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Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa magneettikuvantamisopintoja tukeva oppimateriaali. Op-
pimateriaalin tavoitteena on helpottaa ja nopeuttaa polven magneettikuvantamisen oppi-
mista ja valmistaa opiskelijaa kdytannon tydhon magneettikuvantamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin eraan yksityisen sairaalan kanssa opinnoista nousevan kaytannon
oppimateriaalin tarpeen johdosta. Materiaali tuotettiin kuvaamaan magneettikuvantamispro-
sessia kuvien ja tekstin avulla PowerPoint-esityksend. Lisaksi tuotoksen haluttiin olevan
opiskelijan kannalta mielenkiintoinen ja motivoiva. Tasta syysta tuotos laadittiin opiskelijaa
aktivoivaksi lisaamalla esitykseen kysymyksia aiheeseen liittyen.

Tuotos on laadittu kaytettavaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja s&dehoi-
don tutkinto-ohjelman magneettikuvantamisopinnoissa kaytannon harjoitteluun valmista-
vana osana.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys koostuu alan kirjallisuudesta, verkkomateriaaleista
seké tutkimusnaytosta.
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Abstract
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The purpose of this thesis is to produce a learning material that supports the studies of
magnetic resonance imaging. The aim of this learning material is to ease and quicken the
learning process of magnetic resonance imaging of the knee and prepare students for prac-
tical work in a magnetic resonance imaging unit.

This thesis was produced with a certain private hospital and because of a need of a practical
learning material. The material was produced to visualize the practical process of magnetic
resonance imaging in the form of PowerPoint presentation that includes photos and text.
The learning material was also produced with a thought that it needs to be interesting and
motivating for the students. For this particular reason we added questions that activate stu-
dents with the subject.

This product has been made for the use of Helsinki Metropolia University Of Applied Sci-
ences as a part of radiography and radiotherapy degree programme for preparing students
for practical training in magnetic resonance imaging.

The theoretical framework of this thesis bases on the literature, web materials and research
results.

Keywords Knee, magnetic resonance imaging, learning material, ortho-
pedic
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1 Johdanto

Vuonna 2015 Suomessa tehtiin noin 3,9 miljoonaa réntgentutkimusta. Naista magneet-
titutkimuksia raportoitiin yhteensa 386 678 kappaletta, joka on noin 47% enemman kuin
edellisen kerran tehdyn vuoden 2011 raportoinnin maara. Vakilukuun suhteutettuna ra-
portoinnin mukaan tama tarkoittaa noin 71 tutkimusta tuhatta asukasta kohti Suomessa.
Vuonna 2015 1,5 Teslan laitteilla tehtavia polven ja/tai séaren magneettitutkimuksia teh-
tiin 20 903 kappaletta ja samaa tutkimusta laaja tutkimus -nimikkeella sek& protokollalla
18 058 kappaletta. Naiden suhteellinen osuus magneettitutkimuksista oli 5,4 prosenttia
ja 4,7 prosenttia eli keskimaarin noin joka kymmenennen magneettikuvauksen kohde-
alue on polvi tai saéari. Tilaston mukaan ndma olivat kolmanneksi yleisimpia magneetti-
tutkimuksia vuonna 2015. Tutkimusten yleisyydesta johtuen aihe koettiin tarkeaksi ja
hyodylliseksi (Suutari 2016: 19, 20.)

Toiminnallinen opinnaytety0 toteutetaan osana Metropolia Ammattikorkeakoulun radio-
grafian ja sadehoidon tutkinto-ohjelmaa. Tydn tavoitteena on tukea magneettikuvanta-
misen opiskelua ja tarkoituksena on tuottaa opiskelijaa aktivoiva PowerPoint-formaattiin
pohjautuva esitysmuotoinen oppimateriaali ortopedisen potilaan polven magneettiku-
vantamiseen. Materiaalin voi myds halutessaan tulostaa paperilta luettavaksi, mutta esil-
lepano on optimoitu sdhkoiseen versioon. Opinnaytety® koostuu Kkirjallisesta raportti-
osuudesta seka polven magneettikuvantamisen oppimateriaalista. Oppimateriaali rajau-

tuu ortopedisen potilaan polvikuvantamiseen magneetissa ilman kontrastiainetta.

Kirjallinen opinnaytetyon raportti sisaltaa tietoa magneettikuvantamisesta, polven anato-
miasta ja magneettikuvantamistutkimuksen kulusta. Raportin tietoperustana toimii saa-
tavilla oleva alan kirjallisuus, tutkimukset seké verkkomateriaali. Lisaksi tietoperustan tu-
kena ovat asiantuntijoiden haastattelut seka heiltd saatu informaatio. Oppimateriaali to-
teutetaan sahkdisena tuotoksena, joka sisaltéda ortopedisen potilaan polven magneetti-
kuvantamiseen liittyvia informatiivisia kuvia, kuvateksteja ja opiskelijaa aktivoivia kysy-

myksia.

Tyo0 toteutetaan eraan etelasuomalaisen yksityisen sairaalan kanssa. Tyon aiheeksi va-
likoitui polven magneettikuvantamisen oppimateriaali, koska aihe on mielenkiintoinen ja

opetus ei itsesséén sisalla kaytannon toihin liittyvaa sahkoistd oppimateriaalia polven



magneettikuvantamisesta. Oppimateriaali koettiin tarpeelliseksi myés Metropolia Am-
mattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman lehtorien toimesta.
Opinnaytety6 tukee oppimistyyliltdan visuaalisia opiskelijoita, joiden oppimista edistaa
erityisesti kuva- ja tekstimuotoinen materiaali (JYU Kielikeskus). Opinnaytetyoprosessi
alkoi syyskuussa 2016 ja valmistui syksylla 2017.

2 Tarkoitus jatavoite

Opinnaytety6n tarkoitus on tuottaa magneettikuvantamisopintoja tukeva oppimateriaali.
Tavoitteena on helpottaa ja nopeuttaa polven magneettikuvantamisen oppimista ja val-
mistaa lukijaa kaytannon tyohon. Oppimateriaali keskittyy sisalloltdan ortopedisen poti-
laan polven tavanomaisen magneettikuvantamisprotokollan suorittamiseen erityisesti
asettelun ja kuvasarjojen suunnittelun osalta. Tydssa ei kasitella magneettitutkimuksissa
kaytettavia kontrastiaineita.

Opinnaytetydn kohderyhmaan kuuluvat teoriatasolla magneettikuvantamiseen syventy-
vat Metropolia Ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijat. Toiminnallinen opinnay-
tetyd on opiskelijoille suunnattu ja tulee Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja
sadehoidon tutkinto-ohjelman kayttoéon tukimateriaaliksi osana opetusta. Opinnaytetytn

kehitystehtédva on magneettikuvantamisopintoja edistéavan oppimateriaalin luominen.

3 Roéntgenhoitajien magneettikuvantamisen opetuksen nykytilanne

Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon tutkinto-ohjelma koostuu
210 opintopisteen laajuisista opinnoista. Opetussuunnitelmaan kuuluu yksi erityisesti
magneettikuvantamiseen keskittyva opintojakso toisen opiskeluvuoden loppupuolella
Potilas magneettitutkimuksessa 50p sekd magneettitutkimuslaitteistoa ja magneettilait-
teen laiteoppia sivuava Kuvantamisen fysikaaliset perusteet ja laatu -opintojakso 50p

ensimmaisena opiskeluvuonna. Koulu suosittelee siséllyttamaén teoriaopintojen lisaksi



magneettiopetusta tukevaa kaytdnnon harjoittelukenttaa osaksi koko tutkinnon 75 opin-
topisteen laajuista harjoittelukokonaisuutta. Opetus ei siséalla nykyisessa muodossaan
oppimateriaalia polven magneettikuvantamisesta. (Metropolia opinto-opas 2017.)

3.1 Opintojaksojen tavoitteet

Potilas magneettitutkimuksessa -opintojakson osaamistavoitteisiin kuuluu hallita mag-
neettikuvauksen laitetekniset ja fysikaaliset perusteet. Opiskelijan on tiedettdva mag-
neettitutkimusten kayttdindikaatiot ja moniammatillisen toiminnan merkitys tyén kan-
nalta. Lisaksi opiskelijan pitdd osata toimia magneettitutkimuksissa turvallisesti ja tuntea
magneettikuvantamiseen liittyvat kontrastiaineet sekd ymmartaa oma vastuunsa poti-

laan hoidossa sekd moniammatillisessa yhteistydsséa (Metropolia Opinto-opas 2016.)

3.2 Opintojaksojen sisaltd

Potilas magneettitutkimuksessa -opintojaksoon siséltyy teoriaa magneettikuvantamis-
laitteistosta ja kuvan muodostamisesta. Liséksi siind kasitellaédn Kuvauksen teknista suo-
rittamista sek&a laadun optimointia ja turvallista tydoskentelyd magneettitutkimuksissa.
Opiskelijalle kerrotaan magneettikuvantamisessa kaytettavista kontrasti ja tayttdaineista
ja erilaisten potilasryhmien tukemiseen seka ohjaamiseen liittyvaa ohjeistusta. Opinto-
jakso kasittelee myds psykiatrisen, neurologisen ja klaustrofobisen potilaan ohjaamista

kuvauksen aikana (Metropolia Opinto-opas 2016.)

4 Magneettikuvantaminen

Magneettikuvantaminen perustuu vetyatomien ydinten magneettisiin ominaisuuksiin ja
aineiden erilaisiin vetypitoisuuksiin. Magneettikuvauslaitteen ulkoinen magneettikentta
on vuorovaikutuksessa kudosten vety-ytimiin, jonka vuoksi pystytaan vastaanottamaan

magneettiresonanssisignaali. Radiotaajuinen sdhkdémagneettinen varéhtely on peraisin



vety-ytimistd. Tama ydinmagneettinen resonanssi-ilmié toimii magneettikuvantamisen
perustana (Soimakallio ym. 2005: 58.)

Tavallisimmat yksittaiset magneettitutkimukset 1,5 Teslan laitteilla vuonna 2015 olivat:
lannerangan magneettitutkimus, paan magneettitutkimus, paan laaja magneettitutkimus,
polven ja/tai saaren magneettitutkimus, polven ja/tai sdéren laaja magneettitutkimus
(Suutari 2016: 20.)

4.1 Magneettikuvantamislaitteisto

Vuonna 2012 Suomessa oli kdytdssad hieman yli sata magneettikuvantamislaitetta ja
niilla tehtiin noin neljannesmiljoona tutkimusta vuodessa. M&éra on koko ajan kasvussa,
ja vanhoja puolentoista teslan laitteita korvataan kolmen teslan laitteilla (Sateilyturvakes-
kus 2016). Rontgenkuvantamiseen verrattuna magneetti on turvallisempi vaihtoehto,
koska siina ei kayteta ionisoivaa sateilyd ja saadut kuvat voidaan esittaa leikkeind mista
tahansa halutusta suunnasta. Magneettikuvantamisella saadaan nakyviin kudoksia, joita
tavanomainen rontgenkuvantaminen ei nayta. Esimerkiksi polven kuvantamisessa saa-
daan esille nivelsiteet, -rustot ja -kierukat. Lisdksi verenkiertoa on mahdollista kuvata
ilman varjoainetta. Tutkimuksessa potilas vieddadn magneettikuvantamislaitteen péydalla
onttoon putkeen, jota ennen kuvattavan alueen ympdrille laitetaan kuvauskela, joka toi-
mii radiotaajuuksien lahettdjana ja vastaanottajana. Magneettikuvantamislaitteen aiheut-
taman voimakkaan magneettikentdn vuoksi kuvaushuoneet ovat suojattu magneettisuo-

jalla ja ulkoisilta radiotaajuuksilta (Mustajoki — Kaukua 2008.)

4.2 Tyo6skentely magneettikuvantamisessa

Magneettitutkimusten parissa tydskenteleva hoitohenkilokunta ei erityisemmin altistu ra-
diotaajuisille ja gradienttikentille, koska ne eivat ylla juurikaan laitteen ulkopuolelle ja ovat

paalla ainoastaan tutkimuksen aikana. Altistus magneettikentille koostuu paaasiassa po-



tilaan asettelun parissa tehdysta tyosta. Ylimaaraista altistusta voimakkaille magneetti-
kentille tulisi valtta&, vaikka nykyaan ei ole tiedossa pitk&aikaisia haitallisia terveysvaiku-
tuksia (STUK magneettitutkimus 2016.)

Kuvaushuoneeseen mennessa pitdd myos varmistua siita, ettei vaatteissa tai muualla
ole mukana metallisia esineité tai kappaleita, koska ne ovat riski tapaturmille. Kuvaus-
huoneeseen tuodut metalliesineet ovat aiheuttaneet pahimmat vaaratilanteet, kun esine
on voimakkaan magneettikentan piiriin tultuaan singonnut suurella nopeudella kohti
magneettikuvauslaitetta. Vaaratilanteen voi aiheuttaa myds liian vauhdikas liikkuminen
magneettikuvantamislaitteen suuaukon valittémassa laheisyydessa. Esimerkiksi nopea
kumartuminen polven kuvauskelan asettamiseksi ja houseminen laitteen suulla voi ai-
heuttaa hetkellisesti voimakasta huimausta tai pahoinvointia (STUK magneettitutkimus
2016.)

Rontgenhoitajan tulee myds selvittaa potilaalta, ettei hanelta 16ydy kehonsisaisia metalli-
implantteja tai -istutteita. Lisaksi on huolehdittava, ettd mahdollisten monitorointilaittei-
den johdot eivat muodosta silmukoita, jotka voivat indusoitua magneettivuon virroista ja
siirtdd voimakkaasti l1ampoda potilaaseen aiheuttaen palovamman. (Huurto — Toivo
2000.)

4.3 Tutkimuksen kulku

Magneettikuvantamisessa tutkimuksen kulku voi vaihdella toimipisteesta ja tutkimuk-
sesta riippuen. Polven magneettitutkimuksessa, kuten kaikissa muissakin tutkimuksissa,
tutkimusprosessi alkaa silla, etta potilas saa lahetteen tutkimukseen. Potilas valmistau-
tuu tulevaan tutkimukseen lukemalla saamansa infopaketin magneettitutkimukseen saa-
pumisesta. Ennen magneettitutkimukseen saapumista potilas saa esitietolomakkeen
taytettdvakseen, ja hantd haastatellaan vastausten perusteella. Potilaalta varmistetaan
myds henkildllisyys ja h&net ohjataan pukeutumaan tutkimusta varten eli poistetaan ku-
vausalueelta metalliset esineet ja vaatekappaleet. Joissain paikoissa potilaalle saate-
taan antaa erilliset potilasvaatteet tutkimuksen ajaksi. Potilasta opastetaan myos jatta-

maan kaikki ferromagneettiset esineet pukuhuoneeseen (McRobbie ym. 2007: 18, 19.)



Potilaan pukeutuessa tutkimushuone valmistellaan kuvantamista varten vaihtamalla oi-
kea kuvauskela ja ottamalla sopivat tukityynyt esille. Potilas kutsutaan erikseen tutki-
mukseen pukuhuoneesta ja hanta ohjeistetaan samalla mahdollisista tuntemuksista, aa-
nista ja erityiskaytanndista. Potilaalle annetaan kuulonsuojaimet tai kuulokkeet ja héaté-
kutsupainike. Kun potilas on saanut tarvittavat ohjeet ja kuvattava kohde on aseteltu oi-
kein kuvauskelaan, potilas ajetaan tutkimuspodydalla magneettikuvantamislaitteen si-
saan ja varsinainen kuvantaminen aloitetaan. Ensimmaisena otetaan nopeat, matalan
resoluution suuren kuva-alan niin kutsutut localizer-kuvat, joiden avulla suunnitellaan en-
simmaiset kuvasarjat kolmesta kuvaussuunnasta. Localizer-kuvia kaytetaddn kuvasarjo-
jen suunnittelussa siihen saakka, kunnes kustakin kuvaussuunnasta on saatu varsinai-
nen kuvasarja, jotka ovat tarkempia kuvasarjojen suunnitteluun. Kuvauksen aikana tie-
dustellaan ja seurataan potilaan vointia seké ilmoitetaan seuraavien kuvasarjojen kes-
tosta ja tutkimuksen kulusta. Tutkimuksen aikana on tarkea seurata potilasta ja laitteen
toimintaa mahdollisen hatatilanteen varalta. Tutkimuksen valmistuttua ohjataan potilas
takaisin pukuhuoneeseen ja tiedustellaan jatkohoidosta. Potilaan tutkimus kirjataan po-

tilastietokantaan ja kuvasarjat arkistoidaan (McRobbie ym. 2007: 18, 19.)

5 Polven magneettitutkimukset

5.1 Polven anatomia

Polvinivel on s&ariluun ja reisiluun valinen nivel. Pohjeluu ei ole varsinaisesti polvinivelen
0sa, vaan se sijaitsee saariluun lateraalipuolella. Polvinivel on tyypiltddn sarananivel ja
silla on suuri liilkelaajuus ojennuksessa ja koukistuksessa. Nivelessa tapahtuu jonkin ver-
ran kiertoliiketta polven ollessa koukistuneena, koska sivusiteet l16ystyvat hieman. Reisi-
luun distaalisessa paassa on kaksi kuperaa nivelpintaa eli nivelnastaa. Nivelnastat nivel-
tyvat saariluun proksimaalisen p&an nivelkuoppiin. Polviniveleen kuuluvat etu- ja taka-
ristiside, jotka ovat polven vakauden kannalta tarkeitd rakenteita, koska ne estavat luiden
liukumista liian pitkélle eteen tai taakse toisiinsa nahden. Ne kulkevat reisiluun nivelnas-
tojen valiselta alueelta saariluuhun. Liséksi polven sivuilla kulkevat kollateraaliligamentit
eli sivusiteet, jotka estavat reisi- ja sdariluun liian suuren sivuttaissuuntaisen liikkeen. Ne

tukevat myds seistessa polvea. Polviniveleen kuuluu myds polven etupuolelle sijoittuva



polvilumpio eli patella. Se on niin sanottu seesamluu, koska se sijaitsee nelipaisen reisi-

lihaksen janteen sisalla (Sand ym. 2011: 230.) Kuviossa 1 polven anatomiaa.
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Kuvio 1. Polven anatomiaa (Wikimedia commons 2011, vapaa kuvamateriaali)

5.2 Polven magneettitutkimusten indikaatiot

Polven tavanomaisimpia vammoja ovat nivelkierukoiden eli meniskien seka risti- ja sivu-

siteiden (ACL, PCL, LCL, MCL) vauriot. Vammat aiheuttavat polviniveleen huomattavaa

epavakautta ja revenneet kappaleet voivat liikkua ja aiheuttaa polvinivelen lukkiutumisen

tunteen (Sand ym. 2011: 230). Noin kaksi kolmesta rustovaurioista pystytaan loytamaan



polven tavanomaisella magneettitutkimuksella (Salo 2014: 9). Tutkimustulokset osoitta-
vat, etta satunnaisloydoksena havaitut nivelkierukoiden I0ydokset ovat todennakgisesti
yleisid magneettikuvantamisen kliinisessa harjoittamisessa, kun tutkittavina on keski-
ikaisia ja vanhuksia (Englund ym. 2008.)

5.3 Polven magneettitutkimusten kontraindikaatiot

Magneettitutkimukselle on olemassa useita eri kontraindikaatioita, jotka estavat tutki-
muksen tai vaativat lisaselvitystd ennen kuin tutkimus voidaan aloittaa. Esimerkiksi sy-
damentahdistimen kanssa on varmistuttava yhteensopivuudesta kuvantamisyksikon lait-
teiston kanssa. Kuvausalueelle sijoittuva kehonsisdinen metallikappale tai -esine voi
my0s olla este kuvantamiselle, jos sen likkumattomuudesta ei ole taetta (HUS 2017.)
Ensimmaisen raskauskolmanneksen magneettitutkimusten valttamisesta on alettu jok-
seenkin luopua, koska ajatellaan, ettd magneettitutkimus voidaan tehda missa vaan vai-
heessa raskautta, jos tarvittavat kriteerit tayttyvat. Kriteereitd ovat esimerkiksi tiedon
tarve ennen lapsen syntymaa, vaikka hoito olisi syntymén jalkeen ja se, etta tarvittavaa
informaatiota ei voida saada esimerkiksi ultradanella (Paakko 2011: 22.)

6 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety0 on toinen vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnaytetyolle. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee toiminnan opastamista, jar-
keistamista, jarjestamista tai ohjeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyd voi opiskelta-
vasta alasta riippuen vaihdella erilaisista ammatillisista ohjeista ja opastamisista tuotok-
semme kaltaiseen oppaaseen. Toiminnallisen opinnaytetyén tuotoksen fyysinen muoto
voi vaihdella hyvin laajasti. Se voi esimerkiksi olla painotuote, kuten kirja tai vihkonen tai
esimerkiksi sdhkdisessd muodossa pdf-tiedostona tai videona. Aina ei voida kokonaan
unohtaa toiminnallisissa opinnaytetdissa selvityksen tekemisen merkitysta. Eri ammatti-
kulttuureissa on tietoja ja taitoja valtava maara, joita ei kyeta tavoittamaan ilman selvi-

tystd. Opinnaytetyon l&htokohtana tulisi olla kaytadnnonlaheisyys, tydelamaldhtoisyys ja



tutkimuksellinen lahestymistapa ja sen olisi térkeéd osoittaa tekijoidensa tietojen ja taito-

jen osaaminen (Vilkka - Airaksinen 2003: 9-10.)

Toiminnallisen opinnaytetyon raportti siséltéaé tiedon tydprosessin kulusta ja mita, miksi
ja miten se ollaan toteutettu. Lisaksi siita pitaa selvita tyon tulokset ja johtopaatokset.
Raportissa pitaa kayda ilmi myds, kuinka opinnaytetydprosessia, omaa oppimista ja tuo-
tosta arvioidaan itse (Vilkka - Airaksinen 2003: 65.) Toimeksiantajan saaminen toimin-
nalliselle opinnaytetydlle on suositeltavaa (Vilkka - Airaksinen 2003: 16.) Toimeksianta-
jan saaminen voi myos helpottaa opinnaytetydn aihealueen rajaamista ja tyon edisty-

mista.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Tyo laadittin magneettikuvan-
tamisen opetuksesta nousevan tarpeen johdosta. Aihealue oli kiinnostava ja kiinnostus
aihealueeseen lahti toisen tyon laatijan magneettikuvantamisen kaytannon tydharjoitte-
lujakson kokemuksista. Opinnaytetyd tuotettiin opiskelijoiden kayttdon tukemaan mag-
neettikuvantamisen kaytdnnon hahmotusta ja oppimista. Tyon aihe on ajankohtainen,
koska magneettikuvantaminen on alati kehittyva kuvantamisen osa-alue. Radiografian
ja sédehoidon tutkinto-ohjelman lehtoreilta on myds noussut kiinnostus kayttaa materi-
aalia osana opetusta. Suunnittelimme aluksi tydon muodoksi oppimista tukevaa videota,
mutta hyvin pian tyén edetesséa paadyttiin vaihtamaan video kuvia ja tekstia sisaltavaksi
esitykseksi.

7 Oppimateriaalin sisélto

Oppimateriaali sisaltda jaotellun kokonaisuuden ortopedisen potilaan polven magneetti-
kuvantamisesta. Toiminnallinen opinnaytetyd tehtiin PowerPoint-pohjalle, jotta se olisi
kaytannonlaheinen opetuskaytdssd, mutta myos tulostettavissa, jos materiaalin kayttaja
nain haluaa. Materiaalissa on selostettu vaihe vaiheelta magneettikuvantamisen pro-
sessi rontgenhoitajan nakékulmasta sisaltéden asiakkaan vastaanottamisen, haastattelun
ja ohjaamisen sek& kuvantamiskohteen asettelun, itse konsolityoskentelyn ja ohjaami-
sen tutkimuksen paatyttyd. Tuotoksessa on myds kerrottu tutkimuksen kontraindikaati-
oista, turvallisesta magneettitydskentelysta sekd mahdollisista tutkimuksessa eteen tu-
levista ongelmista. Materiaali sisaltda osion opiskelijaa aktivoivia kysymyksia, joihin ker-

rotaan vastaukset myéhemmasséa osiossa.
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Oppimateriaali siséltéé kuvia aidosta magneettikuvantamisen ymparistosta, ja kuvat ol-
laan liitetty tukemaan asioiden kaytannén hahmottamista. Kuvat liitettiin oppimateriaaliin
tekstin kanssa samoille sivuille, jotta tuotos olisi helppolukuisempi ja kaytanndllisempi.
Oppimateriaalin osiot laitettiin kronologiseen jarjestykseen, eli kaytannossa tutkimus ete-

nee useimmiten tuotoksen osioiden mukaisesti, jotta oppimiskokemus olisi mieluinen.

8 Tyon arviointi

8.1 Oppimisprosessin toteutus ja arviointi

Opinnaytetydprosessi alkoi syyskuun alussa 2016 aiheen valinnalla ja suunnitelmavai-
heella. Tatd ennen opiskelijat kdvivat yhteisessa opinnaytetydinfossa. Opinnaytetydn
suunnitelmavaihe jatkui vuoden 2016 loppuun ja paattyi tammikuussa 2017, kun opin-
naytetydn suunnitelma palautettiin valmiina. Suunnitelmavaihe sisalsi opinnaytetyon ai-
heen rajauksen, tarpeen ja tarkoituksen maarittelyn seké teoreettisen viitekehyksen ku-
vantamisen suorittamisesta. Suunnitelmassa kaytiin lapi myds alustava opinnaytetyopro-
sessin aikataulu. Opinnaytetydn suunnitelman tekemiseen olimme varanneet aikaa tam-

mikuuhun 2017, koska suunnitelman tydstaminen venyi aiheen rajaamisen vuoksi.

Opinnaytetyo sisaltaa Metropolia Ammattikorkeakoulussa kolme viiden opintopisteen ko-
konaisuutta; suunnitelma-, toteutus- ja raportointivaiheen. Toteutusvaihe alkoi heti, kun
suunnitelmavaihe saatiin paatékseen. Opinndytetydn toteutus sisalsi kirjallisen tuotok-
sen valmistamisen ja oppimateriaalin laatimisen meidén kohdallamme. Olimme alusta-
vasti opettajan kautta yhteydessa yksityiseen sairaalaan kevaalla 2017 opinnéytetydhon
liittyen kuvaamisen ja haastatteluiden osalta ja samalla aloimme tyostaa kirjallista raport-
tia. OpinnaytetyOprosessi hidasteli osaltamme kevaalla 2017 valinnaisten opintokoko-
naisuuksien, toimenpideradiologian kurssin ja paallekkaisten tyoelamaharjoitteluiden
vuoksi. Valinnaiset opintokokonaisuudet olivat meilla lahes samat, jotta voisimme ty6s-
taa opinnaytetyota mahdollisimman hyvin kurssien aikana. Koimme jalkikateen, etta use-

ampi ohjauskerta olisi hyddyttanyt ja nopeuttanut opinnaytetyén valmistumista, koska
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prosessin etenemisen hitauden syyksi arvioimme myds tiedottomuuden siitd, kuinka ete-
nisimme seuraavaksi. Opettajien opinnaytetydohjaus oli itse varattavissa, mutta aikatau-
lusyista koimme vaikeaksi pddsta ennalta annettujen aikojen puitteissa ohjaukseen. Oh-
jauksissa saamistamme kehitysehdotuksista oli huomattavasti apua ja varsinkin syksylla
2017 se vauhditti opinnaytetydprosessin etenemisté kohti loppua. Opinnaytetython teh-

tiin muutoksia saamamme palautteen perusteella.

Itse oppimateriaalin tydstaminen aloitettiin lokakuussa 2017 suunnitelmien ja raportin
pohjalta. Kdvimme myds vierailemassa yksityisen sairaalan kuvantamisyksikdsséa seka
julkisen puolen liikkuvan kuvantamisen yksikdssa seuraamassa polven magneettikuvan-
tamista, koska tarvitsimme kertausta aiheesta opinnayteydéhon. Oppimateriaalin alkuun
saaminen vauhditti ja helpotti huomattavasti raportin valmistumista ja viimeistelya, koska
koimme aiemmin suuren kynnyksen itse tuotoksen aloittamiseen ja se tuntui lopulta koh-
talaisen pienivaivaiselta verrattuna siihen mita olimme kuvitelleet. Yksityisessa sairaa-
lassa kuvasimme ennalta suunnitellut kuvat oppimateriaalimme ja samalla haastatte-
limme sairaalan rontgenhoitajia magneettikuvantamiseen liittyvista asioista. Paatimme
toimia taman kyseisen yksityisen sairaalan kanssa, koska se oli toiselle meistéa entuu-
destaan tuttu, ja asioita saattoi suunnitella helpommin etukateen. Yhteisty0 yksityisen
sairaalan kanssa sujui erinomaisesti, ja sairaalan kuvantamisyksikon henkilékunta oli

avuliasta. Opinnaytetydn toteutusvaihe kesti tammikuusta 2017 marraskuuhun 2017.

Raportoinitivaiheessa valmis opinnaytety6 esitettiin opinndytetydseminaarissa 16. mar-
raskuuta 2017. Ty0 lahetettiin opponenteille seka opettajille vilkkkoa ennen seminaaripai-
vaa. Ty0 vertaisarvioitin opponenttien toimesta suullisesti opinnaytetydseminaaritilai-
suudessa. Seminaarin jalkeen suoritimme kypsyysnaytteen seka kavimme opettajien
kanssa loppuarviointikeskustelun, johon olimme valmistautuneet laatimalla itsearvioinnin
arviointikriteerien mukaisesti. Arvioinnin jalkeen tyéhon tehtiin viimeiset muokkaukset
palautteen ja kehitysehdotusten pohjalta ennen sen sahkoista julkistamista Theseus-

verkkopalvelussa.

Opinnaytetydprosessin aikana opimme aikataulutuksen ja selkeiden paamaéaarien asetta-
misen tarkeyden. Opimme myds ohjauksen merkityksesta opinndytetyon prosessin ete-
nemisen kannalta. Toivomme materiaalin opettavan réntgenhoitajaopiskelijoille mag-

neettityoskentelya kaytannon toiminnan nakdkulmasta.
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Opinnaytety6

Su?/gm;elga- Suunnitelman Egteen“gfg;{ﬁg T o
aiheen valinta esittely e seminaari
; tammikuu

joulukuu 2016 marraskuu
syyskuu 2016 2017 2017

Kuvio 2. Opinnaytetyon vaiheet

8.2 Itsearviointi

Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite toteutuivat mielestamme Kiitettavasti. Saimme tuotet-
tua rontgenhoitajaopiskelijoiden magneettikuvantamisopintoja tukevan PowerPoint-
muotoisen esityksen, joka valmistaa opiskelijoita kaytannon tydelamaharjoitteluihin mag-
neettikuvantamisen parissa. Sisallén rajaus onnistui hyvin ja valmis tuotos sisaltda mag-

neettikuvantamisprosessin keskittyen asetteluun ja suunnitteluun.

Opinnaytetydprosessia helpotti huomattavasti, ettd olimme molemmat kayneet tydela-
maharjoittelussa magneettikuvantamisen parissa. Liséksi apua oli siita, ettd molempien
harjoittelupaikassa oli samanlainen magneettikuvantamislaitteisto. Verkkoviestintasovel-
luksia kaytettiin opinndytetydn suunnittelussa, aikataulutuksessa ja asioiden sopimi-
sessa. Yhteistyo yksityisen sairaalan kanssa sujui erinomaisesti. Toinen opinnaytetyon
laatijoista oli kaynyt sielld aikaisemmin harjoittelussa seké kuvien ottaminen oppimateri-

aalia varten sujui taysin ilman ongelmia.

Opinnaytetydn laatijoiden magneettikuvantamisen tuntemus ja osaaminen on parantu-
nut huomattavasti prosessin edetessa. Virallisen tekstin tuottaminen on muuttunut suju-
vammaksi opinnaytetyon valmistuessa. Opinndytetydn kieliasu ja oikeinkirjoitus tarkis-
tettiin ulkopuolisen henkilon toimesta. Yksityisen sairaalan yhteyshenkilo katsoi oppima-

teriaalin nayttavan hyvalta.
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8.3 Tuotoksen hyddynnettavyys

Oppimateriaali on Metropolia Ammattikorkeakoulun hyddynnettavissa osana radiogra-
fian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman magneettikuvantamisen opintoja. Materiaali valmis-

taa opiskelijaa kaytannodn tydelamaharjoitteluun magneettikuvantamisen parissa.

9 Pohdinta

9.1 Luvat, eettisyys

Tuotoksen kuvamateriaali ja tekstiosuus eivat sisalla mitaan tietoa yksittaisista potilaista,
eikd kuvissa esiinny potilaita. Henkil6tietoja tai arkaluonteista materiaalia ei tule ilmi.
Kaikki kuvamateriaali ollaan kayty lapi ja kaikki yksityisen sairaalan logot ja nimet on
sensuroitu kuvista heidan toiveestaan. Liséksi oppimateriaali kuvineen lahetettiin yksityi-
sen sairaalan edustajalle tarkistettavaksi seka hyvaksyttavaksi. Oppimateriaalin kuvissa
esiintyvat polven magneettikuvat ovat kuvattu toisen opinnaytetyota tekevan henkilon
polvesta. Tytn paatteeksi mahdollinen ylimaarainen kuvamateriaali tuhottiin sen tarpeel-
lisuuden paatyttya. Polven magneettitutkimukseen saapuva asiakas saattaa olla pelokas
ja siksi hoitajana on tarkeda huomioida potilasohjauksen merkitys kaytannon tydssa.
Na&in asiakkaalle syntyy ammatillinen luottamus ja hén kokee olonsa turvatuksi. Polven
magneettikuvien tutkimustulokset saattavat olla esimerkiksi urheilijoille ja pahasti vam-
mautuneille erityisen merkittdvia ja aiheuttaa suurtakin huolta tutkittavalla henkil6lla.
Rontgenhoitaja on useasti osana moniammatillisen tiimin alkuvaiheen diagnosointipro-
sessia ja rontgenhoitajan toiminnalla voi olla merkittava osuus potilaan pelon ja jannityk-
sen lievittAmisessa. Rontgenhoitajan tulee suhtautua asiakkaaseen inhimillisesti, oikeu-
denmukaisesti seka kohdella asiakasta ainutkertaisena ihmisend (Rontgenhoitajaliitto
2000: 1). Opinnaytetydtamme ohjasi eettisesti oikeat toimintaperiaatteet kuten rehelli-
syys ja luotettavuus, hyvat tieteellisen kaytannot, salassapitovelvollisuuden noudattami-
nen, ammatillinen etiikka ja yksityisen sairaalan kontaktihenkilén toivomukset eettisia pe-
riaatteita kohtaan. Ty6td tehdessamme noudatimme tekijanoikeuksia seka koulumme

kirjallisen tyon ohjeita. Kuvasimme myds eri tyonvaiheita sekd oppimisprosessiamme
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tydmme kirjalliseen raporttiin perustellusti sekd hyddynsimme lopuksi Turnitin-plagioin-
nintarkistusjarjestelméan tulosta ennen varsinaista opinndytetydmme julkaisemista. Koko
tydn prosessin ajan pyrimme raportoimaan saannéllisesti tybmme vaiheista asianosai-
sille henkildille.

9.2 Luotettavuus

Tuotoksen luotettavuus on aikaan sidottu, koska magneettikuvantaminen on hyvin voi-
makkaasti kehittyva kuvantamisen ala. Liséksi toimipaikkakohtaiset erot tutkimusproto-
kollien suorittamiseen vaihtelevat kohtalaisesti. Tasta syysta on pyritty tuottamaan sel-
lainen oppimateriaali, joka antaa hyvin yleispatevan kuvan ortopedisen potilaan polven
magneettikuvantamisesta. Oppimateriaali on tarkistettu asiantuntijoiden toimesta opis-
kelijoille soveltuvaksi.

9.3 Jatkokehitysmahdollisuudet

Talla toiminnallisella opinnaytetydlla on useita mahdollisia jatkokehitysmahdollisuuksia.
Tyo6ta voi kehittédd syventamalla samaa aihetta esimerkiksi eri protokolliin, kuten polven
magneettiartrografiaan. Ty6ta voi myds laajentaa tuotoksen eri osioista, esimerkiksi ku-
vasarjojen suunnittelu -osiosta voi tehda laajemman ja yksityiskohtaisemman oppimate-
riaalin. Jatkokehitysté voidaan tehda myds valitsemalla jokin toinen kuvauskohde ja tuot-

tamalla siita samankaltainen oppimateriaali.
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