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Magneettitutkimus on keskeinen kuvantamismenetelma, jossa ei kayteta ionisoi-
vaa sateilya, mutta siihen liittyy erityisia turvallisuusriskeja voimakkaiden mag-
neettikenttien vuoksi. Magneettiymparistossa tapahtuvat vaaratilanteet voivat ai-
heuttaa vakavia seurauksia, minka vuoksi potilaiden riittdva ohjaus ja valmistau-
tuminen tutkimukseen ovat keskeisessa roolissa turvallisuuden ja tutkimuksen
onnistumisen kannalta. (American College of Radiology & Committee on MR Sa-
fety 2024.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea, tiivis ja helposti ymmarret-
tava opas magneettirekkaan tuleville aikuispotilaille aivojen alueen magneettitut-
kimukseen valmistautumisesta. Tavoitteena oli lisata potilaiden tietoa tutkimuk-
sen kulusta, turvallisuusohjeista ja kontraindikaatioista seka tukea potilaiden val-
mistautumista tutkimukseen. Lisaksi tavoitteena oli sujuvoittaa tutkimustilanteita
ja tukea rontgenhoitajien tyota potilasohjauksessa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tyona yhteistydssa Raahen sairaalan
kanssa. Tuotoksena laadittiin kirjallinen opas, joka sijoitettiin sairaalan aulaan po-
tilaiden luettavaksi ennen tutkimusta. Oppaan sisaltd perustui ajantasaiseen ja
luotettavaan tietoon magneettikuvantamisesta, potilasohjauksesta ja magneetti-
turvallisuudesta. Oppaan suunnittelussa kiinnitettiin erityistd huomiota selkeaan
kieleen, havainnollisuuteen ja potilaslahtoisyyteen.

Oppaasta kerattiin palautetta seka potilailta etta rontgenhoitajilta. Palautteen pe-
rusteella opas koettiin selkedksi, informatiiviseksi ja hyoddylliseksi. Se lisasi poti-
laiden ymmarrysta tutkimuksen kulusta ja turvallisuusasioista seka vahensi tutki-
mukseen liittyvaa epavarmuutta. Hoitajien nakdokulmasta opas tuki potilasoh-
jausta ja sujuvoitti tutkimustilanteita. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta sel-
kea ja potilaslahtdinen ohjausmateriaali edistaa potilasturvallisuutta ja parantaa
magneettitutkimuksen sujuvuutta.
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Magnetic resonance imaging (MRI) is a key imaging method that does not use
ionizing radiation; however, it involves specific safety risks due to strong magnetic
fields. Incidents occurring in the MRI environment may lead to serious conse-
quences, which is why adequate patient guidance and preparation are essential
for ensuring safety and the success of the examination. (American College of
Radiology & Committee on MR Safety 2024.)

The purpose of this thesis was to produce a clear, concise, and easily under-
standable guide for adult patients preparing for brain MRI examinations in a mo-
bile MRI unit. The aim was to increase patients’ knowledge of the examination
process, safety instructions, and contraindications, as well as to support their
preparation for the examination. In addition, the aim was to improve the fluency
of examination situations and support radiographers in patient guidance.

The thesis was carried out as a practice-based project in collaboration with Raahe
Hospital. The outcome of the project was a written guide placed in the hospital
lobby for patients to read before their examination. The content of the guide was
based on up-to-date and reliable information on MRI, patient guidance, and MRI
safety. Particular attention was paid to clarity, comprehensibility, and patient-cen-
teredness in the design of the guide. Feedback on the guide was collected from
both patients and radiographers using a paper-based questionnaire, accompa-
nied by a cover letter.

Feedback on the guide was collected from both patients and radiographers.
Based on the feedback, the guide was considered clear, informative, and useful.
It increased patients’ understanding of the examination process and safety is-
sues, and reduced uncertainty related to the examination. From the radiog-
raphers’ perspective, the guide supported patient guidance and contributed to
smoother examination procedures. It can be concluded that clear and patient-
centered educational material promotes patient safety and improves the effi-
ciency of MRI examinations.
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1 JOHDANTO

Magneettitutkimusten turvallisuus on jatkuvasti kehittyva osa kuvantamista. Vuo-
den 2025 magneetin turvallisuusstandardit painottavat potilaan ja henkilokunnan
suojaamista. (MRIMed 2025.) Vaikka magneettitutkimuksissa ei kayteta ionisoi-
vaa sateilya, siihen liittyy silti omat riskinsa. Magneettilaitteen erityiset kentat ai-
heuttavat riskeja potilaille, terveydenhuollon henkildille seka sinne tuleville ulko-
puolisille henkildille. Onnettomuudet magneettiymparistossa ovat johtaneet va-
kaviin loukkaantumisiin ja jopa kuolemantapauksiin. (American College of Radio-
logy & Committee on MR Safety 2024.)

Opinnaytetydomme on merkityksellinen, silla potilailla tulee aina olla tarkat ohjeet
siitd, miten valmistautua magneettitutkimuksiin. Potilaan tietoisuus magneettitut-
kimuksen kulusta on tarkeaa, silla magneettitutkimus on teknisesti ja turvallisuus-
nakokulmasta vaativa. (Autio, Lammentausta, Niskanen, Hogdahl & Radi 2021.)
Magneettitutkimuksia tehdaan Suomessa todella paljon. Magneettikuvauslaittei-
den maara onkin Suomessa Euroopan korkein suhteessa vakilukuun. (Brady ym.
2025.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on toimia osana potilaan valmistautumista mag-
neettitutkimuksiin seka lisata potilaiden tietoisuutta magneettitutkimuksen ku-
lusta, kontraindikaatioista seka turvallisuudesta. Tallaisesta tietoisuuden lisaami-
sesta hyotyy ennen kaikkea potilaat. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu,
etta potilaiden hyva ennakkoinformointi ja ymmarrys tutkimuksen kulusta lisaa
potilaiden turvallisuuden tunnetta ja auttaa heitd pysymaan rauhallisena tutki-
muksen ajan. (Lawal, Regelous & Omiyi 2023) Oppaasta hyotyvat myos rontgen-
hoitajat, koska tutkimuksen suorittaminen muuttuu sujuvammaksi, kun potilaalla

on jonkinlainen ennakkokasitys tutkimuksen kulusta.

Laadimme opinnaytetyona oppaan magneettirekkaan tuleville aikuispotilaille ai-
vojen alueen magneettitutkimukseen valmistautumisesta. Oppaassa kasitte-
lemme aivojen alueen magneettitutkimusten kulun, magneettirekassa toimimisen

seka turvallisuusasioita magneettitutkimuksiin liittyen.



2 AIVOJEN MAGNEETTITUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Magneettitutkimus

Magneettitutkimus on ei-invasiivinen kuvantamismenetelma, jolla saadaan kolmi-
ulotteisia ja yksityiskohtaisia kuvia ihmiskehosta. Magneettitutkimuksesta kayte-
taan myos lyhennetta MRI, joka tulee englanninkielisista sanoista Magnetic Re-
sonance Imaging. Magneettikuvantamista hyddynnetaan yleensa sairauksien
diagnosointiin seka hoidon seurannan apuna. Magneettitutkimuksen avulla saa-
daan tarkkaa kuvaa selkaytimesta, aivoista, hermoista, janteista ja lihaksista.

(National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering s.a.)

Magneettitutkimuksella pystytaan erottamaan aivojen valkea ja harmaa aine toi-
sistaan, ja sita voidaan hyddyntaa myos aneurysmien ja kasvainten diagnosoin-
tiin. Magneettitutkimus on kokonaisuus, johon itse tutkimuksen ja kuvauksen li-
saksi kuuluu myos tutkimuksen suunnittelu ja lausunnot. Magneettitutkimuksen
vahvuus on hyva pehmytkudoserottuvuus, minka takia sitéd kaytetaankin usein
tietokonetomografian (TT) sijasta, esimerkiksi. pehmytkudoksissa olevien kas-
vainten tai verisuonten kuvaamiseen (KUVA 1, KUVA 2). Magneettikuvasta saa-
daan enemman informaatiota aivojen tilanteesta, kun taas tietokonetomogra-
fiakuvasta aivoista ei saada yhta tarkkaa tietoa heikomman pehmytkudoserotte-

lukyvyn vuoksi.



(English 2023).

KUVA 1. Tietokonetomografiakuva aivoista



KUVA 2. Magneettikuva aivoista (Abidin 2022).

Magneettitutkimuksessa ei kayteta ionisoivaa sateilya, vaan siina hyodynnetaan
voimakasta magneettikenttaa ja radioaaltoja. Magneettikuvantaminen perustuu
staattiseen kenttdan, gradienttikenttdan ja radiotaajuiseen (RF) kenttaan. Mag-
neettitutkimuksessa potilaaseen kohdistuva staattinen magneettikentta kaantaa
suuren osan kehon protoneista staattisen kentan suuntaisiksi. Tutkittava alue
maaritelladn hyddyntamalla hitaasti muuttuvia gradienttikenttia. Signaali syntyy,
kun kudokseen kohdistetaan RF pulssi, jolloin alueen protonit Iahettavat mitatta-
van signaalin. (Lammentausta 2017.) Protonien magneettiset momentit kaanty-

vat RF-pulssin voimasta poispain tasapainotilasta. Pulssin kulma, esimerkiksi 90



tai 180 astetta, maaraa magnetisaation kiertyman maaran. Kun RF-pulssi paat-
tyy, protonien tuottamat kenttaheilahtelut muodostavat mitattavan MR-signaalin,
ja protonit palautuvat tasapainotilaan T1- ja T2-relaksaation kautta. (Hanson
2008.) Yleisimmat potilaan kuvantamisessa kaytettavat magneettilaitteet ovat
voimakkuudeltaan 1,5T-3T. Magneettikentan voimakkuutta mitataan yksikolla
Tesla (T), joka kuvaa magneettivuon tiheytta. (Tunninen, Ryymin & Kauppinen
2008)

2.2 Magneettitutkimuksen kulku

Potilas tarvitsee laakarin lahetteen magneettitutkimusta varten, mika on pakolli-
nen kaikissa radiologisissa tutkimuksissa. Lahettavan laakarin tulee potilaskirjo-
jen ja potilaan haastattelun perusteella selvittad mahdolliset magneettitutkimuk-
sen esteet. Mikali potilaan kehossa on vierasesineita tai implantteja, niiden tulee
kayda ilmi lahetteesta. Magneettitutkimuskutsun mukana potilaalle tulee kysely-
lomake, joka on nykyisin paasaantoisesti sahkoinen ja jonka avulla selvitetaan
magneettitutkimuksen turvallisuuteen vaikuttavat tekijat. Lomakkeessa selvite-
taan, onko potilaalla sydamentahdistinta, sisakorvaproteesia tai muita l1aakinnal-

lisia laitteita kehossaan. (Tunninen ym. 2008.)

Potilaan saapuessa magneettitutkimukseen, rontgenhoitaja kay kyselylomak-
keen tiedot potilaan kanssa lapi, haastattelee potilaan tutkimusta varten ja kertoo
tutkimuksen kulusta potilaalle. Haastattelun tarkoituksena on varmistaa tutkimuk-
sen turvallisuus. Samalla tarkistetaan, ettei potilaalla ole koruja, metallia vaat-
teissa tai magnetisoivia implantteja eika vierasesineita kehossa tai muita mag-
neettitutkimuksen vasta-aiheita. Magneettikuvauslaitteen voimakas magneetti-
kentta vaikuttaa sellaisiin implantteihin ja vierasesineisiin, jotka eivat ole mag-
neettikentan kanssa yhteensopivia. Tama voi aiheuttaa vaaratilanteita, kuten esi-
neen liikkkumista kehon sisalla. Vierasesineet voivat myds aiheuttaa artefaktia ku-
viin. Artefakti kuvauksessa tarkoittaa kuvan tai kuvan osan vaaristymaa. Myos
potilaan tai elimen liike voi aiheuttaa kuvaan artefakteja, ja ne vaikeuttavat kuvan

tulkintaa ja lisdavat tarvetta uusintakuvauksille. (Lammentausta 2017.)
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Tarvittaessa potilaalle annetaan tutkimuksen ajaksi kuvantamisyksikdsta vaat-
teet. Potilaalle kerrotaan myo0s tassa vaiheessa tarkasti tutkimuksen kulusta ja
hoidetaan mahdollinen kanylointi potilaan kyynarvarteen, jos kyseessa on tehos-
teainekuvaus. Varjoainetta kaytettaessa on tarkeda huomioida, etta sen antami-
nen on potilaalle asianmukaista. Lahetetta laatiessaan lahettavan laakarin on yh-
dessa radiologin kanssa tarkeaa huomioida, e tta haittatapahtuman riski on pie-
nempi kuin tutkimuksesta saatu hyoty ja etta varjoaineen kayttd edistaa potilaan
diagnostiikkaa seka mahdollista hoitoa. Rontgenhoitajan tulee olla valmiudessa
hoitamaan mahdollinen reaktio varjoaineesta, jos sellainen tulee. Varjoainereak-
tiot ovat kuitenkin harvinaisia. (ACR Committee on Drugs and Contrast Media
2025.)

Potilaan valmistelun jalkeen hanet ohjataan tutkimushuoneeseen ja asetellaan
tutkimuspoydalle kuvauskohteen mukaan haluttuun kohtaan. Lisaksi asetetaan
kuvaskohteen mukainen kuvauskela. Tutkimus aloitetaan ottamalla kuvattavasta
kohteesta suunnittelukuvat, joiden avulla varmistetaan, etta kuvattava kohde on
keskellda kuvauskenttaa. Tutkimuksen kestoon vaikuttaa useat eri tekijat. Naita
ovat esimerkiksi kuvattava kohde, valitut kuvaussekvenssit, mahdollinen tehos-
teaineen kaytto ja kuvaussuuntien maara. (Lammentausta 2017.) Viime vuosina
tekoalypohjaiset rekonstruktioalgoritmit ovat Iyhentaneet tutkimusaikoja paljon.
Algoritmit analysoivat magneettitutkimuksen raakadataa tehokkaasti ja voivat en-
nustaa puuttuvan signaalin siten, etta kuvan muodostaminen nopeutuu jopa 30—
70 prosenttia ilman kuvanlaadun heikkenemista. Tekoalyn hyddyntaminen tutki-
muksissa esimerkiksi lyhentaa putkessa oloaikaa, parantaa potilasmukavuutta ja
vahentaa liikeartefaktien riskia sen nopeuden vuoksi. (Al-pohjaiset rekonstruktio-
algoritmit lyhentavat MRI-tutkimusaikaa 30-70 % 2025.)

2.3 Magneettirekka toimintaymparistona

Magneettirekalla tarkoitetaan likkuvaa magneettikuvantamisyksikkoa, joka mah-
dollistaa kuvantamisen katevasti eri sijainneissa. Niitd on hyddynnetty jo 1980-
luvulta Iahtien, erityisesti Yhdysvalloissa, ja ne ovat yleistyneet myds muualla

maailmassa. Magneettirekat ovat hyoddyllisia ja kustannustehokkaita, silla ne
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eivat vaadi laajoja rakennustoita tai pysyvia tilaratkaisuja. (lllemann & lllemann
2024)

2.4 Turvallisuus magneettitutkimuksessa

Magneettikuvantamisella saadaan keskeista diagnostista ja anatomista tietoa il-
man ionisoivan sateilyn kayttoa. Magneettikuvantamiseen liittyy silti omat turval-
lisuusriskinsa, minka takia turvallisuusosaaminen on yksi keskeisin osa magneet-
titutkimusta. Turvallisuusriskeja aiheuttavat muun muassa vahvat vaihtelevat
magneettikentat seka tutkimuksessa mahdollisesti kaytettava tehosteaine. (Tsai,
Grant, Mortele, Kung & Smith 2015.) Staattinen magneettikenttd on jatkuvasti
paalla kuvaushuoneessa, kun taas gradientti- ja RF-kentta ovat paalla ainoas-
taan kuvauksen aikana. Rontgenhoitajan on tarkead ymmartaa turvallisuusriskit
ja naiden kenttien vaikutus, jotta tutkimus pystytdan suorittamaan turvallisesti.

(Lammentausta 2017.)

Turvallisuusosaaminen on tarkea osa rontgenhoitajan ammatillista osaamista.
Rontgenhoitajan tulee toteuttaa tyotaan turvallisesti ja laadukkaasti, ja samalla
huomioida potilasturvallisuus, tyoturvallisuus ja sateilyturvallisuus. Turvalli-
suusosaamiseen kuuluu magneettikenttiin liittyvien riskien tunnistaminen ja mag-
neettikuvauksen kontraindikaatioiden tunteminen. Rontgenhoitajan tulee huoleh-
tia potilaiden, saattajien ja muun henkildkunnan asianmukaisesta ohjauksesta ja
kulunvalvonnasta seka turvallisesta tyoskentelystad tutkimushuoneessa. Ront-
genhoitajan turvallisuusosaamiseen kuuluu myos kyky tunnistaa potilaan voin-
nissa tapahtuvia muutoksia ja toimia erilaisissa hatatilanteissa potilasturvalli-
suutta edistavalla tavalla. Tehosteaineisiin liittyva turvallisuusosaaminen edellyt-
taa turvalliseen kaytdn ja oikean annostelun hallintaa seka potilaan aiempien re-
aktioiden ja kontraindikaatioiden selvittamista. Rontgenhoitajan on tarkeaa olla
valmis toimimaan allergisissa ja anafylaktisissa reaktioissa seka elvytystilan-
teissa. Turvallisuusosaamiseen kuuluu myds aseptinen ja steriili tydskentelytapa.
(Metsala ym. 2023)

Kontraindikaatio eli vasta-aihe on hoidon kayttéa vastaan puhuva syy (Terveys-

kirjasto 2016). Kaikki magneettikuvausymparistossa kaytettavat laitteet ja esineet
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tulee merkita selkeasti johonkin seuraavista luokista: turvallinen (MR safe), eh-
dollinen (MR conditional) ja vaarallinen (MR unsafe). Turvallinen tarkoittaa, etta
esine ei aiheuta vaaratilanteita magneettikuvausymparistossa. Turvalliset esi-
neet on valmistettu materiaaleista, jotka eivat ole metallisia tai magneettisia, ei-
vatka ne johda sahkoa. Ehdollisella tarkoitetaan esinetta, jonka turvallisuus on
osoitettu magneettikuvausymparistossa tietyin ennalta maaratyin ehdoin. Vaaral-
liseen ryhmaan kuuluva esine aiheuttaa hyvin suuren riskin potilaalle, henkilo-
kunnalle tai muille henkildille magneettikuvausymparistossa. (The Society and
College of Radiographers & British Association of Magnetic Resonance Radiog-
raphers 2019.)

Ehdottomat kontraindikaatiot estavat tutkimuksen kokonaan. Ehdottomia vasta-
aiheita tutkimuksen toteutumiselle ovat esimerkiksi magnetisoivista materiaa-
leista valmistettu sydamentahdistin, defibrillaattori, aivovaltimon klipsit ja 1aa-
keannostelulaitteet, mutta naidenkin kohdalla on eroja ja joskus kuvaus voidaan
suorittaa naista huolimatta. Nama voivat kuitenkin hairiintya jo 0,5 mT kentasta,
joka voi 3 T magneettilaitteella ulottua kuvaushuoneen ulkopuolelle asti. 1,5 T
magneettilaitteella magneettiturvallinen esine voi aiheuttaa vaaran 3 T magneet-
titutkimuslaitteella. (Alanko ym. 2015.) Myds metalliset vierasesineet esimerkiksi
silmassa tai kehoon jaaneet luodit estavat magneettitutkimuksen suorittamisen
kokonaan. (Mcintyre & Goergen 2017) Metalliset vierasesineet reagoivat mag-
neettikenttaan, liikkuvat ja kiertyvat kentan suuntaan ja aiheuttavat vaurioita ku-

doksissa (Saunavaara & Saunavaara 2018).

Ehdolliset kontraindikaatiot puolestaan ovat sellaisia, jotka eivat valttamatta esta
koko tutkimusta, mutta niiden kohdalla taytyy punnita kuvauksen hyodyt verrat-
tuna riskeihin. Naitd on esimerkiksi erilaiset metallilangat ja ruuvit kehossa tai
nivelproteesit tai implantit. Muita kuvauksen mahdollisia esteita on suurikokoiset
potilaat, jos he eivat mahdu kapeaan kuvausputkeen. Myds potilaan pelko tai
suuri kipu hankaloittaa kuvausta. Raskaana olevan kuvaamista harkitaan erik-
seen, mutta ei suositella. Pienet lapset kuvataan usein sedaatiossa eli nukutuk-

sessa, jotta kuviin ei tule liikettd (McIntyre & Goergen 2017.)

Metalliset esineet, ovat usein ominaisuudeltaan ferromagneettisia, mutta metal-

leista esimerkiksi titaani ei reagoi magneettikentan kanssa. Ferromagneettinen
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esine on magnetisoiva, mika reagoi vahvasti staattisen magneettikentan kanssa,
ja staattinen kentta pyrkii liikuttamaan suurella voimalla potilaan kehossa tai tut-
kimushuoneessa olevia magnetisoivia esineitd. Myos tutkimushuoneeseen tuotu
vaaranlainen happipullo tai potilasvuode voivat aiheuttaa vaaratilanteen. On siis
aina tarkeaa varmistua siita, ettei tutkimushuoneeseen tuoda mitaan ferromag-
neettisia esineita, jotta valtytdan hengenvaarallisilta tilanteilta. (The Society and
College of Radiographers & British Association of Magnetic Resonance Radiog-
raphers 2019.)

2.5 Tehosteaine magneettitutkimuksessa

Tehosteainetta kaytetaan silloin, kun halutaan viela tarkempaa tietoa infektioista,
kasvaimista tai kudoksista (Parviainen, Ovissi & Helantera 2018). Tehosteaine
annostellaan potilaan kyynartaipeeseen asetetun kanyylin kautta laskimoon (Ter-

veyskyla s.a.).

Magneettikuvauksessa tehosteaineen vaikutus perustuu kudoksen relaksaatio-
ajan muutokseen, joka saa halutun rakenteen erottumaan muusta ymparistosta.
Magneettitutkimuksissa yleisin tehosteaine on maametalleihin kuuluva gadoli-
nium, joka on vapaana alkuaineena myrkyllista. Gadolinium on laaketieteelli-
sessa kaytossa kemiallisesti sidottu kelaattiin, eli turvalliseen suojarakenteeseen,
jolloin myrkyllisyys eliminoituu. Kelaatti mahdollistaa gadoliniumin kulkeutumisen
verenkierron mukana kudoksiin ja varmistaa, etta aine poistuu elimistosta munu-

aisten tai maksan kautta. (Aronen, Niemi & Dean 2017)

Gadoliniumpohjaiset tehosteaineet ovat yleensa hyvin siedettyja, ja haittavaiku-
tukset ovat hyvin harvinaisia tai ilmetessaan yleensa hyvin lievia. Tavallisimpia
vaikutuksia voivat olla esimerkiksi paansarky, pistoskohdan kipu ja pahoinvointi.
(Aronen ym. 2017.) Yleensa reaktiot ilmaantuvat jo viidesta minuutista tuntiin
mennessa. Joskus oireet voivat ilmeta paivien paasta esimerkiksi iho-oireina.
(Terveyskyla 2021.) Gadoliniumin kayttd voi aiheuttaa vaikeaa munuaisten va-
jaatoimintaa sairastaville munuaisperaisen systeemisen fibroosin riskin. (Parviai-
nen ym. 2018.) Tama on hyvin harvinainen sairaus, johon ei ole parantavaa hoi-

toa. Sairastuessa potilaan iho ja ihonalaiskudos paksuuntuu sekd myds
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mahdollisesti sydanlihas, keuhkot, maksa ja luurankolihasto. (Hartman, Jeska-
nen & Airola 2008.) On my0s todettu, ettd gadoliniumia voi kertya elimistoon, jos
sita kaytetaan toistuvasti tutkimuksissa. Kertymisen kliininen syy ei ole selvilla,
mutta gadoliniumin kayttamista pyritaan valttamaan, jos sen kaytolle ei ole sel-

keaa perustelua. (Autio ym. 2021.)

2.6 Aivojen anatomia ja fysiologia

Aivot koostuvat oikeasta ja vasemmasta aivopuoliskosta, pikkuaivoista, va-
liaivoista ja aivorungosta. Isot aivot koostuvat neljasta lohkosta, joita ovat otsa-,
ohimo-, paalaki- seka takaraivolohko. Aivoihin kuuluu lohkojen lisaksi aivokurki-
ainen, talamus, hypotalamus, aivolisake, aivosilta, ydinjatke ja selkaydin. (Ter-
veyskyla 2022.) Aivojen etuosassa sijaitsee yksi suurimmista aivolohkoista eli ot-
salohko. Aivan kallon takaosasta, niskan lahelta 16ytyy takaraivolohko. Naiden
lohkojen valissa sijaitsee paalakilohko. Paan molemmilta puolilta ohimoiden alu-

eelta l16ytyy kaksi ohimolohkoa. (Sarkamoé & Sihvonen 2020)

Aivokurkiainen on aivopuoliskoja yhdistava hermosaiekimppu, joka sisaltaa mye-
linisoituneita sekd myelinisoitumattomia aksoneita. Aivokurkiainen mahdollistaa
isoaivopuoliskojen nopean yhteistoiminnan haastavissa motoristisissa ja kognitii-
visissa toiminnoissa. (Gaily ym. 1999.) Aivolisake on pieni keskella aivoja sijait-
seva rauhanen, joka tuottaa hormoneita. Aivolisake tuottaa mm. kasvuhormonia,
LH:ta, TSH:ta ja oksitosiinia. (Vehkavaara 2025.)

2.7 Aivojen alueen kuvantaminen

Aivojen alueen kuvantamisessa hyodynnetaan paljon magneettikuvantamista.
Magneettikuvaksen etuina ovat vapaasti valittavissa olevat leikesuunnat seka
erinomainen pehmytkudoserotuskyky ja paikanerotuskyky. Aivoja kuvataan mag-
neetissa monista eri syista. Naita ovat aivokasvainten poissulku neurologisten
oireiden taustalta, etapesakkeiden etsiminen, sadehoidon suunnittelukuvaus, de-

myelinisoivien  sairauksien  diagnosointi, epilepsian  diagnosointi  ja
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muistisairauksien tutkiminen. On myds erilaisia tdydentavia neurologisia tutki-

muksia seka toiminnallisia magneettitutkimuksia. (Parkkola & Vanninen 2017)

Magneettikuvaus on selkeasti luotettavampi kuvausmenetelma aivokasvainten
diagnostiikassa kuin tietokonetomografia. Sitd hyodynnetaankin siind enemman.
Aivokasvainten poissulkeminen silloin, kun potilaalla on neurologisia oireita, on-
kin yksi yleisimmista indikaatioista aivojen kuvauksessa. Usein radiologinen kas-
vainepaily heraakin tietokonetomografiakuvauksen yhteydessa, jolloin se halu-
taan varmentaa magneettikuvauksella. Myos etapesakkeita, joita kasvaimet voi-
vat lahettaa muualle kehoon, etsitaan ja kuvannetaan magneetilla. Kun potilaalta
|Ooytyy pahanlaatuinen kasvain aivoista ja paadytaan sadehoitoon, voidaan suun-
nittelukuvaus suorittaa kolmiulotteisella magneettitutkimuksella. Tata samaa hyo-
dynnetddn myoOs aivojen alueen leikkaushoitoa suunniteltaessa. (Parkkola &
Vanninen 2017.)

MS-tauti iimenee potilaalla aivoissa ja selkaytimessa valkoista ainetta vaurioitta-
vina fokaalisina tulehdusmuutoksina ns. MS-plakkeina. Niiden kuvantamisessa
magneettikuvaus on oikeastaan ainoa realistinen kuvantamismenetelma. Myos
muissa demyelinisoivissa sairauksissa magneettikuvaus on diagnostisin vaihto-
ehto. (Vanninen, Parkkola & Markkola 2017a.) Epilepsiapotilaan diagnostiikkaan
tarvitaan korkeatasoista kuvantamista. Magneettitutkimuksilla voidaankin paikan-
taa purkausten taustalla oleva poikkeava aivoalue ja mahdollisia muita rakenne-
muutoksia. Kuvantamisen osalta magneettikuvauksella onkin keskeisin rooli epi-
lepsiapotilaan diagnostiikassa. (Vanninen & Markkola 2017.) Osa muistipotilai-
den diagnostiikkaa ja hoitoa on kuvantamistutkimukset. Kuvauksen syita voivat
olla muistisairauksille tyypillisten piirteiden havaitseminen aivoissa. Muistiselvit-
telyyn kehitetty magneettikuvaus on ensisijainen kuvausmenetelma, kun poti-

laalla epaillddn muistisairautta. (Vanninen & Parkkola 2017.)

Yleisimpien aivojen alueen kuvauksien lisaksi on myos taydentavia neurologisia
tutkimuksia. Aivokuori jakautuu erilaisista toiminnoista vastaaviin alueisiin, joita
ovat esimerkiksi liikealue, nakdalue, kuuloaivokuori, muistialue seka assosiatiivi-
nen alue. Naiden kaikkien alueiden toimintaa voidaan kuvantaa epasuorasti toi-
minnallisella magneettikuvauksella (functional Magnetic Resonance Imaging,

fMRI). Toiminnallista magneettikuvausta voidaan hyddyntaa monin tavoin ja silla
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saadaankin monipuolista tietoa aivojen toiminnallisista alueista. Magneettispekt-
roskopia on magneettikuvauksen erityissovellus, joka ei pyri antamaan tarkkaa
anatomista kuvaa tietysta alueesta. Sen tarkoitus on antaa tietoa tutkittavana ole-

van kudoksen aineenvaihduntatuotteista. (Vanninen & Parkkola 2017b.)

2.8 Potilasohjaus ja sen merkitys

Lain mukaan potilaalla tulee olla aina oikeus saada selvitys hanen terveyden ti-
lastaan, annettavan hoidon merkityksesta ja hoitovaihtoehdoista seka niiden vai-
kutuksista. Hanella on myos oikeus saada tietda kaikista muista seikoista, jotka
vaikuttavat hanen hoitoonsa. Rontgenhoitajan on magneettitutkimuksessa var-
mistuttava siita, etta potilaalla on riittava ymmarrys tutkimuksesta ja mahdollisuus
antaa suostumus osallistumisesta. Mikali hoitaja huomaa, ettei potilas ole ym-
martanyt mita tehdaan esim. eri aidinkielen vuoksi, on hanelle jarjestettava tulkki.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 §.)

Potilasohjaus on merkittava osa hoitoprosessia. Koko hoitoprosessin pohjana toi-
mii potilaanohjaus ja se, etta potilaalla on tieto siita, mita tehdaan seuraavaksi.
Potilasohjausta onkin kehitetty paljon potilaslahtdisemmaksi, jossa huomioidaan
potilaiden yksilOlliset tarpeet seka tilanteet. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi
2014.) Potilasohjauksen pitaa olla perusteltua ja sisaltaa selkeat ohjeet, jotta po-
tilaan olisi helppo sitoutua niihin. Ohjauksen olisi hyva olla kannustavaa seka si-
saltda salliva ja kuunteleva ilmapiiri. Myds mahdolliset laheiset ja muut tilan-

teessa olevat on otettava mukaan. (Jumisko 2021.)

Osa potilaista voi kokea ahdistusta tai pelkoa magneettitutkimuksen suorittami-
sesta. Jos potilasta ahdistaa, tutkimus voidaan joutua perumaan, keskeyttamaan,
tai aloittamaan alusta esimerkiksi liikehairididen takia. (Alghamdi ym. 2022.) Ylei-
simmin ahdistusta voi aiheuttaa itse magneettikuvauslaite, siitd aiheutuvat kovat
aanet, ahdas magneettikuvausputki, ja se, etta tutkimuksen ajan tulee pysya tay-
sin paikallaan. Rontgenhoitajana on tarkeaa osata rauhoitella potilasta. Jos on
etukateen tiedossa, etta potilaalla on ahtaanpaikankammoa, tai aiemmissa mag-

neettitutkimuksissa on ilmennyt keskeytyksia ahdistuksen vuoksi, voidaan
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kayttda rauhoittavaa esilaakitysta laakarin tai hoitavan yksikdn maarayksesta.
(HUS 2023.)

Lawalin, Regelousin ja Omiyin (2023) tutkimuksessa selvitettiin, etta tarkeimmat
tekijat klaustrofobisen potilaan tukemiseen ovat hyva ennakkovalmistelu, tie-
donanto, selkeat ohjeet ja rauhallinen kanssakayminen rontgenhoitajan kanssa.
Myo6s esimerkiksi musiikin kuuntelu ja laheisen lasnaolo voivat rauhoittaa poti-
lasta. Tutkimuksessa potilaat korostivat, ettéa ahtaus magneettilaitteen sisalla ol

suurin ahdistusta aiheuttava tekija.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia selkea ja helposti ymmarrettava opas ai-

vojen magneettitutkimuksiin magneettirekkaan tuleville aikuisille potilaille

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata potilaiden tietoa ja saada heidat valmistautu-
maan paremmin magneettitutkimukseen. Hyva valmistautuminen vahentaa poti-
laiden stressia ja epavarmuutta ennen tutkimuksen suorittamista. Tavoitteena on
myds varmistaa, etta potilaat tietavat, mita turvallisuusohjeita heidan on nouda-
tettava tutkimuksen aikana. Oppaan tavoitteena on hyddyttaa potilaiden lisaksi
mya0s terveydenhuollon ammattilaisia, silla oppaan avulla valtytaan vaarinkasityk-
siltd. Magneettitutkimuksen suorittaminen on sujuvampaa, kun potilaalla on jo

jonkinlainen kasitys tutkimuksen kulusta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa
teoreettisen ja toiminnallisen osuuden, joiden myota syntyy konkreettinen tuotos,
kuten opas tai sahkoinen aineisto (Hameen ammattikorkeakoulu s.a.). Teoreetti-
nen osuus eli raportti meidan opinnaytetydssamme tulee olemaan itse opinnay-
tetyd, jossa kaydaan perusteellisesti lapi tekstin muodossa aivojen magneettitut-
kimuksen vaiheet, kontraindikaatiot seka turvallisuusasiat. Toiminnallinen osuus
eli tasta rakentuva tuote on opas aikuisille potilaille aivojen alueen magneettitut-

kimuksiin.

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon, silla meidan tarkoituksenamme oli tuot-
taa konkreettinen opas, jolla pyritaan potilaiden ohjaamiseen. Toisaalta oppaal-
lamme pyrimme myos kehittdamaan tyoelamaa siten, etta se muuttuisi rontgen-
hoitajille sujuvammaksi, kun potilaiden tietoisuus tutkimuksen kulusta lisdantyy
oppaan lukemisen myota. Toiminnallinen opinnaytetyd on tyéeldman kehittamis-
tyo ja pyrkii kaytannon toiminnan kehittamiseen, ohjeistamiseen, jarjestamiseen

seka tehostamiseen. (HAMK s.a.)

Toiminnallinen opinnaytetyd sopi erityisen hyvin meidan aiheeseemme, koska
tarkoituksenamme oli potilaiden ohjaaminen ja tallainen konkreettinen tuotos tuki
tata tarkoitusta parhaiten. Raahen sairaalalla oli tarve potilaille suunnattuun op-
paaseen. Halusimme vastata tahan tarpeeseen ja tuottaa heille magneettiin tar-
vittavan oppaan. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus onkin vastata seka kay-
tannodllisiin etta teoreettisiin tarpeisiin. (Salminen-Tuomaala, Hautamaki & Sarvi-

kas s.a.)

4.2 Kohderyhma

Oppaamme kohderyhmana ovat aikuispotilaat, jotka tulevat Raahen sairaalan

magneettirekkaan magneettitutkimukseen. Opas tullaan sijoittamaan Raahen
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sairaalan aulaan magneettitutkimukseen tulevien potilaiden luettavaksi. Oppaan
tulemme toteuttamaan yleiskielellisena ja mahdollisimman helposti ymmarretta-

vana lehtisena.

Opas on kohdistettu aikuisille, silla Raahen magneettirekassa kay paasaantoi-
sesti aikuisia potilaita. Harvakseltaan kayvat lapset tulevat tutkimuksiin vanhem-
pien kanssa, jolloin opasta on lukemassa lapsen seurana myos aikuinen ihminen.
Opas on hyodyllinen erityisesti potilaille, jotka tulevat aivojen alueen magneetti-
tutkimuksiin. Opas on kuitenkin kohdistettu kaikille magneettitutkimuksiin tuleville
potilaille, silla kontraindikaatiot, turvallisuus ja yleinen tutkimuksenkulku on esi-

telty oppaassa aivojen magneettitutkimuksen yhteydessa.

Oppaasta hyotyvat myos Raahen sairaalan henkildkunta, silla talla oppaalla olisi
tarkoitus myos nopeuttaa ja helpottaa heidan tyétaan potilaiden tietoutta lisaa-

malla.

4.3 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koostuu projektiryhman lisaksi projektin ohjausryhmasta
sekad mahdollisista projektitydntekijoista ja asiantuntijoista. Projektiorganisaatio
on aina maaraaikainen ja se puretaan aina projektin valmistuttua. (Projektiorga-
nisaatio toteuttaa projektin 2020.) Projektiorganisaatiomme projektiryhmana toi-
mivat opinndytetyon laatijat Maisa Anttila ja Adele Jounila. Meidan tehta-
vanamme oli toteuttaa tilaajalle eli Raahen sairaalalle opas magneettirekan aivo-
jenalueen tutkimukseen tuleville potilaille. Laadimme opinnaytetyon suunnitel-
man, jonka pohjalta toteutimme tuotteen seka teimme loppuraportin. Ohjausryh-
maan kuuluvat Oulun ammattikorkeakoulun opettajat Karoliina Paalimaki-Paakki
ja Anna-Riikka Keihas, jotka hyvaksyivat suunnitelmamme, antoivat palautetta ja
korjausehdotuksia projektin ajan seka seurasivat projektin etenemista. Tilaajana
toimi Raahen sairaala, jonka rontgenosastolta oli tullut toive oppaasta. Toteu-
timme oppaan heidan toiveidensa pohjalta ja olimme yhteydessa rontgenosas-
tolle sdanndllisesti prosessin aikana. Projektin vertaisarvioijat ovat rontgenhoita-

jaopiskelijat Jenni Heikkinen ja Elina Isto.
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PROJEKTIRYHMA:

Maisa Anttila
Adele Jounila
OHJAUSRYHMA: A
Karoliina Paalimaki-Paakki PROJEKTIORGANISAATIO h J, : |
Anna-Riikka Keihas Raahen sairaala
VERTAISARVIOIJAT:
Elina Isto

Jenni Heikkinen

KUVA 3. Opinnéytetybn projektiorganisaatio

4.4 Opinnaytetyon suunnittelu

Teemme oppaan Raahen sairaalalle, jonka henkilokunnan kanssa olemme yh-
teistydssa suunnitelleet oppaan sisaltéa. Aloitimme suunnittelun ottamalla yh-
teyttd Raahen sairaalan rontgenosastoon ja selvitimme tarkemmin, mita he toi-
vovat oppaalta. Sahkopostiviestien pohjalta aloitimme suunnittelun rajaamalla ai-
heen aivojen alueen magneettitutkimuksiin ja valitsemalla kohderyhmaksi aikui-
set potilaat. Kun olimme saaneet aiheen rajattua selkeaksi, aloitimme tekemalla
taustatutkimusta aiheesta. Etsimme aiheeseemme liittyvaa tietoa ja luotettavia

lahteita, joita voimme hyodyntaa opasta ja raporttia tehdessamme.

Kyselimme Raahen sairaalalta, millaiset laitteet ja puitteet magneettirekassa on.
Magneettirekka on renkailla liikkuva magneettikuvantamisyksikko, joka on Raa-
hen sairaalalla kaytossa parillisilla viikoilla, jolloin potilaiden magneettitutkimuksia
suoritetaan. Magneettirekkaa kaytetdan Raahen lisdksi Oulaskankaalla ja Kuu-
samossa. Rekka sijaitsee Raahen sairaalan sivuovella, jossa on katos magneet-
tirekkaa varten. Odotustila potilaille on sairaalan sisalla rontgenaulassa 2. Re-

kassa kuvataan paasaantoisesti itse kavelevia potilaita, silla rekkaan noustaan
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portaita pitkin. Magneettirekassa on Pohteen GE:n 1,5 Teslan kuvauslaite, jolla
kuvataan rankaa, raajoja seka paan ja vatsan aluetta. Magneettitutkimuksissa
kaytetaan myos tarvittaessa tehosteainetta, jota varten potilaat kanyloidaan val-

misteluhuoneessa ennen rekkaan nousemista.

Arvioimme lopuksi tuotteemme toimivuutta palautekyselylla. Kysely lahetettiin
vastattavaksi Raahen sairaalan rontgenhoitajille seka magneettitutkimukseen
osallistuneille potilaille. Kysely koostui saatekirjeesta (Liite 1), potilaiden kysely-
lomakkeesta (Liite 2) ja hoitajien kyselylomakkeesta (Liite 3). Saatekirjeessa esit-

telimme kyselyn tarkoitusta ja se kohdistettiin opasta hyddyntaneille henkiloille.

4.5 Opinnaytetyon toteutus

Meille oli alusta asti selvaa, ettéa teemme opinnaytetyon yhdessa, mutta aiheen
paatimme vasta myohemmin. Valitsimme aiheeksemme Raahen sairaalan tilaa-
man oppaan magneettitutkimuspotilaille magneettiaulaan. Aihe oli aluksi todella
laaja, kun siita ei ollut viela rajattu varsinaista kohderyhmaa tai kuvattavaa alu-
etta. Otimme yhteytta Raahen sairaalan rontgenosastolle sdhkdpostitse ja yhteis-
ymmarryksessa valitsimme kohderyhmaksi aikuiset potilaat ja kuvattavaksi alu-
eeksi aivojen alueen. Sovimme myo0s, etta oppaassa kasitellaan magneettiturval-
lisuutta seka kontraindikaatioita. Meilla oli tarkoitus saada opinnaytetyonsuunni-

telma valmiiksi syyskuun aikana, mutta se piteni lokakuulle.

Opasta suunnittelimme loppuvuodesta ja teimme raakaversion siita, mita asioita
opas tulee sisaltamaan. Valitsimme tekstit oppaaseen opinnaytetyon teoriaosuu-
den pohjalta, jotka olimme kirjoittaneet prosessin alkuvaiheessa. Keskustelimme
tilaajan kanssa oppaan rakenteesta, ja tilaajan mukaan lahteita ei tarvinnut mer-

kata itse oppaaseen, joten jatimme ne sielta pois.

Saimme opinnaytetydn suunnitelman valmiiksi ja hyvaksytyksi ohjausryhman toi-
mesta loka-marraskuussa, minka jalkeen haimme Pohteen tutkimuslupaa Nesto-
rin kautta ja saimme hyvaksytyn paatoksen tutkimusluvasta marraskuun loppu-
puolella. llmoitimme tastd Raahen sairaalalle ja kyselimme samalla tarkemmin

rekan kuvauksista, ja sovimme, etta se toteutuisi alkuvuodesta 2026.
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Saimme tehtya oppaasta tammikuun 2026 lopussa tarkan suunnitelman, joka si-
salsi kokoamamme tekstit seka suunnitellut kuvat. Alkuperainen tarkoituksemme
oli tuottaa opas Ifolorin kautta, mutta yhdessa tilaajan kanssa paadyimme siihen,
ettd opas on kaytannollisempi tuottaa itse. Tulostamalla ja kontaktoimalla op-

paasta saatiin kestavampi ja pitkaikaisempi.

Laadimme Word-tiedostoon yksityiskohtaisen suunnitelman oppaan rakenteesta
seka siita, millaisia kuvia oppaaseen tullaan ottamaan. Paadyimme A4 kokoiseen
lehtisen, joka sisaltda kansilehden lisaksi viisi sivua. Kansilehdella on otsikko
"Opas magneettirekan potilaille” seka kuva itse magneettirekasta. Ensimmaiselta
sivulta loytyy sisallysluettelomainen listaus oppaassa lapi kaytavista asioista.
Tuomme talla sivulla myds ilmi oppaan laatijat. Toisella sivulla kdymme lapi aivo-
jen alueen magneettitutkimuksen kulun ja tutkimuksen erityispiirteet. Kolmannella
sivulla esittelemme kuvien avulla magneettirekan pukuhuoneen, potilaan valmis-
teluhuoneen seka magneettitutkimushuoneen. Neljannella sivulla kasittelemme
magneettitutkimuksiin liittyvat tarkeimmat turvallisuusasiat. Viidennella ja viimei-

sella sivulla kerromme kontraindikaatioista.

Lahetimme taman suunnitelman tilaajalle hyvaksyttavaksi ja pyysimme samalla
palautetta mahdollisista lisayksista tai muutoksista. Tilaaja tulosti suunnitelman
yksikkdonsa ja kerasi siihen kommentteja seka ehdotuksia siita, mita sisaltéoon
tulisi muuttaa tai tdydentaa. Sovimme tilaajan kanssa, ettd noudamme rekan ku-
vauspaivana taman tulostetun suunnitelman korjausehdotuksineen, jolloin voi-

simme muokata suunnitelmaa heidan toiveidensa pohjalta.

Magneettirekan kuvaukset suoritettiin helmikuun alussa loppuviikosta. Suori-
timme kuvauksen yhdessa, ja kaytimme omaa kameraa. Kuvasimme rekkaa ul-
koapain seka tutkimuksen kulkuun ja tarvittavaan valineistoon liittyvia asioita. Ku-
vien tarkoituksena oli havainnollistaa oppaassa tutkimusymparistoa ja tutkimuk-
sen eri vaiheita. Saavuimme paikalle sovittuun aikaan ja osastonhoitaja oli meita
vastassa magneettiaulassa. Kiersimme ensiksi yhdessa paikat l1api ja hieman ide-
oimme sita, millaisia kuvia otetaan. Otimme ensiksi kuvat magneettirekassa, kun
tuli sopiva tauko ilman potilasta. Tyovuorossa olevat rontgenhoitajat suostuivat
muutamaan kuvaan mukaan. Taman jalkeen otimme kuvat valmisteluhuoneesta,

jossa potilaat kanyloidaan tarvittaessa ennen tutkimusta seka odotusaulasta.
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Kuvausten jalkeen muokkailimme kuvat ja litimme ne aiemmin laatimaamme
suunnitelmaan. Kuvaukset menivat sujuvasti, ja valitsimme ottamistamme ku-

vista yhdeksan oppaaseemme. Alla yksi ottamistamme kuvista, jota kaytimme

oppaan etukannen kuvana (KUVA 4).

KUVA 4. Oppaan etukannen kuva
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Muokkailimme lopuksi oppaaseen rdntgenhoitajien ehdottamia korjausehdotuk-
sia ja kavimme suunnitelman kertaalleen huolellisesti lapi, ja varmistimme, etta
sisaltd seka kuvien sijoittelu olivat selkeita ja tarkoituksenmukaisia. Taman jal-
keen lahetimme lopullisen suunnitelman tilaajallemme Raahen sairaalalle hyvak-
syttavaksi ennen oppaan tulostusta. Tilaaja ollessa suunnitelmaan tyytyvainen
laitoimme suunnitelman my0s ohjaaville opettajille katsottavaksi ja teimme hei-
dan ehdottamat muokkaukset. Siirsimme oppaan myos Pohteen viralliseen asia-

kirjapohjaan, koska emme olleet ennen tata viela sita siirtaneet.

Kaytimme oppaan otsikossa etukannella fonttikokoa 20, koska halusimme, etta
otsikko erottuu selkeasti paallimmaiselta sivulta. Halusimme, etta opas on selkea
ja helposti luettavissa ja tahan pystyimme vaikuttamaan valitsemalla selkean fon-
tin ja kayttamalla sopivia fonttikokoja. Oppaan sivujen asiatekstit ja kuvien otsikot
kirjoitimme fonttikokoa 12 kayttaen. Fonttikoko 12 on standardikoko tekstille ja
myoOs helppolukuinen. Itse fontiksi paadyimme valitsemaan Arial-fontin. Fontin
vari oli Pohteen asiakirjapohjassa sininen ja kaytimme sinista varia myos oppaas-
samme. Jokaisen erillisen sivun otsikot kirjoitimme hieman isompaa fonttikokoa
kayttaen (fonttikoko 15 tai 17). Paadyimme naihin ratkaisuihin, koska halusimme,
etta leipateksti ja kuvien otsikot ovat yhdenmukaisia, ja suurempi fonttikoko otsi-
koissa auttaa erottamaan otsikot asiatekstista. Vaihtelimme oppaan asiatekstin
muotoa tavallisesta leipatekstista listauksiin, jotta teksti olisi mahdollisimman mo-
nipuolista. Alla valmiin oppaan kolmannen sivun kuvakaappaus (KUVA 5) esi-
merkkikuvana. Lopuksi tulostimme, kontaktoimme ja kokosimme oppaan lopulli-

seen muotoonsa.
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Pohde

AIVOJEN ALUEEN MAGNEETTITUTKIMUKSEN KULKU

1. Saavut aulaan odotitamaan vuoroasi. Hoitaja hakee sinut aulasta tai kutsuu
vuoronumerolla tutkimukseen. Hoitaja ohjaa sinut suoraan magneettirekkaan tai
jos tutkimuksessasi kdytetaan tehosteainetta, sinut kutsutaan
esivalmisteluhuoneeseen kanyylin laittoa varten.

2. Ennen tutkimusta hoitaja kay kanssasi
esitiedot Iapi ja kertoo sinulle
tutkimuksesta. Mahdolliset metalliesineet
poistetaan. Jos tutkimuksessa kaytetaan
tehosteainetta, sinulle asetetaan kanyyli
kyynartaipeeseen.

3. Kayt tutkimuspdydalle selinmakuulle.
Hoitaja asettelee sinulle tutkimukseen
tarkoitetun kuvauskelan ja tukee paan
asentoa pehmusteilla liikkumisen
estamiseksi.

4. Saat kuulokkeet ja/tai korvatulpat
suojaamaan kuuloasi, silla
magneettikuvauslaite pitaa tutkimuksen
aikana kovaa aanta. Kuulokkeiden kautta
voit halutessasi kuunnella radiota. Saat
myds kateesi halytyspallon, jota KUVA 2. Odotusaula
puristamalla voit olla yhteydessa |
hoitajaan. Hoitaja tarkkailee sinua tutkimuksen ajan.

5. Tutkimuksen aikana on tarkeaa pysya mahdollisimman paikallaan, erityisesti paan
osalta. Tutkimus kestaa noin 20-40 minuuttia.

6. Tutkimuksen paatyttya hoitaja tulee huoneeseen, poistaa kuvauskelan ja auttaa
sinut pois tutkimuspoydalta. Mahdollinen kanyyli poistetaan, ja paaset pukemaan
omat vaatteesi. Saat myds tarvittavat jatko-ohjeet.

KUVA 5. Esimerkkikuva valmiista oppaasta

Toimitimme oppaan Raahen sairaalalle helmikuun lopussa aamupaivalla. Lai-
toimme heille sahkopostilla saatekirjeen seka potilaiden palautekyselyn, jotka he

tulostivat ja antoivat potilaille taytettavaksi oppaan lukemisen ja
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magneettitutkimuksen yhteydessa. Laitoimme viestin yhteydessa erillisen palau-

tekyselyn oppaasta myos Raahen sairaalan rontgenhoitajille.

Opas oli Raahen sairaalalla kaytossa maaliskuun parillisilla viikoilla seka huhti-
kuun ensimmaisen viikon. He toimittivat sahkopostilla kuvat taytetyista palautelo-
makkeista, joissa oli seka hoitajien etta potilaiden vastaukset. Aloimme heti huh-
tikuun alussa kdaymaan palautteita lapi ja siirsimme vastaukset Webropol-alus-
talle, jonka avulla saimme tuotettua tekstimuotoisista vastauksista havainnollis-
tavat kuvaajat. Taman jalkeen avasimme palautteet raporttiin, viimeistelimme ra-
portin ja lisasimme sinne puuttuvia asioita seka kirjoitimme alkuun suomen- ja
englanninkieliset tiivistelmat. Taman jalkeen laitoimme viestia ohjaaville opetta-
jille, jotta saisimme heilta vield palautetta raportistamme ja se paasisi vertaisar-

viointiin.

4.6 Opinnaytetyon palautekyselyn toteutus ja vastausten analysointi

Kerasimme tuotteestamme palautetta kahdella erillisella Webropol-palauteky-
selylla. Teimme potilaille ja hoitajille omat kyselyt, jotta saamme potilaiden koke-
musten lisaksi myds hoitajien nakokulman oppaan vaikutuksista. Suunnittelimme
alun perin, etta kyselyihin vastattaisiin sahkoisesti, mutta paadyimme vaihtamaan
saavutettavuuden takaamiseksi palautekyselyn paperiseen muotoon. Sovimme
tilaajan kanssa, etta toimitamme palautekyselyt Raahen sairaalalle sahkopostin
kautta, josta he saavat ne tulostettua potilaiden ja hoitajien vastattaviksi. Myos

kyselyyn kuuluva saatekirje oli paperisena jokaiselle vastaajalle tulostettuna.

4.7 Opinnaytetyon laatukriteerit

TAULUKKO 1. Magneettitutkimusoppaan laatukriteerit

Kasite Laatukriteeri

Kieli Kieliopillisesti oikea

Potilaille ymmarrettava kieli
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Sisaltd Ajankohtaista ja luotettavaa tietoa

Sisaltdé vastaa potilaiden tarpeita kat-

tavasti

Ulkoasu Hyva kuvanlaatu kuvissa
Teksti ja fontti selkea

Ulkoasu siisti ja selkea

Kaytettavyys Potilaille helposti kaytettavissa

4.8 Opinnaytetyon kustannusarvio

Taman toiminnallisen opinnaytetyon toteutus tuli kustantamaan meille rahallisesti
noin 60 euroa. Tahan summaan kuuluivat tulostuksesta tulleet kustannukset seka
kontaktimuovi ja nauha, joita kaytettiin oppaan kokoamiseen. Jonkin verran kus-
tannuksia tuli myos siita, kun ajoimme Oulusta Raaheen mm. kuvaamaan mag-
neettirekan seka toimittamaan valmiin oppaan Raahen sairaalalle. Kaytimme to-
teutuksessa ajallisia resursseja kirjoittamisen, aiheeseen syventymisen ja mm.

rekan kuvaamisen muodossa.

Tarkoituksenamme oli jakaa opinnaytetyon tekeminen tasan, jolloin molempien
tydmaara olisi sama. Teimme opinnaytetyota alkuvaiheessa yhdessa kerran vii-
kossa ja paatimme aina silloin, mitd kumpikin tekee omalla ajallaan opinnayte-

tydn eteen seuraavaan tapaamiseen mennessa.
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5 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

5.1 Potilaiden vastaukset ja keskeiset havainnot

Kyselyyn vastasi yhteensa 8 aikuista magneettirekan potilasta. Vaikka op-
paamme kasitteli nimenomaan aivojen alueen magneettitutkimuksia, oli potilaita
my0s eri magneettitutkimuksista mukana, jotta palautetta saataisiin mahdollisim-
man paljon. Vastauksien maara oli yllattavan pieni, jos ottaa huomioon, etta opas
ehti olla usealla viikolla kaytéssa ja magneettirekassa kuvataan paivittain potilaita
parillisilla viikoilla. Vaikka vastaajien maara ei ollut mitenkaan suuri, voidaan

niista silti nahda, oliko oppaasta hyotya edes talle pienelle osalle potilaista.

Potilaat kokivat, ettd opas tarjosi uutta tietoa magneettitutkimuksesta ja sen ko-
ettiin selkeyttavan magneettitutkimuksen kulkua (KUVIO 1, KUVIO 2). Osa poti-
laista oli kaynyt magneettitutkimuksissa jo aiemmin, jolloin heilla oli jo jonkinlaista
ennakkokasitysta tutkimuksen kulusta. Kuitenkin tallaisetkin potilaat olivat koke-

neet, etta saivat oppaasta uuttakin informaatiota.

1. Opas tarjosi uutta tietoa magneettitutkimuksesta.
Vastaajien maara: 8

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ En osaa sanoa @ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Taysin eri mieltd = Jokseenkin eri mieltd En osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mieltd Keskiarve Mediaani

0,0% 0.0% 0,0% 50,0% 50,0% 45 45

KUVIO 1. Oppaan koettu informatiivisuus magneettitutkimuksesta
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2. Opas selkeytti kdsitystani magneettitutkimuksen kulusta
Vastaajien maara: 8

25% (n=2)

75% (n = 6)

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ En osaa sanoa @ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mielti En osaasanoa Jokseenkin samaa mielta = Taysin samaamielti Keskiarvo  Mediaani

0,0% 0.0% 0.0% 25,0% 75,0% 4.8 5,0

KUVIO 2. Potilaiden kokemus oppaan vaikutuksesta magneettitutkimuksen kulun
ymmaértadmiseen

Kyselyssa kavi ilmi, ettéd puolet potilaista (50 %) kokivat pelkoa tai jannitysta en-
nen tutkimusta (KUVIO 3). Kuitenkin oppaan luvusta oli yli puolille vastanneista
hyotya heidan pelkoonsa ja jannitykseen (KUVIO 4). Jokainen, joka oli vastannut
kokevansa pelkoa tai jannitysta, olivat myds sita mielta, ettd oppaasta oli naiden
tunteiden kanssa apua. Osa vastaajista, jotka eivat kokeneet pelkoa tai janni-
tysta, olivat silti vastanneet, etta oppaasta oli hyotya naiden tunteiden kanssa.
Voi olla, etta naissa vastauksissa potilaat tarkoittivat, etta vaikka eivat itse koke-

neet naita tunteita, on oppaasta hyotya niille, jotka kokevat.
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3. Jannittiko/pelottiko magneettitutkimus?
Vastaajien maara: §

50% (n=4) —— 50% (n=4)

@ Kylia ®c

n  Prosentti
Kylla 4 50,0%
Ei 4 50,0%

KUVIO 3. Potilaiden kokema jannitys tai pelko magneettitutkimusta kohtaan

4. Opas auttoi jannitykseen/pelkoon
‘Vastaajien maara: 8

@ Kyliz ®Ei

n  Prosentti

Kylla 5 62,5%
Ei 3 37.5%

KUVIO 4. Potilaiden kokemus oppaan vaikutuksesta jannityksen lievittymiseen

Opas koettiin helposti ymmarrettavaksi, mika meilla olikin toiveena (KUVIO 6).
Pyrimme tekemaan oppaasta mahdollisimman yksinkertaisen ja sellaisen, etta
jokainen potilas ymmartaisi sen sisaltamat asiat. Potilaiden kyselyssa oli kaksi
avointa kysymysta, mutta niihin ei tullut vastauksia, joten ne jatettiin pois naista
kuvioista. Olimme merkinneet avoimetkin kysymykset pakollisiksi, jotta olisimme
saaneet potilaiden oman aanen paremmin kuuluviin, kun palautekyselyihin olisi
myos Kirjoitettu vastauksia. Kuitenkin, koska kysely oli paperinen, siita saattoi
jaada huomaamatta, etta kysymykset olivat pakollisia ja toisaalta siihen oli helppo

my0s jattaa tyhjia kohtia.

32



5. Opas lisdsi tietoa magneettiturvallisuudesta
Vastaajien maara: 8

- 3T%(n=3)

63% (n=5) —

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ En osaa sanoa @ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Taysin erimieltd  Jokseenkin eri mieltd En osaa sanoa Jokseenkin samaa mielta = Tdysin samaa mieltd ~Keskiarvo Mediaani

0,0% 0.0% 0,0% 37.5% 62,5% 46 5.0

KUVIO 5. Oppaan koettu vaikutus magneettiturvallisuustiedon lisdéntymiseen

8. Opas oli helposti ymmarrettava
Vastaajien maara: 8

F

3% (n=3)

63% (n=5) —

@ Taysin ed mielta @ Jokseenkin eri mielta @ En o0saa sanoa @ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mielti En osaasanoa Jokseenkin samaa mieltd = Tiysin samaamieltd Keskiarvo  Mediaani

0,0% 0,0% 0.0% 37.5% 62,5% 46 50

KUVIO 6. Oppaan koettu ymmaérrettavyys

5.2 Rontgenhoitajien vastaukset ja keskeiset havainnot

Roéntgenhoitajille kohdistettuun kyselyyn vastasi Raahen sairaalalta yhteensa yh-
deksan hoitajaa, mika on suhteellisen suuri maara vastauksia. Meilla ei ole tie-
dossa rontgenhoitajien kokonaismaaraa, mutta yhdeksalla vastauksella saamme
hyvan kokonaisvaltaisen kasityksen siita, millaisena hoitajat kokevat oppaan.
Osa hoitajista ei ollut potilaiden tutkimustilanteissa mukana, eivatka he siksi pys-

tyneet kommentoimaan oppaan vaikutuksista potilaisiin.  Suurin  osa
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rontgenhoitajista kuitenkin oli mukana magneettitutkimuksissa ja vastasi valta-

osaan kysymyksista.

Kaikki palautekyselyyn vastanneet rontgenhoitajat kokivat, ettd opas oli selkea
(KUVIO 7). Kyselysta ilmeni, etta pieni osa hoitajista (33 %) koki huomanneensa,
etta opas oli lievittanyt potilaiden jannitysta tai pelkoa magneettitutkimusta koh-
taan. Oppaan sisaltd ja sen lukeminen ennen magneettitutkimusta on siis ollut
hyodyllista ja auttanut potilaiden jannitykseen tai pelkoon. Ehka hoitajat ovat
saattaneet esimerkiksi huomata, etta potilaat pystyvat olemaan tutkimustilan-
teessa rennommin, kun opasta on luettu ennen rekkaan saapumista. Jannitys ja
pelko voi vaikuttaa negatiivisesti potilaan hoitokokemukseen, joten on merkitta-
vaa, etta hoitajat ovat huomanneet, ettd oppaan lukemisesta on ollut potilaille
hyotya tutkimustilanteessa. Valtaosa (67 %) ei kuitenkaan ollut huomannut vai-
kutusta potilaiden jannityksessa tai pelossa, eika taten ottanut kantaa. (KUVIO
8.)

1. Opas oli selked
Vastaajien maara: 9

100%

@ Taysin eri mielia @ Jokseenkin eri mielta @ En osaa sanoa @ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Taysin eri mielta = Jokseenkin eri mielta En osaasanoa Jokseenkin samaa mielta  Taysin samaa mielta Keskiarvo  Mediaani

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 50 50

KUVIO 7. Hoitajien arvio oppaan selkeydesté
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3. Opas auttoi potilaiden jannitykseen/pelkoon
Vastaajien maara: 9

F

22%(n=2) ~\

1% (n=1) _.-'

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ En osaa sanoa @ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

T B7% (n=6)

Taysin erimielta  Jokseenkin eri mieltd Enosaasanca Jokseenkin samaa mieltd  Taysin samaa mielta Keskiarvo Mediaani

0.0% 0.0% 66,7% 1.1% 222% 36 3,0

KUVIO 8. Hoitajien kokema oppaan vaikutus potilaiden jénnitykseen ja pelkoon

Yli puolet (67 %) kyselyyn vastanneista hoitajista ilmaisi, etta opas lisasi potilai-
den ymmarrysta magneettiturvallisuuteen liittyen. Tama vahvistaa, etta opas on
ollut potilaille hyodyllinen myos hoitajien nakokulmasta. Hoitajat ovat voineet esi-
merkiksi huomata potilasta ohjatessaan, etta potilas ymmartaa ja tiedostaa tur-
vallisuuden merkityksen magneettiymparistdssa. Hoitajista 33 % ei kuitenkaan
ottanut tahan kantaa. (KUVIO 9.)

4. Opas lisdsi potilaiden tietoutta MRI-tutkimuksen turvallisuudesta
Vastaajien maara: 9

- 3% (n=3)

56% (n=5) ——

\\
= 11% (n=1)

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ En osaa sanca @ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Tdysin erimielta  Jokseenkin eri mieltdi En osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltd = Taysin samaa mielti =~ Keskiarve Mediaani

0,0% 0.0% 33,3% 1,1% 55,6% 42 5.0

KUVIO 9. Hoitajien arvio oppaan vaikutuksesta potilaiden tietdmykseen mag-
neettitutkimuksen turvallisuudesta
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Avoimessa palautteessa (KUVIO 10) réntgenhoitajat toivat ilmi, ettéa opas on tiivis
ja selked, ja etta se sisaltaa kaiken tarvittavan informaation. Myds oppaan kuvista
tuli palautetta, etta ne toivat oppaaseen selkeytta ja lisainfoa. Pyrimmekin otta-
maan oppaaseen mukaan mahdollisimman monipuolisia kuvia, jotta potilaat saa-
vat kattavan kasityksen tutkimuksen eri vaiheista. Osa hoitajista koki, etta op-
paassa olevat kuvat olivat epaselvia/tummia. Otamme palautteen vastaan, ja ym-
marramme itsekin, etta kuvia olisi voinut esimerkiksi muokata kirkkaammiksi en-
nen tulostamista ja oppaan kokoamista. Toivomme kuitenkin, etta kuvien laatu ei

vaikuttanut hairitsevasti lukukokemukseen.

6. Avoin palaute
Vastaajien maara: 9

Vie kaikki tekstivastaukset Word tai PDF muctoon

Vastaukset

Ohje selkea ja tarpeeksi lyhyt. ei ylimaaraista
Hyva ja selkea opas. Hyvin saatu oleelliset asiat selkeasti ja tiivistetysti mukaan. Kuvat tuovat hyvin lisdinfoa. Uskon, etta potilaat hydtyvat oppaasta.
MRI-tutkimushuoneen valokuvat ovat epaselvia / huono valaistus.

Selkea opas

Selkea, jaksaa hyvin lukea, kun ei ole liian pitka. Uskon, etta myds potilaat saavat uutta tietoa. Magneettirekan sisalia otetut kuvat hieman tummia.

En osaa oftaa kantaa potilaiden tuntemuksiin, koska en ole ollut magneetissa kun potilaille on lomakkeita jaettu.

I I I I I I

Oppaan lehdet olisi ollut hyva laminoida, kestavampi ja siistimpi lopputulos

KUVIO 10. Hoitajien avoin palaute

5.3 Opinnaytetyon ja sen tuotosten arviointi

Itse opinnaytetydn aiheen valinta oli meille suhteellisen selkeaa. Magneettikuvan-
taminen on aiheena mielenkiintoinen, ja halusimme tehda opinnaytetyon tahan
modaliteettiin liittyen. Saimme aiheen suhteellisen valmiina tilaajalta, silla heilla
oli tarvetta potilaille tarkoitetulle oppaalle. Paatimme tilaajan tarpeen kautta, etta
toteutamme toiminnallisen opinnaytetyon. Toiminnallinen opinnaytetyd vaikutti
muutenkin meille kaikista sopivimmalta, koska halusimme mahdollisimman kay-

tannodnlaheisen tavan toteuttaa opinnaytetyon.

Aluksi aihe oli melko laaja, silla tilaaja ei ollut rajannut juurikaan aihetta kohde-
ryhman tai tietyn tutkimuksen perusteella. Otimme yhteytta tilaajaan, ja raja-

simme aiheen aivojenalueen magneettitutkimuksiin seka valitsimme oppaan
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kohderyhmaksi aikuiset potilaat. Aihe tuntui rajattuna viela paremmin meille so-
pivalta, silla se selkeytti oppaan tekemista paljon. Nimenomaan aivot alueena ja
niiden kuvantaminen kiinnosti meitd molempia, jolloin aiheeseen syventyminen-

kin oli mielekkaampaa.

Olemme todella tyytyvaisia itse opinnaytetyon tuotokseen eli valmiiseen oppaa-
seen. Saimme oppaasta riittdvan tiiviin, jolloin sen lukeminen ei ole potilaalle liian
vaivalloista eika se jaa sen vuoksi kokonaan lukematta. Liian laaja tai pitka opas
olisi voinut menna potilailla vain silmaillen lapi eika itse asiaa olisi sisaistetty. Pa-
nostimme siihen, ettd opas on helposti ymmarrettava ja etta kaytetyt fontit ovat
selkeita. Kirjoitimme oppaan siten, etta sen asiat tulevat ymmarretyksi, vaikka
aiheesta ei olisi minkaanlaista ennakkokasitysta. Teksti oppaassa on myos riitta-

van suurta, jotta se olisi mahdollisimman monelle helposti luettavissa.

Jasentelimme oppaan sisallon huolellisesti niin, etta eri asiat ja aiheet ovat omilla
sivuillaan, ja otsikoimme sivut selkeasti. Nain ollen potilas voi katsoa oppaasta
vain ne asiat, jotka han haluaa tai jotka koskevat hanta. Esimerkiksi. jos potilasta
kovin jannittaa, mita tutkimustilanteessa tapahtuu, han voi helposti siirtya luke-
maan tarkemmin sitéd osiota. Oppaassa on mielestamme kaikki oleellinen tieto,
joka auttaa potilasta valmistautumaan tutkimukseen ja selkeyttaa hanen koke-
mustaan magneettitutkimuksesta. Toiveenamme oli, ettd opas olisi tarpeeksi in-
formatiivinen potilaille, jolloin he oikeasti hyotyisivat sen luettuaan. Oppaasta tuli
visuaalisesti miellyttava ja kuvat ovat hyvalaatuisia seka selkeita. Kuvat myos
mielestamme tukevat hyvin oppaan teoriatietoa ja konkretisoivat potilaille esim.

sen miltd magneettilaite nayttaa.

Toisella meista oli magneettiharjoittelu suoritettuna jo ennen oppaan tekemisen
aloittamista, mika helpotti tydskentelya. Aiempi kokemus ja ennakkokasitys mo-
daliteetista kaytannodssa auttoi hahmottamaan, millainen tieto on potilaille olen-
naista ennen tutkimuksen suorittamista. Taman vuoksi oli helpompaa etsia luo-

tettavia lahteita, kun oli jo ennalta kaytannon tietoa aiheesta.
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5.4 Aikataulun ja tyoskentelyn arviointi

Aikataulu oli selkea alusta alkaen ja aloitimme opinnaytetyon tyostamisen hy-
vissa ajoin syksylla 2025. Itse opinnaytetyon suunnitelmaan meni eniten aikaa,
silla meilla meni hetki saada se kunnolla kayntiin. Tietoperustan etsiminen ja laa-
timinen oli mielestamme opinnaytetydomme tyolain vaihe, silla hyvien ja luotetta-
vien lahteiden etsiminen ja Ioytaminen oli yllattavan haastavaa ja aikaa vievaa.
Oman haasteensa aikatauluttamiseen toi myos se, etta meilla molemmilla oli har-
joitteluja opinnaytetyon tekemisen ohessa eri aikoihin, jolloin toisella oli aina va-
hemman aikaa ja energiaa opinnaytetyon tekemiseen. Koemme, etta saimme
kuitenkin hyvin aikataulutettua ja jaettua vastuut, minka ansiosta opinnaytetyo
eteni ajallaan. ltse oppaan tekeminen oli luontevaa ja yhteistyd Raahen sairaalan
kanssa oli sen tiimoilta sujuvaa. Viestinta meidan, ohjausryhman ja tilaajan valilla
toimi hyvin ja selkeasti. Viestinta tapahtui sahkopostiviestien kautta. Saimme ti-
laajalta aina nopeasti palautetta ja ehdotuksia oppaan sisallosta ja rakenteesta.
Heidan kanssaan sai sujuvasti sovittua myos rekan kuvaamispaivan seka sen,
milloin opas toimitetaan sairaalalle. Myos palautteiden kerddminen seka toimitta-
minen meille oli sujuvaa. Pysyimme suunnitellussa aikataulussamme melko tar-

kasti koko opinnaytetyon tekemisen ajan.

TyoOskentely oli kahdestaan sujuvaa ja helppoa. Meilla oli samanlaisia ideoita
opinnaytetydhdmme ja molempien oli helppo tuoda omia nakemyksiaan esiin.
Otimme molempien ideat ja toiveet huomioon koko prosessin ajan ja siksi itse
tuotteesta tuli molempien nakdinen ja kumpikin oli siihen tyytyvaisia. Olimme
alusta asti sopineet, etta opinnaytetydon tekeminen jaetaan puoleksi ja pidimme
siitd kiinni prosessin alusta loppuun. Teimme yhdessa opinnaytetyota ja silloin,
kun toinen oli harjoittelussa, toinen otti isompaa roolia opinnaytetyon tekemi-
sessa. Hoidimme asioita tilaajan ja ohjaavien opettajien kanssa aina vuorotellen

ja informoimme toisiamme, jotta molemmat tietdvat missa mennaan.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon aihe

Halusimme valita opinnaytetyon aiheen niin, etta se olisi mahdollisimman ajan-
kohtainen. Oppaassa yhdistyy seka aivojen alueen tutkimuksen kulku ettd mag-
neettiturvallisuus. Magneettiturvallisuus on jatkuvasti kehittyva osa kuvantamista
ja siita tulee jatkuvasti lisda uutta tietoa. Aiheen tarkeys oli meilla myos tarkea
kriteeri. Magneettiymparistossa tyoskentely vaatii paljon turvallisuustietoa ja
osaamista. Siksi aihe on erityisen merkittava, silla huolimattomuus tai tietamatto-
myys voivat johtaa vakaviin tilanteisiin. Se, etta potilailla on tietoa turvallisuudesta
ja tutkimuksen kulusta, edistda magneettitutkimusten turvallista toteuttamista. Ai-
vojen alueen magneettikuvantaminen oli myos aiheena mielenkiintoinen ja tie-
simme, etta valitsemalla meita kiinnostavan aiheen, saamme tehtya mahdollisim-
man hyvan tyon. Aivoja kuvataan magneetilla myos paljon ja myos Raahen sai-
raalalla tama on yksi yleisimmista alueista magneettikuvantamisella. Nain ollen,
oppaassa oleva osio aivojen alueen magneettitutkimuksen kulusta, tulisi hyodyt-
tamaan isoa osaa kaikista magneettirekkaan tulevista potilaista. Vaikka op-
paassa olikin kuvattuna aivojenalueen magneettitutkimuksen kulku, hyodyttaa se
myds muihin magneettitutkimuksiin tulevia, silld tilanne on heilld suhteellisen

sama seka turvallisuusasiat pysyvat muuttumattomina.

Halusimme my0s valita sellaisen aiheen, jolle on oikeasti tarvetta. Tahan aihee-
seen oli tilaajalla aito tarve, silla pyynto oppaan tekemisesta tuli suoraan heilta.
Raahen sairaalan rontgenosasto oli nimenomaan toivonut tata opasta aulaan to-
teutettavaksi. Nain ollen tiesimme, etta oppaalle on oikea tarve ja se tulee kayt-
toon. Opas tulee hyddyttamaan seka potilaita etta rontgenhoitajia ja tama taytti

meille sen kriteerin, etta opinnaytetyostamme on hyotya.

Selasimme opinnaytetydprosessin aikana paljon Theseusta, josta etsimme mui-
den vastaavia opinnaytetoita. Magneettiturvallisuudesta oli paljon opinnaytetoita,
joka nayttaa aiheen merkityksen. Esimerkiksi magneettiympariston turvallisuu-
desta oli tehty opinnaytetyd (Hautsalo & Lahteenmaki 2025) seka myos
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magneettitutkimusten turvallisuudesta oli toteutettu toiminnallinen opinnaytetyo
ohjevideona (Hanhisuanto, Nikula & Kilpijarvi 2025). Koska aiheesta oli niin pal-
jon toteutettu opinnaytetdita, voidaan huomata, etta se on meidan alallamme hy-
vin yleinen opinnaytetdiden aihe. Mahdollisesti muutkin haluavat toteuttaa opin-
naytetyon tasta aiheesta, silla se on hyvin tarkea osa rontgenhoitajantyota seka
siihen liittyvalla osaamisella on merkitysta. Mahdollisesti magneettitutkimukset
koetaan muidenkin mielesta mielenkiintoiseksi modaliteetiksi ja se siksi valikoituu

niin monen opinnaytetyon aiheeksi.

Magneettitutkimukseen tulee joka kerta erilainen ihminen, jolla on omat tar-
peensa ja lahtokohtansa. Potilas tulee kohdata yksilona ja huomioida, millaista
ohjausta ja tukea han tarvitsee kuvauksen aikana. Joillekin potilaille voi riittaa
lyhyt ohjeistus, kun taas toisille asioita voi olla tarpeellista selittaa tarkemmin. Op-
paamme tarkoituksena nimenomaan on potilaiden informoiminen ja tata kautta
sujuvampi kuvantaminen. Potilaiden erilaisuus keskenaan luo haastetta rontgen-
hoitajille siind mielessa, etta heidan pitaisi osata kohdata jatkuvasti erilaisia ihmi-
sid ja osata ohjata heita heidan tarpeidensa mukaan, vaikka aikataulu on usein
tiukka. Oppaalla pyritdan auttamaan potilaita, silla kun he lukevat oppaan ennen
tutkimukseen tulemista, heilla on ennakkokasitys tutkimuksen kulusta. Enemman
ohjausta tarvitsevien potilaiden kuvantaminen tulisi nopeammaksi, kun he olisivat
oppaasta saaneet jo vastauksia kysymyksiinsa ja mahdollisesti apua pelkoihinsa.
Oppaasta siten hyotyvat myds tutkimuksia suorittavat rontgenhoitajat, silla sen

tarkoitus olisi nain sujuvoittaa heidan tyoskentelyaan magneettirekassa.

6.2 Oma oppiminen ja prosessi

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme paljon seka opinnaytetydon tekemisesta
ettd opinnaytetydomme aiheesta eli paan alueen magneettitutkimuksiin liittyvista
asioista. Opinnaytetydn kirjoittajina meilla oli omana tavoitteena lisata ymmar-
rysta aivojen alueen magneettitutkimuksista ja niihin liittyvasta potilasohjauksesta
seka magneettiturvallisuudesta. Syvensimme tiedonhankinnan kautta ymmarrys-
tamme magneettitutkimuksen kulusta, magneettiturvallisuudesta seka hyvan po-
tilasohjauksen merkityksesta magneettitutkimuksen onnistumisen kannalta. Ai-
heista 10ytyi kattavasti tietoa ja lahteita, joiden kautta saimme kasvatettua omaa
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tietoa. Tarkastelimme aihetta myos potilaan nakokulmasta tietoa hakiessamme.
Oppaan tuottaminen ja laatiminen selkeytti sita, etta minkalainen tieto on potilaille
oikeasti olennaista ennen magneettitutkimusta, ja miten tieto voidaan esittaa
mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavasti. Opintojen harjoittelujaksojen ansi-
oista molemmat olivat tydskennelleet potilaiden kanssa, joten molemmilla oli en-

nakkokasitys siita, milla tavalla tieto kannattaa esittaa potilaille.

OpinnaytetyOprosessi kehitti kriittista ajatteluamme ja kykydmme arvioida erilais-
ten lahteiden luotettavuutta. Tietoa hakiessamme kaytimme erilaisia tietokantoja
ja vertailimme eri lahteista saatavaa tietoa. Lisaksi pyrimme hydédyntamaan mah-
dollisimman ajantasaisia lahteita. Lahteiden etsiminen oli alkuun ajoittain haasta-
vaa, mutta tietokantojen kayttaminen tuli pikkuhiljaa tutuksi. Loysimme kuitenkin

hyvin lahteita ja opimme tarkastelemaan niita kriittisesti.

Prosessi kehitti meidan yhteistyo- ja projektitydskentelytaitojamme, ja opinnayte-
tyon tekeminen yhdessa parin kanssa edellytti tyon jakamista, aikatauluttamista
seka yhteista suunnittelua. Tydskentely parina sujui hyvin ja pystyimme tukeutu-
maan toistemme apuun tyodn eri vaiheessa ja yhteinen keskustelu edisti opinnay-
tetyota eteenpain vaikeammissakin vaiheissa. Meille oli alusta asti melko helppoa
toteuttaa opinnaytetyota yhdessa, silla olimme jo aikaisemmin tehnyt monia ryh-
matdita parina ja ne olivat sujuneet hyvin. Tallaisen isomman projektin toteutus
ei ollut yndessa vaikeaa, silla meilla toimi keskenaan yhteistyo todella hyvin pro-
jektin alusta loppuun. Projektin aikana teimme tiivista yhteistyota myos oppaan
tilaajan, eli Raahen sairaalan kanssa. Yhteistyo heidan kanssaan oli selkeaa, silla
heilla oli meidan kanssamme hyvin samanlaisia ajatuksia oppaan sisallon suh-
teen. Saimme sovittua tarvittavat kuvausajat ja saimme palautetta tilaajalta tar-
peeksi usein, mika helpotti tyon etenemista. Yhteistyd toimi myds hyvin ohjaajien

kanssa, joilta saimme palautetta, apua ja korjausehdotuksia tarvittaessa.

Opinnaytetydn tekeminen omien opintojen ja harjoittelujen ohella vaati suunnitel-
mallisuutta ja sitoutumista prosessiin. Etenimme vaiheittain suunnitelman mukai-
sesti ja pidimme kiinni asetetuista tavoitteista. Aikataulussa pysyminen oli meille
valilla haastavaa, silla olimme eri vaiheissa opintoja, joka toi oman haasteensa
aikataulutukseen. Kuitenkin toimivalla kommunikaatiolla seka hyvalla yhteistyolla

saimme edistettya opinnaytetyétamme aikataulun mukaisesti. Silloin, kun toisella
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oli menossa harjoittelujakso, toinen otti isompaa roolia opinnaytetyon edistami-
sessa. Kuitenkin huomioimme sen, etta tyo jakautuu alkuperaisen suunnitel-
mamme mukaan tasan ja tasta pystyttiinkin pitamaan kiinni lapi prosessin. Opin-
naytetyon tekeminen vei meiltd noin vuoden verran aikaa aiheen valinnasta koko
projektin valmistumiseen. Opinnaytetyd oli projektina laaja ja melko tydlas, mutta

yhdessa saimme siita paljon irti myos oman oppimisen kannalta.

6.3 Eettisyys, luotettavuus ja tekijanoikeudet

Opinnaytetydmme on toiminnallinen ja tuotimme konkreettisen oppaan aikuispo-
tilaille aivojen alueen magneettitutkimukseen, jolloin potilaat eivat suoraan osal-
listuneet tutkimukseen eika heita haastateltu tyota varten. Kuitenkin opasta kayt-
taneille potilaat vastasivat tuotetta koskevaan Webropol-kyselyyn. Kyselyyn vas-
taaminen oli tdysin anonyymia, eika tdhan vastaaminen vaarantanut potilaiden
anonymiteettia. Kyselyyn vastaaminen oli myos taysin vapaaehtoista ja tama tuo-
tiin potilaille ilmi saatekirjeessa. Potilaiden tuli tietaa, mihin he osallistuvat vasta-
tessaan kyselyymme, joten se oli kerrottuna heille selkeasti saatekirjeessa. (Liite
1). Opinnaytety0 noudatti hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita. Naita
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Nain meilla opinnayte-
tyontekijoilla oli vastuu vastata naiden toteutumisesta. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2023.)

Opinnaytetyotamme varten vaadittiin Pohteen tutkimuslupa. Kaikki Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialueella suoritettavat tutkimukset seka opinnaytetyot vaativat
aina rahoituslahteesta huolimatta luvan ja sita varten on aina haettava hyvinvoin-

tialueen tutkimuslupa. (OYS s.a.)

Oppaan sisallon tulee perustua nayttdéon ja tiedon tulee olla ajantasaista ja asi-
antuntijoiden arvioimaa. Taman takia lahteiden luotettavuuteen on kiinnitetty eri-
tyista huomiota. Kaytimme opinnaytetydssamme vain ajantasaista ja luotettavaa
tietoa, jolla takaamme potilaille oikeaa ja luotettavaa informaatiota.

Opinnaytety6ta tehdessa oli myds otettava huomioon tekijanoikeusasiat. Opin-
naytetyon tilaajan kanssa sovittiin, etta tilaaja saa tuotteen kayttd- ja muokkaus-

oikeudet, ja tuotteen lopulliset tekijanoikeudet jaavat opinnaytetyon tekijdille.
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Oppaan takakanteen kirjoitettiin selkeasti, ettd me olemme tuottaneet kyseisen

teoksen.

Opinnaytetyota tehdessamme hyodynsimme tekoalya (ChatGPT) suomenta-
maan englanninkielisia lahteita seka tiivistamaan pitkat lahteet helpommin luet-
taviksi. Emme kuitenkaan etsineet itse lahteita tekoalyn avulla. Tarkistimme myos
aina vaativimpien sanojen ja lauseiden kohdalla, etta tekoaly oli ymmartanyt ja
suomentanut ne oikein. Aivan opinnaytetyoprosessin alussa pyysimme myos te-
koalylta ideoita siihen, millaisia asioita teoreettiseen viitekehykseen kannattaisi

ottaa.
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7 LITTEET

SAATEKIRJE LITE 1
Hyva kyselyn saaja.

Olemme rontgenhoitajaopiskelijoita, jotka keraavat palautetta opinnaytetyostaan.
Toteutimme opinnaytetyona oppaan MRI-rekkaan aikuispotilaille paan alueen

magneettitutkimukseen valmistautumisesta.

Toivomme aulassa olevan magneettitutkimus-oppaan luettuanne, etta vastaisitte

siihen liittyvaan paperiseen kyselyymme.

Asetimme laatutavoitteiksi, ettd opas olisi ymmarrettava ja informatiivinen, ja etta
siita olisi hyotya potilaille seka hoitajille magneettitutkimukseen valmistautumi-

seen. Naiden tavoitteiden saavuttamista selvitdmme talla kyselylla.

Kysely on lyhyt, eika siihen vastaaminen kesta kauaa. Kysely on anonyymi, ja

siihen vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Kiitos kaikille jo etukateen kyselyyn vastaamisesta.

Ystavallisin terveisin opinnaytetyon tekijat:

Rontgenhoitajaopiskelijat Adele Jounila & Maisa Anttila
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WEBROPOL-KYSELYLOMAKE POTILAILLE LIITE 2
Kyselylomake potilaille

(@) Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Opas tarjosi uutta tietoa magneettitutkimuksesta. *

Taysin En Jokseenkin  Taysin
eri Jokseenkin osaa samaa samaa
mielta eri mieltd sanoa mielta mielta

O O O O O

2. Opas selkeytti kasitystani magneettitutkimuksen kulusta®

Taysin En Jokseenkin Taysin
eri Jokseenkin osaa samaa samaa
mielta eri mieltd sanoa mielta mielta

O O O O O

3. Jannittikd/pelottiko magneettitutkimus?

QO «yia
QO Ei

4. Opas auttoi jannitykseen/pelkoon *

O kylia
QEi

5. Opas lisasi tietoa magneettiturvallisuudesta *
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Taysin En Jokseenkin
eri Jokseenkin  osaa samaa
mielta eri mielta sanoa mielta

O o O O

6. Vaikuttiko oppaan lukeminen tutkimuskokemukseen?
Jos vaikutti, niin milla tavalla? *

Taysin
samaa
mielta

7. Opas oli selkea *

Taysin En Jokseenkin
eri Jokseenkin  osaa samaa
mielta eri mielta sanoa mielta

O o O O

8. Opas oli helposti ymmarrettava *

Taysin En Jokseenkin
eri Jokseenkin  osaa samaa
mielta eri mielta sanoa mielta

O O O O

9. Avoin palaute

Taysin
samaa
mielta

O

Taysin
samaa
mielta
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WEBROPOL-KYSELYLOMAKE HOITAJILLE

Kysely rontgenhoitajille

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

LITE 3

1. Opas oli selkea *

Taysin En
eri Jokseenkin  osaa
mielta erimieltdt  sanoa Jokseenkin

samaa mielta

O O O O

2. Opas oli helposti ymmarrettava *

Taysin En
eri Jokseenkin  osaa
mielta erimielta  sanoa Jokseenkin

samaa mielta

O O O O

3. Opas auttoi potilaiden jannitykseen/pelkoon *

Taysin En
eri Jokseenkin osaa
mielta erimielta  sanoa Jokseenkin

samaa mielta

O O O O

Taysin
samaa
mielta

O

Taysin
samaa
mielta

O

Taysin
samaa
mielta

O

Taysin
samaa

4.
Opas lisasi potilaiden tietoutta MRI-tutkimuksen turvallisuudesta*
Taysin En
eri Jokseenkin  osaa .
mieltd  erimielta  sanca Jokseenkin

samaa mielta

O O O O
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5. Oliko tutkimus sujuvampi potilaiden kanssa, jotka olivat lukeneet
opasta? Jos oli, niin milla tavalla? *

6. Avoin palaute
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