys - Tieto on ajantasaista ja luotettavaa

- Aineiston rajaus

Ulkoasu - Selkeys - Kirjaisintyyppi on selkea
- Neutraalisuus - Tekstin koko on riittavan suuri
- Houkuttelevuus - Varitys on neutraali
Kokonaisuus - Rajaus - Kohderyhmaé on rajattu
- Tarpeellisuus - Opas on hyodyllinen kohderyhmalle
- Saatavuus - Opas on helposti saatavilla
- Helppokayttoisyys - Opas on helppokéayttdinen

Projektin tavoitteena oli tuottaa opas, josta l6ytyy kaikki tarvittava tieto helposti yhdesta paikasta.
Opasta arvioitiin laatukriteerien avulla, jotka koskivat sisaltod, ulkoasua ja kokonaiskuvaa. Sisallon
laatuun vaikutti sisallon rajaus, tekstin selkeys ja virheettomyys, seka tiedon ajantasaisuus ja
luotettavuus. Ulkoasua arvioitiin houkuttelevuuden perusteella, kirjaisintyypin ja fontin perusteella,
seka oppaan varityksella. Oppaan kokonaisuutta arvioitiin sen kaytettavyydelld, hyodyllisyydelld,
saatavuudella ja tarpeellisuudesta kohderyhmalle. Arviointi on olennainen osa projektia. Arviointia
tehdaan, koska se on tarkea osa hankkeen toteuttamista ja se palvelee pad@maarien saavuttamista.
(Seppanen-Jarvela 2004.)

Palautteen antajat arvioivat palautelomakkeen (litteena) vaittamia asteikolla 1-5, jossa: 1 — Taysin

eri mielta, 2 — Jokseenkin eri mieltd, 3 — En osaa sanoa, 4 — Jokseenkin samaa mielta, 5 — Taysin

samaa mielta. Lisaksi palautelomakkeella oli mahdollista antaa avointa palautetta. Kyselyyn tuli
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vastauksia 9 kpl ja positiivisen palautteen perusteella opas oli onnistunut. Jokainen vastaaja arvioi

oppaasta olevan hyétya heille tydssaan ja harkitsivat sen kayttoa jatkossa.

Oppaan arvioijilta sain oppaaseen liittyvia kommentteja, seka kehitysideoita. Osa kehitysideoista

toteutettiin ja opasta muokattiin ideoiden mukaisiksi.

"Tatuointikohtaan laittaisin, ettd potilaalla on hélytyskello, jota héntd pyydetéén

puristamaan, jos kuumotusta tuntuu tatuointialueella.”

"Voisi ehké mainita, etté isokokoiset potilaat voivat kdyda etukéteen testaamassa

mahtuvatko he putkeen.”

"Hei. Tydsi oli erittédin selked ja hyvin jaoteltu. Laatikot ja lihavointi auttoivat
l6ytédméén térkeét asiat helposti. Asiasisélté oli mydskin kattava. Aivan Kiitettéva

tyd, josta on varmaan meillekin hydtyéd.”

"Kaikki oleellinen lahettéavélle laékérille tulee mielesténi kéytyé Iapi.”

5.2 Oppaan arviointi tilastoinnin perusteella

Projektin tekovaiheessa keskeytyneiden ja peruuntuneiden tutkimusten maarat ja syyt tilastoitiin
exel-taulukkoon. Tilastointi-aika oli 30 vuorokautta. Oppaan valmistuttua tilastointia jatkettiin sama
aika, jotta tilastot ovat taysin verrannollisia keskenaan. Saaduista tiedoista tehtiin yhteenveto, joka

luovutettiin myds projektin tilaajalle.

Tilastoinnin tulokset:

Aikana jona opasta ei viela oltu julkaistu, keskeytyneita tai peruuntuneita tutkimuksia oli yhteensa
8 kpl. Peruuntumisten syin oli 2 kertaa voimakas ahdistus ja ahtaanpaikankammo, potilas ei voinut
menna magneettiputkeen. 3 potilasta ylitti tutkimuspoydan 158 kg:n painorajan, tai eivat mahtuneet
magneettiputkeen, jonka halkaisia on 60 cm. 2 potilaalla oli sydamentahdistin, eika
kardiologia/radiologia oltu konsultoitu. 1 potilas sai kesken tutkimuksen paniikkikohtauksen ja

tutkimus jouduttiin keskeyttamaan.
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Oppaan julkaisemisen jalkeen peruuntuneita tutkimuksia tilastoitiin sama aika, eli kuukauden ajan,
jolloin peruuntuneita tutkimuksia tuli 4 kpl. Syind peruuntumisiin oli 2 lapsipotilasta (toinen 9-
vuotias, toisen ika tilastoimatta), jotka eivat uskaltautuneet magneettiputkeen. Yksi potilas ei
mahtunut magneettiputkeen. 1 potilas oli paivystyspotilas, jolla oli sydamentahdistin.

Kardiologia/radiologia ei oltu konsultoitu.

Keskeytyneiden/peruuntuneiden tutkimusten maara puolittui oppaan julkistamisen jalkeen. Taysin
tarkka tilastointimenetelma ei ole, silla emme voi tietda johtuuko pudotus pelka@staan oppaasta.
Tilastoinnin aikavali kuukausi on lyhyt ja aiheuttaa epatarkkuutta tilastoinnissa, kyseessa voi olla
myos puhdas sattuma. Ainoastaan pidempi seuranta antaa tarkan vastauksen, onko opas otettu

tehokkaasti kayttoon lahettavien yksikoiden keskuudessa.

5.3  Projektin riskien arviointi

Projektin yhdeksi riskiksi arvioin ajankayton hallitsemisen. Tyonteko, harjoittelujaksot ja koulun
teoriaopinnot veivat aikaa projektin teolta. Alkuperaisen suunnitelman mukaan oppaan piti olla
valmis maaliskuussa 2018 ja loppuraportin viimeistaan toukokuun alussa. Huomatessani
valmistumiseni olevan mahdollista jo toukokuun lopulla, taytyi minun kiristaa aikataulua
loppuraportoinnin suhteen. Erilaiset aikataulut projektiorganisaation jasenten valilla olin arvioinut
my0s yhdeksi riskiksi projektin etenemisen kannalta, mutta eridvat aikataulut eivat ole juurikaan

hidastaneet projektitydskentelya.

Kolmantena riskina oli projektin toteuttajan heikko kirjallinen iimaisutaito, joka olisi voinut hidastaa

projektin etenemista. Tama ei kuitenkaan ole aiheuttanut aikataulullisia ongelmia.
Uhkina projektille pidin tietolikennehairiita ja tietokoneen rikkoutumista ja tiedostojen katoamista,

seka oppaan huonoa vastaanottoa ja sen kayttamatta jattamista. Projektin kaikissa eri vaiheissa

nailta uhkilta on kuitenkin saastytty.
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5.4 Projektin kustannusten toteutuminen

Taulukko 3. Toteutuneet kustannukset.

Suunnitelma Toteuma
Oma tydpanos 4000€ 4000€
Ohjausryhman ty6panos 120€ 240€
Tukiryhman tydpanos 600€ 200€
Asiantuntijat 400€ 400€
Matkakustannukset 500€ 467,84€
Materiaalikustannukset 50€ 20€
Muut kustannukset 50€ 0€
Yhteensa 5720€ 5327,84€

Projektiin kaytetyt tyotunnit ovat laskennallisia arvoja. Kustannuslaskelmassa suurin osa kuluista

oli projektin henkildkuluja, projektipaallikon, ohjaus- ja tukiryhman, seka asiantuntijoiden palkkoja.
Kustannuslaskelman lasketut perusteet: opiskelija 10 euroa/tunti

opettaja 20 euroa/tunti (ohjausryhma)

Tukiryhma 20 euroa/tunti

Asiantuntijat eli ladkarit 100 euroa/tunti

Tukiryhmana ja asiantuntijoina toimi toimeksiantaja, heidan palkastaan vastasi heidan
tydénantajansa. Oma tydpanos oli laskennallinen arvio, eika se todellisuudessa koitunut kenenkaan
maksettavaksi.  Ohjausryhman  tyopanoksen  kustansi  Oulun  Ammattikorkeakoulu.
Matkakustannukset koostuivat kodin ja koulun valisesta matkasta (115km/suunta), seka kodin ja
Lansi-Pohjan keskussairaalan valisistd matkoista (9,8km/suunta). Matkan tekoon kaytettiin omaa
autoa ja kuluiksi laskettin 0,20€/km. Materiaalikustannuksiin ja muihin kuluihin on laskettu
tulostamisesta aiheutuvat kulut ja yhteydenpitoa varten aiheutuneet puhelin- ja internetmaksut.
Projektista aiheutuneista kuluista vastasi projektin tekija itse. Projektina toteutettava opas tehtiin

sahkoiseen muotoon, joten itse tuote ei juurikaan aiheuttanut kustannuksia.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoni aihe valikoitui minulle Kevaalla 2017 ollessani magneetti-harjoittelussa Lansi-
Pohjan keskussairaalassa. Keskeytyneita ja peruuntuneita magneettitutkimuksia oli paljon, jolloin
ohjaajani ehdotti minulle, ettda voisin tehda opinnaytetyokseni lahettaville yksikoille oppaan
magneettitutkimusten kontraindikaatioista. Olimme heti samaa mieltd siita, ettd l|ahdemme
tekemaan opasta, josta 10ytyisi kaikki tarvittava tieto helposti yhdesta paikasta. Sahkdinen muoto
oppaalle varmistui my0s heti alkuvaiheessa, silla magneettikuvantamisessa ohjeistukset ja
suositukset muuttuvat melko tihedan ja halusimme oppaan, jota voidaan tarvittaessa paivittaa
uusien ohjeistusten mukaiseksi. Oppaasta halusin tehda hyvien kriteerien mukaisesti
houkuttelevan, kohderyhmalle helppokayttbisen, informatiivisen, selkean ja johdonmukaisen
tietopaketin (Vilkka ym. 2003, 53).

Oppaan tekeminen oli tyolasta yksin, varsinkin tiedonhaku oli erityisen haastavaa. Haastavaksi
asian teki se, ettd magneettikuvantamista koskeva tieto vanhenee melko nopeasti, enka pida 15
vuotta vanhaa tietoa ja ohjeistusta enaa kovinkaan luotettavana. Lahteita kaytettdessa
nyrkkisaantona on, ettei lahde saisi olla yli kymmenen vuotta vanha. Innovatiivisilla ja nopeasti
kehittyvilla aloilla viisi vuotta vanha tutkimus saattaa olla vanha kaytettavaksi lahteena. (Tuomi
2007, 67.) Tuoreen kirjallisen tiedon l6ytamiseen menikin paljon aikaa. Silti jouduin jossain maarin
turvautumaan vanhempaan kirjallisuuteen, kun olin ensin varmistanut tiedon paikkansa pitavyyden

magneettihoitajilta.

Seuraava haaste oli oppaan testaaminen. Opas lahetettiin kyselylomakkeen kanssa sahkopostilla
48 henkilolle, joista 8 oli rontgenhoitajia ja loput ladkéareita. Vastauksia tuli 9 kpl, eli kyselyyn vastasi
vain noin 20 % kyselyn saaneista henkiloista. Kyselylla saatiin kuitenkin arvokasta tietoa oppaan
toimivuudesta ja kaikki kyselyyn vastanneista vastasivat, etta voisivat harkita oppaan kayttoa

tyossaan tulevaisuudessakin.

Projektin aikainen yhteistyd tukiryhmani, eli Lansi-pohjan keskussairaalan magneettihoitajien
kanssa oli sujuvaa. Hoitajat tavoitin helposti sahkopostilla tai suoraan heidan tyopisteeltaan ja he
olivat aina valmiita keskustelemaan projektista kanssani. Sain heilta helposti tietoa Lansi-pohjan
sairaanhoitopiirin toimintamalleista potilaiden lahettamisessa magneettitutkimukseen koskevissa

asioissa.
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Aikataulussa pysyminen ei tuottanut vaikeuksia. Alussa opinnaytetydn suunnitelman kanssa aikaa
meni enemman kuin olin ajatellut ja jouduin suunnitelmaa korjaamaan useaan kertaan ennen kuin
se hyvaksyttiin. Opas valmistui aikataulussa ja loppuraportti valmistui suunniteltua aiemmin.
Uskon, etta oma kiinnostukseni magneettia kohtaan on suurin syy siihen, miksi opas valmistui
aikataulussa, eika sen tekemisessa ilmennyt suuria ongelmia. Omakohtainen innostuneisuus ja

sitoutuminen aiheeseen ovat tarkeita. (Viskari 2009.)

Projektin toteuttaminen on ollut mielenkiintoista ja olen oppinut paljon projektiryhmassa
tyoskentelysta. Tyoskentely ei ole missaan valissa tuntunut ylivoimaisen haastavalta, vaikka
paineita tyon loppuun saattamiseksi on ollutkin, eika se helppoa ole ollut missaan vaiheessa.
Mielestani sain tuotettua Lansi-pohjan sairaanhoitopiirille aivan kelvollisen oppaan, josta uskon
olevan paljon hyodtya niin radiologian osastolle, kuin lahettaville yksikaille. Projektitydskentelyssa
haastavaa on pystya hallitsemaan monia rinnakkaisia ja paallekkaisia asioita. Projektin hallinta
vaatii selkeaa ja systemaattista suunnittelua, seurantaa, raportointia ja kirjanpitoa. (Silfverberg
2004,52.)
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PALAUTELOMAKE

Magneettitutkimusten kontraindikaatioita ja kuvauskaytantoja koskevan oppaan palautelomake
materiaalin arviointia ja kehittamista varten.

Vastaa alla oleviin vaittamiin ympyroimalla mielestasi paras vaihtoehto. Jokaisen vaittdman
kohdalla on tekstikentta, johon voit perustella vastaustasi.

1 — Taysin eri mielta, 2 — Jokseenkin eri mieltd, 3 — En 0saa sanoa, 4 — Jokseenkin samaa mielta,
5 — Taysin samaa mielta

Sisélto

Teksti on selkeaa. 12 3 4 5
Teksti on virheetonta. 1 2 3 4 5
Tieto on ajantasaista ja luotettavaa. 1 2 3 4 5
Ulkoasu

Kirjaisintyyppi on selkea. 12 3 4 5
Tekstin koko on riittavan suuri. 12 3 4 5
Véritys on neutraali. 12 3 4 5
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Aineisto

Aineisto on hyvin rajattu. 12 3 4

Kokonaisuus

Kokonaisuus on toimiva. 1 2 3 4

Kohderyhma on hyvin rajattu. 12 3 4

Opas on helposti saatavilla. 1 2 3 4

Opas on helppokayttdinen. 1 2 3 4

Valitse sopiva vaihtoehto.

Onko oppaasta hyotya sinulle tydssasi? Kylla__ Ei_ Ehka__
Harkitsetko oppaan kayttoa jatkossa? Kylla___ En__ Ehka__

Alle voit kirjoittaa vapaasti palautetta.

Kiitos vastauksestasi!
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