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Tassa opinnaytetydssa tuotettiin osaamistavoitteet magneettikuvantamisen tyéelamahar-
joitteluun réntgenhoitajaopiskelijoille. Rontgenhoitajaopiskelijoiden jokaisessa tydelamahar-
joittelussa tehdéaén itsendisesti tai harjoittelun ohjaajan kanssa harjoittelutavoitteet ja opin-
naytetydssa tehdyt osaamistavoitteet on tarkoitettu helpottamaan henkilokohtaisten tavoit-
teiden luomista seka myos toimimaan arviointikehikkona opiskelijalle magneettikuvantami-
sen tydelaméharjoittelun paatyttya.

Osaamistavoitteet luotiin Metropolian opinto-oppaan, teoriamateriaalin ja asiantuntijahaas-
tatteluiden avulla. Osaamistavoitteet seka raportti tystettiin padsaantdisesti yhdessa, itse-
naista tydskentelya tehtiin tiedonhaussa ja yksittaisissa kappaleissa.

Opinnaytetydn raportissa avattiin mita on tyéelamaharjoittelu, miten ja miksi osaamistavoit-
teet luotiin seka kattava teoriapohja rontgenhoitajaopiskelijalle kustakin tavoitteesta. Mag-
neettikuvantamisesta I6ytyi hyvin kattavasti teoriatietoa eri lahteista, mink& vuoksi raportin
teoriapohja seké osaamistavoitteiden sisaltd rajattiin opinto-oppaan ja asiantuntijahaastat-
teluiden perusteella rontgenhoitajaopiskelijalle sopivaksi.

Avainsanat réntgenhoitajaopiskelija, osaamistavoitteet, tydelaméharjoittelu,
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This thesis produced the learning objectives for Magnetic Resonance Imaging internship
for radiographer students. Each of the workplace internships for radiotherapy students is
independently or practiced with the practice supervisor, and the learning Objectives
made in the thesis are designed to facilitate the creation of personal goals as well as to
serve as an evaluation framework for the student after the end of work-life training in
magnetic imaging.

Learning obectives were created with the Metropolia Study Guide, theoretical Material
and Expert interviews. Learning objectives and the report were worked on together, in-
dependent work was done by information gathering and in individual chapters.

The thesis report presented what internship is, how and why the learning objectives were
created and a comprehensive theoretical basis for the radiographer student for each
goal. Magnetic imaging has a comprehensive set of theoretical knowledge from various
sources, which is why the theoretical basis of the report as well as the content of the
competence objectives were limited to the radiographer student on the basis of the study
guide and expert interviews.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tuotoksen tarkoituksena on laatia osaamistavoitteet magneettiku-
vantamisen tyoelamaharjoitteluun réntgenhoitajaopiskelijoille, Rontgenhoitajaopiskelijat
voivat hyddynt&a niit asettaessaan tavoitteitaan seké kayttaa arviointikehikkona arvioi-
dessaan omaa oppimistaan tyoelamaharjoittelun paatyttya. Rontgenhoitajien opintoihin
kuuluu opintojakso magneettitutkimuksista, seka tyoelaméaharjoitteluja, joissa monet
opiskelijat suorittavat magneettikuvantamisen tyoelaméaharjoittelun. Jokaiseen tytela-
maharjoitteluun luodaan harjoittelutavoitteet itsenaisesti, ja tAman opinnaytetydn tuotok-
sella, tata prosessia helpotetaan. Liséksi osaamistavoitteiden avulla opiskelija voi tar-
kastella, onko han paéssyt osaamistavoitteisiinsa harjoittelun paatyttya. Opinnaytetydn
aihe valittiin, koska molemmat ryhman jasenet pitivat aihetta mielenkiintoisena seké hyo-
dyllisena tuleville rontgenhoitajaopiskelijoille. Osaamistavoitteet luodaan opinnaytetydn
toteutusvaiheessa kerattyja teoriamateriaaleja, Metropolian opinto-opasta seka asian-
tuntijahaastatteluja hyédyntaen ja ne lisataan Metropolian Moodle verkko-oppimisympa-
ristoon. Magneettikuvantamisesta 16ytyy hyvin laajasti teoriatietoa niin verkosta kuin kir-
joistakin, minka vuoksi osaamistavoitteet rajattiin Metropolian opinto-opasta kayttaen
sekad asiantuntijahaastatteluiden perusteella niin, ettd rontgenhoitajaopiskelija pystyy

ymmartamaan tehdyt osaamistavoitteet seké saavuttamaan ne.

Magneettikuvantaminen on koko ajan kehittyva erikoisalue, missa rontgenhoitajalta vaa-
ditaan osaamista niin potilaan kohtaamisessa kuin myo6s kuvauslaitteiston kaytdssa
seka toimistonomaisissa tehtavissa. Rontgenhoitajan tulee osata muun muassa kirjata
tutkimukset potilastietojarjestelmiin, ohjata ja hoitaa potilaita seka kayttaa magneettiku-
vauslaitteistoa ja hallita potilaan tekninen asettelu. (Timlin 2010: 57.)

Tybelamaharjoittelu, jossa opitaan teknisia taitoja, kriittistd ajattelua seka potilasoh-
jausta, on osa terveysalan koulutusta (Pahkala, Lukkarinen & Kaariaginen 2013: 14—
15). Harjoittelujakson tavoitteena on antaa opiskelijalle valmiudet kayttdad ammattiopin-
noissa opittuja tietoja ja taitoja tybelamasséa seka perehdyttaa opiskelija kaytdnnon tyo-
tehtaviin (Opetusministerid 2006: 14). Ty6elamaharjoittelussa hyddynnetaan avointa op-
pimisympaérist6a, missé oppiminen perustuu opiskelijan omaan toimintaan ja sen tuomiin
haasteisiin (Salonen 2006: 6).



2 Opinnaytety6n tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa osaamistavoitteet magneettikuvantamisen tyoelama-
harjoitteluun meneville rontgenhoitajaopiskelijoille. Osaamistavoitteet eivét ole yleispa-
tevat tydelamaharjoittelun tavoitteet kaikille rontgenhoitajaopiskelijoille, vaan niiden tar-
koitus on toimia apuna omien harjoittelutavoitteiden luomisessa seké toimia arviointike-
hikkona sille, mita harjoittelun jalkeen olisi hyva osata. Tavoitteena on, etté opiskelija voi
valmistautua valmiiden osaamistavoitteiden avulla tydelaméharjoitteluun jo ennen sen
alkamista ja vertailla harjoittelun paatyttya, paasiko héan osaamistavoitteisiin. Kehittamis-
tehtavana on selvittédd, minkélaista osaamista rontgenhoitajaopiskelijalla tulisi olla tyo-

elaméaharijoittelujakson jalkeen.

3 Osaamistavoitteet ja tybelamaharjoittelu

Osaamistavoitteet luotiin kayttden Metropolia opinto-opasta, teoriamateriaaleja seka asi-
antuntijahaastatteluita. Nykyisen Metropolian opetussuunnitelman mukaan rontgenhoi-
tajaopiskelijoilla on opintojakso magneettitutkimuksista, sekd 75 opintopisteen edesta
tydelaméharjoitteluita, joissa moni suorittaa magneettikuvantamisen tydharjoittelun.
Magneettikuvantamisen opintojakson osaamistavoitteita on hallita magneettikuvantami-
sen fysikaaliset ja laitetekniset perusteet, oppia toimimaan turvallisesti magneettitutki-
muksissa eri potilasryhmien kanssa, tuntea magneettitutkimuksissa kaytettavat tehoste-
aineet seka niiden turvallinen kaytto ja tietda magneettitutkimuksen kayttdalueet, ym-
martdd moniammatillinen toiminta magneettitutkimuksissa seka oman vastuunsa poti-

laan hoidossa. (Metropolia 2018.)

Asiantuntijahaastatteluissa haastateltiin kahta HUS-kuvantamisella magneettikuvanta-
misessa seka opiskelijaohjauksessa toimivaa rontgenhoitajaa. Molemmilla heistd on
pitka tybkokemus molemmista tehtdvistd. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina,
missa oli yhteensa nelja kysymysta mista kaksi ensimmaisté koski opiskelijoiden osaa-
mistavoitteita ja kaksi viimeista tyoskentelyd magneettikuvantamisessa sek& vuorovai-
kutustaitoja. Haastattelut nauhoitettiin ja niisté kirjoitettiin ylos avainkohdat minké& jalkeen
niité kaytettiin osaamistavoitteiden luomisessa vahvistamaan jo kerattya tietoa seka tuo-
maan osaamistavoitteisiin uusia kohtia. Asiantuntijahaastatteluissa kavi ilmi, etta asian-

tuntijoiden mielesta osaamistavoitteet olivat hyvat ja ne vastasivat Metropolian opinto-



oppaassa lukevaa tietoa seka kerattya teoriamateriaalia. Haastatteluissa kuitenkin pai-
notettiin magneettiturvallisuuden tarkeyttéa seka opiskelijoiden oma-aloitteista ja itse-
naista tydskentelya ja ndmé asiat on huomioitu osaamistavoitteita luodessa. (MRI-asi-

antuntijahaastattelut 2019.)

Magneettikuvantaminen on koko ajan kehittyva erikoisalue, missd osaamista tarvitaan
potilaan kohtaamisessa, kuvauslaitteiston kéaytdssa seka toimistonomaisissa tehta-
vissa. Toimistonomaisia tyotehtavia rontgenhoitajalla magneettiosastolla ovat muun mu-
assa tutkimusten kirjaaminen potilastietojarjestelmiin, potilasohjeiden luonti sekd mag-
neettikuvien ja potilaspapereiden toimittaminen eteenpain. Potilaan kohtaaminen ilme-
nee potilaan palvelussa, ohjauksessa ja hoitamisessa. Kuvauslaitteiston kayttoon liittyvia
osa-alueita ovat: magneettikuvauslaitteiston kayttd, tekninen potilaan asettelu, kuvaus-
ten tekninen suorittaminen sek& kuvauskonsolitydoskentely. Naiden liséksi magneetti-
osastolla suoritetaan mygds toimenpiteitéa. (Timlin 2010: 57.)

Metropolian ammattikorkeakouluopiskelijoilta vaaditaan erilaista ammatillista taito-, toi-
minta- ja tietoperustaa kuten myos eettista ja yhteistybosaamista riippuen siitd, missa
vaiheessa opiskelija on opintojaan ja kuinka vaativa opintojakso on kyseessa (Metropolia
2014). Opinnaytetydssa kasitelladan loppuvaiheen opintoja ja osaamistavoitteissa huomi-

oidaan kriteereja, milla osaamisen taso luokitellaan hyvaksi tai kiitettavaksi.

Ammatillisesta tietoperustasta opiskelijalta edellytetaan, etta opiskelija kykenee sovelta-
maan ammattialan kasitteita ja tietoa laaja-alaisesti ja sujuvasti, opiskelija osaa etsia it-
senaisesti ammattialansa kansainvalista nayttéon perustuvaa tietoa ja osaa kayttaa sita
seka arvioida sita kriittisesti. Opiskelijalta edellytetddn mytds ammattialan tietoperustan
hallintaa ja sen soveltamista asiantuntevasti. Ammatillisen taidon ja toiminnan osalta
opiskelijan oletetaan kykenevan soveltamaan ammatillista osaamistaan ennakoiden,
osoittamaan kykya itsendiseen paatoksentekoon erilaisissa tilanteissa ja toimintaympa-
ristdissd, ottamaan vastuun potilaan terveydenhuollon hoitoprosessin kokonaisuudesta
ja luomaan vaihtoehtoisia ammatillisia ratkaisuja paatoksenteossa. Eettisesta ja yhteis-
tydtoiminnasta opiskelijalta edellytetaan kykya ottaa vastuu omasta toiminnastaan ja sen
seurauksista, kykya soveltaa tasa-arvoisuuden periaatteita, oman alan ammattieettisten
periaatteiden arvioimista ja niiden mukaista toimintaa, toimimista ammattialansa asian-
tuntijana erilaisissa tydéryhmissa, sujuvaa toimintaa tydyhteison jasenend, kykya tehda
paatoksia ennakoimattomissa tilanteissa ja tavoitteellista seké itseaan ja tydelamaa ke-

hittavaa toimintaa. (Metropolia 2014; Auvinen ym. 2010.)



Kliininen harjoittelu, jossa opitaan teknisia taitoja, kriittista ajattelua sekad potilasoh-
jausta, on osa terveysalan koulutusta (Pahkala, Lukkarinen & Kaariaginen 2013: 14—
15). Harjoittelujakson tavoitteena on antaa opiskelijalle valmiudet kayttda ammattiopin-
noissa opittuja tietoja ja taitoja tydelamassa seka perehdyttaa opiskelija kaytannon tyo-
tehtaviin (Opetusministerié 2006: 14).

Tybelamaharjoittelussa hyddynnetaan avointa oppimisymparistdd, missa oppiminen pe-
rustuu opiskelijan omaan toimintaan ja sen tuomiin haasteisiin. Ammatillinen oppiminen
tyopaikalla kehittyy yleisesti aluksi yksilollisen palautteen kautta ja tamén jalkeen yhtei-
sollisen ja lopuksi koko organisaatiolta saadun palautteen kautta. Oppiminen tyOpaikalla
on usein ennakoimatonta, jolloin niin sanottu hiljainen tieto on merkitsevaa. Hiljainen tieto
siirtyy sosiaalisen kanssakaymisen kautta tyontekijaltéa harjoittelijalle. Informaalinen,
tydssa saatu kokemuksellinen tieto on tarkeaa ammatillisessa oppimisessa, koska talldin
etsitddn samaan aikaan saaduille kokemuksille merkitystd. Tydssaoppiminen sisaltaa
myds erilaisia arvaamattomia, ennakoimattomia ja haasteellisia tilanteita, mitka kehitta-

vat harjoittelijan ammatillista osaamista. (Salonen 2006: 6, 9.)

Ammattikorkeakoulututkintoon sisaltyvdssa ammattitaitoa edistavassa tydelamaharjoit-
telussa vaaditaan reflektointitaitoa, jossa opiskelijan on osattava yhdistaa toisiinsa teo-
riaa ja kaytantda. Tydelamaharjoittelusta kirjoittamisen on nahty olevan yksi keino, jolla
asioiden oppiminen on mahdollista tuoda esille. Kirjoittaminen osoittaa opiskelijan oppi-
misen ja ammatillisen kasvun ohjaaville opettajille seka opiskelijalle itselleen. (Salonen
2006.) Metropoliassa radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmaan sisaltyy 75 opinto-
pistetta tydelamaharjoittelua, jonka aikana reflektointitaitoa kehitetddn oppimispaivakir-
jan avulla, joka kirjoitetaan kaikista harjoitteluista. Oppimispaivakirja on myods yksi har-
joittelun suoritusvaatimuskriteeri ja sen kirjoittaminen on ohjeistettu kirjallisella ohjeella.
Oppimispaivékirjaa voidaan kirjoittaa yhteenvedonomaisesti viikoittain tai paivittain ja
sen tarkoituksena on saada opiskelija pohtimaan ja tutkimaan oppimistaan seka kehitty-
mistaan. (Metropolia 2019; Salonen 2006: 82.)



4 Magneettikuvantamisen tyoelamaharjoittelu

MRI (Magnetic Resonance Imaging) eli magneettikuvaus on laéketieteellinen kuvanta-
mismenetelma, jolla saadaan tarkkoja leikekuvia ihmisen kehosta (STUK 2019). Kuvan-
tamismenetelmé perustuu kehossa olevien vetyatomien reagointiin magneettikuvauslait-
teen magneettikentdssa. Vety on osa vesimolekyylid ja sitd on runsaasti kehon kudok-
sissa. (Jurvelin & Nieminen 2005: 58.) Magneettikuvaus sopii erityisen hyvin keskusher-
moston, liikunta- ja tukielimistdn ja vatsan seudun kuvaamiseen. Potilas ei altistu ionisoi-
valle sateilylle magneettikuvauksessa verrattuna rontgentutkimuksiin eik& potilaan ter-
veydelle aiheudu vaaraa. (STUK 2019.) Joissain tapauksissa magneettitutkimuksella
saadaan enemman informaatiota, kuin milladn muulla menetelmalla (Valanne 2005:
488). Muihin kuvantamismenetelmiin verrattuna magneettitutkimus tarjoaa ainutlaatui-

sen hyvan pehmytkudoskontrastin (Jurvelin — Nieminen 2005: 65).

4.1 Magneettikuvauslaite

Magneettikuvauslaite koostuu tietokoneesta, magneetti- ja gradienttikeloista, RF- (radio
frequency) vastaanotin- ja lahetinkeloista. Magneettilaitteen voimakas magneettikentta
ylettyy myds itse laitteen ulkopuolelle mika on otettava huomioon magneetin sijoittami-
sessa. (Westbrook — Kaut 2011: 308, 321.) Magneettikuvauslaite sijoitetaankin suoja-
huoneeseen, jota kutsutaan myos faradayn hakiksi. Hakki estaa magneettikuvauslait-
teen ulkopuolelta tulevan RF-sateilyn pddsyn kuvaushuoneeseen. Magneettikuvauk-
sessa kaytettavat RF-kelat saattavat rekisteroida viereisissa tiloissa olevien laitteiden
esimerkiksi puhelimien, radioiden ja tv-laitteiden tuottamia radioaaltoja. magneettikuviin
syntyy helposti vaaristymia eli artefaktoja muiden laitteiden aiheuttamista radioaalloista.
(Jurvelin — Nieminen 2005: 68.)

Kliiniset magneettikuvauslaitteet voidaan jakaa kenttéavoimakkuuden perusteella matala-
ja korkeakenttalaitteisiin (Jurvelin — Nieminen 2005: 68). Magneettikuvauslaitteet voi-
daan jakaa myo6s kesto-, sahko- ja suprajohtaviin magneetteihin (Aronen — Hamberg
1992). Kliinisessa kaytdssa olevien magneettikuvauslaitteiden kenttavoimakkuus on tyy-
pillisesti 2 3 T. Kenttdvoimakkuudet voivat olla suuremmat esimerkiksi tutkimuskaytossa
olevissa magneettikuvauslaitteissa. Kliinisessé kaytdssa olevat laitteet ovat malliltaan
joko suljettuja tai avoimia. Avoimet magneettikuvauslaitteet ovat yleensa matalakentta-
laitteitta ja niitd kaytetddn erityisesti toimenpideradiologiassa. Suljetut magneettikuvaus-

laitteet ovat puolestaan korkeakenttalaitteita. (Jurvelin — Nieminen 2005: 68.)



Kestomagneetit ovat kayttokustannuksiltaan edullisia eivatkéa ne vaadi séahkovirtaa. Pai-
nonsa vuoksi ne tarvitsevat kuitenkin lujat asennusperustukset. (Aronen — Hamberg
1992.) Sahkdmagneetit ovat kevyempia kuin kestomagneetit, mutta ne vaativat jatkuvaa
ja korkeaa sdhkovirtaa. Sdhkdmagneetit voidaan helposti kytkeé pois paalta silloin kun
niité ei kayteta toisin kuin kesto- ja suprajohtavat magneetit. (Carlton — Adler 2013: 650-
651.) Suprajohtava sahkdmagneetti on yleisin kliinisessa kaytdssa oleva magneetti-
tyyppi. Suprajohtavissa magneeteissa kentta saadaan aikaan virralla, joka kiertaé lahelle
absoluuttista nollapistetta jadhdytetyissa suprajohteissa ilman vastusta. (Jurvelin — Nie-
minen 2005: 68; Carlton — Adler 2013: 651.)

Kuvanmuodostus-signaali muodostetaan magneettikuvantamisessa virittdmalla kuvatta-
van kohteen vety-ytimet korkeammalle energiatasolle. Viritys tapahtuu RF-ldhetin ja vas-
taanotinparilla. Kuvattavaan kohteeseen lahetetddn RF-lahettimella voimakkaita radio-
taajuisia pulsseja vety-ytimelle ominaisella resonanssitaajuudella. (Westbrook — Kaut
2011: 330.) Virittyneet vety-ytimet palautuvat RF-pulssin jalkeen ulkoisen magneettiken-
tan vaikutuksesta tasapainoasemaan. Relaksoituessaan ytimet emitoivat pulssin aikana

vastaanottamansa energian. (Westbrook — Kaut 2011: 16.)

Ulkoisen magneettikentan seka RF-pulssien lisdksi magneettikuvan muodostamiseen
tarvitaan kolme gradienttikelaa, joilla muokataan staattista magneettikenttaa ja niita kut-
sutaan leikkeenvalinta-, vaihe- ja taajuusgradienteiksi. Magneettikentan voimakkuutta
vaihdellaan paikallisesti gradienttikenttien yhteisvaikutuksen avulla. Kuvauskohteesta
valitaan haluttu leiketaso kayttamalla leikkeenvalintagradienttia ja RF-pulssia yhdessa.
Leiketason valinnan jalkeen vaihe- ja taajuusgradienteilla tehdaan paikallinen muutos
protonien larmor-taajuuteen ja vaihteeseen. (Jurvelin — Nieminen 2005: 60; Westbrook
— Kaut 2011: 323.)

Kuvauksen aikana gradienttikentét kytketaan paalle ja pois paalta hyvin nopeasti skan-
nausohjelmiston avulla ja tdméan tuloksena ne varahtelevat suljetussa tilassa. Tasta joh-
tuvat myos kuvauksen aikaiset 4anet laitteistosta. Gradienttikelat vaihtelevat intensitee-
titd&an sekd voimakkuudeltaan etdisyyden ja ajan suhteen. Tasta syysta niiden tuotta-
maa kenttaa voidaan kutsua myos aikariippuvaiseksi magneettikentaksi. (Carlton — Adler
2013: 653.)



4.2 Turvallisuus

Turvallisuus korostuu magneettitutkimuksessa. Potilas ei altistu ionisoivalle sateilylle
magneettikuvauksessa verrattuna rontgentutkimuksiin eik& potilaan terveydelle aiheudu
vaaraa. Magneettikuvaus ei kuitenkaan sovellu magneettikenttien voimakkuuden takia
henkildille, joilla on metalliesineitd kehon sisalla esimerkiksi sydamentahdistin, in-
fuusiopumppu tai defibrillaattori. Niiden toimintaa voi nimittéin heikentaa voimakas mag-
neettikentta. (STUK 2019.)

Magneettikuvauksessa potilaaseen kohdistuu kolmea erilaista magneettikenttaa staatti-
set kentat, gradienttikentat ja radiotaajuiset kentét. Staattinen kentta voi vaikuttaa poti-
laiden kehon sisaisaisiin laitteisiin ja esineisiin. Jos potilaalla on metallisia esineita, kuten
keinonivelia ja sirpaleita, ne saattavat lahtea liikkeelle, lammeta tai lammittad niiden ym-
paristoa seka heikentaa kuvanlaatua. Voimakkaassa staattisessa kentassa nopeat liik-
keet voivat aiheuttaa my®ds pahoinvointia, paansarkya, huimausta, metallinmakua
suussa seké nékoaistimuksena magnetofosfeeneja eli valonvalahdyksia. Gradienttiken-
tat synnyttavat potilaan kehossa sahkaoisia induktiokenttid ja —virtoja, jotka saattavat vai-
kuttaa potilaan lihaksiin lievana varinana tai kinelmagintind. lImioét ovat yleenséa vaaratto-
mia ja ohimenevia, ja niitd esiintyy vain harvoin. Radiotaajuinen kentta siirtd& energiaa
tutkittavan henkilon kehoon miké saattaa aiheuttaa kudosten lievaa lampenemista.
(STUK 2019; STUK 2006: 409-410.)

Magneettikuvauslaitteen voimakas magneettikentta vetaa puoleensa kaikkia ferromag-
neettisia esineitd. Onkin hyvin tarkead, ettei mitaan metalliesineita, jotka voisivat sinkou-
tua laitteeseen ja aiheuttaa vaaratilanteen asiakkaalle, paase magneettikuvaushuonee-
seen. Magneettitutkimuslaite onkin yksikoissa erillisessa huoneessa magneettisuojan ja
radioaaltosuojan takana. Tutkimushuoneen ovella on myts metallinpaljastin varoitta-
massa siitd, ettei metalliesineen kanssa mentaisi huoneeseen. On myds muistettava,
ettd laitteen laheisyydessa esimerkiksi pankkikorttien magneettiraita tuhoutuu. (Musta-
joki — Kaukua 2008.)

Jotkut ammatit voivat jattaa pienid metallijagdmia kehoon, esimerkiksi metallialalla tyds-
kentelevilla henkildilla voi olla metallinpalasia silmissdan tai niiden ymparilla, sotavete-
raaneilla voi puolestaan olla kranaatin sirpaleita tai luoteja. Jotkut tatuointivarit seké kul-
makarvojen tai ripsien kestopigmentit saatavat myos sisaltdd metalliyhdisteitd, mitka voi-

vat magneettitutkimuksessa lammeta ja aiheuttaa palovammoja. (STUK 2019; Tunninen



— Ryymin — Kauppinen 2008.) Ennen tutkimusta onkin tarke&aa pitdd huolta siita, etta
potilas kertoo tarkasti, jos hanella on metalliesineita tai implantteja, ja keskustelee radio-
login kanssa niiden vaikutuksista. Ennen magneettitutkimukseen menoa on myds taytet-
tava esitietolomake sekéd ymmarrettava sen tarkeys hoidon kannalta. Aiemmin onnistu-
nut tutkimus ei takaa uuden tutkimuksen turvallisuutta, silla kuvattava kohde, potilaan
asento ja magneettikentan voimakkuus voivat olla muuttuneet. Jokaisen tapauksen tur-

vallisuus arvioidaan myos tapauskohtaisesti. (STUK 2019.)

Magneetikuvauslaitteesta kuuluu kovaa akustista melua (Westbrook — Kaut 2011: 350).
Melut vaihtelevat 84 dB - 113 dB:n valilla. Magneettikuvauksessa desibelimaara riippuu
kaytettavasta kuvaussekvenssistd ja magneettikuvauslaitteen magneettikentan voimak-
kuudesta. Melun voimakkuuteen voi vaikuttaa myos potilaan koko. Potilaille annetaan
kuulosuojaimet ennen tutkimusta, silla pitempiaikainen altistus melulle voi aiheuttaa kuu-
lovamman. Kayttémukavuuden parantamiseksi kuulosuojaimista voi kuunnella ohjeiden
liséksi myds levylta tai radiosta haluamaansa musiikkia tutkimuksen aikana. (HUS; Shel-
lock 2019.)

Magneettikuvauksessa kontraindikaatioiden ymmartaminen ja arvioiminen vaatii kaytta-
jaltdan ymmarrysta magneettitutkimuslaitteeseen liittyvista turvallisuusasioista. MRI:ta
kuvaillaan usein turvalliseksi modaliteetiksi, koska laitteistosta ei tule ionisoivaa sateilya.
Magneettikuvantamisessa on kuitenkin monia kontraindikaatioita, mitka voivat olla vaa-
rallisia seka potilaalle etta tydntekijalle jos niitd ei oteta huomioon. (Dill 2009.) Kontraindi-
kaatiot voidaan jakaa mahdollisiin kontraindikaatioihin seka ehdottomiin kontraindikaati-
oihin. Rontgenhoitajaopiskelijan on hyva tietdd kontraindikaatiot vaaratilanteiden valtta-

miseksi.

Ehdottomat kontraindikaatiot:
- Sydamentahdistin
- Metallinsirpaleet silméassa
- Swan-Ganz —katetrit

- Vanha aneurysmaklipsi, minka tarkkaa tyyppia ei tunneta

Mahdollisia kontraindikaatioita:
- Sisakorvaimplantit

- Kaikki ladkepumput



- Neurostimulaattorit

- Shuntit

- Caillit

- Aneurysmaklipsit

- Vierasesineet

- Tatuoinnit

- Raskaus

- Potilaan huono kunto
- Klaustrofobia

- Ko-operoimattomuus
- Raajaproteesit

- Tuntematon metalli kehon sisalla

(Kokki 2015; Saunavaara — Saunavaara 2018.)

Magneettitutkimuksissa kuvien laatu on tarkka ilman varjoaineitakin. lIman varjoaineita
on kuitenkin vaikea arvioida esimerkiksi kudosmuutosten verekkyytta ja aktiivisuutta.
Yleisimmin kaytetyt varjoaineet magneettitutkimuksessa ovat gadoliunimin kelaatteja.
Naiden farmakokinetiikka vastaa taysin jodivarjonaineita. Varjoaineita tarvitaan vain
pieni maara: yleensa 15 millilitraa riittaa. Magneettitutkimuksessa on myoés kudosspesifi-
sid varjoaineita, jotka hakeutuvat esimerkiksi maksasoluihin. NAma varjoaineet sitoutu-

vat proteiineihin ja aiheuttavat herkemmin sivuvaikutuksia. (Tervahartiala 2005: 75—76.)

Magneettikuvauksessa kaytettavat varjoaineet voivat aiheuttaa allergisia reaktioita ja pa-
hoinvointia. Reaktiot ovat harvinaisia ja useimmiten lievid. Potilas saattaa tuntea paan-
sarkyd, huimausta, oksentelua, kutinaa, kihelmointia, makuhéiritd seka kipua injek-
tiokohdassa. (Aronen — Dean — Niemi 2017.) Mydhaiset vastareaktiot esiintyvat tunnista
yhteen viikkoon aineen antamisen jalkeen. Niihin kuuluvat punoitus, ihottuma, turvotus,
kutina, pahoinvointi, oksentelu, paansarky, likuntaelimiston kivut ja kuume. (Non-renal
Adverse Reactions 2012.)

Yleisimman vakavan reaktion eli anafylaksian todennakoéisyys gadoliniumia kaytettaessa
on vain 1/100 000-500 000. Gadolinium-varjoainetta kaytettdessa suurin riskiryhméa ovat

potilaat, joiden heikentyneen munuaistoiminnon seurauksena tehosteainetta kertyy eli-
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mistéon. Tama saattaa johtaa vakavaan ja hengenvaaralliseen sairauteen (NSF) eli mu-
nuaisperaiseen systeemiseen fibroosiin, jossa iho ja ihonalaiskudos, ja joskus myés si-

saelimet sidekudostuvat. (Aronen ym. 2017.)

4.3 Tekninen osaaminen

Magneettikuvantamisessa leikesuuntia ymmartaakseen on aluksi hallittava perusteet,
miten ladketieteellisia kuvia katsotaan. Ladketieteessa tarkein tapa kuvien katsomiselle
on anatominen koordinaatti systeemi. MRI-kuvia katsotaan samalla lailla kuin valokuvia
eli vasen puoli ndkyy oikealla ja painvastoin. Vaikka puolet vaihtuvat niin tulee ottaa huo-
mioon, ettd yla- ja alapuoli seka etu- ja takapuoli pysyvat samana. (My-MS.org 2019.)
Magneettikuvantamisessa on kolme leikesuuntaa: aksiaali- (kuva 1), coronaali- (kuva 2)
ja sagitaalisuunta (kuva 3). Aksiaalisuunnassa poikittaiset kuvat kuvaavat ’siivuja’ kuva-
tusta alueesta, sagittaalisuunnan kuvat otetaan kohtisuorassa aksiaalisuunnan kuvista,
milla erotetaan vasen ja oikea puoli, ja coronaalisuunnan kuvat otetaan taas kohtisuo-
raan sagittaalisuunnan kuvien kanssa, milla eroitetaan etu- ja takapuoli. (Department of
radiology 2011.)

Kuva 1. Aksiaalisuunta (Hatcher 2014).
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Kuva 2. Coronaalisuunta (Hatcher 2014).

Kuva 3. Sagitaalisuunta (Hatcher 2014).

Magneettikuvantamisessa voi ilmetd monia erilaisia artefaktoja, mitk& voivat johtua esi-
merkiksi MRI-laitteistosta, MRI-kuvausohjelmasta, potilaan likehdinnasta, potilaan fysio-
logiasta, proteeseista, kemikaaleista kuten hiusvarista tai potilaan sisalla olevista sinne
kuulumattomista kappaleista. Nama artefaktat voivat kahdella eri tapaa vaikuttaa kuvan
diagnostiikkaan. Ensimmaiseksi artefakta voi suoraan vaikuttaa kuvanlaatuun ja sita
kautta kuvan diagnostiikkaan, tai toiseksi artefakta ei suoraan vaikuta kuvanlaatuun,
mutta se voidaan virheellisesti sekoittaa patologiseksi 16ydokseksi. (Bell — Weerakkody
2019.) Tieto artefaktojen olemassaolosta ennen kuvausta on todella tarkeaa, jotta ne
voidaan joko mahdollisesti poistaa kuvasta tai ne tiedostetaan eika radiologi tee niista

virheellistad diagnoosia (Krupa — Bekiesinska-Figatowska 2015). Artefaktojen huomioimi-
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sessa sekd magneettikuvantamisen turvallisuudessa ylipaatansa on myos tarkeaa huo-
mioida, etta vaikka aiempi magneettikuvaus olisi onnistunut se ei automaattisesti takaa
uuden kuvauksen onnistumista. Artefaktojen muodostumiseen vaikuttavat monet tekijét
ja potilaan tila tai laitteisto voi olla erilainen kuin mitéa edellisessa kuvauksessa. (Sauna-

vaara — Saunavaara 2018.)

MRI-sekvenssilla tarkoitetaan RF-pulssien ja gradienttien avulla tehtyja kuvasarjoja,
joilla on erilaisia painotuksia. Helpoin tapa jaotella eri sekvenssit mitd modernit magneet-
tikuvauslaitteet kykenevat ottamaan on eritella ne kuvasarjaa dominoivan kudoksen mu-
kaan. Naista tyypillisimpid ovat T1-, T2-, diffuusiopainotteiset ja sekalaiset sekvenssit.
Naiden ohella voidaan my0s kayttaa lisdohjelmia, kuten rasvan ja nesteen vaimennusta
ja kuvasarijat voivat olla myds varjoainetehosteisia. (Pollice — Gaillard 2019.) Sekvenssin
painotus maaritetdan kahdella kontrollilla: TR- (repetition time) ja TE-ajalla (echo time).
TR-ajalla tarkoitetaan sita aikaa, miké on kahden onnistuneen RF-pulssin valissa ja TE-
ajalla aikaa miké kestéé RF-pulssista echoon eli kaikuun. (VanMeter.)

T1-painotteisia sekvensseja kaytetaan lahes kaikissa magneettikuvantamisen protokol-
lissa. Yksinkertaistettuna T1-painotteiset sekvenssit ovat ‘anatomisia’ kuvasarjoja, joissa
kudokset muistuttavat hyvin paljon todellisuutta makroskooppisesti. Naissa kuvasar-
joissa nesteet nakyvat tummina, lihakset harmaina ja rasva valkoisena. T1-painotteisilla
sekvensseilla on tyypillisesti lyhyt TE- ja TR-aika. Samoin kuin T1- niin my6s T2-painot-
teiset sekvenssit ovat osana lahes kaikkia MRI-protokollia. T2-painotteisissa kuvasar-
joissa nesteet nakyvat valkoisena, lihakset harmaina ja rasva valkoisena. T2-painottei-
sissa kuvasarjoissa TE- ja TR-aika on pitka. Diffuusiopainotteisella kuvauksella taas tar-
kastellaan miten vesimolekyylit likkuvat kudoksessa ja sita kaytetaan muun muassa tuu-
moreita kuvattaessa. Lisdohjelmistoa kaytetadan monessa eri kuvauksessa ja ne ovat
riippuvaisia siité, mité kudosta ja minka takia kuvataan. Esimerkiksi jos halutaan kuvata
o6deemaa eli turvotusta pehmytkudoksissa, missa on tyypillisesti paljon rasvaa, kayte-
t&&n rasvan vaimennusta, jotta turvotusta aiheuttava neste nakyy kuvasarjassa. Varjoai-
netehosteisissa kuvasarjoissa tehosteaine korostaa kuvattavan kudoksen kontrastia.
Yleisin MRI:ss& kaytettdva tehosteaine on gadolinium, mitd annetaan tyypillisesti 5-15

ml laskimokanyyliin. (Pollice — Gaillard 2019; Bell — Jones; Murphy — Jones 2019.)

Kanylointi aloitetaan kasien desinfioinnilla ja valineiden keraamisella. Valineita ovat: so-

pivankokoinen kanyyli, 80% denaturoitu alkoholi, neulankerdysastia, taitoksia, tehdas-
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puhtaat suojakasineet, suolaliuosta, staasi seka kalvo tai teippid. Tavaroiden keraami-
sen jalkeen kadet desinfioidaan uudestaan. Seuraavaksi etsitddn suoni ja asetetaan
staasi valmiiksi. Taman jalkeen pistettava alue puhdistetaan taitoksilla, mitk& on kostu-
tettu alkoholissa tai kayttévalmiilla taitoksilla. Puhdistus tehddaéan yhdensuuntaisin vedoin
minka jalkeen alueen annetaan kuivua. Kohdan kuivuessa kadet desinfioidaan ja suoja-
kéasineet puetaan paalle. Alueen kuivuttua suoni kanyloidaan, staasi otetaan irti ja neula
vedetaan pois kanyylista. Seuraavaksi suolaliuoksella testataan, etté kanyyli on pistetty
oikein suoneen. Viimeiseksi kanyyli kiinniteta&n viela ihoon kiinni kalvolla tai teipilla,
minka jalkeen suojakasineet voi riisua ja kadet desinfioidaan. (OYS 2016.)

4.4  Tutkimuksen kulku ja potilaan ohjaus

Potilaalle annetaan ennen tutkimusta ajanvarauksen yhteydessa tutkimuskohtainen po-
tilasohje seka esitietolomake. Magneettikuvaukseen mentaessa potilaalla on oltava mu-
kana esitietolomake taytettyna. Esitietolomake siséaltaa kysymyksia kehon sisaisista lait-
teista, leikkauksista, vierasesineistd sekda mahdollisesta raskaudesta. Jos potilas on
merkannut johonkin lomakkeen kohtaan vastauksen kylla, tulee selvittda voiko kyseista
tutkimusta suorittaa potilaalle. (Potilasohje magneettitutkimus 2017; Magneettitutkimuk-
sen esitietolomake 2019.) Esitietolomakkeen lapikéaymisen jalkeen potilaalle annetaan
pukeutumisohjeet. Jos potilas on saapunut I6ysissa vaatteissa, missa ei ole metallia tut-
kimus on mahdollista suorittaa omissa vaatteissa, mutta riisuttaminen sairaalavaatteisiin

on aina mahdollista ja riippuen tutkimuksesta joskus pakollista. (MRI - Head 2019.)

Potilaan ollessa valmiina tutkimukseen hanet asetellaan esivalmistelutilassa liikutelta-
valle poydéalle. Taman jalkeen potilaalle laitetaan kanyyli, jos on mahdollista, etta kuvauk-
sessa joudutaan kayttdmaan varjoainetta. Kanyyli on neula, milld saadaan suoniyhteys
minka kautta on mahdollista antaa potilaalle laskimoon kontrastiainetta. Kanyloinnin jal-
keen potilas asetetaan tutkimuspoéydalle ja hanelle haetaan mahdollisimman mukava ja
tutkimuksen vaatima asento. Potilasta voidaan tukea erilaisilla tyynyilla ja pehmusteilla.
Kun potilas on kanyloitu ja aseteltu pdydalle on han valmiina tutkimukseen ja hanet voi-
daan siirtda poydalla tutkimushuoneeseen. Tutkimuksen aikana ohjeistusta annetaan
kuvattavan alueen mukaan, esimerkiksi hengitysohjeita kuulokkeiden kautta. Yleisesti
potilaan ei tarvitse tehda kuvauksessa muuta, kuin olla mahdollisimman liikkumatta ku-
vauksen ajan. Kuulokkeista voidaan soittaa musiikkia tai radiota potilaan toiveiden mu-

kaisesti. Kun potilas on magneettiputkessa, rontgenhoitaja siirtyy tutkimushuoneesta
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saatéhuoneen puolelle ja varmistaa toiselta rontgenhoitajalta, kuka on tietokoneella val-
mistellut kuvausta, etta potilastiedot ovat oikeat ja samalla ilmoitetaan potilaan olevan
valmiina kuvaukseen. (MRI - Head 2019.)

Kuvauksen kesto voi vaihdella suuresti, riippuen kuvattavasta alueesta ja valituista ku-
vausohjelmista. Lahetteesta selviaa, mita tutkimuksessa halutaan nahda ja mita kuvaus-
ohjelmia tulee kayttaa. Kuvauksen keskimaarainen pituus on noin 45 minuuttia, mutta
ajat voivat vaihdella 15 minuutista jopa reilusti yli tunnin mittaisiin kuvauksiin. Magneet-
tikuvauslaitteen aiheuttaman kovan aanen seka tutkimuksen pituuden takia potilaan
kuulo on suojattu kuulosuojaimilla. Lisaksi magneettikuvauslaitteisto voi aiheuttaa ku-
vausalueella lampenemista. Koko kuvauksen ajan potilaalla ja rontgenhoitajalla on kak-
sisuuntainen kuulo- ja nédkdyhteys ja potilaalla on hatapainike, mita painamalla kuvauk-
sen voi keskeyttaa, jos kuvausalueen lampeneminen, melu tai muu vaiva on tehnyt po-
tilaalle kuvauksen jatkamisesta mahdotonta. Kuvausta voidaan jatkaa tilanteen selvitta-
misen jalkeen, jos potilas siihen kykenee. Kuvausohjelmien kesto vaihtelee muutamien
sekuntien ja minuuttien valilla. Kuvausohjelmien vélissa kuvat lahetetaan tietokoneelle
ja ne tarkastetaan ennen seuraavan kuvausohjelman kaynnistamista. (MRI - Head
2019.)

4.5 Pelkopotilas

Magneettikuvantamisen erityslaatuisuus sekéa siihen liittyvat tilanteet kuten kuvattava
kohde, potilaan koko, magneettiputken ahtaus, kuvauksen kovadanisyys, kuvauksesta
aiheutuva lAmmodntunne ja aiemmat kokemukset magneettikuvauksesta aiheuttavat
osalle potilaista moninaisia pelkotiloja. Pelko ja ahdistus voi alkaa jo silloin, kun potilas
saa lahetteen kuvaukseen. Potilaat eivat usein ole tietoisia fobioistaan, minka vuoksi
erilaiset pelkotilat on hyva kasitella potilaan kanssa hyvissa ajoin ennen kuvauksen aloit-
tamista. Potilaan rauhoittamisessa ja rentoutuksessa on tarkeaa, etta potilas saa ensiksi
tayttaa esitietolomakkeen rauhassa ja taman jalkeen keskustella rontgenhoitajan kanssa
esitietolomakkeesta seka tulevasta kuvauksesta. Potilaalle on tarkeda antaa rauhassa
aikaa tayttaa esitietolomake ja keskustella réntgenhoitajan kanssa, silla on todettu, ettéa
erityisesti keskustelu rontgenhoitajan kanssa on potilaalle hanen rauhoittumisensa ja
rentoutumisensa kannalta hyvin tarkeda, koska nain potilas voi keskustella luottamuk-
sellisesti rontgenhoitajalle ja siitd rakentaa tuvallisuudentunnetta. (Carlsson — Carlsson
2013: 2-7.)
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Potilaiden kyvyt hallita uusia ja outoja tilanteita vaihtelevat suuresti ja tdamén myo6ta poti-
laat tarvitsevat erilaista tukea rontgenhoitajalta kuvaustilanteessa. Esimerkiksi ahtaan-
paikankammoisilla potilailla tulee helposti tunne, etta he jaavat laitteeseen jumiin sen
jalkeen, kun he menevét putkeen. Tata voi ehkaistd antamalla potilaalle aikaa tutustua
laitteeseen ja kokeilla laitteesta poistumista ennen kuvauksen aloittamista. Potilaille an-
netaan myos arvio kuvausajasta, jotta potilas voi arvioida missé vaiheessa kuvausta ol-
laan. Usein potilaista tuntuu, etté aika hidastuu kuvauksen aikana, mika voi aiheuttaa
hermostuneisuutta, levottomuutta ja liikehdintaa. Tahan auttaa monilla potilailla heille
annetut kuulosuojaimet, mista soi musiikkia mink& avulla potilas voi arvioida paremmin

ajankulkua. (Carlsson — Carlsson 2013: 2-7.)

Lapset kokevat usein jannitysta ja pelkoa magneettitutkimuksissa. Syita lasten peloille
on monta ja niistd merkitsevimmat ovat: ahtaan tuntuinen magneettikuvauslaite, joka ai-
heuttaa ahtaanpaikankammoa ja pelkoa, uudet tilat ja ihmiset kuten esimerkiksi sairaa-
lahenkilékunta seka kovat ja yllattavat &anet, mitka eivat ole tuttuja. Magneettitutkimuk-
set tuottavat hyvin tarkkoja kuvia ilman ionisoivaa sateilya, mutta niiden heikkous on se,
ettd magneettitutkimuksia varten lasten taytyy pysya paikoillaan jopa 45 minuuttia, mika
vaikeutuu entisestaén, jos lasta pelottaa. Tasta syysta joudutaankin turvautumaan rau-
hoittaviin nukutusaineisiin. Kyseisten aineiden kaytolla saattaa olla negatiivisia vaikutuk-
sia lasten hyvinvointiin, joten niiden kaytt6a olisi hyva vahentaa ja korvata ne ei-laakin-

nallisilla metodeilla. (Calcagno ym. 2015: 13-15.)

Erilaisilla aktiviteeteilla, kuten musiikin kuunteleminen ja soittaminen seka lemmikkielain-
ten kanssa leikkiminen, voi vahentaa jannitysta ja pelkoa. Aktiviteetit eivat vaikuta rau-
hoittavasti ainoastaan lapsiin vaan my6s sairaalahenkilokuntaan ja vanhempiin. Hoita-
jien ja vanhempien seka lasten valinen kommunikaatio paranee, kun aikuistenkin stres-

sitasot laskevat. (Calcagno ym. 2015: 13-15.)

5 Toiminnallinen kehittdmistyo

Toiminnallisella opinnaytety6lla pyritddn ohjeistamaan, opastamaan tai jarkeistamaan
kaytannon toimintaa ammatillisessa kentéssa. Alasta riippuen kyseessé voi olla muun
muassa ammatilliseen kayttoon tarkoitettu ohje tai opas, kuten perehdyttdmisopas tai
turvallisuusohjeistus. Toteuttamistapoja ja -tyyleja on monia, esimerkiksi kirja, opas, kan-
sio tai portfolio. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9.) Taméan opinnaytetyn tuotos on sivun mit-

tainen tekstitiedosto, mihin on kerétty magneettikuvantamisen tyéeldméharjoitteluun
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réntgenhoitajaopiskelijoille osaamistavoitteet, mitéa opiskelijat voivat hyddyntdd omia ta-

voitteita luodessaan ja kayttaa arviointikehikkona harjoittelun paatyttya.

5.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytety6 toteutettiin syksyn 2018 ja kevaan 2019 valilla. Tydstdminen jaettiin kah-
teen osaan, syksylla 2018 toteutettiin opinnaytetydn suunnitelma ja 2018 loppuvuodesta
vuoden 2019 kevaaseen laadittiin opinnaytetyon raportti ja tuotos. Opinnaytety® aloitet-
tiin, kun 2018 elokuussa opinnaytetytn suunnittelun orientaatiossa aihe varmistui. Aihe
saatiin Metropolia Ammattikorkeakoululta. Opinnaytetyén suunnitelman seminaari oli
elokuussa, minkéa jalkeen suunnitelmaa sai vield korjata ja muokata. Taman jalkeen
suunnitelmaan tehtiin vield muutoksia ja siihen lisattiin haastattelukysymykset opinnay-
tetydn toteutuksessa tehtavaa haastattelua varten. Lopullinen suunnitelma palautettiin
ohjaaville opettajille arvioitavaksi ja hyvaksyttavaksi joulukuussa. Suunnitelman hyvak-
symisen jalkeen aloitettiin opinnaytetydn raportointi- ja toteutusvaihe. Toteutusvaihe aloi-
tettiin tutkimusluvan hakemisella HUS-kuvantamiselta. Tutkimuslupa haettiin, koska
osaamistavoitteita haluttiin tukea magneettikuvantamisen asiantuntijahaastatteluilla.
Tutkimuslupa hyvaksyttiin HUS-kuvantamisen toimesta helmikuun alussa. Tutkimuslu-
van kasittelyn aikana opinnaytety6hon haettiin ja kirjoitettiin aiheeseen liittyvaa teoriatie-
toa. Asiantuntijahaastattelut tehtiin maaliskuussa. Opinnaytteen tuotos seka raportti val-
mistui huhtikuun puolessa vélissa ja tAman jalkeen tuotos esiteltiin opinnaytetdiden se-
minaarissa. Seminaarin jalkeen opinnaytetydhon tehtiin vielé viimeiset korjaukset, jonka

jalkeen lopullinen palautus oli toukokuun alussa.

Osaamistavoitteiden luomista varten toteutettiin haastattelut, joissa haastateltiin kahta
HUS-kuvantamisella magneettitutkimuksissa tytskentelevaa rontgenhoitajaa. Haastat-
telut toteutettiin teemahaastatteluna, milla pyrittiin saamaan asiantuntijamaista tietoa,
miten opiskelijoiden tydelaméaharjoittelun osaamistavoitteita voitaisiin kehittaa. Haastat-
telut nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella ja ennen nauhoituksen aloitusta otet-
tiin ylds molempien réntgenhoitajien tydkokemus magneettitutkimuksissa seké opiskeli-
jatuutorina. Haastatteluiden toteuttamisen jalkeen vastaukset kaytiin 1api ja selvitettiin,
vastasivatko haastateltavien vastaukset opinndytetydssa olevaa teoriaa. Haastatteluilla
myds pyrittiin [0ytamaan mahdollisia uusia osaamistavoitteita, mita tuotoksessa ei ollut

huomioitu.
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5.2 Tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena on osaamistavoitteet magneettikuvantamisen tyoelaméahar-
joitteluun réntgenhoitajaopiskelijoille, mita rontgenhoitajaopiskelijat voivat hyddyntaa ta-
voitteita asettaessaan seka kayttaa arviointikehikkona arvioidessaan omaa oppimistaan
tydelaméaharjoittelun paatyttya. Osaamistavoitteet ovat noin sivun mittainen ranskalaisin
viivoin tehty osaamistavoitelista, mika |6ytyy Metropolian Moodle-tyétilasta, missa on
myd6s muiden tydelaméharjoitteluiden osaamistavoitteita. Osaamistavoitteet ovat myods

taman opinnaytetyon liitteissa. (Liite 1.)

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa osaamistavoitteet magneettikuvantamisen har-
joitteluun meneville réntgenhoitajaopiskelijoille. Osaamistavoitteet eivat ole yleispatevat
tydelaméaharjoittelun tavoitteet kaikille réntgenhoitajaopiskelijalle vaan niiden tarkoitus on
toimia apuna omien harjoittelutavoitteiden luomisessa seka toimia kehikkona sille, mitéa
harjoittelun jalkeen olisi hyva osata. Tavoitteena oli, etté opiskelija voi valmistautua val-
miiden tavoitteiden avulla harjoitteluun jo ennen sen alkamista ja vertailla, paasiké han

osaamistavoitteisiin harjoittelun paatyttya.

6.1 Paatelmia

Opinnaytetyon tydstdminen eteni meiddn mielestdmme tasapainoisesti ja hyvin. Erityi-
sesti teoriapohjan kerddminen aloitettiin hyvissa ajoin niin, etta raportin ja tuotoksen hio-
miselle, jarkeistamiselle seka tyon arvioinnille ja korjaamiselle jai hyvin aikaa. Tyota tyos-
tettiin hyvin paljon yhdessa, ainoa ty6vaihe mika tehtiin itsendisena tyona, oli lahteiden
etsiminen sekd muutaman teoriakappaleen kirjoittaminen. Muuten raportti seka tuotos
on kirjoitettu yhdessé ja samassa tilassa. Mielestamme tama toimintatapa toimi hyvin,
koska pystyimme pohtimaan yhdessa raportin ja tuotoksen kokonaisuutta, kappaleiden
jarjestysta, kieliasua seka yleisesti sitd mita aioimme kirjoittaa ja mihin suuntaan opin-
naytetyd on menossa. Yhdessa tydstamisen varjopuolena on mahdollista, etta kirjurina
toimivan jdsenen mielipide siitd, mita tulisi kirjoittaa voi painottua ja toisen ryhman jase-
nen mielipide voi jaada talléin piiloon. Pyrimme kuitenkin 1&pi tyon siihen, ettd pohdimme
yhdessa mit& kirjoitetaan ennen kuin varsinainen Kirjoittaminen aloitettiin. Kéaytimme
myds paljon hyvdksemme suttupapereita, mihin kirjoitimme alustavan tekstin, mita ta-

man jalkeen muokattiin ja lopuksi lisattiin opinnaytetyon raporttiin.
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Opinnaytetydmme tuotos on tehty koko ajan silmalla pitden, mitd Metropolian opinto-
opas pitaa sisallaan koskien magneettikuvantamisen osaamistavoitteita seka hyddyn-
taen asiantuntijahaastatteluista saatua tietoa, joka koski heidan mielipiteitddn réntgen-
hoitajaopiskelijoille tarkeistda osaamistavoitteista magneettitutkimuksista. Asiantuntija-
haastattelut seka Metropolian opinto-opas olivat samassa linjassa keskenaan seka opin-
naytetybhon keratyn teoriatiedon kanssa. Osaamistavoitteista pyrittiin tekeméén tar-
peeksi yleispatevat niin, ettd mahdollisimman moni rontgenhoitajaopiskelija pystyy kayt-
tamaan niitd apunaan omien harjoittelutavoitteidensa luomisessa magneettikuvantami-
sen ty0elamaharjoittelun alkaessa seké arviointikehikkona tyoelaméharjoittelun paatyt-
tya.

6.2 Arviointi, eettisyys & luotettavuus

Koemme ryhmand, ettd opinnaytetytn tekeminen viimeisen puolen vuoden aikana on
kehittanyt ryhman jasenia ammatillisesti sekd akateemisesti. Ammatillista kehitysta
olemme saaneet jokaisen opinndytetyon vaiheen aikana, tietomme sekd ymmarryk-
semme magneettikuvantamisesta on lisdantynyt koko opinndytetytn tydstamisen ajan.
Myos tarkempi tutkittu tieto siité, mita tydelaméharjoitteluissa tavoitellaan, on auttanut
sisdistdmé&an harjoitteluiden tarkoitusta syvallisemmin. Akateemisella tasolla olemme
kehittyneet my0s tyon jokaisessa vaiheessa, tekstin kirjoittamisesta seka teoriatiedon
hyddyntamisesta on tullut aiempaa luonnollisempaa. Olemme huomanneet opinnayte-
tydn raportoinnin aikana, ettéa kaytamme aika ajoin vahemman luotettavia helppolukuisia
l&hteitd. Olemme pyrkineet huomioimaan tamén ja opinnaytetyon edetessa kaytimme
kyseisisa lahteita koko ajan vihemman seka korjasimme tekstia kayttden mielestamme
luotettavampia lahteita. Valmista tuotosta piddmme hyddyllisena ja toimivana kokonai-
suutena, mista on hyétya niin opiskelijoille kuin tyopaikoille. Tata vahvistaa se, etta asi-
antuntijahaastatteluiden yhteydessa kavi ilmi, etta tuotostamme pidettiin hyodyllisena ja

sitd toivottiin saatavaksi tydpaikoille.

Opinnaytetydn tuotosta tehdessdmme toteutimme asiantuntijahaastattelut, misséa haas-
tattelimme kahta HUS-kuvantamisella magneettikuvantamisessa tyoskentelevaa ront-
genhoitajaa. Toteutimme haastattelut, koska halusimme lisata osaamistavoitteiden luo-
tettavuutta sekd pyrimme my6s saamaan mahdollisia uusia kohtia osaamistavoitteisiin.
Mielestamme nadma molemmat kohdat tayttyivat, silla asiantuntijoiden vastaukset vasta-

sivat aiemmin meidén kerddmaa teoriatietoa ja pystyimme lisddmaén haastatteluiden
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jalkeen osaamistavoitteisiin kohdat oma-aloitteisuudesta, mihin emme olleet I6ytaneet

suoraa viittausta teoriasta tai Metropolian opinto-oppaasta.

Opinnaytety6n tuotoksen on arvioinut pitkdan magneettikuvantamisessa ja opiskelijan
ohjeuksessa tydskenteleva rontgenhoitaja. Asiantuntijan mielesta tuotos on hyva ja eri-
tyismaininnan tuotos sai sen jasentelysta seka tiettyjen osaamistavoitteiden huomioin-
nista kuten: ymmarran asettelun ja ohjauksen merkityksen tutkimuksen onnistumisen

kannalta.

Opinnaytetyon tuotosta voisi mielestamme viel& jatkossa tydstaa tulevien rontgenhoita-
jaopiskelijoiden tydelaméharjoitteluiden eri yksikoissa niin, etté eri yksikot mukauttaisivat
viela osaamistavoitteet kyseiseen yksikkdon sopivaksi.

Opinnaytetydtamme on tyostetty huolellisesti hyvaa tieteellistd kaytant6d noudattaen.
Hyvan tieteellisen kaytdnnon perusperiaatteita on noudattaa tiedeyhteison kayttamia toi-
mintatapoja. Naita toimintatapoja ovat rehellisyys ja yleinen huolellisuus seka tarkkuus
tutkimustydskentelyssa, tutkimuksen ja siitéa saatujen tulosten arvioinnissa seka tulosten
ja tutkimuksen esittamisessa. Tutkimuksessa tulee myds kayttaa tieteellisten tutkimus-
ten kriteerit tayttavia seka eettisesti patevia tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmene-
telmid. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu myoés asianmukaisten tutkimuslupien
hankkiminen seka muiden tutkijoiden téiden arvostus ja heidan tutkimuksiaan lainates-
saan asianmukaisten viitteiden kayttd. (TENK 2012.) Koko opinnaytetyén ajan olemme
pyrkineet huolelliseen ja tarkkaan tutkimustydskentelyyn seka kayttamaan eettisesti pa-
tevia tiedonhankinta-, arviointi-, ja tutkimusmenetelmia. Hankimme tutkimusluvan hy-
vissa ajoin HUS-kuvantamiselta asiantuntijahaastatteluita varten ja kasittelimme haas-
tattelut asianmukaisella tavalla niiden kirjaamisen jalkeen. Emme maininneet haastatel-
tavien nimia ja opinnaytetydn valmistuttua havitimme kaiken haastattelumateriaalin. Ky-
seessa on ensimmainen nain laajamittainen raportti, mitd kumpikaan ryhman jasen on
aiemmin tyostanyt, mika voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, silla emme ole viela
taysin harjaantuneita hyvan tieteellisen kaytdnnon menetelmiin. Pyrimme kuitenkin par-
haamme mukaan noudattamaan ja hyddyntamaan naita menetelmia koko opinnaytetyo-

prosessin ajan.

Ryhman sisainen tydskentely on ollut joustavaa, ja tyttaakka on jaettu tasaisesti molem-

mille osapuolille. Koko prosessin ajan meilla on ollut tydskennellesséamme arvostus toi-
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siamme kohtaan seka paljon yhteisia tydskentelytunteja, mikd on edesauttanut tyosta-
misen huolellisuutta ja tarkkuutta seka auttanut myds huomaamaan tekstissa oikaistavia
kohtia. Kirjoitusprosessissa on ollut lahes jokaisessa vaiheessa kaksi henkiloa tarkkaile-
massa milta teksti nayttaa ja onko se oikeinkirjoitettua, asianmukaisesti lainattua ja tu-
leeko lainattava teksti tieteellisen tutkimuksen kriteerien tayttavista ja eettisesti luotetta-
vista lahteista.
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- Tiedan magneettitutkimuksen kontraindikaatiot
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- Ymmarran magneettitutkimuksissa kaytettavan varjoaineen vaikutusperiaatteen ja var-
joaineen kayttoalueet, seka tunnistan mahdollisen varjoainereaktion

- Osaan tyoskennelld aseptisesti

- Ymmarran ihmisen anatomisen rakenteen magneettitutkimuksia tehdessani

- Ymmarran potilaan tietosuojan merkityksen

- Osaan olla osana hoitotiimia

Tekninen osaaminen ja turvallisuus

- MRI-kuvantamiseen liittyvien turvallisuusperusteiden hallitseminen ja ymmartaminen

- Palautan oppimaani tietoa magneettitutkimuslaitteen toimintaperiaatteista

- Osaan kuvata itsenaisesti yhden valitsemani kuvauksen

- Osaan kayttaa turvallisesti keloja
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Vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot
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- Harjaannun tyoskentelemaan tiimissa
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- Osaan tyoskennelld oma-aloitteisesti ja itsendisesti



