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This thesis aimed to investigate the perspectives of healthcare professionals on
remote cardiac magnetic resonance imaging as an urgent cardiac examination in
the care of acutely and severely ill patients. The purpose of the thesis was to
increase understanding of remote cardiac magnetic resonance imaging and to assist
healthcare organizations planning to utilize remote imaging as a diagnostic method
for acute cardiac patients. Additionally, the findings of the thesis can be utilized by
healthcare organizations that are aiming to improve the care of acute cardiac
patients.

The thesis was conducted using a qualitative method of focus group interviews.
The focus group interview included experts in cardiac imaging: radiographers,
cardiac radiologists, and medical physicists specialized in cardiac imaging. The
interview was recorded, transcribed, and analysed using inductive content analysis.
Four main categories were formed from the data guided by the research questions:
cardiac imaging skills, remote imaging, patient care in cardiac examinations, and
the current state of urgent cardiac magnetic resonance imaging.

The findings of the thesis underscore the benefits of remote cardiac magnetic
resonance imaging for acutely and severely ill patients. The main benefits include
sharing expertise without the need of transporting the patient, improving patient
safety, reducing costs, and faster access to imaging. However, the thesis also
identifies challenges, such as ensuring the cardiac imaging skills and confidence of
the remote imaging staff, maintaining sufficient expertise, and the resources
required for remote imaging.

Findings of this thesis indicate that remote cardiac magnetic resonance imaging for
acutely ill patients can improve the quality of care, but it requires a carefully
planned process and dedicated resources. The appropriate implementation of
remote imaging technology under the guidance of experienced practitioners can
improve the availability of cardiac magnetic resonance imaging nationwide and the
quality of care for chest pain patients in hospitals with no expertise in cardiac
magnetic resonance imaging.

Keywords: cardiac magnetic resonance imaging, remote imaging, emergency care,
quality of care, patient safety, digitalization
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1 Johdanto

Rintakipupotilaiden hoitaminen on yleinen ja haastava kliininen ongelma (Za-
reiamand & Darroudi 2023.) Oman haasteensa akuutin rintakipupotilaan hoitoon
aiheuttaa sydamen magneettikuvauksen saatavuuden rajallisuus (Hedman &
Sillanmaki & Luite & Liukkonen 2024.) Tulevaisuudessa sydanmagneettikuvan-
tamiselta odotetaan tarkkoja, kaytanndllisia ja tehokkaita menetelmia rutiinin-
omaiseen kliiniseen kayttoon paivystyksessa, silla sen avulla voidaan parantaa
rintakipupotilaiden diagnoosin tarkkuutta ja valttaa diagnoosin virheellisyyden
aiheuttama epatarkoituksenmukainen potilaan kotiuttaminen ja kuolleisuus (Za-
reiamand & Darroudi 2023.)

Kuvantamismenetelman valinta paivystystilanteessa vaatii huolellista potilas-
kohtaista harkintaa. Kuvantamisstrategiaa valittaessa tulee ottaa huomioon ku-
vauksen saatavuus. (Mononen & Elonheimo ym. 2024). Sydamen magneettiku-
vausten kysynta on jatkuvassa kasvussa ja oikeaan potilasvalintaan tulee kiin-
nittdd huomiota. Magneettikuvaus tulisikin kohdentaa potilaisiin, joilla kuvaus-
|6yddksen tulos vaikuttaa hoitopaatoksiin. (Hanninen & Holmstrom & Kivisto
2014).

Etakuvantamisteknologia tarjoaa innovatiivisia mahdollisuuksia hyddyntaa ront-
genhoitajien kuvantamistaitoja etaalta potilaasta esimerkiksi toisesta sairaalasta
tai kotoa kasin (Kanal 2023; Quinstena & Apel 2023; Hudson & Sahibbil 2022;
Cook & Mele 2023.) Etakuvantaminen on kuvantamisen uusi teknologia, jolla on
potentiaalia parantaa magneettikuvausten saatavuutta ja siten parantaa akuutin
rintakipupotilaan hoitoa. Etateknologia mahdollistaa uudenlaisen tavan toteuttaa
vaativia magneettikuvauksia ilman sairaalan ulkopuolisia potilassiirtoja. (Hudson
& Sahibbil 2022; Cook & Mele 2023; Quinstena & Apel 2023).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad sydankuvantamisen asiantuntijoiden
nakemyksia etateknologian hyddyntamisesta akuutisti ja vaikeasti sairaan poti-

laan sydamen kuvausmenetelmana. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata



ymmarrysta sydamen etamagneettikuvauksesta ja toimia apuna terveydenhuol-
lon yksikadille, jotka suunnittelevat etakuvantamisen hyodyntamista rintakipupoti-
laiden kuvantamismenetelmana. Opinnaytetyota voivat hyddyntaa myos sydan-
potilaita hoitavat yksikot, jotka toivovat sydamen magneettikuvausten parempaa

saatavuutta.

2 Magneettikuvaus akuutin rintakipupotilaan kuvanta-
mismenetelmana

2.1 Akuutti rintakipu

Akuutti sepelvaltimotautikohtaus on johtava kuolleisuuden syy maailmanlaajui-
sesti (Rao & De Silva & Sood & Denniss & Chi-Jen Hsu 2022). Sepelvaltimo-
tautikohtauksen aiheuttama kipu liittyy usein rasitukseen, mutta ilmenee myads
levossa rintalastan takaisena puristavana kipuna. Kivun sijainti voi vaihdella,
mutta luonteenomaista on puristava tunne, joka voi sateilla leukaperiin, vasem-
paan ylaraajaan tai ylavatsalle. Kipua rinnassa voi aiheuttaa myos sydanlihak-

sen tai sydanpussin tulehdus. (Tunturi 2021).

Sepelvaltimon tukos aiheuttaa akillisen eli akuutin sepelvaltimotautikohtauksen
ja rintakivun, jota on tarkeaa paasta hoitamaan valittdmasti. Mikali potilaan oi-
reet, sydanfilmi ja verikokeet osoittavat sepelvaltimon tukoksen merkkeja, aloi-
tetaan laakitykset jo ambulanssissa. (Kettunen 2024). Kansainvalisten ohjeiden
mukaan potilaille tehdaan sairaalassa valittomasti sepelvaltimoiden angiografia,
jota seuraa tarvittaessa sepelvaltimotoimenpide. Vaikka sepelvaltimoiden angio-
grafiaa pidetaan rutiinitutkimuksena, se on invasiivinen toimenpide, jolla on jopa
2 %:n suuruinen vakavien komplikaatioiden esiintyvyys ja 0,08 %:n toimenpide-
mortaliteetti. (Rao & De Silva ym. 2022).

Suurimmalla osalla akuuttia rintakipua potevista potilaista kipujen syyksi diagno-
soidaan sepelvaltimotautikohtaus. Kuitenkin jopa 6 %:lla potilaista ei I0ydy tuk-
keutumia sepelvaltimoista. Akuutin rintakivun muita sydanperaisia syita ovat va-

sospasmi, plakin repeytyminen, mikroembolisaatio ja dissekaatio; seka



sydanlihaksen vauriot, kuten myokardiitti ja stressiin liittyva kardiomyopatia.
Muita kuin sydanperaisia kipujen syita ovat keuhkoembolia ja munuaisten va-
jaatoiminta. (Rao & De Silva ym. 2022).

2.2 Sydamen kuvantaminen

Rintakipu on tavallinen paivystyskuvantamisen aihe (Hedman & Sillanmaki &
Luite & Liukkonen 2024.) Sydamen kuvantaminen on viime vuosikymmenten ai-
kana modernisoitunut ja monipuolistunut, mutta sen kaytto riippuu paljon sairaa-
loiden laitekannasta ja asiantuntemuksesta (Hedman & Sillanmaki ym. 2024.)
Usein kuvantamismenetelma joudutaan valitsemaan sen saatavuuden perus-
teella (Rao & De Silva ym. 2022), ja useimmilla paivystyspoliklinikoilla sydamen

magneettikuvauksen saatavuus on rajallista (Hedman & Sillanmaki ym. 2024.)

Sydamen ja verenkierron tilasta voidaan saada paivystystilanteessa potilaan
vierella kaikukuvauksen avulla nopeasti tietoa esimerkiksi silloin, kun potilaan
kriittinen tila estaa potilaan siirtdmisen esimerkiksi tietokonetomografikuvauk-
seen tai magneettikuvaukseen (Hedman & Sillanmaki ym. 2024.) Tietokoneto-
mografiaa suositaan yleisesti paivystyspoliklinikalla sen nopeuden ja monipuoli-
suuden vuoksi (Zareiamand & Darroudi 2023.) Sepelvaltimoiden TT ei ole tyy-
pillisesti kaytdossa paivystysaikana, mutta seuraavana arkipaivana tehtava virka-
aikainen kiireellinen kuvaus on saatavilla monissa yliopistosairaaloissa (Mono-
nen ym. 2024.)

Sydamen magneettikuvauksella saavutetaan ainutlaatuisia etuja (Zareiamand &
Darroudi 2023.) Sydamen magneettikuvaus on kajoamaton kuvantamismene-
telma, jolla saadaan kattavasti tietoa sydamen toiminnasta ja kudosrakenteesta
ilman ionisoivaa sateilya tai kaikukuvauksen nakyvyysrajoituksia. Sydamen
magneettikuvausten kysynta on jatkuvassa kasvussa. (Hanninen & Holmstrom
ym. 2014). Korkeatasoinen sydamen magneettikuvantaminen vahentaa kajoa-
via toimenpiteita, toimenpiteiden komplikaatioita ja siten kustannuksia. Kajoa-
mattomilla kuvantamismenetelmilla voidaan useimmiten korvata sepelvaltimoi-

den angiografia tilanteissa, joissa ei ole valitonta tarvetta toimenpiteille. (Ojala &



Martelius 2020.) Sydamen magneettikuvauksen yksi keskeinen vahvuus onkin
sen ei-invasiivisuus, mika on halvempi ja johtaa lyhyempaan sairaalahoitoon
kuin invasiiviset menetelmat. Magneettikuvauksen avulla voidaan myds vahen-
taa invasiivisiin toimenpiteisiin liittyvaa komplikaatioiden syntymisen riskia. (Za-
reiamand & Darroudi 2023).

Sydamen magneettikuvaus kiireellisena tutkimuksena voi tuoda merkittavaa
diagnostista tietoa (Mononen ym. 2024.) Sen rooli akuutin rintakivun syiden sel-
vittdmisessa voi olla ratkaiseva (Rao & De Silva ym. 2022.) Sydamen magneet-
tikuvaus on kriittinen diagnostinen tyokalu arvioitaessa alueellisten seinaman lii-
kehairididen, kudosturvotuksen ja sydanlihaksen jalkitehostumisen esiintymista
tyypillisella sepelvaltimon jakelualueella. (Zareiamand & Darroudi 2023). Syda-
men MK on hyddyllinen esimerkiksi myokardiitin ja akuutin sepelvaltimotauti-
kohtauksen erotusdiagnosoinnissa seka sydamen rytmihairididen tai epaselvan

sydamen vajaatoiminnan syyn selvittdmisessa (Mononen ym. 2024.)

Magneettikuvausta pitaisi harkita rytmihairion vuoksi elvytetyille potilaille, joiden
rytmihairion syyna ei ole sepelvaltimotautiperainen kohtaus, perinndllinen rytmi-
hairiosairaus tai pre-eksitoitunut eteisvarina. Elvytetyn potilaan osalta on oleel-
lista pyrkia selvittamaan, ovatko poikkeavat I0ydokset syyna vakavalle rytmihai-
ridlle vai voivatko ne liittya elvytyksen jalkitilaan. Tarkan syyn selvittdminen on
merkityksellista valittaessa tahdistinlaitetta johtumishairion hoitoon. (Hedman &
Sillanmaki ym. 2024).

Sydamen magneettikuvauksella pystytaan tuottamaan EKG-tahdistettuja kuva-
sarjoja, jotka nayttavat sydamen liikkeen. Naista voidaan arvioida kammioiden
seinamien liikehairidita ja mitata sydamen supistusvireytta ja relaksaatiota seka
sydamen lokeroiden tilavuuksia. Mahdolliset jalkitehostumat ja niiden laajuus
vaikuttavat useiden sydanlihassairauksien ennusteeseen ja hoitolinjoihin. (Ojala
& Martelius 2020).



2.3 Sydamen magneettikuvauksen toteuttaminen

Potilaan soveltuvuutta sydamen magneettikuvaukseen on hyva pohtia etuka-
teen, silla kuvauslaitteessa oleminen voi aiheuttaa ongelmia ahtaan paikan
kammoa poteville potilaille (Hanninen & Holmstrom ym. 2014.) Potilaan tulee
pystya olla kuvauslaitteessa liikkkumatta noin 45 minuuttia ja hanen taytyy pys-
tya noudattamaan hengityspidatysohjeita (Vaara & Syvaranta ym. 2021.) Poti-
laan rintakehalle kiinnitetdaan EKG-kaapelit, jotta sydamen liikkeesta johtuvaa
epatarkkuutta voitaisiin vahentaa. Rintakehan paalle asetetaan kuvauskela. Po-
tilaalle annetaan korvatulpat ja kuulosuojaimet kuvauslaitteesta lahtevan kovan

aanen vuoksi. (Vaara & Syvaranta ym. 2021).

Kuvausprotokolla valitaan kysymyksenasettelun, kuvauskohteen, laitteen ja po-
tilaan ominaisuuksien mukaan (Vaara & Syvaranta ym. 2021.) Sydamen mag-
neettikuvauksessa annetaan yleensa laskimoon tehosteainetta, mikali sen anta-
miselle on kliininen aihe. Tehosteainetta kaytetaan, kun halutaan tarkempaa tie-
toa sydanlihaksen rakenteesta. Jalkitehostumakuvauksella tutkitaan tehosteai-
neen kertymista soluvalitilaan, kudosturvotukseen ja rikkoutuneisiin sydanlihas-
soluihin. Vasta-aiheita kontrastiaineen kaytdlle ovat kontrastiaineyliherkkyys ja
raskaus. (Vaara & Syvaranta ym. 2021). Magneettikuvauksen tehosteaineen
anto on kivutonta, eika aine yleensa aiheuta mitaan haittavaikutuksia. Allergiset

reaktiot ovat mahdollisia. (Ojala ja Martelius 2020).

2.4 Magneettiturvallisuus

Magneettikuvauksen suurimmat riskit liittyvat staattisen magneettikentan veto-
voimavaikutukseen. Magneettikuvaus perustuu kehon kudosten vetyatomien yti-
mien eli protonien ominaisuuksiin. (Vaara & Syvaranta ym. 2021). Magneettiku-
vauksessa leikekuvan muodostamisessa hyddynnetaan voimakasta magneetti-
kenttaa, joka on aina paalla. Voimakas staattinen magneettikentta voi aiheuttaa
ferromagneettisiin esineisiin niin suuren vetovoiman, etta esineet sinkoutuvat
kohti magneettia. Tasta voi aiheutua vaaratilanteita seka potilaalle etta henkilo-
kunnalle. (TTL 2015).



Vaaratilanteen voi aiheuttaa taskussa pidettavat metalliesineet kuten sakset tai
hoitotarvikkeet kuten happipullo tai potilasvuode. Nama sinkoutuvat magneetti-
kentdssa magneettikuvauslaitetta kohti. Magneetin puoleensa vetama metalli-
esine voi aiheuttaa vakavan, jopa kuolemaan johtavan onnettomuuden. Tasta
syysta on erittain tarkeaa varmistua siita, ettei kuvaushuoneeseen tuoda sinne

kuulumattomia metalliesineita. (TTL 2015).

Magneettikuvauslaite jaahdytetaan nestemaisen heliumin avulla. Poikkeustilan-
teissa helium voi vapautua laitteesta huoneilmaan. Helium voi hoyrystyessaan
aiheuttaa tukahduttavana kaasuna vaaratilanteen, koska se syrjayttaa nopeasti
hapen. Magneettikuvaushuoneeseen tulevien henkildiden tulee olla saanut teh-
taviensad mukainen turvallisuuskoulutus tai heidan tulee olla koko ajan patevan

turvallisuuskoulutuksen saaneen henkilon valvonnan alaisia. (TTL 2015).

Magneettikuvaukseen voi liittya turvallisuusriskeja esimerkiksi kehonsisaisten
vierasesineiden vuoksi. Ennen potilaan tuloa kuvaukseen lahettava laakari sel-
vittda mahdolliset kuvauksen vasta-aiheet tarvittaessa yhteistydssa magneetti-
kuvausyksikon kanssa. Ennen kuvauksen aloittamista rontgenhoitaja haastatte-
lee potilaan ja varmistaa, ettei kuvaukselle ole esteita. Jos haastattelussa ilme-
nee magneettikuvaukselle mahdollisia vasta-aiheita, tulee asia selvittaa ennen

kuvaushuoneeseen menoa. (TTL 2015).

Lahetteen perusteella potilas ohjataan tarvittaessa fyysikon vierasesineselvityk-
seen, mikali hanella on esimerkiksi sydamentahdistin tai metallisiru kudoksessa
onnettomuuden seurauksena. Joskus selvitys on rutiinimainen, mutta osa vie-
rasesineista estaa kuvauksen tai aiheuttaa sen, etta potilaat voidaan kuvata

vain erityisjarjestelyin. (Vaara & Syvaranta ym. 2021).

Kaikkien magneettiyksikdssa liikkuvien tyontekijoiden turvallisuuskoulutus ja pe-
rehdyttaminen magneettikuvausympariston erityisriskeihin on turvallisen tyoym-
pariston perusedellytys. Turvallisuuskoulutuksen sisaltd voi vaihdella henkilGi-
den tyotehtavien mukaan, mutta vahimmaisvaatimuksena tulisi olla perehdytys

staattisen magneettikentan aiheuttamiin riskeihin ja tydpaikan omiin



toimintatapoihin. Perehdytysta annettaessa on varmistuttava, etta henkild ym-
martaa magneettikuvausymparistoon liittyvat riskit. (TTL 2015). Etakuvantami-
sessa vastuu magneettiturvallisuudesta on maaritelty siten, etta teknologian
kayttd ei millaan tavalla vahenna palvelun tarjoajan velvoitetta huolehtia mag-
neettiturvallisuudesta (ACR 2020.)

3 Hoidon laatu ja turvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuusstrategiassa paatavoitteena on
oikea-aikainen, turvallinen ja vaikuttava hoito, hoiva ja palvelut, joista on mah-
dollisimman vahan haittaa potilaalle (STM 2019.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelun on oltava laadukasta, asiakaskeskeista, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantdihin. (STM 2022).

Hoidon laatu tarkoittaa sita, etta asiakas saa tarpeensa mukaista palvelua oike-
aan aikaan ja oikeassa paikassa parhaaseen kaytettavissa olevaan tietoon pe-
rustuen. Laadukkaat palvelut tuottavat kansalaisille hyvinvointia ja pyrkivat ter-
veyden maksimointiin ja riskien minimointiin annettujen taloudellisten voimava-

rojen asettamissa rajoissa. (STM 2016).

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien henkiliden ja organi-
saatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen tur-
vallisuus, ja suojataan asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta. Lisaksi tervey-
denhuollossa on huolehdittava myos tilojen, laitteiden ja tietojarjestelmien, tar-
vikkeiden ja laakkeiden asianmukaisesta ja turvallisesta kaytdsta seka toimi-
vasta tiedonkulusta. (STM 2022). Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuus on
sita, ettd han saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisim-
man vahan haittaa. Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, ladkitystur-
vallisuuden, laiteturvallisuuden, lisdinfektioiden eston ja on keskeinen osa hoi-
don laatua. (STM 2019).



Kiireellinen hoito tarkoittaa akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairau-
den vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta arviota
ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeu-
tumista. Usein potilaan vaivan todellinen luonne ja sen vaatima hoito paljastuvat
vasta ensihoidon ja alkuvaiheen paivystystutkimusten jalkeen. Jos potilasta hoi-
tavassa sairaalassa ei ole tarjolla potilaan tarvitsemaa hoitoa tai diagnostiikkaa,
potilas joudutaan siirtdmaan toiseen sairaalaan. Vaativaa erikoisosaamista ja
merkittavia laiteinvestointeja edellyttavat tutkimukset keskitetdan suurempiin yk-
sikoihin potilasturvallisen, vaikuttavan, tuottavan ja tehokkaan toiminnan takaa-
miseksi. (Finlex 1326/2010).

Paivystyshoidolla tarkoitetaan vuorokauden sisalla annettavaa hoitoa. Paivys-
tyshoitoa tulee olla saatavilla ympari vuorokauden ja kaytdéssa on oltava riittavat
kuvantamispalvelut potilaan tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa var-
ten (Finlex 1326/2010.) Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman on sovittava sisa-
tautien erikoisalan ymparivuorokautisen paivystyksen ja laajan ymparivuoro-
kautisen paivystyksen kesken kardiologian ymparivuorokautisen paivystyksen
jarjestamisesta, sisallosta ja potilaan hoitoon ohjauksesta siten, etta pallolaajen-
nus ja vastaavat toimenpiteet ovat saatavissa ymparivuorokautisesti tarvitta-
essa. YhteistyOalueiden rajat ylittdvasta yhteistydsta tulee sopia tarvittaessa.
(Finlex 2022).

Jatkuvaa seurantaa ja hoitoa tarvitsevan potilaan kuljettaminen toiseen hoitoyk-
sikk6on kuuluu ensihoidon tehtaviin (Finlex 1326/2010.) Potilaan siirto sairaa-
lasta toiseen on suunniteltava ennalta huolellisesti niin, etta hoito voi jatkua poti-
laan peruselintoimintojen osalta keskeytyksetta (Kurola 2000.) Kriittisesti sairai-
den potilaiden kuljetus sairaalan ulkopuolella tapahtuu erittdin monimutkaisissa
ymparistoissa (Flabouris & Levings 2006.) Siirtokuljetuksen aikana potilaan hoi-
totoimenpiteet muuttuvat huomattavasti hankalammiksi ahtaiden tilojen ja auton
likkumisen vuoksi. Potilaan vointi voi heikentya kuljetuksen aikana stressin tai
matkapahoinvoinnin kautta. Myds laitehairiot voivat aiheuttaa potilaan voinnin
heikkenemisen. (Kirves 2018). Valvontaa tarvitsevan potilaan siirtoon tarvitaan
aina kuljettajan lisaksi kaksi henkiloa. Ambulanssi tuo mukanaan kaksi



ensihoitajaa. Matkan aikana toinen ensihoitaja ajaa autoa, joten matkan aikana
hoitotoimia vaativa potilas tarvitsee saattajan lahettavasta hoitolaitoksesta.
Saattajan saaminen voi olla pulmallista varsinkin paivystysaikana. (Kirves 2018;
Kurola 2000).

4 Etakuvantamisteknologian kayttoonotto

Terveydenhuollon palveluilta vaaditaan entistd enemman tuottavuutta, vaikutta-
vuutta ja kustannustehokkuutta. Tietotekniikan uudet sovellukset ja digitalisaatio
ovat merkittavassa roolissa palveluiden kehittdmisessa. (Neittaanmaki & Kaasa-
lainen 2018). Erilaisien uusien informaatioteknologian menetelmien avulla on
mahdollista hillita sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia kumulatiivisesti yh-
teensa 2,5-5,5 miljardilla eurolla vuosina 2019-2028 (STM 2016.)

Digitalisaatio muuttaa toimintaymparistda, tyon tekemisen tapoja, tyon sisaltoa
esimerkiksi siten, etta potilaan tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoi-
taminen ja hoitoon liittyvat paatokset ja suositukset voidaan tehda internetin
avulla (STM 2016, Vuonovirta 2009. Internetin valityksella tapahtuvan toiminnan
avulla voidaan parantaa hoidon saatavuutta, jatkuvuutta ja laatua, tehostaa infor-
maation siirtymista eri hoitoyksikodiden valilla seka vahentaa potilaiden ja tyonte-

kijoiden matkustamisesta aiheutuvaa vaivaa ja kustannuksia (Vuonovirta 2009.)

Digitalisaation mahdollisuudet terveyspalveluiden parantamiseen ovat merkitta-
vat. Yhta selvaa on, etta riski epaonnistua mahdollisuuksien hydédyntamisessa tai
jopa riski luoda uusia kustannuksia ilman toivottuja hyotyja on yhta lailla ole-
massa. Pienetkin parannukset terveyspalveluiden jarjestamisessa voivat tuoda
julkisen talouden mittakaavassa merkittavat saastot. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisuja 2024:12).

Uutta teknologiaa kayttoonotettaessa keskeinen kayttdonoton onnistumiseen
vaikuttava tekija on henkilokunnan sisaisen motivaation I0ytaminen ja sen hyo-
dyntaminen prosessien uudistamisessa (STM 2016,) seka teknologian tarkas-

telu potilaiden, prosessien ja organisaation nakdkulmasta (Vuonovirta 2009.)
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Digitalisaatio asettaa erityisia haasteita potilasturvallisuudelle. Etapalveluiden
antamisessa merkittavia turvallisuustekijoita ovat henkilokunnan riittava amma-
tillinen kokemus seka toimiva ja turvallinen teknologia. Laakinnallisten laitteiden
kayton osaaminen on varmistettava kaikilta niita kayttaviltd ammattilaisilta. Am-
mattilaisille tulisi olla selvaa, etteivat he voi kayttaa laitetta ennen asianmukaista
perehdytysta. Laakinnalliset laitteet ovat yna useammin myos ohjelmistoja, joi-
den turvalliseen kayttoon liittyvat samat vaatimukset kuin fyysisiin laitteisiin.
(STM 2022).

Ammattilaisten nakemysten kuuleminen on yksi keskeinen tekija uuden teknolo-
gian kayttoonoton onnistumisessa, silla hyodyt saavutetaan prosessien ja am-
mattilaisten toiminnan muutoksen kautta (Vuonovirta 2009). Onnistuessaan uu-
den teknologian kayttéonotto luo mahdollisuudet kustannussaastojen saavutta-
miselle, hoidon oikea-aikaisuuden paranemiselle, sairauksien diagnosoinnin no-
peutumiselle ja siten potilaiden hoitoprosessien nopeutumiselle, jolloin hoidon

laatu ja vaikuttavuuskin paranevat (Neittaanmaki & Kaasalainen 2018.)

Uuden teknologian kayttdonoton onnistumisessa keskeista on, etta tyontekijat
hyvaksyvat teknologian, ovat halukkaita uudistamaan prosesseja ja paasevat
osallistumaan kayttéonottoprosessiin (STM 2016.) Uuden teknologian hyddyn-
tamiseksi tarvitaankin jatkuvan uudistumisen ja kehittymisen kulttuuria seka en-
nakkoluulotonta kokeilukulttuuria (STM 2023.) Teknologian hyédyntamisessa
avainasemassa on organisaation nakemys siita, millaisena valineena se nah-
daan (Alasoini 2018.)

Edellytyksena etateknologian avulla muutettavalle toiminnalle on toimintaan so-
pivat tilat ja laitteet seka toiminnan edellyttdman koulutuksen saanut henkilo-
kunta. Toiminnan tulee vastata hyvia potilasturvallisia hoitokaytanteita. Potilas-
tietojen valitykseen ja tallentamiseen kaytettavien tietojarjestelmien on taytet-
tava salassapitoa, tietosuojaa seka tietoturvaa koskevien saannosten vaatimuk-
set. (Valvira 2023.)
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Uuden teknologian ja uusien toimintatapojen avulla voidaan luoda organisaatio-
rajat ylittavia virtuaalitimeja ja yhteisia prosesseja, joilla voidaan poistaa paal-
lekkaista tyota, parantaa toiminnan tuottavuutta, madaltaa organisaatiorajoja,
lisata resurssien joustavaa hyodyntamista ja asiakaslahtoista verkostomaista

tydskentelya seka hyddyntaa tyontekijoiden vahvuuksia (STM 2016.)

Etakuvantamisteknologia tarjoaa mahdollisuuden hyodyntaa sydantutkimuksiin
erikoistuneiden rontgenhoitajien taitoja etaalta potilaasta (Kanal 2023; Quins-
tena & Apel & Oliveira 2023; Hudson & Sahibbil 2022.) Etamagneettikuvantami-
nen tarkoittaa, etta rontgenhoitaja suorittaa kuvauksen jossain muualla kuin ku-
vauslaitteen luona. Etakuvaus voi tapahtua kotona, toimistossa tai toisessa ku-
vantamisyksikdssa. Rontgenhoitaja voi ottaa etdyhteyden mihin tahansa kuvan-
tamislaitteeseen tietyn ohjelmiston avulla, ja avustaa kuvauksessa tai suorittaa
kuvauksen itse. (Quinstena & Apel ym. 2023). Etakuvantamissovelluksen avulla
radiologit voivat seurata tutkimuksen kulkua reaaliajassa ja antaa ohjeita tutki-
mukseen. Sen avulla voidaan jakaa osaamista kaikkiin sairaaloihin tasapuoli-
sesti antamalla apua kuvantamiseen tai kuvaus voidaan suorittaa kokonaan
etana. (Hudson & Sahibbil 2022; Quinstena & Apel ym. 2023).

Etakuvantamissovellus tarjoaa innovatiivisia mahdollisuuksia kuvantamispro-
sessien ja tyotapojen uudistamiseen. Tapa, jolla etdkuvantamissovellusta voi-
daan kayttaa, riippuu kuvauslaitteiden maarasta ja niiden sijainnista ja kaytetta-
vissa olevasta henkilostdsta. (Quinsten & Apel ym. 2023). Etakuvantamissovel-
luksen avulla voidaan tyoskennella etana, paikasta rippumatta, internetyhteyk-
sien ja virtuaalisen vuorovaikutuksen avulla (Cook & Mele 2022; Quinstena &
Apel ym. 2023.) Etdkuvantamissovelluksen yksi merkittava hyoty on kokeneiden
rontgenhoitajien antama etaapu, jonka avulla kokemattomat rontgenhoitajat voi-
vat osallistua monimutkaisempien kuvausten, esimerkiksi synnynnaisten sydan-

vikojen kuvauksen suorittamiseen (Hudson & Sahibbil 2022.)

Etakuvantamissovellus mahdollistaa merkittavan tehokkuuden lisdantymisen ja
joustavuutta rontgenhoitajien tydlle. Se mahdollistaa kokeneen rontgenhoitajan

kayttaa useita kuvantamislaitteita samanaikaisesti omalta konsoliltaan ja tarjoaa
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rontgenhoitajille mahdollisuuden tydskennella etana tai paikan paalla. (Quinsten
& Apel ym. 2023). Kaiken kaikkiaan etakuvantamissovelluksella on hyvat mah-
dollisuudet vastata tydvoimapulan aiheuttamiin haasteisiin, mutta sen kayttoon-
otto vaatii huolellista harkintaa. Etakuvantamissovellusta pidetaan mahdollisena
ratkaisuna rontgenhoitajapulaan jopa maailmanlaajuisesti. (Cook & Mele 2022;
Quinstena & Apel ym. 2023). Koska etdkuvantaminen muuttaa toimintatapoja,
tarvitaan tyontekijoiden hyvaksynta teknologian kayttoon (Hudson & Sahibbil
2022.)

Etakuvantamisessa kuvantamisprosessi jaetaan kahteen eri paikkaan; kuvaus-
laitteen luona tapahtuvaan potilaan hoitoon, ja etana kuvauskonsolilla tapahtu-
vaan kuvauksen suorittamiseen. Etamagneettikuvantamisprosessi on nain ollen
kahden organisaation yhdessa toteuttama prosessi. (Cook & Mele 2022; Quins-
tena & Apel ym. 2023). Kuvantamisprosessin jakaminen kahtia voi aiheuttaa
mielipiteita, jotka voivat vaikeuttaa menetelman kayttdonottoa. Etakuvantamis-
sovelluksen kayton hyvaksymista voidaan tukea tarjoamalla selkea nakemys
siitd, miten tekniikkaa voidaan kayttaa turvallisesti ja hallitusti. Ottamalla huomi-
oon henkilokunnan nakemykset, voidaan parantaa etakuvantamisen tehokasta
kayttda (Hudson & Sahibbil 2022.)

Huolenaiheena edelleen kehittymassa olevassa etakuvantamisessa on mag-
neettiturvallisuuden takaaminen potilaalle. Magneettiturvallisuuteen vaikutta-
vana haasteena nahdaan tyontekijdiden fyysinen erottaminen ja kuvaajan sijoit-
tuminen etaalle potilaasta. Vuorovaikutuksen puuttuminen luo haasteita kuvauk-
sen aikaiselle viestinnalle, silla potilaan kanssa viestinta tapahtuu ainoastaan
potilashoitajan toimesta. (Hudson & Sahibbil 2022). Magneettitutkimuksen suo-
rittajan on tiedettava potilaalla mahdollisesti olevista implanteista, jotta tutkimuk-
sen voi suorittaa turvallisesti (Cook, Toit & Mele 2023). Turvallisen ja laaduk-
kaan hoidon varmistamiseksi etamagneettikuvantamisessa tarvitaan turvallisia
ja luotettavia viestintakeinoja, intensiivista ja yksildllista koulutusta seka yhtenai-
sia toimintaohjeita (Hudson & Sahibbil 2022.)
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Etdkuvantamisen avulla réntgenhoitajan on mahdollista suorittaa samanaikai-
sesti useita kuvauksia. Essenin yliopistosairaalassa Saksassa etakuvantami-
sella on saatu helpotusta magneettitutkimuksien kasvaneeseen kysyntaan vai-
keassa henkilostotilanteessa. Optimaalisen tyonkulun edellytyksena koettiin ole-
van tyoroolien ja tehtavien tarkka kuvaaminen ja niiden ymmartaminen. Opti-
maaliseksi tyonkuluksi kuvattiin tapaa, jossa rontgenhoitaja vastaa yksin ku-
vauksen suorittamisesta etayhteyksien avulla ja potilashoitaja vastaa potilaan
valmistelusta, potilaan asettelusta, kontrastiaineen injektiosta ja potilaan hoi-
dosta magneettikuvantamislaitteella. (Quinstena & Apel ym. 2023). Etdkuvaus-
toimintaa suunniteltaessa on huomioitava, etta kuvaukseen voi kulua enemman
aikaa kuin perinteisin menetelmin, silld vuorovaikutuksen vaikeutuessa kaikkien
osapuolten tiimityo ja luottamuksen saavuttaminen vaativat enemman aikaa
(Hudson & Sahibbil 2022.)

5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymyk-
set

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ammattilaisten nakemyksia etakuvan-
tamisteknologian hyddyntamisesta akuutisti ja vaikeasti sairaan potilaan syda-

men magneettikuvauksessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta sydamen etamagneettikuvauk-

sesta ja toimia apuna terveydenhuollon yksikoille, jotka suunnittelevat etakuvan
tamisen hyodyntamista kiireellisen potilaan kuvantamismenetelmana. Opinnay-
tetyota voivat hyodyntaa myos sydanpotilaita hoitavat yksikot, jotka toivovat sy-

damen magneettikuvausten parempaa saatavuutta.

Tutkimuskysymykset ovat:

Minkalaisia haasteita akuutisti ja vaikeasti sairaan potilaan sydamen etamag-

neettikuvaukseen liittyy?
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Mita hyotyja sydamen etamagneettikuvauksen avulla voidaan saavuttaa akuu-

tisti ja vaikeasti sairaan potilaan hoidossa?

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1 Opinnaytetydn tutkimusmenetelma

Fokusryhmakeskustelu on laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelma. Fokus-
ryhmakeskustelua kaytetaan tassa tutkimuksessa, koska sen avulla voidaan
saada merkityksellinen aineisto tutkimukseen, jossa ollaan kiinnostuneita siita,
kuinka ihmiset kokevat ja nakevat reaalimaailman. (Tuomi & Sarajarvi 2009;
Mantyranta & Kaila 2008). Fokusryhmakeskustelu on hyvin soveltuva mene-
telma suunniteltaessa uuden teknologian kayttdonottoa organisaatiossa ja sita
kaytetaan yleisesti tutkittaessa terveydenhuollon ammattilaisten ajattelu- ja toi-
mintatapoja (Hirsjarvi & Hurme 2006.) Fokusryhmakeskustelun avulla voidaan
saada aikaan paljon vapaata keskustelua erilaisia nakokulmia aiheeseen ja tut-
kittavat voivat tuottaa rikkaan ja monipuolisen aineiston tutkimukseen (Manty-
ranta & Kaila 2008).

Fokusryhmakeskustelu on haastattelijan yllapitama ryhmakeskustelu, jossa kes-
kidssa on ryhman vuorovaikutus, etukateen suunniteltu haastattelurunko ja vali-
koitu 4—10 hengen ryhma. Fokusryhma keskittyy kasittelemaan jotakin ennalta
paatettya aihetta. Tutkija toimii fasilitaattorina mahdollistaen erilaisten kasitysten
ja mielipiteiden esiintuomisen ja tukee osallistujien keskinaista vuorovaikutusta.
Fokusryhmakeskustelu korostaa ryhman sisaista vuorovaikutusta. (Mantyranta
& Kaila 2008; Hirsjarvi & Hurme 2006). Fokusryhmakeskustelussa osallistujat
muodostavat yksilOllisista kasityksista ja kokemuksista yhteistd ymmarrysta,
josta muodostuu yhteisia tulkintoja. Ryhman jasenten yhteiset tulkinnat ilmenta-

vat ryhman arvoja ja normeja. (Pietila 2017).

Fokusryhmakeskustelu tuottaa aineiston, jota ei olisi saatavissa muilla tutkimus-

menetelmilla (Mantyranta & Kaila 2008.) Tutkijan ymmarryksen tuloksena
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syntyy teoria, joka ei pyri yleistykseen, vaan patee vain siihen ilmiéon, jota tutki-
taan (Kananen 2014 s. 19).

6.2 Fokusryhmahaastattelun toteuttaminen opinnaytetyossa

Haastatteluun kutsuttiin vapaaehtoisia magneettikuvantamisen ammattilaisia
sahkopostitse lahetetylla kutsukirjeella ja tutkimustiedotteella tammikuussa
2024. Tutkimustiedotteessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuk-
sen toteuttamistapa. Lisaksi kerrottiin haastattelun alustava ajankohta ja haas-
tattelun kesto ja paikka. Kirjeessa informoitiin siita, etta opinnaytetydhon osallis-
tuminen on vapaaehtoista, ja kieltdytyminen tutkimukseen osallistumisesta ei
tuota seurauksia. Halukkuutensa osallistua haastatteluun ilmoittautui viisi henki-

l6a.

Haastattelu toteutettiin viiden henkilon fokusryhmakeskusteluna helmikuussa
2024. Haastattelun alussa kerroin tutkimuksen tarkoituksen ja sen, etta haasta-
teltavat ovat vapaaehtoisesti mukana tutkimuksessa, ja heilla on mahdollisuus
keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen ilman minkaanlaisia seurauksia, ja etta
heidan henkildllisyytensa ei paljastu missaan tutkimuksen vaiheessa. Myos
haastattelun nauhoittamisesta ja sen tallentamisesta kerrottiin. Haastattelu kesti
60 minuuttia. Tunnelma oli vapautunut ja kaikki haastateltavat saivat tasavertai-
sesti puheenvuoroja. Haastattelija joutui kolme kertaa esittamaan tarkentavan
kysymyksen keskustelun aikana. Naiden lisaksi haastattelija ei osallistunut kes-
kusteluun. Etukateen suunniteltu haastattelurunko oli haastattelun ajan esilla, ja
keskustelu eteni teemojen mukaan. Haastattelurunkona kaytettavat teemat ja
tarkentavat kysymykset on esitetty kuviossa 1. Haastattelu litteroitiin samana
paivana haastattelun jalkeen. Litteroitua tekstia syntyi 18 sivua, fonttikoon ol-
lessa 12 ja rivivalityksen ollessa 1,5. Litteroituja haastatteluja ei liitetty mukaan

lopulliseen raporttiin, vaan sielta poimittiin vain osia siihen.
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Teema

Tarkentava kysymys

Minkalainen merkitys
etakuvantamissovelluksella on
magneettikuvantamisen
kehittamisessa tulevaisuudessa?

Minkalainen merkitys
etakuvantamissovelluksen
kayttoonotolla on paivystykselliselle
sydanpotilaalle?

Mita se merkitsee hoidon laadulle?

Mita se merkitsee diagnostiikan
laadulle?

Mita se merkitsee
potilasturvallisuudelle?

Mita etdkuvantamissovelluksen
kayttoonotto paivystyksellisen
sydanpotilaan kuvantamisessa
merkitsee paivystystyolle?

Mita se merkitsee tydn laadulle?
Mita se merkitsee tydntekijalle?

Mita paivystyksellinen sydamen
etakuvantaminen merkitsee
organisaatiolle?

Mita se merkitsee kustannuksille?
Mita se merkitsee henkilostolle?

Mita se merkitsee tyopaikan vetovoi-
malle?

Minkalaisia odotuksia
etakuvantamiseen kohdistuu?

Kuvio 1. Haastatteluteemat

6.3 Opinnaytetyon induktiivinen sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiirisesta

aineistosta kohta kasitteellisempaa nakemysta tutkimuskohteesta. Miles ja Hu-

berman (1994) kuvaavat aineistolahtoista analyysia kolmevaiheiseksi proses-

siksi, johon kuuluu aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten

kasitteiden luominen. Aineiston pelkistamisessa karsitaan aineistosta epaolen-

nainen pois joko tiivistaen informaatio tai pilkkomalla se osiin. Aineiston pelkis-

tamista ohjaa tutkimustehtava. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta etsitaan sa-

mankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita, jotka yhdistetadan luokaksi ja nimetaan.

Nama luokat toimivat pohjana tutkimuksen perusrakenteelle. Teoreettiset kasit-

teet muodostetaan tutkimuksen kannalta tarkeaksi valitun tiedon perusteella.

Vastaus tutkimuskysymykseen saadaan yhdistelemalla kasitteita. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2009).
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Tassa tutkimuksessa aineiston pelkistaminen tehtiin keskustelussa ilmenneiden
ilmausten perusteella. limaisuja I0ytyi 123 kappaletta kun epaolennaiset ilmaisut
karsittiin pois. Aineiston pelkistamista ohjasivat tutkimuskysymykset. Ensimmai-
sen tutkimuskysymyksen "Mita hyotyja etakuvantamisella saavutetaan kiireelli-
sessa sydanmagneettikuvantamisessa” alle muodostui kolme paaluokkaa: sy-
dankuvantamistaidot, etdkuvantaminen, potilashoitajan taidot. Sydankuvanta-
mistaitoihin sisaltyi alaluokat: osaamisen taso, osaamisen sisaltd ja motivaatio.
Etakuvantamiseen sisaltyivat alaluokat: henkilostoresurssit, kuvantamislait-
teisto, tutkimusten saatavuus ja tdiden organisointi. Potilashoitaja sydantutki-

muksissa luokkaan sisaltyivat alaluokat: magneettiturvallisuus ja taidot.

Toisen tutkimuskysymyksen "Mita edellytyksia laadukkaan sydanmagneettitutki-
muksen toteuttamiseen sisaltyy” alle muodostui yksi paaluokka: kiireellisten sy-
dankuvausten nykytila ja taman alaluokat: viive, potilassiirrot, turvallisuus, poti-

laskokemus, resurssit ja hoito. Aineiston ryhmittely on esitetty kuviossa 2.
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Tutkimuskysymys

Paaluokka

Alaluokka

Etakuvantamisen haas-

teet

Sydankuvantamistaidot

Osaamisen taso

Osaamisen sisalto

Motivaatio

Etakuvantaminen

Henkilostoresurssit

Kuvantamislaitteisto

Tutkimuksen saatavuus

Toiden organisointi

Potilashoitaja sydanku-

vantamisessa

Magneettiturvallisuus

Taidot

Etakuvantamisen hyodyt

Kiireellisten sydantutki-

musten nykytila

Viive

Potilassiirrot

Turvallisuus

Potilaskokemus

Resurssit

Hoito

Kuvio 2. Aineiston ryhmittely
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7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Tietotaidon jakaminen

Tarkeimpana etakuvantamissovelluksen hyotyna pidettiin sydankuvantamisen
tietotaidon jakamista toisiin kuvantamisyksikoihin ilman potilaiden siirtelya.
Myo6s maanlaajuinen osaamisen jakaminen etana nahtiin helpottavan tietotai-
don jakamista ja parantavan sydankuvantamisen laatua sellaisissa kuvantamis-

yksikoissa, joissa tietotaito on heikommalla tasolla.

"ma nakisin kans ihan ehdottomasti suurimpana etuna muista sai-
raaloista tulevat paivystykselliset potilaat”

"ma nakisin, etta ehdottomasti suurin kun etu on nimenomaan mui-
den sairaaloiden potilaiden kuvaaminen, niikun etta se potilas ei
liku minnekaan”

"olisi todella todella hienoa, jos saisi niin kun ihan maanlaajuisesti
tietotaitoa niinku jaettua”

Keskustelussa kavi ilmi, etta rontgenhoitajan sydankuvantamistaidoilla on erit-
tain suuri merkitys sydamen magneettitutkimuksen laatuun, jolla taas on suuri

merkitys diagnosointiin ja siten potilaan saamaan hoitoon.

"Naita kuviahan ei pelkastaan katsota, vaan niista lasketaan aika
paljon erilaisia numeroarvoja, ja sitten naiden numeroarvojen pe-
rusteella tehdaan hoitopaatoksia ja jos se tutkimus tehdaan eri ta-
valla, kun on ikaan kuin standardi niin myos ne numeroarvot muut-
tuu”

"kylla silla niinku silla osaamisella on paljon paljon merkitysta ja etta
me saadaan niinku kunnon tulos siita ja ja sitten se tarvittava infor-
maatio”

Etdakuvantamisen nahdaan lisdavan rontgenhoitajien sydankuvantamismotivaa-
tiota, jonka taas ajatellaan johtavan sydankuvantamisosaamisen ja siten tutki-

musten laadun paranemiseen. Sydamen magneettitutkimuksen suorittaminen
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laadukkaaseen lopputulokseen paastakseen vaatii rontgenhoitajalta motivaa-
tiota, pitkan ja intensiivisen perehdytyksen seka sydantutkimuksien suoritta-
mista riittavasti ja riittdvan usein. Spesifin sydankuvantamisosaaminen ja moti-
vaatio osaamisen yllapitamiseen nahtiin mahdottomaksi, jos toistoja tulee har-

vakseltaan.

"Ainakin niit tutkimuksia pitaa kertya riittavasti, etta se on niinku riit-
tavan laadukas se tutkimus”.

Ammattilaisten nakemyksen mukaan sydamen magneettikuvantaminen vaatii
rontgenhoitajalta spesifeja taitoja perusosaamisen lisaksi. Sydamen magneetti-
kuvantamiseen vaaditaan magneettikuvantamisen perusperiaatteiden ymmarta-
mista, laiteosaamista, paivystyssydanprotokollan ja virtausmittauksien hallitse-
mista seka rytmihairiopotilaan kuvaamisessa tarvittavien toimintamallien hallit-
semista, sydamen normaalin anatomian ja anatomisten variaatioiden ymmarta-
mista. Poikkeavan anatomian omaavien potilaiden kuvantaminen nahtiin vaati-
van erittain syvallista osaamista ja radiologin konsultaatiomahdollisuutta kuvan-

tamisen tueksi.

"Kyllahan se sydan on anatomisesti se ehdottomasti niinku vaativin.
Se vaatii niinku sellaista spesifia osaamista, etta sun pitaa niin kun
hahmottaa se asia ja sitten tietaa ne tietyt, etta jos vaikka potilaalla
rytmihairio niin siinahan on ihan toimintamallit mita sa voit kayttaa
ja mita sa ratkaiset sen mut sun pitaa tietaa ne”

7.2 Hoidon laatu

Keskustelussa ilmeni, etta sydamen magneettitutkimuksen tuloksilla on potilaan
hoitolinjan valinnassa merkittava rooli. Ammattilaisten nakemys etakuvantami-
sen hyodyista on sydanpotilaiden diagnostiikan ja hoidon laadun parantami-
sessa. Etakuvantamisen avulla pystyttaisiin nopeuttamaan ulkopuolisten sairaa-
loiden potilaiden tutkimukseen paasemista, sairauksien diagnosointia ja hoito-

paatosten tekemista.

"Kyllahan se varmaan niinku parantaisi ihan alyttémasti nimen-
omaan siis kuvanlaatua ja sita niinku diagnostiikkaa tukevia vaihto-
ehtoja, kun se ei vaan sitten mene siihen, etta sitten niin kun
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mennaan aina se niinku henkildstoresurssi edella tai ma ymmarran,
etta se vaikuttaa paljon koska rontgenhoitajii on vahan, meist on
pulaa, mutta etta se painopiste olisi enemman, etta siina niinku laa-
dun parantamisessa ja paremmas diagnostiikassa. Ja potilaan siir-
telyn vahentamisessa”

Esimerkkina kerrottiin, etta radiologin lausunnon virka-ajalla tapahtuvasta tutki-
muksesta viiveetta, mutta virka-ajan ulkopuolella tehtyjen tutkimusten lausunto
saadaan vasta seuraavana arkiaamuna, silla sydanradiologin tyo tapahtuu

virka-ajalla. Magneettitutkimustulosten perusteella paatetaan potilaan jatkohoi-
dosta, esimerkiksi siitd, minkalainen sydamentahdistin potilaalle asennetaan tai

tarvitaanko sydanlihasbiopsiaa.

Etakuvantamisella nahdaan olevan potilasturvallisuutta parantava vaikutus.
Keskustelussa ilmeni, etta ulkopuolisista sairaaloista saatetaan lahettaa huono-
kuntoinen potilas sydamen magneettitutkimukseen ilman sydanvalvonnassa
olevaa hoitopaikkaa. Talloin potilas kuljetetaan ambulanssilla suoraan magneet-
tiyksikkoon, jossa hoitajat kokevat osaamisensa sydanpotilaan suonensisaisen

laakehoidon toteuttamiseen puutteellisena.

"ei 00 annettu mitaan esitietoja, ja sitten tavallaan meille saattaa
vaikka tultaskin ambulanssilla niin sitten ei ole kuitenkaan hoidettu
sitd vuodepaikkaa taalta ja sitten me ollaan niitten infuusioiden
kanssa ihmeissaan”

“jos meille sanotaan, etta potilas on hyvakuntoinen ja voi odottaa, ja
sitten sielta tuleekin tosiaan joku jossain norri-infuusiossa tai amio-
daroni-infuusiossa”

"potilaan valvominen magneettiosastolla ei 0o niin kauheen niinkun
se meijan osaamisen ydinalue”

Etakuvantamisen etuna keskustelussa ilmeni myos potilasturvallisuuden para-
neminen. Huonokuntoisen sydanpotilaan hoitaminen ja ladkitseminen ajateltiin
kuuluvan hoitavaan yksikkoon, koska siella on kaytettavissa potilaan esitiedot
seka ajantasainen tieto potilaan voinnista. Potilaan hoitamiseen tarvittavat re-

surssit kuten tilat, Iadkkeet ja taidot nahdaan puuttuvan magneettiyksikosta.
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Myés potilaan kuvauskuntoon saattaminen nahdaan olevan helpompaa etaku-

vantamisessa, kun potilasta ei jouduta siirtamaan paikasta toiseen.

"potilaan laakitseminen ja sitten se kuvauskuntoon saattaminen on
paljon helpompaa siella, kun meillahan ei sitten taalla ole mitaan
mahdollisuuksia esimerkiksi laakita kivuliasta potilasta”

”joku joka vaatii vaikka amiodaroni infuusiota, ja et sykkeet pysyy,
niin kyllda mulla on niinku siina vaiheessa aika semmoinen ei niin
kauhean kiva olo”

Ambulanssikuljetuksien jaaminen pois etakuvantamisen avulla nahtiin paranta-
van potilaiden kokemusta sydamen magneettitutkimuksesta. Ambulanssikulje-
tuksen nahtiin olevan potilaalle epamukavaa kuljettamiseen liittyvan odottelun ja

kyydin epatasaisuuden vuoksi.

"Ne saattaa kuitenkin helposti 2 tuntia odottaa kyytia niin se et tuo-
daan tanne ja sitten ne odottaa taalla sita kuvaukseen paasya ja
sitten odottaa taas 2 tuntia kyytia ennen kun ne haetaan sitten ta-
kaisin”.

7.3 Kustannukset

Etakuvantamisella ndhdaan olevan vaikutusta kustannuksiin, jotka syntyvat po-
tilaan kuljettamisesta sairaaloiden valilla. Myos potilaan hoitopaikkakustannus-

ten arvellaan olevan suuria summia.

"Voi tietysti miettia kuinka paljon maksaa ambulanssikuljetus, et se
potilas kuljetetaan toisesta paakaupunkiseudun sairaalasta tanne.
Ja et potilaalle saadaan paivystyksesta se vuodepaikka”.

"Et puhutaanko me siita, et se maksaa itsensa takas puolessa vuo-
dessa tai vuodessa tai kymmenessa vuodessa’.

Keskustelussa pohdittiin, voisiko etdkuvantamisen avulla pienentaa hoitokus-
tannuksia siten, etta potilaiden hoitoon paasy nopeutuisi ja osastolla vietettyjen
vuorokausien maara vahenisi. Potilaat saattavat joutua odottamaan paivystyk-

sellistd sydamen magneettitutkimusta sairaalasiirron jarjestdmisen vuoksi.
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Nopeamman tutkimukseen paasemisen pohdittiin myds mahdollisesti auttavan

hoidon vaikuttavuuteen ja sita kautta kustannusten pienenemiseen.

"magneetin perusteella aika pitkalle tehaa kaikki paatokset, et min-
kalainen tahdistin laitetaan, ja otetaanko biopsioita, niin se johtaa
aika paljon niihin hoitopaatoksiin, et kyl se siina mielessa voi johtaa
niihin kustannuksiin, et se potilas makaa siella osastolla”

7.4 Henkilokunta

Ammattilaisten nakemyksena on, etta etdkuvantamisen avulla voidaan parantaa
henkilokunnan tyotyytyvaisyytta, jos toiminta jarjestetaan siten, etta sydanku-
vantaminen keskitetaan siita kiinnostuneille rontgenhoitajille. Taman nahdaan
parantavan hoitajien sydankuvantamisen osaamisen tasoa ja siten sydankuvan-
tamisen laatua, tydmotivaatiota ja antavan mahdollisuuden sydankuvantami-
sesta kiinnostuneille hoitajille tehda oman kiinnostuksensa mukaista tyota. Sy-
dankuvantamisen keskittamista tietyille hoitajille pidettiin melkein valttamatto-
mana seikkana rontgenhoitajien sydankuvantamisen laadun kannalta. Kotona
tehtavan etatydmahdollisuuden nahdaan lisdavan rontgenhoitajien tyon jousta-
vuutta ja helpottavan oman elaman ja tyon yhteensovittamista seka lisaavan

tyopaikan pito- ja vetovoimaa.

"Ja sitten jos keskitetaan naa tutkimukset niin kun tietyille henki-
IGille, jotka osaa, ja on niinku motivoituneita sita asiasta niin siita-
han seuraa sitten vaan hyvaa”

"Sellaiset yksikot missa on niinku laaja kierto, ja magneetissa ollaan
vaikka niinku muutaman paivan kuussa, huomioiden miten tekninen
magneetti on, niin en ma niinku tieda miten semmoisessa olosuh-
teessa voi saavuttaa ihan huippulaatua”

”"Jos sulla on joku spesifi kiinnostus ja sun tyopaikka tukee sen sun
omaa niinku kiinnostuksen kehittymista, niin kylla ma nakisin, etta
se olisi positiivinen asia”

7.5 Magneettiturvallisuus

Ammattilaisten nakemysten mukaan edellytyksena etakuvantamiseen on, etta

vastuu potilasturvallisuudesta on potilashoitajalla, jolla on
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rontgenhoitajatasoinen osaaminen toimia potilashoitajana magneettitutkimuk-
sissa. Vastuu vierasesineiden tarkistamisesta ja kontraindikaatioiden selvittami-
sesta tulee olla kokonaan potilashoitajalla. Kuvaajalla ei tule olla vastuuta poti-
laasta, koska etana kuvaavalla rontgenhoitajalle ei ole puheyhteytta potilaa-
seen. Potilaan ja hoitajan valinen keskustelu nahdaan ensiarvoisen tarkeana
kontraindikaatioiden selvittelemisessa, silla potilasasiakirjoissa ei valttamatta

ole mainintaa potilaan vierasesineista.

"Ja sit ku tulee nait tammadsia, et niinku 30 vuotta sitten on kayny
sita sun tata, niin ei se lue missaan. Se on ihan sielld, kun jutellaan
ja puhutaan”.

"Seilla etapaassa paatetaan, etta se menee putkeen tai ei mee put-
keen ja vastuu on sielld”

7.6 Potilashoitajan taidot

Etakuvantamisen onnistumisessa ammattilaiset nakevat potilashoitajan osaami-
seen olevan yhta tarkeassa roolissa kuin kuvaajan osaamisen. Osaavan poti-
lashoitajan resurssointi halytystydna nahtiin vaihtoehtona potilashoitajan pai-
kalla olemiselle. Potilashoitajan osaamiseen nahdaan kuuluvan potilaan asette-
leminen kuvauslaitteeseen, ekg-mittarin kaytto ja sen toimintahairididen korjaa-
vat toimenpiteet, kelan asettaminen seka potilaan ohjaaminen hengityspidatyk-
siin, varjoaineruiskun kaytto ja sen mahdollisten toimintahairididen tunnistami-
nen ja korjaaminen, magneettitutkimuslaitteen kaytto ja sen toimintahairididen
tunnistaminen ja korjaaminen, turvallisuuspainikkeiden kaytto ja hatatilanteissa

toimiminen. My0s klaustrofobiapotilaan kanssa tulee osata toimia.

"Jos se etapaan kone menee vaikka tilttiin, etta jos ei siella ole
magneettihoitajaa, niin sehan hyytyy siihen”

”Ja tavallaan niinku myds sen toisen paan resurssointia silleen, etta
siella on niina aikoina, kun sita halutaan, joko halytyksena tai pai-
kallaolona, ptitds mun mielesta olla magneettihoitaja paikalla.”
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7.7 Etakuvantamisen sujuvuus

Sairaalan ulkopuolisten sydanpotilaiden kuvantaminen etana nahdaan keventa-
van paivystystyota, mutta lisaavan tyota potilasta hoitavan sairaalan kuvanta-
misyksikossa. Vaikka etdkuvantamistoiminnan jarjestaminen nahdaan oman
sairaalan tyota keventavana, se ei saisi hairita kiireisena pidetyn paivystystoi-
minnan sujumista. Sen vuoksi etdkuvantamisen ajatellaan sujuvan parhaiten
niin, etta siihen resursoidaan ylimaarainen etakuvantamisvuorossa oleva ront-
genhoitaja, etarontgenhoitaja. Etarontgenhoitajalla tulisi olla vahva sydanosaa-
minen. Sydankuvantamistaitoisen etarontgenhoitajan avulla voitaisiin vapauttaa
muut paivystavat magneettihoitajat sydankuvantamisen hallitsemisen tuotta-
malta mahdolliselta stressilta ja auttaisi mahdollisesti heidan paivystystyomoti-

vaatioonsa.

"ma tiedan, etta se sydan on sellainen, joka kylla tosi monia ahdis-
taa”

"sitten se olisi se olisi jarjestetty niin, etta sitten siella on aina se
joku sydan tiimilainen tai sitten jos sita ei ole niin sitten sita ei ku-
vata. Tai sit se on kotona, kuvaa sit sen kotona”.

"Kaikkihan varmaa on niinku kustannusjuttuja, mut etta niinku kylla-

hé"n"s? meillaki se hoitaja sitte niinku vaaditaan se kuvaus teke-

maan”.
Ammattilaisten nakemyksen mukaan etakuvaus voisi tapahtua myds paivysta-
vien magneettihoitajien toimesta, jos toisella heista olisi osaaminen sydanku-
vantamiseen. Se tarkoittaisi kuitenkin toiminnan hidastumista etenkin, jos kuvat-
tavana oleva potilas on taysin autettava. Parhaassa tapauksessa nahtiin mah-
dollisuutena, etta voitaisiin tehda samanaikaisesti kuvaus seka omalle potilaalle
seka ulkosairaalassa olevalle potilaalle. Nain voisi tapahtua, jos oma potilas
olisi itsenaisesti liikkuva ja kuvaus olisi esimerkiksi pitka selkakuvaus. Nain ei
kuitenkaan laheskaan aina ole, vaan paivystystyd nahdaan ennemminkin ruuh-

kaisena.

"Kyllahan siin tietysti saattaa olla hymy herkassa, joka jaa sinne
hoitaa sita paivystysrumbaa. Tietyissa tilanteissahan ne silloin
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talléin ni hirveesti kaikki meinaa aina haluais tulla samaa aikaa ja
nyt pitas paasta”.

Keskustelussa tuli esiin, etta etakuvantamistoimintaan pitaisi suunnitella etaku-
vantamisprosessi, ja tutkimuksen saatavuuden turvaamista pidettiin tarkeana
toiminnan uskottavuuteen vaikuttavana asiana. Paivystyksellisesti tehtavilla eta-
kuvauksilla pitaisi olla tarkat indikaatiot ja saannot, kuinka nopeasti kuvaus pitaa
tehda.

"Uskottavuuden takii se pitas niinku toimii sillee, et sit ku sita osaa-
mista tarvitaan, ni sitd on niinku saatavissa. Et tilanne ei oo sit
niinku, et vaik Lohjalla, et sit ku se potilas on saatu potilaspoydalle,
ni han tunnin kuuntelee musiikkii ennenko on kuvausresurssi saa-
tavissa”.

"Varmaa pitais olla joku tdmmaonen prosessi, et ensinnaki ois niinku
tiedossa, et kuka on irrotettavissa, koska sit siin on pakko olla irro-

tettavissa, sillee ettei se voi sit yhtakkii viestii, et ei me nyt paastak-
kaa kuvaamaa sit ku se potilas on”.

"etakuvantaminen on semmonen, et se varmaanki niinku taytys
keskittaa vaan muutamille henkildille ainaki aluksi, etta se osaami-
nen sitten karttuisi”.

Mahdollisena pidettiin myos paivystyksellisen kuvauksen tekemista etana kotoa
kasin joko halytys- tai varallaolotydona. Sydankuvauksen saatavuutta virka-ajan
ulkopuolella pidettiin tarkeana viikonloppuisin. Yolla sydamen magneettikuvauk-
sia ei tarvitse tehda. Tarkeaa on, etta kuvat ovat valmiina maanantai aamuna,
kun radiologin tyopaiva alkaa. Lausunnon saaminen aamulla mahdollistaa poti-
laan hoitavalle ladkarille paatdksen tekemisen potilaan jatkohoidosta kuten sy-

damentahdistimen asentamisesta tai sydanlihasbiopsiasta.

7.8 Ohjelmisto

Keskustelussa ilmeni, etta sydamen kuvantamisessa etakuvantamisohjelmis-
tolta vaaditaan ehdotonta toiminnan tarkkuutta. Paivystyksellisen sydanpotilaan
kuvantamisessa etayhteyksien toimintavarmuus on ehdottoman tarkeaa, eika

tietoverkko-ongelmia saa esiintya. Laitteiston ongelmat nahdaan kuluttavan
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turhaan seka potilashoitajan etta kuvaajan resursseja. Keskustelussa esiin tul-
leen tiedon mukaan etakuvantamisohjelmiston toimintatarkkuus ei viela ole riit-
tavalla tasolla sydankuvantamiseen, mutta toisaalta tiedossa oli, etta ohjelmis-
ton kaytosta on maailmalla saatu hyvia kokemuksia sydankuvantamisessa. Oh-

jelmiston ja sen toimivuuden arveltiin kehittyvan paremmaksi ajan kanssa.

"varsinki jos niinku sydankuvantamista, oletetaan, etta jos ma siir-
ran pakka ja paastan hiiresta irti niin se ohjelma siirtaa sen siita,
mista ma lahdin, niin sehan on ihan taysin, ei voi hyvaksya sem-
mosta. Koska jos ma laitan sen johonkin ja ma tiedan sen pitaisi
olla tuossa, jos sitten se ohjelma paattaakin laittaa sen nain eihan
siit tuu mitdan siit hommasta”.

8 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

8.1 Sydamen etamagneettikuvauksen laatu ja turvallisuus

Opinnaytetyon tulosten mukaan etakuvantaminen tulee suunnitella ja toteuttaa
siihen erityisesti suunnitellun prosessin avulla ja sita varten kohdennetuin re-
surssein ammattitaitoisen henkildkunnan toimesta ja potilasturvallisuudesta tin-
kimatta. Opinnaytetyon tulokset ovat samassa linjassa yleisen magneettiturvalli-
suusohjeistuksen ja aikaisempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan etakuvan-
taminen ei millaan tavoin vahenna organisaation velvollisuutta tarjota turvallista
magneettikuvausta (Kanal ym. 2020.) Magneettikuvausten laadun ja turvallisuu-
den takaaminen etateknologian avulla toteutetussa sydankuvantamisessa tulee
perustua selkeisiin ja hyvin maariteltyihin toimintatapoihin ja tarkoin maariteltyi-
hin vastuisiin (Kanal 2024.) Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, etta vastuu mag-
neettiturvallisuuden toteutumisesta tulisi olla kokonaan potilaan luona olevalla
turvallisuuskoulutuksen saaneella magneettikuvaustaitoisella rontgenhoitajalla,

kuten perinteisessakin magneettikuvantamisessa.

Opinnaytetydssa ilmeni, ettéd sydankuvantaminen vaatii erityisen vahvaa osaa-
mista. Teknologian toimintavarmuus ja ohjelmiston tarkkuus nahtiin ehdotto-
mana edellytyksena sydankuvausten suorittamiseen etateknologian avulla.

Osaamisen puute ja teknologian toimimattomuus voivat aiheuttaa
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epaoptimaalisen kuvien laadun ja pahimmillaan aiheuttaa virheellisen diagnoo-
sin ja vaikuttaa potilaan hoitoon. Sydamen kuvantaminen on etenkin pienten ra-
kenteiden osalta muita elinryhmia haastavampaa sydamen jatkuvan pumppaus-

likkeen vuoksi (Hanninen & Holmstrom & Kivistd 2014.)

Opinnaytety0ssa saadut tulokset etakuvantamisen hyddyllisyydesta ovat saman
suuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa (Kanal 2024; Quinstena & Apel ym.
2023; Hudson & Sahibbil 2022). Opinnaytetyon tulosten perusteella etdkuvanta-
misen merkittavin hyoty on erikoisosaamisen jakaminen sellaisiin sairaaloihin,
jossa sydankuvauksia tehdaan harvoin. Tulosten mukaan sydankuvantami-
sessa rontgenhoitajan puutteelliset taidot voivat johtua siita, etta kuvauksia suo-
ritetaan liilan harvoin ja kuvat ovat epaoptimaaliset, joka taas vaikuttaa haitalli-

sesti potilaan saamaan diagnoosiin.

8.2 Sydamen etamagneettikuvauksen merkitys potilaan hoidossa

Sydamen magneettikuvauksen kehitys vaikuttaa tulevaisuudessa yha merkitta-
vammin rintakipupotilaiden paivystyshoitoon. Sydamen magneettikuvaus seka
siihen liitetty tekoalyavusteinen kuvien tulkinta parantavat mahdollisuuksia tark-
koihin diagnooseihin ja riskinarviointeihin ja siten parantavat potilaiden hoitoa ja
helpottavat hoitolinjan valintaan liittyvaa paatoksentekoa paivystyspoliklinikoilla.
(Zareiamand & Darroudi 2023). Taman tutkimuksen perusteella teknologian
avulla huippulaatua ei kuitenkaan voida saavuttaa. Rontgenhoitajan taidoilla on
sydankuvantamisessa erityisen suuri merkitys laadukkaaseen lopputulokseen
paasemiseksi. Taitavien rontgenhoitajien osaamisen ja etateknologian yhdista-
minen voi parantaa sydamen magneettikuvausten laatua yksikoissa, joissa sy-
damen magneettikuvauksia tehdaan harvoin ja oman henkildkunnan osaaminen

on heikkoa.

Potilaan nakokulmasta tarkasteltuna etakuvantamisen hyodyt ovat merkittavat,
koska se mahdollistaa pienilla paikkakunnilla asuville nopeamman sydantutki-
muksen ja sita kautta edistaa henkilon terveytta. Sairaaloissa, joissa sydamen

magneettikuvausta ei ole saatavilla lainkaan, saatavuutta voidaan parantaa
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etakuvantamisen avulla siirtamatta potilasta toiseen sairaalaan (Zareiamand &
Darroudi 2023; Hedman & Sillanmaki 2024.) Etdkuvantaminen parantaa naissa
sairaaloissa rintakipupotilaiden diagnosointia, nopeuttaa hoitoprosessin etene-
mista ja voi vahentaa diagnoosin puuttumisen aiheuttamia kuolemantapauksia
(Zareiamand & Darroudi 2023.)

llIman etakuvantamisteknologiaa sydamen magneettikuvaukseen sisaltyy akuu-
tisti ja vakavasti sairaiden potilaiden siirtdminen magneettikuvauksen suoritta-
vaan sairaalaan, silla kuvauksia ei ole tarjolla kaikissa sairaaloissa. Opinnayte-
tyon tulosten mukaan rontgenhoitajien luottamus omaan osaamiseensa akuu-
tisti ja vaikeasti sairaan potilaan laakitsemiseen ei ole riittavaa. Rontgenhoita-
jien epavarmuus akuutisti ja vakavasti sairaiden potilaiden Iaékehoidon toteutta-
misessa magneettikuvauksen yhteydessa voi aiheuttaa vakavan riskin laakitys-
poikkeaman syntymiseen. Potilassiirtojen tiedetaan lisaavan vakavia laakitys-
poikkeamia yksistaan sen vuoksi, etta tiedonkulku ja kommunikaatio voivat ai-
heuttaa vaaratilanteita (Hedman & Sillanmaki & Luite & Liukkonen 2024, Sche-
pel & Kuitunen 2020). Taman tutkimuksen perusteella vaikeasti sairaan potilaan
siirto magneettikuvaukseen yhdistettyna rontgenhoitajien epavarmuuteen poti-
laan laakitsemisessa lisaavat laakityspoikkeamien riskeja. Tutkimustulosten va-
lossa nayttaisi silta, etta etdkuvantamisen avulla voidaan vahentaa vaaratilan-
teita ja lisata kiireellisen sydankuvantamisen potilasturvallisuutta tilanteissa,
joissa sydamen magneettikuvausta ei ole saatavilla potilasta hoitavassa sairaa-

lassa.

Opinnaytetyon tulosten ja aikaisempien sydamen magneettikuvusta seka etaku-
vantamista koskevan tutkimustiedon perusteella (Kanal 2023; Quinstena & Apel
ym. 2023; Hudson & Sahibbil 2022; Mononen ym. 2024; Hedman & Sillanmaki
ym. 2024; Rao & De Silva ym. 2022; Hedman & Sillanmaki ym. 2024) etaku-
vantamisteknologian kayttoonotto asianmukaisesti ja huippuosaajien toteutta-
mana voi parantaa maan laajuisesti sydamen magneettikuvauksen saatavuutta
ja rintakipupotilaiden hoidon laatua sellaisissa sairaaloissa, joissa sydamen

magneettikuvantamiseen ei ole tarvittavaa osaamista.
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Kustannusten ndkdkulmasta tarkasteltuna etdkuvantamisella on kansalaisten
nopeampaan hoidon saamiseen liittyvia hoitokustannuksia hillitsevia vaikutuk-
sia. Tutkimuksen perusteella etakuvantamisen todellisia kustannuksia ei pystyta
arvioimaan. Ainoastaan ne kustannukset, jotka etakuvantamiseen siirtymisen
avulla nahdaan poistuvan, voidaan sanoa alentavan kustannuksia. Todelliset
kustannukset syntyvat monista tekijoita, joita ei tassa tutkimuksessa kasitelty.
Etakuvantamisteknologian hankinnasta syntyvat kustannukset rajattiin pois tut-
kimuksesta, silla tarkoituksena oli selvittaa asiantuntijoiden nakemyksia etaku-
vantamisen eduista ja haasteista. Etakuvantamisen jarjestamisen kustannuksia
olisi hyva arvioida organisaatioissa, joilla vaihtoehtona sydamen magneettiku-

vauksen saatavuuden parantamiseen etsitaan ratkaisua.

Taman opinnaytetydn perusteella akuutisti ja vaikeasti sairaiden potilaiden siir-
taminen ambulanssilla sydamen magneettikuvaukseen on raskas ja resursseja
kuluttava operaatio, joka maksaa yhteiskunnalle ja heikentaa potilasturvalli-
suutta. Naen etateknologian hydodyntadmisen potentiaalisena kestadvana mahdol-
lisuutena tulevaisuuden terveydenhuoltopalveluiden uudistamisessa. Etakuvan-
tamiseen siirtyminen ei ole kuitenkaan yksinkertaista, mutta huolellisen suunnit-
telun ja resurssien varmistamisen avulla se on toteuttamiskelpoinen menetelma
potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantamiseen vaikeasti ja akuutisti sai-
raiden potilaiden hoidossa. Laadukkaan etdkuvantamisen kayttdonoton edelly-
tyksena on palvelua tarjoavan organisaation henkilokunnan vahva sydankuvan-
tamisen osaaminen ja sen jatkuva kehittaminen ja yllapitaminen. Rontgenhoita-
jan riittdva osaaminen ja omiin taitoihin luottaminen ovat taman tutkimuksen pe-

rusteella ensiarvoisen tarkeita seikkoja sydamen etakuvauksen laadussa.

8.3 Sydamen etakuvantaminen tyon nakokulmasta

Alasoinin (2018) mukaan organisaatiot ovat avainasemassa siina, miten uuden
teknologian mahdollisuuksia hyodynnetaan ja miten taysimaaraisesti uuden tek-
nologian avulla voidaan tukea tyontekijdiden mahdollisuuksia hyddyntaa ja ke-
hittdd omaa osaamistaan. Alasoinin (2018) mukaan organisaation strategia

maarittaa, miten uuden teknologian mahdollisuuksia hyddynnetaan. Yleensa
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organisaatiot, joissa etsitdan uusia mahdollisuuksia ja innovaatioita, ovat val-

miimpia henkiloston osaamisen kehittamiseen.

OpinnaytetyOssa tulokset kertovat, etta etdkuvantamisteknologian kayttdonoton
edellytyksena on vahva sydankuvantamisosaaminen. Sydankuvantamista pidet-
tiin erikoisosaamisena, jonka kehittamiseen ja yllapitamiseen tarvitaan rontgen-
hoitajan omaa halukkuutta. Taman tutkimuksen perusteella henkilokunnan
osaamiseen panostamalla etdkuvantamisteknologiaa kayttoon otettaessa voi-
daan lisata rontgenhoitajien sitoutuneisuutta ja motivaatiota sydankuvantami-
seen. Organisaation tavoitellessa kustannustehokkuutta laadun sijaan, seurauk-
sena voi olla réntgenhoitajien stressin lisdantyminen. Opinnaytetydn tuloksissa
ilmeni, ettd sydankuvaaminen ilman tarvittavaa osaamista voi jopa ahdistaa

rontgenhoitajaa tilanteissa, joissa kuvaus ei suju ongelmitta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan etateknologian avulla voitaisiin jarjestaa kiireel-
liset sydamen magneettikuvaukset uudella tavalla, esimerkiksi kotona tehta-
viksi. Etdkuvaamisen mahdollistaminen kotoa kasin nahtiin tydn joustavuutta ja
mielekkyytta lisaavana tekijana, ja silla arveltiin olevan myos etdkuvauspalve-
luja tarjoavan organisaation vetovoimaa lisaava vaikutus. Etakuvaamisen mah-
dollistaminen kotoa kasin nahtiin tyon joustavuutta ja mielekkyytta lisaavana te-
kijana, ja silla arveltiin olevan myds etakuvauspalveluja tarjoavan organisaation

vetovoimaa lisdava vaikutus.

8.4 Johtopaatokset

Etakuvantamisteknologian avulla on mahdollista parantaa sydamen magneetti-
kuvausten saatavuutta sairaaloissa, joissa niita ei ole saatavilla paikan paalla.
Etamagneettikuvaus nopeuttaa akuutin rintakipupotilaan magneettikuvaukseen
paasya, diagnoosin saamista ja koko hoitoprosessia. Etamagneettikuvausten
myoOta paastaan eroon potilassiirroista, ja niista aiheutuvista hyvinvointialueita
rasittavista kustannuksista. Potilasturvallisuus paranee siirryttaessa etakuvanta-
miseen, silla vaikeasti sairaan potilaan siirtoon liittyy riskeja. Etakuvantamistek-

nologian kayttdonotto mahdollistaa rontgenhoitajille etatydn, parantaa



32

tydmotivaatiota ja lisaa tyopaikan vetovoimaa. Akuutin rintakipupotilaan syda-

men etamagneettikuvauksen hyodyt on lueteltu tiivistettyna kuviossa 4.

Akuutin rintakipupotilaan etamagneettikuvauksen haasteena on rontgenhoita-
jien riittavat sydankuvantamistaidot, taitojen kehittaminen ja yllapitaminen. Li-
saksi haasteina on tekniikan toimintavarmuus, etakuvaustoiminnan jarjestami-
seen tarvittavat henkilostoresurssit, magneettiturvallisuuden toteutuminen, eta-
kuvaustoiminnan ja muun toiminnan yhteensovittaminen seka potilashoitajan

riittdva osaaminen. Haasteet ovat tiivistettyna kuviossa 5.

Akuutin rintakipupotilaan sydimen
etdmagneettikuvauksen hyddyt

Sydamen magneettikuvausten laatu paranee

sairaaloissa, joissa kuvauksia tehddan vahan

+ Akuutin rintakivun diagnosointi paranee sairaaloissa,
joissa sydamen magneettikuvausta ei ole saatavilla

+ Akuutin rintakipupotilaan hoitoprosessi nopeutuu kun
kuvauksen saa ilman potilassiirtoa

+ Potilasturvallisuus paranee kun potilassiirtojen
aiheuttamat riskit poistuvat

+ Vahentaa hyvinvointialueiden potilassiirtokustannuksia

+ Sydamen magneettikuvauksen saatavuus paranee

hyvinvointialueiden sisalla ja koko maan laajuisesti

|

Kuvio 4. Akuutin rintakipupotilaan etdmagneettikuvauksen hyodyt
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Haasteet akuutin rintakipupotilaan sydamen
etdmagneettikuvauksessa

Rontgenhoitajien riittdvat sydankuvantamistaidot ja

motivaatio taitojen kehittamiseen ja yllapitamiseen

= Etdkuvantamisprosessiin kohdennetut
henkilostoresurssit

« Tekniikan toimintavarmuus ja tarkkuus

= Etdkuvantamisen ja muun toiminnan
yhteensovittaminen

= Magneettiturvallisuuden toteutuminen

= Potilashoitajan taitojen riittavyys syddmen

magneettikuvauksessa

Kuvio 5. Haasteet akuutin rintakipupotilaan sydamen etamagneettikuvauksessa

9 Pohdinta

Taman laadullisen opinnaytetyon aineisto tuotettiin haastattelemalla sydanmag-
neettikuvantamisen asiantuntijoita. Moniammatillinen asiantuntijaryhma koostui
rontgenhoitajista, radiologeista ja fyysikoista. Haastattelumenetelmana kaytettiin
fokusryhmakeskustelua. Kaikki haastateltavat olivat etukateen tietoisia etaku-
vantamisteknologian toimintaperiaatteista, mutta kokemusta sen kaytosta ei ol-
lut kaikilla. Sydankuvantamisen asiantuntijoiden nakdkulmasta tarkein etatekno-
logiasta saatava hyoty sydankuvantamisessa oli osaamisen jakaminen etana ja

sen mahdollistama potilassiirroista luopuminen.

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin sydankuvantamisen asiantuntijoiden nake-
mysten perusteella vaikeasti ja akuutisti sairaan potilaan sydamen etamagneet-
tikuvauksen hyotyja ja haasteita. Hyddyt liittyivat sydankuvantamisen ja hoidon
laadun paranemiseen. Haasteina pidettiin sydankuvantamisen haasteellisuutta

seka etakuvantamiseen kohdennettuja resursseja.
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Johtopaatokset tehtiin tutkimustulosten ja aikaisemman tutkimustiedon perus-
teella. Etakuvantamista tarkasteltiin peilaten tutkimustuloksia sosiaali- ja ter-
veysministerion (STM 2019) potilasturvallisuusstrategian paatavoitteisiin, jonka
mukaan hoidon tulee olla oikea-aikaista, turvallista ja vaikuttavaa, ja tuottaa
mahdollisimman vahan haittaa potilaalle. Etakuvantamista tarkasteltiin akuutisti
ja vaikeasti sairaan potilaan hoitoprosessin, potilaiden seka henkilokunnan na-
kokulmista, silla naiden tarkastelun merkitys uutta teknologiaa suunniteltaessa
on keskeista teknologian kayttdéonoton onnistumisessa (STM 2016; Vuonovirta
2019.)

Taman opinnaytetyon avulla organisaatiot saavat tukea pohdinnalleen etaku-
vantamisteknologian hyodyntamisesta sydamen etakuvantamisessa, joka ta-
man seka aiempien tutkimusten (Hudson & Sahibbil 2022; Cook & Mele 2023;
Quinstena & Apel 2023) mukaan on yksi tarkein etdkuvantamisteknologiasta
saatava hyoty. Opinnaytety6ta voivat hyddyntaa organisaatiot, joissa tavoit-
teena on parantaa sydamen magneettikuvauksien saatavuutta. Opinnaytetyota
voivat hyddyntaa myds paivystysyksikot, joissa sydamen magneettikuvauksia ei
ole saatavissa omassa sairaalassa. Yleisesti opinnaytetyota voivat hyodyntaa

kaikki organisaatiot, jotka pyrkivat parantamaan sydanpotilaiden hoidon laatua.

9.1 Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tuomi ja Sarajarven (2009
s.140) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuus rakentuu rehellisyydesta ja
vilpittdmyydesta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Opinnaytetydn tekija oli sitou-
tunut noudattamaan hyvia tieteellisia kaytantdja (TENK 2019) koko opinnayte-

tydprosessin ajan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavien henkildllisyytta ei
paljastettu missaan tutkimuksen vaiheessa. Haastateltavat saivat tutkimustie-
dotteen (liite 1), jossa selvitettiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista, mita tietoja heista kerataan seka miten tietoja kerataan ja kasitellaan.

Tutkimukseen halukkuudestaan ilmoitettiin suostumuslomakkeella (liite 2), jossa
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kerrottiin tarkemmin tutkimusprosessin kulusta. Opinnaytetydprosessin aikana

keratyt henkilotiedot havitettiin tutkimusraportin valmistuttua.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tarkeaa todentaa, etta
johtopaatokset ovat oikeita. Luotettavuus on tutkijan arvioinnin ja nayton va-
rassa. Luotettavuustarkastelun edellytys on riittava dokumentaatio, seka valinto-
jen ja ratkaisujen perustelu. Se mahdollistaa lukijalle tutkijan ratkaisupolun tar-
kastelun. (Kananen 2014 s. 145-153). Raportoimalla haastattelutilateen olosuh-
teet, mahdolliset hairidtekijat ja virhetulkinnat voidaan vaikuttaa tutkimuksen

luotettavuuden arviointiin (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009 s. 232.)

Tutkimusmenetelman valinnassa haasteena oli opinnaytetyon tekijan ja haasta-
teltavien valinen riippuvuussuhde, joka kirjallisuuden mukaan (Hirsjarvi &
Hurme 2006; Mantyranta & Kaila 2008) voi olla esteena kayttaa fokusryhma-
haastattelua tutkimusmenetelmana. Usein suositellaan, etta haastattelija ei kuu-
luisi haastateltavien kanssa samaan organisaatioon, ja etta haastattelijan ja
haastateltavien valilla ei olisi riippuvuussuhdetta ja etta haastattelija ei toisi ase-

maansa, kuten ammattia tai kokemusta esiin.

Paadyin kuitenkin opinnaytetydohjaajani ja tutkimusluvan myontajan mahdollis-
tamana valitsemaan tutkimusmenetelmaksi fokusryhmahaastattelun, silla sy-
dankuvantamisen asiantuntijoita haastattelemalla on mahdollista saada rikasta
ja monipuolista aineistoa sydankuvantamisesta. Fokusryhmakeskustelussa
ryhma koostuu usein alan asiantuntijoista, joiden mielipiteilla on ja asenteilla on
vaikutusta tarkastelevaan ilmioon. Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin sydamen
magneettikuvantamista, ja tdman alan asiantuntijoiden avulla saatiin tuotettua

sellainen aineisto, jota ei olisi saatu tuotettua muilla tutkimusmenetelmilla.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin tarvitaan myos haastattelijan totuuden-

mukainen itsearviointi (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009 s. 232.) Opinnayte-
tyon fokusryhmakeskustelussa roolini ja asemani oli vahemman esilla kuin kah-
denkeskisessa haastattelussa olisi ollut, silla toimin keskustelutilanteessa taka-

alalla ja keskustelu ja vuorovaikutus tapahtui haastateltavien valilla.
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Haastattelutilanteessa vaikutti silta, etta riippuvuussuhteesta ei aiheutunut kes-
kusteluun mielipiteiden ilmaisun esteitd. Opinnaytetyontekijalle syntyi kasitys
avoimesta ja rehellisesta vuorovaikutuksesta. Fokusryhmahaastattelun onnistu-
minen tuotti laadukkaan aineiston, jonka luotettavuuden arvioin hyvaksi. Haas-
tattelu tallennettiin salasanalla suojatulle verkkoasemalle ja litteroitiin. Teksti
sailytettiin salasanalla suojatulla verkkoasemalla vain opinnaytetyon tekijan kay-
tossa. Aineisto analysoitiin siten, ettd kukaan ei paassyt nakemaan sita. Aineis-

ton analysoinnissa ei kaytetty haastateltavien nimia.

Aineiston analysoinnin raportoinnissa keskeista on kertoa luokittelujen syntymi-
sen juuret ja luokittelujen perusteet (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009 s.
232.) Opinnaytetyon luvussa 6.3 Induktiivinen sisallon analyysi, on selitetty, mi-
ten aineiston sisalté ryhmiteltiin. Ryhmittely on havainnollistettu taulukon avulla
(kuvio 4). Tutkimustulosten raportoinnissa on perusteltava tulkinnat (Hirsjarvi &
Remes & Sajavaara 2009 s. 232.) Tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia,

silla ne perustuvat pienen asiantuntijajoukon nakemyksiin.

9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin etdkuvantamisteknologian hyédyntamista
sydankuvantamisen asiantuntijoiden nakokulmasta kriittisesti sairaiden potilai-
den kuvantamismenetelmana. Jatkotutkimusehdotuksena esitan kriittisesti ja
vaikeasti sairaan potilaan etamagneettikuvausprosessin tutkimista potilasta hoi-
tavan yksikon nakokulmasta. Sydanpotilaita hoitavien ammattilaisten ja sydan-
kuvantamisen ammattilaisten nakokulmien avulla on mahdollisuuksia kehittaa

akuutin sydanpotilaan etamagneettikuvantamisen toimintamalli.

Magneettikuvauksia on tulevaisuudessa pyrittava kayttamaan jarkevasti ja kus-
tannustehokkaasti. Paivystysten ruuhkautuminen on yha tavallisempi ja haital-
liseksi todettu ilmio, joten on pyrittava valttamaan sita, etta potilas odottaa pitkia
aikoja kuvausta. Kuvantamisstrategiaa valittaessa tulee siis ottaa huomioon

myds kuvauksen saatavuus ja sen mahdollisen odottamisen vaikutukset
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potilaan paivystyksessa viettamaan aikaan. (Mononen & Elonheimo & Rajala &
Suihko & Vuorinen & Vaara 2024).
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Liitteet

Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

Henkilokunnan nakemykset etakuvantamissovelluksen kayttbonotosta sydamen

paivystyksellisessa magneettikuvantamisprosessissa.

Opiskelen Metropolian ylemmassa ammattikorkeakoulussa digitaalisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden asiantuntijaksi. Olen tekemassa opinnaytety6ta, jossa on
tarkoituksena selvittaa henkilokunnan nakemyksia etakuvantamissovelluksen
kayttdonotosta paivystyksellisessa sydamen magneettikuvauksessa. Opinnayte-
tydn tavoitteena on tuoda esiin henkilokunnan nakokulma etdkuvantamisen kayt-

toonottoon sydamen paivystyksellisissa magneettikuvauksissa.

Tutkimusaineisto kerataan haastattelemalla réntgenhoitajia, radiologeja ja fyysi-
koita. Haastattelu toteutetaan tyOajalla fokusryhmahaastattelun menetelmalla.
Fokusryhmahaastattelu muistuttaa opinnaytetyontekijan yllapitamaa luonnollista
keskustelutilannetta, jossa osallistuja voi vastata haluamiinsa teemoihin ja opin-
naytetyontekija voi esittaa syventavia kysymyksia kyseisista teemoista. Yhteen
haastatteluun osallistuu noin 5 henkiléa. Haastatteluryhma koostuu rontgenhoi-

tajista, radiologeista ja fyysikoista.

Ennen aineiston keruuta osallistujilta pyydetaan sahkopostitse kirjallinen suostu-
mus tutkimusta varten. Fokusryhmahaastattelut toteutetaan helmikuussa 2024.
Fokusryhmakeskusteluun varataan aikaa yksi tunti. Keskustelut aanitetdan koko-
naisuudessaan. Opinnadytety0ssa saatetaan kayttdd suoria lainauksia aineis-
toista, huolehtien, ettd haastateltavan henkildllisyys ei paljastu. Osallistuminen
haastatteluun on luottamuksellista ja vapaaehtoista. Haastatteluista saadut vas-
taukset kasitellaan nimettomina. Haastateltavan henkildllisyys ei paljastu mis-
saan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimusaineisto on taysin luottamuksellista. Aino-
astaan opinnaytetyon tekijalla on paasy aineistoon eika aineistoa luovuteta muille

tahoille.



Suostumuslomakkeet, keskusteluiden tallenteet seka litteroinnit havitetdan tut-
kielman valmistuttua. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Osallistuja voi keskeyttaa osallistumisensa myos fokusryhmakeskustelun aikana.
Talldin osallistujan tuottamaa aineistoa ei kayteta tutkimuksessa. Opinnaytetyon
tekija on sitoutunut noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja tutkimuksen eet-

tisia ohjeita. Opinnaytetydlle on myonnetty tutkimuslupa.

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkildtietoja voimassa olevan
tietosuojalainsaadannén (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tieto-

jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Sinulla on oikeus saada tietoa henkilotietojesi kasittelysta ja pyytaa henkilétieto-
jen kasittelyn rajoittamista. Sinulla on myo6s oikeus tarkastaa tietosi ja pyytaa nii-
den oikaisemista tai tdydentamista, jos esimerkiksi havaitset niissa virheen tai ne
ovat puutteellisia tai epatarkkoja. Sinulla on my6s oikeus vastustaa henkil6tieto-
jesi kasittelya. Tieteellisen tutkimuksen yhteydessa naita oikeuksia voidaan kui-
tenkin rajoittaa. Laki voi velvoittaa rekisterinpitajan sailyttdamaan tutkimustietosi

tietyn maaraajan rekisterdidyn oikeuksista riippumatta.

Laki sallii poikkeukset rekisterdidyn oikeuksista silloin, kun se on valttamatonta
tieteellisten tutkimustulosten ja tutkittavien turvallisuuden varmistamiseksi. Voit
milloin tahansa tiedustella kasittelenko henkiltietojasi ja vaatia kasittelyn perus-
telua. Voit my6s tiedustella mihin tietojasi on luovutettu. Sinulla on oikeus saada
tiedot maksutta ja kohtuullisessa ajassa (yhden kuukauden kuluessa pyynnosta).
Jos tietopyyntdsi on hyvin laaja tai jostakin muusta perustellusta syysta tietojen
keradminen on erityisen aikaa vievaa, voidaan maaraaikaa pidentaa enintaan
kahdella (2) kuukaudella. Maaraajan jatkamisesta ja syysta ilmoitetaan sinulle.
Henkilotietojen kasittelyperusteena on yleisen edun mukainen tieteellinen tutki-
mus. Tietosuoja-asioissa ota yhteys opinnaytetyon vastuuhenkiloon.



Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijain-
nin mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, etta henkilotietojen kasitte-
lyssa rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679 tai tietosuojalakia

(1050/2018). Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimisto, Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki, PL 800, 00531
Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700, Sahkoposti (kirjaamo): tietosuoja@om.fi

Rekisterinpitaja: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.

Tutkimuksen toteuttaja:

opiskelija, Anne Harju
Opinnaytetyon ohjaaja:

lehtori, Sanna Tornroos

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Metropolia



Liite 2. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Henkilokunnan ndkemykset etakuvantamissovelluksen kayttoonotosta sydamen

paivystyksellisessa magneettikuvantamisprosessissa.

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituk-
sena selvittdd henkilokunnan nakemyksia etakuvantamissovelluksen kayttoon-

otosta paivystyksellisessa sydamen magneettikuvauksessa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riit-
tavan selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksis-
tani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on
ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin

tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraami-
sestq, kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutki-
mukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen. Minua ei ole painostettu eika houku-

teltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Ymmarran,
etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tut-
kimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuk-
sen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa

osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen. Jos tutkimuk-
seen liittyvien henkildtietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan alle-
kirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oi-

keus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.



Olen perehtynyt taman tiedotteen sisaltoon ja tutkittavan oikeuksiin. Suostun
osallistumaan tutkimukseen. Voin halutessani kieltaytya, peruuttaa tai keskeyttaa
osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tuloksia saa kayttaa opin-

naytetyohon.
Lisatietoa opinnaytetyosta antaa:

opiskelija Anne Harju

lehtori Sanna Tornroos

Allekirjoita ja laheta tama suostumus sahkopostiini 31.1.2024 mennessa,

jos haluat osallistua opinnaytetyohon. Sailyta suostumus myds itsellasi.

Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt taman tiedotteen sisaltéon ja tutkittavan oikeuksiin. Suostun
osallistumaan tutkimukseen. Voin halutessani kieltaytya, peruuttaa tai keskeyttaa
osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tuloksia saa kayttaa opin-
naytetyohon. Tama suostumus lahetetaan sahkopostitse opinnaytetyon tekijalle.

Sailyta suostumus myos itsellasi.

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat tutkijan arkistoon. Tut-

kimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

Metropolia
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