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1 Johdanto

Réntgenhoitajalla tarkoitetaan ladketieteellisen kuvantamisen ja sateilynkdytén ammat-
tilaista. Terveydenhuollossa réntgenhoitaja osallistuu asiakkaan kokonaisvaltaiseen
hoitoon niin |daketieteellisen kuvantamisen ja niihin liittyvien toimenpiteiden seka sa-
dehoidon osalta. Laadketieteelliselld kuvantamisella tarkoitetaan roéntgen-, ultradani-,
isotooppi- ja magneettitutkimuksia. (Rontgenhoitaja AMK; Suomen réntgenhoitajaliitto
ry.2011a; Opetusministerid 2011: 57.) Roéntgenhoitajaksi voi opiskella talla hetkella
kuudessa eri ammattikorkeakoulussa, jotka sijaitsevat Helsingissa, Turussa, Tampereel-
la, Oulussa, Kuopiossa ja Vaasassa. Koulutus antaa valmiudet tyoskennella réontgenhoi-
tajana niin julkisella kuin yksityisella terveydenhuoltosektorilla. ( Suomen réntgenhoita-
jaliitto ry. 2011b; Metropolia 2011.)

Rdéntgenhoitajia tyollistavia, yksityisia kuvantamispalveluita tarjoavia yrityksia edustaa
muun muassa vuonna 1978 perustettu Unilabs Mediscan, jota voidaan pitda ladketie-
teellisen kuvantamisen edellakavijana. Yrityksen perustajat dosentit Hannu Suoranta,
Esko Riihimaki ja Matta Valle ottivat nimittdin ensimmadisena Suomessa kayttoon tieto-
konetomografialaitteen, joka mydhemmin innoitti myds julkisen terveydenhuoltopuolen
hankkimaan oman laitteiston. Talla hetkelld yritys on osa Unilabs-konsernia ja sen toi-
mintaan kuuluvat tietokonetomografiatutkimusten lisaksi magneettitutkimukset. (Suo-
ranta 2006: 47-49; Mediscan Oy 2008.)

Unilabs Mediscan on yksi Suomessa toimivista terveydenhuollon yrityksistd jotka omal-
ta osaltaan vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelusta, toteutuksesta, val-
vonnasta ja kehittdmisesta tarjoamalla palveluitaan niin yksityisille kuin julkisillekin os-
tajille. (Vastuut sosiaali- ja terveyspalveluissa 2010; Yksityinen palvelutuotanto sosiaali-
ja terveydenhuollossa 2008.) Yksityissektorilla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa palve-

luntuottajia, lukuun ottamatta jarjestdja seka itsendisia ammatinharjoittajia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on luoda eldmakerrallinen katsaus eraan rontgenhoi-
tajan ammattinsa ja tydnkuvansa kehityksesta Unilabs Mediscanin historian kautta.

Tarkoitus on myos valottaa yksityisen sektorin roolia Suomen terveydenhuoltojarjes-



telmdssa. Tutkimus on toteutettu elamakerrallisella tutkimusotteella, jota on kaytetty
verrattain vahan hoitotieteessa (Backman — Paasivaara — Nikkonen 2001: 238).



2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman tutkimuksen tarkoituksena on luoda kuvaus eraan pitkaaikaisen rontgenhoitajan
tydsta Unilabs Mediscanin palveluksessa elamankertatutkimuksen kautta. Tydn tarkoi-
tuksena on myds valottaa yksityisen terveydenhuoltosektorin asemaa ja roolia Suomen
terveydenhuoltojarjestelmassa. Tutkimuksen tavoitteena on luoda yksiléllinen kuvaus
réntgenhoitajan ammatista ja sen kehitysvaiheista yksityisia kuvantamispalveluja tuot-
tavan yrityksen, Unilabs Mediscanin historian kautta.

Tutkimus sai alkunsa halusta tuottaa haastava ja erilainen tutkimus, jonka vuoksi ela-
mankertatutkimus tuntui minun nakdiselténi ja tarpeeksi erilaiselta tavalta. Aiheen va-
litsin tahan tutkimukseen tarkoituksenmukaisesti elamankertatutkimuksen kriteereiden
valossa, mutta joka kuitenkin valikoitui ilman suuria ponnistuksia. Aiheen taustalla oli
Unilabs Mediscanilla alusta asti tydskennelleen réontgenhoitajan kertomukset yrityksen
toiminnan historiasta seka hanen siihenastisesta urastaan Unilabs Mediscanin palveluk-

Sessa.

Tutkimuksen aihevalintaa puoltaa se, ettd omien taustatutkimusteni perusteella ront-
genhoitajan ammattia ei ole aikaisemmin tutkittu elamankertatutkimusta hyvaksi kayt-
tden. Rontgenhoitajan ammattiin liittyvia tutkimuksia hoitotieteessa on kuitenkin tehty,
mutta toisia tutkimusmenetelmia kdyttden. Taman tutkimuksen nakodkulmasta mainit-
tavia tutkimuksia ovat tyot, jotka liittyvat sisélloltadn réntgenhoitajan tyéhon. Esimer-
kiksi Valtonen (2000) on tutkinut vaitéskirjassaan rontgenhoitajan tyon luonnetta ja
asiantuntijuutta, tyétehtavien ja tehtdvien taman hetkista ja tulevaisuuden tilannetta
seka opetussuunnitelman kasitysta rontgenhoitajan tydstd, sen osaamisesta ja kehityk-
sestd. Walta (2001) on kasitellyt rontgenhoitajan ammatin sisaltéa lisensiaattitasoisesti
ja hieman vanhempaa tuotantoa edustaa Leppasaari (1994), joka on tutkinut pro gra-
dussaan rontgenhoitajan kasityksia ammattinsa sisallésta. Muita rontgenhoitajan tyo-
hoén liittyvia, muttei suoranaisesti ammatin tyotéa kuvaavia tutkimuksia ovat tehneet
muun muassa Niemi (2006), Karhu-Hamaldinen (2002), Grénroos (2002) ja Kurtti
(2002). Kolmen viimeksi mainitun tekijoiden tyot ovat kasitelleet réntgenhoitajien ja
potilaiden kokemuksia. Niemi puolestaan on kasitellyt vaitoskirjassaan rontgenhoitajien

sateilyn ladketieteellistd kayttda kulttuurisesta ndkdkulmasta.



3 Suomen terveydenhuoltojarjestelman ja rontgenhoitajan ammatin
kehittyminen

3.1 Taustaa

Ladkintd ja sairauksien parantaminen ovat aina olleet mukana ihmisten toiminnassa,
mutta varsinaista yhteiskunnan jarjestamaa terveydenhuoltoa ei voida pitaa kovin van-
hana. Vastuu terveydenhuollon siirtymisesta yhteiskunnalle tapahtui pitkan ajan kulu-
essa ja siihen aikavaliin mahtuu pitka ajanjakso, kun terveydenhuollon perustamisvas-
tuu oli valtiolla. Vasta viime vuosisadan alussa Suomeen muodostettiin terveydenhuol-
lon hallinto ja terveydenhuoltojérjestelma, joka muuttui vahitellen kunnalliseksi. (Lo-
hiniva-Kerkeld 2007: 27-31.)

Ensimmaisena merkittdvanda Suomen terveydenhuoltoa koskevaa sadanndsta voidaan
pitda terveydenhuoltolakia, mikéd annettiin vuonna 1927. Laki oli melko alkeellinen,
sisaltéen saannoksia vain ehkaisevasta terveydenhuollosta. Nykyisin lakia sovelletaan
kansanterveys- seka mielenterveyslaissa. (Lohiniva-Kerkela 2007: 3; Terveydenhuolto-
laki 1326/2010 § 1). Vuonna 1972 astui voimaan kansanterveyslaki, mika muutti kun-
nallisen perusterveydenhuollon perusteet uudelle tasolle. Kansanterveyslain yhteydessa
Suomeen rakennettiin 1970- ja 1980-luvuilla laaja terveyskeskusverkosto, joissa kunnat
alkoivat toteuttaa kansanterveystyétd, josta voidaan kayttda myds nimitysta peruster-
veydenhuolto. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuollon keskeisia toimin-
toja, jotka ovat kaikkien saatavilla. Terveyskeskusverkoston rakennusta seurasi se, etta
aikaisemmin erillising yksikkdina toimineet kunnalliset terveydenhuoltopalvelut, esimer-
kiksi neuvoloiden ja kunnanladkarin palvelut sijoitettiin terveyskeskukseksi nimetyn
hallinnollisen katon alle. (Honkanen 2006: 6; Perusterveydenhuolto 2011; Ekroos 2004:
19.)

Yhteiskunnan jarjestdman terveydenhuollon lisdksi Suomessa toimii yksityinen tervey-
denhuoltosektori. Yksityissektorin kehitykseen ja syntyyn ovat vaikuttaneet paaasiassa
sairausvakuutuslainsaadannon tulo vuonna 1964 seka tydterveyshuollon kehitys. Nai-
den tekijoiden ansiosta yksityinen terveydenhuoltosektori sai térkean roolin hoitojen ja
tutkimusten toteuttajana erikoissairaanhoidossa seka tyoterveyshuollon palveluiden
tuottajana. (Ekroos 2004: 30.)



3.2 Julkisen terveydenhuollon toteutus ja organisaatio

Kunta on maaritelty paavastuulliseksi perusterveydenhuollon toimijan jarjestajaksi kan-
santerveyslain mukaisesti. Kunnilla on kuitenkin oikeus jarjestaa sosiaali- ja terveyden-
huoltoon kuuluvat tehtavat haluamallaan tavalla. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse-
naisesti, toimimalla yhteistytssa toisen kunnan tai kuntien kanssa, olemalla jasenena
asiaa toimittavan kuntainliitossa, hankkimalla palveluita valtiolta, toiselta kunnalta, tai
valitsemaltaan julkiselta tai yksityiselta palvelun tuottajalta. Kunta voi myods ottaa kayt-
téon palvelusetelin, jolla sitoutuu maksamaan kayttdjan kulut kunnan hyvaksymien
yksityisten palveluiden kaytosta tiettyyn setelin arvoon asti. (Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lakisdateiset palvelut 2001; Ekroos 2004:19;Lohiniva-Kerkela 2007: 35-36.)

Perusterveydenhuollon lisdksi kunnilla on velvollisuus jarjestaa erikoissairaanhoitoa
erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan, joka astui voimaan vuonna 1991. Erikois-
sairaanhoidolla tarkoitetaan erikoissairaanhoitolaissa (Laki erikoissairaanhoitolain 1 §:n
muuttamisesta) ” — — ladketieteen ja hammasladketieteen erikoisalojen mukaisia sai-
rauden ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, laakinnalliseen pelastustoimintaan seka laa-
kinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja”. Taman velvollisuuden
toteuttamisista varten Suomi on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin, joista suurin on Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, HUS. Sairaanhoitopiirin alueet muodostuvat sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymaan kuuluvista kunnista. Jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin
sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan, joiden sairaaloissa jarjestetdadn kuntalaisten erikois-
sairaanhoito ja tutkimukset. (Kunnat.net 2011; Sairaanhoitoalueet 2011; Tenhunen
2004: 22; Teperi 2005.)

Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain lisdksi terveydenhuollon laissa saddetaan
myds mielenterveyspalveluista, tartuntatautien ehkaisysta ja hoidosta seka tytterveys-
huollosta, jotka tuovat omia velvoitteitaan kunnille (Sosiaali- ja terveydenhuollon laki-

saateiset palvelut 2001).

Palveluiden jarjestdminen eli kansanterveystyon toteutus kuuluu kunnille, mutta ylei-
nen suunnittelu ja ohjaus ja valvontavastuu kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle
kansanterveyslain saadoksen 1567/2009 mukaisesti. Lisdksi sosiaali- ja terveysministe-

ridlle kuuluu erikoissairaanhoidon ja mielenterveystyon tuottamisen osalta vastuualue



naiden ohjauksesta, valvonnasta ja suunnittelusta. Sosiaali- ja terveysministerion alai-
suudessa on joukko erilaisia virastoja, jotka ovat osa Suomen terveydenhuoltojarjes-
telman suurta organisaatiota. (Laki kansanterveyslain muuttamisesta 2 §; Lohiniva-
Kerkela 2007: 34; Tenhunen 2004: 23.)

Entinen |aaninhallitus nykyinen aluehallintovirasto, eli AVI ohjaa ja valvoo terveyden-
huoltoa seka tarkistaa, etta palvelut ovat lain edellyttamalla tavalla. Terveydenhuollon
lupa- ja valvontaviranomaisena toimii Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto,
Valvira. Se mydntdaa muun muassa ammatinharjoittamisluvat terveydenhuollon ammat-
tihenkildille. Ohjauksen ja valvonnan kohteena ovat ammattihenkildiden ja toimintayk-
sikdiden toiminta. Ohjaus voidaan vield jakaa kolmeen toimintakokonaisuuteen: yksit-
taistapausten jalkivalvonta, suunnitelmiin perustuva valvonta, terveydenhuollon toimin-
tahenkildiden ja toimintayksikéiden ohjaus ja neuvonta ja lausuntojen antaminen vi-
ranomaisille ja tuomioistuimille. Omien tehtdviensa lisaksi Valvira ohjaa aluehallintovi-
rastojen toimintaa kansanterveyslain ohjauksessa ja valvonnassa. (Aluehallintovirasto

2009; Valvira 2011; Laki kansanterveyslain muuttamisesta 2 §.)

Muita Suomen terveydenhuollon organisaatiota tdydentdvia kansanterveyslain asian-
tuntijalaitoksia ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tyoterveyslaitos ja Sateilyturva-
keskus. Nama asiantuntijalaitokset muodostavat yhdessa yhteistyéelimen, yhteenliitty-
man. Yhteenliittyman paatavoitteena on ” — — lisdta sosiaali- ja terveysalan tietotaitoa,
parantaa tuottavuutta sekd vahvistaa kansainvalistd kilpailukykya” (Valtioneuvoston
asetus sosiaali- ja terveysalan asiantuntijalaitosten yhteenliittymastd 1-2 §). Suomen
terveydenhuollon organisaatioon kuuluu lisaksi muita tarkeitd, mutta ei- sosiaali- ja
terveysministerién alaisuuteen kuuluvia asiantuntijalaitoksia. Naistéd esimerkkind on
Kansaneldkelaitos eli Kela, jonka tehtdvana on hoitaa Suomessa asuvien perusturvaa.

(Laki kansanterveyslain 4 §:n muuttamisesta; Tenhunen 2004: 23; Kela 2010a)

3.3 Yksityinen terveydenhuoltosektori

Julkisen terveydenhuollon lisaksi Suomessa toimii yksityinen terveydenhuoltosektori,
joka omalta osaltaan vastaa Suomessa tarjottavien terveyspalvelujen jarjestamisesta.
Yksityisen terveydenhuoltopuolen yleisempid palveluita ovat fysioterapia, tyoterveys-

huolto, ladkarin ja hammasladkarin vastaanottotoiminta seka laboratoriopalvelut. Avo-



hoitokdynteja yksityisella puolella tehtiin vuonna 2007 16,1 miljoonaa ja kuvantamis-
tutkimuksia tehtiin 959000. Yhteensa Suomessa toimi vuonna 2007 yksityisia terveys-
palveluntuottajien toimintayksikdita 6800 ja palveluntuottajia oli 3730. Palveluntuotta-
jalla tarkoitetaan yksityisia yrityksia, jarjest6ja tai henkildita, jotka ovat saaneet alue-
hallintovirastolta luvan toimintaan. Palveluntuottajat voivat palkata eri alan tydntekijoi-
ta toisin kuin itsendiset ammatinharjoittajat. Itsendisista ammatinharjoittajista ilmoituk-
sen oli tehnyt vuonna 2007 18 900 terveydenhuollon ammattilaista. Yksityisen tervey-
denhuoltosektorin merkittdvimmat asiakasryhmat ovat Kansaneldkelaitos, kotitaloudet
ja tydantajat. (Vastuut sosiaali- ja terveyspalveluissa 2010; Yksityinen palvelutuotanto
sosiaali- ja terveydenhuollossa 2008; Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut 2010.)

Kansaneldkelaitos, eli Kela vastaa vuonna 1964 voimaan tulleen sairausvakuutusjarjes-
telman toimeenpanoon liittyvistd tehtdvisté ja samalla valvoo lain noudattamista ja
toteuttamista. (Sairausvakuutuslaki 1224/2004 § 3). Sairausvakuutusjarjestelmén teh-
tdvana on alentaa yksityisten terveyspalvelujen aiheuttamia kustannuksia potilaalle ja
samalla edesauttaa yksityisten palvelujen kayttéa. Kaytannossa tama tarkoittaa sita,
etta Kela maksaa asiakkaalle yksityisen terveydenhuollon suorittamasta palvelusta sai-
rausvakuutuskorvauksen. Sairausvakuutuskorvaukseen menevat kulut Kela rahoittaa
sairausvakuutusmaksulla, joka on veronmaksajilta palkkasidonnaisena kerattava mak-
su. Korvauksen ehtona on kuitenkin, etta kustannukset johtuvat sairaudesta, raskau-
desta tai synnytyksesta ja, ettd palveluntuottaja on entisen laaninhallituksen nykyisin

aluehallintoviraston hyvaksyma ja merkitty Kelan rekisteriin. (Tenhunen 2004: 77-80.)

Sairausvakuutuksen lisaksi Suomessa on myds vakuutusyhtididen tarjoamia yksityisia
sairauskuluvakuutuksia, joita kotitalouksien lisdksi tydnantajat ostavat vakuuttaakseen
henkilokuntaansa. Erillisten sairauskuluvakuutusten lisdksi, tyonantajat kayttavat yksi-
tyissektorin palveluita myds hankkimalla tydntekijoidensa lakisadteiset tydterveyspalve-
lut useasti yksityisilta ladkarikeskuksilta. Taman todistaa Kelan tilastokatsaus (2010),
jonka mukaan laakarikeskuksissa tuotettujen tydterveyspalvelujen osuus oli 48 % koko
tydterveyshuollon kustannuksista vuonna 2008. (Ekroos 2004: 191; Kela 2010b)

Kuntien velvollisuutena on tuottaa terveydenhuollon palveluita kansanterveyslain mu-
kaisesti, mutta haluamallaan tavalla. Kunnat ja kuntayhtymat ostavatkin ja hyédyntavat

yksityisia terveydenhuollonpalveluita, mutta kuitenkin suhteessa vdahemman kuin yksi-



tyisia sosiaalipalveluita. Yksityisten palveluntuottajien tarve kasvaa kuitenkin koko ajan.
Tarvetta kasvattaa muun muassa kunta- ja palvelurakenneuudistus, jonka seurauksena
esimerkiksi tilaaja-tuottajamalli tulee todenndkdisesti yleistymaan. (Yksityiset sosiaali-
ja terveyspalvelut 2010.) Tilaaja-tuottajamallilla tarkoitetaan sitd, etta tilaajan ja tuot-
tajan roolit erotetaan hallinnollisesti. Tilaajana on julkinen taho ja tuottajan roolissa voi
toimia julkinen tai yksityinen tuottaja tai vaihtoehtoisesti kolmas sektori. Kolmas sektori
kasittaa saatiot, jarjestét ja muut voittoa tavoittelemattomat palveluntuottajat, esimer-
kiksi Raha-automaattiyhdistys, RAY. Palveluntuottajat kilpailutetaan ja kokonaistalou-
dellisesti edullisin tuottaja saa tilauksen. Muita merkittavia vaihtoehtoisia tuotantora-
kenteita yksityisten palveluntuottajien ndkodkulmasta ovat ostopalvelusopimus seka
palvelusetelimalli. (Tilaaja-tuottajamalli 2010; Ekroos 2004: 47; Palveluiden jarjestami-
nen ja tuottaminen 2007.) Kuntien ja yksityisten palvelujentuottajien edelld kuvattuja
yhteistydmalleja tulee varmasti lisdamaan uusi toukokuussa 2011 voimaan tuleva ter-

n

veydenhuoltolaki. Jonka tarkoituksena on ” — — vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seka edistaa terveyspalveluiden saatavuutta ja
tehokasta tuottamista” (Terveydenhuoltolaki 2011). Taman perusteella kunnat tulevat
luultavasti turvautumaan yha enemman yhteistyéhon yksityisen puolen kanssa, jotta
lain tarkoitus etenkin terveyspalveluiden saatavuuden ja tehokkaan tuottamisen osalta

toteutuisi.

3.3.1 Valvonta- ja ohjausorganisaatiot seka lainsaadanto yksityissektorilla

Yksityista terveyspalveluiden toimintaa voi Suomessa yllapitéa palveluntuottaja, jolla
tarkoitetaan yksityisia henkil6ita ja yrityksia tai jarjest6ja, jotka ovat saaneet aluehallin-
tovirastolta luvan yllapitda yksityistd toimintayksikkda yksityisen terveydenhuoltolain
mukaisesti. Yllapitdjana voi olla myds itsendinen ammatinharjoittaja, jolloin erillista
lupaa ei tarvita. Lupaa ei mydskaan tarvita, jos tydantaja jarjestaa lakisadteiset tyoter-
veyshuollon palvellut itse. Tama lupamenettely patee silloin, kun yksityinen toiminnan-
harjoittaja toimii yhden aluehallintoviraston alueella. Toiminnan ollessa useammalla
alueella luvan mydntaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaministeri®, Valvira, joka
lisaksi ohjaa ja valvoo aluehallintoviraston toimintaa julkisen puolen tavoin. (Yksityinen
palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa 2010; Yksityisen terveydenhuollon luvat
2011.)



Oikeudesta antaa vaestolle yksityisia terveydenhuollon palveluita saadetdan vuonna
1990 annetussa laissa yksityisesta terveydenhuollosta. Yksityisen terveydenhuoltolain
lisaksi yksityista toimintaa saatelevat muun muassa laki potilaan oikeuksista seka ty6-
terveyshuollosta. Yksityista terveydenhuoltoa toimittavan yrityksen taytyy myoés hallita
lainsdadantd, joka saatelee peruselinkeinoelaman toimintaa. Lainsaadantdja, jotka tu-
levat usein yksityisen terveydenhuoltoyrityksen eteen ovat muun muassa osakeyhtidla-
ki, kaupparekisterilaki, laki avoimista ja kommandiittiyhtidista seka laki verotusmenette-
lysta. (Laki yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta § 1; Ekroos
2004: 63-75.)

3.3.2 Yksityisten terveyspalveluntuottajien yritysmuodot

Suomen terveydenhuollon yritykset ovat padasiassa yksityisia tai julkisia osakeyhtidita.
Yksityiselld osakeyhtidlla, Oy tarkoitetaan yhtiota, jonka perustamiseen tarvittava paa-
oma vahintadn 2500€ jaetaan osakkeisiin. Osakkeiden omistus menee suhteessa osak-
kaan sijoittaman padaoman kanssa. Esimerkkina yksityisestd osakeyhtidsta on padkau-
punkiseudulla toimiva Diacor terveyspalvelut Oy, jonka koko osakekanta kuuluu Helsin-

gin Diakonissa saatiélle. (Yritysmuodot 2011; Diacor yritysvastuuraportti 2009: 9.)

Julkisella osakeyhtidlla, Oyj puolestaan tarkoitetaan yhti6ta, jonka osakkeilla voidaan
kdyda kauppaa julkisilla arvopaperimarkkinoilla. Julkisella osakeyhtidlla taytyy aina olla
toimitusjohtaja ja lisdksi yrityksen taytyy julkistaa osa- ja vuosikatsaukset. Oral Ham-
masladkarit Oyj on ainakin yksi Suomessa toimivista julkisista osakeyhtidista. Julkisten
osakeyhtididen maara Suomen yksityisten terveyspalveluntuottajien joukossa on kui-
tenkin mita ilmeisimmin vahenemassa, koska esimerkiksi vuoden 2000 aikana seka
Mehildisesta ettd Terveystalosta tuli yksityinen osakeyhtié. (Yritysmuodot 2001; Selvi-
tys hallinto- ja ohjausjarjestelmastd 2009; Kuudessa vuodessa Suomen johtavaksi ter-
veyspalveluyritykseksi 2010; Mehildisen historia 2010.)

3.4 Rodntgenhoitajan ammatin kehittyminen

Suomen ensimmaisena rontgenhoitajana toimi Anna Lonnbeck (1856—1920), joka tyds-
kenteli Kirurgisessa sairaalassa vuosisadan alussa. Han oli kdynyt sairaanhoitajakurssin

1891-1892, ja toimi alkuvuosina Kirurgisen sairaalan osastonhoitajana, josta han myo-
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hemmin siirtyi laboratoriotyéhdn. Roéntgenhoitajan tehtdviin hanet koulutti tri Richard
Faltin, jonka assistenttina Lénnbeck toimi laboratoriotydnsa ohella. Faltin oli luultavasti
ensimmainen Suomen ladkareistd, joka oli tutustunut vuonna 1895 keksittyyn uuteen
keksintdon x-sdteeseen. Hanen ansiota oli myds ensimmaisen rdntgenlaitteen saanti
Suomeen. Vahitellen Lonnbeck siirtyi kokonaan réntgentoiminnan puolelle, joka koitui-
kin hanen kohtalokseen, kun réntgensateiden kaikkia vaikutuksia ei viela tiedetty. Anna
Lonnbeck kuoli vuonna 1920 Kirurgisessa sairaalassa. (Suomen rdéntgenhoitajaliitto ry
1995: 20.)

Ensimmadinen varsinainen réntgenhoitajakoulutus aloitettiin Helsingissa vuonna 1951.
Sita ennen sairaanhoitajakoulutuksessa olevilla oli ollut mahdollisuus valita rontgenala
omaksi erikoisalakseen. Vuonna 1951 jarjestettava kurssimuotoinen koulutus oli yksi-
vuotinen vuoteen 1963 asti, jonka jalkeen se muuttui kaksivuotiseksi. My6s ammat-
tinimike vaihtui rontgenteknillisestéd apulaisesta nykyiseksi rontgenhoitajaksi. Vuonna
1972 réntgenhoitajakoulutus muuttui 2,5-vuotiseksi ja se paattyi vuonna 1987. Paat-
tymista edelsi Turussa jarjestetty peruskoulupohjainen réntgenhoitajakoulutuskokeilu
4,5 vuotta kestavalla opintolinjalla. Myéhemmin se muuttui 3,5-vuotiseksi ylioppilas-
pohjaiseksi koulutukseksi. 1990-luvulla réntgenhoitajakoulutus siirtyi ammattikorkea-
kouluihin ja vuonna 1994 lopetettiin 1970-luvulla aloitettu réntgenhoitajien perustutkin-
toon pohjautuva yksivuotinen erikoistumiskoulutus. (Mikola — Virtanen 1995: 26; Suo-

men rontgenhoitajaliitto ry. 2011c.)

Talla hetkella réntgenhoitajaksi voi opiskella kuudessa eri ammattikorkeakoulussa eri
puolella Suomea. Opetusministerion laatiman vaatimuksen mukaisesti réntgenhoitaja-
koulutuksen laajuus on 140 opintoviikkoa, eli 3,5 vuotta. Koulutus sisaltda teoriaopinto-
ja eri aihealueista muun muassa ladketieteestd, kuvantamistutkimuksista seka potilaan
hoidosta ja kliinisista toimenpiteistd. Teoriaopintojen lisaksi koulutukseen sisaltyy ohjat-
tua harjoittelua. (Suomen réntgenhoitajaliitto ry. 2011b; Opetusministerid 2001: 59.)
Rontgenhoitajakoulutus antaa valmiudet tydskennelld radiologisissa yksikoissa ja sade-
hoito-osastoilla niin julkisella kuin yksityisellakin puolella. Stakesin (2007) tekeman tut-
kimuksen mukaan julkisella sektorilla tydskenteli vuonna 2006 henkilétyévuosina tar-
kasteltuna 1790 réntgenhoitajaa, kun koko julkisen puolen sosiaali- ja terveysalan hen-

kiléston lukumaara oli 22 500. Vastaavasti yksityissektorin terveyspalvelualalla tyésken-
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teli vuoden 2004 lopulla 28 362 henkil6a, joista rontgen/kuvantamispalveluissa oli 132
henkiléa. (Metropolia 2011; Tehy 2008: 11.)

Aikaisempien tutkimusten ja teoreettisen kirjallisuuden perusteella réntgenhoitajan
ammatin kehitykseen sen alkuajoista nykypdivaan on merkittavasti vaikuttanut tekno-
logian kehitys. (Vrt. Valtonen 2000; Walta 2011.) Teknologian kehitysta voidaan tar-
kastella esimerkiksi kuvien taltioinnin historiallisen kehityksen kautta. Ensimmaiset poti-
laat kuvattiin lasisille rontgenkuvauslevyille, jotka kehitettiin kasikehitykselld kehitysliu-
otuksessa. Koko prosessi kesti puolitoistatuntia. Vahitellen siirryttiin lasilevyistd ront-
genfilmeihin. Filmit olivat keksiemulsiopintaisia ja jossakin vaiheessa ne muuttuivat
asetaattiselluloosapohjaisiksi, jolloin niiden valoherkkyys parani. Rdntgenhoitaja valmis-
ti kehitysliuokset 1950-luvulle asti itse, ennen kuin markkinoille tuli valmiita liuoksia.
Vuodesta 1995 tahan paivaan asti suurimpana muutoksena kuvan muodostuksen kan-
nalta on pidetty digitaalisuuden tuloa. Se on muuttanut réntgenhoitajan tydnkuvaa
todella paljon. Digitaalinen aikakausi on helpottanut ja nopeuttanut réntgenhoitajan
tyotd, mutta samalla tyon haasteellisuus on kasvanut atk-taitojen osalta. Potilasmaarat
ovat samalla kasvaneet, kun kuvausajat ovat nopeutuneet. Digitaalisuus on tuonut
myds muutoksia rontgenhoitajankoulutusta tarjoavien ammattikorkeakoulujen opetus-
suunnitelmiin. Teoriatunteja on lisatty koskien digitaalista kuvantamista, jotta opiskeli-

jat saisivat paremmat valmiudet toimia digitaalisessa rontgenissa. (Wood 2006: 167.)

4 Tutkimuksen menetelmalliset ratkaisut

Taman tutkimuksen metodologiset ratkaisut tulevat elamdkertatutkimuksesta, joka on

yksi kvalitatiivisen tutkimuksen lajeista (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000: 153).

Eldamakerrasta puhuttaessa terminologinen runsaus on valtava ja se kasittaa seuraavat
kasitteet, jokainen omissa vivahteissaan: eldamantarina, eldmanhistoria, elamdakerta,
muistelmat ja omaeldmdkerta. Tassa tutkimuksessa kdytetdan rinnan kaikkia naita
termejd, lukuun ottamatta omaelamadkertaa, jolla tarkoitetaan kirjoitettua omaelama-

kertaa. Jaljelle jaavat termit ovat kuvaus puhutusta elamékerrasta. Naista elamantarina
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(life story) kuvaa parhaiten aineiston luonnetta, joka on tarina henkilén elamasta ha-
nen itsensa kertomana. (Roos 1988: 139.)

4.1 Elamakerta tutkimusmenetelmana

Roosin mukaan (1988: 141) elamankerrat ovat ikivanha tapa esittaa tuotoksia ja ne
heijastavat hyvin sosiokulttuurisia muutoksia. Sosiologiassa ja kulttuuriantropologiassa
elamanhistorioita kaytettiin ensimmaisen kerran tutkimustarkoituksiin 1900-luvun alus-
sa. Sosiologiassa elamankertatutkimusta vauhditti niin kutsuttu Chicagon koulukunta,
joka perustui ensisijaisesti juuri talle kyseiselle tutkimusmenetelmalle. Eldmantarinat
kuitenkin menettivat suosionsa sosiologisessa tutkimuksessa 1930-luvun lopulla, mutta
my6hemmin niiden kaytté tutkimusmenetelmana kasvoi. Elamantarinoita alettiin pitaa
uudentyyppisena aineistona, jonka kayttdé mahdollisti ainutkertaisen faktojen tavoitta-
misen, joita ei muulla keinoin pystytty saamaan. Eldmantarinoilla rikastettiin tutkimuk-

sia ja niiden kaytolla luotiin uusia selitys- ja analyysiasetelmia. (Roos 1988: 142-143.)

Hoitotieteessa elamakertojen kayttd tutkimusmenetelmana on ollut verrattain varsin
vahaistd, vaikka hoitotiede puoltaa sosiologien lailla eldmankertatutkimuksen mahdolli-
suuksia raottaa todellisuutta tietyn ajan yhteiskunnallisista asioista seka samalla oppia
ymmartamaan eldmankulkujen ja kokemusten kautta muun muassa ihmisten uskomuk-
sia liittyen terveyteen ja hoitamiseen. (Backman — Paasivaara — Nikkonen 2001: 238-
240.) Elamakerran tutkimusmenetelmdaksi valinneita on teoriatiedon sekd omien tutki-
musteni mukaan vahan, mutta esimerkiksi Merja Nikkonen (1993) on tutkimuksessaan
"Tybna mielen hoito — naismielisairaanhoitajan eldmantarina” kuvannut mielisairaanhoi-
tajan tyota 1980-luvun murroksen aikaan eraan naismielisairaanhoitajan eldmantarinan
kautta. Nikkonen on my6s ollut mukana tekemassa toista eldmakertatutkimusta yhdes-
sa Kaisa Beckamin ja Leena Paasivaaran kanssa (2000). Tutkimus kasittelee apuhoita-
jan koulutusta ja tyon sisdltéa kahden apuhoitajakoulutuksen saaneen henkilon nakoé-
kulmasta. Mielestani edelld mainittujen tutkimusten tekijat ovat tuoneet menetelmalli-
silld ratkaisuillaan ja tulosten esitystavoillaan esille koko elaméankertatutkimuksen sy-
vimman olemuksen ja paljastavat nain maallikollekin kyseisen tutkimusmetodin valtti-
kortit. Tasta syysta olen valinnut molemmat ty6t tutkimukseni menetelmallisten ratkai-

sujen suuntaa-antavaksi pohjaksi seka omien ratkaisujeni tueksi.
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4.2 Tutkimusaineisto sen hankinta ja analysointi

Tutkimusaineisto tdssa tutkimuksessa koostuu réntgenhoitajan elamantarinasta, joka
rajautuu koskemaan hanen kokemuksia rontgenhoitajan ammatista ja sen kehityksesta
Unilabs Mediscanin historian kautta. Eldmantarinan kertova rontgenhoitaja on Medisca-
nin ainut alkuperdinen edelleen yrityksessa tydskenteleva hoitaja. Tutustuin hdneen
ollessani yrityksessa tyoharjoittelussa syksylla 2010. Lisdksi tutkimusaineistoa tdyden-
taa haastateltavan kokoamasta lehtileikekansiosta 10ydetty artikkeli Unilabs Mediscanin
alkuajoista. Yleisesti dokumenttien kayttd liitetdén narratiivisen tutkimusmenetelman
yhdeksi aineistonkeruunmenetelmaksi. Koin sen kuitenkin sopivan myos eldmakertatut-
kimukseen tassa tutkimuksessa, silla kdyttamani lehtileike on osa teoriaa eika ndin vai-

kuta elamantarinan sisaltoon.

Elamantarinoita saadaan keratyksi monella eri tavalla. Paalahestymistavat ovat Roosin
mukaan (1988: 144) narratiivinen haastattelutekniikka seka itse kirjoitettu omaelama-
kerta. Narratiivinen haastattelu on kuitenkin kaytetyin menetelmd, jos sen ymmarre-
téan kasittavan kaikki haastattelijalle suhteellisen vapaamuotoiset haastattelutilanteet
ilman tiukkoja kysymyssarjoja (Roos 1988: 144). Tarkemmin eldmankertahaastatteluita
on luokitellut Robert L. Miller, joka on luokitellut ne elamankertatutkimuksen lahesty-

mistavan mukaan: realistiseen, neopositiiviseen ja narratiiviseen (Miller 2000: 10).

Tassa tutkimuksessa haastatteluvaihe suoritettiin kahdessa osassa. Ensimmaisella ker-
ralla kdytossa oli realistinen lahestymistapa. Siind haastateltava sai vapaasti kertoa
eldmantarinansa, minun puuttuessa siihen mahdollisimman vahan (vrt. Backman -
Nikkonen — Paasivaara 2000). Haastattelun kesto oli noin kolme tuntia, josta auki kir-
joitettuna syntyi neljatoista ja puolisivua tekstia. Haastattelun toisessa osassa kaytossa
oli narratiivinen lahestymistapa, jossa kdvin haastateltavan kanssa lapi esiin saatuja
tietoja ja pyysin hanta tarkentamaan tutkimuksen viitekehyksen kannalta tarkeita asioi-
ta. Tama haastattelun toinen vaihe, joka itse asiassa suoritettiin useammin kuin kerran
tapahtui kolme kertaa puhelinhaastatteluiden muodossa seka kaksi kertaa kasvotusten.
Roosin mukaan (1988: 144) elamdkertahaastattelussa on tarkeda valttaa liian tarkkaa
sopimusta, joka johdattelee haastateltavan kertomaan tarinansa tutkimuksen erityisna-
kdékulmasta, joten annoin haastateltavalle vapauden kertoa haluamistaan asioistaan

ilman, etta keskittyisi vain tutkimukselle olennaisiin asioihin. Elamakertatutkimuksen
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aineiston keruumenetelmasta poiketen, hankin aineistoa myds haastateltavan omasta
lehtileikekansiosta, jonka aiheet koskivat Unilabs Mediscanin kehitysvaiheita. Paadyin
kdyttamaan vain yhta lehtileikettd ja sen kaytté ei vaikuttanut haastatteluilla saadun
eldmantarinan sisaltéon, vaan sen kaytto sijoittui yhteen eldmantarinassa esiintyvaan

teoriatausta osuuteen.

Eldmantarinan kertominen perustui haastateltavan vapaaehtoisuuteen ja henkil6kohtai-
seen suostumukseen. Henkilékohtainen suostumus vahvistettiin suostumuslomakkeella,
jossa kerrottiin rehellisesti tutkimuksen sisalléstd, tarkoituksesta, haastattelun nauhoi-
tuksesta seka aineiston kaytosta ja havittamisestd tutkimuksen jalkeen. Suostumuslo-
makkeella kaydyt asiat kaytiin lisaksi suullisesti 1&pi. Samantyyppinen lomake annettiin
allekirjoitettavaksi my6s toimitusjohtaja Olavi Nummelle, jossa pyydettiin lupaa kayttaa
Unilabs Mediscanin nimea tassa tydssa. Haastateltavan pyynndsta hanen henkil6llisyy-
tensa suojattiin tutkimuksessa kayttamalla muutettua nimea. My6s tutkimuksessa esiin-
tyvien tiedonantajan kollegoiden nimet ovat muutettuja, lukuun ottamatta Unilabs Me-
discanin historian kannalta olennaisten henkildiden nimia. Haastattelupaikoista sovittiin
yhdessa haastateltavan kanssa ja toimimme hyvdssa yhteisymmarryksessa koko tutki-

musprosessin ajan.

Aineiston litteroinnin eli sanasta sanaan kirjoituksen seka aineiston analysoinnin suori-
tin ensimmaisen haastattelun jalkeen. Roos (1987) korostaa, ettei elamdkerta-
aineistolle ole mitdan suoraa ldhestymistapaa (Nikkonen 1993: 23). Tasta syysta ana-
lysoin aineiston soveltaen induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivisen sisallon analyysin
tarkoituksena on aineiston laaja ja yksityiskohtainen tarkastelu (Hirsjarvi ym.
2000:155). Induktiivisen siséllon perusajatusta noudattaen litteroin tekstin sanasta
sanaan, jonka jalkeen luin tekstin moneen otteeseen saadakseni ehedn kuvan sen si-
sallosta. Aineistosta nousi padjaksoja, jotka muodostivat ajallisesti kulkevat paajaksot:
alkuaikoja, Helsingin IV sairaanhoito-oppilaitos, aika Meilahdessa, matka kohti Medis-
cania alkaa, rontgenhoitajana Mehildisen vuokratiloissa ja réntgenhoitajana Mediscanin
omissa tiloissa. Toisessa vaiheessa etsin paajaksojen alle suoria ilmaisuja aineistosta.
Suorat ilmaisut muodostivat alajaksoja, jotka toimivat tdssa rontgenhoitajan eldmatari-
nan teemoina ja sisallén rakentajina. Haastateltavan pyynnoésta karsin turhia taytesa-

noja pois suorista ilmauksista, kuitenkin asiasisaltéa muuttamatta.
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5 Tulokset elamakerran valossa

Tassa osiossa kuvaan tyodn tutkimustulokset réntgenhoitajan elamantarinan muodossa.
Kuvauksen tarkoituksena on esittaa se tuotos, jonka olen saanut kayttamalla eldmaker-
rallista tutkimusotetta.

5.1 Alkuaikoja

Valmistuttuaan ylioppilaaksi vuonna 1974 Maija ei oikein tiennyt, mille alalle han ha-
keutuisi, vaikka mietteissadan han haaveilikin toimintaterapeutin ammatista. Han kyseli
vanhemmilta sisaruksiltaan mielipiteita ja heidan mielestaan toimintaterapeutin ammat-

ti ei ainakaan sopisi hanelle, mutta rontgenhoitajan ammattiin han sopisi.

Kun kirjoitin ylioppilaaksi, niin tiedustelin vanhemmilta sisariltani, ettd mihinko-
hén alalle mindkin sitd hakeutuisin. — — vanhin sisar on sairaanhoitaja, yhdeksan
vuotta vanhempi ja sitten kahdeksan vuotta vanhempi sisareni on laakintavoi-
misteljja. Sisareni, kun oli ollut jo toissd sairaalassa, niin hdanen mielestaan
rontgenhoitajalla on paljon helpommat ja mukavammat ne tyot, et ku sa oot
noin pieni ja hinteld, niin tota se ei oo niin raskas homma, — — jumppariki oli si-

ta mielta, etta joo, ettet sa jaksa mitaan alkaa hieromaan ihmisia.

Maija kuitenkin piti padnsa ja hakeutui Savonlinnan lahelle liikuntaohjaajakurssille, joka

ei loppujen lopuksi soveltunutkaan hanelle.

— — md menin Savonlinnan Iléhelle Tanhuvaaran opistoon, jossa kavin liikun-
nanohjaajan kurssin. Se kesti muutaman kolme kuukautta ja sitten sain sielld
heti alkunmetreilld jo marssimurtuman jalkoihin. Kykyja ei ollut liikunnalliseen
hommaan eikd toimintaterapeutinkaan hommaan. Ehka taiteellisuus kiinnosti

siind hommassa enemman.

5.2 Helsingin IV sairaanhoito-oppilaitos

Maijan ensiaskeleet kohti rontgenhoitajan uraa alkoivat Helsingin IV:sta sairaanhoito-

oppilaitoksesta vuonna 1975, jonne han hakeutui yhdessa ystavansa kanssa.
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— — Paatettiin hakee réntgenhoitajaopistoon, ja ma en muistaakseni paassyt
sinne. Padsin varalle ensiks ja sit paasin sinne. — — koulu oli silloin neljds sai-

raanhoito-oppilaitos Konalassa. Bussilla mentiin aina sinne.

5.2.1 Koulun penkilla

Valokuvauksesta kiinnostunut Maija piti opiskelusta ja ala tuntui hanestda mielenkiintoi-

selta, eika han haaveillut enaa toimintaterapeutin ammatista.

— — Konala ol ihan kiva paikka opiskella, se oli véhdn keskustasta syrjdssd. — —
opettajat oli ihan kivoja, persoonallisia. Monikin vérikds on jaanyt mieleen. — —
etenkin sifloin kiinnosti valokuvaus, et varmaan méd oon ottanut yhtd paljon va-
lokuvia, ku rontgenkuvia elamani aikana — — niin filminkehityksestd ja kuvausta
opetti tohtori Hannu Laaksovirran isd, tosi hauska mies, ja sit oli aika paljon
Meilahdesta eri alojen Ildékareitd, jotka kavivat luennoimassa. Ala tuntui niinku

tosi kiinnostavalta silloin ja en haikaillut toimintaterapeutin tyosta.

Opintoihin kuului myds tybharjoitteluita, joita Maija kertoi suorittaneensa padasiassa

yksityisissa paikoissa.

Muistan, ettd olin Ullan réntgenissd, se oli semmonen yksityinen, se oli ihan ki-
va. Ja sitten ma oon ollu Kiveldn sairaalassa, sekin oli ihan mielenkiintoinen ja
olin my0s Lauttasaaren lédkdriasemalla. Sekin oli yksityinen. Ja sitten sddehoi-

toklinikalla, osastolla missd annettiin sddehoitoja.

5.2.2 Vapaa-aika

Vapaa-ajalla Maija kavi juhlimassa yhdessa ystaviensa kanssa Helsingissa sijaitsevissa
menopaikoissa. Vapaa-aikaa kului myds kuoroharrastuksen parissa. Maija paasi kuoron
mukana moniin tapahtumiin, jopa Keski-Eurooppaan asti esiintymaan. Viikonloppuisin
han matkusti usein junalla kotiin Qittiin, josta han palasi ison evaslastin kanssa takaisin

Tarkka-Ampujankadulle, jossa han asui ystavansa kanssa.
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5.3 Aika Meilahdessa

Valmistuttuaan réntgenhoitajaksi vuonna 1977, Maija paatti jaada Helsinkiin asumaan,
olihan han opiskellut taalla ja asunut monet kesat siskonsa perheessa. Han keksi ha-
keutua Meilahden sairaalan t6ihin saadakseen tydsuhdeasunnon.

Omien toiveidensa mukaisesti Maija sai asunnon Eevalaksi kutsutusta asuntolasta, joka
sijaitsi sadehoitoklinikan takana. Asuntola oli tarkoitettu Meilahden tyontekijoille, mutta

kylla sielld taisi Maijan silloinen poikaystavakin yopya.

Niin mé& sit sain asunnon sadehoitokiinikan takaa, sitd sanottiin Eevalaks — — se
oli semmonen asuntola eri alojen hoitajille. Sielld jokaisella oli oma pieni huone
— — yhteinen keittio ja peseytymistilat ja vessat. Ja tota silloinkin mé& opiskelin
yhden juristiks opiskelevan — — kanssa ja kyl se vissiin sai sitte yopymaankin
jdada. Ehka se oli kiellettya?

5.3.1 Hoitajana isotooppilaboratoriossa

Meilahden sairaalassa Maija tyoskenteli rontgen ykkdsessa, jota kutsuttiin myds rap-
piorontgeniksi, jolla oli juhlimiseen taipuvan leima. Maijan varsinainen ty6piste oli kui-
tenkin isotooppilaboratoriossa. Maijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta isotooppityds-
kentelystd, mutta han piti tydstaan. Tyo oli hdnen haluamaansa paivatyota. Kerran han
kuitenkin joutui paivystysvuoroon, josta selviytyi omien sanojensa mukaan ihan hyvalla

menestyksella.

— — ma menin itse asiassa sitten rappioréntgeniin, rontgen ykkoseen Meilahdes-
sa. Se oli hirveen kova juhlimaan se rappioréntgen. Ja tota, siin oli eri osastoja
Jja hakeuduin paikka auki olevaan isotooppilaboratorioon, missd tehtiin néitd
gammakameralla isotooppikartotuksia — — se olf tosi kiinnostavaa, ku ma en ollu
niitd koskaan tehnykkaan. — — se oli tosi kiva osasto ja se ol paivatyota, mikd
oli tarkeda. — — yhden yon jouduin péaivystamaan. — — kutsuttiin leikkaussaliinkin
niftten vanhojen vehkeitten kanssa kuvaamaan. Olin ihan ihmeisséni, et kuinka-

han tastakin selviad, kuitenkin sit selviydyin ihan hyvin.
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5.4 Matka kohti Mediscania alkaa

Meilahden radiologit Hannu Suoranta ja Vallen Matti seka fyysikko Esko Riihimaki olivat
perustaneet yksityisen tietokonetomografialaitoksen huhtikuussa 1978. Maija kutsuttiin
jossain vaiheessa yritykseen haastatteluun jossa hanelta kysyttiin, olisiko han kiinnos-

tunut tyosta Mediscanin palveluksessa.

— — Mediscan oli perustettu silloin huhtikuussa 78. — — Hannu Suoranta oli silloin
polilla ja rontgen ykkdoseltd fyysikko Esko Riihiméki ja angiopuolen rontgen kol-
moselta Vallen Matti. He olivat paattaneet perustaa yksityisen tietokonetomo-
grafiatutkimuslaitoksen ja olivat sitten valinneet Mehildisen vuokratiloiksi. Multa
Sit kysyttiin sielld Meilahdessa — — nda kaks ldakarid ja fyysikko, et olenko kiin-

nostunut ja kutsuivat haastatteluun.

Maija halusi miettia viikonlopun yli. Hdn paatyi vastaanottamaan ty6tarjouksen, koska
olisihan se ihan uutta ja mielenkiintoista. Han oli kuitenkin vailla asuntoa, koska joutuisi

lahtemaan Eevalasta.

Sit ma mietin varmaan vitkonlopun yii aattelin, et no joo, kyl ma oon kiinnostu-
nut, ettd miks ei, etta ihan uutta taas ja jotain mielenkiintosempaa. Menin uu-
destaan juttusille niitten kanssa ja selitin, et ma tarvitsen kyl asunnon — — tosi

vaikee on I6ytda kohtuullista asuntoa silloin.

Maijalle alettiin valittdmasti etsid asuntoa lehti-ilmoituksen valitykselld. Ilmoitukseen
vastasi erds professori, jolla oli yksi® Munkkivuoressa. Maija muutti tdhan yksiéon, joka
oli tarkoitettu professorin tyttarelle. Tytar ei asuntoon kuitenkaan loppujen lopuksi

muuttanut. Maija kertoo Munkkivuoren yksiostaan:

— — hirvedt kokolattiamatot, oransseja, tummanruskeita ja valkosia palloja. — —
olohuone kautta makuuhuone. Siin oli 35 nelidta muistaakseni ja sain toisen

kerroksen asunnon. Koko talo oli kolmikerroksinen.
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5.5 Rdntgenhoitajana Mehildisen vuokratiloissa

Yksityisten kuvantamisyksikoiden historia voidaan katsoa alkaneen suunnilleen vuonna
1897, kun yksityiselle puolelle hankittin ensimmadinen roéntgenlaite. Pysyva muutos
yksityisen radiologian alalla tapahtui kuitenkin vasta 1930- luvun alussa, kun Eiran ja
Mehildisen réntgenosastot perustettiin. Yksityisten ladkdriasemien tilanne oli silti viela
heikko. Tilanne elpyi sotien jalkeen 1940- ja 1950- luvun taitteessa, jolloin yksityisten
laitosten seka ladkdriasemien lukumaara alkoi kasvaa. (Korhola 2006: 17; Edgren
2006: 221-227.)

Mediscan Oy:n historia puolestaan alkoi muutama kymmen vuotta mydhemmin alan
professorin Pekka Soilan palattua radiologian kongressista kertoillen siella esitellysta
bittipohjaisesta kuvauslaitteesta, mika tulisi mullistamaan diagnostiikan. Hanen puhei-
taan ei otettu kovinkaan totena, mutta edella mainitut dosentit paattivat kuitenkin al-
kaa ajaa laitteen saamista Suomeen. Suomessa toteutettiin 1970- luvulla tuoretta kan-
santerveyslakia, jossa toteutettiin viisivuotissuunnitelmaa, johon ei yrityksista huolimat-
ta saatu tietokonetomografialaitetta mahtumaan. Lisaksi lain edellyttdamat terveyskes-
kukset imivat kaytettdvissa olevat verorahat. Laitetta ei siis saatu julkiselle puolelle,
joten Riihimaki, Suoranta ja Valle paattivat perustaa laitetta varten oman yrityksen el

Mediscan Oy:n, jonka toimipaikaksi tuli Mehildisen vuokratilat. (Suoranta 47—49.)

Maijan lehtileikekansiosta 16ytamassani Suomen ladkarilehden artikkelissa (1978) do-
sentit puolestaan kertovat, miksi paatyivat juuri hankkimaan paan tietokonetomogra-

fialaitteen kokovartalolaitteen sijasta.

Olemme huomanneet, etta niissd laitoksissa, joissa on kokovartalolaite, tehdaan
kuitenkin enimmdékseen paan tutkimuksia. Tama johtuu siita, etteivat vartalon
alueen tutkimusindikaatiot ole vakiintuneet samalla tavoin kuin paan alueella.
Osasyy oli sekin, ettel ole mitéan invasiivista paan tutkimusta kuin CT ja tavalli-
nen rontgenkuvaus. Yhtiollamme ei sitd paitsi olisi ollut taloudellisia mahdolli-
suuksia kokovartalomalliin. (Ensimmadinen tietokonetomografialaite Suomessa
1978.)
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Kuvio 1. Mediscanin ensimmainen tietokonetomografialaite vuonna 1978. (Riihimaki
1978.)

Mediscaniin hankittu paan alueen tietokonetomografialaite oli Emin laite Englannista.
Laitteen mukana tuli englantilainen insinddri, joka oli vuoden tai ehka viela kauemmin
kokopaivatdissa Mediscanissa. Hanen tehtdvanaan oli korjailla laitteeseen tulevia viko-
ja, mutta laitteeseen kuuluva kumipussi ei ainakaan tarvinnut paikkausta kertakaan,

onneksi. Maija kertoo:

— — Malcolm Strong insindori, oli muistaakseni — — vuoden tai vahan pidempad-
kin toissd jokapaivéinen insindori laitteen mukana, kun se oli Emin laite Englan-
nista. Han aina korjaili sitd, mita milloinkin siihen tuli sitte hdikkas. — — kertaa-

kaan ei menny se kumipussi rikki, et ois vedet valunu.

Koska laite oli ainut Suomessa, tuli potilaita jopa Ahvenmaalta asti. Maija kertoo:
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Muistan, ettd toitd oli tosi paljon, kun se oli ensimmadainen Suomeen tullut tieto-
konetomografia. Sitd ei ollut vield Hussissakaan ja asiakkaita oli Rovaniemeltd
Ahvenanmaalle asti. Tulivat lentokoneella, busseilla ja ties milld vehkeilld use-

ampi samassa kulkuneuvossa.

Tietokonetomografialaitteen saanti Suomeen on oman nakemykseni mukaan ollut var-
masti yksi isoimmista maan radiologian kehitysaskeleista. Laite tutustutti tekijansa uu-
siin mahdollisuuksiin paljastaa kasvaimia, mutta myds ensimmaista kertaa digitaalisen

kuvan mahdollisuuksiin (Reponen — Niinimaki 2006: 76).

5.5.1 Tydnkuva

Tyonteko oli todella vauhdikasta ja kaikki ty6¢ tehtiin neljan hoitajan voimin. Mitdan
saannodllistd tydaikaa ei Maijalla ja hanen ty6tovereillaan ollut, vaan téité tehtiin niin

paljon kuin jaksettiin.

Meit oli parhaimmillaan nelja hoitajaa, — — kaks aamussa, kaks illassa ja tai ilta-
paivassa. Tydajat olivat epasaanndllisen saanndlliset. Itse pidettiin huolta, ettd
tyot tuli tehtyd. Yiityotunteja tehtiin ja vastaavasti tasattiin, jotta kaikki oli tyy-

tyvéisia — — .Ja tyonteko oli vauhdikasta.

Alkuaikoina ennen Eskon omaa ajanvaraus- ja laskutusohjelmaa ajanvaraukset otettiin
sinikantiseen ajanvarauskirjaan, joka saattoi olla ylhaaltd alas taynna taytettyja tutki-

musaikoja.

Tutkimukset kestivat kauan ja tutkimuksen loputtua kuvat siirrettiin sen ajan taltiointi-
valineelle, flopille. Kuvat kaytiin kuitenkin kehittamdssa asiakkaita ja lahettavia laaka-
reitd varten filmille. Kehitys tapahtui Mehildisen rontgenin puolella sijaitsevassa kehi-
tyskopissa. Asiakkaalla oli myds mahdollisuus saada kuvat polaroidina, missa kuvat
olivat laitettuina muovitaskuun. Kuvat kehitettiin itse, mutta laskutus hoitui Mehildisen

kautta. Ainakin ndin Maija muistelee, ettei ollut rahojen kanssa tekemisissa.

— — yhteen tutkimukseen meni ainaki puoltuntia, ku ne oli niin dlyttéman hitaita,

se jauho tosi kauan. Ja se piti aikamoista raksutusta se rontgenputki, ku se siel-
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Id kuvas. — — ne sifrrettiin sit sithen flopille. — — ku ne kehitettiin, mejjan piti
menna sinne réntgenin puolelle — — meni semmoseen laatikkoon ne filmit ja piti
menna ite kehittamaan kehityskoppiin, sinne pimeeseen huoneeseen, aina ko-
puttaa, et saiskos tulla. — — et ei me niinkun pyydetty niitten kehittajaa kehitta-
madan, vaan mentiin itte, joskus tietysti jos oli aikaa nekin saatto niitd pistda. —

— laskutus hoitu kylld Mehildisen kassasta, et me ei ite laskutettu, siella.

Laskutuksesta Mehildisen kautta alkoi varmistua, kun Maija alkoi muistella, ettei heilla
ollut edes laskutukseen sopivia tiloja. Heidan tyétilansa koostui kolmesta huoneesta,
jotka pitivat sisallaan itse tutkimushuoneen, saatdéhuoneen ja ladkareiden sanelutilan,

joka toimi samalla ajanvaraushuoneena.

Joo en ma mitenkaan rahojen kanssa ollu tekemisisséd, ku ei meil ollu semmosta
tilaakaan, et ne tuli suoraan sithen, ku se oli Mehildisen kuudennessa kerrokses-
sa. — — se oli semmonen pitkd kdytava, jossa oli nditten rontgenin henkilokun-
nan tédmmdnen kahvihuone ja sit siind oli ultradanihuone. Sen kdytavén varres-
sa me oltiin. Meil oli vaan kolme huonetta. Eka oli se, missd se laite oli ja se po-
tilas tuli suoraan sithen CT-huoneeseen. Siing oli tuoli ja se jatti vaatteet siihen,
el ollu mitéan pukukoppia. — — me oltiin siind seuraavassa tilassa — — , missd
ohjailtiin nédita koneita. Kolmas oli ldaékareitten saneluhuone. Et aika pienissa ti-
loissa me loppujen lopuks oltiin. Meil e/ ollu omaa vessaakaan muistaakseni, — —

kasienpesuallas oli. Ja se ajanvaraus oli siind, missa oli se sanelu.

Potilailta 16ydettiin tietokonetomografian alkuaikoina enemman 16ydoksia, koska heita
ei ollut pystytty aikaisemmin kuvaamaan. Tasta syysta myods varjoaineiden kayttoé oli
runsaampaa ja niista aiheutuvia komplikaatioita oli paljon. Maija kuitenkin muistelee,
ettd he eivat olisi alkuun laittaneet varjoainetta, vaan joku Mediscanin paikalla olevista
ladkareista teki sen. Jos kukaan ladkareista ei ollut paikalla, he kutsuivat jonkun Mehi-

ldisen rontgenin ladkareistd auttamaan kanyylin ja varjoaineen laitossa.

Ja silloin me ei laitettu itse varjoaineita Mehildisen aikana — — jos meilld ei ollu
oma laakari paikalla meidan piti aina pyytda Mehilaisesta rontgenin puolelta jo-
ku lagkari laittamaan varjoaine. Et me kyl opeteltiin sit laittamaan viggo. Ma en

muista mind vuonna, e€i ehka ihan alkuvaiheessa.
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Mehildisen kanssa tehtiin myo6s yhteisty6ta silloin, kun kuvaukseen tuli alle kouluikaisia
lapsia, jotka kuvattiin anestesiassa. Sitéd varten osastolta kutsuttiin anestesialaakari
seka hoitaja Mediscanin tiloihin. Mediscan my6s kuvasi Mehildisen osaston potilaita,
jotka Maijan mukaan tuotti hieman hankaluuksia pienten tilojen vuoksi, mutta apuvali-
neiden avulla siirrotkin saatiin onnistumaan. Maija kuitenkin toteaa seldn olleen kovilla

siihen aikaan.

Ja sit meil oli aika usein — — alle kouluikdsid ja tehtiin tietokonetomografiat
anestesiassa. — — he nukutettiin ja leikkaussaliosastolta pyydettiin aina anes-
tesialdgkari ja hoitaja, jotka toivat koneet tullessaan. — — nukutti lapsen ja sitte
kuvattiin. — — niitd oli silloin aika paljon, ku nykyisin ei oo ollenkaan. — — vei
vdhdn enemmadan aikaa. Kylld jonkun verran jatkui vield nykyissekin (Eteldinen
Rautatiekatu) tiloissa. — — Mehildisen osaltoltakin tuli potilaita sédngylla. Aika
ahtaat tilat siellakin oli, mut kylld ne just sai hoidettua ja siirrettyd — —. Erilaisia
vempeleitd katossa roikku— — — — jos oli yksin, niin pyys aina apua, jos tarvi.
Silloin oli ehka selka aika kovilla, kun joutu aika paljon nostelemaan. NyKkyisin-

hén melkein kaikki asiakkaat kdvelevat ovesta siséén — —.

Aikaa vievempia tutkimuksia lapsipotilaiden ja Mehildisen osastopotilaiden liséksi olivat
ambulanssilla tuodut potilaat. Ambulanssilla tuodut potilaat olivat perdisin muista sai-
raaloista, joilla eivat olleet tarvittavaa valineistda kuvausta varten. Naiden kolmen poti-
lasryhman kuvauksien toteuttamiseen meni ehkd enemman aikaa, mutta Maijalle syntyi

kuitenkin rutiininomainen ote naihin kuvaustilanteisiin.

— — sairaalat léhetti meille potilaita ympari Suomea, niilld kun ei ollu omaa lai-
tetta. Saatto tulla aika paljon ambulanssilla potilaita ja ne oli aikaa — — vievem-

pid tutkimuksia — —. — — ndpparasti ne kuitenkin sujui, kun niihin tuli rutiini.

Jossakin vaiheessa Mediscanin alkuaikoina yritykseen hankittiin ultradanilaite, jonka
kayttd kuului hoitajien tehtdviin. Maija kavi vuorotellen kahden muun tydntekijan kans-
sa tekemassa ultradanitutkimuksia raskaana oleville dideille ja muille ylavatsatutkimuk-
siin tuleville. Viikonloppuisin Maija hioi taitojaan ultraddnihoitajana ja kutsui raskaana
olevia tuttujaan potilaikseen. Siihen aikaan kuvat menivat videontyyppiselle nauhalle,

jota ladkari pystyi kelaamaan eri suuntiin tehdessaan lausuntoa.
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Ja sitten siind vaiheessa, kun tehtiin paantutkimuksia, tuli myos ultraaanilaite. —
— vierejsessa huoneessa kuvasimme ultradganitutkimuksia. Elika ne oli Mehildisen
potilaita. — — kolmistaan aina vuorotellen kaytiin kuvaamassa raskaana olevia ai-
teja ja yldvatsoja. — — kun mingkin olin kuorossa, niin — —kutsuin viikonloppuna-
kin jotain tuttuja, jotka olivat raskaana. — —harjottelin silleen, et piti ndkya tietyt
asiat sikiostakin sydamen aanet ja mahalaukku ja selkdranka ja paan keskiviivat
Jja tammdaset. — — ylavatsatutkimuksissa munuaiset, maksat, sapet ja haimat piti
nékya. Ne nauhotettiin nauhalle ja sit Iaékari — — kelaili ja saneli niita.

5.5.2 Toiminta laajenee

Mediscanin ensimmadinen tietokonetomografialaite siirtyi 80- luvulla Mikkelin seudulle
Moisioon mielisairaalaan, missa Maija kavi kouluttamassa henkildkunnan kayttdmaan
laitetta. Vanhan laitteen siirtyessa Moisioon, Mediscan sai ensimmaisen koko kehon
laitteensa. Laite oli Japanilainen Toshiba, jonka vuoksi Maija haaveilikin mahdollisuu-

desta paasta Japaniin vierailuille.

Ja sit jossain vaiheessa — — kun ensimmadainen laite siirtyi sinne Moisioon. — —
sille annettiin nimi Moiscan. — — Niin, olinkohan mda viikon tai muutaman péivan
sielld. Opetin henkilokunnan kdyttamaan laitetta. 80- lukua se olj, kun se vaihtui
sinne Moisioon. Emin CT meni Mikkelin seudulle Moisioon mielisairaalaan ja sen
Jalkeen tuli koko kehon Toschiba CT-laite. (Mediscanin tiloihin). Siind ei ollut
enaa insinéoria mukana.. — — kylld aluks oli Japanista pieni mies, joka avusti al-
kukdynnistyksessa. Odoteltiin kylld, paastaisko Japaniin, mut ei kyl paasty Ja-

paniin koskaan.

Vuonna 1984 Diakonissalaitokselle hankittiin tietokonetomografialaite (Riihimaki ym.
1985: 2). Laite oli koko kehon ja paikan nimeksi tuli Diascan. Myéhemmin laitokselle
tuli keskikenttd magneettikuvauslaitteelle, josta tuli sitten Magnetscan. Tasta seurasi
se, ettd Maija ja muut hoitajat liikkuivat Mehildisen ja Diakonissalaitoksen valilld. Maija-

kaan ei aina tiennyt, minne meni ja mista oli tulossa.

— — sit tuli tarve hankkia Diakonissalaitokselle CT. Siitd tuli Diascan. — — sen jal-
keen tuli tarve hankkia magneetti, eli Magnetscan. 3-4 hoitajaa tydskenteli yh-
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taaikaisesti Mehildisen ja Diakonissalaitoksen toimipisteissa. Kuvien sanelut hoi-
tuivat meidan laakareiden toimesta. Elikkas meillda meni tyovuorot silleen, ettd
piti tarkkaan huolehtia, missa milloinkin on toissa. Paivittdin vaihdeltiin tydpaik-
koja. Aina ei tiennyt aamulla mihin on menossakaan ja mistd tulossa, mutta hy-

vin meni.

Moision ja Diakonissalaitoksen jalkeen tietokonetomografia tuli myos Lahteen Vesijar-
ven kadulle, joka pistettiin pystyyn talkoovoimin. Paikan nimeksi tuli vain Lahti Medis-
can. Hoitajat palkattiin sinne Lahdesta, mutta sanelevat laakarit olivat Mediscanin 13a-

kareita.

Sitten se laajeni myds niin, ettd Lahteen tuli Vesjjarvenkadulle tietokonetomo-
grafia. — — hyllyt ja kaikki tavarat hommattiin sinne ja talkoohommissa pistettiin

se pystyyn. — — sinne palkattiin sitten Lahdesta hoitajat.

5.5.3 Oppia ika kaikki

Roéntgenhoitajaopistossa ei ollut opetusta tietokonetomografiasta nimeksikdan, joten
Mediscanissa saatu koulutus oli Maijalle kullanarvoista, niin tydnteon muodossa kuin

konkreettisina koulutuksinakin

— — Silloin kun ei ollut tietokonetomografiasta paljon mitdan opetusta rontgen-

hoitajaopistossa. Sitd niin kuin oppi tyotd tehdessd ja lukuisissa kongresseissa.

Mediscanin ladkarit olivat kovia matkustelemaan niin kuin Maijakin. Maija pystyikin laa-
kareiden ohella tyydyttémaan matkakuumetta osallistumalla koulutukseen koti ja ulko-

mailla.

— — naa ovat olleet tosi innokkaita matkustajia néa tohtorit, kuten itsekin. Me
ollaan reissattu tan tyén puitteissa ympdari maailmaa, aina oltu heti valmiita /ah-
temadén, jos vaan joku koulutus jossain on ollut. — — sen koulutuksen mydta on
nahnyt paljon muutakin. On voinut yhdistdd omaa lomaa. Chicagossa ol tosi
hyvaét posteringyttelyt tai valotaulut, hallikaupalla, niin kuin meidén joku messu-

keskus. Niissa laakarit kulki mukana ja naytti aina eri diagnooseja, miten ne na-
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Kyy niissa kuvissa. — — olisinkohan ainakin viis kertaa kaynyt Chicagossa. Se ol
aina samaan aikaan vuodesta. — — aikaero kun olj, oli aina tosi vaikee pysyy he-
reil niil luennoilla, pimeissd saleissa, auditorioissa. — — pidettiin myds hauskaa
sielld, eikd paljoo ehditty nukkumaan. — — kdytiin aina syomdssa erikoisissa pai-
koissa muun muassa Japanilaisessa Benihanassa — — — — Sit pads aina shoppai-
lemaan niihin tavarataloihin, jotka oli yotamydden auki. Matkoille paasi aina
osallistumaan kaks hoitajaa ja kaks tai kolme ldékaria — — ne ovat olleet tosi

mielenkiintoisia ja ikimuistettavia matkoja , mika on tosi hyva juttu.

Koulutusta Maija sai myds kotimaassa Sadeturvapaivien ja eri laitevalmistajien kaytt6-

koulutuksissa.

— — sit on ollu nda Sadeturvapaivat, missa oon kayny varmaan tasasesti vaik
kuinka monta kertaa. Ja sitten Philipsin puitteissa, — — ku on ollu Philipsin laite
sit sen jalkeen, kun Mehildisessd se Emin laite meni Moision sairaalaan — -, niin
sit sen jalkeen on ollu Toshiba tietokonetomografialaitteena, mutta kun mag-

neetti tuli niin ovat aina olleet Philipsin — —.

Koulutuksia oli Maijan mielesta ihan riittavasti ja han piti niista. Kuitenkin Maija koki,
etta paras oppi tuli Mediscanin ladkareilta, jotka mielelldan kavivat kuvauksia ja niista

tulleita tuloksia lapi hoitajien kanssa.

— — nifta koulutusjuttuja oli riittdvasti, — —, mutta tuntui, et se paras koulutus tu-
li kuitenkin omilta ldakéareiltd — —. — — meidan 13akarit olivat tosi ystévéllisia,

monessa keississa. Aina, kun tuli erikoinen 16ydos, saimme selostuksen kuviin.

Alkuaikoina Maija oli yrittdnyt hienosadtda magneettikuvaukseen liittyvia sekvensseja,
mutta totesi sen loputtomaksi suoksi. Kuvan ulkonadsta sen sijaan Maija on ollut aina
kiinnostunut. Miltd valmis kuva nayttad, riippumatta siitd minkalaisella vempeleelld ku-

va on saatu aikaan.

Et el ne laitteet nyt niin kaksisia oo oppia, et aika simppelithan — — ne oli oppia.
Mut se et ennen kuin sit taas ne sekvenssit oppi, niitd jauhamaan, niin se oli

sellanen loputon suo — -, sit loppujen lopuks mé aattelin — —, et se ei oo mun
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Juttu hioa niita. M& en jaksanu ollenkaan opetella nitku semmosta hiomista. Ma
aattelin, et siihen menee aikaa ihan turhaan, mun paa ei riita siihen. — — ma
oon aina ollu kiinnostunu nakemdaan, minka nakonen kuva on. On se sitte valo-

kuva- tai magneetti- tai CT-kuva.

Uutta opiskeltavaa ldytyi koko ajan ja se olikin yksi syy tydn tapahtumarikkauden lisak-
si, mika sai Maijan jaamaan Mediscaniin pidemmaksi aikaa, kuin mita han ehka oli aja-
tellut.

Joskus md aattelin, et joo, kun moni vaihtaa, et e/ oo kun yhden vuoden jossain
samassa paikassa, et aina pitda saada jotain uutta. Mutta sitten ma huomasin
ettd taahdn onkin semmonen paikka, tdssa koko ajan tapahtuu. — — tyokaverit
muuttuu koko ajan, — — myohempina vuosina ja sit laitteetkin vaihtuu. On koko
ajan jotain opiskeltavaa. Ettei sit pysy yhtdan niin kuin semmosessa liian nuk-

kavierusessa tilassa.

5.5.4 Urheilutoimintaa

Matkustusinnostuksen lisaksi Mediscanin ladkarit olivat kiinnostuneita urheilusta. Se
sopi Maijalle, koska olihan han pelannut opiskeluaikana squashia, aika kovalla vauhdil-

lakin. Tydporukan kanssa Maija kavi pelaamassa Talissa sulkapalloa.

— — Kkaikki hirveen urheilullisia nda Iaakarit, et maki olin opiskeluaikana harras-
tanut squashia — —, mut mulla sit jo silmalasitki rikkoutui pain seinid ja lopetin.
Ja sitte meidan firman puitteissa saatiin kdayda pelaamassa Talissa sulkapalloa

kaksin- ja nelinpelid. — — sai varata tunteja firman piikkiin.

5.6 Rdntgenhoitajana Mediscanin omissa tiloissa

Mediscan muutti vuonna 1995 omiin tiloihin Eteldiselle Rautatiekadulle. Laitekantaan
kuului Mehildisestd mukaan otettu tietokonetomografialaite seka uutena hankintana
Philipsin magneettilaite. Syynd muuttoon oli luultavasti Mehildisen halu saada oma
magneetti. Tarkemmin Maija ei asiasta kertonut. “Mehildinen halusi oman magneetin,

eika hyvaksyny sitd, et me ollaan siella — - .”
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Omiin tiloihin siirryttdessa Diakonissalaitoksella toiminta jatkui viela hetken aikaa. Mai-
jan muistikuvan mukaan heidan toimintansa siella kuitenkin loppui todella kauan aikaa
sitten. “Ma en muista mina vuonna se lopetettiin. On siit hirveen pitka aika, et ravattiin

viela sitakin valia.”

5.6.1 Aaltoliiketta

Mediscanin siirtyessa omiin tiloihin alkoi magneetti- ja tietokonetomografialaitteita olla
jo useassa paikassa. Meilahden sairaalaan tietokonetomografilaite oli tullut jo kolmen
kuukauden kuluttua Mediscanin toiminnan aloituksesta, kun silloinen sosiaali- ja terve-
ysministerid oli havahtunut yksityiseen laitehankintaan. Myéhemmin valtakunnallisiin
suunnitelmiin lisattiin ensin kolme ja sitten viisi laitehankintaa. (Suoranta 2006: 48—49.)
Laitteiden yleistyminen koko maahan aiheutti sen, ettd Mediscanin potilasmaarat alkoi-
vat vaihdella. Tama aiheutti Maijassa pelkoa, ettd tydt saattaisivat loppua kokonaan.
Mediscanin taantuma-aikaan voidaan néhda vaikuttaneen myés 90- luvun lama, jolloin
seka kunnallisen etta yksityisen terveydenhuollon tutkimukset ja hoitojen maarat lahti-
vat laskuun. Laskukausi jatkui 1990-luvun puolivaliin asti. (Ekroos 2004: 34.) Eli juuri

sinne asti, kun Mediscanin toiminta siirtyi omiin tiloihin vuonna 1995.

— — Sit alko tulee jo ndéitd laitteitakin. — — magneettilaitteitahan oli jo Diaccarilla,
ne hankki omansa sen meidan keskikenttdmagneetin jalkeen. Ja sitten tuli
HUS:nkin ja ympari Suomea oli jo laitteita. Meilld ei sitten potilaita enda ollut
niin paljon — - — — se oli semmoista aaltoliikettd, et joskus oli aina semmonen
pelko, ettd loppuukohan naa tyot kokonaan, et on hirveen hiljasta, et puhelin ei

S0/, Ja el mainostettu missaan Hesareissakaan niin kuin nykyisin.

Maija kuitenkin yritti ajatella taantuma-aikana positiivisesti, etta ” kyl tada tasta varmaan

lahtee menemaan vield”.

— — oli niitd aikoja, etta tyot olivat hijpumassa ja — — saattoi olla semmosia lad-
Kareitdkin nimeltd mainitsematta, jotka pelkdsivat, et eihan tasta tuu mitdan — —
. On ollut sellaista alamaked, mut sitten on uskonut, ettd se lahtee menemaan
niin sitten se lahtee vaan menemadaan. Parhaiten padsee eteenpain mielestani

positiivisella asenteella ja ajatellulla.
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Esko Riihimden eldkkeelle siirtyminen aiheutti sekin aaltomaisin liikkkein menevia tun-
temuksia ja ajatuksia Maijassa. Esko ei ollut enaa niin paljoa tdissa vaan vietti paljon
aikaa maalla. Lopuksi myds Eskon vaimo ja Maijan tydkaveri alkoi tehda lyhyempaa
viikkoa. Tassa vaiheessa Maijasta tuntui, ettéd aikaisemmin tiivis yhteis6 alkoi hajoilla.
Maija kuitenkin tiesi, etta vallitseva tilanne ei ollut Eskollekaan helppo.

5.6.2 Vaihdos

Vuonna 2005 Mediscanin toimitusjohtajaksi tuli Olavi Nummi. Tata ennen Mediscan oli
siirtynyt Cabio Ab:n omistukseen, joka mydhemmin jakautui Cabio Diaknostik Ab:ksi.
Olavin aikana Mediscanista tuli osa Sveitsildista Unilabs konsernia, joka on yksi Euroo-
pan johtavimmista yksityisista laboratorio- ja kuvantamispalveluita tuottavista yrityksis-
td. Konsernilla on kuvantamispalveluita tuottavia yksikoita Suomen lisdksi Belgiassa,
Saksassa, Ruotsissa ja Sveitsissa. ( Mediscan 2008; Unilabs 2011). Maija kertoo Eskon

ja Olavin eroista ja yhtaldisyyksista johtamisessa:

Eskon aikana ei ollut semmosta mainontaa niinkuin nyt Olavin aikana on. — —

paljon on muuttunut, aika suuri ero on tas johtamisessa Eskon ja — — Olavin
vélilld. He ovat — — erilaiset ihmisind. — — Esko sai monena vuonna sen kolme
a:ta firnalle — —. Eli kirjanpito hoidettu hyvin. Eikd paljon mitdan ylimaaraisia

osteskeltu — — Mutta ei kuitenkaan — — pihistetty naisséd opintomatkoissa. Sifloin
olf tosi paljon panostettu siihen yhteiseen liikuntaan Eskon aikana — — Nyt hyvid
kulttuuri- ja liikuntaseteleita, et saat kyl seteleitd, mutta ihan itse hithdelléan ja
pyordillédan — —. Esko oli — — luonteeltaan hiljainen, joten kommunikointi olf
ajoittain vaikeaa. Olavi puolestaan on puheliaampi ja haluaa puhaltaa yhteiseen
hiileen. Eskon /éhdén myodta poistuivat perhejuhlat, liikuntalomat ja ikimuistet-
tavat Medliscan-Team-asut. Tilalle tuli muun muassa liikelahjojen anto jouluna
seka valokuvauskilpailut rapujublien yhteydessa. Molemmat ovat kuitenkin joh-
tamistaidoiltaan empaattisia ja tyontekijoitdan heidan ammattiosaamisessaan

kannustavia.

Isoin muutos Maijan mielestd, joka tuli Olavin mukana taisi olla Eskon ohjelmasta
(ajanvaraus- ja laskutusohjelma) luopuminen. Tilalle tuli Doctorex, joka on "yksityisen

terveydenhuollon kokonaisvaltainen operatiivinen jarjestelma” (Tieto 2011). Maija ei
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alkuun hyvaksynyt ohjelman kayttédnottoa, hanesta oli turhaa vaihtaa hyva kirjaamis-
ohjelma pois ja ottaa tilalle monimutkainen uusi jarjestelma. Maija kuitenkin huomasi
lopulta, kuinka kateva uusi ohjelmisto oli, kun ylimaaraiset paperihommat jaivat histo-

riaan kyseisen asian tiimoilta.

— — Siitd Eskon ohjelmasta luovuttiin, tuli tda Doctorex. Ensiks md ajattelin, et e
hyvénen aika, et toi oli niin hyva systeemi (Eskon ohjelma), ettd miks taytyy
niinku ruveta vaihtamaan — — Mutta kuinka ollakaan, kun sita aluks sitten niit-
ten alkuvaikeuksien yli mentiin, ni onhan se paljon parempi. Siis niin monesta
asiasta mitd sa kirjotit jostain potilaasta ainakin viis paperia kyndalla, ni nyt s
vaan napyttelet ne koneelle. Silloin oli kuule kaiken maailman, kirjotit samasta
potilaasta niinku hirveesti kynélld. Semmosia mappeja on koko varasto tays,
kun yhdesta potilaasta — — Kirjotettiin ensiks sinne tietokoneelle ja sitte kun han
tuli sithen luukulle, niin kdsin kirjotettiin kaikki. Ja sitte siind koneen vieressad ol
semmonen lappu, johon sa kirjotit siftd potilaasta taas ne nimet paperille ja mi-
ta siita tutkittiin ja mika on laskunumero — —, et hirveesti paperia tuhlattiin. Se
paperihomma on jaany niinku minimiin — —. Et silloin se tuntu hyvéltd (Eskon
ohjelma), et miks pitad vaihtaa, mut kyl sen sit aika pian huomas, ettad kehitys

on ihan hyvaks, et ei pidd jaadd junnaamaan paikalleen.

Talla hetkelld Unilabs Mediscanin toiminta on vilkasta, jota kuvaa hyvin Maijan kerto-

mus nykyaan melko normaalistakin hektisesta tilanteesta:

— — Ids nykyises tiloissa kaksi puhelinta soi yhtad aikaa, yksi asiakas on luukulla
toinen putkessa huutaa ja Iaéakarilld asiaa perdhuoneessa. — — aina ei ehdi yhtd
aikaa moneen paikkaan. — — se vaan joskus hajottaa ajatuksia. Taytyy olla koko

ajan skarppian, jos jotain lupaat, se pitda melkeen kirjottaa paperille.

Vuonna 2009 hankitulla Philipsin 1,5 teslan korkeakenttdmagneetilla on siis kayttda
(Mediscan Oy 2008).
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5.7 Tulevaisuuden nakymia

Maija uskoo, ettd tulevaisuudessa vanhan tietokonetomografilaitteen tilalle tulisi uusi

laite, mutta se voisi olla mahdollisesti jokin muukin kuvantamislaite.

— — md uskoisin, etta siihen huoneeseen vois tulla joku uus laite. — — en osaa
sanoa viel mika. Se ois oiva tilaisuus hankkia siihen uusi CT tai sitten nendonte-

loiden ja hampaiston kuvantamisiaite.

Maija uskoo, etta ATK:n kayttd lisdantyy viela jo kdytdssa olevasta maarasta. Han
myds toivoisi, etta tulisi jokin valtakunnallinen sahkdinen arkistointi. Cd-taltiointi, joka
tuli luultavasti vuonna 2006 ei ole ollut Maijasta hyva valimuotoinen tallennuskeino,
koska kaikki ladkarit eivat saa niitd auki omilla koneillaan. Dvd tuli suunnilleen vuonna
2008, mutta sen kaytto jai lyhyeksi. Nyt kaytéssa oleva PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) on Maijan mielestd ihan hyva, muttei paras mahdollinen,
koska se ei ole yhteensopiva vanhojen tallennusmuotojen kanssa. Maija peraankuulut-
taakin perinteisten filmien perdan ja ymmartaa hyvin, miksi osa lahettavista ladkareista
haluaa viela kuvat filmien muodossa. "Et edelleenkin filmeja veivataan naille joillekin.”
Seuraavassa Maija kertoo kokemuksia eri kuvien tallennusmuodoista, joita heilld on

ollut kaytoéssa seka ajatuksestaan parhaasta tallennustavasta.

— — e/ paperihommia, kone hommia mieluummin tietokoneelle — —. — — toivon,
ettd joku kaunis paivéd tulee joku muu — -, ettd ne ei oo Cd:ll&, vaan ne on jos-
sain séhkoisessa arkistossa — — . — — 1aakarit ei saa koskaan nopeesti auki nifta,
silloin kun pitais. Et se vanhanaikanen filmi oli siind mielessa parempi, et senki
takia viel jotkut haluaa, ja md ymmarrén sen. Et kun sa laitat sen valotaululle,
niin se on siind. — —jos olis valtakunnallinen verkko, et ne ois sielld verkossa — —.
Ni siin ois parantamisen paikka, et toi cd on ollu huono valimuoto tasta. Ensiks
ne oli cd:lla, sitten ne siirrettiin avd:lle — —, mut nyt ne e aukee sieltd dvd.ltd
noilla uusilla systeemeilld, ku ne on vanhalla systeemilld ajettu sinne. Hirveelld
tyolla saadaan ne auki sieltd. Niin, nyt ne on meidéan PACS-jarjestelmdssd, se on
ihan ok. — — kesti kuukauden paivat ennen kuin jarjestelma saatiin toimimaan.
Mutta se el toimi vieldkaan niitten vanhojen systeemeitten kanssa, eikd tuu

varmaan koskaan toimimaankaan.
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5.8 Loppupuheenvuoro

Maija on ollut tyytyvdinen ammatinvalintaansa. Hanella on tassa tydssa mahdollisuus
jakaa omaa positiivista ja iloista asennettaan, mistd mindkin sain oman osuuteni tata
tutkimusta tehdessa. Loppusanoissaan han painottaa sita, ettd uskosta paranemiseen
ja positiivisesta ajattelusta on hyva pitaa kiinni.

— — tdssd vuosien varrella olen huomannut, ettd voin tydssani asiakkaita haasta-
tellessani luoda positiivisen ilmapiirin ja uskon paranemiseen etsimélld ja kokei-
lemalla eri keinoja mikd itselle tuntuu parhaiten sopivan — — silloinkin kun mag-
neetti ja CT-tutkimukset eivat paljasta kipujen syyta ,usko paranemiseen on jo

askel parempaan suuntaan

6 Pohdintaa

6.1 Yhteenveto tutkimustuloksista

Haastateltava oli aloittanut réntgenhoitajauran alkutaipaleensa vuonna 1974 Helsingin
IV:sta sairaanhoito-oppilaitoksesta. Haastateltava kavi 2,5-vuotisen niin sanotun van-
hamuotoisen rontgenhoitajakoulutuksen, joka paattyi vasta hanen valmistumisensa

jalkeen vuonna 1987 (Suomen rontgenhoitajaliitto ry. 2011c.).

Vuonna 1978 haastateltava aloitti uransa silloisen Mediscan Oy:n nykyisen Unilabs Me-
discan Oy:n palveluksessa, joka oli perustettu saman vuoden huhtikuussa. Toimipaikka
yrityksella oli Mehildisen vuokratiloissa Helsingissa. Muutama kymmenen vuotta aikai-
semmin yrityksen perustamisesta yksityisten terveydenhuoltolaitosten ja laakariasemi-
en lukumaara oli vasta kasvussa, joten Mediscanin toiminta aloitettiin niin sanotusti
yksityisen terveydenhuoltosektorin nousukautena. Toiminnan aloitusta tuki myds vuon-
na 1964 voimaan tullut sairasvakuutuslaki, joka oikeutti potilaat saaman korvauksen

yksityisista terveydenhuoltokdynneistaan. (Edgren 2006: 226.)
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Mediscan Oy toimi ladketieteellisen kuvantamisen edelldkavijand, toiminnan perustut-
tua ensimmaisena Suomessa tietokonetomografiakuvauksiin. Tietokonetomografia oli
sen ajan kuvantamislaitteiden edelldkavija. Niinimaki ja Reponen (2006: 76) muistutta-
vat myds laitteen olleen suunnan nayttaja digitaaliseen aikakauteen. Maijan ty6nkuvan
nakokulmasta Mediscanin alkuaikoina korostui rontgenhoitajan halu oppia uutta. Silla
tietokonetomografiasta ei ollut viela siihen aikaan opetusta kovinkaan paljon rontgen-
hoitajakoulutuksessa ja uusia réontgenalan kehityksia oli koko ajan tulossa lisaa.

Vuonna 1995 Mediscan Oy muutti omiin tiloihin Eteldiselle Rautatiekadulle. Sielld toi-
mintaa varjosti aluksi 1990-luvun alussa alkanut taloudellinen lama, joka ulottui kos-
kemaan myos yksityistd terveydenhuoltoa. Lisaksi tietokonetomografia- ja magneetti-
toimintaa alkoi olla jo Iahes jokaisessa julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollon toi-
mipaikassa valtion linjojen kevennysten seurauksena (Suoranta 2006: 48—49). Ront-
genhoitajan toimenkuva kuitenkin helpottui téana aikana, kun esimerkiksi filmien kehi-
tyksesta luovuttiin ja tilalle tuli filmien tulostus, joten Maijan ei tarvinnut enaa altistua
kehityksessa kaytettaville kemikaaleille (Wood 2006: 168).

Vuonna 2005 tapahtui toimitusjohtajan vaihdos, kun Esko Riihimaki jai eldakkeelle ja
tilalle tuli Olavi Nummi. Nummen ja yleisen tekniikan kehityksen vaikutuksesta yrityk-
sen tietojarjestelmat ja tallennusjarjestelmat nykyaikaistuivat. Tama ei muuttanut niin-
kdan Maijan tyonkuvaa, mutta hanen tydymparistonsa voidaan kuvata muuttuneen.
Niinimden ja Reposen mukaan (2006: 77) digitaalikauden tydskentely-ymparistd on
oleellisesti erilainen kuin sitd ennen ollut aikakausi. Digitaalinen tydymparistd koostuu
tyGasemista, digitaalisista kuva-arkistoista ja tietoverkoista. He myds muistuttavat sa-
masta kuin Maija, etta filmiaikana kuvia oli helpompi katsella. Nummen aikana tieto-
teknisen kehityksen lisdksi yrityksen toiminimi koki muutoksen, kun yrityksesta tuli osa
Sveitsildista Unilabs-konsernia, josta juontuu yrityksen taman hetkinen nimi Unilabs
Mediscan Oy (Mediscan Oy 2008).

Maijan omaa ammatillista kehittymistéd rontgenhoitajana voidaan kuvata tapahtuneen
Mediscanin kehityksen kautta. Han aloitti tydbnsa Mediscanissa lahes tietdmattomana
tietokonetomografialaitteen toiminta- ja kayttOperiaatteista. Laitteiston haltuun otta-
misen rinnalla hanen taytyi myds sopeutua yksityisen terveydenhuoltoyrityksen tavoit-

teisiin ja arvoihin. Alkuajan muutokset laitteistossa ja tietojarjestelmissa eivat olleet
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pysyvid, vaan niista kehiteltiin koko ajan uudempia ja kehittyneempia versioita. Voisi
melkein sanoa, ettda uuden asian tullessa Maijalle tutuksi oli jo toinen opeteltava asia
kasittelyssa. Vahitellen hanen tydnkuvansa siirtyi uuteen aikakauteen valineistdn kehit-

tyessa enemman tai vahemman digitaaliseen muotoon.

Maija on yksi niista lukuisista réntgenhoitajista, jotka ovat kokeneet radiologisen alan
todellisen kehityksen filmien kehityksesta suoradigitaalisiin laitteistoihin. Han on joutu-
nut mukautumaan alan nopeaan kehitykseen, joka on toisaalta opettanut Maijalle, etta
rontgenhoitajan tydssa ei voi jaada pydrimaan paikalleen oman ammatillisen kehityk-
sen kustannuksella. Maijan oma sisukas luonne on sekin auttanut hanta eteenpdin
muutosten myllerryksessa. Tand paivana Maija voidaan ndahda rautaisena ammattilai-

sena rontgenhoitajan tehtavissa Unilabs Mediscanin Oy:n palveluksessa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Eldmakertatutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa voidaan kayttaa laadullisen tut-
kimuksen arviointikriteereitd. Nama arviointikriteerit ovat Lincolnin ja Cuban (1985)
perusteella uskottavuus, siirrettévyys, seuraamuksellisuus ja todeksi vahvistettavuus.
(Nikkonen — Janhonen 2001: 258.)

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan tulosten totuudenmukaisuutta. Uskottavuu-
teen vaikuttavia tekijoitd ovat tutkijan sitoutuminen tutkimukseen seka tutkijan saavut-
tama tutkimushenkildiden luottamus. Sitoutuneisuuden saavuttamiseksi olin tutustunut
ennakkoon tiedonantajan sosiokulttuuriseen taustaan, joka Lincolnin ja Cuban mukaan
ilmentaa tutkijan sitoutuneisuutta. Tutustuin muun muassa haastateltavan keraamiin
lehtileikekansioihin seka vertailin niista saatuja tietoja muuhun kirjallisuuteen. Tutki-
muksen uskottavuutta pyrin varmistamaan useilla pienimuotoisilla haastatteluilla varsi-
naisen haastattelun jalkeen, mika vahvisti myds samalla minun ja tiedonantajan valista
luottamusta. (Nikkonen — Janhonen 2001: 258.) Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se,
ettd Unilabs Mediscanin toimitusjohtaja Olavi Nummi on tarkastanut tekstin sisallén
littyen yrityksesta esitettyihin faktoihin.

Siirrettavyydella tarkoitetaan laadullisessa tutkimuksessa tulosten siirrettavyytta sa-

mankaltaisiin yhteyksiin kuin missa tutkimus on toteutettu (Nikkonen — Janhonen 2001:
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258-259). Taman tutkimuksen osalta siirrettavyytta heikentaa se, etta aineistona oli
vain yhden rontgenhoitajan kuvaus roéntgenhoitajan ty0sta. Toisaalta olin tietoisesti
valinnut yhden réntgenhoitajan nakékulman yksiléllisen kuvauksen saavuttamiseksi.

Seuraamuksellisuudella Lincoln ja Cuba (1985) tarkoittavat sitd, ettd laadullisessa tut-
kimuksessa on aina lasna inhimillinen vaihtelu seka ilmiéon ja asetelmaan liittyvéa muu-
tos (Nikkonen — Janhonen 2001: 259). Eli taman tutkimuksen tulosten tarkka toistetta-
vuus on mahdotonta, koska lukuisat tekijat kuten tutkija, tiedonantaja, haastattelujen
ajankohdat ja toteuttamiseen liittyvat ajankohdat ovat vaikuttaneet tulosten muotou-

tumiseen.

Tutkimuksen todeksi vahvistettavuudesta puhuttaessa Lincoln ja Cuba (1985) korosta-
vat aineiston roolia tutkimustuloksissa. Vaikka tutkijan vaikutus on aina lasna laadulli-
sessa tutkimuksessa, on kuitenkin tarkeaa, etteivat tutkimustulokset perustu tutkijan
kasityksiin. (Nikkonen — Janhonen 2001: 259.) Todeksi vahvistettavuutta varmistettiin

tassa tutkimuksessa niin, etta tutkimuksessa on runsaasti autenttisia lainauksia.

6.3 Loppuyhteenveto

Tama elamakertatutkimus antoi ainutlaatuista tietoa eraan réntgenhoitajan kokemuk-
sista ja tyonsa kehitysvaiheista ladketieteellisen uranuurtajan, Unilabs Mediscan Oy:n
palveluksessa. Unilabs Mediscan toimi rontgenhoitajan eldamdakertahaastattelulla kootun
eldmantarinan runkona, mutta lisdksi yritys toimi tarkedssa roolissa muistuttamassa
yksityisen terveydenhuoltosektorin roolista ja asemasta Suomen terveydenhuoltojarjes-
telmdssa. Tutkimuksesta saatu tieto ei ole yleistettavissa yhden tiedonantajan vuoksi,
mutta saatu tieto kietoutuu ymparoéivan yhteiskunnan sosiaaliseen elamaan ja kulttuu-
risiin arvo- ja merkitysrakenteisiin elamantarinan mukaisesti (vrt. Nikkonen 1993). Aja-
tus jatkotutkimukseksi voisikin ldhted juuri tasta ajatuksesta koskien réntgenhoitajien
lukumaariin tutkimuksessa. Eldamakertahaastattelun voisi suorittaa useilla pitkaan tyds-
sa olleilla réntgenhoitajilla. Tutkimuskysymykset puolestaan voisi rajata koskemaan
vain rontgenhoitajan tydn kehitysta, mutta elamakerrallinen tutkimusote taytyisi sailyt-
tad, jotta sen nakyvyys hoitotieteessa kasvaisi.
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Halusin tuottaa erilaisen ja haasteellisen tutkimuksen ja mielesténi onnistuin siing, kos-
ka tavoitin teoriataustan ja rontgenhoitajan elamantarinan avulla tutkimukseni tavoit-
teet. Onnistumistani edelsi erityisesti saumaton yhteisty6é tutkimuksen todellisen paa-
henkilén, Unilabs Mediscanin pitkaaikaisen réntgenhoitajan kanssa. Yhteistyon sujuvuu-
teen vaikutti luottamus valilldmme, joka syntyi jo ennen tutkimuksen al-
kua tutkimuksen eettisten kysymysten aarelld. Kavimme Iapi kaikki tutkimusta koskevat
eettiset kysymykset ja loimme yhdessa niihin vastaukset, jotka sailyttivat tutkimuksen
eettisyyden koko prosessin ajan. Luottamus oli syntynyt jo ennen tutkimus prosessin
alkua, mutta se syveni entisestdadn prosessin loppua kohden. Haastattelutilanteet olivat
rentoja vapaamuotoisia tilanteita, joissa oli rento ja vapaa tunnelma. Tama nakyi saa-
dusta haastattelumateriaalista, joka sisdlsi paljon tiedonantajan henkilékohtaisia asioi-
ta, jotka eivat olleet rajautuneet koskemaan tutkimuskysymyksia. Oli hienoa huomata,
ettd han ei puhunut vain minulle, vaan eli itsekin kertomiaan hetkia haastatteluhetkella.
Raportin kirjoitusvaiheessa pidin tiedonantajan ajan tasalla siitd, kuinka tutkimus ete-
nee. Annoin hanelle valmista aineistoa luettavaksi sité mukaan kun sain valmiiksi hénen
elamantarinaansa. Tama oli molempien kannalta hyvaksi, silla mina sain tarkeaa tietoa

mahdollisista asiavirheista ja tiedonantaja sai lisata tai poistaa hanta koskevia asioita.

Koko tutkimusprosessi oli todella antoisa, mutta raskas kokemus. Oli haastavaa lahtea
tydstéamaan tyota minulle vieraalla tutkimusmenetelmadlld. Prosessin edetessa tunne
siita, ettd tama on juuri minulle suunnattu menetelmd, kuitenkin vahvistui. Toivonkin,
ettd jonain paivana saisin tilaisuuden jatkaa tata tai aloittaa uuden tydn kayttamalla
edelleen elamdkerrallista tutkimusotetta. Tydn valmistuminen tuntui silta, kuin olisin

tehnyt akkijarrutuksen. Juuri, kun paasin vauhtiin, niin kaikki olikin valmista.
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