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Magneettikuvantaminen on kehittynyt merkittavasti siitd, kun se 1980-luvulla alussa
otettiin kayttdon Kliinisessa ymparistdssa. Viimeaikainen teknologinen kehitys on mah-
dollistanut etakuvauksen kayttéonoton yksikdissd, mutta se ei ole Suomessa viela laa-
jasti kaytossa. Etdkuvantamisella tarkoitetaan sitd, etté rontgenhoitaja suorittaa tutki-
mukset jostain muusta sijainnista kasin. Réntgenhoitajat voivat muodostaa etayhteyden
mihin tahansa magneettilaitteeseen etateknologian avulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa etakuvantamista magneettitutkimuksessa.
Tavoitteena oli tuottaa uutta tutkittua tietoa etédkuvantamisesta magneettitutkimuksessa
radiografian alalle. Etdkuvantamista on tutkittu vahan, eika etakuvantamisesta |6ydy
suomenkielista teoria- tai tutkimustietoa. Opinnaytetydmme oli tutkimuksen tekovai-
heessa ainut suomenkielinen tutkimus etdkuvantamisesta.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja sen aineistonkeruumenetelména kay-
tettiin teemahaastattelua. Opinnaytetydssa tuotiin esille seka laitevalmistajan, etté ront-
genhoitajien nakdkulmaa. Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisen, eli aineisto-
l&htoisen sisallonanalyysin keinoin.

Opinnaytetydn keskeisina tuloksina etakuvantamisen mahdollisuuksista ovat tydnkuvan
muutokset, toiminnan tehostaminen, hoitoon paasyn joustavuus, vaikutukset tyonteki-
j6ihin ja toiminnan kehittdminen. Etakuvantamisen kayttoonottoon liittyvéat keskeiset
haasteet puolestaan ovat magneettitutkimusten saatavuus, tutkimuksen sujuvuus, toi-
minnan tehostaminen, etakuvantamisjarjestelman kaytto, viestinta, tutkimuksen turvalli-
suus, tyénkuvan muutokset ja vaikutukset tyéhon.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd etakuvantaminen vaatii rontgenhoitajalta vahvaa
osaamista sek& mahdollistaa uudenlaisia tyonkuvia. Etdkuvantaminen vaatii proses-
sien muutoksia etateknologiaa tukeviksi. Kayttéonotto vaatii sitoutumista prosessien ja
tyotapojen muutoksiin etateknologiaa kayttavalta yksikolta ja tyontekijoilta. Naiden tayt-
tyessa, etakuvantaminen voi tuoda helpotusta kasvaviin potilasmaariin seka vastata
kuvantamistydvoiman haasteisiin.

Avainsanat: Etakuvantaminen, etdskannaus, magneettitutkimus, laa-
dullinen tutkimus, teemahaastattelu
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Magnetic resonance imaging has evolved significantly since its introduction in the clini-
cal setting in the early 1980s. Recent technological advances have enabled the intro-
duction of remote imaging in units, but it is not yet widely used in Finland. Remote im-
aging means that the radiographer performs the examination from a remote location.
Radiographers can remotely connect to any magnetic resonance imaging equipment
using remote technology.

The purpose of this thesis was to explore the use of remote imaging in MRI.

The aim was to produce new research knowledge on remote imaging in MRI for the
field of radiography. There is little research on remote imaging and no theoretical or re-
search data on remote imaging in Finnish. At the time of writing, our thesis was the
only study in Finnish on remote imaging.

The study was carried out as a qualitative study and the data collection method used

was thematic interviews. The thesis brings out the perspective of both the equipment

manufacturer and the radiographers. The material has been analysed by means of in-
ductive, i.e. data-driven content analysis.

The key findings of the thesis on the potential of remote imaging include changes in
work patterns, improved efficiency, flexibility of access to care, impact on employees
and improvement of operations. On the other hand, the key challenges of implementing
remote imaging are access to magnetic resonance imaging (MRI) studies, study flow,
operational efficiency, use of the remote imaging system, communication, study secu-
rity, changes in job descriptions and impact on work. The results of the thesis show that
remote imaging requires strong skills from radiographers and enables new ways of
working. Remote imaging requires process changes to support remote technology. Im-
plementation requires a commitment to process and work style changes from the re-
mote unit and staff. Once these are met, remote imaging can bring relief to growing pa-
tient volumes and address imaging workforce challenges.

Keywords: Remote imaging, remote scanning, magnetic resonance
imaging, qualitative study, thematic interview
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1 Johdanto

Magneettikuvaus on kehittynyt paljon viimeisen 25 vuoden aikana ja sen kehitys jatkuu
edelleen. Samalla magneettitutkimusten kysynta on noussut maailmanlaajuisesti viime
vuosina vaeston ikdantymisen seurauksena. (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:410.)
Magneettitutkimusten méaarien nousu, tyo- ja yksityiselaméan yhteensovittamisen haas-
teet seka jatkuva pula ammattitaitoisista réontgenhoitajista on monissa maissa ongelma
(Hudson & Sahibbil 2022:739). Koronapandemia toi etatydon monien ihmisten ulottu-
ville, kun rajoitukset olivat tiukimmillaan. Kun rajoitukset alkoivat hellittamaan, etatyon
tekeminen kuitenkin jatkui monella alalla. (Galanti & Guidetti & Mazzei & Zappala &
Salvatore 2021.) Koronapandemia vauhditti etdteknologian kayttoonottoa kaikilla alu-
eilla, kuten myds kliinisesséa ymparistdssa. Pandemian jalkeenkin kuvantamisen ky-
syntd on kasvanut, koska kapasiteetin vahentymisen ja terveydenhuoltoon paasyn vii-
vastymisen vuoksi syntyy ruuhkia. (Hudson & Sahibbil 2022: 739-740.)

Yksi viimeaikaisimmista uudistuksista on ollut magneettikuvauslaitteen etakaytto, jonka
avulla henkilokunta voi valvoa ja suorittaa kuvauksia ilman, ettd heidan taytyy olla lait-
teen lahettyvilla (Hudson & Sahibbil 2022:739). Etakuvantaminen on kehittyvaa tekniik-
kaa, joka tuo uusia ja erilaisia mahdollisuuksia radiografian alalle (Quinsten & Apel &
Oliveira 2023:413-414). Muusta sijainnista tydskentely on aivan uutta ja se ei ole tullut
ennen kysymykseen réntgenhoitajien tydnkuvan vuoksi (Quinsten & Apel & Oliveira
2023:412).

Tietotekniikan kehitys muutti radiologiaa ja radiologien tydskentelytapoja etapainottei-
semmaksi jo 2000-luvun alkupuolella, kun teleradiologia yleistyi digitaalisen kuvantami-
sen ja kuva-arkistojen myota (Suoranta 2008). Voisiko siis etdkuvantamisteknologia
tuoda samanlaista kehitysta radiografiaan ja réntgenhoitajien tydnkuvaan? Opinnayte-
tydssamme halusimme tutkia niitd mahdollisuuksia ja haasteita, joita etdkuvantaminen
voi tuoda mukanaan. Aiheesta on vain niukasti englanninkielista tutkimusta, suomen-
kielista tutkimustietoa ei lainkaan. Naiden haasteiden puitteissa halusimme kartoittaa
etdkuvantamista magneettitutkimuksessa, samalla tuoden uutta suomenkielista tutki-

mustietoa radiografian alalle.



2 Magneettikuvantaminen

Magneettikuvantaminen on kehittynyt merkittavasti siitd, kun se 1980-luvulla alussa
otettiin kayttdon Kliinisessa tutkimuksessa. Magneettikuvantamisessa kaytetylle teknii-
kalle tunnustettiin suuria mahdollisuuksia ja tana paivana se onkin yksi arvostetuim-
mista diagnostisista kuvausmenetelmistd. Tama saavutettu asema johtuu magneettiku-
vauksen luontaisista ominaisuuksista, kuten ihailtavan hyvasta pehmytkudoskontras-
tista, kyvysta kuvata viistosti seké tarjoamalla kaksi- ja kolmiulotteista tietoa. (Yousaf &
Dervenoulas & Politis 2018.)

Magneettikuvaus on ei-invasiivinen kuvantamismenetelma, joka tuottaa leikekuvia ke-
hon rakenteista ionisoimattoman sahkdmagneettisen sateilyn avulla (Yousaf & Der-
venoulas & Politis 2018). Kuvanmuodostukseen tarvitaan kolmea eri magneettikenttaa;
staattista magneettikenttdd, nopeasti muuttuvia gradienttikenttia seka radiotaajuisia
kenttia (RF). Staattinen magneettikenttéd on jatkuvasti hoitohuoneessa péaalla, eika sita
ajeta alas kuin hatatapauksissa. Gradienttikentat ja RF-pulssit taas aktivoituvat kuvauk-
sen aikana. Kuvantamistekniikkana magneettikuvaus on monipuolinen, ja sill& voidaan
kuvata lahes mita tahansa anatomista kohdetta. Signaalin saamiseksi ja analysoi-
miseksi kaytetyt tekniikat voidaan raatalodida lisaamaan kiinnostavien kohteiden naky-

vyytta. (Yousaf & Dervenoulas & Politis 2018.)

2.1 Magneettitutkimusten kysynnan nousu

Magneettitutkimusten maara on noussut paljon maailmanlaajuisesti viime vuosina
(Quinsten & Apel & Oliveira 2023:410). Maailman terveysjarjeston mukaan yli 60-vuoti-
aiden maaran odotetaan kaksinkertaistuvan vuosina 2000—2050. lakkaiden ihmisten
maara kasvaa yhteiskunnassa maailmanlaajuisesti. lakkaiden suuri maara ja kuvanta-
mistutkimuksista saatava kliininen hydty merkitsevat sitd, etté tutkimusten méaara kas-
vaa nopeasti ja jatkuvasti. Samalla my6s elinajanodote nousee tasaisesti, mika liséa
kuvantamispalveluiden kysyntaa entisestaan. Magneettikuvantamisen lisdantynyt ky-

synta yhdistettyna riittAmattdman ammattitaidon omaavaan réntgenhenkiléstoon ai-



heuttaa osaltaan huonoja ty6oloja. Tahan vaihtoehtona on harkittu juuri etdkaytén mah-
dollistamaa osaamisen jakamista, jotta potilaiden l&apimenoa voitaisiin lisata ja tydym-

paristo olisi turvallisempi. (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:410.)

Suomessakin magneettitutkimuksien maarat ovat kasvussa. STUKin vuonna 2022 jul-
kaisemassa Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden maaréat terveydenhuollon val-
vontaraportissa (taulukko 1) huomataan kasvua lahes kaikissa yleisimmissa magneetti-
tutkimuksissa vuodesta 2018 vuoteen 2021. Tutkimusmaarien lisdantyminen nakyy eri-
tyisesti polven ja/tai sdaren seka paan magneettitutkimuksissa. (Ruonala 2022:26.)

Taulukko 1.  Yleisimpien magneettitutkimusten lukumaérat vuonna 2021 (STUK 2022).

Koodi  Tutkimusnimike Lukumaara Muutos Suhteelli-  Lukumaara
2021 2018—-2021 nen osuus 2021
(kpl) (%) (%) (kpl/t.as.)
NA3BG Lannerangan MT 48 219 98 11 87
AAIBG  Paan MT 41 439 47 91 7,5
AAICG Paan laaja MT 39 877 10 8,7 7,2
NGIBG Polven ja/tai saaren MT 27 686 25 6,1 50
NGICG Polven ja/tai saaren laaja MT 25947 2,4 5,7 47
NAIBG Kaularangan MT 19 781 8,6 43 36
NA3CG Lannerangan laaja MT 14 628 54 32 2,6
NBIDG IOIquj:}één ja/tai olkavarren erittain 11285 27 25 20
adja MT

3 Etakuvantaminen magneettitutkimuksessa

Viimeaikainen teknologinen kehitys on mahdollistanut etdakuvauksen kayttéonoton
osastailla, jolloin henkildkunta voi kayttaa, tarkkailla ja jopa skannata etana ilman, etta
ollaan laitteen lahettyvilld (Hudson & Sahibbil 2022: 739). Rdntgenhoitajat voivat muo-
dostaa etayhteyden mihin tahansa magneettilaitteeseen etaohjelmistoa hyddyntamalla.
Etayhteys mahdollistaa myds osaamisen jakamisen ja kollegiaalisen tuen rontgenhoita-
jien kesken. Rontgenhoitajan on myds mahdollista kayttaa useita laitteita samanaikai-
sesti. Potilaiden ja kaikkien osallistuvien turvallisuus on edelleen tarkea huomioida.
(Quinsten & Apel & Oliveira 2023:411.) COVID-19 pandemia kiihdytti etateknologian
kayttoa kaikilla elaménalueilla, myds kliinisessé ymparistossa. Tallainen teknologia tar-
vitsee kuitenkin menestyakseen réntgenhoitajien hyvaksynnan, jotta se voidaan ottaa
kayttoon Kkliinisessa tyossa. (Hudson & Sahibbil 2022: 739.)



3.1 Etakuvantamisen vaikutus kommunikaatioon ja tehtavankuviin

Kommunikaatio on tarkea ja haasteellinen osa etakuvantamisteknologiaa. Potilaan ja
hoitajien valinen kommunikaatio on oltava tehokasta, turvallista ja luotettavaa. Hoitajien
valinen viestinta tapahtuu joko puhelimen, videopuhelun tai chatin valityksella. Nykyi-
sessé asetelmassa vain potilashoitaja on yhteydessa potilaaseen. Parhaillaan testa-
taan suoraa yhteytta etahoitajan ja potilaan valilla. My6s ne tehtavat, jotka réntgenhoi-
tajat ovat suorittaneet yksikdsséa paikan paéalla, on nyt jaettu etahoitajan ja paikan
paalla olevan hoitajan kesken. TAma luo uusia ty6roolituksia, kun tydtehtavat jaetaan
etahoitajan ja modaliteettihoitajan kesken. Tarvittaessa on myds mahdollista vaihtaa
roolituksia hoitajien valilla. (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:411.)

3.2 Etakuvantamisen tarjpamat mahdollisuudet

Etakuvantaminen tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia ja ratkaisuja esimerkiksi ammattitai-
toisten rontgenhoitajien puutteeseen. Yksi ratkaisu on kokeneiden réntgenhoitajien an-
tama etaapu, jonka avulla kokemattomammat réntgenhoitajat voivat osallistua moni-
mutkaisempien tapausten kuvaamiseen. Vaativien kuvausten tekeminen vaatii kuiten-
kin paljon koulutusta. Etakuvantamisen avulla kokematon réntgenhoitaja pystyy suorit-
tamaan vaikeampia tutkimuksia kokeneemman hoitajan tuella. Etdkuvantamisen kaytto
kuitenkin riippuu monista tekijoistd, kuten laitteiden maarasta ja kaytettavissa olevasta
henkilokunnasta. Naméa keskeiset asiat huomioimalla etakuvantamisesta voidaan

saada aikaan mullistavaa teknologiaa. (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:412.)

Hudson & Sahibbil (2022) suorittivat etdkuvantamistekniikan kokeilun jalkeen kyselyn
ryhmalle rontgenhoitajia, jossa selvitettiin hoitajien nakemyksia sen kaytosta kaytan-
ndssa. Kysely perustui teknologian hyvaksymismalliin (Technology Acceptance Model)
ja tarjosi mahdollisuuden avoimeen palautteeseen teknologiaa koskevista nakemyk-
sista. Teknologian helppokayttoisyys koettiin korkeaksi, mutta silla ei nayttéanyt olevan
juurikaan vaikutusta yleiseen kayttdaikomukseen. Koettu hyodyllisyys taas oli alhai-
sempi. Keskeisena teemana teknologian kayttéonoton hyvaksymiseen nousi hoitajien
suhtautuminen etateknologiaan ja sen aiottuun kayttoon. Muitakin kayttdonoton helpot-
tamista tukevia nékokohtia tuotiin esiin, ja enemmisto piti teknologiaa pikemminkin ys-
tavana kuin vihollisena. (Hudson & Sahibbil 2022: 739.) Etdkuvantamistekniikan kéyt-
toonotolla voidaan tukea koulutusta ja jakaa kokeneiden réntgenhoitajien osaamista

useissa eri paikoissa. Se voi muuttaa magneettikuvausosastojen tyoskentelytapaa ja



lisata turvallisuutta, jolloin tukihenkilostta voidaan hyddyntaa laajemmin kuvantami-
sessa. (Hudson & Sahibbil 2022: 739.)

Etakuvantamista on kaytetty onnistuneesti myos eraassa saksalaisessa opetussairaa-
lassa, jossa magneettitutkimusten tekeminen eténé on auttanut rontgenhoitajia selviy-
tymaan kasvavasta tydmaarasta. Vuodesta 2018 tahan paivaan asti siella on suoritettu
noin 40 000 tutkimusta etédkuvantamistekniikkaa hyodyntaen viidella eri laitteella kah-

deksan tunnin vuoroissa paivassa. (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:410-411.)

4 Etatyo kuvantamisessa

Virtuaalista toimistotyota eli etatyota on pitkalti tehty jo 1970-luvulta [&htien uusien tek-
nologisten kehitysten ansiosta. Tana paivana etatyon maara on yleistynyt useilla eri
aloilla, mutta vain harvoissa tutkimuksissa on tutkittu sen pitk&aikaisia vaikutuksia tyo-
ympaéristoon seka tyontekijoihin. (Robertson ym. 2022: 451.) Tyo6- ja yksityiselaméan yh-
teensovittaminen seka jatkuva pula ammattitaitoisista rontgenhoitajista on suuri haaste.
Etakuvantaminen voi avata rontgenhoitajille uusia mahdollisuuksia. Kotoa tydskentelyn
mahdollisuus on uutta rontgenhoitajille, mika ei ole tullut kysymykseen rontgenhoitajan
tydnkuvan vuoksi. Kotoa tydskenneltaessa on kuitenkin huomioitava tyoturvallisuuden ja

tietoturvan tuomat vaatimukset. (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:412.)

Etakuvantaminen on kehittyvaa tekniikkaa, joka tarjoaa rontgenhoitajille mahdollisuuden
tydskennelld joustavasti etdna tai paikan paalld, mika auttaa ratkaisemaan henkilosto-
pulaa ja tarjoaa uusia mahdollisuuksia koulutukseen sekéa perehdytykseen. Saadoksia
ja ohjeistuksia tarvitaan kuitenkin turvallisuuden varmistamiseksi. Myos naytté6n perus-
tuva tutkimus on tarpeen etdkuvantamisen etujen ja haittojen maarittamiseksi seka hyo-
tyjen edistamiseksi. Kaiken kaikkiaan etédkuvantaminen tuo paljon mahdollisuuksia ku-
vantamisen kehittdmiseen, mutta siihen tarvitaan huolellista ja tarkkaa harkintaa, jotta
sen turvallinen ja tehokas toiminta voidaan varmistaa. (Quinsten & Apel & Oliveira
2023:413-414.)

COVID-19 pandemia selkeasti kiihdytti etdteknologian kayttdonottoa laajasti kaikilla

alueilla, eik& etéateknologia ole poikkeus kliinisessa ymparistéssa. Koronapandemian
aikana etateknologia oli tarkea apukeino toiminnan jatkuvuuden kannalta, esimerkiksi
henkildstdn sairastuessa tai erityksissa ollessa. Pandemian jalkeenkin kuvantamisen

kysynté on kasvanut, koska kapasiteetin vahentymisen ja terveydenhuoltoon paasyn



viivastymisen vuoksi syntyy ruuhkia. Keskeista on, miten parantamalla yhteyksia ja di-
gitalisointia voidaan parantaa palvelujen tarjontaa. Laajemman kuvantamistyévoiman
haasteet ja kysynnan hallinta huomioiden, etateknologialla voi olla merkitysta uusien
tyoskentelytapojen luomisessa. (Hudson & Sahibbil 2022: 739-740.)

4.1 Teleradiologia

Teleradiologialla tarkoitetaan radiologisten kuvien sahkoista siirtdmista paikasta toi-
seen. Sen paatarkoituksena on kuvien tulkinta ja diagnostiikka konsultoinnin ohella.
Perinteisesti teleradiologian kehittamisessa on keskitytty diagnostisten kuvien rapor-
tointiin seka tieto- ja viestintatekniikan kayttdon. (Morales Santos & Del Cura
Rodriguez & Antunez Larrafiaga 2023.)

Tietotekniikan kehitys muutti radiologiaa 2000-luvun alkupuolella, kun teleradiologia
yleistyi digitaalisen kuvantamisen ja kuva-arkistojen myoéta. Kuva-arkisto PACSin talloi-
nen rakenne ei viela kyennyt kasittelemaan esimerkiksi tietokonetomografian ja mag-
neettikuvauksen tuottamaa massiivista datamaaraa ja kuvien etatulkinta koski lahinna
réntgenkuvia. (Suoranta 2008.) Viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana teleradiolo-
gia on yleistynyt, mika on johtanut suuriin teknologisiin, ammatillisiin, taloudellisiin, by-
rokraattisiin, kulttuurisiin, eettisiin ja oikeudellisiin haasteisiin (Morales Santos & Del

Cura Rodriguez & Antluinez Larrafiaga 2023).

5 Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa magneettitutkimuksen etdkuvantamista.

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa uutta tutkittua tietoa etdkuvantamisesta magneet-

titutkimuksessa radiografian alalle.
Tutkimuskysymykset:
Millaisia mahdollisuuksia magneettitutkimuksen etdkuvantaminen tuo?

Mitd haasteita etdkuvantamisen kayttoonotto aiheuttaa kuvantamistutkimuksen kan-

nalta?



6 Opinnaytety6dn toteutus

Opinnaytetydmme on toteutettu laadullisena tutkimuksena, ja sen aineistonkeruumene-
telmana on kaytetty puolistrukturoitua teemahaastattelua. Aineiston analyysi on tehty
induktiivisen sisallénanalyysin keinoin, eli aineistolahtdisesti. Induktiivisen lahestymista-
van valintaan vaikuttivat haastattelu aineistonkeruumenetelméané seka aikaisemman

tutkimus- ja teoriatiedon puute.

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on joustava tutkimusmenetelma, jolla pyritdan yleistettavyyden si-
jasta syvempaan ymmarrykseen tutkittavasta aiheesta (Pitkaranta 2014:9). Tyypillisesti
tutkittavaa ilmiota pyritddn ymmartdmaan tutkimuksen kohteena olevien ndkékulmasta
(Juutti & Puusa 2020), opinndytetydmme tapauksessa laitevalmistajan haastateltavien
seka rontgenhoitajien kokemusmaailman kautta. Erilaiset filosofiset suuntaukset, kuten
hermeneutiikka, fenomenologia ja poststrukturalismi ovat osaltaan vaikuttaneet laadulli-
seen tutkimukseen. Naista suuntauksista hermeneuttiset ndkemykset ovat vallalla laa-
dullisessa tutkimuksessa. Hermeneuttisen lahestymistavan paamaarana onkin esimer-
kiksi ihmisen toiminnan tai tekstin merkityksen syvallinen ymmartaminen (Juutti ja
Puusa 2020.) Laadullinen tutkimus on empiirista eli erilaisiin aineistoihin ja niiden ana-
lysointiin perustuvaa. Tama ei kuitenkaan pois sulje teoreettisuutta. Empiirista laadul-
lista tutkimusta ei ole mahdollista tehda ilman jonkinlaisia teoreettisia kiinnekohtia.
(Juhila 2021.)

Tutkimuksen lahestymistapa voi olla subjektiivinen, sosiaalinen, kulttuurinen tai yhteis-
kunnallinen. Laadullisen tutkimuksen avulla pystytaan esimerkiksi kuvailemaan potilai-
den tai terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia seka hoitotydn kehittamista. (Elo
& Kajula & Tohmola & Kaaridainen 2022: 216.) Tyypillisesti laadullisessa tutkimuksessa
pyritddn tuomaan yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tietoa olisikin hyva pyr-
kia saamaan henkilgilta, jotka toimivat luonnollisessa ymparistéssaéan. Se, kuinka hyvin
tutkija pystyy tulkitsemaan aineistoaan, liittyy vahvasti siihen, kuinka hyvin han pystyy
samaistumaan kyseiseen sosiaaliseen ymparistéon, jossa toiminta tapahtuu. (Puusa &
Juuti 2020.)



Halusimme opinnaytetydssamme kartoittaa etdkuvantamiseen liittyvia haasteita ja
mahdollisuuksia seikkaperaisesti ammattilaisten haastatteluiden avulla. Etdkuvantami-
sen ollessa suhteellisen uutta teknologiaa, paadyimme laadulliseen tutkimukseen kirjal-
lisuuskatsauksen sijasta, koska aiheesta on vasta niukasti tutkimustietoa tai kirjalli-
suutta. Haastatteluiden avulla saimme ajankohtaisia kokemuksia Suomesta. Haastat-

telu aineistonkeruumenetelmana tuki myos laadullista tutkimusotetta.

6.2 Teemahaastattelu

Opinnaytetybssamme aineistonkeruu on toteutettu teemahaastatteluna, joka on luon-
teeltaan puolistrukturoitu. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etté haastattelulle on maa-
ritetty teemat, seka joitakin tarkentavia kysymyksid. Halusimme antaa haastateltaville
vapauden puhua aiheesta avoimesti, kuitenkin teemojen ohjaamana. (Pitk&ranta
2014:8; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka).

Loimme haastatteluja varten kaksi haastattelurunkoa, jotka olivat hyvin samankaltaisia.
Teemahaastatteluiden kysymysten muotoilu oli tehty erikseen laitevalmistajan haasta-
teltaville, etta kliinisen puolen haastateltaville. Haastattelun runko perustui seka opin-

naytetydmme teoriapohjaan etta tutkijoille itselleen heréanneisiin kysymyksiin etédkuvan-

tamisesta.

Laitevalmistajan haastattelurunko on kuvattu liitteessa 1, réntgenhoitajien haastattelu-

runko liitteessa 2.

6.3 Aineiston keruuprosessi

Aineiston keruuprosessi aloitettiin hakemalla tutkimuslupaa eraalta hyvinvointialueelta.
Osa haastatteluista on toteutettu erdan laitevalmistajan puolelta ja osa kyseisen hyvin-
vointialueen réntgenhoitajilla. Haastattelimme viittd henkil6a koskien etakuvantamista
magneettitutkimuksessa. Henkiltt saivat etukateen teemahaastattelun rungon seka lu-
kea suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Suostumus annettiin haastatteluun
osallistumalla, emmeké ker&nneet haastateltavien nimia tai allekirjoituksia suostumus-
lomakkeeseen. Niihin haastatteluihin osallistuneet, joihin oli haettu tutkimuslupa, saivat
yhteyshenkilon kautta my6s tiedotteen tutkimuksesta. Laitevalmistajan haastatteluja to-

teutettiin kolme, hyvinvointialueen haastatteluja kaksi. Tutkimuslupa oli haettu kolmeen



haastatteluun, mutta haastateltavia rontgenhoitajia [0ytyi vain kaksi. Haastattelut toteu-
tettiin ja nauhoitettiin Zoom-sovelluksessa. Laitevalmistajan kolme haastattelua toteu-
tuivat yksilohaastatteluina, kun taas réntgenhoitajien haastattelu toteutui kahden henki-
I6n ryhméhaastatteluna haastateltavien kiireellisen aikataulun vuoksi. Haastattelut litte-
roitiin helmikuussa. Haastattelut tallennettiin tutkijoiden henkilokohtaisille Metropolian

Z-verkkoasemille. Aanitteet tuhottiin litteroinnin jalkeen.

6.4 Induktiivinen sisallonanalyysi

Sisélldonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota useimmiten kaytetaan laadullisessa
tutkimuksessa (Pitkaranta 2014:9). Laadullisessa tutkimuksessa sisallénanalyysi voi-
daan tehdéa joko aineistolahtoisesti, eli induktiivisesti tai teorialdhtdisesti eli deduktiivi-
sesti. Deduktiivisen l&ahestymistavan ehtona on riittdva aikaisempi tutkimustieto tai tuo-
tettu teoria. (Elo ym. 2022:218.) Koska magneettitutkimuksessa kaytettavasta etatek-
nologiasta ei ole juuri kumpaakaan edella mainituista, paddyimme tekemaan opinnay-

tetydbmme analyysin induktiivisesti.

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi sisaltyy koko kirjoittamisen prosessiin, jota teh-
daan alusta alkaen (Pitkaranta 2014:1). Opinnaytetydssamme analysoimme keraa-
mamme aineiston aineistoléhttisen siséallénanalyysin keinoin. Karkeasti taméa voidaan
jakaa kolmeen osaan; aineiston pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja teoreettisten kasittei-
den luontiin (Tuomi & Sarajarvi 2018:117-126). Induktiivinen sisallénanalyysi perustuu
aineiston pelkistamiseen ja luokkien muodostamiseen, paamaarana aineiston tiivista-
minen (Elo ym. 2022:219-220). Analyysin tarkoituksena on luoda selke& kuvaus etas-

kannauksesta ilmiond, painottuen etaskannauksen mahdollisuuksiin ja haasteisiin.

Analyysin teko alkoi ensimmaisten haastatteluiden aanitysten kuuntelemisella ja niiden
litteroimisella, eli puheen purkamisella kirjoitettuun muotoon. Litterointi tarjosi meille
mahdollisuuden tutustua aiheeseemme syvemmin, seka muodostaa havaintoja jo kera-
tysta aineistosta. Olimme kiinnostuneita haastateltavien puheen siséllosta ja otimme
taman huomioon litterointitarkkuudessamme. Haastattelu on kuitenkin aina vuorovaiku-
tustilanne ja litteroimme myds haastattelijoiden puheenvuorot. Talla tavoin pystyimme
tuomaan esiin sen lahtokontekstin, mista haastateltavien kommentit nousivat. (Kallio
2021.)
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Huolellinen litterointi on tarke&aé aineiston kokonaiskuvan hahmottamisessa, samalla
varmistetaan analyysin luotettava eteneminen. Litteroinnin tarkkuuteen vaikuttaa myos
se, paatetaanko analysoida vain ilmeinen sisalté vai myos piilossa oleva informaatio.
Piilossa olevalla sisall6lla tarkoitetaan esimerkiksi hiljaisuutta, eleitéa ja asentoja. (Elo &
Kajula & Tohmola & Kaariainen 2022:219.) Toteutimme kaikki haastattelut etayhtey-
della, joten paatimme litteroida vain ilmeisen sisallon aineistoistamme. Litteroinnin jal-
keen perehdyimme kerddmaamme aineistoon perusteellisesti ja varmistimme, etta se
vastaa tutkimuskysymyksiimme. Ennen analyysin varsinaista aloittamista, olisimme voi-
neet viela muuttaa tutkimuskysymyksiamme (Elo ym. 2022:219). Aineistomme kuiten-
kin vastasi tutkimuskysymyksiimme, joten pysyttyelimme alkuperaisissa tutkimuskysy-

myksissdmme.

Litteroinnin jalkeen aloitimme aineiston redusoinnin ja koodauksen. Redusoinnin tarkoi-
tuksena on karsia aineistosta tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto pois. Aineis-
tosta kerasimme tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Nama kirjoitettiin selkedan ja
ymmarrettdvdan muotoon, jotta alkuperaisiimiasujen pelkistaminen onnistuisi mahdolli-
simman selkeéasti ja suoraviivaisesti. Pelkistettyja ilmaisuja tehdessamme kiinnitimme
erityistd huomiota siihen, ettei haastateltavien kuvaama sisaltdé muuttuisi tutkijoiden
omien tulkintojen seurauksena (Elo ym. 2022: 220). Ennen varsinaista luokittelua, ai-
neisto koodataan. Aineiston koodaamista voidaan pitaa aineiston yksinkertaistamisena
ennen luokitteluun ja ryhmittelyyn siirtymista. Opinndytetydmme aineiston koodaami-
seen kaytimme apuna tutkimuskysymyksidmme, eli koodasimme aineiston etdkuvanta-
misen mahdollisuuksiin ja haasteisiin, seka kaytimme erilaisia jasentelevia merkintoja,
kuten alleviivauksia ja varimerkintdja (Graneheim & Lundman 2004). Tama auttoi hallit-
semaan laajaa aineistoamme tutkimuksen alkuvaiheessa. Esimerkki alkuperéaisten il-

maisujen pelkistamisesté on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2.  Esimerkki pelkistyksien muodostuksesta
Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Mahdollistaa sen tyyppista joustavuutta Uudenlaista joustavuutta tyontekijoille
tyontekijoille, mita ei ennen ollut mahdol- Tysntekeminen kotoa kasin
lista. Eli pystyy tekem&aéan kotona, pystyy

Ty6n tekeminen eri maasta
tekemé&an jopa eri maasta, jos niin haluaa
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Seuraava vaihe siséllonanalyysissamme oli aineiston ryhmittely ja luokittelu. Tama tar-
koittaa saatujen pelkistettyjen ilmaisujen vertailua. Kokosimme yhteen samaa tarkoitta-
vat ilmaisut ja niita kuvaava alaluokka nimettiin mahdollisimman tarkasti kuvaamaan
tiedonantajien alkuperaisilmaisuja. Tarkkuus ja huolellisuus alaluokkien nimeémisessa
on tarkead, ettei pelkistyksien sisaltd katoa. Lopuksi tarkistimme, ettei alaluokissa ole
paallekkaisyyksia. (Elo ym. 2022: 220.) Esimerkki alaluokkien muodostuksesta on esi-

tetty taulukossa 3.

Taulukko 3.  Esimerkki alaluokkien muodostuksesta

TyOn joustavuus

Alaluokkien muodostamisen jalkeen siirryimme luomaan alaluokista ylaluokkia. Vertai-
limme saamiamme alaluokkia keskenaan ja kokosimme sisalléltaan samanlaisia ala-
luokkia yhdeksi ylaluokaksi. Ylaluokat nimettiin alaluokkien tapaan sisaltdaan mahdolli-
simman hyvin kuvaileviksi (Elo ym. 2022: 220). Esimerkki ylaluokkien muodostami-
sesta esitellaén taulukossa 4.

Taulukko 4.  Esimerkki ylaluokkien muodostuksesta

Vaikutukset tyontekijoihin
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Mahdollisuuksista saimme yhteensa viisi ylaluokkaa ja haasteista ylaluokkia tuli kah-
deksan. Aineistomme péaaluokat ovat mahdollisuudet ja haasteet tutkimuskysymyksien
mukaisesti. Tuloksia kirjoittaessa olemme palanneet aineistoon useita kertoja. Aineisto
on lopulta tiivistetty luokkataulukkoon, joka on selkeyttanyt tulosten kirjoittamista ja aut-
tanut meitad pysymaan aineistossa mukana. (Elo ym. 2022: 221.) Luokkataulukot on

esitetty kokonaisuudessaan liitteissa 5 ja 6.

7 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetydmme tuloksista voidaan huomata, ettd magneettitutkimuksen etakuvanta-
miseen liittyy paljon erilaisia mahdollisuuksia ja haasteita. Opinnaytetydssa halusimme-
kin selvittda juuri naitd haasteita ja mahdollisuuksia, jotka voivat vaikuttaa etakuvanta-
misen menestykseen ja kehittymiseen. Tarkastelemme saamiamme tuloksia tutkimus-
kysymyksiemme kautta. Haastatteluista saatiin kokemuksia etakuvantamisesta Suo-
messa. Laitevalmistajan seka réntgenhoitajien haastatteluissa oli paljon yhtenevaisyyk-
sia mutta my0s eridvaisyyksia. Osapuolet toivat etdkuvantamiseen liittyvista asioista
erilaisia nakokulmia esille. Potilaspuolella tydskentelevasta hoitajasta kaytettiin eri ter-
mia laitevalmistajan haastatteluissa kuin rontgenhoitajien haastatteluissa. Laitevalmis-
tajan haastateltavat kayttivat termia modaliteettihoitaja ja réntgenhoitajat termia potilas-

hoitaja. Kummatkin termit tarkoittavat samaa, eli potilaspuolella toimivaa hoitajaa.

7.1 Etékuvantamisen mahdollisuudet magneettitutkimuksessa

Magneettitutkimuksen etakuvantamisen tuomien mahdollisuuksien ylaluokiksi muodos-
tuivat: tydonkuvan muutokset, toiminnan tehostaminen, hoitoon paasyn joustavuus, vai-

kutukset tyontekijoihin ja toiminnan kehittdminen.
Tydnkuvan muutokset

Laitevalmistajan haastateltavat ilmaisivat, ettéa rontgenhoitajan tyénkuva voi muuttua

paljon etdkuvaamisen my6té ja se voi osaltaan motivoida monia hoitajia. Kokeneimmat
hoitajat olivat jo pohtineet tydnteon mahdollisuuksia ja mielekkyytta, jos kuvaaminen ta-
pahtuisi kotoa tai esimerkiksi toisesta maasta kasin. Haastateltavat rontgenhoitajat ker-
toivat, ettd kotoa kuvaaminen kiinnostaa ja olisi hyvaa vaihtelua rutiinitydhon. Rontgen-

hoitajat olivat myos kokeilleet etéayhteyksien toimivuutta kotoa ja olivat todenneet sen
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toimivaksi. Rontgenhoitajat eivat kuitenkaan paéasseet viela suorittamaan kuvauksia ko-

toa, vaan kuvaukset tehtiin yksikdssa toisesta huoneesta kasin.

Haastatteluissa tuotiin esille uudenlaista tyénkuvaa. Etakuvantaminen tuo mukanaan
automaattisesti uudenlaisia tyétapoja seka tyonkuvia ja nama ovat herattéaneet innos-
tusta rontgenhoitajissa, koska tama uusi tyd on rutiinitydsta poikkeavaa. Eras laiteval-
mistajan haastateltava kertoi esimerkkind muualla maailmassa olevan ohjauskeskuk-

sia, joista etdohjataan paljon laitteita toisiin sijainteihin.

Haastatteluissa tuli ilmi, miten etateknologiaa voisi hyddyntaa. Etékuvantamisen avulla
useamman laitteen yhtaaikainen operointi olisi mahdollista. Talla tavalla pystyisi keskit-
tdmaan taitoja ja resursseja tehokkaasti kuvantamistoimintaan. Eraan laitevalmistajan

haastateltavan mielesta vain mielikuvitus on rajana etakuvantamisen hyddyntamiselle,

kunhan vain saadaan tarpeeksi kokemuksia etateknologian kaytosta.

Toiminnan tehostaminen

Laitevalmistajan haastateltavat kokivat, ettd etdyhteyden avulla kuvantamistoimintaa
voisi tehostaa. Etakuvantaminen sallisi hoitajan keskittya taysin itse kuvaukseen, koska
omassa tilassa olisi rauhallisempaa ja vahemman hairittekijoita. Tutkimuksia pystyttai-
siin mahdollisesti tehda enemman, silla useampaa laitetta olisi mahdollista ohjata sa-
manaikaisesti ja samalla kustannustehokkaammin. Laitevalmistajan haastateltavien
mielesta tutkimusmaarien lisddminen nykyisella laitekannalla etdkuvantamisen avulla
olisi mahdollista hyvalla suunnittelulla ja nykyisen henkilokunnan voimin. Heidan mie-
lestansa etakuvantamisen hyva toimivuus tehostaisi tydn tekemista, joka taas puoles-

taan lisaisi ja nopeuttaisi paivittaista kuvausvolyymia.

Hoitoon p&éasyn joustavuus

Tutkimukseen osallistujien mielesté etéateknologialla on suuri vaikutus tyévoimapulaan.
Etakuvantamisella hoitaja pystyy kuvaamaan kahdella laitteella samaan aikaan. Etdna
voi myds hoitaa kuvauksia paikkaan, jossa ei ole tarpeeksi hoitajia tdissa, esimerkiksi
paikata sairastapauksia. Rontgenhoitajia pystytaan keskittdmaan kuvantamispuoleen ja

mahdollisesti muita ammattiryhmia pystytdéan hydédyntamaan potilaspuolella modaliteet-
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tihoitajan roolissa. Rontgenhoitajat kertoivat, ettd he hyédynsivat perushoitajia modali-
teettihoitajina, mutta hekin tarvitsevat kuitenkin hyvan koulutuksen ja perehdytyksen

tyohon, jolloin voidaan varmistaa turvallinen toiminta magneettiymparistossa.

Eras laitevalmistajan haastateltava nakee tutkimuksien tekemisen etayhteyksien avulla
haastaviin sijainteihin tarkeana apukeinona. Etdakuvantamisella voisi tarjota osaamista
ja kuvantamispalveluita toiseen sijaintiin ja ndin ollen potilaan ei tarvitsisi matkustaa
esim. toiseen kaupunkiin tutkimusta varten. Kokenut magneettihoitaja pystyisi suoritta-
maan haastavia kuvauksia etdohjatusti. Etdkuvantamisen avulla voisi parantaa hoitoon
paasya ja sen joustavuutta. Nain pystyttaisiin kompensoimaan osaajapulaa seké ratkai-

semaan maantieteellisia haasteita.

"Jaetaan osaamista etdyhteyksien avulla kokeneelta hoitajalta vAhemman
kokeneelle hoitajalle.”

Haastateltavien mielestéd osaajapulan ja tyévoimapuutteiden tasaaminen on kuitenkin
kunnianhimoinen ajatus. Yksi haastateltava rontgenhoitaja toi esille, etta réntgenhoita-
japula olisi ehka vasta tulossa Suomeen, jolloin etdkuvantamista paasisi silloin vasta
kunnolla hyédyntamaan ja nahtaisiin vaikutukset tydvoimapulaan. Joka tapauksessa
etdkuvantaminen voisi mahdollisesti olla vetovoimatekija sairaalalle ja sita kautta myos

auttaisi tydvoimapulaan positiivisesti.

"Tyontekijapulan takia yksi hoitaja Iahti hoitamaan kahden koneen ku-
vauksia etana.”

Vaikutukset tyontekijoihin

Laitevalmistajan haastateltavien kokemuksien mukaan etdkuvantaminen on vaikuttanut
tyontekijoihin positiivisesti. Tyon mielekkyys nousi haastatteluissa tarkeaksi aiheeksi.
Laitevalmistajan puolelta kerrottiin etdkuvantamisen herattavan mielenkiintoa ja uteli-
asuutta, koska rontgenhoitaja pystyy hyddyntdma&an omia vahvuuksiaan keskittymalla
ydinty6hon eli kuvaamiseen, seka samalla osaaminen ja kokemus kertyy. EtAna tehty
kuvaaminen ei mydskaéan poikkea rutiinitydsta juurikaan, koska kuvaaminen tapahtuu
samalla tavalla kuin paikan paalla. Ainoana erona tuodaan esille hoitajien valinen kom-
munikaatio ja sen tarkeys. Tallainen uusi tapa tehda ty6té voi luoda positiivisen vaiku-

tuksen tyontekijoihin sekd tydymparistoon.
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Rontgenhoitajat puolestaan kertoivat, etta etdkuvantaminen oli saanut positiivisen vas-
taanoton etenkin kokeneiden hoitajien keskuudessa. Heilla etakuvantaminen tuntui toi-
mivan hyvin pienella tiiviilla porukalla. Omassa tilassa ja omassa rauhassa tyon tekemi-
nen koettiin miellyttavaksi. Rontgenhoitajat ilmaisivat myos, etta rutiinikuvauksien teke-

minen oli vaivattomampaa, kun kuvasi useammalla laitteella samanaikaisesti.

"Vaikuttaa tosi paljon, ettd mita kuvataan, etta jos sulla on ihan rutiini pe-
ruspolvee, paata, selkda, mitka ei nyt hirveesti vaadi variaatioo, niin on-
han se paljon keveymp&aa kuvata semmosta.”

Haastateltavat kertoivat etdkuvantamisen tuovan joustavuutta tydhon. Uudenlaisen
joustavuuden ansiosta tyontekijoita voisi hyodyntaa muillekin alueille. Etateknologia
mahdollistaisi myos paremmin perhe-elaman ja tydelaman yhteensovittamisen, kun

tyota voisi tehda joustavasti kotoa kasin.

"Mahdollistaa sen tyyppista joustavuutta tydntekijoille, mita ei ennen ollut
mahdollista. Eli pystyy tekemé&én kotona, pystyy tekemaan jopa eri
maasta, jos niin haluaa.”

Haastateltavat kokivat, ettéd etdkuvantamisen ansiosta réntgenhoitajat voisivat saada
uusia uramahdollisuuksia. Magneettiosaamista ja —kokemusta pystyisi kayttamaan
hyodyksi siirtymalla etdkuvaajaksi ja syvaosaajaksi. Kaytdnnossa etakuvantamisen
avulla voisi luoda uusia tyonkuvia tyontekijoille. Yksi laitepuolen haastateltava totesi,
etta riskejd minimoimalla etajarjestelma olisi todella kayttdkelpoinen ja mielenkiintoinen

ajatellen juuri rontgenhoitajien uramahdollisuuksia.

"Esimerkiksi osastonhoitajaksi pyrkimisen sijaan, rontgenhoitaja voisikin
pyrkia tallaiseksi "super useriksi”, joka pystyy tekemaan kustannustehok-
kaammin t6ita ja ehka sita kautta hydédyntdmaan omia vahvuuksiaan.”

Etenkin laitevalmistajan haastateltavat ajattelivat etdkuvantamisesta olevan hyétya on-
gelmatilanteissa. Etana olisi mahdollista saada vertaisapua hoitajien valilla seka toi-
seen paikkaan. Kokenut etdkuvaaja pystyisi antamaan tukea esimerkiksi paivystysku-
vauksiin ottamalla yhteyden hoitajien valille. Tallaisessa tilanteessa mahdollisesti eta-
kuvaaja voisi myds ottaa ohjauksen omiin kasiin ja ndin ollen nayttaa ja antaa apua ku-

vaukseen.

Toiminnan kehittaminen
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Etenkin laitevalmistajan haastateltavat kertoivat etédkuvantamisjarjestelman olevan hy-
vin selked, koska sen kayttoliittyma on kayttajille lahtokohtaisesti tuttu. Kaytanndssa se
on aivan samanlainen kuin paikan paalla kuvattaessa. ldenttinen, yksinkertainen ja pel-
kistetty kayttojarjestelméa on nopea omaksua ja helppo ottaa kayttoon. Kaytanndssa ai-
noa ero paikan paalla olevaan kayttojarjestelmaan ovat etajarjestelmassa olevat kom-
munikaatio-ominaisuudet eli chat-ikkuna seka puheyhteys modaliteetti paahan. Rént-
genhoitajat kertoivat haastattelussa, ettd kayttojarjestelma oli hyvin selkea ja helppo-

kayttoinen, koska se on juuri lahes identtinen tavalliseen jarjestelmé&an.

"Yksinkertainen ja pelkistetty eli tehty helpoksi. On huomioitu kayttajays-
tavallisyytta.”

Haastatteluista nousee esille etdyhteyden kayttd perehdytyksessa. Réntgenhoitajat
kertoivat haastatteluissa padsseensa kokeilemaan etékuvantamista perehdytysmie-
lessa. Etdkuvantaminen mahdollistaa perehdyttamista tyén ohella. Kokenut hoitaja pys-
tyy etdna kuvaamalla samanaikaisesti tydon ohessa opettamaan paikan péaalla olevia

hoitajia kyseisen tutkimuksen suorittamisessa.

Haastateltavien mielesta etdkuvantaminen olisi hyva tyokalu opettamiseen seka koulut-
tamiseen ja osaamisen jakamiseen. Etakuvantamisen avulla olisi my6és mahdollista jar-
jestaa esimerkiksi sairaalan sisaisia koulutuksia. Etdné tapahtuvaa perehdytystéa ajatel-
laan hyodyllisena asiana, koska omaa osaamista pystyisi jakamaan eri paikkaan,
vaikka vaikean tutkimuksen tueksi. Osaamista voisi jakaa hoitajien kesken, sairaalan
sisdisesti tai vaikka aivan toiseen sijaintiin. Etdkuvantamisella voitaisiin paikata henki-
I6it&, joiden osaaminen ei esimerkiksi riitd johonkin tiettyyn vaikeaan kuvaukseen. Lai-
tevalmistajan haastateltavan mielesta juuri monimutkaisemmat kohteet ovat hyvinkin

soveliaita etakuvantamiseen.

Laitevalmistajan haastateltavat kertoivat etdkuvantamisen mahdollistavan myds mui-
den valmistajien laitteilla kuvaamisen. Etateknologialla pystyisi vastata haasteeseen
selvita kaikista hoidettavista potilaista ja auttaa organisoimaan toimintaa silloin, kun
henkilokunnasta on puutetta. Etdkuvantaminen on haastateltavien mielesta motivaa-
tiotekija, ja sen hyddyntaminen voisi auttaa resurssivajeeseen ja toiminnan kehittdmi-

seen.
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7.2 Etakuvantamisen haasteet magneettitutkimuksessa

Etakuvantamisen kayttbonoton kuvantamistutkimuksen kannalta aiheutuvien haastei-
den ylaluokat ovat magneettitutkimusten saatavuus, tutkimuksen sujuvuus, toiminnan
tehostaminen, etakuvantamisjarjestelmén kaytto, viestinta, tutkimuksen turvallisuus,

tyonkuvan muutokset ja vaikutukset tyohon.

Magneettitutkimusten saatavuus

Tuloksista nousee esiin aiheita, jotka vaikuttavat magneettitutkimusten saatavuuteen.
Laitevalmistajan haastatteluissa nousee esiin tydvoimapulan ja tyontekijdiden saata-
vuuden haasteet. Tyévoimapulan kerrottiin haittaavan monia MK-Klinikoita, kun tydvoi-
man resursseja ei ole tarpeeksi kaytettavissa. Nain ollen on tarkea pitaa kiinni jo ole-
massa olevista tyontekijoistd. Etakuvantamisen tarpeettomuudesta tietyissa tilanteissa

kertoivat niin kliinisen puolen, kuin laitevalmistajan haastateltavat.

Rontgenhoitajat kertoivat, ettei yksikdssa ollut niin suurta tarvetta etateknologian kay-
tolle. Jos tarve olisi ollut suurempi, olisi sen kayttéonotto ollut nopeampaa. Myoés laite-
valmistajan tiedonantaja koki, ettei esimerkiksi yksityisen terveydenhuollon yksikossa,

jossa on vain yksi magneettihoitaja, etakuvaamisesta olisi juuri hyotya.

Tutkimuksen sujuvuus

Seka réntgenhoitajat, etta laitevalmistajan tiedonantajat toivat esille haasteita, jotka vai-
kuttavat tutkimuksen sujuvuuteen. Etakuvaajan taytyy pystya luottamaan modaliteetti-
hoitajana toimivaan kollegaan, koska etdkuvaaja ei itse ole haastattelemassa tai val-
mistelemassa potilasta. Eras laitevalmistajan haastateltava toi esiin myds potilaan

asettelun haastavuuden ja sen merkityksen kuvanlaatuun.

Suurin osa haastateltavista koki etdkuvaajan, ettd modaliteettinoitajan osaamistason
vaikuttavan merkittavasti tutkimuksen sujuvuuteen. Modaliteettihoitajalla taytyy olla
vahva kokemus magneettikuvantamisen potilaspuolelta, jotta han osaa toimia erilai-
sissa tilanteissa. Taméan takia modaliteettihoitajana ei voi toimia kuka tahansa, vaan
hoitajan taytyy olla rontgenhoitaja tai erikseen tyéhon koulutettu muu hoitoalan ammat-

tilainen. Etakuvaajana toimivan rontgenhoitajan tulee olla monipuolisesti osaava ja



18

omata vahva kokemus magneettikuvantamisesta. Rontgenhoitajat toivat esille vahem-
man kokeneiden kollegoidensa kokeneen vaativien kuvausten samanaikaisen suunnit-

telun haastavaksi.

"Vahemman magneetissa tydskentelevat niin koki sen tosi stressaavaksi.”

Rontgenhoitajat kokivat mahdollisen henkilékunnan vahenemisen seurauksena potilai-
den valmistelun hidastumisen ongelmallisena. Tyon sujuvuuden pelattiin karsivan, jos

potilasta ei esimerkiksi ole valmisteltu edellisen kuvauksen aikana.

Toiminnan tehostaminen

Laitevalmistajan haastateltavat toivat esille toiminnan tehostamiseen liittyvia haasteita.
Yksi laitevalmistajan haastateltava koki toiminnan tehostamisen olevan suurin haaste

etdkuvantamisessa. Esille tuli my6s potilasvaihtojen sujuvuuden huomioinnin tarkeys.

Rontgenhoitajat kertoivat, etta toiminnan saumattomuutta tavoiteltaessa oli tydjarjes-
tysté ja tyon vaiheita mietitty paljon. Potilaita ei kuitenkaan kuvattu yksikdssa etatoimin-
nan aikana normaalia enempdada. Hoitajien mielesta etdna kuvaamisessa oli myos pal-
jon hetkid, jolloin ei tapahtunut mitdan. TAman seurauksena olikin tullut ajatus, etta olisi
voinut menné auttamaan kollegaa esimerkiksi potilasvaihdoissa. Eras rontgenhoitaja

kertoi, ettd tauotusten jarjestely oli myos haastavaa etéana kuvatessa.

Rontgenhoitajat toivat haastatteluissa ilmi, ettd useammalla laitteella kuvaaminen vaatii
monipuolista osaamista. Etenkin kokemattomammat hoitajat kokivat kahdella laitteella
kuvaamisen ja vaikeiden sekvenssien suunnittelun intensiiviseksi seka paineistavaksi,
ja se osaltaan aiheutti epavarmuutta. Rontgenhoitajat ajattelivat, etta tieto erilaisista

haasteista ja viiveista voisi auttaa saamaan toimintaa sujuvammaksi.

Etakuvantamisjarjestelman kaytto

Etakuvantamisjarjestelman kayttd kokonaisuudessaan oli tarke& teema haastatteluissa.
Rontgenhoitajien kokemuksien mukaan byrokratia ja monien osastojen osallistuminen
kayttoon aiheutti haasteita. Tama johti myds siihen, etté toiminnan aloitus kesti pitk&an
eika etakuvausta hyddynnetty toiminnan alkuvaiheessa paljoa. Hoitajien mielesta aloi-

tusta viivastytti muun muassa kameroiden asennukset seka tietosuoja-asiat.
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Laitevalmistajan haastateltava mainitsi internetyhteyden tarkeydesta. Hidas yhteys ai-
heuttaa viivettd kuvaukseen, joka taas vaikuttaa kuvapakkojen asetteluun. Eras haas-
tateltava kertoi, etta toiseen maahan kuvattaessa tulee vakisinkin viivetta riippumatta
yhteyksien nopeudesta. Haastatteluissa kerrottiin, etta etdjarjestelméaa halutaan hyo-
dyntaa, mutta se vaatii prosessien miettimista tukemaan uutta teknologiaa. Rontgen-
hoitajat toivat esille my6s ajatuksen, etta etatyosta pitaisi oikeasti olla hyodtya tydyhtei-

solle, jotta sita olisi jarkeva toteuttaa.

Viestinta

Erityisesti rontgenhoitajien haastatteluissa nousi esiin viestinnén tarkeys. Potilasturval-
lisuuden ja tutkimuksen onnistumisen kannalta hoitajien valisen kommunikaation ja tie-
don kulun taytyy olla selkedd. Kommunikaatiotavan koettiin vaikuttavan kokemukseen
sosiaalisuudesta tyopaivan aikana. Eras laitevalmistajan haastateltava korosti, etta
kommunikaatiolle on oltava selkea protokolla, jotta kaikki tieto kulkee hoitajien valilla
erilaisissa tilanteissa.

"Tosi paljon sitten kaipaa sité tiimityoskentelya ja sitd porukkaa siihen ym-
parille. Jos menis puhtaasti vaikka, niilla teksti bokseilla ja muilla viesti-
kentilla niin sitten jais ihan hirveen iso osa sita sosiaalisuutta pois.”

Viestinnan tarkeys korostuu ongelmatilanteissa, ja toimintamallit niiden varalle taytyy
olla tarkkaan sovittu. Esiin nousi kysymyksia siitd, miten ongelmatilanteen sattuessa
saadaan viesti valittémasti modaliteettihoitajalle, jos tama on ongelmatilanteen sattu-
essa muualla, kuten valmistelemassa seuraavaa potilasta. Rontgenhoitajat kertoivat
myds kuvauksen hidastumisesta, jos l1adkari ei ollut heti valmiina ”linjoilla”. Laitevalmis-
tajan haastateltavat pitivat kommunikaation selkeyttéd myds tarkeana tekijana, koska

etdkuvaajalla ei ole nakoyhteytta modaliteettihoitajaan tutkimuksen aikana.

”Joo ja naan tosi tarkeeks sen kommunikaation ja muut semmoset toi-
minta tavat ja mallit olis keskusteltu aina niitten osapuolten valilla, ettd on
selkeeta kuinka toimitaan, jos jotakin tapahtuu.”

Tutkimuksen turvallisuus

Yhta haastateltavaa lukuun ottamatta kaikki haastateltavat nostivat esiin magneettitur-
vallisuuteen ja potilasturvallisuuteen liittyvia haasteita. Rontgenhoitajat kokivat, etta

etakuvantamisen huolimattomalla kaytolla riskit ovat mahdollisia. Etajarjestelma ei
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kerro etédkuvaajalle, jos potilas soittaa halytyskelloa. Modaliteettihoitajalta vaadittava
kokemus nousi tassakin aiheessa esille, koska etdkuvaajan tulee pystya luottamaan,
ettd potilas on haastateltu huolellisesti ja etdkuvaajaa on informoitu mahdollisista vie-

rasesineista.

”Jos sita turvallisuutta aattelee, kun se kone ei millaan tavalla ilmoita, jos
se potilas soittaa kelloo, et siina pitaéd kuitenkin olla aika kokenut ja
skarppi hoitaja myds siina potilaspuolella, joka pystyy sitten ottamaan ti-
lanteen haltuun.”

Laitevalmistajan haastateltavat kertoivat haasteeksi sen, miten magneettiturvallisuus
varmistetaan, jos asettelemassa on joku muu kuin réntgenhoitaja. Modaliteettihoitajan
huolellisuus ja osaaminen nousi tarkeadksi aspektiksi potilasturvallisuuden seké potilaan

henkildllisyyden varmistamisessa kaikissa haastatteluissa.

Tydnkuvan muutokset

Rontgenhoitajat kokivat tyon sujuvuuden kannalta haasteelliseksi sen, etta modaliteetti-
hoitajan tulee olla aina paikalla valvomassa potilasta. Vastuun jakautumisen muutok-
sista kerrottiin seka rontgenhoitajien, etta laitevalmistajien haastatteluissa. Modaliteetti-
hoitaja on aina vastuussa potilaasta, koska etdkuvaaja ei nde potilaan esitietoloma-
ketta, eikd han voi kdynnistaa varjoaineruiskua. Osa kuvaajan vastuusta siis siirtyy mo-
daliteettihoitajalle. Laitevalmistajan haastateltavat kertoivatkin, etta etédkuvaus voi liséata
modaliteettihoitajan tyotaakkaa tietyissa tilanteissa.

"Etta ehka se informointi, sun piti vaan luottaa, ettd asia oli nain. Se ol
pois siitd sun hommasta, etté et voinut ottaa siité vastuuta millaan lailla.”

Vaikutukset tydhon

Haastatteluissa nousi esiin haasteita, jotka vaikuttavat tyon tekemiseen. Rontgenhoita-
jat kertoivat tyovalineiden vaikuttavan suuresti tyon sujuvuuteen seka mielekkyyteen.
Rontgenhoitajilla oli etdkuvauspisteessa kaytossa kuvauskonsoli sekd kannettava tieto-
kone, mista paasi potilastietojarjestelméaan seké katsomaan potilaan vanhoja kuvia.
Tama kuvauskonsolin ja tietokoneen yhteiskayttd koettiin kompeldna, kuten myés van-

hojen kuvien katsominen kannettavalta tietokoneelta.
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Rontgenhoitajat toivat myds esille muita tydén mielekkyyteen liittyvid asioita. He kokivat,
ettd jatkuva potilashoitajan tyo ei valttamatta olisi mielekéasta. Esille tuotiin tdméan liséksi
tiimityoskentely ja sen kaipaaminen, kun kuvauksia tehtiin yksindan. Haastateltavat
réntgenhoitajat kokivat, etta etakuvantamisen kokonaisuus seka turvallisuusymparisto
pitaisi olla hyvin toimiva, jotta pystyisi rauhassa ja hyvilla mielin tekemé&én kuvauksia
jostain muusta sijainnista kasin. Toiminnan muutoksien kannalta rontgenhoitajat olivat
kayttaneet paljon aikaa uusien toimintatapojen miettimiseen seké luomiseen, jotta
kaikki etenisi luontevasti. Heidan yksikdssaan ei muutettu ajanvarauspohjia, jonka
vuoksi potilasméaarat pysyivat suhteellisen samoina.

"Toivoisin sitten sen kokonaisuuden ja sen niinku turvallisuusymparistéon
ja kaiken muun niinkun hyvin harkituksi, sillee etta sen pitaisi olla toimi-
vaksi luotu, jotta ei tuu sitten itelle hirvee iso stressi.”

Haastatteluissa toiminnan mukauttaminen etdkuvantamista tukevaksi tuli esille useita
kertoja. Laitevalmistajan haastateltavat arvelivat, etta tiettyjen totuttujen toimintatapojen
muuttaminen voisi olla vaikeaa. Toiminnan muuttaminen olisi I1ahes vaistaméatonta,
koska etakuvantamisen hyddyt voivat jaada hyvin vahalle, jos toimintaa sen ymparilla
ei muuteta tai kehiteta. Laitevalmistajan puolelta haastateltava pohti myos, etta ol-
laanko yksikoissa valmiita suurempiin potilasméaériin samalla henkildkunnalla. Toimin-
nan muutokset vaativat myds tydohjeiden seka -roolien paivitysta, jos ja kun ne muuttu-

vat.

8 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa magneettitutkimuksen etdkuvantamista.
Olemme keréanneet opinnaytetydmme teoriapohjaan tietoa kaikista niista tutkimuksista,
jotka etakuvantamisesta l6ysimme. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa uutta tutkittua
tietoa etakuvantamisesta magneettitutkimuksessa radiografian alalle. Etdkuvantamis-
teknologiaa on hyddynnetty Suomessa vield varsin vahaisesti, eik& aiheesta 16ydy suo-
menkielista, tutkittua tietoa. Opinnaytetyémme tuo radiografian alalle uutta, suomenkie-
listé tutkimustietoa etédkuvantamisesta niin laitevalmistajan kuin rontgenhoitajien nako-
kulmasta. Tutkimuksen tuloksissa tuli esille etdkuvantamisen mahdollisuuksia, jotka
voivat tulevaisuudessa merkita suoria hyo6tyja kuvantamistoiminnalle ja tyontekijdille.
Tama edellyttda kuitenkin tarkempaa tutkimusta ja muutoksia tehtavéankuviin ja kaytan-

teisiin, jotta ne tukisivat etateknologian hyddynnettavyytta.
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Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana tuotti laajan ja rikkaan tutkimusaineis-
ton, mutta haasteeksi muodostui haastateltavien I6ytdminen seké aikapaine. Olisimme
mahdollisesti saaneet laajemman kuvan réntgenhoitajien kokemuksista esimerkiksi ky-
selytutkimuksella, johon réntgenhoitajien olisi ollut tyén ohessa helpompi irtautua.
Haastatteluissa tuli esiin myds asioita, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Ky-

seiset asiat on jatetty kokonaan pois tuloksista.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tuloksista nousi esiin yhta lailla etakuvantamisen mahdollisuuksia kuin
haasteitakin. Haasteita oli hieman enemman kuin mahdollisuuksia muodostettujen yl&-
luokkien perusteella. Tuloksia tarkastellessa kay ilmi, ettd ne siséltavat osittain samoja
teemoja. Laitevalmistajan haastatteluissa korostui mahdollisuus toiminnan tehostami-
seen, kun taas rontgenhoitajat toivat esille tyén mielekkyyden lisdantymiseen liittyvia
mahdollisuuksia. Lahes kaikissa haastatteluissa yhtena isoimpana haasteena nahtiin

réntgenhoitajalta vaadittava osaamistaso.

Rontgenhoitajapula on jatkuva haaste monissa maissa (Hudson & Sahibbil 2022:739).
Tuloksista voidaan paatelld, etta etdkuvantamisesta voisi olla apua tydvoimapulaan ja
resurssivajeeseen. Tama kuitenkin vaatii olemassa olevien prosessien ja toimintamal-
lien muutoksia niin, etta ne tukisivat etédkuvantamisjarjestelman kayttéa. Taytyy ottaa
huomioon myds se, ettei etakuvantamisesta ole juurikaan hyotya esimerkiksi sellai-
sessa toimintaymparistdssa, jossa on lahtokohtaisesti vain yksi magneettihoitaja.
Vaikka kuvantaminen tapahtuisikin etana, vaatii se aina paikan paalle myos hoitajan

huolehtimaan potilaista ja turvallisuudesta.

Aikaisempi tutkimustieto etdkuvantamisesta tuo esille koulutuksen tukemisen, seka
osaamisen jakamisen etayhteyksien avulla, koska magneettitutkimusten lisaantynyt ky-
synta yhdistettyna riittAmattomaan ammattitaitoon voi osaltaan huonontaa ty6oloja.
(Hudson & Sahibbil 2022:739.) Nama samat teemat olivat vahvasti esilla myos tutki-

muksemme aineistossa ja tuloksissa.

Etakuvantamisen koettiin tuovan vaihtelua rutiinitydhén, ja sita pidettiin mahdollisena
motivaatiotekijana niin hoitajille kuin sairaalan vetovoimaisuuden kannalta. Etdkuvanta-

misen mahdollisuus tydpaikalla voisi mahdollisesi auttaa tydntekijoiden rekrytoinnissa.
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Etakuvantaminen voi olla merkittdva motivaatiotekija réntgenhoitajille, ja iso vetovoima-
tekija sairaaloille. Etakuvantaminen voi yleistyessaan luoda uusia urapolkuja magneet-
tikuvantamisessa kokeneille réntgenhoitajille. Réntgenhoitajien uusia ja erilaisia tyon-
kuvan mahdollisuuksia on myds pohdittu aikaisemmassa tutkimuksessa. (Quinsten &
Apel & Oliveira 2023:411.)

Kahden laitteen operointi samanaikaisesti koettiin vAhemmaéan kokeneempien magneet-
tihoitajien kannalta stressaavaksi, néin ollen tulisi etdkuvaajan olla monipuolisesti
osaava ja kokenut magneettihoitaja. Kahdella laitteella kuvaaminen samanaikaisesti oli
my@s aikaisemmassa tutkimuksessa keskeinen asia (Quinsten & Apel & Oliveira
2023:411). Etakuvantaminen koettiin hyddylliseksi erityisesti rutiinikuvauksissa, mutta
kokeneellekin hoitajalle kahden haastavan, aktiivista suunnittelua vaativan kuvauksen
samanaikainen operointi tuntui hankalalta. Etakuvantamisen tuomat tydnkuvan muu-
tokset koettiin mielekkaina. Tyon tekeminen eténa toisesta sijainnista heratti innos-
tusta. Aikaisemmassa tutkimuksessa mainittin myos etakuvantamisen mahdollistavan
tyon tekemisen muusta paikasta kasin (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:411). Tulok-
sista selvida kuitenkin, etta yksinddn kuvaaminen aiheutti kaipuuta tiimityéskentelyyn.
Hoitoalalla on totuttu tekemaan toita yhdessa, joten sosiaalisuuden puute voi vaikuttaa

tyontekijoihin.

Etakuvantaminen koettiin hyvana ja mielenkiintoisena asiana, joka voi tuoda uuden
tuulahduksen rutiinitydhon. Etateknologian kayttddnotto kuitenkin vaati yksikdssa pal-
jon tydta koko prosessin kannalta. Huolellisella suunnitelulla etdkuvantaminen voisi kui-
tenkin vaikuttaa toiminnan tehostamiseen. Yhden hoitajan hyddyntdminen usean lait-
teen ohjaamisessa voi auttaa resurssipulaan sekad nopeuttaa potilaiden hoitoon paa-
syd. Todennakdisesti jonoja paastaisiin purkamaan, kun potilaita pystyttaisiin kuvaa-
maan enemman. Etdkuvantamisen voidaan todeta tuovan erilaisia hyotyja nykypaivan
kuvantamistoimintaan. Etakuvantaminen muuttaa tydnkuvia seka yksikon toimintaa, hy-
valla suunnittelulla se voi myds tehostaa ja kehittda sita. Myos aikaisemman tutkimuk-
sen mukaan etdkuvantamisen kaytt6 riippuu monista tekijoista ja vaatii hyvaa suunnit-

telua kunnollisen toiminnan kannalta (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:412).

Etakuvantamisen maksimaalisen hyddyn saamiseksi, on melkein valttamatonta muut-
taa yksikon toimintaa. Toiminnan muutoksia ei kuitenkaan aina pideta positiivisina.

Muutoksien tekeminen on aikaa vievaa, kun ohjeistuksia, tydrooleja ja koko prosessia
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on muutettava. Muutoksia on kuitenkin pakko tehd&, kun ollaan uusien asioiden &a-
relld. Prosessien muuttaminen voi tehda niista entistakin parempia ja sujuvampia, kun

ne vain tehdaan ajan kanssa ja paamaaréatietoisesti.

Aikaisemmasta tutkimuksesta tulee esille kokeneiden hoitajien antama tuki etana sekéa
kommunikaation tarkeys (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:411-412). Nama nousivat
my0s esille meidan tuloksissamme. Tuloksista voidaan paatella, etta etakuvantaminen
on apuvaline perehdytyksessa ja samalla auttaa jakamaan hoitajien valistéd osaamista.
Etayhteyden avulla tapahtuva perehdytys on myds apuna hoitajien koulutuksessa.
Osaaminen ja kokemus ovat suuressa roolissa etdkuvantamisen kannalta. Et&hoitajan
sekd modaliteettihoitajan taytyy olla kokeneita ja hyvin osaavia ammattilaisia, jotta ku-
vantamistoiminta olisi tehokasta seka turvallista. Tahan liittyy myos hoitajien valinen
kommunikaatio, jonka taytyy olla selke&aé ja sujuvaa kaikissa mahdollisessa tilanteissa.
Tiedon pitaa liikkua hoitajien valilla selkealla protokollalla varsinkin, jos paikan paalla

sattuu ongelma- tai vaaratilanteita.

8.2 Johtopé&atokset

Opinnaytetytllemme olimme asettaneet kaksi tutkimuskysymysta. Ensimmainen naista
oli "Millaisia mahdollisuuksia magneettitutkimuksen etakuvantaminen tuo?” Etakuvan-
tamisen tuomana yhtena tarkeana mahdollisuutena pidettiin kahden laitteen samanai-
kaista ohjausta. Toiminnan muutoksilla etdteknologiaa tukeviksi, voidaan saavuttaa
suurempia potilasmaaria ja parantaa hoitoon paasyn joustavuutta. Toisaalta toiminnan
muutokset koettiin osittain myés haasteellisiksi. Etakuvantamisteknologia voi laajentaa

réntgenhoitajien tydnkuvaa ja luoda uusia urapolkuja.

Toisena tutkimuskysymyksenamme oli "Mit& haasteita etakuvantamisen kayttdonotto
aiheuttaa kuvantamistutkimuksen kannalta?” Suurimpana haasteena etateknologian
kayttoonotolle ilmeni rontgenhoitajalta vaadittava korkea osaamistaso, niin kuvantamis-
kuin potilaspuolelta. Potilas- ja magneettiturvallisuuden varmistaminen on ehdottoman
tarkedd ja edellyttda viestinnan onnistumista. Haasteellista on mygs se, etta vastuu po-
tilaasta siirtyy etdkuvaajalta modaliteettihoitajalle, jolloin modaliteettihoitajan kokemat-

tomuus aiheuttaa riskin, niin potilas- kuin magneettiturvallisuuden vaarantumiselle.

Etdkuvantamista ei tutkimuksemme puitteissa voida pitdd suorana ratkaisuna réntgen-

hoitajien tybvoima- ja osaajapulaan tai toiminnan kehittAmiseen. Etdkuvantamisen
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kayttéonotto vaatii sitoutumista prosessien ja tyétapojen muutoksiin etateknologiaa tu-
keviksi seka sita kayttavalta yksikolta ja tyontekijoiltd. Naiden tayttyessa, etakuvantami-
nen voi tuoda helpotusta kasvaviin potilasmaariin seka vastata kuvantamistydvoiman

haasteisiin.

8.3 Luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023) linjaa sivuillaan, etté tieteellinen tutkimus voi
olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa vain siind tapauksessa, etta se on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamilla tavoilla. Koko tutkimuksen teon ajan
olemme noudattaneet hyva tieteellisen kaytdnnon perusperiaatteita ja Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan HTK-ohjetta.

Yksittdisessa tutkimuksessa on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta, koska kaikessa
tutkimustoiminnassa pyritaan valttamaan virheitd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den arviointi voidaan kiteyttda seuraaviin kasitteisiin: uskottavuus, luotettavuus ja eetti-
syys. (Juutti ja Puusa 2020.) Kuitenkin laadullisen tutkimuksen oppaissa on hyvinkin
erilaisia lahestymistapoja laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun (Sara-
jarvi & Tuomi 2018:158). Tutkimuksen uskottavuudella viitataan siihen, hyvaksyvatko
tutkimusta lukevat kollegat, tutkimuksen kohteena olevat tiedonantajat sek& muu lukija-
kunta sen tulokset oikeiksi ja luottavat aineistonkeruun ja tulosten raportoinnin tapahtu-
neen asiallisesti ja huolellisesti. (Juutti ja Puusa 2020.) Tutkimuksemme teoriapohja on
valittu lahteiden relevanssin ja ajankohtaisuuden perusteella, joka lisaa vahvistetta-
vuutta (Sarajarvi & Tuomi 2018: 160—165). Tutkimuksemme teoriapohjassa kasitellaan
samoja aiheita kuin tutkimuksemme tuloksissa, joten aikaisempi tutkimustieto tukee

opinnaytetydmme tuloksia. Taman voidaan todeta lisd&avan tutkimuksen luotettavuutta.

Luotettavuudella viitataan niihin keinoihin, joilla tutkija vakuuttaa lukijan ammattitaidos-
taan. Jokainen tutkimuksen vaihe tulee kuvata sellaisena kuin se on tapahtunut (Juutti
& Puusa 2020). Opinnaytetydssamme olemmekin ilmaisseet tutkimustulokset siten,
ettd analyysin teko seka sen vaiheet ovat kuvattu selkeasti ja ymmarrettavasti. Tutki-
muksen tulokset ja niiden raportointi on tehty yksityiskohtaisesti ja huolellisesti, ja tutki-
muksemme luotettavuutta lisda alkuperaisilmaisujen esittdminen tutkimuksen tuloskap-
paleessa. Opinnaytetydn luotettavuutta lisd& myos se, etté tutkimus on tehty kahden

opiskelijan yhteistytna.
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Aineiston tulkintaan voivat vaikuttaa tutkijan omat kokemukset aiheesta. Analysoides-
samme aineistoa yhdessa, pystyimme varmistumaan, etteivat tulkintamme aineistosta
olleet ristiriidassa. Keskustelu valillamme aineistosta ja sen analyysista oli tarkeda. Hy-
valla vuorovaikutuksella saimme molemmat selkean kasityksen siitd, miten etenemme
aineistomme kanssa. Etenkin aineiston luokittelussa oli tarkeaa pohtia meille heran-
neitd tulkintoja ja mielipiteitd. Kdvimme aktiivista vuoropuhelua koko aineiston luokitte-

lun ajan.

8.4 Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen eettisia ratkaisuja ohjaa Suomessa kansalliset sekd EU-tason
ohjeistuksen ja sdaddokset. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistus luokittelee en-
sisijaisiksi tunnusmerkeiksi rehellisyyden ja avoimuuden sek& huolellisuuden ja tark-
kuuden kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistus
ihmistieteissa keskittyy tutkittavien kohteluun ja oikeuksiin, kuin myds henkilttietojen
kasittelyn tarkeyteen. (Kinni & Puurunen 2021.) Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen kes-
keisimpina eettisina nakoékulmina voidaan pitaa informaatioon perustuvaa suostumusta,

yksityisyyttd, luottamuksellisuutta ja seurauksia (Hirsjarvi & Hurme 2022: Luku 2.3).

Eettisyyden takaaminen tydssamme oli erityisen tarke&a, koska aineiston keruu suori-
tettiin haastatteluilla. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t saivat tiedotteen tutkimuk-
sesta, jossa kerrottiin tutkimusaiheesta, tutkimuksen hyodyista ja haitoista seka aineis-
ton sdilyttAmisesta ja havittamisesta. Tiedotteessa kaytiin [&pi myds tutkittavan henkil®-
tietojen kasittelya seka kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttaa tutkimukseen osallistu-
minen milloin tahansa. Tutkittavat saivat ennakkoon luettavaksi suostumuslomakkeen,
ja he tiesivat haastatteluun osallistumalla antavansa suostumuksensa tutkimukseen
osallistumiseen. Emme kerénneet tutkimukseen osallistuvilta suostumusta allekirjoituk-
sen muodossa minimoidaksemme henkil6tietojen kerddmisen. Suostumus haastatte-

luun varmistettiin viela suullisesti ennen sen alkamista.

Haastattelut eivat liittyneet mihinkaan arkaluontoiseen tai henkilékohtaiseen aiheiseen,
eiké haastatteluissa keratty &anta lukuun ottamatta haastateltavien henkilttietoja, joten
eettisyyden varmistaminen oli tydssamme selkeampada. Koska haastattelut suoritettiin
etdyhteydella ja ne nauhoitettiin, ei haastateltavilla ollut kameroita paalla eikéd omalla
nimella tarvinnut esiintyd. Haastatteluita oli tarkoitus olla yhta monta kuin haastatelta-

vaa, mutta molemmat rontgenhoitajat tulivat samaan haastatteluun. Heille tilanne oli
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kaytanndssa ryhméahaastattelu. Tassa tapauksessa ryhmahaastattelu oli ehka heille
helpoin suorittaa kiireellisten aikataulujen vuoksi. Tama saattoi olla myds meille aineis-
toa tukevaa, koska rontgenhoitajat olivat toimineet samassa tiimissa etakuvantamisen
parissa. Yksilohaastattelussa ei olisi syntynyt valttdmatta niin paljon keskustelua, kuten
ei kaikissa laitevalmistajankaan haastatteluissa syntynyt. Toki laitevalmistajan haasta-
teltavat olivat kaikki eri asemissa tydskentelevia henkil6ita, toisin kuin haastateltavat
rontgenhoitajat. Laitevalmistajan tiedonantajien kanssa yksilohaastattelut olivat toden-
nakoisesti parempi vaihtoehto. Kaikille haastateltaville annettiin vapaus puhua aiheesta
vapaasti, kuitenkin haastattelukysymysten ohjatessa keskustelua tutkittaviin teemoihin.
Haastattelut toteutuivat luotettavasti ja eettisesti.

Tieteelliseen toimintaan liittyviin hakemuksiin kuuluu esimerkiksi tutkimuslupa. (TENK
2023a:11; TENK 2023b.) Tutkimuslupa haettiin kolmeen haastatteluun eréalla hyvin-
vointialueella. Hyvinvointialueen haastatteluista toteutui kuitenkin vain kaksi. Muihin
kolmeen haastatteluun emme organisaation puolesta tarvinneet tutkimuslupaa. Saily-
timme keraamidmme aanitiedostoja ja teksteja Metropolian Z-aseman verkkolevylla.
Litteroidut tekstitiedostot havitettiin suunnitelmien mukaan, kun opinnayteprosessi oli

kokonaisuudessaan valmis huhtikuussa 2024. (Kuula 2011.)

8.5 Jatkotutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen pohjalta emme voi todeta kaikkia etakuvantamisen tuomia mahdol-
lisuuksia ja haasteita. Erityisesti rontgenhoitajien nakdkulmaa ja kayttokokemuksia tu-
lisi mielestamme tulevaisuudessa tutkia lisaa. Etékuvantamisen tuomia mahdollisia
hyotyja olisi tarkoituksenmukaista tutkia, varsinkin etéateknologian yleistyessa ja koke-
mustiedon lisd&ntyessa. Tutkimukseen osallistuneilla réntgenhoitajilla ei ollut omakoh-
taista kokemusta kotoa kasin kuvaamisesta, ja tulevaisuudessa taman tyyppisen eta-
tyon vaikutuksia olisi hyodyllista tutkia. Mielenkiintoista olisi myds nahda, voisiko etaku-
vantamista hyddyntéa rontgenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa.

8.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on vaikuttanut ammatilliseen kehitykseemme monella eri osa-
alueella. Opinnaytetydn tekeminen on edellyttanyt selkeda viestintaa ja pitkaaikaista si-

toutumista. Teimme opinnaytety6ta padasiallisesti etédyhteyksien varassa, ja kommuni-
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kaatiomme tapahtui Whatsapp- ja Zoom-sovellusten kautta. Tyon tekemisen aikataulu-
tus téiden ja muiden opintojen suhteen on opettanut joustavuutta seka jarjestelmalli-
syytta tekemiseemme. Haastavin osuus tutkimuksen tekemisessa on ehdottomasti ollut
aineiston keruu seka sen hallinta ja analysointi. Olemme yhdessa luoneet useita tie-
dostoja aineiston analyysin jokaisessa vaiheessa. Aineiston hyva hallinta, ja huolelli-
sesti tehty aineiston luokittelu ja ryhmittely kuitenkin tekivat tulosten kirjoittamisesta su-
juvaa. Olemme oppineet erilaisten tutkimusmenetelmien kayttoa ja tieteellista kirjoitta-
mista. Induktiivisen sisallonanalyysin teko laajalla aineistollamme on kehittényt taito-
jamme prosessinhallinnassa ja keskindisessa vuorovaikutuksessa, seka tuonut esiin
tekijoiden yksildllisia vahvuuksia ja haasteita. Huomioonottavaisuus toistemme yksil6lli-
sid ominaisuuksia kohtaan on jo itsessaan arvokasta, ja on osaltaan vahvistanut osaa-
mistamme toisen arvokkaassa kohtaamisessa. Tata pidamme kuitenkin rontgenhoita-
jan potilastyon kulmakivena. Taman tyon pohjalta olemme syventaneet tietamystdmme
magneettikuvantamisesta ja etdkuvantamisteknologiasta, jonka olemme kokeneet hyo-

dyllisen&d osana omaa ammatillista kehitystamme.

Opinnaytety6ta oli mielenkiintoista tehda, koska vastaavia tutkimuksia ei juurikaan ole
viela olemassa. Opinnaytetydn tekemisen aikana onnistuimme lisaamaan ymmarrys-
tamme opinnaytetydn keskeisista kasitteista seka tutkittavasta ilmidsta. Tama koko-
naisuus on antanut meille uutta tietoa seké syventanyt aikaisempaa teoreettista poh-
jaa. Olemme oppineet tekemaan haastatteluita ja ennen kaikkea oppineet laadullisen

tutkimuksen prosessista ja aineiston analysoimisesta seka sen tulkitsemisesta.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Etdkuvantaminen magneettitutkimuksessa

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teitéd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan magneettikuvauksen etdskannausta.
Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska teilld on tietoa tutkittavasta aiheesta.
Téma tiedote kuvaa tutkimusta ja teidén osuuttanne siind. Perehdyttyanne tdhan tiedotteeseen
teille jarjestetdan mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltéd pyydetdan
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Voitte myds keskeyttad tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytdtte
tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teistd keskeyttdmiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa keréttyja tietoja ja naytteita voidaan kdyttda osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Témaén tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa magneettikuvantamisen etdskannausta, millaisia
uusia ulottuvuuksia se tuo réntgenhoitajan tyéhén ja mink3laisia riskejé eténa tapahtuvaan
magneettikuvantamiseen voi liittya.

Tutkimuksen toteuttajat
Kyseessa on henkildiden Viivi Nytorp & Ville Alenius opinnaytetyd, jota chjaa Sanna Térnroos ja
Julia Dolk.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tutkittavalta vaaditaan kayttékokemusta ja/tai tietdmystd magneettikuvauksen etdskannauksesta.
Tutkimukseen osallistuminen kestdé noin tunnin.

Tutkimus toteutetaan siten, etta teita haastatellaan teille valmiiksi annetun teemahaastattelun
avulla. Haastattelut nauhoitetaan.
Tutkimuksesta mahdollisesti seuraavat haitat ja epamukavuudet
Ajankéytéllinen haitta. Haastatteluun tdytyy varata noin. tunti aikaa, joka voi olla pois tydajasta.
Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdén. Osallistumisesta ei myoskaan makseta erillista

korvausta.

Tutkittavien vakuutusturva
Tutkimukseen ei liity mitdan vakuuttamista vaativia elementteja.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
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Kyseessa on opinndytetyd ja se tullaan julkaisemaan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen
Myés tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, jos tutkittavat peruvat halukkuutensa tai
opinndytetydn edistamiselle tulee muita ulkopuolisia esteitd. Tutkittavat voivat lukea tutkimuksen
Theseus sivustolta, missa kaikki opinnaytetyét julkaistaan.

Lisdtiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle/tutkimuksesta
vastaavalle henkilélle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetystekija

Nimi: Viivi Nytorp

Puh. xxxx

Sahképosti: viivi.nytorp@metropolia.fi

Tutkija / opinnaytetystekijd

Nimi: Ville Alenius

Puh. xxxx

Sahképosti: ville.alenius@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Radiografia- ja sédehoidon tutkinto-ohjelman lehtori
Nimi: Sanna Tornroos

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikkd

Puh. xxxx

Sahképosti: sanna.tornroos@metropolia.fi



Liite 4
1(1)
Suostumus tutkimukseen

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen/opinndytetyon nimi: Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnéytetyd (Radiografian ja sadehoidon
tutkinto-ohjelma): “Etdskannaus magneettikuvantamisessa réntgenhoitajan etdtyén mahdollistajana™

Tutkimuksen/opinndytetyon toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sédehoidon tutkinto-
ohjelman opiskelija Viivi Nytorp, séhkoposti: viivi.nytorp@metropolia.fi, puhelin: xxxx ja Ville Alenius, sahkdposti:
ville.alenius@metropolia.fi, puhelin: xxxx. Viivi Nytorpin ja Ville Aleniuksen opinnaytetydn chjaajana Metropolia
Ammattikorkeakoulusta toimii radiografia ja sddehoidon tutkinto-ohjelman lehtori Sanna Térnroos, sahképosti:
sanna.tornroos@metropolia.fi, puhelin: xxxx seka Julia Dolk, sahk&posti: julia.dolk@metropolia.fi, puhelin: xxxx.

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, joka tehddén osana Bachelor -tasoista
Metropolia Ammattikorkeakoulun opinndytetyota. Opinnaytetydhon liittyvassa tutkimuksessa tarkoituksena on
selvittda sitd, millaisia mahdollisuuksia ja haasteita magneettikuvauksen etdskannaukseen liittyy.

Opinnaytetydhaon liittyvassa tutkimuksessa késitelladn henkildtietoja. Opinnadytetyon tutkimukseen liittyvien
henkilétietojen kasittelyperusteena on suostumus.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartényt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvén selvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani sekd tutkimuksen mahdollisesti liittyvistad hyddyista ja riskeista.
Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvén vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvastd henkildtietojen kerdémisests, kasittelystd ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvdan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa
syytd ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytdn tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerdttyjé tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana

tutkimusaineistoa.

Haastatteluun osallistumalla vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.
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Etakuvantamisen mahdollisuudet luokkataulukko

Alaluokat Ylaluokat Paaluokat
Tyon tekeminen toisesta sijainnista | Tydnkuvan muutokset Etdkuvantamisen
Kuvaaminen usealla laitteella mahdollisuudet

samanaikaisesti

Uudenlainen tyonkuva
Keskittyminen kuvaukseen Toiminnan tehostaminen
Hairiotekijoiden vaheneminen

Tutkimusmaarien nousu

Kustannustehokkuuden
lisaantyminen

Tyovoimapula Hoitoon paasyn joustavuus
Osaajapulan kompensointi

Maantieteelliset haasteet

Joustavuus tydssa Vaikutukset tyontekijoihin
Uudet uramahdollisuudet

Hyoty ongelmatilanteissa

Tyon mielekkyys
Etayhteys tyokaluna Toiminnan kehittaminen
perehdytyksessa
Etateknologian hyodyntaminen
Osaamisen jakaminen

Kayttojarjestelman selkeys




Etakuvantamisen haasteet luokkataulukko
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tyovoimapula

Etateknologian tarve

Magneettitutkimusten saatavuus

Potilaan valmistelu

Potilaan asettelu tutkimukseen

Etakuvaajan osaamistaso

Modaliteettihoitajan
osaamistaso

Tutkimuksen onnistuminen

Tyonkulun optimointi

Useamman laitteen
samanaikainen kaytto

Toiminnan sujuvuus

Toiminnan tehostaminen

Etajarjestelman kayttoonotto

Tietosuoja

Internetyhteyden nopeus

Etajarjestelman hyodyntdminen

Etakuvantamisjarjestelman
kaytto

Hoitajien véalinen
kommunikaatio

Kommunikaatio
ongelmatilanteissa

Viestinta

Magneettiturvallisuus

Potilasturvallisuus

Tutkimuksen turvallisuus

Modaliteettihoitajan tyot

Vastuun jakautuminen

Tyonkuvan muutokset

Tyovéalineiden merkitys
etdkuvaajalle

Tyon mielekkyys

Toiminnan muutokset

Vaikutukset tyohon

Etakuvantamisen haasteet
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