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Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé otettiin k&yttoon 2014 Suomen ensimmaéinen pelkés-
tddn vainajien kuvantamiskéytossa oleva tietokonetomografialaite. Opinndytetyon ta-
voitteena oli tuottaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliike-
laitokselle tietoa rontgenhoitajien kokemuksista vainajien kuvantamisesta ja mahdolli-
sesta tuen tarpeesta ty6tehtdvaan. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla rontgenhoi-
tajien kokemuksia vainajien kuvantamisesta. Tutkimustehtdvia olivat 1. Millaisena
rontgenhoitajat kokevat vainajien kuvantamisen? 2. Miten vainajien kuvantaminen ero-
aa elavien potilaiden kuvantamisesta? 3. Minkalaisesta tuesta rontgenhoitajat kokevat
olevan apua vainajan kuvantamisprosessissa? Opinndytety0 toteutettiin laadullista tut-
kimusmenetelméa kéyttden. Tutkimusaineisto Kkeréattiin teemahaastattelujen avulla.
Haastattelut toteutettiin yksil6haastatteluina seitsemalle rontgenhoitajalle tammi-
maaliskuussa 2015. Aineisto analysoitiin teoriasidonnaisella siséllénanalyysilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan vainajien kuvantaminen heréttda rontgenhoitajissa eri-
laisia tuntemuksia. Réntgenhoitajat kokivat lapsivainajien ja tapaturmien uhrien kuvaa-
misen kuormittavana, mutta tydtehtavan merkityksellisend. Kuvantamiskokemusta hel-
pottavat tyotehtdvén vapaaehtoisuus, tyokokemus ja etukateisvalmistautuminen kuvaa-
miseen. Tuloksista ilmeni, ettd réntgenhoitajat kokevat vainajan kuvantamisessa olevan
teknisié eroja, eroja tyon suorittamisessa ja eroja potilaassa verrattuna elévien potilaiden
kuvantamiseen. Tulosten mukaan réntgenhoitajat kokevat ammattihuumorista, lisakou-
lutuksesta, keskustelusta tydtoverien kanssa ja nykyistd laajemmasta perehdytyksesta
olevan apua vainajien kuvantamistydssa. Rontgenhoitajien mielestda myos virallista tu-
kea vainajien kuvantamisty6hon tulee olla tarjolla.

Johtop&éatoksend voidaan todeta, ettd rontgenhoitajien tukeminen vainajien kuvantamis-
tyossa on tarpeellista. Rontgenhoitajat pitavat virallisen jalkipuinnin olemassaoloa hyo-
dyllisend, mutta heill& oli niukasti tietoa tuen saatavuudesta. Tulokset osoittavat, etti
tyotehtdvan vapaaehtoisuus on térkedd. Tuloksista voidaan saada uutta nékodkulmaa
rontgenhoitajien perehdytykseen vainajien kuvantamistyohon. Tampereen ammattikor-
keakoulu voi hyddyntaa tietoja kehittdessddn rontgenhoitajien valmiuksia vainajien kKu-
vantamisty6ssa.

Asiasanat: post-mortem, kuvantaminen, rontgenhoitaja, kokemukset, vainaja
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In 2014 Pirkanmaa Hospital District had the first CT device in Finland only for use of
post mortem imaging. The aim of this study was to provide the Medical Imaging Centre
of Pirkanmaa Hospital District with information on radiographers’ experiences of post
mortem imaging and possible need of support. The purpose of this study was to describe
radiographers’ experiences of post mortem imaging. The study tasks included 1) How
do radiographers experience post mortem imaging? 2) What are the differences between
post mortem and living patients’ imaging? 3) What kind of support helps in post mor-
tem imaging? The approach of this study was qualitative. The data were collected
through individual theme interviews with seven radiographers during January-March
2015. The data were analyzed by using abductive content analysis.

The results reveal that post mortem imaging wakes varying emotions among radiog-
raphers but the task was experienced meaningful. All respondents considered imaging
of pediatric cadavers and accident victims burdening. Voluntary, preparation and work
experience made the task easier. The results showed differences with patients and tech-
nical performance on post mortem imaging comparing to living patients’ imaging. Fur-
ther education, orientation, occupational humour and discussion with other radiog-
raphers were considered helpful on post mortem imaging. The findings indicated that
voluntariness of the task and supporting radiographers in post mortem imaging is im-
portant. Official support was considered necessary but radiographers had only little in-
formation on where the support is available. These findings can offer useful information
for the development of radiographers’ work orientation and preparedness to post mor-
tem imaging.

Key words: post-mortem imaging, radiographer, experience, cadaver
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1 JOHDANTO

Kuolema on lasné eldaméssamme uutisten ja median kautta paivittdin, samalla se halu-
taan pitad piilossa. Kuolleen ndkeminen, koskettaminen ja kalmanhaju ovat asioita, joita
useimmat haluavat vélttadad. Kuolleen kohtaaminen herattaa inmisissé tunteita. (Molander
2009, 14.)

Rontgentutkimuksia on tehty vainajille jo kauan. Ensimmaéinen Yhdysvalloissa oikeu-
dessa todisteeksi hyvaksytty rontgenkuva vainajasta on dokumentoitu jo vuonna 1897,
vain kaksi vuotta rontgenséateitten keksimisen jalkeen. (Brogdon & Lichtenstein 2011,
15.) Nykypadivana erilaisia kuvantamistutkimuksia tehdain osana oikeuslaketieteellista
ruumiinavausta (Penttilda 2000, 87). Vainajien kuvantamisessa kéytetddn muun muassa
tietokonetomografia (TT) -kuvantamista. Vainajien kuvantamismenetelmét kehittyvat
koko ajan, ja tamé vaatii rontgenhoitajalta halua ja taitoa laajentaa osaamistaan nopeasti
etenevéssa teknologisessa kehityksessd. (OPM 2006, 60; Grabherr ym. 2007, 832.)
Suomessa vainajien kuvantamistutkimukset tehddan oikeusladkarin lahetteelld ja ront-
genhoitaja toteuttaa ne itsendisesti radiografiatyon ja sateilyn laaketieteellisen kdyton
asiantuntijana (STM 2000; Mustalahti 2015a, 35). Koska vainajan rontgenkuvia voidaan
kayttadad oikeudessa todisteena, niiden tulee olla korkealuokkaisia, mika vaatii réntgen-
hoitajalta muun muassa teknistd osaamista ja ihmisen anatomian tuntemusta. (Walta
2001, 140; OPM 2006, 60; Viner & Laudicina 2011, 495).

Maailmalla alan tekniikka kehittyy kovaa vauhtia, esimerkiksi robottiohjattua Virtopsy-
tekniikkaa tutkitaan mahdollisuutena korvata perinteinen ruumiinavaus (Thali ym.
2007, 100-104; About Virtopsy 2014). Myos tietokonetomografian, magneettikuvaus-
ten ja angiografian k&ytt6a vainajien kuvantamisessa kehitetddn (Grabherr ym. 2007,
832-838; Beck 2011, 215-216). Tulevaisuudessa oikeuslaaketieteellinen kuolemansyyn
selvitys ei voi tulla toimeen ilman radiologisen kuvantamisen erityisosaamista ja siihen
liittyvaa tutkimustyota (Sajantila 2010, 2197).

Suomessa ensimmainen pelkéstaan vainajien kuvaamiseen kaytettdva TT-laite on Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) oikeuslaéketieteen laitoksella (Mustalahti
2015a, 35). Tampereelle on keskitetty Lansi- ja Sisda-Suomen sekd Pohjanmaan oikeus-



la&ketieteellisiin ruumiinavauksiin liittyvét vainajien kuvantamistutkimukset. Vainajien
kuvantamisen tarve kasvaa koko ajan, koska oikeuslaékérit kokevat kuvista saadun in-
formaation entistd hyodyllisempana. (Mustalahti 2014, 9.) Vuonna 2014 Tampereella
tehtiin 229 vainajien TT-kuvausta ja kuukausittain kuvauksia oli 10-30. Vuonna 2015
elokuun loppuun mennessa Tampereella on kuvattu 120 vainajaa. (Qlikview 2015.)
Vainajille tehtavat TT -kuvaukset Tampereella ovat jo vakiinnuttaneet paikkansa osana

kuolemansyyn selvitystd (Mustalahti 2015a, 35).

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla rontgenhoitajien kokemuksia vainajien kuvan-
tamisesta. Aihe on radiografian alalla vahan tutkittu. Vainajien kuvantaminen on ajan-
kohtainen aihe Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé, silla Suomen ensimmainen vainajien
kuvantamiseen tarkoitettu TT-laite otettiin kayttoon TAYSin oikeusladketieteen laitok-
sella 2014 (Karhunen 2014; Mustalahti 2015a, 35). Rontgenhoitajien koulutuksessa
vainajien kuvantamista ei ole kasitelty ja opinndytetyon tavoitteena on lisata tietdamysta
aiheesta. Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja sité varten haastatel-
tiin 7 rontgenhoitajaa. Opinndytetyon yhteistydkumppanina toimi Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos (Kuvantamiskeskus). Kuvantamis-
keskus hyotyy opinndytetyosta saadessaan tietoa rdntgenhoitajien kokemuksista ja
mahdollisesta tuen tarpeesta. Kuvantamiskeskus voi hyddyntaa tietoja perehdytettdessa
tyontekijoitd vainajien kuvantamistybhon. Tampereen ammattikorkeakoulun réntgen-
hoitajakoulutuksessa voidaan hyddyntaa tietoa kehitettdessé rontgenhoitajaopiskelijoi-

den valmiuksia vainajien kuvantamiseen.



2 VAINAJIEN KUVANTAMINEN

2.1. Vainajien kuvantaminen osana oikeuslaaketieteellistéd ruumiinavausta

Laki kuolemansyyn selvittamisesta saataa, etta poliisin on kuolemansyyn selvittdmisek-

si suoritettava tutkinta

1) kun kuoleman ei tiedetd johtuneen sairaudesta tai kun vainaja ei viimei-
sen sairautensa aikana ole ollut 1adkarin hoidossa; 2) kun kuoleman on ai-
heuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, ammattitauti tai hoito-
toimenpide tahi kun on aihetta epdill4 kuoleman johtuneen jostakin sellai-
sesta syystd; 3) kun kuolema muuten on tapahtunut yllattavasti. (Laki kuo-
lemansyyn selvittdmisesta 459/1973.)

Jos kuolemansyyta ei voida todeta ulkonaisen ruumiintarkastuksen suorit-
taneen laakarin lausunnon ja muiden tutkinnassa esiintyneiden seikkojen
perusteella, on suoritettava oikeuslaéketieteellinen ruumiinavaus (Laki
kuolemansyyn selvittamisestd 459/1973).
Suomessa poliisi suorittaa tutkinnan keskiméaérin joka neljannessa kuolemantapaukses-
sa. Talloin vainajalle méé&rataan suoritettavaksi ldhes poikkeuksetta oikeuslaaketieteelli-
nen ruumiinavaus. (Kiiski 2009, 23, 27; THL 2011, 8, 10.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) ohjaa ja valvoo kuolemansyyn selvittdmistoimintaa ja vastaa oikeusladke-
tieteellisestd ruumiinavaustoiminnasta. Asetus kuolemansyyn selvittdmisesta saataa, etta
oikeuslaéketieteellisen ruumiinavauksen suorittaa ensisijaisesti oikeusladkari. (Asetus

kuolemansyyn selvittamisesta 948/1973.)

Oikeusladketieteen uusimpia osa-alueita on radiologinen kuvantaminen. Se tuo uutta
perinteisen ruumiinavauksen ulottumattomissa ollutta tietoa, joka saattaa olla ratkaise-
vaa kuolemansyyn selvittdmisessa. (Sajantila 2010, 2197.) Ennen ruumiinavausta teh-
daan rontgentutkimukset luotien ja muiden réntgenpositiivisten esineiden toteamiseksi.
Muita syitd vainajan kuvantamistutkimuksille ovat verisuonten ja vuotojen tutkiminen
sekd luunmurtumien selvittdminen. (Penttild 2000, 87; Hannuksela 2015.) TAYSissa
lahetteen vainajan kuvaukseen tekee aina oikeusladkari. Vainajan kuvaamisen syihin
vaikuttavat vainajan loytopaikka, poliisin lausunto ja olosuhteet, joissa kuolema on ta-
pahtunut. (Mustalahti 2015a, 35.) Vainajan kuvaaminen tehd&&n yleensd ennen ruu-
miinavausta, jotta kuvista saadaan paras mahdollinen informaatio esimerkiksi vatsaonte-

lon alueelta. Joskus ruumiinavauksessa voi tulla vastaan jokin yllattava 16ydos ja silloin



kuvausldhete tehdddn vasta avauksen yhteydessa. Ruumiinavauksen jélkeen kuvaami-
sella saadaan tietoa ldhinnd luuston vammoista. (Blyht, Faircloth, Conlogue & Viner
2011, 523; Mustalahti 2015a, 35.)

TAYSissa kuvataan kaikki lapsivainajat, tuntemattomat vainajat, henkirikoksen uhrit
sekd palaneet, hukkuneet ja maastosta I0ytyneet vainajat. Liséksi kuvataan osa liikenne-
onnettomuuksien ja tyotapaturmien uhreista seka itsemurhan tehneistd. (Mustalahti
2015b.) Vainajista voidaan etsid kuvaamalla vierasesineitd. N&in esimerkiksi luodit
saadaan vahingoittumattomina poliisien tutkimuksiin. Myos luotien reitit ja kulkusuun-
nat voidaan selvittdd kuvaamisen avulla. (Hannuksela 2015.) Lapsivainajia kuvataan,
ettd voidaan sulkea pois vakivaltainen kuolema (Blyht ym. 2011, 523). Vainajan ront-
genkuvat ovat oikeusladkarin kaytossa jo ruumiinavausta tehtdessa. Oikeuslaakarin laa-
tiessa lopullista ruumiinavauspoytakirjaa on myos radiologin lausunto kuvista kaytetta-
vissé. (Mustalahti 2015a, 35.)

Kuvantamismenetelmien, kuten rontgen-, magneetti- ja TT-kuvauksen, kayttdé nykyista
laajemmin vainajien kuvaamisessa parantaa merkittavasti vammojen diagnosoimista ja
oikeusladketieteellisen ruumiinavauksen tarkkuutta (THL 2011, 31). TT-kuvauksen
kaytto vainajan kuvaamisessa antaa paljon tarkempaa tietoa kuin tavallinen réntgenku-
vaus. Vainajan monileike-TT-kuvasta voidaan tarvittaessa rekonstruoida kolmiulotteisia
(3D) malleja, joista voidaan saada selville monia asioita esimerkiksi kallomurtumien
aiheuttajasta tai niitd voidaan kayttaa apuna vainajan tunnistuksessa. (Thali ym. 2003,
109-111.) Vainajien TT-kuvausten on todettu antavan lisatietoa kuolemansyysta selit-
tdmattomissa kuolemantapauksissa, joita epdilldan trauman aiheuttamiksi (Beck 2011,
216). TT-kuvasta on helppo néhda vierasesineet, veritulpat ja murtumat, joita voi olla
vaikea todeta ruumiinavauksessa (Mustalahti 2014, 9). Monet térkeét vainajan kuole-
maan johtaneet kaasuloydokset voidaan todeta TT-kuvassa. Esimerkiksi paineilmailma-
rinta tai syddmen kaasuembolia on vaikea todeta perinteisessd ruumiinavauksessa.
(Flach, Thali & Germerott 2014, 331; Hannuksela 2015, 35.) TT-kuvauksia olisi hyo-
dyllista tehda vainajille rutiininomaisesti tavallisen ruumiinavauksen lisaksi ja kéyttaa
apuna my6s muiden kuin rikoksiin liittyvien kuolemantapauksien tutkimiseen (Beck
2011, 216; THL 2011, 30).
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Pahoin maatuneiden ja palaneiden vainajien tutkiminen ja tunnistus on haaste oikeus-
la&karille. Vainajalta voi esimerkiksi puuttua tunnistamiseen tarvittavat kasvonpiirteet,
sormenjéaljet ja muut tunnistamisessa auttavat ulkoiset merkit. Talloin kuvantamismene-
telmilld on tarke& osa vainajien tunnistuksessa. (Thali ym. 2003, 109; Blyht ym. 2011,
524.) Hampaat ovat ihmiskehon kovinta kudosta ja jokaisella ihmisella on hyvin yksi-
I6llinen hampaiden ja hammaspaikkojen lukumééra seka asento. Hammasrontgenkuvat
ovat yksi luotettavimmista keinoista vainajan tunnistuksessa, esimerkiksi TAY Sissa
(Mustalahti 2014, 9) vainajalle on mahdollista tehdd hammaspanoraamakuvaus. Vaina-
jan hammasrontgenkuvista voidaan arvioida vainajan ikd, sukupuoli ja kansallisuus.
(Ranta 2000, 178; Salo 2008, 10; Blyht ym. 2011, 532; Shahin, Chatra & Shenai 2013,
56-57.)

Vainajan tunnistamiseksi kuoleman jalkeisia eli post mortem rdntgenkuvia verrataan
elaménaikana otettuihin réntgenkuviin tai hammastietoihin. Henkilollisyyttd voidaan
selvittdd myos vainajan hampaiston valokuvien ja kipsimallien avulla. Kasvojen ront-
genkuvia voidaan kayttad tunnistuksen apuna, niist4 voidaan esimerkiksi vertailla pos-
kiontelon muotoja ja kasvojen luisia rakenteita. Esimerkiksi Helsingin oikeusléaketie-
teen laitoksella vainajan tunnistamista varten otetaan vainajasta kokoleuan rontgenkuva.
(Haukka 2007, 534.) Rontgenkuvissa nahdaan myaos erilaiset nivelproteesit, mitka voi-
vat helpottaa vainajan tunnistamista (Blyht ym. 2011, 524). Kuvantamismenetelmat
ovat vainajan tunnistamiseksi helppoja ja suhteellisen edullisia menetelmi& verrattuna
esimerkiksi DNA-tunnistukseen (Salo 2008, 10; Shahin ym. 2013, 57). Esimerkiksi
Thaimaan tsunamionnettomuuden uhrien tunnistamisessa kaytettiin rontgenkuvia (Salo
2008, 11; Beck 2011, 213).

Kuvantamismenetelmé&t vahentavat invasiivisia kuolemansyyn selvittdmistapoja erityi-
sesti pdan ja kasvojen alueilla. Uudet kuvantamismenetelmat auttavat kuolemansyyn
selvittdmistd tapauksissa, joissa vainajan omaiset vastustavat ruumiinavausta vainajan
uskontoon tai muihin kulttuuriin liittyviin syihin vedoten. (Thali ym. 2007, 103; Beck
2011, 216.) Suomessa laki kuolemansyyn selvittamisestd (459/1973) saatéé, ettd oikeus-
la&ketieteellinen ruumiinavaus on tehtdva ennen kuin vainajan saa haudata, jos viran-
omainen on sellaisen mé&érannyt. Suomessa vainajalle tehtavaan oikeuslééketieteelliseen

ruumiinavaukseen ei tarvita omaisten suostumusta (THL 2014).
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2.2. Kuvantamismenetelmat

Vainajien kuvantamisessa kéytetyt menetelmét kehittyvét koko ajan. Magneetti- ja TT-
tekniikkaa hyddynnetdén jo vainajien kuvantamisessa (Grabherr ym. 2007, 832). Taval-
liset rontgenkuvat tulevat todennédkoisesti séilyttdméaan merkityksensa vainajien kuvaa-
misessa uusista tekniikoista huolimatta. Rontgenkuvia tarvitaan yhd muun muassa lap-
sivainajien kuvaamisessa ja tapauksissa, joissa artefaktoja aiheuttavat vierasesineet vai-
kuttavat kuvanlaatuun magneetti- ja TT -kuvauksissa. (Beck 2011, 213, 215.) TT- ku-
viin verrattuna magneettikuvat nayttavat esimerkiksi vainajien pehmytkudosvammat ja
neurologiset elinvammat selkedmmin, tarkemmin ja luotettavammin. Eldméan aikana
otettujen ja post mortem -magneettikuvien tulkinnassa on kuitenkin paljon eroja, joita ei
ole tutkittu riittdvan tarkasti. (Thali ym. 2007, 102.) Esimerkiksi vainajan lampatilalla
on huomattu olevan vaikutusta muun muassa kuvien kontrastiin (Ruder ym. 2012,
1367-1368).

Post mortem -angiografiatutkimusten merkitys lisaéntyy, koska niiden avulla voidaan
tutkia tarkoin yksittaisen elimen verisuoniston rakennetta ja eri syistd johtuvia poik-
keamia kudoksissa. Vainajille tehtdvissa angiografiatutkimuksissa on kaytetty varjoai-
neena muun muassa barium- ja jodivarjoaineita ja erilaisia 6ljyseoksia, jotka sisaltavat
muun muassa diesel- tai parafiinioljya. (Grabherr ym. 2007, 832—-833; Jackowski, Pers-
son & Thali 2008, 465-468.)

Sveitsissa Bernin yliopiston oikeuslaaketieteen laitoksella kehitelldaan robottiohjattua
Virtopsy (Virtual-Autopsy) -tekniikkaa yhtend mahdollisuutena korvata perinteinen
ruumiinavaus. Virtopsy- tekniikka yhdistdd monia tieteenaloja; oikeuslaaketiedettd, pa-
tologiaa, radiologiaa, fysiikkaa ja biomekaniikkaa. Virtopsy-tekniikka kéyttdd magneet-
ti- ja TT-kuvantamista kuolemansyyn selvittdmisessé. Tekniikka mahdollistaa kudos-
néytteiden ottamisen ja vainajan 3D-pintamallintamisen robotin avulla. Virtopsy-
tekniikkaa kéyttden voidaan turvallisesti tutkia myds mahdollisesti infektoituneet, sétei-
levét ja biovaaralliset vainajat. Virtopsy-tekniikan kehittdmisell& pyritdan téysin auto-
matisoituun ruumiinavaukseen. (Thali ym. 2007, 100-103; Ruder, Hatch, Thali & Fi-
scher 2011, 41-43; About Virtopsy 2014; Schweitzer, Thali, Breitbeck & Ampanozi
2014.)
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2.3. Erot elavien potilaiden kuvantamiseen

Vainajien kuvantamisessa on omat erilaiset haasteensa verrattuna eldvien potilaiden
kuvantamiseen (Christe ym. 2010, 221; SCoR 2015, 1). Vainajien rontgenkuvien ku-
vanlaadun taytyy olla optimaalinen diagnosointia varten ja kuvaus taytyy aina uusia, jos
kuvanlaatu ei ole riittdvd. Paremman kuvanlaadun saavuttamiseksi kuvausarvoja voi-
daan muuttaa, vaikka vainajan sateilyannos samalla kasvaisi. (Blyht ym. 2011, 528.)
Keuhkojen alue on vainajien rontgenkuvissa paremmin tulkittavissa kuin eldvien poti-
laiden kuvissa, koska hengityksesta ei tule liike-epatarkkuutta. Verenkierron ja varjoai-
neen puuttumisen takia kontrasti pehmytkudosten valilla voi olla huono etenkin vatsan
alueella. Varjoaine parantaa myos elinten patologian tulkintaa. (Christe ym. 2010, 221;
Hannuksela 2015, 36.)

Vainajien kuvaamisessa kaytetyt kuvausarvot voivat poiketa suuresti eldvien potilaiden
kuvaamisesta, riippuen muun muassa vainajan maatumistilasta. Vainajia kuvattaessa on
otettava huomioon post mortem muutokset, jotta kuvan laadusta saadaan optimaalinen.
Kun ruumis alkaa maatua, kaasua vapautuu ihonalaiseen tilaan ja ruumiinonteloihin ja
ruumis turpoaa. Kaasu lapéisee hyvin rontgenséteitd, joten kaasusta suurentuneen vai-
najan kuvaaminen voi vaatia sekd kV- ettd mAs-arvon pienentamistd. Palaneen vainajan
kuvaaminen ei valttaméatta vaadi erilaisia kuvausarvoja, silla ihon palamisesta huolimat-
ta siséelimet voivat olla lahes vahingoittumattomia. Jos vainajan ruumiinonteloissa on
paljon nestettd, esimerkiksi verta trauman seurauksena, voi kudosten erottuvuus heiken-
tya, ellei kuvausarvoja muuteta. Tall6in mAs-arvoa on suurennettava, ettd kuvasta saa-
daan optimaalinen. (Blyht ym. 2011, 528, 530.)

Henkilokunnan sateilysuojelusta tulee huolehtia. Tilat, joissa vainajia kuvataan, pitéa
suunnitella asianmukaisesti sateilysuojelu huomioiden. Missddn olosuhteissa ei ole suo-
tavaa, ettd rontgenhoitaja toimii kiinnipitdjand vainajien kuvaamisessa. Kuvaamisen
aikana asettelun apuna kaytetaan hiekkapusseja tai telineita vainajan asennon varmista-
miseksi. Liikuteltaessa vainajaa on huolehdittava my6s aseptiikasta. Rontgenhoitajan
tulee kéayttdd asianmukaisia suojavarusteita: tarvittaessa kertakayttoisté esiliinaa, hans-
koja, suojatakkia, suusuojainta ja kumisaappaita. Jos vainaja kuvataan ruumiinavauksen
aikana, myos suojalaseja ja hiustensuojusta olisi hyva kéayttaa. Jokaista vainajaa tulee
pitad infektioriskind ja suojaimia k&yttdd sen mukaisesti. (Blyht ym. 2011, 525, 528,
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530; Viner ym. 2011, 518; SCoR 2014, 8; SCoR 2015, 7-8.) On suositeltavaa, ett vai-
najat kuvataan aina obduktiossa tai vastaavaan tarkoitukseen tehdyissa tiloissa. Jos jos-
tain syysta vainajia taytyy kuvata esimerkiksi ensiapupoliklinikan tiloissa, kuvaamisesta
ei saa aiheutua infektioriskia muille ihmisille. Lisédksi kuvaaminen on suoritettava niin,
ettd se aiheuttaa mahdollisimman véhan stressia henkilokunnalle ja muille potilaille.
(Viner & Laudicina 2011, 499; SCoR 2014, 7-8.)

Vainajien siirtdminen ja nostaminen voi olla fyysisesti raskasta tyota (Molander 2009,
243). Vainajia siirrettdessa rontgenhoitajan on kiinnitettavé erityistd huomiota tyoturval-
lisuuteen. Ruumispussissa voi olla teravia esineitd, kuten metallinsiruja ja lasia tai luun
kappaleita, jotka voivat olla turvallisuusriski. On erittéin tarkeéd, etta réntgenhoitaja on
erityisen varovainen kasitellesséan vainajia sekd varoo tuhoamasta vainajassa olevia
todisteita. Monissa tapauksissa todisteiden séilymisen kannalta on tarkeaa, ettd ruumis-
pussia ei avata kuvaamisen aikana. (Blyht ym. 2011, 524; Viner & Laudicina 2011, 496;
SCoR 2015, 8.)

Suuronnettomuusalueilla tyoskentelevilla rontgenhoitajilla vainajien kuvaaminen voi
olla teknisesti hyvin samanlaista kuin sairaalan kliinisessa ymparistssd, mutta muutoin
tydymparisto eroaa paljon (Wash, Reeves & Scott 2004, 41). Vainajia voidaan kuvata
katastrofialueella esimerkiksi ulkona teltoissa, jotka toimittavat ruumishuoneen virkaa
(Adams 2007, 56).

Sairaalassa obduktiotiloissa on oma “ominaishajunsa”, sekoitus desinfiointiaineista ja
vainajista. “Ominaishaju” ei ole verrattavissa mihinkddn muuhun ja se jad mieleen.
”Ominaishaju” on aina havaittavissa obduktiotilassa, vaikka sielld olisi kuinka puhdasta

tahansa. (Adams 2007, 56.)



14

3 KOKEMUS VAINAJAN KOHTAAMISESTA JA KOKEMUKSEEN VAI-
KUTTAVAT TEKIJAT

3.1. Ammatin ja valmistautumisajan vaikutus kokemukseen

Poliisin, pelastustoimen ja terveydenhuollon tyéntekijoilla on suuri mahdollisuus joutua
tilanteisiin, jotka voivat aiheuttaa stressaavia kokemuksia. Kokenut ammattilainen ei
koe tapahtumaa samalla tavalla stressaavana kuin maallikko. Téhéan vaikuttavia tekijoita
ovat esimerkiksi alalle valikoituminen, koulutus, ty6kokemus, harjaannus, etukateis-

valmistautuminen ja ammattirooli. (Saari 2003, 277-278.)

Aloille, joissa tyontekijat joutuvat kohtaamaan stressaavia tapahtumia hakeutuvat yleen-
sé henkil6t, joilla on hyva stressinsietokyky ja siihen Kiinnitetddn huomiota myos valin-
taprosessissa. Koulutus valmentaa tyontekijaé tuleviin tyotehtaviin. (Saari 2003, 277—
278.) Vainajien kuvantamiseen osallistuvat rontgenhoitajat tulee perehdyttad asianmu-
kaisesti tyotehtavaédn ja siitd mahdollisesti seuraaviin reaktioihin (Viner & Laudicina
2011, 502). Kontio ja Liikkanen (1998) tutkivat kuoleman kohtaamista poliisintydssa.
Poliisit kokevat saavansa poliisikoulutuksesta apua kuoleman kohtaamiseen. Tydtehta-
vissd, joissa kuoleman kohtaaminen tulee eteen usein, tilanteisiin harjaantuu ja tydko-
kemuksen kautta suhtautuminen kuolemaan muuttuu ammattimaiseksi. (Kontio & Liik-
kanen 1998, 77, 89.) Ammattirooli suojaa tyontekijad; keskittyessédan tyotehtdvaansa
tyontekijan on jatettdva tunteet taka-alalle, eikd hén ehdi havaita ja kokea tilanteen
stressaavuutta. Kun tydtehtdava paattyy, ammattirooli vaistyy ja purkautuvat tunteet saat-
tavat kuormittaa tyontekijaa. (Saari 2003, 278; Kiiski 2009, 109.) Koulutuksen ja tyo6-
kokemuksen liséksi tyGtehtavien hoitamisessa auttaa tyontekijan muu el&mankokemus
(Samulin 2007, 25).

Uudet ja ennen kokemattomat tilanteet koetaan stressaavimpina. Lyhyell&, jo muutaman
minuutin etukateisvalmistautumisella tydtehtdvaan on suuri merkitys tyontekijan koke-
mukseen. (Kontio & Liikkanen 1998, 89; Saari 2003, 22, 278; Wash ym. 2004, 40.)
Ensiavussa vainajia kuvaavilla réntgenhoitajilla valmistautumisaika vaikuttaa siihen,

millaisena kuvantamistilanne koetaan. Jos tilanteisiin ei ole aikaa valmistautua, vainajan
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kuvaaminen voidaan kokea ahdistavana. Pidempi valmistautumisaika auttaa tilanteen
kohtaamisessa. (Wash ym. 2004, 40.)

Vainajien kuvantamiseen osallistuminen tulee olla rontgenhoitajille vapaaehtoista, eika
heitd saa pakottaa ty6tehtavéan (Viner & Laudicina 2011, 502). Anttonen ja Mansner
(2014) haastattelivat rontgenhoitajia vainajien ja leikepreparaattien kuvaamisesta. Haas-
tateltujen rontgenhoitajien mukaan vainajien kuvaamiseen liittyvista asioista sovittiin
tyopaikoilla etukéateen ja siitd oli apua stressaavan tilanteen kohtaamisessa. Rontgenhoi-
tajat saivat lahetteesta esitiedot vainajasta ja pystyivat ndin valmistautumaan tulevaan
kuvaukseen. (Anttonen & Mansner 2014, 13, 16.)

Suuronnettomuusalueilla vainajia kuvaavilla rontgenhoitajilla ty6tehtévissa vietetty aika
vaikuttaa siihen, millaisina he kokevat tyotehtavat. Mité pidemman aikaa réntgenhoita-
jat ovat tOissé alueella, sitd vahemman tyd kuormittaa heitd henkisesti. Jo alueelle mat-
kustamiseen kuluvan ajan takia suuronnettomuusalueilla tydskentelevilla rontgenhoita-
jilla on enemmén aikaa valmistautua henkisesti. Vaikka tyohon itsessain on valmistau-
tunut henkisesti, voi vainajaa kuvattaessa kohdata yll&ttavia asioita, joihin ei ole varau-
tunut ja ne voivat aiheuttaa rontgenhoitajassa h&mmentévia reaktioita. Esimerkiksi ront-
genhoitajan kuvatessa tunnistamatonta vainajaa, jota han luulee mieheksi, voivat ront-
genkuvassa yllattaen nékyvét rintaliivin osat aiheuttaa hdmmennysta. (Wash ym. 2004,
40, 42.)

3.2. Vainajien parissa tydskentelevien tydn tarkoitus ja kuormittavuus

Vainajia tyossaan késittelevat kokevat, ettd tunne siité, etta tekee jotain tarkedd muiden
hyvéksi auttaa tyontekijaé jaksamaan tydssa (Molander 2009, 41). Adamsin (2007, 59)
mukaan joidenkin vainajien kuvantamiseen liittyvien asioiden kohtaaminen on vaikeaa,
mutta toisaalta tyd on palkitsevaa, kun pystyy omalta osaltaan auttamaan vainajan
omaisia saamaan mielenrauhan ja asiat paatokseen laheisen kuoleman jalkeen. Washin
ym. (2004, 42) mukaan suuronnettomuusalueilla tydskennelleet rontgenhoitajat ovat
ylpeitd tyostadn ja siité, ettd ovat pystyneet suoriutumaan fyysisesti ja henkisesti kuor-
mittavasta tyotehtavéstd. Obduktiossa tydskentelevat kokevat tyonsé tarkeéna ja opetta-

vaisena, ja pitdvat vainajasta saatavan tiedon selvittdmista mielenkiintoisena haasteena.
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Obduktiotyontekijoiden mielesta kuolemansyyn tarkka selvittdminen palvelee seké vai-
najaa etté laheisia ja on jokaisen kansalaisen oikeusturvakysymys. (Molander 2009, 51—
52.)

Vainajien kuvantamistydssd rontgenhoitajat voivat joutua kohtaamaan ulkon&éltdén
monenlaisia vainajia: palaneita, ruhjoutuneita, muumioituneita ja pahoin maatuneita.
Vainajien ulkondkd voi jarkyttdd ja monet hajut voivat olla epdmiellyttavia. (Viner &
Laudicina 2011, 495-496.) Vainajia tyossadn kohtaavat suhtautuvat melko neutraalisti
luonnollisesti kuolleisiin vanhuksiin, mutta lapsivainajat, vakivaltaisesti kuolleet ja pit-
kaan ennen loytamista kuolleena olleet vainajat ovat tyontekijoille henkisesti kuormitta-
vimpia (Kontio & Liikkanen 1998, 80-81; Molander 2009, 43, 219). Rontgenhoitajat
kokevat lapsivainajien kuvaamisen kaikista vaikeimpana, koska asiaa ké&sitelld&dn usein
tunteiden ja oman eldmén kautta. Varsinkin tapaturmaisesti tai vakivaltaisesti kuollei-
den lasten kuvaaminen koetaan henkisesti kuormittavana. (Viner & Laudicina 2011,
495-496; Anttonen & Mansner 2014, 16.) Tyontekijat kokevat erityisen koskettavina
tapaukset, joissa he ovat tunteneet vainajan. Kuolemantapaukset, jotka palaavat vield
kotonakin tyontekijan mieleen, liittyvét yleensé traagisiin tapahtumiin kuten raakoihin
ja vakivaltaisiin kuolematapauksiin, itsemurhiin tai pikkulasten kuolemiin. (Kontio &
Liikkanen 1998, 80, 87-88.)

Schneider ym. (2012) tutkivat rontgenhoitajia, joita koulutettiin vainajien kuvantamis-
tehtaviin ja tyohon oikeuslééketieteen parissa Sveitsissa Lausannessa. 40 prosenttia
rontgenhoitajista, joille koulutusta esiteltiin, eivdt hakeutuneet koulutukseen, silla he
olivat jarkyttyneitd koulutuksen sisallosta ja pelkésivat tyolla vainajien parissa olevan
heihin psyykkisia vaikutuksia. Muutama réntgenhoitaja keskeytti kolme kuukautta kes-
tavan koulutuksen heti kahden paivan jalkeen psyykkisen kuormituksen takia, ja yksi
keskeytti myohemmin. Kaikki rontgenhoitajat, jotka kavivat koulutuksen loppuun, eivét
pystyneet tydskenteleméédn oikeusladketieteen parissa, koska he kokivat tyotehtdvat
lilan raskaiksi. (Shneider ym. 2012, 30, 35.)

Shneiderin ym. (2012) mukaan vainajien parissa tydskentelyn aiheuttamia psyykkisia
vaikutuksia on aliarvioitu. Kaikki koulutuksessa olleet rontgenhoitajat kokivat psyyk-
kistd kuormitusta koulutuksen alkuvaiheessa. Psyykkistd kuormitusta réntgenhoitajille

aiheuttivat varsinkin post mortem angiografiatutkimukset. Osittain tdméa johtuu siitd,
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ettd rontgenkuvaukset tehddan yleensa vainajan ollessa ruumispussissa. Angiografiaa
varten ruumispussi on avattava, vainajaa on késiteltdva ja kosketus vainajaan on talléin
henkilokohtaisempi. (Shneider ym. 2012, 30, 35.)

Ty6skentely vainajien parissa on raskasta enemmén emotionaalisesti ja sosiaalisesti
kuin fyysisesti. Esimerkiksi vainajan laheisten karsimyksen ajatteleminen on henkisesti
kuormittavaa. Tyohon liittyvia kaikkia ikévia ja raskaita puolia ei voida poistaa, siksi
tyossd parjagdminen vaatii oikeanlaista asennetta. (Molander 2009, 43, 218, 244.) Kuo-
leman kohtaamista ei pida kasitelld litkaa tunnetasolla, koska silloin tydsta voi tulla
henkisesti liian raskasta (Kontio & Liikkanen 1998, 85). Vainajia késittelevien ty6hon
VoI sisaltyé eettisesti vaativia ratkaisuja. Tyd on myos eettisesti kuormittavaa, jos tyon-
tekij& on epévarma siitd, mik& on oikein ja mika vaarin. Ty0paikoilla tarvitaan keskuste-
lua eettisesti monimutkaisten ongelmien késittelemiseksi. (Molander 2009, 219, 242.)

Vainajia tyossdan kohtaavat kokevat tyon kuormittavan my6s sosiaalisia suhteita tyén
ulkopuolisessa eldaméssa. Tyontekijat joutuvat ottamaan huomioon, ettd heidén tyonsa
saattaa hatk&hdyttad muita muistuttamalla heita ikdvista ja epamiellyttavistd asioista.
Myos yhteiskunnallisella tasolla tytskentely vainajien parissa halutaan pitadé piilossa.
Vainajia kasittelevien tydsta ei usein ole riittavasti tietoa ja silloin ihmisten pelko kuo-
lemaan liittyviin asioihin heijastuu Kielteisind asenteina tyontekijoitad kohtaan. Tyonteki-
jat eivét valttamétta saa riittavasti arvostusta tekeméastdan kuormittavasta tyostd. (Mo-
lander 2009, 40, 47, 237.)

3.3. Vainajan kohtaamisessa auttavia tekijoita

Huumorin kaytoll4 pyritddn purkamaan tyon herdttdmié tunteita ja helpottamaan henki-
sesti kuormittavien asioiden sietdmistd. Nauru vapauttaa positiivista energiaa ja antaa
voimia. Vainajia tydssédan kohtaaville kehittyy omanlaisensa ammattihuumori, jota
muiden on vaikea ymmartéa, ja jota ei ole tarkoitettu muiden korviin. Ammattihuumori
ja ajatustenvaihto yhdistavat samaa tyotd tekevid ja niitd pidetaddn tarkeind. (Kontio &
Liikkanen 1998, 88; Lauritsalo 1999, 28; Molander 2009, 55, 57.) Huumorilla on posi-

tilvinen vaikutus toimintakyvyn yllapitdmiseen hoitotygssa. Ammattihuumori auttaa
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hoitajia sopeutumaan kuormittavaan tyohon ja sen esille tuomiin eldménkohtaloihin.
(Lauritsalo 1999, 28.)

Tyontekijan kyky jattaa tyohon liittyvat ajatukset tyopaikalle ja taito siirtyé kotiasioihin
edesauttaa tyGssa jaksamista. Riittdvan pitkd tydmatka auttaa unohtamaan tyoasiat mie-
lestd. Vainajia tydssédan kohtaavilla on omat keinonsa rentoutua raskaiden ty6tilanteiden
jalkeen. Jotkut lepdilevat ja toiset puuhastelevat aktiivisesti; tarkeinta on, etté tekee jo-
tain juuri itselle sopivaa. Monet harrastavat liikuntaa ja kokevat, ettd hyva fyysinen kun-
to auttaa pitdmaan mielen viredn ja jaksamaan rankkojakin tyQasioita. (Kontio & Liik-
kanen 1998, 88; Molander 2009, 53-54, 239.)

Ty6skentely vainajien parissa on yleenséd yksinéistd (Molander 2009, 41). Henkisesti
kuormittavassa tyossa haetaan usein tukea tyotovereilta, koska he ovat l&hell4 ja tietavéat
tydolosuhteet parhaiten (Pohjolan-Pirhonen 2007b, 191; Ruishalme & Saaristo 2007,
125). Rontgenhoitajat kokevat parityosta olevan apua, koska kuvaamistilanteessa eli
tarvitse olla yksin. Kokemusten jakaminen tyotovereiden kanssa auttaa rontgenhoitajaa
jaksamaan stressaavissa tilanteissa paremmin. Suuronnettomuusalueella tyoskennelleet
rontgenhoitajat kokevat tiiviin tyéryhman tuen merkittavand apuna ja ovat sitd mielta,
etta tyotd myos arvostetaan enemman kuin sairaalaoloissa. (Wash ym. 2004, 41-42.)
Tyo6tovereiden tuki on tarkedd, mutta liiallinen tukeutuminen tyotovereihin voi kuormit-
taa heité litkaa (Ruishalme & Saaristo 2007, 125; Kiiski 2009, 110).

Ihmisen kyky kasitella stressaavia kokemuksia vaihtelee, ja siihen vaikuttaa ihmisen
henkilhistoria ja elamankokemukset (Saari 2003, 68). Rontgenhoitajan on ensiarvoisen
tarked4 saada tarvittaessa tukea stressaavan tyétilanteen kasittelyyn. Vaikeiden tilantei-
den lapikdyminen heti niiden tapahduttua on paras keino turvata tydssé jaksaminen.
Tukea tulisi tarjota aktiivisesti, koska tyontekijan voi olla vaikeaa pyytda apua oma-
aloitteisesti, sill4 h&n voi tuntea tulevansa leimatuksi heikoksi ammatissaan. Usein esi-
miehen Kysyessd avun tarpeesta, vastaus voi olla kieltava, vaikka tarvetta esimerkiksi
purkukeskustelulle oikeasti olisi. (Saari 2003, 281-282; Ruishalme & Saaristo 2007,
125; Kiiski 2009, 111; Viner & Laudicina 2011, 502; SCoR 2015, 9.)

Defusing-menetelma eli purkukeskustelu jarjestetddn mahdollisimman pian kuormitta-

van tyotilanteen jalkeen. Tallaisen purkukeskustelun tarkoituksena on, ettd tyontekija
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saa purkaa ja jakaa stressaavan kokemuksensa nopeasti muiden tilanteessa mukana ol-
leiden kanssa. Purkukeskustelussa arvioidaan tyontekijén jatkotuen tarve ja kerrotaan
mahdollisista tulevista oireista. Lisaksi arvioidaan tarve jarjestaa varsinainen debriefing-
istunto. (Pohjolan-Pirhonen 2007a, 144.) Debriefing- menetelma eli suomeksi jalkipuin-
ti, on systemaattinen jalkipurkuistunto, joka yleensa toteutetaan 2-3 vuorokauden kulu-
essa tapahtuneesta (Pohjolan-Pirhonen 2007a, 141). TAYSissa on jarjestetty traumaat-
tisten tilanteiden jalkipuintia henkilékunnalle jo vuodesta 1998 lahtien. Jélkipuintia
suositellaan aina, kun tydntekijat ovat joutuneet kohtaamaan traumaattisen tilanteen,
esimerkiksi “ldheltd piti”-tilanteen, vakivaltatilanteen tai minka tahansa muun tyonteki-

jaa kohdanneen erityistilanteen. (Korhonen 2015.)

Ensiavussa vainajia kuvaavilla rontgenhoitajilla on tarvetta puhua tydssé kohtaamistaan
asioista (Wash ym. 2004, 40). Vaitiolovelvollisuuden takia tyoasioista ei voi puhua
muiden kuin tyotovereiden kanssa (Molander 2009, 239). Ensiavussa ja suuronnetto-
muusalueilla vainajia kuvaavien rontgenhoitajien mielesta keskusteluapua ja tukea tulee
olla tarjolla niille, jotka sitd tahtovat. Tuen ja keskusteluavun kayttamisen ei heidén
mielestéan tule kuitenkaan olla pakollista. (Wash ym. 2004, 41-42.) Poliiseilla on tar-
vittaessa tarjolla kriisiapua tapausten kasittelyyn. Poliisit pitavat psykologista jalkipuin-
tia hyvéna ja tarpeellisena asiana erittdin traagisissa tapauksissa. Epavirallista jalkipuin-
tia kahvipdytakeskusteluissa tyotovereiden kesken ja erityisesti oman partiokaverin
kanssa pidetdan tarke&nd ja sen koetaan auttavan kasittelem&én tapauksia. (Kontio &
Liikkanen 1998, 88, 93.)

3.4. Vainajan kohtaamisen emotionaalia vaikutuksia

Vainajia tyossdan kohtaavalle traumaattisiksi tapahtumiksi luokitellaan tilanteet, joissa
vainaja on lapsi, tyontekijé tuntee vainajan tai vainajia on paljon, esimerkiksi suuronnet-
tomuuden uhreja. N&ma tilanteet harjaantunutkin tydntekija kokee yleensa traumaattisi-
na. (Kontio & Liikkanen 1998, 89; Saari 2003, 279.) Traumaattisen tapahtuman yksi
tunnusmerkki on tilanteen ennustamattomuus, jolloin siihen ei pysty etukateen valmis-
tautumaan (Saari 2003, 22). Esimerkiksi paivystystyon akilliset tilanteet voivat yllattaa
tyontekijan (Palosaari 2008, 181). Henkisesti vaativan ja psyykkisesti kuormittavan

ty6tilanteen jalkeen tyontekijalla voi olla samanlaisia reaktioita kuin kriisin kohdanneil-
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la ihmisilla. Reaktiot ovat yleensa lievempid, koska asia ei ole tapahtunut itselle, mutta
toisaalta kuormittavat tyotehtavat voivat toistua usein. (Pohjolan-Pirhonen 2007a, 144;
Ruishalme & Saaristo 2007, 122; Palosaari 2008, 182.) Tyontekijalle traumaattisen ta-
pahtuman aiheuttaman stressin méaréan vaikuttavat henkilokohtaiset tekijat, henkilon
stressinsietokyky ja kyky selvitid vaikeista tilanteista. Liséksi ty6hon liittyvat muut

kuormittavat tekijét voivat lisatd henkilon kokemaa stressid. (Saari 2003, 274-275.)

Vainajien kuvantaminen voi vaikuttaa rontgenhoitajaan emotionaalisesti ja psyykkisesti.
Rontgenhoitajat voivat kokea vainajien kuvantamisen ahdistavana, ja se voi johtaa
akuutin stressihairion syntyyn. (Viner & Laudicina 2011, 502; SCoR 2015, 9.) Akuutin
stressihdirion oireita ovat artyneisyys, aggressiivisuus ja ahdistavat mielikuvat (Tammi-
nen 2005, 1706). Osa vainajia ensiavussa ja suuronnettomuusalueilla kuvanneista ront-
genhoitajista karsi tyotilanteen jalkeen unettomuudesta ja artyneisyydestd. Sen lisaksi
he saattoivat kokea poikkeavaa mielenkiintoa vainajien kuvaamista kohtaan. (Wash ym.
2004, 40, 42.)

Jos tyontekijalla ei ole mahdollisuutta traumaattisen stressin tai traumaattisen kokemuk-
sen purkuun, han voi kéyttada suojakeinona kokemusten eristdmistd. Tdma saattaa nékya
tyontekijan kylména ja kyynisend suhtautumisena tydhonsa. (Saari 2003, 279-280;
Kiiski 2009, 109.) Tyontekijoiden traumaattisten kokemusten purkamatta ja@dminen voi
nakya esimerkiksi tyontekijoiden lisdantyneind sairauspoissaoloina, tydilmapiirin huo-
nontumisena, liiallisena alkoholin k&yttona ja vaikeuksina kotielamdssa. Tutkimusten
mukaan 30-40 prosenttia ihmisistd, jotka eivat ole saaneet ammatillista psykologista
tukea traumaattisen kokemuksen késittelyyn, eivat pysty kasittelemaan sita, ja seurauk-
sena on traumaperdinen stressihairid. (Saari 2003, 92, 280.) Hoitamaton traumaperéinen
stressihdiri0 voi johtaa jopa tilapéiseen tai pysyvaan tyokyvyttomyyteen (Saari 2003,
80; Kiiski 2009, 110).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla rontgenhoitajien kokemuksia vainajien kuvan-
tamisesta. Opinnéytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota Kuvantamiskeskus voi hyo-
dyntédéd perehdytettdessa tyontekijoitd vainajien kuvantamistyohon. Kuvantamiskeskus
hyotyy opinndytetydstd saadessaan tietoa rontgenhoitajien kokemuksista vainajien ku-
vantamisesta ja rontgenhoitajien mahdollisesta tuen tarpeesta. Tampereen ammattikor-
keakoulun rontgenhoitajakoulutuksessa voidaan hyddyntéé tietoa kehitettdessa rontgen-

hoitajaopiskelijoiden valmiuksia vainajien kuvantamiseen.

Tutkimustehtavié ovat:
1. Millaisena rontgenhoitajat kokevat vainajien kuvantamisen?
2. Miten vainajien kuvantaminen eroaa elévien potilaiden kuvantamisesta?
3. Minkalaisesta tuesta rontgenhoitajat kokevat olevan apua vainajan kuvantamis-

prosessissa?
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5 MENETELMALLISET VALINNAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma ja teemahaastattelu

Hirsjérven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 160-161) mukaan kvalitatiivisen eli laadul-
lisen tutkimuksen lahtdkohta on todellisen elaman kuvaileminen, jolloin valittua koh-
detta pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisella tavalla. Opinndytetytn
tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, silla Metsamuurosen
(2008, 14) mukaan se sopii hyvin silloin, kun halutaan tutkia ihmisten toimintaa ja

luonnollisia tilanteita, joita ei ole mahdollista jarjestda kokeellisesti.

Yksi yleisimmisté aineistonkeruumenetelmisté kvalitatiivisessa tutkimuksessa on Tuo-
men ja Sarajarven (2009, 71) mukaan haastattelu. Haastattelu aineistonkeruumenetel-
mand on luonnollinen valinta silloin, kun halutaan antaa ihmiselle mahdollisuus ilmaista
itsed&n koskevia asioita mahdollisimman vapaasti ja kun kyseessa on vahan tutkittu
sek& sensitiivinen aihe (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35; Hirsjarvi ym. 2009, 205-206).
Opinndytetyon aineistonkeruu toteutettiin haastatteluina, koska tarkoituksena oli kuvata
rontgenhoitajien henkilokohtaisia kokemuksia vainajien kuvantamisesta. Liséksi opin-
naytetyon aihe on arka ja vahan tutkittu. Hirsjarven ja Hurmeen (2008) mukaan yksil6-
haastattelu on tavallisin valinta haastattelumuodolle. V&h&n kokemusta omaaville tutki-
joille yksilohaastattelu on helpommin toteutettavissa kuin ryhmahaastattelu. (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 61.) Opinndytetyon aineistonkeruu toteutettiin yksil6haastatteluina,

koska opinnadytetyon tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta haastatteluiden tekemisesta.

Teemahaastattelun keinoin voidaan tutkia kaikkia ihmisen kokemuksia, ajatuksia, us-
komuksia ja tunteita. Teemahaastattelussa haastateltavien kokemukset tutkittavasta ai-
heesta ovat keskeisessd asemassa. Teemahaastattelu etenee tiettyjen teemojen ja niihin
liittyvien kysymysten mukaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Etukéteen valittujen tee-
mojen tulee pohjautua tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen (Tuomi & Sarajérvi
2009, 75). Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, koska niiden avulla saatiin par-
haiten tietoa rontgenhoitajien kokemuksista. Haastatteluteemat (liite 1) laadittiin opin-
naytetyon teoriaa ja tutkimustehtavid apuna kéyttden. Teemojen avulla kartoitettiin

rontgenhoitajien kokemuksia vainajien kuvantamisesta, rontgenhoitajien havaitsemia
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eroja vainajien kuvantamistydssa verrattuna eldvien potilaiden kuvantamiseen ja heidéan
kokemaansa tuen tarvetta tdhén tyotehtdvadn. Tukea haastatteluteemojen laatimiseen
saatiin ty6elaméohjaajan kanssa kéydysta ohjauskeskustelusta. Keskustelusta saatiin
varmistus siité, etta teemat olivat hyvin muotoiltuja, eiké& niihin tehty muutoksia ennen

haastattelujen aloittamista.

5.2. Haastateltavien valinta ja aineiston keruu

Kvalitatiiviselle tutkimusmenetelmalle on ominaista, ettd tutkimuksen osallistujat vali-
taan tarkoituksenmukaisesti ja osallistujia on yleensa véhan. Tutkimukseen valitaan
henkiloitd, joilla on parhaiten tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Kylméd & Ju-
vakka 2007, 26, 58.) Tutkimuslupa haettiin kahdeksalle haastateltavalle. Tutkimuslupa
opinnaytetyohon saatiin joulukuussa 2014. Luvan saamisen jalkeen oltiin yhteydessa
yksikdn osastonhoitajaan, jolta saatiin niiden rontgenhoitajien nimet, jotka osallistuvat
vainajien kuvantamiseen. Saatekirje (liite 2) lahetettiin tammikuussa 2015 s&hkdpostitse
kaikille vainajien kuvantamiseen osallistuville rontgenhoitajille pyytden vapaaehtoisia

ilmoittautumaan haastateltaviksi.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 85) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena ei
ole pyrkia tilastollisiin yleistyksiin, vaan tarkeinté on, ettd osallistujilla on kokemusta
tutkittavasta aiheesta. Kuvantamiskeskuksessa vainajien kuvantamiseen osallistui haas-
tattelujen tekohetkelld 19 rontgenhoitajaa, joista seitsemén vapaaehtoista haastateltiin.
Haastatteluajankohta sovittiin haastateltavan, hanen lahiesimiehensa ja opinnéytetyon
tekijoiden kesken séhkopostilla. Haastattelut toteutettiin kevattalvella 2015 haastatelta-

vien tydaikana Kuvantamiskeskuksen tiloissa.

Haastattelutilan olisi hyva olla neutraalissa paikassa, jotta haastateltava ei tunne oloaan
epamukavaksi. Haastattelutilan tulee olla mahdollisimman rauhallinen ja hairigton, sen
vuoksi, ettd haastateltava voi keskittya itse haastatteluun. (Eskola & Vastamaki 2015,
30.) Haastattelut tapahtuivat rauhallisessa tilassa, jossa haastateltava istui niin, ettd kay-
tavalla kulkevat ihmiset eivat hadirinneet hanen keskittymistdan. Vilkan (2005, 54) mu-
kaan tutkimuksen luotettavuusvirheiden véahentdmiseksi voidaan kayttdd useampaa

haastattelijaa, siksi kaikissa haastatteluissa olivat l1&snd& molemmat opinndytetyon tekijat.
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Kun haastattelu nauhoitetaan, saadaan haastattelu sujumaan nopeammin ilman muistiin-
panojen Kirjoittamisen aiheuttamia katkoja. Haastattelu voidaan nauhoittaa haastatelta-
van luvalla. (Vilkka 2005, 103; Hirsjarvi & Hurme 2008, 92.) Ennen jokaista haastatte-
lua haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 3) haastatteluun ja sen nau-
hoittamiseen. Lomake laadittiin kahtena kappaleena, yksi kappale haastateltavalle ja
toinen kappale opinnaytetyon tekijoille. Kaikki haastattelut nauhoitettiin digitallentimel-

la, néin aineisto tallentui sujuvasti litterointia varten.

Haastattelun teemat on hyva antaa haastateltaville etukateen, ettd he voivat tutustua nii-
hin rauhassa. Néin pyritddn saamaan haastattelussa tutkittavasta aiheesta mahdollisim-
man paljon tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Rontgenhoitajat saivat haastattelun
teemat tutustuttaviksi etuk&teen haastatteluajankohdan sopimisen yhteydessd. Néin
haastateltavat pystyivat hahmottamaan kokonaisuutena asiat, joista opinndytety0ssé
oltiin kiinnostuneita. Haastattelijan tehtdva on varmistaa, etta kaikki teemat késitellaan
haastattelun aikana, mutta teemoja ei tarvitse esittdd kaikille haastateltaville samassa
jarjestyksessa tai yhta laajasti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48; Eskola & Vastaméki 2015,
29.) Teemoilla ohjattiin keskustelun kulkua haastattelun aikana ja teemat olivat haasta-
teltavien nahtéavilla myos haastattelun aikana. Opinnéytetyon tekijoista toinen haastatteli
ja toinen seurasi haastattelua ja huolehti siitd, ettd kaikki teemat kéytiin lapi jokaisen
haastateltavan kohdalla. Eskolan ja Vastamaen (2015, 36) mukaan haastattelijalla on
hyva olla valmiita kysymyksia sellaisen tilanteen varalle, jossa teemahaastattelu ei etene
sujuvasti, ja siksi haastattelua varten laadittiin valmiiksi tarkentavia kysymyksia. Haas-
tattelua seuraavalla opinnaytetyon tekijalla oli mahdollisuus tehda tarvittaessa tarkenta-
via kysymyksia, joiden kayttd vaihteli riippuen siitd, miten keskustelu teemoista eteni.

Haastatteluihin varattiin aikaa yksi tunti ja ne kestivat 23-53 minuuttia.

5.3. Haastatteluaineiston analyysi

Nauhoittamisen avulla haastatteluja voidaan analysoida tarkemmin. Haastattelun uudel-
leenkuuntelu voi tuoda aineistosta esiin asioita, joihin ei ensimmaiselld kuuntelukerralla
ole kiinnittdnyt huomiota. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 15.) Ennen kuin nauhoitettua
aineistoa voidaan analysoida, on sen oltava sellaisessa muodossa, ettd sen analysoimi-

nen on mahdollista. Nauhoitusten osalta timé tarkoittaa haastatteluiden litteroimista eli
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puhtaaksikirjoittamista. Litterointi helpottaa huomaamaan yksityiskohtia aineistosta.
(Tiittula & Ruusuvuori 2005, 15-16, Metsamuuronen 2008, 48.) Kaikki haastattelut
kuunneltiin useaan kertaan lapi ja litteroitiin heti haastattelujen jalkeen. Litteroitua ai-
neistoa tuli 56 A4-kokoista sivua, rivivalilla 1,5, fonttikoolla 12 ja fontilla Times New

Roman. Litteroitu aineisto tallennettiin tietokoneelle analysointia varten.

Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét perustuvat tavalla tai toisella
siséllénanalyysiin. Sisallonanalyysi on menetelmé, jonka avulla voidaan tarkastella asi-
oiden merkityksid, yhteyksid ja seurauksia. Sen avulla voidaan analysoida suullista ja
kirjallista aineistoa. Siséllonanalyysin avulla jarjestellddn ja tiivistetadn aineisto niin,
ettd tutkittavien ilmididen suhteet ovat selkedsti esilla ja tulokset ovat sen jalkeen hel-
posti esitettdvassa muodossa. (Kyngds & Vanhanen 1999, 4; Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21, 23.) Sisallonanalyysi jaetaan teorialdhtoiseen, aineistoléhtoiseen ja

teoriasidonnaiseen analyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95; Eskola 2015, 188).

Teoriasidonnaisessa aineiston analyysissé on yhteys teoreettiseen viitekehykseen, mutta
analyysi ei kuitenkaan suoraan perustu teoriaan, vaan teoria enemmankin tukee ja ohjaa
analyysin kulkua. Aluksi aineistoa lahdetddn tarkastelemaan aineistoléhtéisesti ja myo-
hemmin teoreettinen viitekehys tuodaan ohjaamaan analyysin etenemista. Teoriasidon-
nainen analyysi on abduktiivista paattelya eli aineiston tutkimisessa vuorottelevat ai-
neistolahtoisyys ja teorian valmiit mallit. Teoriasidonnaisessa analyysissa ei ole tarkoi-
tuksena testata teoriaa suhteessa aineistoon, vaan tuottaa uusia ajatuksia jo tunnetusta
asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97; Eskola 2015, 188.) Tassa opinnadytetydssa
aineisto analysoitiin siséllonanalyysin keinoin kéyttden teoriasidonnaista aineiston ana-
lyysia. Teoriasidonnainen analyysi oli sopiva opinndytetyon analyysiin, koska haastatte-
luja ohjasivat teorian pohjalta luodut teemat. Lisdksi opinndytetyon aihe on vahan tut-
Kittu ja haluttiin jattd&d mahdollisuus nostaa aineistosta esille asioita, joita teoriaan ei
sisaltynyt. Rontgenhoitajien kokemuksia haluttiin kuvailla mahdollisimman monipuoli-

sesti, mité teorialahtdinen analyysi ei olisi valttaméatta mahdollistanut.

Siséllénanalyysi alkaa analyysiyksikon valinnalla. Analyysiyksikkd voi olla sana, lause
tai ajatuskokonaisuus, joka puolestaan voi olla kokonainen virke tai useista virkkeista
koostuva tekstikappale. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25-26.) T&ssd opinnayte-
tyossa analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus. Aineisto luettiin useaan kertaan
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lapi, jolloin siitd alkoi hahmottua samaa tarkoittavia ajatuskokonaisuuksia. Nama aja-
tuskokonaisuudet merkittiin erivarisilla varikynilla aineistoon. Eskolan ja Vastamaen
(2015, 43) mukaan teemahaastattelun aineistoa voidaan jarjestelld luokkiin teemojen
mukaisesti niin, ettd jokaisen luokan alla on kaikkien haastateltavien vastaukset kysei-
seen teemaan. Alustavat alaluokat muodostettiin teemojen pohjalta ja merkittyjé ajatus-
kokonaisuuksia sovitettiin ndihin luokkiin. Samaa alaluokkaa késittelevat ajatuskoko-
naisuudet keréttiin yhteen ja sijoitettiin tietokoneella taulukkoon. Hirsjarven ja Hur-
meen (2008, 137) mukaan pelkistyksessa ajatuskokonaisuudet Kirjoitetaan tiivistettyyn
muotoon, eli haastateltavan esille tuoma merkitys esitetddn lyhyemmassa sanallisessa

muodossa. Taulukoihin keréatyt ajatuskokonaisuudet pelkistettiin, mista esimerkki taulu-

kossa 1.

TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistamisesta alaluokassa psyykkinen kuormittavuus

PSYYKKINEN KUORMITTAVUUS

Alkuperdinen lausuma

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

"Vanhuksia kuvaan helpommin kuin jotain
pienté lasta, joka on esimerkiks jonku véki-
valtatapauksen uhri. — — Onhan se rankem-
paa."

Lapsivainajien ku-
vaaminen kuormit-
taa enemman kuin
vanhusten.

Psyykkinen
kuormittavuus

"Jotenkin noi hukkumiset ja tapaturmat ja
tdmmaset, niin ne on ehké véhan viela peh-
meempid, kun sitten sielld on se puukko kau-
lassa pystyssd, niin sitten sa mietit véhan ai-
kaa, ettd voi ettd — — Kyll& se vaikuttaa."

Vakivallan uhreiksi
joutuneiden ku-
vaaminen kuormit-
taa enemman kuin
tapaturman uhrien.

Psyykkinen
kuormittavuus

"Etta kaikki kokee asiat eri tavalla, niin toiset
on herkempid kun toiset.”

Toisille vainajien
kuvaaminen on
enemman kuormit-
tavaa.

Psyykkinen
kuormittavuus

"Kylla se nyt varmaan sen hetken kuormittaa
tietysti jos jotain jad miettim&an enemman,
mutta ei niin kun pidemmaén péaalle kylla
kuormita. "

Kuormittaa hetkel-
lisesti henkisesti,
mutta ei vaikuta
pidempaan.

Psyykkinen
kuormittavuus

"Onhan se kuolema aina ymmarrettdvampéaa
kun on vanha ihminen kyseessa. Niin sit se on
tavallaan hyvaksyttdvampaa, ettd han kuoli
sitten, ettd oletetaan kuitenkin, ettd vanhat
kuolee ja nuoret elda ja lapset talleen niinku."

Lasten ja nuorten
kuvaaminen kuor-
mittaa enemman
kuin vanhusten.

Psyykkinen
kuormittavuus
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Siséllonanalyysissa tutkimusaineistosta erotellaan samankaltaisuudet ja erilaisuudet,
joista muodostetaan tutkittavana olevaa asiaa kuvaavia luokkia. Luokkien tulee olla
toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4; Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2003, 21, 23.) Pelkistyksen jélkeen samankaltaisille asioille etsittiin
yhteinen nimittdja. Huomattiin, ettd kaikille ajatuskokonaisuuksille ei 10ytynyt alusta-
vista alaluokista oikeaa paikkaa, siksi alaluokkia muokattiin aineistosta nousseiden asi-
oiden pohjalta. Lopulliset alaluokat muodostettiin aineiston ja teemojen vuoropuheluna.
Opinnaytetyon péaluokat syntyivat suoraan opinnaytetyon tutkimustehtévien ohjaama-
na. Ylaluokat muotoiltiin yhdistdmalla alaluokat olemassa oleviin paaluokkiin. Ala- ja
ylaluokkien nimet hahmottuivat lopulliseen muotoonsa vasta tuloksia kirjoitettaessa.
Eskolan ja VVastamaen (2015, 43) mukaan luokittelun jélkeen aineistoa on helppo analy-
soida yksi luokka kerrallaan kunnes koko aineisto on kayty lapi. Kuviossa 1 on esitetty
péaé- ja ylaluokkien muodostuminen. Ylaluokkien ja alaluokkien jakautuminen tutki-

mustehtévien mukaan on esitetty erikseen (liite 4).

Paaluokka Ylaluokka

Kuvantamistilanteen
Rontgenhoitajien kokemuk- kokemus

set vainajien kuvantamisesta Kuvantamiskokemukseen

vaikuttavat asiat

Tekniset erot

Erot elavien potilaiden ku-

Erot tyon suorittamisessa

vantamiseen

Erot potilaassa

. o Viralliset keinot
RoOntgenhoitajien kokemus

avusta

Rontgenhoitajien kokemuksia vainajien kuvantamisesta

Epéaviralliset keinot

Muut keinot

KUVIO 1. Aineiston paé- ja yldluokkien muodostuminen
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Hirsjarven ym. (2009, 223) mukaan tutkimuksissa, joissa aineisto keratddn monessa eri
vaiheessa, analyysia tehdaan pitkin matkaa eli aineistoa kerédtddn ja analysoidaan sa-
manaikaisesti. Opinndytetyon haastattelut toteutettiin kahdessa osassa kolmen kuukau-
den aikana. Aineiston litterointi ja analyysi aloitettiin heti ensimmaisten haastatteluiden
jalkeen. Aineistoa kaytiin 1&pi useaan kertaan analyysin edetessé ja siihen palattiin viel&

luokittelun jalkeen.

Analysoinnin jalkeen opinndytetyon tulokset taytyy vield esittad kirjallisessa muodossa.
Hirsjarven ym. (2009, 230) mukaan tutkimustulokset tulee koota yhteen niin, etté tut-
kimustulokset vastaavat esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulokset voidaan
esittdd raportoimalla ensin tulokset ja yhdistamalla ne vasta pohdinnassa aiempiin tu-
loksiin. Tuloksia voidaan vied&d eteenpdin aineistosta poimittujen ilmaisujen avulla.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 158.) Opinnéytetyossa tulokset esitetddn tutkimustehtavien
mukaisessa jarjestyksessa ja tulokset raportoidaan omina kokonaisuuksinaan ylé- ja
alaluokittain. Opinndytetydssa saatuja tuloksia vertaillaan aikaisempiin tutkimustulok-
siin vasta pohdinnassa. Tuloksia havainnollistetaan kayttden haastatteluista poimittuja
autenttisia ilmaisuja ja niitd kdytetddn jokaisen alaluokan tulosten yhteydessa. Haastatte-
luista poimitut ilmaisut on sisennetty muusta tekstista ja niista on jatetty pois perékkai-
set samaa tarkoittavat sanat. Ajatusviivoja (——) on kaytetty, kun lause on katkaistu. Au-
tenttiset ilmaisut on muutettu yleiskielelle niin, ettd haastateltavat eivat ole niista tunnis-
tettavissa. Tekstissd paéluokkien nimet on kirjoitettu alleviivattuna ja lihavoituna, yla-
luokkien nimet lihavoituna ja kursivoituna seka alaluokkien nimet kursivoituna tulosten

lukemisen helpottamiseksi.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Haastatellut rontgenhoitajat olivat ialtddn 33-59-vuotiaita miehid ja naisia. He olivat
toimineet rontgenhoitajana 9-40 vuotta. Haastateltujen tyokokemus vainajien kuvanta-
misty6ssa vaihteli noin kolmesta vuodesta koko tyduran pituuteen. Noin kolme vuotta
vainajia kuvanneet olivat osallistuneet ty6tehtdvaan siité lahtien, kun Tampereella ryh-
dyttiin tekem&an vainajien TT-kuvauksia. Pidemman tyokokemuksen vainajien kuvan-
tamistydssd omaavat olivat kuvanneet vainajia myos natiivirontgenlaitteilla. Réntgen-
hoitajat tyoskentelivat haastattelujen tekemisen aikaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
Kuvantamiskeskuksen palveluksessa.

6.1. Rontgenhoitajien kokemuksia vainajien kuvantamisesta

Padluokka rontgenhoitajien kokemukset vainajien kuvantamisesta (kuvio 2) jakau-

tui kahteen ylaluokkaan: kuvantamistilanteen kokemus ja kuvantamiskokemukseen
vaikuttavat asiat. Ylaluokka kuvantamistilanteen kokemus koostui alaluokista tydn
tarkoitus, etiikka, tyon aiheuttamat tuntemukset sek& psyykkinen ja fyysinen kuormitta-
vuus. Ylaluokka kuvantamiskokemukseen vaikuttavat asiat jakaantui alaluokkiin va-
paaehtoisuus, tyokokemus ja etukateisvalmistautuminen.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Ty0On tarkoitus
Kuvantamis- Etiikka
tilanteen .
Ty0On aiheuttamat tuntemukset
kokemus
: Psyykkinen kuormittavuus
Rontgenhoita-
iien kokemuk- Fyysinen kuormittavuus
set vainajien -
_ Kuvantamis- Vapaaehtoisuus
kuvantamises-
ta kokemuk- Tyokokemus
— seen vaikut- . X X
Etukateisvalmistautuminen
tavat asiat

KUVIO 2. Padluokan rontgenhoitajien kokemukset vainajien kuvantamisesta jakaantu-

minen yla- ja alaluokkiin
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6.1.1 Kuvantamistilanteen kokemus

Ylaluokassa kuvantamistilanteen kokemus, joka jakaantui luokkiin tydn tarkoitus,
etiikka, tyon aiheuttamat tuntemukset, psyykkinen ja fyysinen kuormittavuus nousi ront-
genhoitajien haastatteluissa esiin vainajien kuvantamistyon tarkoitus. L&hes kaikki ront-
genhoitajat kokivat vainajien kuvantamistyon merkityksellisend. Vainajien kuvantami-
nen koettiin mielenkiintoisena ja kuolemansyyn selvittdmiseen osallistuminen tarkedna
tyond. Rontgenhoitajat kokivat tyon olevan tarkoituksenmukaista varsinkin rikostapauk-
siin liittyvien kuolemantapausten selvittdmisessa. Haastateltujen kokemuksien mukaan
vainajan kuvaamisella saadaan kuolemansyy selvitettyd nopeammin ja kuvaaminen an-
taa kuolemansyyn tutkintaa varten hyodyllista lisdinformaatiota. Rdntgenhoitajat tunsi-
vat ylpeytta siita, ettd Tampereella on kdytossd Suomen ensimmaéinen pelkéstaan vaina-
jien kuvaamiseen tarkoitettu TT-laite. Vainajien kuvantamistyd koettiin merkitykselli-
send myos tieteen kehittymisen ja esimerkiksi liikenneonnettomuuksissa kuolleiden

vammamekanismien selvittamisen kannalta.

Ma koen, ettd ma oon apuna siina kuolinsyyn selvittamisessa, kun monelle
ihmiselle se kuitenkin on hirveen térkee. Se, ettd saadaan selvyys tosiaan,
ettd mitd on tapahtunut. Se on mun mielesta se tydn merkitys ja se tyon
tarkeys.

— —se on itsessaan alyttoman kiinnostavaa siind mielessd, etta voidaan tél-
lasilla kuvauksilla kehittaa tuota kuolinsyitten tutkimista — — Ja se hirveen
hienoo, etta on resursseja tallaseen, meilla taalla.

Varmaan tiedekin hyotyy, siind just opitaan vammamekanismeista ja

tammaosista. Siinakin mielessa se tyd on tarkeeté.
Rontgenhoitajat eivat kokeneet vainajien kuvantamistydssé olevan eettisia ongelmia.
Vainajan kuvaaminen koettiin vainajaa kunnioittavaksi ja kajoamattomaksi toimenpi-
teeksi. Rontgenhoitajat kokivat vainajan kuvaamisen kuuluvan osaksi kuolemansyyn
selvittamista. Haastatteluissa nousi esiin vainajien kunnioittaminen, haastatellut ront-
genhoitajat kokivat, ettd vainajia taytyy kohdella samalla tavoin kuin eldvia potilaita.
Aiemmin ensiapupoliklinikan tiloissa tapahtunut vainajien kuvaaminen koettiin epaso-
veliaana ja ké&ytdnnon jarjestelyiden kannalta hankalana. Ensiapupoliklinikan tiloissa
(Acuta) vainajien kuvaamisen koettiin aiheuttaneen ristiriitatilanteita muille potilaille ja
henkilokunnalle. Hyvaksi asiaksi koettiin se, ettd vainajat kuvataan nykyisin obduktion
tiloissa. Obduktiossa kuvaaminen koettiin hyvaksi myds tietosuojan kannalta, koska

kuvaaminen Acutassa herétti enemméan kysymyksié ja puhetta tapauksista. Vaitiolovel-
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vollisuus koettiin tarkedné seikkana vainajien kuvantamistydssa. Osa réntgenhoitajista

koki haastavana sen, ettd kuvantamistapauksista ei voi puhua aina edes kollegoille.

— — itestd tuntu vahan holmoltd kun ne kavi sielld Acutassa, kun kuitenkin
monesti siind kaytavalla oli niit4 potilaita ja kaikkea muuta — — ettd onko
tdad nyt ihan oikea paikka ja oikea aika, kun néitd kuvataan taalla, kun on
kuitenkin naita elaviakin tssd. — — on se ehka kuitenkin asiallisempaa, etta
on ihan sitten oma paikkansa.

— — pita& pitd4 mielessa se tietosuoja, ettd mitddn mité sielld nékee ei saa

sitten hopistd missaan.
Useimmat rontgenhoitajat kuvailivat erilaisia tyon aiheuttamia tuntemuksia. Vainajien
kuvantamistydssa voi rontgenhoitajien mukaan joutua kohtaamaan monenlaisia asioita.
Vainajien kuvaaminen herdtti useimmissa haastatelluissa erilaisia ajatuksia ja tunteita.
Ikévia tunteita kerrottiin ilmenevén varsinkin onnettomuuden uhrien ja lapsivainajien
kuvaamisen yhteydessd. Myds itsemurhan tehneiden vainajien kuvaaminen herétti ika-
vid tunteita ja se kuormitti osaa rontgenhoitajista. Joidenkin tapausten myds koettiin
palaavan mieleen my6hemmin ja osa haastatelluista koki, etta asiat vaativat jonkinlaista
kéasittelya.

Se on ihan oma maailmansa. Ja se kohtaaminen kun tulee kaikkee vastaan
niin se onkin sitte. Kylla ne oli alkuun tosi pelottavia jotenkin.

No totta kai se vaikuttaa, etta tietysti joku onnettomuus. No sille ei nyt voi
mitéan tietysti ja toki tommoset itsemurhajutut aina tuntuu aika ikévilta.

Joku rekkaa pdin vetanytkin, niin ei se 00 mitdan kaunista katsottavaa — —
Monesti se suututtaa, ehkd enemman ihmisten kéaytds, etté vois joskus aja-
tella sita toistakin osapuolta. Samahan koskee kaikkia junan alle menijoita,
ettd ajattelis sitd milta tuntuu siitd kuskista, kiukuttaa ne.

— — kyll& se vaatii semmosta omaa prosessointia ja kylla niitd keisseja kun

miettii, ehka sitd henkisesti kasvaa jollain lailla. Valilla muut ongelmat on

aika pienid sitten kun kay siell& pari kertaa — —
Tyon psyykkisen kuormittavuuden kokemus vaihteli haastateltujen kesken. L&hes kaikki
haastatellut kokivat vakivaltaisesti tai rikoksen uhrina kuolleiden vainajien kuvaamisen
kuormittavan psyykkisesti. Jotkut rontgenhoitajista olivat sitd mieltd, ettd vainajien ku-
vaaminen ei kuormita heité henkisesti, vaikka voi hetkellisesti herétta ajatuksia. Kaikki
haastatellut rontgenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd vainajan ika vaikuttaa kuvantamisko-
kemuksen kuormittavuuteen. Pienten lasten ja nuorten vainajien kuvaaminen koettiin

psyykkisesti eniten kuormittavana. Varsinkin vékivaltaisesti kuolleiden lasten kuvaami-
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nen koettiin psyykkisesti kuormittavana. Lapsivainajien kuvaaminen koettiin hankalaksi
varsinkin, jos itselld oli lapsia. Aikuisten vainajien kuvaaminen koettiin helpompana ja

luonnollisempana kuin lasten.

Kylla se vaikuttaa, kun aattelee, ettd tosiaan niinku tapaturmaisesti tai var-
sinkin rikoksen uhrina — — Kylla ne henkisesti kuormittaa enemmaén, mutta
se vaan pitad sitten jollain tavalla saada sitten késiteltya pois.

Jotenkin noi tommoset niinku hukkumiset ja tapaturmat ja timmaset, niin
ne on ehka vahan vielda pehmeempid, kun sitten siell& on se puukko kau-
lassa pystyssé, niin sitten s& mietit vahan aikaa, ettd voi etta — — Kylla se
vaikuttaa.

Kylla se nyt varmaan sen hetken kuormittaa tietysti, jos jotain jaa mietti-
maan enemman, mutta ei niin kun pidemmaén péélle kylla kuormita.

Vanhuksia kuvaan helpommin kuin jotain pientd lasta, joka on esimerkiks
jonku vakivaltatapauksen uhri. — — Onhan se rankempaa.
Haastatellut rontgenhoitajat eivat kokeneet vainajien kuvaamista fyysisesti kuormittava-
na. Toisaalta he totesivat, ettd tyontekijan fyysiset ominaisuudet vaikuttavat tyon fyysi-
seen kuormittavuuteen. Rontgenhoitajien mukaan apuvélineita vainajien siirtoihin on

hyvin tarjolla obduktiossa, mutta niité ei aina kayteta.

— — omista fyysisista ominaisuuksista johtuu aika paljon, kuinka paljon se
rasittaa.

Fyysisesti se nyt ei ei 00 sindnsa kuormittavaa. Etté toki siindkin niité siir-
tamisia ja tAmmaoisia on, mutta ei ne nyt oo niin. Apuvalineita onneksi on,
sitten kaikkia noita liukureita ja muita. Ei silld lailla joudu rehkimaan.

6.1.2 Kuvantamiskokemukseen vaikuttavat asiat

Ylaluokka kuvantamiskokemukseen vaikuttavat asiat jakaantui vapaaehtoisuuteen,
tyokokemukseen ja etukateisvalmistautumiseen. Kaikista haastatteluista nousi esiin va-
paaehtoisuus vainajien kuvantamistydssd. Rontgenhoitajat kokivat vapaaehtoisuuden
tarkednd asiana. Rontgenhoitajien mielestd tyo ei sovi herkimmille ihmisille, eivatka
kaikki pysty osallistumaan vainajien kuvaamiseen. Yleisesti hyvana asiana koettiin se,
ettd tyotehtdvaan ei pakoteta ketddn. Haastatteluissa mainittiin, ettd tyotehtavastd voi

mybdhemminkin kieltdytya, jos tyo alkaa tuntua liian kuormittavalta. Osa rontgenhoita-
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jista koki, ettd kun vainajia aiemmin kuvattiin ensiapupoliklinikan (Acuta) tiloissa, ei

tyotehtavasta valttamaéttd pystynyt kieltdytymaan.

Eihan tosta hommasta mitéén tulis, jos sé joutusit sinne oikeesti pakolla
menee.

— — el se ehké kaikille sovellu ja kaikki ei sita enké tietenk&an halua tehda
ja jotkut ei jopa voi tehdd, se on varmaan hyvin yksilollistd — —

Sillon kun noi oli Acutassa, et vaikka td4 perustuu vapaaehtoisuuteen, niin

se rupes menee sillon véhan siihen, ettd kun vainaja tuli, niin ketk& oli ku-

vaamassa CT:lla niin ne kuvaa, eika ees sitten kysytty, etta haluutko vai et.
Rontgenhoitajat kokivat, ettd tydkokemus vaikuttaa vainajien kuvaamisen kokemiseen.
Pidemmasta tyokokemuksesta koettiin olevan apua vainajien kuvantamistydssa. Ront-
genhoitajien mielesta tyokokemuksen myoéta tydssa on kohdannut jo monenlaisia asioi-
ta, jonka vuoksi on helpompi kuvata vainajia, eik& jarkyty niin helposti nakemaéstaan.
Vainajien kuvantamistyohon koettiin tietyll4 tavalla tottuvan. Erdan rontgenhoitajan
mielestd ika ja elaménkokemus vaikuttavat tyokokemusta enemmén kuvantamiskoke-
mukseen. Eréds rontgenhoitajista myos epaili, ettd voiko vainajien kuvantamistyohon

koskaan taysin tottua.

Se on vaan semmonen, etta siihen taytyy sitten kokemuksen myoté tottua.
Ottaa se vaan osana tyotd, ettei jaa liikaa pohtimaan — — kylla se varmaan
auttaa, niinku missa tahansa muussakin kuvantamisessa — —

— — se on niin oma maailmansa, etta siihen ei vélttdmatta totu ikind. Joten-

Kin tuntuu, etté sais olla aika tunnevammanen, etta tottuis sitten siihen.
Rontgenhoitajien kokemus etukateisvalmistautumisesta vainajan kuvaamiseen vaihteli.
Osa rontgenhoitajista ei kokenut tarvetta valmistautua etukateen vainajan kuvaamiseen.
Jotkut réntgenhoitajista olivat sitd mielta, ettd tyotehtdvaan ei ole mahdollista valmis-
tautua, koska ei tieda etukateen tuleeko vainajien kuvauspyynt6jd oman tyévuoron ai-
kana. Osa rontgenhoitajista kertoi lukevansa ldhetteen vasta obduktion tiloissa ja osa
ennen l&htodan obduktion tiloihin. Osa koki, ettd lahetteen lukeminen etukdteen auttoi
valmistautumaan tulevaan vainajan kuvaamiseen ja tilanteen kohtaamiseen. Lahetteen
lukemista etukdateen perusteltiin myos kuvausteknisten syitten kannalta hyvaksi. Erads
rontgenhoitaja koki, etta fyysisesti pitka kdvelymatka obduktion tiloihin auttaa valmis-

tautumaan vainajan kuvaamiseen.
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— — itehdn siind voi valmistautua jollakin tavalla, jos nyt tietdd mita siella
on, jos sielld lukis jotain, ettd on palanut tai néin, jos taas lukis lapsi, nuo-
ri, niin ainahan se tuntuu erilaiselta.

Kylla se, kun sulla on aikaa, hetki niinku miettii sitd, ettd mita siind ehka
niinku haetaan tai, mité siell& tosiaan sitten on— — Kylla se valmistaa sillai,
vahan ehka kohtaamaan sen mité siell& on vastassa sitte.

—— kun sinne on pitka matka, niin siiné kerkiéa aika hyvin nollaa ja niinku
mietti 1api kaikenlaisia. Just se — — nyt tunteet pois pelista — — se tapahtuu

siind matkan varrella

6.2. Erot elavien potilaiden kuvantamiseen

Padluokka erot elavien potilaiden kuvantamiseen (kuvio 3) jakaantui ylaluokkiin tek-

niset erot, erot tydn suorittamisessa ja erot potilaassa. Yl&luokan tekniset erot muodos-

tivat alaluokat erot kuvausarvoissa ja erot sateilysuojelussa. Ylaluokka erot tyon suorit-

tamisessa jakaantui alaluokkiin erot potilaan asettelussa ja siirroissa seka erot aseptii-

kassa. Ylaluokka erot potilaassa koostui alaluokista erot hoitajan kokemissa aistimuk-

sissa ja erot sosiaalisessa kontaktissa.

Paaluokka Ylaluokka

Alaluokka

Tekniset erot

Erot kuvausarvoissa

Erot sateilysuojelussa

Erot elavien

potilaiden
kuvantamiseen

Erot tyon suo-

rittamisessa

Erot potilaan asettelussa ja siirroissa

Erot aseptiikassa

Erot

potilaassa

Erot hoitajan kokemissa aistimuksissa

Erot sosiaalisessa kontaktissa

KUVIO 3. Pailuokan erot eldvien potilaiden kuvantamiseen jakaantuminen yla- ja ala-

luokkiin
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6.2.1 Tekniset erot

Vainajien kuvaamisessa kéytetyt kuvausarvot eroavat rontgenhoitajien kokemuksen
mukaan el&vien potilaiden kuvaamisessa kaytetyistd. Vainajien kuvaamisessa voidaan
kayttdd korkeampia kuvausarvoja ja laitteen parasta mahdollista suorituskykyé. Na&in
kuvanlaadusta saadaan paras mahdollinen. Osa haastatelluista rontgenhoitajista ei ollut
kiinnittdnyt huomiota kéytettyihin kuvausarvoihin. Rontgenhoitajien mukaan vainajien
kuvaaminen eroaa sateilysuojelun osalta elavien potilaiden kuvaamisesta. Vainajien
kuvaamisessa ei tarvitse huomioida potilaan saamaa séteilyannosta, ainoastaan tyonteki-
joiden sateilysuojelusta on huolehdittava. Haastatellut kokivat, etta vainajien kuvaami-
nen on tietylld tavalla helpompaa, koska kuvaamisen voi aina uusia tarvittaessa, silla
potilaan saamaa sateilyannosta ei tarvitse minimoida. Haastatellut kokivat myds, etta
vainajien kuvaamisessa keskitytddn teknisiin asioihin ja pyritdan parhaaseen mahdolli-

seen kuvanlaatuun, koska potilaan hyvinvoinnista ei tarvitse enaa huolehtia.

— — jos aatellaan, niin neh&n on ihan tapissa ne arvot, niin paljon ku siita
koneesta lahtee eli kuvanlaatu on paras mahdollinen.

— — sitd vainajaa kun lahtee kuvaamaan, niin tarvii heittdd ne semmoset sé-
teilysuojeluhommat sieltd kokonaan pois ja miettid, ettd milla lailla sa saat
siitd koneesta irti parhaimman kuvanlaadun, et se on se mihin siella halu-
taan Kiinnittd4 huomio.

Ja tuolla sa keskityt kuviin ja enemman siihen tekniikkapuoleen.

— — se nyt on sielld ainaki helpompaa, kaikki on aina mahdollista uusia ja
eika kukaan sité ehka pahottele vaikka uusis jonku.

6.2.2 Erot tydn suorittamisessa

Vainajien siirto ja asettelu on rontgenhoitajien mielesta jonkin verran erilaista verrattu-
na eldviin potilaisiin. Vainajien siirrot koettiin helpommiksi, koska siirroissa ei tarvitse
varoa yhtd paljon. Toisaalta erds rontgenhoitaja oli sitd mieltd, ettd sairaalan puolella
eldvien potilaiden siirrot ovat helpompia. Haastatellut kokivat, ettd obduktiossa ei saa
yhté helposti siirtoihin apua. Vainajien asettelun osa haastatelluista koki tarkemmaksi
laitteesta johtuvista syistd ja vainajan anatomiasta johtuvista syistd, koska joskus vainaja
voi olla pahasti ruhjoutunut. Erés rontgenhoitaja mainitsi olennaisena erona elévien po-

tilaiden kuvaamiseen tippaletkujen ja muiden valvontalaitteiden puuttumisen. Rontgen-
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hoitajien mukaan vainajien kuvaaminen eroaa myos kuvausalueen suhteen elavien poti-
laiden kuvaamisesta. Vainajien kuvausalue on yleensa suurempi, koska vainaja saate-

taan kuvata jopa paasta varpaisiin saakka.

Ja siin& nyt ei tarvi olla niin varovainen, kun se ei 0o endi elava ihminen,
ettd jos se nyt kolahtaa johki pdydan reunaan.

Vahén hammastysta aina ne kuvat heréattad, ettd joutuu sit aina vahan miet-
tilt mitd on missékin. Et kun on niin tottunut, et se anatomia on ndin ja sit
se ei aina ookkaan.

Kuolleen potilaan kuvantaminen on yhdessa mielessa helpompaa, kun ei
tarvitse miettid kaikkia potilaaseen kuuluvia piuhoja esim. katetreja, nes-
teytyksid, dreeneja ym. Periaatteessa vainajan kuvantaminen on melkein
kuin kuvaisi traumapotilasta, vainajan kuvausalue on tosin isompi, koska
myos jalat kuvataan, mutta ilman yliméaaraisia piuhoja.
Haastatellut kokivat, ettd aseptiikasta huolehtiminen vainajien kuvaamisessa ei eroa
elavien potilaiden kuvaamiseen verrattuna. Aseptiikka koettiin tarkeaksi myos vainajien
kuvaamisessa. Erityisesti laitteen suojaaminen ja suojakasineiden kéayton tarkeys vaina-
jien kuvaamisessa korostui. Tarvittaessa vainajien kuvaamisessa kaytetadn myos essuja

ja maskeja.

— — totta kai siind itteesa pitdd suojata myos aina tarpeen mukaan, etta
niinku nykyaan tehddén missé tahansa muuallakin.

No ehkd paremmin tulee suojattua ainakin poyta ja tammaoset kun ikina
tiedd, vaikka pussissa totta kai vainajat tulee, mutta jos sieltd jotain tulee
semmoista, niin ainakin, ettd on helpompi siivota.

— — me ollaan ehkd enemman tuolla ensiavussa ja tuolla niitten pdpdjen
edessa. Ei ne kuolleet sinansd, kun ne on sielld pussissa niin endd, mut sit
jos on joku tartuntavaarallinen vainaja niin kyllahén se taytyy sit suojata —

6.2.3Erot potilaassa

Haastatellut kokivat vainajien kuvantamistyon eroavan eldvien potilaiden kuvantamises-
ta rontgenhoitajan kokemien aistimusten eroina. Rontgenhoitajat kuvailivat, ettd obduk-
tiossa on oma ominaishajunsa, jonka tunnistaa. Osa haastatelluista koki olleensa alussa
herkempi hajuille, mutta hajuun kuitenkin koettiin tottuvan. Erds réntgenhoitaja oli
myos alussa jannittdnyt omaa reaktiotaan hajuun. Vainajien kuvaaminen eroaa elévien

potilaiden kuvaamisesta myds sen suhteen, ettd vainajat kuvataan paasaéntoisesti pus-
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seissa. Haastatellut kokivat, ettd ndin kuvaaminen on helpompaa, kun vainajia ei suora-
naisesti nde. Tarvittaessa pussin yleensd avaa obduktion tyontekijé, joka kertoo ront-

genhoitajalle vainajan asennon.

——se on semmonen haju minka tunnistaa.

No ne hajut nyt on. Niihin nyt ehk& pikku hiljaa sillai tottuu, mutta eihén
ne nyt mukavia tietysti ole, mutta tosiaan kylla niihin tottuu.

— — mutta tdssa on nyt taas se ero, ettd nythan me ei ndhda vainajia, kun ne
on siina pussissa. Niin sillai helpompi, kenen tahansa menné, kun ei tarvit-
se asetella sillai ndkyvasti.
Haastatellut kokivat vainajien kuvantamisen eroavan eldvien potilaiden kuvantamisesta
sosiaalisen kontaktin puuttumisena potilaaseen. Vainajia luonnehdittiin hiljaisiksi ja
helpoiksi potilaiksi kuvata. Vainajia kuvattaessa rontgenhoitajan ei tarvitse keskittya

potilaan hyvinvointiin ja ohjaukseen, kuten eldvia potilaita kuvattaessa.

—— et ei 00 mink&aanlaista kontaktia siihen potilaaseen.

— — elavien puolella sun pitaé keskittya siihen potilaaseen ja siihen sen hy-
vinvointiin ja siihen ohjeistamiseen ja ndin.

Kyll& se sielld pysyy — — eiké narise, valita. — — On siin& siindkin mielessa
eroa, etta ei 0o niita narisevia, valittavia, kKipuilevia potilaita. Niin sekin on
muuten yks ero. Rauhalliset ja kiltit potilaat.

6.3. Millaisesta tuesta rontgenhoitajat kokevat olevan apua

Padluokka_rontgenhoitajien kokemus avusta (kuvio 4) jakaantui ylaluokkiin viralliset

keinot, epaviralliset keinot ja muut keinot. Ylaluokka viralliset keinot koostui ala-
luokista jalkipuinti, perehdytys tyotehtavaan ja lisdkoulutus. Ylaluokka epaviralliset
keinot jakaantui alaluokkiin huumori ja keskustelu tyotovereiden kassa. Ylaluokka

muut keinot siséltda alaluokan liikunta ja aktiivisuus vapaa-ajalla.
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KUVIO 4. Padluokan rontgenhoitajien kokemus avusta yla- ja alaluokkien muodostu-

minen

6.3.1Viralliset keinot

Haastatellut rontgenhoitajat kertoivat, ettd he eivat olleet tarvinneet virallista jalkipuin-

tia kasitellakseen tydssaan kohtaamiaan asioita. Kukaan rontgenhoitajista ei koskaan

ollut osallistunut viralliseen jalkipuintiin. Monelle rontgenhoitajista oli myds epéselvéaa,

onko tyodpaikalla tarjolla virallista jalkipuintia ja mistd sitd mahdollisesti on saatavilla.

Haastatellut pitivét kuitenkin tarkeand, ettd virallista jalkipuintia on tarjolla sité tarvitse-

valle. Eras rontgenhoitaja mainitsi myos esimiehen olevan tarkeéssa roolissa virallisen

jalkipuinnin jérjestamisessa sita tarvitsevalle tyontekijalle.

Ei ehkd varmaan 0o, mutta en ainakaan tieda etta olis.

En min& osaa sanoa kylla. Luultavamminkin sieltd jotain tukee varmasti-

Kin 16ytyy, jos meet kysymaan.

Niin kylla se varmaan ainakin, sellanen mahdollisuus pités tarjota, vaikkei
sitd kukaan koskaan niinku kayttais tai tarvis ——

— — jos joku tarvis tosiaan sité jonkunlaista tukea ja apua siind kohtaa niin
tietysti se esimieskin. Senkin rooli siind korostuu, ettd hankin osaisi suh-
tautua siihen asiaan silla lailla, etté jarjestdisi mahdollisuuden siihen apuun
ja ehka jarjestéisi sitd apuakin siind kohtaa sitten. Nain ma ainakin kuvitte-
lisin, ettd se kuuluisi esimiehelle ennen kaikkea.
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Rontgenhoitajat kokivat, ettd laajemmasta perehdytyksesté voisi olla apua tyén suorit-
tamisessa. Haastatellut réntgenhoitajat olivat saaneet perehdytysta vainajien kuvantami-
seen tyon ohessa. Perehdytys vainajien kuvantamiseen oli tapahtunut kokeneemman
kollegan opastuksella. Haastatellut kokivat, ettd perehdytyksessd keskitytddn kuvanta-
misen tekniikkaan. Perehdytysta pidettiin lyhyend ja osa haastatelluista koki tarvetta
laajempaan perehdytykseen. Haastatteluissa tosin nousi esille ajatus, voiko vainajien
kohtaamiseen itsessddn perehdyttdd millaan tavalla. Rontgenhoitajat epéilivat, etté taito

kohdata vainaja tulee tyokokemuksen kautta.

— — jos on kokemattomampi hoitaja niin varmasti han kaipais joka tasolla
ehka hieman enemman neuvoja, ettd kyllahén siellad aika oman onnes no-
jassa oot, ettd jos et saa suutas auki ja kysele muilta niin kyll& siel saa
miettid.

— — jotain tdimmodistd, et miten s& suhtaudut sithen hommaan ja semmoi-
seen ehkd. Tosin se voi olla vdhdn semmoinen, et siihen on vaikee pereh-
dyttaa.

— — voiko siihen mitenk&&n, niihin ehkd kouluttaa tai valmentaa siis varsi-
naisesti kohtaamaan semmosta, vahan erikoista tilannetta, etta voiko sii-
hen, mé en tiedd? Etta ehka siihen vaan sitten kokemuksen my6ta varmaan
se tulee sitten.
Rdntgenhoitajien kokemus lisdkoulutuksen tarpeellisuudesta vaihteli haastateltujen kes-
ken. Osa rontgenhoitajista koki, etta jonkinlaisesta lisakoulutuksesta olisi apua vainajien
kuvantamisessa, mutta ei osannut méaritella minkélaista koulutus voisi olla. Muutamat
rontgenhoitajista olivat kiinnostuneet saamaan lisdkoulutusta kuvantamisen tekniikasta.
Useimmat rontgenhoitajat olivat kiinnostuneita kuulemaan enemmaén vainajien kuvan-
tamisen avulla tehdyistd 16ydoksista. Osa rontgenhoitajista oli kiinnostunut myos 16y-
doksista siksi, ettd lisdkoulutus auttaisi paremmin ymmartdmaan, mitd kuvantamisella

erilaisissa tapauksissa haetaan.

M4 haluaisin lisda teknistd opetusta ja yleensa niinku infoo tastd, etta kylla
t&d ala mua kiinnostais.

Jos se olis lakipykalien mukaan mahdollista, niin ndd ihan vaikka tapaus-
kertomuksia, ettd tdd on tdmmodnen tapaus ja tassa nyt 16ydokset on tdm-
maisia ja ne olis semmoisia, mistd oppis eniten. Ja olis itselle semmoisia
antoisimpia.

— — kun ei mekdaan kaikkea tiedetd, ihmetellddn vaan, ettd miks ne nyt
tommosta haluaa niinku heidan nakdkulmastaan, ettd miks jotain tarvitaan
ja mité siitd saadaan informaatioo.
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6.3.2Epaviralliset keinot

Huumorin kaytt0 apuna vaikeiden asioiden kasittelyssa nousi esiin jokaisessa haastatte-
lussa. Kaikki haastatellut kokivat huumorin tarkeéksi tyopaikalla. Huumorin koettiin
auttavan jaksamisessa ja vaikeiden asioiden kaésittelyssd. Rontgenhoitajat kuvailivat,
ettd obduktiossa on oma ammattihuumorinsa, jota ei ole tarkoitettu ulkopuolisten kuul-

tavaksi.

Tad on kuitenkin vélill4 niin raadollista, ettd — — siind mielessd huumori
kyll& auttaa jaksaan ja sité pitéa ollakin, ja onneksi meilla on.

Ja tietysti varmaan joku asiasta mitdéan tietdmaton, niin varmaan olis aivan

kauhuissaan kun kuulis, ettd hyvéanen aika, ettda mitad n&a taalla puhuu ja

kauheeta ja kamalaa, mutta semmoista se vaan on.
Haastatellut rontgenhoitajat kokivat tarkeénd, ettd tyossa kohtaamista asioista on mah-
dollisuus keskustella tydtovereiden kanssa. Puhumisen koettiin auttavan asioiden kasit-
telyssa. Vaitiolovelvollisuuden takia vainajien kuvaamisessa koetuista asioista ei voi
keskustella muiden kuin samassa tyGtehtdvassa olevien kanssa. Tyotoverin koettiin
my0s ymmartavan parhaiten tydssa kohdatut asiat ja tyon kuormittavuuden. Rontgen-
hoitajien mukaan tydyhteisostd yleensé I0ytyy tyotoveri, jonka kanssa voi keskustella
koetuista asioista. Lahes kaikki haastatelluista olivat sitd mieltd, ettd keskustelu tyotove-
rin kanssa riittda keinoksi késitelld kokemuksia. Hankalana koettiin se, ettd kuvantamis-

tapauksista ei aina voi puhua edes tyotovereiden kanssa vaitiolovelvollisuuden takia.

Se, etta on kuitenkin ihmisid, joille voi puhua, niinku kollegoita, jotka kay
siella. — — Mutta ennen kaikkea se, ettd pystyy jonkun kanssa puhumaan.

Kotona niista ei voi puhua, eiké tuolla kavereitten kanssa ja nain. Pakko-
han se on taalla toissa sitten hoitaa se purkaminen, jos jotain sellaista tar-
vetta on.

Koska onhan nyt tyokaverin kanssa helppo puhua, kun se ymmartaa mista

puhutaan.

6.3.3Muut keinot

Haastatteluissa mainittiin, ettd on tarke&& paasta irrottautumaan tydasioista. Muina kei-
noina kasitella vainajan kuvantamistydssd kohdattuja asioita mainittiin liikunta. Erdan

rontgenhoitajan mukaan liikunta on hyvé keino purkaa tydssa kohdattuja asioita. Ront-
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genhoitajat eivat maininneet kayttavansa muita keinoja késitelldkseen tydssa kohtaami-
aan asioita.

Jokaisella on tietysti — — omat konstinsa irrottautua naista tydympyroista.
Péa&asia, ettei ainakaan jaa kotiin niitd miettimaén

Yleensd pystyy purkaan sitten jossakin urheilusuorituksessa tdmmaoset
kaikki, mitka jaa vaivaamaan.
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7 POHDINTA

7.1. Tulosten tarkastelu

Tassa opinndytetydssé tarkasteltiin seitsemén rontgenhoitajan kokemuksia vainajien
kuvantamisesta. Haastattelujen perusteella pyrittiin selvittdmaan, miten réntgenhoitajat
kokevat vainajien kuvantamisen, kuinka vainajien kuvantaminen eroaa elavien potilai-
den kuvantamisesta ja millaisesta tuesta haastatellut rontgenhoitajat kokivat olevan apua

vainajien kuvantamisessa.

7.1.1Rontgenhoitajien kokemuksia vainajien kuvantamisesta

Haastatellut rontgenhoitajat kokivat tyonsa merkityksellisend, koska voivat auttaa vai-
najien kuolemansyyn selvittdmisessd ja tiedon saaminen omaisille on tarkedd. Myos
Adamsin (2007, 59) mukaan vainajien kuvantamisessa tyon lopputulos palkitsee, koska
se Voi auttaa omaisia saamaan tietoa laheisen kuolemansyysta. Haastellut olivat ylpeitd,
ettd Tampereella on Suomen ensimmainen pelkastdan vainajien kuvantamiseen tarkoi-
tettu TT -laite. Haastatellut kokivat, ettd vainajien kuvantamistyolla voidaan saada hyo-

dyllista tietoa my0s tieteen kannalta.

Haastatteluissa tuli esille, ettd aikaisempaa kaytantda, jossa vainajia kuvattiin ensiapu-
poliklinikan tiloissa, ei pidetty soveliaana. Haastatellut kokivat vainajien kuvaamisen
ensiapupoliklinikan tiloissa jossain méaéarin stressaavana. Nykyisen kéytdnnon mukaan
tehdyssa vainajien kuvaamisessa rontgenhoitajat eivat kokeneet olevan eettisia ongel-
mia. Molanderinkin (2009, 219) mukaan tyosta tulee eettisesti kuormittavaa silloin, kun
tyontekija on epdvarma siitd, mika on oikein ja mika vaarin. Myds Society and College
of Radiographers (SCoR 2014, 8) ja Viner ja Laudicina (2011, 499) suosittelevat, ettd
vainajat kuvataan aina tahan tarkoitukseen tehdyissé tiloissa, ja jos vainajia taytyy kuva-
ta muualla, on kuvaaminen suoritettava niin, etta siitd aiheutuu mahdollisimman vahén

stressid esimerkiksi henkilokunnalle.
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Haastateltujen rontgenhoitajien kokemus tyon psyykkisesta kuormittavuudesta vaihteli.
Lahes kaikki haastatellut kokivat vékivaltaisesti tai rikoksen uhrina kuolleiden vainajien
kuvaamisen kuormittavan muita enemman henkisesti. Vastaavia tuloksia on saatu seka
Kontion ja Liikkasen (1998) ettd Molanderin (2009) tutkimuksissa, joiden mukaan kuo-
lemantapaukset, jotka kuormittavat tyontekijad henkisesti, liittyvat yleensad traagisiin
tapahtumiin kuten raakoihin ja vékivaltaisiin kuolematapauksiin, itsemurhiin tai pikku-
lasten kuolemiin. Naméa tapaukset voivat palata vield kotonakin tyontekijan mieleen.
(Kontio & Liikkanen 1998, 80-81, 87-88; Molander 2009, 219.) My6s haastatelluista
osa koki, ettd jotkin tapaukset palautuvat myéhemmin mieleen ja vaativat jonkinlaista
kasittelyd. Shneider ym. (2012, 35) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd vainajien pa-

rissa tydskentelyn aiheuttamia psyykkisia vaikutuksia on aliarvioitu.

Kaikki haastatellut olivat sitd mieltd, ettd vainajan ika vaikuttaa kuvantamiskokemuksen
kuormittavuuteen. Psyykkisesti eniten kuormittavana koettiin pienten lasten ja nuorten
vainajien kuvaaminen. Lapsivainajien kuvaaminen herétti tunteita ja se koettiin vaike-
ampana varsinkin, jos itsella oli lapsia. Tama vastaa my6s Vinerin ja Laudicinan (2011)
seké& Anttosen ja Mansnerin (2014) tuloksia, joiden mukaan lapsivainajien kuvaaminen
koetaan kaikkein vaikeimpana, koska asia ké&sitellddn usein tunteen ja oman eldmén
kautta. Varsinkin tapaturmaisesti tai vakivaltaisesti kuolleiden lasten kuvaaminen koe-
taan henkisesti kuormittavana. (Viner & Laudicina 2011, 496; Anttonen & Mansner
2014, 16.)

Haastatellut rontgenhoitajat kokivat, ettd vainajien kuvantamisty0 aiheuttaa erilaisia
ajatuksia ja tuntemuksia. Eniten ajatuksia haastatelluissa heratti itsemurhan tehneet vai-
najat. Haastatellut rontgenhoitajat eivat kokeneet vainajien kuvantamistyota fyysisesti
kuormittavaksi. MyGs teoriasta nousi esiin, etta ty0 vainajien parissa on raskasta enem-

mé&n emotionaalisesti ja sosiaalisesti kuin fyysisesti (Molander 2009, 43, 218).

Vinerin ja Laudicinan (2011, 502) mukaan vainajien kuvantamisen tulee olla rontgen-
hoitajille vapaaehtoista eik& heitd saa pakottaa siihen. T&ma asia nousi esiin myos kai-
kissa haastatteluissa; rontgenhoitajat kokivat tyotehtdvan vapaaehtoisuuden tarkedna.
Haastatellut kokivat, ettd vainajien kuvantamisty0 ei sovellu kaikille, ei varsinkaan
kaikkein herkimmille. Rontgenhoitajat kokivat, ettd tyokokemus vaikuttaa kuvantamis-
kokemukseen. Koettiin, ettd tyokokemus auttaa vainajien kuvantamistyossd, koska
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muissa tyotehtdvissa on jo kohdannut monenlaisia asioita. Tulokset ovat samansuuntai-
sia kuin Kontion ja Liikkasen (1998, 77, 89) seka Saaren (2003, 278) tutkimuksissa,
joiden mukaan tyotehtavissa kuolemaa usein kohtaavat tyontekijat harjaantuvat tilantee-
seen ja ammattiroolin kautta kuolemaan suhtaudutaan ammattimaisesti. Toisaalta eras

rontgenhoitajista pohti, ettd voiko vainajien kuvaamiseen tietyll4 tavalla koskaan tottua.

Kontion ja Liikkasen (1998, 89), Saaren (2003, 22, 278) seka Washin ym. (2004, 40)
tutkimusten mukaan vainajien kuvaaminen voidaan kokea ahdistavana, jos kuvaustilan-
teisiin ei ole aikaa valmistautua, mutta stressaavan tilanteen kohtaamisessa auttaa jo
lyhyt valmistautumisaika. Haastateltujen kokemus etukateisvalmistautumisen vaikutuk-
sesta sen sijaan vaihteli. Osa haastatelluista ei kokenut tarvetta valmistautua etukateen
vainajien kuvaustilanteeseen. Osa my0s koki, ettd vainajien kuvaustilanteeseen ei voi
valmistautua etukateen, koska ei voi tietdd tuleeko vainajien kuvauspyyntoja tyovuoron
aikana. Osa haastatelluista koki, ettd lahetteen lukeminen etukéteen ja siitd saatavat tie-
dot auttavat valmistautumaan vainajan kuvaustilanteeseen, kuten myds Anttosen ja
Mansnerin (2014, 13, 16) tutkimuksessa todettiin. Erés rontgenhoitaja koki myos pitkén

kavelymatkan obduktioon auttavan valmistautumisessa vainajan kohtaamiseen.

7.1.2 Erot elavien potilaiden kuvantamiseen

Haastateltujen mukaan vainajien kuvauksessa kéytettavat kuvausarvot poikkeavat elavi-
en potilaiden kuvausarvoista ja voivat olla suurempia kuin elévien potilaiden kuvaami-
sessa, koska vainajien kuvaamisessa pyritdédn mahdollisimman hyvéaan kuvan laatuun.
Samalla tavalla toteavat myos Blyht ym. (2011, 528). Kuvausarvoja voidaan Blythin
ym. (2011, 528) mukaan muuttaa optimaalisen kuvanlaadun saavuttamiseksi, vaikka
sateilyannos samalla kasvaisi. Myo6s haastatellut kokivat, ettd vainajien kuvaaminen
eroaa eldvien potilaiden kuvaamisesta juuri séteilysuojelun osalta. Rontgenhoitajien
mukaan vainajien kuvaamisessa ei tarvitse huomioida potilaan séteilyannosta, vaikka
tyontekijoiden sateilysuojelusta on huolehdittava. Haastatellut kokivat myds vainajien
kuvaamisen olevan helpompaa, koska kuvaamisen voi tarvittaessa aina uusia ilman
huolta sddeannoksesta. Rontgenhoitajat kokivat, ettd vainajien kuvaamisessa voi keskit-

tyd enemmaén teknisiin asioihin, koska potilaan hyvinvoinnista ei tarvitse huolehtia.
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Vainajien asettelu ja siirrot koettiin helpommiksi kuin el&vien potilaiden, koska siirrois-
sa ei tarvitse varoa yhté paljon. Blyhtin ym. (2011, 524), Vinerin ja Laudicinan (2011,
496) ja SCoR:n (2015, 8) mukaan on erittain tarkeaa kasitella vainajia varovaisesti, jot-
tei tuhoa vainajassa mahdollisesti olevia todisteita. Haastatellut kokivat, ettd obduktios-
sa el kuitenkaan saa yhté helposti siirtoapua kuin elévien potilaiden kuvauksissa. Vaina-
jien asettelu koettiin myos tarkempana laitteesta johtuvista syistd. Vainajien kuvantami-
nen erosi myds kuvausalueen suhteen, silla vainajilla se on yleensa eldvié potilaita suu-

rempi.

Haastatellut kokivat, ettd aseptiikasta huolehtiminen on tarkeéd, eika se eroa elévien
potilaiden kuvantamisesta. Vainajien kuvaamisessa varsinkin laite suojataan kuitenkin
paremmin. Blyht ym. (2011, 525, 528, 530), Vinerin ym. (2011, 518) ja SCoR:n (2014,
8; 2015, 7-8) mukaan jokaista vainajaa tulisi pitdd infektioriskind ja tyontekijan tulisi

kayttada suojaimia sen mukaisesti.

Haastatellut kokivat, ettd vainajien kuvantaminen eroaa eldvien potilaiden kuvantami-
sesta erityisesti koettujen aistimusten suhteen. Rontgenhoitajat kuvailivat, ettd obdukti-
0ssa on oma ominaishajunsa johon kuitenkin tottuu. Adams (2007, 56) kuvaa, ettd ob-
duktion “ominaishaju” on sekoitus desinfiointiaineista ja vainajista. Monet obduktion
hajut voivat olla myos epadmiellyttavid. Kuvattavat vainajat voivat ulkonadltaan jarkyt-
taé tyontekijaé. (Viner & Laudicina 2011, 495-496.) Vainajat tulevat Tampereella ob-
duktioon pusseissa, ja vainajat padasiassa myos kuvataan niissg, eik& pusseja yleensa
avata kuvaamisen aikana. Haastatellut kokivat, ettd néin vainajien kuvaaminen on hel-
pompaa, kun vainajaa ei suoranaisesti nde. Vainajien kuvaaminen eroaa myos elavien
potilaiden kuvaamisesta sosiaalisen kontaktin puuttumisena potilaaseen. Haastatellut
kokivat vainajien kuvaamisen helpompana, koska vainajien kohdalla potilasta ei tarvitse

ohjata tai valvoa kuvaamisen aikana.

7.1.3Millaisesta tuesta rontgenhoitajat kokevat olevan apua

Kukaan haastatelluista ei ollut osallistunut viralliseen jalkipuintiin. He pitivat kuitenkin

tarkeédna, etta virallisia jalkipuntia olisi tarjolla sitd tarvitsevalle. Haastatelluille oli epé&-

selvéa, mistd virallista jalkipuintia olisi mahdollista saada ja kuka sitd mahdollisesti
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jarjestaa. Saaren (2003, 97), Vinerin ja Laudicinan (2011, 502) sekd SCoR:n (2015, 9)
mukaan réntgenhoitajan on ensiarvoisen tarkeda saada tarvittaessa tukea stressaavan
ty6tilanteen kasittelyyn. TAYSissa jarjestetaan jalkipuintia henkilokunnalle ja sitd suo-

sitellaan aina tyontekijad kohdanneen traumaattisen tilanteen jalkeen (Korhonen 2015).

Rdntgenhoitajat, jotka osallistuvat vainajien kuvantamiseen tulisi Vinerin ja Laudicinan
(2011, 502) mukaan perehdyttad asianmukaisesti tydtehtavaan ja siitd mahdollisesti seu-
raaviin reaktioihin. My6s haastatellut kokivat, ettd laajemmasta perehdytyksesta voisi
olla apua tyon suorittamisessa. NyKyista perehdytysta pidettiin lyhyena ja kuvaustekni-
siin asioihin keskittyvana. Haastatteluissa nousi esiin ajatus, voiko vainajien kohtaami-
seen edes perehdyttaa vai tuleeko kyky kohdata vainajia tydkokemuksen kautta. Haasta-
teltujen kokemus lisékoulutuksen tarpeellisuudesta vaihteli. Osa haastatelluista koki,
ettd lisakoulutuksesta voisi olla apua vainajien kuvantamisessa. Saaren (2003, 277-278)

mukaan juuri koulutus valmentaa tyontekijaa tyétehtdvien traumaattisiin vaikutuksiin.

Huumorin merkitys jaksamisessa ja vaikeiden asioiden kasittelyn keinona nousi esiin
kaikissa haastatteluissa. Kontion ja Liikkasen (1998, 88) sekd Molanderin (2009, 55—
57) tutkimuksissa mainittiin, ettd huumorin kaytolla pyritddn purkamaan tyon herétté-
mid raskaita tunteita ja helpottamaan henkisesti kuormittavien asioiden sietamista.
Kaikki haastatellut kokivat huumorin tarkeaksi tydpaikalla. My6s Lauritsalon (1999,
28) tutkimuksessa todettiin, ettd huumorilla on positiivinen vaikutus toimintakyvyn yl-
lapitdmisessa.

Haastatellut kokivat tarkeand, ettd tydssd kohtaamistaan asioista voi keskustella tyoto-
vereiden kanssa, silla puhuminen auttaa asioiden kasittelyssa. Ruishalmeen ja Saariston
(2007, 125) mukaan henkisesti kuormittavassa tydssa haetaan tukea juuri tyotovereilta,
koska he ovat l&dhelld ja ymmartavéat helposti tyon aiheuttamat tunteet. Myds Wash ym.
(2004, 41-42) ovat todenneet, ettd kokemusten jakaminen tyotovereiden kanssa auttaa

jaksamaan paremmin stressaavissa tyotilanteissa.

Erééssd haastattelussa nousi esiin liilkunnan merkitys keinona késitella ja purkaa tydssé
kohdattuja asioita. Kontion ja Liikkasen (1998) sek& Molanderin (2009) tutkimuksessa
havaittiin samanlaisia asioita. Vainajia tyossaan kasittelevat kokevat, ettd hyva fyysinen
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kunto auttaa jaksamaan rankkojakin ty0asioita ja pitdd mielen viredna (Kontio & Liik-
kanen 1998, 88; Molander 2009, 54.)

7.2. Luotettavuus ja etiikka

“Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla.” (HTK-ohje 2012, 6.) Hyvan tieteellisen kdytannon mukaan tutkijan on muun
muassa tehtava tutkimus huolellisesti, suunnitelmallisesti ja luotettavia menetelmié
kayttden. Tutkimustulokset on raportoitava rehellisesti ja tieteellista kaytantda noudatta-
en. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttad, ettd tutkimusluvat hankitaan asianmukaisesti.
(HTK-ohje 2012, 6.) Opinnaytetyoprosessin alussa laadittiin opinnédytetydsuunnitelma
ja haettiin tarvittava lupa opinnaytety6lle. Tutkimus toteutettiin suunnitelmallisesti, laa-
ditun opinnédytetydn suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa pyrit-
tiin olemaan kriittisi& tehdyille valinnoille ja pyrittiin arviomaan oman tutkimustyon

vaiheita.

Opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden luotettavuutta ja alkuperéé pyrittiin arvioimaan
kriittisesti esimerkiksi kédyttden asiatarkastettuja (referee) ja tieteellisten aikakausijul-
kaisujen artikkeleita. Opinndytety0ssé kaytettiin mahdollisimman uusia ensikaden l&h-
teitd. N&ma lahdekritiikin muodot mainitaan myds Hirsjarven ym. (2009, 113-114) te-
oksessa. Hyvén tieteellisen kaytdnnon mukaisesti muiden tutkijoiden tydta kunnioite-
taan ja viittaukset muiden teksteihin tehdaan asianmukaisesti, eika toisten teksteja pla-
gioida (HTK-ohje 2012, 6). Lahdemerkinnét on tehty huolellisuutta ja tarkkuutta nou-
dattaen. Suorat lainaukset on merkitty tyohon selkeasti.

Aineiston riittdvyyttd kuvataan kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston saturaation
kautta. Tamé tarkoittaa, ettd haastatteluja jatketaan niin kauan, ettd uudet haastateltavat
eivat tuota endd mitdan olennaista tietoa tutkimusongelman kannalta. (Hirsjarvi & Hur-
me 2008, 60; Hirsjarvi ym. 2009, 181-182.) Opinnéytetydhon haastateltiin 7 réntgen-
hoitajaa, vaikka lupa oli 8 haastateltavalle. Haastatteluista alkoi nousta samoja asioita,

eik& mitdén uutta endd ilmennyt, joten aineisto oli saturoitunut.



48

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisa4 tarkka selostus tutkimuksen toteuttami-
sen kaikista vaiheista. Tarkasti laaditusta tutkimusraportista lukijan on helpompi néhda,
mistd tulokset ovat syntyneet. Aineiston luokittelu on keskeinen osa laadullista tutki-
musta, joten raportista tulee k&yda ilmi miten ja miksi luokat on muodostettu. (Eskola
& Suoranta 2003, 217; Hirsjarvi ym. 2009, 232-233; Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 198; Tiittula & Ruusuvuori 2005, 15-16.) Opinndytetydprosessi pyrit-
tiin raportoimaan mahdollisimman tarkasti. Raportoinnissa pyrittiin kuvaamaan selkeés-
ti, kuinka aineiston luokittelu tapahtui ja kuinka luokat muodostettiin. Kvalitatiivisessa
tutkimusraportissa kaytetdan usein autenttisia ilmaisuja haastatteluista. Ne lisddvat tut-
kimuksen luotettavuutta antamalla lukijalle mahdollisuuden itse paattadd, onko tutkija
tulkinnut asioita oikein. (Hirsjarvi ym. 2009, 233.) Tulosten tarkasteluun liitettiin au-
tenttisia ilmaisuja haastatteluista ja niiden avulla analyysin syntyéd voi seurata parem-

min.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija itse on pééasiallinen tyokalu tutkimuksen teke-
misessé ja tutkimuksen luotettavuuden arviointia tulee tarkastella tutkijan tekemien rat-
kaisujen kautta (Kiviniemi 2001, 79; Eskola & Suoranta 2003, 208, 210). Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen (2013, 197) muistuttavat, ettd yksin toimiva tutkija voi tulla so-
keaksi tutkimukselleen ja ndhda vain yhden nakdkulman aiheeseen. Luotettavuutta liséa
useamman henkilén suorittama luokittelu, jolloin tulosten samansuuntaisuutta voidaan
arvioida (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 37). Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 185)
mukaan my0s litteroinnin laatua voidaan parantaa kahden litteroijan kaytolla. Opinnay-
tetyon luotettavuutta lisaa se, ettd opinnaytetyo toteutettiin parityéna. Molemmat opin-
naytetyon tekijat tarkastivat seka haastatteluaineiston etté litteroinnit. Aineistoa luokitel-
tiin ensin itsendisesti ja sitten luokittelua vertailtiin seka eroavaisuuksista keskusteltiin.

Lopullinen luokittelu muodostettiin yhteisten nakemysten pohjalta.

Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 189) mukaan haastattelututkimuksessa on tarkoitus tuoda
esiin haastateltavien kokemuksia ja kasityksié tutkittavasta asiasta. Kuten Hirsjarvi ym.
(2009, 26) toteavat, tuloksia ei saa sepittad tai kaunistella eika raportoida harhaanjohta-
vasti. Opinnédytetyon tekijat ovat pyrkineet kuvailemaan rontgenhoitajien kokemuksia
mahdollisimman totuudenmukaisesti ja kaunistelematta. On kuitenkin huomioitava, etta
tutkijan tekemat valinnat ja tulkinnat vaikuttavat yleistettavyyteen ja toistettavuuteen.

Kaksi eri tutkijaa voi paatyd haastatteluaineiston analysoinnissa erilaisiin tuloksiin,
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vaikka noudattaisivat tdysin samaa menetelmé&a. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 189.) Opin-
naytety® kuvaa haastatteluihin osallistuneiden rontgenhoitajien kokemuksia opinnayte-
tyon tekijoiden tulkinnan kautta. Vertaamalla haastattelusta saatuja tuloksia muista lah-
teisté saatuun tietoon, voidaan tulkinnan oikeellisuudelle saada vahvistusta (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 189). Opinndytetydn pohdinnassa haastatteluista saatuja tuloksia on ver-
rattu teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta, ja todettu niiden olevan pitkalti sa-
mansuuntaisia. Kuten Hirsjarvi ym. (2009, 26) toteavat, tuloksia ei voi kuitenkaan yleis-
taa kritiikittomasti. Opinndytetyon tulokset eivat vélttdmatta ole yleistettavissa kaikkiin

tilanteisiin, mutta ovat rontgenhoitajien kokemuksien suhteen suuntaa antavia.

Hyvén tutkimuksen perusta on eettisyys joka pohjautuu hyvaan tieteellisen kaytantoon
(HTK-ohje 2012, 6). Jokaisessa tutkimuksessa on omat eettiset ongelmansa ja tutkijan
tulisikin Eskolan ja Suorannan (2003, 58-59) mukaan tunnistaa omassa tutkimukses-
saan esiintyvat eettiset ongelmat ammattitaitonsa ja ammattietiikkansa pohjalta. Haas-
tattelututkimuksissa eettiset ongelmat ovat erittdin monitahoisia (Hirsjarvi & Hurme
2008, 19). Ihmistieteiden tutkimusalojen eettisten periaatteiden mukaan haastateltavat
ovat vapaaehtoisia ja tietoisia suostumuksestaan ja heitd on informoitava tutkimuksen
tarkoituksesta riittdvasti (TENK 2009, 4-6). Haastateltavat saivat tietoa tutkimuksen
tarkoituksesta saatekirjeella ja suullisesti haastatteluiden alussa ja kaikilta haastateltavil-
ta pyydettiin Kirjallinen lupa haastatteluiden nauhoittamiseen seka kayttdon opinnayte-
tyossd. Haastateltavilla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia opinndytetyosta seka sah-
kopostitse ettd suullisesti.

Haastatteluaineistoa on késiteltdva luottamuksellisesti ja tutkijan on suojeltava tutki-
mukseen osallistuvien anonymiteettid tutkimuksen kaikissa vaiheissa ja aineiston séilyt-
tdmisessd seka havittdmisessa (TENK 2009, 4-11). Haastateltavien nimet olivat alun
perin vain opinndytetyon tekijoiden tiedossa, mutta ldhiesimiehen tyévuorojérjestely-
tyon vuoksi nimet tulivat my6s hénen tietoonsa. Opinndytetyon aineistoa ei ole kuun-
nellut tai lukenut kukaan muu kuin opinnéytetyon tekijat. Haastattelut litteroitiin ilman
tunnistetietoja. Opinndytetydssa haastateltavat eivét ole tunnistettavissa; osallistujien
taustatietoja ei ole kuvailtu yksityiskohtaisesti tutkimusraportissa ja raporttiin valitut
autenttiset ilmaisut on muutettu yleiskielelle. Opinndytetyon hyvéksymisen jalkeen

koko haastatteluaineisto havitettiin asianmukaisesti.
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Tutkimusaihe on itsessadn eettinen valinta. Tietyt aiheet mielletddn yhteiskunnassa sen-
sitiiviseksi esimerkiksi, jos ne ovat arkaluontoisia tai vastoin yleisesti hyvaksyttyja
normeja. Eettisesti hyvaksyttavalla tutkimuksella tulee olla hyotyarvoa yksildlle tai yh-
teiskunnalle. (Laitinen & Uusitalo 2007, 317, 323-324.) Rontgenhoitajien kokemuksia
vainajien kuvantamisesta on tutkittu vahan, joten aihe on eettisesti perusteltu uuden tie-
don tuottamiseksi. Kotimaista tutkimusta aiheesta ei ole tehty. Tyontekijoiden koke-
muksien ja tuen tarpeen tutkimisella on mahdollisuus selvittada rontgenhoitajien tyohy-
vinvointia. Opinndytetyon aihe on sensitiivinen ja sivuaa kuolemaa, mikd saa monet
ihmiset kavahtamaan. Monet ihmiset, myoskaan terveydenhuollon ammattilaisista, eivét
ole tietoisia siitd, ettd rontgenhoitajien tyéhon voi kuulua myos vainajien kuvaamista.
Aihe onkin heréttanyt paljon keskustelua kuvantamisyksikdissa opinndytetyon tekijoi-
den ammattitaitoa edistavilla harjoittelujaksoilla. Opinndytetyon tekijat kokivat aiheen
ja rontgenhoitajien tyon vainajien parissa tarkedksi ja halusivat tehdd haastattelututki-

muksen rontgenhoitajien kokemuksista.

Tutkimuksesta ei saa aiheutua osallistujille henkistd, taloudellista, sosiaalista tai muuta
haittaa (TENK 2009, 7). Laitisen ja Uusitalon (2007, 318) mukaan sensitiivistd aihetta
kasittelevan haastattelututkimuksen ulkopuolelle jattaytyvét esimerkiksi ne, jotka eivét
koe tutkimusaihetta tarkeéksi tai eivat koe tarvetta jakaa kokemuksiaan aiheesta. Opin-
naytetyon haastateltavat ilmoittautuivat itse vapaaehtoisesti haastateltaviksi, joten he
osallistuivat tietoisesti sensitiivisen aiheen tutkimiseen. Haastatelluilla oli my6s mah-
dollisuus perua osallistumisensa tutkimukseen missé vaiheessa tahansa. Laitisen ja Uu-
sitalon (2007, 318) mukaan tutkittaessa sensitiivisia aiheita on vaikeaa arvioida, minka-
laisia tuntemuksia haastattelu ja tutkimusraportin lukeminen osallistujissa heréttaa.
Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 218) mukaan sensitiiviset aiheet voivat he-
rattdd tutkimukseen osallistujissa esimerkiksi negatiivisia tunteita. Opinndytetyon teki-
joiden tarkoituksena ei ollut aiheuttaa haastateltaville minkaanlaista mielipahaa tai ne-

gatiivisia tuntemuksia.
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7.3. Oma oppimiskokemus ja jatkotutkimusehdotus

Englannissa post mortem kuvantaminen on koettu niin tarkedksi osa-alueeksi rontgen-
hoitajien tyota, ettd Englannin rontgenhoitajaliitto (The Sosiety and College of Radio-
graphers) on julkaissut helmikuussa 2015 standardeja post mortem TT-
monileikekuvauksiin. Ne on laadittu yhteistydssa kansainvalisen oikeuslaaketieteen
rontgenhoitajien yhdistyksen (International Association of Forensic Radiographers)
kanssa. Standardien tarkoituksena on varmistaa, ettd post mortem -kuvantaminen voi-
daan toteuttaa kaikissa olosuhteissa samalla tavoin ja kuvantamisen laatu on kaikkialla
yhtd korkealuokkainen. Standardien tarkoituksena on myds tuoda esiin ne haasteet ja
tarvittavat resurssit, joita korkealuokkainen post mortem -kuvantaminen edellyttéa.
Standardien avulla varmistetaan, ettd vainajien kuvantamisen parissa tydskentelevan
henkilokunnan koulutukseen panostetaan riittavésti. (SCoR 2015, 1.) Standardien liséksi
Englannin réntgenhoitajaliitto on julkaissut ohjeistuksen post mortem -kuvauksia suorit-
taville rontgenhoitajille (SCoR 2014, 1).

Opinnaytetyon aihe tuli toiselta opinndytetyon tekijalta, jolla oli aiheeseen henkildkoh-
tainen mielenkiinto. Tampereen ammattikorkeakoulussa ei ole aiemmin tehty vainajien
kuvantamiseen liittyvaa opinndytetydta ja tuntui innostavalta tehdd opinnaytetyo aihees-
ta, jota on tutkittu véhéan. Opinndytetyoprosessi vei kokonaisuudessaan aikaa puolitoista
vuotta. Opinndytetydsuunnitelmaa varten tehtiin aikataulu, joka auttoi ajankayton suun-

nittelussa.

Suomenkielisté tietoa aiheesta oli véhédn saatavilla ja vieraskielisen lahdekirjallisuuden
lukeminen oli haastavaa. Opinndytetyon tekemisen myoté radiografian alan englannin-
kielinen ammattisanasto kehittyi ja artikkeleiden lukeminen englannin kielella helpottui.
Tutkimuksia rontgenhoitajien kokemuksista vainajien kuvantamisessa l0ydettiin vé-
hemmaén kuin ennalta ajateltiin, koska aihe on vahén tutkittu myos kansainvalisesti.
Teorian laatimiseksi tietoa haettiin muiden ammattiryhmien kokemuksista vainajien
kohtaamisesta. Teorian muodostaminen koettiin pirstaleiseksi ja teorian rajaaminen
oleelliseen asioihin oli haastavaa. Tuloksia oli helppo vertailla teoriaan, vaikka réntgen-
hoitajien kokemuksista vainajien kuvantamistyossa I0ytyi védhan tutkimuksia. Opinnay-
tetyon tekeminen kehitti huomattavasti tiedonhakutaitoja ja aikaa vieva tiedonhaku ko-
ettiin palkitsevana.
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Haastattelukysymysten muotoileminen niin, ettd ne eivat johdattelisi haastateltavaa,
paljastui erityisen haastavaksi. Tarkentavien kysymysten tekemiseen kaytettiin runsaasti
aikaa. Kysymysten muotoilu niin, ettd ne vastasivat opinnaytetyon tutkimustehtaviin, oli
aarimmaisen tarkeda opinnaytetyon onnistumisen kannalta. Koska opinnéytetyon teki-
joilla ei ollut kokemusta haastattelujen tekemisestd, aluksi oli vaikea hahmottaa haastat-
teluiden vaatimaa aikaa. Kaksi haastatteluista tehtiin samana paivana, mika huomattiin
huonoksi kéytannoksi, koska haastattelijan keskittyminen jalkimmaiseen haastatteluun
karsi. Haastattelut onnistuivat hyvin ja vastauksia saatiin kaikkiin teemoihin. Tassa suu-
rena apuna toimi huolellisesti suunniteltu teemahaastattelurunko, johon haastateltavat

saivat tutustua etukéateen seka huolellisesti laaditut tarkentavat kysymykset.

Haastatteluaineisto oli laaja ammattikorkeakoulun opinnéytetyon aineistoksi ja sen ana-
lysoiminen ja luokittelu vei ajallisesti pisimman ajan tyon tekemisessa. Haastattelujen
tekeminen kevattalvella 2015 koettiin hyvana asiana, koska nain aineiston analysoimi-
seen jai riittavasti aikaa. Sisallonanalyysivaihe koettiin haastavana. Aineisto oli selkea
ja siitd oli helppo 10ytad samansisaltoisid ajatuskokonaisuuksia, mik& auttoi luokkien
muodostamisessa. Hyvin luokkia kuvaavien nimien I6ytdminen oli kuitenkin haastavaa.
Analysointivaihe kokonaisuudessaan kehitti omaa luovaa ajattelua ja kokonaisuuksien

hahmottamista.

Kahden erilaisen tyoskentelytyylin yhteensovittaminen ja yhteisen ajan 16ytdminen oli
haasteellista. Molemmat opinndytetyon tekijat tekivat tyota seka itsendisesti etta yhdes-
sd. Opinnaytetyoprosessi kehitti yhteistyotaitoja ja prosessin koettiin onnistuneen koko-
naisuudessaan hyvin. Ohjaavalta opettajalta saatu ohjaus ja tuki auttoivat opinnaytetyon
tekijoitd koko opinndytetyOprosessin ajan. Opinndytetyon tekeminen kehitti valmiuksia
tehdd laadullista tutkimusta jatkossakin. Oma oppimiskokemus aiheesta syventyi, silla
opinnéytetyon tekijat paésivat tutustumaan vainajien kuvaamiseen ammattitaitoa edisté-
vassa harjoittelussaan. Kokonaisuutena opinnédytetyoprosessi oli antoisa ja siitd on hyo-
tya tulevassa rontgenhoitajan ammatissa. Teoriatieto ja lyhyt kdytannén kokemus lisasi-

vat opinnaytetyon tekijoiden valmiuksia vainajien kuvantamistyéhon.
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Opinnaytetyon aihe on tarked ja jatkossa post mortem -kuvauksiin voisi laatia Tampe-
reen ammattikorkeakoululle oppimateriaalia. Liséksi voitaisiin tutkia vainajien kuvan-
tamisen psyykkistd kuormittavuutta alentavia tekijoita ja prosessissa auttavia tekijoita

erillisené tutkimuksena.

Opinnaytetyon tekijat haluavat kiittda kaikkia haastatteluihin osallistuneita rontgenhoi-
tajia, jotka mahdollistivat tyon tekemisen ja kertoivat rohkeasti kokemuksistaan vainaji-

en kuvantamistyosta.
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LIHTTEET

Liite 1. Teemahaastattelujen runko

Esitietoja: Syntymavuosi, tydvuodet rontgenhoitajana

Kuinka kauan ja kuinka paljon olet kuvannut vainajia?

Perehdytys ja koulutus

- Perehdytys vainajien kuvantamiseen
- Koulutus/ tarvittava lisakoulutus

- Vapaaehtoisuus

Ero elavien potilaiden kuvantamiseen:
- Miten eroaa?

- Kuvausarvot, séteilysuojelu, asettelu
- Aseptiikka, infektiot

- Siirrot

- Olosuhteet/ obduktio

- Etiikka

Miten valmistaudut obduktioon menemiseen?
Milloin luet lahetteen?

Kokemukset:

Ennakkokasitykset vainajien kuvantamisesta ja todellisuus
Kokemus

- Kokemuksen vaikutus suhtautumiseesi

- Tyon tarkoitus

- Vainajan ian vaikutus

- Miten valmistautumisaika vaikuttaa?

Kuormittavuus

- psyykkinen ja fyysinen kuormittavuus

Reaktiot

- Psyykkiset reaktiot: esimerkiksi unet, pelot, stressi

- Fyysiset reaktiot: esimerkiksi jannitys, artyneisyys, hajut, nakymat

Tuentarve:

- Miten késittelet asiaa?

- Keskustelu tyokavereiden kanssa ja kokemusten jakaminen
- Jalkipuinti

- Millaista tukea

- Tuen tarpeellisuus/tarvittava tuki
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Liite 2. Saatekirje
Hyva Kuvantamiskeskuksen réntgenhoitaja

Olemme kaksi Tampereen ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijaa. Yhteystie-
tonne olemme saaneet pyytamalla XXXItd. Teemme opinndytetyota jonka tarkoituksena

on kuvailla rontgenhoitajien kokemuksia vainajien kuvantamisesta.

Opinndytetyon tavoitteena on lisata tietdmysté rontgenhoitajien tyosta vainajien kuvan-
tamisessa ja tuottaa tietoa, jota Kuvantamiskeskuksessa voidaan hyddyntaa perehdytet-
téessa tyontekijoitd. Tampereen ammattikorkeakoulu voi hyddyntéa tietoa kehittdessaéan

rontgenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia vainajien kuvantamiseen liittyen.

Pyydamme Teita osallistumaan yksil6haastatteluun, jolla kerddmme aineistoa opinnay-
tetyobhomme. Haastattelu etenee etukdteen suunniteltujen padaiheiden eli teemojen mu-
kaan. Toivomme saavamme haastattelutilanteessa aikaan keskustelua, jota hyoddyn-
namme aineistona. Tule siis rohkeasti mukaan! Nauhoitettavaan haastatteluun osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Haastattelut tehdaan tydaikana helmi-huhtikuussa 2015 Ku-
vantamiskeskuksen tiloissa. Haastattelupaikasta ja -ajasta sovitaan myéhemmin sahko-

postitse. Haastatteluun suositellaan varaamaan aikaa noin tunti.

Tietoja késitellddn luottamuksellisesti ja niitd kdytetdan vain tdhan opinnaytetyéhon.
Tulokset esitetdén siten, ettei niista voida tunnistaa yksittéista vastaajaa. Keratty aineis-
to tuhotaan opinndytetyon hyvaksymisen jalkeen. Opinndytetyd julkaistaan séahkdisena

Theseus-julkaisuarkistossa.

Toivomme, ettd suostut haastatteluun ja tuot esiin oman tarkedn ndkokulmasi aiheeseen.
IiImoitathan suostumuksestasi viimeistddn XX mennessd opinnéytetyotekijoille sahko-
postitse. Mikali sinulla herasi aiheeseen liittyvia kysymyksia, voit lahettdd meille séh-

kopostia. Kiitoksia jo etukédteen haastatteluun osallistumisestal

Ystavallisin terveisin

Rdntgenhoitajaopiskelijat

Susanna Lehtonen Tarja Mustonen

maria-susanna.lehtonen@soc.tamk.fi tarja.mustonen@soc.tamk.fi
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Liite 3. Suostumuslomake

HAASTATELTAVAN SUOSTUMUS
VAINAJAN KUVANTAMINEN OSANA TYOTA - RONTGENHOITAJIEN
KOKEMUKSIA

Minua on pyydetty osallistumaan haastatteluun ylldmainitun opinndytetyon aineiston
kerd&dmiseksi. Olen saanut seka Kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetyosté sekd mah-

dollisuuden esittaa siita tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltdytya siitd sek& perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaén luottamuksella.

Allekirjoittamalla tdaman lomakkeen annan suostumukseni haastatteluun, sen nauhoittami-

seen sekd haastatteluaineiston kdyttamiseen opinndytetyon aineistona.

Tampereella : 2015 Tampereella . 2015
Suostun osallistumaan haastatteluun: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Haastattelijan allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys



Rontgenhoitajien kokemuksia vainajien kuvantamisesta

Liite 4. Aineiston luokittelu

Paaluokka

Ylaluokka

Rontgenhoita-

jien kokemuk-

Kuvantamis-
tilanteen
kokemus

set vainajien
kuvantamises-

ta

Kuvantamis-
kokemuk-
seen vaikut-

tavat asiat

SN

Alaluokka

Tydn tarkoitus

Etiikka

TyOn aiheuttamat tuntemukset

Psyykkinen kuormittavuus

Fyysinen kuormittavuus

Vapaaehtoisuus

Tyokokemus

Etukateisvalmistautuminen

Erot eldvien

potilaiden
kuvantamiseen

Tekniset erot

Erot kuvausarvoissa

/N

Erot sateilysuojelussa

RoOntgenhoita-

lien kokemus
avusta

Erot tyon < Erot potilaan asettelussa ja siirroissa
suorittami- Erot aseptiikassa
sessa
Erot hoitajan kokemissa aistimuksissa
Erot <
potilaassa Erot sosiaalisessa kontaktissa
Jalkipuinti
Viralliset Perehdytys tyotehtavaan
keinot Lisakoulutus
Epaviralliset Huumori
keinot Keskustelu ty6tovereiden kanssa
Muut keinot L [jikunta ja aktiivisuus vapaa-ajalla
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Millaisena rontgenhoitajat kokevat vainajien

Miten vainajien kuvantaminen eroaa

Minkalaisesta tuesta rontgenhoitajat

kuvantamisen?

elavien potilaiden kuvantamisesta?

kokevat olevan apua vainajan kuvanta-

misprosessissa?



