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Potilaan esivalmistelu on tarkea osa magneettikuvausta. Potilas tulee haastatella ja esivalmistella
huolellisesti ennen magneettikuvausta, jotta voidaan varmistua potilaan kelpoisuudesta
magneettiin ja tutkimuksen turvallisesta suorittamisesta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli
tuottaa Lapin keskussairaalan vuodeosastojen henkilokunnalle ohje potilaan esivalmisteluista
magneettitutkimuksiin. Lapin keskussairaala oli taman toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantaja
eli tilaajataho. Vuodeosastojen henkilokunta voi hyodyntédéd ohjetta apuna vuodeosastopotilaan
esivalmisteluissa magneettitutkimuksiin.

Vélittdmina tavoitteina projektissa oli lisata Lapin keskussairaalan vuodeosastojen henkilokunnan
osaamista potilaiden esivalmisteluista magneettitutkimuksiin. Pitkan aikavalin tavoitteena
projektissa oli tehda relevanttiin ja luotettavaan tietoperustaan pohjautuva ohje, jota voidaan
hyodyntaa seka tarvittaessa soveltamaan tilaajayksikossa. Tietoperustassa on hyodynnetty seka
ulkomaisia etta kansainvalisia, luotettavaksi todettuja tieteellisia julkaisuja seka artikkeleita.

Tilaajatahon toiveesta ohje toteutettiin Word-tiedostoon, jota tilaajataho voi tarvittaessa muokata.
Ohjetta testattiin Lapin keskussairaalan vuodeosastojen henkilokunnalla. Palautetta ohjeesta
kerattin Webropol-kyselylomaketta hyodyntéen. Kysely sisalsi kysymyksia ohjeen sisallosta,
ulkoasusta seka kokonaisuudesta. Kyselysta saadun palautteen perusteella ohjetta kehitettiin.

Ohjetta voisi jatkokehittaa lisadmalla ohjeeseen kuvauskohtaiset esivalmisteluohjeet. Myds muista
radiografian sekd@ sadehoidon modaliteeteista, esimerkiksi tietokonetomografiatutkimukseen
esivalmisteluista voisi toteuttaa esivalmisteluohjeen vuodeosaston henkildkunnalle tai muille
hoitohenkilokunnalle, koska muissakin modaliteeteissa tarvitaan esivalmisteluja potilaalle jo ennen
kuvaukseen tuloa.
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Magnetic resonance imaging is a medical imaging technique. Magnetic resonance imaging can
create very detailed pictures from organs and tissue. It is essential that patient do not have any
ferromagnetic objects or other MRI Unsafe medical devices and objects because strong magnets
are used in magnetic resonance imaging. Careful preparation of the patient is important part of
safety culture in magnetic resonance imaging.

The purpose of this thesis was to create an instruction for nurses how to pre-prepare patient to
magnetic resonance imaging. The immediate goal of this thesis was to increase the competence
of the staff of wards how to prepare patients to MRI examinations. The long-term goal was to
produce an instruction based on a relevant and reliable data base, which can be used and, if
necessary, adapt in the ordering unit. Both foreign and international scientific publications and
articles have been used in the data base.

At the request of the ordering unit, the instruction was implemented in a Word file, which the
ordering unit can edit if necessary. The instruction was tested by the staff of the bed wards of the
Lapland Central hospital. Feedback from the instruction was gathered using Webropol's
questionnaire. The inquiry included questions about the content, appearance, and the entirety of
the instruction. The instruction could be further developed for example by adding more information
to the guide.

Keywords: magnetic resonance imaging, MRI, MRI safety, patient, pre-preparation, ward,
instruction
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1 JOHDANTO

Magneettikuvantaminen on nopeasti kehittyva ladketieteellinen kuvantamismenetelma, jonka
avulla ihmisen kehosta saadaan tarkkoja leikekuvia. Magneettikuvantaminen sopii hyvin monien
eri kehonosien kuvantamiseen, mutta magneettikuvantaminen on erityisen hyva hermoston,
verisuonten ja tuki- ja liikuntaelimiston kuvantamisessa. Magneettikuvantamisen yksi erityinen
hyoty on se, ettei magneettikuvantamisessa kaytetd ollenkaan ionisoivaa sateilya.
Kuvantamismenetelmana magneettikuvas on suhteellisen uusi, koska Suomessa ensimmainen

magneettilaite otettiin kayttdon vuonna 1984. (Tydterveyslaitos & STUK 2019).

Taman opinndytetydon tarkoituksena oli luoda opas potilaan esivalmistelusta
magneettitutkimukseen Lapin Keskussairaalan vuodeosastojen henkilokunnalle hyodynnettavaksi.
Paadyimme  valitsemaan  ohjeen  aiheeksi  vuodeosastopotilaan  esivalmistelun
magneettitutkimukseen, koska Lapin keskussairaalassa oli kyseiselle ohjeelle tarve.
Vuodeosastoille ei ollut olemassa ohjetta, josta he voivat katsoa esivalmisteluohjeet magneettiin
saapuville potilaille. Potilaan esivalmistelu on tarkea osa magneettiturvallisuutta, jonka vuoksi
vuodeosaston henkilokunnan tietoisuus potilaan esivalmistelusta magneettitutkimuksiin on
tarkeaa. Lapin Keskussairaalan magneettiyksikon henkilokunta toivoi ohjetta, jolla sujuvoitettaisiin
vuodeosastopotilaiden magneettikuvauksia niin, etta tarvittavat tiedot olisivat tarkastettu ohjeen

mukaan ennen kuvaukseen saapumista.



2 ESIVALMISTELUT OSANA MAGNEETTITUTKIMUKSIA

Magneettikuvauksen alussa potilas viedaan tutkimuspoydalla magneettilaitteen putken sisaan.
Kuvauksen aikana potilas altistetaan voimakkaille magneettikentille, joiden avulla potilaan kehosta
saadaan muodostettua tarkkoja leikekuvia. (Huurto & Toivo 2000, 9.) Magneettikentan suuruutta
kuvataan magneettivuon tiheytena, magneettivuon tiheyden yksikkd on tesla (T). (Jokela ym.
2006.) Suomessa yleisimmat kliinisessa kaytossa olevat magneettilaitteet ovat yleensa 1,5 T tai 3
T laitteita. (Tunninen, Ryymin & Kauppinen 2008, 19.) Magneettikuvaus soveltuu ihmisen koko
kehon  toimintojen  seka  kehon  rakenteiden  tutkimiseen.  (Hodgson  2011).
Magneettikuvaushuoneessa on aina paalla staattinen magneettikentta, joka vetaa voimakkaasti

puoleensa ferromagneettisia esineita. (Jokela ym 2006.)

21 Magneettikuvantamisen toimintaperiaate

Magneettikuvauksen avulla saadaan melkein jokaisesta ihmisen kehonosasta muodostettua
erittain tarkkoja leikekuvia. Kun potilas viedaan vahvaan ulkoiseen staattiseen magneettikenttaan,
esimerkiksi magneettilaiteen sisélle, saa staattinen magneettikenttda suuremman osan ihmisen
vartalon vetyatomeista kaantymaan magneettikentan suuntaisesti, kun taas pienempi osa vartalon
vetyatomeista kaantyy magneettikentan vastaisesti. Vety-ytimet viritetaan kayttden radiotaajuista
magneettikenttdd. Lahelle haluttua kuvauskohdetta asetettu kela kerda vety-ydinten
relaksoitumisessa lahettamat signaalit. Kuvauksessa toistetaan gradienttikenttaa niin kauan, etta
signaalien haluttu maara on saavutettu. Lopullinen leikesarja saadaan muodostettua, kun signaali
muunnetaan Fourier-muunnoksella. Saatujen signaalien intensiteetti seka kontrasti eri kudosten
valilla riippuu jokaisen kudoksen T1 ja T2 relaksaatioajoista sekd kuvattavan kudoksen
ominaisuuksista. Kuvaussekvensseilla ja kuvausparametreilld voidaan vaikuttaa myos
magneettikuvan kontrastiin. Tallaisia erilaisia kuvaussekvensseja ovat muun muassa gradient
echo, spin echo seka inversion palautussekvenssit ja kuvausparametreja ovat kaikuaika (TE),
toistoaika (TR) seka flippikulma. (Hodgson 2011.)

Staattinen magneettikenttd on kuvaushuoneessa aina péallda ja kenttd vetdd voimakkaasti
puoleensa ferromagneettisia esineita. Ferromagneettisella esineella tarkoitetaan esinetta, joka on
valmistettu materiaalista, joka on magnetoituva. Magneettilaitetta |ahestyttaessa magneetin

vetovoima kasvaa todella nopeasti. Voimakkuus ja suunta magneetin vetovoimalle riippuvat



etaisyydesta magneettikentan ja magneettiesineen valilla, magneettikentan voimakkuudesta seka

magneetin ja magneettiesineen asennosta. (Tunninen ym. 2008, 16.)

Staattisen magneettikentan voimakkuuteen voidaan kuvauksen aikana vaikuttaa gradienttikenttien
avulla. Gradientteja kayttamalla kuvauksen aikana luodaan magneettikenttd, joka muuttuu
pulssimaisesti. Muuttuva magneettikenttd luo vartaloon induktiovirtoja seka induktiokenttia.
Induktiovirtojen syntyyn vaikuttaa myos se, miten magneettikentan suunta on vartaloon nahden.
Kun muuttuva magneettikentta on kohtisuorassa vartalon pituussuuntaan nahden, on induktio
talldin suurimmillaan. (Huurto & Toivo 2000, 11.) Gradienttien avulla saadaan myos luotua
jokaiseen eri pisteeseen vahan erilainen voimakuus magneettikentassa. Taté eri pisteiden tietoa
hyodynnetaan, kun kuvauksen aikana kerattyja signaaleita paikkakoodataan. (Tunninen ym. 2008,
16.)

Radiotaajuista kenttaa eli RF-kenttaa hyodynnetaan kudoksen protoneiden virittamisessa, jolloin
kaytettava RF-pulssi luovuttaa kudokseen energiaa. Kun kaytetty RF-pulssi on luovuttanut
energiaa kudokseen, iimenee kudoksessa yleensa lampenemista. Tasta syysta potilas voi tuntea
lammontunnetta etenkin kuvattavan kohteen alueella magneettikuvauksen aikana. (Tunninen ym.
2008, 16.). Yksi riskeistd magneettikuvauksessa liittyykin vartalon lampdabsorpaatioon. RF-kentta
saa vartalossa aikaan lampdabsorpaatiota, jonka maéara on riippuvainen kudosten johtavuudesta,
RF-kentalle altistumisen kestosta, RF-kentan taajuudesta seka RF-kentan pulssitehosta. (Huurto
& Toivo 2000, 11.)

2.2 Turvallisuus seka kontraindikaatiot magneettitutkimuksessa

Magneettikuvaukseen ei  lity  sateilyaltistusta  kuten  rontgentutkimuksissa,  koska
magneettikuvauksessa ei kayteta ollenkaan ionisoivaa sateilya. Nykyisen tiedon mukaan
magneettikuvausta ~ voidaan  pitdd  suhteellisen  turvallisena  kuvausmenetelmana.
Magneettikuvauksen ei ole todettu aiheuttavan oikein kaytettyna pitkaaikaisia terveysvaikutuksia.
Magneettikuvaukseen liittyy kuitenkin monia erilaisia riskeja ja kuvauksen potilas voi tuntea erilaisia
lyhytkestoisia ja ohimenevia aistituntemuksia. Tallaisia aistituntemuksia voivat olla esimerkiksi
metallinen maku suussa, lihasvarina ja kihelmdinti kuvausalueella ja sen laheisyydessa. Staattinen
magneettikentta voi myos hairita tai sekoittaa potilaan vartaloon asetettujen elektronisten laitteiden
toimintaa. (Tyoterveyslaitos & STUK 2015)



Magneettiturvallisille ja ei-magneettiturvallisille esineille on kehitetty luokitus, joka kertoo esineen
soveltuvuuden magneettiymparistoon. Magneettiturvallinen esine ei tutkimusten mukaan aiheuta
magneettiymparistossa tunnettuja vaaroja. Magneettiturvalliset esineet merkitaan kuvakkeella,
missa on valkoinen nelid, reunustettuna vihrealla reunuksella ja nelion keskella lukee vihreilla
kirjaimilla "MR” (Magnetic resonance) tai "MRI” (magnetic resonance imaging) valkoisella
kirjoitettuna vinreassa nelidssa. Magneettiturvalliset esineet ovat johtamattomia, ei-magneettisia ja
ei-metallisia. Termilld "MR Conditional” tarkoitetaan esinetta, jonka ei ole todettu aiheuttavan
vaaraa tietyissa magneettiymparistoissa. Erityiset kayttdehdot magneettiendollisille esineille on
maaritelty luetteloimalla esineelle hyvaksyttava staattisen magneettikentan voimakkuus,
magneettikentan  muutosaika,  gradienttimagneettikentta, =~ ominaisabsorptionopeus ja
radiotaajuuskentat. "MR Conditional’-kuvakkeessa on yleensa mustilla kirjaimilla "MR” keltaisen
kolmion sisalla ja kolmiossa on musta reuna. Jos esine on magneettiendollinen, sisaltaa esine RF-
reaktiivisia, magneettisia tai sahkoa johtavia komponentteja, jotka on todettu turvallisiksi
kaytettavaksi magneettikentassa tietyissa olosuhteissa. Esimerkiksi laite on voitu testata
magneettiehdollisesti turvalliseksi 1,5 T asti. "MR Unsafe” on esine, joka on todettu olevan
vaarallinen jokaisessa magneettiymparistdssa. MR Unsafe-kuvakkeessa on mustalla "MR”
valkoisella pohjalla, punaisen ympyran sisalla ja ympyran |api menee vinottainen punainen nauha.
(Kanal ym. 2007, 1447-1474.)

Ferromagneettinen nimitys viittaa rautaan, jonka kemiallinen merkki on Fe. Alkuaineiden
jaksollisesta taulukosta vain rauta, koboltti ja nikkeli ovat ferromagneettisia huoneenlammadssa.
(Wang & Yi 2020.) Magneettilaitteen staattinen kenttd vetda voimakkaasti puoleensa
ferromagneettisia esineitd. Kun ferromagneettinen esine joutuu magneettilaitteen staattisen kentan
vaikutuspiiriin, pyrkii ferromagneettinen esine kohti magneettilaitteen putken keskustaa.
Ferromagneettisia esineita ovat esimerkiksi teraksiset happisailiot, kolikot, hiuspinnit seka sakset.
Pienimmatkin ferromagneettiset esineet muuttuvat staattisessa magneettikentassa erittéin
vaarallisiksi, jos ne paasevat sinkoutumaan kohti magneettilaitetta. Jokaisessa magneettiyksikdssa
tulee olla tdman vuoksi asianmukaiset varoituskyltit ferromagneettisista esineistd seka
voimakkaasta magneettikentasta. Huolimattomuus seka riittamattomat turvallisuustoimet
ferromagneettisiin  esineiden varalta ovat aiheuttaneet ulkomailla kuolemaan johtavia
onnettomuuksia. Naisséa onnettomuuksissa ferromagneettinen esine on joutunut staattiseen
magneettikenttaan, jonka jalkeen esine on sinkoutunut magneettilaitetta kohti. (Sammet 2016,
444-451))



Kaikkien magneettikuvauslaitteen ymparistossa tyoskentelevien henkilokunnan edustajien tulee
olla perusteellisesti koulutettu magneettiturvallisuuteen. Turvallisuuskoulutuksen sisaltoa tulee
kerrata saannollisin valiajoin ja jokaisen uuden magneettityontekijan perehdytysohjelman tulee
sisaltdad magneettiturvallisuuskoulutus. Koulutuksen taytyy siséltda seka magneettiturvallisuuden
tekniset etta ladketieteelliset taustat. (Sammet 2016, 444-451.) Turvallisuuskoulutuksen koko
sisaltd voi mahdollisesti toimipaikan mukaan vaihdella, mutta kaikki tyontekijat tulee perehdyttaa
vahintaan tyopaikan keskeisiin kaytantoihin ja toimintatapoihin seka riskeihin, joita staattinen

magneettikentta aiheuttaa. (Tyoterveyslaitos & STUK 2015)

Ennen kuin magneettikuvaus voidaan suorittaa turvallisesti, tulee potilasta haastatella
ferromagneettisten esineiden, implanttien, metallisten esineiden, ladkelaastarien, tatuointien,
lavistysten ja mekaanisesti, magneettisesti tai sahkoisesti aktivoitavien laitteiden varalta. Jos
potilaan terveydentilan huomioon ottaen on mahdollista, tayttaa potilas ensin itsenaisesti hoitajan
antaman esikyselylomakkeen. Taman jalkeen hoitaja kay potilaan kanssa lomakkeen lapi ja
haastattelee tarvittaessa potilasta lisaa. Potilaan haastattelu on toteutettava jokaisella
tutkimuskerralla, vaikka potilas olisikin kaynyt aikaisemmin magneettitutkimuksessa. (Weidman
Dean, Rivera, Loftus, Stokes & Min 2015.) Vaaratilanteiden valttamiseksi henkildita, joilla on
ferromagneettisia esineitd, ei tule paastaa staattisen kentéan alueelle. On magneettikuvausyksikon
henkilokunnan vastuulla, ettei ferromagneettisia esineita paase kuvaushuoneeseen.
Magneettiyksikossa tulee olla kuvaushuoneen ovessa asianmukaiset varoitusmerkit voimakkaasta
magneettikentasta ja sen aiheuttamista riskeista. Suomessa magneettikuvausyksikkdon on paasy
vain magneettihenkilokunnan valvonnassa. Magneettiyksikdiden koko toiminnallinen kokonaisuus
tulee olla rakennettu niin, ettd sinne paasee ainoastaan lukittujen ovien kautta. (Huurto & Toivo
2000, 11.)

2.3  Elektroniset laitteet ja implantit magneettitutkimuksessa

Tahdistinpotilailla tarkoitetaan potilaita, joilla on sydamen toimintaa sahkoisilla arsykkeilla
saateleva implantoitava laite eli sydamentahdistin. Perinteisesti sydamentahdistinta on pidetty
magneettitutkimuksissa  ehdottomana vasta-aiheena.  Kuitenkin  magneettiyhteensopivia
tahdistimia, joita voi turvallisesti vieda magneettikenttaan, tuodaan markkinoille koko ajan lisada. On
kuitenkin viela paljon potilaita, joilla on tahdistin, jota ei voida vieda turvallisesti magneettikenttaan.
Jos ei-magneettiyhteensopiva tahdistin vieddan magneettikenttaan, voi tahdistimen toiminta

hairiintya. Staattinen magneettikenttd voi ei-magneettiyhteensopivassa tahdistimessa aiheuttaa
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myos esimerkiksi tahdistimen nollaantumisen tai tyhjentaa tahdistimen akun. Magneettikentta voi
myds muuttaa tahdistimen toimintaa, aiheuttaa virheellisia rytmihairidita tai EKG-muutoksia.
Riskina on myos staattisen magneettikentan aiheuttama mekaaninen vaantomomentti, joka voi
siitd@ tahdistinta rintakehdssa tai irrottaa tahdistimen johdot. Magneettikentat voivat myos
aiheuttaa sisaisia virtoja tahdistimen johtoihin, jotka jaljittelevat sydamen sahkoista toimintaa.
Nama sisaiset virrat tahdistimen johdoissa voivat estdd sydamen tahdistuksen tarpeen.
Indusoitunut virta johdinkarjessa voi taas ylittaa sydamen myosyyttien stimuloitumiseen tarvittavan
aktivoitumiskynnyksen, tama voi aiheuttaa potilaalle hengenvaarallisia rytmihairiita. RF-pulssi voi
aiheuttaa indusoituja virtoja tahdistimen johdoissa. Indusoidut virrat voivat aiheuttaa
kuumentumista johtojen karjissa ja kuumentumisesta voi aiheutua kudosvaurioita. Kudosvauriot
taas voivat aiheuttaa korkeamman tahdistuskynnyksen tarpeen tai tahdistuksen menetyksen

kokonaan. (Korutz ym. 2017.)

MyGs neurostimulaattorien magneettiyvhteensopivuus tulee aina tarkistaa, jotta voidaan olla
varmoja, ettd stimulaattorin voi vieda turvallisesti magneettikenttaan. Jos magneettikenttaan
viedaan ei-magneettiyhteensopiva  neurostimulaattori, voi virran induktio aiheuttaa
neurostimulaattoriin toimintahairion tai jopa aiheuttaa vian stimulaattoriin. Magneettikentat voivat
myos aiheuttaa vaantomomentin stimulaattoriin, jolloin stimulaattoria ymparoiva kudos voi reveta
vaantomomentin seurauksena. Joissain tapauksissa riskina voi olla myds stimulaattorin
kuumeneminen, josta voi aiheutua palovammoja. (De Andres ym. 2007)
Magneettiyhteensopivat neurostimulaattorit tulee saataa ennen kuvausta magneettiturvalliseen
tilaan. Kuvauksen jalkeen neurostimulaattori saadetaan takaisin normaaliin tilaan, jonka jalkeen

stimulaattorin normaali toiminta tulee tarkastaa. (Lammentausta & Raséanen 2022)

Kuuloimplantit seka muut potilaaseen asetetut implantit voivat aiheuttaa vakavan riskin potilaille
magneettitutkimuksissa. Aiemmin kuuloimplantit, kuten sisakorvaistutteet, olivat vasta-aihe
magneettitutkimukselle. Vanhat kuuloimplantit voivat aiheuttaa turvallisuudellaan sekaannuksia,
jonka vuoksi on tarkeaa, etta ammattilaisilla on hyva kasitys implantin turvallisuudesta. Koko ajan
on kuitenkin pyritty kehittdmaan lisdd magneettiturvallisempia kuuloimplantteja. Kehityksesta
huolimatta kuuloimplantteihin liittyvia haittatapahtumia kirjataan edelleen. Yha useammille potilaille
on kuitenkin asennettu implantti, joka voidaan vieda taysin turvallisesti magneettikenttaan.
Magneettisiin ja metallisiin esineisiin voi kohdistua vaantavd voima sekd@ muita voimia
magneettikentdssa, ndma esineet voivat myds kuumentua. Suuren riskin voi myos aiheuttaa
laitteen toimintahairid kuvauksen jalkeen tai kuvauksen aikana. Implantit voivat aiheuttaa myos

artefaktoja magneettikuviin. (Fierens ym. 2021.) Magneettitutkimukselle esteené voi olla myds
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esimerkiksi potilaan vartaloon joutuneet metallisirpaleet. Etenkin jos sirpaleet sijaitsevat jossain
erittain riskialttiissa paikassa vartalossa, kuten silmien lahella. Myos kuumentumista voi esiintya

sirpaleissa seka niiden laheisyydessa. (Huurto & Toivo 2000, 15.)

2.4  Muut riskitekijat magneettitutkimuksessa

Gadoliniumpohjaisilla tehosteaineilla on todella tarkea rooli diagnostisessa arvioinnissa monille
potilaille. Kun magneettitutkimuksessa kaytetaan gadoliniumpohjaista tehosteainetta, pystytaan
havaitsemaan sellaisia patologisia muutoksia, jotka olisivat voineet jaada huomaamatta iiman
tehosteainetta. (Ramalho ym. 2016.) Yleisesti gadolinium on hyvin siedetty ja vain harvoin
aiheuttaa vakavia akuutteja haittavaikutuksia potilaille. Kuitenkin aina kun tehosteaineita kaytetaan,
tulee olla varautunut mahdollisiin haittavaikutuksiin. Potilas voi tuntea pistokohdassa kylmyytta tai
lampoa, huimausta, paakipua, kipua, pahoinvointia seka kutinaa gadoliniumpohjaisen
tehosteaineen annon aikana tai annon jalkeen. Gadoliniumpohjaisia tehosteaineita kaytettaessa
vakavat seka henkea uhkaavat allergiset reaktiot, kuten bronkospasmi, ovat todella harvinaisia.
My6s mahdollinen munuaisten vajaatoiminta tulee tiedostaa, kun kaytetdan tehosteainetta.
(Sammet 2016, 444-451.)

Potilas viedaan magneettikuvauksessa magneettilaitteen putken sisaan. Ahdas magneettilaitteen
putki voi tuntua potilaasta ahdistavalta tai pelottavalta. Ahdistus ja pelko voivat johtaa jopa potilaan
kieltaytymiseen magneettitutkimuksesta. Potilaan klaustrofobiaa eli ahtaanpaikankammoa voidaan
lievittdd muun muassa potilaan kanssa keskustelemalla magneettitutkimuksesta ja sen
etenemisestd ennen tutkimusta. Potilaalta tulee tiedustella mahdollisesta hairitsevasta
ahtaanpaikankammosta, jonka jalkeen tarvittaessa 1aakari voi maarata potilaalle tuntia ennen
tutkimusta  otettavan  rauhoittavan  laékkeen. = Myds  halkaisijaltaan  suuremmat
magneettikuvauslaitteiden sisalapimitat seka@ avolaitteet voivat mahdollisesti auttaa potilaan

ahdistuneisuuteen ja pelkoon. (Sammet 2016, 444-451.)

RF-kenttd voi aiheuttaa potilaalle palovammoja. Palovammat aiheutuvat yleensa liian lahelle
potilasta tai ihoon asetetuista metalliesineista, kuten lavistyksista, potilaan kosketuksesta johtoihin
tai kelaan, pulssioksimetrista, glukoosisensorista, insuliinipumpusta, joistakin l&&kelaastareista,
tatuoinneista, ihoiho-kontaktista, hengitysmonitoreista seka kulmakarvojen ja ripsien kestovareista.
Myos joissakin urheiluvaatteissa on metallisia mikrokuituja, jotka voivat lammeté ja aiheuttaa

pahimmassa tapauksessa jopa palovammoja. (Weidman ym. 2015.)

12



Termilla SAR (specific absorption rate) tarkoitetaan 1&mmaksi absorboitumisen tehoa. Tietyilla
ihmisryhmilla, kuten vanhuksilla ja lapsilla, kehon [ammaonsaatelyjarjestelma voi olla heikentynyt.
Taman vuoksi heidan lammaonsaatelyjarjestelmansa ei pysty tasapainottamaan lampoabsorptiota
kunnolla vettd haihduttamalla. Lammonsietokykya voivat heikentdd myos jotkut kaytetyt
ladkeaineet. Lammonnousua voidaan erityisesti havaita kudoksissa, joissa verenkierto on jostain
syystd heikompaa. (Huurto & Toivo 2000, 11.). SAR-arvon laskemiseen voidaan kayttaa
numeerisia laskentamenetelmia, joiden avulla voidaan arvioida paikallisia lampétiloja ja SAR-
arvoja  magneettikuvauksen  aikana.  Suurimmalle  paikalliselle  ominaisenergian
absorptionopeudelle on asetettu yleisia rajoituksia. Koska SAR-arvon aiheuttama riski liittyy
potilaan kehon lampdtilan nousuun, paikallisille lampotilojen nousuille on tehty my0s suosituksia
rajoista. (Wang ym. 2007) Korkea kuume on kontraindikaatio magneettikuvaukselle, koska
kuvauksen aikana potilaan kehon lampoétila voi nousta jopa asteen verran. Jos magneettikuvaus
tulee suorittaa korkeasta kuumeesta huolimatta, taytyy potilas laakita ennen kuvausta hyvin ja olla
tarvittaessa yhteydessa radiologiin, jos kuumetta ei ladkitsemisesta huolimatta saada laskemaan.

(Syvaranta ym. 2021.)

Potilaan suuri koko voi aiheuttaa erilaisia ongelmia magneettikuvantamisessa. Potilas voi olla liian
suuri magneettilaitteen putkeen, jolloin kuvausta ei voida toteuttaa. Yleensa magneettilaitteiden
putken halkaisija on 60 cm, mutta kasvavan tarpeen vuoksi ovat monet eri valmistajat alkaneet
valmistaa magneettilaitteita, joissa putken halkaisija on 70 cm. Myo6s paino voi olla este
tutkimukselle. Magneettilaitteen poydassa on painorajoitus, joka rajoittaa liilan painavien potilaiden
kuvantamista. Potilaan suuri koko voi myds vaikeuttaa magneetissa kaytettavien kelojen paikalleen
asettelua. Jos kela on liian tiukasti kiinni potilaan ymparilla tai koskettaa potilaan paljasta ihoa, voi

tama aiheuttaa potilaalle jopa palovammoja. (Uppot ym. 2018.)

Vaikka potilasta haastateltaisiin useaan otteeseen ja hanen esitietolomakkeensa olisi taytetty, voi
silti jaada jotain huomaamatta. Potilas ei esimerkiksi valttdmatta itse muista, onko hanella
kehossaan jotain, mika voisi olla este magneettitutkimukselle. Taman vuoksi esitietolomakkeista ja
haastatteluista huolimatta potilaita, joilla on vakaviakin kontraindikaatioita, voi joutua
magneettikenttddn. Tama voi johtaa vaaratilanteisiin tai siihen, etteivat magneettikuvat ole
diagnostisesti riittavia. (Goolsarran, Martinez & Garcia 2019.) Jokaisen 1aakarin seka hoitajan tulee
tietdd, mistd etsid tietoa potilaan mahdollisesta laakinnallisestd laitteesta tai implantista.
Mahdollisen vaaratilanteen seka kuvien diagnostiikan vuoksi esivalmistelujen yhteydessa tulee

ladkinnallisten laitteiden ja implanttien magneettiyhteensopivuus varmistaa. Potilasta ei tule
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asettaa magneettikenttaan ennen kuin voidaan olla varmoja, ettd potilas voidaan kuvata
turvallisesti. (Sammet 2016, 444-451.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda helppokayttdinen ja selked ohje vuodeosaston
henkilokunnalle.  Kehitystavoitteenamme  oli  pyrkia ohjeen avulla  helpottamaan
magneettihenkilokunnan tyotaakkaa, lisaamaan turvallisuutta seka lisaamaan kuvausten
aikataulussa pysymista. Tuotteen eli sairaalan intraan laitettavan ohjeen tavoitteena oli tehda
vuodeosastopotilaan magneettitutkimusten esivalmistelusta sujuvaa ja turvallista. Ohjeella pyrittiin
edesauttamaan magneettikuvausten aikataulussa pysymista ja valttamaan
magneettihenkilokunnalle aiheutuvaa ylimaaraista lisatyota. Laatutavoitteenamme oli luoda selkea
ja helposti kayttdonotettava ohje, josta on konkreettista hyotya kohderyhmalle. (Silverberg 2007,
40.)

Véliton tavoitteemme oli lisatd Lapin keskussairaalan vuodeosaston henkildkunnan osaamista
potilaiden esivalmisteluista magneettitutkimuksiin. Tassa opinnaytetydssa omat pitkat aikavalin
tavoitteemme olivat tehda relevanttiin ja luotettavaan tietoperustaan pohjautuva ohje, jota
pystytdan hyddyntamaan ja tarvittaessa soveltamaan tydelamassa. Valittomia tavoitteita olivat
projektin kannalta oleellisten asioiden maaritys seka nayttoon perustuvan tiedon koonti projektissa.
Omat pitkan aikavalin tavoitteemme opinnaytetydssamme perustuivat oikean tiedon kriittiseen
tutkimiseen ja hakemiseen ja tiedon hyddyntamiseen tulevina ammattilaisina. (Silverberg 2007,
40.) Hyédynsimme tiedonhaussa monia eri lahteita ja haimme tietoa suomeksi seka englanniksi.
Eri lahteiden valilla kavi iimi eroavaisuuksia, jonka vuoksi kehityimme kriittisesti tarkastelemaan
lahteita seka lahteiden sisaltda. Pyrimme tarkastelemaan tiedon oikeellisuutta useasta eri

lahteesta.
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI

Projekteihin kuuluu eri vaiheita. Projektivaiheita ovat valmistelu-, suunnittelu-, toteutus- ja
paatosvaiheet. Projektin laajuus tulee maaritella projektin suunnitteluvaiheessa. Tuotteen toteutus
tapahtuu projektin toteutusvaiheessa. Jo projektin suunnitteluvaineessa on maaritelty tuotteen
toteutus. Projektin aikana ilmaantuviin mahdollisin muutoksiin on reagoitava ja muutoksiin on
tehtdva tarvittavat toimenpiteet. (Mantyneva 2017, 17-19.) Projektin ohjausta, johtamista,
hallittavuutta seké aikataulutusta lisasivat projektin eri vaiheet. Projektin aikataulutus oli tarkeaa,

koska aikataulutus mahdollisti projektin aikatavoitteissa valmistumisen. (Mantyneva 217, 61,63.)

OpinnaytetyOpajoissa esiteltiin eri organisaatioilta tilattuja aiheita, joista meille projektin aiheeksi
valikoitui Lapin keskussairaalan tilaama aihe. Tassa opinnaytetyossa esivalmisteluohjeet rajattiin
koskemaan vain vuodeosastopotilaiden esivalmistelua magneettitutkimuksiin. Projektin eri
vaiheisiin kuului aiheen valitseminen, projektin suunnittelu, tilaavan tahon kanssa solmittava
yhteistyosopimus, projektin toteutus seka raportointi. Yhteistyosopimus solmittiin tilaavan tahon

kanssa, kun he olivat hyvaksyneet projektin suunnitelman, joka pohjautui tietoperustaan.

Valitsimme projektin aiheen syksylla 2022, jonka jalkeen teimme opinnaytetyon suunnitelman
tammikuuhun 2023 mennessa. Kun ohjaavat opettajat seka yhteistyokumppanimme Lapin
keskussairaala olivat hyvaksyneet  opinnaytetydsuunnitelmamme, allekirjoitimme
tutkimuslupasopimuksen seka yhteistydsopimuksen Lapin keskussairaalan kanssa tammikuussa
2023. Sopimusten allekirjoittamisen jalkeen aloitimme tydstdmaan projektin tuotetta, eli ohjetta
vuodeosaston henkilokunnalle. Ohje valmistui kevaalla 2023 hieman aikataulusta jaljessa, jonka
jalkeen tuotetta testattin Lapin keskussairaalan viiden eri vuodeosaston henkilokunnalla.
Palautekyselyn vastaamisaika oli kolme viikkoa, jonka jalkeen aloimme kirjoittamaan opinnaytetyon
raporttia. Aloitimme Kkirjoittamaan opinnaytetyon raporttia kevaalla 2023, raportti valmistui

syyskuussa 2023.

41 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Projektissamme oli valittoman kohderyhman lisaksi my0os muita hyodynsaajia. Tahoja, joille
projektin hyodyt ovat osoitettu, kutsujaan hyddynsaajiksi. Hyddynsaajat voivat olla valittomia tai
lopullisia hyodynsaajia. Valittomilla hyodynsaajilla tarkoitetaan henkiloa tai ryhmaa, joille projektin
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tuotokset ovat suoraan suunnattuja. Valittomia hyodynsaajia voidaan myds kutsua projektin
valittomaksi kohderyhmaksi. Positiivisia pitkan ajan vaikutuksia tahdataan kohdentumaan
lopullisille hyddynsaajille. Lopullisia hyddynsaajia kutsutaan myés nimellé kohderyhma. (Silverberg
2004, 6.)

Lapin keskussairaalan vuodeosastojen henkilokunta oli projektimme valiton kohderyhma. Lopullisia
hyodynsaajia olivat Lapin keskussairaalan magneettiyksikon henkilokunta ja vuodeosaston
potilaat. Esivalmisteluohjeen tarkoituksena oli helpottaa ja nopeuttaa vuodeosastopotilaiden
kuvantamista ~ magneetissa. Ohjeen awulla potilaat  pystytddn  esivalmistelemaan
magneettitutkimukseen jo vuodeosastolta kasin. Kun vuodeosaston potilas voidaan esivalmistella
hyvin jo vuodeosastolla, takaa se potilaalle sujuvamman ja turvallisemman magneettitutkimuksen.
Lapin keskussairaalan magneettiyksikon henkilokunta sai vaikuttaa ohjeen sisaltoon ja
toteutukseen. Ohje toteutettiin Lapin keskussairaalan kuvantamisen yksikon toiveesta. Myos itse
projektipaallikot Oona Vayrynen ja Nea Lundan hyotyivat projektista, koska projektin eri vaiheissa
vaaditaan systemaattista tiedonhakua seka tiedon oikeellisuuden tarkastelua, joka taas edisti

ammatillista kasvuamme.

4.2 Projektiorganisaatio ja johtaminen

Kun tyoskennellaan jonkin tietyn projektin edistamiseksi, on kyseessa projektiorganisaatio.
Mantynevan mukaan projektiorganisaatio koostuu projektissa mahdollisesti tyoskentelevista
asiantuntijoista, projektiryhmasta seka ohjausryhmasta. Projektiorganisaatiossa projektipaallikko
on henkild, joka laatii projektisuunnitelman, aloittaa projektin ja laati loppuraportin projektista.
Ohjausryhman tehtdvana taas on hyvéaksya projektisuunnitelma seka myos ohjata ja valvoa

projektin etenemista. (Mantyneva 2017, 43.)

Opinnaytetydbmme projektiorganisaatioon kuuluivat projektipaallikdt Oona Vayrynen ja Nea
Lundan. Projektin ohjausryhmaan kuului Oulun Ammattikorkeakoulun radiografian ja s&dehoidon
tutkinto-ohjelman lehtorit Karoliina Paaliméki-Paakki ja Tanja Schroderus-Salo. Projektissa oli
myos vertaisarviointiryhma, johon kuului kaksi tutkinto-ohjelmamme opiskelijaa, Essi Kallunki seka
Essi Kantokoski.  Projektin tuotos siirtyi Lapin Keskussairaalalle tilaajaorganisaationa

kayttoonotettavaksi.
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4.3  Ohjeen suunnittelu

Projekti toteutettin Oulun Ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinnaytetydn ohjeiden mukaan
(Oulun Ammattikorkeakoulu 2016). Projektin suunnitteluvaineessa hyodynsimme kirjallisuutta
littyen projektiosaamiseen, kuten Mantynevan (2016) Hallittu projekti: Jantevasta suunnittelusta
menestykselliseen toteutukseen- kirjaa. Kirjallisuutta hyodynsimme tukemaan teoreettista
tietopohjaa. Toteutusvaiheessa, ohjetta tehdessa, hyddynsimme tutkimustietoon perustuvaa

tietoperustaa.

Projektin kaynnistamiselle yleisin syy on jonkinlainen tarve. (Mantyneva 2017, 12.) Projektimme
perustui Lapin keskussairaalan tarpeelle, joka on ohje vuodeosastopotilaan esivalmisteluista
magneettitutkimuksiin. Vuodeosastopotilaiden esivalmistelujen ohje oli tarpeellinen, koska silla
sujuvoitetaan kuvantamista ja lisatdan magneettiturvallisuutta. Ohjeen my6ta potilaat tulevat
magneettikuvauksiin oikein esivalmisteltuina ja talloin esivalmisteluihin ei mene ylimaaraista aikaa

kuvantamisyksikdssa.

Tuotteen toteutus tapahtuu projektin toteutusvaiheessa. Jo projektin suunnitteluvaiheessa on
maaritelty tuotteen toteutus. Projektin aikana ilmaantuviin mahdollisiin muutoksiin on reagoitava ja
muutoksiin on tehtdva tarvittavat toimenpiteet. (Mantyneva 2017, 17-19.) Projektin ohjausta,
johtamista, hallittavuutta seka aikataulutusta lisasivat projektin eri vaiheet. Projektin aikataulutus
oli tarkeaa, koska aikataulutus mahdollisti projektin aikatavoitteissa valmistumisen. (Mantyneva
217,61,63.)

4.4  Ohjeen laatukriteerit

Laatukriteerilld  tarkoitetaan valittua ominaisuutta laadun  maarittdmisen  perusteeksi.
Laatukriteereilld arvioidaan tavoitteiden saavuttamista niille ennalta maarattyjen mittarien avulla
sekd kuvataan olennaisia ominaisuuksia tuotteesta. (ldanpaan-Heikkila, Outinen, Nordblad,
Paivarinta & Makela 2000, 9.) Tassa projektissa tavoitteiden saavuttamisella tarkoitetiin tuotteen
valmistumista. Tuotteen valmistumista seuratiin mittaamalla, tayttiko tuote laadullisen hyvan tason.
Ohjeen laatukriteerit on maaritelty opetushallituksen verkko-oppimateriaalille laatimien
laatukriteerien pohjalta. Opetushallituksen laatimista laatukriteereistd verkko-oppimateriaalille
poimimme opinnaytetydohomme soveltuvat kriteerit. Joitain kriteereita taytyy jattaa pois, koska

laatukriteerit maariteltiin tuotteen sisallon mukaan. Jaottelimme laatukriteerit paaperiaatteisiin,
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paaperiaatteiden  laatuvaatimuksiin  ja  laatuvaatimusten  kriteereihin.  Laatukriteerien
paaperiaatteisiin lukeutuvat ulkoasu, kaytettavyys seka soveltuvuus. (Opetushallituksen tyoryhma
2006, 14.)

Hyvan ohje on selked ja helppolukuinen kokonaisuus. Ohjeen sisallon pitda olla oikeellista ja
luotettavaa. Tiedon tulee olla ajantasaista ja sita pitaa olla riittavasti. Siséllon lisaksi ulkoasun tulee
olla visuaalisesti ja helposti ymmarrettava. (Opetushallituksen tydryhma 2006, 14.) Tuotteen oli
my0s tarkeda olla helposti saavutettavissa. Saavutettavuudella tarkoitetaan digipalveluiden
helppokayttdisyytta erilaisille inmisille. Saavutettavuuden avulla voidaan edistaa yhdenvertaisuutta
digipalveluiden kayttajien keskuudessa. (Aluehallintovirasto. Yleistd saavutettavuudesta)

Taulukossa 1 on esitelty projektin laatukriteerit.

TAULUKKO 1. Laatukriteerit

Paaperiaate Laatuvaatimus Kriteeri

Soveltuvuus Tiedon oikeellisuus ja luotettavuus  Tieto on validia ja lahteet luotettavia.
Tiedot ovat ajan tasalla nykyisen

magneettiturvallisuustiedon kanssa

Tiedon ajantasaisuus Tieto on ajantasaista

Tuotteen soveltuvuus Tuotteen sisaltd on toteutettu

vuodeosaston henkilokunnalle kohdistetusti vuodeosaston
henkilokunnan tietotarpeiden
mukaan

Tiedon riittavyys Tieto on riittavaa

Kaytettavyys Tuotteen selked ja helppo ulkoasu Tuotteen ulkoasu ja sisaltd on
ja sisalto toteutettu niin, ettd ne ovat selkeita

ja helposti ymmarrettavia. Teksti on

kirjoitettu hyvalla ja selkealla kielella.

Tuotteen helppokayttoisyys
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Tuote annetaan tilagjalle Word-
tiedoston muodossa, jotta se on
helposti siirrettavissa suoraan Lapin
keskussairaalan intraan ja
henkilokunta pystyy tarvittaessa

muokkaamaan ohjetta.

Nopeasti |0ydettava olennainen Laaditut selkeat ohjeet seka lyhyt ja

tieto ytimekas sisalto.

Ulkoasu Eri fonttikoot Tuotetta on mahdollista lukea eri
fonttikoolla, jotta jokainen pystyy
lukemaan tuotetta mahdollisimman
selkeasti.

Tuotteen riittava kontrasti Tuotteen taustan ja tekstin valilla on
rittdva kontrasti, jotta henkild, jolla
naon tarkkuus on normaalia
huomattavasti heikompi, voi lukea

tuotetta selkeasti.

Visuaalinen ymmarrettavyys Tuote on luettavissa ja
ymmarrettavissa ilman varinakoa.
Tuote voidaan ymmartda ilman

varinakoa.

Esityksen kokonaisuus Esityksen rakenne, asettelu, tyyli,
varit, kirjaintyypit ja -koot ovat
selkeita ja yhtenaisia.

4.5 Ohjeen toteutus

Aloitimme toteuttamaan projektia aikataulun mukaisesti syksyn 2022 alussa. Projekti alkoi

opinndytetyon aiheen valinnalla, jonka jalkeen laadimme opinndytetyon suunnitelman. Kun
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ohjaavat opettajat seka yhteistyokumppanimme Lapin keskussairaala olivat hyvaksyneet
opinnaytetyosuunnitelmamme, allekirjoitimme tutkimuslupasopimuksen seka yhteistydsopimuksen
Lapin keskussairaalan kanssa tammikuussa 2023. Sopimusten allekirjoittamisen jélkeen
helmikuussa 2023 aloitimme ty06stamaan projektin tuotetta, eli ohjetta vuodeosaston
henkilokunnalle. Projektin tarkoituksena oli luoda Lapin Keskussairaalalle raatéloity ohje
vuodeosaston potilaan esivalmisteluihin - magneettitutkimuksiin. ~ Ohje toteutettin Lapin
Keskussairaalan toiveesta Word-tiedostoon, jota tyontekijat voivat tarvittaessa ajan kuluessa

muokata.

Olimme saaneet Lapin Keskussairaalan yhteyshenkildlta toiveet ohjeen sisallosta, joiden
perusteella aloimme tydstamaan ensimmaista versiota tuotteesta. Kun olimme saaneet koottua
toivotut tiedot Word-tiedostoon, aloimme hahmottelemaan ohjeen ulkoasua. Valitsimme ohjeeseen
selkean ja helppolukuisen Verdana pro-fontin koossa 13,5, jotta jokainen voisi lukea ohjetta
helposti, kiinnitimme huomiota myds tarpeeksi suuriin rivivaleihin, jotta ohjeen sisaltd pysyy
helppolukuisena (KUVA 1). Ensin lahetimme ohjeen ohjaaville opettajille Karolina Paalimaki-
Paakille sekd Tanja Schroderus-Salolle arvioitavaksi ja heidan kommenttien perusteella
muokkasimme ohjeemme sisaltda paremmaksi. Ohjeen muokkauksen jalkeen I&hetimme ohjeen
Lapin Keskussairaalan yhteyshenkilollemme. Lapin Keskussairaalan yhteyshenkilo esitteli
ohjeemme magneetin vastuuhoitajille ja saimme ohjeeseen heilta parannusehdotuksia ja toiveita
sisallon lisaamisesta. Ohje valmistui huhtikuussa 2023, jonka jalkeen tuotetta testattiin
palautekyselyn (LIITE 2) avulla Lapin keskussairaalan viiden eri vuodeosaston henkilokunnalla.
Lapin Keskussairaalan yhteyshenkilomme lahiesimies toimitti sahkopostitse meille vuodeosastojen
lahiesimiesten s&hkopostiosoitteet. Lahetimme sahkopostilla vuodeosastojen lahiesimiehille
saatekirjeen (LIITE 1), jossa oli litetiedostona ohje seka linkki palautekyselyyn (LIITE 2).
Sahkopostissa pyysimme vuodeosastojen lahiesimiehia valittdmaan saatekirjeen liitetiedostoineen
eteenpéin vuodeosastojen henkildkunnalle. Palautekyselyyn oli varattu vastaajille vastausaikaa
kolme viikkoa, jonka aikana muistutimme yhden kerran vastaajia vastaamaan palautekyselyyn.
Vastaamisajan loputtua aloimme k&ymaan vastauksia lapi ja Kkirjoittamaan vastauksia

opinnaytetydn raporttiin.
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28.5.2023

VUODEOSASTON POTILAAN ESIVALMISTELU
MAGNEETTITUTKIMUKSEEN - OHJE VUODEOSASTON
HENKILOKUNNALLE

TURVALLISUUS:

- Magneettilaitteessa on kolme erilaista magneettikenttaa:
staattinen magneettikenttd, gradienttikenttd seka radiotaajuinen
kentta (RF-kentta). Staattinen magneettikentta on koko ajan
paalla silloinkin, kun kuvaus ei ole kdaynnissa tai laite on kiinni

- MRI-laitteen staattinen kentta wvetaa voimakkaasti puoleensa
ferromagneettisia esineitda. Naita esineita on esimerkiksi
terdaksiset happisailiot, kolikot, hiuspinnit ja sakset. Jos
ferromagneettisia esineitd péadsee staattiseen kenttdaan, ne
sinkoutuvat kovalla wvauhdilla kohti MRI-laitteen putken
keskustaa

- RF-kentta wvoi aiheuttaa potilaalle palovammoja, jos potilaan
ihon lahellda tai iholla on metalliesineita, potilaan iho joutuu
kosketuksiin johtojen kanssa tai esimerkiksi glukoosimittarista

- Gradienttikentat wvoivat aiheuttaa ohimenevida ja wvaarattomia
tuntemuksia, kuten lihasvarinaa

- Kuvaushuoneeseen saa vieda wvain magneettiturvallisiksi
luokiteltuja esineita. Magneettiturvalliset esineet ovat
johtamattomia, ei-magneettisia ja ei-metallisia

- Kaikki walineet tulee tarkistaa, huoneeseen ei saa vieda
metallisia tai metallia sisaltavia valineitda, kuten kochereita,
peangeja, paperiliittimia ym.

- Potilassankya ei saa viedd kuvaushuoneeseen, kaytetaan
magneetin omaa sankya

- Jos ohjeita ei noudateta, voi aiheutua vakavia vaaratilanteita.

Ohjeiden noudattaminen on siis ehdottoman tarkeaa!

KUVA 1. Kuvakaappaus tuotetun ohjeen ensimmaéisesta sivusta

4.6 Tekijanoikeudet ja opinnaytetyon kustannukset

Tekijanoikeuslain (404/1961 1, 1;1, 3 §) mukaan henkil6ill, jotka ovat luoneet kirjallisen tai jonkin
muun teoksen, on tekijanoikeudet kyseiseen tuotokseen. Sovimme toimeksiantajan kanssa, etta
tekijanoikeudet ohjeelle pysyvat meidan nimissamme, mutta Lapin Keskussairaalalla on lupa
kayttaa ja muokata ohjetta jatkossa vapaasti tarpeidensa mukaan. Tasta on laadittu kirjallinen
sopimus. Ohjeen tekijdiden nimet pysyvat nakyvilla materiaalissa, vaikka ohjeeseen tehdaan jotain

muutoksia.
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Kustannusarvioita voi olla vaikeaa arvioida kertaluontoisissa projekteissa. Projektin aluksi
suunnitellut kustannustekijat voivat olla hyvinkin erilaiset, kuin valmiissa projektissa toteutuneet
kustannukset. (Mantyneva 2017, 79-80.) Opinnaytetydssamme suurin kustannusera oli
opiskelijoiden ja opettajien tyotunnit. Projektimme kustannukset jaivat pienemmaksi, kuin olimme
suunnitelleet, koska matkakuluja ei aiheutunutkaan projektin aikana, vaan saimme hoidettua
yhteydenpidon Lapin keskussairaalan kanssa sahkopostitse. Projektin kustannukset on esitetty

taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Opinnéytety6n kustannusarvio ja toteutuneet kustannukset

Kustannustekija Suunniteltu meno, euroa Toteutunut meno, euroa
Opiskelijan tyd (10 euroa/tunti) 8100 8100

Opettajien tyd (45 euroa/tunti) 1350 1350

Matkakulut (Oulu-Rovaniemi) 100 0

Internetkulut 150 150

Tulosteet 10 5

Yhteensa 9710 9605

4.7 Opinnaytetyon tyosuunnitelma ja aikataulutus

Tassa opinnaytetyossa kerattiin tutkittuun ja ajankohtaiseen tietoon perustuva, relevantti
tietoperusta, jota hyddynnettiin tuotoksien aikaansaamisessa. Myos kohderyhma, tavoitteet, riskit,
kustannusarvio seka aikataulutus kaytiin 1&pi. (Oulun Ammattikorkeakoulu 2016.) Projekti ajoittui
syksyn 2022, kevaan 2023 ja syksyn 2023 ajalle. Projektin toteutus tapahtui etana syksylla 2022,
kevaalla 2023 ja syksylla 2023. Ennen kuin projekti voitiin aloittaa, solmittiin tilaajan kanssa
yhteistydsopimus seka hankittiin tarvittavat tutkimusluvat projektiin. Opinnaytety6ssa tilaajana toimi
Lapin keskussairaala. Projektin etenemista kuvattiin opinnaytetyon suunnitteluvaineessa tehdyssa
opinnaytetydn suunnitelmassa jokaisessa vaiheessa tuotteen suunnitteluvaiheesta valmiiseen
tuotteeseen. Projektin tuote sisalsi tietoa magneettiturvallisuudesta, potilaan esivalmistelusta,
kuten eri tutkimusten esivalmisteluista, esimerkiksi ravinnotta olosta sek@ potilaan
kontraindikaatioiden tarkastamisesta. Tuotteen sisallon maaritti tilaava taho, jotta tuote vastasi
heidan tarpeitaan ja toiveitaan.
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Opinndytetydn suunnitteluvaiheessa loimme aikataulutavoitteet, joita pyrimme noudattamaan

projektin aikana mahdollisimman tarkasti. Opinndytetydn suunnitelman laatimiseen kului

suunniteltua kauemmin aikaa, jonka vuoksi paasimme tyostamaan opinnaytetyon tuotetta

helmikuussa 2023. Ohje valmistui hieman aikataulusta my6hassa huhtikuussa 2023, jonka jalkeen

paasimme kirjoittamaan opinnaytetyon raporttia. Raportti valmistui syksylla 2023, jonka jalkeen

teimme opinnaytetyosta esityksen. Esitys tallennettiin pilvipalveluun muiden opiskelijoiden

nahtavaksi.

TAULUKKO 3. Projektin suunniteltu aikajana ja tehtévien vastuuhenkilét

Aikataulutavoite Tehtava Vastuuhenkilot

Kevat 2022 Tuotteen tilaus Lapin keskussairaala
Syyskuu-joulukuu Tietoperustan kerays ja suunnitelman Oona Vayrynen ja Nea Lundan
2022 Kirjoitus

Joulukuu 2022-tammikuu  Opinnaytetydn suunnitelman  Ohjaavat opettajat Karoliina
2023 hyvaksyminen Paalimaki-Paakki ja Tanja

Joulukuu 2022-tammikuu  Yhteistydsopimuksen solmiminen ja
2023 tutkimuslupa

Tammikuu-helmikuu 2023  Tuotteen luominen Word-tiedostoon

Kevat 2023 Tuotteen testaaminen ja esittely
Kevat 2023 Tuotteen hyvaksyminen
Kevéat 2023 Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen

Kevét 2023-syksy 2023 Opinnaytety6n esittely

Schroderus-Salo

Lapin keskussairaala, Oona
Véyrynen ja Nea Lundan

Oona Vayrynen ja Nea Lundan
Oona Vayrynen ja Nea Lundan
Ohjaavat opettajat Karoliina
Paalimaki-Paakki ja Tanja
Schroderus-Salo

Oona Vayrynen ja Nea Lundan

Oona Vayrynen ja Nea Lundan

24



4.8 Viestinta

Projektiin osallistuvia ryhmid informoitiin projektin tavoitteista, tuloksista seka paatoksista.
Projektiviestinnassa  oleellinen  osa-alue  olikin  menestyksekds  projektinhallinta.
Suunnitteluvaineessa  loimme  viestintasuunnitelman,  koska  viestintdsuunnitelma  tuki
projektiviestintadmme. Viestintasuunnitelmaan kirjasimme projektiin kuuluvat asiat, mukaan lukien
aikataulutuksen seka kohderyhmat. (Mantyneva 2017, 102.) Kyseisen projektin viestinta tapahtui
sahkopostitse ohjausryhman kanssa seka opinnaytetydpajoissa annettavissa ohjausajoissa.
Projektipaallikot viestivat Teams-kokouksissa, WhatsApp-viestipalvelussa seka sahkopostitse,
myos paikan paalla jarjestettavissa kokouksissa viestinta oli mahdollista. Viestinta tilaava tahon
yhteyshenkilon tapahtui sahkopostitse. Tuotettu valmis ohje esiteltiin tilaajataholle sahkopostitse
syksylla PowerPoint-esityksen avulla syksylla 2023. Ohjeen valmistumisen jalkeen kirjoitimme

opinnaytetyosta kattavan raportin, joka julkaistaan Theseuksessa kaikkien luettavaksi.
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5 OHJEEN JA OPINNAYTETYON ARVIOINTI

5.1 Ohjeen arviointi palautekyselyn perusteella

Palautekyselyyn teimme seitseman kysymysta, jotka kasittelivat opinndytetydomme sisaltoa,
ulkoasua seka kokonaisuutta. Ensimmaisessa kysymyksessa halusimme tietda vastaajan
ammattinimikkeen, koska tdman avulla pystyimme arvioimaan oppaan siséllon ja tekstin
ymmarrettavyytta niille, jotka eivat tyoskentele magneettikuvantamisessa. Kyselyyn vastanneista
11 kertoi olevansa sairaanhoitaja ja yksi vastanneista kertoi olevansa perushoitaja. Vastanneet

hoitajat tydskentelivat viidelld eri vuodeosastolla Lapin keskussairaalassa.

Palautekyselyn toisessa, kolmannessa ja neljannessa kysymyksessa olimme pyytaneet vastaajia
valitsemaan parhaiten vaittamaa vastaavan numeron asteikolla 1-5. Vastausvaihtoehtojen
numeroasteikko oli 1 = taysin erimielta, 2 = osittain eri mieltd, 3 = en osaa sano, 4 = osittain samaa
mielta ja 5 = taysin samaa mielta. Viidennessa kysymyksessa pyysimme vastaajaa antamaan
oppaalle kokonaisarvosanan valilta 0-5, joista 1 = valttava ja 5 = erinomainen. Kuudennessa
kysymyksessa vastausvaihtoehtoina oli kylla/ei/en tieda. Viimeisessa kysymyksessa vastaaja sai

antaa vapaata palautetta seka kehitysideoita ohjeeseen.

2. Arvioi ohjeen ulkoasuun ja sisiltéon liittyvia vaittamia asteikolla 1-5:

1= tdysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mielta
Vastaajien madra: 12

Keskiarvo

Tuotetta on helppoa ja selkeas lukea 43

Sis&lts on ymmarrettavas a2
Olennainen tisto on helppoa |6ytia 4,3
Ohjeessa kiytetty fontti on selkes a3
Ohjeen teksti keskittyy olennaisiin asiolhin 43
Ohjeen kieliasu on selkes

43

Ohjeessa kiytetyn tekstin koko on selkes 43
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[v] 1 2 3 4

— Keskiarvo 4,3

KUVIO 1. Ohjeen ulkoasu ja sisélté: vastaukset

Palautekysymyksen toisessa kysymyksessa (KUVIO 1.) kysyttiin vastaajien mielipidetta ohjeen
helppolukuisuuteen, selkeyteen, ymmarrettavyyteen, asioiden olennaisuuteen, kieliasun
selkeyteen, tekstin kokoon seka lauseiden mittoihin. Vastaajat valitsivat mielestaan vaittamia
parhaiten vastaavan arvosanan asteikolla 1-5. Tekstin helppolukuisuudesta seka selkeydesta 41,7
% oli taysin samaa mielta, 41,7 % osittain samaa mieltd ja 16,6 % ei osannut sanoa. Sisallon
ymmarrettavyydesta vastaajista 25,5 % oli taysin samaa mieltd, 66,7 % osittain samaa mielta ja
8,3 % ei osannut sanoa. Olennaisen tiedon helppoon I6ydettévyyteen vastaajista 71,7 % oli taysin
samaa mieltd, 50 % osittain samaa mielté ja 8,3 % oli osittain eri mieltd. Fontin selkeyteen
vastaajista taysin samaa mielta oli 33,3 % ja osittain samaa mielté oli 66,7 % vastaajista. Ohjeen
keskittymisesta olennaisiin asioihin vastaajista 41,7 % oli taysin samaa mielta, 50 % oli osittain
sama mielta seka 8,3 % ei osannut sanoa. Ohjeen kieliasun selkeydesta taysin samaa mielta oli
41,7 %, osittain samaa mieltd oli 50 % vastaajista ja 8,3 % ei osannut sanoa. Tekstin koon
selkeydesta vastaajista 33,3 % oli taysin samaa mielta, 58,4 % oli osittain samaa mielta ja 8,3 %
ei osannut sanoa. Lauseiden sopiviin mittoihin vastaajista 41,7 % oli taysin samaa mielta, 50 %

osittain samaa mielta ja 8,3 % ei osannut sanoa.

3. Arvioi ohjeen hydyllisyyteen liittyvia vaittimia aste 1-5:

1=téysin eri mielts, 5=tiysin samaa mieltd
Vastasjien madra: 12

KUVIO 2. Ohjeen hyddyllisyys: vastaukset

Palautekyselyn kolmannessa kysymyksessa (KUVIO 2.) kysyttiin vastaajien mielipidetta ohjeen

hyodyllisyyteen, tiedon maaraan potilaan esivalmisteluista magneettitutkimuksiin seka ohjeen
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helposta hyodyntamisesta kaytanndssa. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettd ohje palvelee

kohderyhmaa, ohje on kokonaisuudessaan toimiva ja ohje on ajantasainen ja luotettava.

Vastauksissa eniten jakaumaa oli vaitteessa, ohjetta on helppo hyodyntaa kaytannossa.
Vastaajista 25 % oli taysin samaa mielta ohjeen helposta hyodyntamisesta kaytannossa, 50 %
vastaajista taas oli osittain samaa mielta, 16,7 % ei osannut sanoa ja 8,3 % vastasi, etta ovat

osittain eri mielta vaitteesta.

4. Arviol ohjean liittyvid i 1-56:

1=tdysin eri mieltd, 5=tiysin samaa mielt4
Vastaajion midra: 12

KUVIO 3. Ohjeen kokonaisuus: vastaukset

Neljannessa palautekyselyn kysymyksessa (KUVIO 3.) kysyttiin vastaajien mielipidetta ohjeen
toimivasta kokonaisuudesta, helposta saatavuudesta ja helppokayttoisyydesta, palveleeko ohje
kohderyhmaa seka ohjeen ajantasaisuudesta seka luotettavuudesta. Vastausten keskiarvo 4,2 ja
vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd ohje on kokonaisuudessaan toimiva, palvelee
kohderyhméa seka on ajantasainen ja luotettava. Kuitenkin ohjeen helppo saatavuus ja

helppokéayttoisyys jai alle keskiarvon.

5. Anna ohjeelle kokenaisarvosana

1=vilttava, S=erinomainen
Vastaajien mégra: 13
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KUVIO 4. Ohjeen kokonaisarvosana: vastaukset

Aiotko hyddyntdad opasta tydssasi?
Vastaajien maara: 13

Aiotko hyddyntia opasta tydssasi?

- n=2

@En @ Entieds @ Kylia

KUVIO 5. Aiotko hyddyntéé opasta tydssési: vastaukset

Vastaajista 23,1 % antoi oppaalle arvosanaksi 5, 69,2 % vastaajista taas antoi arvosanaksi 4 ja 7,7
% antoi arvosanaksi 3 (KUVIO 4.). 84,6 % vastaajista aikoi hyddyntaa opasta tydssaan ja 15,4 %
ei tiennyt, aikovatko hyodyntaa opasta tyossaan (KUVIO 5.).

Kehitysideoiden ja vapaan palautteen osiossa saimme muutamia hyvia kehitysideoita oppaan
sisaltoon. Saamamme palauteen perusteella muutimme ohjeen muutamia lyhenteita kokonaisiksi

sanoiksi selkeyden vuoksi. Tassa otteita muutamista kommenteista:

“‘Miké on va-letku? En ole nimitysté koskaan kuullutkaan.”

“‘Mita katetreja voi kéyttaa?”
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5.2 Ohjeen itsearviointi

Ohjeen laatukriteereista tarkeimmat olivat soveltuvuus, ulkoasu ja kaytettavyys Kaytettavyys-
laatukriteeri toteutui ohjeessa, koska loimme ohjeesta yksinkertaisen Word-tiedoston ja teksti
ohjeessa oli luetteloituna ranskalaisilla viivoilla. Luetteloinnin ansiosta voi ohjeesta etsia tarvittavan

tiedon helposti, eika ohjetta tarvitse lukea kokonaan l6ytaakseen tiedon.

Mielestamme onnistuimme luomaan hyvan ja helppokayttisen ohjeen ja olemme suurimmaksi
osaksi tyytyvaisia palautekyselystd saamaamme palautteeseen. Ohjeen suunnittelussa tai
toteutuksessa ei ilmennyt suurempia ongelmia ja ohjeen tekeminen oli aika ongelmatonta, vaikka
toteutimme ensimmaista kertaa tallaisen ohjeen. Myds saamamme palaute ohjeesta oli
suurimmaksi osaksi positiivista ja tilaajaorganisaatiolta ohjeesta saatu palaute oli myos positiivista.

Ohje myds koettiin tarpeelliseksi, joka lisdsi omaa onnistumisen tunnettamme.

5.3  Opinnaytetyon riskien seka aikataulun arviointi

Jokaiseen projektiin liittyy aina erilaisia riskeja. Riskit voivat olla esimerkiksi taloudellisia tai
aikatauluun liittyvia. Projektia suunniteltaessa mahdolliset riskitekijat on hyva tunnistaa etukateen,
koska silloin voidaan mahdollisesti valttaa turhien riskien ja ongelmien syntymista. Projektin
edetessa ja projektin suunnittelussa on myds tarkeda varautua mahdollisiin riskeihin. (Mantyneva
2017, 131.) Kun maaritellaan projektiin liittyvia riskeja, seuraamuksen todennakdisyys ja
haitallisuus ovat tarkastelun kohteina. Riskien rajoitettavuus ja hallittavuus ovat tunnuspiirteita
vaikuttaville tekijoille riskikokemuksessa. Myds oma arviointikyky, vapaaehtoisuus ja henkilon omat

ominaisuudet ovat riskikokemuksessa vaikuttavia tekijoita. (Kuusela & Ollikainen 2005, 13.)

Projektin suunnitteluvaineessa maarittelimme projektilemme mahdollisia riskeja. Seurasimme
tyoskentelyn edetessa riskien toteutumista ja pyrimme hyodyntamaan ennalta maarittelemiamme
mahdollisia varautumiskeinoja riskien valttamiseksi. Kun olimme tunnistaneet ja tiedostaneet
mahdolliset riskit etukateen projektin suunnitteluvaiheessa, riskienhallinnasta tuli helpompaa ja
projektin aikana riskeja ilmaantui odotettua vahemman. Riskien tarkkailua seka valvontaa teimme
koko projektin ajan jokaisessa projektin eri vaiheessa. Taulukossa 3 on méaritelty projektia

koskevat riskit seka varautumiskeinot riskien varalle.

TAULUKKO 3. Opinnéytetydprojektin riskianalyysitaulukko
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Riski Todennakoisyys Uhka Varautuminen
Aikataulun Todennakdinen Projektin Projektille laaditaan jarkeva
pettaminen viivastyminen aikataulu, jonka mukaan
projektissa edetaan

Tutkimustietoon Mahdollinen Projektin Tiedonhaun tydpajoissa
perustuvan luotettavuuden perehtyminen ja
tietoperustan karsiminen lahdekriittisyys lahteita
puuttuminen lukiessa
Ohjaavan Varma Tiedonkulun Tarvittavien asioiden
opettajan katkeaminen, hoitaminen ohjaavan
kesaloma aikataulun opettajan kanssa ennen lomia

viivastyminen,

sisallon

hyvaksymisen ja

tarkastamisen

taukoaminen
Tekniikan Mahdollinen Projekti  saattaa Aineistojen tallentaminen
pettaminen viivastya pilvipalveluun
Yhteistyon Epatodennakoinen  Sisaltd ei vastaa Kommunikointiin
pettaminen odotuksia panostaminen

5.4 Laatukriteerien toteutuminen

Opinnéytetydn suunnitteluvaineessa maarittelimme ohjeelle laatukriteerit (TAULUKKO 1.).

Tarkeimmiksi laatukriteereiksi nousivat kaytettavyys, ulkoasu ja soveltuvuus. Kaytettavyyden

valitsimme laatukriteeriksi, koska halusimme ohjeen olevan helppokayttdinen ja helposti

hyddynnettavissa. Myds ohjeen ulkoasu oli tarked, koska ohjeen tuli olla selkea ja jokaisen on

mahdollista lukea ja hyddyntaa ohjetta. Soveltuvuudella tavoittelimme ohjeen sopivuutta

kohderyhmélle, jotta jokainen ohjetta hyddyntava terveydenhuollon ammattilainen voi hyddyntaa

ohjetta ja ymmartaa ohjeen sisaltda. Laatukriteereilla tavoittelimme myés sitd, etté ohje vastaisi

sille haluttua kayttotarkoitusta sekd siitd olisi hydtya tilaajaorganisaatiolle. Arvioimme

laatukriteerien toteutumista palautekyselyn perusteella.
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Tarkasteltuamme palautekyselyn tuloksia, tulimme siihen tulokseen, etta suurin osa
laatukriteereista toteutui hyvin. Palautekyselyyn saatu palaute viittasi suurimmaksi osaksi
onnistuneeseen lopputulokseen, mutta myos ohjeen sisallon kehittamiselle ja joidenkin ilmauksien
selventamiselle jai varaa. Vastausten perusteella voimme todeta, etta ohje on ulkoasultaan toimiva,
ohje on soveltuva kohderyhmalle ja opas on suurimmaksi osaksi helposti hyddynnettavissa

tilaajaorganisaatiossa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprojektimme alkoi syksylla 2022 aiheen valinnalla. Olimme miettineet ennen aiheen
valintaa, etta meita kumpaakin kiinnosti erityisesti magneettikuvantaminen modaliteettina, jonka
vuoksi halusimme aiheen kasittelevan ehdottomasti jossain muodossa magneettikuvantamista.
Meille juuri sopiva aihe l0ytyikin vapaista opinnaytetydaiheista nopeasti. Opinnaytetyon nimen
valinta ei myoskaan aiheuttanut ongelmia, vaan sopiva nimi muotoutui aika helposti valmiista
aiheesta. Tilaajaorganisaatio oli maarittanyt, ettd he haluavat ohjeen kasittelevan aikuisten
vuodeosastojen potilaiden esivalmisteluja, joka helpotti aiheen rajaamista. Koimme opinnaytetyon
suunnitelman laatimisen haastavimmaksi osuudeksi opinnaytetyon prosessissa. Saimme kuitenkin

laadittua hyvan suunnitelman, josta oli paljon hyotya opinnaytety6ta tehdessa.

Kirjoitimme ~ mahdollisimman  kattavan  tietoperustan  aiheesta jo  opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa. Koimme, etta tietoperustan kirjoittaminen jo suunnitteluvaiheessa, auttoi
meita etenemaan projektissa suhteellisen hyvin aikataulun mukaisesti. Tietoperustaa tehdessa
hyodynsimme seka kotimaisia ettd ulkomaisia lahteita, jotka olimme todenneet luotettaviksi
lahteiksi. Tiedonhaussa hyodynsimme  englanninkielisia ~ seka suomenkielisia

tiedonhakujarjestelmia.

Potilasta ei saa asettaa magneettikenttaan ennen kuin voidaan olla varmoja, etta potilas voidaan
kuvata turvallisesti. Potilas voidaan kuvata turvallisesti, kun potilaalla mahdollisesti olevien
ladkinnallisten laitteiden ja implanttien magneettiyhteensopivuus on tarkistettu seka potilas on
esivalmisteltu huolellisesti ohjeiden mukaan. (Sammet 2016, 444-451.) Potilaan esivalmistelun ja
magneettiturvallisuuden tarkeyden vuoksi koimme tuotteelle olevan tarvetta. Lapin
keskussairaalasta myos kerrottiin, ettei heilla ollut ohjetta vuodeosastopotilaan esivalmisteluihin
magneettitutkimuksiin. Vuodeosastojen henkildkunnalla ei ole magneettiturvallisuuteen koulutusta,
jonka vuoksi ohjeessa on kattavasti tietoa esivalmisteluista seka magneettiturvallisuudesta.
Toteutimme ohjeen niin, etta siita |0ytyy kaikki tarvittava tieto, mutta kokenut hoitaja voi tarvittaessa
nopeasti etsia tarvitsemansa tiedot ohjeesta niin, ettei ohjetta tarvitse kayda kokonaan lapi.
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6.1  Projektin eettisyys

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Lapin keskussairaala. Toiminnallista opinnaytetydtamme
varten toteutimme aiesuunnitelman, solmimme toimeksiantajan kanssa yhteistydsopimuksen seka
haimme tutkimusluvan opinnaytetyollemme. Yhteistyosopimuksella pyritdédn vahentamaan
tilaajaorganisaation ja projektin tekijoiden valisia ristiriitoja seka sovitaan pelisaannoista

opinnaytetyota tehdessa. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2020, 6.)

Opinnaytetydon prosessin ajan noudatimme Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman
tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaista hyvaa tieteellista kaytantoa seka tutkimusetiikkaa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023) Projektissa pyrimme hyddyntamaan mahdollisimman
uusia tieteellisia lahteitd, jotka olivat todettu luotettaviksi ja olennaisiksi. Projektin raportin seka
tuotetun ohjeen teksti on luotu itse perustuen kaytettyihin lahteisiin, eika projektissa ei kaytetty
plagiointia. Plagiointi on toisen tekstin sisallon kirjoittamista tai esittamista pitaen sitd omana
tuotoksenaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023) Opinnéytetydn tarkistuksessa tullaan
hyodyntamaan Urkund -plagiointitunnistusjarjestelmaa, jonka avulla pystytaan tarkistamaan, ettei

projektissa ole kaytetty plagiointia.

Palautekyselyyn vastattiin anonyymisti eli projektissa ei ole kasitelty ollenkaan henkildtietoja.
Taman vuoksi henkilotietojen oikeaa kayttoa ei tarvinnut projektin aikana huolehtia ollenkaan.
Palautekyselyn saatekirjeessa vastaajia informoitiin kyselyn anonymiteetista seké saatekirjeessa
kuvattiin, mihin kyselyn vastauksia hyodynnetaan. Palautekyselyyn vastaaminen oli taysin
vapaaehtoista ja saatekirjeen lukemisen jalkeen jokainen saatekirjeen vastaanottanut sai paattaa,

vastaako han palautekyselyyn vai ei.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa oma kokemattomuutemme opinnéytetyon tekemisesta.
Emme olleet aiemmin toteuttanut opinnéytetyota, joten lahdeviitteet ja tarvittava sisalto aiheuttivat
erityisesti paanvaivaa prosessin aikana. Projektin luotettavuutta kuitenkin lisdévat ohjaavien
opettajien kommentit ja palautteet tuotoksista seka lisaysvinkit tuotosten sisaltoon. Ohjaavien
opettajien kommenttien ja palautteiden perusteella muokkasimme opinnaytetyon suunnitelmaa,
tuotettua ohjetta seka opinnaytetyon raporttia. Hyddynsimme opinnaytetyon toteutuksessa myos
Oulun Ammattikorkeakoulun ohjeita opinnaytetyon toteutukseen, joiden avulla kehityimme
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osaamisessamme koko prosessin ajan. Opinndytetydn luotettavuuteen vaikuttaa myos
heikentavasti palautekyselyyn osallistuneiden vahainen maara. Saimme opinndytetyon
palautekyselyyn yhteensa 13 vastausta. Vastausten vahainen maara vaikuttaa negatiivisesti
luotettavuuteen, koska pystyimme palautekyselyn vastauksissa analysoimaan vain vahaisen
vastaajamaaran vastauksia. Tulokset olisivat voineet olla poiketa nykyisista tuloksista, jos
palautekyselyyn olisi vastannut useampi henkilo. Vastaajia muistutettin palautekyselyyn
vastaamisesta kerran ennen palautekyselyn sulkeutumista. Vastaamisaikaa palautekyselyssa oli
kolme viikkoa. Vaikka vastaajien maara oli palautekyselyssa vahainen, saimme kuitenkin
palautekyselyyn suuntaa antavia vastauksia. Vastausten avulla pystyimme analysoimaan

maaritettyjen laatukriteerien toteutumista.

6.3  Projektin onnistumisen arviointi

Projektin onnistumisen arviointi voidaan perustaa kahteen peruskysymykseen. Ensimmainen
kysymys on, tehtiink0 projektissa oikeita asioita. Eli teimmeko projektia luodessa asioita, jotka
auttoivat saavuttamaan projektille asetetut tavoitteet. Vastaako projektin tuote tilaajan tarpeita?
Toinen kysymys “tehtiinkd asioita oikein” liittyy projektin toimintaan. Onko projekti toiminut
tavoitteellisesti ja parhaalla mahdollisella tavalla? Tayttiko toiminta tarpeen, joka oli
peruslahtokohtana? (Suopajarvi 2013, 9.) Projektimme tuotoksina olivat projektin suunnitelma,
vuodeosastolle tehty ohje ja opinnaytetyon raportti. Ohje vuodeosastolle oli projektimme tuote eli
lopputulos, jonka laadullista onnistumista arvioimme aiemmin jo tassa raportissa. Projektimme
tuote sai vahan vastauksia palautekyselyssa, joten kyselyn antama tulos olisi ollut luotettavampi ja
kertonut enemman sen onnistumisesta, jos olisimme saaneet siihen enemman vastauksia.
Mahdollisia jatkokehityksia ajatellen pitaisi miettia, miten kyselyn kohderyhmaa voitaisiin motivoida
vastaamaan aktiivisemmin. Projektin lopullisia vaikutuksia voidaan havaita vasta projektin
paattymisen jalkeen, joten niiden arvioimiseksi emme jérjestd seurantatutkimusta. (Suopajarvi
2013, 12.) Vaikutusten arviointi projektissamme jaa talle projektille asetettujen pidemman ajan
kehitystavoitteiden maarittelyasteelle. Jos mietitddn onnistumisen nakokulmasta projektia, niin
asiat, jotka ovat tahan mennessa pystytty arvioimaan ovat kuitenkin toteutuneet. Voidaan siis

todeta, ettd teimme projektissa oikeita asioita.

Toinen nakdkulma, jolla tdman projektin onnistumista arvioimme, tehtiinkd asioita oikein eli toimiko
projektimme tavoitteellisesti ja parhaalla mahdollisella tavalla. Tama arviointi siis kohdistuu

projektitoimintaan. (Suopajarvi 2013, 9.) Asetimme projektitoiminnalle selkean rungon projektin
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suunnitelmassa, jossa maarittelimme projektin aikatauluihin ja kustannuksiin liittyvat tavoitteet seka
teimme riskianalyysin. Projektin kustannuksissa ja aikataulussa pysyminen suunnitelman mukaan
haastoi eniten, koska projekti oli kertaluontoinen tekijdille. Sen takia projektin tydn
aikatauluttaminen tiettyyn tuntimaaraan oli haasteellista toteuttaa. Kustannukset ja aikataulu
projektissamme pysyivat loppujen lopuksi arvioiden mukaisina, mita edesauttoi projektin

laatimisvaiheessa huomioidut asiat. (Mantyneva 2016, 84.)

Projektille laadittu aikataulu oli merkittava, koska sen tarkoituksena oli opinndytetyon tekijoiden
valmistuminen tavoiteajassa. Taman vuoksi muut projektin vaiheet ja niiden valmistumisen
mahdollinen viivastys ei missaan vaiheessa ollut merkittdva epaonnistumisen tekija projektin
kannalta. Aikataulun noudattaminen tasmallisemin olisi kuitenkin auttanut saattamaan projektin

loppuun stressittomamman.

Opinnaytety6n aihe valikoitui opinnaytetydn tekijoiden henkildkohtaisen kiinnostuksen mukaan
aihetta kohtaan. Mielenkiinto aihetta kohtaan vaikutti opinnaytetyon tuotteen tekemiseen.
Opinnaytetyon tekijat halusivat panostaa projektin tuotteeseen, jotta se olisi paras mahdollinen
tilaavalle yksikolle. Hyvin ja huolellisesti laadittu projektisuunnitelma vaikutti projektin etenemiseen
ja projektityoskentelyn hallintaan. Lopulta projektille kohdistetut tavoitteet tayttyivat ja projektin
tuote saavutti sille asetetut laatutavoitteet. Naiden onnistumisen arvioinnin periaatteiden avulla

voidaan todeta, etta projekti on onnistunut.

6.4 Omat oppimiskokemukset ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon tuottaminen oli meille molemmille taysin uusi asia. Koimme opinnayteyon prosessin
suurimman osan ajasta todella henkisesti uuvuttavana seka kuormittavana, koska projekti oli
pitkakestoinen seka projektista aiheutui todella suuri tydtaakka. Etenkin pitkien harjoittelujaksojen
aikana opinnaytetyon tyostaminen oli erittain uuvuttavaa seka haastavaa meille molemmille.
Kuitenkin kokonaisuudessaan opinnaytetyon tyostaminen eri vaiheissa oli ajoittain ihan antoisaa
seka opettavaista tyomaarasta ja kuormittavuudesta huolimatta.

Opinnaytetyonprosessin aikana olemme oppineet, etta néin kattavan projektin toteuttaminen vaatii
hyvid hermoja ja periksiantamattomuutta. Olemme molemmat oppineet projektin aikana
joustavuutta, koska omien aikataulujemme yhdistaminen ohjaavien opettajien seka yhteyshenkilon
aikataulun sovittaminen omiimme ei aina ollut helppoa. Olemme myds oppineet, ettd opinnaytetyon
prosessi etenee vaihe kerrallaan ja eri vaiheisiin voi joutua palaamaan viela myohemmissakin

vaiheissa. Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa hyvin laatimamme suunnitelma sujuvoitti muita
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projektin vaiheita. Jo suunnitteluvaiheessa laatimamme tietoperustan tyostaminen oli meille
haastavin osio opinnaytetyossa. Tietoperustaa laatiessa opimme kuitenkin arvioimaan artikkelien
luotettavuutta, hakemaan tietoa luotettavista lahteista seka valitsemaan tietoperustaan oleelliset
asiat. Hyodynsimme opinnaytetydssa useita englanninkielisia lahteita, jotka aiheuttivat ajoittain

haasteita.

Ryhdyimme jo ennen aiheen valintaa ideoimaan, mistd modaliteetista haluaisimme toteuttaa
opinnaytetyon. Kummallakin meista kiinnosti erityisesti magneettikuvantaminen, joten tuntui
mielekkaalta valita aihe, joka kasittelee magneettikuvantamista. Aiheen valinta oli siis meille
molemmille loppujen lopuksi helppoa. Tutustuessamme erilaisiin vaihtoehtoihin opinnaytetyon
toteutusmuodoista, nopeasti molemmille valikoituikin  kiinnostavimmaksi  toiminnallinen
opinnaytetyd. Voimmekin projektin loppupuolella todeta, etta toiminnallinen opinnaytetyo oli
mieluisa ja onnistunut valinta meille. Projektin aikana olemme paasseet soveltamaan jo opittua
magneettikuvantamiseen liittyvaa teoriaa seka olemme oppineet magneettikuvantamisesta myos

paljon uutta, kun olemme kayneet lapi lukuisia tieteellisia teksteja liittyen magneettikuvantamiseen.

Jatkokehitysehdotuksenamme voisi olla kuvauskohtaisten esivalmisteluohjeiden laatiminen
vuodeosaston henkilokunnalle, johon voitaisi listata eri kuvausten esivalmistelut erikseen. Myds
muista modaliteeteista, kuten tietokonetomografiasta, voisi laatia ohjeen esivalmisteluista

osastolla.
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LITTEET

LIITE 1, KYSELYN SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja,

Kutsumme sinut tutustumaan vuodeosaston henkilékunnalle toteutettuun vuodeosastopotilaan esi-
valmisteluohjeeseen magneettitutkimuksiin. Taman jalkeen toivomme sinua vastaamaan palaute-
kyselyyn.

Olemme kaksi Oulun Ammattikorkeakoulun RAD20SM-ryhmén rontgenhoitajaopiskelijaa. Olemme
tuottaneet Lapin keskussairaalalle toimeksiantona vuodeosaston henkilokunnalle ohjeen vuode-
osastopotilaan esivalmisteluista magneettitutkimuksiin. Toiveenamme on, etta tutustut materiaa-
liin, jonka jilkeen vastaat palautekyselyyn. Kaikki palautekyselyn vastaukset ovat anonyymeji. Pa-
lautekyselyn vastauksia hyodynnetaan opinnaytetyon raportoinnissa ja kehittdmaan ohjetta. Kyse-
lyyn voi vastata *Pvm. ja kellonaika* saakka, jonka jalkeen kysely sulkeutuu.

Ohjeen materiaaliin pidset tisti linkisti:
*Linkki tihdn*

Palautekyselyyn padset tisti linkista:

*LinkkKi tihan*

Kiitimme jo etukiteen palautekyselyyn vastaamisesta!
Ystavallisin terveisin,

Oona Viyrynen ja Nea Lundan
Radiografian ja sidehoidon tutkinto-ohjelman opiskelijat (RAD20SM)
0AMK, Sosiaali- ja terveysala

LITE 2, PALAUTEKYSELY

OULUN AMMATTIKORKEAKOULY

Opinndytetyon tuotoksen palautekysely

Vastaathan jokaiseen palautekyselyn kysymykseen, kiitos!

1. Kirjoita ammattinimikkeesi tahan.

Esim. rontgenhoitaja, sairaanhoitaja, lahihoitaja yms.

| Seuraava |
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Opinnaytetyon tuotoksen palautekysely

2. Arvioi ohjeen ulkoasuun ja sisédltoon liittyvid vaittdmid asteikolla 1-5:

1= taysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mielta

Tuotetta on helppoa ja selkeda lukea
Sisalto on ymmarrettavaa
Olennainen tieto on helppoa loytaa
Ohjeessa kadytetty fontti on selked

Ohjeen teksti keskittyy olennaisiin
asioihin
Ohjeen kieliasu on selkea

Ohjeessa kaytetyn tekstin koko on
selked

Lauseet ovat sopivan mittaisia
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Edellinen Seuraava
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OULUN AMMATTIKORKEAKOULY

Opinnaytetyon tuotoksen palautekysely

3. Arvioi ohjeen hyaddyllisyyteen liittyvia vaittamia asteikolla 1-5:

1=tdysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mielta

1 2 3 4 5
Ohje on hyodyllinen O O O O O
Ohje sisaltaa hyvin tietoa
vuodeosastopotilaan esivalmisteluista O O O O O
magneettitutkimuksiin
Ohjetta on helppo hyddyntaa
kdytannossa O O O O O
Edellinen || Seuraava
I 3/5 ]
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