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1 Johdanto

Tarkoituksenamme oli tehda opinndytetyénd paan, kaularangan, lannerangan, olka-
paan ja polven magneettitutkimusohjeet. Ty6 tulee osaksi Jyvaskylan Terveystalon
kuvantamisen perehdytyskansiota ja toimii siten apuna perehdytettdessa Terveystalon
uusia tyontekijoité magneettiyksikkéon. Tutkimusohjeisiin tarvittava tieto on keratty
Terveystalolla suoritettujen harjoitteluiden aikana ja teoriatieto on koottu kirjallisuudes-
ta ja internetistd. Teimme toiminnallisen opinndytetydmme perehdyttéamisen nakdkul-
masta. Kerromme rontgenhoitajan ammatista ja koulutuksesta, magneettikuvantami-
sen perusperiaatteista, laadunhallintaan liittyvasta kliinisesta auditoinnista ja toiminnal-
lisesta opinnaytetydsta.

Terveystalolla on 150 toimipaikkaa yli 60 paikkakunnalla ja se on Suomen suurin terve-
yspalveluyritys. Monipuoliset terveys-, tydterveys-, sairaanhoito-, sairaala- ja tutkimus-
palvelut ovat niin yksityishenkildiden, yrityksien ja yhteisdjen kuin vakuutusyhtididen ja
julkisenkin sektorin kaytettdvissa. Vuonna 2010 Terveystalossa tyOskenteli yli 2 500
tyontekijaa. Lisaksi itsendisia ammatinharjoittajaladkareita oli noin 2 000. Liikevaihto
kyseisena vuonna oli 213 miljoonaa euroa. (Vuosikatsaus 2010: 4.)

Terveystalo Jyvaskyla on monipuolinen ladkarikeskus-sairaala, jonka kaytéssa on luo-
tettava asiantuntemus ja suuri osaajien verkosto. Mahdollisuus palveluun on viikon
jokaisena paivana. Jyvaskylan toimipisteessa saatavilla on kaikki yleis- ja erikoisladkari-
palvelut, toimenpiteet ja leikkaukset. Oma laboratorio, tydterveyspalvelut seka vii-
meisinta teknologiaa hyddyntdvat kuvantamispalvelut sisdltyvat myds monipuoliseen

palvelutarjontaan. (Terveystalo Jyvaskyla 2010.)

2 Tyon tarkoitus ja tavoite

Jyvaskylan Terveystalolla on ollut tyon alla ohjekirjan teko magneettitutkimuksista,
mutta ohjekirjan tekijaa ei ole 16ytynyt. Tyon tarkoituksena oli luoda réntgenhoitajille
suuntaa-antavat ohjeet, jotka tulevat osaksi perehdytyskansiota. Tydn tavoitteena oli

luoda helppolukuiset ja havainnolliset ohjeet, joista oleellinen tieto on helposti l16ydet-



tavissa. Ohjeiden tarkoituksena ja tavoitteena on toimia malleina muiden tutkimusoh-
jeiden tekemiselle. (Sotarauta 2011 A.) Tulevien ohjeiden tekoa varten tavoitteenam-
me oli myds luoda tyhja pohja, johon Terveystalon on helppo jatkaa tutkimusohjeiden
tekoa.

Tarkeaa oli saada aikaan suunnitelma yhtendisesta tydnkulusta, jotta muiden tutki-
musohjeiden teko sujuisi tekemiemme mallien mukaisesti. Loimme tutkimusohjeet,
joissa kuvataan vaiheittain paan, kaularangan, lannerangan, olkapdan ja polven mag-
neettitutkimusten suorittaminen. Ohjeista selvida tutkimusindikaatiot, tarvikkeet varjo-
aineen laittoa varten ja asettelun apuna tarvittavat valineet. Lisdksi jokaisesta tutki-
musohjeesta selvidvat tarvittavat kuvaussekvenssit. Ohjeisiin liitimme my6s kuvamate-
riaalia keloista. Otimme kuvia myds eri sekvenssien suunnitteluvaiheista eli siitd, kuinka
leikkeet tulee asettaa jo valmiisiin kuviin, jotta saadaan aikaan haluttu kuvasarja. (So-
tarauta 2011 B.)

3 Rontgenhoitajan ammatin kuvaus ja koulutus

Réntgenhoitaja on radiografiatydn ja sateilynkdytdn asiantuntija, joka tydskentelee
terveydenhuollossa moniammatillisessa tydyhteisdssa (Ammatti). Rontgenhoitaja vas-
taa omalta osaltaan potilasturvallisuudesta potilaan ollessa kuvantamistutkimuksissa,
niihin liittyvissa toimenpiteissa tai sadehoidoissa (Opetusministerié 2006: 59). Sadehoi-
tojen suunnittelu ja toteutus ovat osa rontgenhoitajan tyttehtdvistéa (Ammatti). Ter-
veydenhuollon liséksi réntgenhoitaja voi my6s toimia alan yrityksissa tutkimuksessa,
tuotekehittelyssa, markkinoinnissa ja koulutuksessa seka eldinladkintahuollossa. Yha
useammat toimivat asiantuntijoina sateilyn kdytén valvontatehtdvissa teollisuudessa.
(Opetusministerié 2006: 58.)

Jatkuva itsendinen opiskelu, tiedonhankinta ja itsensa kehittdminen ovat valttamatto-
mia, silla tyossa tarvittava tieto uudistuu nopeasti seka uusia hoito- ja tutkimusmene-
telmid luodaan kehittyneen tekniikan my6ta. Tyoskentely moniammatillisessa tyoryh-
massa edellyttad hyvaa yhteistydkykya ja itsendista paatoksentekoa. (Ammatti.) Ront-
genhoitaja kayttda ammatillista paatdksentekoaan suunnitellessaan, toteuttaessaan ja

arvioidessaan itsendisesti tai tydryhmassa erilaisia tutkimuksia (Opetusministerié 2006:



59). Haasteellinen, monipuolinen ja alati kehittyva kuvaavat réntgenhoitajan ammattia
(Ammatti). Rdntgenhoitajan ammatissa potilaskontaktit ovat kestoltaan ja luonteeltaan
vaihtelevia, joten rdntgenhoitajalta edellytetddn nopeaa luottamuksellisen ja yksildllisen
hoito- ja vuorovaikutussuhteen luomista. Rontgenhoitaja tuntee sateilyn vaikutukset,
hallitsee sateilyn turvallisen kdyton ja on sateilylta suojautumisen asiantuntija. (Ope-
tusministerié 2006: 59-60.)

Réntgenhoitajaopinnot kestavat keskimaarin 3,5 vuotta, joka vastaa 210 opintopistetta
(Koulutus). Yksi opintopiste on keskimaarin 27 tuntia opiskelijan tyéta (Opetusministe-
rid 2006: 61). Rontgenhoitajaopintojen jalkeen opintoja on mahdollista jatkaa joko
tiedekorkeakoulussa terveystieteiden maisteriksi tai jatkotutkinnolla ammattikorkeakou-
lussa (Koulutus). Ndin on mahdollista suuntautua opetuksen tai muiden asiantuntija-
tehtdvien pariin (Ammattina rontgenhoitaja 2010). Rontgenhoitajan koulutusta jarjes-
tetdan Helsingissa, Turussa, Tampereella, Oulussa, Kuopiossa sekd Vaasassa. Koulu-
tukseen haku tapahtuu valtakunnallisen yhteishaun kautta. Koulutukseen paasy vaatii
ylioppilastutkinnon, lukion oppimaaran, opistoasteen tai sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkinnon. (Koulutus.) Koulutus koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa
edistavasta harjoittelusta, opinndytetydsta ja kypsyysnaytteestd seka vapaasti valitta-

vista opinnoista. (Opetusministerié 2006: 61)

Metropolia Ammattikorkeakoulussa syksylla 2012 aloittaneiden réntgenhoitajaopiskeli-
joiden opetussuunnitelmassa magneettitutkimuksia ja toimenpiteitd opetetaan neljan
opintopisteen verran. Opintojakson tavoitteena on, ettd opiskelija oppii asiakaslahtoi-
sesti suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan yleisimpia magneettitutkimuksia.
Opiskelija tuntee laitteiston toimintaperiaatteet ja osaa kayttaa sita turvallisesti. Han on
suuksiin ja kayttddn. Opintojakson aikana opiskelijalle tulee tutuksi magneetin kaytto-
alueet ja han tutustuu erilaisiin toimenpiteisiin. Opiskelija osaa soveltaa tietouttaan
topografisesta anatomiasta ja kliinisesta fysiikasta tutkimusten suorittamisessa. Kurssil-
la kdydaan lapi magneettikuvauslaitteisto ja magneetin eri kdyttdalueet. Magneettitut-
kimuksissa kaytettdvat tehoste- ja tayttbaineet kuuluvat myds opiskeltaviin asioihin.
Kurssilla opiskellaan kliinistéd hoitotoimintaa magneettiin liittyen. Lisaksi kurssilla kasitel-
laan ydinmagneettista resonanssia, sekvenssejd, kuvanmuodostukseen vaikuttavia teki-

joita ja kuvan laatua. Kurssin sisdltéon kuuluu olennaisena osana turvallinen tyéskente-



ly magneettitutkimusyksikdssa. Asiakaslahtdisyys on otettu kurssilla huomioon sisallyt-
tamalla erilaiset potilasryhmat, potilaan ohjaus tutkimusta varten ja magneettitutkimus
osana asiakkaan kokonaishoitoa kurssin sisaltoon. (Magneettitutkimukset ja toimenpi-
teet 2012.)

4 Magneettikuvantaminen

4.1 Magneettitutkimuksen perusteet

Magneettitutkimus on yksi radiologisista tutkimusmenetelmistd, jossa ei hyddynneta
ionisoivaa sateilya, vaan kuva muodostetaan kudoksesta tulevasta signaalista (Usenius
1998). Ihmisessa olevilla molekyyleilla ja atomeilla on luontaisena ominaisuutena mag-
neettisuus, mita hydédynnetdan magneettikuvantamisessa. Ihmisen yleisin molekyyli on
vesi, joka koostuu yhdesta happi- ja kahdesta vetyatomista. Vetyatomien ydinten py6-
rimisliike synnyttad pienen magneettikentan jokaiselle vetyatomille. (Mustajoki — Kau-
kua 2008 A.)

Magneettikuvauksessa kaytetdan kolmea erityyppistd magneettikenttaa: voimakasta
staattista magneettikenttdd, gradientteja eli hitaasti muuttuvia magneettikenttia ja ra-
diotaajuista magneettikenttdaa (Magneettitutkimus 2010 A). Kun ihminen viedaan ulkoi-
seen magneettikenttddn eli magneettiputkeen, asettuvat vetyatomien ytimet ulkoisen
magneettikentan suuntaisesti (Hiltunen ym. 2007: 568). Tatd suuntautumista muute-
taan radioaalloilla, jotka aiheuttavat protoneihin virittyneen tilan. Protonien viritys lau-
keaa, kun radioaaltojen lahettdminen lakkaa. Laukeamisessa vapautuvan energian
paikka ja voimakkuus vastaanotetaan vastaanotinkelaan. Gradienttikelat muuttavat
hieman staattisen magneettikentan taajuutta, jotta kuvan paikkakoodaaminen olisi
mahdollista (Jauhiainen 2001). Tietokone rakentaa ndistda saamistaan tiedoista mag-
neettikuvat. (Mustajoki — Kaukua 2008 A.)

Staattinen magneettikentta voi hairitd ihmiseen asennettuja elektronisia laitteita. No-
peat liikkeet staattisessa magneettikentdssa voivat aiheuttaa huimausta. Gradienttiken-

tat voivat aiheuttaa kihelmdintia tai lievaa lihasvarinaa. Oireet ovat ohimenevia ja niita



ilmenee hyvin harvoin. Radioaalloista siirtyy energiaa kuvattavan potilaan kehoon, joka
voi aiheuttaa kehon lievaa lampenemista. (Magneettitutkimus 2010 A.)

Magneettitutkimusta ei voida suorittaa potilaille, joilla on insuliinipumppu, sydamentah-
distin tai sisakorvaproteesi. Muut kehonsisdiset metalliesineet eivat ole ehdottomia es-
teitd tutkimukselle, mutta niistd on aina mainittava hoitohenkilékunnalle. (Magneetti-
tutkimus 2010 B.) Kehon metalliesineet hairitsevat magneettikuvan laatua ja voivat
mahdollisesti aiheuttaa ymparilld olevan kudoksen lampenemistd tai ne voivat lahtea
liikkeelle (Magneettitutkimus 2010 A).

4.2 Magneetin yleisimmat kayttokohteet ja yleisimpia indikaatioita

Magneettitutkimus soveltuu loistavasti tuki- ja liikuntaelimiston, paan ja selkaytimen
seka vatsan kuvantamiseen. Yleisimpia kuvauskohteita ovat selkd, paa ja nivelet, kuten

nilkka, olkapaa ja ranne. (Lehtinen 2010.)

Magneettitutkimuksella usein varmistetaan diagnoosia ja hoitojen vaikuttavuutta (HUS-
Rontgen Meilahden sairaala 2008). Magneettikuvista voidaan diagnosoida janteiden ja
lihasten repeamisia tai tulehduksia. Kuvista erottuvat myds esimerkiksi limapussintu-
lehdukset, ristiside- ja rustovauriot seka monet muut nivelen vammat. (Lehtinen 2010.)
Aivojen magneettikuvista voidaan tarkastella aivoja ja niissa tapahtuneita muutoksia.
Magneettikuvissa ndkyy aivojen patologiaa, verrattuna roéntgenkuvaan, jossa nakyy

vain paan luinen rakenne. (Mustajoki — Kaukua 2008 A.)

Etsimme tutkimusohjeisiin  muutamia yleisimpia tutkimusindikaatioita selvittdmaan,
minkalaisissa tapauksissa kyseenomaisia tutkimuksia suoritetaan. Aivojen magneetti-
tutkimus voidaan suorittaa epdiltdessa kasvaimia, tulehduksia, verisuoniperdisia muu-
toksia, tapaturmien jalkeisia verenvuotoja, vanhenemiseen liittyvia ilmidita tai aivove-
renkiertohdiridita (Paan ja kaulan alue). Myds erilaisia aivojen sairauksien aiheuttamia
muutoksia voidaan tutkia magneetilla, kuten MS-taudin etenemista (Mustajoki — Kau-
kua 2008 B). Kaularangan magneettitutkimus tehdaan potilaalle, jolla epailldadn muun
muassa luunmurtumia kaularangassa tai nikamien siirtymista, kulumaa tai valilevynpul-
listumaa. Kaularangan pikkunivelten mahdolliset vauriot saadaan hyvin kuvannettua.

(Kaularanka.) Lannerangan tutkimus suoritetaan, jos potilaan vaivat viittaavat valile-



vynpullistumaan, nikaman siirtymaan, nikamien paatelevyjen muutoksiin, valilevyn ren-
kaan vaurioon, pikkunivelten kulumiin, selkdydinkanavan ahtaumaan, reumaattiseen
tulehdustilaan, murtumiin tai luuston kasvaimiin (Selkdranka). Olkapaan ja polven
magneettitutkimuksien yleisimpia indikaatioita ovat repeamat, murtumat tai tulehduk-
set (Polven/saaren magneettitutkimus, Olkapaan ja/tai olkavarren vahvakentta -
magneettitutkimus). Olkapaata kuvataan myos, jos epadilladn olkalisdkkeen kulumaa tai
rakennemuutosta tai jos bursa (limapussi) tai kysta (nesterakkula) aiheuttaa sarkya.
Polvia puolestaan kuvataan, kun epailladn kulumaa tai reumaa, luukasvainta tai luuston
avaskulaarista nekroosia. (Nivelet, janteet ja lihakset.) Avaskulaarisella nekroosilla tar-
koitetaan verenkierron riittdmattdmyydesta aiheutunutta kuoliota (Kipuoireyhtymat).

4.3 RoOntgenhoitajan tyoskentely magneettitutkimuksissa

Jokainen paiva alkaa tietokoneiden ja magneettikuvauslaitteen kdynnistamisella. Lista
paivan tutkimuksista tulostetaan ja tutkimushuone valmistellaan ensimmaista potilasta
varten; puhdas paperi ja kuvauksessa kaytettdva kela asetetaan tutkimuspodydalle.

Myds saatbhuoneen puolella tietokoneeseen sydtetadn potilaan tiedot.

Yksityisella puolella tietokoneilla ei aina ole valmiina lahetteita ja tuolloin Iahete on ol-
tava mukana tutkimukseen tulevalla potilaalla. Paperinen ldhete skannataan tietoko-
neelle ja laitetaan liitteeksi potilaan tietoihin potilastietojarjestelmaan. Kun potilas on
ilmoittautunut, hanet pyydetdan pukuhuoneeseen valmistautumaan tutkimusta varten.
Ennen tutkimuksen tekoa potilaan on luettava hanelle annettu potilasohje ja vastattava

siind esitettyihin kysymyksiin.

Potilasohjeessa selitetdadn potilaalle, kuinka hanen tulee valmistautua magneettikuva-
ukseen. Ohjeessa kerrotaan, etta kaikki metalliesineet, kuten kello, korut seka pankki-
ja luottokortit tulee jattda pukuhuoneeseen. Tama siksi, ettei tutkimushuoneeseen saa
vieda mitaan metallia voimakkaan magneettikentdn vuoksi. Ohjeessa on lueteltu es-
teet, joiden vuoksi magneettitutkimusta ei potilaalle voida tehda. Naita syita ovat sy-
damentahdistin, insuliini- tai ladkeainepumppu tai metalliset sirpaleet silmissa. Ohjees-
sa ei suositella kuvausta tehtdvaksi kahdentoista ensimmaisen raskausviikon aikana.
Ohjeessa vielda tarkennetaan, etteivat hammaspaikat, sterilisaatioklipsit tai ehkaisy-
kierukka haittaa tutkimusta. Loppuun on laitettu alussa mainittuihin esteisiin liittyvia



kysymyksid, joiden avulla selvitetédn mahdolliset kontraindikaatiot. Lisaksi kysymyksien
avulla selvitetdéan muun muassa, onko potilaalle tehty leikkauksia, onko potilaalla 1aa-
kelaastareita, tatuointeja tai metallia kehossa. Raskaus, insuliini- tai muu l3aa-
keainepumppu ja epiduraalistimulaattori voivat myds olla esteitd magneettitutkimuksen
teolle. Potilaan on laitettava my6s painonsa ja allekirjoituksensa ohjeen loppuun. Oh-
jeessa on viela tarkennus, etta lomake tuhotaan tutkimuksen jalkeen ja kylla- vastauk-
set kirjataan potilastietojarjestelmaan. Potilaan vastattua ohjeessa oleviin kysymyksiin
rontgenhoitaja kdy siind olevat asiat lapi myds suullisesti potilaan kanssa, jotta mahdol-
liset esteet tutkimuksen teolle tulisivat esiin ennen tutkimushuoneeseen menoa. Kun
esteitd tutkimuksen teolle ei ole, potilas asetellaan kuvausta varten ja kuulo suojataan
tutkimuksesta riippuen korvatulppien tai kuulosuojainten avulla. (Terveystalon poti-

lasohje).

Ennen tutkimusta tutustutaan lahetteeseen ja varmistetaan radiologilta tarvittavat ku-
vaussekvenssit. Kuvaussekvenssi on tapahtuma, jossa erilaisia radiotaajuuspulssisarjoja
|ahetetdan eri aikavalein ja protonien lahettama radiotaajuussignaali mitataan tietylla
hetkella (Harrison 2011). Kuvauksen aikana mietitaan riittdvatkd otetut kuvat, vai tar-
vitaanko lisakuvia. Radiologi ei aina ole kuvaustilanteessa lasna ja silloin tieto tarvitta-
vista sekvensseista on saatu etukateen. Radiologi on aina se, joka vastaa tarvittavista
kuvaussekvensseista. Kun tarvittavat kuvat on saatu ja ne ovat onnistuneet, potilas
paastetdan pois ja varmistetaan, etta tutkimuksen vastauksesta kuuleminen ja mahdol-

linen laakarin vastaanotto ovat selvilla.

Silloin, kun on tarpeen tehda artrografia, valmistellaan ultradganihuone niveleen pistet-
tavan tehosteaineen laittoa varten. Artrografialla tarkoitetaan tehosteaineen ruiskutta-
mista suoraan nivelonteloon. Tehosteaineen avulla saadaan nivelensisdisten rakentei-
den ja nivelnesteen valilld hyva kontrasti. Se venyttaa nivelkapselia ja voi tuoda esiin
repedamia, joita ei ilman tehosteainetta nakyisi. (Koskinen ym. 2004.) Valineet tehoste-
aineen laittoon otetaan esiin ja toimenpiteestd tehdaan steriili: pistosvalineet asetellaan
poydalle radiologia varten seka ultraddnianturi ja potilaan iho pestdaan. Seuraavaksi

suoritetaan kuvaus.



5 Kirjalliset ohjeet osana laadunhallintaa

Organisaatioiden laadunhallinnan kehittamisen taustalla voivat olla erilaiset ulkoiset
paineita synnyttavat motiivit, kuten viranomaisten tai lainsdadannon vaatimukset tai
valtakunnalliset ja omaa toimialaa koskevat suositukset. Sisdisind motiiveina voivat olla
esimerkiksi yrityksen henkilokunnan halu oman tydn ja toiminnan kehittamista kohtaan.
Kliinisen auditoinnin eli kliinisen arvioinnin tavoitteena on tunnistaa kehittamistarpeita
ja kehittamista vaativat kohteet seka selvittda, ovatko asetetut tavoitteet saavutettu.
(Holma — Idanpaa-Heikkild — Outinen — Sainio 2002: 16, 45.) Auditointi ei ole viran-
omaistoimintaa, madraysten valvontaa tai tarkastusta (Parviainen 1999: 64).

Kliininen auditointi on osa laadunhallintaa ja siitd on saadetty sateilylaissa (39 ¢ §) seu-
raavasti: “Toiminnan harjoittaja on velvollinen jarjestamaan sateilyn ladketieteellisen
kayton suunnitelmallisen arvioinnin (kliininen auditointi), jossa:

1) selvitetdadn noudatettuja tutkimus- ja hoitokdytant6ja, sateilyaltistuksia seka tutki-
mus- ja hoitotuloksia;

2) vertaillaan niita hyvaksi todettuihin kaytantoihin; seka

3) esitetaan tarpeelliseksi arvioituja toimenpiteita kdytantdjen kehittamiseksi ja perus-
teettoman sateilyaltistuksen ehkdisemiseksi.” (Laki sateilylain muuttamisesta
1142/1998 § 39c.)

Kliininen auditointi maaritellddn MED-direktiivissa seuraavasti: "Ladketieteellisten radio-
logisten toimintojen systemaattinen tulkinta ja tarkastelu, jolla pyritdén parantamaan
potilaan hoidon laatua ja tulosta kayttamalla jarjestelmallista arviointia, jossa radiologi-
sia kaytant6ja, toimintoja ja tuloksia vertaillaan hyvan ladketieteellisen radiologisen
toiminnan hyvaksyttyihin standardeihin, muutetaan kayténtéja tilanteen mukaan seka

otetaan kayttéon uusia standardeja.” (Parviainen 1999: 66.)

Laadunhallintaan kuuluvia dokumentteja eli asiapapereita ovat esimerkiksi laatukasikir-
jat, tydohjeet, yksikon tai yrityksen toimintasuunnitelmat seka tuotekuvaukset. Doku-
mentoinnin avulla tieto on sita tarvitsevien saatavilla ja tuolloin toimintatapojen ja hoi-
tamiseen liittyvat periaatteet on helppo tarkistaa paperista eikd aikaa tuhlata turhaan

miettimiseen. (Holma — Idanpaa-Heikkiléd — Outinen — Sainio 2002: 55-56.)



Yhteisesti sovitut toimintatavat ja — periaatteet ovat tarpeen, jotta palveluiden laatu
olisi tasaista ja toiminta sujuvaa. Lisdksi on pidettava huoli siita, etté palvelun ja hoidon
ydinprosessit on kuvattu. Niitd tulee myds arvioida ja kehittaa. Kun toiminta on suunni-
teltua ja yhtenadista, valtytaan virheiltéd seka aikaa ja kuluja saastyy. Jotkin toimintata-
vat eivat vaadi kirjallista ohjetta, mutta koko organisaatiota ja sen eri toimipisteita kos-
kevia toiminta ja — menettelyohjeita tarvitaan esimerkiksi silloin, kun tehtavasta toiseen
siirtyvia tai uusia tydntekijoita perehdytetddn uusin asioihin ja toimintakdytantdihin.
(Holma — Idanpaa-Heikkild — Outinen — Sainio 2002: 36.)

6 Perehdytys

6.1 Mitd perehdyttamiselld tarkoitetaan?

Kupiaksen ja Peltolan (2009) mukaan perehdyttamiselld tarkoitetaan niité toimenpitei-
ta, joiden avulla uusi tydntekija padsee hyvin alkuun uudessa tyéssaan. Perehdyttami-
sen tavoitteena on opastaa tyontekija toimimaan tarvittavan itsendisesti mahdollisim-
man nopeasti. Perehdyttamisessa tydntekijan osaamista, tydymparistda ja tydyhteiséa
kehitetdan niin, ettd nama kaikki tukisivat hanta uudessa ty6tehtavassa ja tydymparis-
tdssa seka hanen tydskentelyadn organisaatiossa. (Kupias — Peltola 2009: 19.)

6.2 Perehdyttamisprosessi

Kun organisaatiot ja tydtehtavat ovat ajan my6ta muuttuneet entista monimutkaisem-
miksi ja laajemmiksi, on kunnollisen perehdyttdmisen tarkeys noussut esiin. Tydnteki-
jan on ymmarrettdva omien tehtdviensa lisaksi organisaation toimintaa seka sen ole-
massa olon merkitys. Tasta johtuen myds perehdytys on monimuotoistunut ja laajen-
nut. (Kupias — Peltola 2009: 13.) Seuraavissa kappaleissa kasittelemiamme asioita sel-

ventaa kaavio perehdyttamisprosessista. (Kuvio 1.)

Organisaation on otettava huomioon ymparistén vaatimukset, silld organisaatio ei kos-
kaan toimi irrallaan ymparistdsta. Organisaation pohjalla vaikuttaa yleinen lainsaadan-
td. Vastuullinen organisaatio huomioi muitakin nakokohtia kuten, historiaa, taustaa

seka yhteiskunnallisia tarpeita ja seuraa keskustelua. (Kupias — Peltola 2009: 14, 16.)
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Organisaation perehdytyskonsepti muuttuu kehityksen mukana. Toimintatapoja muute-
taan, kun loydetaan parempi keino padsta organisaation tavoitteisiin. Taten myds pe-
rehdyttéamisen mahdollisuudet muuttuvat. Organisaatio puntaroi haluaako se vain so-
peuttaa uuden tyontekijan joukkoonsa vai haluaako se olla vuorovaikutteinen kehittyja
ja hyddyntaa tulokkaan aiempaa osaamista. Saatavilla olevat resurssit ja tulokkaan
tarpeet vaikuttavat perehdyttamisprosessiin ja oikean perehdyttamiskonseptin valin-
taan. (Kupias — Peltola 2009: 28-29, 36.)

Perehdyttamiseen kuuluu useita toimijoita, joilla kullakin on oma merkityksensa pereh-
dyttamisessa. Esimies huolehtii tydntekijan osaamisesta ja perehdyttdmisestd. Esimies
voi my0s delegoida perehdyttéamisvastuutaan nimetyille perehdyttdjille. Henkilostbam-
mattilaiset huolehtivat organisaation henkilostostrategian toteuttamisesta ja pyrkivat
organisaation menestysta tukevaan perehdyttamiseen. Useimmiten koko tydyhteiso
antaa oman panoksensa uuden tyontekijan perehdyttamisessa. Perehtyjan tehtaviin
kuuluu itse perehtymisen lisdksi myds osallistuminen oman perehdytysohjelmansa laa-
timiseen. (Kupias — Peltola 2009: 45-71.)

Perehdyttédmissuunnitelmassa otetaan huomioon tulokkaan osaaminen ja osaamisen
kehittdminen. Suunnitelma pitda sisdllan ne toimet, joiden avulla perehtyja padsee
tyossaan hyvin alkuun. Suunnitemassa otetaan huomioon myds toimintakonsepti seka
kaytettavat resurssit. (Kupias — Peltola 2009: 86-87.)

Ohjaajan tulisi osata hahmottaa asiat perehtyjan ndakokulmasta, jotta ohjaaja osaa tu-
kea perehtyjaa taman tarvitsemalla tavalla erilaisissa oppimistilanteissa. Ohjaajan tulee
ottaa huomioon perehtyjan yksil6lliset tavoitteet ja oppimistarpeet. Ohjaaja motivoi ja
on vuorovaikutuksessa perehtyjan kanssa ja antaa tdlle palautetta toiminnastaan. Pe-
rehtyja puolestaan omalla aktiivisuudellaan huolehtii osaltaan perehdytystilanteessa
toimimisesta. (Kupias — Peltola 2009: 111-137.)
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Toiminta
perehdyttamistilanteessa

Perehdyttdmissuunnitelma

Toimintaymparist®
Organisaation toiminta- ja
perehdyttdmiskonsepti seka strategia

Lainsaadanto, historia, tausta,
yhteiskunnalliset tarpeet ja keskustelu

Kuvio 1. Kaavio perehdyttdmisprosessista

6.3 Hyva perehdytys

Hyva perehdyttaminen ldhtee suunnitelmasta, johon sisallytetddn perehtyjan seuranta
ja arviointi. Perehdyttdmisessa tulisi myos huolehtia dokumentoinnista ja jatkuvuudes-
ta. Perehtyjalle tulisi nimetd vastuuhenkil6t, joilla on koulutus kyseiseen tehtdavaan.
Myds muuta tydyhteisda tulee informoida omasta osastaan perehdytyksessa. (Pentti-
nen — Mantynen 2009.)

Perehdyttédminen on onnistunut, kun tydntekija on sisaistéanyt kokonaisuuden ja ym-
martaa asioiden valiset yhteydet. Han tuntee myds tyéhon liittyvat yleisperiaatteet ja

osaa soveltaa osaamistaan. (Penttinen — Mantynen 2009.)

6.4 Perehdyttamisen keinoja

Yksinkertaisimmillaan perehdyttaminen voi olla perehdyttajan luennointia perehtyjalle
ja perehtyjan kuuntelua. Monimutkaisemmaksi asian tekee se, etta tulokkaan on myos
opittava luennoitavat asiat. Perehdyttamisessa voidaankin kayttaa erilaisia tyokaluja,
jotka ohjaavat ja tukevat tulokkaan oppimista. (Kupias — Peltola 2009: 151-164.)
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Erilaisilla kysymyksilld, testeilld ja kokeilla voidaan kartoittaa perehtyjan osaamista pe-
rehdytyksen eri vaiheissa. Aktivoivilla kysymyksilla perehtyja voi saada selville perehty-
jan ajatuksia ja nakemyksia ja perehtyja puolestaan voi oivaltaa ja ymmartaa asioita eri
nakokulmista. (Kupias — Peltola 2009: 151-164.)

Kokonaiskuvan hahmottaminen ja jasentely voivat olla tarpeen, kun tydntekija aloittaa
uudessa tyossa. Tulokkaalla ei valttamatta edes ole aikaisempaa kokemusta tytelamas-
ta, eikd siten mydskaan pohjaa, johon rakentaa toimintamallia. Perehdytyksessa on
mahdotonta ymmartaa kaikkea hetkessa ja kerralla, joten usein on hyva tutustua ensin
suurpiirteisesti kokonaisuuteen ja jakaa sitéd pienempiin osiin ja lahtea sitten syventy-
maan osa-alueisiin yksi kerrallaan. Kokonaisuuksien hahmottamisessa ja sisdistamises-
sa voidaan kayttda apuna prosessikaaviota, jossa kerrotaan kokonaisuudesta vaiheit-
tain. (Kupias — Peltola 2009: 151-164.)

Soveltavat tehtavat eli niin kutsutut caset voivat olla todellisiin tapauksiin tai kuvitteelli-
siin tilanteisiin perustuvaa oppimista. Caset sisaltavat oppimisen kannalta keskeisia
aiheita ja perehtyja ratkaisee tapauksen soveltaen tietouttaan. Tehtdvat puretaan yh-
dessa perehdyttdjan kanssa. Perehtyja itse analysoi toimintaansa ja perehdyttdja antaa
palautetta tehtdvasta. (Kupias — Peltola 2009: 151-164.)

Perehtyjaa voidaan valaista myds lukutehtavilla. Lukutehtavat korostavat perehdytyk-
sen keskeisia aiheita, ja saavat perehtyjan miettimaan omaa osaamistaan. Materiaalin
tulisi antaa lukijalleen uutta tietoa ja ajateltavaa seka orientoida hanta tulevaan tyo-
hon. (Kupias — Peltola 2009: 151-164.)

Perehtyja voi kirjoittaa perehtymispaivakirjaa, jonne han voi keratd muistiinpanoja ja
niiden kautta pohtia omaa osaamistaan. Mita olen oppinut? Mitka asiat tuntuvat vaikeil-
ta? Mitkd ovat minun vahvuuteni? Nama esimerkiksi ovat hyvia kysymyksia, joilla it-

searvioinnin voi aloittaa. (Kupias — Peltola 2009: 151-164.)

Harjoittelussa olevan opiskelijan roolia voi verrata tydhon perehtyjan rooliin ja ohjaa-
van rdntgenhoitajan roolia taas perehdyttdjan rooliin. Oman kokemuksemme mukaan
vastuu perehdyttamistilanteesta on niin perehtyjalla kuin perehdyttdjalla. Ensinndkin
perehtyjalld on tarkeaa olla tuoreessa muistissa magneettikuvantamisen perusperiaat-
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teet ja rontgenhoitajan tydnkuva magneettiyksikdssa. Jos perehtyja on passiivinen, han
tuskin oppii kaikkea, mita perehdyttamisen aikana olisi mahdollista oppia. Kyselemalla
ja osallistumalla aktiivisesti magneettitytskentelyn eri vaiheisiin, perehtyja saa katta-
vimman kuvan magneettitydskentelysta. Olisi hyva, jos perehtyja ensin seuraisi ront-
genhoitajan tydskentelya magneettiyksikossa. Taman jalkeen perehtyja saisi jonkinlai-
sen kasityksen siitd, mita vaiheita tapahtumaketju sisdltaa potilaan saapumisesta poti-
laan lahtemiseen. Kokonaiskuvan hahmottamisen jalkeen on helpompaa ryhtya toimi-
maan potilashoitajana, joka ottaa potilaan vastaan, haastattelee ja asettelee kuvausta
varten. Tapahtumaketjun kaikkiin eri vaiheisiin ei valttamattd kannata osallistua heti,
vaan tulisi keskittya yhteen pienempadn kokonaisuuteen kerrallaan. Kun yksi osa-alue
on hallussa, voi siirtya toisen opetteluun, kuten polven kuvauksen suorittamiseen ja
sen jalkeen yhdistda potilashoitajana ja kuvaajana tydskentely. Harjoitteluiden myoéta

olemme kokeneet tdman tavan oppimisen kannalta parhaimmaksi.

Perehdyttdjalld on myds vastuu siitd, ettd perehdytettdva saa perehdytyksesta mahdol-
lisimman paljon irti. Rakentavan palautteen antaminen, asioiden kertaaminen ja kysy-
mysten esittdminen toimivat oppimisen apuna. Perehdyttdjan on muistettava se, etta
perehtyja on vasta perehtymadssa ja magneettiyksikdssa tydskentelemiseen perehtymi-
nen vaatii aikaa ja uutta tietoa sisdistetdan vahan kerrallaan, joten liika tieto liian lyhy-

essa ajassa sekoittaa perehtyjaa.

7 Toiminnallinen opinndytetyo

7.1 Toiminnallinen opinndytetyd menetelmana

Vilkka ja Airaksinen kirjoittavat kirjassaan Toiminnallinen opinndytety6é (2003) seuraa-
vasti: “Toiminnallinen opinndytetyé on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnadytetyélle”. Tavoitteena toiminnallisessa opinndytetydssa on saada aikaan
alasta riippuen jonkinlainen ammatilliseen kaytantéon suunnattu ohje, ohjeistus tai
opastus kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus. Mahdollista on my6s koulu-
tusalasta riippuen jarjestaa jokin tapahtuma, kuten konferenssi tai nayttely. Valmis

tuotos voi olla esimerkiksi kirjan, oppaan tai portfolion muodossa. Tarkeaa tamanlaisel-
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le opinndytetydlle on kuitenkin se, etta kaytanndn toteutus ja siitd raportoiminen yhdis-
tyisivat tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9.)

On hyva, jos toiminnalliselle opinnaytetydlle I6ytyy toimeksiantaja. Tuolloin on tilaisuus
nayttaa laajemmin osaamistaan seka herattaa kiinnostus ja luoda suhteita tydelamaan.
Vilkan ja Airaksisen ohjauskokemusten mukaan toimeksiannolla on vastuuntuntoa li-

saava ja projektihallintaa opettava rooli. (Vilkka — Airaksinen 2003: 16—-17.)

Tavoitteenamme on tehda réntgenhoitajille magneettitutkimusohjeita osaksi perehdy-
tyskansiota. Tieto siitd, kenelle ohjeet ovat suunnattu, toimii tydn rajaajana ja silloin on
todennakdisempaa pysya opinnadytetydlle tarkoitettujen raamien sisalla (Vilkka — Airak-
sinen 2003: 40).

Toiminnalliseksi opinndytetydksi ei kuitenkaan riita tuotettu ohjeistus. On osattava yh-
distaa teoria kaytantdon ja pystyttava kehittdmaan oman alan ammattikulttuuria teori-
oiden ja niista nousevien kasitteiden avulla. Liséksi on laadittava raportti. Raportissa
vastataan kysymyksiin mitd, miksi ja miten ty6ta on tehty sekd kuvataan tydprosessin
luonnetta. Lisdksi kuvaillaan millaisiin tuloksiin ja johtopaatdksiin on paadytty. Taman
raportoinnin ja itsearvioinnin avulla lukija pystyy arvioimaan onnistumistasi. Raportin
lisaksi toiminnalliseen opinndytetydhoén kuuluu produkti eli tuotos. Tuotos voi olla esi-
merkiksi ohjevihko, opas, cd-rom, portfolio tai ndyttely. Siind kohde- ja kayttdjaryhmaa
puhutellaan ja kirjoitettu teksti on raporttiin verrattuna toisentyylista. (Vilkka — Airaksi-
nen 2003: 9, 41-65.)

7.2 Toiminnallisen opinndytetydmme idea ja suunnitelma

Opinndytetydmme sai ensisysayksen toisen meista varatessa harjoittelupaikkaa Jyvas-
kylan Terveystalolta kevaalla 2011. Samalla harjoitteluun menija tiedusteli, olisiko Jy-
vaskylan Terveystalolla ideoita opinndytetydn aiheeksi. Ehdotus magneettitutkimusoh-
jeista rontgenhoitajille tuli meille Terveystalon rontgenhoitajien ehdottamana. Ennen
syksyn 2011 harjoittelua harjoitteluun menija kavi heindkuussa 2011 tutustumassa
Jyvaskylan Terveystalon magneettiin ja keskusteli samalla tulevasta opinnaytetydsta.
Opinnaytetyon aiheen jasentdaminen -kurssi alkoi saman vuoden elokuussa. Aihe oli

alun perin suunniteltu yhdelle henkilélle, mutta kurssilla sovimme tekevamme tyon
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yhdessa. Kurssin myéta aloimme miettia, mista kaikista tutkimuksista tekisimme ohjeet
ja mitd asioita sisallyttaisimme ohjeisiin. Jasentaminen jatkui syyskuun puolivéliin saak-
ka. Talla valin olimme yhteydessa Terveystaloon kysyen heilta kuinka laajat ohjeet ja
millaista tietoa he haluaisivat ohjeisiin.

7.3 Toiminnallisen opinndytetydmme toteutus

Saimme Terveystalon rontgenhoitajalta sahkdpostitse tiedot, joiden tulisi selvita tutki-
musohjeista. Talta pohjalta loimme tiedonkeruulomakkeet ennen syksyn 2011 harjoit-
telua, joihin harjoittelussa olija kerasi tietoja eri tutkimuksien suorittamiseksi. Teimme
myos lopullisia ohjeita varten tutkimusohjepohjat, joihin siirsimme tiedonkeruulomak-
keisiin kirjatun informaation. Kevaan 2012 harjoittelun aikana tutkimusohjeiden tiedot

tdydentyivat ja tarkentuivat.

Toiminnallisessa opinndytetydssamme kerdsimme Kkirjallisuudesta ja internetistd teo-
riataustaa ja kaytannon tiedon Terveystalolta. Teoriataustaa kerdsimme muun muassa
rontgenhoitajan ammatista ja koulutuksesta sekd perehdytyksestd. Kerroimme lyhyesti
magneettikuvantamisen perusperiaatteista ja rontgenhoitajan tydskentelysta magneet-
titutkimuksissa, silla opinndytetydmme on kohdistettu magneetissa tydskenteleville
rontgenhoitajille, joilla on tietdmysta aiheesta jo ennestdan. Teimme opinndytetyo-
tdmme perehdyttdmisen nakdkulmasta, silld tuotoksemme tulee osaksi perehdytyskan-
siota. Kasittelimme muun muassa mita perehdyttaminen on, perehdyttamisprosessia,

hyvaa perehdyttdmista ja perehdyttdmisen keinoja.

Ohjeiden tekeminen alkoi tiedonkeruulomakkeisiin keratyn tiedon jasentamisesta hah-
mottelemaamme tutkimusohjepohjaan. Ensitdiksemme laitoimme tutkimusohjepohjaan
kaiken ensimmaisen harjoittelun aikana keratyn tiedon, kuten tiedot kdytettavista sek-
vensseistd, esivalmisteluista ja potilaan asettelusta. Toisen harjoittelun aikana ke-
rasimme yhdessa rontgenhoitajan kanssa jo tehdyistd magneettitutkimuksista ohjeisiin
tulevat esimerkkikuvat ja merkitsimme esimerkkikuviin kuvattavat alueet leikkeiden
avulla. Kuvista selviaa leikkeiden kulkusuunta, suuntaa-antava lukumaara seka ensim-
maisen ja viimeisen leikkeen paikka. Kuvista selvidad myds se, minka nakdisia kuvia
mistakin sekvenssista taytyisi tulla. Rdntgenhoitaja poltti kuvat cd-levylle ja antoi ne
kayttédmme, jotta saisimme lisattya kuvat ohjeisiin. Toisen harjoittelun aikana oli my6s
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mahdollisuus ottaa kuvia eri magneettikuvauksissa kdytettavistd keloista, jotka ko-
kosimme ohjeiden liitteeksi. Kelojen valokuvaus niiden oikeassa ymparistdssa oli haas-
tavaa alati padlla olevan magneettikentdn vuoksi, silld se sai aikaan sen, ettd kamera
sammui, kun sen vei lilan lahelle gantrya. Valilla kamera taytyi vieda tutkimushuonees-
ta pois ja siita taytyi irrottaa akku seka muistikortti ja kytkeda uudelleen paalle. Kuvien

ottamisen liséksi aikaa riitti myds muuhun ohjeisiin tarvittavan tiedon keraamiseen.

Teimme opinndytety6n ja raportin, jotka esitetdan opinndytetyonjulkistamistilaisuudes-
sa seka Jyvaskylan Terveystalon toimipisteessd, joka saa tuotoksemme kayttdonsa.
Teemme ohjeista sahkodiset ja paperiset versiot. Olemme pitdneet Terveystalon vden
ajan tasalla tydn etenemisesta seka lahettaneet heille hahmotelmia tutkimusohjeista
heidan arvioitaviksi. Tarkoituksena on ollut saada aikaan selkedt ja helppolukuiset oh-
jeet. Harjoitteluiden valilld ja niiden jalkeen on ollut hiljaisen puurtamisen aikaa, jolloin
olemme siirtdneet kerdaamamme kaytannon tietoa ohjeisiin ja kirjoittaneet raporttiam-

me.

7.4 Toiminnallisen opinnaytetydmme aikataulu

Lokakuussa 2011 pidimme palaveria opinndytetydn ohjaajamme kanssa teoriaosuuden
tiimoilta. Palaverissa paatimme kertoa hieman taustaa Terveystalosta. Teoriaosuuteen
kerdsimme tietoa muun muassa réntgenhoitajan ammatista ja koulutuksesta seka pe-
rehdytyksesta. Harjoittelu alkoi lokakuun 10. pdiva ja kesti nelja viikkoa. Tekemiimme
tiedonkeruulomakkeisiin harjoittelun suorittaja kerasi tarvittavat tiedot. Harjoittelun
aikana lomakkeisiin keratty tieto hyddynnettiin mydhemmin, kun varsinaisia ohjeita

alettiin suunnitella.

Marraskuun 2011 aikana teimme ja hioimme opinndytetydn suunnitelmaa yksin ja yh-
dessé seka ohjaajan avustuksella. Palautimme alustavan suunnitelman marraskuun

lopussa.

Helmikuussa 2012 pidimme jalleen palaveria ohjaajan kanssa. Palaverissa saimme oh-
jeeksi laajentaa teoriaosuutta ja etsia lisaa lahteitd. Suunnitelman tydstamisen ohella

hahmottelimme tutkimusohjepohijia ja siirsimme harjoittelussa keradmaamme tietoa
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tiedonkeruulomakkeista tutkimusohjepohjiin. Lahetimme myds hahmotelmat Terveysta-
lolle ndhtavaksi ja hyvaksytettavaksi.

Kevaalla 2012 toukokuussa jo aikaisemmin harjoittelussa ollut kavi uudestaan Jyvasky-
lan Terveystalolla kolmen viikon harjoittelussa magneetissa. Talldin kerattiin viela epa-
selviin kohtiin tarkennusta ja valokuvattiin keloja havainnollistamaan ohjeitamme. Han-

kimme my®0s eri kuvasarjojen suunnittelua varten kuvamateriaalia.

Syksy 2012 kului raportin parissa. Raportissa selvensimme opinndytety6prosessimme
vaiheita ja tydstamisen kulkua. Syksyyn kuului my6s opinndytety®n ja ohjeiden viimeis-
telya ja tarkastuksia. Esittelimme opinndytetydmme seminaarissa ja kirjoitimme kyp-
syysndytteen.

8 Pohdinta

Valmiit ohjeet ovat selkedt ja ne palvelevat niita keille ne on suunnattu. Niista 16ytyy
oleellisimmat tiedot tutkimuksen suorittamista varten. Mielestamme ohjeista tuli Jyvas-
kylan Terveystalon rontgenhoitajien toiveiden mukaiset. Taman mahdollisti sujuva yh-
teistyd ja tiedonkulku toimipisteen réntgenhoitajien kanssa.

Kirjalliset ohjeet toimivat konkreettisena apuna suullisten ohjeiden lisdksi ja niihin on
helppo palata koska vain. Ne edesauttavat laadun sailymista tasolla, jolla laadukas ku-
vantamistilanne toteutuu sen tekijasta riippumatta. Ohjeiden my6ta tutkimuksen suorit-
taminen on helpompaa erityisesti uusien tydntekijoiden kohdalla, kun heilld on mahdol-
lisuus paneutua tutkimuksien kulkuun ja esivalmisteluihin ennen potilaan saapumista
tutkimukseen. Ohjeissa olevat kuvat helpottavat sekvenssien suunnittelussa ja ovat
erityisen hyddyllisia uusille tyontekijéille. Kirjalliset ohjeet antavat toimipisteesta luotet-
tavamman ja varteenotettavan kuvan, koska ne kertovat siitd, ettd toimipisteessa on

yhtendinen linja tutkimusten suorittamisesta.

Tekemamme ohjeet toimivat malleina muiden tutkimusohjeiden tekemiseksi. Jatkossa

ohjeista voi tehda viela yksityiskohtaisemmat, joissa tutkimuksen kulku kuvataan yksit-



18

taista napinpainallusta myéten. Yksityiskohtaisempien ohjeiden teko voisi olla opinnay-
tetyon aiheena toisille opiskelijoille.

8.1 Eettiset kysymykset

Olemme olleet yhteydessa Jyvaskyléan Terveystalon rontgenhoitajaan lupa-asioissa ja
olemme saaneet luvan liittad tutkimusohjeisiin kuvia asetteluista ja keloista seka leik-
keistd suunnittelukuvissa. Ohjeet ja kuvat saa nayttda opinndytetydn seminaarissa,
mutta niita ei voi liittaa lopulliseen opinndytetythdn. Luvat on saatu diagnostiikan joh-
tajalta ja yksikdnjohtajalta. Salassa pidettdvia tietoja ovat tutkimusmaarat ja asiakkai-
den tunnistetiedot kuvissa. (Sotarauta 2012.) Terveystalon ollessa yksityinen organi-

saatio, ymmarrettavista syista he eivat halua kaikkea tietoa julki.

8.2 Oma oppiminen

Opinnaytetyon jasentdminen -kurssin alussa etsimme meille sopivaa tapaa tydskennella
ja tehda opinndytetydta. Meille oikea, tulosta tuottava tydtapa l6ytyi kokeilemalla ja
pienten erehdysten kautta. Tydskentelimme suurimmaksi osaksi itsendisesti, silla
asumme eri kaupungeissa. Omat haasteensa toivat harjoittelut, joiden aikana opinnady-
tetydn tekeminen jai taka-alalle. Opinndytetytn teon eteneminen vaati kuitenkin tiivista
yhteydenpitoa ja sitoutumista sovittujen tehtdvien tekemiseen sovitussa aikataulussa.
Olemme oppineet pitkdjanteista tyoskentelya seka tiiviissa parityoskentelyssa etta
etdyhteistydssa. Itsendisesti hankkimamme tiedot ja kirjoittamamme tekstit olemme

saaneet yhdistettya yhtenaiseksi kokonaisuudeksi.

Teoriatietoa hankkiessa oli keskeista erottaa toimeksiantajan kannalta oleellinen tieto.
Vililla oli haastavaa paattad, olisiko jokin tieto ollut juuri tdman tyon kannalta merkit-

tavaa vai ei.

Tydn myéta olemme saaneet uutta perspektiivia perehdyttamiseen hankkiessamme
tietoa perehdyttamisesta. Harjoitteluiden ohella saamamme perehtyjan roolin lisaksi

tutustuimme myds perehdyttdjan toimenkuvaan.
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Terveystalo POTILASOHJE

Magneettitutkimuksen (MRI) potilasohje

Ennen tutkimusta kaikki metalliesinest,

+ kello,

+ korut sek3

« pankki- ja lucttokortit
jatetddn pukuhuonesseen, koska tutkimushuoneeseen ei saa voimakkaan magneettikentin vucksi vied3
mitdan metallia.

Esteet tutkimuksen suorittamiselle:

Magneettikuvausta ei voida tehda henkildlle, jolla on
+ syddmentahdistin,
+ insulinipumppu tai l33keainepumppu
+ metalliset sirpaleet silmassa

Kuvausta ei suositella tehtdvaksi kahdentoista ensimmaisen raskausvilkon aikana.

Harmmaspaikat, stenlisaatioklipsit tal ehkaisykierukka eivat haittaa tutkimusta.

1. Onko Teild sydamentahdistin? Kylla [ E [

2. Onko Teille tehty leikkauksia ? Kylla (] E O
Jos kylla, mits

3. Onko paassinne tai vartalossanne metallia? Kylla [] E

(metalliproteesia, vilikorvaproteesia, leikkausklipseja,
kranaatin tai muun metallin sirpaleita, kuulolaitetta, [avistyksid)

Jos kylla, mita
4. Onko Teilld insuliini- tai muuta ld3keaine- Kylla [ E O
pumppua tai epiduraalistimulaattonia?
5. Oletteko raskaana? Kylla [] E ]
6. Onko Teilld I4kelaastareita? Kylla (] Ei [
7. Onko Teilld tatucinteja? Kylla [ B
Painonne on noin kg.
paivays /201

Allekirjoitus, nimenselvennys ja sosiaaliturvatunnus

Lomake tuhotaan tutkimuksen jalkeen. Kylli-vastaukset dokumentoidaan potilastietojarjestelmaan.
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