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Diagnostic imaging technologies, including portable X-rays, ultrasounds, and MRIs,
have revolutionized the delivery of imaging services by bringing them directly to pa-
tients. This advance allows rapid diagnosis and initiation of treatment without the need
to move the patient. Over the past few years, these mobile imaging services have ex-
perienced significant growth and provide essential assistance in several areas of
healthcare.

The purpose of this work is to provide a comprehensive description of the current state
of mobile imaging services and to explore its wider application possibilities in
healthcare. We describe how these services can be used more efficiently and how they
contribute to the development of healthcare. We hope that this study opens the way for
deeper discussion and further research on the role of mobile imaging services in
healthcare.
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1 Johdanto

Tassé johdannossa syvennymme liikkuvien kuvantamispalveluiden merkitykseen ja ke-
hitysnékymiin nykyaikaisessa terveydenhuollossa. Kannettavat rontgenlaitteet ja muut
liikkuvat kuvantamisvélineet ovat viime vuosina tulleet yha tarkeammiksi osiksi potilaan
hoitosuunnitelmaa, erityisesti haasteellisissa ymparistdissa ja tilanteissa, joissa perin-
teiset kuvantamispalvelut eivat ole valittmasti saatavilla (Montalto & Le 2015). Tama
opinnaytetyo tarkastelee, miten voimme hyédyntaa naita palveluita entistd tehokkaam-
min, kun otetaan huomioon vaeston ikd&ntyminen ja tehopotilaiden maéaran kasvu.

Alussa katsahdamme saatavilla oleviin liikkuvien kuvantamispalveluiden ja niiden so-
velluskohteisiin, keskittyen erityisesti terveydenhuollon tarpeisiin. Tavoitteenamme on
selvittaa, miten ndma palvelut voivat parantaa potilashoitoa ja miten niiden kayttéa voi-
daan laajentaa ja monipuolistaa. Tehokas kayttd voi vahentaa tarvetta siirtda potilaita
ja nopeuttaa diagnoosien saantia, mika on keskeista hoidon laadun ja tehokkuuden
kannalta.

Liikkuvalla kuvantamisella tarkoitetaan teknologioita ja palveluita, jotka mahdollistavat
diagnostisten kuvantamistutkimusten suorittamisen potilaan luona, rippumatta siita,
missa potilas fyysisesti sijaitsee. Liikkuvat kuvantamispalvelut viittaavat l&déketieteelli-
siin kuvantamispalveluihin, tdma voi tarkoittaa esimerkiksi réntgen tai magneettiku-
vausrekkaa. Vaikka liikkuvat kuvantamispalvelut ovat monelle tuttuja, niiden taysi po-
tentiaali on viel& hyodyntamatta. Liikkuvat kuvantamispalvelut mahdollistavat diagnos-
tisten tutkimusten suorittamisen potilaan luona riippumatta potilaan fyysisesta sijain-
nista, mik& on erityisen hyodyllista hauraiden potilaiden kohdalla sairaalan ulkopuolella.
Tama teknologia tarjoaa merkittédvid mahdollisuuksia seka potilaiden hoidossa etta kus-
tannustehokkuudessa (Teng ym. 2012).

Tama tyo nojaa olemassa olevaan tutkimukseen ja kirjallisuuteen, kartoittaen niiden
historiallista kehitysta, nykytilaa ja mahdollisuuksia. Pyrimme my6s ymmartamaan, mi-
ten ne voivat laajemmin tukea terveydenhuoltoa.

Tutkimuksessa kaydaan lapi liikkkuvien kuvantamispalveluiden keskeisia haasteita ja
mahdollisuuksia. Eriavat palvelut, niiden kehitys ja sovellusalat terveydenhuollossa
ovat keskiossa (Meittunen & Spence, 2004.) Menetelmana kaytdmme kirjallisuuskat-
sausta, jonka avulla pyrimme luokittelemaan ja tarkastelemaan aihetta koskevaa tietoa.



Taman tyon tavoitteena on antaa kattava kuvaus liikkuvien kuvantamispalveluiden ny-
kytilasta ja niiden laajempien sovellusmahdollisuuksien tutkimisesta terveydenhuol-
lossa. Esitimme, miten néaita palveluita voidaan hyddyntaa tehokkaammin ja miten ne
voivat edistaa terveydenhuollon kehitysta. Toivomme, etta tutkimus avaa tietéd syvem-
malle keskustelulle ja jatkotutkimuksille liikkuvien kuvantamispalveluiden roolista ter-
veydenhuollossa.

2 Liikkuvien kuvantamispalveluiden teknologinen kehitys

Liikkuvien kuvantamispalveluiden ymmarrys ja hyddyntaminen ovat olennainen osa ny-
kyaikaista terveydenhuoltoa, erityisesti kun otetaan huomioon vaeston ikaantyminen ja
tehopotilaiden maaran kasvu. Nama palvelut, kuten kannettavat rontgenlaitteet, tarjoa-
vat arvokkaita etuja potilaan hoitosuunnitelman kehittdmisessd, mahdollistaen nopeat
ja tehokkaat diagnoosit vaikeasti saavutettavissa olevissa ymparistoissa (Kjelle & Lys-
dahl 2017).

2.1 Kuvantamislaitteiden toiminta ja kaytto

Alempi taulukko kokoaa yhteen keskeiset liikkkuvat kuvantamisteknologiat, niiden toi-
mintaperiaatteet sekd kaytannodn sovellukset, esittden nain konkreettisesti niiden roolin

nykyterveydenhuollossa.

Taulukko 1. Keskeiset liikkuvat kuvantamisteknologiat ja kayttokohteet (Hussain ym.
2022).

Kuvantamis- Toimintaperi- Tekniikka Kayttokohteet

teknologia aate

Réntgen Kayttaa rontgen-  MAS (mil- Murtumien diagnosointi, keuhkosai-
sateitd luomaan | liamppeeris- rauksien kuten keuhkokuumeen ha-

kuvia kehon si-
saisita raken-
teista, kuten
luista ja nivelista

kenuntti) vaikut-
taa sateilyn
maaraan ja ku-
van kirkkauteen;
KV (kilovoltti)
saataa sateiden

vaitseminen, potilaat, jotka eivat voi
likkua sairaalaan. Kaytetdan hoitoko-
deissa, kotihoidossa ja hatatilan-
teissa



Ultradani

Tietokoneto-
mografia (TT)

Kayttaa korkea-
taajuisia &ani-
aaltoja luodak-
seen kuvia peh-
mytkudoksista
reaaliajassa.

Rontgensatei-
den avulla luo-
daan tarkkoja
poikkileikkaus-
kuvia kehon ra-
kenteista 3D-
muodossa

tunkeutumis-
syvyyttanosointi,
keuhkosairau-
det, kaytetdan
erityisesti hoito-
kodeissa ja koti-
sairaanhoidossa

Taajuus vaikut-
taa kuvan tark-
kuuteen ja |&-
paisykykyyn.
Korkeampi taa-
juus tuottaa tar-
kempia kuvia,
mutta tunkeutuu

matalammalle

KV-arvo vaikut-
taa rontgenséa-
teiden tunkeutu-
miskykyyn. TT
tuottaa enem-
man sateilya
kuin tavallinen
rontgen, mutta
kuvat ovat tar-

kempia

Raskaana olevien naisten sikién seu-
ranta, sisaelinten kuten maksan ja
munuaisten kuvantaminen, verisuon-
ten tutkiminen, kaytetaan erityisesti
ensihoidossa, syrjaisilla alueilla ja ko-
tisairaanhoidossa.

Laajat trauma- ja monivammatilan-
teet, aivohalvauspotilaiden nopea
diagnoosi, kasvainten ja siséelinten
yksityiskohtainen kuvantaminen, kay-
tetdan myads liikkuvissa yksikoissé
suuronnettomuuksien tai luonnonka-

tastrofien aikana.



Magneettiku- Kayttaa voimak-

vaus (MRI) kaita magneetti-
kenttid ja radio-
taajuuspulsseja
tuottaakseen ku-
via pehmyt-
kudoksista

Lapivalaisu Kayttaa jatkuvaa

(réntgenfluo- rontgensateilya
roskopia) reaaliaikaisten

kuvien tuottami-
seen kehon liik-
keista ja toimin-

noista

Mammografia Kayttdd matala-
energiaista ront-
gensateilya rin-
takudoksen ku-

vantamiseen

Magneettikentan
voimakkuus
(tesla-arvo) vai-
kuttaa kuvan
tarkkuuteen ja
skannauksen
kestoon

KV- ja MAS-ar-
vojen reaaliai-
kainen s&ato op-
timoi kuvanlaa-
dun ja sateilyal-
tistuksen toi-
menpiteen ai-

kana

Alhainen KV-
arvo (25-35 kV)
sopii rintakudok-
sen kuvantami-
seen. Pieni s&-
teilyannos ja
tarkka kuvanta-

minen

Neurologisten sairauksien, kuten
MS-taudin ja aivovaurioiden, diagno-
sointi, nivelten ja pehmytkudosten
kuten selkaytimen ja lihasten tarkka
kuvantaminen. Kaytetaan paikoissa,
joissa tarvitaan sateilyvapaa vaihto-
ehto, kuten pediatriassa tai syévan

seurannassa

Kaytetaan invasiivisissa toimenpi-
teissa, kuten katetrien asentami-
sessa, sydamen ja verisuonten toi-
menpiteissé seka ortopedisissé leik-
kauksissa. Soveltuu reaaliaikaiseen
ohjaukseen leikkauksissa ja muissa
toimenpiteissa

Rintasydvéan seulonta ja diagnosointi,
kaytetaan erityisesti syrjaisilla alueilla
tai lilkkuvissa yksikdissa. Mobiili-
mammografiayksikét mahdollistavat
seulontakampanjat, joissa pyritaan
tavoittamaan laajoja vaestéryhmia

Tydssa keskityimme tutkimaan liikkuvien kuvantamispalveluiden laajentamisen mah-

dollisuuksia ja haasteita sairaalan sisélla seka ulkopuolella.



2.2 Kuvantamispalveluiden kehitys ja potentiaali terveydenhuollossa

Liikkuvat kuvantamispalvelut, kuten kannettavat rontgenlaitteet, ultradanilaitteet seka
magneettikuvaus yksikot ovat diagnostisia kuvantamisen teknologioita, jotka ovat tuo-
neet kuvantamispalvelut suoraan potilaan luokse, mahdollistaen nopeat diagnoosit ja
hoidon aloittamisen ilman tarvetta siirtdd potilaita. Nama liikkuvat kuvantamispalvelut
ovat kehittyneet merkittavasti viime vuosien aikana, tarjoten kriittista tukea terveyden-
huollon eri sektoreille. Nama palvelut mahdollistavat laakarien suorittamaan kuvanta-
mistutkimuksia potilaan luona, vahentden tarvetta siirtda potilaita ja nopeuttaen diag-
noosiprosessia (Toppenberg & Christiansen & Damsgaard & Rasmussen & Nielsen
2020.)

Tallainen joustavuus on erityisen arvokasta haastavissa olosuhteissa, kuten pande-
mian aikana tai syrjaisilla alueilla, joissa perinteiset kuvantamispalvelut eivat ole hel-
posti saatavilla

Koronapandemia on osoittanut, kuinka kriittinen rooli liikkuvilla kuvantamispalveluilla
voi olla terveydenhuollon kriisitilanteissa, tarjoten oivalluksia siitd, miten naita palveluita
voidaan kehittaa ja hyddyntaa tulevaisuudessa. Vaikka pandemia ei enda ole keskei-
nen huolenaihe, on selvaa, etta liikkkuvilla kuvantamispalveluilla on potentiaalia paran-
taa terveydenhuollon vastetta monenlaisiin terveysongelmiin, kuten keuhkokuumee-
seen ja muihin akuutteihin sairauksiin (leracitano ym. 2022). Erityisen merkityksellista
olisi I6ytaa ja ymmartaad uusia keksintdja ja teknologioita, jotka voivat auttaa paranta-
maan sairaanhoitoa ja potilaiden hoitoa uusilla tavoilla.

Véaeston ikaantyminen ja kasvava tarve tehohoitoon ovat keskeisid ongelmia, jotka ny-
kyaikaisen terveydenhuollon tarvitsee kohdata. Naiden haasteiden vuoksi tarvitaan en-
tistd enemman paikasta riippumattoman, liikkkuvan diagnostiikan merkityksen korosta-
mista. Tama lahestymistapa tarjoaa mahdollisuuden toimittaa nopeita ja luotettavia tut-
kimustuloksia suoraan potilaan luo, mika on olennaisen tarkeaa monimutkaisten ter-
veyshaasteiden, kuten terveyskriisien aikana, syrjaisilla alueilla toimittaessa ja erittain
sairaiden potilaiden hoidossa (Montalto ym. 2015). Tutkimuksemme siséltaa tiedon-
haun liikkuvien diagnostiikkapalvelujen kaytosta terveydenhuollon eri sektoreilla, koros-
taen naiden palveluiden mahdollisuuksia. Keskitymme ymmartdmaan, miten liikkuvaa
diagnostiikkaa voidaan hyodyntdd tehokkaammin, tuoden esille sen merkityksen erityi-
sesti haastavissa olosuhteissa ja tarjoamalla katsauksen sen kayton mahdollisuuksiin.



2.3 Haasteet ja mahdollisuudet

Liikkuvien kuvantamispalveluiden tarkasteluun sisaltyy niiden teknologinen kehitys,
kayttokohteet terveydenhuollossa ja mahdolliset haasteet ja mahdollisuudet (Meittunen
ym. 2004.)

Kuvantamispalveluiden kayttoonotto ja laajentaminen kohtaavat useita haasteita, jotka
vaihtelevat teknisista operatiivisiin haasteisiin ja eettisista lainsdadannoéllisiin kysymyk-
siin. Teknisiin haasteisiin kuuluu laitteiden kustannukset, huolto ja paivystystarpeet,
mitka luonnostaan rajoittavat palveluiden saatavuutta ja kaytettavyytta (Meittunen ym.
2004.) Keskeisia tekijoita henkiloéston koulutus ja osaamisen kehittdminen liikkkuvienku-
vantamispalveluiden tehokkaassa kaytossa. Lainsaadanndllisiin ja eettisiin kysymyksiin
kuuluu potilastietojen suojaaminen seké kuvantamistietojen kasittelyiden turvallisuus,
jotka vaativat huolellista jatkuvaa paivystystad. Mahdollisuudet ovat aina merkittavia,
kun on kyse jatkuvasti tarvittavasta palvelusta, erityisesti potilashoidon nopeuden ja te-
hokkuuden kannalta. Liikkuvien kuvantamispalveluiden avulla voitaisiin parantaa poti-
laiden hoitoa syrjaisilla alueilla, mihin perinteiset kuvantamispalvelut eivét ole saatavilla
(Kufel ym. 2022.)

3 Tavoitteet ja tarkoitus seka tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on, miten liikkuvien kuvantamispalveluita voidaan hyddyn-
taa tehokkaammin potilaan hoidon parantamiseksi seka sairaalassa etta sen ulkopuo-
lella, erityisesti hoitokodeissa ja kotisairaanhoidossa. Tavoitteena on tutkia palveluiden
laajempaa kayttoa ja selvittad, kuinka teknologian kehitys tukee diagnostiikan saata-

vuutta.
Tutkimuskysymykset, joihin tydssa haetaan vastauksia, ovat seuraavat:

1. Mita erilaisia liikkuvia kuvantamispalveluita on saatavilla, ja miten ne eroavat

toisistaan?

2. Miten liikkuvia kuvantamispalveluita on hyddynnetty?



4 Toteutustapa ja analyysimenetelma

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyistéa kirjallisuuskatsauksen pe-
rustyypeista. Sita voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja s&antoja.
Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannot. Tut-
kittava ilmio pystytéaan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittele-
maan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat véljempia kuin syste-
maattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. Kuvaileva katsaus — joskus nimityk-
send on traditionaalinen kirjallisuuskatsaus — toimii itsendisena metodina, mutta sen
katsotaan myds tarjoavan uusia tutkittavia ilmiéita systemaattista kirjallisuuskatsausta
varten. (Kangashiemi & Pietila & Utriainen & Jaaskeldinen & Ahonen & Liikanen 2013.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys, ja tarkoi-
tuksena on l6ytad mahdollisimman relevantti aineisto siihen vastaamiseksi. Aineiston
valinnassa tulemme kiinnittam&éan huomiota jokaisen alkuperaistutkimuksen rooliin
suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen, kuten siihen, miten ne tdsmentavat,

jasentavat, kritisoivat tai avaavat tutkimuskysymysta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tietoa haettiin kdyttden hakusanoja eri tietokannoista. Valitsimme Pubmedin, Science-
Directin seka Cinahlin tietokannoiksemme. Opinnaytetditd emme kayttaneet aineistona,
mutta opinnaytetdiden lahdeluetteloa kaytimme ajoittain aineistonhaussa. Suurin osa
aineiston hausta tapahtui englannin kielella aineiston saatavuuden takia.

Hakutuloksista valittiin artikkeleita otsikoiden perusteella, ja néiden tiivistelméat luettiin
tarkemmin, hakuprosessissa kaytettiin padhakusanoja sekd suomeksi etta englanniksi,
mutta enemman painotettiin englanninkielisia, koska aiheen luonteen takia niista loytyi
enemman relevantteja tuloksia.

Hakutuloksista valittiin artikkeleita otsikoiden perusteella, ja naiden tiivistelmat luettiin
tarkemmin, hakuprosessissa kaytettiin padhakusanoja sekd suomeksi etta englanniksi,
mutta enemman painotettiin englanninkielisia, koska aiheen luonteen takia niista loytyi

enemman relevantteja tuloksia.



Tietokannoista haimme ainestoa néilla hakusanoilla:
1. mobile AND mri
2. mobile AND x-ray
3. mobile AND ct

Taulukko 2. Aineiston sisdanotto — ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus tai artikkeli on julkaistu Tutkimus tai artikkeli on mielelldan jul-
vuonna 2012 tai sen jalkeen kaistu ennen vuotta 2012

Kielend Suomi tai englanti Muut kuin suomenkieliset ja englannin-

kieliset julkaisut

Vaitoskirjat, tieteelliset artikkelit ja jul- Artikkelit, joilla ei ole mitdan tekemista

kaisut seka pro gradut liikkuvien kuvantamispalveluiden kanssa.

Tietokannoista Pubmed ja Cinahl (ebsco) etsiessamme aineistoa rajasimme sita

valitsemalla sivulta seuraavat vaihtoehdot:
1. Range: 2012-2024
2. Peer reviewed
3. Free full text

ScienceDirect tietokannassa valitsimme seuraavat vaihtoehdot:
Range: 2012-2024

English

Research articles

Open access & Open archive

Medicine and Dentistry

ko

Tietokannoista identifioidut asia-
kirjat: (n=9270)
Pubmed (n=4288)
Cinahl (n=162)
ScienceDirect (4820)

Identifiointi
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Prisma flow chart aineiston hausta

Taulukko 3. Liikkuvien kuvantamispalveluiden hakusanat suomeksi ja englanniksi

Kasitteet Hakusanat suomeksi Hakusanat englanniksi

Kuvantami-  Liikkuvat kuvantamispalvelut, Impact of mobile imaging services,

nen liikkuva radiologia, liikkuvat ku-  mobile imaging, mobile x-ray, porta-
vantamislaitteet, liikkuvat dia- ble x-ray machine, mobile radiog-
gnostiset laitteet raphy, mobile radiology, mobile CT-

scan, mobile imaging services, mov-
ing xray-machine, accessibility,
roaming radiology services, ad-
vanced radiography machines, new

imaging solutions



Kuvantamis-
tapa

Kuvantamis-

teknologia

Rontgen-rekka, magneettirekka,
TT-rekka, Ultradanirekka, PET-
rekka, Liikkuva mammografia-
laitteisto, Liikkuva fluorosko-
pialaite, Liikkuva isotooppiku-
vantamisyksikko

Rontgen, magneettikuvaus, ult-
radénikuvaus, tietokonetomo-

grafia

11

X-ray truck, x-ray car, CT scanner
truck, Ultrasound truck, PET scan-
ner truck, Mobile MRI unit, Mobile
mammography unit, Mobile fluoros-
copy unit, mobile nuclear medicine
unit

X-ray, magnetic resonance imaging
(MRI), ultrasound imaging, com-
puted tomography (CT)

Artikkeleiden tiivistelmat kaytiin 1api huolellisesti lukemalla ja arvioimalla, miten hyvin

vastasivat hakutulosten perusteella esille nousseeseen tutkimuskysymyksiin tai aihee-

seen. Kiinnitimme erityista huomiota siihen, miten tiivistelméssa kohdassa esiteltiin tut-

kimuksen tavoitteet, menetelmat, tulokset ja johtop&attkset, Nain varmistimme, etté va-

litut artikkelit olivat olennaisia ja soveltuivat tarkasteltavaan aiheeseen. Haettu aineisto

koottiin hakutaulukkoon.

Taulukko 4. Tutkimuksessa kaytetyt artikkelit

Kirjoittajat ja julkaisuvuosi Tarkoitus

Keskeiset tulokset

Bisgaard, M., Andersen, P. A. B.,
Jensen, A. T., Sgrensen, C. B.,
Larsen, T. S., Jensen, J. M., &

Precht, H. 2022

homes.

Exploring radiographers' | Liikkuvassa réntgenyksi-
experience with mobile | kdssa tydskennelleet ront-
X-ray of patients in their | genhoitajat saivat uutta

osaamista, kuten parem-
mat kommunikaatio- ja
luovat paikannustaidot.

Datta, B., Hazarika, A., Shewade,
H. D., Ayyagari, K., & Kumar, A.

M. 2017

Digital chest X-ray

through a mobile van: teen rajoituksista huoli-
public-private partner- matta Medantan tarjoama
ship to detect sputum- digitaalinen rontgenkuva

negative pulmonary TB. | mobiiliyksikdn kautta johti

Nykyisen pilottitoimenpi-

infrastruktuurivajeen tayt-
tymiseen. Se ei kuiten-
kaan eri syista parantanut
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smearnegatiivisen keuh-
kotuberkuloosin havaitse-

mista piiritasolla.

Zanardo, M., Schiaffino, S., &
Sardanelli, F. 2020

Bringing radiology to
patient's home using
mobile equipment: A
weapon to fight COVID-
19 pandemic. Clinical
Imaging

Ty6ssa arvioitiin, miten
likkumisrajoitukset ja re-
surssipula pandemian ai-
kana vaikuttivat rintasyo-
van seulonnan ja varhai-
sen diagnostiikan saavu-
tettavuuteen. Lisaksi tar-
kasteltiin likkuvien kuvan-
tamisyksikéiden mahdolli-
suuksia yllapitaa palvelu-
jen saatavuutta poikkeus-
oloissa sek& annettiin suo-
situksia naiden palvelui-
den laajemmasta hyodyn-
tdmisesta tulevissa ter-

veyskriiseissa.

John, S., Stock, S., Cerejo, R.,
Uchino, K., Winners, S., Russ-
man, A. 2016

Brain Imaging Using
Mobile CT: Current Sta-
tus and Future Pro-

spects.

Kaytiin 1api mobiili-CT:n
mahdollisuuksia aivoku-
vantamisessa, erityisesti
akuuteissa aivohalvausti-
lanteissa. Keskeiset tulok-
set osoittavat, ettd mobiili-
CT voi nopeuttaa merkitta-
vasti aivohalvauksen diag-
nosointia ja siten nopeut-
taa potilaiden hoitoa. Mo-
biililaitteet mahdollistavat
kuvantamisen potilaan si-
jaintipaikassa, kuten am-
bulanssissa, mika voi va-
hentda hoidon aloittami-
seen kuluvaa aikaa.
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Vigeland, E., Bghm, R. E., Ros-
tad, A., & Lysdahl, K. B. 2017

Mobile X-ray service for
nursing homes.

Mobiilirdntgenpalvelut va-
hentavét potilaiden tar-
vetta sairaalasiirtoihin,
mika keventéa heille ai-
heutuvaa rasitusta ja pa-
rantaa hoidon saavutetta-
vuutta, erityisesti haavoit-
tuville ryhmille. Palvelu
osoittautuu kustannuste-
hokkaaksi ja vapauttaa
sairaalaresursseja, mutta
vaatii sateilysuojauksen ja
turvallisuustoimenpiteiden
tarkkaa huomioimista eri
ymparistoissa.

lllemann, N.M. & lllemann, T.M.
2024

Mobile imaging trailers:
A scoping review of CT
and MRI modalities. Ra-
diography,

Siirrettavat CT- ja MRI-yk-
sik6t tarjoavat joustavan ja
saavutettavan vaihtoeh-
don erityisesti alueilla,
joissa kiinteat kuvantamis-
yksikot eivat ole mahdolli-
sia. Naita yksikoita kayte-
tdén usein sairaaloiden tu-
kena sekd maaseudulla ja
liikkuvissa terveyskeskuk-
sissa. Siirrettavat MRI-lait-
teet ovat kuitenkin raskaita
ja vaativat enemman re-
sursseja ja teknista tukea,
mika rajoittaa niiden kayt-
toéa haastavissa ymparis-
toissa. Lisatutkimusta tar-
vitaan néiden yksikoiden
taloudellisesta vaikutta-
vuudesta ja teknologian
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kehittamisesta optimaali-
sen kaytdn varmista-
miseksi.

Kim, T., Noh, S., Wilson, S. R.,
Kono, Y., Piscaglia, F., Jang, H.,
Lyshchik, A., Dietrich, C., Will-
mann, J., Vezeridis, A., & Sirlin,
C. 2017

Contrast-enhanced ul-
trasound (CEUS) liver
imaging reporting and
data system (LI-RADS)
a review of important
differences compared to
the CT/MRI system.
Clinical and Molecular
Hepatology

tutkimuksessa osoitettiin,
etta mobiililaitteilla, kuten
mobiili-CT:lla ja CEUS-tek-
niikalla, voidaan merkitta-
vasti nopeuttaa diagnos-
tiikkkaa ja hoitoa erityisesti
akuuteissa tilanteissa, ku-
ten aivohalvauksissa tai
maksan kasvainten arvi-
oinnissa. Nama laitteet
tuovat kuvantamispalvelut
suoraan potilaan luo, mika
vahentaa hoitoon kuluvaa
aikaa ja parantaa hoitotu-
loksia.

Mohammadshahi & Noorafkan &
Yazdani & Aghdam 2019

Cost-effectiveness of
mobile versus fixed
computed tomography
scanning for stroke pa-
tients in a resource-lim-
ited setting: A decision-
analytic modeling study

Mobiili-CT on kustannus-
tehokkaampi kuin kiintea
CT erityisesti alueilla, joilla
resurssit ovat rajalliset.
Mobiililaite véhentdd mat-
kakuluja ja nopeuttaa hoi-
don aloitusta, mika paran-
taa hoitotuloksia.

Hofvind, S., Holen, A., Aase, H.,
Houssami, N., Sebugdegard, S.,
Moger, T., Haldorsen, I., &
Akslen, L. 2019

Two-view digital breast
tomosynthesis versus
digital mammography in
a population-based
breast cancer screening
programme (To-Be): A
randomised, controlled

Tavoitteena oli arvioida,
kuinka liikkuvat kuvanta-
mispalvelut voivat paran-
taa rintasybvan seulonnan
saavutettavuutta syrjaisilla
alueilla ja vahentéaa diag-
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trial. The Lancet. Oncol-

0gy,

nostiikan esteitd, kuten pit-
kia valimatkoja, tarjoten
samalla suosituksia niiden
tehokkaasta hyddyntami-
sestd osana seulontastra-
tegiaa.

Kjelle, E., & Lysdahl, K. B. 2017

Mobile radiography ser-
vices in nursing homes:
a systematic review of
residents’ and societal
outcomes

Tyo6ssa todettiin, etta liik-
kuvat kuvantamispalvelut
paransivat diagnostiikan ja
seulonnan saavutetta-
vuutta syrjaisilla alueilla, li-
sasivat potilastyytyvai-
syytta ja vahensivéat alu-
eellista epatasa-arvoa ter-

veydenhuollossa.

Palazzetti, V., Gaspatrri, E., Gam-
bini, C., Sollazzo, S., Saric, S., &
Salvolini, L. 2013

Chest radiography in in-
tensive care: an irre-

placeable survey

Tama tyo osoitti, etta liik-
kuvat kuvantamispalvelut
parantavat sydpaseulonto-
jen saavutettavuutta syr-
jaisilla alueilla, lisaavat
seulontaan osallistuvien
maaraa ja auttavat vahen-
tamaan alueellista tervey-
denhuollon eriarvoisuutta.

Salimi, Z., Mashadi, M., Simms,
K., & Chen, A. 2022

Ultrasound Image Qual-
ity Comparison Be-
tween a Handheld Ultra-
sound Transducer and
Mid-Range Ultrasound
Machine.

Tybssa todettiin, etta siir-
rettavat ultradanilaitteet,
kuten Butterfly iQ, tarjoa-
vat helppokayttoisyytta ja
joustavuutta erityisesti pai-
vystyksessa, vaikka niiden
kuvanlaatu on joissakin
sovelluksissa keskitasoa
heikompi. Korkeataajuisilla
asetuksilla tarkkuus para-
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nee, mutta lapaisykyky va-
henee, joten kayttajan asi-
antuntemus on tarke&a
optimaalisen kuvan saa-

vuttamiseksi

Bernardi, D., Macaskill, P., Pelle-
grini, M., Valentini, M., Fanto, C.,
Ostillio, L., Tuttobene, P., Lupa-
ria, A., & Houssami, N. 2016

Breast cancer screening
with tomosynthesis (3D
mammaography) with ac-
quired or synthetic 2D
mammography com-
pared with 2D mam-
mography alone
(STORM-2): A popula-
tion-based prospective
study. The Lancet. On-
cology

3D-tomosynteesi yhdessa
2D-mammografian kanssa
on osoittautunut tehok-
kaaksi rintasyovan havait-
semisessa, vahentaen sa-
malla turhia jatkotutkimuk-
sia. Tama yhdistelmé so-
veltuu erityisen hyvin liik-
kuviin seulontayksikdihin,
joissa se parantaa seulon-
tojen saavutettavuutta ja
diagnostiikan tarkkuutta

Gulino, R. A., Giansanti, D., Le-
pri, G., & Oddi, F. 2024

Reimagining Radiology:
A Comprehensive Over-
view of Reviews at the
Intersection of Mobile
and Domiciliary Radiol-
ogy over the Last Five
Years

Tyo osoittaa, etta liikku-
vien kuvantamismenetel-
mien kehitys, kuten lan-
gattomat detektorit ja kom-
paktit TT- ja MRI-laitteet,
on parantanut kuvantami-
sen saavutettavuutta ja
laatua hoitoymparistoissa.
N&in kuvantaminen on siir-
tynyt lahemmas potilaita,
vahentanyt kuljetustar-
peita ja tukenut nopeaa
hoitoa erityisesti hatatilan-

teissa.
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4.3 Analysointi ja Analyysin eteneminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen ja paattava mutta vdhan huomiota saanut
vaihe on tulosten tarkastelu. Se sisaltaa seké sisallollisen ettd menetelmaéllisen pohdin-
nan seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi & Pietila & Ut-
riainen & Jaaskeldinen & Ahonen & Liikanen 2013.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla mita erilaisia liikkuvia kuvantamispalve-
luita on saatavilla, ja miten liikkuvia kuvantamispalveluita on hyédynnetty, mukaan lu-
kien sairaalat, terveysasemat ja kotisairaanhoito.

Laadullisen analyysin valinnassa on tarkeda ottaa huomioon tutkimuksen lahestymis-
tapa ja tutkimuskysymykset, sillda analyysimenetelma vaikuttaa aineiston kasittelyyn ja
tulkintaan. Taman opinnaytetyon realistinen tarkastelutapa keskittyi aineiston sisaltéon
ja siihen, mita se kertoo liikkuvista kuvantamispalveluista ja niiden soveltamismahdolli-
suuksista (Glunther & Juhila, 2024).

Aineistoléhtbisessa analyysissa ei ole valmista luokittelurunkoa, jonka mukaisesti ai-
neistoa analysoidaan, vaan tutkija tuottaa luokittelun itse aineistoonsa perustuen (Elo &
Kajula & Tohmola & Kaariainen 2022).

Aineistoanalyysin lahtokohtana oli tarkastella valittuja artikkeleita avoimesti ja aineisto-
lahtoisesti iiman ennalta maarattyja teemoja. Prosessin aikana artikkeleista tunnistettiin
toistuvia kasitteitd, havaintoja ja merkityksia, jotka nostivat esiin keskeisia kysymyksia
ja teemoija liittyen liikkuviin kuvantamispalveluihin. Analyysin kulku eteni seuraavien
vaiheiden kautta. Aineiston analyysi perustui toistuvien kasitteiden ja merkitysten tun-
nistamiseen, joiden kautta rakentui tutkimuksen keskeiset teemat.

Tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti kayttaen useita eri tietokantoja (PubMed,
Cinahl ja ScienceDirect) seka erilaisia hakusanoja, jotka liittyivat lilkkuviin kuvantamis-
palveluihin, kuten "mobile AND ct", "mobile AND x-ray" ja "mobile AND mri". Haun pe-
rusteella valittiin joukko artikkeleita, jotka kasittelivat liikkuvien kuvantamispalveluiden
kayttda, haasteita ja mahdollisuuksia eri terveydenhuollon ymparistoissa. Artikkelit va-
littiin ensisijaisesti otsikoiden perusteella, ja tiivistelmat kaytiin [&pi arvioiden, kuinka re-
levantteja ne olivat tutkimuksen kannalta.
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Valitut artikkelit luettiin huolellisesti, ja niista kerattiin havaintoja merkityksellisista kasit-
teistd ja ilmidista. Tassa vaiheessa analyysia ei ohjannut mikaan tietty ennakko-oletus
tai teema, vaan tavoitteena oli tarkastella, mita kasitteitd aineistosta nousi toistuvasti
esiin. Esimerkiksi monet artikkelit mainitsivat kasitteita, kuten "teknologinen kehitys” ja

"saavutettavuus”, jotka vaikuttivat toistuvan eri tutkimuksissa.

Kun analyysissa nousi esiin toistuvia kasitteitd, nama ryhmiteltiin ja niiden valinen yh-
teys analysoitiin. TAssa vaiheessa huomattiin, etta osa kasitteista liittyi vahvasti toi-
siinsa ja alkoi muodostaa yhtendisia teemoja, kuten "teknologinen kehitys" ja "saavutet-
tavuus". Nain esiin nousivat myds muut merkittdvat teemat, kuten "logistiset ja taloudel-
liset haasteet" seka "eettiset kysymykset". Nama teemat syntyivat luonnollisesti aineis-
ton pohjalta, eivatkd ne olleet ennakkoon valittuja, mika korostaa aineistolahttisen ana-

lyysin joustavuutta.

Taman jalkeen analyysissa keskityttiin tarkemmin teemaoihin liittyviin ilmiéihin ja yksi-
tyiskohtiin. Esimerkiksi teknologisen kehityksen teemassa aineistosta nousi toistuvasti
esille innovaatiot, kuten tekoalyn ja koneoppimisen hydédyntaminen mobiilidiagnostii-
kassa. Saavutettavuuden teemassa korostui liikkuvien kuvantamispalveluiden kaytto
syrjaseuduilla ja kotisairaanhoidossa. Logistisista ja taloudellisista haasteista keskus-
teltiin aineistossa usein energiantarpeen ja kuljetuskapasiteetin yhteydessé, mika
osoitti, ettéd mobiiliteknologia vaatii erityisia resursseja, jotka voivat rajoittaa sen kayt-
toa. Nain syvempi tarkastelu toi esiin, miten yksittéiset kasitteet liittyivat laajempiin ko-
konaisuuksiin. Lopuksi analyysia syvennettiin arvioimalla, miten nama teemat liittyivat
toisiinsa ja miten ne muodostavat kokonaiskuvan liikkuvien kuvantamispalveluiden

mahdollisuuksista ja haasteista.

Naiden vaiheiden kautta muodostuivat aineistolahtdisesti keskeiset teemat, jotka on tii-
vistetty alla olevassa Taulukossa 5: Liikkuvien kuvantamispalveluiden keskeiset tee-
mat. Taulukko vastaa tutkimuskysymyksiin esittamalla eri teemat, kuten teknologisen
kehityksen, saavutettavuuden, logistiset haasteet seka eettiset ja turvallisuuskysymyk-
set, jotka kuvaavat, millaisia likkuvia kuvantamispalveluita on olemassa ja miten niita

on hyoddynnetty eri terveydenhuollon ymparistoissa.

Teema Kuvaus Esimerkki Lahteet



Teknologiset in-
novaatioita

Saavutettavuus ja
kaytettavyys

Logistiset ja ta-
loudelliset haas-
teet

Eettiset kysymyk-
set

Teknologiset inno-
vaatiot, kuten teko-
alyn ja koneoppimi-
sen hyddyntami-
nen diagnostii-
kassa, parantavat
kuvantamispalvelu-
jen nopeutta ja
tarkkuutta.

Liikkuvat kuvanta-
mispalvelut paran-
tavat saavutetta-
vuutta erityisesti
syrjaisilla alueilla ja
kotisairaanhoi-
dossa, vahentaen
potilaiden siirtdmis-
tarvetta.

Laitteiden siirretta-
vyys, huolto ja
energiantarpeet
muodostavat mer-
kittéavia logistisia
haasteita, samoin
kuin korkeiden in-
vestointikustannus-
ten kattaminen.

Potilastietojen suo-
jaus ja oikeuden-
mukainen resurs-

sien jakaminen

Tekoalyn kayttd ku-
vantamisessa pa-
rantaa kliinisia paa-
toksia.

Mobiiliradiogra-
fiapalvelut tarjoavat
diagnostiikkapalve-
luja hoitokodeissa
ja kotisairaanhoi-
dossa.

Kannettavien ront-
genlaitteiden kaytto
sairaalan ulkopuo-
lella vaatii merkitta-
vaa logistiikkaa.

GDPR eli (tieto-
suoja-asetus) ja
potilastietojen ka-
sittelyn turvallisuus
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Bisgaard, M. ym.
(2022). Exploring
radiographers' ex-
perience with mo-
bile X-ray of pa-
tients in their
homes. Radio-
graphy, 28 (1),
102-106.

Kjelle, E., Lysdahl,
K. B., & Olerud, H.
M. (2019). Impact
of mobile radiog-
raphy services in
nursing homes on
the utilisation of di-
agnostic imaging
procedures. BMC
Health Services
Research, 19(1),
428.

Datta, B. ym.
(2017). Digital
chest X-ray
through a mobile
van: public-private
partnership to de-
tect sputum-nega-
tive pulmonary TB.
BMC Research No-
tes, 10(1), 96.

Yanar, E., &
Saydam, N. K.
(2019). Risk Evalu-



ovat keskeisia eet- = ovat huomionarvoi-

tisia kysymyksia sia eettisia tekijoita.

liikkuvien kuvanta-
mispalvelujen kéayt-
toonotossa.

5 Tulokset
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ation and Manage-
ment of Mobile X-
ray Devices. 2019
Annual Reliability
and Maintainability
Symposium
(RAMS), 1-4.

Analyysin yhteydessad muodostuneet keskeiset teemat (ks. taulukko 5) toimivat laht6-

kohtana tulosten tarkastelulle. Naiden teemojen avulla saatiin kattava ymmarrys liikku

vien kuvantamispalveluiden mahdollisuuksista ja haasteista eri terveyden ymparis-

toissd. Seuraavissa alaluvuissa teemoja syvennetaan ja tarkastellaan niiden vaikutuk-

sia konkreettisesti.

Tahan tydhon on valittu artikkeleita, jotka kasittelevat kattavasti liikkkuvien kuvantamis-

palveluiden nykytilaa, sovelluksia ja haasteita terveydenhuollossa. Valitut tutkimukset

tarjoavat nakokulmia liikkuvien kuvantamispalveluiden hytdyntamiseen eri ymparis-

tbissa, kuten syrjaseuduilla, hoitokodeissa ja akuuttihoitotilanteissa, joissa palveluiden

saatavuus ja nopeus ovat kriittisia tekijoita. Artikkeleissa tarkastellaan muun muassa,

kuinka liikkuvat rontgen ja ultradénilaitteet lisaavat diagnostiikan saavutettavuutta poti-

laiden kotona, vahentavat tarvetta potilassiirroille ja nopeuttavat hoitoon paasya. Li-

saksi niisséa pohditaan mobiililaitteiden kustannustehokkuutta, turvallisuutta ja erityis-

osaamisen vaatimuksia terveydenhuollon henkildstolle.

Tassa luvussa esitetdan tutkimuksen keskeiset havainnot, jotka vastaavat esitettyihin

tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Mit& erilaisia liikkuvia kuvantamispalveluita on saatavilla, ja miten ne eroavat

toisistaan?

2. Miten liikkuvia kuvantamispalveluita on hyédynnetty eri terveydenhuollon ympa-

ristdissa?
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Alemmassa taulukossa on kuvattu, miten perinteiset diagnostiset liikkuvat kuvantamis-

laitteistot ovat kehittyneet.

Taulukko 6. Liikkuvien kuvantamispalveluiden aiemmat haasteet ja nykyiset Innovaatiot
(Gulino & Giansanti & Lepri & Oddi 2024)

Liikkuvat kuvantamis-

palvelut

Rontgen

Ultraaani

Aiemmat haasteet

Suuret, kiinteat laitteet, ras-

kaat kaapelit

Aikaisemmin rontgenlaitteet
olivat kiinteita ja isoja, ne vaa-
tivat raskaat kaapelit.

Manuaalinen analysointi, isot
laitteet

Ennen ultraddnen kuvantami-
nen perustui tdysin manuaali-
seen analysointiin, mika oli ai-

kaa vievaa.

Nykyiset innovaatiot

Langattomat, littedpaneeli-
set detektorit

Nyky&an langattomat lit-
tedpaneeliset detektorit
ovat keventaneet rontgen-
laitteita, mika tehnyt niista
helposti siirrettavia ja kayt-
tokelpoisia eri hoitoys-
kikdissa, kuten hoitoko-
deissa ja kotisairaanhoi-
dossa.

Kannettavat laitteet, reaali-

aikainen analysointi

Nyt laitteet ovat entista kan-
nettavampia ja kevyempia
nain ovat kehittyneet mer-
kittavasti kehittyneella teko-
alylla, mika on mahdollista-
nut nopeiden ja tarkkojen
reaaliaikaisten kuvantami-

sen.



Tietokonetomografia
(TT)

Magneettikuvaus (MRI)

Lapivalaisu (ront-
genfluoroskopia)

Kiinteat laitteet, potilaan kulje-
tustarve

TT-laitteet (tietokonetomogra-
fia) olivat raskaampia ja poti-
laita tuli kuljettaa sairaalaan
kuvantamista varten

Suuret, kiinteat laitteet

Aiemmin magneettikuvaus-
laitteet olivat suuria ja vahem-
man liikuteltavia

Vahemman liikuteltavat, isot
laitteet

Aikoinaan lapivalaisulaitteet
olivat vahemman liikuteltavia
ja suurikokoisia
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Liikkuvat TT-yksikot, kor-
kean resoluution 3D-kuvat

Nykyisin liikkuvat TT-lait-
teet, kuten mobile stroke
units (aivohalvausyksikot),
siséltavat kompakteja ja ke-
vyitd TT-skannereita, jotka
mahdollistavat korkean re-
soluution 3D-kuvantamisen
suoraan potilaan luona esi-
merkiksi hatatilanteissa.
Tama mahdollistaa hoidon
aloittamisen paikan paalla
ilman hidastusta.

Kompaktit, energiatehok-
kaat laitteet

Nykypdivana energiatehok-
kaat tiiviit magneettikuvan-
tamislaitteet hyodyntaes-
saan alhaisen kenttavoi-
makkuuden magneetteja,
mahdollistaa korkealaatui-
sen magneettikuvauksen il-
man séteilyaltistuksen vaa-
raa. Naiden laitteiden siir-
rettavyys on parantunut
merkittavasti.

Littedpaneeliset detektorit,
parempi siirrettavyys

Tamanpaivainen lapiva-
laisu laitteiden kehitettavyys
nayttaytyy niin, etté ne ovat
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helposti siirrettavissa leik-
kaussalein ja toimenpide-
huoneiden valilla. Uusim-
mat laittaa jopa tarjoavat lit-
tedpaneelisia detektoreita,
joiden avulla saadaan kor-
kealaatuisia kuvantamista
invasiivisissa toimenpi-

teissa.

Mammografia Kookkaita laitteita aiemmin Laitteet pienentyneet, hel-
pommin siirrettavia

Kehittynyt kohti pienempia ja  Uusimpien teknologisten in-

siirrettavampia laitteita novaatioiden ansiosta
mammografialaitteista on
tullut pienempia ja kevyem-
pia, mikd mahdollistaa nii-
den liikuteltavuuden ja kay-
ton myads liikkuvissa tervey-
denhuollon yksikdissa, ku-
ten mobiilissa seulontayksi-
koisséa ja kotikaynneilla

5.1 Liikkuvien kuvantamispalveluiden lajit ja erot

Tutkimuksessamme havaittiin, etta likkuvia kuvantamispalveluita on saatavilla useita
eri tyyppeja. Jokaisella kuvantamispalvelulla on omat vahvuutensa ja rajoitteensa riip-
puen kaytetysta teknologiasta, kayttotarkoituksesta seka siita, millaisissa ymparistdissa
niité kaytetddn. Tarkeimpia liikkuvia kuvantamispalveluita ovat mobiiliréntgen, ultrada-
nilait-teet, tietokonetomografiarekka (TT) ja magneettirekka (MRI). Naita palveluita kay-
tetdan paaasiassa sairaalan ulkopuolella, jolloin potilaiden siirtdminen on haastavaa tai
ei toivot-tavaa. Seuraavassa esitetadn kunkin palvelun ominaisuudet ja erot.

5.1.1 Mobiilirontgen

Mobiilirontgen on yksi yleisimmista liikkuvista kuvantamispalveluista, jota kaytetaan
muun muassa hoitokodeissa, kotihoidossa seka ensihoitotilanteissa. Mobiilirontgen
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mahdollistaa luuston ja rintakehan tutkimisen nopeasti ilman, etta potilasta tarvitsee
siirtda sairaalaan. Tama on erityisen hyodyllista, kun kyseessa ovat potilaat, joilla on
liikkumisrajoitteita tai jotka ovat liian heikossa kunnossa siirtyakseen terveydenhuollon
yksikk6on.

Tutkimusten mukaan mobiiliréntgen vahentaa sairaalasiirtojen tarvetta ja nopeuttaa
hoitopaatosten tekemista erityisesti iakkaiden ja heikkokuntoisten potilaiden kohdalla.
Erityisesti hoitokodeissa rontgenkuvien ottaminen paikan paalla on osoittautunut tehok-
kaaksi tavaksi diagnosoida murtumia, keuhkosairauksia ja muita tuki- ja liikuntaelimis-
ton ongelmia (Zanardo, 2020). Mobiiliréntgenlaitteiden siirrettavyys tekee niista myos
ihanteellisia kriisitilanteissa, kuten pandemioissa, joissa réntgenpalveluiden tarjoami-
nen suoraan potilaiden luona voi olla elintarkeaa.

Mobiilirdntgenin kaytdssa on kuitenkin omat haasteensa. Vaikka laitteet ovat kevyita ja
helposti siirrettavia, niiden sateilynhallinta vaatii erityista tarkkuutta, erityisesti kun ku-
vantamista tehddén ei-sairaalaolosuhteissa. Lisaksi mobiilirontgenin kuvanlaatu ei ole
yhta tarkka kuin kiinteiden réntgenlaitteiden, miké voi rajoittaa niiden kayttoéa erityisen
tarkkaa kuvantamista vaativissa tilanteissa (Bisgaard ym. 2022). Liikkuvaa réntgenia
on kuittenkin useiden vuosien ajan kaytetty rutiininomaisesti sellaisten potilaiden ku-
vantamiseen, jotka ovat liian huonokuntoisia kuljetettavaksi radiologian osastolle tutki-
muksiin sairaalan sisélla diagnostisten paatésten tekemisté varten (Palazzetti ym.
2013). Mobiilitutkimukset ovat osoittautuneet kustannustehokkaiksi vaikeasti tavoitetta-
vissa olevissa vaestdoryhmissa esimerkiksi tuberkuloosiseulonnassa ja matala- tai kes-
kituloisissa maissa (Datta ym. 2017).

5.1.2 Ultradanilaitteet

Ultradanilaitteet ovat erittain monipuolisia ja turvallisia kuvantamispalveluita, joita kay-
tetdan laajalti liikkuvina palveluina. Ultradani on erityisen hyodyllinen pehmytkudosten,
verisuonien ja elinten kuvantamisessa, ja se tarjoaa reaaliaikaista kuvantamista, mika
mahdollistaa nopeiden diagnoosien tekemisen. Ultradanta kaytetddn myos laajalti ras-
kauden seurannassa seka hatatilanteissa, kuten vatsaontelon verenvuotojen ja traumo-

jen diagnosoinnissa.

Ultradanilaitteiden etuna on niiden ionisoimattomuus, eli ne eivat aiheuta sateilyriskia
potilaalle, toisin kuin rontgen- ja TT-kuvantaminen. Tama tekee ultradanesta ihanteelli-
sen vaihtoehdon tilanteissa, joissa sateilylle altistumisen valttdminen on tarkeaa, kuten
raskauden aikana tai toistuvissa tutkimuksissa. Lisaksi ultradnilaitteet ovat kevyita ja
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helposti siirrettavia, mika tekee niista ihanteellisia kdytt6on ensihoitotilanteissa ja syrja-
seuduilla, joissa perinteiset kuvantamispalvelut eivat ole saatavilla. Naisséa olosuhteissa
ultradanilaitteet voivat nopeuttaa hoitopaatoksia ja vahentaa tarvetta potilaiden siirtami-
seen sairaaloihin (Kim ym. 2017).

Vaikka ultradanilaitteet ovat erittdin hyddyllisia ja turvallisia, niilla on myés teknisia ra-
joituksia. Kuvanlaatu voi vaihdella riippuen laitteen taajuudesta ja asetuksista, mika te-
kee niiden kaytdsta haasteellista joissakin tilanteissa. Korkeataajuiset ultradanilaitteet
tuottavat tarkempia kuvia, mutta niiden lapaisykyky on heikompi, miké rajoittaa niiden
kayttod syvemmalla sijaitsevien rakenteiden kuvantamisessa. Matalampitaajuiset lait-
teet taas pystyvat kuvantamaan syvemmalta, mutta kuvan tarkkuus voi olla huonompi.
Tama vaatii laitteen kayttajalta erityista osaamista, jotta tutkimus voidaan suorittaa luo-
tettavasti.

Kadessa pidettavat ultradanilaitteet, kuten Butterfly iQ, tuovat lisaa joustavuutta ja siir-
rettavyytta, silla niitd voidaan kayttaa suoraan potilaan vieressa esimerkiksi paivystyk-
sessa tai synnytysyksikdissa. Liikkuvina kuvantamispalveluina ne tarjoavat nopean ja
vaivattoman ratkaisun kuvantamiseen silloin, kun suurempien kiinteiden laitteiden
kaytto ei ole mahdollista. Vaikka kadessa pidettavien laitteiden kuvanlaatu voi olla jois-
sakin sovelluksissa heikompi, niiden tarjoama joustavuus ja siirrettavyys tekevat niista
erittdin hyddyllisen tyokalun tilanteissa, joissa kuvantaminen tarvitaan nopeasti ja 1a-
hella potilasta. Kokeneen kayttajan rooli korostuu etenkin silloin, kun siirrettavan lait-
teen asetuksia on sdadettava erilaisiin potilastilanteisiin sopiviksi (Salimi ym 2022).

Lisaksi ultradanilaitteet eroavat merkittavasti muista kuvantamistekniikoista, kuten tieto-
konetomografiasta (TT) ja magneettikuvantamisesta (MRI). Vaikka TT ja MRI tarjoavat
erittain korkearesoluutioisia kuvia, ne ovat usein sidoksissa kiinteisiin sairaalalaitteisiin,
jotka vaativat raskasta infrastruktuuria ja kalliita laitteita. Ultradanilaitteet sen sijaan
ovat paljon siirrettavampid, ja ne tarjoavat riittdvaa kuvantamiskykya moniin Kliinisiin
tarpeisiin ilman sateilya tai erityisia suojausvaatimuksia (Kim ym. 2017).

5.1.3 Siirrettava tietokonetomografia (TT)

Siirrettavat TT-laitteet ovat kehittyneet huomattavasti viime vuosina ja niita kaytetaan
yha useammin akuuttien sairauksien, kuten aivohalvausten, sekd monivamma- ja trau-
mapotilaiden hoidossa. TT-laitteet tuottavat tarkkoja poikkileikkauskuvia, jotka mahdol-
listavat monimutkaisten sairauksien diagnosoinnin suoraan paikan paalla ilman, etta
potilasta taytyy kuljettaa sairaalaan. Mobile stroke unit -yksikoissa kaytettavat TT-lait-
teet ovat olleet merkittava innovaatio erityisesti aivohalvauspotilaiden hoidossa. Ne
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mahdollistavat aivojen kuvantamisen ja hoitopaatosten tekemisen paikan paalla, mika
nopeuttaa hoidon aloittamista ja vahentaa aivohalvauksen aiheuttamia pitkdaikaisia
vaurioita (John ym. 2016).

Siirrettavien TT-laitteiden suurimpia haasteita ovat niiden vaatimat energiantarpeet ja
suurempi koko, mika rajoittaa niiden kayttoa syrjaisilla alueilla ja mobiiliyksikdissa,

joissa infrastruktuuri voi olla rajallinen. Liikkuvat TT-laitteet sijoitetaan usein rekkoihin
tai kontteihin, jolloin ne voidaan siirtda helposti sairaaloiden, terveyskeskusten tai syr-

jaisten alueiden valilla tilapaista kuvantamistarvetta varten.

5.1.4 Mobiili magneettikuvaus (MRI)

Magneettikuvaus on yksi kehittyneimmista kuvantamismenetelmista, ja sen avulla voi-
daan luoda erittdin tarkkoja kuvia pehmytkudoksista, kuten aivoista ja nivelistd, ilman
ionisoivaa séteilyd. Mobiilit MRI-laitteet ovat kuitenkin huomattavasti raskaampia ja mo-
nimutkaisempia kuin mobiiliréntgen tai ultradanilaitteet, mika tekee niiden kaytdsta
haastavaa kenttdolosuhteissa. Siirrettavistda magneettikuvauslaitteesta, kun puhutaan

niin ne ovat rekkoja tai siirrettavia kontteja

Vaikka siirrettdvat MRI-laitteet ovat kehittyneet merkittavasti, ne vaativat edelleen suu-
ria resursseja ja teknista tukea, mika rajoittaa niiden kayttoa syrjaisissa tai vaharesurs-
sisissa ymparistoissa. Lisaksi mobiili MRI on viel& harvinaisempaa kuin mobiilirdntgen
ja TT-laitteet, mutta sen kayttdalue laajenee jatkuvasti (lllemann & lllemann, 2024)

5.1.5 Lapivalaisu

Lapivalaisu, eli rontgenfluoroskopia, on kuvantamismenetelma, joka tarjoaa reaaliai-
kaista kuvaa kehon rakenteista ja toimii erityisesti invasiivisissa toimenpiteissé, kuten
leikkauksissa ja ortopedisissa toimenpiteissa. Modernit liikkkuvat fluoroskopialaitteet
hyodyntavat littedpaneelisia detektoreita, jotka parantavat kuvanlaatua ja vahentavat
sateilyaltistusta. TAma tekee menetelmasta kayttokelpoisen myos liikkuvissa yksi-
koissd, kuten hatatilanteissa ja kenttasairaaloissa. Lapivalaisu on erityisen hyédyllinen,
kun halutaan seurata potilaan kehon liikkeitd ja toimintoja reaaliajassa, esimerkiksi sil-

loin, kun tehdaan kardiologisia toimenpiteitd (John y m.2016).

Lapivalaisun suurin ero muihin liikkuviin kuvantamismenetelmiin, kuten mobiilirontge-
niin ja ultradé@neen, on sen kyky tarjota jatkuvaa ja reaaliaikaista kuvaa kehon sisaisista
rakenteista, mikd mahdollistaa dynaamisten prosessien, kuten sydamen tai nivelten
liikkeiden, tarkkailun. Toisin kuin ultradanelld, lapivalaisu kayttda ionisoivaa sateilya,
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mika asettaa rajoituksia sen kayttétiheydelle ja turvallisuudelle pitkdaikaisessa kay-
tossa (John ym. 2016).

5.1.6 Mammografia

Liikkuva mammografia on viime vuosina kehittynyt merkittavasti, ja nykyaikaiset digi-
taaliset menetelmat, kuten digitaalinen tomosynteesi (3D-mammografia), ovat paranta-
neet kuvantamisen tarkkuutta erityisesti tihearintaisilla naisilla. Digitaalinen tomosyn-
teesi tarjoaa kolmiulotteisen ndkyman rinnan kudoksista, mika mahdollistaa kasvainten
havaitsemisen tarkemmin ja vahentaa uusintakuvauksien tarvetta verrattuna perintei-
seen digitaaliseen mammografiaan. Tama parantaa seulonnan tarkkuutta ja nopeuttaa
rintasydvan havaitsemista varhaisessa vaiheessa, mika parantaa hoitotuloksia (Hofvind
ym. 2019).

Liikkuvaa mammografiaa kaytetdan erityisesti rintasydvan seulonnassa alueilla, joissa
perinteisiin sairaalapalveluihin pédésy on rajallista. Tama tekee siita erityisen hyodylli-
sen valineen syrjaisille ja matalatuloisille alueille, joissa seulonnan saatavuus on usein
haasteellista. Liikkuvat yksikot, joissa kaytetdan seka perinteistda mammografiaa etta
digitaalista tomosynteesi&, voivat tuoda kuvantamispalvelut suoraan potilaiden luokse,
vahentéen matkustustarvetta ja liséten seulontakattavuutta nailla alueilla (Bernardi
2016).

Mammografian suurin ero muihin liikkuviin kuvantamismenetelmiin, kuten ultraddneen
ja réntgeniin, on sen kyky havaita rintasydvan varhaisia merkkeja, joita ei ole mahdol-
lista palpoida. Vaikka mammografia kayttaa ionisoivaa sateilyd, digitaalinen tomosyn-
teesi vahentaa sateilyaltistusta verrattuna perinteiseen kahden kuvan digitaaliseen
mammografiaan, mika tekee siitd turvallisemman valinnan erityisesti tihearintaisille nai-
sille ja toistuvissa seulontatutkimuksissa (Hofvind ym. 2019)

5.2 Liikkuvien kuvantamispalveluiden kaytto eri terveydenhuollon ympa-
ristoissa

Mobiilit kuvantamispalveluiden kayttd sairaaloissa on monipuolista ja auttaa erityisesti
niilla osastolilla ja yksikoissa, joissa potilaita ei voida helposti siirtaé tai joissa kuvanta-
minen on tarpeen toimenpiteen aikana. Esimerkkina teho-osastolla hoidettavien potilai-
den kohdalla liikkuvat rontgenlaitteet mahdollistavat sdannéllisen ja nopean kuvantami-
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sen suoraan potilaan vuoteen vieressa. Erityistd huomiota tulisi kiinnittd& hengitysko-
neissa kiinni oleviin potilaisiin seka liikuntarajoitteisiin, koska heidan siirtonsa voisi ai-
heuttaa haastavuutta ja vaaratilanteita. Kyse on juuri tAmanlaisista tilanteista, jolloin ko-
rostuu mobiilien réntgenlaitteiden kayttd, ne osoittautuvat korvaamattomiksi vahenta-
malla potilaan tilan heikentymisen riskia siirron aikana ja mahdollistavat toistuvia ku-
vantamisen ilman, etta potilaan tarvitsisi siirtyd osastolta (Vigeland ym. 2017) Potilai-
den saavutettavuuden parantamiseksi pilotoitiin Oslossa vuonna 2004 mobiiliradiogra-
fiapalvelu vanhainkotiin. Rontgenhoitaja toi mukanaan kannettavan rontgenlaitteen ja
teki tavallisia rontgenkuvia (luuranko-, rinta- tai vatsa) asukkaiden huoneissa.

Tutkimuksessa havaittiin, etta liikkuvia kuvantamispalveluita hyddynnetéén laajasti eri
terveydenhuollon ymparistdissa, kuten hoitokodeissa, kotihoidossa, ensihoidossa ja
syrjaisilla alueilla. Naiden palveluiden kaytdn lisdantyminen on johtanut sairaalasiirtojen
vahentymiseen ja hoidon nopeutumiseen, erityisesti iakkaiden ja heikkokuntoisten poti-

laiden kohdalla.

5.2.1 Kotihoito ja hoitokoti

Hoitokodeissa ja kotihoidossa liikkuvat kuvantamispalvelut, kuten mobiiliréntgen ja ult-
raaani, ovat osoittautuneet erittain hyoddyllisiksi. Ne vahentavat merkittavasti potilaiden
siirtotarvetta sairaaloihin, miké& on erityisen tarkeaa iakkaille ja liikuntarajoitteisille poti-
laille, joille sairaalasiirrot voivat olla raskaita tai jopa riskialttiita. Esimerkiksi mobiiliront-
genin avulla voidaan diagnosoida hoitokodeissa murtumia ja keuhkosairauksia paikan
paalla, mika nopeuttaa hoitopaatoksia ja vahentaa sairaalahoidon tarvetta (Zanardo &
Schiaffino & Sardanelli 2020).

Liséksi liilkkuvat kuvantamispalvelut voivat vahentaa terveydenhuollon kustannuksia
merkittavasti. Kaakkois-Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan mobiilien réntgenpalve-
luiden kayttéonotto hoitokodeissa lisasi diagnostiikkapalveluiden saatavuutta ja vahensi
potilaiden tarvetta sairaalakdynteihin. Erityisesti logistisesti haastavissa ja riskialttiissa
tilanteissa ndma palvelut osoittautuivat arvokkaiksi ikdantyneiden ja liikuntarajoitteisten
potilaiden hoidossa (Kjelle ym. 2019).

Hoitokodeissa ja kotisairaanhoidossa liikkuvat kuvantamislaitteet voivat myds vahentaa
merkittavasti terveydenhuollon kustannuksia. Talla hetkella liikkuvia kuvantamis- palve-
luita on Australiassa, Italiassa, Norjassa, Ruotsissa ja Sveitsissa. Kaakkois-Norjassa
tehty tutkimus tarkasteli mobiilien réntgenpalveluiden vaikutuksia hoitokodeissa. Tutki-
muksen mukaan liikkuvien rontgenpalveluiden kayttéonottaminen lisasi merkittavasti
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diagnostisten kuvantamistutkimusten saatavuutta ja vahensi potilaiden tarvetta sairaa-
laan siirtymistd. Logistisesti haastavissa ja riskialttiissa tilanteissa, mobiilit kuvantamis-
palvelut olivat erityisen hyddyllisia ikaantyneille ja liikkuntarajoitteisille potilaille (Kjelle
ym. 2019)

5.2.2 Ensihoito ja hatatilanteet

Liikkuvia kuvantamispalveluita on hyédynnetty tehokkaasti myds ensihoidossa ja hata-
tilanteissa, joissa diagnoosien nopeus ja tarkkuus ovat kriittisia. Siirrettavat TT-laitteet
ja ultradanilaitteet mahdollistavat nopean kuvantamisen suoraan tapahtumapaikalla,
mika vahentaa potilaiden siirtdmiseen kuluvaa aikaa ja parantaa hoitotuloksia. Erityi-
sesti mobile stroke unit -yksikoissa siirrettavat TT-laitteet ovat osoittautuneet hyodylli-
siksi aivohalvausten hoidossa, silla ne mahdollistavat nopean diagnoosin ja hoidon
aloittamisen (John ym. 2016)

5.2.3 Syrjaiset alueet ja vaharesurssiset ymparistot

Syrjaisilla alueilla, joissa terveydenhuollon infrastruktuuri on rajallinen, liikkuvat kuvan-
tamispalvelut ovat elintarkeita diagnostiikan ja hoidon tarjoamisessa. Ultradanilaitteet
ovat erityisen hyodyllisid, koska ne eivat vaadi suurta teknisté tukea ja ovat helposti
siirrettévia. Mobiiliréntgenia kaytetdan myos laajasti keuhkosairauksien, kuten keuhko-

tuberkuloosin, diagnosointiin syrjaisilla alueilla (Datta ym. 2017).

Kehitys liikkuvien kuvantamispalveluissa on mahdollistanut monipuolisemmat ja tehok-
kaammat kuvantamispalvelut suoraan potilaan luona. Tama on ollut erityisen tarkeda
tilanteissa, joissa potilaiden kuljettaminen sairaalaan on haastavaa tai joissa terveyden-
huollon resurssit ovat rajalliset, kuten syrjaseuduilla (Mohammadshahi & Noorafkan &
Yazdani & Aghdam 2019).

5.3 Mobiiliréntgenlaitteiden riskien hallinta

Riskienhallinta mobiiliréntgenlaitteissa Vigeland ym. (2017) tutkivat mobiilirontgenlait-
teiden kayton riskeja ja turvallisuuskysymyksia ja korostivat sateilyturvallisuuden merki-
tystd. Mobiilirdntgenlaitteiden kaytdéssa on huomioitava olosuhteet, erityisesti hoitoko-
deissa ja potilaiden kotona, missé valmiit suojaukset eivat valttamatta ole kaytettavissa.

Tutkimuksessa todettiin, etté& mobiilirontgenlaitteiden riskeja voidaan hallita tehokkaasti
noudattamalla turvatoimenpiteitd, kuten laitteiden sa&nndllista huoltoa ja henkildston
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koulutusta. Oikein kaytettyna mobiilirontgenlaitteet tarjoavat merkittavia hyoétyja hoitoti-
lanteissa, mutta niiden kaytdssa sateilyturvallisuus on keskeista potilaiden ja henkilts-
ton suojaamiseksi eri ymparistdissa (Vigeland ym. 2017).

Mobiiliréntgenlaitteiden turvallinen kaytté edellyttda sdannéllista huoltoa ja henkiloston
jatkuvaa koulutusta sateilyturvallisuusprotokollien osalta. Nain voidaan véhent&a ris-
keja erityisesti vaihtelevissa tydymparistdissa. Mobiilirontgen on parantanut ke uhkotu-
berkuloosin havaitsemista alueilla, joissa infrastruktuuri on rajallinen. Kuitenkin lisdme-
netelmi&, kuten laboratoriotesteja, tarvitaan diagnosoinnin taydentamiseksi (Datta ym.
2017).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta liikkkuvien kuvantamispalveluiden, kuten mobiili-
rontgen, ultradanilaitteiden ja siirrettavien tietokonetomografian (TT), kayttd voi merkit-
tavasti parantaa diagnostiikan savutettavuutta ja nopeuttaa hoitoprosesseja etenkin
ymparistoissa, joissa potilaiden siirtdminen on vaikeaa tai riskialtista. Hoitokodeissa ja
kotihoidossa liikkuvien rontgenlaitteiden avulla voidaan diagnosoida luuston murtumia,
keuhkosairauksia, ja muita tavallisia ongelmia potilaan omassa ymparistossé, mika va-
hentda sairaalasiirtojen tarvetta ja nopeuttaa hoitopaatésten tekoa. Tama on erityisen
hyodyllista iakkaiden ja liikuntarajoitteisten potilaiden kohdalla, joille ylim&arainen liikku-
minen voi aiheuttaa fyysista kuormitusta ja stressia.

Toinen merkittava havainto tuloksista on liikkkuvien kuvantamispalveluiden teknologis-
ten innovaatioiden vaikutus palveluiden kaytettavyyteen ja sovellusmahdollisuuksiin.
Uusien kevyiden ja langattomien litteapaneelisten detektorien seka kehittyneiden mo-
biili TT ja MRI-laitteiden ansiosta diagnostiikka voidaan toteuttaa yha monimutkaisem-
missa tapauksissa, kuten neurologisten hairididen ja tuki liikuntaelimistén vammojen
tutkimuksessa suoraan potilaan luona. Esimerkiksi liikkuvat TT-rekat ovat osoittautu-
neet hyodyllisiksi akuuteissa tilanteissa, kuten aivohalvauksen diagnosoinnissa, jolloin
hoito voidaan aloittaa paikan paalla viivytyksitta.

Liikkuvien kuvantamispalveluiden kayttd tuo mukanaan kaytdnnén haasteita, jotka vaa-
tivat erityistéd huomiota. Erityisesti mobiilirontgenlaitteiden sateilyturvallisuuden hallinta
edellyttaa tarkkaa valvontaa ja erityisia jarjestelyja, varsinkin sairaalaymparistén ulko-
puolella, missé perinteisia suojausmekanismeja ei ole saatavilla, laitteiden turvallisen ja
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tehokkaan kayton takaamiseksi on valttamatonta jarjestaa saannollisia huoltotoimenpi-
teitd seka jatkuvaa henkildstokoulutusta turvallisuusohjeita ja sateilysuojelusta. Naiden
toimenpiteiden avulla voidaan varmistaa seka potilaiden etta terveydenhuollon ammat-

tialisten turvallisuus erilaisissa olosuhteissa.

Tulokset osoittavat, etté liikkuvien kuvantamispalveluiden kayttéonotto voi olla erityisen
hyodyllista terveydenhuollon yksikdissa, joissa infrastruktuuri on rajoitettua tai joissa
potilaiden siirtaminen on haasteellista. Tama kehitys voi merkittavasti parantaa diag-
nostiikkaa etenkin syrjaisilla alueilla ja vaharesurssisissa ymparistdissa. Esimerkiksi ult-
radanilaitteiden kayttd ensihoitotilanteissa ja syrjaseuduilla on tuonut diagnostiikkaa la-
hemmaksi potilaita, mikd mahdollistaa nopeammat hoitopaatdkset myos tilanteissa,
joissa perinteiset kuvantamispalvelut eivat ole helposti saatavilla. Lisaksi tuloksista il-
menee, etta liikkuvien kuvantamispalveluiden avulla voidaan vahentaa terveydenhuol-
lon kustannuksia. Kun sairaalasiirrot vahenevat, sdastetaan seka potilaskuljetuksista
aiheutuvia kustannuksia etta terveydenhuollon resursseja, jotka voidaan suunnata Kii-
reellisempiin potilastapauksiin. N&in ollen liikkuvien kuvantamispalveluiden kaytt6on-
otto voi auttaa parantamaan terveydenhuollon toimivuutta ja potilastyytyvaisyytta koko-
naisvaltaisesti.

Liikkuvien kuvantamispalveluiden kayttéonotto tuo terveydenhuoltoon uusia mahdolli-
suuksia, jotka parantavat diagnostiikan saavutettavuutta, hoidon sujuvuutta ja potilas-
turvallisuutta. Tallaiset palvelut véahentavat potilaiden tarvetta siirtymisiin ja nopeuttavat
hoitoprosesseja, mikéa on erityisen hyddyllista iakkaille ja liikuntarajoitteisille potilaille.
Teknologinen kehitys, kuten kevyet, langattomat detektorit ja kehittyneet mobiili TT ja
MRI rekat, ovat laajentaneet liikkuvien kuvantamispalveluiden kayttémahdollisuuksia ja
mahdollistaneet entistd tarkemman diagnostiikan haastavissakin tilanteissa. Naiden
palveluiden yleistyminen voi tuoda huomattavia hyétyja etenkin resursseiltaan rajalli-
sille ja syrjaisille alueille, joissa perinteinen kuvantaminen on rajoitettua. Kun sairaala-
siirtoja tarvitaan vdhemman ja hoitopaatoksia voidaan tehda nopeammin, terveyden-
huollon resursseja voidaan kayttaa tehokkaammin. Tama parantaa seka kustannuste-
hokkuutta etté potilaiden tyytyvaisyytta, edistaen kokonaisvaltaisesti terveydenhuollon

toimivuutta.

6.2 Eettisyys

Hyva tieteellinen tutkimus vaatii tekijoilta rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuuta
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seké tutkimusten ja niiden tu-
losten arvioinnissa. Tutkimuksessa tule soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
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kaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuk-
sessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista
tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Tutkimuksessamme viittaukset tehtiin asianmukaisesti, kunnioittaen jokaisen tutkimuk-
sen ja tutkijan arvoa. Tarke&a oli tallentaa kaikki projektissa kéaytetty tieto eettisten vaa-
timusten mukaisesti seka suunnittelu-, toteutus- etté raportointivaiheessa, ja kasitella
niista syntyneet tietoaineistot asianmukaisesti. Aineiston valinnassa ja rajauksessa
kaytimme sisdan- ja poissulku kriteereja. Kavimme kaikki valitut aineistot lapi yhdessa
poissulkeaksemme yksittaiset mielipiteet ja pysydksemme mahdollisimman neutraalina

aineistoa valittaessa.

6.3 Luotettavuus

Olemme noudattaneet opinnaytetydn aikana hyvaa tieteellistéa kaytant6a ja valttaneet
plagiointia. Plagioinnilla eli luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan toisten tekeman tyén
tai tutkimusideoiden kayttamista ilman lupaa tai viittausta. Talléin loukataan myds alku-
peréisten tekijoiden oikeuksia naiden omaan tieteelliseen tyohon. Plagiointia on seka
suora ettd mukaillen tehty kopiointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnay-
tetydbmme on my@s tarkastettu turnitin-plagiaatintunnistusohjelmalla. Tasta ohjelmasta

saimme tulokseksi 21 %.

Uskomme, etta sisdan- ja poissulkukriteerimme lisdavat luotettavuutta tutkimuk-
seemme koska aineisto on tuoretta ja kaikkien saatavilla. Olemme myads viitanneet ai-
neistoon aina kun se on ollut “tarpeellista.

Opinnaytetydmme luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta kaikki artikkelimme olivat
englanninkielisia ja virheet kaantdmisessa ovat mahdollisia. T&m& on my06s saattanut

vaikuttaa aineiston analyysivaiheeseen.

6.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydmme on tarjonnut meille mahdollisuuden syventya liikkkuvien kuvantamis-
palveluiden monipuolisuuteen ja niihin liittyviin haasteisiin terveydenhuollon eri ympéa-
ristbissa. Tieteellisen aineiston laaja-alainen lapikaynti oli vaativa, mutta palkitseva pro-
sessi, joka kehitti kriittistd ajatteluamme ja paransi valmiuksiamme soveltaa tutkimus-
tietoa kaytannon terveydenhuollon tarpeisiin.
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Tyon aikana olemme ymmartéaneet, kuinka tarkeaa on yllapitaa ja paivittdéa osaamis-
taan erityisesti teknologian nopean kehityksen myo6ta. Esimerkiksi mobiilirdntgen- ja ult-
raaanilaitteiden kayttd syrjaseuduilla ja ensihoidossa toi esille uusia sovellusmahdolli-
suuksia ja haasteita, jotka vaativat jatkuvaa teknista osaamista ja sateilysuojelun hallin-

taa.

Tulevaisuudessa tavoitteenamme on kehittaé laiteosaamistamme ja perehtyéa syvem-
min uusiin innovaatioihin, kuten tekodlyn hyédyntamiseen diagnostiikassa. Tama opin-
naytetyd on luonut vahvan perustan, jolta voimme jatkaa ammatillista kehittymistéa eri-
tyisesti mobiilikuvantamispalveluiden parissa. Mielestamme liikkuvien kuvantamislaittei-
den kaytettavyytta voisi parantaa keventamalld laitteita, lisddmalla akkukestoa ja kehit-
tamalla tahatonta kayttoliittymia. Tama helpottaisi laitteiden siirtamista ja nopeaa kay-
tonottoa monenlaisissa olosuhteissa, erityisesti syrjaseuduille ja hatatilanteissa.
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