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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata réntgenhoitajien kokemuksia potilaiden
kuolematapauksista kuvantamistutkimuksissa. Tutkimustehtavié olivat: 1. Miten
réntgenhoitajat kokevat potilaan kuolemantapauksen kuvantamistutkimuksissa?
2. Miten rontgenhoitajat kokevat jalkipuinnin potilaan kuolemantapauksen
kasittelyssd ja millainen on rontgenhoitajien tuen tarve potilaan
kuolemantapauksen jalkeen?  Opinnaytetybn tavoitteena oli  kerata
yhteistyokumppanille tietoa rontgenhoitajien kokemuksista liittyen potilaiden
kuolemantapauksiin sekd mahdollisesta tuen tarpeesta. Opinnaytetyd tehtiin
rontgenyksikdissa Pirkanmaan alueella.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineisto
kerattiin teema-haastattelua kayttden yksildhaastatteluna kolmelta Pirkanmaan
alueella tyoskentelevélta rontgenhoitajalta. Opinnaytetyon aineisto analysoitiin
deduktiivisella eli teorialahtdisella sisallonanalyysilla. Teoreettinen viitekehys
koostui kuolemasta kasitteend seka kuoleman roolista osana hoitotyota,
rontgenhoitajan tyonkuvasta seka rontgenhoitajan tydon erityispiirteista.
Aikaisemmat tutkimukset aiheesta ovat hoitotyén ja hoitotieteen nakdkulmasta
tehtyja tutkimuksia hoitotydntekijéiden kokemuksista potilaan
kuolemantapauksissa. Opinnaytetyon aihetta ei ole tutkittu aikaisemmin
rontgenhoitajien nakdkulmasta.

Tutkimustulosten mukaan roéntgenhoitajat kokivat erilaisia tunteita liittyen
kuvantamistutkimuksen aikana tapahtuneeseen potilaan kuolemantapaukseen.
Aiemmin koettu lahiomaisen kuolemantapaus ei rontgenhoitajien kokemusten
mukaan vaikuttanut potilaan kuolemantapaukseen suhtautumiseen. Aiemmin
tyossa koetut potilaiden kuolemantapaukset sekd tyokokemus helpottivat
suhtautumista potilaan kuolemantapaukseen kuvantamistutkimuksissa. Potilaan
kuolemantapauksen jalkipuinti koettiin tarkeaksi ja tarpeelliseksi, mutta siihen ei
ollut tarjottu mahdollisuutta haastateltavien réntgenhoitajien tydyksikoissa.
Rontgenhoitajien kokema tuen tarpeen maara oli vahainen potilaan
kuolemantapauksen jalkeen. Keskeisiksi tuen tarpeen  muodoiksi
rontgenhoitajat kokivat mahdollisuuden keskustella potilaan kuolemasta seka
mahdollisuuden saada palautetta tyotovereilta.
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tuentarve.
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The purpose of this thesis was to describe radiographers’ experiences of
patients’ deaths on imaging examinations. The survey tasks included 1. How
radiographers experienced the death of a patient on imaging examinations? 2.
How they experience the meaning of debriefing in handling incidents where
patients die and what kind of support they needed after the death of a patient?
The aim of this thesis was to accumulate information on radiographers’
experiences on patient deaths and possible need of support.

The method of this study was qualitative. The data were collected through
individualized theme interviews of three radiographers who worked in
Pirkanmaa District. The data were analyzed by using deductive content
analysis. The theoretical framework of this thesis consisted of death at health
care and responsibilities at radiographers’ work.

The result of this thesis was that radiographers experienced the death of a
patient individually. Experiencing the death of a patient at the workplace led to
varying feelings among them. Debriefing was experienced as consequential.
However, radiographers’ need of support after the death of a patient was
insignificant. The possibility of discussion and feedback from other
radiographers was considered important after patient deaths on imaging
examinations.

The finding indicates that radiographers’ need of support after the death of a
patient is similar to other professions in health care. Debriefing and discussion
should be a part of handling the death of a patient in work communities.

Keywords: radiographer, death experience, imaging examination, debriefing,
need of support.
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1 JOHDANTO

Kuoleman kohtaaminen on haaste, oli kuolema sitten odotettu tai &killinen
(Kibbler-Ross & Kessler 2006, 234). Kuolemaan liittyvat tapahtumat muuttavat
usein elaman arvoja ja vaikuttavat koko elamaan. Akillinen kuolema on usein
psyykkisesti jarkyttava tapahtuma, silla tilannetta ei voida kontrolloida eikd
siihen voida vaikuttaa. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 20.)

Suomessa potilaat kuolevat yleensa sairaalassa. Kuolema on osa hoitoty6ta ja
sen kohtaaminen on yksi hoitotydn vaativimmista osaamisen haasteista.
Potilaan kuolemasta koituva suru kuluttaa tyontekijan henkisid voimavaroja,
jonka vuoksi potilaan kuolemantapausten aiheuttamien tunteiden purkaminen ja
kasitteleminen tydyhteisossd on tarkeda tyontekijan henkisen jaksamisen
kannalta. (Kaunonen, Laakso & Paunonen-limonen 2001, 278; Saari 2000,
277-279.)

Rontgenhoitajan tyd on potilaslahtoistd tyotd, jonka tavoitteena on potilaan
yksil6llinen huomioon ottaminen seka terveyden edistaminen (Opetusministerit
2006, 58-59). Roéntgenhoitajan tyon paamaarand on potilaan terveyden
edistamisen lisaksi kuvantamistutkimuksen toteuttaminen (Walta 2001, 138).
Boothin (2007, 330) mukaan réntgenhoitajan tyohon liittyy stressaavia tilanteita,
joiden kasitteleminen on tarkedd rontgenhoitajan psyykkisen jaksamisen
kannalta. Potilaan voinnissa voi tapahtua kuvantamistutkimuksen aikana
odottamattomia muutoksia, jotka pahimmillaan johtavat potilaan kuolemaan
(Valtonen 2000, 56).

Opinnaytetyén aiheena on rontgenhoitajien  kokemukset potilaiden
kuolemantapauksista kuvantamistutkimuksissa. Opinnaytetydn tarkoituksena on
kuvata  rontgenhoitajien kokemuksia  potilaan kuolemantapauksista
kuvantamistutkimuksissa. Tavoitteena on keratd yhteistyokumppanille tietoa
siitd, miten  rontgenhoitajat  kokevat potilaan  kuolemantapauksen
kuvantamistutkimuksissa ja millainen on rontgenhoitajien mahdollinen tuen
tarve potilaan kuolemantapauksen kasittelemisessa. Opinnaytetyé tehtiin

rontgenyksikoissa Pirkanmaan alueella.
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Tassad opinnaytetyossad kuvantamistutkimuksilla tarkoitetaan natiivirontgen-
seka tietokonetomografiatutkimuksia. Natiivirontgen- ja
tietokonetomografiatutkimukset perustuvat kuvantamismenetelmaltaan
ilonisoivan  rontgensateilyn  kayttoon (Sateilyturvakeskus 2009). Téassa
opinnaytetydssa potilaan kuolemantapauksella tarkoitetaan natiivirontgen- tai
tietokonetomografiatutkimuksen aikana tapahtunutta akillistd ja odottamatonta
potilaan kuolemantapausta, johon kuvantamistutkimuksissa tyoskennelleet

rontgenhoitajat eivat ole osanneet etukateen varautua.



2 KUOLEMA TRAUMAATTISENA KOKEMUKSENA

2.1 Kuolema ja siihen liittyvat tunteet

Vuonna 2008 Suomessa oli kuolemantapauksia kaiken kaikkiaan 49 090
(Tilastokeskus 2009a). Vuoden 2008 kuolemantapauksista yli kolmasosa
(40 %) johtui verenkiertoelimiston sairauksista (Tilastokeskus 2009b).
Sydaninfarktit ja aivoverenvuodot ovat yleisimpia syitd akkikuolemiin (Saari
2000, 31; Hartikainen, Makijarvi & Huikuri 2008, 614). Poijulan (2002, 68)

mukaan &killinen kuolema on odottamaton ja yllattava tapahtuma.

Akillista kuolemaa on vaikea kasittad. Murskaava uutinen ja menetys ovat
jotain, mihin ei ehdi valmistautua etukateen. Akillisestd kuolemasta syntyy
tuskaa seka jarkytysta ja se voi saada aikaan ymparilla olevissa ihmisisséa
shokkitilan. Kuoleman akillisyys voi vaikuttaa suremisen kestoon. Mita
akillisempi kuolema, sitd kauemmin sureminen saattaa kestdd. Ensimmainen
reaktio &killiseen kuolemaan on usein kieltdminen, koska mahdollisuutta
hyvastelemiseen ei ollut. Akillisen kuolemantapauksen jalkeen voi olla myos
vaikeuksia sopeutua elamaan. Usein tapauksessa mukana olleille ja laheisille
ihmisille nousee kysymys: "Mitd jos kyseinen henkil6 ei olisikaan kuollut?”
(Kibler-Ross & Kessler 2006, 226—228, 230.)

Kuolema herattdd ihmisissa pelkoa ja hammennysta ikaan katsomatta.
Kuolemaan liittyy yleensd voimakkaita tunteita, joista voi olla vaikea puhua.
Kaikki kuolemaan liittyvat tilanteet ovat uusia ja ainutkertaisia. Kuoleman
kohtaaminen voi olla lamaannuttava tilanne. (Idman 2009, 11.) Saaren (2000)
mukaan akillisesti kuolevan ihmisen ialla on merkitystd siihen, kuinka
tilanteessa olevat kokevat &killisen kuoleman. Nuoren ihmisen &killinen ja
odottamaton kuolema koetaan yleensa jarkyttavampana kuin vanhemman
ihmisen, koska nuoren ihmisen &killisen kuoleman odotetaan olevan

epatodennakoéisempaa. (Saari 2000, 30-31.)
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Akillinen kuolema on yksi tavanomaisimmista traumaattista kriisia aiheuttavista
tapahtumista (Murtomaa ym. 1998, 26). Traumaattista kriisid aiheuttavalle
tilanteelle on ominaista, ettd tapahtuma on yllattava eika siihen voida etukateen
varautua psyykkisesti. Tilanteessa olevat henkilot eivat pysty vaikuttamaan
tapahtumaan. Traumaattinen tilanne voi aiheuttaa ihmisen elaméassa kriisin.
(Murtomaa ym. 1998, 13.) Kriisin ilmenemiseen vaikuttavat stressaavan
tilanteen laatu seka traumaattiseen tilanteeseen joutuneen henkilén aiemmin
kohtaamat traumaattiset tilanteet sekd psyykkinen herkkyys (Hammarlund
2004, 96).

Kriisilla tarkoitetaan ihmisen aiemmin opittujen kokemusten ja toimintatapojen
joutumista koetukselle. Kriisi on yleensa vaikeasti kasiteltava asia, jossa oma
elamanhallinta rakoilee. Ennakointi tulevasta koetaan vaikeaksi ja aikaisemmat
kriisikokemukset voivat nousta mieleen. Kriisi voi saada aikaan fyysisia oireita
sen kokeneessa ihmisessa. Kasitteleméttoméat aikaisemmat kriisit voivat saada
uuden tapahtuneen kriisin tuntumaan hyvin raskaalta, mutta toisaalta
aikaisemmista kriiseista voi myos olla apua uuden kriisin selvittdmisessa. On
tarkea huomioida, ettd toiset tarvitsevat enemman aikaa kriisista toipumiseen
kuin toiset. (Cullberg 1991, 115,149-150; Suomen Mielenterveysseura Oy
2009a.) Kriisin kokeneet voivat myo6s loytda itsestaan sellaisia voimavaroja,
joiden olemassaolosta eivat edes tienneet (Cullberg 1991, 154; Suomen

Mielenterveysseura Oy 2009b).

Traumaattisen kriisin vaiheet jaetaan neljddn eri osaan: shokkivaihe,
reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe (Cullberg 1991,
141; Kibler-Ross & Kessler 2006, 25-26; Suomen Mielenterveysseura Oy
2009c). Shokkivaiheessa kielletdéédn ja torjutaan juuri tapahtunutta asiaa.
Tilanteeseen otetaan etdisyyttd tunnetasolla ja kriisia aiheuttaneeseen
tilanteeseen liittyy epatodellisuuden tunne. Kieltdminen ja torjuminen kuuluvat
tdssa vaiheessa kriisista selviytymisen keinoihin, mikali ne eivat jatku liian
pitkdan. (Hammarlund 2004, 98; Kibler-Ross & Kessler 2006, 23; Suomen
Mielenterveysseura Oy 2009c.) Shokkivaiheessa tilanteeseen voidaan reagoida

myds hammennyksen ja paniikin tunteilla (Hammarlund 2004, 98).
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Reaktiovaiheessa ihmisen mieli koettaa aluksi viela kieltd& asioita, mutta sen
jalkeen voivat tulla esiin mahdolliset fyysiset oireet kuten pyorrytys, vapina ja
sydamen tykytys. Puhumisen merkitystd korostetaan reaktiovaiheessa.
(Cullberg 1991, 150-151; Suomen Mielenterveysseura Oy 2009c.)
Syyllisyyden, pelon ja masennuksen tunteet kuuluvat reaktiovaiheeseen.
Traumaattisen kriisin kokenut ihminen voi myos tassa kriisin vaiheessa koettaa
syyllistda joko itsedan tai muita. Reaktiovaiheeseen liittyvat voimakkaat
tunnereaktiot ovat tarkeitd ja auttavat traumaattisen tilanteen kasittelemisessa.
(Hammarlund 2004, 99; Kubler-Ross & Kessler 2006, 26-27, 32; Suomen
Mielenterveysseura Oy 2009c).

Kasittelyvaihe on prosessi, jonka aikana ihminen tekee varsinaista suruty6ta ja
alkaa ajatustasolla suuntautua tulevaisuuteen (Cullberg 1991,151; Suomen
Mielenterveysseura Oy 2009c). Kriisin viimeisessa vaiheessa traumaattinen
tapahtuma on jaanyt taakse ja siihen liittyneet kokemukset kuuluvat
luonnollisena osana ihmisen elamadan (Hammarlund 2004, 99-100). Uudelleen
suuntautumisen vaiheessa kriisin  kokenut henkild6 alkaa sopeutua
tapahtuneeseen ja kokee kaiken tapahtuneen voimavaraksi (Kubler-Ross &

Kessler 2006, 42, 45; Suomen Mielenterveysseura Oy 2009c¢).

Koulutus, psyykkinen vahvuus seka aiemmin koetut tilanteet vahentavat
traumaattisen tilanteen aiheuttaman kriisin  voimakkuutta ja kestoa
(Hammarlund 2004, 96). Terveydenhuollon tyontekijoiden koulutus, kokemus
sekd ammatillinen osaaminen suojaavat yleensa tyon aiheuttamalta stressilta.
Psyykkinen puolustusmekanismi auttaa jaksamaan vaikeissakin tilanteissa.
(Murtomaa ym. 1998, 45.) Jokaisella on kuitenkin henkilokohtainen tapa ja
herkkyys reagoida stressaaviin tilanteisiin sek& stressaavista tilanteista
mahdollisesti aiheutuviin kriiseihin (Murtomaa ym. 1998, 45; Hammarlund 2004,
100).
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2.2 Potilaan kuolema hoitotydn osaamisen haasteena

Aspilan ja Majurin (2004) mukaan kuolema on osa hoitoty6ta. Potilaan &killinen
kuolema aiheuttaa hyvin voimakkaita tunteita, kuten surua, ahdistusta ja
voimattomuutta. Potilaan odottamaton kuolema jarkyttd&d ja on usein yksi
tyouran haastavimmista tapahtumista (lite 1, taulukko 1). (Aspila & Majuri 2000,
24.) Kuolemaan liittyvat ty6tilanteet herattavat syyllisyyden ja riittamattomyyden
tunteita (lite 1, taulukko 1). Potilaan kuolemantapaus voi toimia

oppimisprosessina, jonka avulla opitaan elamisen taitoja. (Nuikka 2002,76.)

Monet terveydenhuollon tyontekijat kohtaavat jatkuvasti traumaattisia
kokemuksia ammatissaan. Stressaavimmiksi tilanteiksi osoittautuvat uudet,
ennen kokemattomat tilanteet. (Saari 2000, 275-277; Ehrlich & Daly 2009, 87.)
Nuikan (2002, 71-72) mukaan vahainen elamankokemus seka tyokokemus
vaikeuttavat potilaan kuolemantapaukseen suhtautumista ja lisaavéat
ahdistuksen tunteita. TyOkokemuksella tarkoitetaan kaikkea kéaytannon
kokemusta tyontekijana (Kayttdjan opas 2005, 19). Tyokokemus vaikuttaa
traumaattisten tilanteiden kokemiseen ja niiden aiheuttamien tuntemusten
kasittelyyn. Mita enemman tyokokemusta kertyy, sitd luonnollisemmiksi
tyontekijat kokevat traumaattiset tilanteet. (Saari 2000, 275-276.) Kanninen ja
Salminen-Ali (2002) toteavat, ettd koulutus, kokemus sek& ammattitaito
vahentavat stressin ja riittamattémyyden tunteen maaraa (lite 1, taulukko 1).
Tybkokemus helpottaa potilaan akilliseen kuolemaan liittyvien tunteiden
hallintaa ja potilaan &killisen kuoleman herattdmat tunteet pidetd&n usein

ammatillisesti kurissa. (Kanninen & Salminen-Ali 2002, 36—38.)

Kuormittavia tekijoita hoitotydssa ovat surun aiheuttamat tunnekokemukset,
kokemukset tilanteen todellisen hallinnan puutteesta sek& omien tietojen
riittdmattomyys (Nuikka 2002, 102). Kriisitilanteissa toimiminen edellyttaa
terveydenhuollon tyontekijoilta nopeutta seka kykya hahmottaa, mika on
tarkeysjarjestys tilanteessa toimimiseen (Ehrlich & Daly 2009, 87). Potilaan
kuolemantapaus aiheuttaa usein kysymyksia siitd, olisiko jotain voitu tehda

toisin ja mita olisi voitu tehda potilaan hyvaksi (Nuikka 2002, 76).
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2.3 Potilaan kuolemantapauksen kasitteleminen

Tyontekijan henkisen hyvinvoinnin kannalta tarke&& on traumaattisen stressin
sekd mieltad jarkyttavien kokemusten purkaminen (Poijula 2002, 69-70; Saari
2003, 277-279). Potilaan kuolemantapauksen herattdmista tunteista tulisi voida
puhua, jotta tilanteet eivat jaa vaivaamaan mielta (Aspila & Majuri 2000, 28-29:
lite 1, taulukko 1). Joskus tyOntekijat voivat kokea, etta tilanteen aiheuttamia
tunteita ei tarvitse kasitella lainkaan (Kanninen & Salminen-Ali 2002, 36-38).
Kiire voi myds vaikuttaa negatiivisesti mahdollisuuteen kasitellda potilaan
kuolemantapausta ja siihen liittyvia tunteita, vaikka asian kasittelyyn olisi
tarvetta (Aspila & Majuri 2000, 28).

Terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla valineitda sekd herkkyytta kasitella
kuolemaa omassa mielesséan. (Idman 2009, 11). Stressaavissa tilanteissa
kaytetdadn usein suojautumiskeinona kokemusten etaistamista seka kyynista
suhtautumista tyéhon. Nama keinot vaikuttavat negatiivisesti tyontekijan kykyyn
hoitaa tybtehtavidaan. Tyoyhteison ilmapiirilla voidaan katsoa olevan
merkittdvasti vaikutusta tyontekijoiden tapaan kasitella traumaattisten
kokemusten aiheuttamia tunteita, mink& vuoksi on téarkeaa, etta tydyhteisdn
ilmapiiri sailyisi luottamuksellisena seka mydnteisend. Traumaattisen tilanteen
jalkeen tydyhteison tulisi jarjestaa tyontekijoille mahdollisuus keskustella mielta
jarkyttaneista tilanteista tyontekijoiden henkisen hyvinvoinnin tukemiseksi.
(Saari 2000, 277-281.)

Tyontekijoiden yhteistyd on kriisitlanteen selvittamisen kannalta tarke&a
(Ehrlich & Daly 2009, 87). Tyotovereiden kanssa keskusteleminen ja heilta
saatu palaute seka vertaistuki ovat hyvia keinoja potilaan kuolemantapauksen
kasittelyssa (Aspila & Majuri 2000, 26—29; Kanninen & Salminen-Ali 2002, 36—
38; Tumi, Tuominen & Vainio 2003, 27). Aspilan ja Majurin (2000, 26-29)
mukaan tyotovereilta saatu tuki on tarkeda tytssa jaksamisen kannalta ja

tyotovereiden antama palaute tukee ammatillista kasvua.
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Saaren (2000) mukaan on erityisen tarkedd, ettd sairaalaymparistossa
esimiehet kiinnittavat huomioita tyontekijoiden tarpeisiin ja huomioivat tilanteen
kasittelyn merkityksen potilaan kuolemantapauksen jalkeen. Tydntekijat voivat
vahatella tai kieltdd tarpeensa tilanteen kasittelemiseen esimiehen sita
kysyessa, vaikka siihen todellisuudessa olisikin tarvetta. Tydntekijat voivat
kokea tilanteen kasittelyn ja jalkipuinnin pyytamisen esimieheltd leimaavan
tyontekijan heikoksi tai epaammattimaiseksi. Tyoyhteisoén ilmapiirilla on
merkitystd siina, uskaltavatko tyontekijat tunnustaa heikkoutensa ja pyytaa
tyoyhteisba jarjestamaan jalkipuintia. Tyoilmapiirin ollessa avoin ja kannustava
tyontekijoiden on helpompi pyytdd tydyhteistltd tukea traumaattisen tilanteen
kasittelemiseen. (Saari 2000, 279-280.)

Tumin, Tuomisen ja Vainion (2003, 27) mukaan jalkipuinnista on hyotya
potilaan kuolemantapauksesta aiheutuvien tunteiden kasittelyssa. Debriefing eli
jalkipuinti on kehitetty ty6ssa tapahtuneiden traumaattisten tilanteiden
purkamiseen. Menetelman avulla traumaattinen tapahtuma ja sen kulku
kasitelladn uudelleen lapi mahdollisimman yksityiskohtaisesti. (Saari 2000, 155,
157; Hammarlund 2004, 109.) Jalkipuinti on ryhmamenetelma, jossa
traumaattista kokemusta kéasitelladn yhdessa samassa tilanteessa olleiden
kanssa. Ryhman jasenet ndkevat millaisia reaktioita tilanne on aiheuttanut seka
saavat erilaisia malleja, kuinka traumaattista tilannetta voidaan kasitella.
Jalkipuintiin - osallistuminen keskustelemalla, sekda myds pelkastdaan sen

seuraaminen, edesauttavat omien tunteiden kasittelya. (Saari 2000, 164.)

Jalkipuinnin tarkoituksena on vahentaa tyOperdistd stressia. Menetelmaa
kaytetaan psyykkisen stressin purkamisessa seka voimakkaiden tunteiden ja
mullistavien tilanteiden kasittelemisessa. Jalkipuinnin avulla saadaan tietoa
tydyhteistn jasenten valmiuksista kohdata psyykkisesti stressaavia tilanteita ja
taidoista kéasitella kyseisistd tilanteista aiheutuvia tunteita. (Hammarlund
2004,109.)
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3 RONTGENHOITAJAN TYO OSANA TERVEYDENHUOLTOA

3.1 Rontgenhoitaja terveydenhuollon ammattilaisena

Terveydenhuollossa toiminnan pdamaarana on terveyden yllapitaminen seka
edistaminen. Terveydenhuollossa tydskentelevan ammattihenkilon tyoskentelyn
lahtokohtana on sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen seka karsimyksen
lievittdminen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994; Suomen
rontgenhoitajaliitto ry 2000.) Radiografian ja sateilynkdyton asiantuntijana
toimiva rontgenhoitaja tuottaa vaestdlle terveyspalveluja monipuolisten

teknisten kuvaus- ja hoitolaitteiden avulla (Opetusministerié 2006, 58).

Terveydenhuollossa rontgenhoitaja voi tydskennella joko perussairaanhoidossa,
erikoissairaanhoidossa tai yksityisessa terveyspalveluja tuottavassa yrityksessa
(Opetusministerié 2006, 58-59). Samoin kuin muissa terveydenhuollon
ammateissa, my6s rontgenhoitajan tydssa tyon lahtokohtana ovat potilas ja
taman terveyden edistaminen. Kuvantaminen ja sateilyn kaytto tekevat
réntgenhoitajan tyosta erityisen verrattuna muuhun terveydenhuoltoon. (Walta
2001, 138.) Niemen (2006) mukaan rontgenhoitajan ty6 on tekniikan ja
hoitotydn yhdistamista. Perinteista hoitoty6ta ei pidetad rontgenhoitajan tyéhoén
kuuluvana, vaan rontgenhoitajan tyon katsotaan olevan oma erityisalansa. Tyo
on potilaan tutkimista, ei niinkaan hoitamista. (Niemi 2009, 58-59, 90.)
Rontgenhoitajan tyén paamaaran saavuttaminen edellyttda kuitenkin seka
potilaaseen liittyvien toimintojen etta teknisen osaamisen hallintaa (Walta 2001,
132). Rontgenhoitajan tydta ohjaavat hoitotydn periaatteet ja tyon lahtokohtana
on ihmisarvoisen elaman kunnioittaminen. Réntgenhoitajien toimintaa ohjaavat
lainsdddanndn lisdksi rontgenhoitajan eettiset ohjeet, jotka tukevat
rontgenhoitajaa ammattieettisessa paatoksenteossa. (Opetusministeric 2006,
58-59.)
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3.2 Rontgenhoitajan tyon erityispiirteet

Rontgenhoitajan tydtehtavand on potilaan kuvantamistutkimuksen ja siihen
liittyvien toimenpiteiden toteuttaminen (Opetusministerio 2006, 58-59).
Rontgenhoitaja toimii kuvantamistutkimuksissa itsenéisesti sekd yhteisty0ssé
radiologin ja fyysikon kanssa. RoOntgenhoitaja osaa kuvantamisen teknisen
suorittamisen  sek& hallitsee  kayttdmidadn radiografisia  menetelmia.
Kuvantamistutkimuksiin  liittyy  potilaalle tehtavid toimenpiteitd, joiden
suorittamisesta  rontgenhoitaja  vastaa omalta  osaltaan. Potilaan
sateilyaltistuksen maarittdminen ja optimointi liittyvat tiiviisti
kuvantamistutkimuksiin. (Opetusministerio 2006, 58-59.)

Kuvantamistutkimuksen avulla saadaan tietoa potilaan sairauksista seka
terveydentilasta. Syyna kuvantamistutkimuksen toteuttamiseen on potilaan
tarve saada hoitoa sairauteen tai vammaan liittyviin  oireisiin.
Kuvantamistutkimus toteutetaan erilaisia kuvantamismenetelmid kayttaen.
Erilaisilla menetelmilla kaytetaan erilaisia kuvantamisenergioita tai sateilya seka
niiden kayttoén soveltuvaa laitteistoa. (Valtonen 2000, 53, 55, 59.)
Kuvantamistutkimuksia  ovat rontgen-, ultradéni-, magneetti- seka
isotooppitutkimukset (Opetusministeri6 2006, 58). Yleisimpia
rontgentutkimuksia ovat luuston ja keuhkojen tutkimukset (Sateilyturvakeskus
2009). Tietokonetomografiatutkimuksissa kaytetddn usein varjoainetta
(Tervahartiala 2005, 72). Valtosen (2000, 56) mukaan varjoaineen kaytté voi
aiheuttaa potilaalle vakavia komplikaatioita, kuten allergisen reaktion, joka voi
mahdollisesti johtaa jopa potilaan kuolemaan. Potilaan jalkihoidon merkitys
korostuu varjoaineen kayton jalkeen (Turula & Riihijarvi 2006, 51).
Tutkimukseen liittyvien riskien ennakoiminen on tarkeda ja sen avulla voidaan
vaikuttaa siihen, etta potilaan vointi ei huonone tutkimuksen aikana (Valtonen
2000, 57).

Potilaalle toteutettavan  kuvantamistutkimuksen lisdksi  réntgenhoitajan
tyotehtavia ovat erilaiset valmistelut koko tutkimuksen ajan sek& hoidon
jatkuvuudesta huolehtiminen tutkimuksen jalkeen. Potilaan laakehoidon
toteuttaminen, ensihoitotilanteissa toimiminen seka varjoaineiden turvallinen

kayttd kuuluvat réntgenhoitajan tydhon. Itsendinen seka moniammatillinen
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tyoskentely ovat osa rontgenhoitajan tyotd. Moniammatillisen tyoskentelyn
vuoksi on tarke&d& huomioida ty6tovereiden yksilollisyys. Ymmarrys, keskinéinen
apu ja tuki ovat tyoyhteison keskeisid periaatteita, joiden avulla rontgenhoitajien
valinen tiimityoskentely toimii. (Opetusministerido 2006, 58-59.) Rontgenhoitajat
tyoskentelevat yhteistydssda myds muiden potilaan hoitoon osallistuvien

terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Walta 2001, 130).

3.3 Haasteet rontgenhoitajan tyossa

Potilaskontaktit rontgenhoitajan tydssa ovat lyhyita verrattuna esimerkiksi
sairaanhoitajan tyohon, silla potilaskontaktit kestavat tutkimuksesta riippuen
muutamasta minuutista alle tuntin  (Niemi 2009, 58-59, 90). Ero
kuvantamisyksikon seka vuodeosaston toiminnan valilla on merkittava, silla
potilaat viipyvat kuvantamisyksikdossa vain lyhyen ajan. Vuodeosastoilla
potilaiden hoito on yleensd pidempiaikaista. (Aatsinki 2002, 44.) Yksi
réntgenhoitajan tydn ominaispiirteista on potilaskontaktien lyhytkestoisuus, joka
rontgenhoitajien kokemusten mukaan véhentaa myods tyon stressaavuutta
(Walta 2001, 73). Potilaskontaktien keston vaihtelevuuden vuoksi
rontgenhoitajan tulee kyetd luomaan nopeasti luottamuksellinen hoito- ja
vuorovaikutussuhde potilaaseen (Valtonen 2001, 89; Opetusministerio 2006,
59).

Nopea teknologian kehitys edellyttda rontgenhoitajalta tietoperustan
laajentamista ja jatkuvaa oman ammattitaidon seka itsensa kehittamista.
Jatkuvassa muutospaineessa elaminen on rontgenhoitajan tydssa haastavaa.
(Opetusministerié 2001, 59.) Wallan (2001) mukaan potilaan ohjaaminen ja
kohtaaminen sekad laitteiden ja vélineiden samanaikainen hallinta ovat
rontgenhoitajan tyon paamaaria. Tydssa kohtaavat seka potilas tarpeineen ja

terveysongelmineen — etta terveydenhuollon teknologia.
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Rontgenhoitajan tydssa eri teot liittyvat vankasti toisiinsa ja ovat riippuvaisia
toisistaan. Taman vuoksi tyd on hyvin monitasoista ja rontgenhoitajalla on suuri
vastuu tyossaan. Hyvin sairaat ja kivuliaat potilaat asettavat rontgenhoitajan
osaamiselle oman haasteensa. RoOntgenhoitajalta edellytetdan kliinista
osaamista potilaan vointiin sek& sen arviointiin ja seurantaan liittyvissa toimissa.
(Walta 2001, 132-136, 139.)

Kuvantamisen lisaksi potilaan voinnin seuranta on erittdin tarke&a. Potilaan
sairaus tai vamma vaikuttaa réntgenhoitajan kommunikaatioon potilaan kanssa.
Onnettomuustapauksissa rontgenhoitajan tulee tydoskennella tehokkaasti, silla
potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset voivat pahimmillaan johtaa potilaan
kuolemaan. (Booth 2007, 324, 327.) Tyb6nantajan on huolehdittava, etta
tyontekijoilla on tarvittavat ohjeet ensiaputilanteissa kayttaytymisesta ja
valmiudet seka valineet toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Rontgenhoitajan
tydssa ensiaputaitojen osaaminen on tarkeda. Rontgenhoitajan puutteelliset
valmiudet toimia ensiaputilanteissa lisddvat tyon kuormittavuutta. (Valtonen
2000, 56-57, 87-88; Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Huoli potilaan voinnista
sekd huono tydilmapiiri ja huonot tydskentelyolosuhteet ovat kuormittavia
tekijoita. Valtosen (2000, 87) mukaan edella mainitut tekijat vaikuttavat siihen,

ettd rontgenhoitajan tyo on psyykkisesti raskasta. (Valtonen 2000, 87—-88.)

Tunnetasolla stressaavien tilanteiden valttamiseksi roéntgenhoitajan tulisi
keskittyd potilaan kanssa tunteikkaan keskustelun sijasta ennemmin teknisten
laitteiden kayttdmiseen. Tama helpottaa rontgenhoitajan tyon aiheuttamaa
psyykkistd ~ kuormitusta.  Roéntgenhoitajien  aikaisemmat  kokemukset
stressaavista tilanteista vaikuttavat réntgenhoitajien tydskentelytapoihin seka
kayttaytymiseen. Stressaavat tilanteet aiheuttavat kuolemaan liittyvia pelkoja
sekd surun, epaonnistumisen, voimattomuuden ja turhautumisen tunteita.
(Booth 2007, 327-330.) Booth (2007, 330) nain ollen painottaa stressaavissa ja

tunteikkaissa tilanteissa tydskentelevien rontgenhoitajien tuen tarvetta.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JATEHTAVAT

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata rontgenhoitajien kokemuksia potilaiden
kuolemantapauksista  kuvantamistutkimuksissa. Tavoitteena on kerata
yhteistybkumppanille tietoa rontgenhoitajien kokemuksista liittyen potilaiden
kuolemantapauksiin seka mahdollisesta tuen tarpeesta.

Tutkimustehtavia ovat:

1. Miten rontgenhoitajat kokevat potilaan kuolemantapauksen
kuvantamistutkimuksissa?

2. Miten rontgenhoitajat kokevat jalkipuinnin potilaan kuolemantapauksen
kasittelyssd ja millainen on rodntgenhoitajien tuen tarve potilaan

kuolemantapauksen jalkeen?
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelmén valintaan vaikuttavat tutkimustehtavat seka tutkittava
kohde (Hirsjarvi & Hurme 2008, 28). Laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma perustuu kokemuksien ja kasitysten tutkimiseen. Tutkijan
tavoitteena on selvittdé erilaisia ilmidita, toimintatapoja tai kuvailla tapahtumia.
(Eskola & Suoranta 2003, 61.) Vilkan (2005, 97) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa tutkitaan merkityksid, jotka liittyvat joko kokemuksiin tai

kasityksiin.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimusmenetelma.
Laadullinen tutkimusmenetelma soveltui parhaiten opinnaytetyon
tutkimusongelmien selvittdmiseen, koska opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata
réntgenhoitajien kokemuksia potilaiden kuolemantapauksista

kuvantamistutkimuksissa.

Laadullisen tutkimusmenetelman avulla saadaan tietoa siitd, kuinka tutkittavat
kasittavat asian, jota tutkitaan. Menetelman avulla voidaan tuoda esiin
tutkittavien nakokulma asiasta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 28.) Laadullisessa
tutkimuksessa aineistoa voidaan kerata useilla eri tavoilla (Vilkka 2007, 100).
Aineisto keratdadn useimmiten haastattelemalla (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 71).

5.2 Aineiston keruu

Haastattelua kaytetddn kun halutaan tietda mita ihminen ajattelee tai miksi
ihminen toimii tietylla tavalla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72). Haastattelu sopii
hyvin aineistokeruumenetelméksi etenkin silloin, kun kyseessa on vahemman

tutkittu, tuntematon aihe tai kun tutkitaan arkoja asioita. Haastattelun avulla
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tutkittavat saavat mahdollisuuden tuoda vapaasti esiin omia kasityksia
tutkittavasta  aiheesta. = Menetelmana  haastattelu tarjoaa tutkijoille
mahdollisuuden suoraan vuorovaikutussuhteeseen tutkittavien kanssa, jolloin
tutkittavien asioille luomat merkitykset tulevat yleensd paremmin esille.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 34.)

Teemahaastattelun eli puolistrukturoidun haastattelun avulla pyritdédan saamaan
vastauksia asetettuihin tutkimustehtaviin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).
Teemahaastattelun avulla tutkittavien 4ani saadaan kuuluviin (Hirsjarvi & Hurme
2008, 28; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 155). Teemahaastattelu etenee
keskeisten teemojen mukaan ja siind otetaan huomioon ihmisten tulkinnat

asioista seka asioiden merkitykset (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48).

Opinnaytetydon  aineistonkeruumenetelméksi  valittin ~ teemahaastattelu.
Teemahaastattelu soveltui haastattelumuodoista parhaiten opinnaytetyon
tutkimustehtavien  selvittdmiseen,  koska  tarkoituksena  oli  kuvata
rontgenhoitajien henkildkohtaisia kokemuksia potilaiden kuolemantapauksista
kuvantamistutkimuksissa. Opinnéytetydn arkaluontoinen aihe ja se, etté aihetta
ei ollut tutkittu aiemmin rontgenhoitajien nakdkulmasta, olivat my6s perusteena

aineiston kerdamiselle teemahaastattelun avulla.

Teemahaastattelun teemat perustuvat aikaisempaan tietoon tutkittavasta
aiheesta. Teemat muodostetaan teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja
haastattelutilanteessa voidaan edetd vapaassa jarjestyksessa huomioiden
kuitenkin teema-alueiden siséalla pysyminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).
Teemahaastattelujen teema-alueet maaritettin  etukateen aikaisempien
tutkimusten ja opinnaytetyon tutkimustehtavien avulla. Keskeisiksi teema-
alueiksi muodostuivat kuoleman kokeminen, kokemukset kuolemasta,

tyokokemus, tuen tarve seka jalkipuinti (liite 2).

Teema-alueet kuvasivat teoreettisessa viitekehyksessa esiin nousseita potilaan
kuolemantapaukseen liittyvid tunteita, aikaisempien kokemusten ja
tyokokemuksen merkitystd potilaan kuolemantapaukseen suhtautumisessa
seka jalkipuinnin ja tuen tarpeen merkitystd potilaan kuolemantapauksen

kasittelyssa.
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Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on syventaa tietamysta tutkittavasta
asiasta tai luoda uusia nakoékulmia, jolloin harkinnanvarainen nayte on runsaan
otoksen sijasta riittava halutun tiedon selvittamiseksi (Hirsjarvi & Hurme 2008,
59). Haastateltavilla tulee olla mahdollisimman paljon kokemusta tutkittavasta
asiasta, joten laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien harkinnanvarainen
valinta on perusteltua tutkimusaineiston riittdvyyden kannalta (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85-86).

Haastateltavat rontgenhoitajat valittin  harkitusti, koska opinnaytety6n
tarkoituksena  oli  kuvata  rontgenhoitajien  kokemuksia  potilaiden
kuolemantapauksista kuvantamistutkimuksissa. Tutkittaessa henkilokohtaisia
kokemuksia, haastateltaviksi soveltuivat vain sellaiset rontgenhoitajat, jotka
olivat henkilokohtaisesti kokeneet potilaan kuolemantapauksen.
Harkinnanvarainen otantamenetelma perustui myés siihen, etta rontgenhoitajat
olivat kokeneet potilaan kuolemantapauksen natiivirontgen- tai
tietokonetomografiatutkimuksessa.  Tiedot potilaan  kuolemantapauksen
kokeneista rontgenhoitajista saatiin  rontgenyksikdiden esimiehilta ja

teemahaastatteluihin valittiin harkinnanvaraisesti kolme réntgenhoitajaa.

Haastateltaviksi valittuihin réntgenhoitajiin  otettiin yhteyttd sahkopostitse.
Yhteydenotossa varmistettiin suostumus haastateltavaksi ja kerrottiin lyhyesti
haastattelun aiheesta, nauhoituksesta sekd haastattelun arvioidusta kestosta.
Kaikki kolme réntgenhoitajaa suostuivat haastateltaviksi. Tuomen ja Sarajarven
(2009, 73) mukaan haastattelun onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta
haastateltavat saavat tutustua teemahaastattelun teemoihin tai kysymyksiin
etukateen. Opinnaytetydn keskeiset teema-alueet sekd niihin liittyvat
tarkentavat kysymykset (lite 2) lahetettin haastateltaville rontgenhoitajille

aiheeseen tutustumista varten ennen haastatteluja.
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Teemahaastattelut toteutettiin yksilbhaastatteluina maalis-huhtikuussa 2010
haastateltavien rontgenhoitajien tyoyksikoissda. Haastattelutilaksi valittiin
rauhallinen ja hiljainen huone haastateltavien tydyksikoistd. Haastateltava
rontgenhoitaja istui haastattelutilanteessa kahta haastattelijaa vastapaata
poydan aaressa ja nauhuri sijoitettiin péydan keskelle. Opinnaytetyon tekijat
pyrkivat tekemaan haastattelutiianteesta  mahdollisimman  luontevan
haastateltavalle rontgenhoitajalle.

Ennen varsinaisen haastattelun ja nauhoituksen aloittamista opinnaytetyon
tekijat kysyivat haastateltavalta kuulumisia sek& kertoivat haastateltavalle
rontgenhoitajalle, etta haastattelu voidaan aloittaa kun h&n vain itse on valmis.
Opinnaytetyon tekijat kertoivat haastateltaville réntgenhoitajille haastattelun
digitaalisesta nauhoittamisesta seka korostivat, ettd haastateltava saa rauhassa
vastata kysymyksiin eika haastattelulle ole aikarajaa. Haastattelut aloitettiin
keskusteluilmapiirin ollessa vapautunut ja avoin. Haastattelutilanteen aluksi
haastateltavia informoitiin  aineiston  ké&sittelystd sekd haastateltavien

anonymiteetista.

Haastattelutilanteessa opinnaytetyon tekijat esittivat vuorotellen kysymyksia
haastateltavalle rontgenhoitajalle. Haastattelijat seurasivat haastattelurungon
avulla, ettd kaikki teema-alueet ja niihin liittyvat tarkentavat kysymykset kaytiin
lapi perusteellisesti. Haastattelutilanne oli luonnollinen keskustelutilanne, jossa
edettiin haastateltavan ehdoilla. Kysymyksien jarjestys vaihteli haastateltavan
kertomuksen etenemisen mukaisesti ja tarvittaessa haastateltavalta kysyttiin
tarkentavia kysymyksia saatuihin vastauksiin. Haastattelun vapaamuotoisen
etenemisen vuoksi haastattelijoiden tehtavana oli huolehtia, etta haastateltava
pysyi kasiteltavalla aihealueella ja tarvittaessa keskustelun kulkua ohjattiin
palaamalla haastattelijoiden johdolla takaisin kasiteltdvien teema-alueiden
aiheisiin. Yksi haastattelu kesti keskimaarin noin 30 minuuttia. Haastattelut
tallennettiin  digitaaliselle nauhurille ja sahkodinen aineisto tallennettiin

tietokoneelle aineiston analysointia varten.
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5.3 Aineiston analysointi

Eskolan ja Suorannan (2003) mukaan aineiston analyysin tarkoituksena on
tiivistaa keratysta aineistosta tarkeimmat asiat ja tuottaa analysoinnin avulla
uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Aineistosta ei saa poistaa olennaista tietoa,
vaan analyysin avulla tiivistdd olennainen asia selkeaksi tulokseksi. Aineistoa
voidaan ryhtyd analysoimaan eri tavoilla. (Eskola & Suoranta 2003, 137, 150.)
Sisallénanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty
kuvaus. Analyysin etenemistd ohjaa joko aineisto tai aiemman tiedon

perusteella valitut teemat tai kategoriat. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Teorialahtdinen eli deduktiivinen analyysi perustuu tutkittavasta asiasta aiemmin
tiedettyyn, jolloin aiemmin tutkittua ilmiotd tutkitaan uudella osa-alueella ja
aineiston analyysia ohjaa aikaisempi tutkittavaan aiheeseen liittyva tieto (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 97). Opinnaytetytn aineiston analysointimenetelmaksi valittiin
teorialdhtdinen  sisadllonanalyysi. Potilaiden  kuolemantapauksiin  liittyvia
kokemuksia oli tutkittu aikaisemmin hoitotieteen aloilla. Teorial&htGinen
siséllénanalyysi soveltui hyvin analysointimenetelmaksi, koska opinnaytetydssa

tutkittiin jo aiemmin tutkittua ilmiéta nyt rontgenhoitajien nakdkulmasta.

Aineiston analysointi aloitettiin haastattelunauhoitusten litteroinnilla. Litterointi
tarkoittaa nauhoitetun aineiston puhtaaksikirjoittamista sanatarkasti (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 138). Digitaalisesti nauhoitetusta haastatteluaineistosta saatiin
litteroitua aineistoa yhteensa 24 sivua, kun paperikoko oli A4, fonttikoko 12 ja
rivivali 1. Aineistoa verrattiin litteroinnin jalkeen digitaalisesti nauhoitettuun
aineistoon ja tarkistettiin, etta litteroitu aineisto vastasi alkuperdista
haastatteluaineistoa. Tama vaihe toistettin useaan Kkertaan aineiston

luotettavuuden vuoksi.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 115) mukaan teorialahtdinen sisallonanalyysi
perustuu tutkimustehtaviin vastaavien sisdltdjen etsimiseen seka niiden
ryhmittelemiseen  aikaisemman  teoriatiedon  avulla  muodostettavien
kategorioiden mukaisesti. Aineiston pelkistaminen aloitetaan etsiméalla

aineistosta tutkimustehtavia kuvaavia ilmaisuja (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).
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Tutkijan tulee maarittad analyysissa kaytettava analyysiyksikko, joka voi olla
esimerkiksi lause tai ajatuskokonaisuus (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).

Opinnaytetyon analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus.

Opinnaytetyon tekijat lukivat aineiston lapi useaan kertaan ja yhdessa pohtivat
sen jalkeen tutkimustehtavien sisaltéon liittyvia ilmaisuja. lImaisut yliviivattiin
litteroidusta aineistosta opinnédytety6ta ohjaavien tutkimustehtavien mukaisesti
erivarisilla korostuskynilla. Tama vaihe toistettin muutamaan kertaan, jotta
aineistosta  saatiin  kaikki  oleellinen tieto tulosten luotettavuuden
varmistamiseksi. = Aikaisemman  teorian  perusteella  muodostettavan
analyysirungon rakentaminen aloitettin  muodostamalla  opinnaytetyon
tutkimustehtavista analyysirungon paaluokkia. Teoreettisesta viitekehyksesta
esiin nousseet teema-alueet jaettiin ylaluokiksi niitd ohjaavien tutkimustehtéavien

mukaisesti (taulukko 2; liite 3, kuvio 1).

TAULUKKO 2. Teema-alueiden jakautuminen tutkimustehtavien mukaisesti

Tutkimustehtavat (Paaluokat) Teema-alueet

(Ylaluokat)
1. Kuoleman
_ o _ kokeminen
1. Miten réntgenhoitajat kokevat potilaan kuolemantapauksen 2 Kokemukset
kuvantamistutkimuksissa? kuolemasta

3. Tyokokemus

2. Miten réntgenhoitajat kokevat jalkipuinnin potilaan 4. Tuentarve

kuolemantapauksen kasittelyssa ja millainen on réntgenhoitajien
tuen tarve potilaan kuolemantapauksen jalkeen? 5. Jalkipuinti

Litteroidusta aineistosta poimittiin tietokoneen tekstinkasittelyohjelman avulla
analyysirungon paa- seka ylaluokkien avulla korostuskynalla erotetut
rontgenhoitajien ilmaisut, jotka sijoitettiin tekstinkasittelyohjelman ’leikkaa ja
liitd” -toimintoa kayttden digitaaliseen analyysirunkoon. Tutkimustehtavien
sisaltda vastaavista ilmaisuista muodostettiin niiden sisaltdéa yksinkertaisemmin
kuvaavia pelkistettyja ilmauksia (taulukko 3). Pelkistetyt ilmaukset sijoitettiin
digitaaliseen  analyysirunkoon ja seuraavassa analyysin vaiheessa

muodostettiin pelkistettyjen ilmausten siséltdd kuvaavia alaluokkia (taulukko 3).



TAULUKKO 3. Esimerkki opinnaytetyon aineiston analyysirungosta
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PAA- YLA- | ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTETTY |ALALUOKKA
ELAJ:OK' kXZOK' ILMAISU

Rontgen | Kuole- | ’Kyllahan se tietysti niinku Voimaton olo Voimattomuu-
hoitajien | man vaha voimaton.” den tunne
E:)uklfset lr(r?iﬁgn ” Et kylla se niinku tunteita Herattaa tunteita | Erilaiset tun-
potilaan laidasta laitaan herattaa, vaik |laidasta laitaan |teet

kuole- ois kuinka tottunu siihen

man- kuolemaan.”

tapauk- "Avuttomuutta, koska se oli Avuttomuutta Epavarmuus
sista niinku nii just etta osaan ma osaako toimia omasta
kuvan- tehda jotain, mun taytys oikein osaamisesta
tamis- osata, ma oon ammatti-

tutki- ihminen ja tota pitais osata

muksis- toimia sitten oikeella tavalla”

sa ” Siina tilanteessa, ei Tilanteessa ei Tunteiden

juurikaan, ei koskaan tuu
mitaan tunteita”

tule tunteita

sivuuttaminen

"Sitten tAmmaosia mita ei
tarvis ammattilaisella olla
ollenkaan semmosta
tavallaan vahan
paniikinomaista tunnetta.”

Tunteet, joita
ammattilaisella ei
saisi olla

Epa-
ammattimai-
set tunteet

"Sillon illalla tietysti se pyori Olisiko voinut Toisin toimi-
tottakai mielessa, etta tekikd |tehda jotain minen

ite jotain, niinku olisko voinu | toisin

ite toimia eritavalla tai tai

muuta.”

"Enemman sita etté skarppaa |Halu ja Motivaatio
siind tekemisessa ettd haluaa | motivaatio toimia
tehda paremmin kun mita parempaan paremmin
siina tilanteessa koki tekemiseen ja

pystyvansa, pystyneensa osaamiseen

tekemaan. Etta silla lailla
vaikutti, oikeestaan se motivoi
siihen, ettd mun taytyy tehda
paremmin naita asioita ja
osata paremmin”

"Ei se tavallaan mun

Ei vaikuttanut

Ei vaikutusta

tydskentelyyn vaikuttanu tyodskentelyyn, tyoskentelyyn
muuta ku ettd paska juttu ja | tyot jatkui

seuraava potilas sitte etta.”

"Ja mitd enemman sita tekee, |Useasti TyOssa

sitd enemman sé sitd ndat ja | ndkeminen jaksaminen

mitd enemman sita ndkee niin
aika kylma pitaa olla jos ei
millaan lailla vaikuta
jaksamiseen.”

vaikuttaa tydssa
jaksamiseen
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Taustatiedot tiedonantajista

Haastateltavat rontgenhoitajat olivat ialtédn 29-60 —vuotiaita ja heilla oli
tyokokemusta rontgenhoitajana toimimisesta 3-19 vuotta. Réntgenhoitajat olivat
suorittaneet  rontgenhoitajan  ammattikorkeakoulututkinnon  (AMK)  tai
rontgenhoitajan opistotasoisen tutkinnon. Aikaisempana koulutuksena kaikilla
haastateltavilla  rontgenhoitajilla  oli  ylioppilastutkinto.  Rdntgenhoitajat
tyoskentelivat potilaiden kuolemantapausten tapahtuessa Pirkanmaan alueen
rontgenyksikdissd  natiivirontgen-  tai  tietokonetomografiatutkimuksissa.
Haastateltavat rontgenhoitajat eivat tydskennelleet potilaan kuolemantapauksen
sattuessa yksin. Potilaan kuollessa lasna oli haastateltavan rontgenhoitajan

liséksi toinen rontgenhoitaja tai muita hoitoalan ammattiryhmien edustajia.

6.2 Rontgenhoitajien kokemukset potilaan kuolemasta kuvantamistutkimuksissa

6.2.1 Kuoleman kokeminen

Rontgenhoitajien kokemusten mukaan potilaan kuoleman aiheuttamat tunteet
vaihtelivat. Rontgenhoitajien kokemuksista korostui potilaan kuolemantapauk-
sen aiheuttama voimattomuuden tunne. Rontgenhoitajat kokivat potilaan kuo-
leman vaikeana ja epdmukavana tilanteena. Kuolemantapaus kuvantamistutki-
muksen aikana koettiin potilaan kannalta ikavéksi. Potilaan kuolema herétti
rontgenhoitajien kokemusten mukaan myds surun, vihan ja ahdistuksen tuntei-
ta. Vihan tunteet liittyivat siihen, ettd potilas kuoli akillisesti rontgenyksikdssa
sen sijaan, etta potilaan kuolema olisi esimerkiksi voinut tapahtua vuodeosastol-
la. (Liite 3, kuvio 2.)
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”..voimaton tietysti ja vaha surullinen ja tota sitten oli vaha niinkun tuli
semmosta vihantunnetta et me jouduttiin siihen tilanteeseen..”

Rontgenhoitajat kokivat potilaan kuoleman aiheuttavan avuttomuuden tunteita
sekad epavarmuutta omasta osaamisesta ja omasta roolista toimia potilaan kuo-
leman tapahtuessa. Epdvarmuus omasta osaamisesta aiheutti rontgenhoitajien
mukaan pelon seka paniikin tunteita liittyen oman osaamisen riittavyyteen poti-
laan kuoleman tapahtuessa. Rontgenhoitajat kokivat potilaan kuolemantapauk-
seen liittyneet hadan ja paniikin tunteet epdammattimaisiksi. Rontgenhoitajien
kokemusten mukaan kyseiset tunteet eivat saisi kuulua ammattitaitoiseen tyos-
kentelyyn. Potilaan kuolemantapaus heratti ajatuksia ja kysymyksia siitd, kuinka
tilanteessa tulisi toimia ja mité pitaisi tehda. (Liite 3, kuvio 2.)

”..no mitd mitd mun pitais tehda ja etta ei, ettd mikd on mun rooli on nyt
tdsséa kohtaa etta mita pitais ruveta toimiin..”

”..avuttomuutta, koska se oli niinku nii just ettd osaan ma tehda jotain,
mun taytys osata, ma oon ammatti-ihminen ja tota pitdis osata toimia
sitten oikeella tavalla ja omalla laillaan sellasta tietynlaista pelkoo ja
pelkoo, ettd semmosta ei tarvis tulla..”

” sitten tAmmosia mita ei tarvis ammattilaisella olla ollenkaan semmosta
tavallaan vaha paniikinomasta tunnetta..”

Potilaan kuoleman tapahtumahetkelld rontgenhoitajien ajatukset kohdistuivat
ainoastaan tilanteessa toimimiseen. Potilaan kuolemasta aiheutuneet tunteet
nousivat mieleen vasta mydhemmin potilaan kuolemantapauksen jalkeen.
Rontgenhoitajat kokivat, ettéa potilaan kuolemaan liittyvat tunteet jaavat potilaan
kuolemantapauksen jalkeen taka-alalle, koska t6ita on jatkettava potilaan kuo-

lemantapauksesta huolimatta.

”..siind tilanteessa, ei juurikaan, ei koskaan tuu mitdan tunteita..”

”.mutta ei se niinku, hetken aikaa sitd vaan ajattelee mutta sit ne on
vaan pakko tyontaa sivuun ja jatkaa toita..”
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Rontgenhoitajat kokivat pohtineensa potilaan kuolemantapauksen jalkeen poti-
laan kuolemaa tapahtumana sek& henkilokohtaista panostaan kyseisessa tilan-
teessa toimimisessa. Potilaan kuolemantapauksen jalkeen réntgenhoitajat poh-
tivat, etté tekivatkd he tilanteessa riittavasti tai olisiko jotain voinut tehda toisin.
Potilaan kuolemantapaus herétti rontgenhoitajissa ajatuksia siita, olisiko poti-
laan akillinen kuolema kuvantamistutkimuksen aikana voitu valttéda, jos kuvan-

tamistutkimus olisi tehty nopeammin. (Liite 3, kuvio 2.)

".kylla siind jaa vahaks aikaa paahén pyorimaan, ja miettimaan niita
asioita. mit& ois voinu teha toisin ainaki..”

”..kyllahan se tietysti mielessé oli, eih&n sitd voi sanoo ettad miettii tietysti
sita et mita ois tehny toisella tavalla ja ja tota jos olis ottanu hénet
nopeemmin kuvaukseen..”

”..0isko jotain voinu tehda toisin olisko se lopputulos ollu toinen sitten jos
ois saatu hanet nopeemmin eteenpéin..”

Potilaan kuolemantapauksella ei ollut kielteista vaikutusta réntgenhoitajien tyos-
kentelyyn. Rontgenhoitajat kokivat, ettéa potilaan kuolemantapaus oli herattava
kokemus, joka lisasi tydémotivaatiota ja halua toimia paremmin. Réntgenhoitajien
mukaan potilaan kuolemantapauksen jalkeen he alkoivat tarkkailla eri tavalla

varsinkin huonokuntoisia potilaita. (Liite 3, kuvio 2.)

”..varsinkin ny jalkeenpain ni tavallaan eri tavalla vahan tarkkailee poti-
laita ku on itelle sattunu niin, ettéd potilas ihan oikeesti voi siina tilantees-
sa kuolla, ettd on niin huonokuntonen..”

”..alko niinku tarkkaileen ainaki sillon alkuun varsinkin kun tuli
huonokuntosia potilaita niin alko tarkkaileen sita ettd miten se ihminen
hengittda ja ettéd miten se on ettd on niinku tavallaan valmiina jos jotaki
tapahtuu etté se on niinku semmone miké on jaany ettd osaa katsoo sita
ihmista vahan erilailla..”
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Potilaan kuolemantapaus motivoi rontgenhoitajia myds oman osaamisen seka
tyoskentelytapojen kehittdmisessa. Potilaan kuolemantapauksen myéta ront-
genhoitajat kokivat tiedostavansa aikaisempaa selkeammin, ettd aina on ole-
massa mahdollisuus potilaan &killiseen kuolemantapaukseen kuvantamistutki-
muksen aikana. Potilaan kuolemantapaus motivoi roéntgenhoitajia ensiaputaito-

jen yllapitamisessa seké kehittamisessa. (Liite 3, kuvio 2.)

“.enemman sitd ettd skarppaa siina tekemisessa ettd haluaa tehda
paremmin kun mitd siind tilanteessa koki pystyvansa, pystyneensa
tekemaan. etta silla lailla vaikutti, oikeestaan se motivoi siihen, ettd mun
taytyy tehda paremmin naita asioita ja osata paremmin..”

”..vaikuttanu sitten noin jalkikateen ettd on niinku ottanu tosissaan sen
ettd kay ndaissa tammosissd ku on naita elvytysjuttuja meilla aina
saanndllisin valiajoin ettd kay sitten harjottelemassa, ettd mita pitaa
tehda.. ”

Rontgenhoitajien kokemuksista nousi esiin, ettd useasti koetut potilaiden
kuolemantapaukset vaikuttavat réntgenhoitajien jaksamiseen. Roéntgenhoitajien
kokemusten mukaan paivystysluonteinen tyé on raskasta, koska
paivystysluonteisessa tydssa kohtaa useammin potilaiden kuolemantapauksia.
Useiden tydssa koettujen kuolemantapausten myotd rontgenhoitajat kokivat

kaipaavansa normaalia ty6ta. (Liite 3, kuvio 2.)

”.jJa mitd enemman sita tekee, sitA enemman sa sitd naat ja mita
enemman sita ndkee niin aika kylma pitaa olla jos ei millaan lailla vaikuta
jaksamiseen..”

”..et tota tietylla tavalla ku niita tulee paljon niin sitd sitten kaipaa valilla
vaha nahda jotai muutaki..”

Kuviossa 3 ndhdaéan yhteenveto réntgenhoitajien kokemuksista liittyen potilaan

kuolemantapauksiin kuvantamistutkimuksissa.
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Rontgenhoitajien kokemukset potilaan
kuolemantapauksesta
kuvantamistutkimuksissa

Kuoleman kokeminen

: ; . . TyOGssa
Voimatto- Tunteiden - Ei vaikutusta jaksa-
muuden sivuutta- Epa- tybmotivaa- minen
tunne minen ammatti- tioon

maiset
Epa- tunteet
Erilaiset varmuus
rilaise . .
tunteet omasta Toisin Motivaatio
osaa- e -
isesta toimi- toimia _
mises minen paremmin

KUVIO 3. Rontgenhoitajien kokemukset kuoleman kokemisesta liittyen potilaan

kuolemantapauksesta kuvantamistutkimuksessa

6.2.2 Rontgenhoitajien aikaisemmat kokemukset kuolemasta

Rontgenhoitajilla oli aikaisempia kokemuksia kuolemasta henkilokohtaisella tai
ammatillisella tasolla. Rontgenhoitajien kokemusten mukaan henkilékohtainen,
lahiomaisen kuolemantapaus oli kokemuksena erilaisena kuin potilaan kuolema
kuvantamistutkimuksen aikana. Lahiomaisen kuolemaan Kkoettiin liittyvan
erilaisia tunteita verrattuna potilaan kuolemantapauksen herattamiin tunteisiin.
Aikaisemmalla kokemuksella lahiomaisen kuolemantapauksesta ei ollut

vaikutusta potilaan kuolemantapaukseen suhtautumisessa. (Liite 3, kuvio 4.)

”..mulle taysin erilainen tapahtuma koska (henkilén) kuolema oli odotettu
ja siind oli niinku erilainen tunnekin mukana kun se oli kuitenki
|&hiomainen..”
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Rontgenhoitajilla  oli  aikaisempia  kokemuksia  potilaan  kuolemasta
rontgenhoitajakoulutuksen aikana. Rontgenhoitajat olivat kokeneet potilaiden
kuolemantapauksia aiemmin myds tydelamassa. Rontgenhoitajien aikaisemmat
kokemukset potilaan kuolemasta olivat joko kokemuksia vainajista tai
kokemuksia potilaan akillisestd kuolemantapauksesta, jonka tapahtuessa

rontgenhoitajat olivat olleet paikalla.

”..no ensimmainen oikeestaan millon m& oon vainajan nahny ni
opiskeluaikana..”

Rontgenhoitajat  kokivat, ettd  opiskeluaikana ja  ty6éssa  koetut
kuolemantapaukset helpottivat heidan suhtautumistaan potilaan
kuolemantapaukseen. Aikaisempien kokemusten ja tydssa koettujen potilaan
kuolemantapausten myo6ta potilaan kuolemaan suhtautuminen muuttui

luonnollisemmaksi seka helpommaksi. (Liite 3, kuvio 4.)

”..kyllahan siihen tavallaan niinkun tottuu..”

Rontgenhoitajien kokemusten mukaan useiden aikaisemmin koettujen potilaan
kuolemantapausten my6ta potilaan kuolemantapaus on helpompi hyvéaksya.
Kuoleman kanssa tullaan tekemisiin vakisinkin, koska kuolema on osa elamaa.
Rontgenhoitajat kokivat, ettéd vaikka potilaan kuolemaan tottuu kokemusten
my0ta, jokaisen potilaan kuolema on kuitenkin ainutlaatuinen. Potilaan kuolema

koskettaa aina. (Liite 3, kuvio 4.)

”.no tietylla tavalla. ettd tota siihen suhtautuu luonnollisemmin ettei
reagoi tai ajattele sita asiaa silla tavalla suurena tuntemattomana koska
sita ndkee arkipaivassa toissa..”

”..no onhan se aina kun se tilanne tulee niin yks kaks, et vaik on
nahnykki ja kokenu monenmoista ni onhan se aina, se on aina sen tietyn
ihmisen kuolema ja tavallaan, etta kylla se sillai aina koskettaa ei sita
niinku voi sanoo vaik on hoitoalalla, etta tavallaan jossain mielessa on
tottunu siihen, etta tassa tydssa saattaa tulla eteen..eteen tammaostakin
ettd joku voi kuolla ja olla..olla niin huonokuntonen..”
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Rontgenhoitajien kokemukset potilaan
kuolemantapauksesta
kuvantamistutkimuksissa

Kokemukset kuolemasta

Erilaiset Luonnollinen
kokemukset suhtautuminen

KUVIO 5. Rontgenhoitajien aikaisemmat kokemukset kuolemasta liittyen

potilaan kuolemantapaukseen suhtautumiseen

6.2.3 Tyokokemus ja potilaan kuolemantapaukseen suhtautuminen

Rontgenhoitajat kokivat, etta potilaan kuolemantapauksista oli mainittu jonkin
verran rontgenhoitajakoulutuksen aikana. Aiheesta oli puhuttu vahan opintojen
loppuvaiheessa tai pastorin pitamalla luennolla. Réntgenhoitajien kokemuksista
nousi esiin, ettd rontgenhoitajakoulutuksessa saa teoriassa tiedon siitd, etta
potilaan kuolema voi mahdollisesti tapahtua kuvantamistutkimuksen aikana.
Rontgenhoitajien kokemusten mukaan rontgenhoitajakoulutus ei kuitenkaan voi
valmistaa kohtaamaan potilaan kuolemantapausta, vaan tilanne on koettava
henkilokohtaisesti. (Liite 3, kuvio 6.)

”.olihan meilld niistd puhuttu siind koulutuksen aikana tammdsista
tapauksista..”

"...en ma tid voiko koulutus sitten sen enempéa tehda mita meilléd oli
niista puhetta ja muuta ettd ne on vaan niin ne ensimmaiset tilanteet ja
ensimmaiset kohtaamiset tammaodsen asian kans et ne vaan et ne on
vaan niinku koettava..."
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Rontgenhoitajien mukaan ensiapu- ja elvytystaitojen opetteleminen olivat
kuuluneet rontgenhoitajakoulutukseen. Rontgenhoitajien kokemuksista kavi ilmi,
ettd rontgenhoitajakoulutuksen aikana opittuja ensiaputaitoja oli kerrattava seka
syvennettava tybelamaan siirryttdessa. Rontgenhoitajat kokivat ensiaputaitojen

osaamisen tarkeaksi. (Liite 3, kuvio 6.)

"kyl meité oli niinku siihen valmistettu siind mielessé siihen kyllé etta ja
ensiapukoulutustaki oltiin saatu ja kaikki”

" kylld mé niinku teoriatasolla tiesin sen mité pitéé tehdd”

Rontgenhoitajien kokemukset omasta ensiaputaitojen osaamisesta seka
mahdollisuudesta kerrata ja syventdéd osaamista vaihtelivat eri tydyksikoissa.
Rontgenhoitajilla oli tydelaman vaatimat perustaidot toimia ensiaputilanteissa
seka tietamys siitd, kuinka ensiaputilanteissa voidaan hankkia lisdapua.
Rontgenhoitajien kokemusten mukaan ensiaputaitojen osaaminen vaihteli eri
tyoyksikbissa hyvastd osaamisesta heikkoon osaamiseen. Mahdollisuudet
ensiaputaitojen kehittamiseen seka henkilokohtaiseen kouluttautumiseen olivat

réntgenhoitajien mielesta joko puutteellisia tai erinomaisia. (Liite 3, kuvio 6.)

”.meillahan on aika, onko vaarin sanoo huonot, mutta eihdn meilla oo
ollu siis ensiapukoulutusta..”

”..pitdé kayda ensiapuvalmiudet ja kaytannot l1api, mutta sita saa yllapitaa
koko ajan, et tda niinku itse elvytykseen, siihe toiminnalliseen
tapahtumaan, ni siihen saa kylla hyvét valmiudet taalta..”

Rontgenhoitajat  kokivat, etta tyokokemuksen maara vaikutti potilaan
kuolemantapaukseen suhtautumiseen. Potilaan kuolemantapaus, kyseisessa
tilanteessa toimiminen seka vastuu potilaasta tuntuivat roéntgenhoitajista
pelottavilta tyokokemuksen maaran ollessa vahainen. Vahainen tyokokemus
vaikutti rontgenhoitajien kokemuksiin omasta osaamisesta ja siihen liittyvasta

itsevarmuudesta potilaan kuolemantapauksen aikana. (Liite 3, kuvio 6.)

”..se nimenomaan vaikutti siihen, etta oli siind vaiheessa niin lyhyt
tyokokemus etta ilman muuta vaikutti siihen koko tilanteeseen et noin
niinku pelésty tavallaan sitd vastuuta etta oikeesti hei ma oon vastuussa
naista ihmisista ja mun taytyy osata tehda ja tietad mita tehda..”
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Rontgenhoitajien kokemusten mukaan tyotehtavat ja potilasaineisto vaikuttivat
tyokokemuksen laatuun sekd potilaan kuolemaan suhtautumiseen.
Rontgenhoitajien kokemuksista nousi esiin, ettd paivystystydssa potilaan
kuolemantapauksia sattuu useammin. Tall6in potilaiden kuolemantapauksiin
suhtautuminen  muuttui  nopeasti  luonnollisemmaksi ja  potilaiden
kuolemantapaukset  kuuluivat  rontgenhoitajien  kokemusten  mukaan
luonnollisena osana ty0hon. Rontgenhoitajat kokivat, ettd tyokokemuksen
maaréa voi olla lyhyesta tyohistoriasta huolimatta suurempi silloin, kun tydssa

kohtaa useasti potilaan kuolemantapauksia. (Liite 3, kuvio 6.)

”..se tuntuu tavallaan pidemmalta ku on enemman kokemuksia.."

Kuviossa 7 nahdaén yhteenveto rontgenhoitajien tyokokemuksesta liittyen

kokemuksiin potilaan kuolemantapauksesta kuvantamistutkimuksissa.

Rontgenhoitajien kokemukset potilaan
kuolemantapauksesta kuvantamistutkimuksissa

Tybkokemus
Rontgenhoitajakoulutuksessa | | Ensiaputaitojen | | Tyokokemuksen
tietoa kuolemasta osaaminen maaran vaikutus

KUVIO 7. Roéntgenhoitajien tyokokemus liittyen réntgenhoitajien kokemuksiin

potilaan kuolemantapauksesta kuvantamistutkimuksissa
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6.3 Rontgenhoitajien kokemukset jalkipuinnista potilaan kuolemantapauksen

kasittelyssa ja rontgenhoitajien tuen tarve potilaan kuolemantapauksen jalkeen

Rontgenhoitajat k&sittelivat potilaan kuolemantapausta muiden tilanteessa
olleiden kanssa. Potilaan kuolemantapauksesta keskusteltiin tilanteessa lasna
olleiden rontgenhoitajien tai muiden hoitoalan ammattilaisten kanssa potilaan
kuolemantapauksen jalkeen. RoOntgenhoitajat olivat kasitelleet potilaan
kuolemantapausta my6s tilanteessa olleen tydtoverin kanssa tyévuoron
paatyttya. (Liite 3, kuvio 8.)

”..sen kummempaa mitd me keskenamme juteltiin et ei sitd kasitelty sen
paremmin.. ”

”.et se oli ihan semmonen hyva, hyva hetki sitten just sen tilanteen
jalkeen kun me l&hdettiin kotiin ni purkaa sita..”

Rontgenhoitajien  kokemusten mukaan potilaan  kuolemantapauksesta
keskusteleminen muiden tilanteessa olleiden kanssa oli hyva keino kéasitella
potilaan kuolemantapausta. Potilaan kuolemantapauksesta oli mainittu my6s
tyotovereille, jotka eivat olleet tilanteessa, mutta aiheesta ei ollut keskusteltu
sen enempaa. Rontgenhoitajat kokivat, ettd potilaan kuolemantapauksen
kasittelemiseen tulisi olla mahdollisuus, vaikka kaikki eivat valttamatta
haluakaan kasitella potilaan kuolemantapausta sen kummemmin. (Liite 3, kuvio
8.)

”.ettd se oli vdhan tammaonen vaan, et kerrottiin etta tammonen tapaus
sattu ja etta ei ei niinku sen kummosempaa..”

Rontgenhoitajat  kokivat, ettd potilaan kuolemantapausta ei kasitelty
tyoyhteisbissa. Rontgenhoitajien kokemusten mukaan rontgenosastoilla ei
haluta puhua potilaiden kuolemantapauksista tai niistd puhutaan vain vahan.
Mahdollisuus puhumiseen koettiin tarkeadksi keinoksi kasitella potilaan
kuolemantapausta. Rontgenhoitajien kokemusten mukaan mahdollisuutta
tydyhteison jarjestamaan potilaan kuolemantapauksen varsinaiseen jalkipuintiin
ei ollut. (Liite 3, kuvio 8.)
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”..taéalla ei puhuta, juurikaan..”

”..no siis paras tapahan on puhua niista, eihan siina siis tota,
yksinkertasesti. Se ettd kenelle sa voit puhua asiasta, josta oma
tyoyhteis6 ei valttamatta halua hirveesti puhua ja joka on kuitenkin
potilassalaisuuden piirissa. Niin se onkin sitten hyva kysymys..”

”..ei sitéa niinku oikeesti kasitelty sita asiaa, ettd kyl se niinku jai ihan
sellaseks puhe.. tassa ny niinku jutellaan vaan, semmoseks etta ei sita
oikeesti kasitelty sita asiaa..”

Rontgenhoitajat kokivat, ettd potilaiden kuolemantapauksista tulisi puhua ja
tilannetta tulisi kayda lapi osastokokouksessa. Mahdollisuus potilaan
kuolemantapauksen jalkipuintiin koettiin hyvaksi ja tarkedksi. Rontgenhoitajien
kokemusten mukaan potilaan kuolemantapauksen jalkeen tulisi olla
mahdollisuus osallistua tydyhteison jarjestamaan jalkipuintitilaisuuteen.
Rontgenhoitajien kokemuksista kévi ilmi, etta jalkipuinti olisi hyvaa

tyonohjausta. (Liite 3, kuvio 8.)

”..kuitenkin etta oli se tilanne minkéalainen tahansa ni olis hyva kuitenkin
pitdd semmonen jos siihen koetaan tietysti tarvetta. Eihd&n kaikki
semmosta haluakkaan sitten enaa jalkipuida etta, mut mahdollisuus ehka
olis hyva olla..”

”..et se on niinku hyva juttu, ettd olis tammdnen ihan jalkipuintitilaisuus..”

“.mun mielestd se olis tosin hyva etta olis sellanen mahdollisuus
jalkipuintiin..”

”..semmosen asian olis voinu kdyda jossain osastokokouksessa kaiken
kaikkiaan lapi tai jossakin, etta kaikki muutkin olis niinku kuullu sen ja
miettineet mita tallasessa tilanteessa pitdis tehda ja miten me toimitaan
kun jotain tammadsta sattuu..”
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Rontgenhoitajien tuen tarve potilaan kuolemantapauksen jalkeen kohdistui
mahdollisuuteen puhua potilaan kuolemantapauksesta seké& osallistua potilaan
kuolemantapauksen jalkipuintiin. Rontgenhoitajat kokivat potilaan kuolemasta ja
siihen liittyvista tunteista puhumisen tarkeaksi. (Liite 3, kuvio 8.)

.mutta yleisesti ottaen ettd voi puhua kuolemasta tai niinku né&ista
kokemuksista tai tunteista..”

Rontgenhoitajien kokemuksista ei noussut esiin puhumisen ja jalkipuinnin
lisdksi muuta tuen tarvetta. Rontgenhoitajat kokivat, etta he eivat tarvinneet
henkilokohtaisesti muunlaista tukea. Tyokokemuksen ollessa vahaista
rontgenhoitajat eivat olleet osanneet ajatella tarvitsevansa tukea potilaan
kuolemantapauksen jalkeen. Véahainen tyokokemus vaikutti réntgenhoitajien
kokemusten mukaan myds kykyyn vaatia tyodyhteisoltd tukea potilaan
kuolemantapauksen jalkeen. (Liite 3, kuvio 14.)

”..ainahan on hyva tietysti miettia sita tilannetta ja niitten ihmisten kanssa
kayda sita lapi, mut en ma sillai varsinaista tukee sillai kaivannut..”

”..en ma tia niinku osasinko méa ajatella et ma tarviin tukee..”

Rontgenhoitajat eivat saaneet palautetta muilta tydyksikon rontgenhoitajilta
potilaan  kuolemantapauksen jalkeen. Rontgenhoitajat kokivat, etta
tyotovereiden palaute olisi ollut tarked osa potilaan kuolemantapauksen
kasittelemista. Rontgenhoitajat olivat saaneet potilaan kuolemantapauksen
jalkeen palautetta tyoskentelystddn muilta hoitoalan ammattiryhmien
tyontekijoiltda, jotka olivat olleet lasna potilaan kuoleman tapahtuessa.
Rontgenhoitajat kokivat saamansa palautteen antavan varmuutta siitd, etta

potilaan kuolemantapauksen aikana oli toimittu oikein. (Liite 3, kuvio 8.)

”.itseasiassa, no tota, kylla se tietylla tavalla tietysti niinku ajattelee
toiminnallisesti, niin se tuo sitd varmuutta, et tietda toimineensa ja
tehneensa asiat oikein..”
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Kuviossa 9 ndhdadéan yhteenveto rontgenhoitajien kokemuksista liittyen
jalkipuintiin potilaan kuolemantapauksen kasittelyssa seka rontgenhoitajien tuen

tarpeesta potilaan kuolemantapauksen jalkeen.

Rontgenhoitajien kokemukset jalkipuinnista
potilaan kuolemantapauksen késittelyssa ja
réntgenhoitajien tuen tarve potilaan
kuolemantapauksen jalkeen

Jalkipuinti Tuen tarve
Kasittele-
minen Palautteen
muiden Mahdolli Mahdol- Kuoleman- saaminen
kanssa suus lisuus tapauksista tyotovereilta
kasitella jélkipuintiin puhuminen
. osasto- Ei Puutteel-
K?_S"__‘e'e' kokouk- varsinaista liset
matta. sessa tuen taidot
Jattaminen tarvetta pyytaa
tukea

KUVIO 9. Rontgenhoitajien kokemukset liittyen jalkipuintiin  potilaan
kuolemantapauksen kasittelyssa ja tuen tarpeeseen potilaan

kuolemantapauksen jalkeen
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Idmanin (2009, 11) mukaan kuoleman kohtaaminen herattda voimakkaita
tunteita. Potilaan kuolemantapauksiin liittyy usein voimattomuutta, surua ja
ahdistusta (Aspila & Majuri 2000, 24). Rontgenhoitajien kokemusten mukaan
potilaan kuolemantapaukseen kuvantamistutkimuksissa liittyi erilaisia tunteita.
Rontgenhoitajien kuvaamista potilaan kuolemantapaukseen liittyvista tunteista
korostuivat voimattomuuden tunteet. ROntgenhoitajat kokivat potilaan
kuolemantapauksen aiheuttavan voimattomuuden lisdksi surun, vihan sek&
ahdistuksen tunteita. Nuikan (2002, 76) mukaan kuolemantapauksen
kokeminen on vaikea ja ahdistava tilanne. Ro&ntgenhoitajien kokemukset
potilaan  kuolemantapaukseen liittyvistd tunteista nayttaisivdt olevan
samankaltaisia sairaanhoitajien kokemusten kanssa (Aspila & Majuri 2000, 24).
Kannisen ja Salminen-Alin (2002, 37) mukaan potilaan &killisen kuoleman
herattamat tunteet pidetdaan usein ammatillisesti kurissa. Réntgenhoitajat
kokivat, ettd potilaan kuoleman herattamat tunteet siirretdan usein syrjaan,
koska t6ita tulee pystya jatkamaan normaalisti heti potilaan kuolemantapauksen

jalkeen.

Potilaan kuolemaan liittyy riittamattomyyden sekéa syyllisyyden tunteita (Nuikka
2002, 76). Rontgenhoitajat kokivat potilaan kuolemantapauksen jalkeen
syyllisyyden ja riittamattémyyden tunteita, jotka liittyvat henkildkohtaiseen
ammatilliseen osaamiseen potilaan kuoleman tapahtuessa. Epavarmuus
omasta osaamisesta korostui rontgenhoitajien tyokokemuksen ollessa
vahainen. Vahainen tytkokemus aiheutti rontgenhoitajien kokemusten mukaan
myds pelon seka hatadnnyksen tunteita, jotka olivat réntgenhoitajien
kokemusten mukaan epaammattimaisia tunteita. Rontgenhoitajien kokemusten
mukaan hatddnnys ja paniikin tunteet eivat kuulu ammattimaiseen
tyoskentelyyn. Tyokokemuksen maara vaikuttaa potilaan kuolemantapaukseen

liittyvien tunteiden hallitsemiseen (Kanninen & Salminen-Ali 2002, 36-38).
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Saaren (2000, 276) mukaan tyokokemus vaikuttaa mielta jarkyttavien
tilanteiden kokemiseen. Terveydenhuollon tydntekijoiden koulutus, kokemus
sekd ammatillinen osaaminen vahentavat tyostd mahdollisesti aiheutuvaa
stressia (Murtomaa ym. 1998, 45). Tumi, Tuominen ja Vainio (2003, 24-25)
sekd Nuikka (2002) toteavat tyokokemuksen ja aiempien kokemuksien
kuolemasta vaikuttavan potilaan kuolemaan suhtautumisessa. Tyokokemus ja
aiemmat kokemukset kuolemasta helpottivat rontgenhoitajien kokemusten
mukaan potilaan kuolemaan suhtautumista. Aikaisempien kokemusten sek&
tyokokemuksen myota réntgenhoitajien suhtautuminen potilaiden

kuolemantapauksiin muuttui luonnolliseksi.

Potilaan kuolemantapaus aiheuttaa usein kysymyksia siitd, olisiko jotain voitu
tehdd toisin ja mitd olisi voitu tehd& potilaan hyvaksi (Nuikka 2002, 76).
Rontgenhoitajat jaivat potilaan kuolemantapauksen jalkeen pohtimaan olisiko
potilaan kuolemantapaus voitu valttda. Rontgenhoitajien kokemusten mukaan
potilaan kuolemantapauksen jalkeen herési ajatuksia myds siita, olisiko jotain
voitu tehda toisin. Potilaan kuolema motivoi réntgenhoitajia oman osaamisen ja
tyoskentelyn kehittamisessa. Rontgenhoitajien kokemusten mukaan potilaan
kuolemantapaus motivoi ensiaputaitojen yllapitamisessa ja lisdksi halua toimia
paremmin vastaavassa tilanteessa. RoOntgenhoitajat kokivat potilaan
kuolemantapauksen jalkeen tarkkailevansa enemman huonokuntoisia potilaita.
Kokemus kuolemasta voi toimia voimavarana (Kibler-Ross & Kessler 2006, 42,
45; Suomen Mielenterveysseura Oy 2009c). Roéntgenhoitajien kokemusten
mukaan potilaan kuolemantapaus ei vaikuttanut kielteisesti réntgenhoitajien
tyomotivaatioon potilaan kuolemantapauksen jalkeen. Potilaan kuolemantapaus
pikemminkin kannusti rontgenhoitajia kiinnitdmaan enemman huomiota

ammatilliseen osaamiseen.

Tilanteen purkaminen ja siitda puhuminen ovat tarkeitd keinoja potilaan
kuolemantapauksen kasittelyssa (Saari 2000, 279; Poijula 2002, 69-70; Aspila
& Majuri 2000, 25, 28-29). Rontgenhoitajien kokemuksissa korostui puhumisen

tarkeys, seka mahdollisuus purkaa tilanteita tyotovereiden kanssa.



40

Kiire rontgenhoitajan tydssa vaikeutti rontgenhoitajien mahdollisuuksia kasitella
potilaan kuolemaa tapahtuneen jalkeen. Aspilan ja Majurin (2008, 28) mukaan
kiireinen tyotahti voi vaikuttaa negatiivisesti mahdollisuuteen kasitella potilaan
kuolemantapausta vaikka asian kasittelyyn olisi tarvetta.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi osata kasitella potilaan kuolemaa
omassa mielessaan (ldman 2009, 11). Rontgenhoitajat pohtivat potilaalle
sattunutta kuolemantapausta tyopaivan jalkeen omassa mielessdan tai
tyotovereiden kanssa. TyOyhteison tulisi jarjestda tyontekijoille mahdollisuus
keskustella traumaattisista tilanteista (Saari 2000, 278—-281). Rontgenhoitajat
kokivat, ettd tybyhteis6 ei jarjestanyt tarvittavaa jalkipuintia potilaan
kuolemantapauksen jalkeen. Potilaiden kuolemantapauksista ei puhuta
rontgenhoitajien tyoyhteisdissa eikd rontgenhoitajilla ole mahdollisuutta
osallistua potilaan kuolemantapauksen jalkipuintiin. Boothin (2007, 330)
mukaan stressaavissa ja tunteikkaissa tilanteissa tyoskentelevat rontgenhoitajat

tarvitsevat tukea.

Tumin, Tuomisen ja Vainion (2003, 27) mukaan jalkipuinti on tarkeaa potilaan
kuolemantapauksesta aiheutuvien tunteiden kasittelyssa. Jalkipuinnissa
traumaattista kokemusta kéasitelladn yhdessa samassa tilanteessa olleiden
kanssa ja menetelmadn avulla jalkipuintin osallistuvat nékevat erilaisia
traumaattisen tilanteen aiheuttamia reaktioita seka saavat esimerkkeja
erilaisista tavoista kasitella traumaattista tilannetta. Jalkipuinnin avulla omien
tunteiden kasittely on helpompaa. (Saari 2000, 164.) Réntgenhoitajat kokivat
jalkipuinnin merkityksen tarkeaksi. Rontgenhoitajien kokemukset osoittivat, etta
potilaan kuolemantapauksen jalkeen tulisi olla mahdollisuus osallistua
jalkipuintiin. Mahdollisuus kasitella potilaan kuolemantapausta
osastokokouksessa koettiin tarkeaksi keinoksi osana potilaan

kuolemantapauksen jalkipuintia.

Vertaistuki ja tyotovereilta saatu palaute ovat tarkeitd tydssa jaksamisen ja
ammatillisen kasvun kannalta (Aspila & Majuri 2000, 27-29; Kanninen &
Salminen-Ali 2002, 37; Tumi, Tuominen & Vainio 2003, 27). Rontgenhoitajat
kokivat, ettd he eivat saaneet palautetta muilta tyoyksikdn rontgenhoitajilta

potilaan kuolemantapauksen jalkeen. Roéntgenhoitajien kokemusten mukaan
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tyotovereiden palaute olisi ollut tarkea osa potilaan kuolemantapauksen
kasittelemistd. Rontgenhoitajat kokivat palautteen antavan varmuutta siita, etta

potilaan kuolemantapauksen aikana oli toimittu oikein.

Rontgenhoitajien mahdollinen tuen tarve potilaan kuolemantapauksen jalkeen
oli vahaista ja liittyi potilaan kuolemantapauksesta puhumiseen seka
jalkipuintiin.  Puhuminen ja jalkipuinti ovat tarkeitd keinoja potilaan
kuolemantapauksen kasittelyssa (Saari 2000, 279; Poijula 2002, 69-70; Aspila
& Majuri 2000, 25, 28-29). RoOntgenhoitajien tuen tarve nayttaisi olevan
yhtenevaista teoriatiedossa ja aikaisemmissa tutkimustuloksissa esitettyjen
potilaan kuolemantapauksen kasittelyyn liittyvien keinojen kanssa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tuomi (2008, 143) toteaa, etta luotettavan tutkimuksen edellytyksena on hyvan
tieteellisen kaytdnndn noudattaminen. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden on
haettava opinnaytetyélleen tutkimuslupa ennen varsinaisen opinnaytetyén
aloittamista. Tutkimusluvan hakemista varten tehty opinnaytetyésuunnitelma
hyvaksyttiin opinnaytety6td ohjaavien opettajien toimesta tammikuussa 2010,
jonka jalkeen opinnaytetyélle anottiin tutkimuslupaa. Tutkimuslupa mydnnettiin

tammikuussa 2010.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan tarkastella tutkimuksen eri
vaiheita. Tutkimuksen aihe voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja néin ollen
tutkittavan aiheen vaikutus vastauksiin tulee huomioida. Arat aiheet voivat olla
tutkittaville vaikeita ja voivat vaikuttaa vastausten luotettavuuteen, silla
vaikeaksi koettuja asioita saatetaan vahatella tai kieltdd. (Puusniekka &
Saaranen-Kauppinen 2006.) Opinnaytetyon aihe oli luonteeltaan arka, silla
potilaan kuolemantapaus on kokemuksena hyvin henkilékohtainen. Aineistoa
keratessd oli huomioitava, ettd kuolemaan liittyvistd tunteista sekéa
kokemuksista voi olla vaikea puhua avoimesti. Haastateltavilla rontgenhoitajilla
oli mahdollisuus tutustua etukéteen haastattelukysymyksiin, jonka avulla

haastateltavat saivat kasityksen haastattelukysymysten laadusta ja pystyivat
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etukateen varautumaan henkilokohtaisiin  kysymyksiin.  Haastateltaville
rontgenhoitajille annettiin etukateen mahdollisuus palauttaa rauhassa mieleen
henkilokohtaisesti koettu potilaan kuolemantapaus seka siihen liittyvat tunteet.
Haastattelujen kestolle ei ollut maaritetty erityistd aikarajaa, jolloin
rontgenhoitajilla oli haastattelutilanteessa riittavasti aikaa pohtia kokemuksiaan
sekd vastata opinnaytetyontekijoiden esittdmiin kysymyksiin. Haastateltaville
rontgenhoitajille  esitettin  haastattelun aikana  lisdkysymyksia, mikali
haastateltavat  rontgenhoitajat toivat esiin  kokemuksiaan potilaiden
kuolemantapauksista liian vahan aineiston riittdvyyden kannalta.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on olennaista selvittaa, miten aineisto on
keréatty ja varmistaa, ettéa aineistoa on riittavasti. Riittdvan suuri aineiston maara
varmistaa kattavan analyysin. Onnistunut aineiston analyysi varmistaa, etta
lopullinen tiivistetty tutkimustulos vastaa koko tutkittavan joukon ké&sitysta
asiasta. (Eskola & Suoranta 2003, 213-215.) Opinnaytetyon luotettavuuden
takaamiseksi tutkimus- seka analyysimenetelmédan tutustuttin etukateen
teoriatasolla ennen aineiston kerdamisen varsinaista aloittamista. Riittavaan
aineiston maaraan pyrittiin keraamalla  mahdollisimman kattava
haastatteluaineisto. Tutkijan tulee pystyd perustelemaan kuinka han on
paatynyt tekemiinsa valintoihin tutkimuksen aikana (Vilkka 2007, 159-160).
Opinnaytety6éssd on esitetty ja perusteltu kaytetyt aineiston keruu- ja
analysointimenetelméat seka aineiston analyysiprosessin vaiheet. Opinnaytetyon
menetelmaosiosta kay ilmi kuinka aineisto on hankittu seka miten opinnaytetyén
tuloksiin on paadytty. Vilkan (2007, 159-160) mukaan tutkimuksen toistettavuus
on yhteydessd sen luotettavuuteen. Opinnaytetyén tulokset ovat
rontgenhoitajien henkilékohtaisia kokemuksia, joten opinnaytetyén tuloksia ei
voida kayttaa vyleisind tuloksina kuvatessa rontgenhoitajien kokemuksia
potilaiden kuolemantapauksista kuvantamistutkimuksissa. Opinnaytety6n
tuloksien siirrettavyys kuvamaan laajemmin rontgenhoitajien kokemuksia

potilaiden kuolemantapauksista vaatisi kattavampaa tutkimusta aiheesta.

Eskolan ja Suorannan (2003, 210) mukaan tutkimuksen luotettavuuden arviointi
koskee koko tutkimusprosessia ja tutkijan tulee arvioida toimintaansa kriittisesti,
silla tutkija on térkein luotettavuuden arvioinnin kriteeri. Tutkijan tulee suorittaa

tata kriittista arviointia koko tutkimuksen ajan ja pohtia oman toimintansa
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perusteita (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006). Opinnaytety6n
luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava toisen opinnaytetyon tekijan
henkilokohtainen kokemus potilaan kuolemantapauksesta
kuvantamistutkimuksessa ja sen merkitys o0sana opinnaytetybprosessia.
Kaytannossa henkildkohtaisella kokemuksella ei ollut vaikutusta opinnaytetyon
tuloksiin, koska molemmat opinndytetyon tekijat osallistuivat aineiston
keraamiseen sek&d kaikkiin aineiston analyysiin vaiheisiin ja opinnaytetytn

tuloksien kirjoittamiseen.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettiset saannot vaikuttavat tutkijan tekemiin paatoksiin tutkimuksen yhteydessa
(Tuomi ja Sarajarvi 2004, 122). Eskolan ja Suorannan (2003, 52) mukaan
tutkijan kyky tunnistaa ja pohtia tutkimukseen liittyvia eettisid kysymyksia
takaavat tutkijan eettisen toiminnan. Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvét
tiedon keraamiseen, tutkittavien asemaan seka tutkijan omaan toimintaan
(Tuomi 2008, 145). Tutkimuksen aiheiden valintaa seka tutkittavien asioiden
tarkeyttd tai itse tutkimustoimintaa koko laajuudessaan voidaan Tuomen ja

Sarajarven (2004, 125) mukaan pohtia eettisesti.

Tuomen (2008) mukaan tutkimukseen osallistuvia henkilditd tulee informoida
riittdvasti tutkimukseen liittyen. Tutkittavien osallistumisen tutkimukseen tulee
olla taysin vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisesta tulee voida kieltaytya
missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. (Tuomi 2008, 145-146.) Haastateltavia
réntgenhoitajia informoitiin sdhkdpostitse opinnaytetytn aiheesta seka aineiston
keraamiseen liittyvista haastatteluista. Haastateltaviksi valituilta rontgenhoitajilta
saatiin kirjallinen suostumus sahkopostin valityksella seka suullinen suostumus
haastattelujen alussa. RoOntgenhoitajien osallistuminen opinnaytetyéhon oli

vapaaehtoista.

Tutkijan tulee myos taata tutkittaville taysi anonymiteetti, jolloin tutkittavia ei
voida tunnistaa tutkimuksesta missddn sen vaiheessa. Tutkittavien antamat
tiedot tulee pitaa salassa ja tutkittavien yksityisyytta varjella. (Tuomi, 2008, 145—

146.) Haastateltaville rontgenhoitajille luvattin  tdysi  anonymiteetti.
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Opinnaytetyon haastatteluaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja ainoastaan
opinnaytetyon tekijoilla oli mahdollisuus kasitella haastatteluaineistoa.
Digitaaliset nauhoitukset, litteroitu aineisto sekd& opinnaytetyon aineiston
analyysirunko tallennettiin asianmukaisesti opinnaytetyontekijoiden
henkilokohtaisille tietokoneille. Haastateltavien rontgenhoitajien henkildllisyys ei

kay ilmi opinnaytetyohon liittyvista asiakirjoista tai tiedostoista.

Haastateltavien rontgenhoitajien pieni maara tuli ottaa huomioon tuloksia auki
kirjoittaessa. = Rontgenhoitajien  kokemukset  muotoiltin  opinndytety6n
tulososioon niin, ettd ketdan haastateltavista rontgenhoitajista ei voida tunnistaa
opinnaytetyon tuloksista. Tuloksista ei kuitenkaan ole poistettu olennaista tietoa
anonymiteetin huomioinnin yhteydessa. Opinnaytetydn tuloksissa kaytettyihin
esimerkkilauseisiin valittin vain sellaisia lauseita, joista haastateltavien
rontgenhoitajien henkildllisyyden ei ole mahdollista paljastua opinnaytety6n
lukijoille.

Tutkijan oman toiminnan eettisyys korostuu tutkijan tekemissa valinnoissa.
Tutkimuksessa tulee kayttdd asianmukaisia viittauksia muihin tutkimuksiin sekéa
raportoida  tutkimustulos  totuudenmukaisesti.  (Tuomi 2008, 146.)
Opinnaytety6ssa on kaytetty asianmukaisia viittauksia aikaisempiin tutkimuksiin
sekd teoreettisiin  lahteisiin.  Opinndytetyon tuloksissa on esitetty
réntgenhoitajien kokemukset potilaiden kuolemantapauksista

totuudenmukaisesti mitaan lisaamatta tai poistamatta.

7.4 Opinnaytetyoprosessi ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon tekeminen oli prosessina pitkékestoinen, silla aiheen suunnittelu
aloitettiin jo kevaalla 2009. Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessin voidaan
todeta kestaneen puolitoista vuotta. Opinndytetydon tekemista ohjasi
tutkimussuunnitelmassa maaritelty aikataulu, johon suunniteltin ajankohdat
opinnaytetyon eri vaiheille. Opinnaytetydprosessin vaiheet etenivat jonkin
verran jaljessa verrattuna etukateen suunniteltuun aikatauluun. Taman vuoksi
aikataulun  tekeminen ja sen noudattaminen ovat tarked osa

opinnaytetyoprosessia.
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Teoreettisen viitekehyksen sisaltd rakentui aikaisempien tutkimustulosten seka
kuolemaan ja rontgenhoitajan tyohon liittyvan teoreettisen tiedon pohjalta.
Teemahaastattelujen teema-alueet nousivat selke&sti esiin aikaisempien
tutkimustulosten perusteella. Opinnaytetyén haastavimmat vaiheet olivat
aineiston keruu ja analysointi. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa
kokemusta haastattelijoina, joten haastattelutilanteet olivat jannittavia.
Haastattelutilanteiden harjoitteleminen koehaastateltavien avulla olisi voinut olla
hyodyllistda ennen varsinaisten haastattelujen aloittamista. Ensimmainen
haastattelu meni jannittaessa tilannetta, mutta haastattelutaidot kehittyivat

aineistonkeruuprosessin edetessa.

Tuloksia Kirjoitettin monta kertaa uudestaan, jotta opinnadytetyon tuloksissa
saatiin selkeasti nostettua esiin vastaukset tutkimustehtavissa esitettyihin
kysymyksiin. Pohdintaosuuden kirjoittaminen oli mielek&sta, koska siina
aiemmin Kkirjoitettu teoria keskusteli keskenddn saatujen tuloksien kanssa.
Opinnaytetyén tekemisen aikana opinnaytetyon tekijoiden yhteisty6taidot
kehittyivdt sekd ammatillinen osaaminen syventyi. Opinnaytetyon tekijat
huomasivat, ettd teknisen osaamisen lisaksi rontgenhoitajan tulee hallita
ensiaputilanteissa toimiminen. Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen ja
opettavainen prosessi, joka osoitti, ettd rontgenhoitajan tyéssa on mahdollista

kohdata vaikeita seka stressaavia tilanteita.

Koska rontgenhoitajien kokemuksia potilaiden kuolemantapauksista ei ole
tutkittu  rontgenhoitajien  nakokulmasta ennen tatd  opinnaytetyota,
jatkotutkimushaasteena ehdotetaan laajempaa tutkimusta roéntgenhoitajien
kokemuksista liittyen potilaiden kuolemantapauksiin kuvantamistutkimuksissa.
Kattavampi tutkimus aiheesta mahdollistaisi tulosten laajemman siirrettavyyden.
Toisena jatkotutkimushaasteena ehdotetaan potilaan kuolemantapaukseen
liittyvien kokemuksien tutkimista sddehoidossa tydskentelevien réntgenhoitajien
nakokulmasta. Sadehoidossa tydskentelevat rontgenhoitajat  nakevat
sadehoitopotilaita usein hoitojakson aikana, jolloin hoitosuhde potilaaseen on

laadultaan erilainen kuvantamistutkimuksiin verrattuna.
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Tekija(t), vuosi, tutkimus

Menetelma ja kohderyhma

Keskeiset tulokset

Tumi, Tuominen &
Vainio

2003
Anestesiasairaanhoitajien

kokemuksia potilaan akillisesta
kuolemasta herddmdgssd

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma,
teemahaastattelu, viisi anestesia-
sairaanhoitajaa, 26-50 -vuotiaita

Kuolema on osa hoitotydta. Tydkokemus ja
aiemmat kokemukset kuolemasta helpottavat
suhtautumista potilaan kuolemaan. Jalkipuinnin
merkitys koetaan tarkedksi.

Kanninen & Salminen-Ali
2002

Pelastuslaitoksen hoitajien
kokemuksia potilaan dkillise st
kuolemasta

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma,
kyselylomaketutkimus, Helsingin alueen
palo- ja pelastuslaitoksen henkildkunta

Vasymyksen ja ahdistuksen tunteet. Vertaistuki
ja tydtovereiden kanssa keskustelu ovat hyvia
keinoja dkillisten kuolemantapausten
kisittelemisessd. Osa oli sitd mieltd, ettd
tilanteen aiheuttamia tunteita ei tarvitse kasitella
lainkaan. Koulutus, kokemus sekd ammattitaito
vdhentévat stressin ja rittamattdmyyden
tunteen maaraa.

Nuikka
2002

Sairaanhoitajien kuorimittuminen
hoitotilanteissa

43 sairaanhoitajaa, 24—-45 —vuotiaita,
kvalitatiivinen tutkimusmenetelma,
teemahaastattelu.

Potilaan kuolema koetaan vaikeana ja
ahdistavana. Keskeisid tunteita ovat
rittamattdmyyden ja syyllisyyden tunteet.
Tydkokemus sekad elamankokemus helpottavat
suhtautumista potilaan kuolemaan.
Oppimisprosessi.

Aspila & Majuri
2000

Sairaanhoitajien kokemuksia
potilaan &killisestd kuolemasta
ensiapu- ja tarkkailuosastolla

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma,
kyselylomake-tutkimus, 18 sairaanhoitajaa

Potilaan &killinen kuolema on uran
haastavimpia kokemuksia. Kuolemantapausten
yhteydessa syntyvistd tuntemuksista tulisi voida
puhua. Tydkokemuksen méara ei vaikuta
kuolemaan suhtautumiseen. Kaytdnnén
kokemus lisdd merkittavasti hoitotydntekijan
valmiuksia kohdata potilaan kuolema.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Taustatiedot:

k&

Pohjakoulutus, aikaisemmat koulutukset
Kauanko on toiminut rontgenhoitajana
Toimipiste rontgenosastolla

Miten potilaan kuolema tapahtui?
Miké& oli roolisi rontgenhoitajana tilanteessa?

KOKEMUKSET KUOLEMASTA

Millaisia henkilokohtaisia kokemuksia Sinulla on kuolemasta?

Mikali Sinulla on aikaisempia kokemuksia kuolemasta, kuinka koet
aikaisempien kokemuksien vaikuttavan suhtautumiseesi tydsséa koettuun
kuolemantapaukseen?

KUOLEMAN KOKEMINEN

Millaisia tunteita ja ajatuksia potilaan kuolema Sinussa heratti?
Kuvaile reaktioitasi potilaan kuolemantapauksen jalkeen.

Miten potilaan kuolemantapaus vaikutti tydskentelyysi tapahtuneen
jalkeen?

Miten potilaan kuolemantapaus vaikutti tydssa jaksamiseen ja/tai
tydmotivaatioon?

TYOKOKEMUS

Miten koet ammatillisen koulutuksesi vaikuttavan potilaan
kuolemantapauksen suhtautumisessa?

Miten koet tybkokemuksesi maaran vaikuttavan potilaan

kuolemantapaukseen suhtautumisessa?

Millaiset valmiudet Sinulla on toimia ensiaputilanteessa?

(jatkuu)
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TUEN TARVE

Millaista tukea koit tarvitsevasi potilaan kuolemantapauksen jalkeen?
Mikali et kokenut tarvitsevasi tukea, osaatko kertoa miksi?

Millaista tukea sait tydyhteisolta potilaan kuolemantapauksen jalkeen?
Millaista tukea toivoit tydyhteisoélta potilaan kuolemantapauksen jalkeen?
Millaista palautetta sait tyotovereiltasi?

Mita tyotovereilta saatu palaute merkitsi sinulle tyosi kannalta?

JALKIPUNTI

Miten kasittelit potilaan kuolemaa tapahtuneen jalkeen?

Miten kasittelit potilaan kuolemasta aiheutuneita tunteita ja ajatuksia?
Miten ka&sittelit potilaan kuolemantapausta muiden tilanteessa olleiden
kanssa?

Miten kasittelit potilaan kuolemantapausta tydyhteison muiden jasenten
kanssa?

Millaista oli potilaan kuolemantapauksen jalkipuinti?

Miten koet jalkipuinnin merkityksen?

Millaista jalkipuintia tydyhteisdsi tarjosi potilaan kuolemantapauksen
jalkeen?
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Potilaan
kuoleman-
tapaus
kuvantamis-
tutkimuksessa

KUVIO 1. Opinnaytetyon analyysirungon paa- ja ylaluokat

LIITE 3: 1 (10)
YLALUOKAT
PAALUOKAT Kuoleman
kokeminen
Rontgenhoitajien kokemukset
potilaan kuolemantapauksesta Kokemukset
kuvantamistutkimuksessa kuolemasta
Tybkokemus
Rontgenhoitajien kokemukset
jalkipuinnista potilaan Jalkipuinti
kuolemantapauksen kasittelyssa ja
tuen tarve potilaan
kuolemantapauksen jalkeen Tuen tarve

(jatkuu)



Rontgenhoitajien

kokemukset potilaan
kuolemantapauksesta

kuvantamis-
tutkimuksessa

KUVIO 2. Rontgenhoitajien kokemukset potilaan kuoleman kokemisesta
kuvantamistutkimuksessa

Kuoleman
kokeminen
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LITE 3: 2 (10)

Voimattomuuden
tunne

Erilaiset tunteet

Tunteiden
sivuuttaminen

Epéavarmuus
omasta

Epaammattimaiset
tunteet

Toisin toimiminen

Ei vaikutusta
tyomotivaatioon

Motivaatio toimia
paremmin

Tybssa jaksaminen

(jatkuu)
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"..kyllah&n se tietysti niinku vaha voimaton..”

"..kylldh&n se vaha semmosta niinku mika nyt on oikee sana,
voimattomuutta tai tyhjyytta tai sillee ettei niinku pysty
tekemaan..”

Voimattomuuden
tunne

Kuoleman
kokeminen

"..voimaton tietysti ja vdha surullinen ja tota sitten oli véha
niinkun tuli semmosta vihantunnetta et me jouduttiin siihen
tilanteeseen..”

"..no onhan se aina kun se tilanne tulee niin yks kaks, et vaik
on nahnykki ja kokenu monenmoista ni onhan se aina, se on
aina sen tietyn ihmisen kuolema ja tavallaan etta kyll se sillai
aina koskettaa..”

Erilaiset tunteet

"..apua, et niinku hdm..hdmmennys ehki ja et tietylld tavalla,
onhan se aina kurjaa kun siina tilanteessa kay niin, etta
kesken tutkimuksen tavallaan ettd ei oo semmonen arvokas
kuolema..”

"..mut ei oo tietysti kiva, ettd potilas tossa noin..”

"..et kylld se niinku tunteita laidasta laitaan herattaa vaik ois
kuinka tottunu siihen kuolemaan ..”

Tunteiden
sivuutaminen

"..joskushan se on vahan rankempaa..”

”..siina tilanteessa, ei juurikaan, ei koskaan tuu mitéén
tunteita.”

", téitakin nii ei siind kerkee hirveesti miettimaan..”

*..mutta ei se niinku, hetken aikaa sitd vaan ajattelee mutta sit
ne on vaan pakko tydntda sivuun ja jatkaa tgita..”

(0L) € :€ 3L
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uewlaony uee|od jasynuwayoy uallejloyuabiugy (nnyel "z OIANM

(nnxyael)

".hété et osaanko ma tehda jotain..”

Epavarmuus omasta
osaamisesta

".no mita mitd mun pitéis tehda ja eftd ei ettd mika on mun
rooli on nyt tédssa kohtaa ettd mité pitéis ruveta toimiin..”

" avuttomuutta, koska se oli niinku nii just ettéd osaan ma
tehda jotain, mun téytys osata, ma oon ammatti-ihminen ja
tota pitdis osata toimia sitten oikeella tavalla ja omalla laillaan
sellasta tietynlaista pelkoo ja pelkoo, ettd semmosta ei tarvis
tulla..”

Kuoleman
kokeminen

Epdammattimaiset
tunteet

" ja olla suunniltamme suurin piirtein ettd, ettd semmostahan
ei saisi olla..”

" sitten timmdsia mité ei tarvis ammattilaisella olla ollenkaan
semmosta tavallaan vaha paniikinomasta tunnetta..”

" kyllah&n se tietysti mielessé oli, eihan sité voi sanoo efta
miettii tietysti sitd et mita ois tehny toisella tavalla ja ja tota
jos olis ottanu hanet nopeemmin kuvaukseen..”

Toisin toimiminen

", oisko jotain voinu tehda toisin olisko se lopputulos ollu
toinen sitten jos ois saatu h&net nopeemmin eteenpdin..”

" sillon illalla tietysti se py&ri tottakai mielessé, etté tekikd ite
iotain. niinku olisko voinu ite toimia eritavalla tai tai muuta..”

" kyllad siind jaa vahaks aikaa paahan pydrimaan, ja
miettimaan niita asioita. mita ois voinu teha toisin ainaki..”

(0L) ¥ €3l
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Ei vaikutusta
tydmotivaatioon

"..no ei oikeestaan, ettd meilldh&n alko seuraavana paivana sitten ihan
normaali arkirumba, ettd sinnehan se tietysti sitten tavallaan jaa..”

"..ei. Ei vaikuttanu. Ei. Et kuitenkin ma oon niin pitk&an téta tehny ja
hoitotvsta. "

"..ei se tavallaan mun tydskentelyyn vaikuttanu muuta ku ettéd paska juttu ja
seuraava potilas sitte ettd. "

. .vaikuttanu sitten noin jalkikdteen ettd on niinku ottanu tosissaan sen ettd kay
naissa tammdsissa ku on naitd elvytysjuttuja meilla aina s&anndéllisin valiajoin
etta kdy sitten harjottelemassa, ettd mita pitaa tehda ja..”

Kuoleman
kokeminen

Motivaatio toimia
paremmin

"..se sitten koulutti, nyt tietad, ettéd pitda pitda ainakin pitda mielessa se etta
miten ma toimisin tdAmmdsissa tilanteissa, seuraavan kerran ja tota pitaa
ittensa tavallaan niinku kondiksessa siina asiassa etta..”

"..alko niinku tarkkaileen ainaki sillon alkuun varsinkin kun tuli huonokuntosia
potilaita niin alko tarkkaileen sitéa ettd miten se ihminen hengittaa ja ettd miten
se on ettd on niinku tavallaan valmiina jos jotaki tapahtuu ettd se on niinku
semmone mika on jaany ettd osaa katsoo sita ihmistd vahan erilailla..”

"..enemman sité ettd skarppaa siind tekemisesséa ettd haluaa tehda paremmin
kun mita siina tilanteessa koki pystyvansa, pystyneensa tekemasn. etta silla
lailla vaikutti, oikeestaan se motivoi siihen, ettd mun taytyy tehda paremmin
n&ita asioita ia osata paremmin..”

Tydssa jaksaminen

"..ettd niinku hyvia heratyksia tavallaan ettd miettii sitd et vahan enemman
tarkkailee ehka..”

"..et tota tietylla tavalla ku niita tulee paljon niin sita sitten kaipaa valilla vaha
nahda iotai muutaki..”

7. ja mitd enemman sité tekee, sitd enemman si sita nédt ja mitd enemmén
sitd ndkee niin aika kylma pitaa olla jos ei millaan lailla vaikuta jaksamiseen..”
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R&ntgenhoitajien
kokemukset potilaan
kuoleman-
tapauksesta
kuvantamis-
tutkimuksessa

"..mulle taysin erilainen tapahtuma koska (henkilén) kuolema
oli odotettu ja siind oli niinku erilainen tunnekin mukana kun se

oli kuitenki lahiomainen..”

Erilaiset
kokemukset

Kokemukset

|| kuolemasta

"..on niinku aika nopeesti tottuu..”

". tulee tdihin niin se on pakko tietysti hyvaksya ettd kuoleman
kanssa tulee tekemisiin vakisinkin ja tota henkilskohtasesti
eihdn siing, ihmiset kuolee. kaikkihan me kuollaan. eika siina
sinéllaan niinku oo erikoista aina sillon kun on lapsia niin onhan
se sillon aina huomattavasti ikavampi tilanne..”

"..on tota helpompi suhtautua..”

. kylldh&n siihen tavallaan niinkun tottuu..”

Luonnollinen
suhtautuminen

"..mutta tota siihen kuitenki aika tavalla niinku tottuu aika
hyvin.."

"..no tietylla tavalla. ettd tota siihen suhtautuu luonnollisemmin
ettei reagoi tai ajattele sitd asiaa silla tavalla suurena
tuntemattomana koska sitd nakee arkipdivassa tdissa..”

" se on tavallaan niinku tullu tutuksi..”
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Réntgenhoitajien
kokemukset
potilaan kuoleman-
tapauksesta
kuvantamis-
tutkimuksessa

"..olihan meilla niista puhuttu siina koulutuksen aikana tammdsista
tapauksista..”

" . kylla ma niinku teoriatasolla tiesin sen mité pitaa tehda.”

Ré&ntgenh oitaja-
koulutuksessa
tietoa
kuolemasta

"kyl meita oli niinku siihen valmistettu siind mielessa sithen kylla etta ja
ensiapukoulutustaki oltiin saatu ia kaikki.”

"..iuteltiin papin kaa koulun aikana..”

Ty&-

| | kokemus

"..eipéa sielld hirveesti asiasta niinku puhuttu..”

" ..kun enemman ku puhuttu siita, etta ei sitd millaan lailla niinku kayda 1&pi,
etta no miltas sit tuntuu, vaan keskitytdan vaan siihen tyén oppimiseen..”

Ensiaputaitojen
osaaminen

" ..ty 6 antaa yllattavan hyvin, et tota..aa..kyllahan koulussakin kaytiin joku
kurssi missa opetettiin elvyttdan..”

" ..puolen vuoden vialein, se on mahdollista pyytaa niihin pasasya, jos tuntuu
ittesta ettei. "

" ..pitad kdyda ensiapuvalmiudet ja kaytannst |api, mutta sitad saa yllapitaa
koko ajan, et tada niinku itse elvytykseen, siihe toiminnalliseen tapahtumaan, ni
siihen saa kvlla hvvat valmiudet taalta. koulusta mun mielesta ei..”

Tyskokemuksen
méaaran vaikutus

"..eli onhan meilld olemassa siis ensiaputarjotin, tiedetadan missa defa on
osastolla ja muuta..”

".vois sanoo et ei se niin hirveen hyvialla kantimella oo..”

".se nimenomaan vaikutti silhen, ettd oli siind vaiheessa niin lyhyt ty&kokemus
ettd ilman muuta vaikutti siihen koko tilanteeseen et noin niinku peléasty
tavallaan sita vastuuta ettd oikeesti hel ma oon vastuussa naista ihmisista ja
mun tavtyy osata tehdi ia tietdd mitéa tehda..”

(01) 2:€3LNT

"..se tuntuu tavallaan pidemmalta ku on enemmén kokemuksia..”
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Rdntgenhoitajien
tuen tarve ja
kokemukset
jalkipuinnista
potilaan
kuoleman-
tapauksen
kasitalussi

”. keskenamme siitad keskusteltiin siita asiasta..”

"..et se oli ihan semmonen hyva, hyva hetki sitten just sen tilanteen jélkeen
kun me ldhdettiin kotiin ni burkaa sita..”

. ettd se oli véhan tammadénen vaan, et kerroftiin ettd tdimmonen tapaus sattu
ja ettd ei ei niinku sen kummosempaa..”

"..mutta tota, sit muutenkin siitd muutaman sanan vaihtaminen on ihan hyva
ettd puhuu asiasta. Joku kysyy. Joku puhuu. Vaikkei nyt sillai, etta "milta
susta nyt tuntuu?”, mutta kuitenkin, etté puhuu siita jotakin..”

Potilaan
kuolemantapauksesta
puhuminen

". kylldhan me sit seuraavanakin aamuna puhuttiin, mutta, tosiaan olis ollu
varmaan ihan viisasta etta olis nyt tdssa nain..”

|| Jalki-

puinti

”..no siis paras tapahan on puhua niistd, eihdn siina siis tota, yksinkertasesti.
Se ettd kenelle sa voit puhua asiasta, josta oma tydyhteisd ei valttamatta
halua hirveesti puhua ja joka on kuitenkin potilassalaisuuden piirissa. Niin se
onkin sitten hyva kysymys..”

" tota, ei, niitd, ei niistd puhuta. Hirveesti. Siina ku se tilanne on ni se
kaydaan lapi mutta ei sitd niinku sen jalkeen..”

“..mutta vleisesti ottaen niistd puhuminen on hvvin suliettua taalla”

Kasittelematta
jattédminen

" taalla ei puhuta. iuurikaan..”

“ei sité niinku oikeesti kasitelty sitd asiaa, ettéd kyl se niinku jéi ihan sellaseks
puhe.., tdssa ny niinku jutellaan vaan, semmoseks etté ei sité oikeesti
kasitelty sitéd asiaa..”

".ni kylldhan se kuva jaa sinne silmiin hetkeks aikaa py&riméaan, mutta
mitenka nyt erikoisemmin sitten sitéd kasittelee niin niin en nyt silleen
juurikaan..”

(01)g:e3aLmn

»_.ei, ei muistaakseni kasitelty .."
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Réntgenhoitajien
tuen tarve ja
kokemukset
jalkipuinnista
potilaan
kuoleman-
tapauksen
kasittelvssa

Jalki-
puinti

Mahdollisuus
kasitella
osastokokouksessa

"..semmosen asian olis voinu k&yda jossain osastokokouksessa kaiken
kaikkiaan lapi tai jossakin, ettd kaikki muutkin olis niinku kuullu sen ja
miettineet mita tallasessa tilanteessa pitéis tehda ja miten me toimitaan
kun jotain tammdsta sattuu..”

Mahdollisuus

"..ettd ma tiedan et joillakin osastoilla on ku kuolee ja tulee tallasta. Ni
saatetaan kayda onko ne nyt osastokokouksia, mut niitten ihmisten
kanssa jotka siind on ollu, ni kdyd&aan lapi et mita tapahtu ja nain ja onks
jollakin jotakin mielen paalla tai kysyttéavaa tai sanottavaa. Taalla ei
sellasta kdaytantss ole..”

”..se vois olla ehkd kivempi ettéd olis sernmonen ne ihmiset jotka siina
oli..”

”..mun mielesta se olis tosin hyva ettd olis sellanen mahdollisuus
jalkipuintiin..”

" ..et se on niinku hyva juttu, ettad olis tdAmmdnen ihan
jalkipuintitilaisuus..”

jalkipuintiin

.. kuitenkin ettd oli se tilanne minkalainen tahansa ni olis hyva kuitenkin
pitdd semmonen jos siihen koetaan tietysti tarvetta. Eih&an kaikki
semmosta haluakkaan sitten enaa jalkipuida ettd, mut mahdollisuus
ehka olis hyva olla..”

"..mutta tota ihan siis niilla ihmisilld jotka niis pahemmissa tilanteissa on,
ni kylla se olis ihan hyvaa tyénohjausta’kylldhan me sit seuraavanakin
aamuna puhuttiin, mutta, tosiaan olis ollu varmaan ihan viisasta etta olis
nyt tdssa ndin..”

“..olis se voinu olla hyva jos siitd ois puhuttu ihan oikeesti siis sillain etta
ja kayty tAmmdnen keskustelu ettd mita siina tilanteessa tapahtu ja mita
me oltais voitu tehda toisin..”
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Réntgenhoitajien
tuen tarve ja
kokemukset
jalkipuinnista
potilaan
kuoleman-
tapauksen
kasittelvssa

"..mutta yleisesti ottaen ettd voi puhua kuolemasta tai niinku naista kokemuksista tai
tunteista ..”

Kuoleman-
tapauksista
puhuminen

"_.kvlla niistd on niinku hvva puhua..”

”..ni tota kylla semmonen puhuminen, eipd se mikdan muu auta. Niitten asioiden
miettiminen, lapikayminen..”

"..en ma tia niinku osasinko ma ajatella et ma tarviin tukee..”

"..ainahan on hyva tietysti miettia sita tilannetta ja niitten ihmisten kanssa kayda sita
lapi, mut en ma sillai varsinaista tukee sillai kaivannut..”

Ei varsinaista
tuen tarvetta

”..et en ma sillai henkildkohtaisesti ajattele, et ma oisin jotenki tukee tarvinnu
muuten..”

Tuen
tarve

”..ei siihen valtamatta tarvii olla mitédéan tiettya hoitoalan koulutettua ihmista, jollei se
kovin traumaattinen ole..”

Tuen
pyytaminen

". jalkeenpain alkaa vasta ajatteleen niita et taa asia ois ehka kannattanu hoitaa ihan
jotenki muuten mut ei osaa niinku siind vaiheessa vaatia..”

" tammdosta ammatti-ikaa ei ollu tarpeeks siind asiassa..”

”..ei oikeestaan mitdan sellasta mitéd vois sanoo palautteena et mika ois tammosta
ammattimaista palautetta niin ei semmosta oikeestaan ettd ollu mitaéan..”

"..joo se olis, sehan olis ollu just osa sita justiin tAmmosta sen asian lapikaymista..”

Palautteen
saaminen
tystovereilta

~..sain niinku ensiavun puolelta, ensihoicdon puolelta. Tuli niinku etté, joo, n&in kavi ja
tilanne meni ihan hyvin etté kuitenkin et ei siiné olis ollu mitédén mité oltais voitu
tehda toisin..”

"..kylla se tietylla tavalla tietysti niinku ajattelee toiminnallisesti, niin se tuo sita
varmuutta, et tietda toimineensa ja tehneensa asiat oikein..”
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