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Magneettikuvausten maara kasvaa vuosittain. Potilaan huolellinen valmistelu magneettiku-
vausta varten on tarkeaa potilaan turvallisuuden ja kuvauksen onnistumisen kan-

nalta. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa magneettikuvauksesta ja syventaa hoito-
henkildkunnan osaamista potilaan valmistelussa magneettikuvaukseen. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuottaa yleisluontoinen ohje, joka tarjoaa tietoa magneettitutkimuksista, seka
keskittyy potilaan valmisteluun ja potilasturvallisuuteen magneettiymparistéssa. Ohjeen ta-
voitteena on myds sujuvoittaa kuvausprosessia ja kehittdd osastojen valista yhteisty6ta.
Opinnaytetyd linkittyy vahvasti tydelamaan, silla toimeksiantajana oli Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan Radiologian yksikkoé ja opinnaytetydn tuotos on suunniteltu kaytannon tyova-
lineeksi sairaalan osastojen hoitohenkilékunnalle.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jossa teoria yhdistettiin kaytan-
t66n ja tuotoksena valmistui digitaalinen ohje. Opinnaytety6 perustuu laajaan teoriatiedon
hakuun luotettavista tietokannoista, sek& ajankohtaisen ja oleellisen tiedon valikoimiseen.
Tiedonhaku keskittyi magneettitutkimukseen menossa olevan potilaan fyysisiin valmistelui-
hin ja potilaan ohjaukseen.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi kayttajalahtoisesti suunniteltu digitaalinen ohje. Ohjeen
kehitysprosessi siséalsi useita versioita ja siihen saatiin palautetta opinnaytetydn ohjaajilta
ja toimeksiantajan edustajalta. Ohje lahetettiin myos palautekyselylomakkeen kanssa arvi-
oitavaksi sairaalan osastoille ja sitd muokattiin palautteiden perusteella lopulliseen muo-
toonsa. Ohje on saatavilla sairaalan intranetin ohjeistossa ja se on suunniteltu paivitetta-
vaksi helposti uuden tiedon myéta.

Opinnaytetyd tarjosi arvokkaita nakemyksia magneettikuvauksen riskitekijéihin, potilastur-
vallisuuteen ja potilaan kokemukseen tutkimuksen aikana. Arvioinnin perusteella digitaali-
nen ohje koettiin hyvaksi valineeksi potilaan valmistelussa ja tietoisuuden lisdamisessa.
Tydn pohdinnassa korostettiin myés moniammatillisen yhteistyon ja jatkuvan koulutuksen
tarkeytta. Jatkossa olisi hyoddyllista tutkia ohjeen vaikutusta kaytantoon ja sen mahdollisia
kehityskohteita.

Magneettitutkimus, potilasturvallisuus, moniammatillinen yhteis-
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The number of MRI scans (Magnetic Resonance Imaging) is increasing every year. Care-
ful preparation of the patient for an MRI scan is important for patient safety and the suc-
cess of the scan. The aim of this thesis is to increase knowledge about MRI and to deepen
the knowledge of nursing staff in preparing patients for MRI. The aim of the thesis was to
produce a general guideline that provides information on MRI, focusing on patient prepara-
tion and patient safety in the MRI environment. In addition to promoting patient safety and
streamlining the imaging process, the aim of the guide is to improve collaboration between
hospital departments. The thesis is strongly related to working life as the client was the Ra-
diology Department of the Kuopio University Hospital and the output of the thesis is de-
signed as a practical tool for the nursing staff of the hospital departments.

The thesis was implemented as a functional thesis, where theory was combined with prac-
tice and the output is a digital instruction. The thesis is based on an extensive search for
theoretical information in reliable databases and on a selection of current and relevant in-
formation. The information search focused on the physical preparation of the patient un-
dergoing an MRI and on patient information.

The output of the thesis is a digital guideline designed with a user-oriented approach. The
development process included several versions of the guide, and feedback was received
from the thesis instructors and the sponsor’s representative. The guide was also sent to
the hospital departments with a feedback questionnaire for evaluation, and it was modified
to its final form based on the feedback. The guide is available on the hospital intranet, and
it is designed to be easily updated with new information.

The thesis provides valuable insights into MRI risk factors, patient safety and the patient
experience during the examination. The evaluation found the digital guide to be a good tool
for patient preparation and awareness. Reflection on the work also highlighted the im-
portance of multidisciplinary collaboration and continuous education. Future work would
benefit from exploring the impact of the guideline in practice and in possible areas for im-
provement.
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1 Johdanto

Magneettikuvausten maara terveydenhuollossa on lisdantynyt huomattavasti. On taval-
lista, ettd myds osastopotilaita Iahetetdan magneettikuvauksiin, mutta hoitohenkild-
kunta ei valttamatta aina tieda eri kuvantamistekniikoiden valisia eroja, tai sitd milla ta-
valla ja miksi potilaan magneettikuvaukseen valmistelu eroaa muiden kuvantamisme-
netelmien valmisteluista. Hyvin suoritettu esivalmistelu on kuitenkin tarkeaa, koska se
ei ainoastaan edistd magneettiturvallisuutta ja koko tutkimusprosessin sujuvuutta, vaan
vaikuttaa myds pitkalla tahtaimella positiivisesti potilasvirtaan. Kun esivalmistelut on
tehty oikein, valtytaan viiveilta, joita syntyy, jos potilas |ahetetddn kuvaukseen ilman
valmisteluja tai hanet on palautettava takaisin puutteellisten valmistelujen vuoksi. Nain
pystytaan paivittain ottamaan enemman potilaita magneettikuvauksiin, mika tehostaa

koko osaston toimintaa.

Magneettikuvaus on nykytietdmyksen mukaan turvallinen kuvantamismenetelma, mutta
potilaat voivat kokea pelkoa ja ahdistusta ennen tutkimusta ja sen aikana. Pelko ja jan-
nitys saattavat johtaa potilaan liikkumiseen kuvauksen aikana, tutkimuksen keskeytta-
miseen tai jopa siita kieltdytymiseen, mika voi vaikuttaa olennaisesti diagnoosiin ja hoi-
don onnistumiseen. Kuvauksesta olennaisen tiedon antaminen potilaalle etukateen, voi
auttaa ja helpottaa varsinkin kuvausta jannittavaa tai pelkaavaa potilasta. (Lawal & Re-
gelous & Omiyi 2023: 1109.) Siksi on tarkeaa, etta muidenkin kuin magneettiosaston

tyontekijoiden tietoutta magneettitutkimuksista ja potilaan valmisteluista syvennetaan.

Potilasturvallisuuden korostaminen on ensisijaisen tarkeaa magneettiymparistdssa,
silla magneettikuvauksessa voi olla huomattavia riskeja erityisesti, jos potilaalla on ke-
hossaan metallisia implantteja tai muita vierasesineita. (Carlsson & Carlsson 2013:
3229.) Siksi magneettikuvaukseen menevan potilaan valmisteluun on syyta kiinnittaa
erityistd huomiota. Fyysisten riskien huomioimisen ja kuvaukseen valmistelun lisaksi
haluamme korostaa tarvetta ymmartaa potilaan ahdistuksen syyt ja kokemukset mag-
neettikuvauksesta paremmin, jotta heitd voidaan tukea tehokkaammin. Tiedon kulun ja
potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon onnistumisen kannalta moniammatillinen yhteisty6
osastojen valillda on merkityksellista ja opinnaytetydssa tarkastelemme myos tata nako-

kulmaa.

Aihe opinnaytetydhémme tuli toimeksiantajaltamme Kuopion yliopistollisen sairaalan

Radiologian yksikolta. Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) on erikoissairaanhoidon



palvelujen tarjoaja Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Sen vastuulla on myos tarjota yli-
opistosairaalan tason palveluita laajemmalla Itd-Suomen yhteistoiminta-alueella, johon
kuuluvat Pohjois-Savon hyvinvointialueen lisaksi Etela-Savon, Keski-Suomen ja Poh-

jois-Karjalan hyvinvointialueet. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023.)

Sairaalan magneettiosastolla oli huomattu tarvetta osastojen tietopohjan kehittamiselle
magneettikuvauksiin liittyen. Opinnaytetydmme on toiminnallinen ja se koostuu opin-
naytetydn raportista ja digitaalisesta ohjeesta. Raportissa kdymme lapi opinnaytetyon
prosessia ja avaamme kasitteiden teoriapohjaa. Ohjeeseen on keratty kaytannonla-
heista tietoa magneettikuvauksesta sekd magneettiturvallisuudesta, potilaan valmiste-
lusta magneettikuvaukseen, kontraindikaatioista ja potilaan tiedottamisesta seka tuke-
misesta. Tuotos rajattiin aikuispotilaita koskevaksi yleisluontoiseksi ohjeeksi, joka on
sovellettavissa eri magneettitutkimuksiin, jotta sita pystytaan kayttdmaan laajemmin
kuin tutkimuskohtaista ohjeistusta. Ohjeen digitaalinen muoto mahdollistaa helpon saa-
tavuuden ja mahdollisuuden paivittaa tietoa tarvittaessa. Ohje jaa toimeksiantajamme
Kuopion yliopistollisen sairaalan vapaaseen kayttéon osastojen hoitohenkildkunnan tie-

don tukemiseksi.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda sairaalan osastojen hoitajille yleisluontoinen digi-
taalinen ohje, joka keskittyy osastopotilaan valmisteluun magneettikuvaukseen ja tuke-
miseen seka potilasturvallisuuteen magneettiymparistdéssa. Ohjeessa kerrotaan myos
yleisesti magneettitutkimuksen kulusta ja magneettikuvauksesta potilaan nakékulma

huomioiden.

Tavoitteena on ohjeen avulla tukea osastojen henkildkuntaa syventamaan ammatillista
osaamistaan potilaiden valmistelussa magneettikuvauksiin, ja tata kautta parantaa poti-

laslahtdisyytta ja potilasturvallisuutta magneettikuvauksissa.

Opinnaytetydmme kehittamistehtavaa ohjaa seuraavat tutkimuskysymykset: Mita val-
misteluja potilaalle tulee tehda ennen magneettikuvauksia? Ja: Mita hoitajan on tar-

keaa kertoa potilaalle magneettikuvauksesta ennen tutkimusta?



3 Magneettikuvantaminen

Magneettikuvaus on verrattain uusi tutkimusmenetelma. Ensimmaiset kuvaukset tehtiin
vuosina 1974-1978 ja laitteet tulivat markkinoille 1980 luvun alkupuolella. Ensimmai-
nen magneettikuvauslaite otettiin Suomessa kayttéon 1984. (Huurto & Toivo 2000.)
Laitemaaran kasvaessa magneettikuvaukset ovat lisdantyneet koko ajan. Vuonna 2021
Suomessa tehtiin 1,2 miljoonaa magneetti- ja ultradanitutkimusta ja -toimenpidetta.
Magneetti- ja ultradanitutkimusten maara on kasvanut kokonaisuudessaan 3,2 % vuo-
desta 2018. Kasvu johtuu yksinomaan magneettitutkimusten maaran huomattavasta
kasvusta. Yleisimpia magneettitutkimuksia olivat lannerangan ja paan magneettitutki-
mukset. Magneettitutkimusten maarissa kasvua oli nakyvissa erityisesti polven ja/tai

saaren, seka paan magneettitutkimuksessa. (Ruonala 2022: 2,25.)

3.1 Magneettikuvantamisen perusteet

Magneettikuvaus (MRI, Magnetic Resonance Imaging) on ladketieteellinen kuvantamis-
menetelma, joka perustuu kehossa olevien kudosten vety-ytimien eli protonien kayttay-
tymiseen ulkoisessa magneettikentassa (Blanco Sequeiros & Lundbom 2017: 11).

Magneettikentdn voimakkuudesta (magneettivuon tiheydesta) kaytetaan yksikko lyhen-
nettad Tesla (T) ja nykyisin yleisimmin kaytetyt magneettikuvauslaitteet ovat voimakkuu-

deltaan 1.5 teslaa ja 3 teslaa. (Saunavaara & Saunavaara 2018).

Voimakkaassa ulkoisessa magneettikentassa kehon kudoksien sisaltamat atomiytimet
jarjestaytyvat tasapainotilaan magneettikentan suuntaisesti tai vastakkaissuuntaiseksi.
Vety-ytimet poikkeutetaan tasta tasapainotilasta radiotaajuuspulssilla. Atomiytimien pa-
lautuessaan tasapainotilaan saadaan mitattavissa olevaa sahkomagneettista sateilya.
(Leskinen 2020; Lammentausta 2017 437—440.) Tama signaali voidaan vastaanottaa
oikealle taajuudelle viritetylla kelalla. Samaa kelaa voidaan kayttaa atomiytimien virityk-
seen, seka niista tulevan signaalin vastaanottamiseen. Signaali pyritaan vastaanotta-
maan keloilla, jotka ovat mahdollisimman Iahella kuvattavaa kohdetta. (Lammentausta
2017: 440.)

Magneettitutkimuksen avulla saadaan kaksiulotteisia leikekuvia seka kolmiulotteisia ku-
via ihmiskehosta. Magneettikuvauksella saadaan erinomainen pehmytkudoskontrasti ja
sita kaytetaan yleisesti keskushermoston, tuki- ja likuntaelimiston, vatsan ja verisuo-

nien tutkimuksissa. Magneettikuvaus on kivutonta, eika aiheuta s&derasitusta, mika te-

kee siita sadeturvallisen ja suositeltavan kuvantamismenetelman. (Radiologyinfo.org



2022; Sateilyturvakeskus 2019.; Jokela ym. 2006: 407.) Magneettitutkimus mahdollis-
taa myds aineenvaihdunnan toimintojen ja kemiallisten prosessien visualisoinnin seka
fysiologisten ominaisuuksien, kuten kudoshapetuksen mittaamisen (Gruber & Froeling
& Leiner & Klomp 2018).

3.2 Magneettikuvausjarjestelma

Tarkeimmat magneettikuvausjarjestelman osat ovat tietokone-, magneetti-, gradientti ja
radiotaajuus- (RF, Radio Frequency) ja tiedonkeruujarjestelmat (Dale & Brown & Se-
melka 2015: 177). Magneettikuvauslaitteen ydin on magneetti, joka muodostaa ulkoi-
sen magneettikentédn. Magneettikentdn muodostaa suuressa johdinsiimukassa kiertava
sahkdvirta, jonka jadhdyttdmiseen kaytetdan nestemaista heliumia. (Lammentausta
2017: 448.)

Magneettikuvauksessa leikekuvan muodostamiseen kaytetdan staattista magneetti-
kenttaa, radiotaajuista sdhkdmagneettista kenttda (RF-kentta, Radio Frequency) ja gra-
dienttikenttia (Alanko ym. 2015: 5; Jurvelin & Nieminen 2005: 60). Staattinen kentta on
aina paalla, kun taas RF- ja gradienttikenttia kaytetaan vain kuvausprosessin aikana

(Kaasalainen, Vitikainen & Timonen 2019: 7).

Erilaiset RF-kelat ovat olennainen osa magneettikuvaus prosessia. Lahettavien kelojen
avulla magneettilaite kykenee lahettamaan vetyioneja virittdvan RF-pulssin ja vastaan-
ottavat kelat keraavat vety-ytimien palautumisesta tulevaa signaalia kuvanmuodostusta
varten. On olemassa myo0s keloja, jotka seka lahettavat etta vastaanottavat radiotaa-
juuspulssia. Tallainen on kuvausputken sisalla oleva kiintea kela, seka paakela. Pinta-
kelat kuten polvikela ja selkakela, ovat RF-signaalia vastaanottavia keloja ja tdaman
tyyppisia keloja kaytetdan kuvattaessa rakenteita lahella potilaan pintaa. Potilaspdy-
dassa on usein kiintea kuvauskela esimerkiksi selan kuvaukseen. Pintakelat ovat
yleensa pienia ja muotoiltuja, jotta ne voidaan helposti sijoittaa lahelle kuvattavaa koh-
detta niin, etta potilaalle aiheutuisi mahdollisimman vahan epamukavuutta. (Westbrook
2016: 275-279.)

Gradienttikeloilla muodostetaan paikallisia magneettikenttia, gradientteja, joiden avulla
MR-signaali saadaan kohdennettua tarkasti. Magneettikenttd muokataan paikallisesti
gradientin avulla ja RF-signaali kohdennetaan alueelle. (Halonen 2022: 16-17.) Gra-
dienttikeloilla muodostetaan kolme toisiaan kohtisuorassa olevaa magneettikenttaa ja
naitd kutsutaan leikkeenvalinta-, vaihe- ja taajuusgradienteiksi. Naiden avulla saadaan

paikallisesti vaihdeltua magneettikentan voimakkuutta. (Jurvelin & Nieminen 2005: 60.)



3.3 Magneettikuvauksen toimintaymparisto

Magneettiturvallisuuden vuoksi magneettikuvausymparisto on jaettu sairaaloissa nel-
jaan eri turvavydhykkeeseen. Vybdhyke yksi, sisaltda alueet, jotka ovat vapaasti kaytet-
tavissa ja sijaitsevat magneettikuvausympariston ulkopuolella, esimerkiksi odotusaula.
Vyobhykkeen yksi kautta henkilokunta ja potilaat padsevat kulkemaan magneettikuvaus-
tiloihin. Vydhykkeella kaksi rontgenhoitaja ottaa potilaat vastaan ja valmistelee potilasta
magneettikuvaukseen mm. haastattelemalla ja kdymalla 1api potilaan sairaushistorian.
Pukuhuone on yleensad myds vyohykkeelld kaksi, jossa potilaalle huolehditaan kuvauk-
seen sopivat vaatteet. Vydhyke kolme on rajattu alue, jossa sijaitsee magneettihoitajien
tydtila. Tahan tilaan potilaat tuodaan haastattelun jalkeen, tulevaa magneettikuvausta
varten. Vydhyke nelja on itse magneettikuvaushuone, jossa sijaitsee magneettikuvaus-
laite. Magneettikuvaushuoneessa on paalla jatkuva staattinen magneettikentta. (Kanal
ym. 2020: 22-25.)

Voimakkaiden magneettikenttien aiheuttamat vaara-alueet on oltava tunnistettavissa ja
merkittyna selkeasti. Varoitusmerkkeja kaytetdan ionisoimattoman sateilyn lisaksi me-
lun aiheuttamasta vaarasta ja etenkin jos naiden altisteiden enimmaisarvot voivat ylit-
tya. Voimakkaiden magneettikenttien aiheuttaman vaaran vuoksi tiloista 16ytyy myos
erilaisia kieltomerkkeja, jotka kieltdvat paasyn henkilsilta, joilla on sydamentahdistin tai

muu implantti seka kieltomerkit metalliesineista. (Alanko ym. 2015: 9-10.)

Magneettikuvaus (MK) ymparistoon tuotaville esineille on standardi, joka sisaltaa kol-
men eri turvallisuusluokkien maaritelmat: MK-turvallinen (MR-Safe), MK-ehdollinen
(MR-conditional) ja MK-vaarallinen (MR-unsafe ). MK-turvallisista esineista ei ole vaa-
raa magneettikuvaus ymparistossa, MK-ehdollisista esineista ei aiheudu vaaraa tietyn-
laisessa magneettikuvaus ymparistossa ja MK-vaarallisten esineiden tiedetaan aiheut-
tavan vaaraa MK-ymparistossa. Erilaisten esineiden magneettikuvaus ehdollisuuteen
vaikuttaa mm. RF-kentta, gradienttikentat, staattinen magneettikentta ja SAR-arvo.
Joskus erikoisiin asetelmiin voidaan tarvita lisdehtoja, kuten hermostimulaattorin johto-

jen sijoittamisessa. (Alanko ym. 2015: 7-11.)

3.4 Magneettikuvaushuone

Magneettikuvaushuoneessa on jatkuvasti paalla oleva voimakas magneettikentta ja
sinne tulee olla rajoitettu paasy. Kaikkien magneetin l1ahella olevien metallien tulee olla

ei-magneettisia. Magneettikentta vetda puoleensa metalliesineita, joten stetoskoopit ja



kynat ja voivat aiheuttaa loukkaantumisen. Potilaille kaytettavat hengityskaasut tuo-
daan huoneeseen joko seinan lapi tai magneettiturvallisista sailidista. (Dale ym. 2015:
197.)

Magneettikuvaushuoneeseen saa vieda ainoastaan esineita tai laitteita, joiden kayttd
on todettu turvalliseksi magneettikuvantamistiloissa. Jos kuvaushuoneeseen on tarve
vieda esineita tai laitteita, jotka eivat ole MK-turvallisia, tulee niiden olla jatkuvasti val-
vottuna magneettikuvaus- patevan tyéntekijan toimesta. MK-pateva tyontekija on hen-
kild, jolla on riittdva koulutus magneettikuvauslaitteen turvalliseen kayttdéon ja kulkuoi-
keudet MK-valvonta-alueelle. Esineiden ja laitteiden turvallisuustasot tulee olla merkit-
tyna selvasti ja erityistd huomiota tulee kiinnittda niihin esineisiin ja laitteisiin, jotka voi-
vat tulla kuvantamispaikan ulkopuolelta, esimerkiksi happipullot, potilassiirtojen sangyt
ja pyoratuolit, ladketieteelliset laitteet kuten sydamentahdistimet ja EKG-johdot seka
potilaan omat, henkildkohtaiset esineet. Myds paivystys- ja Kiiretilanteissa on aina var-
mistettava kuvaushuoneeseen vietavien laitteiden ja esineiden MK-turvallisuus.
(Alanko ym. 2015: 11-12.)

Magneettikuvaushuoneeseen rakennettu kuparimateriaalisuojaus, ns. Faradayn hakki,
estaa kuvaushuoneen ulkopuolelta tulevien radiotaajuuspulssien tulon huoneeseen,
jotka voivat aiheuttaa magneettikuviin vaaristymia eli artefakteja. (Jurvelin & Nieminen
2005: 68; Westbrook & Kauth Roth & Talbot 2011: 336.) Kuvaushuoneeseen soveltu-
vat ventilaattorit ja valvontalaitteet sijoitetaan niin etteivat ne altistu liian voimakkaalle
staattiselle magneettikentalle. Tallaisia kaytetaan esimerkiksi anestesiassa kuvattavan
potilaan elintoimintojen valvomiseen. (Lammentausta 2017: 451.) Potilashallinta- ja
monitorilaitteet voivat menna epakuntoon magneettikentan vaikutuksesta (Kaasalainen
ym. 2019: 7).

Magneettikuvaushuoneessa sijaitsee kuvausputki, jonne potilas siirretdan kuvauksen
ajaksi potilaspdydalla. Siirrettava potilaspdytd mahdollistaa sen, etta potilas voi asettua
poydalle jo kuvaushuoneen ulkopuolella ja mahdollisessa hatatilanteessa potilas voi-
daan tuoda potilaspdydalla magneettikuvaushuoneesta nopeasti pois. (Westbrook ym.
2011: 337.)

Aivan kuvaushuoneen ulkopuolella sijaitsee saatotila, jossa rontgenhoitaja kayttaa ku-
vauslaitetta erillisen ohjauskonsolin avulla. Hoitajalla on saatétilasta puhe- ja nakoyh-
teys potilaaseen koko tutkimuksen ajan. Kuvaushuoneen ulkopuolella sijaitsee myos
tekniikkatila, jossa on mm. jaahdytysjarjestelma ja magneettikuvauslaitteiston laite-

elektroniikka, kuten gradientti- ja RF-jarjestelma. (MRIquestions.com 2023.)



3.5 Magneettikuvauksessa kaytetyt tehosteaineet

Magneettikuvauksessa voidaan, 1aakarin niin maaratessa, kayttaa tehosteaineita pa-
remman kudoskontrastin saamiseksi. Nykyiset tehosteaineet ovat gadolinium-pohjaisia
ja ne annostellaan potilaalle joko laskimoon tai niveleen. Gadolinium-pohjainen tehos-
teaine erittyy elimistdstd munuaisten kautta virtsan mukana, siksi tallaisia tehosteai-
neita ei tulisi antaa potilaille, joilla on vaikea munuaisten vajaatoiminta. (Aronen &
Niemi & Dean 2017: 467.)

Magneettitutkimuksissa kaytettavaa gadolinium-tehosteaineen kayttéa ei suositella ras-
kauden aikana. Gadoliniumyhdisteilla ei ole todettu olevan haittavaikutuksia sikiéon
kaytettdessa suositusten mukaisia annoksia, mutta yhdisteiden vaikutuksista ei tiedeta.
(Aronen ym. 2017: 466; Westbrook ym. 2011: 368-369.)

Gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden haittavaikutukset ovat harvinaisia ja suurin osa
lievia. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat paansarky, pahoinvointi, oksentelu, kihel-
mainti, kutina ja makuhairi6t. Injektiokohdalla voi olla kipua. (Aronen ym. 2017: 466)
Yleisesti ottaen gadolinium-pohjaiset tehosteaineet ovat turvallisia ja hyvin siedettyja
mutta voi aiheuttaa potilaalle allergisen reaktion tai pahimmassa tapauksessa anafy-

laktisen shokin eli akillisen yliherkkyysreaktion. (MRI-Safety.com 2023.)

Tunnetuin gadolinium- tehosteaineen kroonisista reaktioista on nefrogeeninen systee-
minen fibroosi (NSF). Tama on harvinainen ja lahes kaikki tapaukset ovat iimenneet
potilailla, joilla on krooninen vaikea munuaisten vajaatoiminta. (ACR 2023: 88.) Gadoli-
nium-pohjaisen tehosteaineen injektoinnin jalkeiset ekstravasaatiovammat, joissa injek-
toitu neste paasee vuotamaan suonta ymparoivaan kudokseen, ovat paljon harvinai-
sempia kuin jodia sisaltavan varjoaineen injektoinnin jalkeiset vammat, mika johtuu to-
dennakoisesti osittain vahaisemmasta toksisuudesta ja gadolinium-pohjaisen tehoste-

aineen pienista injektiomaarista. (livanainen & Syvaoja 2016: 455; ACR 2023: 19-26.)

4 Potilasturvallisuus magneettikuvauksessa

Asiakas- ja potilasturvallisuus sosiaali- ja terveysalalla viittaa kaytantoihin ja periaattei-
siin, jotka tahtaavat hoitopalveluiden turvallisuuden takaamiseen ja asiakkaiden seka
potilaiden suojaamisen vahingoilta. Tama sisaltaa fyysisen, henkisen, sosiaalisen ja ta-

loudellisen turvallisuuden huomioimisen palveluita tarjottaessa. Se kasittaa myos lait-



teistojen, tilojen, tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukaisen seka tur-
vallisen kayton ja tehokkaan tiedottamisen. Turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
tulisi perustua tutkittuun tietoon, olla mitattavissa ja tdhdata ennaltaehkaisemaan mah-
dollisia haittoja ja puutteita. Potilasturvallisuuden tavoitteena on, ettd hoidon ja palvelu-
jen tulisi edistaa henkilén hyvinvointia ja aiheuttaa mahdollisimman vahan haittaa, ja se
on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaislaatua. Potilasturvallisuustyd pyrkii va-
hentdmaan vaara- ja haittatapahtumia ja siten vahentamaan inhimillista karsimysta ja

kustannuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022: 12—-13.)

4.1 Magneettikentille altistuminen

Voimakkaat staattiset magneettikentat voivat kuvauksen aikana aiheuttaa potilaalle na-
kdaistimuksena valonvalahdyksia, pahoinvointia, paansarkya ja huimausta seka rau-
danmakua suussa. (Jokela ym. 2006: 409). Akkinaiset paan liikkeet kuvauslaitteen si-
salla tai suuaukossa voivat aiheuttaa huimausta. (Alanko ym. 2015: 5). Magneettiken-
tissa syntyvat gradientit voivat aiheuttaa hermo- ja lihassolujen stimulaatiota, mika
saattaa potilaasta tuntua kihelmdintina tai lihasten nykimisena. Potilaan tuntemukset
voivat liittyd myos jannitykseen tai epamukavuuden tunteeseen. (Jokela ym. 2006:
410.)

Magneettikuvauksessa kaytettavat radiotaajuiset RF-kentat absorboituvat potilaan ke-
hoon lammoksi. LAmmonnousu jakautuu kehossa epatasaisesti kudostyypista riippuen.
Iholla ja pinnallisissa kudoksissa lammoén nousu on suurimmillaan. (Jokela ym. 2006:
410.) Kehon lampenemisesta kaytetaan yksikkda SAR (specific absorption rate) ja nou-
sun rajana pidetaan yleisesti yhta astetta (° C). Tarkeita tekijéita SAR-arvon seuran-
nassa kuvausohjelman parametrien lisdksi, on potilaan paino. (Westbrook ym. 2011:
346-347.) Potilaan lampdkokemukseen RF-kenttien lisaksi vaikuttavat myés kuvaus-
huoneen lampdtila ja iimanvaihto seka vaatetus. Myos potilaan ylipaino ja tietyt sairau-
det voivat vaikuttaa lammoénsaatelyjarjestelman toimintaan. (Jokela ym. 2006:

411.) On suositeltavaa, ettd potilas punnitaan ennen kuvausta, koska vaarin ilmoitettu

paino voi johtaa virheelliseen SAR-laskelmaan (Alanko ym. 2015: 12.)

Radiotaajuuskentat voivat aiheuttaa potilaalle merkittavia palovammoja, jos sahkoa
johtava materiaali, kuten johto muodostaa silmukan itsensa tai potilaan kanssa. Palo-
vammoja voi syntya myas, jos potilaan kehosta muodostuu johtava silmukka esimer-
kiksi nilkkojen koskettaessa toisiaan tai kdsien osuessa lonkkiin. Palovammoja este-
taan asettamalla sdhkda johtavien esineiden ja potilaan valille tyynyja tai ilmaa. (West-
brook ym. 2011: 347-348; Jokela ym. 2006: 413.)



4.2 Vaaratilanteet ja Iahelta piti- tapahtumat

Magneettikuvaus on nykytiedon perusteella turvallinen kuvantamismenetelmana koska
siind ei kaytetd ionisoivaa sateilya. Magneettikuvauksissa tapahtuu kuitenkin joka vuosi
potilaan tai henkildkunnan loukkaantumisiin johtavia onnettomuuksia, jopa hengenvaa-
rallisia tilanteita. Turvallisuusriskit ovat erilaisia kuin muissa kuvantamisen menetel-
missa. (Lammentausta 2017: 450.; Alanko ym. 2015:5.)

Magneettikuvauksen suurimmat riskit ja vaaratilanteet johtuvat kuvaushuoneeseen tuo-
duista ferromagneettisista esineista, jotka staattisen magneettikentdn muodostaman
vetovoiman vaikutuksesta sinkoutuvat magneettikuvauslaitetta kohti. (Alanko ym. 2015:
5.) Kuvaushuoneessa suurella nopeudella lentavat esineet voivat aiheuttaa kalliita lai-
tevaurioita ja vakavan riskin, koska ne voivat osua lahella magneettia oleviin ihmisiin.
Myds pienet esineet, kuten pinnit, ruuvit tai sakset voivat aiheuttaa suurta vahinkoa, jos
ne magneetin vaikutuksesta lentavat suurella nopeudella esimerkiksi potilaan silmaan.
(Tunninen & Ryymin & Kauppinen 2008: 17). Yhdysvalloissa on sattunut potilaan kuo-
lemaan johtanut tilanne, kun MK-yhteensopimaton happipullo tuotiin erehdyksessa ku-
vantamistilaan ja se sinkoutui kohti magneettiputkea. (Jokela ym. 2006: 414.) Myds
Suomessa on sattunut vaarallisia tilanteita, kun esimerkiksi kuvaustiloihin on paatynyt
potilaan mukana verisuonipainoina kaytettavien lyijyhaulipussien sijaan rautakuulapus-
seja, jotka ovat lentaneet lahelle tutkittavaa potilasta. Ihmisia on myds jaanyt puristuk-
siin magneetin ja kuvaustilaan tuotujen MK-yhteensopimattomien metalliesineiden va-
lille. (Tunninen ym. 2008: 17.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa painotettiin potilaiden haastattelun tarkeytta sisaltaen
kyselyn ferromagneettisista esineistad, implanteista, laitteista, kehon lavistyksista ja
myos yksityiskohtaisesti luodeista, sirpaleista tai muista metallikappaleista mita ke-
hossa voi olla. Nain voitaisiin valttya vakavilta onnettomuuksilta ja mita useampi hen-
kilo tarkistaa potilaan magneettiturvallisuuden, sita parempi. Tutkimuksessa raportoitiin
vaaratilanteista, joissa esimerkiksi pyoratuoli, kavelytuki, sanky, metalliproteesi, seka
pienempia esineita kuten kynid, avaimia, nimikyltteja ja 1adkepurkkeja oli lentanyt kohti
magneettia. Haittatapahtumia raportoitiin myos sisakorvaistutteiden liikkuessa magnee-
tin vaikutuksesta. (Kihlberg & Hansson & Hall & Tisell & Lundberg 2021: 482—-485.)

Maarallisesti suurin haittatapahtumaryhma ovat palovammat. Suuri osa niista jaa kui-
tenkin ilmoittamatta, koska useimmiten ne ovat kipua, rakkoja tai ihon punoitusta, ja

niitd ei pideta kovin vakavina tapaturmina. Silti ne aiheuttavat potilaalle turhia vammoja



10

ja epamukavuutta ja olisivat valtettdvissa asianmukaisella valmistelulla. Englantilai-
sessa tutkimuksessa kerrottiin esimerkiksi potilaan saaneen rakkoja iholle MK-yhteen-
sopivien EKG-latkien alle. Lisaksi on raportoitu punoittavista kohdista iholla rintaliivien
kaarien alla kuvauksen jalkeen, ja joskus tutkimus on jouduttu keskeyttdmaan voimak-
kaasti meikatun potilaan tuntiessa kipua ja epadmukavuutta kasvoilla ja silmien ympa-
rilld. (De Wilde & Grainger & Price & Renaud 2007: 44-46.)

4.3 Potilaan valmistelu kuvaukseen

Magneettikuvausta varten vaaditaan 1aakarin kirjoittama lahete. Lahetteesta tulisi 16ytya
selkeasti esitetty kysymysasettelu, potilaan lyhyesti tiivistetty anamneesi ja taudin tilan-
teen kannalta olennaiset status- ja laboratorioldyddkset, jotka ovat tarkeitd sopivan ku-
vausohjelman maarittelyssa. Lahetetta tehdessa tulee myds selvittda kuvauksen mah-
dolliset vasta-aiheet ja vierasesineet, sekad arvioida potilaan soveltuvuutta magneettiku-
vaukseen. (Vaara & Syvaranta & Peltonen 2021: 2687-2688.) Rontgenhoitaja haastat-
telee potilaan ennen kuvauksen aloittamista ja kuvaushuoneeseen menoa, varmistaen,
ettei kuvaukselle ole esteita. Myos potilaan mahdollinen saattaja, esimerkiksi osaston
hoitaja tai pienen lapsen huoltaja, tarkastetaan samalla tavoin kuin kuvattava potilas.
(Alanko ym. 2015: 12.)

Lahettavan laakarin lisaksi, myds réntgenhoitajan taytyy huomioida magneettiturvalli-
suuteen liittyvia seikkoja ennen potilaan magneettikuvausta. Kuvauksessa tulee ottaa
huomioon vierasesineet, jotka voivat olla turvallisuusriski. Staattinen magneettikentta
voi vaantaa tai vetda magnetoituvia esineita, ja RF-kentat lammittavat kudoksia vieras-
esineiden rajapinnoilla. Metalliesineet, kuten lompakot, magneettiliuskoilla varustetut
kortit, elektroniset laitteet, matkapuhelimet, kuulolaitteet, korut, kellot, kynat, paperiliitti-
met, avaimet, kolikot, hiuspinnit ja vyot, tulee jattaa kuvaukseen mennessa kuvaushuo-
neen ulkopuolelle. (ISMRM 2022.) Vaatteiden metalliosat, kuten vetoketjut, napit ja ko-
risteet ja antimikrobisilla, sahkda johtavilla materiaaleilla kasitellyt vaatteet voivat myos
aiheuttaa riskeja, minka vuoksi réntgenhoitajan tulee varmistaa niiden riisuminen. On-
kin suositeltavaa, etta potilas pukeutuu kuvauksen ajaksi sairaalan antamiin vaatteisiin.
(Kanal ym. 2020: 14; Kaasalainen ym. 2019: 7)

Kehossa olevat metallit ja implantit voivat liikkua tai aiheuttaa paikallista kuumotusta,
erityisesti sdhkda johtavien implanttien ymparilla (Jokela ym. 2006: 413). Tietyt implan-
teista, kuten sydamentahdistimet, neurostimulaattorit, aneurysmaklipsit tai metalliset
implantit, ovat erityisen riskialttita magneettiymparistossa (ISMRM 2022). Paasaantoi-

sesti aktiivisia implantteja, joita ei voi poistaa, ei tulisi kuvata, mutta jotkut valmistajat
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ovat ilmoittaneet laitteille turvalliset kuvausparametrit. Passiivisille implanteille, jotka ei-
vat sisalla elektroniikkaa, mutta sisaltavat metallia, valmistajat usein ilmoittavat sallitut
kuvausparametrit. Siksi implanttien malli ja merkki ovat tarkea tieto kuvausta suunnitel-
taessa (Lemmentausta 2017: 451). Nykyiset kuvantamisyksikdissa kehitetyt toiminta-
mallit mahdollistavat magneettikuvauksen myds sydamentahdistinpotilaalle, ja vuoden
2011 jalkeen asennetut sydamentahdistimet ovat magneettiyhteensopivia (Sateilyturva-
keskus 2019). Ferromagneettiset implantti- ja proteesimateriaalit on vahitellen korvattu
magneettiturvallisilla materiaaleilla kuten titaanilla ja biomateriaaleilla, mika on vahenta-

nyt turvallisuusriskeja (Kaasalainen 2018).

Metallia sisaltavat vierasesineet, varsinkin silmassa tai sen lahella seka sirpale- tai luo-
tihaavat voivat liikkeelle 1ahtiessaan aiheuttaa vaaratilanteen magneettikuvauksen ai-
kana. Myés irrotettavat hammasproteesit tulisi poistaa potilaalta ennen magneettiku-
vausta. (ISMRM 2022.) Hoitohenkildkunnan on hyva myds tietaa, etta jotkin tatuointi-
varit, kulmakarvojen ja ripsien kestovarit ja siimameikit voivat sisaltda rautaoksidia tai
metalliyhdisteita, jotka saattavat magneettikuvauksessa kuumentua ja aiheuttaa ihoar-
sytysta. (Jokela ym. 2006: 414.)

Laakelaastarit voivat sisaltaa alumiinia tai muita metallikomponentteja, jotka aiheuttavat
kuumentuessaan kuvauksessa riskin palovammoille tai mahdolliselle yliannostukselle.
(ISMRM 2017). Lisaksi ne saattavat aiheuttaa kuvaan artefakteja eli huonontaa kuvan
laatua. Potilaan laakarilta tulee selvittda, onko laakelaastari mahdollista poistaa tilapai-
sesti. Magneettikuvauksen jalkeen uusi laastari tulee kiinnittda l1aakarin ohjeiden mukai-
sesti. (Kanal ym. 2020: 36.)

Raskauden mahdollisuus tulee tarkistaa potilaalta ennen magneettikuvausta. Tutki-
musta ei yleensa suositella tehtavaksi raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana,
ellei potilaan tila sita vaadi. (Jokela ym. 2006: 415). Magneettikuvausta voidaan kuiten-
kin kayttaa raskauden aikana, jos muut diagnostisen kuvantamisen ionisoimattomat
muodot ovat puutteellisia tai jos tutkimus antaa tarkeaa tietoa, joka muutoin edellyttaisi
altistumista ionisoivalle sateilylle. (MRIsafety.com 2023; Westbrook ym. 2011:

368.) Raskaana oleville potilaille on hyva kertoa, ettei ole viitteita siita, ettd magneetti-

kuvaus raskauden aikana olisi haitallista (MRIsafety.com 2023).
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5 Potilaan tukeminen ja viestinta

Magneettikuvaus saattaa olla potilaalle hyvinkin epamukava ja stressaava kokemus,
erityisesti jos han on suurikokoinen tai karsii ahtaan paikan kammosta. Kuvaus kestaa
tutkimuksesta riippuen noin 30—60 minuuttia, jonka ajan potilaan on pysyttava liikku-
matta magneettilaitteen meluisassa kuvausputkessa, jonka halkaisija on 60—70 cm. Ku-
vauspoydan kantokyky on yleensa 250 kg, mutta usein haasteellisemmaksi tekijaksi
muodostuu putken koko. Potilaan asento kuvauksessa voi myos vaihdella: han voi
maata joko vatsallaan tai selalldan potilaspdydalla, joka liu’'utetaan putkeen jalat tai paa
edelld. Kuvauksen onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta potilas pystyy noudattamaan
ohjeita ja pysymaan paikallaan koko tutkimuksen ajan. (Vaara ym. 2021: 2688; Puuma-
lainen 2023.)

Magneettikuvauksen aikana syntyva aani voi kolmen Teslan magneettikuvantamislait-
teissa olla jopa 120 dB (desibelid). Laitteen pitama kova melu saattaa aiheuttaa ahdis-
tusta tai jopa kipua potilaalle. Melun hairitsevyyden kynnystaso ihmisilla on noin 40 dB,
ja kuulovaurion aiheuttavana melutason rajana pidetdan 80—-85 dB:n pitkakestoista al-
tistusta. Siksi potilaalle ja kaikille kuvauksen aikana huoneessa oleville laitetaan aina
kuulonsuojaimet tai korvatulpat. Useissa magneettikuvauslaitteessa on kuulokkeet,
joilla potilas voi kuunnella musiikkia magneettikuvauksen aikana. (Westbrook ym.
2011: 350; Heinonen-Guzejev & Vuorinen 2020.)

Useat potilaat kokevat ahdistusta ennen magneettikuvausta ja erityisesti odottaessaan

siihen paasya. Ahdistus ja pelko voi saada potilaan liikkumaan kuvauksen aikana, kes-
keyttdmaan kuvauksen tai jopa kieltdytymaan siitd kokonaan, jolloin tarkeaa tietoa poti-
laan terveydellisesta tilasta saattaa jaada saamatta. (Lawal ym 2023: 1108; Hudson &

Heales 2023.)

5.1 Potilaan tukemisen keinot

Tutkimusten mukaan jopa 35 % potilaista kokee ahdistusta magneettikuvauksen ai-
kana (Tezegul & Etcioglu & Yilziz & Yildiz & Tuney 2014: 180). Yleisimmin ahdistus liit-
tyy magneettikuvauslaitteen ominaisuuksiin, kuten ahtaaseen kuvausputkeen, laitteen
aiheuttamiin &aniin ja pelkoon tuntemattomasta tilanteesta, jossa potilas ei voi itse vai-
kuttaa tapahtumiin. (Tezegul ym. 2014:181). Monesti myds itse tutkimus ja tutkimustu-

losten odottaminen lisda ahdistusta. Siksi on ensiarvoisen tarkeaa tarjota potilaalle kat-
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tavaa tietoa magneettiymparistostd, kuvauksen kestosta ja kulusta, laitteen aiheutta-
mista danista seka muista olennaisista seikoista. Potilaille, jotka pelkdavat tutkimusta,
tulee myos kertoa tutkimuksen hyodyista ja siita, etteivat he ole yksin tilanteessa vaan
heilld on kuulo- ja puheyhteys réontgenhoitajaan tutkimuksen aikana. (Lawal ym 2023:
1108-1109.)

Potilaan informointia ja sen merkitysta ahdistuneisuuden lievittdmisessa on tutkittu laa-
jasti. Hoitohenkildkunnalla on keskeinen rooli potilaan tukemisessa sairaalahoidon ai-
kana. Henkilékunnan tehtavana ei ole tarjota potilaalle ainoastaan konkreettista apua
vaan my0s psykososiaalista tukea tarpeen mukaan (Mikkola 2006). Ymmartamalla po-
tilaiden ahdistuksen syita ja heidan kokemuksiaan magneettikuvauksessa, voidaan
heille tarjota parempaa tukea ja kokonaisvaltaisempaa hoitoa (Homewood & Hewis
2023; Lawal ym 2023: 1108, 1113.)

Huono viestinta, tiedon puute ja tunne siita, ettei tule kuulluksi, voivat lisata potilaan ah-
distusta. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd magneettikuvausta pelkaavat potilaat koke-
vat erityisesti suullisesti annetun informaation tarkeaksi ja tarkein rauhoittamisen keino
onkin kertoa heille perusteellisesti tutkimuksen kestosta, sen hyddysta ja mita potilaalta
odotetaan tutkimuksen aikana. Lisaksi potilaalle voi kertoa rentoutumistekniikoista, joita
han voi hyddyntaa ennen ja jalkeen kuvauksen, seka musiikin kuuntelun vaikutuksesta,
silld nama ovat yksinkertaisia ja kustannustehokkaita keinoja lieventaa potilaan ahdis-
tusta. Ahdistunut potilas voi myds kokea rauhoittavan laakityksen saamisen ennen ku-
vausta hyddyllisena (Lawal ym 2023: 1109, 1113.) Potilasta on tarkeaa informoida
myo0s siitd, mita tapahtuu tutkimuksen jalkeen, silla se vahentad mahdollista ahdistusta
tai epavarmuutta. Kun potilas tietdd, mita seuraavaksi tapahtuu, hanelle on helpompaa
valmistautua mahdollisiin jatkotutkimuksiin tai toimenpiteisiin, ja han ymmartaa parem-

min, milloin ja miten saa tiedon tutkimustuloksista. (Fong Ha & Longnecker 2010.)

Osalle potilaista paikallaan oleminen kuvauksen aikana voi olla haastavaa kivuista tai
pahoinvoinnista johtuen. Kuvausaika voi olla pitka ja kuvausasento hankala. Kivuliaan
potilaan oloa voidaan helpottaa antamalla kipulaaketta, ja pahoinvoiva potilas voi
saada pahoinvointiladketta. Myos jos potilaalla on kuumetta yli 38 astetta, sita voidaan
yrittaa laskea kuumetta alentavalla Iadkityksella. Magneettikuvaus voidaan suorittaa
turvallisesti vasta, kun kuume on saatu laskemaan alle taman rajan. Kivuista olisi hyva
keskustella jo tutkimukseen lahettavan yksikon kanssa, etta potilas saa lagkkeeseen
reseptin ja ladke saadaan annettua hyvissa ajoin ennen kuvausta. (Puumalainen
2023).



14

5.2 Potilaan asema ja oikeudet

Suomessa saadettiin ensimmaisenad maana Euroopassa potilaan oikeuksia koskeva
laki. Potilaslaissa korostuu etenkin potilaan itsemaaradmisoikeus, tiedonsaanti ja ter-
veystietojen salassapito. Potilaslakia sovelletaan seka julkisella etta yksityiselld sekto-
rilla. (Kess 2023: 227-234.)

Potilaalla tarkoitetaan henkil6a, joka kayttaa terveyden- ja sairaanhoidon palveluita tai
on muutoin naiden palveluiden piirissa. Potilaan kasite sisaltdd myds ne tilanteet, joissa
henkild joutuu terveydenhuollon palveluiden kohteeksi ilman omaa valintaansa. Tervey-
den- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan erilaisia toimenpiteita, joiden tavoitteena on arvi-
oida, palauttaa tai yllapitda potilaan terveydentilaa. Nama toimenpiteet suorittavat ter-
veydenhuollon ammattilaiset tai ne toteutetaan terveydenhuollon toimintayksikdissa.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 §2).

Potilastydssa korostuvat selkea viestinta ja yhteisty6. Jokaisella potilaalla on oikeus
korkeatasoiseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito on toteutettava siten, ettei potilaan
ihmisarvoa alenneta ja ettéd kunnioitetaan hanen vakaumustaan seka yksityisyyttaan.
Potilasta tulee informoida hanen terveydentilastaan, hoidon tarkeydesta, erilaisten hoi-
tovaihtoehtojen vaikutuksista ja muista hoitoon liittyvista seikoista, jotka ovat olennaisia
hanen hoidossaan. Terveydenhuollon ammattilaisten on tarjottava tietoa selkeasti ja
ymmarrettavasti, jotta potilas voi ymmartaa sen merkityksen. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992 §3, §5.)

Potilaan hoito tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kiel-
taytyy jostakin hoitoon liittyvasta toimenpiteesta, tulee hanta hoitaa muilla l[aaketieteelli-
sesti hyvaksytyilla tavoilla hanen suostumuksellaan, mikali se on mahdollista. (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 §6.) Lisaksi sairaanhoidon palvelujen tulee si-
saltaa potilasohjausta, joka tukee potilaan sitoutumista hoitoonsa ja edistaa omahoitoa.
Hoidon on oltava tarkoituksenmukaista ja perustuttava yhteistyéhon. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010.)

5.3 Ohjeen merkitys potilastydssa

Potilaiden kokemusta ohjeista ja potilasohjauksesta toimenpiteisiin liittyen on tutkittu
paljon. Karvosen tutkimuksen tulokset osoittavat, etta potilaat eivat valttdmatta aina

saa riittavaa kasitysta toimenpiteen kulusta, ja heille voi jaada epaselvaksi mita toimen-
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piteen aikana tapahtuu. (Karvonen 2012: 27—-37.) Hoitajien kiire ohjaustilanteissa saat-
taa johtaa ohjauksen niukkuuteen tai sen puuttumiseen kokonaan. Kiireessa annetut
ohjeet voivat my@s olla ristiriitaisia ja hoitajat eivat aina osaa kertoa asioista ymmarret-
tavasti. Tietojen puutteellisuus tulevaan toimenpiteeseen liittyen aiheuttaa potilaille pel-
koa ja vaikeuttaa heidan kykyaan hahmottaa selkedasti, mita toimenpiteen aikana ta-
pahtuu. Lisaksi potilaat saattavat kokea, etta hoitajat olettavat heidan tietavan toimen-
piteen kulun ja pitavat sita itsestdanselvyytena, vaikka nain ei valttdmatta ole. (Karvo-
nen 2012: 34-40.)

Potilasohjauksen ja hyvan ohjeen merkitys on siis suuri. Kirjallinen ohjausmateriaali on
tarkea erityisesti tilanteissa, joissa aika suulliselle ohjaukselle on rajallinen. Hyva ohje
tarjoaa selkeda ja ymmarrettavaa kirjallista tietoa, joka tukee suullista ohjausta. Se on
avainasemassa hoitajan viestinnan selkiyttdmisessa, mika parantaa ohjauksen onnistu-
mista, kun seka hoitaja, etta potilas ymmartavat keskustelun sisallén samalla tavalla.
Hyvin luotu ohje auttaa varmistamaan, etta potilaat saavat tarvitsemansa tiedon selke-
alla ja ymmarrettavalla tavalla. Tama edistda parempaa terveydenhuoltoa ja potilaan

osallistumista omaan hoitoonsa. (Kyngas & Hirvonen 2007: 73—-74, 124.)

5.4 Moniammatillisen yhteistyon tarkeys

Yhteistyd on keskeinen kasite potilasturvallisuuden kannalta. Se merkitsee yhteista
tydskentelya yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi, ongelmien ratkaisemista ja paatok-
sentekoa seka uusien nakékulmien etsimistd yhdessa keskustelemalla. Moniammatilli-
suus tuo yhteistyéhon eri ammattiryhmien tuoman monipuolisen tiedon ja osaamisen.
Potilaslahtoinen tydskentely vaatii moniammatillista yhteisty6ta, jossa eri ammattialojen
asiantuntijat tydskentelevat yhdessa asiakkaan hyvaksi ottaen huomioon asiakkaan ko-

konaistilanteen (Isoherranen 2005: 13—-14).

Terveydenhuollossa tehokas sateilyturvallisuus perustuu tiiviiseen yhteistydhon tutki-
mukseen lahettavan ja tutkimuksen toteuttavan tahon valilla. (Rinta-Kiikka & Laarne &
Holli-Helenius 2020). Rontgenhoitajan vastuualueeseen kuuluu varmistaa, ettei mag-
neettikuvaushuoneeseen tuoda valineita tai laitteita, jotka voivat aiheuttaa vaaratilan-
teita. Rontgenhoitajan tulee myds varmistaa, ettei kuvaushuoneeseen paase henkiloita,
joille siita aiheutuu terveydellista haittaa ja lisdksi han huolehtii siita, ettd ulkopuoliset
henkilot saavat tarvittavan tiedon magneettikuvaukseen liittyvista erityisolosuhteista ja
turvallisesta toiminnasta ennen kuvaushuoneeseen menoa (Siemens 2011b, A.1-1).

Magneettikuvantamiseen osallistuvia ammattilaisia voivat olla muun muassa aneste-
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sialaakarit ja —hoitajat, ja kuvaushuoneessa voi olla myds osastojen hoitajia, jotka tark-
kailevat potilasta tai muita potilaan mukana olevia saattajia. (Lehtinen & Rinta-Kiikka &
Ryymin 2008: 12.)

Rontgenhoitajan vastuulla on siis potilaan turvallisuus ja magneettitutkimuksen onnistu-
minen potilaslahtdisesti. Lahettdvan yksikdn hoitaja voi puolestaan tukea tata tehtavaa
varmistamalla potilaan asianmukaisen valmistelun ennen tutkimusta. On tarkeda ym-
martaa, ettd mitd useampi ammattilainen osallistuu potilaan magneettiturvallisuudesta
huolehtimiseen, sitd paremmin pystytdan estdmaan haitta- ja laheltd piti-tapahtumia
(Kihlberg ym. 2021: 484). Osastolla tydskenteleva henkildkunta voi olla joskus potilaan
ensimmainen tiedonlahde tutkimuksesta ja siksi on tarkeaa, etta eri osastoilla tydsken-
televat hoitajat saavat riittdvasti tietoa potilaalle tehtavista toimenpiteista ja tutkimuk-
sista. Tiedon tulee olla luotettavaa ja potilasta informoivaa, jotta myds potilaan saama

tieto tutkimuksesta olisi ajantasaista ja oikeaa. (Mikkola 2006: 107-110.)

Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen tuo mukanaan haasteita kuten organisaation
rakenteet, vastuukysymysten maarittelyn ja yhteisen tiedon luomisen kaytannoét. Lisaksi
eri ammattialojen rajat voivat olla vaikeasti ylitettavia ja kiire, seka resurssipula voivat
hidastaa uusien toimintatapojen hyvaksymista. Kuitenkin potilaslahtdinen ja potilastur-
vallinen hoito vaatii vahvaa yhteisty6ta, luotettavaa tiedonkulkua ja ammattietiikan nou-
dattamista. (Isoherranen 2012: 5, 30.) Onnistunut moniammatillinen yhteistyd vaatii
ammattilaisten valistad yhteistydhalukkuutta ja -pyrkimysta, seka positiivista asennetta ja

luottamusta toisten alojen asiantuntijoihin. (Halavaara 2021).

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydmme valmisteluvaihe alkoi jo syksylla 2022, jolloin teimme aihevalinnan.
Tama aihe kuitenkin muuttui meidan kohdallamme viela toiseen aiheeseen helmi-
kuussa 2023. Alkuvaiheessa teimme ideapaperin, joka toimi pohjana opinnaytetyon
suunnitelmalle. Valmiin opinnaytetydsuunnitelman esittelimme muille opiskelijoille ja
opinnaytetydn ohjaajillemme suunnitteluseminaarissa maaliskuussa. Suunnitelmamme
oli ryhtya valmistelemaan ohjetta ja kirjoittamaan opinnaytetydraporttia vahitellen ke-
vaan ja kesan kuluessa, mutta kesalla téiden ja lomien lomassa motivaatiota opinnay-
tetyon tekemiseen oli vaikea 16ytaa. Suurimman osan tyosta teimmekin vasta syksylla
2023. Lokakuussa saimme toimeksiantajan organisaatiolta my0s tarvitsemamme tutki-

muslupapaatdksen tyétamme varten.
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Kavimme kevaalla ja syksylla Zoomin valityksella ohjaavien opettajien kanssa useita
ohjauskeskusteluita, jotka koimme hyddyllisiksi opinnaytetydn eteenpainviemisessa.
Myds toimeksiantajan kanssa kavimme keskustelua puhelimitse, sdhkopostitse ja ta-
paamalla heidan edustajaansa magneettiosastolla. Osallistuimme my6s useisiin opin-
naytetyota tukeviin pajoihin, joiden aiheina oli muun muassa: Tiedonhaku; Lahteet ja

viitteet; Tiivistelma, johdanto ja pohdinta; Kielen- ja tekstinhuolto; seka Digipaja.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydmme teimme toiminnallisena opinnaytetydna, joka sisalsi kirjallisen osan
lisdksi konkreettisen lopputuotteen, jonka padamaarana on tehostaa ja kehittda kaytan-
ndn toimintaa. Tallainen tuotos voisi olla esimerkiksi opas, ohje, kirja, tapahtuma tai vi-
deo. Kirjallisen osan eli opinnaytetytraportin sisalléssa on tarkoitus kuvata yksityiskoh-
taisesti opinnaytetydprosessin vaiheet ja tydskentelytavat. Toiminnallisen opinnayte-
tydn ohjenuorina toimivat kaytanndnlaheisyys, tutkimuksellinen nakdkulma ja tyéela-
man tarpeisiin vastaaminen. Toteutustapa puolestaan riippuu toimeksiantajan toiveista

ja minka kohderyhman tarpeisiin tyd on suunnattu (Vilkka & Airaksinen 2003: 51-52).

Tyo6skentelimme opinnaytetydn parissa noudattaen kehittdvaa ja tutkimuksellista 1ahes-
tymistapaa, joka perustui kehittdmisprosessin periaatteisiin. Tama prosessi sisaltaa
suunnitteluvaiheen, aineiston kokoamisen, arvioinnin, reflektion, viimeistelyn ja tulosten
esittelyn (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022).

Opinnaytetydmme alun suunnitteluvaiheessa tutustuimme ensin toimeksiantajan tarpei-
siin ja toiveisiin, joiden pohjalta asetimme tavoitteet ja hahmottelimme opinnayte-
tydomme luonteen ja suunnan. Keskusteltuamme toimeksiantajan edustajan kanssa,
opinnaytetyon lopputuotteeksi valikoitui digitaalisessa muodossa toteutettava ohje, joka
keskittyy potilaan valmisteluun magneettikuvaukseen. Ohjeen kohderyhmaksi tarkentui
sairaalan osastojen hoitohenkildkunta. Ohjeessa paadyttiin kokoamaan yhteen tarkeaa
tietoa magneettitutkimuksesta, kontraindikaatioista, potilaan tiedottamisesta ja valmis-
telusta kuvaukseen. Valitsimme ohjeen toteutustavan huomioiden kohderyhman tar-

peet ja sen helpon saatavuuden verkossa, jotta se palvelisi heitd parhaiten.

6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaun aloitimme kevaalla 2023, kun opinnaytetydomme aihe oli hyvaksytty. Aluksi

tiedonhaku oli tutustumista eri tietokantoihin ja niiden kayttéon, seka aikaisempien
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opinnaytetdiden lahteiden tutkimista. Syksylla 2023, kun aloimme kirjoittamaan opin-
naytetydn raporttia, myds tiedonhaku keskittyi opinnaytetydta ohjaavien kysymysten

vastausten hakemiseen.

Hankimme opinnaytetydhémme teoriatietoa luotettavista tietokannoista. Kaytettyjen tie-
tokantojen joukossa olivat kansainvaliset Cinahl ja PubMed, Ebook Central, Wiley On-
line Library seka kotimainen Medic. Ennen tiedonhakua mietimme sopivia hakusanoja
ja hakulausekkeita, ja suoritimme testihakuja hakuprosessia optimoidaksemme. Py-
rimme myos kayttdmaan synonyymeja hakusanoissa ja kayttdmaan tahtisymbolia (esi-
merkiksi magnet* tai patient*) laajentaaksemme hakujen kattavuutta. Lisaksi hyédyn-
simme muita luotettavia lahteitd kuten Terveysporttia ja Oppiportin e-kirjallisuutta, ta-
voitellaksemme seké kansainvalista, etta kotimaista tietoa. Osana tiedonhankintaa suo-
ritimme myds manuaalisen haun. Tiedonhakuun kaytimme hakusanoja kuten: mag-
neettitutkimus, magneettiturvallisuus, potilasturvallisuus, potilasohje, potilasviestinta.
Englanniksi haimme tietoa muun muassa hakusanoilla: MRI safety, patients expe-

rience, patients guide, preparation.

Rajasimme hakutulokset padosin kymmenen vuotta vanhoihin Iahteisiin, silla halu-
simme ajan tasalla olevia lahteitd, koska magneettitutkimuksissa tapahtuu jatkuvasti
kehitysta, ja esimerkiksi ohjeet tahdistinpotilaiden magneettikuvaukseen ovat paivitty-
neet huomattavasti vime vuosina. Harkintaa kayttden otimme mukaan kuitenkin myos
yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita silloin, kun emme I6ytaneet aiheesta tuoreempaa
tietoa. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyét ja muut vahemman luotettavat ei-tieteelli-

set [ahteet jatimme opinnaytetydmme ulkopuolelle.

6.3 Hyvan ohjeen kriteerit

Ohje edustaa kirjallista tuotosta, jonka tehtavana on tarjota lukijalle uutta tietoa, toimin-
taohjeita tai neuvoja. Ohjeen formaatti voi vaihdella paperisesta digitaaliseen. On suo-
siteltavaa, etta ohjeen alussa kerrotaan selkeasti kasiteltava aihe ja kohderyhma, jolle
opas on suunnattu (Sarkkinen 2021; Lester 2015). Laadukkaan ohjeen tunnusmerkkei-
hin kuuluvat muun muassa selkea rakenne, sisallon relevanssi, sopiva pituus ja kohde-
ryhman tarpeiden huomioon ottaminen. (Lester 2015). Hyvaan ohjeeseen kirjataan tii-
viisti ja selkedasti vain tarvittava tieto ja jatetdan kaikki muu ylimaarainen pois. Nain val-
tetdan lukijan kiinnostuksen hukkuminen tarpeettomaan informaatioon. (Sarkkinen
2021; Hyvarinen 2005.)
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Ohjausmateriaalin tulee olla helposti saatavilla, esimerkiksi organisaation intranetissa.
Laadukas ja ymmarrettava ohje etenee loogisesti ja valttaa akillisia hyppayksia aihei-
den valilla. Tarkeaa olisi liittda ohjeeseen mybs maininta, mista voi saada apua, jos tor-
maa ongelmiin (Sarkkinen 2021). Ohjeen rakenteen suunnittelussa on olennaista har-
kita etenemisjarjestysta, joka voi perustua aiheiden tarkeysjarjestykseen, aikajarjestyk-
seen tai aihepiireihin. Etenemisjarjestys valitaan ohjeen sisallon ja tarkoituksen mu-
kaan. (Hyvarinen 2005.)

Ohjeen sisaltdéa on jarkevaa jakaa selkeisiin osioihin ja tekstia tulee ryhmitella havain-
nollisten otsikoiden avulla. Sisallysluettelon laatiminen otsikoiden perusteella auttaa lu-
kijaa hahmottamaan ohjeen sisallon ja I0ytdmaan tarvitsemansa tiedon vaivattomasti
(Hyvarinen 2005).

Oikeinkirjoitus on tarked osa laadukasta ohjetta, koska virheetdn teksti parantaa ohjeen
selkeytta, luettavuutta ja uskottavuutta. Ohjeen tulisi olla kirjoitettu ymmarrettavalla ta-
valla, valttden ammattikielen liiallista kaytt6a, jotta se olisi lukijalle mahdollisimman
helppo ymmartaa. (Lester 2015; Hyvarinen 2005). Vaarinkaytettyjen valimerkkien
kayttd saattaa aiheuttaa tulkintavirheita ja merkityksen hamartymista, joten kirjoittajan
on tarkeda varmistaa oikeinkirjoituksen taso esimerkiksi toisen henkilén avulla (Hyvari-
nen 2005).

6.4 Ohjeen toteutus ja arviointi

Ohjeen valinta opinnaytetyon lopputuotteeksi perustui toimeksiantajan toiveeseen ja
havaintoon, etta digitaalinen ohje olisi tehokas valine tiedon jakamiseen ja ammattitai-
don lisdamiseen. Tiedonkeruun avulla saimme kerattya taustatietoa seka opinnayte-
tyota, etta ohjetta varten. Ohjeen keskeisiksi sisalloiksi valittiin potilaan informointi ja
valmistelu osastolla ennen magneettikuvaukseen tuloa. Ohjeen alussa on yleista tietoa
magneettikuvauksista ja seuraavaksi luetellaan asioita, joista on hyva kertoa potilaalle.
Lisaksi ohjeessa kasitellaan pelkopotilaiden tukikeinoja, kuvauksen vasta-aiheita ja eri-
tyistd huomiota magneettikuvauksissa vaativat potilaat. Ohjeen tarpeellisuus perustui
havaintoon, etta potilasturvallisuutta olisi mahdollisuus parantaa ja tutkimuksia sujuvoit-
taa ja nopeuttaa tarjoamalla osastojen henkilokunnalle myds magneettikuvaukseen liit-

tyvaa koulutusta asiantuntijuuden kehittamiseksi.

Toimeksiantajan kanssa paadyimme digitaaliseen ohjeeseen, joka julkaistaisiin Kuo-

pion yliopistollisen sairaalan intranetin ohjeistossa. Digijulkaisuna ohje voidaan tarvitta-
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essa tuottaa myos painettavaksi versioksi. Digitaalisen ohjeen hydtyina on helppo saa-
vutettavuus ja paivittdminen ajantasaiseksi. Digitaalisessa ohjeessa voidaan hyédyntaa
tekstia, kuvia seka liitettyja PDF- tiedostoja, joten lisdsimme ohjeeseen kuvan mag-

neettikuvaushuoneesta. Jatkossa ohjeeseen voi tarvittaessa lisata esimerkiksi esitieto-
lomakkeen ja tutkimusohjeita. Digimuotoisessa ohjeessa ei tarvitse miettia painettavien
kappaleiden maaria, joten julkaisuun voi sijoittaa sellaista vuorovaikutteista materiaalia,

jota painetussa julkaisussa ei voi esittaa, esimerkiksi linkit ja videot. (Grano 2018.)

Lahdimme aluksi kirjoittamaan ohjetta PowerPoint- verkkotydkalun avulla sen helppo-
kayttdisyyden vuoksi ja koska se oli meille jo ennestaan tuttu. Huomasimme kuitenkin,
etta alusta ei palvellutkaan meita tassa tydssa haluamallamme tavalla ja siirsimme
tydmme Wordiin, joka oli tdmankaltaiselle ohjeelle parempi vaihtoehto. KYS:Ita saimme
kayttdédmme Word-pohjan ohjetta varten ja pohjassa oli my6s valmiina heidan ohjeissa
kayttdmansa tyylit, rakenteet, fontit, rivivalit jne. Nain pystyimme tekemaan ohjeesta
yhtenevaisen muiden KYS:n ohjeiden kanssa ja saimme keskittya lIahes ainoastaan oh-

jeen sisaltoon.

Lahetimme raakaversion ohjeesta toimeksiantajamme edustajalle ja ohjaaville opetta-
jille syksylla 2023 ja kehitimme ohjetta eteenpain saamamme palautteen perusteella.
Kun olimme saaneet toisen version ohjeesta valmiiksi, Iahetimme sen anonyymin pa-
lautekyselylomakkeen kanssa jaettavaksi kahdelle sairaalan osastoista. Kyselylomake
suunniteltiin mahdollisimman lyhyeksi, ettd vastaaminen ei veisi paljon aikaa ja tekisi
kyselysta houkuttelevamman vastaajille. Lomakkeessa keskityttiin ohjeen sisallén arvi-
ointiin, koska ulkoasuun emme pystyneet juurikaan vaikuttamaan valmiin Word-pohjan
takia. Palautekyselylomake tehtiin Forms- alustalla ja se sisalsi kuusi vaittamaa, joita
vastaajat arvioivat asteikolla 1-5 (1=taysin eri mieltd, 5=taysin samaa mielta). Vaittdmat
liittyivat ohjeen sisallon ymmarrettavyyteen, lauseiden pituuteen, ohjeessa olevan tie-
don maaraan ja siihen kokeeko vastaaja oppaan hyddylliseksi ja kohderyhmaa palvele-

vaksi. Kyselyn lopussa pyydettiin viela vapaata palautetta ja kehitysideoita.

Ohjeen arviointi osastojen osalta jai heikoksi, silla kyselyymme vastasi vain kolme hen-
kilda. Syyna vahaiseen kiinnostukseen palautekyselya kohtaan arvelemme olevan in-
fluenssakauden aiheuttaman kiireen sairaalassa, ja sen, etta aikatauluongelmien
vuoksi saimme ohjeen valmiiksi niin myohaan, etta vastausaikaa kyselylle jai vain
viikko. Uskomme, etta palautetta olisi voinut tulla enemman, jos olisimme jakaneet oh-
jeen ja kyselyn aikaisemmin ja useammalle osastolle. Saamamme vahainen palaute ol

kuitenkin positiivista ja ohje koettiin hyddylliseksi ja kohderyhmaa palvelevaksi, tosin
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yhden vastaajan mielesta tietoa ohjeessa olisi saanut olla viela laajemmin. Taman jal-

keen lisdsimme ohjeeseen viela tietoa tehosteaineesta ja raskaana olevista potilaista.

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa eettisyys merkitsee vastuullisten ja rehellisten toi-
mintatapojen noudattamista seka tutkimustoiminnan edistamista. Eettisyyteen sisaltyy
loukkausten ja eparehellisyyden ehkaisy seka kunnioituksen yllapitdminen. Laadukas
ja hyvaksyttava tutkimus vaatii hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaisen suorituksen, joka
sisaltaa rehellisyyden, tarkkuuden, huolellisuuden, asianmukaisen tiedonhankinnan,
kunnioituksen toisia kohtaan, tutkimusaineiston oikeanlaisen tallentamisen, tutkimuslu-
pien hankinnan, seka tutkimusryhman vastuullisuuden ja rahoituslahteiden avoimuu-

den. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Luotettava opinnaytety6 ilmentaa tydelaman vaatimuksia, kaytannon soveltuvuutta, tut-
kimuksellista lahestymistapaa seka kykya hallita alan tietoja ja taitoja. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003: 72). Tarkeita seikkoja ovat oikeanlaisen tietoperustan valinta, |[ahdekriittisyys
ja plagioinnin vaaran hallinta. Lahteita arvioidessa on kiinnitettdva huomiota niiden

ajankohtaisuuteen, uskottavuuteen ja laatuun. (Vilkka & Airaksinen 2003: 72—-73)

Opinnaytetydmme perustui ajankohtaiseen ja tutkittuun tietoon, ja se oli vastuullinen,
rehellinen ja oma tyémme, ilman plagiointia. Opinnaytetydbmme yhdisti teorian ja kay-
tannon, keskittyen hoitohenkildkunnan ammattitaidon kehittdamiseen. Otimme huomi-
oon uusimmat tutkimustiedot ja kaytimme lahteita kriittisesti. Tydmme oli kaytannonla-
heinen ja teoriatiedon ymmarrys nakyi selvasti. Saamamme palautteen kasittelimme

luottamuksellisesti ja se havitettiin Forms- alustalta opinnaytetyon valmistuttua.

Tydmme eettisyytta ja luotettavuutta lisda valmiin tydn tarkastaminen plagioinnintarkis-
tusohjelmalla, seka valmiin tyon julkaiseminen Theseus-tietokannassa. Tydmme teo-
reettisen viitekehyksen uskottavuutta vahvistaa myds se, etta saimme asiantuntija-
apua magneettiturvallisuutta koskevissa kysymyksissd Kuopion yliopistollisen sairaalan

radiologian yksikoltd, joka toimi toimeksiantajanamme,
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7.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on tarjonnut meille monia mahdollisuuksia kehittaa taitojamme
tiedonhaussa ja tutkitun tiedon analysoinnissa. Olemme oppineet paljon rontgenhoita-
jan ammatillisista nakdkulmista, erityisesti magneettikuvantamisen, turvallisuuden ja
potilasohjauksen alueilla. Olemme molemmat kdyneet magneettitutkimusten harjoitte-
lun opintojen yhteydessa ja ndma harjoittelukokemukset yhdistettyna opinnaytetydmme
Iahteisiin ovat auttaneet syventdmaan ja paivittdamaan teoreettista tietoamme. Yhteistyo
Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa on korostanut kdytdnnon nakoékulmaa ja osoit-
tanut kuinka tarkeaa on, etta terveydenhuollon ammattilaiset hallitsevat magneettiku-
vaukseen liittyvat turvallisuuskaytanteiden perusteet ja potilaan ohjaukseen ja valmiste-

luun liittyvat asiat.

Ty6ssa kayttdamiemme tieteellisten lahteiden tutkiminen on antanut meille syvemman
ymmarryksen magneettikuvauksen fysiikasta ja potilaan valmistelun merkityksesta. Tu-
tustuminen magneettikuvantamisessa sattuneisiin onnettomuuksiin ja lahelta piti- tilan-
teisiin, on lisdnnyt tietoisuuttamme siita, millaisia vahinkoja magneettihuoneessa voi ta-
pahtua. Naista tapahtumista olisi hyva kayda keskustelua niin réntgenhoitajien kuin
muun hoitohenkildstdn kanssa, ja lisata nain tietoisuutta turvallisuuskaytanteiden tar-
keydesta. Opinnaytetydmme tuotos, digitaalinen ohje, on konkretisoinut oppimaamme
ja auttanut meitd ymmartamaan, miten tietoa voidaan esittda selkeasti ja ymmarretta-

vasti.

Opinnaytetydn tekoprosessi on ollut meille intensiivinen matka ja vaatinut paljon pon-
nisteluja ja ajanhallintaa erityisesti muuhun opiskeluun, tydhdn ja perhe-elamaan yhdis-
tettyna. Lisahaastetta on tuonut aikataulujen sovittaminen yhteen ja fyysinen etaisyys
opinnaytetyon kirjoittajien valilla. Yhteistyo valillamme sujui kuitenkin hyvin ja tyota jaet-
tiin tasan. Vaikka prosessi kokonaisuudessaan on ollut haastava, koemme onnistu-
neemme siind hyvin. Lyhyen aikavalin tavoitteet saavutettiin; opinnaytetyosta laadittiin
yhteistydsopimukset, projektisuunnitelma, tietoperusta, tuote ja loppuraportti. Taman
lisdksi olemme pysyneet aikataulussa, mik& on osoitus sitoutumisesta ja kyvysta hallita

tyotamme.

Yhteydenpito toimeksiantajaan onnistui hyvin sdhkdpostin valitykselld, mutta se olisi
voinut olla vielakin tiiviimpaa ja myos ohjauskeskusteluja olisi voinut olla enemman.
Mielestdmme projekti eteni suunnitelmallisesti kohti paamaaraa, mutta koska tdma oli

meille molemmille ensimmainen opinnaytetyd, kaikki oli uutta ja parannettavaa |6ytyy
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aina. Jalkikateen mietittyna opinnaytetyon raportin kirjoittamisen olisi voinut aloittaa jar-
jestelmallisemmin, miettimalla esimerkiksi ensin otsikot tai aiheet valmiiksi ja lahtemalla
kirjoittamaan vasta sen jalkeen. Nyt aloitimme raportin kirjoittamisen hajanaisemmin,
kayttdmalla suunnitelmaraporttia pohjana, ja meilla oli vaikeuksia saada tydsta yhte-

naista ja teoriaa jaettua kokonaisuuksiksi oikeiden otsikoiden alle.

Ohjeen laatimisen olisi myds voinut aloittaa aikaisemmin ja kayttaa viela enemman ai-
kaa sen suunnittelemiseen ja arviointiin. Tassa kohtaa aika tuntui loppuvan kesken,
mutta saimme ohjeen kuitenkin valmiiksi ja arviointikierrokselle. Ohjeen laatiminen sai-
raalan kayttéon oli mielenkiintoinen ja opettavainen projekti ja tyd on antanut meille

myos itseluottamusta tulevina hoitoalan ammattilaisina.

7.3 Tyon hyodynnettavyys

Tekemamme ohje jaa Kuopion yliopistollisen sairaalan kayttéon ja toivomme, etta
tydmme toimii arvokkaana resurssina sairaalan henkildkunnalle, sujuvoittaa magneetti-
kuvausprosessia ja edistaa potilaiden turvallisuutta ja kokemuksia magneettikuvauk-

sissa.

Tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa kerata palautetta laatimastamme ohjeesta sairaalan
osastojen henkilékunnalta ja potilailta. Lisaksi olisi hyodyllistd kuulla magneettikuvauk-
sia tekevien rontgenhoitajien nakemyksia siita, onko potilaiden esivalmistelu osastoilta
muuttunut ohjeen myota. Olisi myds tarkoituksenmukaista suorittaa kysely potilaille sel-
vittddksemme, miten osastolla annettu tieto vastaa magneetissa saatuja ohjeita ja in-

formaatiota.
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