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JOHDANTO

Kuvantamistutkimukset ovat laaketieteellista kuvantamista. Naissa ihmisen kehon anatomiaa ja fysio-
logiaa havainnoidaan kudoksia lapaisevalla sateilylla. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedstrom &
Tervonen 2005, 4.) Suomessa tehdaan vuosittain noin 3,7 miljoonaa kuvantamistutkimusta, joista

yleisimpia ovat keuhkojen ja luuston réntgentutkimukset (Stuk 2019a).

Kuvantamisohjatuilla toimenpiteilla eli radiologisilla toimenpiteilla tarkoitetaan tekniikoita, joissa hyo-
dynnetdan kuvantamista hoito- tai diagnostisiin toimenpiteisiin (Arnold, Keung & McCarragher 2019).
Suomessa tehtiin vuonna 2018 noin 119 226 kappaletta kuvantamisohjattuja toimenpiteita. Yleisimpia
radiologisia toimenpiteitd olivat rintarauhasen kudosnaytteenotto, sepelvaltimon pallolaajennus seka

keuhkopussin punktio. (Qvist, Suutari & Kangasniemi 2019.)

Sairaanhoitajan tulee osata vastata potilaan kysymyksiin, jotka koskevat potilaan tulevia kuvantamis-
tutkimuksia ja -toimenpiteitd. Potilaat pitévat useimmiten sairaanhoitajia ensisijaisena tiedonldhteena
ja informaation valikdtena. Potilaiden tarvitsema informaatio tutkimuksista ja toimenpiteista vaihtelee
potilaiden valilld. Osa potilaista tarvitsee yksityiskohtaisempaa tietoa kuin toiset. (Makanjee, Bergh &
Hoffmann 2015.)

Tyon tilaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu. Savonia-ammattikorkeakoulussa on englanninkie-
linen sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma Bachelor’s Degree Programme in Nursing. Kuvantaminen kuu-
luu englannin kielelld sairaanhoitajaksi opiskelevilla opintojaksoon Anatomy, Physiology and Diagnos-
tics Examinations 2. Opetuksessa on havaittu, ettd Suomen ulkopuolelta tulevat opiskelijat tarvitsevat

kuvantamistutkimuksista yksityiskohtaisempaa materiaalia kuin suomalaiset opiskelijat.

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa Savonia-ammattikorkeakoululle englanninkielinen opetusma-
teriaali sairaanhoidon opiskelijoille kuvantamistutkimuksista ja kuvantamisohjatuista toimenpiteista.

Tavoitteena on, ettd sairaanhoidon opiskelijat pystyvat materiaalin avulla syventamaan opintojaan.
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IONISOIVA JA IONISOIMATON ENERGIA

Sateilyd on kahdenlaista — ionisoivaa ja ionisoimatonta. Ionisoimaton energia on sdahkdmagneettista
aaltoliiketta. Ionisoimatonta sateilya ovat esimerkiksi pienitaajuiset sahkd- ja magneettikentat, infra-
punasateily, ultradani ja ultraviolettisateily. Ionisoimattoman ja ionisoivan sateilyn raja kulkee ront-

gensateilyn ja ultraviolettisateilyn valissa. (Stuk 2019b.)

Sateily johtuu atomin ytimen virityksen purkautumisesta, jonka myéta ytimesta irtoaa energiaa. Atomi
on aineen perusosa. Ydin koostuu protoneista sekd neutroneista ja tietylla alkuaineella protonien
madra on aina sama, mutta neutronien lukumdara voi vaihdella — talléin puhutaan alkuaineen eri
isotoopeista. Atomin ydin voi olla virittyneena, jolloin ytimissa on yleensa joko liikaa tai liilan vahan
neutroneita ja naita virittyneitd ytimia omaava aine on radioaktiivinen. Ionisoiva sateily on sateilya,
joka on tarpeeksi korkeaenergista irrottamaan sateilyn kohteena olevasta aineesta atomin elektroneja
tai rikkomaan aineen molekyyleja. (Stuk 2020.)

Sateily voi vaurioittaa elavissa soluissa niiden perimaainesta eli DNA-molekyylia. Pahimmissa tapauk-
sissa sateilysté aiheutunut vaurio voi johtaa jopa sy6paan tai johonkin muuhun terveydelliseen hait-
taan. (Stuk 2020.) Sateilya ovat esimerkiksi auringon 1amp6 tai valo, rontgensateet rontgenputkesta
ja gammasateet radioaktiivisista aineista (World Health Organization 2016). Ionisoivaa sateilya ei
voida havaita ndkemalld, kuulemalla, haistamalla tai tuntemalla (Stuk 2020). Ionisoivaa sateilyd ovat
rontgensateily, gammasateily sekd korkeaenerginen ultraviolettisdteily (Statkiewicz Shrerer, Vis-
conti, Rineour & Haynes 2014, 17).

Terveydenhuollossa ionisoivaa sateilya hyddynnetadn ihmisten tutkimiseen sekd hoitamiseen. Ionisoi-
vaa sateilyd kaytetaan rontgen- ja isotooppitutkimuksissa seka sadehoidossa. Rontgentutkimuk-
sissa ihmisen saama sateilyannos pyritdan pitamadan mahdollisimman pienend, mutta riittdvan isona,

jotta diagnoosin tekeminen on mahdollista. (Stuk 2016.)
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KUVANTAMISTUTKIMUKSET JA POTILAAN OHJAAMINEN

Kuvantamistutkimukset ovat laaketieteellista kuvantamista. Naissa ihmisen kehon anatomiaa ja fysio-
logiaa havainnoidaan kudoksia lapaisevalla sateilylla. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedstrom &
Tervonen 2005, 4.) Kuvantamistutkimukset voidaan jakaa ionisoivaa sateilya ja ionisoimatonta ener-
giaa hyddyntaviin (Stuk 2019b). Tutkimukset, jotka hyddyntavat ionisoivaa sateilyd ovat natiivirént-
gentutkimukset, tietokonetomografiatutkimukset ja isotooppitutkimukset (Stuk 2016a). Tutkimukset,

jotka hyddyntavat ionisoimatonta sateilyd ovat magneetti- seka ultraadnitutkimukset (Stuk 2016b).

Hoitajat ovat yleensa ensisijainen tiedonlahde potilaille mitd tulee kuvantamistutkimuksiin ja kuvanta-
misohjattuihin toimenpiteisiin. Potilaiden tarvitsema tiedonmaara heille suoritettavasta tutkimuksesta
tai toimenpiteesta vaihtelee. Osa potilaista tarvitsee tietoa aivan siitd lahtien mita esimerkiksi ront-
genkuvaus on, mita sielld tehdaan ja tekeekd tutkimus kipeda. Osa potilaista taas ei tarvitse tutkimuk-
sista minkadnlaista tietoa ennalta. (Makenjee, Bergh & Hoffman 2015.) Taman takia sairaanhoitajien

olisi hyva tietdad kuvantamistutkimuksista ja kuvantamisohjatuista toimenpiteista.

Natiiviréntgentutkimukset

Rontgensdteilylla tarkoitetaan sahkdisesti tuotettua ionisoivaa sahkdmagneettista sateilya (Stuk
2019). Rontgensateet ovat samantapaisia kuin nédkemdmme valo. Toisinkuin valo, réntgensateet ovat
korkeampi energisid ja voivat menna monien asioiden kuten kehon ldpi. Rontgensateita kaytetaan
tuottamaan kuvia kehon sisdssa olevista kudoksista ja rakenteista. (National Institute of Biomedical

Imaging and Bioengineering julkaisuaika tuntematon b.)

Natiiviréntgentutkimuksissa kaytetddn hyvéksi rontgensateitd, joita rontgenputki tuottaa (Sequeiros &
Lundbom 2017, 10). Natiivirontgentutkimuksilla tarkoitetaan tavallisia rontgenkuvia kuten keuhkojen,
nivelten ja luiden tutkimuksia. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2015.) Rodntgensateet suunnataan ja raja-
taan rontgenputken sekd kaihdinkopan avulla kohti kuvattavaa kohdetta. Potilas on réntgenputken
ja taulukuvailmaisimen valissé mahdollisimman Iahelld taulukuvailmaisinta. Nykydan on kaytdssa paa-
osin suoradigitaalinen réntgenkuvaus. Kuva voi muodostua kahdella tavalla riippuen taulukuvailmai-
simesta. Rontgensateet absorboituvat eli ns. imeytyvat ilmaisinaineeseen ja syntyy valontuikahdus.
Valontuikahdus muunnetaan sahkdiseksi signaaliksi, josta muodostetaan kuva. Tata kutsutaan epa-
suoraksi konversioksi. Suorassa konversiossa detektorissa on viritetty sdhkdkentta ja rontgenfotonin
osuessa siihen syntyy sahkdvaraus, joka keratadn kondensaattorille ja sen kerdaméasta tiedosta muo-
dostetaan kuva. Kuvanmuodostuksen idea on se, etta erilaiset kudokset vaimentavat sateilya eri ta-
voin. (Sequeiros & Lundbom 2017, 10.)

Rdntgenkuva on kaksiulotteinen kuva kolmiulotteisesta kohteesta, jonka takia useimmiten kohde pitaa
kuvata kahdesta vastakkaisesta suunnasta. Yleisimpid kuvaussuuntia eli projektioita ovat anterio-
posteriorinen (AP), jolloin réntgensateet ldpdisevat kohteen edestd taakse, posterioanteriorinen (PA),
jolloin réntgensateet lapadisevat kohteen takaa eteen ja lateraalisuunta eli rontgensateet lapdisevat
kohteen sivulta sivulle. Potilas voidaan kuvata myds eri asennoissa kuten seisten, istuen tai maaten.
(Sequeiros & Lundbom 2017, 10.) Tietysta kohteesta kuvattavat projektiot saattavat vaihdella eri sai-

raaloiden ohjeiden mukaan.
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Rontgenkuvausta varten ei yleensa tarvitse valmistautua. Ennen tutkimusta potilas voi sydda ja juoda
normaalisti seka ottaa ldakkeet tavalliseen tapaan. Rontgenkuvausta ei suositella raskaana oleville
naisille, ellei kyseessa ole hatdtilanne. Rontgenkuvaa varten taytyy kuvausalueelta ottaa pois korut
seka vaatteet. Rontgenkuvaus suoritetaan yleensa joko potilaan seisoessa kuvaustelineen edessa tai
maatessa kuvauspdydalld. Rontgenhoitaja asettelee potilaan tutkimukseen sekd suuntaa rontgenlait-
teen tutkittavaan alueeseen. Potilaan tulee pysya liikkumatta kuvauksessa. Kuvauksen ajaksi hoitaja
siirtyy toiseen huoneeseen. Samasta kohteesta otetaan useasti kuvia eri suunnista, jotta saadaan
kaikki mahdollinen tieto. Réntgenkuvaus kestda yleensd muutaman minuutin verran. Nykyaan satei-
lysuojia kdytetadn vain harvoissa tutkimuksissa. Niiden kayttd harkitaan aina tutkimuksen ja tilanteen
mukaan. Réntgenkuvauksen tulokset potilaalle ilmoittaa hanta hoitava laakari. (Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon c.)

Ennen natiivirontgentutkimusta voi juoda ja sydda tavallisesti. Tutkittavalta alueelta riisutaan vaatteet
ja korut. Tutkimuksen kesto riippuu réntgenkuvien maarasta, mutta yleensa aikaa kuluu korkeintaan
30 minuuttia. Lapsilla ja apua tarvitsevilla aikuisilla olisi hyva olla mukana yksi tai kaksi saattajaa tai
hoitajaa, jotka voivat tarvittaessa avustaa kuvauksen aikana. Avustavan henkilon taytyy olla vahintaan

18-vuotias eikd han saa olla raskaana. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2021.)

3.2 Tietokonetomografiatutkimukset

Tietokonetomografiassa hyddynnetdaan rontgensateita. Silla tarkoitetaankin tietokoneistettua réntgen-
kuvantamista. (National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering julkaisuaika tuntematon
a.) Tietokonetomografiassa saadaan leikekuvia kolmiulotteisesta kohteesta, joten leikekuvissa elimet
eivat kuvannu paallekkain. Leikekuvat rakentuvat matemaattisten algoritmien perusteella. (Soimakal-
lio ym. 2005, 39.) Tietokonetomografiassa kaytetadn kiintean réntgenputken sijaan moottoroitua ront-
genldhdettd, joka pyorii suojakuoressa potilaan ymparilla (National Institute of Biomedical Imaging
and Bioengineering julkaisuaika tuntematon a). Kuvauksen aikana potilas makaa sangyll, joka liikkuu
hitaasti koneen lapi samalla, kun rontgensateet ldpaisevat potilaan ja lapi tullut sateily mitataan rént-
genputken kanssa synkronoidusti pyérivalla puolijohdeanturilla. Tama mahdollistaa 3D-kuvan. Tieto-
konetomografiakuvat naytetadn kuitenkin yleensa kaksiulotteisina leikekuvina. Yleisimmat leikesuun-
nat ovat aksiaali- (jalkopaasta paahan), sagittaali- (vasemmalta oikealle, sivusuunta) ja koronaali-

suunta (takaa eteen, syvyys). (Sequeiros & Lundbom 2017, 11.)

Tietokonetomografiassa séderasitus on huomattavasti isompi kuin perinteisessa rontgenkuvauksessa,
mutta harmaasavyja on paljon enemman seka kudosten tiheyden vaihtelu pystytdan nayttamaan tar-
kasti. Kudosten tiheyden vaihtelua voidaan tehostaa suoneen tai onteloon laitettavalla jodipitoisella
varjoaineella, jolla ne saadaan erottumaan toisistaan paremmin. (Sequeiros & Lundbom 2017,
11.) Varjoaine sisadltda aineita, jotka eivat paastad niin helposti rontgensateitd lapi ja taten nakyvat
paremmin rontgenkuvassa (National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering julkaisuaika

tuntematon a).

Tietokonetomografiatutkimuksessa voidaan diagnosoida mm. luunmurtumia, sisaelinvaurioita, veren-
kierron ongelmia, aivohalvauksia seka syopia. Tietokonetomografiakuvauksessa osaan tutkimuksista

taytyy tehda esivalmistelut, osaan ei. Jotkin tutkimukset vaativat esimerkiksi, etta potilas on tietyn
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ajan ennen tutkimusta syomattd. Tutkimuksissa voidaan kayttda jodivarjoainetta, jonka takia poti-
laalta tarkastetaan aina ennen kuvausta laboratoriotutkimuksilla tdman munuaisarvot (Krea, GFR).
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri s. a.) Kreatiniini (Krea) laboratoriokokeilla selvitetdan munuais-
ten toimintaa. Munuaisten hiussuonikerasten eli glomerusten suodatinnopeus (GFR) on kreatiniinia
tarkempi munuaistoiminnan kuvaaja. (Tunturi 2021.) Varjoaine saattaa aiheuttaa lammén tunnetta
kaulalla ja lantiossa seka tuntua suussa metallin makuna (Kulhomaki 2021c). Tietokonetomografiaku-
vausta ei tehda raskaana oleville naisille kuin todella painavista syista, jottei sikiota altisteta rontgen-

sateilylle (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon d).

Kuvauksen aikana potilas makaa tutkimuspoydalla. Péyta liikkuu kuvauksen aikana rengasmaisen ku-
vauslaitteen lapi. Tietokonetomografiakuvauslaite on avoin, eika se yleensa tuota vaikeuksia ahtaan-
paikankammosta karsiville toisin kuin magneettitutkimuslaite. Kuvauksen aikana tulee potilaan olla
mahdollisimman paikallaan. Joissakin tutkimuksissa potilas saa hengitysohjeita. Rontgenhoitaja on
kuvauksen aikana toisessa huoneessa, josta hén ohjaa kuvausta. Hoitajalla on koko kuvauksen ajan
potilaaseen nako- ja kuuloyhteys. Kuvaus kestaa esivalmisteluineen viidesta viiteentoista minuuttiin.
Jos kuvauksessa on kaytetty jodivarjoainetta, tulee paivan aikana juoda runsaammin nesteitd, jotta
se poistuu nopeampaa elimistdsta virtsan mukana. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri julkaisuaika

tuntematon d.)

Jodivarjoaineeseen liittyy riski allergisesta reaktiosta. Allerginen reaktio voi olla esimerkiksi ihottumaa
tai nenan tukkoisuutta. Pahimmillaan potilas voi saada anafylaktisen reaktion. Jos potilas on aiemmin
saanut anafylaktisen reaktion varjoaineen annon yhteydessa, ei varjoainetta voi hanelle enda antaa.
Jos potilas on saanut lievan allergisen reaktion, voidaan varjoainetta antaa kortisoniprofylaksiassa.
Elektiiviset potilaat ottavat Prednisolon 30 mg p.o. 12 tuntia ja kaksi tuntia ennen tutkimusta. Lisaksi
he ottavat kaksi tuntia ennen myds Atarax 50 mg. Akuuttien potilaiden kohdalla taytyy harkita aina
tapauskohtaisesti. Jos on aikaa, annetaan potilaalle Solu-Medrol 40 mg i.v. neljan tunnin valein. Eli
aikaa on oltava vahintaan nelja tuntia, jotta Iaaketta voidaan antaa nelja tuntia ennen seka juuri ennen

kuvausta toisen kerran. (Saari 2019.)

Rintakehdn, vatsan ja vartalon tutkimuksissa potilaan tulisi juoda vettd tai mehua puoli litraa kaksi
tuntia ennen kuvausta. (Kulhomaki 2021c.) Myds muiden alueiden kuvauksiin potilaan olisi hyva juoda
ennen tutkimusta, jotta han ei ole kuiva tai huonovointinen (Kulhomaki 2021a). Rdntgeniin on ilmoi-
tettava mahdollisesta varjoaineallergiasta tai raskaudesta. Lisdksi potilaalle on laitettava 18GA:n (vih-

red) laskimokanyyli kyynartaipeeseen. (Kulhomaki 2021c.)

Jodivarjoaineeseen liittyy munuaisvaurioriski tietyissa tilanteissa. Suuren riskin potilaita ovat he, joilla
on munuaisten vajaatoiminta eli eGFR ollut aiemmin <60 ml/min/1,73m?, ikaa yli 65 vuotta, hypovo-
lemia tai, jos heilld on aiemmin tiedossa oleva munuaissairaus, munuaiskirurgia, proteinuria, diabetes,
verenpainetauti, kihti tai munuaistoksisten ladkkeiden kayttdéa. Tutkittu eGFR ei saa olla yli neljaa
viikkoa vanha. Jos diabeetikko kayttda metformiinia sisaltavia ladkkeitd ja eGFR on 30-44 ml/min/1,73
m?2, on metformiiniladkitys keskeytettava 48 tuntia ennen tutkimusta ja laakitys voidaan aloittaa uu-
destaan 48 tuntia tutkimuksen jalkeen. Jos eGFR on alle 30 ml/min/1,73 m2, metformiini on kont-
raindikaatio. Jos kyseessa on paivystystilanne, metformiini lopetetaan tutkimuksen yhteydessa ja sen

voi aloittaa 48 tuntia tutkimuksesta, jos P-Krea tai eGFR on samalla tasolla kuin ennen tutkimusta.
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Metformiinin kayttd voi johtaa maitohappoasidoosiin, jos varjoaineen anto aiheuttaa munuaisten va-
jaatoiminnan. (Lehtimaki & Saari 2019.)

3.3 Isotooppitutkimukset

Isotooppitutkimukset kuuluvat isotooppiladketieteeseen, joka sisdltda ladketieteen, radiokemian seka
ladketieteellisen fysiikan. Isotooppitutkimuksissa tehtava kuvantaminen perustuu radionuklidien kayt-
toon. Tutkimuksissa potilaalle annetaan radioladketta suonensisaisesti, hengitettyna tai nieltyna. Ta-
man jalkeen radioldakkeen kulkeutumista potilaan sisalla seurataan gammakameran avulla. (Sovi-
jarvi ym. 2003, 24.) Radioldakkeella tarkoitetaan radioaktiivista ladkevalmistetta. Radioladketta voi-
daan kayttaa joko taudin hoitamisessa tai tautien diagnostiikassa. Radiolaake sisaltaa ladkeaineeseen
lisatyn radionuklidin. Tama radionuklidi Iahettaa sateilyd, kun siina tapahtuu radioaktiivista hajoamista.
Radiolaake on kuin mika tahansa muu ladke eli se on steriili ja pyrogeeniton tuote. Sita voidaan antaa
turvallisesti potilaalle esimerkiksi suonensisadisesti. Radioladkkeesta aiheutuva sateilyannos ei ole yk-

silétasolla haitallinen potilaalle. (Sovijarvi ym. 2003, 29.)

Isotooppikuvantaminen on biokemiallinen tutkimusmenetelma. Sen avulla voidaan kuvantaa ja kvan-
titoida erilaisia fysiologisia ja molekulaarisia tapahtumia. Isotooppikuvantamisessa kdytetyn radioldak-
keen tulee olla tarpeeksi sopiva gammasateilyltaan, jotta sen lahettama sateily kehon sisalta voidaan
havaita kehon ulkopuolelta esimerkiksi gammakameralla. (Soimakallio ym. 2005, 44.) Isotooppitutki-
muksissa radioldakkeen lahettavaa sateilya voidaan myds havaita positroniemissiolaitteilla, naihin lait-
teisiin on voitu yhdistdaa myos tietokonetomografia. Tietokonetomografian ja positroniemissiolaitteiden
yhdistédmiselld saadaan kuvaan seka anatomiset, ettd fysiologiset ominaisuudet. (Sequeiros & Lund-
bom 2017, 13.)

Isotooppitutkimukset eivat yleisesti vaadi mitadn erityista valmistautumista. Ennen tutkimusta, sitd
odotellessa ja sen jdlkeen saa juoda sekd sydda normaalisti. Isotooppitutkimuksissa réntgenhoitaja
kertoo suoritettavasta tutkimuksesta isotooppiosastolla seka ruiskuttaa kyynartaipeen laskimoon ka-
nyylin kautta radioaktiivisen merkkiaineen. Merkkiaineen ruiskutuksen jdlkeen odotetaan muutama
tunti aineen kulkeutumista elimistdssa ennen kuvausta. Kuvaustilanteessa potilas asetellaan tutkimus-
pdydalle ja kuvauksen ajan potilaan pitdisi pysya liikkumatta. Kuvaus kestda muutaman kymmenen
minuutin, jonka jalkeen hoitaja tarkistaa kuvat ja lisdkuvien tarpeen ladkariltd. Mikali on tarve lisdku-
ville, ne voidaan ottaa saman tien. Tutkimuksen jalkeen tulisi juoda runsaasti, jotta merkkiaine kul-
keutuu elimistdsta pois virtsan mukana nopeampaa. Pienten lasten ja raskaana olevien naisten léhei-
syydessa ei tulisi olla seuraavan vuorokauden aikana. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri julkaisu-
aika tuntematon a.)

3.4 Magneettitutkimukset

Magneettikuvaus eli MRI on ei-invasiivinen kuvantamistekniikka. Se mahdollistaa anatomisten raken-
teiden, fysiologisten toimintojen seka kudosten molekyylikoostumuksen havainnollistamisen. (Chan,
Lau, Lam, Lau 2018.) Magneettikuvaus pohjautuu elimistossa olevien vety-ytimien kayttdytymiseen

magneettikentdssa. Ulkoisen magneettikentan vaikutuksesta periaatteessa vain kudosveden ja rasvan
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protonit ottavat osaa magneettikuvauksen signaaliin, silla ne ovat herkkaliikkeisia. Magneettikuvauk-
sessa ei tule saderasitusta, joten sita kannattaa kayttaa esimerkiksi toistuvissa lasten tai nuorten ku-
vauksissa. Magneettikuvauksen huonoja puolia ovat sen kalleus seka tutkimusaikojen pituus. Mag-
neettikuvauslaitteen kanssa on oltava tarkka, silla tutkimushuoneeseen ei saa vieda mitaan ferromag-
neettista, jotta ei synny vaaratilanteita magneettikentdn vetdessa esineita puoleensa. (Sequeiros &
Lundbom 2017, 11-13.)

Magneettikuvauslaite on sijoitettu huoneeseen, joka on suojattu ja estda RF-sdteiden padsyn suoja-
huoneeseen sen ulkopuolelta. Artefaktoja eli vaaristymia voivat aiheuttaa esimerkiksi lamppujen ja

puhelimien radioaallot, joita laitteen herkat RF-kelat voivat havaita. (Soimakallio ym. 2005, 68.)

Magneettikuvauksessa potilas makaa kuvauspdydalla, joka liikkuu kuvausputken sisdan. Putkeen voi-
daan menna joko jalat tai paa edella riippuen siitd mika tutkimus on kyseessda. Roéntgenhoitaja on
kuvauksen aikana toisessa huoneessa, mutta talla on koko kuvauksen ajan kuulo ja nékdyhteys poti-
laaseen. Magneettilaite pitda kuvauksen aikana kovaa @antd, jonka takia on tarkeaa suojata kuuloa,
jonka takia potilas saa kuvauksen ajaksi kuulosuojaimet. Potilaan tulee olla kuvauksen ajan mahdolli-
simman liikkumatta. Kuvausaika riippuu tutkimuksesta, se voi kestda 15 minuutista 90 minuuttiin.
Magneettikuvauksessa voidaan kayttad myods gadoliniumpitoista kontrastiainetta, joka ruiskutetaan
laskimoon tai niveliin. Radiologi lausuu kuvat, joten vastauksista potilas kuulee hoitavalta l1adkariltaan.

(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon b.)

Magneettitutkimus voidaan tehdd myds lapsille seka raskaana oleville naisille, koska siitd ei aiheudu
rontgensateilyhaittaa. Magneettikuvaus ei siita huolimatta sovi kaikille, esimerkiksi sydamentahdistin
voi olla este kuvaukselle. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon b.) Pa&saan-
toisesti tahdistimelle riippuvaista potilasta ei kuvata magneetilla. Kuvaukseen on oltava selkea indi-
kaatio seka kardiologin arvio potilaan soveltuvuudesta magneettikuvaukseen. Koko tahdistinjarjestel-
man on oltava magneettiin yhteensopiva. Kardiologi mittaa ja sdaatad tahdistimen seka ennen ku-
vausta, etta sen jalkeen. Potilaan hemodynamiikkaa on seurattava koko kuvauksen ajan. Potilaalle
laitetaan pulssioksimetri ja haneen on oltava puheyhteys. Elvytyslaitteiden on oltava helposti saata-
villa. (Blanco & Parkkola 2020.)

Magneettikuvausputki on myds hyvin kapea, jonka takia moni voi pitad sitd epamukavana, etenkin
ne henkilét, jotka karsivat ahtaanpaikankammosta. Monet kuitenkin pystyvat olemaan kuvauslait-
teessa kuvauksen ajan, kunhan ovat ensiksi kokeilleet sitéd rontgenhoitajan avustuksella. Magneetti-
kuvaus on yksi turvallisimmista |aéketieteellisista menetelmista. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
julkaisuaika tuntematon b.) Potilaan ahtaanpaikankammoon voidaan antaa esiladkitys joko kuvaavan
yksikon tai lIdhettdvan yksikdn toimesta. Potilas tarvitsee mukaansa saattajan, joka huolehtii potilaan
kotiin tarvittaessa. (Blanco & Parkkola 2021.) Ladkkeen kaytdn jalkeen ei voi ajaa autoa 24 tuntiin

(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2019).

Koska magneettikuvauslaitteen veto on niin voimakas, tulee magneettitutkimuksissa tyoskentelevan
henkildstdn olla tarkka turvallisuudesta. Henkildkunnan, potilaan seka muiden ihmisten, jotka tulevat

magneettihuoneeseen tulee tayttaa esitietokaavake, jossa kaydaan lapi esimerkiksi, onko kehon sisalla
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tai sen ulkopuolella metallia. Henkilékunnan pitda varmistaa ennen tutkimusta, onko potilaalla esimer-
kiksi sydamentahdistinta, metallisiruja, elektronista, mekaanista tai magneettista implanttia, aneurys-

maklipsia tai minkaanlaista kipustimulaattoria. (Grossman 2014, 84-86.)

Magneettitutkimuksissa kaytettava tehosteaine on gadoliniumvarjoainetta. Magneettivarjoaineiden
nefrotoksisuus on vahaista laskimonsisaisesti annettuna. Nefrotoksisuus on kuitenkin mahdollista esi-
merkiksi diabetista nefropatiaa sairastavilla. Suuren riskin potilaita ovat munuaisten vajaatoimintaa
sairastavat (aiemmin eGFR ollut <60 ml/min/1,73m? ), yli 70 vuotiaat ja he, joilla on tiedossa aikai-
sempi munuaissairaus, munuaiskirurgia, proteinuria, diabetes, verenpainetauti, kihti tai munuaistok-
sisten ladkkeiden kayttéa. Suuren riskin potilaita pitda maarittda eGFR ennen magneettitutkimusta.
(Bendel 2019.)

3.5 Ultradanitutkimukset

Ultradéni on tarkka menetelmé pehmytkudoksen patologian sekd nivelten patologian arvioimiseksi
(Ostlere, Hauptfleisch 2014). Ultradani on mekaanista aaltoliikettd valiaineessa ja sen taajuus on yli
20 kHz (Soimakallio ym. 2005, 51). Ladketieteessa kaytetty taajuusalue on 1-30 MHz. Ultradani mittaa
takaisin tulevan kaiun voimakkuutta ja kuinka kauan kaiulla on mennyt tullessa takaisin. Aaltoliikkeen
kaiun perusteella muodostettu kuva kertoo eri kudosten tiheyksien ja rajapintojen muutoksista. Ultra-
aanikuvauksella voidaan mitata myds eri taajuuksien muutoksia, joka mahdollistaa esimerkiksi veren-
kierron seuraamisen. Tata kutsutaan doppler-ilmidksi. Ultradadnikuvauksessa saatava tieto on usein
reaaliaikaista, jonka takia siitéa saatavaa materiaalia ei voida tutkimuksen jélkeen tulkita yhta luotetta-
vasti kuin sen aikana. Ultradaanitutkimuksessa ei kaytetd ionisoivaa sateilya ja se on yleensa erittdin
helposti saatavilla. Tutkimuksen tekeminen kuitenkin edellyttaa, etta tekijalla on kokemusta ja tarvit-

tavat valtuudet sen tekemiseen. (Sequeiros & Lundbom 2017, 13.)

Ultradanilaite sisaltdd anturin, joka lahettaa ja vastaanottaa aaltoliikettd, l&hetinyksikén, takaisin tule-
van kaiun vahvistus- ja jatkokasittelyelektroniikan seka nayton. Ultradanikuva voidaan muodostaa
kayttamalla eri antureita, kuten lineaari-, kaari- tai sektorianturia. NAma muodostavat kuvan, joka on
joko suorakaiteen, kaarimaisen tai sektorimaisen muotoinen. Kuvan muoto riippuu siitd mitd antureista

on kaytetty kyseisessa tutkimuksessa. (Soimakallio ym. 2005, 54-55.)

Ultradaneen valmistautuminen riippuu potilaalle suoritettavasta tutkimuksesta. Vatsanalueen tutki-
muksiin tulisi olla sydmatta jonkun aikaa, kun taas alavatsan tutkimuksissa tulisi virtsarakon olla
taynna. Tavallisimpia tutkimuksia, joita potilaille suoritetaan ovat vatsan alueen tutkimukset. Niissa
tutkitaan sappirakkoa, maksaa, haimaa, munuaisia ja muita vatsan elimia tai kudoksia. Myds kaulan
ja verisuonten ultradanitutkimukset ovat yleisia. Ultradanitutkimuksen yhteydessa voidaan ottaa myds
neulandytteitd. Neulandytteenoton tarve voi olla potilaalla etukateen tiedossa tai se voi tulla ilmi vasta
tutkimuksen aikana. Ultradanitutkimuksen jalkeen voi palata normaaleihin toimiin, mutta mikali tutki-
muksessa on otettu neulanaytteitd voi olla, etta sairaalassa joutuu odottamaan jonkin aikaa tutkimuk-
sen jalkeen. Tutkimustulokset radiologi kertoo joko heti tutkimuksen jdlkeen tai mydhemmin potilasta

hoitava laakari. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon e.)
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Ultradanitutkimuksissa ei yleensa ole erityisid valmisteluja. Poikkeuksena on kuitenkin vatsan alueen
ultradanitutkimukset. Edellisena padivana pitdisi valttaa ruoka-aineita, jotka muodostavat kaasua. Tal-
laisia ovat muun muassa ruisleipa, herneet, lanttu ja omena. Tutkimuspaivana olisi hyva olla sydmatta,
mutta jos tutkimuksen aika on vasta mydhaan iltapaivalld, pitaa olla vahintdan nelja tuntia syomatta.
Vettd ja kirkasta mehua saa juoda normaalisti. Tutkimuksen aikana virtsarakon pitdisi olla taynna,
joten vessassa ei saisi kdyda ainakaan kolmeen tuntiin ennen tutkimusta. (Pohjois-Savon sairaanhoi-

topiiri 2020.)
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YLEISIMMAT KUVANTAMISOHJATUT TOIMENPITEET

Suomessa tehtiin vuonna 2018 noin 119 226 kappaletta kuvantamisohjattuja toimenpiteita. Yleisimpia
radiologisia toimenpiteitd olivat rintarauhasen kudosnaytteenotto, sepelvaltimon pallolaajennus seka
keuhkopussin punktio. (Qvist, Suutari & Kangasniemi 2019.) Kuvantamisohjatuilla toimenpiteilla eli
radiologisilla toimenpiteilla tarkoitetaan tekniikoita, joissa hyddynnetaan kuvantamista hoito- tai dia-
gnostisiin toimenpiteisiin (Arnold, Keung & McCarragher 2019). Kuvantamismenetelmina voidaan
kdyttaa lapivalaisua, ultradanta, tietokonetomografiaa tai magneettikuvausta. Yleisimpia toimenpiteita
ovat ultraddniohjauksessa tehtdvat neulanadytteet, lapivalaisussa tehtavat verisuoniahtaumien pallo-
laajennukset seka stenttien asennukset. Toimenpideradiologia kehittyy uusien kuvauslaitteiden ja toi-

menpideradiologisten valineiden kehittymisen myéta. (Manninen 2017a, 364.)

Toimenpideradiologiassa voidaan tehdé kuvantamisohjatusti toimenpiteita kehon eri osiin. Esimerkiksi
ndytteenotto tarkasti maaritellysta kohteesta on kuvantamisohjauksen takia mahdollista. Ultradénioh-
jatusti tehty toimenpide tehdaan ultradanikuvaa reaaliaikaisesti seuraamalla. Toimenpide voidaan
myos tehda tietokonetomografiassa, mikali ultradanelld ei olla saatu kohteeseen tarpeeksi hyvaa na-
kyvyyttd. Magneettiohjattuja toimenpiteitd tehdaan harvoin. Lapivalaisua kdytetéan eri verisuonten

kanavoinnin yhteydessd. (Rautio 2017.)

Biopsiat eli neulanaytteet voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan eli pinnallisiin ja syviin. Pinnallisia ohut-
neulabiopsioita voidaan tehda ilman polikliinisia esivalmisteluja tai jdlkiseurantaa, kun taas syvalta
tehtdvia paksuneulabiopsioita tehdaan harvemmin polikliinisesti, koska potilas tarvitsee toimenpiteen
jalkeen seurantaa. Ohutneulabiopsiassa kohteesta pyritdadn saamaan kohteesta soluja, jotka imetaan
ruiskuun liikuttamalla neulaa edestakaisin kohdealueella. Paksuneulabiopsiassa kaytetaan ohutneula-

biopsiaa isompaa neulaa ja talla pyritadn ottamaan kohteesta kudosndyte. (Rautio 2017.)

Kanavoinneissa eli dreneerauksissa tyhjennetddn neste- ja markakertymia. Se voidaan tehda joko
suorapunktiona tai Seldingerin tekniikalla. Suorapunktio toimii hyvin pinnallisiin nestekertymiin, kun
taas Seldingerin tekniikkaa kaytetdan vaikeammissa punktioissa. (Rautio 2017.) Seldingerin teknii-
kassa punktioneulan lapi viedaan ohjainvaijeri, otetaan neula pois ja viedaan dreeni paikoilleen oh-
jainvaijerin avulla (Nevala 2017). Néissa vaikeammissa punktioissa on hyva myos kayttaa lapivalaisua

apuna, jotta tunnistetaan dreenin kulkureitit seka sen paikallaan olo (Rautio 2017).

Kudosndytteen otto pinnallisesta elimesté eli lihaskudoksen tai muun pehmytkudoksen kasvaimesta ei
vaadi erityisia esivalmisteluja (Kulhomaki & Parviainen 2019). Jos kudosndyte otetaan vatsaontelon
elimesta tai muusta syvalla sijaitsevasta kohteesta kuten esimerkiksi maksa, sappirakko, haima tai
perna, tarvitaan esivalmisteluja. Potilaalla on oltava tutkimuksessa avopaita seka kanyyli. Verenpaine
ei saa olla korkeampi kuin 160/80. Ennen nadytteenottoa on oltava nelja tuntia syématta, mutta vetta
ja mehua saa juoda. Edeltavasti on oltava otettuna verikokeita, joita ovat PVK, veriryhma (jos ei
tiedossa), INR (jos Marevan-hoito), APTT ja P-TT (jos maksan vajaatoiminta). Verikokeiden tulokset
eivat saa olla yli viikkon vanhoja. Poikkeuksena INR, joka on otettava ndytteenottopdivana mahdolli-
simman aikaisin. Jalkihoito-ohjeet ovat tapauskohtaisia. Yleensd ndytteenoton jdlkeen vuodelepoa on
nelja tuntia, joista ensimmaiset kaksi tuntia potilaan tulisi olla pistetylla kyljelld. Verenpaine ja pulssi

tarkistetaan puolen tunnin valein kahden tunnin ajan. Taman jalkeen ne tarkistetaan tunnin valein
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neljan tunnin ajan. Jos kaikki sujuu hyvin, voi potilaan kotiuttaa kuuden tunnin tarkkailun jalkeen.
Samat ohjeet patevat, jos ndytteenoton sijasta tehddan dreneeraus tai dilatointi. Jos potilaalla on
mahdollinen puuduteaineallergia, on siitd ilmoitettava. Samoja toimenpiteita voidaan tehda tietokone-
tomografiaohjatusti, jolloin mahdollisesta varjoaineallergiasta on ilmoitettava seka eGFR on oltava
otettuna. (Parviainen & Lahtinen 2021.)

Keuhkojen kudosnayte voidaan ottaa tietokonetomografiaohjatusti. Ennen tutkimusta potilaan tulee
olla nelja tuntia ravinnotta. Suuta saa kostutella tarvittaessa seka maaratyt ladkkeet saa ottaa paa-
saantoisesti. Potilaalle avopaita ja kanyyli. Potilaasta on oltava otettuna PVK, eGFR, veriryhma (jos ei
tiedossa), INR (jos Marevan-hoito), APTT ja P-TT (jos maksan vajaatoiminta) verikokeet. INR ja APTT
on otettava toimenpideaamuna ja muut verikokeet eivat saa olla yli viikkon vanhoja. Niin sanotut tur-
valliset rajat verikokeissa ovat INR alle 1,7, Hb yli 100 ja B-tromb yli 50. Verenpaineet eivdt saa olla
yli 160/80. Seka polikliiniset, etta osastolta tulevat potilaat kdyvat 30 minuuttia toimenpiteen jalkeen
keuhkokuvassa ja keuhkoladkari paattaa jatkosta. (Lehtimaki, Kettunen & Koskela 2021.) Keuhkoku-
dosnaytteestd poiketen tietokonetomografiaohjatussa luukudosnaytteessa potilaan tulee olla ravin-
notta kuusi tuntia ennen toimenpidetta ja edellisend padivana pitda sydda kevytta ruokaa kuten keittoja
ja puuroja. Naytteenoton jélkeen potilaan on oltava vuodelevossa kaksi tuntia ja verenpaine seka

pulssi tarkistetaan puolen tunnin vélein kaksi tuntia. (Kulhomaki 2021b.)

Verisuonten toimenpiteita tehddan seka valtimoihin ettd laskimoihin. Pallolaajennus on yleisin valti-
moihin tehtéva toimenpide, myos erilaisten stenttiproteesien asennus kuuluu valtimotoimenpiteisiin.
Laskimoihin tehdaan esimerkiksi suonensisaisia liuotushoitoja ja trombektomia. Verisuonten toimen-

piteissa tehdaan ensiksi toimenpidesuonen angiografia. (Manninen 2017b; Manninen 2017c.)

Ennen angiografiaa on oltava ravinnotta nelja tuntia. Vetta ja mehua saa juoda. Jos on insuliinidiabe-
tes, saa sydda aamupalan kahta tuntia ennen toimenpidetta sekéa pistéa tarvittavan insuliinin. Angio-
grafiaa varten tarvitaan PVK, eGFR, INR (jos Marevan-laékitys), S-K/Na (Ciminofisteli potilaalta) seka
veriryhma (jos ei tiedossa) verikokeet. INR on otettava toimenpidepéaivan aamuna ja muut verikokeet
eivat saa olla yli vilkkon vanhoja. Metformiinin tauotukseen patee samat ohjeet kuin tietokonetomogra-
fiatutkimuksissa. Potilaalle avopaita seka kanyyli. Lisdksi poistetaan ihokarvat molemmista nivustai-
peista. Angiografia kestda noin tunnin ja vuodelevon kesto riippuu kaytetyista vélineista angiografian
aikana. Vuodelevon aikana seurataan punktiopaikkaa, verenpainetta ja pulssia. Potilaan tulee juoda

paljon vetta, jotta varjoaine poistuu nopeammin elimistdsta. (Savolainen & Vainikainen 2020.)
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OPETUSMATERIAALIN LAATUKRITEERIT

Kuvantaminen kuuluu englannin kielella sairaanhoitajaksi opiskelevilla opintojaksoon Anatomy, Phy-
siology and Diagnostics Examinations 2. Opintojakson suoritettuaan opiskelija osaa selittdaa sisallon
mukaiset elimiston rakenteet ja toiminnat, soveltaa tietoaan sisallon mukaisissa diagnostisissa tutki-
muksissa, tunnistaa elimiston toiminnan ja diagnostisten tutkimusten yhteyden ja kertoa sateilysuo-
jelun periaatteet hoidossa- ja diagnostisissa tutkimuksissa. Kuvantamisen keskeisia sisaltdja ovat na-
tiiviréntgen-, tietokonetomografia-, magneetti-, ultradani-, isotooppitutkimukset seka hoito- ja toi-

menpideradiologia. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020b.)

E-oppimateriaalista voidaan kayttad montaa eri termia kuten esimerkiksi verkko-oppimateriaali tai di-
gitaalinen oppimateriaali. E-oppimateriaaleja ovat kaikki verkossa saatavilla oleva sisaltd, joka on tar-
koitettu oppimateriaaliksi. (Opetushallitus 2020.) Kehittdmistyona tekemamme opetusmateriaali tulee

englanninkielisen sairaanhoitajatutkinnon opiskelijoille itsendisen opiskelun materiaaliksi.

E-oppimateriaalin tulee olla pedagogisesti laadukasta. Pedagogisesti laadukas oppimateriaali soveltuu
seka opetuskayttdoon, etté opiskelukadyttéon. Oppimateriaali tukee opetusta ja oppimista seka edistaa
oppimista uusimman mahdollisen tutkimustiedon mukaan. Laadukas oppimateriaali tukee opiskelijan
tietoista ajattelua sekd hanen aktiivista toimintaansa. (Opetushallitus 2020.) Laadukasta e-oppimate-
riaalia voi kayttaa joustavasti oppilaan osaamisen tason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan, se tukee
yhteisollista, pitkakestoista tyoskentelya ja aktivoi oppijan ajattelua, keskittyy opittavan ilmién ydin-
asioihin ja tukee oppimisen taitojen kehittymista. Toiminnalliselta kannalta e-oppimateriaalin tulee olla
teknisesti helppokayttdinen. (Opetushallitus 2012.)

Sisallén ja aineiston tulee tukea osaamistavoitteiden saavuttamista seka opiskelijoiden lahtétaso on
huomioitava. Sisdllén on tarkoitus auttaa oppijaa yhdistémaan uusi tieto aiemmin opittuun seka so-
veltamaan sitd. Aineiston on oltava ajan tasalla ja luotettavaa. Ajantasaisuus ja luotettavuus on var-
mistettava. Lisdksi ldhdeviitteiden tulee olla asianmukaisesti merkitty. Materiaalin otsikoiden, tekstin
ja muun sisalldn on hyva olla tyyliltdan yhtenadisia. Fontti ja sen koko kannattaa valita luettavuuden
mukaan ja on hyva kayttda mahdollisimman vahan erilaisia fontteja. Rakenteen tulee olla selked ja
edettdva sujuvasti. Visuaalisia elementteja kannattaa kdyttéda harkiten ja niiden tulee tukea sisaltoa.
(Varonen & Hohenthal 2017.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Savonia-ammattikorkeakoululle englanninkielinen opetusma-
teriaali sairaanhoidon opiskelijoille kuvantamistutkimuksista ja kuvantamisohjatuista toimenpi-
teista. Tavoitteena on, etta sairaanhoidon opiskelijat pystyvat materiaalin avulla syventamaan opinto-
jaan. Pohtiessamme opinndytetydtdmme ohjaavia kysymyksia meille muodostui tarkeimmaksi seu-
raava kysymys: "Mitd sairaanhoidonopiskelijan tulee tietdad kuvantamistutkimuksista ja kuvantamisoh-

jatuista toimenpiteistd?”.

Savonia on tarkedssa roolissa alueen ja elinkeinoeldmdn kansainvalistymisessa. Yhteistyokorkeakou-
luja 16ytyy yli 30 maasta ja kansainvalisia tutkinto-opiskelijoita on 20 maasta opiskelemassa englan-
ninkielisissa tutkinto-ohjelmissa. Savoniassa on paljon opiskelija- ja asiantuntijavaihtoja seka yhteis-
tydprojekteja. Savonian englanninkieliset tutkinto-ohjelmat ovat tarkoitettu seka kansainvalisille etta

suomalaisille opiskelijoille. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020a.)
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyon tarkoituksena on ratkaista kdytdannosta ilmi tulleita ongelmia tai uudistaa jo olemassa
olevia kaytantéja. Kehittdmistyd voi saada alkunsa esimerkiksi organisaation tarpeesta kehittda jotakin
osaa toiminnassaan. Kehittamistydssa ei ole tarkoitus vain kuvailla tai selittéa asioita vaan etsia pa-
rempia vaihtoehtoja, joilla vieda niitd kaytanndssa eteenpadin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 18-
20.) Kehittdmistydn ideana on luoda uusia tai entista parempia tuotantomenetelmia ja -vélineita tai
palveluja. Kehittdmistyd on toiminnallista, joten siita voidaan puhua myds kehitystoimintana. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 21.)

Kehittamistyd on prosessi, josta syntyy tulos. Tulos voi olla uusi tai edellisté parempi aine, tuote,
tuotantoprosessi tai jarjestelma. Kehittamistyota tehdaan usein tutkimustulosten avulla, mutta sita voi
tehdd myos ilman tutkimusta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21.) Kehittdmistydssa tarvitaan ai-
heen ja projektitydn osaamisen lisaksi kehittamisen osaamista. Kehittamisen osaamista ovat esimer-
kiksi itsearviointi, vuorovaikutus, aloitteellisuus, verkostoituminen, tiedon tuottaminen seka monipuo-

linen menetelmaosaaminen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 18-20.)

Kehittdmistydn menetelma

Kehittamistydn menetelmissa on kyse kaytanndn keinoista ja tydskentelytavoista, joilla paastaan ke-
hittamistoiminnan tavoitteisiin. Menetelmat voivat olla erilaisia kuten haastattelut, palaverit tai kayt-
tdjapaneelit, SWOT-analyysi ja asiakasraadit, erilaiset kuvat ja piirrokset, kasitekartat. Jotkut naista
menetelmista edistavat ideointia, keskustelua tai osallistumista, toiset taas soveltuvat enemman kehi-

tystoiminnan kuvaamiseen ja esittamiseen. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017.)

Alla olevaan kaavioon on kuvattu kehittamistydn eri vaiheet (Kuva 1). Kehittdmisty® aloitetaan kiin-
nostavan kehittdmiskohteen l6ytéamiselld. Kehittamistyd voi olla joko ongelmaperustainen, jossa etsi-
taan ratkaisua kdytanndssa havaittuun ongelmaan tai se voi olla uudistamisperustainen, jossa etsitadn
esimerkiksi uutta tuotetta tai palvelua. Kun tiedetaan kehittémistydn aihe, voidaan maaritella sille
tavoite, johon kehittamistydlla pyritdan. Seuraavassa vaiheessa perehdytaéan kehittémiskohteen teo-
riaan ja kaytdntoihin. Hankitaan teoriatietoa taustoittamaan kehittdmisen kohdetta. Kaikki hankittu
tieto tulisi dokumentoida, jotta sité on helppo kayttdéd kehittdmistydn mydhemmissdkin vaiheissa.
Hankittua tietoa on hyva arvioida kriittisesti, jotta saadaan parasta mahdollista tietoa kdytdnnon tar-
peisiin. Kehittémistyén kolmannessa vaiheessa maaritelladn tarkemmin kehittdmistyd ja rajataan se
tarkasti asiakkaan tarpeisiin vastaavaksi. Neljannessa vaiheessa laaditaan tietoperusta seka suunni-
tellaan kehittamistydn lahentymistapa ja menetelma. Viidennessa vaiheessa kehittamisty6té toteute-
taan itse kehittdmishanke ja julkistetaan se eri muodoissa. Viimeiseksi kehittamisty® arvioidaan. Arvi-
ointia on tdrkea tehda koko kehittdmistyon ajan. Loppuarvioinnissa pyritaan selvittamaan, kuinka hy-
vin kehittamistydssa onnistuttiin. Arvioinnissa tarkastellaan useimmiten kehittdmistyén suunnittelua,
tavoitteiden selkeytta ja niiden saavuttamista, kehittamistydssa kaytettyja menetelmia, toiminnan joh-

donmukaisuutta seka vuorovaikutusta ja sitoutumista. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 26—47.)
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Tietoperustan

laatiminen seka Kehittémishankkeen

toteuttaminen ja Kehittamisprosessin ja
julkistaminen eri lopputuloksen arviointi
muodoissa

Kehittamiskohteen Kehittamiskohteeseen Kehittamistehtavan
tunnistaminen ja perehtyminen madrittaminen ja

lahestymistavan ja
menetelmien
suunnittelu

alustavien tavoitteiden teoriassa ja kehittdmiskohteen
maarittdminen kaytannossa rajaaminen

KUVA 1. Kehittdmistyén prosessin vaiheet.

7.2 Kehittdmistyon suunnittelu ja toteutus

Kehittamisty6ta kuvataan eri vaiheiden kautta. Kehittamistyd alkaa yleensa suunnittelusta, jota seuraa
toteutus ja viimeisena tulee arviointi. Koko kehittamistyon prosessin ajan tulee huolehtia jarjestelmal-
lisyydestd, analyyttisyydestd, kriittisyydestd, aktiivisesta vuorovaikutuksesta, kirjoittamisesta eri ta-
hoille seka eettisyydesta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 22—-24.)

Opinnaytety6prosessimme on kestdnyt neljan lukukauden ajan (Kuva 2). Aloitimme opinndytetydmme
suunnittelun kevaalla 2020. Saimme aiheen opinndytetyétamme varten opettajaltamme. Aiheen va-
linnan jalkeen aloimme tydskentelemaan aihekuvauksen parissa, jonka teimme kevaan 2020 aikana.
Kun aihekuvaus oli hyvaksytty, pystyimme siirtymdan opinndytetydprosessimme seuraavaan vaihee-
seen, joka oli tydsuunnitelman tekeminen. Tydsuunnitelmavaiheessa kerattiin opinndytetydhomme
teoria, joka toimisi virallisen opinnaytetydmme pohjana. Tydsuunnitelman tekeminen oli pitka ja puu-
duttava prosessi, johon meilla meni todella paljon aikaa. Harjoittelujen, koulutdiden ja eri menojen
takia aikataulujen yhteensovittaminen oli hankalaa. My6s se, etta molemmat asuivat eri paikkakunnilla
ei helpottanut tydsuunnitelman tekoa. Tydsuunnitelman saimme valmiiksi kevaalla 2021. Tydsuunni-
telman valmistuttua teimme Savonia-ammattikorkeakoulun hankkeistamissopimuksen. Kehittémis-
tydmme tekemisen aloitimme kesakuussa 2021 ja teimme sitd marraskuuhun 2021 asti. Samaan ai-
kaan aloimme tekemadn opinndytetyon raporttia. Opinndytety6hdn kdytimme paljon aikaa kesa-
téidemme ja harjoittelumme ohella. Opinndytety6ta tehtiin huolella ja teoriaa etsittiin monesta eri
lahteesta. Yleisimpia hakukantojamme olivat Pubmed, Duodecim, ScienceDirect, Medic, Cinahl, Google

Scholar. Etsimme tietoa my6s koulumme kirjastosta I0ytyvista sahkdisistad ja painetuista kirjoista.
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Kehittamistehtavan
Opinndytety6n madrittdminen ja
aihekuvaus kehittdmiskohteen

Tydsuunnitelma ja
teoriapohjan

Opetusmateriaali ja Opetusmateriaalin
Raportti arviointi
Kesa-Syksy 2021 Syksy 2021

Aiheen valinta
Kevat 2020 kerddminen

Kevat 2021

Kevat 2020 rajaaminen Kevat
2021

KUVA 2. Kehittamistyon prosessin eteneminen.

7.3 Kehittdmisty6n arviointi

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa, kehittda tai uudistaa tybelaman kaytantdja. Arvioitaessa kehit-
tamistyota arviointi kohdistuu paaosin tavoitteisiin, menetelmien soveltuvuuteen tavoitteisiin nahden
sekd ajankayttéon. Kehittdmistydtad arvioidaan siihen kaytettyjen menetelmien my6ta seka sen seu-
rauksena syntyvien muutosten myéta. Arviointi kohdistuu suurimmalta osin kehittdmishankkeessa sii-
hen, mitd siitd on dokumentoitu — onko tyon eri vaiheista dokumentoitu riittavasti? (Hyvari & Vuokila-
Oikkonen 2016.)

Kehittamistydssa tavoitteiden tulee olla rehellisesti tehty ja sen tulee olla kdytantdéa hyddyntava. Ke-
hittdmistydssa on kyse samoista eettisistd sdanndista kuin yhteiskunnassa ja ihmisten valisessa kanssa
kdymisessa yleensakin on. Kehittamistydssa tulee valttéda eparehellisyyttd kuten toisten tekstien pla-
giointia, toisten tutkijoiden tai kehittdjien osuuksien vahattelya, tulosten kritiikitén yleistdmista seka
harhaanjohtavaa ja puutteellista raportointia. Kehittamistydssa ja sité tehdessa tulee olla rehellinen.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 48-49.)
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POHDINTA

Opinndytetydn ja tuotoksen arviointi

Valmista opetusmateriaalia ei ole testattu opiskelijoilla, joten emme ole saaneet siitd palautetta. Toi-
vomme, etta tulevaisuudessa opetusmateriaalin kayttddnoton jalkeen siita mahdollisesti tuleva palaute
kulkeutuu my6s meille tai voimme itse pyytaa siitéd palautetta. Opetusmateriaalia on muokattu pro-

sessin aikana tyon tilaajan kommenttien mukaisesti.

Hyva opetusmateriaali tukee ja edistaa opiskelijan oppimista (Opetushallitus 2020). Sisallén ja aineis-
ton tulee tukea osaamistavoitteiden saavuttamista seka sen tulee ottaa huomioon opiskelijoiden l&h-
tétaso ja aineiston tulee olla ajantasaista (Varonen & Hohenthal 2017). Tekemamme opetusmateri-
aalin sisdlléssa on otettu huomioon englannin kielelld sairaanhoitajaksi opiskelevien lahtétaso kuvan-
tamistutkimuksiin ja kuvantamisohjattuihin toimenpiteisiin kertoen niin itse menetelmasta, kuin myds
mitd tutkimuksessa tai toimenpiteessad tapahtuu ja miten niihin voi valmistautua. Opetusmateriaa-
limme sisaltdé on tarkoitettu sairaanhoitajaopiskelijoiden tueksi muiden opetusmateriaalien rinnalle ja
sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyédyntaa sita kurssilla tehtdvaan esitelmaan. Opetusmateriaaliimme
keraama materiaali on ajantasaista, koska olemme kaytténeet siind lahteitd, joiden tieto on téndkin
paivana kaytdssa tyteldmassa. Olemme pyrkineet tuomaan opetusmateriaalissamme esille myds sai-

raanhoitajien ndkékulman potilaiden ohjaamisen kannalta.

Oppimateriaalin otsikoiden, tekstin ja muun sisallén on hyva olla tyyliltdan yhtendisia ja fontin selkeasti
luottavissa seka rakenteen tulee olla selked ja edettava sujuvasti. Lahdeviitteiden tulee olla asianmu-
kaisesti merkittynd. (Varonen & Hohenthal 2017.) Tekemdmme PowerPoint-esitys on tehty Savonia-
ammattikorkeakoulun PowerPoint-pohjaan ja siina on kaytetty valmiiksi pohjassa olevia fontteja. Po-
werPoint-esityksen ulkoasu on yhtendinen ja selked. Joissakin dioissa teksti on hieman pienempaa
kuvien tai tekstimadran vuoksi. Otsikot opetusmateriaalissa on kirjoitettu seka englanniksi ettd suo-
meksi tukemaan englanniksi sairaanhoitajaksi opiskelevien suomen kielen taitoa. Lahdeluettelo on

merkitty Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaisesti.

Visuaalisia elementteja tulee kayttda harkiten ja siten, etta ne tukevat muuta sisaltéa. (Varonen & Ho-
henthal 2017). Tekemassamme opetusmateriaalissa on tuotu esiin eri tutkimuslaitteita kuvilla. Ope-
tusmateriaali sisaltda kuvia seka tutkimuslaitteista ettd niillé saatavista kuvista. Liséédmamme kuvat
auttavat sairaanhoitajaopiskelijoita havainnollistamaan mitd teksteissa puhutaan. Kokemuksemme
mukaan kuvantamistutkimuksissa ja -toimenpiteissa kaytettavat laitteet voivat olla monelle tuntemat-
tomia eika niistd oikein saa kasitystd ennen kuin ndkee ne. Opetusmateriaaliin lisatyt visuaaliset ele-
mentit tukevat tyétdmme ja auttavat saamaan opetusmateriaalistamme selkeamman. Opetusmateri-
aaliimme kayttamat kuvat ovat julkisesti saatavilla ja niista kaikista 16ytyy Creative commons -mer-
kintd. Kuvat ovat padosin Radiopaediasta, Flickrsta ja Wikimediasta. Radiopaedia on verkkosivusto,
jossa on ilmaiseksi tietoa opetuksellisessa tarkoituksessa radiologiasta. Flickr ja Wikimedia ovat myds
verkkosivustoja, mutta ne ovat ns. yleisia kuvapankkeja. Olimmeerittdin tarkkoja kuvien tekijanoikeuk-
sien kanssa, koska meille oli tarkeaa, ettad kaikki opetusmateriaalimme kuvat ovat sellaisia, joita saa

kopioida ja kayttaa.
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Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Arenen (2020) mukaan opinnaytetydssa tulee hallita hyva tieteellinen kaytanté opinnaytetyoproses-
sissa, ottaa vastuu tieteellisesta kaytannostd seka arvioida ennakkoon opinndytetydn lahtokohdat,
tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely. Tydssamme olemme noudattaneet hyvaa tieteellistd kay-
tantoda tietomme luotettavuutena, Iahteiden merkintdna seka tiedon ajantasaisuutena. Opinnaytety6n
tekijoina meidén oma kiinnostuksemme aiheeseen, tietomme alasta ja tiedonlukutaitomme auttavat

pitdémaan tydmme eettisena ja luotettavana lukijoille.

Opinnaytety6 on kehitetty PowerPoint-opetusmateriaalina Savonia-ammattikorkeakoululle. Annamme
Savonian opettajille oikeuden padivittda tekemadamme materiaalia tarpeen mukaan. Opinndytetyds-
samme kaytetyt lahteet on merkitty Savonia-ammattikorkeakoulun lahdeviiteohjeiden mukaisesti. Lai-
nattu teksti on kirjoitettu omin sanoin ja siina tulee selkeasti ilmi, kuka alkuperdisen tekstin on kirjoit-
tanut ja milloin. Léhdeluetteloon on myds eritelty jokainen lédhde erikseen. Tietoa on haettu eri ter-
veydenhuollon tietokannoista, joista yleensa I0ytyy vertaisarvioituja ja ennalta tarkastettuja teksteja.
Osa opinndytetydmme lahteista on myds verkkosivuilta ja olemme myos kdyttaneet sairaanhoitopiirien
sivuja tai tietokantoja. Tietoa hakiessamme kavimme molemmat lapi toistemme |6ydokset ja varmen-
nuimme siitd, etta tieto on sita, mitd haluamme ja ettd se on otettu meidan harkintamme mukaan
luotettavalta sivustolta. Haimme ty6hdmme myds tietoa koulumme kirjastosta niin verkkokirjallisuu-
tena kuin painettuina kirjoinakin. Opetusmateriaalimme sisdltda paljon kuvia laitteista ja niilla saata-
vista kuvista. Kaikissa opetusmateriaalimme kuvissa on Creative Commons-oikeudet ja niihin on vii-
tattu opetusmateriaalin lahdeluettelossa. Plagioinnin tarkastukseen on myos kaytetty Turnitin-plagi-

oinnintarkastus sovellusta.

Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu voidaan madaritella koko tyburan mittaiseksi oppimisprosessiksi, jonka myota yk-
silon tieto ja taito kasvavat muuttuvan tydelaman haasteiden myéta (Niiranen & Nokelainen 2020).
Nykyddn korostuu niin yhteiskunnassa kuin ty6eldmassa tiedonhallintataidot, sillé hankittavissa oleva
tiedon maara kasvaa (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 15). Ammatil-
linen kasvu tarvitsee yksil6lta sekd organisaatiolta halua ja kykya oppia uusia asioita. Tydpaikan tulee
my®ds mahdollistaa se, etta tydntekijalla on mahdollisuus uusiin oppimiskokemuksiin ja haasteisiin.
Tyobntekijan halutaan olla nykyisessa tyteldmassa aktiivinen, oma-aloitteinen ja omaa tyétansa kehit-
tava. (Niiranen & Nokelainen 2020.) Tydntekijan odotetaan olevan myds itseohjautuva, kehittynyt
ongelmanratkaisutaidoissa seké kyvykas ja luova sosiaalisissa tilanteissa (Rautava-Nurmi ym. 2020,
15).

Ammatillisen kasvun tavoitteena on parantaa suoritusta seka osaamista. Hoitajien nakdkulmasta am-
matillinen kasvu on omien mahdollisuuksien ja rajojen tunnistamista. Itseluottamuksen vahvistumi-
nen, ammattitaidon kehittyminen ja sitoutuminen kehitykseen koetaan ammatillisena kasvuna. Kasvun
pohjana on halu kehittyd, jota tukevat palaute, arviointi, tyohon liittyva tiedon hankinta ja oma toi-
minta. Ammatillista kasvua tuetaan jo opintojen aikana. Harjoitteluissa opiskelijat oppivat ottamaan
vastuuta erilaisista tyotehtavista. Harjoittelun ohjaajilta seka potilailta saatu palaute on tarkeda am-

matillisen kasvun seka yksiléllisen kasvun kannalta. Hoitajaksi kasvetaan itsensa ymmartdmisen ja
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uudella tavalla nakemisen kautta. Hoitajan identiteetilla tarkoitettaan kasitysta itsestddan ammattilai-
sena eli esimerkiksi minka kokee tyéskennellessa tarkedksi ja miten toimii keskeisissa tehtavissa. Am-
matillinen kasvu on jatkuvaa oman osaamisen kehittédmista ja sitoutumista tyéhon, joiden liséksi myos
ammatillisen identiteetin ja tydpersoonan reflektiivistda uudelleen maarittelyd. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 15-17.)

Reflektointi on tavoitteellista pohdintaa ja puntarointia. Ammatillisessa kasvussa hyédynnetdan kriit-
tista reflektiota ja itseohjautuvuuteen perustuvaa oppimista. Jotta opiskelija voi kasvaa ammatillisesti,
itsendisena oppijana ja ihmisend, han tarvitsee ohjausta koulutuksensa ajan. Oppiminen tapahtuu,
kun kokemusta tulkitaan ja sille annetaan merkitys. Merkitystd ei voida antaa ennen kokemuksen
tarkastelua ja reflektointia. Kokemuksen reflektoinnissa paatetdan, mita kokemuksessa tapahtuu, mita
se tarkoittaa, mita sille pitaisi tehda ja miten siihen pitdisi reagoida. Tama auttaa ymmartamaan syita
ja seurauksia, ja se auttaa ammatillisessa kasvussa. Kokemusten lapikaynnista voi l6ytda uusia nako-
kulmia ja toimintatapoja. Kokemuksia voi reflektoida palauttamalla ne mieleen seka kuvailemalla niita,
jonka lisaksi kay lapi kokemuksen aiheuttamia myonteisia ja kielteisia tunteita. Kun reflektoija tuo
asioita esille, voi hdanen kokemukseensa liittyneen ajatteluprosessin aikana kehittyneita perusteluja
arvioida ja kyseenalaistaa, jolloin reflektoija saa niista palautetta. Reflektio on keino oikaista usko-
muksia ja tehtyja virheita. Kriittinen reflektio on ennakko-oletusten arvostelua ja kyseenalaistamista,

minka pohjalle uskomukset ovat rakentuneet. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 15-16.)

Réntgenhoitajan ammatilliset kompetenssit ovat perusta asiantuntijuuden kehitykselle. R6ntgenhoita-
jaopiskelijoiden asiantuntijuuden kehittymista voidaan arvioida eri ohjaamis- ja hoitamisosaamisen,
menetelmdosaamisen seka turvallisuusosaamisen tavoitteiden avulla. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2021.) Opinndytetyd on osa rdontgenhoitajaopintoja. Opinndytetyd on kehittamistyd, joka tehtiin Sa-
vonia-ammattikorkeakoululle. Ty6ta tehdessa saimme lisda tietoa omasta alasta ja kehityimme tiedon
kriittisessa arvioinnissa seka tiedonhaussa. Opimme lisad myds kirjallisen raportin tekemisesta koko-
naisuutena. Tyota tehtiin yhteistydssa tyon tilaajan kanssa. Ty0 vaati paljon yhteisty6taitoja, jotka
kehittyivat matkan varrella. Opinndytetyd oli haastava projekti, joka oli pitkd ja aikaa vieva. Aikatau-
lujen sopiminen ja yhteen sujuttaminen tuntuivat projektissa haastavimmalta. Opinnaytety¢ kehitti
osaamistamme eri réntgenhoitajan osaamisalueilla, varsinkin menetelmaosaamista eri modaalitee-
teistd. Tydssa tulee myds esille yhteistyé eri ammattiryhmien kanssa, koska tyd on tehty englannin
kielelld sairaanhoitajaksi opiskeleville. Moniammatillinen yhteistyd on tarkea osa rontgenhoitajan
tyota. Kontion (2010) mukaan moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa sitd, ettd eri ammattiryhmiin

kuuluvien asiantuntijoiden tieto ja taito jaetaan.

Teimme tyésuunnitelma vaiheessa SWOT-analyysin (Liite 1.), jolla kartoitimme mahdollisia heikkouk-
sia ja uhkia opinnaytetydprosessissa. Heikkouksiksi listasimme tiedon hankinnan ja aikataulujen yh-
teensovittamisen. Uhiksi listasimme aika, eri paikkakunnilla tydskenteleminen ja motivaation puute.
Heikkoudet ja uhat ovat pitaneet paikkansa. Meilla oli vaikeuksia I6ytda materiaalia koskien kuvanta-
mistutkimuksia ja kuvantamisohjattuja toimenpiteita niin, ettd niita kasiteltaisiin juuri sairaanhoitajan
nakokulmasta. Lisaksi tiedonhakuun kului paljon enemman aikaa kuin kuvittelimme. Aika ja aikataulun

yhteensovittaminen seka ajankdyton hallinnan heikkous nakyvat muun muassa tydsuunnitelmassa
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suunnitellun aikataulun pettamisessa ja muuttumisessa. Aikaa oli vaikea |6ytda esimerkiksi ammatil-

listen harjoitteluiden ja toiden takia.

Vahvuuksiksi listasimme alan tuntemuksen, paritydskentelyn, karsivéllisyyden ja aihevalinnan mielen-
kiintoisuuden. Aiheen mielenkiintoisuus on helpottanut tekemista. Aiheessa olimme samaa mielta siita,
ettd opinnaytetyon pitaisi olla jollakin tavalla kdytdnndssa hyddyllinen, joten paadyimme kehittadmis-
ty6hén. Mahdollisuuksiksi listasimme kielitaidon karttumisen, oman tietotaidon lisaantymisen ja eng-
lanninkielisten sairaanhoitajaopiskelijoiden auttaminen. Kielitaito kehittyi muun muassa ammatillisen

sanaston ja kieliopin osalta.

Opinnaytety6 onnistui aikatauluongelmiin ja muihin ndhden hyvin. Alkuun l&ahteminen oli vaikeaa,
mutta kun tekstia alkoi 16ytymadn niin sitd oli myds helppo rajata ja ottaa mukaan. Vaikein osuus oli
oman tekstin kirjoittaminen, jota opinnaytetyd kehitti paljon. Tekstin saaminen yhtdldiseksi kahden
kirjoittajan valilla tuntui alkuun hankalalta, mutta onnistuimme siiné lopulta hyvin. Asiateksti on yllat-

tavan hankalaa kirjoitettavaa ja sen kirjoittaminen kehittyi molemmilla paljon.

8.4 Hyddynnettdvyys ja kehittamisideat

Opinnaytetytssa kdydaan lapi kuvantamistutkimuksia seka yleisimpid kuvantamisohjattuja toimenpi-
teita. Opinnaytetydna syntynyttd PowerPoint-esitystd pystytdan hyédyntamaan myds muiden sosiaali-
ja terveysalojen opinnoissa, mikali ndilla olisi tarvetta tietdd enemman kuvantamistutkimuksista ja
kuvantamisohjatuista toimenpiteista. Vaikka PowerPoint on tehty englannin kielelld, voidaan sita hyo-
dyntaa myos suomenkielisten tutkinto-ohjelmien sisalld, koska kansainvalisyys on osa sosiaali- ja ter-

veysalan opintoja. Tekemdaamme opetusmateriaalia saa muokata ja paivittda ajan tasalle.

Opinnaytetyémme kavi lapi kuvantamistutkimuksia ja kuvantamisohjattuja toimenpiteita. Monet tut-
kimukset ja toimenpiteet kayttavat hyddykseen ionisoivaa sateilyd, jonka tuomista haitoista ja eh-
kaisysta olisi hyva monien sosiaali- ja terveysalojen tietda. Jatkokehittédmistydna meilla olisi siis eh-
dottaa opetusmateriaalia, jossa syvennyttdisiin enemman sateilysuojeluun ja sen periaatteisiin. Nama

ovat nimittdin suuri osa réntgenhoitajan ty6ta.
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LIITE 1: SWOT-ANALYYSI

Vahvuudet Heikkoudet

-alan tuntemus - tiedon hankinta
-parityoskentely - aikataulujen yhteensovittaminen

- karsivallisyys

- aihevalinnan mielenkiintoisuus
m

Mahdollisuudet Uhat

- kielitaidon karttuminen

- oman tietotaidon lisaantyminen

- englanninkielisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden auttaminen

- aika
- eri paikkakunnilla tydskenteleminen
- motivaation puute




