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THVISTELMA

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kuvailla rontgenhoitajien kokemuksia tytskentelys-
t4 liikuteltavassa magneettikuvausyksikossd, “magneettirekassa”. Kiinnostuksemme
aiheeseen heréasi opiskeltuamme magneettikuvausten turvallisuuteen liittyvia asioita, ja
mietimme miten turvallisuuskéytdnnot voidaan toteuttaa erilaisessa toimintaymparistos-
s&. Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittdd miten turvallisuusmaérdaysten mukainen
turvallisuus toteutuu liikuteltavassa magneettikuvausyksikdsséd ja miten organisaatio
tukee turvallisuutta.

Laadullisessa tutkimuksessamme kerdsimme aineiston kyselylomakkeella, johon vastasi
11 Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) magneettiosaston rontgenhoitajaa. Tiedonanta-
jat ovat olleet rontgenhoitajina keskimaarin 27 vuotta ja tydskennelleet sek& magneetti-
osastolla, ettd liikuteltavassa magneettikuvausyksikdssa keskimaarin 2 vuotta. Kysely
tehtiin syksyn 2010 aikana, ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa.

Lahteina k&ytimme tieteellisid tutkimuksia sek& viranomaismaarayksia ja eri asiantunti-
jatahoja. Tutkimustamme analysoimme aineistolahtdisesti eli induktiivisesti. Tutki-
musmenetelmand kaytimme sisallénanalyysid. Tiedonantajien avoimista vastauksista
saimme ajatuskokonaisuuksia, jotka ryhmittelimme ala- ja ylaluokiksi ja niistd muodos-
timme 4 péaluokkaa. Tutkimustuloksiksi saimme 9 késitetta turvallisuuteen vaikuttavis-
ta tekijoista liikuteltavassa magneettikuvausyksikossa. Kasitteet sisaltyivat toimintaym-
paristoon, henkildstoon ja organisaatioon.

Tarkeiksi tekijoiksi korostui ammattitaito sekd potilaan ohjaus ja esivalmistelu. Tiedon-
antajat kokivat myos tydyhteison olevan sitoutunutta turvallisuuskaytantéihin. Erilaises-
ta toimintaymparistosta johtuen hankalana koettiin fyysisten oireiden ilmaantuminen,
ahtaat tilat seka syrjainen sijainti. Organisaation tukeminen turvallisuuskaytantdihin oli
tiedonantajien mielesta hyvé laitteiden yllapidon ja huoltojen osalta, mutta turvallisuus-
harjoittelua kaivattiin lisd4. Tutkimustuloksia voidaan hyddynt&é turvallisuusriskien
ennakoinnin tarkastelussa seka turvallisuuskaytantdjen kehittdmisessa. Jatkotutkimus-
haasteena voisi olla vertaileva tutkimus jonkun muun liikuteltavan magneettitutki-
musyksikon henkilokunnan vastaavista kokemuksista.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Magnetic Resonance Imaging is an important diagnostic imaging
tool that includes many safety aspects to be considered. This imaging modality is a
complex one, and working in the mobile MRI unit requires high competence and
responsibility for patients. Therefore it is important to assess the experiences of MRI
radiographers in order to meet the need of the safer operational environment better.

AIM: This paper reports a study which evaluated the safety of an MRI imaging
modality in the mobile MRI unit to increase the safe use of MRI and to establish safety
practices.

METHOD: This study used a qualitative method for data collection. The sample
consisted of 11 MRI radiographers who worked in Oulu University Hospital. The data
were collected with questionnaires in the autumn of 2010. The qualitative data were
content analysed.

RESULTS: The findings revealed that radiographers undertaking MRI examinations
valued both professional skills and guidance and preparation of a patient to increase
safety. Along with these radiographer-oriented procedures, the administration of the hos-
pital also needs to adopt the strategies of safety-oriented resources and facilities. The
informants reported that they were very committed to safety practice but there should be
more appropriate safety training.

CONCLUSION: These findings can be used to improve safety issues in the mobile MRI
unit. We recommend establishing a staff education programme on patient safety.

Keywords: MRI safety, MRI scanning, mobile MRI unit
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1 JOHDANTO

Suomessa on 90 magneettilaitetta, joista noin 10 on liikuteltavia magneettiyksikoita
(Perki6 29.6.2009, sahkopostiviesti). Ensimmadinen liikuteltava magneettikuvausyksikko
aloitti toimintansa vuonna 1996 (Korhola, Kivisaari & Laasonen 2006, 53). Turvalli-
suusmadraykset, lait, asetukset ja sahko- ja magneettikenttien suositusarvot ovat samoja
riippumatta siitd, onko kuvauslaite liikuteltava tai kiinteésti asennettu magneettiyksikko
(Toivo 31.3.2009, sahkdpostiviesti). Liikkuvan terveysyksikén hyotyja ovat muun mu-
assa sen tarjoama palvelujen lisays, saatavuuden helppous ja tehokkuuden kasvu (Mur-
phy, Klinghoffer, Fernandez-Wilson & Rosenberg 2000, 526).

Magneettitutkimusten lisdéntyessé tutkimuksia tehdaan enemman myos liikuteltavassa
magneettikuvausyksikdssa. Staattisen magneettikentén ollessa koko ajan paalla kuvaus-
huoneessa, turvallisuusndkokohdat korostuvat (Kanal, Barkovich, Bell, Borgstede,
Bradley, Froelich ym. 2007, 3). Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata turvalli-
suusmaaraysten mukaista turvallisuuden toteutumista erilaisessa toimintaympéristossa,
liikuteltavassa magneettikuvausyksikdssa. Oletamme turvallisuuden olevan vaikeampaa
toteuttaa liikuteltavassa magneettikuvausyksikossa, ja koska aiheesta ei ole aikaisempaa
tutkimustietoa, tydmme on siten tarpeellinen kaytdnnon hoitotyon kehittdmiseksi.

Pyrkimyksemme on kuvailla rontgenhoitajien suhtautumista ja sitoutumista uuteen hoi-
tokéytantoon seka turvallisuuskaytantdjen soveltamista liikuteltavassa magneettiyksi-
kossa. Niemi toteaa tutkimuksessaan (2006, 62-63), ettd tyontekijoiden turvallisuus-
asenne- ja ilmapiirimittareiden avulla on voitu selvittdd heidén tietoisia turvallisuuteen
liittyvid arvoja, asenteita ja kasityksid. Tutkimuksemme tarkoituksena on myds kuvailla
sitd, miten organisaatio tukee turvallisuutta. Organisaatiota kuvaavassa tutkimuksessa
(Reiman, Pietikdinen & Oedewald 2008, 89) on kuvattu, ettd tyon hallittavuus, turvalli-
suuden arvostus, vastuu organisaation turvallisuudesta ja vaaratietoisuus ovat psykolo-
gisia ilmiditd, sill& ne voidaan ilment&a yksildiden subjektiivisina tuntemuksina ja kasi-
tyksind. Kuitenkin niiden tarkastelu on tarpeen organisaation kulttuurin ominaisuuksina,
koska ne syntyvét aina yksilon ja hdnen sosiaalisen ymparistonsa ja tyonsa valisessa

vuorovaikutuksessa.



Tavoitteenamme on tuottaa kvalitatiivista tietoa liikuteltavan magneettiyksikon turvalli-
suudesta hoitohenkilokunnalle. Viitekehyksen kirjallisuusléhteend olemme kayttaneet
apuna asiantuntijoita kdytdnnon osalta ja lisaksi tieteellisid tutkimuksia liittyen kasite-
madrittelyyn. Olennaisena osana kirjallisuutta ovat my0ds eri viranomaismaaraykset
muun muassa Tyoterveyslaitoksen, Ladkelaitoksen ja Séateilyturvakeskuksen (STUK)
julkaisut. Naitd on ollut helposti saatavilla, mutta vastaavaa tieteellista tutkimusta liitty-
en liikuteltavaan magneettiyksikk6on emme ole 16ytaneet. Késittelemme turvallisuutta
magneettitutkimuksen aikana tavallisimpien riskitekijoiden osalta. Oma kiinnostus eri-
laisesta hoitoympéristosta johti aiheen valintaan ja turvallisuusndkékulmaa ehdotettiin
Oulun yliopistollisen sairaalan magneettiosastolta. Tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa
kehitettdessd magneettiyksikon turvallisuuskaytantoja ja siihen vaikuttavia estavia ja

edistavia tekijoita.



2 MAGNEETTITUTKIMUSTEN TURVALLISUUS LIIKUTELTA-
VASSA MAGNEETTIKUVAUSYKSIKOSSA

2.1 Turvallisuus terveydenhuollossa ja magneettitutkimuksessa

Magneettitutkimus eli magneettikuvaus (MRI, Magnetic Resonance Imaging) on ladke-
tieteessé kaytetty kuvantamismenetelméa. Sen avulla muodostetaan kehosta tai sen osista
sekd kaksiulotteisia leikekuvia, ettd kolmiulotteisia kuvia. Magneettikuvauslaitteiden
nopea kehitys on lisannyt erilaisten tutkimusten maaréa: angiografiat eli verisuoniston
kuvaukset, funktionaaliset tutkimukset ja vartalon alueen tutkimukset. Tekniikan kehit-
tymisen myota laitteistoja kdytetddn nykyaan koko kehon tutkimiseen. (Jokela, Korpi-
nen, Hietanen, Puranen, Huurto, Pattikangas ym. 2006, 407-411.) Kliiniseen kayttoon
ovat yleistyneet kolmen T:n (tesla = SI- jarjestelm&n magneettivuon tiheyden yksikko)
laitteet, joilla padstddn ndkemaan yh& pienempid yksityiskohtia (Korhola, Kivisaari &
Laasonen 2006, 53).

Magneettikuvauksessa kaytetddn kolmea erilaista magneettikenttdd. Putken sisélla
vallitsee koko ajan voimakas staattinen magneettikenttd, joka on voimakkuudeltaan
tyypillisesti 0,6-3 teslaa. Tutkimuksen aikana magneettikenttddn kytketddan pienia
muutoksia, gradientteja, joiden muutosnopeudet ovat 20 mT/ms, sekd pulssimaisia
radiotaajuisia (RF eli radiofrequency) 10-128 MHz kenttid. ( Jokela ym. 2006, 407-
411.) Tutkittava alue potilaan kehosta valitaan siis hitaasti muuttuvien magneettikenttien
eli niin sanottujen gradienttikenttien avulla. Varsinainen signaali muodostetaan
kudokseen lahetettdvan radiotaajuisen pulssin avulla ja timé RF-pulssi virittdad halutun
alueen protonit, jotka puolestaan lopulta lahettavat mitattavan signaalin. Lopullinen
kuva muodostetaan monimutkaisen laskentamenetelmén avulla. (Tunninen, Ryymin &
Kauppinen 2008, hakupaiva 3.5.2009.)

Turvallisuuden varmistamisessa terveydenhuolto on j&anyt jalkeen muista korkean
riskin aloista. Erityisesti palvelujarjestelm&an ja sen toimintaympéristoon vaikuttavat
jatkuvasti tapahtuvat muutokset laéketieteen ja teknologian nopean kehittymisen vuoksi.
Lisdksi  tehokkuuden korostaminen lisdd paineita tydssd, samalla  kun



henkilostovoimavarat ovat niukat ja tyontekijoiden vaihtuminen voi olla suurta. Mygs
kilpailuttaminen johtaa palveluiden tuotannon hajaantumisen useille tuottajille.
(Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 12-16.)

Turvallisuuskulttuuri on terveydenhuollossa kasitteend melko uusi ja sitd on tutkittu
lahinnd kansainvalisesséd kirjallisuudessa. Aikaisemmat tutkimukset korostavat
erityisesti yhteisollisyyttd ja yhteistyotd, ts. tydyhteisén merkitys on ykkdsasia
turvallisen toiminnan toteutumisessa. (Niemi 2006, 18-22.) Myods Holopaisen (2004, 73)
mukaan turvallisuuskulttuurin muodostumisen edellytykset ja sen laatuun vaikuttavat
asiat vaatisivat tarkempaa tutkimista eri organisaatiotasoilla. Tulisi selvittad asenteiden
ja kayttdytymisen merkitys eri henkilostoryhmien osalta, kuten rdntgenhoitajien ja
radiologien, jotta saataisiin tarkempaa tietoa turvallisuuskulttuuriin vaikuttavista

tekijoista.

Maamoun (2009, 123) on tutkinut potilasturvallisuutta Kanadan terveydenhuollossa.
Hénen mukaansa potilasturvallisuuteen sisaltyy nelja osa-aluetta: turvallisuuskulttuurin
muutos, vahinkojen kartoittaminen, potilasriskin arviointi ja kliininen auditointi. Nait4
tukevat kolme toimintoa: inhimillisten tekijoiden huomioiminen, tehokas kommuni-

kointi ja henkildstolle annettava potilasturvallisuuskoulutus.

Turvallisuuskulttuuri on monimuotoinen ja kerroksellinen, ja sitd voidaan Niemen
(2006, 62-63) mukaan tutkia monen kesken&in vuorovaikutuksessa olevan tekijan
avulla. Tutkija mainitsee aikaisempia analysointeja, joissa ihminen, ty0 ja organisaatio
ovat keskeiset tekijat. Tyontekijoiden turvallisuusasenne- ja ilmapiirimittareiden avulla

on voitu selvittaa heidan tietoisia turvallisuuteen liittyvid arvoja, asenteita, ja kasityksia.

Niemen (2006, 62-63) mukaan toimintaymparistolld voidaan tarkoittaa fyysisté,
henkista sek& sosiaalista monimerkityksellista kokonaisuutta. Ulkoiset puitteet liitetdan
fyysiseen méaéaritelmaan. Henkiseen ulottuvuuteen kuuluvat asenteet, yksilOlliset ja
yhteisOlliset arvot, uskomukset ja mielipiteet. Sosiaalista puolestaan ovat tyon

organisointi, hallinto ja johtaminen, ihmisten véliset suhteet ja ilmapiiri.



Iso-Britaniassa tehdyssa tutkimuksessa tarkoituksena oli arvioida
magneettirontgenhoitajien perustietdmysta liittyen turvalliseen magneettikuvaukseen.
Tulokset osoittavat, ettd huolimatta jatkuvan henkilokohtaisen kehittymisen ohjelmasta,
puutteita on perustietdmyksessakin. Westbrook ja Talbot (2009, 52-60) suosittelevat
tutkimuksessaan standardoitua koulutusohjelmaa, jossa on pakollinen tiedollinen
arviointi liittyen turvalliseen magneettikuvaukseen. He suosittelevat keskustelua
koulutuksen ammattilaisten ja rontgenhoitajien Vvélilla, ettd kaikkein soveliain
oppimistyyli ja opetussuunnitelma kehitettéisiin. Teorian ja k&ytdnnon yhdistdmisen
menetelmid pitdd kayttdd. He Kkorostavat opetussuunnitelman ja opetuksen korkean
laadun vaatimuksia. Arviointimenetelmid pitédd kehittda luotettaviksi, ja tulosten pitéa
olla saatavilla jokaisesta aiheesta vahvuuksineen ja heikkouksineen. Né&in voidaan
keskustella jokaisen yksilon tulevaisuuden ammatillisesta kehityksesta. Arviointia tulisi

tapahtua s&annéllisin véliajoin.

Reiman ym. (2008, 89) maarittelee turvallisuuskulttuuri-ilmion siten, etta se vaatii or-
ganisatorisen ulottuvuuden liséksi psykologisen tason tutkimusta. Tyon hallittavuus,
turvallisuuden arvostus, vastuu organisaation turvallisuudesta ja vaaratietoisuus ovat
psykologisia ilmioitg, sill4 ne voidaan ilmentaa yksildiden subjektiivisina tuntemuksina
ja kasityksind. Kuitenkin niiden tarkastelu on tarpeen organisaation kulttuurin ominai-
suuksina, koska ne syntyvét aina yksilon ja hanen sosiaalisen ymparistonsa ja tyonsa

valisessa vuorovaikutuksessa.

Myos terveydenhuollon laadunhallintaan liittyvan tutkimuksen mukaan turvallisen
hoitoyksikon riskien hallinta kuuluu koko organisaatiolle. Tarkeimmat paatokset ja
linjaukset muotoutuvat organisaatiosta ja sen johdosta kasin. (Knuuttila & Tamminen
2004, 9.) Sosiaali- ja terveysministerion tekemén selvityksen  mukaan
potilasturvallisuutta parannetaan laadun- ja riskienhallinnan avulla. Haittatapahtumien
mahdollisuus pienenee, kun organisaatiossa sovelletaan kokemukseen ja tutkimukseen
perustuvia, turvallisia ja yhteisesti sovittuja kéytantoja. Kokemuksen mukaan
potilasturvallisuus taataan parhaiten siirtdamélld huomio yksittéisista tyontekijoistd ja
virheistd koko palvelujéarjestelmddn sekd poistamalla sielld olevia riskeja.
Potilasturvallisuusriskeja liittyy erityisesti tiedonhallintaan ja organisaatiouudistuksiin.
Liséksi uusien hoitokaytédntdjen ja uuden teknologian kayttdonotto lisad erehtymisen
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mahdollisuutta (Edistdimme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 12-16.)

2.2 Magneettitutkimuksia koskeva lainsaadanto

lonisoimatonta sateilyd koskeva séteilylaki tuli voimaan vuonna 1986 (Jokela ym.
2006). Magneettitutkimuksia valvovat tyontekijoiden osalta tydsuojelupiirit ja Tyoter-
veyslaitos toimii asiantuntijana. Euroopan unionin (EU) tyontekijadirektiivin
(2004/40/EY) voimaan saattamista jasenmaissa on viivastytetty vuoteen 2012, joten
tyontekijoiden uusia raja-arvoja ei ole Suomessa vieléd vahvistettu. Potilasturvallisuudes-
ta laitteiden osalta vastaa Ladkelaitos ja laitteiden pitd4 olla CE-hyvaksyttyja ja EU:n
tuoteturvallisuus-direktiivin mukaisia. STUK toimii tarvittaessa asiantuntijana ko. alu-
eilla, mutta ei ole potilas- ja tydsuojelu asioissa ns. valvova viranomainen. (Toivo
31.3.2009, sahkopostiviesti.) Viestintdvirasto, Turvatekniikan keskus, Kuluttajavirasto
seké kuntien terveysviranomaiset valvovat myos magneettitoimintaa. Tiedon valittajana,
tutkijana, kouluttajana seka asiantuntijapalveluiden tarjoajana toimii tyoterveyslaitos.
(Jokela ym. 2006, 24.)

Kansainvéliset ohjearvot altistumisen rajoittamiseksi ICNIRP (International Commissi-
on on Non-lonizing Radiation Protection) laatii yhteistydssa WHO:n kanssa ja niiden
perusteella EU antaa suosituksia ja direktiivejd. Suomi on EU:n jasenena velvollinen
toimeenpanemaan direktiivit kansallisen lainsdddannon osaksi. Kansallisten s&&ddsten
on taytettdva direktiivien vaatimukset terveyttd ja turvallisuutta koskien, mutta vaati-
mustaso voidaan kansallisin perustein asettaa tiukemmaksikin. Vuonna 1999 Euroopan
unionin neuvosto vahvisti jasenvaltioille osoitetun suosituksen. Siind esitetddn pééperi-
aatteet ja ohjearvot vaestoon kohdistuvien sahkdmagneettisten kenttien aiheuttaman

altistumisen rajoittamiseksi. (Jokela ym. 2006, 24.)

Magneettikuvauslaitteiden ja niiden kayttépaikan, jotka ovat diagnostisessa kaytdssa, on
taytettdva standardissa IEC-601-2-33 (International Electrotechnical Commission) esite-
tyt turvallisuutta koskevat vaatimukset. Valvonta-alue on rajattava magneettilaitteen
ympérille siten, ettd staattinen magneettikentta ei ylitd 0,5 mT:aa valvonta-alueen ulko-
puolella. Alueelle tulee asentaa voimakkaasta magneettikentédsta kertovat varoituskilvet
ja valvonta-alue tulee merkité selkeasti. (Huurto & Toivo 2000, 68.)
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Laitteiden ja niiden kayttoon kohdistuvan altistuksen osalta suositukset perustuvat
magneettikuvauslaitteita koskevaan kansainvaliseen ja Suomessa vahvistettuun
standardiin (IEC 1995) ohjeeseen (Huurto & Toivo 2000, 68). Kaikista
terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevista vaaratilanteista seké kaikista lahelta
piti- tilanteista laki velvoittaa ilmoittamaan Lé&akelaitokselle. Ndin saatetaan estaa
vastaava vahinko toisaalla. (Tunninen ym. 2008, hakupdiva 3.5.2009.) Nykyisin ndma
ilmoitukset kohdennetaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoon (Valvira)
(Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, 258).

2.3 Potilaiden ja henkilokunnan turvallisuus magneettitutkimuksessa

Magneettikuvaus ei altista potilasta ionisoivalle sateilylle, ja tutkimus on potilaalle
kivuton. Kuvaus ei kuitenkaan sovellu aivan kaikille potilaille, joten kaytettédessa tatéa
kuvantamismenetelm&  riskit on aina  tiedostettava.  Potilaiden  lisaksi
magneettikuvauksen turvallisuus koskettaa kaikkia sen kanssa tekemisiin joutuvia
henkilOitd, kuten hoitajia, sairaalan teknistd henkilostod, leikkaus- ja
anestesiahenkilokuntaa seka potilasta saattavia omaisia. (Tunninen ym. 2008, hakupéiva
3.5.2009.)

Staattinen magneettikenttd vetdd voimakkaasti puoleensa ferromagneettisia esineita eli
esineitd, jotka ovat valmistettu magnetoituvasta materiaalista. Magneettikuvausta kos-
kevissa standardeissa ja ohjeissa vaaditaan, ettei staattisen magneettikentan alueelle
vieda ferromagneettisia esineitd. Henkilokunnan on varmistettava, etté potilailla ja hei-
dan saattajillaan sek& muulla henkilokunnalla ei ole mukanaan esineitd, jotka saattavat
aiheuttaa vaaratilanteen kuvaushuoneessa. Sisaankdynnin ldhelle on myds asennettava
varoitus voimakkaasta magneettikentdstd sek& siihen liittyvistd riskeistd. (Huurto &
Toivo 2000, 24.)

Magneettilaitteen voimakas staattinen magneettikenttd, muuttuvat gradienttikentat ja
nopeasti muuttuva radiotaajuinen kenttd aiheuttavat pé&asiassa magneettikuvausten

riskit. Joillekin potilaille allergisen reaktion voi aiheuttaa kuvauksissa k&ytettdva
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varjoaine gadolinium. Ennen tutkimusta potilaan haastattelulla ja tietojen
esiselvittelyilld pyritddn kartoittamaan mahdolliset riskit. (Jokela ym. 2006, 407-411.)
Raskauden ensimmadisen kolmanneksen aikana ei tehdd magneettikuvausta, ellei
potilaan tila sitd vaadi (Huurto & Toivo 2000, 24). Potilasturvallisuuden kannalta on
tarkead, ettd potilas tuo ilmi kaikki tarvittavat taustatiedot. Potilasta myds kannustetaan
kertomaan omista toiveistaan ja tekemddn kysymyksia hoitoonsa liittyvissa
kysymyksissd. Luottamuksellinen ilmapiiri edesauttaa potilaan uskallusta tuoda esille
turvallisuudessa havaitsemansa puutteet. (Edistimme potilasturvallisuutta yhdessa 2009,
12-16.)

Tutkimustulosten mukaan 25 % potilaista karsii kohtalaisen ja voimakkaan pelon valilla
magneettitutkimuksen aikana. Vaihteluvéli on jotain huolen ja voimakkaan paniikin ja
klaustrofobian valilla. (Tischler, Calton, Williams & Cheetham 2008, 265-266.) Potilai-
den hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet huomattavasti ja tastd syystéd seka aikaa etta
mahdollisuuksia henkilékohtaiseen ohjaukseen on yhd vdhemman. Eurooppalaisessa
potilastutkimuksessa potilaat kertoivat kylla saaneensa tietoa kuvantamistutkimuksista
(CT eli tietokonetomografia ja MRI eli magneettikuvaus), mutta eivat olleet ymmarta-
neet mitd heille oli kerrottu. (Chesson, Mckenzie & Mathers 2001, 477-480.) Olennais-
ta kirjallisessa ohjeistuksessa onkin ohjeiden oikeellisuus ja miten asiat niissa kerrotaan.
Kirjalliset ohjeet eivét voi olla pelkastaan kaskynjakoa, vaan ohjeiden tulee tukea myds
potilaiden itsema&drdédmisoikeuden toteutumista terveydenhuollossa. Ohjeiden ensisijai-
nen tavoite on kuitenkin vastaaminen potilaita askarruttaviin kysymyksiin. (Lipponen,
Kyngas & Kaaridainen 2006, 65.)

Vierasesineet on arvioitava aina tapauskohtaisesti ovatko ne magneettikelpoisia ja siten
turvallisia kayttdd. Nykyiset implantit ovat turvallisia kéyttdd, ongelmia aiheuttavat
eniten vanhat implantit ja kehoon joutuneet ei-ladketieteelliset vierasesineet. Potilaan
kehoon tahattomasti joutuneet metalliesineet voivat myos saada aikaan potilaalle suuren
vahingon liikkuessaan tai k&antyessaan. (Tunninen ym. 2008, hakupdivd 3.5.2009.)
Staattinen magneettikenttd aiheuttaa elektromagneettista hairiotd tutkimusten mukaan
sydamentahdistimen toimintaan ja muille la&kinnéllisille elektronisille valineille kuten
insuliini  infuusiopumpulle ja elektronisesti toimiville proteesilaitteille kuten

kuulolaitteelle. Lisdksi monet l&&kinnalliset siirrdnteet siséltdvat ferromagneettisia
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materiaaleja, joten niiden altistuminen staattiselle magneettikentalle voi aiheuttaa
potentiaalisen  liikkumisen. Erityisesti tdm& koskee suuria esineitd kuten
lonkkaproteeseja. Myods aneurysma Klipsit, syddmen keinol&pét, metalliset kirurgiset
Klipsit ja stentit voivat liikkua. (ICNIRP guidelines on limits of exposure to static
magnetic fields 2009, 511-512.)

Osastotyoskentelysséd erityistd varovaisuutta tulee noudattaa tydskentelysséa kolmen
teslan kuvantamislaitteilla. Mitd voimakkaampi on magneettikenttd, sitd suurempi on
my0s sen vetovoima. Kontrolloitu suoja-alue on 0,5 mT kentdn voimakkuusalue, jonka
rajaa esimerkiksi sydantahdistinpotilas ei saa ylittad. Kolmen teslan kuvantamislaitteilla
tdma 0,5 mT vybhyke saattaa jatkua jopa magneettihuoneen oven ulkopuolelle. Sen
sijaan puolentoista teslan kuvantamislaitteilla raja jaa kuitenkin kuvaushuoneen ovelle.
(Lehtinen, Rinta-Kiikka & Ryymin 2008, 12.)

Potilaiden altistumista radiotaajuiselle kentédlle on syyta rajoittaa, jotta kehon liiallinen
lammaonnousu voidaan estdd. Raskaana olevilla naisilla, lapsilla ja henkil6illd, joiden
lammonsaatelykyky on alentunut, kehon Iampdtila ei saa nousta yli 0,5 °C. Kudokseen
absorboituneen RF-energian lampdvaikutus riippuu monesta tekijastd mm. potilaan
massasta, ruumiinlammaostd, johtavuudesta, ympariston lampatilasta, verenkierrosta ja
tuuletuksesta. Tatd mitataan yleisesti SAR-arvolla (Spesific Absorption Rate). Myds
pituus ja ika vaikuttavat siihen. (Lehtinen ym. 2008, 9.) Erilaiset fysiologiset ja fyysiset
tekijat vaikuttavat alentavasti kykyyn kestda lisdadntyvad lampod. Tutkimuksissa on
todettu vanhuuden, liikalihavuuden ja kohonneen verenpaineen olevan tallaisia syita.
Myos erilaiset ladkkeet kuten diureetit, rauhoittavat, unilddkkeet ja verisuonia
laajentavat la&kkeet vahentdvat lammon sietokykya. (ReviseMRI 2009, hakupéiva
25.2.2009.) Tahan tulee erityisesti kiinnittdd huomiota, kun kolmen teslan
kuvantamislaitteet ovat vyleistyneet, koska SAR-arvo kasvaa eksponentiaalisesti
suhteessa kenttdvoimakkuuteen. Samoin RF- taajuuden kasvaminen suurentaa SAR-
arvoa. (Lehtinen ym. 2008, 9.) Ldmmodntunne voi olla paikallinen tai yleinen, koko
kehossa tuntuva l&mpd. L&mmonnousu jakautuu potilaan elimistdssa hyvin
epatasaisesti, mutta suurimmillaan se on iholla. (Tunninen ym. 2008, hakupéiva

3.5.2009.) Elvytystilanteen kannalta potilas tulee siirtdd mahdollisimman pian
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magneettiturvalliseen paikkaan samalla elvyttden. Magneetin alasajoa ei suositella, silla
sithen kuluu aikaa ja liséksi se voi olla teoreettisesti vaarallista. (Kanal ym. 2007, 3-4.)

Kuvantamisessa kdytetdan suonensiséisid varjoaineita eli tehosteaineita. Niiden tarkoi-
tuksena on parantaa kudosten erottuvuutta. Magneettitutkimuksissa kéytetédan tehosteai-
neita, jotka perustuvat gadoliniumioneja siséltaviin kelaatteihin. (Tertti, Metsérinne &
Manner 2009, 591-595.) Tehosteaineet eivat yleensa aiheuta kipua tai mitdén sivu- tai
jalkivaikutuksia, mutta mahdollisia allergisia reaktioita voivat olla padansarky, huimaus,
oksentelu, hikoilu, ihottuma ja turvotus. Harvinaisia hengenvaarallisia reaktioita voivat
olla hangenahdistus, verenpaineen laskua ja sokkitila. N&iden varalta kuvauspaikalla
tulee olla aina valmiina ensiapuun tarvittavat ladkkeet ja valineet. (Mustajoki & Kaukua
2008, hakupaiva 19.5.2009.)

Munuaisten toiminta tulee varmistaa ennen varjoainekuvausta tutkimalla seerumin krea-
tiniini- arvo. Varjoaineet poistuvat yleensa munuaisten kautta ja varjoaineen poistumi-
nen saattaa hidastua ratkaisevasti munuaisten toimintah&iriosta vaurioittaen munuaisia.
(Mustajoki & Kaukua 2008, hakupdiva 19.5.2009.) Tehosteaineiden aiheuttama vaka-
vampi haittavaikutus on tietyille riskiryhmille munuaisvaurio. Erityisesti vaarassa ovat
potilaat, jotka sairastavat munuaisen vajaatoimintaa. Tehosteaineen méaara magneettiku-
vauksissa on suoran munuaistoksisuuden kannalta véhdinen, mutta munuaisten vajaa-
toiminnassa niihin voi liittyd vakava komplikaatio nefrogeeninen systeeminen fibroosi
(NSF). Ennaltaehkaisy tehosteainevaurion syntymiselle on tunnistaa riskipotilaat. (Tertti
ym. 2009, 591-595.)

Hoitajille sdhkomagneettiselle kentdlle altistumista aiheuttavat tyGvaiheet ovat potilaan
asettelu, kelojen vaihto, tehosteaineen laitto, sek& mukana olo pelokkaan potilaan
seurana kuvattaessa. Magneetin laheisyydessa magneettikenttd muuttuu erittéin nopeasti
ja suurin muutos on l&hellda magneettitunnelin suuaukkoa. Téhan samaan ilmioon liittyy
huimaus tai tahti-ilmiot erityisesti kolmen Teslan magneetin suuaukolla. Jos p&até
lilkutetaan nopeasti muuttuvassa magneettikentdssd, indusoituu paahan séhkovirta.
(Lehtinen ym. 2008, 10.)

15



Myos ICNIRP:n julkaisemien tutkimusten mukaan henkil6t, jotka altistuivat yli kahden
teslan magneettikentille, kokivat ohimenevi& aistituntemuksia liikkuessaan staattisessa
gradienttikentdssa. Oireina olivat huimaus, pahoinvointi, metallin maku suussa ja
nakohéirioitd liikutettaessa silmid tai paatd. Kuitenkin oireita pystyttiin véhentamaéan,
kun litkkuminen tapahtui hitaasti kentan vaikutuspiirissa. (ICNIRP guidelines on limits
of exposure to static magnetic fields 2009, 508.) Tydntekijoiden altistuksen
enimmaisarvot sekd staattiselle, ettd muuttuville magneettikentille perustuvat seka
ICNIRPIn ohjeisiin, ettd Euroopan Unionin neuvoston suositukseen ICNIRP 1994 ja
1998 (Huurto & Toivo 2000, 12).

2.4 Liikuteltava magneettikuvausyksikko

Suomen 90 magneettilaitteesta noin 10 on liikuteltavia yksikoita (Perkié 29.6.2009,
séhkdpostiviesti). Turvallisuusmaaraykset, lait, asetukset ja sahko- ja magneettikenttien
suositusarvot ovat samoja riippumatta siitd, onko kuvauslaite liikuteltava tai Kiinteasti

asennettu magneettikuvausyksikko (Toivo 31.3.2009, sahkopostiviesti).

OYS:n radiologianklinikalle on vuokrattu leasing- sopimuksella GE Mobile MRI- mag-
neettikuvausyksikkd (kuva 1), (liite 1 ja 2). Yksikén omistaa GE Healthcare Finland
Oy, joka myos vastaa kaikista yllapidosta ja laadunvarmistuksesta. OYS:n magneetti-
osasto vastaa yksikon turvallisesta kéytostd ja OYS:n ladkintatekniikan réntgenhuolto

vastaa osittaisesta huollosta. (Tarkiainen 12.2.2010, sdhkdpostiviesti.)

Magneettikuvausyksikk6on on varattu vuodeksi 2010 nelja huoltopdivéd, jolloin mag-
neettilaitteelle tehd&d&n samanlaiset laatuajot ja kalibroinnit kuten Kiinteille laitteille.
Kalibroinnit on automatisoitu eli laite suorittaa maaratyt kuvaussekvenssit, joita verra-
taan taulukoiden lukemiin. Pariisissa oleva GE:n etdhuolto kontrolloi mé&aréaaikaishuol-
tojen ja kalibrointien suorituksia. Yksikosta huolletaan viikoittain muun muassa varjo-
aineruiskun, nosto-oven, lammityksen, kompressorin, happimonitorin, gradienttijaahdy-
tyksen ja jaahdytyskiertopumpun osalta sek& mahdolliset letkuvuodot. Rontgenhoitajat
suorittavat paivittéiset laatuajot ja fyysikot omat laatuajonsa oman periodinsa mukaises-
ti. (Tarkiainen 12.2.2010, sahkopostiviesti.)
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OYS:n liikuteltavassa 1.5 teslan magneettitutkimusyksikéssa (13.6m pituus x 2.55m
leveys x 4.0m korkeus) on useita turvallisuutta koskevia ohjeita. Magneettikentan
suojaus on asennettu molemmille vastakkaisille sivuseinille ja liikkuvan
magneettiyksikon takaseinille. Kun tyéskennelld&n nestemaisen heliumin laheisyydessa,
tyoskentelyalueen tulisi olla hyvin ilmastoitu, koska heliumin hengittdminen voi
aiheuttaa nopean tukehtumisen. (Operator and Service Manual, 2007.) Magneettilaitteen
jaahdyttamisessa kéaytetdan heliumkaasua, jota on magneetissa nestemaisend noin 1000
litraa. Helium laajenee kaasuuntuessaan 700- kertaiseksi ja syrjayttaa hapen, mista voi
aiheutua tukehtumisvaara. Kaasuuntuessaan helium myo6s jaahdyttdd voimakkaasti
ilmaa ja saattaa synnyttdd nestemdistd happea, joka on herkdsti syttyvéa.
Magneettihuoneessa oleva happianturi halyttad, mikali happitaso pienenee. (Perki6
29.6.2009, sédhkdpostiviesti.) Magneettiyksikon jaahdyttamiseen tarkoitettu heliumkaasu
voi aiheuttaa my0s vakavan paleltumavamman. Ennen Kkuljetusta tulee huolehtia, ettei
mitadn varoituslamppuja pala, ovet ovat lukittuina ja hydraulinen hissi on paikoillaan

lukittuna alustassa. (Operator and Service Manual, 2007.)

Kuvaustilanne
rekkamagneetissa,

KUVA 1. Liikuteltavan magneettiyksikon sisatilat. Pohjanpiiri 6/2009, 24. Julkaisulupa
saatu.
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT JA TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla magneettitutkimusten turvallisuutta erilai-
sessa toimintaymparistdssa, liikuteltavassa magneettikuvausyksikossa. Haemme opin-
naytety6llamme tietoa Oulun yliopistollisen sairaalan magneettiosaston rontgenhoitajien
kokemuksista tydskentelysta liikuteltavassa magneettikuvausyksikdssa. Lisdksi tutkim-
me organisaation osuutta sek& rontgenhoitajien parannusehdotuksia turvallisuuden na-

kdkulmasta.

Tutkimustehtdvamme ovat:

1. Millaisia kokemuksia rontgenhoitajilla on tyoskentelysta liikuteltavassa
magneettiyksikdssa turvallisuuden ndkékulmasta?

2. Millaisia kehittdmisehdotuksia rontgenhoitajilla on liittyen turvalliseen
magneettityoskentelyyn liikuteltavassa magneettiyksik9ssa?

3. Millaisilla toimenpiteilld organisaatio jarjestda turvallisuuden toteutumisen

liikuteltavassa magneettiyksikdssa?
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4 TUTKIMUKSEN MENETELMAT

4.1 Aineiston keruu

Tutkimuksemme kohderyhmaéna olivat Oulun yliopistollisen sairaalan magneettiosaston
rontgenhoitajat. Kohderyhma rajattiin  rontgenhoitajiin, jotka ovat tydskennelleet
liikuteltavassa magneettitutkimusyksikossa yli vuoden ajan, koska halusimme saada
kaikkein kokeneimpien hoitajien vastauksia. Laadukasta aineistoa saadaan yleens&
hyvin tietoa jakavilta osallistujilta, koska he tietavat tutkimuksesta ja tutkittavasta
aiheesta (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 84).

Ennen varsinaisen kyselyn aloittamista esittelimme tutkimuksemme osaston
henkilostolle osastokokouksen yhteydessa. Kerdsimme aineiston rontgenhoitajilta
anonyymisti lomakekyselylla (liite 6), joka toteutettiin 3.-16.9.2010. Valitsimme tamén
tiedonkeruumenetelmén hoitajien ajan puutteen vuoksi ja mahdollistaen heille joustavan
vastausajankohdan. Tiedonantajat saivat palauttaa kyselylomakkeen osastolla olevaan

suljettuun laatikkoon.

Tiedonkeruulomakkeemme kysymykset olivat avoimia ja niilla oli yhteys tydmme
tutkimusongelmiin, koska jokaiselle kysymykselle pitadd I0ytya perustelu tutkimuksen
viitekehyksestd, tutkittavasta ilmiosté ja tiedetysté tiedosta. Lomakekyselyssa kysyttiin
tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta merkityksellisid kysymyksié.
(ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Kyselylomake koostui kymmenesta kysymyksesté,
joihin  muutamaan kysymykseen liittyi myo6s a-, b- ja c- kohta. Tiedonantajan
taustatietoja tiedusteltiin yhdellda kysymykselld, jolla tiedusteltiin rdntgenhoitajan
tyoskentelyvuosia sekd kauanko on tydskennellyt liikuteltavassa magneettiyksikossé.
Kysymyksellda 2 halusimme selvitt4dd hoitajien  madritelmad  turvallisesta
magneettitutkimuksesta viitaten tyémme teoreettiseen viitekehykseen.
Kyselylomakkeen kysymykset 2-6 ja 8 seka 10 liittyivat tutkimuksemme ensimmaiseen
tutkimustehtdvadn vastaten hoitajien kokemuksiin. Kyselylomakkeen kysymys 9
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kasitteli hoitajien kehittdmisehdotuksia ja kysymys 7 organisaation osuutta viitaten

tyomme tutkimustehtéviin 2 ja 3.

Tiedonantajat olivat toimineet rontgenhoitajina keskiméérin 27 vuotta. Liikuteltavassa
magneettiyksikdssa tiedonantajien keskimadrédinen tyoskentelyaika oli kaksi vuotta.
Kyselylomake esitestattiin  kahdella rdntgenhoitajalla. Pyrimme ennen kyselya
selvittamaan lomakkeen toimivuutta ja sen selkeyttd. Esitestauksen tuloksena saatiin
kattavia vastauksia ja kysymyksiin oli vastattu useilla virkkeilld monipuolisesti.
Osastolla oli mahdollisia tiedonantajia 14, ja vastauksia saimme kaiken kaikkiaan 11

tiedonantajalta.

4.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetydomme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, silla tutkimusaihettamme
on tutkittu erittdin vahan. Kvalitatiivinen tutkimus sopii lahtékohdiltaan uuden ilmién
kasitteellistdimiseen ja kuvaamiseen, jolla tutkija muodostaa toimintaa kuvaavan
kokonaisuuden (Kankkunen & \ehvildinen- Julkunen 2009, 57). Kvalitatiivista
tutkimusta luonnehtii tutkijan oma osuus tutkimuksen teon tydkaluna. Laadullisen
tutkimusperinteen puitteissa ei puhuta tutkimuksen objektiivisuudesta, vaan tutkijan
tyossd nakyy hénen subjektiivinen ennakkoasenteensa. Kuitenkin tiedonantajien
kokemukset ovat laadullisen tutkimuksen I0ydoksid, joten heiddn tuottamiaan
kommentteja tulee siséllyttdd raporttiin lissdamaan tutkimuksen runsautta. (Streubert &
Carpenter 1999, 17.)

Pyrimme l0ytdmaan aineistosta turvallisuuskulttuurin toimintatapoja, jotka kuvaavat
samanlaisuuksia ja eroja (ks. Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2003, 21). Analysoimme
tutkimustamme lahinna induktiivisesti eli aineistolahtdisesti, silld asiasta ei juuri tiedeta
ja aikaisempi tieto on hajanaista. Induktiivinen tutkimusmenetelmdmme tuo uusia
nakokulmia erilaisesta radiografisesta toimintaympaéristosta turvallisuuden kannalta. (ks.
Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 135.)
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Ajatteluprosessin eri vaiheissa, kuten aineistosta johdettujen luokittelujen pééattelyssa,
vaihtelevat aineistolahtoisyys ja valmiit mallit. Aineistolahtoisessé sisallonanalyysissa
yhdistellaan késitteita ja sitd kautta muodostuu vastaus tutkimustehtdvaan. Tutkijan oma
tulkinta ja paattely ohjaavat tutkimusta empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisempaa
nakemystd tutkittavasta ilmiostd. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 97-118.)
Sisallonanalyysissa pyrimme luokittelemaan saamaamme tietoa sen teoreettisen
merkityksen  perusteella ja  johtamaan  aineistosta  kategorioita. = Myos
tutkimustehtdvdmme ohjaavat kategorioiden muodostumista. (ks. Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2009, 135.) Siséllonanalyysi sopii Kirjoitetun kommunikaation
analyysiin, ja lisaksi sen perusteella voidaan tarkastella asioiden merkityksid ja
seurauksia seké yhteyksia (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2003, 21).

Analyysiyksikoksi tydhomme muodostui ajatuskokonaisuus (kuvio 1). Aineisto
redusoidaan eli  pelkistetddn, jolloin  aineistosta poistetaan ep&olennainen
tutkimustehtdvan kannalta. Sen jalkeen olemme etsineet aineistosta samankaltaisuuksia
ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kaésitteitd. Pelkistetyt ilmaukset olemme ryhmitelleet
sitten alaluokiksi. Ndin saadaan jo alustavia kuvauksia tutkittavalle ilmidlle. Aineiston
Klusterointia eli ryhmittelyd seuraa aineiston abstrahointi eli pelkistaminen, jolloin
luodaan jo valikoidun tiedon perusteella teoreettisia kasityksia. Ndin saadut alaluokat on
puolestaan luokiteltu laajempaan kokonaisuuteen eli yladluokkaan, joita rakentui 9
erilaista. Sen myo6tad saimme teoreettisia késitteitd tutkimustehtdviimme. Yhdistavaksi
tekijaksi muodostui nelja erilaista padluokkaa rontgenhoitajien kokemuksista
turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista liikuteltavassa magneettiyksikossa. (ks. Tuomi &
Sarajarvi 2009, 97-118.)
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Redusointi eli pelkistaminen

(alkuperainen ilmaus) Alaluokka
Ea-valineet lahelld ja henkilokuntaa » | Ensi-apuvalmius/
saa nopeasti paikalle Ea- tilanteissa Ensi-avun toteutus

Klusterointi eli ryhmittely

Ensi-apuvalmius/ Ylaluokka

Lisdavun saanti suus

Abstrahointi eli samansisaltoisten

Ensi-avun toteutus \ Ensiavun  mahdolli-

luokkien yhdistaminen

Ensiavun mahdollisuus

\ Paaluokka
Turvallinen toimintaym- \

paristod Toimintaympariston

. . turvallisuushallinnan
Toimintaympaériston

'

prosessi

riskialttius

Laitteiden turvallisuus ja /

vllanito

KUVIO 1. Esimerkki aineiston luokittelusta.
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5 RONTGENHOITAJIEN KOKEMUKSIA  TURVALLISESTA
TYOSKENTELYSTA  LIIKUTELTAVASSA MAGNEETTIKU-
VAUSYKSIKOSSA

Tiedonantajien vastaukset jaoimme neljddn eri péédluokkaan sekd yhdeksdén
ylaluokkaan liittyen turvalliseen magneettitutkimukseen (liitteet 3 ja 4). Olemme
jaotelleet tiedonantajien vastaukset kolmen tutkimustehtdvdmme mukaisesti:
rontgenhoitajien kokemukset ja kehittamisehdotukset seké& organisaation toimenpiteet
liittyen turvallisuuteen liikuteltavassa magneettikuvausyksikossa. Tutkimustuloksiksi
saimme yhdeksan kasitettd turvallisuuteen vaikuttavista tekijoistd liikuteltavassa
magneettikuvausyksikdssa (kuvio 2). Kasitteet sisaltyvat padosin toimintaympéristoon,

henkildstoon ja organisaatioon.

.........
. .

e, _ S Laitteiden K L e,
. _ioturvalli- o S
& Turvalli- / suus ?;\Ensi-
i nen toi- ja yllapito i avun :
i minta- ¢ g i mahdol-
/ ymparisto = e ~. lisuus \\
" Toimin- Tyén
taympa- H .. i suunni-
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KUVIO 2. Turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita liikuteltavassa magneettiyksikossa.
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5.1 Rontgenhoitajien kokemuksia magneettitydskentelyn turvallisuudesta liikutel-

tavassa magneettikuvausyksikossa

Radiografiatydon hoitamis- ja ohjaamismenetelméat ylaluokkaan siséltyi potilaan
havainnointi, esivalmistelut, ohjaus seka kuvantamismenetelmat. Useassa vastauksessa

korostui potilaan ohjaus ja esivalmistelu kuvaukseen.

Luotettavat tiedot potilaan mahdollisista kontraindikaatioista.
Potilaan hyva ohjaus ja valmistelu.

Ajantasalla olevat kuvausohjeet.

Ylaluokkaan henkildéston ammattitaito muodostui ammattitaidon yll&pitaminen,
motivaatio ja muutoksen hallinta. Ammattitaito korostui vastauksista selkeasti (2/3).
Tiedonantajien mielestd henkilokunta sitoutuu hyvin turvallisuuskaytantoihin (9

vastausta).
Ammattitaitoinen ja huolellisesti perehdytetty henkilokunta.
Pyrin pitdmaan tieto-taitoni ajan tasalla.

Ainaisessa muutoksessa tahtoo asiat unohtua.

Tyon suunnitelmallisuus- ylaluokka koostui alaluokista turvallisuusriskien minimointi,
viestintd ja yhteistyd tyon suunnittelussa. Puolessa tiedonantajien vastauksista ilmeni,
ettd hoitajat eivat tyoskentele yksin liikuteltavassa magneettiyksikdssa. Yhden
tiedonantajan mielesta kaikki hoitajat eivat sitoudu yhteisiin pelisaantéihin - mm.

yksintydskentelyyn.

Potilaan tulee olla “terve, kivelevd, yhteistyokykyinen”, eikd saa mitddn
kohtausta rekassa.

Yksin tyoskentelysta olemme kieltaytyneet.
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Pyrimme aina vaihtamaan potilaat toiselle koneelle jos potilas on sen kun-
toinen- meidan mielesta-etta tutkimus saattaa olla hankalaa/tyolasta.

Asia oltava jatkuvasti esill&.

Ylaluokkaan toimintaympariston riskialttius muodostui seuraavat alaluokat: syrjainen
sijainti, lisdavun saanti, ahtaat tilat sek& riskitilanteet. Vastauksissa hoitajat kertoivat
muun muassa riskitilanteiksi  l&heltd piti- tilanteet, sairauskohtaukset sek&

vakivaltatilanne. Vastauksissa painottui syrjdinen sijainti ja ahtaat tilat

Ongelmatilanteissa apu kaukana. Puhelimen/pikapuhelimen takana.

Jos elvytystilanne, miten saat potilaan pois mri- huoneesta, ahdas tila,
kaukana elvytyshenkil6kunnasta.

Ensiavun mahdollisuus- ylaluokkaan sisaltyi ensiapuvalmius, ensiavun toteutus ja

lisdavun saanti. Vastausten mukaan ensiavun toteutus on hankalaa ja aikaa vievaa.

Hoitotilanteet joudutaan suorittamaan rekan ahtaissa tiloissa tai
sairaalan kaytavalla.

Hoitohuoneita ei ole lahettyvilla ja hoitovalineiden maara on rajallinen.
Potilas joudutaan kuljettamaan poliklinikalle sairaalan toiselle puolelle.

Ensiapuna EA-tarjotin ja imu ja happi konehuoneessa oven takana.

Turvallinen toimintaymparisto- ylaluokkaan kuului tilojen suunnittelu ja toteutus.

Magneettihuoneeseen menevé ovi helposti valvottavissa.

Mri sopivat valineet merkitty esimerkiksi Mri-safe tarralla.
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Laitteiden turvallisuus ja yllapito- yldluokka muodostui asiakokonaisuudesta

turvallinen toimintaymparisto laitteiden osalta.

Toimivat laitteet.

Kaikkien laitteiden toimiminen.

Henkiloston terveysuhkia- ylaluokka koostui alaluokista tapaturmat henkilostolle,
fyysiset oireet ja keskittymisvaikeuksia. Kokemuksia fyysista oireista oli noin puolella

tiedonantajilla.

Henkilokunnan pitkaaikainen tydskentely epdergonomisissa tiloissa

Jatkuvan vedon vuoksi niskat kipeytyvat liikuteltavassa mri- yksikdssa
tydskennellessa.

Talvella tosi kylma (liukuovi kuurassa, veto yms.)

Keskittymisvaikeuksia metelin vuoksi.

5.2 Rontgenhoitajien kehittdmisehdotuksia turvallisuuden parantamiseksi liikutel-

tavassa magneettiyksikdssa

Tiedonantajat olivat jattdneet vastaamatta neljassé kyselylomakkeessa kysymykseen 9.
Yksi koki, ettei ole vaikutusmahdollisuutta. Ylaluokkaan organisaation tuki muodostui

alaluokat tyon tukeminen ohjeilla ja ty6toiminnan jarjestelyresurssit.

Hoitohenkilokunn tauot hoidettava paremmin. Kahvitaukoja/vessataukoja
ei ole. Keskittymiskyky ei herpaantuisi.
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Saannollinen hatatilanteiden harjoittelu.

Turvallisuuskansio pitéisi paivittaa.

Turvallinen  toimintaymparisto-  ylédluokka  koostui  asiakokonaisuuksista

toimintaympariston turvallisuuden varmistus ja tutkimuksen turvallisuuden varmistus.

Riittavat kiinteat tilat valittdmassa laheisyydessa esivalmistelua ja jalki-
hoitoa varten.

Siihen ei ole varmaan kovin mahdollisuuksia -tilat ovat mita ovat ja rekan
sijainti kans.

Toimintaympariston riskialttius- yladluokkaan kuului alaluokat syrjdinen sijainti

lisdavun saamiseksi.

Sijoituspaikka tulisi olla l&hella varsinaista mri- osastoa, jolloin apua on
lahell& saatavilla tarvittaessa.

5.3 Rontgenhoitajien kokemuksia organisaation jarjestamista turvallisuutta tuke-
vista toimenpiteista

Ylé&luokka organisaation tuki luokitukseen rontgenhoitajien mielestd muodostui tyon
tukeminen ohjeilla, turvallisuuskoulutus mahdollisuus sekd henkilokuntaresurssit.
Rontgenhoitajien mielestd seka kirjallisia ettd suullisia ohjeita on olemassa. Miten tdméa
mielestasi toteutuu- kysymykseen kaksi vastaajaa oli merkinnyt kysymysmerkin, neljé
vastaajaa oli vastannut OK. Muita vastauksia olivat: harjoituksia ei ole ollut, tieto joskus

katkeaa, oman muistin varassa ja kohtalaisen hyvin.

Joskus on joutunut tyoskentelemaan yksin, joka ei ole mielesténi suotavaa.

Etuna on se, ettd kaksi hoitajaa aina toissa.
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Hatatilanteiden koulutusta ja kertausta on saanndllisin valiajoin.

Turvallisuusvastaava on tehnyt hyvéat ohjeet.

Teoriassa kayty lapi mutta kaytannon harjoittelua ei ole ollut.

Ylaluokkaan laitteiden turvallisuus ja yllapito luokitukseen kuului eri
ammattiryhmien toteuttamat huollot. Kaikista vastauksista (11 vastausta) ilmeni, etta

huoltojen toteutus toimii hyvin.

Huoltomiehet vastaavat huollosta sdannollisesti ja vikojen ilmaannuttua.

Hoitajien joka aamuiset laatuajot.

Laitetoimittajan huollot.

Fyysikon laatuajot.

Ylaluokka turvallinen toimintaymparistd muodostui ilmaus toimintaympariston tur-
vallisuuden varmistus. Hoitajat arvioivat, ettd toteutus tapahtuu huonosti (4 vastausta),
hyvin (1 vastaus), ei ole osallistunut (2 vastausta), pitdisi tihedmmin harjoitella (2),
oman aktiivisuuden varassa (1), toteutetaan kerran vuodessa ja tarvittaessa (1 vastaus),
ei ole ollut s&annollista (1). Kolmen tiedonantajan mielesta kaytannonharjoitusta tulisi

olla useammin ja sa@anndllisesti liikuteltavassa magneettiyksikssa.

Klinikan koulutusiltapaivissa luentoaiheina.
Elvytys ym. toimintaa ei ole harjoiteltu rekkayksikéssa, muutoin kyllakin.

Kerran harjoiteltu yhdessa rulo-oven kayttda ja kayty lapi happipullon
kayttoa.
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5.4 Tulosten yhteenveto

Tutkimuksellamme saimme kattavaa kokemustietoa liikuteltavan magneettikuvausyksi-
kon turvallisuuteen liittyvista tekijoistd. Vastauksissa tiedonantajat ilmaisivat monipuo-
lisesti kokemuksiaan tyoskentelystaan liikuteltavassa magneettikuvausyksikossa. Osas-
sa vastauksissa korostuivat selvasti samat asiat ja joissakin vastauksissa asiasiséllot ja

kokemukset poikkesivat hieman.

Tutkimustulosten yhdeksan esille tulevaa kasitettd liikuteltavan magneettikuvausyksi-
kon turvallisuuteen liittyvista tekijoista sisaltyivat padosin toimintaymparistoon, henki-
|6st66n ja organisaatioon. Paallimmaisina asioina tiedonantajien kokemuksissa korostui
hyva ja huolellinen potilaan ohjaus ja esivalmistelu. Taté pidettiin tarke&na osana liitty-
en turvalliseen magneettitutkimukseen ja sen toteutuminen liikuteltavassa magneettiku-
vausyksikossa koettiin hyvéksi etenkin hyvakuntoisen potilaan osalta. Tiedonantajat
kokivat yksimielisesti, etta laitteiden yllapito ja huollot toteutuvat hyvin ja saannollises-
ti. Suurin osa vastaajista koki henkilékunnan olevan sitoutunutta ja motivoitunut turval-
lisuuskaytantoihin. Ensiavun mahdollisuus seka lisdavun saanti koettiin hankalaksi to-
teuttaa yksikon ahtauden ja sijainnin vuoksi. Lisaksi toivottiin hatatilanteiden harjoitte-
lua saannollisesti. Noin puolella vastaajista oli kokemuksia fyysisista oireista, jotka joh-

tuivat tyoskentelystd epdergonomisissa tiloissa seké vedosta.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimuksemme tuotti teoreettisia ké&sitteitd rontgenhoitajien kokemuksista turvallisesta
tyoskentelysta liikuteltavassa magneettikuvausyksikdssa. Turvallisuuden johtamisen
prosessit kasittavat organisaation tuen seké laitteiden turvallisuuden ja yllapidon. Tulos-
ten perusteella voidaan sanoa, etta henkildston mielesté tydnantaja on jérjestanyt kirjal-
lisia ja suullisia ohjeita kohtalaisesti, mutta tiedonkulussa olisi parantamisen varaa. Tur-
vallisuusharjoittelua ei ole kuitenkaan ollut riittdvésti. Moni hoitaja toivoo sitd enem-
man ja siten, ettd se olisi toteutettu sdanndllisesti. DeJoy, Della, Vandenberg ja Wilson
(2010, 168) ovat tutkimuksellaan osoittaneet, etta turvallisuuden vahvistaminen liittyy
vahvasti myo6s siihen, miten tyontekijat kokevat organisaation osoittaman tuen. Jos
tyontekijoitd arvostetaan ja heitd tuetaan, he osoittavat sen sitoutumalla turvallisuusteki-

joihin, mutta myo6s ylipadénsa suoriutumalla tyostad paremmin.

Tybnantaja on jarjestanyt henkilokuntaméaran padsaéantoisesti siten, ettd tydskennelldén
pareittain, mikd on monen hoitajan mielesta turvallisuutta parantava seikka. Yksin tyos-
kentelya on tosin jouduttu hoitajien keskuudessa joskus kokemaan, mika kanadalaisessa
tutkimuksessa (Pyke 2007, 31-36) on osoittanut lisddvan vaaratapahtumia. Laitteiden
turvallisuuteen ja huoltotoimiin ollaan erittéin tyytyvaisia; kaikki hoitajat kokevat sen
olevan riittdvaa. Pietikainen, Ruuhilehto ja Heikkild (2010, 19) ovat méaéritelleet organi-
saation tehtaviksi muun muassa seuraavia seikkoja. Henkildston osaamisesta ja koulut-
tamisesta tulee huolehtia seké resursseja kuten tyoaikaa, tiloja ja materiaaleja hallita
siind mé&arin, ettd ne vastaavat tyon vaatimuksia. Myos tiedonkulun sujuvuus tulisi var-

mistaa.

Toimintaympadriston turvallisuushallinnan prosessit voidaan maaritella toimintaymparis-
ton riskialttiuden, turvallisen toimintaympériston ja ensiavun mahdollisuuden avulla.
Monet hoitajat kokevat liikuteltavan magneettiyksikon tilat ahtaiksi ja sijainnin olevan
lilan kaukana magneettiosastosta. Yksikon sisatilat valvontatilan osalta ovat vain noin 4
m?2, ja siitakin tilasta osan vievat kaapit ja erilaiset vélineet. Hoitajat ovat joutuneet muu-
tamiin lahelta piti-tilanteisiin, jolloin lisdavun saanti on venynyt ja tilan ahtaus on vai-

keuttanut ensiaputoimia. Muutoksia tulisi huomioida niin, etta tyén tekeminen turvalli-
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sesti on mahdollista muutoksesta huolimatta (Pietiké&inen, Ruuhilehto & Heikkild 2010,
19).

Hoitajat ehdottavat joitakin parannusehdotuksia turvallisuuden kohentamiseksi, mutta
kovin paljoa erilaisia keinoja ei tullut ilmi. Aihe koetaan varmasti vaikeaksi, koska omat
keinot ovat rajalliset. Tilojen suunnittelussa olisi parantamisen varaa, etta esivalmistelut
ja jatkohoito pystyttéisiin suorittamaan asianmukaisissa tiloissa. Samoin sijainti tulisi
olla lahella poliklinikkatoimintaa. Talla hetkelld potilaan siirto ensiaputilanteissa vie

aikaa.

Radiografiatyon turvallisuusprosessit kasittavat radiografiatyon hoitamis- ja ohjaamis-
menetelmat sekd tyon suunnitelmallisuuden. Hoitajat kayttavét erilaisia keinoja turvalli-
suusriskien ennaltaehkéisyssé. Hoitajat muun muassa arvioivat potilaan kuntoa ja tarvit-
taessa vaihtavat potilaan tutkimuksen magneettiosastolla tapahtuvaksi. He pitavéat poti-
laan huolellista esivalmistelua ja ohjausta hoitotyon tarkeéna turvallisuutta lisdadvan kei-

nona.

Henkiloston psyykkis-fyysiset prosessit voidaan maaritelld ammattitaitoa ja henkiléston
terveyteen liittyvia uhkia kuvaavilla tekijoilla. Ammattitaidon yllapitdminen koetaan
tarkedksi turvallisuutta lisdavéksi asiaksi. Hoitajat kokevat, ettd henkildstd sitoutuu hy-
vin turvallisuuskéytantdihin. Tosin muutostekijat saattavat vaikeuttaa asioiden muista-
mista. Eurooppalaisessa tutkimuksessa (Papadopoulos, Georgiadou, Papazoglou &
Michaliou 2010, 943-949) on todettu, ettd muuttuvissa tydolosuhteissa on melko vaike-
aa arvioida riskeja ja niitd vastaavia ennaltaehkéisevid toimia. Jatkuva tyotehtdvien

vaihtuminen ja ty6aikojen vaihtelu aiheuttavat ongelmia.

Hoitajat kokevat tydskentelyn liikkuvassa magneettikuvausyksikdssa hankalaksi, ja
heille on tullut erilaisia fyysisié ja psyykkisié oireita hankalista tyéskentelyolosuhteista.
Muun muassa keskittymisvaikeudet, niska- ja hartiakivut sek& pienet tapaturmat mainit-
tiin usein. Varmasti myos ergonomia on vaikea toteuttaa ahtaissa tiloissa. Mearns, Ho-
pe, Ford ja Tetrick (2010, 1451) ovat osoittaneet, ettd tyontekijat palkitsevat tydnantajan

panostuksen heiddn omaan hyvinvointiinsa sitoutumalla paremmin ty0paikan tavoittei-
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siin. Toisin sanoen tutkimukset osoittivat, ettd tyontekijoiden terveyden priorisointi vai-
kuttaa positiivisesti myds lisdantyneeseen turvallisuusilmapiiriin. Tutkimuksessamme
tosin hoitajat kokevat, etta yhteisiin turvallisuuskéytantdihin ollaan p&éosin sitoutuneita,
mutta parantamisen varaakin olisi esimerkiksi yksin tydskentelyn suhteen. Liittyko tut-
kittavien terveyteen panostaminen lisdéntyneeseen sitoutuneisuuteen, on vaikea arvioida
tutkimuksemme perusteella. Kuitenkin erityisesti ik&antyvien tyontekijoiden kohdalla
vaaratilanteiden riski kasvaa luonnollisten ikaan liittyvien sairauksien vuoksi. Todennéa-
kdisyys on suurempi myos sen suhteen, miten tyontekijat pystyvét sopeutumaan muut-
tuviin ja vaativiin olosuhteisiin, koska lihasvoima vahenee ja refleksit hidastuvat. (Pa-
padopoulos ym. 2010, 943-949.)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimuksemme tavoitteena oli saada laadullisen tutkimusmenetelman avulla koke-
muksellista tietoa turvallisesta magneettitutkimuksesta liikuteltavassa magneettiku-
vausyksikossa. Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd turvallisuus on koko
organisaatiota koskeva tekijé terveydenhuollossa. Hoitajien omat subjektiiviset arvot ja
nakemykset vaikuttavat kuitenkin siihen, miten sitoutuneita he ovat tydyhteisén turval-
lisuuskaytantoihin. Tassé tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitajat ovat erittdin sitoutuneita
ja haluaisivat paivittdd osaamistaan enemman. Mukana oli kaikkein kokeneimmat hoita-
jat, joiden keskimaaréinen tyoura oli kestanyt jo 27 vuotta. Kokemus tuo varmasti var-
muutta osaamiseen ja nakemyksia tyon kehittdmiseen. Toisaalta niukkojen kehittamis-
ehdotuksien taustalla saattaa olla kokemus omien vaikutusmahdollisuuksien véahaisyy-

destd, koska kehittdmisehdotuksien toteutus on organisaation kasissé.

Uusi toimintaymparistd tuo omat haasteensa hoitajille, koska liikuteltava magneettiku-
vausyksikko on vaativa ymparist6 siihen liittyvien negatiivisten seikkojen vuoksi. Hoi-
tajat pyrkivét parhaaseensa niilla keinoilla, mitd heille on annettu, mutta parantamisen
varaa olisi erityisesti turvallisuuskoulutuksen ja henkilokuntaresurssien osalta. Organi-
saatiossa pitéisi soveltaa kokemukseen ja tutkimukseen perustuvia, yhteisesti sovittuja

kaytantoja (Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 15).

Esimerkiksi Lehoux, Daudelin, Poland, Andrews ja Holmes (2007, 1536-1548) ovat
tutkineet litkkuvaa yksikkoa laéketieteellisen valttamattémyyden ja autonomisen hoito-
tyon nékokulmasta. Yksikko piti kytked sairaalaan, jotta se voisi kéyttdd suodatettua
vettd, pdaasta laboratorio- ja apteekkipalveluihin sek& muodostaa turvallisen vi-
deoneuvotteluyhteyden. Tama sijainti mahdollisti myds sen, ettd yksikko pystyi evaku-
oimaan potilaita ensiapuun ongelmatilanteissa. Samoin panostettiin hoitotoimenpide
protokollien ja klinikan toimintamallien virallistamiseksi ensiaputilanteissa. Sinne myos
varvattiin kaikkein kokeneimmat, itsendisimmat ja motivoituneimmat hoitajat. Liikutel-

tavan magneettiyksikon turvallisuuskaytantoja pystyttaisiin varmasti parantamaan, jos
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toimittaisiin, kuten ylla olevassa esimerkissé on toimittu. Ensiapu toimintamallien har-
joittelu ja niiden kirjaaminen seka viestintddn panostaminen liséisivat varmasti potilas-

turvallisuutta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tehdessamme opinnaytety6tdmme olemme pohtineet tutkimuksen luotettavuutta suh-
teessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimi-
seen, tulkintaan seka johtopaatoksiin. Olemme pyrkineet perustelemaan ratkaisumme
tutkimusaiheen  tarpeeseen,  tutkimusjoukon valintaan ja  tutkimusmenetel-
maan.(ks.Vilkka 2005,159.) Kokemuksellinen tieto vahan tutkituista tai vaikeasti maari-
teltavisté asioista on parhaiten saavutettavissa fenomenologisen lahestymistavan avulla.
Fenomenologisen tutkimuksen kohteena ovat ihmisen kokemukset ja se tuottaa tietoa

hoitamisesta hoitotyéntekijoiden ndkdkulmasta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 122.)

Tutkimusongelmat liittyvat padasiassa tutkimustoimintaan, kuten tutkimukseen tulevien
informoimiseen, aineiston kerddmisessa ja analyysissd kaytettdvien menetelmien
luotettavuuteen, anonyymiteettiongelmiin, tutkimustulosten esittdmistapaan eli siihen,
millaisia keinoja tutkija saa kayttdd. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 128.)
Tutkimuksemme mahdolliset ongelmat aineiston keruussa kyselylomakkeella voisivat
olla lyhyet pintapuoliset vastaukset tai vastaamatta jattaminen osaan kysymyksista.
Aineiston hankkiminen kyselylomakkeella on perusteltua, koska tiedonantajat ovat
saaneet itsendisesti kuvailla vastauksiaan kirjallisesti kéayttéen reilusti aikaa. (ks.Vilkka
2005,159.)

Tutkijan on madriteltdvd oma paikkansa suhteessa tutkimuskohteeseen ja ihmisiin, joilta
han hankkii aineistonsa, siten tutkijan vastuu on merkittdva. Kyse on siitd, miten tutkija
ymmartaa toista ihmistd ja miten ymmarrettdvyys on parhaiten saavutettavissa. (Kks.
Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.) Ennen varsinaista kyselyd kavimme esitteleméssa
tiedonantajille tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet. Uskoimme, ettd ndin voisimme
vaikuttaa tiedonantajien motivaatioon ja innokkuuteen kyselyyn vastaamisessa ja siten

se varmistaisi tutkimuksen luotettavuutta. Mielestimme tdmé luo myos luottamusta ja
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avoimuutta tutkijoiden ja tiedonantajien valille.

Tutkimusaineiston analysoinnissa keskeinen kriteeri on asianmukaisen analyysimene-
telman valinta. Valitsemamme siséllénanalyysi sopii mielestdmme téhan tutkimukseen,
koska tarkoituksenamme on tuottaa uusia kasitteita liittyen turvallisuuteen hoitotieteelli-
sessé tutkimuksessa. Tiedonantajien vastauksia olemme tutkijoina tarkastelleet siten,
ettd luokitukset kattavat aineiston sisallon seikkaperdisesti. Samoin aineiston tulosten
suhteen olemme kaytténeet taulukointeja, joissa analyysin eteneminen kuvataan alkupe-
réistekstistd alkaen. (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-165.)

Laadullisen tutkimuksen eettisyyteen saattaa vaikuttaa erilaiset perinteet ja se millaisia
lahteita kaytetaan. Tassa tutkimuksessa kdytimme paljon kansainvalisia Kirjallisia 1ah-
teitd, jotka olivat uusinta tutkimustietoa. Hyvan tutkimuksen vaatimus on myos eettinen
kestavyys, jota on tutkimuksen laatu. Laadullinen tutkimus ei kuitenkaan valttdmatta ole
laadukasta tutkimusta. On huolehdittava, ettd tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu
tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi hyvin tehty. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009,
127))

Eettisid periaatteita, joita otimme tydssamme huomioon, ovat tiedonantajan vapaaehtoi-
suus, luottamuksellisuus ja henkil6llisyyden suojaaminen (Janhonen & Nikkonen 2003,
39). Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja késittelimme aineistoa vaitiolovelvolli-
suutta noudattaen ja siten, ettei taustatietojen perusteella kenenkaan henkil6llisyys ole
tunnistettavissa. Olemme myos suojanneet vastaajien yksityisyyttd vaihtamalla suorissa
vastauksissa olevan murteen yleiskieleksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
176-180).

7.3 Omat ammatilliset oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Laadullisen tutkimuksen periaatteet seka sen pitk&janteisen tyon tekeminen on lisdnnyt
ymmarrysta tieteellisestd tutkimuksesta. Tutkimustydomme tekeminen on myds syventa-
nyt tietdmystdmme magneettitutkimuksesta seka sen turvallisuudesta. Tutkimustyémme

prosessiin liittyi monia eri vaiheita etenkin tydomme alussa. Uuteen aihealueeseen tiedon

35



hakeminen oli aluksi ty6lastd, mutta viitekehystd varten 16ysimme lopulta luovuutta
kayttéen erilaisia lahteitd seka vastaavia aikaisempia tutkimuksia ja liikuteltavaan mag-
neettiyksikkdon tarvittavaa tietoa. Olimme yhteydessa asiantuntijoihin puhelimitse seka
séhkdpostin vélitykselld. Kirjallisuuslahteita etsittiin monista eri tietokannoista ja useilla
hakusanayhdistelmilld. T&ten tiedonhakutaitomme kehittyivat tymme aikana. Teimme
myo0s yhteisty6td OYS:n magneettiosaston osastonhoitajan ja hoitajien kanssa. Tdmé on
lisannyt neuvottelutaitojamme ja esitystaitojamme. Tiedonantajien vastausten analy-
sointi ja etenkin vastausten jaottelu omiin luokkiin oli tosi mielenkiintoista mutta myos
hyvin haastavaa seka aikaa vievéa. Yhteisty0 ja ajankdyttd sujuivat tyon aikana ongel-

mitta.

Tutkimuksemme aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu, joten tdman tutkimuksen pohjalta
on hyvé jatkaa jatkotutkimuksia. Aiheena voisi olla vertaileva tutkimus jonkun muun
liikuteltavan magneettikuvausyksikon henkilokunnan vastaavista kokemuksista. Mie-
lenkiintoista olisi myos tietad potilaiden kokemuksia magneettitutkimuksesta liikutelta-
vassa magneettiyksikdssa. Tutkimus kohdistuisi potilaisiin, jotka ovat kokeneet mag-

neettitutkimuksen seké kiintedssé etté liikuteltavassa magneettikuvausyksikdssé.
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LIIKUTELTAVAN MAGNEETTIYKSIKON SISATILAN RAKENNE LIITE 2
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AINEISTON LUOKITTELUA LIITE 3

Alaluokka Ylaluokka

Tyon tukeminen ohjeilla ja harjoitteluilla Organisaation tuki
Ty6toiminnan jarjestelyresurssit
Turvallisuuskoulutus mahdollisuus

Henkilokuntaresurssit

Eri ammattiryhmien toteuttamat huollot Laitteiden turvallisuus ja yllapito

Turvallinen toimintaymparisto: laitteet

Toimintaympdriston turvallisuuden varmistus Turvallinen toimintaymparistd
Tutkimuksen turvallisuuden varmistus
Toimenpiteitd turvallisuuden varmistamiseksi

Tilojen suunnittelu ja toteutus

Turvallisuusriskien minimointi Tyon suunnitelmallisuus
Potilaan hoidon suunnittelu

Viestintd ja yhteisty6 tyon suunnittelussa

Ammattitaidon yllapitdminen Henkildston ammattitaito
Motivaatio

Muutoksen hallinta

Potilaan havainnointi Radiografiatyon keinot
Potilaan esivalmistelut
Potilaan ohjaus

Kuvantamismenetelmat

Ensi-apu valmius/Ensi-avun toteutus Ensiavun mahdollisuus

Lisdaavun saanti

Syrjdinen sijainti lisdavun saamiseksi Toimintaympdriston riskialttius
Ahtaat tilat
Riskitilanteita: L&helta piti — tilanteita,

sairaskohtaukset, muu turvallisuus riski

Tapaturmat henkildstolle Henkiloston terveysuhat
Fyysiset oireet
Keskittymisvaikeuksia

Ergonomian toteutuminen
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AINEISTON LUOKITTELUA

LIITE 4

Ylaluokka

Paaluokka

Organisaation tuki

Laitteiden turvallisuus ja yllapito

Turvallisuuden johtamisen prosessit

Toimintaympériston riskialttius
Turvallinen toimintaymparisto

Ensiavun mahdollisuus

Toimintaympariston turvallisuushallinnan prosessit

Radiografiatyon keinot

Tyon suunnitelmallisuus

Radiografiatyon turvallisuusprosessit

Henkiloston ammattitaito

Henkildston terveysuhkia

Henkildston psyykkis-fyysiset prosessit

45




SAATEKIRJE LIITES

Hyva réntgenhoitaja! Syyskuu 2010

Olemme Oulun seudun ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoita, ja koulutuk-
seen liittyvan opinnaytetydomme aiheena on turvallisen magneettitutkimuksen toteutumi-
nen liikkuteltavassa magneettiyksikbssa. Pyrkimyksemme on kuvailla réntgenhoitajien

kokemuksia turvallisuuskéaytantdjen soveltamisesta liikuteltavassa magneettiyksikossa.

Ystavallisesti pyydamme Sinua, joka tydskentelet sekd osastolla etta liikuteltavassa
magneettiyksikdssa, tayttamaan oheisen kyselylomakkeen, jossa kerrot omia koke-
muksiasi tyoskentelysta liikuteltavassa magneettiyksikbssa. Jotta saisimme kattavia
vastauksia, toivomme Sinun perehtyvan kyselylomakkeen tayttamiseen ja vastaamaan

kyselyyn itsenaisesti.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksesta saadut tiedot ovat vain
tutkijoiden kaytossa. Tutkimukseen osallistutaan nimettdmana ja kyselylomakkeet havi-
tetdan aineistoanalyysin jalkeen. Tutkimustulokset ovat luettavissa Oulun seudun am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon kirjastossa vuoden 2010 lopussa.
Pyydamme Sinua palauttamaan lomakkeen osastolla olevaan vastauslaatikkoon

16.9.2010 mennessa.

Kiitos vastauksestasi ja hyvaa syksyal!

Mari Jamback Sari Komulainen

46



KYSELYLOMAKE LIITE 6

Kirjoita vastauksesi mahdollisimman monipuolisesti sille varattuun tilaan. Tarvit-

taessa voit jatkaa paperin toiselle puolelle.

1. Kauanko olet tydskennellyt

a) rtg- hoitajana?

b) Kauanko olet tydskennellyt liikuteltavassa magneettiyksikossa?

2. Mita mielestasi liittyy turvalliseen magneettitydskentelyyn?

3. Miten mielestasi turvallisuus toteutuu liikuteltavassa magneettiyksikossa

a) potilaan nakokulmasta?

b) henkilokunnan nakékulmasta?
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4. Mink& olet kokenut erityiseksi turvallisuusongelmaksi tyoskennellessasi liikuteltavas-
sa magneettiyksikossa?

5. Millaiseen vaaratilanteeseen olet joutunut tydskennellessasi liikuteltavassa magneet-
tiyksikdssa

a) potilaan hoitamisessa?

b) muussa toiminnassa?

c) Miten tilanteessa toimittiin?

6. Millaisia terveydellisia haittavaikutuksia sinulla on ilmennyt tydskennellessasi liikutel-

tavassa magneettiyksikossa?
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7. Miten tybnantaja on jarjestanyt seuraavat turvallisuusnakokohdat liikuteltavan mag-

neettiyksikdbnne toiminnassa?

a) huoltotoimet ja laadunvarmistus

Miten tdma mielestasi toteutuu?

b) vaaratilanteiden ohjeistus

Miten tdma mielestasi toteutuu?

c) turvallisuusharjoittelu ja koulutus

Miten tdma mielestasi toteutuu?

8. Miten mielestasi tydyhteiso suhtautuu ja sitoutuu yhteisiin turvallisuuskaytantdihin?
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9. Millaisia parannusehdotuksia sinulla on liikuteltavan magneettiyksikon toiminnan tur-

vallisuuteen?

10. Millaisia keinoja itse olet kayttanyt turvallisuuden edistamiseksi?

SUURET KIITOKSET VASTAUKSISTASI!
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