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Magnetic resonance imaging is a medical imaging technique used in radiology. The patient un-
dergoing a magnetic resonance examination is exposed to three strong magnetic fields. Because
the imaging techniques and machines are constantly being modernized there is a greater im-
portance for pre-scan patient preparations and safety culture. The purpose of this thesis is to
bring more study material for the students of the degree of radiography and radiation therapy
about the pre-scan preparations needed for magnetic resonance imaging. The study material can
be used in teaching and educating in 360° simulation environment in the Oulu university of ap-
plied sciences as well as in work introduction for new employees in the radiology ward. The goal
of this project is to deepen the students’ knowledge of patient safety in the magnetic resonance
imaging environment before their practical training and help raise the students’ professional iden-
tity by providing a study material. This thesis is made in collaboration with Oulu University of ap-
plied sciences.

An e-learning material was made in the project using a Wix.com page in the internet. The text of
the studying material was articulated for the reader as a motivating factor using different kind of
photos and layouts. Using scientific articles about fonts and color combinations, the product’s
exterior was made reader friendly. Because the material is in the internet it is easy to read, share
and modify. The material works with all the most common modern devices, for example with
smartphone, computer and tablet-computer.

The information is based on scientific articles about the machines’ functions, contrast mediums,
safety culture and pre-scan preparations made in Finnish and English. The contents of the doc-
tor’s referral, patients’ anxiety and identification methods are also addressed in the material from
a multiprofessional perspective. The text in the material was written in an understandable way for
students.

Feedback was asked using a Webropol questionnaire tool from the first- and second-year stu-
dents of the degree of radiography and radiation therapy. The feedback given were focused in
exterior aspects and the use of the product. The material was refined based on the given feed-
back.

The material can be expanded by adding more pages about the events that happen after the pre-
scan preparations, for example about patient handling, monitoring and after-care. A similar study-
ing material can be made of other modalities in radiography and radiation therapy, for example
about computed tomography.

Keywords: MRI, magnetic resonance imaging, study material, e-learning material, pre-scan prep-
arations
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1 JOHDANTO

Magneettitutkimuksessa esivalmistelut ovat tarked@ osa potilasturvallisuutta. Ennen, kuin potilas
voidaan kuvata turvallisesti magneettikuvauksessa, tulee lahettavan yksikon selvittda mahdolliset
esteet tutkimukselle. Esimerkiksi magneettiin epasopivat vierasesineet voivat aiheuttaa potilas-
turvallisuutta vaarantavan tilanteen tutkimuksen aikana voimakkaan magneetin vaikutuksesta.
Kuvantamisyksikossa varmistetaan uudelleen ennen tutkimuksen alkua mahdolliset vierasesineet
potilaan kehossa. (Sammet 2017, viitattu 1.10.2019.) Kuvatuista potilaista 25-37 % kokee keski-
vaikeaa tai vaikeaa ahdistusta tutkimuksen aikana. Potilaiden ahdistuneisuus on monitahoinen
ilmid, joka voi johtua muun muassa ahtaiden paikkojen pelosta, kivusta, tietamattomyydesta tai
negatiivisista odotuksista. (Katz, Wilson & Frazer 1994, viitattu 28.8.2019.)

Hyvalla perehdytyksella tydntekija oppii tyotehtavat oikein ja nain valtytaan mahdollisilta onnetto-
muuksilta ja tapaturmilta. Tydnantaja on velvollinen jarjestdmaan perehdytyksen. (Tydsuojelu-
hallinto 2016, viitattu 2.9.2019.) Tata opinnaytety6ta voidaan kayttaa myods 360°-ymparistdn ope-
tusmateriaalina Oulun Ammattikorkeakoulussa. Perehdyttdminen on tarked osa opiskelijoiden
seka uusien tyontekijoiden tyoturvallisuutta kuvantamisyksikossa. Talla opinnaytetyolla oli tarkoi-
tus parantaa opiskelijan tai perehtyvan hoitajan nakemysta potilasturvallisuudesta magneettitut-
kimuksissa. Projekti toteutettiin yhteistydssa Oulun Ammattikorkeakoulun kanssa. Opinndyte-
tydmme tavoitteena oli luoda kattava opasmateriaali opiskelijoille magneettitutkimuksen esival-
misteluista, mita voidaan hyddyntad myds uusien tyotekijoiden perehdytysmateriaalina. Toteu-
timme opinnéytetydn luomalla sivuston internetiin. Tasséa opinnaytetyossa kasittelimme potilaan

matkaa esivalmisteluissa hoitajan nakokulmasta.

E-oppimateriaalia on mahdollisuus péivittaa ja jakaa nopeasti. Verkossa oleva materiaali on ajan-
kohtaista ja se on helposti muiden kaytettavissa. (Rosenberg 2001, 28-32.) Opinnaytetyd toteu-
tettiin digitaalisesti e-oppimateriaalina, jolloin opiskelijat pystyvéat itsendisesti opiskelemaan pai-

kasta ja ajasta riippumatta.



2 ESIVALMISTELUT OSANA MAGNEETTITUTKIMUSTA

Magneettikuvaus eli MRI (magnetic resonance imaging) on ladketieteellinen koko kehon raken-
teiden seka toimintojen kuvantamismenetelma (Hodgson 2011, viitattu 2.9.2019). Tutkimuksessa
potilas altistuu staattiselle magneettikentalle, gradienttikentille ja radiotaajuiselle magneettikental-
le. Magneettikuvauksessa potilas ei altistu ionisoivalle rontgensateilylle. (Sateilyturvakeskus
2019, viitattu 5.9.2019). Magneettitutkimushuoneessa on aina paalla oleva suprajohtava mag-
neettikenttd, joka vetaa puoleensa ferromagneettisia esineita. Kyseista kenttaa ei sammuteta kuin
vain hatatilanteissa. Siksi on tarkea aina huomioida, etta potilas tai muu henkilokunta ei vie huo-
neeseen mitdan sinne sopimatonta. (Cross, Hoff & Kanal 2018, viitattu 1.10.2019; Wayne State
University 2018, viitattu 2.9.2019.).

21 Magneettilaitteen toimintaperiaate

Magneettitutkimus on erinomainen kuvantamismenetelma sen tarkan kuvanlaadun takia. Voi-
makkaassa magneettikentdssa magneettilaite muodostaa kuvia potilaan vartalossa olevan veden
ja rasvan tuottamasta signaalista. Signaalin intensiteetti riippuu muun muassa kuvattavan kudok-
sen ominaisuuksista seka niiden T1 ja T2 relaksaatioajoista. Staattisen magneettikentan takia
osa vetyatomeista kaantyy magneettikentan suuntaan. (Jacobs, Ibrahim & Ouwerkerk 2007,
1214-1220.)

Radiotaajuisen magneettikentan ansiosta kudoksen vety-ytimet virittyvat, jonka jalkeen gradientti-
kentta kaantaa kaikki virittyneet ytimet lopulta kentén suuntaisesti. Magnetisoituminen havaitaan
asettamalla kuvattavan kohteen signaalia vastaava kela kohteen laheisyyteen. Vety-ydinten viri-
tyksen purkautuessa eli relaksoituessa ytimet palaavat takaisin alkuperéiseen tilaansa staattises-
sa magneettikentassa, jolloin ne I&hettavat kelaan signaalia. Gradienttikenttaa toistetaan kuvauk-
sessa niin kauan, kun haluttu signaalin maara on saavutettu. Jokaisella kudoksella on omat ha-
vaittavat T1 ja T2 relaksaatioaikansa, jonka vuoksi kuvasta voidaan erottaa erilaiset kudokset.
Fourier-muunnoksella kuvauksesta saatu signaali muunnetaan lopulliseksi kuvaksi. (Hodgson
2011, viitattu 2.9.2019.)



2.2 Kontraindikaatiot ja turvallisuus magneettitutkimuksessa

Kontraindikaatio eli vasta-aihe tarkoittaa syyta, mink& vuoksi tutkimusta ei voida suorittaa (Ter-
veyskirjasto 2018, viitattu 1.11.2018). Erityisesti ferromagneettiset esineet tulee ottaa huomioon
magneettikentan laheisyydessa, silla ne voivat kentan vaanto- ja vetovoimakkuuden takia liikkua
kehossa ja nain luoda vaaratilanteita. My6s jotkut ei-ferromagneettiset metallit voivat olla vaaralli-
sia, sillda ne voivat kuumentua tutkimuksen aikana. Implanttien ja laitteiden kayttoon annettuja
ohjeita tulee noudattaa turvallisuuden varmistamiseksi. Kaikki implantit ja laitteet tulee olla mag-
neettitestattuja ja turvalliseksi todettuja tutkimusta vastaavalla magneettikentan voimakkuudella.
1.5 Teslan magneettikentassa turvalliseksi todettu implantti voi olla este 3 Teslan laitteella kuva-
tessa. (Westbrook, Kaut Roth & Talbot 2011, 377-378.)

Nykyisin kaytettavat implantit ovat yleensa turvallisia. Ongelmia voi aiheuttaa vanhat ja aikai-
semmin potilaaseen asennetut implantit sek&d muut kehoon joutuneet vierasesineet, esimerkiksi
metalliset sirpaleet. Implanttien mukana tulevissa todistuksissa ilmoitetaan magneettiyhteensopi-

vuudesta. (Tunninen, Ryymin & Kauppinen 2008, 19.)

Magneettitutkimuksissa kaytetyt valineet on jaettu kolmeen turvallisuusluokkaan. Vaarallisiksi
(unsafe) luokiteltuja tutkimuksessa kaytettyja valineita ei saa koskaan vieda tutkimushuoneeseen.
Turvallisiksi (safe) luokitellut tutkimuksessa kaytettavat valineet ovat aina magneettiturvallisia.
Ehdollisesti turvallisia (conditional) valineitd saa vieda tutkimushuoneeseen tietyin ehdoin. Ehdol-
liset valineet jaetaan vieléa kahdeksaan ryhmaan. Conditional 1 ja 2 ryhméaén kuuluvat ne valineet,
jotka ovat lievasti ferromagneettisia ja potilaaseen niin tiukasti kiinnitettyja, ettei niistad aiheudu
kuvaustilanteessa vaaraa. Conditional 3 tarkoittaa niita iholle kiinnitettavia ja metallia sisaltavia
laastareita tai muita valineita, joiden tiedetadn kuumenevan tutkimuksen aikana. Condlitional 4
ryhméén kuuluvat ne selkda ja rangan tukirakenteita tukevat fiksaatiovalineet, jotka sisaltavat
ferromagneettisia osia, joilla ei ole todennettua vaikutusta tutkimuksen turvallisuuteen. Conditi-
onal § ja 6 ryhmiin kuuluvat ne valineet, jotka voidaan viedd magneettitutkimukseen valmistajan
antamien ohjeiden mukaan. Conditional 7 ryhmaan kuuluvia valineita ei saa vieda mukaan mag-
neettitutkimukseen. Conditional 8 ryhméén kuuluvat laitteet voivat olla turvallisia esimerkiksi 1,5
Teslan laitteessa, mutta vaarallisia 3 Teslassa. (Westbrook, Kaut Roth & Talbot 2011, 360, viitat-
tu 4.9.2019.)



Magneettitutkimuksen riskit koostuvat lahinna laitteen staattisesta magneettikentasta, muuttuvas-
ta gradienttikentasta ja -radiotaajuisesta kentasta. Nakyvimman riskin tutkimuksessa aiheuttaa
staattiseen magneettikenttdan tuodut ferromagneettiset irtaimistot, jotka magneettikentassa pyr-
kivat voimalla kohti kentan keskustaa. (Tunninen, Ryymin & Kauppinen 2008. TABU 16 (5) 17—
18; Sammet 2017, viitattu 27.9.2019.)

Magneetin radiotaajuuskentat eli RF- kentat voivat lammitta@ kehon kudoksia. Kudoksen lampe-
nemista voidaan estaa poistamalla ihoon kosketuksessa olevat esineet, kuten korut, ldékelaasta-
rit ja muut metallia sisaltavat esineet. Radiotaajuiselle kentélle on annettu kudoksiin liittyvien
energioiden absorptionopeusrajat eli SAR -arvot liiallisen lammonnousun estamiseksi. Kehon-
sisdiset metalliesineet ja implantit voivat kuumentua tutkimuksen aikana. Radiotaajuuskenttien
aiheuttama lampd voi nostaa kehon ydinlampétilaa esimerkiksi pienilla lapsilla tai potilailla, joilla

on kehon lammadnsaatelyn hairio. (Sammet 2017, viitattu 27.9.2019.)

Ennen magneettikuvaushuoneeseen menemista potilas tulisi haastatella ainakin kaksi kertaa
metallien, implanttien, tatuointien, laakelaastareiden ja lavistysten varalta. Potilaiden ennakkoon
taytetty esitietolomake tulisi kayda tarkasti lapi. (Weidman, Dean, Rivera, Loftus, Stokes & Min
2015, viitattu 4.9.2019; Sammet 2017, viitattu 27.9.2019.)

2.3 Tehosteaineet ja tehosteainereaktiot

Gadolinium on magneettitutkimuksissa kaytetty tehosteaine. Sita kaytetdan kolmanneksessa
kaikista magneettikuvauksista. Suonensisaisesti gadoliniumia kaytetddn apuna muun muassa
infektioiden ja tuumoreiden diagnostiikassa. Tehosteaineen kaytostda maéarad osaston radiologi,
joka maarittelee kuvausprotokollan lahetteen kysymyksenasettelun perusteella. Huolellisesti kir-
joitetussa lahetteessa tulee kayda ilmi mahdolliset sairaudet, esimerkiksi munuaisten vajaatoimin-
ta, joka voi olla este kuvaukselle. (Parviainen, Ovissi & Helantera 2018, viitattu 4.9.2019.) Mag-
neettitutkimuksissa kaytetty gadolinium on vapaana myrkyllista, mutta elimistolle se tehdaan tur-
valliseksi littdmalla se erilaisiin kemiallisiin yhdisteisiin (Sipola 2007, viitattu 4.9.2019). Gadoli-
niumpohjaiset tehosteaineet annostellaan yleensé potilaalle painon mukaan kasin tai automaatti-
ruiskulla. Muita, kun gadoliniumpohjaisia tehosteaineita on hyvin vahan kaytdssa magneettiku-

vauksissa. (Lammentausta 2014, 68.)



Gadoliniumia kéytetadn myds muissakin kuvauksissa ja toimenpiteissa, kuten esimerkiksi kont-
rastitehosteisessa MRA: ssa eli kontrastiaineella tehostetussa MRI angiografiassa. MRI angiogra-
fiassa kuvataan ihmisen verenkiertoa erilaisten tekniikoiden avulla. Tehosteaineettomassa MRA:
ssa kuvan kontrasti perustuu veressa likkuviin punasoluihin, jolloin erillista tehosteainetta ei tarvi-
ta. MRA on Doppler toiminnolla verenkierrosta saadun tiedon ja tavanomaisen kontrastin angio-
grafiasta saadun morfologisen, eli biologisten organismien anatomian tutkimisisesta saadun tie-
don yhdistamista. (Westbrook ym. 2011, viitattu 4.9.2019.)

Ennen kuin potilaalle voi annostella gadolinium -tehosteainetta, tulee tiedossa olla hanen munu-
aiskerasiensa suodatusnopeus eli GFR -arvo. Normaali suodatusnopeus ihmisella on yli
90ml/min. (Lindgren 2014, viitattu 1.10.2019).

GFR: n ollessa <30ml/min, tullee harkita gadolinium -tehosteaineen kaytt6a. Talloin injektioiden
valilld tulisi olla vahintaan 7 paivan tauko. (Lauensten, Ramirez-Garrido, Hoon Kim, Eun Rha,
Ricke, Phongkitkarun, Boettcher, Gupta, Korpraphong, Tanomkiat, Furtner, Liu, Henry & Endrikat
2015, viitattu 5.9.2019.) Dialyysissa oleville potilaille hoito tulisi aloittaa 2 tunnin sisélla tehosteai-
neen antamisesta. Lisaksi ylimaaraista dialyysihoitoa tulisi harkita ensimmaisen vuorokauden
sisalla tutkimuksesta. (Hao, Ai, Goerner, Hu, Runge & Tweedle 2012, viitattu 5.9.2019.)

Potilaalle voidaan antaa tehosteainetta myds muilla tavoilla riippuen siita, mita kuvauksesta hae-
taan. Esimerkiksi ruoansulatusjarjestelman magneettikuvauksissa voidaan kayttaa erilaisia ainei-
ta tehostamaan suoliston erottumista muusta massasta, esimerkiksi vettad. Kasvainspesifisia te-
hosteaineita kaytetaan erottamaan erilaisia kasvaimia esimerkiksi suoliston seinamasta tai muu-
alta kehosta. (Radiopaedia 2018, viitattu 5.9.2019.) Hyvin keittosuolaan laimennettua gadoli-
niumpohjaista tehosteainetta voidaan injektoida myos suoraan potilaan niveleen, jolloin nivelen
nivelpussi erottuu kuvasta hyvin muusta rakenteesta (Andreisek, Duc, Froehlich & Hodler 2007,
viitattu 5.9.2019).

2.4 Raskaana oleva potilas

Magneettitutkimuksen suorittamista raskaana olevalle potilaalle ei ole 1dydetty yhtenaista linjaa,
silla sikion turvallisuutta tutkimuksessa ei ole voitu todistaa. Sateilyturvakeskus (2019, viitattu

5.9.2019) suosittelee, ettei magneettikuvausta suoritettaisi raskauden ensimmaisen kolmannek-
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sen aikana, kun taas Paakko (2011, 22-23) on esittanyt, ettei potilaan raskausviikoilla ole valia
tutkimuksen kannalta. Kuvauksesta saatavalla informaatiolla tulee olla merkittava vaikutus poti-
laan hoitoon. Séteilyturvakeskuksen julkaisemassa oppaassa "Oikeutus séteilylle altistavissa
tutkimuksissa — opas hoitaville l1aakareille” (2015, 9) esitetaan, etta tutkimus voidaan suorittaa, jos
tarve tutkimukselle on suuri ja jos muuta sateetonta menetelmaa ei ole kaytettavissa. Talloin poti-

laan raskausviikolla ei ole merkitysta.

Raskaana oleville potilaille tehdaan esivalmistelut normaalien tutkimusohjeiden mukaisesti. Mag-
neettitutkimuksessa vaihtuvat kentat aiheuttavat kovaa melua tutkimuksen aikana. Adnen vai-
mentuessa kudoksissa sen ei ole todettu aiheuttavan sikidille kuulovaurioita. Magneettikenttien
muutokset voivat aiheuttaa kuumenemista potilaan iholla, mutta sikion kudosten lampenemista
potilaan sisalla pidetdan epatodennakoisena. Gadolinium erittyy munuaisista istukkaan ja sita
kautta sikioon. (Paakké 2011, 22-23.)

Myos gadoliniumin kaytosta raskauden aikana on ristiriitaista tietoa. Sateilyturvakeskuksen op-
paassa (ks. Oikeutus sateilylle altistavissa tutkimuksissa — opas hoitaville 1aékareille 2015, 9)
esitetdan, ettei gadoliniumia voida kayttaa raskauden aikana, kun taas Hao ym. (2012, viitattu
10.9.2019) mukaan raskaana oleva potilas voidaan kuvata gadolinium- tehostetulla magneettiku-
vauksella vain hyvilla indikaatioilla. Tehosteaineen kayton hyodyt tulisi olla kuitenkin suuremmat,
kuin siita aiheutuvat haitat. European Society of Urogenital Radiology: n (2012, viitattu 10.9.2019)
mukaan raskaana olevalle potilaalle voidaan antaa pienin mahdollinen annos matalan NSF: n eli
nefrogeenisen systeemisen fibroosin riskin tehosteainetta, kuten Dotarem®: ia. Gadolinium-
tehostetun magneettitutkimuksen jalkeinen imetystauko jo synnyttaneilla potilailla ei ole valttama-
ton, mutta potilas halutessaan voi pitaa 24 tunnin tauon (Oikeutus séateilylle altistavissa tutkimuk-
sissa 2015, 9).
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2.5 Lahetteen merkitys magneettitutkimuksessa

Lahete on tutkimuksiin, hoitoihin, toimenpiteisiin, oikeutukseen ja sateilyannoksiin perehtyneen
lagkarin tekema potilasasiakirja, jossa annetaan sateilysuojelun optimoimiseen tarvittavat tiedot,
kuten tutkimus- tai hoitoindikaatio (Sateilylaki 859/2018 13, 113 §).

Lahete on lain mukaan saadetty kirjallinen dokumentti, jossa potilaasta mainittujen tietojen tulee
olla paikkaansa pitavia ja ymmarrettavissa. Hyvassa lahetteessa kay ilmi tutkimuksen suorittami-
sen syyt. Sen perusteella potilaan kuvaukseen valitaan tietyt kuvausarvot. Puutteellinen lahete
voi estad kaytettavissa olevien tekniikoiden hyddyntamisen. Talléin voidaan paatya vaaraan ne-
gatiiviseen tai -positiiviseen 16ydokseen. Magneettitutkimuksen suunnittelu on tarked osa mag-
neettitutkimuksen onnistumisen kannalta. Tutkimuksessa kaytetyt erilaiset kuvaussekvenssit
vaikuttavat tutkimuksen tulokseen, minka vuoksi lahetteella on suuri merkitys. Radiologi valitsee
niin potilaalle yksilollisesti suunnitellut kuin rutiinikuvauksetkin yleensa lahetteessa olevan kysy-

myksenasettelun perusteella. (Aronen 2018, viitattu 10.9.2019.)

Hyva lahete vahvistaa tutkimuksen oikeutuksen ja mahdollistaa sen optimaalisen suorittamisen.
Vastineeksi hyvasta lahetteesta saa lausunnon, joka vastaa asetettuun kysymykseen. Lahete
sisaltaa potilaan tunnistamista koskevat tiedot ja tutkimusta varten tarvittavat oleelliset kliiniset
tiedot, kuten sairaudet, ajankohtainen status ja tieto raskaudesta. Lahetteessa kay ilmi se, mita
tutkimusta halutaan kayttaa ja mita silla haetaan. Potilasta koskevat mahdolliset erityisvaatimuk-
set, kuten esimerkiksi tutkimusta koskevat kontraindikaatiot kayvat ilmi lahetteesta. Hyvassa la-
hetteessa lukee myos tutkimusta koskeva kKiireellisyysaste, lahettavan laakarin nimi, yksikko ja
paivamaara. Lahetteessa tulee lukea vain tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot. Lahetteessa
lukevat asiat esitetdan ymmarrettavasti. Lyhenteiden kayttoa ei suositella vaarinkasitysten valt-
tamiseksi. Jos tutkimukseen liittyy tehosteaineen kaytto, tulee lahetteessa ilmoittaa mahdolliset
allergiat ja munuaisten toimintaan liittyvat hairiot. (Oikeutus séateilylle altistavissa tutkimuksissa
2015, 19-20)

12



3 MONIAMMATILLINEN POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on keskeinen avustamiskeino, jonka kehittdminen on tarkeaa ohjauksen tarpeen
lisdéntyessa (Lipponen 2014, viitattu 17.9.2019). Ohjauksella pyritdan helpottamaan potilaan
itsendista paatoksentekoa ja edistamaan aloitteellisuutta. Se edellyttaa henkildkunnalta vastuuta
kehittdd ohjausvalmiuksia ja riittavan ohjauksen antamista. (Anderson & Funnell 2010, viitattu
17.9.2019.) Riittava ohjaus lisaa potilaiden hyvaa asennoitumista. Potilaslahtoinen ohjaus vaatii
oikeanlaisia resursseja tilojen, aikojen ja henkilokunnan suhteen. Potilaslahtdinen lahestymistapa
tutkimuksessa, riittdva ohjaaminen ja hoidon tai tutkimuksen jalkeinen ohjaaminen ovat hyvaa
vuorovaikutusta. Hyvaa vuorovaikutusta on, etta potilailla on mahdollisuus kysya mieltaan askar-
ruttavista asioista ja se, etta hoitajat kayttavat ymmarrettavaa kielta. Potilaiden rohkaiseminen ja
kuunteleminen on tarkedd hyvassa potilasohjauksessa. (Kaaridinen 2007, viitattu 17.9.2019.)
Samassa tydyhteisdssa olevilla hoitajilla tulee olla yhteinen paamaara laadukkaassa ja katkea-

mattomassa potilaan hoidossa. (Suomen Rdntgenhoitajaliitto 2000, viitattu 17.9.2019.)

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisuus pohjautuu tiimitydskentelyyn, asiakaslahtoisyyteen
seka yhteisolliseen asiantuntijatyohon. Tiimityoskentelya helpottaa kehittynyt teknologia, joka
mahdollistaa tiedon liikuttamisen ja kokoamisen nopeammin. (Isoherranen 2012, viitattu
17.9.2019.) Hyvat kommunikaatiotaidot ja joustava timitydskentely takaavat turvallisen potilas-
hoidon (Tervaskanto-M&entausta 2018, viitattu 17.9.2019).

Moniammatillisuutta tapahtuu hoitajien liséksi myds potilaiden, omaisten seka muiden ammat-
tialojen kesken. Moniammatillisuus on tiimity6ta, jossa eri alojen asiantuntijat tuovat oman osaa-
misensa esille. Jotta moniammatillisuus voi toteutua tulee kaikkien sitoutua ja osoittaa hyvia vuo-
rovaikutustaitoja. (Katisko, Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014, 1-15.)

Arviolta kaksi miljoonaa magneettitutkimusta maailmassa jaa suorittamatta klaustrofobian eli ah-
taan tai suljetun tilan pelon vuoksi. Potilaat voivat tuntea olonsa epamukavaksi, mika voi johtaa
tutkimuksen keskeyttdmiseen, siitd kieltdytymiseen tai liikeartefaktoihin. (Moola, Lisy, Riitano &
Murphy 2015, viitattu 1.10.2019.)

Potilaiden kokemukset voidaan jakaa kolmeen osioon: itsekontrollin uhka, tilanteen kasittely ja

tuen tarvitseminen. ltsekontrolli liittyy potilaan mahdollisuuteen kontrolloida omia reaktioitaan.
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Vaikutusten laajuus riippuu potilaasta ja tutkimuksen kestosta. Tutkimuksesta etukateen stres-
saaminen, potilaan tietamattomyys ja magneettitutkimuslaitteen nakeminen aiheuttavat yleensa
stressireaktion, jolloin potilas voi kokea itsekontrollinsa uhatuksi. ltsekontrollin uhkan laajuus vai-
kuttaa siihen, kuinka paljon vaivaa tilanteen kontrolloimiseen tarvitaan. Esimerkiksi potilaalle tut-
kimuksen kuvaileminen tai muun asian ajatteleminen voivat saada potilaan rentoutumaan. Hoita-
jakutsun potilaalle antaminen, toisen henkilon huoneeseen tuleminen tai suoraan hoitajaan pu-
heyhteydessa oleminen voi helpottaa potilaita, jotka kokevat tarvitsevansa jatkuvaa tukea. (Torn-
quist, Mansson, Larsson & Hallstrdm 2006, viitattu 14.9.2019.) Rontgenhoitaja on paivittain teke-
misissa eri ammattiryhmien kanssa, minka takia on tarkeaa ottaa huomioon muiden ammatti-
osaaminen, kunnioittaminen seka auttaminen (Suomen Rdntgenhoitajaliitto 2000, viitattu
14.9.2019).

Uudempi, leveampi ja lyhyempi laite voi vahentaa potilaille aiheutuvaa stressia (Munn ym. 2015,
viitattu 17.9.2019). Ymparysmitaltaan suurempi laitteen aukko lisaa potilaan ja magneettitutki-
muslaitteen reunoille jaavaa tilaa ja nain ollen potilaan ahdistus voi vahentya. Magneettilaitteen
ollessa lyhyempi jaa suurempi osa potilaan vartalosta sen ulkopuolelle, jolloin potilas nakee pa-
remmin ymparilleen. Suurin stressin aiheuttaja liittyy paan kuvauksissa tarvittavaan paakelaan,
joka peittdd osan potilaan nakdkentasta. (Hunt, Wood, Lane, Bolster, Bernstein & Witte 2011,
viitattu 17.9.2019.)

Potilaan henkilollisyyden tarkistaminen on tarkeaa onnistuneen tutkimuksen kannalta. Puutteelli-
set tunnistuskeinot voivat johtaa esimerkiksi vaaran henkilon tutkimiseen. Henkilotiedot tulisi tar-
kistaa ainakin kahta lahdetta kayttamalla. Potilaan nimea ja henkilotunnusta tai ranneketta kayt-
tamélld saadaan varmuus oikeasta henkilostda. (World Health Organization 2018, viitattu
10.9.2019.) Potilaan tunnistaminen on jokaisen terveydenhuollossa tyoskentelevan velvollisuus.
Kuvantamisyksikdssa kay osastolla olevien potilaiden liséksi paljon myds muualta tulevia potilai-
ta, minka takia potilasvirta on suuri. Tallaisessa tilanteissa potilaan tunnistaminen saattaa jaada
vahaiselle huomiolle. Teittisen & Térnroos: in (2016, 16) mukaan muita luotettavia potilaan tunnis-
tuskeinoja ovat esimerkiksi kelakortti tai henkilllisyystodistus. Hoitajan kutsuessa potilasta aulas-
ta tutkimukseen olisi hanen hyva kayttaa potilaan etu- ja sukunimea. Potilaan henkildllisyyden

varmistamiseen ei saa kdyttaa ainoastaan huoneen tai séngyn numeroa.

Potilaat haastatellaan ainakin kahdesti ennen magneettitutkimusta (Weidman ym. 2015, viitattu
17.9.2019). Esitietolomake kaydaan lapi jokaisen tutkimushuoneeseen tulijan kanssa. Lomake
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kdydaan lapi myos tutkimushuoneeseen menevan henkilokunnan kanssa, jos niin ei ole aikai-
semmin tehty. Kaikki metallinen, kuten kellot, lompakot, kynat, korut, kolikot ja avaimet poistetaan
ennen huoneeseen menemista. Esitietolomake sisaltaa ajankohtaiset potilaan perustiedot ja ha-
nelle mahdollisesti tehdyt toimenpiteet. Ongelmat edellisissa magneettitutkimuksissa, allergiat,
raskaus, metalliset implantit tai metallisesta esineesta johtuneet onnettomuudet tulee kayda ilmi
esitietolomakkeesta. Suullinen haastattelu on hyva suorittaa myds esitietolomakkeen lapikaymi-
sen yhteydessa. Talléin potilaalla on mahdollisuus tarkentaa tarvittaessa tietojaan. (Sawyer-
Glover & Shellock 2000, viitattu 5.9.2019.)
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4 PROJEKTIN PROSESSI

41 Projektin tavoitteet

Silfverbergin (2007, 27) mukaan projektilla tulee olla tavoitteita, jotta sitd pystytaan johtamaan
laadukkaasti. Projektin tavoitteiden maarittely on erityisen tarkeaa se onnistumisen kannalta. Jos
projektin tavoitteet on maaritelty alussa huonosti, voi raportin kirjoittaminen olla haastavaa sen
loppuvaiheilla. (Rissanen 2002, 44-45.) Opinnaytetydbmme tavoitteena oli vastata kaytannallisiin
seka teoreettisiin tarpeisiin. Vilkan ym. (2003, 8-9, 41-43) mukaan opiskelijan tulee osoittaa
osaamisensa yhdistamalla ammatillinen teoreettinen tieto kaytantoon ja néin pyrkia kehittamaan

ammattitaitoaan sekd ammattikulttuuriaan.

Tarkat esivalmistelut ovat ensimmainen kriittinen komponentti kaikkien magneettitutkimushuo-
neeseen menevien yksildiden turvallisuuden varmistamisessa (Sawyer-Glover & Shellock 2000,
viitattu 2.9.2019). Tuotteen valittdmana tavoitteena oli tukea opiskelijoita opintojensa ja magneet-
titutkimusten harjoittelun aikana kehittamalla heille opiskelumateriaalia, jota heilld on mahdolli-
suus kayttaa niin kotona kuin tydpaikallakin. Pitkan aikavalin tavoitteena oli edistaa opiskelijoiden
ammatillista kehittymista antamalla heille mahdollisuus perehtya magneettitutkimuksien esival-
misteluihin opintojensa aikana. Tuotteen tavoitteena oli myos laajentaa opiskelijan tietoa mag-

neettitutkimuksiin liittyvasta potilasturvallisuudesta.

Tuotteen laatutavoitteena oli tehda kielellisesti selkea ja helposti paivitettavissa, luettavissa ja
digitaalisesti saatavilla oleva materiaali opiskelijoille. llom@en (2012, 5-11) mukaan e-
oppimateriaalien lisd@ntyminen on helpottanut tiedon pysymista kehityksen mukana. Yha enem-

man suositaan internetissé olevaa materiaalia, joka on helpommin muokattavissa ja luettavissa.

4.2 Projektin vaiheet

Ennen kuin paasimme aloittamaan paaprojektia, tuli meidan ideoida, visualisoida, maaritella ta-
voitteita ja sopimuksia seka tehda taustaselvittelyitd (ks. Rissanen 2002, 54). Projektillamme oli
kolme vaihetta: suunnittelu, toteutus ja raportointi. Aloitimme projektimme ideoimalla tuotteemme

aihetta omien kiinnostuksiemme pohjalta. Tutkinto-ohjelmamme opinnoista nousi hyva opinnayte-
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tyon aihe, jonka avulla pystyimme syventdmaan tietojamme ja taitojamme meité kiinnostavasta
aiheesta (ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Syksyn 2018 aikana aloitimme opinnaytetydmme

suunnitelman kirjoittamista ja viimeistelimme sen lopulliseen muotoonsa kevaan 2019 aikana.

Aloitimme tuotteen tekemisen tutkimalla ensin parhaimpia toteutusvaihtoehtoja. Tutustuimme
ensin erilaisiin palveluihin, kuten Book Creator, PowerPoint ja Wordpress- sivustoihin, ennen kuin
paatimme kayttaa Wix.com -sivustoa. Sivusto valittin sen monipuolisuuden, katevyyden ja muo-
kattavuuden vuoksi. Toteutustavan I0ytyessa aloitimme tuotteen tekemisen kevaalla 2019. Lop-
pukevaasta teimme tuotteestamme ja sen laadusta valiarvioinnin ensimmaisen vuosikurssin ra-
diografian ja sadehoidon opiskelijoille. Palautteen perusteella muokkasimme tuotteeseemme
tarvittavat muutokset. Palautekyselya varten teimme saatekirjeen (liite 2). Kyselyssa (liite 3) ky-
syimme tuotteessa kaytetyista vareista, fonteista, sen sisallésta ja yleisesté laadusta. Valiarvioin-
nista saatuja tuloksia pystyimme hyodyntdmaan suoraan projektin suunnittelussa, mink& vuoksi
se oli erittdin hyodyllinen (ks. Vilkka ym. 2003, 120). Esittelimme valmiin tuotteemme 9.5.2019
Oulussa jarjestetyilla Radiografiapaivilla. Opinnaytetydn raportin kirjoittamisen aloitimme syksylla
2019.

4.3 Projektiorganisaatio

Projektipaallikko vastaa projektin sisaisesta johtamisesta, kun projektille asetetun ohjausryhman
tehtdvana on sen ohjaaminen ja seuranta (Silfverberg 2007, 93). Opinnaytetydssamme projekti-
paallikdina toimivat Tiija Oivakumpu ja Tiia-Maria Ranta. Tehtaviimme kuului projektin aikataulut-
taminen ja huolehtiminen siita, etta padsemme asetettuihin tavoitteisimme. Muiden projektiorga-

nisaatioon kuuluvien henkildiden informoiminen oli osa tyétamme. (ks. Virtanen 2000, 54-67.)

Projektimme ohjausryhmaan kuului radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman yliopettaja Anja
Henner ja lehtori Tanja Schroderus-Salo. Heidan tehtaviinsa kuului projektin etenemisen valvo-
minen, avun ajoittainen tarjoaminen, informoiminen ja tuloksien hyvaksyminen (ks. Virtanen 2000,
67-71). Projektimme kuului myos vertaisarvioijista koostuva erillinen tukiryhma. Vertaisarvioitsi-
joinamme toimi tutkinto-ohjelmamme kaksi muuta opiskelijaa. Kuviossa 1. on maaritelty opinnay-

tetydmme projektiorganisaatio.
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio

4.4 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Vilkan ym. (2003, 38—40) mukaan kohderyhmén valitseminen ja sen tasméllinen maarittdminen
on tarkeaa. Jos kohderyhmaa ei ole maaritelty, voi opinnaytetyon tekeminen olla sisallon rajaami-
sen osalta haastavaa. Muilla opiskelijoilla oli tarkea rooli opinnaytetydomme tuotteen viimeistelys-
sa, silla heilta pyysimme palautetta tuotteestamme. Projektillamme oli kohderyhmamme lisaksi
my6s muita hyodynsaajia (ks. Silfverberg 2007, 39). Tuotteemme oli suunnattu radiografian ja

sadehoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoille tukemaan heité opinnoissaan ja harjoitteluissaan.

My®és terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat hyotya tuotteestamme, silla sité pystyy hyodynta-
méaan esimerkiksi uuden tyontekijan perehdytyksessa magneettitutkimuksien esivalmisteluihin.
Oulun ammattikorkeakoulun opettajat voivat kéayttaa tuotettamme omassa opetuksessaan sah-
kdisena opetusmateriaalina. Opiskelussa kéaytetaan monipuolisesti itsenaista tydskentelya, verk-
ko-opintoja, simulaatioita ja harjoitteluita (ks. OAMK 2019, viitattu 6.9.2019).
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5 TUOTTEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1  Projektin ja tuotteen suunnittelu

Ennen kuin paasimme toteuttamaan paaprojektia, tuli meidan tehda taustaty6ta, eli ideoida, visu-
alisoida ja maaritella tavoitteita seka sopimuksia. Projektiamme maaréili suunnitelmamme laa-
juus, tarkkuus ja aikataulutus. (ks. Rissanen 2002, 54.) Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2007, 72)
kertovat, ettd kun opinndytetyon aihe on ennestaan tuttu sen kirjoittajalle, on sen kirjoittaminen
mieluista ja kehittavaa. Halusimme valita aiheen magneettitutkimuksiin liittyen, silla olemme siita
kiinnostuneita. Opinndytetydmme aihe lisasi omaa tietoamme magneettitutkimuksista ja sen an-

siosta ammatti-identiteettimme kasvoi.

Vilkan ym. (2003, 41-43) mukaan opinndytety0 on tarkea rajata tarkasti keskeisten kasitteiden

pohjalta. Rajasimme opinnaytetyon aiheet koskemaan magneettitutkimuksen esivalmisteluita.

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin kasitekartan luomisella. Sita voitiin hyddyntaa myos sisallys-
luettelon laatimisen apuna (ks. Hakala 2004, 52-53). Ennen opinnaytetyon suunnitelmaa teimme
aihettamme havainnollistavan kéasitekartan (ks. liite 1). Aloitimme kokoamaan tuotteeseemme
littyvia avainsanoja, tavoitteita ja toteutustapoja, jonka jalkeen kirjoitimme opinnaytetydohomme
littyvan tietoperustan. Tyoskentelymme tapahtui yhteistyona paaasiassa Oulun ammattikorkea-
koululla. Suullinen viestintd on tarkein viestinnan keino, minka takia pyrimme tydskentelemaan
kasvokkain (ks. Honkala, Kortetjarvi-Nurmi, Rosenstrom & Siira-Jokinen 2010, 185). Lisaksi pi-
dimme yhteytta ja sovimme aikatauluista puhelimitse Whatsapp-sovelluksella. Suunnitelmamme
valmistui aikataulun mukaisesti. Viestintd on voimavara ja tarkea elementti projektissa. Puutteelli-
nen projektiryhmén sisainen viestinta voi olla syy projektin aikataulun pettdmiseen (Ruuska 2007,
202.)

Etsimme internet-lahteista ja kirjallisuudesta tietoa hyvista oppimateriaalin toteutustavoista. Tuot-
teen tekemista varten kaytimme lahteinamme erilaisia suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia,
oppaita ja kirjoja. Kaytimme hakusanoinamme opinnaytetydomme avainsanoja, kuten "MRI”, "MRI
contraindications” ja "MRI safety”. Pyrimme |6ytaméaan alkuperaisia tietolahteita seka tutustumaan
useampaan kuin yhteen lahteeseen samasta aiheesta, mika teki lahteiden valille myos ristiriitai-
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suutta. Kaytimme lahteita, joiden kirjoittaja on selkeasti ilmaistu. Pyrimme etsimaan uusinta tutki-
mustietoa haluamastamme aiheesta. (ks. OAMK 2019, viitattu 14.9.2019.)

5.2 Tuotteen toteutus

Aloitimme opinnaytetydmme toteutuksen aikataulun mukaisesti syksyn 2018 lopussa. Tarkoituk-
senamme oli luoda radiografian ja s&dehoidon opiskelijoille tuote, joka toimii heille e-
oppimateriaalina opiskelun tukena. Tuote toteutettiin Wix.com internetsivuilla ilmaisversiona. Ha-
lusimme luoda internetsivuille oppimispolun, joka johdattelee materiaalissa opiskelijaa loogisesti
eteenpain. Halutessaan opiskelija pystyy valikosta valitsemaan haluamansa aihepiirin luettavaksi.
Materiaalimme loppuun teimme oppijalle "testaa tietosi’- osion, jonka vastaukset siirtyvat sivuston

hallitsijan nakyville.

Halusimme opiskelumateriaalistamme rauhallisen, mutta modernin ja raikkaan sen varimaailman
avulla. Varit ovat merkityksellisia ja niilld on vaikutusta yksilon tunteisiin, mink& vuoksi kaytimme
vareista padasiassa sinista, silla se koetaan puhtaaksi ja eloisaksi (kuva 1). Kaytimme tuottees-
samme kirkkaita vareja, kuten punaista ja keltaista herattamaan lukijoissa mielenkiintoa tekstissa

olevia painotettavia asioita kohden. (ks. Manav 2007, 144-148.) K&ytimme tekstin vérind mustaa,

silla se nakyi parhaiten valkoisella taustalla.

Magneettitutkimusten
esiv elut

OPISKELUMATERIAALIA

Tamad opetusmateriaali johdattaa sinut magneettitutkimusten
esivalmisteluiden ihmeelliseen maailmaan.

Aloita opiskelu

KUVA 1. Kuvankaappaus opiskelumateriaalin etusivusta
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Suunnitelmastamme poiketen lisdsimme oppimateriaalimme kuvia, jotta se tekisi lukemisesta
mielekkaampaa. Jaoimme kappaleita pienempiin osioihin ja kaytimme niiden alla tehosteena
vaaleampaa taustaa. Lisasimme myos liikkuvia elementteja tuotteeseen luodaksemme siita mie-
lenkiintoisemman. Joidenkin kappaleiden korostettavissa oleviin sanoihin litimme hyperlinkkeja
muun muassa STUK: in ja YouTuben sivuille. Linkit mahdollistavat lukijalle listiedon hankkimi-
sen kaytyyn aiheeseen. Kayttamamme kuvat otettiin Wix.com -sivuston omista ilmaisista vaihto-
ehdoista seké Googlesta, joita sai kayttaa uudelleen ja muokata. Kuvien hakusanoina kaytimme

o

muun muassa "mri”, "nurse and patient” ja "questionnaire”.

Kirjoitimme tekstit selkealld ja yhtendisella fontilla, jota emme leventaneet, silld se helpottaa huo-
nonakoisen oppijan lukemista (ks. Nini 2006, viitattu 16.9.2019). Alun perin oppimateriaalimme
teksti oli tarkoitus kirjoittaa Century Schoolbook -fontilla, mutta vaihndoimme sen Avenir Light- ja

Oswald Medium- fontteihin, silla Century Schoolbook: ia ei [dytynyt Wix.com: in fonttivalikoimasta.

Esitimme tuotteemme Oulussa jarjestettavilla Radiografia-paivilla, jossa kuulijat pystyivat testaa-
maan tuotettamme omalla alylaitteellaan QR- koodin avulla. QR- koodin kayttdmahdollisuuksia on

paljon, sillé se voidaan liittda esimerkiksi mainoksiin ja tuotteisiin (ks. Pihkala 2018, 10-13).

5.3  Opiskelumateriaalin laatukriteerit

Tehdessamme opiskelumateriaalia tuli meidan huomioida, etta tieto on laadukasta ja tarkoin mie-
tittya. Kaikki materiaalit eivat sovi kaikille, vaan meidan tuli suunnitelmassamme miettia omaan
tuotteeseemme sopivia laatukriteereita. Verkko-oppimisen laatukriteereita ovat pedagogisen laa-

dun kriteerit, kaytettavyys, ja tuotannon laatu. (ks. Hogman 2006, viitattu 16.9.2019.)

Liitteessa 2. nahdaan tuotteellemme asetetut laatukriteerit, jotka on maaritelty Hogman: in (2006,
viitattu 16.9.2019) verkko-oppimisen laatukriteereiden perusteella. Kriteereiden ylimpana kasit-
teena on laatuvaatimukset, joiden sisalle on laadittu laatua varmistavat maaritelmat. Maaritelmien

kautta pohdimme, miten laatukriteerit on otettu huomioon tuotteessamme.
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5.4 Resurssit ja tekijanoikeudet

Projektimme tavoitteena ei ollut kustannusten pitaminen minimissa, vaan luoda laadukas tuote,
jossa kustannukset ovat suhteutettu hy6tyihin (Ruuska 2007, 207-208). Suurin kulueramme oli
henkilostokulut, eli opettajat ja opinnaytetyon tekijat. Tarkastimme projektissa kaytetyt resurssit ja
ne ylittyivat 45 €: lla. Taulukossa 1. nahdaan suunniteltu budjetti ja lopulliset menot, jotka lasket-
tiin tuntipalkkakohtaisesti. Huonosti tehty resurssisuunnitelma voi nostaa projektin kustannuksia
(Pelin 2009, 149-150).

Tekijanoikeuslain (404/1961 1, 1;1, 3 §) mukaan teoksen tekijalléa on oikeus teokseen, oli kysees-
sa kirjallinen tai suullinen teos tai tuote. Oikeudesta voidaan kuitenkin luopua moraalisten oikeuk-
sien nojalla. Jotta tekijanoikeudet voidaan luovuttaa oppilaitoksen tutkinto-ohjelmalle, tulee luovu-
tuksesta laatia kirjallinen sopimus (Vilkka ym. 2003, 162). Tuotteen muokkaamisoikeudet kuulu-
vat tdman opinnaytetyon tekijille, jotka luovutetaan heidan valmistuessa radiografian ja sédehoi-

don tutkinto-ohjelman opettajille.

TAULUKKO 1. Projektiin suunniteltu kustannusarvio

Kustannustekija Suunniteltu meno (€)  Toteutunut meno (€)
Oma tyépanos 8000 € 8000 €
Ohjausryhman tyépanos 1350 € 1350 €
Matkakustannukset 0€ 50 €
Materiaalikustannukset 10€ 5€

Muut kustannukset 0€ 0€

Yhteensa 9360 € 9405 €
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6 PROJEKTIN JA TUOTTEEN ARVIOINTI

6.1  Kyselyyn vastanneiden arvio tuotteen informaation ja ulkoasun laadusta

Opetusmateriaalin informaation ja ulkoasun laatua testattin Webropol- kyselylla (lite 4). Kyse-
lymme etuna oli, ettd saimme kerattya palautetta suurelta joukolta lyhyessa ajassa. Pystyimme
tilastollisesti analysoimaan kyselysta saadun palautteen. Kyselymme heikkoutena oli vahainen
vastaajien maara. (ks. Hirsjarvi ym. 2007, 188-190.) Palautekysely suunnattiin radiografia ja sa-

dehoidon ensimmaisen ja toisen vuosikurssin opiskelijoille, sill& aihepiiri on heille ajankohtainen.

Opiskelijoille lahetettiin saatekirje (liite 3) seka linkki kyselyyn ja tuotteeseen séhkdpostitse. Kyse-
lystd saatu palaute auttoi parantamaan tuotteemme informaatiota seka ulkoista laatua analysoi-
malla siitd saatua aineistoa (ks. Hirsjarvi ym. 2007, 188-190). Palautekysely lahetettiin 59: lle

radiografian ja sddehoidon opiskelijalle, joista 18,64 % vastasi kyselyyn (n=11).

Suurin osa (64 %, n=11) kyselyyn vastanneista opiskelijoista kokivat, ettd opiskelumateriaalissa

on hyvin tietoa esivalmisteluista. Loput vastanneista (36 %) piti tiedon maaraa erittain hyvana.

Suunnittelimme opetusmateriaalin sisallon kattavaksi, johdonmukaiseksi, motivoivaksi ja selkeak-
si. Kuvion 2. mukaan kyselyyn vastanneet kokivat tekstin motivoivana. 18 % vastaajista koki ma-
teriaalin sisallon erittain motivoivana. Kaikki kyselyyn vastanneista kokivat opetusmateriaalin

tekstin ymmarrettavaksi.

23



Ei motivoivana

Melko motivoivana

Erittain motivoivana 18%

En tieda 9%

KUVIO 2. Opiskelijoiden kokemukset opiskelumateriaalista motivaation yllapitdjéné (n=11)

Kyselyyn vastanneista opiskelijoista 64 % ei muuttaisi tuotteen ulkonakod. Palautteen mukaan
varimaailma koettiin hyvéna. Loput vastaajista (36 %) ehdottivat muutoksia kysymyksen liitteend
olleeseen tekstikenttdan. Saimme nelja kehitysehdotusta, joista kolme koski tekstin varjostusta.
Palautteen mukaan tekstin varjostus kannattaisi poistaa, koska se haittasi lukemista ja loi seka-
van kokonaisuuden. Opetusmateriaalin ylavalikon fontin kokoa tuli vastaajien mielesta myos

muuttaa leveammaksi, mika parantaisi lukukokemusta.

Kysyimme palautekyselyyn vastanneilta kokonaisarvosanaa tuotteesta (ks. kuvio 3). Tuotetta
arvosteltiin kouluarvosanoin 1-5. 64 % vastanneista antoi tuotteelle arvosanan 4. Kouluarvosanan
5 antoi 18 % vastaajista. Loput kyselyyn vastanneista (18 %) antoi arvosanaksi 3. Palautekyselyn

mukaan keskiarvo tuotteellemme oli 3,73.
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KUVIO 3. Opiskelumateriaalin laatu kouluarvosanoin 1-5 (n=11)
6.2 Tuotteen itsearviointi

Omaa toimintaa arvioidaan itsearvioinnilla. Se arvioi projektin toteutumista ja tuloksia suhteessa
projektille asetettuihin tavoitteisiin. Itsearvioinnin tarkoituksena on tarkastella kriittisesti omaa
toimintaa, jotta toimintaa voidaan kehittda. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu
24.9.2019.) Suoritimme itsearviointia Oulun ammattikorkeakoulusta saatujen itsearviointilomak-
keiden avulla projektin suunnitelma- ja toteutusvaiheissa. Arviointilomakkeessa pohdittin omaa

tyoskentelya ja aikataulun paikkansapitavyytta.

Mielestamme tuotteemme toteutui alkuperaistd ajatusta paremmin. Tuotteestamme tuli visuaali-
sesti nayttava, se on kayttajaystavallinen ja monipuolinen. Mielestdamme tuotteemme vastasi
asettelemiamme laatukriteereita. Tuotteen pedagoginen laatu on varmistettu tuoreiden I&hteiden
kaytolla, otsikoiden ja tekstien loogisella jarjestyksella ja erilaisilla kuvilla motivoimaan lukijaa.
Tuotteen kirjoitusasu on mielestdmme helppolukuista, sill& se on kirjoitettu ymmarrettavalla kielel-
la ja selkealld fontilla. Olemme osanneet rajata kasiteltdvat aihepiirit niin, ettd haluttu tieto on
nopeasti saatavissa. Tuotteemme toimii yleisimmissa alylaitteissa kuten puhelimessa ja tietoko-
neella. Saimme luotua ulkoasusta houkuttelevan, joka herattaa lukijan mielenkiinnon ja motivoi
oppijaa opiskelemaan kyseista aihetta. Otsikot ja aihepiirit ovat selkeasti esilld ja ne on jasennelty
jarkeviin kappaleisiin. Tuotteen modernia tyylid on korostettu vareilla ja kuvilla pitden kokonai-
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suutta yhtenéisena. Otimme materiaalin teossa huomioon esteettomyyden tekemalla sivuista

helposti luettavat myds huononakaisille.

Olemme tyytyvéisia saatuun palautteeseen, jonka pohjalta pystyimme parantamaan tuotetta kéayt-
tajaystavallisemmaksi. Tuotteemme on laadukas ja noudattaa suunnitteluvaiheessa syntyneita
kirjallisia sopimuksia. Tuotteemme vastaa kayttajien tarpeita, silla se on tehty heidan tarpeidensa

mukaisesti.
6.3 Kayttajalahtoisyys ja tarve tuotteelle

Webropol-kyselyssa kysyimme opiskelijoilta kayttajalahtoisyyteen ja kaytettavyyteen liittyvia asioi-
ta. Siita saadun palautteen avulla pystyimme parantamaan tuotteemme siséltéa lukijaystavalli-
semmaksi. Kyselysta saadun palautteen mukaan tuotetta kaytettaisiin opiskelussa ja harjoittelus-

sa (kuvio 4.) Vastanneista 9 % kayttaisi tuotetta myos tyopaikalla.

Haroittelussa 64%
Jossakin muualla, missa? 996

KUVIO 4. Vastaajien arvio siitd, missé he kéyttéisivét oppimateriaalia (n=11)

Kayttajat testasivat tuotettamme erilaisilla alylaitteilla, kuten puhelimella, tietokoneella seka tablet-
tietokoneella. Kuviosta 5 nahdaan, etta alypuhelimen kaytto oli suosittua. Valitsemamme internet-
sivusto muokkasi nakyman valitsemalle alylaitteelle sopivaksi helpottamaan sivuston kayttoa. E-
oppimateriaalien lisaantyminen teknologian kehityksen myota on helpottanut tiedon pysymista
kehityksen mukana. Yha enemman suositaan internetissa olevaa materiaalia, joka on helpommin
muokattavissa ja luettavissa. (lloméki 2012, 5-11.) Opinnéytetydmme toteutettiin sahkoéisessa
muodossa, jolloin se on opiskelijoiden saatavilla, muokattavissa ja helposti sdilytettavissa.



ablet-tictokone 9%
Joku muu, mika?

KUVIO 5. Alylaitteet, joilla vastaajat testasivat opiskelumateriaalia

6.4 Projektin eteneminen

(n=11)

Tyon suunnitelma ja aikataulutus laadittiin lahtotilanteesta tyon tavoiteltuun valmistumiseen asti

(ks. Rissanen 2002, 54). Huonosti suunniteltu resurssilaskenta voi nékya ylitéina (Pelin 2009,

149-150). Pysyimme aikataulussa, vaikka resurssilaskenta olikin puutteellinen, joka olisi voinut

nakya tyossamme kireend. Emme kokeneet projektin aikana ongelmaa aikataulutuksessa.

Teimme suunnitteluvaiheessa projektin aikataulutuksen, jonka toteutuminen nakyy taulukossa 2.

Tuotteen esittdminen tapahtui suunniteltua aikaisemmin. Suunnitelmamme mukaan opinndyte-

tydmme oli tarkoitus esittdd Hyvinvointia Yhdessa -paivilld Oulun ammattikorkeakoulussa, mutta

esitimme sen pyynndsta aikaisemmin Radiografia -paivilla kevaalla 2019.

TAULUKKO 2. Opinnéytetyén aikataulutus

Opinnaytetyon vaiheet Suunniteltu Aloitettu Valmis Aikataulussa
valmistuminen pysyminen

Suunnitelman ja tietoperustan Syksy 2018 Syksy 2018 Syksy 2018 Kylla

laatiminen

Suunnitelman arviointi ja hy-  Syksy 2018 Syksy 2018 Syksy 2018 Kylla

vaksyminen

Tuotteen valmistuminen Kevat 2019 Kevat 2019 Kevat 2019 Kylla
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Palautteen kysyminen ja tuot- Kevat 2019 Kevat 2019 Kevat 2019 Kylla
teen muokkaaminen

Opinnaytety6n raportoiminen Syksy 2019 Syksy 2019 Syksy 2019 Kylla
ja valmistuminen

Tuotteen esittaminen Syksy 2019 Kevat 2019 Kevat 2019 Kylla

6.5 Riskien arviointi

Riskeja voidaan jaotella erilaisiin ryhmiin, kuten teknisiin, aikataulullisiin, taloudellisiin seka sopi-
mukseen ja organisaatioon liittyviin riskeihin. Hyvalla riskinhallinnalla ei voida kaikkia riskeja valt-
taa, mutta se auttaa niiden vahentamisessa ja vaikutusten lieventamisessa. (Pelin 2009, 226-
227).

Projektisuunnitelmassamme huomioimme mahdolliset riskit. Riskien hallinta helpottui ja niita syn-
tyi vahemman, kun tiedostimme ne etukateen. Riskien varalta olimme tehneet vaihtoehtoisia
suunnitelmia, joita kaytimme, kun projektia hidastava riski tuli ilmi. (ks. Rissanen 2002, 163.) Liit-
teessa 5. on kerrottu opinnaytetydtdmme koskevat riskit ja keinot niiden hallitsemiseen. Suori-
timme riskien valvontaa opinnayteyomme eri vaiheissa ja uuden riskin iimetessa raportoimme

siita taulukkoon.

6.6 Projektityoskentelyn arviointi

Viestinta oli voimavara ja tarkea elementti projektissamme. Jos viestinta ei olisi toiminut kunnolla,
se olisi voinut olla yksi syy, miksi emme pysyneet aikataulussa. (ks. Ruuska 2007, 202.) Suullista
kasvokkain tapahtuvaa viestintda pidimme tarkeéana, silla tieto oli helposti jaettavissa. Suullisen
viestinnan liséksi kaytimme kirjallisia viestinnan keinoja, esimerkiksi sahkdpostia ja tekstiviesteja
(ks. Honkala ym. 2010, 185). Koimme mainitut viestintakanavat tyoskentelyymme ja aikatau-

luumme sopiviksi. Projektipaallikdiden yhteistyd opinnaytetydn eri vaiheissa oli tehokasta.

Projektipaallikot ja ohjausryhma pitivat yhteytta paasaantoisesti sahkdpostin valityksella ja tapasi-

vat projektin suunnittelun ja toteutuksen aikana yleisissé opinnaytetypajoissa opetussuunnitel-

28



man mukaisesti. Ohjausryhmaltd saatu tuki tuli nopeasti, minka vuoksi tyd eteni jouhevasti ja

suunnitellun aikataulun mukaisesti.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyomme suunnitteleminen [ahti kayntiin aiheen valinnalla. Valintaa hankaloitti se, ettei
itsedmme kiinnostavaa valmista aihetta 10ytynyt vapaista opinnaytetyon aiheista. Paadyimme
valitsemaan aiheen, joka meita molempia kiinnosti, jonka pohjalta aloimme rajata aihepiiria sopi-
vaksi. Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi magneettitutkimukset ja niihin liittyvat esivalmistelut.
Eniten hankaluuksia aiheutti opinnaytetyon nimen valinta. Tyon nimea on opinnaytetyon vaihei-
den aikana vaihdettu useaan kertaan sopivan l6ytamiseksi. Aluksi opinn@ytetyon nimi kasitti kaik-
kea magneettitutkimuksen esivalmisteluita, kunnes rajasimme sen koskemaan vain potilaaseen

littyvaa valmistelua.

Weidman ym. (2015, viitattu 2.10.2019) mukaan magneettikenttien voimakkuuksien kasvaessa
|adketieteellisessa kuvantamisessa on tarkeaa valmistella potilaat riittdvan hyvin ferromagneettis-
ten implanttien ja esineiden varalta. Uuden ja vanhan henkiloston jatkuva kouluttaminen pitaa ylla
potilasturvallisuutta (Sammet 2017, viitattu 2.10.2019). Naiden vuoksi koimme tuotteelle olevan
tarvetta. Oman harjoittelu- ja opiskelukokemuksemme kautta olemme huomanneet tuotteelle
olevan kayttda. Opinnaytetydmme toteutettiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa.
Kohderyhmaksemme valikoitui radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman opiskelijat. Tuotet-
tamme voidaan hyddyntad@ myds perehdytysmateriaalina esimerkiksi uusien tyontekijéiden pe-

rehdytykseen tai opiskelijan perehdytykseen harjoittelussa.

Kirjoitimme tietoperustan jo suunnitelmavaiheessa. Koimme, etta sen valmiiksi kirjoittaminen
nopeutti opinnaytetyon prosessia huomattavasti. Tdma auttoi meitd pysymaan aikataulussa, eika
meidan tarvinnut kiirehtia tuotteen tekemisessa. Tietoperustan luomisessa kaytimme useita suo-
men- ja englanninkielisia lahteitd. Varmistimme kaytettyjen lahteiden alkuperéan ja kaytimme
mahdollisimman uusia tutkimuksia ja artikkeleita (ks. OAMK 2019, viitattu 27.9.2019). Koska
magneettitutkimuksista on tehty paljon erilaisia tutkimuksia, I6ysimme véistamattakin kirjoitusten
valisia ristiriitoja. Pyrimme luomaan vuoropuhelua lahteiden kesken. Lahteiden valiset ristiriidat
hankaloittivat opetusmateriaalin tekemista, koska emme pystyneet antamaan suoraa ja selkeaa
vastausta aiheeseen. Vaikka useilla lahteilla oli ristiriitoja, koimme silti, etta lahteiden paljoudesta
oli enemman hyotya kuin haittaa raportin kirjoitusvaiheessa.
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Vaikka tieto muutetaan digitaaliseksi eli elektroniseksi ei itse tiedossa tai sisalldssa tapahdu mi-
taan olennaisia muutoksia. Digitaalisessa muodossa tarjolla olevan materiaalin maara kaksinker-
taistuu joka kolmas vuosi. Yha enemman kuvia ja kirjoja muunnetaan elektroniseen muotoon.
(Mékinen 2005, 176). Halusimme tehda tuotteen internetiin, jotta opiskelijalla on sinne esteeton
paasy kaikilla alylaitteilla. Tuote ei vie konkreettista tilaa ja se on helposti saatavilla ja jaettavissa.
Tehdyt muutokset nakyvat tuotteessa heti. Visuaalisuus ja kayttajalahtoisyys olivat avainasemas-
sa opinnaytetyon suunnittelussa ja toteutuksessa. Teimme tuotteen Wix.com -sivustolle. Sivusto
mahdollisti hyvan visuaalisen ulkoasun, tiedon jakamisen useille valilehdille, tuotteen selaami-
seen myos alypuhelimilla seka linkkien sisallyttamisen tekstiin. Koimme sen olevan hyva pohja,
silld Wix.com -sivuston omat tyokalut mahdollistivat monipuolisten valilehtien rakentamisen. (ks.
Wix.com 2019, viitattu 2.10.2019.)

Wix.com tarjosi tyokalun, joka oli luotu muokkaamaan tekstista sopivan puhelimen nakymaa var-
ten. Kaytimme tyokalua, koska puhelinta kaytetdan yha enemman internetin selaamiseen. Vuon-
na 2018 internetia kaytti 16-89-vuotiaista suomalaisista 89 prosenttia. Suurin osa naista kayttajis-
ta kaytti puhelinta useasti saman péivan aikana. (Tilastokeskus 2018, viitattu 27.9.2019.) Testa-
simme valmista tuotetta erikokoisilla poytatietokoneiden naytailla. Huomasimme leveanayttoisissa
tietokoneissa tekstien ja kuvien asettelun muuttuneen. Tama voi johtua esimerkiksi tietokoneen

tai selaimen omista asetuksista.

Projektin onnistumista arvioimme asetettuihin tavoitteisiin paasylla ja aikataulussa pysymisella
(ks. Ruuska 2007, 275). Opinnaytetydmme lyhyen aikavalin tavoitteena oli tukea opiskelijaa opin-
tojensa aikana seka magneettitutkimusten harjoittelussa. Valmista tuotettamme voi hyddyntaa
myos tyontekijoiden perehdytyksessa magneettiosasolla. Tavoitteenamme oli luoda esteettisesti
kiintoisa kokonaisuus e-oppimateriaalin muodossa, jota on mahdollisuus kayttaa myods elektroni-
silla laitteilla, kuten alypuhelimella ja tablet-tietokoneilla. S@hkdinen materiaali on myo6s helposti
saatavilla, muokattavissa ja paivitettavissa. Pitkan aikavalin tavoitteena oli edistaa opiskelijoiden
ammatillista kehittymista. Tavoitteenamme oli tuoda esille séhkdisen materiaalin hyédynnettavyys
muissakin modaliteeteissa. Tavoitteenamme oli myds laajentaa opiskelijan ja tydhon perehtyjan
nakemysta potilasturvallisuudesta magneettitutkimuksissa opiskelumateriaalin avulla. Paésimme

tavoitteisiin palautekyselysta ja tuotteen esityksesté saatujen palautteiden perusteella.

Kerasimme palautetta tuotteestamme Webropol- kyselylla. Kyselyyn vastaaminen suoritettiin

anonyymisti. Kyselyyn vastanneita oli yhteensa 11 ensimmaisen ja toisen vuoden radiografian ja
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sadehoidon opiskelijaa. Olisimme toivoneet maarallisesti enemman palautetta tuotteesta. Oli-
simme myo0s toivoneet rakentavaa palautetta kyselyyn vastanneilta. Kyselysta muistutettiin vas-
taanottajia kaksi kertaa. Olisimme voineet kayttdd enemman aikaa palautekyselyn luomiseen.
Kysymyksia olisi voinut pohtia yksityiskohtaisemmin myos vastausvaihtojen osalta. Mielestamme
olisi ollut hyva myos kysya, minka vuoden opiskelija vastaaja on, jotta palautteesta saatua tietoa
olisi voinut hyddyntaa paremmin. Esittelimme valmiin tuotteen Radiografia-péivilla Oulussa 2019,
jossa saimme paljon positiivista palautetta ja se koettiin tarpeelliseksi. Alkuperaiset suunnitellut
vertaisarvioijat muuttuivat opinnaytetyomme loppuvaiheella meista riippumattomista syista. Tie-

tamattomyys vertaisarvioijista aiheutti ylimaaraista stressia valmistumisen ajankohdasta.

Toinen projektipaallikoista oli opiskelijavaihdossa loppukevaan. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut
aikataulullisesti opinnaytetyon prosessiin, koska olimme saaneet tuotteen valmiiksi jo ennen vaih-
toon |aht6a. Tuotteen esittelya varten jaoimme tyotehtavat: yksi valmisteli esityksen ja toinen
esitteli tuotteen Radiografiapaivilla. Koimme tdman tilanteen tasapuoliseksi. Koko opinnaytetyon
prosessin ajan olemme pysyneet aikataulussa, eika meidan ole tarvinnut kiirehtia opinnaytetyon

kirjoittamisen kanssa.

Suunnitelmamme resurssit ylittyivat matkakustannusten vuoksi. Tehty budjettisuunnitelma tehtiin
jo projektin alkuvaiheessa, minka vuoksi emme pystyneet ennakoimaan odottamattomia muutok-
sia esimerkiksi asumispaikan muuttumista. Emme suunnitelleet matkakustannuksia riittavan tar-
kasti. Kustannukset muodostuivat kaytetyista julkisen liikenteen matkalipuista seka auton poltto-
ainekuluista. Materiaalikustannukset alittuivat viidella eurolla, koska pystyimme tekemaan kaiken
sahkoisesti lukuun ottamatta tehtyja kirjallisia sopimuksia. Kaikki muut suunnitelmamme resurssit

pysyivat budjetissa.

Tama opinnaytety0 kehitti projektiosaamistamme seka tieteellisen kirjoittamisen taitojamme.
Opimme tydskentelemaan moniammatillisessa tydryhmassa seka tuomaan siihen omat nakokul-
mat ja mielipiteet. Koemme, ettd tdman projektin aikana saatua tietoa pystymme hyddyntamaan
tulevaisuudessa uusissakin projekteissa. Oppimamme tieto on tukenut ammatillista kehittymis-
tamme rontgenhoitajina. Itsearviointitaitomme ja kriittisyys omaa kirjoittamistamme kohtaan ovat
parantuneet opinnaytetyon prosessin edetessa. Projektitydskentely on toiminut ongelmitta alusta
lahtien. Olemme pystyneet sovittamaan aikataulumme yhteen my®s silloin, kun toinen opinnayte-
tyon tekijoista on toisella paikkakunnalla tai harjoittelussa.
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Opinnaytety6n aikana meille nousi useita kehitysideoita. Samanlaisen digitaalisen materiaalin voi
luoda muun muassa sateilyn kaytosta muille osastoille seka muista modaliteeteista, kuten tieto-
konetomografiasta. Tatd opinnaytetydtd voi tulevaisuudessa laajentaa lisdéamalla tuotteeseen

uusia valilehtia, jotka kasittelevat esimerkiksi kuvausvaihetta seka jatkotoimenpiteita.

Esteettdmyyden parantamiseksi kayttdon voidaan ottaa ReadSpeaker: in palvelut, jotta verkossa
oleva teksti voidaan muuttaa puheeksi "tekstista puheeksi” —teknologian avulla. Tata voivat hyo-
dyntad@ myos verkko-opiskelijat. (ReadSpeaker 2019, viitattu 2.10.2019.) E-oppimateriaali mah-
dollistaa sen, etta fonttikokoa ja nayton kirkkautta pystytaan alylaitteiden ominaisuuksien ansiosta

naytoilld suurentamaan oman nakokyvyn mukaan.
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VERKKO-OPPIMATERIAALIN LAATUKRITEERIT

LIITE 2

Laatuvaatimus

Laatukriteerit

Miten huomioitu tuotteessa?

Pedagoginen laatu

Kaytettavyys

Tuotannon laatu

Sisallon kattavuus
Otsikoiden ja tekstien johdonmu-

kaisuus

Motivoiva sisaltd

Selkea kirjoitusasu

Toimivuus yleisimmissa laitteis-

sa

Kohderyhman tarpeisiin vastaa-
minen

Tuotteen visuaalisuus

Otsikoiden ja kuvien asettelu

Sivujen rakenne

Tuotteen tiedot on otettu mahdol-
lisimman uusista lahteista

Otsikot ja tekstit etenevat loogi-
sessa jarjestyksessa

Tuotteeseen lisatty erilaisia kuvia
ja liikkuvia elementteja motivoi-
maan lukijaa. Teksti pyritty pita-
maan tiivistettyna

Teksti kirjoitettu selkealla fontilla
ymmarrettavalla kielella
Toimivuus testattu yleisimmissa
alylaitteissa  esimerkiksi  puheli-
mella, tietokoneella ja tablet-
tietokoneella

Kyselylla varmistettu kohderyh-
man tarve tuotteelle

Tekstia on jasennelty jarkeviin
kappaleisiin. Kuvilla ja vareilla on
luotu  visuaalisesti  miellyttava
kokonaisuus

Otsikot ovat selvasti havaittavista
ja ne on erotettu tekstistad. Kuvat
ovat tarkkoja ja ne eroavat taus-
tasta. Kuvat ovat aiheeseen joh-
dattelevia

Sivut ovat loogisesti jarjestetty.
Lukija pystyy kulkemaan sivulla
helposti. Sivuilla on pyritty yksin-

kertaisuuteen
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Esteettomyys

Tuotteen moderni tyyli

Sivujen toiminnot selkeat

Kaytettyjen fonttien selkeys

Kaytettyjen varien tasapaino

Tuotteen modernia tyylid on ko-
rostettu vareilla ja kuvilla

Sivuilla olevat toiminnot on sijoi-
tettu nakyvaan paikkaan. Sivut
etenevat loogisesti

Varmistettu  kyselylld kaytetyn
fontin selkeys. Valitut fontit ovat
helppolukuisia

Tuotteen varit ovat tasapainossa.
Kirkkailla vareilla pyritty korosta-

maan tarkeita sanoja
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PALAUTEKYSELYN SAATEKIRJE LITE 3

Hei!

Olemme kolmannen vuoden radiografia ja sddehoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoita. Olemme
tehneet opinndytetydmme magneettitutkimusten esivalmisteluista. Kysely on tarkoitettu ensim-
maisen ja toisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoille. Kysely suoritetaan taysin anonyymina.
Materiaaliin tutustumiseen ja kyselyyn vastaamiseen menee yhteensd aikaa noin 10-20 min.
Linkit tuotteeseen ja kyselyyn I0ytyvét tdimén sahkopostin lopusta.

Toivomme teidén antavan meille palautetta koskien tuotteemme laatua ja kdytettdvyyttd. Pyy-
damme teit4 vastaamaan kahden viikon kuluessa. Kyselyn vastausaika paattyy 7.4.2019 klo.

23:59.

Kyselystd saatuja tietoja kaytetadn tuotteemme parantamiseen ja opinndytetyon raportointiin.

Kiitos jo etukéateen.

Ystavallisin terveisin,

Tiija Oivakumpu & Tiia-Maria Ranta (RAD16SP)

Linkki tuotteeseen: https://opinnaytemri.wixsite.com/mriesivalmistelut
Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/CO9BB2F21C4215643.par
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PALAUTEKYSELYLOMAKE LITE 4

Dlg]taaiinen opas magneettitutkimusten esivalmisteluista: palautekvselv

Tama kysely littyy opinndvtetydn tuotteen arviointim. Kyselyssd kysymme tuotteen visuaalisnudesta,
kidvtettavyydestd, toimivoudesta ja esteettdmyvdestd. Haluamme lopuksi tietdd, onko tuote mielestdsi
tarpeellinen omiin opintothisi.

Tuotteen sisiltd

1. Kuirka hyvin tuotteessa oli tietoa esivalmisteluista? *
() Enittain huonosti
() Huonosti
O Hyvin
() Enttain hyvin

() En tieda

2. Kuinka motivoivana pidit tekstin sisaltas? *
() E1 motivorvana
() Melko motivorvana
() Motivorvana
() Enittain motivorvana

(O En tieda

3. Oliko teksti mielestisi yromrettavis? *
O Kylla
O E1
() En tieda
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Kiaytettavyys

4. Milld kaikilla laitteilla testasit tuotetta? *
[[] Alypuhelin
[] Tablet-tietokone
[] Tietokone
Joku muu, mika?

O

5. Missd tilanteissa kayttisit tuotetta? *
[[] Opiskelussa
[] Harjoittelussa
Jossalan muunalla, missd?

O

Visuaalisuus

0. Arvioi seuraavat asiat koskien tuotteen ulkonikdd *
Huono Melko huono Melko hyva Hyva En osaa sanoa

Fontti (koko ja vdr) O O O @] O
Virimaailma O O O 9] O
Kuvitus O O O ] O

7. Muokkaisisitko tuotteen ulkonikes? *

[JEn
Kylla, miten?

O
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8. Minki kokonaisarvosanan antaisit tuotteelle? *
1
O 2
O3
O 4
O3
() En tieda

9. Kehitysideoita

250 merkkis jiljells
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RISKIANALYYSITAULUKKO LITE 5
Riskityyppi  Riski Riskin hallinta Toteutuiko
riski?
Tekniset Tietoa ei saada riittavasti tai se ei  Haimme tietoa oikeilla hakusa- Ei
riskit ole soveltuvaa projektiin noilla ja kaytimme tiedonha-
kuapua
Tuote ei toimi kaiken tyyppisilla Testasimme tuotetta eri laitteilla  Ei
laitteilla tai selaimilla ja valitsemme toimivimman
Virtuaaliselle oppaalle ei loydy Tarkastelimme erilaisia vaihtoeh-  Ei
teknista toteutustapaa toja toteutustavalle
Tietokoneet tai/seka internet eivat ~ Vaihtoehtoisten menetelmien Ei
toimi kéytto
E-oppimateriaali ei toimi halutulla ~ Etsimme malleja, jotka soveltui-  Ei
tavalla, tai sen toteutusmuotoa vat opinnaytetydomme toteutuk-
joudutaan muuttamaan seen seka testasimme niita
Aikataululli-  Suunnitelman valmistuminen ei Aloitimme suunnitelman tekemi-  Ei
set riskit tapahdu suunnitelman mukaisesti  sen ajoissa, teimme sita tiiviisti
tai toteutuksen aloitus viivastyy seka aikataulutimme sen, jotta
meidan oli helpompi seurata, sen
toteutumista
Aikataulut eivat tasmaa projekti- Suunnittelimme aikataulut etuka-  Ei
ryhman kesken teen
Organisaation henkiloston menot  Jarjestimme aikaa projektille ja Ei
hankaloittavat tuotteen tekemista ~ teimme aikataulun, joka auttoi
seka projektin raportointia pysymaan suunnitellussa ajassa
Taloudelliset ~ Suunniteltu budjettimme ylittyy Suunnittelemamme aikataulu Kylla
riskit auttoi meita pysymaan budjetis-
sa
Tuntimaarat ylittyvat projektissa Suunnittelimme aikataulun hyvin  Ei
Organisaa-  \Vertaisarvioitsijaa ei [6ydy Opettajien tai muiden opiskelijoi-  Kylla
tio- ja henki- den kanssa keskusteleminen
I6storiskit
Organisaation henkild sairastuu tai ~ Jarjestimme asiat niin, ettd kor-  Ei

jaa pois hankkeesta

vaaja loytyi
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Vastuunjako-
Jja valtuutus-
riskit
Tiedonkulku-
riskit

Vastuut jakautuvat epétasaisesti

projektissa

Sahkopostit ja tekstiviestit haviavat

tai ne jaavat lukematta

Palautteen saaminen viivastyy tai

sita ei saada ollenkaan

Jaoimme vastuut tasapuolisesti  Ei
projektin alussa

Tarkeat asiat hoidettiin soittamal-  Ei
la, ja jos vastausta ei kuulunut

tuli ottaa uudelleen yhteytta pro-
jektissa tydskentelevaan

Mainostimme projektiamme hy-  Ei
vin ja motivoimme palautteen
antajaa
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