OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Sara Haveri, Kati Karhinen & Katri Tuomivaara

Magneettikuvaussekvenssien hallinta rontgenhoitajan tyossa

Sekvenssiopas Seindjoen Keskussairaalan rontgenhoitajille



Magneettikuvaussekvenssien hallinta rontgenhoitajan tyossa

Sekvenssiopas Seindjoen Keskussairaalan rontgenhoitajille

Sara Haveri, Kati Karhinen & Katri
Tuomivaara

Opinnaytety

Syksy 2021

Radiografia ja sadehoitotyd

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Radiografian- ja sadehoitotydn tutkinto-ohjelma

Tekijat: Sara Haveri, Kati Karhinen & Katri Tuomivaara

Opinnaytetyén nimi: Magneettikuvaussekvenssien hallinta rontgenhoitajan tydssa, sekvenssiopas
Seinajoen keskussairaalan rontgenhoitajille

Tydn ohjaajat: Tanja Schroderus-Salo & Aino-Liisa Jussila

Tydn valmistumislukukausi ja -vuosi: Syksy 2021 Sivumaara: 35 + 4 liitetta
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kudostyyppia kuvissa nahdaan parhaiten. Magneettitutkimuksissa kaytettavat sekvenssit
vaihtelevat magneettikuvauslaitteen, kuvauskohteen ja indikaation mukaan sek& niiden kaytossa
on my0s paikkakohtaisia eroja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sekvenssiopas Seindjoen keskussairaalan
radiologian  yksikon  rontgenhoitajille.  Sekvenssioppaan  tavoitteena on  syvent&a
magneettitutkimusten parissa tyoskentelevien rontgenhoitajien ymmarrysta magneettisekvenssien
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kaytettin kansainvalisia ja kotimaisia julkaisuja, alan kirjallisuutta seka tietoja radiologian alan
ammattilaisilta. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona yhteistydssa Seindjoen
keskussairaalan radiologian yksikon kanssa.

Projektin paatuotoksena tuotettiin sekvenssiopas, joka sisaltaa paan, vatsan, nivelten ja rangan
alueella kaytettavat yleisimmat sekvenssit. Lisaksi tuotettiin tietopaketit tiettyjen sekvenssien
fysiikasta, rasvasaturaatiotekniikoista, magneettikuvauksen perusteista seka
signaalikohinasuhteeseen ja kuvausaikaan vaikuttavista parametrimuutoksista. Oppaan
ulkoasusta pyrittiin tekemaan selked ja havainnollistava kuvien avulla. Asian havainnollistaminen
on erityisen tarkeaa, kun oppimisen kohteena on jonkin vaikean kasitteen tai ilmion oppiminen
(llomaki 2012, 86). Helppo muokattavuus oli oppaan yksi tarkeimmista laatukriteereista, minka
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Magnetic resonance imaging is a medical imaging technique that has a significant role when
examining the central nervous system, musculoskeletal system, abdomen, and circulatory system.
The imaging protocols include a wide range of pulse sequences which have a variety of
applications. The sequence is a number of radiofrequency pulses and gradients that form images
with a particular appearance. The sequences affect the image contrast and what type of tissue is
observable in the images. The sequences used in magnetic resonance imaging vary depending on
the MRI device, subject, indication, and there are also site-specific differences in their use. The
purpose of this thesis was to produce a pulse sequence guide for the radiographers of radiology
unit in Seindjoki central hospital. The guide can be used alongside work, and it is a practical tool
for orientation. This thesis was carried out as a functional thesis in co-operation with radiology unit
of Seindjoki central hospital.

The aim of the sequence guide is to deepen the understanding of radiographers’ working in MRI
on the selection of magnetic sequences by subject, which contributes to continuous professional
development. The database is based on international and domestic publications, literature in the
radiology field and the experiences of radiology professionals.

The main product of this project is the sequence guide that includes the most common sequences
used on head and brain, abdomen, joints, and spine. In addition, information files were produced
on the physics of most important sequences, fat saturation techniques, the basis of the MRI, and
parameter changes affecting the signal-to-noise ratio and imaging time. The electronic layout of
the guide provides the opportunity to easily modify the files and add more information.

Webropol Online Survey and Analysis Software was used to collect feedback from the subscriber.
The survey contained an assessment of the quality, content, layout, and practicality of the material.
The material was modified based on the feedback. Further development can be expanding the
guide to other parts of the body, such as the heart and pelvis and adding more sequences to the
sequence chart.

Keywords: magnetic resonance imaging, MRI sequence, radiofrequency pulse, functional thesis,
quide
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1 JOHDANTO

Magneettikuvauslaitteella voidaan kuvantaa useita eri kehonosia ja saada informaatiota eri
sairauksien ominaispiirteista.  Tiettyja kehonosia kuvattaessa on maaritelty ennalta
kuvausprotokollat, joiden mukaan kyseista kehonaluetta tai sairautta tutkitaan. Kuvausprotokollaan
kuuluu tietyt sekvenssit, joiden avulla haluttua anatomiaa ja patologiaa saadaan nakyviin parhaiten.
Magneettikuvaussekvenssien luokitteluun on eri tapoja. Tekniikan mukaan sekvenssit voidaan
jaotella muun muassa Spin Echo tai Gradient Echo -sarjoihin. Luokittelua voidaan tehda myds
kuvapainotuksen mukaan, esimerkiksi T1, T2 tai Proton Density -painotusten mukaisesti (Murphy
2021, Viitattu 16.11.2021.)

Magneettitutkimusten parissa tyoskentelevan rontgenhoitajan tehtaviin kuuluu suorittaa potilaan
kuvantaminen kuvausprotokollan mukaisesti. Kuvaus voi edeta perusprotokollan mukaisesti, mutta
kuvattavat sekvenssit voivat my0s poiketa perusprotokollasta potilaskohtaisesti. Tall6in
rontgenhoitaja kuvaa sekvenssit radiologin ohjeen mukaan. On olemassa yleisia periaatteita,
joiden mukaan protokollien sisaltd on suunniteltu. Protokollan erityispiirteet riippuvat kuitenkin
useista eri tekijoista. Paikkakohtaiset tekijat vaikuttavat paljon kuvausprotokolliin eika kaikkea
tietoa voi soveltaa samanlaisena eri kuvantamisyksikoissa. Protokollien suunnitteluun vaikuttaa
muun muassa kaytossa oleva laitteisto ja radiologien mieltymykset. My6s potilaan jaksamiseen ja
vointiin liittyvat tekijat vaikuttavat protokollan suunnitteluun. Sekvenssien lukumaara ja kesto ei voi

olla liian suuri nousevan kuvausajan vuoksi.

Sekvenssien valinnan perusteet eivat ole aina itsestaanselvyyksia rontgenhoitajille. Taman vuoksi
toiminnallisessa opinnaytetydssa on tuotettu rutiinisekvenssit kehonosittain -opas, jossa on
selvennetty kuvaussekvenssien valinnan perusteita eri kuvauskohteissa. Protokolliin kuuluvien
sekvenssien valinnan perusteisiin on saatu lisatietoa erityisesti magneettiyksikon tyontekijoilta, eli
radiologeilta, rontgenhoitajilta ja fyysikolta. liman yksikon ammattilaisten apua ei oppaan
suunnittelu ja toteutus olisi ollut mahdollista, koska protokollien suunnitteluun liittyy paljon sisaista

tietoa.

Oppaan avulla rontgenhoitajat voivat lisata tietamystaan kuvaussekvenssien valinnasta ja kehittaa

osaamistaan. Uusille magneettiin perehdytettaville rontgenhoitajille lukuisat eri sekvenssit voivat
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tuntua vaikeilta hahmottaa ja eri kuvaussekvenssien kayton ymmarrys voi jaada pintapuoliseksi.
Terveydenhuollon ammattilaisten jatkuvan ammatillisen kehityksen (Continuous Professional
Development) ja elinikdisen oppimisen (Life Long Learning) periaatteiden merkitys on lagjalti
tunnustettu. Periaatteet auttavat varmistamaan, etta ammatilliset kaytannot ovat ajan tasalla.
Jatkuva ammatillinen kehittyminen edesauttaa myonteisten hoitotulosten saamisessa seka lisaa

kansalaisten luottamusta terveydenhuoltoon. (The European Commission 2013, 1.)

Euroopan neuvosto on toukokuussa 2018 antanut péivitetyn suosituksen elinikdisen oppimisen
avaintaidoista. Avaintaidoilla tarkoitetaan tietojen, taitojen ja asenteiden kokonaisuutta seka yksilon
valmiuksia, joita ovat jatkuva oppiminen, tydelaman muuttuvat olosuhteet seka tulevaisuuden ja
uusien tilanteiden haltuunotto. Ne helpottavat yksiloa havaitsemaan tyoelamassakin tapahtuvia
muutoksia seka sopeutumaan niihin ja toimimaan erilaisissa tilanteissa. Tyoelamassa elinikaiseen
oppimiseen liittyvia asioita ovat ammatillinen oman toiminnan arviointi, ajan- ja tiedonhallinta seka
oman oppimisen hallinta. Muuttuvat tilanteet ja olosuhteet edellyttavat tyontekijalta monipuolisesti
kykya oppia oppimaan ja kasittelemaan tietoa. (Euroopan Unionin Neuvosto 2018.) Tiedon
lisaantyminen ja tekniikan uudistuminen onkin arkipaiva@ magneettikuvantamisessa ja tama
edellytta@a rontgenhoitajalta monipuolisesti tiedon sisaistamiseen ja kaytannon soveltamiseen

liittyvia taitoja.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas opas sekvensseistd magneettitutkimuksien
parissa tydskenteleville rontgenhoitajille. Oppaan pitkén aikavalin tavoitteena on lisata nykyisten ja
uusien rontgenhoitajien ymmarrysta sekvenssien valintaan kuvauskohteittain, mika edesauttaa
terveydenhuollon ammattilaisten jatkuvaa ammatillista kehitystad. Opinnéytetyon laatutavoitteena
oli tuottaa selked, asianmukainen ja helppolukuinen opas. Oppimistavoitteemme oli syventaa
tietojamme sekvenssien kayttotarkoituksista ja hyddyntaa tatd kaytannossa tydelamassa.
Ammattitaidon kehittaminen tyouran aikana vaatii aikaa ja oma-aloitteellisuutta. Alan julkaisut ja
teoriatieto ovat paaosin englanninkielisia, joten tyoeldman aikana radiografian kehityksessa
pysyminen vaatii englannin kielen taitoa. Opas tehtiin suomen kielelld, mik& helpottaa
rontgenhoitajien uuden oppimista ja saastaa aikaa nopeatempoisessa tyonteossa. Sahkdisessa
muodossa opasta on helpompaa paivittda ja muokata tarpeen mukaan. Parhaassa tapauksessa
opas edistaa rontgenhoitajien ammattitaitoa ja itsenaista paatoksentekokykya, joka taas

parhaimmillaan voi saastaa radiologien resursseja ja sujuvoittaa tyonkulkua magneettiyksikossa.



2 MAGNEETTIKUVAUKSEN KUVANMUODOSTUKSEEN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

Spin Echo ja Gradient Echo -sarjat ovat peruspulssisekvensseja magneettikuvantamisessa.
Nykypaivan kliinisessa kaytossa olevat sovellukset rakentuvat naiden perustekniikoiden pohjalta.
Tekniikoiden ymmartamiseksi on oltava tietdmysta Spin Echo -sarjan peruskuvakontrastien (T1,
T2 ja PD) muodostumisesta, seka kuvan perusparametrien (TR ja TE) vaikutuksista. Myds

gradienttisarjojen parametreista on hallittava perustiedot tekniikan toiminnan ymmartamiseksi.

21  Protonit magneettikentassa

Magneettikuvantamisessa kuvasignaalin alkupera on I&ht6isin kehon vety-ytimista, eli protoneista.
Protoneilla on positiivinen sahkovaraus ja niille on ominaista olla pyorimislikkeessa.
Pyorimisliikkeen perusteella protoneita voidaan nimittad myaos termilla spin”. Liikkkuva sahkovaraus
on sahkdvirtaa ja séhkdvirta tuottaa ympérilleen magneettikentén. Siten spineilld on omat
magneettikenttansa ja ne kayttaytyvat kuten pienet tankomagneetit. Kunkin spinin
magneettikenttaa kuvataan magneettisena momenttina, jolla on suunta ja suuruus. Magneettiset
momentit ovat yleensd satunnaisesti suuntautuneita. Kun spinit viedd@n ulkoiseen
magneettikenttaan (Bo eli magneettilaitteen magneettikenttd), magneettiset momentit kohdistuvat
joko samansuuntaisesti tai vastakkaissuuntaisesti ulkoisen kentan kanssa. Edullisin
suuntautumistila on sellainen, joka vaatii vahiten energiaa, toisin sanoen samansuuntaisesti Bo:n
kanssa. Kun tarkastellaan suurta spinien joukkoa, suurempi osuus kohdistuu Bo:n suuntaisesti kuin

sita vastaan.

Kun spinit joutuvat magneettikenttdaan, magneettikentta saa aikaan protonien ajautumisen

huojumisliikkeeseen eli prekessioon. Prekession taajuutta kuvataan Larmorin yhtalolla:

fo=v*By
missa:
y: gyromagneettinen suhde (MHz/T)

Bo: ulkoisen magneettikentan voimakkuus (T)



Mita suurempi on ulkoisen magneettikentan voimakkuus (esim. 1,5 T tai 3 T), sitd suurempi on

prekession taajuus. (Currie, Hoggard, Craven, Hadjivassiliou & Wilkinson 2013, 210-211.)

2.2 RF-pulssit ja poikittainen magnetisaatio

Kun potilas on magneettiputkessa ja magneettikentdssa, osa kehon spineista on suuntautuneena
ulkoisen magneettikentén (Bo) suuntaisesti. Jotta MRI-signaali voitaisiin vastaanottaa kuvattavasta
kehonosan kudoksesta, pitaa kudosten spinien suuntautumista poikkeuttaa pitkittaisesta Z-
suunnasta poikittaiseen XY-suuntaan. Suuntautumista Bo:sta voidaan poikkeuttaa kayttamalla
paalle- ja poiskytkettavia, radiotaajuuskeloista lahetettavia radiotaajuus (RF)-pulsseja. RF-pulssi
tulee antaa spinien Larmorin taajuudella: (fo=y*Bo), jolloin RF-pulssien energia saa prekession
vaihekoherenssiin ja kaantaa prekession poikittaiseen (XY) tasoon pitkittaissuunnasta. (Currie ym.
2013, 211-212))

Kun prekessio tapahtuu XY-suunnassa vastaanotinkelan ymparilla, indusoituu vastaanotinkelaan
vaihtojannite ja vastaavasti sahkovirta. MRI-signaalin rekisterdinti perustuu taman sahkdvirran
havaitsemiseen. Kun virittdva RF-pulssi kytketdan pois paalta, spinit alkavat epavaiheistua
toistensa kanssa eli menettavat vaihekoherenssiaan ja siirtyvat kohti matalampaa energiatilaa
(relaksaatio). Relaksaatio tapahtuu pitkittaisessa ja poikittaisessa suunnassa. Pitkittaista (Z-
suunta) relaksaatiota kutsutaan T1-relaksaatioksi, poikittaista (XY-suunta) T2-relaksaatioksi.
(Currie ym. 211-212.)

2.3 T1-relaksaatio

T1-relaksaatiossa (spin-lattice-relaxation, longitudinal relaxation) spinien pitkittaissuuntainen
magnetisoituminen palautuu lahtotilanteeseen. T1-relaksaation nopeus on riippuvainen siita
molekyylista, jossa protonit ovat kiinnittyneena (mm. rasva, vesi). Molekyylit ovat jatkuvassa
likkeessa ja molekyylien protoneilla on aina ymparilladn oma magneettikenttansa. Spinien
vuorovaikuttaessa muiden atomien ja molekyylien kanssa tapahtuu energian siirtymista
ymparistoon ("hilaan”). Mitd pienempia ja nopealiikkeisempid molekyylit ovat, sitd hitaampaa
pitkittaissuuntainen relaksaatio on tassa kudoksessa. Rasvamolekyylit ovat suurempia ja
hidasliikkeisempia kuin vesimolekyylit, joten rasvan relaksaatio on nopeampaa kuin veden

(rasvamolekyylit paasevat vuorovaikuttamaan enemman ympariston molekyylien kanssa). Eri



kudoksissa tapahtuvan T1-relaksaation nopeutta iimaistaan eksponentiaalisilla T1-kayrilla, joissa
kuvataan T1-relaksaation kehitysvaihetta ajan suhteen. Kudoksen T1-relaksaatioajaksi
maaritelldan ajankohta, kun kudoksen pitkittaissuunnan magnetisaatiosta on palautunut 63 %:n

alkutilanteeseen nahden. (Currie ym. 212-213.)

24 T2jaT2* relaksaatio

Poikittaisessa relaksaatiossa spinit menettavat vaihekoherenssin  XY-suunnassa, jolloin
poikittaissuunnan magnetisaatio vahenee ja lopulta haviad havaitsemattomaksi. Poikittainen

vaihekoherenssin menetys tapahtuu kahden erityyppisen prosessin seurauksena:

1. T2-relaksaatio (spin-spin-relaksaatio): Kudoksessa on spinien aiheuttamia paikallisia,
mikroskooppisia muutoksia magneettikentassa. Jokaisen spinin  oman magneettikentan
vuorovaikutus vierekkaisen spinin kenttaan aiheuttaa kudokseen hieman paamagneettikentasta
(Bo) poikkeavan kenttavoimakkuuden. Pienten magneettikenttien vuorovaikutus saa vierekkéisia
spineja prekessoimaan eri taajuudessa ja vaiheessa. Kokonaisuudessaan kudoksen
poikittaissuuntainen vaihekoherenssi vahenee, ja T2-relaksaatiota kutsutaankin “spin-spin-

relaksaatioksi” spinien keskinaisen vuorovaikutuksen vuoksi.

2. Toinen mekanismi littyy itse paakentdn, Bo:n epdhomogeenisuuteen. Bo:n
epahomogeenisuuden vuoksi spinit prekessoivat hieman eri Larmorin taajuudella kesken@an (yksi
prekessoi esim. 63,4 MHz ja vierekkainen 63,5 MHz). Toisin kuin satunnainen T2-
relaksaatioprosessi (spin-spin-relaksaatio), tdmé vaihekoherenssin havié johtuu vakaasta ja
ennakoitavasta tekijasta, ja on mahdollisesti palautuva tila tietyillda kuvaustekniikoilla ja

parametrivalinnoilla.

T2* relaksaatiolla kuvataan relaksaatiota, joka aiheutuu summavaikutuksena kahden edella
mainitun mekanismin seurauksena (spin-spin-relaksaatio ja Bo:n epahomogeenisuuden
summavaikutus). Bo:n epahomogeenisuus vaikuttaa paljon kuvaustekniikoiden valintaan, esim.
rasvasaturaatiotekniikka “fatsat’ ei toimi, jos ulkoinen magneettikentta ei ole tarpeeksi

homogeeninen.
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T2-relaksaatioaika on vakio, jolla kuvataan poikittaisen magnetisaation putoamista 37 %:n
lahtdarvosta. Vapaat vesimolekyylit (esim. selk&ydinnesteessa) ovat hyvin nopeasti liikkuvia, pienia
ja suhteellisen kaukana toisistaan olevia, joten niilla on vahemman spin-spin vuorovaikutusta
keskenaan. Taten vesimolekyyleilla on pidemmat T2-relaksaatioajat kuin suuremmilla ja

hidasliikkeisilla rasvamolekyyleilld. (Currie ym. 2013, 213.)

2.5 FID- ja kaikusignaali

Kun RF-pulssi kytketaan pois paalta, T1- ja T2 relaksaatiota tapahtuu samanaikaisesti ja toisistaan
rippumatta. T2- relaksaatio tapahtuu usein huomattavasti nopeammin kuin T1-relaksaatio. T2-
relaksaatiossa ei myoskaan vaadita energian siirtymista systeemin ulkopuolelle kuten T1-

relaksaatiossa.

Suurin  MRI-signaali havaitaan vastaanotinkelassa, kun vaihekoherenssissa olevat spinit
magneettikenttineen pyodrivat XY-tasossa vastaanotinkelan ympérillda ja kelaan indusoituu
vaihtovirta. Signaalin heikentymista ajan my6ta kuvataan FID-signaalin avulla (Free Induction
Decay). FID-signaali on suurin heti kun RF-pulssi on kytketty pois paalta. Taman jalkeen signaali
jatkaa heikentymistaan relaksaatiotapahtuman edetessa. Koska kaytanndllisista syista on vaikea
vastaanottaa FID-signaalia heti kun RF-pulssi on kytketty pois paalta (ja MRI-signaalin amplitudi
suurimmillaan), mahdollisimman suuriamplitudinen signaali yritetd@n toistaa saamalla spinit
keinotekoisesti viela uudelleen vaihekoherenssiin. Tamé tehdédan kohdistamalla RF-pulssi tai
gradienttikelalla aiheutettu gradientti (lineaarisesti muuttuva magneettikentta) vaihekoherenssiaan
menettaviin  spineihin. Kun vaihekoherenssi saadaan palautetuksi ja spinit pyorivat
poikittaissuunnassa vastaanotinkelan ymparilla, signaali kasvaa uudelleen ja se voidaan
rekisterdida. Tatd keinotekoisesti uudelleenvahvistettua FID-signaalia kutsutaan FID-signaalin
"kaiuksi” (echo). Koska FID-signaalin kaikutapahtuma voidaan aiheuttaa joko RF-pulssien avulla
tai gradienttikeloilla, kutsutaan signaalin vastaanottamisen tekniikoita seuraavilla nimityksilla:
"Spin-kaiku” (Spin-Echo, SE) tai "gradienttikaiku” (Gradient-Echo, GRE). (Currie ym. 2013, 213.)

2.6 Signaalipainotteisuus: T1-, T2- ja PD-painotteiset kuvat

Sekvenssit eli pulssisarjat ovat erilaisia kuvaustapoja, jotka vaikuttavat kuvan kontrastiin ja siihen

mita kudostyyppid kuvassa erottuu parhaiten. Kontrasti maaraytyy signaalin voimakkuuksien

11



perusteella, joita saatavat kudosten T1- ja T2-relaksaatioajat. Magneettikuvaan saadaan
esimerkiksi T1- tai T2- tai protonipainotus sopivalla sekvenssin ja kuvausparametrin valinnalla.
(Hamberg & Ahonen 1992.)

Magneettikuvauksessa T1-, T2- ja protonitiheys (PD) -painotteisuuksien erot eri kudoksissa luovat
kuviin eroja kudostenvalisessa kontrastissa. Tarkeimmat parametrit, jotka vaikuttavat kontrastiin
ovat kaikuaika (TE) ja toistoaika (TR), jotka antavat vaihtelevan herkkyyden eri kudosten
relaksaatioajan eroille. Lyhyessa TR-ajassa rasvan ja veden relaksaatioaikojen erot voidaan
havaita, koska pitkittainen magnetisaatio palautuu nopeammin rasvassa kuin vedessa, kun taas
pitkassa toistoajassa eroja ei havaita. TR-aika vaikuttaa T1-painotteisen kuvan kontrastiin.
Lyhyessa TE-ajassa T2-signaalin heikentymista rasvassa ja vedessa ei havaita, kun pitkassa TE-
ajassa ne havaitaan, joten kaikuaika vaikuttaa T2-painotteisen kuvan kontrastiin. (Bitar, Leung,

Perng, Tadros, Moody, Sarrazin, McGregor, Christakis, Symons, Nelson & Roberts 2006.)

Kun TR on pitka ja TE Iyhyt, erot magnetoitumisen palautumisessa ja signaalin heikentymisessa
rasvan ja veden valilla eivat ole erotettavissa, joten magneettikuvien kontrasti johtuu padasiassa
protonitiheyden erosta kudostyyppien valilla. Protonien maara vaikuttaa siihen, kuinka kirkkaana
kudos nakyy kuvassa. Kudoksissa, joissa on enemman protoneja, on korkeampi signaali ja
kudoksissa, joissa on vahemman protoneja, on vastaavasti matalampi signaali. Protonitined kudos
nakyy kirkkaana kuvissa. PD-painotteisissa kuvissa voidaan havaita seka anatomia, etta tautien

ominaispiirteita, esimerkiksi tulehdusmuutoksia. (Bitar ym. 2006.)

Protonitiheys, T1- ja T2 -painotteisuudet vaikuttavan kudosten kontrastiin. Toistoaikaa ja
kaikuaikaa voidaan saataa korostamaan tietyn tyyppista kontrastia, esimerkiksi T1-painotuksen
avulla, jossa kudosten ominaisuudet ovat arvioitavissa T1-ominaisuuksien perusteella. T1-
painotteisessa kuvassa nakyy parhaiten anatomia, mutta varjoaineen avulla voidaan havaita myos
patologisia muutoksia, kun varjoaine kertyy eri tavoin eri kudoksiin verenkierron mukana. T1-
painotteisissa sekvensseissa nesteella on matala signaali, joten neste nékyy tummana ja rasva on
korkeasignaalista. T1- painotteisella kuvalla on lyhyt TR- ja TE-aika. T2-painotteisella kuvalla on
pitkd TR- ja TE-aika. T2-painotteisessa kuvassa rasva on matalasignaalista, joka nakyy
tummempana ja nesteella on korkea signaali. T2-painotteisista kuvista havaitaan tauteja parhaiten,
koska useimmilla kudoksilla, joissa on patologisia muutoksia, on myos normaalia korkeampi

vesipitoisuus. (Bitar ym. 2006.)
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2.7 Perustekniikat halutun kuvakontrastin muodostamiseksi: Spin Echo ja Gradient Echo

Tavallisimmat kaytdssa olevat pulssisarjat ovat spinkaiku (Spin Echo, SE) ja kenttakaiku (gradient
echo, GRE). Spin Echo on tarkein yksittdinen kuvantamissekvenssi, joka koostuu 90°
virityspulssista ja uudelleen kohdentavasta (refocusing) 180° pulssista. 90° virityspulssi muuttaa
pituussuuntaisen magnetisaation (Mz) poikittaiseksi magnetisaatioksi (Mxy), jonka seurauksena
spinit epavaiheistuvat eli menettavat vaihekoherenssin. 180° pulssi kaantaa protonien vaiheet
uudelleen ympari ja hitaamman prekession spinit menevat nopeampien edelle. Vaihe-ero palautuu
ja kaikuajan (TE) kuluttua spinit kohdistuvat samaan suuntaan, syntyy FID-kaiun signaali eli
spinkaiku SE. Kontrasti maaritellaan signaalien voimakkuuksien erona eri kudoksille. Spin Echo-
sekvenssilla voidaan muodostaa kolme peruskontrastia, jotka perustuvat kudoksen
perusominaisuuksiin; T1- ja T2- relaksaatioajat seké protonitiheys PD. (Jung & Weigel 2013.)

Gradienttikaikusekvenssissa (Gradient Echo, GRE) kaytetdan 90° RF-pulssia poikkeuttamaan
nettomagnetisaatio M tasapainosta. Virityspulssia seuraa negatiivinen gradienttipulssi, joka
aiheuttaa nopean epavaiheistumisen. Negatiivista gradienttia seuraa positiivinen gradientti ja
edellisen gradientin aiheuttama vaihesiirtyma kumoutuu ja spinit palaavat takaisin y-akselin
mukaiseen vaiheeseen ja muodostaa gradienttikaiun. Gradienttikaiku -tekniikassa siis
hyddynnetaan gradienttikeloja ja spinkaiku-tekniikassa RF-pulsseja FID-signaalin  kaiun

muodostamiseksi.

GRE-tekniikka nopeuttaa kuvaustapahtumaa verrattuna Spin Echo tekniikkaan, koska siité puuttuu
SE-tekniikan 180° RF-pulssi. (McRobbie, Moore, Graves & Prince 2007.) GRE-tekniikalla voidaan
saada seka T1- ettd T2-painotteisia kuvia muuttamalla kuvausparametreja. Kontrastiin vaikuttavat
TR- ja TE-ajat sekéd poikkeutuskulma (flip angle). GRE-sekvenssista on eri muunnelmia ja eri
laitevalmistajilla on sekvenssille oma nimi, esimerkiksi GRASS, FISP ja FLASH. Tekniikkaa
kaytetaan veren virtauksen osoittamiseen, koska virtaavan veren intensiteetti kuvaustasoa vastaan
kohtisuorasti kulkevissa suonissa on voimakas GRE-kuvissa. Myds kalkkeutumat ja verenvuodot

nakyvat GRE-sarjoissa hyvin. (Hamberg ym. 1992.)

13



3  PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

3.1 Projektin tarkoitus ja tavoite

Projektin  tarkoituksena oli luoda laadukas sekvenssiopas Seindjoen keskussairaalan
rontgenhoitajille. Oppaan kayttotarkoitus on olla muun muassa tydnteon apuvaline. Ty6n
suunnittelu on tarvelahtdista, eli suunnittelun Iahtokohtana on sidosryhman kokemat ja priorisoimat
uudet mahdollisuudet toiminnassaan (Silfverberg 2007, 6). Seindjoen keskussairaalassa ei ole
vastaavanlaista sekvenssiopasta, joten oppaan hyodyntaminen myds perehdyttamisen apuna on
keino tukea magneettitutkimusten parissa tydskentelevien rontgenhoitajien oppimista.
Sekvenssien laajempi ymmartaminen kehittdd magneettitutkimusten parissa tydskentelevien

itsenaista paatoksentekokykya.

Projektin tavoitteet jaetaan kahteen tasoon, kehitystavoitteisiin ja valittomiin tavoitteisiin. Pitkan
aikavalin kehitystavoitteen maarittaminen on tarkeaa, silla sen avulla pyritaan edistamaan projektin
toteutumista. Pitkan aikavalin kehitystavoitteella kuvataan projektilla tavoiteltavaa muutosta
tarkeimman hyodynsaajaryhman kannalta. Valittomalla eli lyhyen aikavélin tavoitteella kuvataan

projektin tavoiteltavaa lopputulosta. (Silfverberg 2007, 83-84.)

Lyhyen aikavalin tavoite oli luoda sekvenssiopas Seindjoen keskussairaalan rontgenhoitajille.
Opinnaytetyon laatutavoitteena oli tuottaa selkea, asianmukainen ja helppolukuinen opas. Oppaan
pitkdn aikavalin tavoitteena on lisatda nykyisten ja uusien magneetissa tyoskentelevien
rontgenhoitajien ymmarrysta sekvenssien valintaan kuvauskohteittain, mika edesauttaa
terveydenhuollon ammattilaisten jatkuvaa ammatillista kehitystd. Oppimistavoitteemme oli
syventaa tietojamme sekvenssien kayttotarkoituksista ja hyodyntaa tata kaytanndssa tydelaméassa.
Ammattitaidon kehittdminen tyduran aikana vaatii aikaa ja oma-aloitteellisuutta. Alan julkaisut ja
teoriatieto ovat paaosin englanninkielisia, joten tyoeldman aikana radiografian kehityksessa
pysyminen vaatii englannin kielen taitoa. Opas tehtiin suomen kielelld, mika helpottaa
rontgenhoitajien uuden oppimista ja saastaa aikaa nopeatempoisessa tyonteossa. Sahkdisessa
muodossa opasta on helpompaa paivittaa ja muokata tarpeen mukaan. Parhaassa tapauksessa
opas edistdaa rontgenhoitajien ammattitaitoa ja itsendistd paatoksentekokykya, joka taas

parhaimmillaan voi saastaa radiologien resursseja ja sujuvoittaa tydnkulkua magneettiyksikossa.
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3.2 Projektiorganisaatio

Projektiryhma, projektin ohjausryhmé seka projektissa tyoskentelevat asiantuntijat muodostavat
projektiorganisaation. Projektiorganisaatiosta puhutaan silloin, kun organisaatio tyéskentelee tietyn
projektin edistamiseksi. Kyseinen organisaatio on maaraaikainen ja se puretaan projektin paatyttya
(Mantyneva 2006, 21.) Opinndytetydn projektiorganisaatioon kuuluu projektipaallikét Sara Haveri,
Kati Karhinen ja Katri Tuomivaara, vertaisarvioijat Joni Jouppila, Olli Kaunisto ja Mikko Huovinen
seka ohjausryhman jasenet: ohjaavat opettajat Aino-Liisa Jussila ja Tanja Schroderus-Salo. Lisaksi
projektiorganisaatioon kuuluu toimeksiantajan puolesta EPSHP:n rontgenhoitaja Tommi Hirvonen.

Projektiorganisaatio on esitetty kuviossa 1.

Projektipaallikon tehtaviin kuuluu projektisuunnitelman laatiminen, projektin tyoskentelyn
kaynnistaminen seka projektin loppuraportoinnin tekeminen. Ohjausryhman tyénkuva koostuu
projektisuunnitelman lapikaymisesta ja sen hyvaksymisesta, projektin toteutukseen ja tavoitteisiin
littyvien muutoksien hyvaksymisesta ja projektin toteuttamisen seurannasta. Ohjausryhma tekee
myds projektin paéattamista koskevan paatoksen (Mantyneva 2006, 22-23.)

- Toimeksiantaja : . -
Projektipaallikat Ohjausryhma Vertaisa
Bl

+ Sara Haver + Tommi Hirvonen * Aino-Liisa + Joni Jouppila
+ Kati Karhinen Jussia » Olli Kaunisto
+ Katn Tuomivaara * Tanja * Mikko Huovinen

Schroderus-Salo

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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4 SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

41 Projektin kohderyhmét ja hyodynsaajat

Kohderyhmaksi maaritellaan ne, jotka ovat projektin lopullisten tulosten kannalta tarkein ryhma ja
joille tuotteen hyddyt pyritdéén ohjaamaan (Silfverberg 2007, 78). Oppaan kohderyhmana ovat
Seinajoen keskussairaalan rontgenosaston tyontekijat, erityisesti magneettiyksikon rontgenhoitajat
seka magneettiin perehdytettavat rontgenhoitajat. Magneettitutkimusten harjoittelua suorittavat
rontgenhoitajaopiskelijat voivat perehtya oppaaseen harjoittelun aikana ja halutessaan hyodyntaa
sitd oppimisen vélineend. Oppaan yksi tarkeimmista tavoitteista on kehittda rontgenhoitajien
ammattitaitoa magneettitutkimuksissa kaytettavien sekvenssien kayttotarkoituksista, silla
rontgenhoitajan  ammattiin - kuuluu jatkuva, tyouran kestdva itsensd kehittdmisen ja

jatkokouluttautumisen  tavoite.  Rontgenhoitajan  ammattieettisissa  ohjeissa  todetaan
“‘Rontgenhoitaja on vastuussa omasta osaamisestaan ja huolehtii sen ajantasaisuudesta

kouluttautumalla ja kayttdmalla tydssaan nayttdon perustuvaa tietoa” (Rontgenhoitajan

ammattieettiset ohjeet 2020).

Ammattitaidon kehittaminen tyouran aikana vaatii aikaa ja oma-aloitteellisuutta. Kuvauksen aikana
oppaasta on vaivatonta tarkistaa sekvenssien kayttotarkoitus. Alamme julkaisut ja teoriatieto ovat
padosin englanninkielisia, joten tydelaman aikana radiografian kehityksessa pysyminen vaatii
englanninkielentaitoa. Sekvenssiopas tuotettin suomen kielelld, joka helpottaa yksikon
rontgenhoitajien uuden oppimista ja saastaa aikaa. Sahkoisessa muodossa olevaa valmista opasta

on helppo paivittaa tarpeen mukaan.

4.2 Oppaan sisallon suunnittelu ja toteutus

Projektin suunnittelu alkaa perustietojen keruulla ja analysoinnilla, hankkeen alustavalla rajauksella
seka selvittamalla tarkeimmat sidosryhmat ja heidén suhteensa hankeideaan (Silfverberg 2007,
13). Tyon sisaltoa ja ulkoasua on suunniteltu ja toteutettu ennalta maaritettyjen laatukriteerien
pohjalta (Liite 1). Sekvenssiopas toteutettiin sahkéisiksi tiedostoiksi, jotta oppaaseen on helppo
lisata jatkossa lisaa tietoa ja kuvia. Oppaaseen kuuluu 8 erillista tiedostoa magneettimodaliteettiin

littyen. Kolmessa tiedostossa késitellaédn kehonosittain yleisimpia rutiinisekvensseja ja niiden
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kuvausaiheita. Kehonalueet rajattiin paahan, vatsaan, niveliin ja rangan kuvausalueisiin. Tama osio
on oppaan “paatuotos”, johon on panostettu eniten tydaikaa myds radiologien ja ohjaavan
rontgenhoitajan osalta. Tiedostoihin kerattiin ensin teoriatietoa tieteellisista artikkeleista, ja tdman
jalkeen sairaalan radiologit kommentoivat tiedostoon sekvenssien kaytosta kaytannon tyon

nakokulmasta. Osion rakenteesta esimerkkina liite 4.

Magneettikuvauksen perusteet -tiedostossa selitetdan perusteet magneettikuvauksen teoriasta,
tavoitteena lukijan riittdva ymmarrys rutiinisekvenssien toiminnan hahmottamiseen, eli miten
muodostetaan spinkaiku- (SE) tai gradienttikaikusarjat (GRE). SNR- ja kuvausaikatiedosto
késittelee kuvausparametrien muuttamisen yhteytta kuvan signaalikohinasuhteeseen (SNR) seka
kuvausaikaan. Tama tiedosto on tiivis ja taulukkomuodossa selkeyden vuoksi. Tasta osiosta
haluttiin muotoilla ohjeistuksen mukaisesti Iyhyt ja selked. Sekvenssit -tiedosto on suurempi
kokonaisuus, jossa kasitelldan ennalta valikoituja sekvensseja ja niiden Siemens laitevalmistajan
akronyymeja. Yhteensa tiedostossa on kasitelty 13 eri sekvenssia ja niiden teoreettista perustaa,
seka yhteytta kaytannon kuvauksiin. Rasvasaturaatiot -tiedostossa kasitellaan yleisimpia

rasvasaturaatiomenetelmia, eri menetelmien hyatyja ja rajoituksia eri tilanteissa.

Tiedostoissa on kuvia tiedon ymmartamisen ja hahmottamisen edistamiseksi. Teksteissé on
joidenkin vieraiden termien kohdalla linkkeja sivustoille, joissa selitetdan yksityiskohtaisemmin
termin merkitys. Linkkeja paatettiin kayttaa, koska jos kaikki asiat selitettaisiin yksityiskohtaisesti
tiedostojen tekstiosuudessa, tekstin pituus ja sisaltd paisuisi epakaytannollisen suureksi lukijan
kannalta. Linkkien kautta on mahdollista saada nopeasti lisatietoa iiman etta tarvitsee tehda omia
hakuoperaatioita tietysta asiasta ja tekstin lukeminen olisi mahdollisimman sujuvaa. Kuvia olisi
voinut olla tiedostoissa enemman, mutta tiukat tekijanoikeuskysymykset rajoittavat kuvamateriaalin
kopiointia esimerkiksi netistd. Tiedostoja on kuitenkin mahdollista muokata ja taydentaa
myOhemmin, esimerkiksi kuvien lisadminen onnistuu jalkikateen, ja akronyymilistaan on
mahdollista lisata viela useita sekvensseja tarpeen mukaan. Tyon rajauksen vuoksi piti kuitenkin
tehda alustava paatos mista sekvensseista lahdetaan kokoamaan tiedostoa iiman etta tyostéa tulisi
suhteettoman laaja. Oppaan voi tulostaa myés paperiseksi versioksi ja sita voi kayttaa sahkaoisen
version ohessa. Paperinen tulosteversio voi olla tietyissa tilanteissa helppokayttdisempi ja
nopeammin saatavilla. Sahkdisen version hyddyt paperiseen ovat linkkien kaytén mahdollisuus ja

tarkan tiedon etsiminen tiedostosta on helpompaa esimerkiksi hakusanojen perusteella.
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Salon (2013, 2-3) mukaan viestinnan saavutettavuus tarkoittaa, ettd annettu informaatio on
sisalloltddn ymmarrettdvaa, ulkoasultaan selkeda, helppokéayttdista ja helposti saatavilla. Kun
materiaali on visuaalisesti selkeaa ja rauhallista, lukijan on helpompi kohdistaa huomionsa sisallon

kannalta olennaisiin asioihin ja lukeminen sujuu nopeasti.

Tekstin fontiksi on valittu Arial 12. Tekstin koko soveltuu myds selkotekstin pistekokosuositukseen,
joka on yleensa 11-16 (Salo 2013, 3). Luettavuuteen vaikuttaa myds kirjaintyypin tuttuus (Salo
2013, 4) minka vuoksi Arial-fontin valinta on perusteltua opinnéytetyon teksteissa. Fontin luettavuus
helpottuu, koska kirjasin on tavanomainen ja siten my6s yhteensopiva eri laitteiden kanssa.
Kirjainten ja taustan valinen kontrasti vaikuttaa luettavuuteen jopa enemman kuin kirjainten koko,
ja musta teksti luonnonvalkoisella pohjalla on kaikkein luettavinta (Salo 2013, 4). Selkeyden vuoksi
tyohon on valittu musta teksti valkoisella pohjalla. Tiedostojen ulkoasua on hillitysti muutettu
vastaamaan varimaailmaltaan EPSHP:n tyylid. Tiedostoissa on sinisen savyisia palkkeja ja
erotuslaatikoita tietojen visuaalisen erottelun keinona. Tiedostoissa on pyritty valttdmaan
ylimaaraista kikkailua erikoisilla vareilla tai kuvioilla, jotta lukijan olisi helppo keskittya oleelliseen
sisaltoon, kuviin ja taulukoihin. Tyon ulkoasua on mahdollista hienosaataa myohemmin tarpeen

mukaisesti.

4.3 Oppaan laatukriteerit

Laatutavoitteiden taytyy olla selkeitd ja ymmarrettavia, jotta ne palvelevat projektia ja sen
tyontekijoita seka organisaatioita (Kymalainen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 14). Projektin
tavoitteiden tasmallinen maarittely onnistuu vain harvoin heti projektin ideointi- ja alkuvaiheessa
(Kymalainen ym. 2016, 14), mutta suunnitteluvaiheessa projektiryhmalle selvisi ne tarkeimmat
laatukriteerit, jotka toimivat tyéta ohjaavana tekijana lapi projektin. Laatukriteerit ovat tarkentuneet
projektin edetessa. Tuotoksen laatukriteerit on esitetty tdman raportin liitteissa (Liite 1).
Laatutavoitteisiin paaseminen edellyttda jatkuvaa seurantaa ja nopeaa reagointia silloin, kun
muutosehdotuksia ilmenee (Mantyneva 2016, 101). Tyon toteutusaikana on tehty muutoksia
tilagjayksikolta saadun palautteen perusteella. Palautetta on vastaanotettu kasvotusten ja

sahkopostin valityksella.

Projektin tavoitteiden toteutumista on kyettdva seuraamaan ja todentamaan, eli toisin sanoen

tavoitteiden on oltava mitattavissa (Kymaldinen ym. 2016, 21). Jokaiselle tavoitteelle on
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maaritettava laadulliset tai maaralliset mittarit, joilla voidaan seurata tavoitteiden toteutumista.
Mittarit ovat tarkeitd projektin etenemisen seurantavalineitd, ilman niitd on vaikea tietdd, onko
projekti menossa haluttuun suuntaan. Hyva seurannan mittari on muutosherkka, kohtuullisen

luotettava seka kohtuullisen helposti seurattava. (Silfverberg 2007, 40.)

Tuotteen laatua arvioitiin tilaajayksikon palautteen perusteella ja opas on todennakoisesti
laadukas, kun se vastaa tilaajan odotuksiin ja tarpeisiin (Mantyneva 2016, 102). Tavoitteiden
saavuttamista mitattiin ensisijaisesti keraamalla palautetta kohderyhmalta, eli magneettiyksikon
tyontekijoilta. Seurannan ja etenkin arvioinnin pitaisi olla osallistuvaa, jotta kohderyhmalta ja muilta
sidosryhmiltd saadaan kattavasti ja avoimesti palautetta (Silfverberg 2007, 13). Webropol-ohjelmaa
hyodynnettiin  tilaajayksikon palautteiden kera@misessa. Palautetta pyydettiin - sahkdisten

yhteydenpitosovelluksien lisaksi myos kasvotusten.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Oppaan arviointi palautekyselyn perusteella

Tiedostojen arviointi toteutettiin sahkdisesti Webropol -kyselylla lokakuussa 2021. Kysely lahetettiin
tilaajayksikkoon 36:lle magneettimodaliteetissa tydskentelevalle tyontekijalle. Laadun arviointi
mahdollistaa sen, etta suurin osa laatuvirheistd on mahdollista havaita. Projektin riittavan laadun
kannalta on tarkeaa maaritella tarpeeksi konkreettiset seka maaralliset etta laadulliset mittarit.
Palautekysely laadittiin ennalta méaaritettyjen laatukriteerien pohjalta (Liite 1), jotka tukevat projektin
laadunvarmistamista. (Mantyneva, 101-102.) Sekvenssioppaan laadunarvioinnissa keskidssa on
se, vastaako sekvenssiopas tilaajayksikon odotuksia ja heidan asettamia vaatimuksia (Mantyneva,

104). Palautekyselya pohjustettiin laatimalla saatekirje (Liite 3).

Palautekysely (Liite 2) sisalsi viisi kysymysta, joihin vastattiin asteikolla 1-5. Vastausvaihtoehdot
olivat: 1 = Taysin eri mieltd, 2 = Osittain eri mieltd, 3 = En osaa sanoa, 4 = Osittain samaa mielta
ja 5 = Taysin samaa mielta. Viimeinen kysymys oli avoin palaute. Tilaajayksikon vastausprosentti
0li 41,67 % (n=15). Palautekyselyn ensimmaisessa kysymyksessa selvitettiin vastaajan ammatti ja

toinen kysymys kasitteli vastaajan tyokokemusaikaa magneettimodaliteetissa.

Tilaajayksikon palautekyselyssa rontgenhoitajien osuus vastaajista oli 67 % (n=10) ja muiden eli
fyysikoiden ja radiologien osuus 33 % (n=5). Suurin osa vastaajista eli 67 % (n=10) on tydskennellyt
magneettitutkimuksien parissa yli 9 vuotta. Vastaajista 13 %:lla (n=2) on tyokokemusta
magneetissa alle 12 kuukautta. 13 %:lla (n=2) vastaajista on 1-4 vuoden kokemus ja 7 %:lla (n=1)
5-8 vuoden kokemus magneettityoskentelysta. Vastausvaihtoehtona oli myds “Ei tyokokemusta”,
johon ei tullut yhtdén vastausta, mika voidaan selittaa silla, etta palautekysely lahetettiin vain

magneetissa tydskenteleville tydntekijdille.

Kyselyn kolmas kysymys kasitteli oppaan ulkoasua. Vastanneista 6,7 % ei osannut sanoa, onko
ulkoasu selked, 26,7 % oli osittain sita mielta ja 66,6 % oli taysin sitd mieltd. Oppaan véarimaailma
miellyttdd taysin 40 % vastanneista ja 60 % oli osittain samaa mieltd. Suurimman osan (80 %)
mielesta kuvat ovat havainnollistavia ja fontti on helppolukuista ja 20 % oli osittain samaa mielta

naista vaittamista.
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Keskiamno

Sisaltd on loogisesti loydettavissa n=15 4,7

Word-sovelluksella on helppo muokata

=15
tiedostoa =" 4.3

Linkkien avuilla 16yt33 lisatietoa termeistd n=15 4.6

KUVIO 2. Palautekyselyyn vastanneiden arvio oppaan kaytettavyydesta.

Palautekyselyn neljas kysymys (Kuvio 2) koski oppaan kaytettavyytta oman tydskentelyn ohessa
magneetissa. Vastanneista 20 % oli osittain sitd mielta, ettd opas on helppokayttdinen ja 80 %
vastanneista oli taysin samaa mieltd. Vastanneista 26,7 % oli osittain samaa mielta siita, etta sisaltd
on loogisesti 16ydettavissa ja 73,3 % oli tdysin samaa mielta. Eniten mielipiteitd vastanneiden
kesken jakoi Word-sovelluksen muokattavuus, jossa 20 % vastanneista ei osannut sanoa onko
sovelluksella helppo muokata tiedostoa, 33,3 % vastanneista oli osittain sitd mielta, etta tiedostoa
on helppo muokata ja 46,7 % oli taysin sita mielta, etta tiedostoa on helppo muokata Word-
sovelluksella. Vastanneista 26,7 % oli osittain sitad mielta, etta linkkien avulla 16ytaa lisétietoa eri

termeistd, ja 66,6 % oli tysin samaa mieltd. Vastanneista pieni osa ei osannut sanoa (6,7 %).

Viides kysymys koski oppaan kieliasua, jonka mukaan suurin osa vastanneista (80 %) oli taysin
samaa mieltd, etta oppaan teksti on selkeaa ja 20 % oli osittain samaa mielta. 66,6 % oli taysin
samaa mielta, etta tekstissa ei ole kielioppivirheita, 26,7 % oli osittain samaa mielta ja 6,7 % ei
osannut sanoa. Vastanneista 80 % oli taysin samaa mielta siita, ettd kappalejako on sujuva ja 13,3

% oli osittain samaa mielta, 6,7 % ei osannut sanoa.
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Sisaltd on rajattu oleellisiin asioihin n=15

Tietosisaltd on laajuudeltaan riittdvas n=15

Tietoldhteet ovat helposti tarkasteltavissa n=15

=
—

— Keskiarvo 4,8

KUVIO 3. Palautekyselyyn vastanneiden arvio oppaan siséllsta.

Kuudes kysymys koski oppaan sisaltdoa (Kuvio 3). Vastaajista 33,3 % oli osittain samaa mielta ja
66,7 % taysin samaa mieltd siitd, ettd sisaltd oli rajattu oleellisiin asioihin. Téysin samaa mielté
tietosisallon laajuuden riittavyydesta oli 93,3 % ja 6,7 % osittain samaa mieltd. Vastaajista 73,3 %
oli tdysin samaa mieltd ja 20 % osittain samaa mielta siita, ettd oppaassa kaytettavat tietolahteet

ovat helposti tarkastettavissa. Sen sijaan 6,7 % vastaajista ei osannut sanoa.

Tulen todennakdisesti kayttAmAaan opasta tyén
apuna

n=15

n=15

magneettimodaliteettiin liittyen

Tietoa voi soveltaa kaytantddn

— Keskiarvo 4,7

KUVIO 4. Palautekyselyyn vastanneiden arvio oppaan hyédyllisyydesté.

Seitsemas kysymys kasitteli oppaan hyddyllisyytta (Kuvio 4). Vastaajista 66,7 % oli tysin samaa
mieltd ja 26,7 % osittain samaa mielta siitd, ettd he tulevat kayttdmaan opasta tyon apuna. 6,7 %
vastaajista ei osannut sanoa, tulevatko kayttdmaan opasta tyossaan. Vastaajista taysin samaa
mielta eli 73,3 % koki saavansa oppaasta lisatietoa magneettimodaliteettiin liittyen. Osittain samaa
mielté oli 20 % ja 6,7 % ei osannut sanoa. Taysin samaa mielta oli 80 % ja osittain samaa mielta

20 % siita, etta oppaan tietoa voi soveltaa kaytantoon.
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Viimeisena kysymyksena oli avoin palaute, johon sai antaa palautetta esimerkiksi tiettyyn osioon
littyen. Avoimia palautteita tuli viisi kappaletta. Avoimen palautteen perusteella opas koettiin
hyodylliseksi, laajaksi ja kattavaksi kokonaisuudeksi seka mielenkiintoiseksi. Yhdessa
palautteessa kehuttiin kuvien havainnoivan tekstia loistavasti. Kahdessa kommentissa oli mainittu
siita, ettda sekvenssioppaan rankaosiossa kuvatekstit olivat menneet sekaisin. Palautteeseen
reagoitiin ja tekstit korjattiin. Tiedostojen ulkoasu naytti jonkin verran erilaiselta kaytettdessa eri
tietokonetta tai selainta. Arviomme mukaan tdmakin saattoi vaikuttaa tekstin “hyppaamiseen”
vaaraan paikkaan tiedostossa. Tiedostojen tekstit on palautteiden jalkeen kayty |api ja pyritty siihen,

etta ne nakyvat mahdollisimman yhdenmukaisesti.

“Kuvat havainnollistavat loistavasti tekstia, erittain laaja ja kattava kokonaisuus, jota voi
hyédyntééa tydn ohessa oman tietoperustan syventémiseen ja MRI tydskentelyn parempaan

ymmértédmiseen. Olikohan ranka sekvenssien paketissa ensimméisissé kuvissa menneet

kuvatekstit sekaisin? )"

“Kokonaisuutena erittdin hyva, tarpeellinen ja havainnollistava "tyékalu" magneettiin”

‘Loistava tyd! Tarpeellinen monessa suhteessa, mielenkiintoinen, havainnollistava ja ainoita

lajissaan. Hyvin jatkokehityskelpoinen. Hienoa!”

“Hienoa tyéta!”

‘rankaosiossa kuvateksteja voisi kohdentaa, nyt tuntuu, etté osa teksteista liittyy vaéraén kuvaan,

asiasta péésee kyllé selvyyteen, mutta vaatii vahén pééttelyd”

5.2 Oppaan itsearviointi

Itsearvioinnin avulla tarkastellaan kriittisesti omaa toimintaa ja kuinka projektissa on onnistuttu
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, viitattu 8.11.2021). Ulkopuoliseen arviointiin verrattuna
itsearvioinnin tuloksia on helpompi hyodyntaa, koska se lisaa ymmarrysta projektin tavoitteista ja
ominaispiirteista. Projektitimi ja sidosryhmét sitoutuvat paremmin arviointiprosessiin, kun he

saavat olla aktiivisesti mukana vaikuttamassa arvioinnin  kulkuun. Opetushallituksen

23



arviointiasiantuntija Heikki K. Lyytisen mukaan itsearvioinnilla tuetaan oppimista, kehittamista ja
kokeiluja. (Makinen & Uusikyla 2003, 5, 9.)

Opinnaytetyon aihe ja siitd tuotetut tuotokset ovat ainutlaatuisia. Mielenkiintoinen ja hyodyllinen
projekti motivoi projektin jasenia laadukkaiden tuotoksien tekemiseen. Haastavinta projektin alussa
oli valita sopiva alusta tuotoksille. Kokeilimme Excel- ja PowerPoint —alustoja, mutta tilaajayksikon
palautteiden perusteella paadyimme lopulta Word-tiedostoon. Word-tiedoston etuna oli helppo
muokattavuus. PowerPoint-tiedoston etuna olisi ollut visuaalisesti miellyttavampi ulkoasu, mutta
oppaan toimivuus olisi ollut huonompi kuin Word-tiedostossa. Excel-tiedosto karsiutui myos pois
alkuvaiheessa sekavan ulkoasun ja kaytettavyyden takia. Palautekyselyn perusteella iimeni, etta

sekvenssitiedoston taulukot nakyvat eri tavoin riippuen kaytettavasta selaimesta.

Lyhyen aikavalin oppimistavoitteena oli maaritella sopiva laajuus opinnaytetydlle, 10ytaa tarpeeksi
relevantteja lahteita ja tarkastella niita kriittisesti laadukkaan oppaan luomiseksi. Alkuperainen
suunnitelma oli tehda sekvenssiopas neljalle eri kehonosalle, akronyymitiedosto seka tiivis tiedosto
magneetin perusteista. Projektin edetessa tilaajayksikolta tuli pyynto lisata rasvasaturaatiotekniikat
ja parametrimuutoksien vaikutukset signaalikohinasuhteeseen ja kuvausaikaan. Tuotoksien
laajuus kasvoi siten suuremmaksi. Onnistuimme kuitenkin pitdmaan sisallon tarpeeksi rajattuna,
eika tuotokset paisuneet liian suuriksi. Lahteiden osalta suhtauduimme tietoon kriittisesti ja
pyrimme kayttamaan tieteellisia julkaisuja seka alan kirjallisuutta. Rutiinisekvenssit kehonosittain -
oppaan osalta projektissa mukana olevat radiologit lukivat ja antoivat taydentavaa tietoa

tietoperustan vahvistamiseksi.

Pitkan aikavalin oppimistavoitteena oli laajempi tietamys magneettitutkimuksissa kaytettavista
sekvensseista ja sen tiedon soveltaminen kaytannon tyohon. Projektin edetessa tietomme
sekvensseista on lisaantynyt. TyOelamaan siirtymisen myota projektista saadun tiedon

soveltaminen kaytantoon mahdollistuu myohemmin.

5.3  Projektin aikataulun ja kustannusten arviointi

Projektin parhaaseen tulokseen paastaan, kun aloite tulee hyodynsaajilta ja suunnittelun
ohjaamisesta ja suunnitelman muotoilemisesta vastaavat osaavat suunnittelijat. Heidan tulee vetaa

tarkeimmat sidosryhmat ja hyodynsaajat vaikuttamaan ainakin tarkeimpiin suunnittelu- ja
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paatoksentekovaiheisiin. (Silfverberg 2007, 17.) Opinnaytety0 ja projekti saatiin ideoitua EPSHP:n
magneettihoitajan ja neuroradiologin ehdotuksen pohjalta kevaalla 2020, joten aihetta ei ole
tarvinnut kehittaa tyhjasta. Suunnitteluvaihe kaynnistyi, kun aihe valittiin ja opiskelijaryhman kesken
sitouduttiin yhteiseen opinnaytetyohon syyskuussa 2020. Taman jalkeen projektin tilaajalle eli
EPSHP:n yhteyshenkiléna toimivalle rontgenhoitajalle 1&hetettiin sdhkdpostia, jossa varmistettiin,

etta tarve magneettiaiheiselle projektituotokselle on edelleen ajankohtainen.

Alustavaksi aiheeksi ehdotettin magneettikuvauksen sekvenssiopasta, jossa késiteltaisiin
kehonosittain tavallisimmat kuvaussekvenssit ja niiden kayton aiheet eri sairauksien tutkimisessa.
Sovittiin etta tyon ohjaajana toimii padasiassa magneettiyksikon vastuuhoitaja, ohjausta saisi myos

modaliteetin radiologeilta sekéa sairaalafyysikolta.

Projektin suunnittelu alkaa perustietojen keruulla ja analysoinnilla, hankkeen alustavalla rajauksella
seka selvittamalla tarkeimmat sidosryhmat ja heidan suhteensa hankeideaan (Silfverberg 2007,
13). Kun projektityén tarve saatiin varmistettua, voitiin aloittaa tyon alustava suunnitteluvaihe.
Lokakuussa 2020 pidettiin yhteinen kokous etayhteydella projektiryhman kanssa Teams-
sovelluksen valitykselld. Kokoukseen osallistui EPSHP:n yhteyshenkild, opiskelijaryhma seka
opinndytety6tad ohjaava opettaja. Kokouksessa kaytiin 1api yleisesti projektin tarkoitus ja tarve.
Sovittiin, ettd EPSHP:n yhteyshenkilo lahettaa opiskelijaryhmalle esimerkkeja tyon suunnitelman

pohjaksi.

Tyon suunnitteluvaihe alkoi erilaisia luonnoksia hahmottelemalla. Luonnosten tekeminen pohjautui
Seindjoen keskussairaalasta saatuihin ideoihin. Naiden esimerkkien ja suuntaviivojen pohjalta
lahdettiin tyostdmaan alustavaa hahmotelmaa tyon rajauksesta, kaytettavasta sovellusalustasta
(ainakin Microsoft Excel seka Word) seka tuotteen ulkoasusta. Tyon rajaus ei viela tarkentunut
taysin tassa vaiheessa mutta saatiin lisatietoa projektin lahtokohdista ja tarpeesta.
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+ Opinnaytety6n aiheen valinta
+ Opiskelijaryhman muodostuminen

+ Ensimmainen kokous projektiryhman kesken ja aiesuunnitelman lapikayminen
+ Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksyminen 27.1.2021

+ Aiesuunnitelman ja yhteistydsopimuksen allekirjoittaminen

+ Materiaalien ja Webropol-kyselylomakkeen laatiminen ja I&hetys toimeksiantajalle
+ Opinnaytetydraportin kirjoittaminen

* Kypsyysnaytteen kirjoittaminen

KUVIO 5. Opinnéytetydprojektin aikataulu.

Materiaaleja ja projektiin liittyvia aineistoja kerattiin yhteisessa jaossa olevaan kansioon Microsoft
Teams -sovellukseen. Kansioon kerattiin [ahteita tyohon seka tarkeita kokeiluversioita liittyen tyon
sisaltoon. Kokeiluversioita muokkaamalla ja testaamalla paastiin etenemaan tyon eri osa-alueissa.
Testiversioita esitettin EPSHP:n yhteyshenkildlle, jonka avulla paastiin eteenpéin ideoinnissa ja

testiversioiden kehittamisessa haluttuun suuntaan.

Aluksi testiversiota kehitettiin Excel-ohjelmalla, mutta kaytannossa alusta vaikutti liian
monimutkaiselta, joten lopulta paadyttiin tekemaan tyot Word-pohjaan. Alustava suunnitelma oli
tehda akronyymitaulukko seka kehonosittain tiedostot rutiinisekvensseista. Suunnittelu- ja
toteutusvaiheessa alueen rajaus tarkentui ja liséksi paatettiin tehda oheislukemiseksi tiedostot
muistakin magneettiin liittyvista osa-alueista (SNR ja kuvausaikaan vaikuttavat asiat, perustietoa
magneettikuvauksesta ja rasvasaturaatiotekniikat). Suunnitteluvaiheesta alkaen oli selvéa, etté
tiedostot tehdaan suomen Kkielelld. Haasteensa suomentamiseen toi, ettei jokaiselle termille
I6ytynyt vakiintunutta suomenkielista vastinetta, tai englanninkieliset termit ja lyhenteet olivat niin
olennainen osa magneettikuvaustermistoa, ettei niita ollut edes mielekasta suomentaa vakisin.

Lahtokohtana oli kuitenkin saada teksti mahdollisimman ymmarrettavaan muotoon.

Opiskelijaryhman yhteisissa Teams-kokouksissa kaytiin yhdesséa lapi suunnitelman tekemista ja

vastuunjakoa siihen liittyen. Teams-kokoukset osoittautuivat toimivaksi keinoksi yhteydenpidossa,
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joten samaan tyyliin jatkettiin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Kokouksissa maariteltiin aikataulut,
jonka sisalla jokainen ryhman jasen teki omat osionsa seuraavaan kokoukseen mennessa.
Kokouksissa arvioitiin kohta kohdalta tehtyjd muutoksia ja tyon suunnan etenemista. Jokaisen
ehdotuksia ja mieltymyksid tyon edistymisen suhteen kuunneltin tasa-arvoisesti. Viestintaa
tapahtui paljon myds WhatsApp-sovelluksella. Tavoitteena oli saada tyon suunnitelma valmiiksi
joulukuuhun 2020 mennessa ja koko tyd valmiiksi syksylld 2021. Suunnitelma valmistui

joulukuussa 2020.

Suunnitelman valmistumisen jalkeen alkoi varsinainen tyon toteutusvaihe. Toteutusvaihe paasi
kunnolla alkuun, kun yksi rontgenhoitajaopiskelija aloitti tyot Seindjoen Keskussairaalassa, jolloin
yhteydenpito  sairaalaan  helpottui huomattavasti. ~ Aiesuunnitelman allekirjoitus  seka
yhteistyosopimuksen allekirjoitus hoidettiin talloin paikan paalla. Toukokuussa 2021 opinnaytetyon
aihe saatiin rajattua tarkasti. Tiedostojen sisallon suunnittelua ja tyévaihetta toteutettiin kasvotusten
ohjaavan rontgenhoitajan kanssa seka radiologien ja fyysikon avustuksella. Jos lahiyhteys ei ollut
mahdollista, hoidettiin tietojen valitys sahkopostin kautta tai suoraan tiedostoihin kirjoitettavien
kommenttien valityksella. Aiheen rajauksen jalkeen kesa 2021 oli toteutuksen kannalta aktiivisinta
aikaa. Raportointivaihe voitiin aloittaa samanaikaisesti toteutusvaiheen ollessa kaynnissa syksylla
2021.

Tiedostojen valmistuttua kaikki materiaalit siséltdva kansio jaettin EPSHP:n magneettiyksikn
hoitajille, yksikdn radiologeille ja fyysikolle sahkopostin kautta. Saatetekstind kuvailtiin
opinndytetyon aihetta ja tarkoitus, seka ohjattiin vastaamaan Webropol-palautekyselyyn. Sama
sahkoposti ja kysely lahetettin myds kolmen opiskelijan vertaisarvioijaryhmalle. Kyselyn
tayttdmiseen asetettiin vastausajaksi kaksi viikkoa. Marraskuussa 2021 raportti lahetettiin

ohjaaville opettajille tarkistettavaksi.

Projekti on pysynyt suunnitelman mukaisessa aikataulussa. Aikataulujen tarkoituksena on sitouttaa
projektin osapuolet ty6vaiheiden suoritusjarjestykseen ja ajankohtiin. Aikataulu toimii projektin
edistymisen seurantakeinona. (Grahn 2010, Viitattu 3.10.2021.) Opinndytetyon suunnitelma
haluttiin saada valmiiksi vimeistaan joulukuussa 2020, ja tama toteutui. Suunnitelma hyvaksyttiin
virallisesti tammikuussa 2021. Opinnaytetyon valmistumisen tavoiteaika oli joulukuuhun 2021

mennessa.
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Opinnaytetydhon kaytetty tyaika ja kustannukset eivat muuttuneet paljon suunnitelmavaiheen
arvioon verrattuna. Opinnaytety6n opintopisteiden kokonaisméaéara on 15 op, ja yhden opintopisteen
ajallinen laajuus on noin 27 h. Opinndytetyd on kolmen opiskelijan valmistelema, ja jokaisen
tuntipalkaksi on arvioitu 20 e/h. Toinen ohjaavista opettajista vaihtui suunnitteluvaineen jalkeen,
mutta kahden ohjaavan opettajan tydpanos projektiin on ollut noin 10 h tuntipalkalla 45 e/h.
Toimeksiantajan puolesta tuntimdara on ollut noin 6 h tuntipalkalla 45 e/h. Yhteensa

projektikustannukset olivat noin 25 000 e.

TAULUKKO 1. Projektin kustannukset.

Kustannukset Suunniteltu kustannus Toteutunut kustannus
Kolmen opiskelijan tyd (20 e 24 300e 24300 e

/h)

Opettajien tyd (45 e /h) 450 e 450 e
Toimeksiantajan tyo (45e /h) 270 e 270 e

Tulosteet ja materiaalit 15e 15¢e

5.4 Projektityoskentelyn ja projektiorganisaation viestinnan arviointi

Projektiin liittyva viestinta on projektihallinnan keskeinen osa-alue. Viestinta tukee sidosryhmien
valista yhteistyota, minka vuoksi silla on suuri merkitys projektin onnistumisen kannalta (Mantyneva
2016, 114). Sidosryhmat taytyy pitdd ajan tasalla projektiin liittyvistd suunnitelmista, tavoitteista,
kaytannoista, paatoksista, sopimuksista ja tuloksista. Huomionarvoista projektin onnistumisen,
sisaisen sujuvuuden ja tydskentelyilmapiirin nakdkulmasta on, ettd oikea tieto tavoittaa oikeat
henkilot. Projektiviestinta jaetaan sisaiseen ja ulkoiseen viestintdan. (Méantyneva 2016, 113.)
OpinnaytetyOprojektin aikana viestintaa on kohdennettu opiskelijaryhman jasenille, ohjausryhmalle
seka toimeksiantajalle. Sahkopostiviestintaa kaytettaessa on hallittava hyvét kirjallisen viestinnan
taidot, silla vaarinymmarryksien todennakoisyys on silloin suurempaa kuin puheviestinnassa.

Projektipaallikdina opiskelijaryhman vastuulla oli viestia seka ohjausryhmalle etta toimeksiantajalle.
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5.5 Sisdinen viestinta

Opiskelijaryhman kesken on jarjestetty saanndllisin valiajoin projektin etenemisen suhteen Teams-
kokouksia. Sisdisen viestinnan valineena on toiminut myds WhatsApp-sovellus, joka on
osoittautunut nopeaksi ja toimivaksi keinoksi yhteydenpitoon. Sahkopostiviestintd on ollut
paaasiallinen keino yhteydenpidossa toimeksiantajan seka ohjausryhman kanssa. Viestinnassa ei

havaittu merkittavia ongelmia tai puutteita projektin aikana.

5.6 Ulkoinen viestinta

Sidosryhmien osallistamisen kautta voidaan taata, etté eri vaihtoehtojen valinnat ja paatoksenteko
perustuu oikeisiin lahtokohtiin seka projektin tavoitteisiin ja toteutuksiin sitoudutaan riittavasti
kunkin tahon osalta (Silfverberg 2007, 17). Projektin onnistumisen takaamiseksi toimeksiantajan
kanssa sovittiin tydn alkuvaiheessa yhteydenpitoon liittyvista asioista. Suunnitteluprosessin alusta
alkaen sitouduttiin toteuttamaan projekti mahdollisimman osallistavana, ja haluttin saada
toimeksiantajan nékemykset esiin mahdollisimman hyvin projektin alkuvaiheesta Iahtien. Tama
toteutui suunnitellusti. Toimeksiantajalla on ollut koko ajan paasy tiedostoihin, jota opiskelijaryhma
on muokannut ja tyostanyt ohjeistusten mukaisesti. Toimeksiantajalle on myos ilmoitettu, jos
tiedostoihin on tehty oleellisia muutoksia tai esimerkiksi tiettyyn osioon on saatu tarkentavia

kommentteja radiologeilta.

Viestinta Seindjoen keskussairaalan yhteyshenkildiden kanssa on sujunut etayhteydelld péosin
hyvin. Tyon toteutuksen kannalta tehokkain ajanjakso alkoi kuitenkin, kun tuli mahdollisuus paasta
kasvotusten keskustelemaan tyon etenemiseen liittyvista asioista kesalla 2021. Yhteisty6 ohjaavan
rontgenhoitajan kanssa on toiminut kasvotusten seka sahkopostin valityksellda. Yhteydenpito
radiologien ja fyysikon kanssa tapahtui paaosin sahkopostitse. Opiskelijaryhman valilla jaettiin

valittdmasti kaikki tiedot tydn edistymisesta ja tyonjakoa suunniteltiin tydn etenemisen mukaan.

Tyostamisvaiheessa oli hyddyllista paasta saman tietokoneen aareen tarkistamaan ja muuttamaan
eri kohtia tyossa ohjaavan rontgenhoitajan kanssa. Talldin ei ollut riskia vaarinkasityksille tai muille
tiedonkulun epaselvyyksille. Tiedot kaytiin l&pi kokonaisuudessaan ohjaajan kanssa. Myo6s

radiologit katsoivat tiedostot lapi etayhteydelld kirjoittaen kommentteja luonnostiedostoihin.
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Radiologien kommentit olivat hyvin merkittavassa osassa tietopohjan syntymisessa. Naiden

kommenttien perusteella tiedot muutettiin ulkoasultaan yhtenevéiseksi muun tekstin kanssa.

Opinnaytetyopajoista saatiin yksityiskohtaisempaa ohjausta etenkin siirryttdessa tyovaiheista
toiseen. Ohjaavat opettajat seurasivat ja hyvaksyivat vélituotokset ja tydvaiheet ennen seuraavia
osioita, esimerkiksi opinnaytetyosuunnitelma hyvaksyttiin ohjaavilla opettajilla ennen siirtymista
tyon toteutusvaiheeseen ja rontgenhoitajille suunnattu Webropol-kyselylomake hyvaksytettiin
ennen sen lahettamistd magneettiyksikkon. Tarpeelliset muutokset ja korjaukset tehtiin ohjauksen

mukaisesti.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe valikoitui tilaajayksikon toiveen perusteella ja meidan oman mielenkiintomme
mukaan. Magneettisekvensseista ei ole meidan tietomme mukaan tehty samankaltaista opasta
opinnaytetyona. Lisaksi meidan oma mielenkiintomme magneettisekvenssien kayttotarkoituksiin
littyen kannusti perehtymaan aiheeseen syvemmin. Toiminnallinen opinndytetyd tuntui hyvalta
vaihtoehdolta opinnaytetyon toteuttamiseen, koska tuotemuotoisena se tulee konkreettisesti

rontgenhoitajien kayttoon ja koimme sen tarpeelliseksi seka palkitsevaksi.

Magneettimodaliteetissa tydskentelevilla rontgenhoitajilla tulee olla paljon tietoa ja osaamista
tutkimusten suunnittelusta ja suorittamisesta. Oppaan avulla rontgenhoitajat voivat lisata
tietdmystaan kuvaussekvenssien valinnasta ja kehittad osaamistaan. Terveydenhuollon
ammattilaisten jatkuvan ammatillisen kehityksen (Continuous Professional Development) ja
elinikaisen oppimisen (Life Long Learning) periaatteiden merkitys on laajalti tunnustettu.
Periaatteet auttavat varmistamaan, ettd ammatilliset kdytanndt ovat ajan tasalla. Jatkuva
ammatillinen kehittyminen edesauttaa myonteisten hoitotulosten saamisessa seka lisaa

kansalaisten luottamusta terveydenhuoltoon. (The European Commission 2013, 1.)

Projektitimityoskentelyssa korostuvat yksilon vahvuudet, vastuu seka toimiminen ryhmassa
(Kymélainen ym. 2016, 60). Tyon laajuuden vuoksi kolmen hengen projektiryhmasta oli etua
verrattuna yksin tyoskentelyyn, koska toita pystyttiin jakamaan, asioita pystyi pohtimaan yhdessa
ja saimme paljon eri nakokulmia siihen, miten toteuttaa opas. Ryhmatyoskentelysta saimme myos
harjoitusta projektin tyovaiheiden suunnittelusta ja tasaisesta tehtavanjaosta ryhman kesken.
Arvioimme ettd toimiva projektiryhmén valinen yhteisty0 ja tiedottaminen ovat suurelta osin
vaikuttaneet projektin etenemiseen toivotulla tavalla. Jokainen projektiryhman jasen oli sitoutunut

yhteisymmarryksessa toimimaan samojen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Toiminnallinen opinnaytety6 on edennyt ajoitukseltaan ja rakenteeltaan suunnitteluvaiheen kautta
toteutusvaineeseen ja lopulta tyon raportointivaineeseen. Ennen projektin  aloitusta
opiskelijaryhmalla ei ollut aiempaa kokemusta projektitydskentelysta. Opinnéytetydprojektin kautta
olemme saaneet kokemusta projektin perusteista ja onnistuneen projektin kannalta tarkeimmista

asioista.
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6.1  Tekijanoikeudet ja eettisyys

Ammattikorkeakoulujen  opinndytetdiden eettiset suositukset perustuvat lainsd&dantoon,
tiedeyhteison kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin.
Suosituksen mukaan opinndytetyon tekijan on hallittava hyva tieteellinen kaytanto
opinnaytetyoprosessissa, tieteellisen kaytannon vastuut, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset
periaatteet,  seka  eettisen  ennakkoarvioinnin  |ahtokohdat,  tarpeellisuus  ja

ennakkoarviointimenettely. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020, 3-4.)

Opinnaytetyd on tyoelamalahtdinen, ja ennen opinndytetyon aloittamista on hyvan kaytannon
mukaista tehda yhteistyosopimus toimeksiantajan, ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden valilla,
missa sovitaan olennaisista opinnaytetyohon liittyvista saanndistd  (Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry 2020, 21). Yhteisten sédant6jen sopiminen onnistui hyvin, yhteydenpito ja
kaikki muukin on sujunut ongelmitta. Yhteistydsopimuksen ja aiesopimuksen allekirjoitus tosin
my6hastyi suunnitelmasta, ja se hoidettiin vasta kun kaytannallisista syista johtuen oli mahdollista

saada allekirjoitukset jokaiselta osapuolelta allekirjoitettaviin sopimuslomakkeisiin.

Opinndytetydn eettisyytta ohjaa ohjeistusten ja hyvien kéytantojen lisaksi lait ja asetukset,
esimerkiksi Tietosuojalaki, Tekijanoikeuslaki seka Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Lainsaadannon perusperiaatteena on ihmisten oikeuksien turvaaminen ja opinnaytetyossa tulee
taman perusteella huomioida henkildtietojen kasittelyperiaatteet. Henkilotiedoilla tarkoitetaan
kaikkea tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkiloon liittyvia tietoja. Naiden tietojen avulla
henkilo voidaan tunnistaa suoraan, mutta myos sellaiset tiedot, joiden avulla henkild voidaan
tunnistaa vélillisesti tai epasuorasti huomioiden kohtuullisen todennakdisesti kaytettavissa olevat
keinot. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020, 18.) Opinndytetydssa potilaiden
henkilotietoja ei olla kasitelty tunnistettavasti. Opinnaytetyon esimerkkikuvissa ei ole potilaiden
henkildtietoja, joten potilaiden henkilllisyys ei vaarannu kaytetyn kuvamateriaalin kautta. Lisaksi
opas on kohdistettu keskussairaalan magneettiyksikon kayttoon, joten se ei ole laajasti ja julkisesti

saatavilla.

Plagiointi eli luvaton lainaaminen on toisen henkilon tuotannon eparehellistd kayttéa ilman
alkuperaisen lahteen kertomista (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020, 23).
Opinnaytetydssa lahteet on merkitty mahdollisimman tarkasti ja selkeasti. Lahteet ovat merkitty

viitteina tekstin sekaan numerointityylilla tai ainakin vahintaan loppuun kootusti lahdeluettelona.
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Internetista Ioytyvien kuvien kaytossa on huomioitu kuvan alkuperaisen julkaisijan nakemys
tapauksissa, jos yksityishenkild haluaa kayttaa kuvia suppeasti omassa projektissa tai lopputydssa

ilman kaupallista tarkoitusta.

6.2 Projektin onnistumisen arviointi

Projekti on onnistunut hyvin lahtokohtiin suhteutettuna. Projektin onnistumisen arvioinnissa on
huomioitu projektin alkuperaiset tavoitteet seka koko prosessin onnistumista. Projektin tuotoksen
onnistumisen arvioinnissa on erityisesti huomioitu Webropol-kyselyn mitattavissa olevat
numeeriset vastausarviot seka avoimet palautteet. Kyselyn pohjalta saadun palautteen painoarvo
on suuri projektillemme, koska juuri kyseisen kohderyhman arviot maarittavat projektin
onnistumista. Palautekyselyn pohjalta saatujen tuloksien perusteella opinndytetyon tuotokset ovat
onnistuneet hyvin. Kaytettavyyteen ja ulkoasuun liittyvat haasteet johtuivat kaytettavasta laitteesta
tai selaimesta. Tama ilmeni siten, etta tiedostot eivat nayttaneet aina samanlaisilta eri selaimilla tai

tietokoneilla. Ongelmaa pyritaan jatkossa ratkaisemaan, kun tiedostot tulevat kayttoon yksikossa.

Projektin onnistumiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttaa oleellisesti projektiryhman
valinen yhteistyo. Jokaisen ryhman jasenen on kyettava ottamaan vastuuta omasta toiminnastaan,
koko ryhman toiminnan edistamisesta seké projektin tavoitteiden saavuttamisesta. (Kymalainen
ym. 2016, 34) Yhteistyd ryhman jasenten ja sidosryhmien valilla on onnistunut hyvin, eika

mahdolliset riskit yhteydenpidon haasteellisuudesta toteutuneet.

Kymalaisen ym. (2016, 61) mukaan erilaisilla projekteilla on omat riskins&, joten tulee pyrkia
tunnistamaan kyseisen projektin onnistumisen kannalta kaikkein vahingollisimmat vaaratekijat ja
riskit seka pyrittdva jarjestelmallisesti vahentamaan naiden riskien toteutumista. Projektin
onnistumisen arvioinnissa on huomioitu riskien hallinta ja todennakéisimpien riskien toteutuminen.
Riskien toteutumisen todennakaisyytta on pystytty pienentdmaan toimintasuunnitelmilla, jos riskin
toteutuminen on vaikuttanut ilmeiseltd. Taten riskien varautumissuunnitelma on edesauttanut
projektin onnistumista. Aikataulullisiin riskeihin liittyi hankaluudet projektiryhman keskinaisten
aikataulujen yhteensovittamisessa. Téllaisia tilanteita ei tullut projektin aikana vastaan, vaan
projektiryhméan kesken pystyttiin olemaan yhteydessa riittavan usein etayhteydella. Projektin

alkuvaiheessa arvioimme sisalldllisten riskien aiheutuvan mahdollisesti siita, ettei aiheen rajaus ja
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sisallon maarittely ollut vield loppuun asti mietitty. Laajuuden maaritykseen saimme apua ja

ohjeistusta kesékuun 2021 aikana, jolloin projektin laajuus rajautui lopulliseen mittaansa.

TAULUKKO 2. Riskien varautumissuunnitelma.

Tunnistettu  Riskin vaikutus Miten riskiin Toimenpiteet riskin Riskin
riski varaudutaan toteutuessa toteutuminen
Aikataululliset Projektiryhman Pidamme Pyrimme Ei
riskit keskinaisten projektiryhmamme muistuttamaan ja
aikataulujen jasenet jatkuvasti ajan  pyytamaan
yhteensovittamisen  tasalla tuotteen valiaikatietoja
hankaluudet. tyostamisen suhteen.  projektiryhman
Tiedonkulku ja tiedon limoitamme sidosryhmille jaseneltd, jos
saavutettavuus voi  aikataulumuutoksista  vaikuttaa silta, etta
heikentya haitaten  ajoissa, jolloin he voivat projektin
projektin etenemista. reagoida etukateen eteneminen
esimerkiksi antamalla  hidastuu heista
arviointia tai ohjeistusta  johtuen
tuotteen suunnasta.
Sisallolliset  Opiskelijaryhmassa  Jatkuva vuoropuhelu Jos sidosryhman  Sisallon
riskit, tyon  esiintyy projektiryhman kesken  henkilo ei pysty  rajaukseen
rajaus epatietoisuutta tydon  tuotteen sisallésta ja sen auttamaan saatu apua

suunnan muutoksista.
Keskustelu
toimenantajan kanssa
heidan toiveistaan tyon
suhteen,
muutosehdotusten
vastaanottaminen sekéa
toteuttaminen.

sisallon ja rajauksen
suhteen haitaten
tuotteen tyostamista.
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sisaltoon liittyvissa Seindjoen
asioissa, otamme keskussairaalan
yhteyttd muihin  tyontekijoilta.
yhteyshenkil6ihin

seka mahdollisesti

uusiin

asiantunteviin

henkildihin, joiden
asiantuntemuksen

avulla voimme

saada lisatietoa

tuotteemme

sisallon

suunnitteluun ja

toteutukseen.



6.3 Omat oppimiskokemukset

Olemme syventadneet omaa magneettimodaliteettiin littyvad osaamistamme yleisesti. Olemme
saaneet yksityiskohtaisempaa tietoa erityisesti magneettikuvaussekvenssien kayttoon liittyen.
Projektin aikana ilmeni, etta on paljon sellaista tutkimuksiin ja sekvenssien kayttoon liittyvaa tietoa,
jota ei olisi sellaisenaan I0ytynyt suoraan kirjallisuuslahteista. Tallaisen tiedon saaminen on

edellyttanyt tiivista yhteistyota magneettiyksikon asiantuntijoiden kanssa.

Olemme oppineet projektitydskentelyn perusperiaatteista teoriaa seka olemme tyon kautta
soveltaneet sita kaytantoon. Onnistunut projekti on vaatinut tiivista yhteistyota ja toimivaa
yhteydenpitoa projektiryhman kesken. Onnistuneen projektin edellytyksena on ollut jokaisen
sitoutuminen yhteiseen tyohon. Projektitydskentely on opettanut tiimitaitoja, aikatauluttamista seka
vastuunottoa.  Projektin  edetessa on selvinnyt omat heikkoudet ja vahvuudet
projektityoskentelyssa. Tulevaisuuden mahdollisissa projekteissa osaamme analysoida paremmin

omia ja muiden projektitydskentelytaitoja ja siten kehittya projektiryhman jasenena.

6.4 Jatkokehitysehdotukset

Sekvenssiopas on toteutettu Word-sovellukseen, jotta magneetissa tydskentelevien
réntgenhoitajien on helppo lisata tiedostoihin haluamaansa tietoa. Opasta voi laajentaa lisdamalla
sekvenssitaulukkoon uusia sekvensseja sekéd nykyisten ettd myds muiden kehonosien osalta,
kuten sydédmen ja lantion alueen. Tiedostojen ulkoasua ja kéytettavyytta voidaan muuttaa tarpeen

mukaan.
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OPPAAN LAATUKRITEERIT

LITE 1

Kriteeri Maaritelma Mitattavuus
Sisalto Sisallon rajaus Sisalto on rajattu oleellisiin asioihin
Sisallon laajuus Tietosisalto on lagjuudeltaan riittavaa
Tiedon luotettavuus Tietolahteet ovat helposti tarkasteltavissa
Ulkoasu Selkeys Ulkoasu on selked
Fontti on helppolukuinen
Vérimaailma on miellyttava
Havainnollisuus Kuvat ovat havainnollistavia
Kaytettavyys Hyodynnettavyys Opas on helppokéayttdinen
Sisaltd on loogisesti 10ydettavissa
Linkkien avulla |0ytaa lisatietoa termeista
Muokattavuus Word-sovelluksella on helppo muokata tiedostoa
Kieli Selkeys Kayttajalahtoinen
Oikeakielisyys Ei kielioppivirheita, suomenkielinen
Ymmarrettavyys Otsikointi on havainnollistava
Kappalejako on sujuva
Hyodyllisyys Kaytannallisyys Opasta voi kayttaa tyon apuna

Tietoa voi soveltaa kaytantdon

Oppaasta saa lisatietoa kaytantoon




PALAUTEKYSELY LIITE 2

Sekvenssioppaan palautekysely

1. Ammattiryvhma *

O Réntgenhoitaja

o Rontgenhoitajaopiskelija

O Muy

2. Tyékokemus magneettimodaliteetissa? *

O Ei tydkokemusta

O Alle 12 kuukautta

Arviointi seuraavissa kyvsymyksissa:

1= Téysin eri mieltd
2 = Osittain eri mieltd

3= En osaa sanoa

4 = Osittain samaa mielt3

5 = Tdysin samaa mieltd

3. Oppaan ulkoasu *

Ulkoasu on selkej

Viarimaailma on miellyttava

Kuvat gvat havainnollistavia

O 0O0O0-
O OO0~
ONORONON
O O0O0O-
OO0O0OQ-

Fontti on helppolukuinen




4. Kéytettavyys *

Opas on helppokiyttdinen

Sisdltd on loogisesti l6ydettivissa

Word-sovelluksella on helppo

muokata tiedostoa

Linkkien avuilla |6yta3 lisdtietoa

5. Kieli *

Teksti on selkedd

Tekstissa ei ole kielioppivirheitd

Otsikointi on havainnollistava

Kappalejako on sujuva

Sisaltd on rajattu oleellisiin asioihin

Tietosisaltd on laajuudeltaan riittivad

Tietoldhteet ovat helposti

tarkasteltavissa

7. Hyddyllisyys *

Tulen todennidkdisesti kdyttAmasn

opasta tydn apuna

Saan oppaasta lisitietoa

magneettimodaliteettiin liittyen

Tietoa voi soveltaa kaytintoon

O OO0~ O0O000O- O O O0O-

O O O
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8. Avoin palaute:
Esimerkiksi kommentit tiettyyn osioon liittyen
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SAATEVIESTI PALAUTEKYSELYYN LIITE 3

Hei, Olemme kolmen opiskelijan ryhmana tehneet opinnéytetyén
magneettikuvaussekvensseihin liittyen.

Toivomme, ettd tutustutte tiedostoihin ja vastaatte palautekyselyyn.

Materiaaliin kuuluu yhteensé 7 tiedostoa. Paatuotoksena on "Rutiinisekvenssit
kuvauskohteittain" -kansion tiedostot (nivelet, ranka, paé ja vatsa).
Toivomme, etta tutustutte erityisesti siihen.

Kysely suoritetaan anonyymisti.

Palautekysely koostuu materiaalin tietosisaltdon, kaytettdvyyteen ja ulkoasuun liittyvista
kysymyksistéd seka kehitysehdotuksista. Kyselyn palautteita on tarkoitus kdyttda materiaalin
kehittdmisessé ja opinnaytetydn raportoinnissa.

Toivomme, ettd vastaatte kyselyyn mahdollisimman pian, mutta viimeistd&n kahden viikon
kuluessa. Vastausaika paattyy 22.10.2021.

Linkki tiedostoihin: [ JMRI-sekvenssit opinnéytetyd

Linkki palautekyselyyn: https:/link.webropolsurveys.com/S/E5B5C75B42EED479

Ystavallisin terveisin,
Réntgenhoitajaopiskelijat Sara Haveri, Katri Tuomivaara & Kati Karhinen
Oulun Ammattikorkeakoulu
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RUTIINISEKVENSSIT KEHONOSITTAIN: VATSA LIITE 4

VATSA

» Vatsan kuvauksissa on haasteena ljkeartefakiat suolisto, pulsaatio ja hengityspidatysongelmat.
» Ylavatsan sarjat hengityspidatyksella tai hepaitysgeitattuna vapaast hengittaen.

» Alavatsan sarjat iiman hengityspidatysta tai hengitysgeittausta.

s Alavatsalla suoliston liike on helposti ongelma ja sita hillitaan Buscopanilla tai Glukagonilla.

¢ MBH = Multi Breath Hold ja BH = Breath Hold yhdella pidatyksella.

| Sekvenssi | Ominaisuuksia | Kuvat

T1 IN-OPP * Kaytettava ilman rasvasupressiota, jotta valtytaan
mbh (flash artefaktoilta, seka ilman gadoliniumia, jotta kemiallisen
"2""‘D"""""" siirtyman signaali ei havia
) * Sekvenssia kaytetaan:
- Havaitsemaan ja luokittelemaan maksan |eesioiia [4]
- Maksan signaalin voimakkuuden muutosten arviointiin
)a fokaalisen kemiallisen siirtymén signaalin
voimakkuuden vahenemisen tunnistamiseen.

o Eokaalisen muutoksen arviointi = maksassa on | T4 2D in (A) ja OPP (B) OPP-kuvassa nakyy elinten
pesake tai alue, jonka kemiallista koostumista | aariviivat mustana rasvan ja veden yhtymakohdassa.
mietitaan; eli onko siina rasvaa tai esim
hemosiderinia el verenvuotoon viittaavaa.

- Lisamunuaisten adengomien tutkimiseen.

- Pernan, haiman ja munuaisten nopeaan arvicintiin

- Vatsakalvon, vatsapaidan ja suoliliepeen tutkimiseen.
(17

* [N-OPP ja 2D FLASH nayttavat maksan verisuonet hyvin.
[20]

* |N-phase_-sekvenssia kaytetaan paaasiassa saamaan
informaatiota epanormaalista nesteen kertymisesta,
korkeasignaalisesta rasvasta seka fibrootiisesia
kudoksesta, jonka signaali on matala T1-painotteisessa
kuvassa. [9]

+ COR IN-phase -sekvenssilld voidaan tarkastella koko
vatsan aluetta ja sitd voidaan kayttaa myods maksan sisa-
ja ulkopintojen tarkasteluun. [9]

T2 MBH * Yleensa ax Ja ¢or suunnissa
* Anatominen yleiskuva, nestepitoiset tichyet ja kystiset
HASTE muutokset nakyvat kirkkaana. Paljastaa myos kivet
sappitiehyissa
/ + Nopea hengityspidatyskuvaus, joka vahentaa arjefakioia.
* Neste jJa tukkeumat nakyvéat hyvin, mutta tavallinen spin-
echo-sarja tarvitaan, kun halutaan tutkia koko vatsan
T2 MBH FS alue.
HASTE
+ Voidaan kayttada MR-yrografiassa Sarjalla voidaan
havaita virtsanjohdinten tukkeumat. [14]

Haiman legsio T2 'a\i( HASTE-kuvassa. [4]
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