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Magneettikuvantaminen on kehittynyt merkittävästi siitä, kun se 1980-luvulla alussa 
otettiin käyttöön kliinisessä ympäristössä. Viimeaikainen teknologinen kehitys on mah-
dollistanut etäkuvauksen käyttöönoton yksiköissä, mutta se ei ole Suomessa vielä laa-
jasti käytössä. Etäkuvantamisella tarkoitetaan sitä, että röntgenhoitaja suorittaa tutki-
mukset jostain muusta sijainnista käsin. Röntgenhoitajat voivat muodostaa etäyhteyden 
mihin tahansa magneettilaitteeseen etäteknologian avulla.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa etäkuvantamista magneettitutkimuksessa.  
Tavoitteena oli tuottaa uutta tutkittua tietoa etäkuvantamisesta magneettitutkimuksessa 
radiografian alalle. Etäkuvantamista on tutkittu vähän, eikä etäkuvantamisesta löydy 
suomenkielistä teoria- tai tutkimustietoa. Opinnäytetyömme oli tutkimuksen tekovai-
heessa ainut suomenkielinen tutkimus etäkuvantamisesta. 
 
Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja sen aineistonkeruumenetelmänä käy-
tettiin teemahaastattelua. Opinnäytetyössä tuotiin esille sekä laitevalmistajan, että rönt-
genhoitajien näkökulmaa. Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisen, eli aineisto-
lähtöisen sisällönanalyysin keinoin.  
 
Opinnäytetyön keskeisinä tuloksina etäkuvantamisen mahdollisuuksista ovat työnkuvan 
muutokset, toiminnan tehostaminen, hoitoon pääsyn joustavuus, vaikutukset työnteki-
jöihin ja toiminnan kehittäminen. Etäkuvantamisen käyttöönottoon liittyvät keskeiset 
haasteet puolestaan ovat magneettitutkimusten saatavuus, tutkimuksen sujuvuus, toi-
minnan tehostaminen, etäkuvantamisjärjestelmän käyttö, viestintä, tutkimuksen turvalli-
suus, työnkuvan muutokset ja vaikutukset työhön. 
Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että etäkuvantaminen vaatii röntgenhoitajalta vahvaa 
osaamista sekä mahdollistaa uudenlaisia työnkuvia. Etäkuvantaminen vaatii proses-
sien muutoksia etäteknologiaa tukeviksi. Käyttöönotto vaatii sitoutumista prosessien ja 
työtapojen muutoksiin etäteknologiaa käyttävältä yksiköltä ja työntekijöiltä. Näiden täyt-
tyessä, etäkuvantaminen voi tuoda helpotusta kasvaviin potilasmääriin sekä vastata 
kuvantamistyövoiman haasteisiin. 

Avainsanat: Etäkuvantaminen, etäskannaus, 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 kysyntä on noussut maailmanlaajuisesti viime 

vuosina väestön ikääntymisen seurauksena. (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:410.) 

Magneettitutkimusten määrien nousu, työ- ja yksityiselämän yhteensovittamisen haas-

teet sekä jatkuva pula ammattitaitoisista röntgenhoitajista on monissa maissa ongelma 

(Hudson & Sahibbil 2022:739). Koronapandemia toi etätyön monien ihmisten ulottu-

ville, kun rajoitukset olivat tiukimmillaan. Kun rajoitukset alkoivat hellittämään, etätyön 

tekeminen kuitenkin jatkui monella alalla. (Galanti & Guidetti & Mazzei & Zappalà & 

Salvatore 2021.) Koronapandemia vauhditti etäteknologian käyttöönottoa kaikilla alu-

eilla, kuten myös kliinisessä ympäristössä. Pandemian jälkeenkin kuvantamisen ky-

syntä on kasvanut, koska kapasiteetin vähentymisen ja terveydenhuoltoon pääsyn vii-

västymisen vuoksi syntyy ruuhkia. (Hudson & Sahibbil 2022: 739–740.) 

Yksi viimeaikaisimmista uudistuksista on ollut magneettikuvauslaitteen etäkäyttö, jonka 

avulla henkilökunta voi valvoa ja suorittaa kuvauksia ilman, että heidän täytyy olla lait-

teen lähettyvillä (Hudson & Sahibbil 2022:739). Etäkuvantaminen on kehittyvää tekniik-

kaa, joka tuo uusia ja erilaisia mahdollisuuksia radiografian alalle (Quinsten & Apel & 

Oliveira 2023:413–414). Muusta sijainnista työskentely on aivan uutta ja se ei ole tullut 

ennen kysymykseen röntgenhoitajien työnkuvan vuoksi (Quinsten & Apel & Oliveira 

2023:412).  

Tietotekniikan kehitys muutti radiologiaa ja radiologien työskentelytapoja etäpainottei-

semmaksi jo 2000-luvun alkupuolella, kun teleradiologia yleistyi digitaalisen kuvantami-

sen ja kuva-arkistojen myötä (Suoranta 2008). Voisiko siis etäkuvantamisteknologia 

tuoda samanlaista kehitystä radiografiaan ja röntgenhoitajien työnkuvaan? Opinnäyte-

työssämme halusimme tutkia niitä mahdollisuuksia ja haasteita, joita etäkuvantaminen 

voi tuoda mukanaan. Aiheesta on vain niukasti englanninkielistä tutkimusta, suomen-

kielistä tutkimustietoa ei lainkaan. Näiden haasteiden puitteissa halusimme kartoittaa 

etäkuvantamista magneettitutkimuksessa, samalla tuoden uutta suomenkielistä tutki-

mustietoa radiografian alalle. 
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2 Magneettikuvantaminen 

Magneettikuvantaminen on kehittynyt merkittävästi siitä, kun se 1980-luvulla alussa 

otettiin käyttöön kliinisessä tutkimuksessa. Magneettikuvantamisessa käytetylle teknii-

kalle tunnustettiin suuria mahdollisuuksia ja tänä päivänä se onkin yksi arvostetuim-

mista diagnostisista kuvausmenetelmistä. Tämä saavutettu asema johtuu magneettiku-

vauksen luontaisista ominaisuuksista, kuten ihailtavan hyvästä pehmytkudoskontras-

tista, kyvystä kuvata viistosti sekä tarjoamalla kaksi- ja kolmiulotteista tietoa. (Yousaf & 

Dervenoulas & Politis 2018.) 

Magneettikuvaus on ei-invasiivinen kuvantamismenetelmä, joka tuottaa leikekuvia ke-

hon rakenteista ionisoimattoman sähkömagneettisen säteilyn avulla (Yousaf & Der-

venoulas & Politis 2018). Kuvanmuodostukseen tarvitaan kolmea eri magneettikenttää; 

staattista magneettikenttää, nopeasti muuttuvia gradienttikenttiä sekä radiotaajuisia 

kenttiä (RF). Staattinen magneettikenttä on jatkuvasti hoitohuoneessa päällä, eikä sitä 

ajeta alas kuin hätätapauksissa. Gradienttikentät ja RF-pulssit taas aktivoituvat kuvauk-

sen aikana. Kuvantamistekniikkana magneettikuvaus on monipuolinen, ja sillä voidaan 

kuvata lähes mitä tahansa anatomista kohdetta. Signaalin saamiseksi ja analysoi-

miseksi käytetyt tekniikat voidaan räätälöidä lisäämään kiinnostavien kohteiden näky-

vyyttä. (Yousaf & Dervenoulas & Politis 2018.) 

2.1 Magneettitutkimusten kysynnän nousu 

Magneettitutkimusten määrä on noussut paljon maailmanlaajuisesti viime vuosina 

(Quinsten & Apel & Oliveira 2023:410). Maailman terveysjärjestön mukaan yli 60-vuoti-

aiden määrän odotetaan kaksinkertaistuvan vuosina 2000–2050. Iäkkäiden ihmisten 

määrä kasvaa yhteiskunnassa maailmanlaajuisesti. Iäkkäiden suuri määrä ja kuvanta-

mistutkimuksista saatava kliininen hyöty merkitsevät sitä, että tutkimusten määrä kas-

vaa nopeasti ja jatkuvasti. Samalla myös elinajanodote nousee tasaisesti, mikä lisää 

kuvantamispalveluiden kysyntää entisestään. Magneettikuvantamisen lisääntynyt ky-

syntä yhdistettynä riittämättömän ammattitaidon omaavaan röntgenhenkilöstöön ai-
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heuttaa osaltaan huonoja työoloja. Tähän vaihtoehtona on harkittu juuri etäkäytön mah-

dollistamaa osaamisen jakamista, jotta potilaiden läpimenoa voitaisiin lisätä ja työym-

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

Suomessakin magneettitutkimuksien määrät ovat kasvussa. STUKin vuonna 2022 jul-

kaisemassa Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden määrät terveydenhuollon val-

vontaraportissa (taulukko 1) huomataan kasvua lähes kaikissa yleisimmissä magneetti-

tutkimuksissa vuodesta 2018 vuoteen 2021. Tutkimusmäärien lisääntyminen näkyy eri-

tyisesti polven ja/tai säären sekä pään magneettitutkimuksissa. (Ruonala 2022:26.) 

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

 

3 Etäkuvantaminen magneettitutkimuksessa 

Viimeaikainen teknologinen kehitys on mahdollistanut etäkuvauksen käyttöönoton 

osastoilla, jolloin henkilökunta voi käyttää, tarkkailla ja jopa skannata etänä ilman, että 

ollaan laitteen lähettyvillä (Hudson & Sahibbil 2022: 739). Röntgenhoitajat voivat muo-

dostaa etäyhteyden mihin tahansa magneettilaitteeseen etäohjelmistoa hyödyntämällä. 

Etäyhteys mahdollistaa myös osaamisen jakamisen ja kollegiaalisen tuen röntgenhoita-

jien kesken. Röntgenhoitajan on myös mahdollista käyttää useita laitteita samanaikai-

sesti. Potilaiden ja kaikkien osallistuvien turvallisuus on edelleen tärkeä huomioida. 

(Quinsten & Apel & Oliveira 2023:411.) COVID-19 pandemia kiihdytti etäteknologian 

käyttöä kaikilla elämänalueilla, myös kliinisessä ympäristössä. Tällainen teknologia tar-

vitsee kuitenkin menestyäkseen röntgenhoitajien hyväksynnän, jotta se voidaan ottaa 

käyttöön kliinisessä työssä. (Hudson & Sahibbil 2022: 739.)  
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3.1 Etäkuvantamisen vaikutus kommunikaatioon ja tehtävänkuviin 

Kommunikaatio on tärkeä ja haasteellinen osa etäkuvantamisteknologiaa. Potilaan ja 

hoitajien välinen kommunikaatio on oltava tehokasta, turvallista ja luotettavaa. Hoitajien 

välinen viestintä tapahtuu joko puhelimen, videopuhelun tai chatin välityksellä. Nykyi-

sessä asetelmassa vain potilashoitaja on yhteydessä potilaaseen. Parhaillaan testa-

taan suoraa yhteyttä etähoitajan ja potilaan välillä. Myös ne tehtävät, jotka röntgenhoi-

tajat ovat suorittaneet yksikössä paikan päällä, on nyt jaettu etähoitajan ja paikan 

päällä olevan hoitajan kesken. Tämä luo uusia työroolituksia, kun työtehtävät jaetaan 

etähoitajan ja modaliteettihoitajan kesken. Tarvittaessa on myös mahdollista vaihtaa 

roolituksia hoitajien välillä. (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:411.)  

3.2 Etäkuvantamisen tarjoamat mahdollisuudet 

Etäkuvantaminen tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia ja ratkaisuja esimerkiksi ammattitai-

toisten röntgenhoitajien puutteeseen. Yksi ratkaisu on kokeneiden röntgenhoitajien an-

tama etäapu, jonka avulla kokemattomammat röntgenhoitajat voivat osallistua moni-

mutkaisempien tapausten kuvaamiseen. Vaativien kuvausten tekeminen vaatii kuiten-

kin paljon koulutusta. Etäkuvantamisen avulla kokematon röntgenhoitaja pystyy suorit-

tamaan vaikeampia tutkimuksia kokeneemman hoitajan tuella. Etäkuvantamisen käyttö 

kuitenkin riippuu monista tekijöistä, kuten laitteiden määrästä ja käytettävissä olevasta 

henkilökunnasta. Nämä keskeiset asiat huomioimalla etäkuvantamisesta voidaan 

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

Hudson & Sahibbil (2022) suorittivat etäkuvantamistekniikan kokeilun jälkeen kyselyn 

ryhmälle röntgenhoitajia, jossa selvitettiin hoitajien näkemyksiä sen käytöstä käytän-

nössä. Kysely perustui teknologian hyväksymismalliin (Technology Acceptance Model) 

ja tarjosi mahdollisuuden avoimeen palautteeseen teknologiaa koskevista näkemyk-

sistä. Teknologian helppokäyttöisyys koettiin korkeaksi, mutta sillä ei näyttänyt olevan 

juurikaan vaikutusta yleiseen käyttöaikomukseen. Koettu hyödyllisyys taas oli alhai-

sempi. Keskeisenä teemana teknologian käyttöönoton hyväksymiseen nousi hoitajien 

suhtautuminen etäteknologiaan ja sen aiottuun käyttöön. Muitakin käyttöönoton helpot-

tamista tukevia näkökohtia tuotiin esiin, ja enemmistö piti teknologiaa pikemminkin ys-

tävänä kuin vihollisena. (Hudson & Sahibbil 2022: 739.) Etäkuvantamistekniikan käyt-

töönotolla voidaan tukea koulutusta ja jakaa kokeneiden röntgenhoitajien osaamista 

useissa eri paikoissa. Se voi muuttaa magneettikuvausosastojen työskentelytapaa ja 
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lisätä turvallisuutta, jolloin tukihenkilöstöä voidaan hyödyntää laajemmin kuvantami-

sessa. (Hudson & Sahibbil 2022: 739.)  

Etäkuvantamista on käytetty onnistuneesti myös eräässä saksalaisessa opetussairaa-

lassa, jossa magneettitutkimusten tekeminen etänä on auttanut röntgenhoitajia selviy-

tymään kasvavasta työmäärästä. Vuodesta 2018 tähän päivään asti siellä on suoritettu 

noin 40 000 tutkimusta etäkuvantamistekniikkaa hyödyntäen viidellä eri laitteella kah-

deksan tunnin vuoroissa päivässä. (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:410–411.)  

4 Etätyö kuvantamisessa 

Virtuaalista toimistotyötä eli etätyötä on pitkälti tehty jo 1970-luvulta lähtien uusien tek-

nologisten kehitysten ansiosta. Tänä päivänä etätyön määrä on yleistynyt useilla eri 

aloilla, mutta vain harvoissa tutkimuksissa on tutkittu sen pitkäaikaisia vaikutuksia työ-

ympäristöön sekä työntekijöihin. (Robertson ym. 2022: 451.) Työ- ja yksityiselämän yh-

teensovittaminen sekä jatkuva pula ammattitaitoisista röntgenhoitajista on suuri haaste. 

Etäkuvantaminen voi avata röntgenhoitajille uusia mahdollisuuksia. Kotoa työskentelyn 

mahdollisuus on uutta röntgenhoitajille, mikä ei ole tullut kysymykseen röntgenhoitajan 

työnkuvan vuoksi. Kotoa työskenneltäessä on kuitenkin huomioitava työturvallisuuden ja 

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

Etäkuvantaminen on kehittyvää tekniikkaa, joka tarjoaa röntgenhoitajille mahdollisuuden 

työskennellä joustavasti etänä tai paikan päällä, mikä auttaa ratkaisemaan henkilöstö-

pulaa ja tarjoaa uusia mahdollisuuksia koulutukseen sekä perehdytykseen. Säädöksiä 

ja ohjeistuksia tarvitaan kuitenkin turvallisuuden varmistamiseksi. Myös näyttöön perus-

tuva tutkimus on tarpeen etäkuvantamisen etujen ja haittojen määrittämiseksi sekä hyö-

tyjen edistämiseksi. Kaiken kaikkiaan etäkuvantaminen tuo paljon mahdollisuuksia ku-

vantamisen kehittämiseen, mutta siihen tarvitaan huolellista ja tarkkaa harkintaa, jotta 

sen turvallinen ja tehokas toiminta voidaan varmistaa. (Quinsten & Apel & Oliveira 

2023:413–414.)  

COVID-19 pandemia selkeästi kiihdytti etäteknologian käyttöönottoa laajasti kaikilla 

alueilla, eikä etäteknologia ole poikkeus kliinisessä ympäristössä. Koronapandemian 

aikana etäteknologia oli tärkeä apukeino toiminnan jatkuvuuden kannalta, esimerkiksi 

henkilöstön sairastuessa tai erityksissä ollessa. Pandemian jälkeenkin kuvantamisen 

kysyntä on kasvanut, koska kapasiteetin vähentymisen ja terveydenhuoltoon pääsyn 
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viivästymisen vuoksi syntyy ruuhkia. Keskeistä on, miten parantamalla yhteyksiä ja di-

gitalisointia voidaan parantaa palvelujen tarjontaa. Laajemman kuvantamistyövoiman 

haasteet ja kysynnän hallinta huomioiden, etäteknologialla voi olla merkitystä uusien 

työskentelytapojen luomisessa. (Hudson & Sahibbil 2022: 739–740.) 

4.1 Teleradiologia 

Teleradiologialla tarkoitetaan radiologisten kuvien sähköistä siirtämistä paikasta toi-

seen. Sen päätarkoituksena on kuvien tulkinta ja diagnostiikka konsultoinnin ohella. 

Perinteisesti teleradiologian kehittämisessä on keskitytty diagnostisten kuvien rapor-

tointiin sekä tieto- ja viestintätekniikan käyttöön. (Morales Santos & Del Cura 

Rodríguez & Antúnez Larrañaga 2023.)  

Tietotekniikan kehitys muutti radiologiaa 2000-luvun alkupuolella, kun teleradiologia 

yleistyi digitaalisen kuvantamisen ja kuva-arkistojen myötä. Kuva-arkisto PACSin tällöi-

nen rakenne ei vielä kyennyt käsittelemään esimerkiksi tietokonetomografian ja mag-

neettikuvauksen tuottamaa massiivista datamäärää ja kuvien etätulkinta koski lähinnä 

röntgenkuvia. (Suoranta 2008.) Viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana teleradiolo-

gia on yleistynyt, mikä on johtanut suuriin teknologisiin, ammatillisiin, taloudellisiin, by-

rokraattisiin, kulttuurisiin, eettisiin ja oikeudellisiin haasteisiin (Morales Santos & Del 

Cura Rodríguez & Antúnez Larrañaga 2023). 

5 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa magneettitutkimuksen etäkuvantamista. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa uutta tutkittua tietoa etäkuvantamisesta magneet-

titutkimuksessa radiografian alalle.  

Tutkimuskysymykset: 

Millaisia mahdollisuuksia magneettitutkimuksen etäkuvantaminen tuo?  

Mitä haasteita etäkuvantamisen käyttöönotto aiheuttaa kuvantamistutkimuksen kan-

nalta?  
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6 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyömme on toteutettu laadullisena tutkimuksena, ja sen aineistonkeruumene-

telmänä on käytetty puolistrukturoitua teemahaastattelua. Aineiston analyysi on tehty 

induktiivisen sisällönanalyysin keinoin, eli aineistolähtöisesti. Induktiivisen lähestymista-

van valintaan vaikuttivat haastattelu aineistonkeruumenetelmänä sekä aikaisemman 

tutkimus- ja teoriatiedon puute.  

6.1 Laadullinen tutkimus 

Laadullinen tutkimus on joustava tutkimusmenetelmä, jolla pyritään yleistettävyyden si-

jasta syvempään ymmärrykseen tutkittavasta aiheesta (Pitkäranta 2014:9). Tyypillisesti 

tutkittavaa ilmiötä pyritään ymmärtämään tutkimuksen kohteena olevien näkökulmasta 

(Juutti & Puusa 2020), opinnäytetyömme tapauksessa laitevalmistajan haastateltavien 

sekä röntgenhoitajien kokemusmaailman kautta. Erilaiset filosofiset suuntaukset, kuten 

hermeneutiikka, fenomenologia ja poststrukturalismi ovat osaltaan vaikuttaneet laadulli-

seen tutkimukseen. Näistä suuntauksista hermeneuttiset näkemykset ovat vallalla laa-

dullisessa tutkimuksessa. Hermeneuttisen lähestymistavan päämääränä onkin esimer-

kiksi ihmisen toiminnan tai tekstin merkityksen syvällinen ymmärtäminen (Juutti ja 

Puusa 2020.) Laadullinen tutkimus on empiiristä eli erilaisiin aineistoihin ja niiden ana-

lysointiin perustuvaa. Tämä ei kuitenkaan pois sulje teoreettisuutta. Empiiristä laadul-

lista tutkimusta ei ole mahdollista tehdä ilman jonkinlaisia teoreettisia kiinnekohtia. 

(Juhila 2021.)  

Tutkimuksen lähestymistapa voi olla subjektiivinen, sosiaalinen, kulttuurinen tai yhteis-

kunnallinen. Laadullisen tutkimuksen avulla pystytään esimerkiksi kuvailemaan potilai-

den tai terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia sekä hoitotyön kehittämistä. (Elo 

& Kajula & Tohmola & Kääriäinen 2022: 216.) Tyypillisesti laadullisessa tutkimuksessa 

pyritään tuomaan yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Tietoa olisikin hyvä pyr-

kiä saamaan henkilöiltä, jotka toimivat luonnollisessa ympäristössään. Se, kuinka hyvin 

tutkija pystyy tulkitsemaan aineistoaan, liittyy vahvasti siihen, kuinka hyvin hän pystyy 

samaistumaan kyseiseen sosiaaliseen ympäristöön, jossa toiminta tapahtuu. (Puusa & 

Juuti 2020.)  
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Halusimme opinnäytetyössämme kartoittaa etäkuvantamiseen liittyviä haasteita ja 

mahdollisuuksia seikkaperäisesti ammattilaisten haastatteluiden avulla.  Etäkuvantami-

sen ollessa suhteellisen uutta teknologiaa, päädyimme laadulliseen tutkimukseen kirjal-

lisuuskatsauksen sijasta, koska aiheesta on vasta niukasti tutkimustietoa tai kirjalli-

suutta. Haastatteluiden avulla saimme ajankohtaisia kokemuksia Suomesta. Haastat-

telu aineistonkeruumenetelmänä tuki myös laadullista tutkimusotetta.  

6.2 Teemahaastattelu 

Opinnäytetyössämme aineistonkeruu on toteutettu teemahaastatteluna, joka on luon-

teeltaan puolistrukturoitu. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että haastattelulle on mää-

ritetty teemat, sekä joitakin tarkentavia kysymyksiä. Halusimme antaa haastateltaville 

vapauden puhua aiheesta avoimesti, kuitenkin teemojen ohjaamana. (Pitkäranta 

2014:8; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka). 

Loimme haastatteluja varten kaksi haastattelurunkoa, jotka olivat hyvin samankaltaisia. 

Teemahaastatteluiden kysymysten muotoilu oli tehty erikseen laitevalmistajan haasta-

teltaville, että kliinisen puolen haastateltaville. Haastattelun runko perustui sekä opin-

näytetyömme teoriapohjaan että tutkijoille itselleen heränneisiin kysymyksiin etäkuvan-

tamisesta.  

Laitevalmistajan haastattelurunko on kuvattu liitteessä 1, röntgenhoitajien haastattelu-

runko liitteessä 2. 

6.3 Aineiston keruuprosessi 

Aineiston keruuprosessi aloitettiin hakemalla tutkimuslupaa eräältä hyvinvointialueelta. 

Osa haastatteluista on toteutettu erään laitevalmistajan puolelta ja osa kyseisen hyvin-

vointialueen röntgenhoitajilla. Haastattelimme viittä henkilöä koskien etäkuvantamista 

magneettitutkimuksessa. Henkilöt saivat etukäteen teemahaastattelun rungon sekä lu-

kea suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Suostumus annettiin haastatteluun 

osallistumalla, emmekä keränneet haastateltavien nimiä tai allekirjoituksia suostumus-

lomakkeeseen. Niihin haastatteluihin osallistuneet, joihin oli haettu tutkimuslupa, saivat 

yhteyshenkilön kautta myös tiedotteen tutkimuksesta. Laitevalmistajan haastatteluja to-

teutettiin kolme, hyvinvointialueen haastatteluja kaksi. Tutkimuslupa oli haettu kolmeen 
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haastatteluun, mutta haastateltavia röntgenhoitajia löytyi vain kaksi. Haastattelut toteu-

tettiin ja nauhoitettiin Zoom-sovelluksessa. Laitevalmistajan kolme haastattelua toteu-

tuivat yksilöhaastatteluina, kun taas röntgenhoitajien haastattelu toteutui kahden henki-

lön ryhmähaastatteluna haastateltavien kiireellisen aikataulun vuoksi. Haastattelut litte-

roitiin helmikuussa. Haastattelut tallennettiin tutkijoiden henkilökohtaisille Metropolian 

Z-verkkoasemille. Äänitteet tuhottiin litteroinnin jälkeen.  

6.4 Induktiivinen sisällönanalyysi 

Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota useimmiten käytetään laadullisessa 

tutkimuksessa (Pitkäranta 2014:9). Laadullisessa tutkimuksessa sisällönanalyysi voi-

daan tehdä joko aineistolähtöisesti, eli induktiivisesti tai teorialähtöisesti eli deduktiivi-

sesti. Deduktiivisen lähestymistavan ehtona on riittävä aikaisempi tutkimustieto tai tuo-

tettu teoria. (Elo ym. 2022:218.) Koska magneettitutkimuksessa käytettävästä etätek-

nologiasta ei ole juuri kumpaakaan edellä mainituista, päädyimme tekemään opinnäy-

tetyömme analyysin induktiivisesti. 

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi sisältyy koko kirjoittamisen prosessiin, jota teh-

dään alusta alkaen (Pitkäranta 2014:1). Opinnäytetyössämme analysoimme kerää-

mämme aineiston aineistolähtöisen sisällönanalyysin keinoin. Karkeasti tämä voidaan 

jakaa kolmeen osaan; aineiston pelkistämiseen, ryhmittelyyn ja teoreettisten käsittei-

den luontiin (Tuomi & Sarajärvi 2018:117–126). Induktiivinen sisällönanalyysi perustuu 

aineiston pelkistämiseen ja luokkien muodostamiseen, päämääränä aineiston tiivistä-

minen (Elo ym. 2022:219–220). Analyysin tarkoituksena on luoda selkeä kuvaus etäs-

kannauksesta ilmiönä, painottuen etäskannauksen mahdollisuuksiin ja haasteisiin. 

Analyysin teko alkoi ensimmäisten haastatteluiden äänitysten kuuntelemisella ja niiden 

litteroimisella, eli puheen purkamisella kirjoitettuun muotoon. Litterointi tarjosi meille 

mahdollisuuden tutustua aiheeseemme syvemmin, sekä muodostaa havaintoja jo kerä-

tystä aineistosta. Olimme kiinnostuneita haastateltavien puheen sisällöstä ja otimme 

tämän huomioon litterointitarkkuudessamme. Haastattelu on kuitenkin aina vuorovaiku-

tustilanne ja litteroimme myös haastattelijoiden puheenvuorot. Tällä tavoin pystyimme 

tuomaan esiin sen lähtökontekstin, mistä haastateltavien kommentit nousivat. (Kallio 

2021.) 
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Huolellinen litterointi on tärkeää aineiston kokonaiskuvan hahmottamisessa, samalla 

varmistetaan analyysin luotettava eteneminen. Litteroinnin tarkkuuteen vaikuttaa myös 

se, päätetäänkö analysoida vain ilmeinen sisältö vai myös piilossa oleva informaatio. 

Piilossa olevalla sisällöllä tarkoitetaan esimerkiksi hiljaisuutta, eleitä ja asentoja. (Elo & 

Kajula & Tohmola & Kääriäinen 2022:219.) Toteutimme kaikki haastattelut etäyhtey-

dellä, joten päätimme litteroida vain ilmeisen sisällön aineistoistamme. Litteroinnin jäl-

keen perehdyimme keräämäämme aineistoon perusteellisesti ja varmistimme, että se 

vastaa tutkimuskysymyksiimme. Ennen analyysin varsinaista aloittamista, olisimme voi-

neet vielä muuttaa tutkimuskysymyksiämme (Elo ym. 2022:219). Aineistomme kuiten-

kin vastasi tutkimuskysymyksiimme, joten pysyttyelimme alkuperäisissä tutkimuskysy-

myksissämme.  

Litteroinnin jälkeen aloitimme aineiston redusoinnin ja koodauksen. Redusoinnin tarkoi-

tuksena on karsia aineistosta tutkimuksen kannalta epäolennainen tieto pois. Aineis-

tosta keräsimme tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Nämä kirjoitettiin selkeään ja 

ymmärrettävään muotoon, jotta alkuperäisilmiasujen pelkistäminen onnistuisi mahdolli-

simman selkeästi ja suoraviivaisesti. Pelkistettyjä ilmaisuja tehdessämme kiinnitimme 

erityistä huomiota siihen, ettei haastateltavien kuvaama sisältö muuttuisi tutkijoiden 

omien tulkintojen seurauksena (Elo ym. 2022: 220). Ennen varsinaista luokittelua, ai-

neisto koodataan. Aineiston koodaamista voidaan pitää aineiston yksinkertaistamisena 

ennen luokitteluun ja ryhmittelyyn siirtymistä. Opinnäytetyömme aineiston koodaami-

seen käytimme apuna tutkimuskysymyksiämme, eli koodasimme aineiston etäkuvanta-

misen mahdollisuuksiin ja haasteisiin, sekä käytimme erilaisia jäsenteleviä merkintöjä, 

kuten alleviivauksia ja värimerkintöjä (Graneheim & Lundman 2004). Tämä auttoi hallit-

semaan laajaa aineistoamme tutkimuksen alkuvaiheessa. Esimerkki alkuperäisten il-

maisujen pelkistämisestä on esitetty taulukossa 2. 

Taulukko 2. Esimerkki pelkistyksien muodostuksesta 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu 

Mahdollistaa sen tyyppistä joustavuutta 

työntekijöille, mitä ei ennen ollut mahdol-

lista. Eli pystyy tekemään kotona, pystyy 

tekemään jopa eri maasta, jos niin haluaa 

Uudenlaista joustavuutta työntekijöille 

Työntekeminen kotoa käsin 

Työn tekeminen eri maasta 
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Seuraava vaihe sisällönanalyysissamme oli aineiston ryhmittely ja luokittelu. Tämä tar-

koittaa saatujen pelkistettyjen ilmaisujen vertailua. Kokosimme yhteen samaa tarkoitta-

vat ilmaisut ja niitä kuvaava alaluokka nimettiin mahdollisimman tarkasti kuvaamaan 

tiedonantajien alkuperäisilmaisuja. Tarkkuus ja huolellisuus alaluokkien nimeämisessä 

on tärkeää, ettei pelkistyksien sisältö katoa. Lopuksi tarkistimme, ettei alaluokissa ole 

päällekkäisyyksiä. (Elo ym. 2022: 220.) Esimerkki alaluokkien muodostuksesta on esi-

tetty taulukossa 3. 

Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien muodostuksesta 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

Pystytään tekemään joustavammin töitä 

etäkuvauksen ansioista 

Työn joustavuus 

Perhe elämän ja työ elämän yhteen sovit-

taminen 

Uudenlaista joustavuutta työntekijöille 

Työntekijöiden joustava käyttö muillekin 

alueille 

 

Alaluokkien muodostamisen jälkeen siirryimme luomaan alaluokista yläluokkia. Vertai-

limme saamiamme alaluokkia keskenään ja kokosimme sisällöltään samanlaisia ala-

luokkia yhdeksi yläluokaksi. Yläluokat nimettiin alaluokkien tapaan sisältöään mahdolli-

simman hyvin kuvaileviksi (Elo ym. 2022: 220). Esimerkki yläluokkien muodostami-

sesta esitellään taulukossa 4. 

Taulukko 4. Esimerkki yläluokkien muodostuksesta 

Alaluokka Yläluokka 

Joustavuus työssä Vaikutukset työntekijöihin 

Uudet uramahdollisuudet 

Hyöty ongelmatilanteissa 

Työn mielekkyys 
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Mahdollisuuksista saimme yhteensä viisi yläluokkaa ja haasteista yläluokkia tuli kah-

deksan. Aineistomme pääluokat ovat mahdollisuudet ja haasteet tutkimuskysymyksien 

mukaisesti. Tuloksia kirjoittaessa olemme palanneet aineistoon useita kertoja. Aineisto 

on lopulta tiivistetty luokkataulukkoon, joka on selkeyttänyt tulosten kirjoittamista ja aut-

tanut meitä pysymään aineistossa mukana.  (Elo ym. 2022: 221.) Luokkataulukot on 

esitetty kokonaisuudessaan liitteissä 5 ja 6.  

7 Opinnäytetyön tulokset 

Opinnäytetyömme tuloksista voidaan huomata, että magneettitutkimuksen etäkuvanta-

miseen liittyy paljon erilaisia mahdollisuuksia ja haasteita. Opinnäytetyössä halusimme-

kin selvittää juuri näitä haasteita ja mahdollisuuksia, jotka voivat vaikuttaa etäkuvanta-

misen menestykseen ja kehittymiseen. Tarkastelemme saamiamme tuloksia tutkimus-

kysymyksiemme kautta. Haastatteluista saatiin kokemuksia etäkuvantamisesta Suo-

messa. Laitevalmistajan sekä röntgenhoitajien haastatteluissa oli paljon yhteneväisyyk-

siä mutta myös eriäväisyyksiä. Osapuolet toivat etäkuvantamiseen liittyvistä asioista 

erilaisia näkökulmia esille. Potilaspuolella työskentelevästä hoitajasta käytettiin eri ter-

miä laitevalmistajan haastatteluissa kuin röntgenhoitajien haastatteluissa. Laitevalmis-

tajan haastateltavat käyttivät termiä modaliteettihoitaja ja röntgenhoitajat termiä potilas-

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

7.1 Etäkuvantamisen mahdollisuudet magneettitutkimuksessa 

Magneettitutkimuksen etäkuvantamisen tuomien mahdollisuuksien yläluokiksi muodos-

tuivat: työnkuvan muutokset, toiminnan tehostaminen, hoitoon pääsyn joustavuus, vai-

kutukset työntekijöihin ja toiminnan kehittäminen. 

Työnkuvan muutokset 

Laitevalmistajan haastateltavat ilmaisivat, että röntgenhoitajan työnkuva voi muuttua 

paljon etäkuvaamisen myötä ja se voi osaltaan motivoida monia hoitajia. Kokeneimmat 

hoitajat olivat jo pohtineet työnteon mahdollisuuksia ja mielekkyyttä, jos kuvaaminen ta-

pahtuisi kotoa tai esimerkiksi toisesta maasta käsin. Haastateltavat röntgenhoitajat ker-

toivat, että kotoa kuvaaminen kiinnostaa ja olisi hyvää vaihtelua rutiinityöhön. Röntgen-

hoitajat olivat myös kokeilleet etäyhteyksien toimivuutta kotoa ja olivat todenneet sen 
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toimivaksi. Röntgenhoitajat eivät kuitenkaan päässeet vielä suorittamaan kuvauksia ko-

toa, vaan kuvaukset tehtiin yksikössä toisesta huoneesta käsin. 

Haastatteluissa tuotiin esille uudenlaista työnkuvaa. Etäkuvantaminen tuo mukanaan 

automaattisesti uudenlaisia työtapoja sekä työnkuvia ja nämä ovat herättäneet innos-

tusta röntgenhoitajissa, koska tämä uusi työ on rutiinityöstä poikkeavaa. Eräs laiteval-

mistajan haastateltava kertoi esimerkkinä muualla maailmassa olevan ohjauskeskuk-

sia, joista etäohjataan paljon laitteita toisiin sijainteihin.  

Haastatteluissa tuli ilmi, miten etäteknologiaa voisi hyödyntää. Etäkuvantamisen avulla 

useamman laitteen yhtäaikainen operointi olisi mahdollista. Tällä tavalla pystyisi keskit-

tämään taitoja ja resursseja tehokkaasti kuvantamistoimintaan. Erään laitevalmistajan 

haastateltavan mielestä vain mielikuvitus on rajana etäkuvantamisen hyödyntämiselle, 

kunhan vain saadaan tarpeeksi kokemuksia etäteknologian käytöstä.  

Toiminnan tehostaminen  

Laitevalmistajan haastateltavat kokivat, että etäyhteyden avulla kuvantamistoimintaa 

voisi tehostaa. Etäkuvantaminen sallisi hoitajan keskittyä täysin itse kuvaukseen, koska 

omassa tilassa olisi rauhallisempaa ja vähemmän häiriötekijöitä. Tutkimuksia pystyttäi-

siin mahdollisesti tehdä enemmän, sillä useampaa laitetta olisi mahdollista ohjata sa-

manaikaisesti ja samalla kustannustehokkaammin. Laitevalmistajan haastateltavien 

mielestä tutkimusmäärien lisääminen nykyisellä laitekannalla etäkuvantamisen avulla 

olisi mahdollista hyvällä suunnittelulla ja nykyisen henkilökunnan voimin. Heidän mie-

lestänsä etäkuvantamisen hyvä toimivuus tehostaisi työn tekemistä, joka taas puoles-

taan lisäisi ja nopeuttaisi päivittäistä kuvausvolyymia.  

Hoitoon pääsyn joustavuus 

Tutkimukseen osallistujien mielestä etäteknologialla on suuri vaikutus työvoimapulaan. 

Etäkuvantamisella hoitaja pystyy kuvaamaan kahdella laitteella samaan aikaan. Etänä 

voi myös hoitaa kuvauksia paikkaan, jossa ei ole tarpeeksi hoitajia töissä, esimerkiksi 

paikata sairastapauksia. Röntgenhoitajia pystytään keskittämään kuvantamispuoleen ja 

mahdollisesti muita ammattiryhmiä pystytään hyödyntämään potilaspuolella modaliteet-
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tihoitajan roolissa. Röntgenhoitajat kertoivat, että he hyödynsivät perushoitajia modali-

teettihoitajina, mutta hekin tarvitsevat kuitenkin hyvän koulutuksen ja perehdytyksen 

työhön, jolloin voidaan varmistaa turvallinen toiminta magneettiympäristössä. 

Eräs laitevalmistajan haastateltava näkee tutkimuksien tekemisen etäyhteyksien avulla 

haastaviin sijainteihin tärkeänä apukeinona. Etäkuvantamisella voisi tarjota osaamista 

ja kuvantamispalveluita toiseen sijaintiin ja näin ollen potilaan ei tarvitsisi matkustaa 

esim. toiseen kaupunkiin tutkimusta varten. Kokenut magneettihoitaja pystyisi suoritta-

maan haastavia kuvauksia etäohjatusti. Etäkuvantamisen avulla voisi parantaa hoitoon 

pääsyä ja sen joustavuutta. Näin pystyttäisiin kompensoimaan osaajapulaa sekä ratkai-

semaan maantieteellisiä haasteita. 

”Jaetaan osaamista etäyhteyksien avulla kokeneelta hoitajalta vähemmän 
kokeneelle hoitajalle.” 

Haastateltavien mielestä osaajapulan ja työvoimapuutteiden tasaaminen on kuitenkin 

kunnianhimoinen ajatus. Yksi haastateltava röntgenhoitaja toi esille, että röntgenhoita-

japula olisi ehkä vasta tulossa Suomeen, jolloin etäkuvantamista pääsisi silloin vasta 

kunnolla hyödyntämään ja nähtäisiin vaikutukset työvoimapulaan. Joka tapauksessa 

etäkuvantaminen voisi mahdollisesti olla vetovoimatekijä sairaalalle ja sitä kautta myös 

auttaisi työvoimapulaan positiivisesti.  

”Työntekijäpulan takia yksi hoitaja lähti hoitamaan kahden koneen ku-
vauksia etänä.”  

Vaikutukset työntekijöihin 

Laitevalmistajan haastateltavien kokemuksien mukaan etäkuvantaminen on vaikuttanut 

työntekijöihin positiivisesti. Työn mielekkyys nousi haastatteluissa tärkeäksi aiheeksi. 

Laitevalmistajan puolelta kerrottiin etäkuvantamisen herättävän mielenkiintoa ja uteli-

asuutta, koska röntgenhoitaja pystyy hyödyntämään omia vahvuuksiaan keskittymällä 

ydintyöhön eli kuvaamiseen, sekä samalla osaaminen ja kokemus kertyy. Etänä tehty 

kuvaaminen ei myöskään poikkea rutiinityöstä juurikaan, koska kuvaaminen tapahtuu 

samalla tavalla kuin paikan päällä. Ainoana erona tuodaan esille hoitajien välinen kom-

munikaatio ja sen tärkeys. Tällainen uusi tapa tehdä työtä voi luoda positiivisen vaiku-

tuksen työntekijöihin sekä työympäristöön.  
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Röntgenhoitajat puolestaan kertoivat, että etäkuvantaminen oli saanut positiivisen vas-

taanoton etenkin kokeneiden hoitajien keskuudessa. Heillä etäkuvantaminen tuntui toi-

mivan hyvin pienellä tiiviillä porukalla. Omassa tilassa ja omassa rauhassa työn tekemi-

nen koettiin miellyttäväksi. Röntgenhoitajat ilmaisivat myös, että rutiinikuvauksien teke-

minen oli vaivattomampaa, kun kuvasi useammalla laitteella samanaikaisesti.  

”Vaikuttaa tosi paljon, että mitä kuvataan, että jos sulla on ihan rutiini pe-
ruspolvee, päätä, selkää, mitkä ei nyt hirveesti vaadi variaatioo, niin on-
han se paljon keveympää kuvata semmosta.” 

Haastateltavat kertoivat etäkuvantamisen tuovan joustavuutta työhön. Uudenlaisen 

joustavuuden ansiosta työntekijöitä voisi hyödyntää muillekin alueille. Etäteknologia 

mahdollistaisi myös paremmin perhe-elämän ja työelämän yhteensovittamisen, kun 

työtä voisi tehdä joustavasti kotoa käsin.  

”Mahdollistaa sen tyyppistä joustavuutta työntekijöille, mitä ei ennen ollut 
mahdollista. Eli pystyy tekemään kotona, pystyy tekemään jopa eri 
maasta, jos niin haluaa.” 

Haastateltavat kokivat, että etäkuvantamisen ansiosta röntgenhoitajat voisivat saada 

uusia uramahdollisuuksia. Magneettiosaamista ja –kokemusta pystyisi käyttämään 

hyödyksi siirtymällä etäkuvaajaksi ja syväosaajaksi. Käytännössä etäkuvantamisen 

avulla voisi luoda uusia työnkuvia työntekijöille. Yksi laitepuolen haastateltava totesi, 

että riskejä minimoimalla etäjärjestelmä olisi todella käyttökelpoinen ja mielenkiintoinen 

ajatellen juuri röntgenhoitajien uramahdollisuuksia.  

”Esimerkiksi osastonhoitajaksi pyrkimisen sijaan, röntgenhoitaja voisikin 
pyrkiä tällaiseksi ”super useriksi”, joka pystyy tekemään kustannustehok-
kaammin töitä ja ehkä sitä kautta hyödyntämään omia vahvuuksiaan.” 

Etenkin laitevalmistajan haastateltavat ajattelivat etäkuvantamisesta olevan hyötyä on-

gelmatilanteissa. Etänä olisi mahdollista saada vertaisapua hoitajien välillä sekä toi-

seen paikkaan. Kokenut etäkuvaaja pystyisi antamaan tukea esimerkiksi päivystysku-

vauksiin ottamalla yhteyden hoitajien välille. Tällaisessa tilanteessa mahdollisesti etä-

kuvaaja voisi myös ottaa ohjauksen omiin käsiin ja näin ollen näyttää ja antaa apua ku-

vaukseen. 

Toiminnan kehittäminen 
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Etenkin laitevalmistajan haastateltavat kertoivat etäkuvantamisjärjestelmän olevan hy-

vin selkeä, koska sen käyttöliittymä on käyttäjille lähtökohtaisesti tuttu. Käytännössä se 

on aivan samanlainen kuin paikan päällä kuvattaessa. Identtinen, yksinkertainen ja pel-

kistetty käyttöjärjestelmä on nopea omaksua ja helppo ottaa käyttöön. Käytännössä ai-

noa ero paikan päällä olevaan käyttöjärjestelmään ovat etäjärjestelmässä olevat kom-

munikaatio-ominaisuudet eli chat-ikkuna sekä puheyhteys modaliteetti päähän. Rönt-

genhoitajat kertoivat haastattelussa, että käyttöjärjestelmä oli hyvin selkeä ja helppo-

käyttöinen, koska se on juuri lähes identtinen tavalliseen järjestelmään.  

”Yksinkertainen ja pelkistetty eli tehty helpoksi. On huomioitu käyttäjäys-
tävällisyyttä.” 

Haastatteluista nousee esille etäyhteyden käyttö perehdytyksessä. Röntgenhoitajat 

kertoivat haastatteluissa päässeensä kokeilemaan etäkuvantamista perehdytysmie-

lessä. Etäkuvantaminen mahdollistaa perehdyttämistä työn ohella. Kokenut hoitaja pys-

tyy etänä kuvaamalla samanaikaisesti työn ohessa opettamaan paikan päällä olevia 

hoitajia kyseisen tutkimuksen suorittamisessa.  

Haastateltavien mielestä etäkuvantaminen olisi hyvä työkalu opettamiseen sekä koulut-

tamiseen ja osaamisen jakamiseen. Etäkuvantamisen avulla olisi myös mahdollista jär-

jestää esimerkiksi sairaalan sisäisiä koulutuksia. Etänä tapahtuvaa perehdytystä ajatel-

laan hyödyllisenä asiana, koska omaa osaamista pystyisi jakamaan eri paikkaan, 

vaikka vaikean tutkimuksen tueksi. Osaamista voisi jakaa hoitajien kesken, sairaalan 

sisäisesti tai vaikka aivan toiseen sijaintiin. Etäkuvantamisella voitaisiin paikata henki-

löitä, joiden osaaminen ei esimerkiksi riitä johonkin tiettyyn vaikeaan kuvaukseen. Lai-

tevalmistajan haastateltavan mielestä juuri monimutkaisemmat kohteet ovat hyvinkin 

soveliaita etäkuvantamiseen. 

Laitevalmistajan haastateltavat kertoivat etäkuvantamisen mahdollistavan myös mui-

den valmistajien laitteilla kuvaamisen. Etäteknologialla pystyisi vastata haasteeseen 

selvitä kaikista hoidettavista potilaista ja auttaa organisoimaan toimintaa silloin, kun 

henkilökunnasta on puutetta. Etäkuvantaminen on haastateltavien mielestä motivaa-

tiotekijä, ja sen hyödyntäminen voisi auttaa resurssivajeeseen ja toiminnan kehittämi-

seen.   
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7.2 Etäkuvantamisen haasteet magneettitutkimuksessa 

Etäkuvantamisen käyttöönoton kuvantamistutkimuksen kannalta aiheutuvien haastei-

den yläluokat ovat magneettitutkimusten saatavuus, tutkimuksen sujuvuus, toiminnan 

tehostaminen, etäkuvantamisjärjestelmän käyttö, viestintä, tutkimuksen turvallisuus, 

työnkuvan muutokset ja vaikutukset työhön. 

Magneettitutkimusten saatavuus 

Tuloksista nousee esiin aiheita, jotka vaikuttavat magneettitutkimusten saatavuuteen. 

Laitevalmistajan haastatteluissa nousee esiin työvoimapulan ja työntekijöiden saata-

vuuden haasteet. Työvoimapulan kerrottiin haittaavan monia MK-klinikoita, kun työvoi-

man resursseja ei ole tarpeeksi käytettävissä. Näin ollen on tärkeä pitää kiinni jo ole-

massa olevista työntekijöistä. Etäkuvantamisen tarpeettomuudesta tietyissä tilanteissa 

kertoivat niin kliinisen puolen, kuin laitevalmistajan haastateltavat.  

Röntgenhoitajat kertoivat, ettei yksikössä ollut niin suurta tarvetta etäteknologian käy-

tölle. Jos tarve olisi ollut suurempi, olisi sen käyttöönotto ollut nopeampaa. Myös laite-

valmistajan tiedonantaja koki, ettei esimerkiksi yksityisen terveydenhuollon yksikössä, 

jossa on vain yksi magneettihoitaja, etäkuvaamisesta olisi juuri hyötyä.  

Tutkimuksen sujuvuus 

Sekä röntgenhoitajat, että laitevalmistajan tiedonantajat toivat esille haasteita, jotka vai-

kuttavat tutkimuksen sujuvuuteen. Etäkuvaajan täytyy pystyä luottamaan modaliteetti-

hoitajana toimivaan kollegaan, koska etäkuvaaja ei itse ole haastattelemassa tai val-

mistelemassa potilasta. Eräs laitevalmistajan haastateltava toi esiin myös potilaan 

asettelun haastavuuden ja sen merkityksen kuvanlaatuun.  

Suurin osa haastateltavista koki etäkuvaajan, että modaliteettihoitajan osaamistason 

vaikuttavan merkittävästi tutkimuksen sujuvuuteen. Modaliteettihoitajalla täytyy olla 

vahva kokemus magneettikuvantamisen potilaspuolelta, jotta hän osaa toimia erilai-

sissa tilanteissa. Tämän takia modaliteettihoitajana ei voi toimia kuka tahansa, vaan 

hoitajan täytyy olla röntgenhoitaja tai erikseen työhön koulutettu muu hoitoalan ammat-

tilainen. Etäkuvaajana toimivan röntgenhoitajan tulee olla monipuolisesti osaava ja 
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omata vahva kokemus magneettikuvantamisesta. Röntgenhoitajat toivat esille vähem-

män kokeneiden kollegoidensa kokeneen vaativien kuvausten samanaikaisen suunnit-

telun haastavaksi.  

”Vähemmän magneetissa työskentelevät niin koki sen tosi stressaavaksi.” 

Röntgenhoitajat kokivat mahdollisen henkilökunnan vähenemisen seurauksena potilai-

den valmistelun hidastumisen ongelmallisena. Työn sujuvuuden pelättiin kärsivän, jos 

potilasta ei esimerkiksi ole valmisteltu edellisen kuvauksen aikana.  

Toiminnan tehostaminen 

Laitevalmistajan haastateltavat toivat esille toiminnan tehostamiseen liittyviä haasteita. 

Yksi laitevalmistajan haastateltava koki toiminnan tehostamisen olevan suurin haaste 

etäkuvantamisessa. Esille tuli myös potilasvaihtojen sujuvuuden huomioinnin tärkeys.  

Röntgenhoitajat kertoivat, että toiminnan saumattomuutta tavoiteltaessa oli työjärjes-

tystä ja työn vaiheita mietitty paljon. Potilaita ei kuitenkaan kuvattu yksikössä etätoimin-

nan aikana normaalia enempää. Hoitajien mielestä etänä kuvaamisessa oli myös pal-

jon hetkiä, jolloin ei tapahtunut mitään. Tämän seurauksena olikin tullut ajatus, että olisi 

voinut mennä auttamaan kollegaa esimerkiksi potilasvaihdoissa. Eräs röntgenhoitaja 

kertoi, että tauotusten järjestely oli myös haastavaa etänä kuvatessa.  

Röntgenhoitajat toivat haastatteluissa ilmi, että useammalla laitteella kuvaaminen vaatii 

monipuolista osaamista. Etenkin kokemattomammat hoitajat kokivat kahdella laitteella 

kuvaamisen ja vaikeiden sekvenssien suunnittelun intensiiviseksi sekä paineistavaksi, 

ja se osaltaan aiheutti epävarmuutta. Röntgenhoitajat ajattelivat, että tieto erilaisista 

haasteista ja viiveistä voisi auttaa saamaan toimintaa sujuvammaksi.  

Etäkuvantamisjärjestelmän käyttö 

Etäkuvantamisjärjestelmän käyttö kokonaisuudessaan oli tärkeä teema haastatteluissa. 

Röntgenhoitajien kokemuksien mukaan byrokratia ja monien osastojen osallistuminen 

käyttöön aiheutti haasteita. Tämä johti myös siihen, että toiminnan aloitus kesti pitkään 

eikä etäkuvausta hyödynnetty toiminnan alkuvaiheessa paljoa. Hoitajien mielestä aloi-

tusta viivästytti muun muassa kameroiden asennukset sekä tietosuoja-asiat.  
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Laitevalmistajan haastateltava mainitsi internetyhteyden tärkeydestä. Hidas yhteys ai-

heuttaa viivettä kuvaukseen, joka taas vaikuttaa kuvapakkojen asetteluun. Eräs haas-

tateltava kertoi, että toiseen maahan kuvattaessa tulee väkisinkin viivettä riippumatta 

yhteyksien nopeudesta. Haastatteluissa kerrottiin, että etäjärjestelmää halutaan hyö-

dyntää, mutta se vaatii prosessien miettimistä tukemaan uutta teknologiaa. Röntgen-

hoitajat toivat esille myös ajatuksen, että etätyöstä pitäisi oikeasti olla hyötyä työyhtei-

sölle, jotta sitä olisi järkevä toteuttaa.  

Viestintä 

Erityisesti röntgenhoitajien haastatteluissa nousi esiin viestinnän tärkeys. Potilasturval-

lisuuden ja tutkimuksen onnistumisen kannalta hoitajien välisen kommunikaation ja tie-

don kulun täytyy olla selkeää. Kommunikaatiotavan koettiin vaikuttavan kokemukseen 

sosiaalisuudesta työpäivän aikana. Eräs laitevalmistajan haastateltava korosti, että 

kommunikaatiolle on oltava selkeä protokolla, jotta kaikki tieto kulkee hoitajien välillä 

erilaisissa tilanteissa.  

”Tosi paljon sitten kaipaa sitä tiimityöskentelyä ja sitä porukkaa siihen ym-
pärille. Jos menis puhtaasti vaikka, niillä teksti bokseilla ja muilla viesti-
kentillä niin sitten jäis ihan hirveen iso osa sitä sosiaalisuutta pois.” 

Viestinnän tärkeys korostuu ongelmatilanteissa, ja toimintamallit niiden varalle täytyy 

olla tarkkaan sovittu. Esiin nousi kysymyksiä siitä, miten ongelmatilanteen sattuessa 

saadaan viesti välittömästi modaliteettihoitajalle, jos tämä on ongelmatilanteen sattu-

essa muualla, kuten valmistelemassa seuraavaa potilasta. Röntgenhoitajat kertoivat 

myös kuvauksen hidastumisesta, jos lääkäri ei ollut heti valmiina ”linjoilla”. Laitevalmis-

tajan haastateltavat pitivät kommunikaation selkeyttä myös tärkeänä tekijänä, koska 

etäkuvaajalla ei ole näköyhteyttä modaliteettihoitajaan tutkimuksen aikana.  

”Joo ja nään tosi tärkeeks sen kommunikaation ja muut semmoset toi-
minta tavat ja mallit olis keskusteltu aina niitten osapuolten välillä, että on 
selkeetä kuinka toimitaan, jos jotakin tapahtuu.” 

Tutkimuksen turvallisuus 

Yhtä haastateltavaa lukuun ottamatta kaikki haastateltavat nostivat esiin magneettitur-

vallisuuteen ja potilasturvallisuuteen liittyviä haasteita. Röntgenhoitajat kokivat, että 

etäkuvantamisen huolimattomalla käytöllä riskit ovat mahdollisia. Etäjärjestelmä ei 
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kerro etäkuvaajalle, jos potilas soittaa hälytyskelloa. Modaliteettihoitajalta vaadittava 

kokemus nousi tässäkin aiheessa esille, koska etäkuvaajan tulee pystyä luottamaan, 

että potilas on haastateltu huolellisesti ja etäkuvaajaa on informoitu mahdollisista vie-

rasesineistä.  

”Jos sitä turvallisuutta aattelee, kun se kone ei millään tavalla ilmoita, jos 
se potilas soittaa kelloo, et siinä pitää kuitenkin olla aika kokenut ja 
skarppi hoitaja myös siinä potilaspuolella, joka pystyy sitten ottamaan ti-
lanteen haltuun. ” 

Laitevalmistajan haastateltavat kertoivat haasteeksi sen, miten magneettiturvallisuus 

varmistetaan, jos asettelemassa on joku muu kuin röntgenhoitaja. Modaliteettihoitajan 

huolellisuus ja osaaminen nousi tärkeäksi aspektiksi potilasturvallisuuden sekä potilaan 

henkilöllisyyden varmistamisessa kaikissa haastatteluissa. 

Työnkuvan muutokset 

Röntgenhoitajat kokivat työn sujuvuuden kannalta haasteelliseksi sen, että modaliteetti-

hoitajan tulee olla aina paikalla valvomassa potilasta. Vastuun jakautumisen muutok-

sista kerrottiin sekä röntgenhoitajien, että laitevalmistajien haastatteluissa. Modaliteetti-

hoitaja on aina vastuussa potilaasta, koska etäkuvaaja ei näe potilaan esitietoloma-

ketta, eikä hän voi käynnistää varjoaineruiskua. Osa kuvaajan vastuusta siis siirtyy mo-

daliteettihoitajalle. Laitevalmistajan haastateltavat kertoivatkin, että etäkuvaus voi lisätä 

modaliteettihoitajan työtaakkaa tietyissä tilanteissa. 

”Että ehkä se informointi, sun piti vaan luottaa, että asia oli näin. Se oli 
pois siitä sun hommasta, että et voinut ottaa siitä vastuuta millään lailla.” 

Vaikutukset työhön 

Haastatteluissa nousi esiin haasteita, jotka vaikuttavat työn tekemiseen. Röntgenhoita-

jat kertoivat työvälineiden vaikuttavan suuresti työn sujuvuuteen sekä mielekkyyteen. 

Röntgenhoitajilla oli etäkuvauspisteessä käytössä kuvauskonsoli sekä kannettava tieto-

kone, mistä pääsi potilastietojärjestelmään sekä katsomaan potilaan vanhoja kuvia. 

Tämä kuvauskonsolin ja tietokoneen yhteiskäyttö koettiin kömpelönä, kuten myös van-

hojen kuvien katsominen kannettavalta tietokoneelta.  
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Röntgenhoitajat toivat myös esille muita työn mielekkyyteen liittyviä asioita. He kokivat, 

että jatkuva potilashoitajan työ ei välttämättä olisi mielekästä. Esille tuotiin tämän lisäksi 

tiimityöskentely ja sen kaipaaminen, kun kuvauksia tehtiin yksinään. Haastateltavat 

röntgenhoitajat kokivat, että etäkuvantamisen kokonaisuus sekä turvallisuusympäristö 

pitäisi olla hyvin toimiva, jotta pystyisi rauhassa ja hyvillä mielin tekemään kuvauksia 

jostain muusta sijainnista käsin. Toiminnan muutoksien kannalta röntgenhoitajat olivat 

käyttäneet paljon aikaa uusien toimintatapojen miettimiseen sekä luomiseen, jotta 

kaikki etenisi luontevasti. Heidän yksikössään ei muutettu ajanvarauspohjia, jonka 

vuoksi potilasmäärät pysyivät suhteellisen samoina.  

”Toivoisin sitten sen kokonaisuuden ja sen niinku turvallisuusympäristön 
ja kaiken muun niinkun hyvin harkituksi, sillee että sen pitäisi olla toimi-
vaksi luotu, jotta ei tuu sitten itelle hirvee iso stressi.” 

 

Haastatteluissa toiminnan mukauttaminen etäkuvantamista tukevaksi tuli esille useita 

kertoja. Laitevalmistajan haastateltavat arvelivat, että tiettyjen totuttujen toimintatapojen 

muuttaminen voisi olla vaikeaa. Toiminnan muuttaminen olisi lähes väistämätöntä, 

koska etäkuvantamisen hyödyt voivat jäädä hyvin vähälle, jos toimintaa sen ympärillä 

ei muuteta tai kehitetä. Laitevalmistajan puolelta haastateltava pohti myös, että ol-

laanko yksiköissä valmiita suurempiin potilasmääriin samalla henkilökunnalla. Toimin-

nan muutokset vaativat myös työohjeiden sekä -roolien päivitystä, jos ja kun ne muuttu-

vat. 

8 Pohdinta 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kartoittaa magneettitutkimuksen etäkuvantamista. 

Olemme keränneet opinnäytetyömme teoriapohjaan tietoa kaikista niistä tutkimuksista, 

jotka etäkuvantamisesta löysimme. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa uutta tutkittua 

tietoa etäkuvantamisesta magneettitutkimuksessa radiografian alalle. Etäkuvantamis-

teknologiaa on hyödynnetty Suomessa vielä varsin vähäisesti, eikä aiheesta löydy suo-

menkielistä, tutkittua tietoa. Opinnäytetyömme tuo radiografian alalle uutta, suomenkie-

listä tutkimustietoa etäkuvantamisesta niin laitevalmistajan kuin röntgenhoitajien näkö-

kulmasta. Tutkimuksen tuloksissa tuli esille etäkuvantamisen mahdollisuuksia, jotka 

voivat tulevaisuudessa merkitä suoria hyötyjä kuvantamistoiminnalle ja työntekijöille. 

Tämä edellyttää kuitenkin tarkempaa tutkimusta ja muutoksia tehtävänkuviin ja käytän-

teisiin, jotta ne tukisivat etäteknologian hyödynnettävyyttä. 
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Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmänä tuotti laajan ja rikkaan tutkimusaineis-

ton, mutta haasteeksi muodostui haastateltavien löytäminen sekä aikapaine. Olisimme 

mahdollisesti saaneet laajemman kuvan röntgenhoitajien kokemuksista esimerkiksi ky-

selytutkimuksella, johon röntgenhoitajien olisi ollut työn ohessa helpompi irtautua. 

Haastatteluissa tuli esiin myös asioita, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin. Ky-

seiset asiat on jätetty kokonaan pois tuloksista. 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksen tuloksista nousi esiin yhtä lailla etäkuvantamisen mahdollisuuksia kuin 

haasteitakin. Haasteita oli hieman enemmän kuin mahdollisuuksia muodostettujen ylä-

luokkien perusteella. Tuloksia tarkastellessa käy ilmi, että ne sisältävät osittain samoja 

teemoja. Laitevalmistajan haastatteluissa korostui mahdollisuus toiminnan tehostami-

seen, kun taas röntgenhoitajat toivat esille työn mielekkyyden lisääntymiseen liittyviä 

mahdollisuuksia. Lähes kaikissa haastatteluissa yhtenä isoimpana haasteena nähtiin 

röntgenhoitajalta vaadittava osaamistaso.  

Röntgenhoitajapula on jatkuva haaste monissa maissa (Hudson & Sahibbil 2022:739). 

Tuloksista voidaan päätellä, että etäkuvantamisesta voisi olla apua työvoimapulaan ja 

resurssivajeeseen. Tämä kuitenkin vaatii olemassa olevien prosessien ja toimintamal-

lien muutoksia niin, että ne tukisivat etäkuvantamisjärjestelmän käyttöä. Täytyy ottaa 

huomioon myös se, ettei etäkuvantamisesta ole juurikaan hyötyä esimerkiksi sellai-

sessa toimintaympäristössä, jossa on lähtökohtaisesti vain yksi magneettihoitaja. 

Vaikka kuvantaminen tapahtuisikin etänä, vaatii se aina paikan päälle myös hoitajan 

huolehtimaan potilaista ja turvallisuudesta. 

Aikaisempi tutkimustieto etäkuvantamisesta tuo esille koulutuksen tukemisen, sekä 

osaamisen jakamisen etäyhteyksien avulla, koska magneettitutkimusten lisääntynyt ky-

syntä yhdistettynä riittämättömään ammattitaitoon voi osaltaan huonontaa työoloja. 

(Hudson & Sahibbil 2022:739.) Nämä samat teemat olivat vahvasti esillä myös tutki-

muksemme aineistossa ja tuloksissa. 

Etäkuvantamisen koettiin tuovan vaihtelua rutiinityöhön, ja sitä pidettiin mahdollisena 

motivaatiotekijänä niin hoitajille kuin sairaalan vetovoimaisuuden kannalta. Etäkuvanta-

misen mahdollisuus työpaikalla voisi mahdollisesi auttaa työntekijöiden rekrytoinnissa. 
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Etäkuvantaminen voi olla merkittävä motivaatiotekijä röntgenhoitajille, ja iso vetovoima-

tekijä sairaaloille. Etäkuvantaminen voi yleistyessään luoda uusia urapolkuja magneet-

tikuvantamisessa kokeneille röntgenhoitajille. Röntgenhoitajien uusia ja erilaisia työn-

kuvan mahdollisuuksia on myös pohdittu aikaisemmassa tutkimuksessa. (Quinsten & 

Apel & Oliveira 2023:411.) 

Kahden laitteen operointi samanaikaisesti koettiin vähemmän kokeneempien magneet-

tihoitajien kannalta stressaavaksi, näin ollen tulisi etäkuvaajan olla monipuolisesti 

osaava ja kokenut magneettihoitaja. Kahdella laitteella kuvaaminen samanaikaisesti oli 

myös aikaisemmassa tutkimuksessa keskeinen asia (Quinsten & Apel & Oliveira 

2023:411). Etäkuvantaminen koettiin hyödylliseksi erityisesti rutiinikuvauksissa, mutta 

kokeneellekin hoitajalle kahden haastavan, aktiivista suunnittelua vaativan kuvauksen 

samanaikainen operointi tuntui hankalalta.  Etäkuvantamisen tuomat työnkuvan muu-

tokset koettiin mielekkäinä. Työn tekeminen etänä toisesta sijainnista herätti innos-

tusta. Aikaisemmassa tutkimuksessa mainittiin myös etäkuvantamisen mahdollistavan 

työn tekemisen muusta paikasta käsin (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:411). Tulok-

sista selviää kuitenkin, että yksinään kuvaaminen aiheutti kaipuuta tiimityöskentelyyn. 

Hoitoalalla on totuttu tekemään töitä yhdessä, joten sosiaalisuuden puute voi vaikuttaa 

työntekijöihin.  

Etäkuvantaminen koettiin hyvänä ja mielenkiintoisena asiana, joka voi tuoda uuden 

tuulahduksen rutiinityöhön. Etäteknologian käyttöönotto kuitenkin vaati yksikössä pal-

jon työtä koko prosessin kannalta. Huolellisella suunnitelulla etäkuvantaminen voisi kui-

tenkin vaikuttaa toiminnan tehostamiseen. Yhden hoitajan hyödyntäminen usean lait-

teen ohjaamisessa voi auttaa resurssipulaan sekä nopeuttaa potilaiden hoitoon pää-

syä. Todennäköisesti jonoja päästäisiin purkamaan, kun potilaita pystyttäisiin kuvaa-

maan enemmän. Etäkuvantamisen voidaan todeta tuovan erilaisia hyötyjä nykypäivän 

kuvantamistoimintaan. Etäkuvantaminen muuttaa työnkuvia sekä yksikön toimintaa, hy-

vällä suunnittelulla se voi myös tehostaa ja kehittää sitä. Myös aikaisemman tutkimuk-

sen mukaan etäkuvantamisen käyttö riippuu monista tekijöistä ja vaatii hyvää suunnit-

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

Etäkuvantamisen maksimaalisen hyödyn saamiseksi, on melkein välttämätöntä muut-

taa yksikön toimintaa. Toiminnan muutoksia ei kuitenkaan aina pidetä positiivisina. 

Muutoksien tekeminen on aikaa vievää, kun ohjeistuksia, työrooleja ja koko prosessia 
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on muutettava. Muutoksia on kuitenkin pakko tehdä, kun ollaan uusien asioiden ää-

rellä. Prosessien muuttaminen voi tehdä niistä entistäkin parempia ja sujuvampia, kun 

ne vain tehdään ajan kanssa ja päämäärätietoisesti. 

Aikaisemmasta tutkimuksesta tulee esille kokeneiden hoitajien antama tuki etänä sekä 

kommunikaation tärkeys (Quinsten & Apel & Oliveira 2023:411–412). Nämä nousivat 

myös esille meidän tuloksissamme. Tuloksista voidaan päätellä, että etäkuvantaminen 

on apuväline perehdytyksessä ja samalla auttaa jakamaan hoitajien välistä osaamista. 

Etäyhteyden avulla tapahtuva perehdytys on myös apuna hoitajien koulutuksessa. 

Osaaminen ja kokemus ovat suuressa roolissa etäkuvantamisen kannalta. Etähoitajan 

sekä modaliteettihoitajan täytyy olla kokeneita ja hyvin osaavia ammattilaisia, jotta ku-

vantamistoiminta olisi tehokasta sekä turvallista. Tähän liittyy myös hoitajien välinen 

kommunikaatio, jonka täytyy olla selkeää ja sujuvaa kaikissa mahdollisessa tilanteissa. 

Tiedon pitää liikkua hoitajien välillä selkeällä protokollalla varsinkin, jos paikan päällä 

sattuu ongelma- tai vaaratilanteita. 

8.2 Johtopäätökset 

Opinnäytetyöllemme olimme asettaneet kaksi tutkimuskysymystä. Ensimmäinen näistä 

oli ”Millaisia mahdollisuuksia magneettitutkimuksen etäkuvantaminen tuo?”  Etäkuvan-

tamisen tuomana yhtenä tärkeänä mahdollisuutena pidettiin kahden laitteen samanai-

kaista ohjausta. Toiminnan muutoksilla etäteknologiaa tukeviksi, voidaan saavuttaa 

suurempia potilasmääriä ja parantaa hoitoon pääsyn joustavuutta. Toisaalta toiminnan 

muutokset koettiin osittain myös haasteellisiksi. Etäkuvantamisteknologia voi laajentaa 

röntgenhoitajien työnkuvaa ja luoda uusia urapolkuja. 

Toisena tutkimuskysymyksenämme oli ”Mitä haasteita etäkuvantamisen käyttöönotto 

aiheuttaa kuvantamistutkimuksen kannalta?” Suurimpana haasteena etäteknologian 

käyttöönotolle ilmeni röntgenhoitajalta vaadittava korkea osaamistaso, niin kuvantamis- 

kuin potilaspuolelta. Potilas- ja magneettiturvallisuuden varmistaminen on ehdottoman 

tärkeää ja edellyttää viestinnän onnistumista. Haasteellista on myös se, että vastuu po-

tilaasta siirtyy etäkuvaajalta modaliteettihoitajalle, jolloin modaliteettihoitajan kokemat-

tomuus aiheuttaa riskin, niin potilas- kuin magneettiturvallisuuden vaarantumiselle.  

Etäkuvantamista ei tutkimuksemme puitteissa voida pitää suorana ratkaisuna röntgen-

hoitajien työvoima- ja osaajapulaan tai toiminnan kehittämiseen. Etäkuvantamisen 
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käyttöönotto vaatii sitoutumista prosessien ja työtapojen muutoksiin etäteknologiaa tu-

keviksi sekä sitä käyttävältä yksiköltä ja työntekijöiltä. Näiden täyttyessä, etäkuvantami-

nen voi tuoda helpotusta kasvaviin potilasmääriin sekä vastata kuvantamistyövoiman 

haasteisiin. 

8.3 Luotettavuus 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023) linjaa sivuillaan, että tieteellinen tutkimus voi 

olla luotettavaa ja eettisesti hyväksyttävää vain siinä tapauksessa, että se on suoritettu 

hyvän tieteellisen käytännön edellyttämillä tavoilla. Koko tutkimuksen teon ajan 

olemme noudattaneet hyvä tieteellisen käytännön perusperiaatteita ja Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan HTK-ohjetta. 

Yksittäisessä tutkimuksessa on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta, koska kaikessa 

tutkimustoiminnassa pyritään välttämään virheitä. Laadullisen tutkimuksen luotettavuu-

den arviointi voidaan kiteyttää seuraaviin käsitteisiin: uskottavuus, luotettavuus ja eetti-

syys. (Juutti ja Puusa 2020.) Kuitenkin laadullisen tutkimuksen oppaissa on hyvinkin 

erilaisia lähestymistapoja laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun (Sara-

järvi & Tuomi 2018:158). Tutkimuksen uskottavuudella viitataan siihen, hyväksyvätkö 

tutkimusta lukevat kollegat, tutkimuksen kohteena olevat tiedonantajat sekä 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 lähteiden relevanssin ja ajankohtaisuuden perusteella, joka lisää vahvistetta-

vuutta (Sarajärvi & Tuomi 2018: 160–165). Tutkimuksemme teoriapohjassa käsitellään 

samoja aiheita kuin tutkimuksemme tuloksissa, joten aikaisempi tutkimustieto tukee 

opinnäytetyömme tuloksia. Tämän voidaan todeta lisäävän 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). Opinnäytetyössämme olemmekin ilmaisseet tutkimustulokset siten, 

että analyysin teko sekä sen vaiheet ovat kuvattu selkeästi ja ymmärrettävästi. Tutki-

muksen tulokset ja niiden raportointi on tehty yksityiskohtaisesti ja huolellisesti, ja tutki-

muksemme luotettavuutta lisää alkuperäisilmaisujen esittäminen tutkimuksen tuloskap-

paleessa. Opinnäytetyön luotettavuutta lisää myös se, että tutkimus on tehty kahden 

opiskelijan yhteistyönä.  
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Aineiston tulkintaan voivat vaikuttaa tutkijan omat kokemukset aiheesta. Analysoides-

samme aineistoa yhdessä, pystyimme varmistumaan, etteivät tulkintamme aineistosta 

olleet ristiriidassa. Keskustelu välillämme aineistosta ja sen analyysistä oli tärkeää. Hy-

vällä vuorovaikutuksella saimme molemmat selkeän käsityksen siitä, miten etenemme 

aineistomme kanssa. Etenkin aineiston luokittelussa oli tärkeää pohtia meille herän-

neitä tulkintoja ja mielipiteitä. Kävimme aktiivista vuoropuhelua koko aineiston luokitte-

lun ajan. 

8.4 Eettisyys 

Tieteellisen tutkimuksen eettisiä ratkaisuja ohjaa Suomessa kansalliset sekä EU-tason 

ohjeistuksen ja säädökset. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistus luokittelee en-

sisijaisiksi tunnusmerkeiksi rehellisyyden ja avoimuuden sekä huolellisuuden ja tark-

kuuden kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistus 

ihmistieteissä keskittyy tutkittavien kohteluun ja oikeuksiin, kuin myös henkilötietojen 

käsittelyn tärkeyteen. (Kinni & Puurunen 2021.) Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen kes-

keisimpinä eettisinä näkökulmina voidaan pitää informaatioon perustuvaa suostumusta, 

yksityisyyttä, luottamuksellisuutta ja seurauksia (Hirsjärvi & Hurme 2022: Luku 2.3).  

Eettisyyden takaaminen työssämme oli erityisen tärkeää, koska aineiston keruu suori-

tettiin haastatteluilla. Tutkimukseen osallistuneet henkilöt saivat tiedotteen tutkimuk-

sesta, jossa kerrottiin tutkimusaiheesta, tutkimuksen hyödyistä ja haitoista sekä aineis-

ton säilyttämisestä ja hävittämisestä. Tiedotteessa käytiin läpi myös tutkittavan henkilö-

tietojen käsittelyä sekä kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttää tutkimukseen osallistu-

minen milloin tahansa. Tutkittavat saivat ennakkoon luettavaksi suostumuslomakkeen, 

ja he tiesivät haastatteluun osallistumalla antavansa suostumuksensa tutkimukseen 

osallistumiseen. Emme keränneet tutkimukseen osallistuvilta suostumusta allekirjoituk-

sen muodossa minimoidaksemme henkilötietojen keräämisen. Suostumus haastatte-

luun varmistettiin vielä suullisesti ennen sen alkamista.  

Haastattelut eivät liittyneet mihinkään arkaluontoiseen tai henkilökohtaiseen aiheiseen, 

eikä haastatteluissa kerätty ääntä lukuun ottamatta haastateltavien henkilötietoja, joten 

eettisyyden varmistaminen oli työssämme selkeämpää. Koska haastattelut suoritettiin 

etäyhteydellä ja ne nauhoitettiin, ei haastateltavilla ollut kameroita päällä eikä omalla 

nimellä tarvinnut esiintyä. Haastatteluita oli tarkoitus olla yhtä monta kuin haastatelta-

vaa, mutta molemmat röntgenhoitajat tulivat samaan haastatteluun. Heille tilanne oli 
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käytännössä ryhmähaastattelu. Tässä tapauksessa ryhmähaastattelu oli ehkä heille 

helpoin suorittaa kiireellisten aikataulujen vuoksi. Tämä saattoi olla myös meille aineis-

toa tukevaa, koska röntgenhoitajat olivat toimineet samassa tiimissä etäkuvantamisen 

parissa. Yksilöhaastattelussa ei olisi syntynyt välttämättä niin paljon keskustelua, kuten 

ei kaikissa laitevalmistajankaan haastatteluissa syntynyt. Toki laitevalmistajan haasta-

teltavat olivat kaikki eri asemissa työskenteleviä henkilöitä, toisin kuin haastateltavat 

röntgenhoitajat. Laitevalmistajan tiedonantajien kanssa yksilöhaastattelut olivat toden-

näköisesti 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 eräällä hyvin-

vointialueella. Hyvinvointialueen haastatteluista toteutui kuitenkin vain kaksi. Muihin 

kolmeen haastatteluun emme organisaation puolesta tarvinneet tutkimuslupaa. Säily-

timme keräämiämme äänitiedostoja ja tekstejä Metropolian Z-aseman verkkolevyllä. 

Litteroidut tekstitiedostot hävitettiin suunnitelmien mukaan, kun opinnäyteprosessi oli 

kokonaisuudessaan valmis huhtikuussa 2024. (Kuula 2011.) 

8.5 Jatkotutkimuskysymykset 

Tämän tutkimuksen pohjalta emme voi todeta kaikkia etäkuvantamisen tuomia mahdol-

lisuuksia ja haasteita. Erityisesti röntgenhoitajien näkökulmaa ja käyttökokemuksia tu-

lisi mielestämme tulevaisuudessa tutkia lisää. Etäkuvantamisen tuomia mahdollisia 

hyötyjä olisi tarkoituksenmukaista tutkia, varsinkin etäteknologian yleistyessä ja koke-

mustiedon lisääntyessä. Tutkimukseen osallistuneilla röntgenhoitajilla ei ollut omakoh-

taista kokemusta kotoa käsin kuvaamisesta, ja tulevaisuudessa tämän tyyppisen etä-

työn vaikutuksia olisi hyödyllistä tutkia. Mielenkiintoista olisi myös nähdä, voisiko etäku-

vantamista hyödyntää röntgenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. 

8.6 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyöprosessi on vaikuttanut ammatilliseen kehitykseemme monella eri osa-

alueella. Opinnäytetyön tekeminen on edellyttänyt selkeää viestintää ja pitkäaikaista si-

toutumista. Teimme opinnäytetyötä pääasiallisesti etäyhteyksien varassa, ja kommuni-
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kaatiomme tapahtui Whatsapp- ja Zoom-sovellusten kautta. Työn tekemisen aikataulu-

tus töiden ja muiden opintojen suhteen on opettanut joustavuutta sekä järjestelmälli-

syyttä tekemiseemme. Haastavin osuus tutkimuksen tekemisessä on ehdottomasti ollut 

aineiston keruu sekä sen hallinta ja analysointi. Olemme yhdessä luoneet useita tie-

dostoja aineiston analyysin jokaisessa vaiheessa. Aineiston hyvä hallinta, ja huolelli-

sesti tehty aineiston luokittelu ja ryhmittely kuitenkin tekivät tulosten kirjoittamisesta su-

juvaa. Olemme oppineet erilaisten tutkimusmenetelmien käyttöä ja tieteellistä kirjoitta-

mista. Induktiivisen sisällönanalyysin teko laajalla aineistollamme on kehittänyt taito-

jamme prosessinhallinnassa ja keskinäisessä vuorovaikutuksessa, sekä tuonut esiin 

tekijöiden yksilöllisiä vahvuuksia ja haasteita. Huomioonottavaisuus toistemme yksilölli-

siä ominaisuuksia kohtaan on jo itsessään arvokasta, ja on osaltaan vahvistanut osaa-

mistamme toisen arvokkaassa kohtaamisessa. Tätä pidämme kuitenkin röntgenhoita-

jan potilastyön kulmakivenä. Tämän työn pohjalta olemme syventäneet tietämystämme 

magneettikuvantamisesta ja etäkuvantamisteknologiasta, jonka olemme kokeneet hyö-

dyllisenä osana omaa ammatillista kehitystämme.  

Opinnäytetyötä oli mielenkiintoista tehdä, koska vastaavia tutkimuksia ei juurikaan ole 

vielä olemassa. Opinnäytetyön tekemisen aikana onnistuimme lisäämään ymmärrys-

tämme opinnäytetyön keskeisistä käsitteistä sekä tutkittavasta ilmiöstä. Tämä koko-

naisuus on antanut meille uutta tietoa sekä syventänyt aikaisempaa teoreettista poh-

jaa. Olemme oppineet tekemään haastatteluita ja ennen kaikkea oppineet laadullisen 

tutkimuksen prosessista ja aineiston analysoimisesta sekä sen tulkitsemisesta. 
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