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Opinnadytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, kuinka yhden HUS-Rdntgenin yksikdn ront-
genhoitajat kokevat sydpapotilaan ohjaamisen ja vuorovaikutuksen heiddan kanssaan eri-
koispotilasryhmana, koska kyseiseen yksikkddn on keskitetty traumakuvantamiset. Tarkoi-
tuksenamme oli selvittdd, kuinka kyseisen yksikdn réntgenhoitajat ohjaavat syopapotilaita
ja kuinka syopapotilaat eroavat muista potilasryhmista rontgenhoitajien nakékulmasta.
Selvitimme roéntgenhoitajien mielipiteitd ja toimintatapoja eri potilasryhmien valilla. Tavoit-
teenamme oli parantaa rontgenhoitajien ja sydpapotilaiden valistd kohtaamista, mikali
mahdollista ja saada selvitys syopapotilaiden hoitoprosessista kyseisessa kuvantamisyksi-
kdssa. Tavoitteenamme oli antaa kyseisen kuvantamisyksikdn réntgenhoitajille lisdtietoa
syOpapotilaista erikoispotilasryhmana.

Tutkimustapoinamme tdssa tyossa kaytimme teemahaastattelua ja osallistuvaa havain-
nointia. Haastattelimme viittd rontgenhoitajaa yksitellen. Haastatteluiden tekemisen jal-
keen menimme kuvantamisyksikkdon tekemaan osallistuvaa havainnointia, johon olimme
laatineet havainnointilomakkeen. Havainnoimme rdntgenhoitajien toimintaa ja sitd, miten
potilaat heidan toimintaansa reagoivat. Haastatteluista ja havainnoinnista saadut materiaa-
lit analysoitiin sisalldnanalyysimenetelmaa kayttaen.

Tyomme tarkeimpia tuloksia on se, etta kyseisen kuvantamisyksikon réntgenhoitajat pita-
vat potilaan ohjaamista erittdin tarkeana ja osaavat ohjata sy6papotilaita yhta hyvin kuin
muitakin erikoispotilasryhmia ja huomioivat ndiden erot toteuttaessaan hoitoty6ta. Yksikon
rontgenhoitajat osaavat ratkaista sydpapotilaiden kanssa tulevia haasteita potilasty6ssa.
Réntgenhoitajat tuntevat hahmottavansa sydpapotilaan hoitopolun paapiirteittdin. Yksikon
rontgenhoitajien toiminta sydpapotilaiden kanssa on siis selvityksemme mukaan ammatti-
taitoista.

Avainsanat syOpapotilas, traumapotilas, potilaan hoitopolku, laadullinen
tutkimus
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The purpose of our study was to find out how radiographers in one of the HUS radiological
units see the nursing of cancer patients and how they experience the interaction with
them as a special group of patients. Our goal was also to find out how the radiographers
in the hospital in question guide cancer patients and how cancer patients are a different
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1 Johdanto

Potilaan ohjaaminen on tdrked asia jokaisen potilaan kohdalla. On olemassa erilaisia
potilasryhmia, joiden kohdalla tulee ajatelleeksi, tarvitsevatko he jollain tapaa erilaista
tai tarkempaa ohjausta. Jokaisella rontgenhoitajalla on oma tapansa ldhestya potilaita
ja auttaa heita.

Opinndytetytssamme selvitimme, miten yhden HUS-Réntgenin yksikdn réntgenhoitajat
kokevat sydpapotilaan hoitamisen, ohjaamisen ja vuorovaikutuksen heidan kanssaan
erikoispotilasryhmana. Emme [8yténeet aiheesta aiempia tutkimuksia, joten opinndyte-
tydmme aihe oli haastava. Tyolla pyrimme parantamaan réntgenhoitajan ja syépapoti-
laan kohtaamista. Tavoitteenamme oli selvittda, minkalaista ohjausta sydpapotilaat
saavat rontgenhoitajilta seké onko potilaiden ohjauksessa jotakin kehitettavaa. Selvi-
timme myds potilasryhmien eroja ja sydpapotilaan hoitopolkua. Tarve selvityksen te-
kemiseen nousi rontgenyksikdn saamasta potilaspalautteesta, jossa potilas koki ront-
genhoitajan toimineen toykedsti hanta kohtaan. Tilanteessa rontgenhoitaja ilmoitti le-
vinneisyyskuvaukseen tulleen potilaan ajan siirtyvan vakavasti loukkaantuneen trauma-

potilaan vuoksi. Tarkoituksenamme on osoittaa, etta kaikki potilaat ovat samanarvoisia.

Lahdimme tekemdan selvitysta haastattelemalla yhden HUS-Rdntgenin yksikdn ront-
genhoitajia. Haastattelun tarkoituksena oli saada kokemuksia syopapotilaan ohjaukses-
ta ja sen merkityksesta hoitoprosessissa heidan yksikossaan seka samalla selvittaa hei-
dan tietdmystdaan sydpapotilaan hoitopolusta. Lisaksi suoritimme osallistuvaa havain-
nointia siten, etta havainnoimme kyseisen réntgenin hoitajien toimintaa levinneisyys-

kontrollikuvauksissa kdyvien sydpapotilaiden kanssa.

Vaikka ohjaus ja vuorovaikutus kulkevatkin yleensd kasi kadessa, olemme tietoisesti
erottaneet ne toisistaan ja kasitelleet ne teoriassa omina kappaleinaan. Olemme teo-
riaosuudessamme myds kasitelleet sydpapotilaan hoitopolkua ennen kontrollikuvauksiin
tulemista. Tutkimuksia syopapotilaan hoitamisesta, esimerkiksi osastoilla sydpahoitojen
aikana, on tehty useita, kuten teoriaosuudessamme kayttamamme Kaukon ja Rossin
(2010) seka Linsenin ja Maunukselan (2009) opinndytetdissa. Kaaridisen (2007: 40)
mukaan potilaan ohjaus on paljon tutkittu aihe hoitotieteessa. Tutkimuksessa esille



tullut tieto on usein hajanaista, eikd sen vuoksi anna selkeaa kuvaa ohjauksen laadus-
ta.

2 Potilaan ohjaus

Keskeinen osa potilaan hoitoa on ohjaus. Jokaisen hoitotydssa toimivan hoitajan tehta-
vana on ohjata potilaita. Yleensa ohjaus toteutetaan suunnitelmallisesti erilaisissa oh-
jaustilanteissa ja osana potilaan muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteitda. Varsinkin hoitajat
pitavat potilaiden ja heidan omaistensa ohjausta erittdin tarkeana ja olennaisena osana
omaa tyétaan. Ohjauksella autetaan potilasta etsimaan ja |6ytdmaan omia voimavaro-
jaan, kannustetaan hantd hoitamaan itsedaan mahdollisimman hyvin ja ottamaan
enemman vastuuta omasta terveydestdan. (Kyngas — Kadridinen — Poskiparta — Jo-
hansson — Hirvonen — Renfos 2007: 5.) Potilaskohtainen hoitotydn toimintamalli on
vanhin hoitotydn organisointitavoista (Voutilainen — Laaksonen 1994). Potilaslahtoisyys
on laadukkaalle ohjaamiselle tavanomaista. Tahan sisaltyvat muun muassa potilaan
tarpeiden ja omaisten huomioiminen (Kaaridinen 2007: 33). Kaaridisen (2008: 4) mu-
kaan laadukas ohjaus on osa potilaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Lisdhaasteensa
potilasohjauksen laadukkaaseen toteuttamiseen tuo erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon valinen hoitoketju.

Nykydan ohjauksen merkitys terveydenhuollossa korostuu, koska hoitoajat lyhenevat,
jolloin ohjaukselle jaa yha vahemman aikaa (Kyngas ym. 2007: 5). Kaukon ja Rossin
opinnaytetydssa (2010) on selvinnyt, etta potilaat kokivat hoitajien kiireen toykeytena.
Kiireetdon ja riittdva keskustelu ja lasndolo herattavat luottamusta hoitajia kohtaan.
Kadridgisen (2007: 25) mukaan vastuu ohjauksen arvostuksesta hoitotydssa on hoito-
tyontekijoilla seka organisaatiolla (Marcum ym. 2002). Sen lisdksi Kaaridinen (2007:
25) mainitsee, ettd edelld mainituilla on vastuu myos siitd, miten resurssit riittdvat oh-

jauksen antamiseen (Bond 2000).



2.1 Ohjauksen merkitys

Hoitotytssa kohtaavat aina potilas ja hoitaja, potilaan omat odotukset ja toiveet, kuten
myo6s hoitajan persoonallisuus ja hanen ammattikaytdantdnsa. Ohjaukseen liittyvat ky-
symykset ovat muuttuneet tarkeiksi useasta syysta. Nykyaan muun muassa hoitoajat
ovat lyhentyneet eli potilaille ei ole nyky-yhteiskunnassa enda niin paljoa aikaa kuin
ennen, ja toisaalta nykyaan asiakkaat ymmartavat vaatia itselleen yha laadukkaampaa
hoitoa. Vaestén koulutustason nousu ja informaatiotekniikan lisdantyminen ovat johta-
neet siihen, etta potilaat etsivat tietoa ja osaavat kdyttaa sita hyvaksi paremmin. Tama
vahvistaa heiddn asemaansa oman hoitonsa tekijand, toimijana seka vastuunkantajana.
Potilaalle tarjotaan ja annetaan tietoa, mahdollisuuksia seka haasteita, mutta lopulta
han kuitenkin rakentaa itse omaa elamaansa omilla valinnoillaan. Potilaalla on oikeus
ohjaukseen ja ammattihenkil6illa on velvollisuus toteuttaa sitd. (Kyngas ym. 2007: 11—
12.) Ohjauksella on positiivisia vaikutuksia potilaiden hoitoon ja heidan sairauteensa
liittyvan tiedon omaksumiseen, itsehoitoon ja arkieldmadssa selviytymiseen seka hoitoon
sitoutumiseen. Potilasohjauksella on suuri vaikutus hoidon laatuun ja potilastyytyvai-
syyteen. Potilasohjausta pitda kehittaa ja arvioida suunnitellusti. (Tanskanen — Seppala
2006.) Kaaridisen (2007) mukaan laadukkaan ohjauksen toteuttaminen vaatii hoito-
henkildkunnalta ammatillisen vastuun ja ohjausvalmiuksien liséksi vuorovaikutteisuutta
ja potilaslahtoisyytta (Poskiparta 1997; Reutter — Ford 1997; Turner ym. 1999; Rycroft-
Malone ym. 2000; Kettunen 2001).

Potilaan tunteiden tunnistaminen ja kohtaaminen ovat tarkeita asioita hoitotydssa. Kui-
tenkaan ei ole toivottavaa kokea potilaiden tilannetta liian syvallisesti. Terveydenhuol-
lon koulutuksessa kuten myods kaytanndn tyéeldmdssa on yleensa pyritty tuomaan esil-
le tallainen nakemys. Tama on kuitenkin voinut vaikuttaa siihen, ettd hoitotydntekijat
ehka liikaakin pyrkivat suojelemaan itseddn ja se tekee hoitamisesta kovin per-
soonatonta. (Voutilainen — Laaksonen (toim.) 1994: 41.)

Hoitoty6ssa ohjaaminen on yhteydessa useisiin eri lakeihin, ammattikdytanteisiin seka
suositus-, opas- ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen verkostoon (Kyngas ym. 2007: 12).
Erikoissairaanhoidossa on tavanomaisesti katsottu terveytta edistavan toiminnan kuu-
luvan perusterveydenhuollolle. Jatkossa koko potilaan lapikdaymalle palveluketjulle tulee

siitd enemman vastuuta. Tama auttaa julkista terveydenhuoltoa onnistumaan tehtavas-



sadn pitkaaikaissairauksia sairastavien ihmisten lisaantyessa. (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2009.)

2.2 Ohjaus hoitotydssa

Ongelmalliseksi ohjauksen tunnistamisen ja tiedostamisen tekee hoitoty6ssa ohjaukses-
ta kaytettavat moninaiset kasitteet. Suomen kielen sanakirjassa (1996) ohjaus maari-
tellddn muun muassa kaytanndllisen opastuksen antamiseksi tai hoitajan ohjauksen
alaisena toimimiseksi. Asiakkaan passiivinen rooli, hoitajan asiantuntemus ja yksiléoh-
jaus korostuvat ohjauksen maaritelmissa. (Kyngds ym. 2007: 25.) Kasitettd ohjaus on
verrattu muun muassa kasitteisiin tiedon antaminen, neuvonta, opetus, opastus ja in-
formointi. Kun kasitteita kaytetdan epaselvasti, on vaikeaa tunnistaa, mita ohjaaminen

potilastydssa on. (Kaaridinen 2007: 27.)

Kaaridgisen (2007) mukaan ohjausta toteutetaan yleensa suullisesti, koska vuorovaiku-
tus on ohjauksen perusta. Suullisella ohjauksella, kirjallisella ohjausmateriaalilla ja au-
diovisuaalisen ohjauksen avulla kuvataan ohjauksen toteutumista. (Mills — Sullivan
1999.) Ohjaustilanteessa potilas etsii ratkaisuja omiin ongelmiinsa. Hoitajan tyd on
tukea potilasta paatoksenteossa eika han saisi ehdottaa valmiita ratkaisuja tilantee-
seen. Ohjauskeskustelun on oltava rakenteeltaan suunnitelmallisempaa kuin yleisesti
keskustelut ovat. Ohjaamiseen kuuluu myos tiedon antamista, jos potilas ei itse pysty
ratkaisemaan tilannettaan. Ohjaussuhde on tasa-arvoinen. Tutkimuksessa “Ohjaaminen
hoitotytdssa” ohjaus-kasite on maaritelty asiakkaan ja hoitajan taustatekijoihin sidok-

sissa oleviin aktiivisiin ja tavoitteellisiin toimintoihin. (Kyngas ym. 2007: 25.)

Kaukon ja Rossin (2010) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat erityisesti hoidon jatku-
vuuden tarkeaksi tekijéksi hoitoprosessissa. Tuttu henkilokunta luo turvallisuuden tun-

netta.

2.3 Taustatekijat potilaan ja hoitajan valilld ohjaustilanteissa

Hyva potilasohjaaja tarvitsee muun muassa ammattitaitoa, vuorovaikutustaitoja, ko-

kemusta, intuitiota ja motivaatiota. Ohjattavaan potilaaseen vaikuttavat monet asiat



kuten esimerkiksi aikaisemmat kokemukset terveydenhuollosta ja siihen liittyvasta oh-
jauksesta, sopeutumisen vaihe, elamantilanne ja tietenkin itse sairaus. (Leino 2007.)

Periaatteessa ohjaus rakentuu niille asioille, joita potilas tuo esiin ja jotka ovat tarkeita
hanelle, hanen terveydelleen, hyvinvoinnilleen ja sairaudelleen. Hoitajan pitda tunnis-
taa ja arvioida yhdessa potilaansa kanssa, mika on hanen ohjauksensa tarpeen maara.
(Kyngas ym. 2007: 26.) Esteitd syvallisemman vuorovaikutuksen syntymiselle ovat
muun muassa hoitohenkilokunnan epdsaannéllinen kolmivuorotyd, tydtehtavien erilai-
nen luonne, hoitajan ja potilaan persoonasta johtuvat tekijat, potilaan haluttomuus
puhua asioistaan hoitajille, hoitajan jaksaminen ja hdanen eldmantilanteensa seka hoi-
topaikan huonot tilat. (Eriksson —Kuuppelomaki 2000: 166.)

Todellisuus, jossa potilas elda ja toteuttaa hoitoaan, muodostuu hanen taustatekijois-
taan ja siita, mitka ovat hanen kasityksensa ja tulkintansa niista. Potilaana voi esimer-
kiksi olla yksild, perhe tai yhteisd. Hoitajalle suuria haasteita luovat potilaiden erilaisuus
ja siitéd johtuvat erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet. Hoitajan pitda tunnistaa
omaan ohjaamiseen vaikuttavat taustatekijansa seka potilaansa taustatekijat. Kun na-
ma on tunnistettu, on ohjaustavoitteet mahdollista saavuttaa. Potilaan taustatekijat
pitdisi huomioida, muuten hoito ei perustu potilaan yksildllisyyden kunnioittamiseen.
Jos ndin ei tapahdu, kay niin, ettd kaikkia samassa tilanteessa olevia potilaita ohjataan
aivan samalla tavalla. (Kyngas ym. 2007: 26-28.) Silloin potilaan ohjaus ei olisi lain-

kaan potilaslahtoistd, kuten sen kuuluisi olla.

Erilaisia taustatekijoitd voi olla useanlaisia. Fyysisia taustatekijoité ovat muun muassa
ika, sukupuoli, terveydentila ja sairaus. Nama vaikuttavat potilaan ohjaustarpeisiin silla
fyysiset taustatekijat liittyvat siihen, kuinka potilas pystyy ottamaan ohjausta vastaan.
Psyykkisiin taustatekijoihin kuuluvat muun muassa kdsitys omasta terveydentilasta,
terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotuksen ja tarpeet. Sosiaaliset taus-
tatekijat taas koostuvat muun muassa sosiaalisista, kulttuuriperustaisista, eettisista,
etnisista ja uskonnollisista tekijoistd, jotka vaikuttavat potilaan toimintaan. Muita hoito-
ymparistdon liittyvia taustatekijoita voivat olla muun muassa hoitotydn kulttuuri, fyysi-

nen ymparisto ja ihmissuhdeymparisté. (Kyngas ym. 2007: 29-30, 32, 35-36.)



2.4 Sosiaalinen tuki syopapotilaan ohjauksessa

Sosiaalinen tuki on tarkeda potilaalle, joka on sairastunut vakavasti. Varsinkin syépapo-
tilaalle sosiaalinen tuki on todella tarkeaa. Lipponen, Kyngas ja Kadridginen (2006: 32)
mainitsevat, ettd sosiaalinen tuki antaa positiivisen vaikutuksen pitkdaikaiseen sairau-
teen sopeutumisessa. Potilasta voidaan auttaa sopeutumaan uuteen eldamantilantee-
seen ohjauksen tuella. Riittdva sosiaalisen tuen saanti helpottaa potilasta sopeutumaan
sairauteensa ja sairauden jdlkeen ty6eldmaan palaamisessa. (Wortman C. 1990: 720-
725.) Lipposen ja muiden (2006: 33) mukaan sosiaalinen tuki maaritellddan muun mu-
assa tiedoksi, jonka seurauksena ihminen uskoo, etta hanesta valitetdadn, hanta rakas-
tetaan, arvostetaan ja han on osallinen kahdenvaliseen sitoumukseen. Sosiaalinen tuki
auttaa kriisitilanteissa ja muutokseen sopeutumisessa. (Casell J. 1995: 104, 107-123;
Gothoni R. 1990.)

Psykososiaalinen tuki on arvostettua sydpapotilaiden joukossa. He kokevat kuuntelemi-
sen ja keskustelun tarkeadksi. He arvostivat keskusteluhalukkuuden kysymista ja ohja-
usta asiantuntijoiden luokse, joiden luona he pystyivat keskustelemaan kokemuksistaan
ja tunteistaan. SyOpapotilaat olivat saaneet hoitojaksonsa aikana vahemman psy-
kososiaalista tukea, kuin olivat odottaneet. Kuitenkin suurin osa heista koki, ettd heidan
eldmantilanteensa ymmarrettiin, heitda kuunneltiin ja heistd valitettiin. Samaisessa tut-
kimuksessa osoitettiin myds, ettd kun potilaat olivat saaneet psykososiaalista tukea, he
olivat saaneet myos tiedollista ja toiminnallista tukea. (Karhu-Hamaldinen 2002.)

2.5 Ohjaus radiografia- ja sadehoitotydssa

Kuukkeenmden ja Peramden mukaan (2009) rdntgenhoitajan ammatissa yhdistyvat
ihmislaheinen tyoskentely ja tekninen osaaminen. Réntgenhoitajan on luotava lyhyessa
ajassa hoitosuhde potilaan kanssa, koska potilaskontaktit ovat rontgenhoitajan tydssa
lyhyitd. (Niemi 2006: 58-60.) Kuukkeenmdki ja Peramdki (2009) ovat kertoneet, etta
potilaan ohjaus ja kohtelu, potilaan turvallisuudesta huolehtiminen ja potilaan valmiste-
lu kuuluvat réntgenhoitajan ammattiin samoin kuin muihinkin terveydenalan potilas-
kontakteihin. Jokainen potilas on yksild ja tatd on kunnioitettava. Rontgenhoitajan
ammattiin kuuluu myés hankkia potilaasta kaikki tarvittava tieto, jotta rontgenhoitaja

pystyy toteuttamaan tutkimuksen, toimenpiteen tai sadehoidon potilaalle turvallisella



tavalla. Rontgenhoitajan pitaa informoida potilasta riittavasti tutkimuksen, toimenpi-
teen tai sadehoidon kulusta ja auttaa sellaista potilasta, joka ei ole yhteistydkykyinen
tai ei pysty toimimaan pelkkien réntgenhoitajan antamien ohjeiden mukaan. Kuuk-
keenmaki ja Peramaki (2009) kertovat, etta onnistuneeseen tutkimukseen tai toimenpi-
teeseen on monta osatekijaa: potilaan tarkka ohjaaminen, réntgenhoitajan ammattitai-
to, riittavat tiedot potilaasta ja varatut resurssit. (Valtonen 2000: 88.)

Myds sateilyturvallisuus on yksi tarkeista vastuista, joita réntgenhoitajan tulee huomi-
oida potilaan ohjaamisessa kaikissa radiologisissa tutkimuksissa, joissa kaytetaan ront-
gensateitd. Rontgenhoitajan ja potilaan valisella hoitosuhteella ja vuorovaikutuksella on
suuri merkitys siihen, tunteeko potilas olevansa varmoissa kasissa. Rontgenhoitajan on
omalta osaltaan huolehdittava omastaan, potilaan sekd muiden tutkimuksessa mukana

olevien henkildiden sateilyturvallisuudesta. (Sorppanen 2006: 97-98.)

Sadehoidossa hoitosuhde on pidempiaikainen, kuin muussa radiografiatyssa, ja sen
takia hoitosuhdekin on erilainen. Ohjaus on tarkedaa syopaa sairastavan potilaan tulles-
sa kontrollikuvaukseen, mutta varsinkin pitkaan sairastaneille potilaille tarkeaa on hei-
dan henkinen tukemisensa. Sadehoidossa ohjaustilanteessa kdydaan lapi sadehoitoon
liittyvia kdytannon asioita. Suullisen ohjauksen liséksi potilas saa kotiin mukaan vieta-
vaksi myos kirjallista materiaalia. Hoitaja vastaa potilaan esittamiin kysymyksiin ja
varmistaa, etta potilas ymmartda, mita tulevaisuudessa tapahtuu. Ohjaustilanteessa
hoitaja kartoittaa potilaan fyysista tilaa ja ottaa myds huomioon potilaan henkisen tilan.
(Hellsten — Kuokkanen 2011: 6.)

Hellstenin ja Kuokkasen (2011: 6) mukaan sadehoidossa on tarkeaa informoida potilas-
ta, silla potilaan on pysyttava samassa asennossa koko hoidon ajan jokaisella hoitoker-
ralla (Mills — Sullivan 1999: 634). Jussilan ja muiden (2010: 182) mukaan potilaan oh-
jausta kuvataan myos tiedon antamisena, informointina, ohjauksena, neuvontana ja
opetuksena. (Kyngds — Kaaridinen 2005: 251-253). Hellsten ja Kuokkanen (2011: 7)
mainitsevat, etta potilaan ja laheisen ohjaus on tarkeaa koko hoitojakson ajan (Halko-
aho — Kavilo — Pietilda 2009: 22). Kaikissa hoitotilanteissa on tarkedaa varmistaa, etta

potilas tietad, mista tutkimuksen vastaukset saa.



Hellstenin ja Kuokkasen (2011: 8) mukaan hoitajan on osattava vastata potilaan kysy-
myksiin ja kuunnella potilasta. Nain luodaan potilaaseen luottamussuhde ja silloin poti-
las uskaltaa puhua arkaluontoisemmistakin asioista. (Herve — Lukin 2010: 29.) Hellsten
ja Kuokkanen (2011: 8) mainitsevat, etta jos hoitaja ei saa tai osaa vastata kysymyk-
siin, on potilas ohjattava ottamaan yhteyttéd hoitavaan laakariin, joka kertoo hoitoon
liittyvista asioista. Vuorovaikutus on yksi syopapotilaan ohjauksen tarkeimpia lahtékoh-
tia. (Halkoaho ym. 2009: 23-24).

3 Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus

3.1 Vuorovaikutus hoitotydssa

Vuorovaikutus on tarked osa ohjaamista potilastydssa. Makisalo-Ropposen (2011: 167—-
168) mukaan hoitotyontekijat kokevat usein olevansa vuorovaikutuksen ammattilaisia
ja asiantuntijoita siind. Toisaalta hoitotydssa tulisi kuitenkin muistaa se, etta vuorovai-
kutustaidoissa ei kukaan voi koskaan olla taysin osaava. Vuorovaikutus on taito, jota
voi opiskella ja oppia vaikka koko elamadnsa, ja silti siind olisi vield jotain uutta opitta-
vaa. Parhaiten vuorovaikutustaitoja oppii kohtaamalla ihmisid ja ottamalla opikseen
omista onnistumisistaan ja epaonnistumisistaan. Hoitotyontekijoiden olisi hyva tietaa,
ettd potilailta ja asiakkailta tulee valituksia sosiaali- ja terveysalan valvontavirastolle
eniten juuri hoitotydntekijdiden vuorovaikutustaitojen puutteellisuudesta. Monesti huo-
no kaytds kiistetdan tai sitd selitetddan muun muassa Kkiireelld. (Markkanen K. 2009;
Toivanen K. 2009; Vaisanen L. — Niemela M. — Suua P. 2009.)

Hoitotydssa on pyrittdva tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. Se merkitsee sitd, etta
hoitotyontekija kuulee, nakee ja havaitsee seka sanallista etta ei-sanallista viestintaa.
Hoitajan taytyy oikeasti olla lasna hoitotilanteessa huomatakseen naita asioita. Tavoit-
teena ei saisi olla jonkin tyon suorittaminen vaan ihmisen auttaminen. (Makisalo-
Ropponen 2011: 168.) Sanaton viestinta on kaikkien yhteinen kieli. Eleiden, ilmeiden,
aanenpainon, hiljaisuuden, kosketuksen ja laheisyyden avulla on mahdollista kommuni-
koida sanattomasti. (Makisalo-Ropponen 2011: 178.) Makisalo-Ropposen (2011: 168)
mukaan yksi potilaan ja hoitajan kohtaamisen perusedellytys on hoitotyétekijan ja poti-



laan tasavertaisuuden kunnioittaminen. On asioita, jotka potilas tietda paremmin, kuten
asiat hanen omasta eldmastaan ja on asioita, jotka hoitaja tietdd paremmin kuin poti-
las. (Falk B. 2003; Vaisanen L. — Niemeld M. — Suua P. 2009.)

Syopapotilaiden hoitamisesta on tehty tutkimuksia ja opinndytetdité paljon, mutta
yleensa ne on tehty potilaiden nakokulmasta kuten esimerkiksi Kaukon ja Rossin
(2010) tekema "Sydpapotilaan hoidetuksi tulemisen kokeminen — kirjallisuuskatsaus
sydpapotilaan hoitotyostd” ja Linsenin ja Maunukselan (2009) tekemd opinnadytety®
"SyOpaa sairastavien potilaiden kokemuksia hoitotydsta”.

Molemmat opinndytety6t on tehty yhteistydssa eri sairaaloiden sytpdtautien osastojen
kanssa eli kiinnostusta sydpapotilaiden hoitoon ja hoidon laadun parantamiseen selvas-
tikin on sy®papotilaita hoitavilla osastoilla. Téma onkin hyva asia potilaiden ja hoidon
kannalta. Hoitohenkilékunnan hyvat vuorovaikutustaidot ovat suuressa roolissa laaduk-
kaassa hoitotydssa. Hoitajan tulisi tietad, milloin, mitd ja miten asiat kannattaa sanoa,
ja huomata potilaasta niin sanottuja merkkeja potilaan ongelmista, esimerkiksi psy-
kososiaalisista. Jo yhdesta huonosta hoitokokemuksesta potilas voi saada huonot muis-

tot seuraavia hoitokertoja ajatellen.

Kaukon ja Rossin (2010: 14) kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda, miten
syopapotilas kokee saadun hoidon ja tavoitteena heilla oli, etta katsauksen perusteella
hoitoa voidaan kehittda. Tutkimuskysymyksia heilla oli vain yksi. He siis kayttivat tydn-
sa pohjana teoriatietoa, jonka he hankkivat erilaisista tutkimuksista ja artikkeleista.
Paaasiassa ty6 on yhteenveto sydpéapotilaiden hoitamisen laatuun liittyvasta tiedosta.
Linsenin ja Maunukselan (2009: 20) tydssa taas haastateltiin yhden Sydpatautien Klini-
kan osaston potilaita. Se tarkoituksen oli kuvata sy6paa sairastavien potilaiden koke-
muksia hoitotydsta. Tavoitteena heilla oli kayttda tutkimuksesta saatuja tuloksia hy6-

dyksi hoitotydn laadun kehittamiseksi.

3.2 Vuorovaikutuksen tutkiminen ja tulokset

Kaukon ja Rossin (2010) ja Linsenin ja Maunukselan (2009) tekemat tutkimukset ovat
hyvin samankaltaiset. Molemmissa tutkimuksissa oli otettu esille potilaiden tiedonsaanti

ja potilaiden saama tuki. Linsenin ja Maunukselan (2009) tutkimuksessa potilaat koki-
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vat saavansa tarpeeksi tietoa voinnistaan ja hoidostaan suullisesti, mutta kirjallisessa
tiedottamisessa olisi parantamisen varaa. Heidan tutkimuksessaan esille nousi myds
tiedon vastaanottamisen vaikeus. Osa potilaista ei valttamatta pystynyt hyvaksymaan
saamaansa tietoa tai jokin muu asia vaikutti siihen, ettei saamiaan tietoja endaa muista-
nut. Kaukon ja Rossin (2010: 19-21) kirjallisuuskatsauksessa taas useimmissa tutki-
muksissa potilaat kokivat saaneensa riittdvasti tukea ja tietoa henkildkunnalta. Kuiten-
kin he kokivat, etta tiedonsaannissa oli myds puutteita. Ratkaisevaa tiedonsaannissa oli
ajoitus. Katsauksessa selvisi, ettd hoito koettiin asiallisena ja ystavallisena. Potilaat kui-
tenkin kokivat hoitajien kiireen toykeytena ja ajattelivat hoitajakutsun soittamisen hai-
ritsevana. Kiireetdn, riittdva ja aito keskustelu seka lasndolo herattévat luottamusta
hoitajia kohtaan.

Linsen ja Maunuksela (2009: 29-31) puolestaan saivat selville, ettd suurin osa potilais-
ta oli erittdin tyytyvaisia potilaan ja hoitajan vuorovaikutukseen. Vuorovaikutukseen
tyytyvaiset potilaat kokivat myds, ettd hoitajien kanssa oli luontevaa keskustella. Poti-
laat kokivat hyvan vuorovaikutuksen hoitajien kanssa tarkedna tekijana laadukkaassa
hoitotydssa. Hoitajien antama aika potilaalle seka yhteiset keskustelut hoitajien kanssa
koettiin merkityksellisiksi. Hoitajien asenteita pidettiin merkityksellisina hyvassa hoito-
tydssa. Potilaiden vastaukset hoitajien antamasta ajasta jakaantuivat: osa oli kokenut
hoitajien ajan riittamattémaksi ja osa taas riittavaksi hyvan hoitotyén toteuttamiselle.
Syopapotilaat kokevat hoitajien ajan olevan hyvin tarkeaa hoitotydssa ja suurimmilta
osin vastaajat kokivat saaneensa tarpeeksi aikaa ja tukea. Kaukon ja Rossin (2010: 23)
mukaan tutkimuksista selvisi, ettd potilaat kokivat hoidon jatkuvuuden erittdin tarkeaksi

tekijaksi hoitoprosessissa. Tuttu henkildkunta ja laakarit luovat turvallisuuden tunnetta.

Molempien tutkimusten tulokset olivat hyvin samansuuntaisia. Potilaat arvostavat hoi-
tajien aikaa seka hyvaa ja selkeaa tiedonsaantia. He haluavat myds hoitojen tapahtu-
van tutussa ymparistdssa, ja ettd hoitajat ovat heille jo ennestdaan tuttuja. Hoitajien

vuorovaikutustaitoja pidettiin myos tarkeina erilaisissa hoitotilanteissa.
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4 Potilaan hoitoketju

Potilaan hoitoketjusta kaytetddan monia eri nimityksia eri paikoissa. Joissain ldhteissa
sitéa kutsutaan hoitopoluksi, palveluketjuksi tai hoitoprosessiksi. Tassa tydssa kaytamme
siitd ainakin kahta eri nimitysta. Hoitoketjulla tarkoitetaan jokaisen potilaan tarpeisiin
vastaavaa yksilollista hoitokokonaisuutta. Ihmiselld voi olla monia erilaisia hoitoketjuja
eldmansa aikana. Hoitoketjuksi kasitetdan potilaan tiettyyn ongelmaan keskittyvaa ja
suunnitelmallista potilaan ja eri organisaatioiden valista palvelujen kokonaisuutta sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. (Iivari — Ruotsalainen — Hamaldinen 2002: 163.) Antama-
niemi, Paavilainen ja Vesterinen (2009) mainitsevat, etta hoitoketju on ryhma toisiinsa
liittyvia terveydenhuollossa tapahtuvia toimintoja. Hoitoketjuun kuuluvat myds toimin-
toihin tarvittavat moniammatilliset resurssit, joiden avulla paastaan haluttuihin tulok-

siin. (Laamanen 2003.)

Antamaniemi ja muut (2009) kertovat, ettéd padtavoitteeksi hoitoketjulle on asetettu,
ettd potilas on osaavissa kasissd, asiantuntevassa hoidossa, ja ettd potilas padsee
mahdollisimman nopeasti hoitopaikkaan, joka on hanelle paras vaihtoehto (Silvennoi-
nen-Nuora 2005: 8-9). Antamaniemi ja muut (2009) kertovat myos, etta hoitoketju
saattaa koostua monien erikoisalojen keskindisesta yhteistydsta ja moniammatillisesta
yhteistydsta eri ammattiryhmien kesken. Hoitoketjun asianmukainen ja tavoitteellinen
eteneminen vaatii saumatonta tiedonkulkua monien eri ammattiryhmien ja eri hoitoyk-
sik6iden valilla. (Iivanainen — Jauhiainen — Korkiakoski 1996: 10.) Vuonna 1997 Sosiaa-
li- ja terveysministerion kaynnistamalla teknologian hyédyntamisprojektilla on useiden
eri palveluntuottajien sujuvaa yhteisty6ta potilaan ongelmia hoidettaessa onnistuttu
tehostamaan entisestaan (Iivari ym. 2002: 160-161).

Antamaniemen ja muiden (2009) mukaan tietoteknologian hyédyntaminen nopeuttaa
tiedonkulkua hoitoketjun eri yksikdiden valilla. Teknologian hyddyntdmisessakin on
vaaransa: silloin potilaslahtdisyys hoidossa saattaa karsia ja unohtua. (Silvennoinen-
Nuora 2005: 8-9).

Tavallisesti potilaan hoitoketju etenee potilaan hoidon tarpeiden mukaisesti. Hoitoketju
muodostuu yksinomaan sen mukaan, minkdlainen sairaus on kyseessa ja minkalaista
hoitoa se vaatii. Hoito etenee yksil6llisesti sairauden tai ongelman mukaan. Sairaanhoi-

topiirien sisalla on sovittu eri sairauksien hoidon tyypillisista kuluista seka hoitokaytan-
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noista. Kuitenkin ne ovat hyvin samanlaisia monissa sairaanhoitopiireissa. Hoitoketjun
eri vaiheissa saattaa olla mukana sairaanhoitopiirien eri osa-alueita. (Antamaniemi ym.
2009: 12.) Antamaniemi ja muut (2009) kertovat, ettd hoidon jatkuvuuden toteuttami-
seen pyritdan jakamalla vastuuta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kes-
ken (Silvennoinen-Nuora 2005: 8-9). Antamaniemen ja muiden (2009: 13) mukaan
hoitoketjulla pyritdaan ratkaisemaan potilaan ongelmat. Hoitoketjussa on eri vaiheita:
kartoitus, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Hoitoketju perustuu vuorovaikutuspohjai-
seen ongelmanratkaisuun ja paatdoksen tekoon tiettyjen tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Tivanainen ym. 1996: 15.)

Antamaniemen ja muiden (2009: 13) mukaan hoitoketjun katsotaan loppuvan sitten,
kun potilaan sairaus ei vaadi enaa jatkotutkimuksia tai kontrollikdynteja. Jotta hoitoket-
ju olisi onnistunut, sille tarkeitd ominaisuuksia ovat hoidon jatkuvuus, potilaan palvelu
seka yhteistyé hoitoon osallistuvien organisaatioiden ja ammattiryhmien valilla. (Tar-
vainen 2001: 26.)

4.1 SyOpapotilaan hoitoprosessi

Tassa teoriaosuudessa olemme kuvanneet tiivistetysti potilaan hoitopolun sadehoidon
suunnittelusta hoidon alkuun, hoitojen jdlkeen potilas alkaa kdyda levinneisyyskontrolli-

kuvauksissa.

SyOpaa sairastavan potilaan hoito vaatii hoitohenkildkunnalta kykya arvioida ja ymmar-
taa potilaan kayttaytymisen perusteella, missa selviytymisprosessin vaiheessa téma on
sairauden kasittelyssa. Kun hoitojaksot ovat pitkid, omaksuu potilas usein sairaan roolin
ja hanen elamansa keskittyy hoidon ymparille. Potilaiden tunteet nakyvat heidan kas-
voistaan, olemuksestaan ja kdyttaytymisestaan, sekd heidan valitsemista sanoista ja

aanensavysta. (Eriksson — Kuuppelomaki 2000: 54, 56, 132.)

Sadehoitojakson suunnittelun tavoitteena on, etta rontgenhoitaja varmistaa, etta sade-
hoitojakso toteutuu yhteistydssa potilaan ja hdanen laheisensa kanssa seka muiden poti-
laan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien ja tahojen kanssa niin, etta sadehoitojakson

kokonaistavoite saavutetaan. Talldin rontgenhoitaja huomioi potilaan tavoitteita. Tallai-
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nen tydskentely tukee potilaan sitoutumista pitkaankin jatkuvaan sadehoitoon. (Jussila
— Kangas —Haltamo 2010: 81.)

Ensimmaiseksi potilas saapuu sydpdklinikalle ja menee uusien potilaiden vastaanotolle
lahetteelld, jossa laakari ottaa potilaan vastaan. Ladkari kertoo potilaalle hoidon merki-
tyksesta sairauden hoidossa ja sen mahdollisista hyddyista. Taman jalkeen laakari ker-
too potilaalle mahdollisesti esiintyvista sivuvaikutuksista seka tutkii alueen ja paattaa
tarvitaanko hoidon aikana mahdollisesti tukimuottia. Sitten ladkari Iahettad potilaan
rontgenhoitajan luo, joka opastaa potilasta seuraavaan hoitovaiheeseen. Hoitaja varaa
potilaalle tietokonetomografia-simulaattori ajan annossuunnitelmaa varten ja tarvitta-
essa ajan tukimuotin tekemiseen sekda ensimmadisen sadehoitoajan. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 2010.) Jussilan, Kankaan ja Haltamon (2010) mukaan tulo-
haastattelua varten rdontgenhoitajan tai sairaanhoitajan tulee tutustua tarvittaviin poti-
lasasiakirjoihin, joita ovat potilaan sairaskertomus, radiologisten tutkimusten lausunnot
ja paksuneulandytevastaukset. Naiden tietojen perusteella han suunnittelee varsinaisen
tulohaastattelun. Tulohaastattelun tavoitteena on selkeyttaa potilaan terveydentilaan ja
sadehoitoon liittyvia seikkoja sekd luoda auttava vuorovaikutussuhde, joka varmistaa

hyvan hoitamisen.

Seuraavaksi potilas saapuu tietokonetomografiasimulointiin. Potilas on tarkoitus asetel-
la hoitokoneeseen joka kerta samalla tavalla, kun sadehoitoa annetaan. Tassa auttavat
mahdolliset ennalta tehdyt tuet ja muotit. Potilaan kehoa kuvataan ja kuvista madarite-
taan sadehoidon kohdealue. Kaikki hoitokohteet on hyva maarittaa kuvaamalla. Kuva-
uksen ja hoitokohteen maarittamisen jalkeen potilaan ihoon tatuoidaan pienet mustat
pisteet sadehoitoalueen merkeiksi, naita pisteita kutsutaan ulkoisiksi referenssipisteiksi.
Ulkoisten referenssipisteiden lisaksi potilaan iholle ja fiksaatiovalineisiin tehdaan myds
merkint6ja, mikali ne ovat tarpeen. Nain varmistetaan hoitoasennon toistettavuus.
(Jussila ym. 2010: 85-86, 88.)

Annossuunnitelmaa yleensa tekevat ladkari, fyysikko ja rontgenhoitaja. Ladkari maarit-
taa potilaan kuvista hoidon kohdealueen ja paattaa potilaan kokonaisannoksen. Sen
jalkeen fyysikko ja rdntgenhoitaja tekevat suunnitelman niin, ettd kuviin merkataan
kriittiset elimet hoitoalueelta eli ndin ollen saadaan tervetta kudosta saastettya ja mah-

dollisimman suuri annos hoidettavaan kohteeseen. Lopuksi ladkari hyvaksyy annos-
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suunnitelman. Kaikilla potilailla on mahdollisuus saada omahoitaja hoitokoneella, jolta
voi kysella askarruttavia asioita halutessaan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2010.) Tietenkin potilas voi kyselld asioita kaikilta hoitokoneen réntgenhoitajilta, mutta
joillekin potilaille voi olla helpompi kysya asioita omahoitajalta, joka on ottanut potilaa-
seen ensikontaktin jo ottaessaan potilaan vastaan ensimmaiselld hoitokerralla ja joka
on tutustunut potilaan tietoihin, kun potilaan annossuunnitelma on ldhetetty hoitoko-

neelle.

4.2 Potilas rontgenissa

4.2.1 Potilas rontgentutkimuksessa

Sorppasen (2006) mukaan réntgenhoitajan tyon keskeisin tavoite on kuvantamistutki-
muksen suorittaminen potilaalle. Tutkimuksen avulla pyritdan selvittémaan potilaan
fyysista tilaa. Tutkimus itsessaan on lyhytkestoinen ja ndin ollen réntgenhoitajalla on
vahan aikaa tutustua potilaaseen, tdaman vuoksi rontgenhoitajan on luettava tarkkaan
potilaan lahete, tarkkailtava tilannetta jatkuvasti ja tarvittaessa tehda jotakin toisin.
(Valtonen 2000; Walta 2001.) Sorppanen (2006) kertoo myds, etta rontgenhoitaja jou-
tuu tydssaan tekemaan monenlaisia paatoksia koskien potilaan hoitoa. Hanen mukaan-
sa potilas, laitteet ja tilat ovat rdntgenhoitajan konkreettisia kohteita. Niihin liittyva
tieto ja toiminta ovat abstrakteja kohteita. (Walta 2001.)

Sorppanen (2006) kertoo, etta rontgenhoitajan tyéssa hoitotyétd on potilaan fyysinen
hoitaminen. Tama edellyttaa réntgenhoitajalta myds sairaanhoidollista osaamista. (Val-
tonen 2000.) Sorppanen (2006) sanoo myds, etta potilaan ohjaus, kohtelu ja valmistelu
tulisi toteuttaa tietylla tavalla niin, ettd kuvantamistutkimus otetaan huomioon. Nama
vaikuttavat kuvauksen onnistumiseen. (Valtonen 2000; Luotolinna-Lybeck 2003.) Sorp-
pasen (2006) mukaan tutkimus vaikuttaa potilaana olevan ihmisen elamaan (Heikkila
1998; Karhu-Hamaldinen 2002).

4.2.2 Rdntgenhoitajan saamat esitiedot

Ahmed Idris, Malmi ja Piilonen (2008) kertovat, etta kun potilas saapuu réntgenosas-

tolle kuvaukseen, tarvitsee rontgenhoitaja potilaasta esitietoja ennen kuvausta. Tahan
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tarvitaan lahete, koska ilman lahetetta potilasta ei voida kuvata. Lahete on potilasta
hoitavan ladkarin kirjoittama osoitus, jossa pyydetdan suorittamaan jokin kuvantamis-
tutkimus. Lahettava ladkari laatii lahetteen Sosiaali- ja terveysministerion mukaisen
asetuksen sateilyn ladketieteellisesta kaytdsta (STM 423/2000) mukaan. Lahetteessa
tulee olla paivamaard, potilaan henkildtiedot, tiedot lahettavasta yksikosta, hoidon kii-
reellisyyden tarve, lyhyt selvitys potilaan aikaisemmista sairauksista ja tutkimuksista
seka lyhyt teksti potilaan nykyisesta tilasta. Lahetteessa pitdisi mainita myds, jos poti-
laalle on aikaisemmissa tutkimuksissa tullut komplikaatioita tai allergioita. Siind pitaa
lukea myds tutkimusindikaatio, potilaan ongelma seka tieto pyydettavasta tutkimukses-
ta. Myods lahettdavan ladkarin nimi tulee olla ldhetteessa. (Halavaara 2001; STM
423/2000.)

4.2.3 Tietokonetomografiatutkimuksen kulku

Haapala ja Leppaaho (2010) kertovat, ettd tietokonetomografiatutkimus on kerrosku-
vausmenetelmd, jossa kaytetdan rontgensateilya. Kuvauslaitteeseen kuuluu gantry,
rontgenputki, detektorit, potilaspdyta ja tietokone. Gantryn sisalla oleva rontgenlahde
ja vastakkaisella puolella olevat detektorit kiertavat potilaan ympari. Ensimmaiseksi
potilaasta otetaan suunnittelukuvat tietystd suunnasta ja naihin kuviin asetetaan kuva-
usalue. (Suramo 1998: 37-38; Jurvelin 2005a: 13; Jurvelin 2005b:39-40; Jarvenpaa
2005: 103.) Haapala ja Leppaaho (2010) kertovat myds, etta tutkimuslaitteita on joko
yksi- tai monileikelaitteita. Monileikelaitteissa tutkimuspéyta liikkkuu gantryn aukon sisal-
la kuvausalueella. (Suramo 1998: 39, 73; Lampinen — Savolainen 2000: 10; Jurvelin
2005b: 40; Jarvenpaa 2005: 103.)

Roéntgenhoitaja on vastuussa potilaan vastaanottamisesta, esivalmisteluista, ohjaukses-
ta ja potilaan hoidon jatkuvuudesta. Yleensa rontgenhoitaja tekee tutkimuksen tydpa-
rinsa kanssa. Rontgenhoitaja on vastuussa myds tutkimuksen tekemisesta oikeaan ai-

kaan. (Haapala — Leppaaho 2010.)

Haapalan ja Leppdahon (2010) mukaan potilas saa ottaa kaikki aamuldakkeensa tutki-
musaamuna, paitsi mahdolliset metformiinilddkkeet tulisi jattda ottamatta, mikali tut-
kimuksessa kaytetaan varjoainetta. Rontgenhoitaja kyselee potilasta vastaanottaessaan

potilaalta jodivarjoaineherkkyyden, allergiat sekda metformiinildadkityksen kaytdsta juuri-



16

kin varjoaineen kayton takia. Potilaan pitda ottaa kuvausalueelta pois kaikki vaatteet,
jotka sisdltavat metallia. Tutkimushuoneessa réntgenhoitaja laittaa potilaalle kanyylin
yleensa kyynartaipeen laskimoon. Sita kautta verenkiertoon saadaan ruiskutettua var-
joainetta. Potilas asetetaan makuulle tutkimuspoydalle ja pdyta liikkuu hitaasti laittees-
sa olevan aukon lapi edestakaisin. Mikali kuvauksen kannalta on mahdollista, potilasta
suojataan vismutti-suojilla. Potilas asetetaan pdydalla koneeseen ndhden niin, ettd ku-
vattava kohde on kuvauslaitteen aukon keskikohdassa. Koko valmistelu- ja kuvauspro-
sessi kestavat 15-30 minuuttia, itse kuvaus on vain muutaman minuutin mittainen.
Kuvauksen aikana potilaan pitaa olla paikallaan ja noudattaa hengitysohjeita. (Suramo
1998: 38; Mustajoki — Kaukua 2002: 98; Jurvelin 2005b:40; Tervahartiala 2005: 72,
74; Lehikoinen 2006: 20; Seindjoen keskussairaala 2009: 106.)

Haapalan ja Leppaahon (2010) mukaan potilaan tulee huolehtia riittdvasta nesteytyk-
sesta kuvauksen jalkeen, jos kuvauksessa kaytetdan jodivarjoainetta. Jos potilas kayt-
taa metformiiniladkettd, tulee sen olla tauolla tutkimuksen jalkeen kaksi paivaa. Muu-
taman padivan paasta potilaan kreatiniini-arvo olisi hyva tarkastaa. (Sipola 2003: 18;
Ryhanen 2005: 51; Seindjoen keskussairaala 2009: 107.) Yleensa kaikissa sydvan le-

vinneisyyskontrollitutkimuksissa kaytetaan jodipitoista varjoainetta.

4.2.4 Sydvan levinneisyyskuvauksissa kaytettava varjoaine

Haapalan ja Leppdahon (2010) mukaan yleensa tietokonetomografiatutkimuksissa
kontrastiaineena toimii jodivarjoaine. Se ruiskutetaan yleensa potilaan verenkiertoon
kyynartaipeessa olevan laskimokanyylin kautta. Verenkierron mukana se menee ympari
elimistéa. Jodivarjoaineen kayton idea on siing, etta sita kulkeutuu runsassuonisiin ku-
doksiin kuten esimerkiksi kasvaimiin. Jodivarjoaine aiheuttaa useimmiten nopeita tun-
temuksia kehossa. Lammdntunne ja metallin maku suussa ovat yleisimpid. Jos potilas
on yliherkka jollekin varjoaineen ainesosalle, yleensa jodille, voi potilaalle tulla sivuvai-
kutuksia. Lievia sivuvaikutuksia ovat urtikaria ja pahoinvointi. Pahimmassa tapauksessa
potilaalle saattaa tulla hengenahdistusta tai anafylaktinen shokki. (Suramo 1998: 30;
Sipola 2003: 17; Tervahartiala 2005: 72, 74-75.)

Haapala ja Leppdaho kertovat myds, ettd jos potilaalla on jodiyliherkkyys, vaikea mak-

san tai munuaisten vajaatoiminta tai kilpirauhasen liikatoiminta, ei jodipitoista varjo-
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ainetta voida kayttaa. Varjoainetta kaytettdessa potilaan nesteytyksen tulee olla kun-
nossa, koska varjoaine poistuu munuaisten kautta ja tarvitsee nestettd, jotta se ei jaa
vahingoittamaan munuaisia. He kertovat myds, ettd jos potilaan munuaisten toiminta
on heikentynyt, on jodivarjoaineen kayttéa syyta harkita. Taman takia kaikilta potilailta
tulee ottaa veresta kreatiniini-arvo, joka kertoo potilaan munuaisten toiminnan tason.
(Suramo 1998: 30; Tervahartiala 2005: 72, 74-75.)

4.2.5 Sy0Opaa sairastavan potilaan levinneisyys kontrollitutkimus

Potilas saa ennen sydvan levinneisyyskontrollitutkimukseen tulemista potilasohjeen,
jonka mukaan hanen tulee toimia tukimusta edeltavana paivana ja sen aikana. Tutki-
mukseen potilaan tulee valmistautua siten, etta potilas juo edellisena iltana kotonaan
suolistovarjoainetta veteen tai mehuun sekoitettuna. Juuri ennen tutkimusta potilas saa
vield varjoainetta juotavaksi, jotta suolisto erottuu kuvissa paremmin. Potilaan tulee
olla sydmatta kaksi tuntia ennen tutkimusta. Potilasohjeessa kerrotaan lyhyesti potilaal-
le tutkimuksen kulusta. Potilaalle laitetaan kanyyli kyynartaipeeseen, jotta verenkier-
toon saadaan varjoainetta. Potilaan tulee juoda tutkimuksen jalkeen runsaasti vetts,
jotta varjoaine padsee poistumaan munuaisista vahingoittamatta niitd. Potilasohjeessa
kehotetaan ottamaan yhteyttd lahettdavaan yksikk6on, mikali potilaalle ei ole selvaa
mistd han saa tietad oman tutkimuksensa tulokset. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2009.)

4.3 Paivystyspotilaan hoitaminen

Tivanaisen, Jauhiaisen ja Syvaojan (2010: 512) mukaan paivystyspotilaat ovat kiireelli-
sid, ja koska he voivat olla hengenvaarassa, menevat he ajanvarauspotilaiden seka
muiden potilaiden edelle. Paivystyksessa hoidon tavoitteena on potilaan tilan vaatiman
hoidontarpeen maarittdminen, nopea diagnosointi ja hoidon aloittaminen. (Antama-
niemi ym. 2009: 9.) Esimerkiksi potilas, jolla epailldan aivoinfarktia, kuvataan tietoko-
netomografiassa, ja jos siind aivoinfarkti varmistuu, on liuotushoito aloitettava tunnin
kuluessa oireiden alusta (Iivanainen ym. 2010: 90-91). Paivystyspoliklinikan palvelut
on ensisijaisesti tarkoitettu vakavasti loukkaantuneille tai akillisesti vakavasti sairastu-
neille potilaille. Paivystyspoliklinikalta edellytetdan taysitehoista, ymparivuorokautista

valmiutta ja hoitohenkilokunnalta ammattitaitoista toimintaa vaikeiden tapaturmien
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takia. Toiminnan on oltava nopeaa, ennakoivaa ja hyvin suunniteltua seka jatkuva toi-
mintavalmius edellyttda hoitohenkildkunnalta stressinsietokykyad, tilanteiden hallintaky-
kya ja hoitotilojen kunnossapitoa, jotta pdivystyspoliklinikka olisi valmis ympari vuoro-
kauden vastaanottamaan vaikeasti loukkaantuneita potilaita. Liséksi paivystyspotilaiden
maara vaihtelee paljon viikon eri paivind ja vuorokauden aikoina, joka vaatii hoitohen-
kilokunnalta hyvin suurta joustavuutta ja mukautumiskykya. (Hietanen — Pitkdanen —
Vilmi 1995: 7, 189, 270.)

Paivystyspotilaat ovat ensimmaisten tuntien aikana yleensa sokkivaiheessa ja he joutu-
vat kohtaamaan useita hoitotydntekijoita ja ladkareita sairaalassa olemisen aikana seka
kommunikoimaan heidan kanssaan (Hietanen ym. 1995: 41, 265).

5 Tyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittda, miten yhden HUS-Rontgenin yksikdn
rontgenhoitajat kokevat sydpapotilaan hoitamisen, ohjaamisen ja vuorovaikutuksen
heidan kanssaan erikoispotilasryhmana. Tarkoitus oli myds selvittada, miten réntgenhoi-
tajat ohjaavat syOpapotilaita erityisryhmana, ja miten heidan mielestaan hoito eroaa
traumapotilaiden hoitoon verrattuna. Tarkoituksena oli myds selvittda, kuinka hyvin
rontgenhoitajat tuntevat sydpdpotilaan hoitopolun. Aiheesta ei varsinaisesti ole tehty
aiempia tutkimuksia.

Tavoitteenamme oli parantaa rontgenhoitajan ja syopapotilaan kohtaamista seka selvit-
taa, minkalaista ohjausta syOpapotilaat saavat rontgenhoitajilta. Selvitimme myds voiko
potilaiden ohjausta kehittda ja milla tavoin. Tavoitteenamme oli my6s antaa kyseisen
kuvantamisyksikdn réntgenhoitajille lisatietoa syOpapotilaista erikoispotilasryhmana.
Tydsta saatavaa tietoa voidaan kdyttaa myos muissa HUS-ROntgenin yksikdissa. Ront-
genhoitajat, jotka ovat kiinnostuneita syOpapotilaista, voivat saada tydstamme lisdtie-
toa heista potilasryhmana. Nykyaan monessa HUS-Rontgenin yksikdssa tehdaan levin-
neisyyskontrollikuvauksia ja kaikissa ndissa paikoissa voitaisiin ohjauksen merkitysta
korostaa, mikali siihen on tarvetta.
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Tutkimustehtaviamme ovat:
- Kuinka yhden HUS-Réntgenin yksikén rontgenhoitajat kokevat sydpapotilaan
hoitamisen ja ohjaamisen seka vuorovaikutuksen heidan kanssaan?
- Kuinka sydpapotilaiden hoitaminen eroaa traumapotilaiden hoitamisesta ront-
genhoitajien mielesta?
- Kuinka hyvin réntgenhoitajat tuntevat sydpapotilaan hoitopolun?

6 Aineiston keruu ja analyysi

Aineiston keruu tapahtui laadullista tutkimusmenetelmaa hyddyntden. Rajasimme teo-
riaosuuden tarkasti. Haastattelimme eraan HUS-Rontgenin yksikon viitta réntgenhoita-
jaa, jotka tydskentelevat tietokonetomografia-tiimissa ja tekevat levinneisyyskontrolli-
kuvauksia syopapotilaille. Kysymyksilla selvitimme tietynlaiseen potilasryhmaan erikois-
tuneilta hoitajilta heidan tietdmystaan aivan erilaisen potilasryhman kohtaamisesta
ty0ssaan. Haastattelut toteutettiin anonyymisti kyseisessa sairaalassa yksilohaastatte-
luina eli jokaista rdontgenhoitajaa haastateltiin yksitellen ja kaikilta kysyttiin samat ky-
symykset. Haastattelut nauhoitettiin ja niista tehtiin muistiinpanoja. Aineiston analyysin
jalkeen danitemateriaali havitettiin.

Haastattelut tehtiin loppukesan aikana ja vastausten analysointi seka tulosten avaami-
nen ja analysointi tapahtui syksyn aikana. Pohdinta kirjoitettiin syksylla ja tyén oli val-
mis marraskuussa 2011. Tiimimme molemmat jasenet osallistuivat aineiston keraami-
seen. Jaoimme teoriakirjallisuuden aihealueittain, joista kokosimme tietoperustan tyol-
lemme. Varsinaisen haastattelulomakkeen kokosimme yhdessa ja my0s itse haastatte-
lut ja vastausten analysoinnin suoritimme yhdessa. Suoritimme osallistuvaa havainnoin-

tia, jonka toteutimme yhdessa.

6.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimustavaksemme valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska tutkimus-

aiheemme luonne on sen kaltainen, ettd laadullisella tutkimusmenetelmalld saamme
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tutkittavasta ilmidsta haluamamme informaation.Tydssamme tutkimme réntgenhoitaji-
en kokemuksia liittyen taysin erilaisten potilasryhmien hoidon eroihin. Laadullisen tut-
kimusmenetelman lahtékohtana on ihminen ja hdnen elamanpiirinsa seka niihin liittyvat
merkitykset. Kvalitatiivinen tutkimus on kasitetty monella eri tavalla. Laadullisen tutki-
muksen alueella on kdytdssa runsaasti erilaisia aineistonkeruumenetelmia, kuten esi-
merkiksi haastattelu, videointi ja havainnointi. Koska tietoa kerataan kertomuksien,
tarinoiden ja merkityksien avulla, tilastollisesti yleistettéavaa tietoa ei ole mahdollista
saada maarallisen tutkimuksen tapaan. (Kylma — Juvakka 2007: 16.) Kylman ja Juva-
kan (2007: 17) mukaan kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien eroista
huolimatta tavoite nailla menetelmilld on samankaltainen eli tutkimuksen avulla pyri-
tadn selvittdmaan totuutta tutkimuskohteina olevista ilmidista ja jasentamaan todelli-
suutta aiempaa paremmin hallittavaan muotoon. (Leino-Kilpi 1997.) Laadulliseen tut-
kimukseen liittyy eras tarkea kysymys, joka liittyy tutkittaviin merkityksiin. Eli tutkimuk-
sen tekijan tulee selvittda tydssaan, mita merkityksia tutkitaan, kokemuksiin vai kasi-
tyksiin liittyvia. Eika tutkittavien kokemuksia koskaan ymmarreta taysin. (Vilkka 2005:
97-98.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on induktiivisuus, jonka tavoitteena on ym-
martaa tutkimukseen osallistujien nakoékulma. Tutkimusta ohjaavat mitd-, miksi- ja
miten-kysymykset. Tutkimustehtavat tarkentuvat tyon edetessa ja osallistujia valitaan
vahan. Aineiston keruu suoritetaan avoimin menetelmin ja tutkijoilla on laheinen kon-
takti tutkimukseen osallistujiin. Tutkimuksen tekija on aktiivisessa roolissa ja haastatte-
luissa painotetaan luonnollisia olosuhteita. Tutkimusaiheesta on usein vahan tietoa ja
aineiston analyysi on lahtdkohdiltaan induktiivinen. (Kylma — Juvakka 2007: 31.) Miksi-
kysymys on tarkea osa tutkimusta, koska se vastaa asiaan syvallisemmin. Sen avulla
tutkimuksesta saadaan moniulotteisempi ja parempi tulos, koska merkitysten ja laatu-
jen maailmassa asiat ja ilmiét eivat ole vain yhdella tavalla. (Vilkka 2006: 98.) Tyds-
samme tama nakyy selvasti muun muassa haastateltavien pienend maarana, teema-
haastatteluiden avoimuutena, tutkimuksen tekijoiden aktiivisuutena, teemahaastattelu-
jen jarjestamisessa luonnollisessa ymparistdssa, tutkimusaiheeseen liittyvan aiemman
tiedon suppeana maarana seka siing, etta analysoimme kerddmamme tiedot induktiivi-

sella sisallénanalyysilla.
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Vilkan (2006: 99) mukaan laadullisessa tutkimusmenetelmassa korostuvat kolme nako-
kulmaa tutkimuskohteeseen: konteksti, ilmidn intentio ja prosessi. Kontekstilla tarkoite-
taan sitd, etta tutkimusraportissa kuvataan millaisiin esimerkiksi sosiaalisiin, kulttuuri-
siin tai ammatillisiin yhteyksiin tutkittava asia liittyy. Kuvauksessa tulisi kuvata tutkitta-
van asian esiintymisymparistda eli esimerkiksi aikaa, paikkaa ja sosiaalista verkostoa.
Sen jalkeen tulisi kuvata tutkimustilannetta, jossa tutkimusaineisto on keratty. Intentio
tarkoittaa, etta tutkija tarkkailee tutkimustilanteessa, millaisia motiiveja tai tarkoituspe-
ria tutkittavan tekemiseen tai ilmaisuun liittyy. Tarkkaillaan esimerkiksi peitteleekd,
suojeleeko, liioitteleeko tai muunteleeko tutkittava tosiasioita. Tutkittavalla on omat
motiivinsa tehda naita asioita. (Anttila 1996: 184—-185.) Tutkimuksessamme tulee esille,
etta tutkittava ilmi6 esiintyy rontgenhoitajien tyopaikalla, olemme kuvailleet myos tut-
kimustilannetta jonkin verran. Haastattelutilanteessa tarkkailimme haastateltavien elei-

ta ja ilmeita.

Vilkka (2006: 98) kertoo, etta laadullisen tutkimusmenetelman tutkimuksella ei ole tar-
koitus I6ytaa tutkittavaan asiaan absoluuttista totuutta. Sen tavoitteena on, tutkimisen
aikana muodostuneita tulkintoja hyvaksi kayttaen, nayttda esimerkiksi ihmisen toimin-
nasta jotakin, joka on valittéman havainnon saavuttamattomissa. Nama asiat ovat kuin
kysymyksia ja tutkimuksen tavoitteena onkin saada niihin vastaukset tutkimuksessa.
Tulkintoja tehdaan asioista, joita saadaan selville ihmisen kuvaamista kokemuksista ja
kasityksista. (Alasuutari 1994: 34.) Vilkka (2006: 98) sanoo myds, ettd nama tulkinnat
ovat merkityssuhteiden avaamista. Merkityssuhteita avaamalla luodaan tutkimuksessa
esimerkiksi malleja, ohjeita ja toimintaperiaatteita tutkittavasta asiasta. (Varto 1992:
64.)

Kylman ja Juvakan (2007) mukaan tiedonkeruumenetelmista haastattelu on kaytetyin
menetelma. Koska haastattelu on hyvin joustava menetelmd, se sopii moniin erilaisiin
tutkimustarkoituksiin. Haastattelutilanteessa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaiku-
tuksessa tutkittavan kanssa, ja téma tilanne luo mahdollisuuden suunnata tiedonhan-
kintaa itse tilanteessa. (Munhall 2001.) Samalla on mahdollista saada esiin myds motii-
veja, jotka ovat vastausten taustalla. Haastattelua tekevan tutkijan tehtavana on valit-
taa kuvaa haastateltavan ajatuksista, kasityksistd, kokemuksista ja tunteista. (Kylma —
Juvakka 2007.) Haastattelun suunnitteluvaiheessa tutkijan on paatettava, mita valineita

han tarvitsee haastattelun aikana. Haastattelun tallentaminen muodossa tai toisessa on
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valttdmatontd. Jo tallennustapaa valittaessa on mietittdva, miten aineisto tullaan kasit-
telemaan. Helpoin tapa tallentaa haastattelu on videonauhurin tai kasettinauhurin avul-
la. (Hirsjarvi — Hurme 2000.) Tallensimme teemahaastattelumme nauhurilla, jonka jal-
keen haastattelut litteroitiin ja sen jdlkeen ne analysoitiin. Haastatteluiden aikana toi-
nen meista tarkkaili haastateltavaa koko ajan, kun toinen keskittyi haastattelun kul-

kuun.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen to-
tuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraaliutta. Tutkimuksen luotettavuusky-
symykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittami-
seen. Aineistoa analysoitaessa korostuvat tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymysten lisaksi sisélldnanalyysin haasteena on,
miten tutkija pystyy pelkistamaan aineistonsa niin, etté se kuvaa mahdollisimman luo-
tettavasti tutkittavaa ilmiéta. Tutkijan tulee osoittaa luotettavasti yhteys aineistonsa ja
tulostensa valilla. (Janhonen — Nikkonen 2001.) Tarkeintd on, ettd tutkimus tehdaan
huolellisesti, eettisia periaatteita ja menetelmallista tarkkuutta noudattaen. (Kylma —
Juvakka 2007: 16.)

6.2 Teemahaastattelu

On olemassa yksil®, pari- tai ryhmahaastatteluita, riippuen haastateltavien henkildiden
lukumaarasta. Haastatteluissa voidaan kayttaa eri haastattelutekniikoita riippuen siita,
millaiseen suhteeseen ja puhetapaan haastateltavien kanssa halutaan paasta. Erilaisia
haastattelutekniikoita ovat muun muassa syvahaastattelu ja teemahaastattelu. (Ronka-

nen — Pehkonen — Lindblom-Ylanne — Paavilainen 2011: 116.)

Hirsjarven ja Hurmeen (2000: 47) mukaan teemahaastattelu on kohdennettu haastat-
telu ja eroaa muista tutkimushaastattelun lajeista. Teemahaastattelun muutamia omi-
naispiirteitd ovat muun muassa se, etta haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen
seka alustavasti on selvitetty tutkittavan ilmidn luultavimmin tarkeitd osia, rakenteita,
prosesseja ja kokonaisuutta. Eli tutkija on tehnyt siséllon- ja tilanneanalyysin, jonka
avulla hén on paatynyt joihinkin oletuksiin koskien tutkittavaa asiaa. Haastattelurunko
kehitetdan analyysin perusteella. Sitten haastattelu suunnataan tutkittavien henkildiden

kokemuksiin tilanteista, jotka on jo ennalta analysoitu. (Merton R.K. — Friske M. — Ken-
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dall P.M. 1956.) Teemahaastattelussa ei voi kuitenkaan kyselld mitd tahansa, ideana on
kyselld haastateltavilta kysymyksid, joilla yritetddn loytaa merkityksellisia vastauksia
tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtdvan mukaan. Kysy-
mykset perustuvat etukateen tiedetyistd asioista koskien tutkittavaa asiaa. (Tuomi —
Sarajarvi 2002: 78.) Tutkimusongelmasta pyritdan valitsemaan tarkeimmat aihe-alueet
teemahaastattelun teemoiksi. Nama teemat ovat valttamattomia, jotta tutkimusongel-
maan saataisiin vastauksia. Kuten on aikaisemmin jo todettu, haastattelussa teemojen
kasittelyjarjestyksella ei ole valid. Teemahaastattelun tavoitteena on saada haastatelta-
van oma kuvaus koskien kaikkia aihe-alueita. (Vilkka 2005: 101-102.)

Teemahaastattelu on Iahempana strukturoimatonta haastattelua kuin strukturoitua. Se
on puolistrukturoitu haastattelu siksi, ettd yksi haastattelun nakokanta on kaikille sa-
manlainen eli haastattelun aihepiiri. Teemahaastattelusta puuttuu strukturoidulle loma-
kehaastattelulle olennainen kysymysten tarkka muotoilu ja jarjestys. (Hirsjarvi — Hurme
2000: 48.)

Teemahaastattelu ei sitoudu tiettyyn tutkimusmenetelmaan. Sen voi tehdd, oli tutki-
mustapa sitten kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen. Teemahaastattelun nimi ei myoskaan
kerro sitéd kuinka monta kertaa haastatteluja suoritetaan tai kuinka syvélle aiheeseen
haastatteluissa mennaan. Nimi kertoo haastattelutavasta kaikkein oleellisimman tiedon
eli sen, etta teemahaastattelussa ei kayteta yksityiskohtaisia kysymyksia vaan haastat-
telun etenee ennalta paatettyjen teemojen tiimoilta. Haastattelun eteneminen teemoit-
tain ei pakota haastattelijaa ottamaan mitaan tiettya nakdkulmaa tutkimaansa ilmiéon.
Haastateltavien yksildiden danet tulevat paremmin esille teemahaastattelussa. Teema-
haastattelu huomioi sen, etta ihmisilla on omat tulkintansa asioista. Keskeisella paikalla
ovat ihmisten antamat omat merkitykset tulkitsemilleen asioille. Teemahaastattelu ot-
taa huomioon senkin, etta merkitykset syntyvat vuorovaikutuksesta. (Hirsjarvi — Hurme
2000: 48.)

6.3 Osallistuva havainnointi

Havainnointitapoja on monenlaisia. Niista pitda valita juuri omaan tutkimustarkoituk-
seen sopiva tapa. Vilkka (2006: 8) on jaotellut havainnointitavat seuraavasti: 1. tark-

kaileva havainnointi, 2. osallistuva havainnointi, 3. aktivoiva havainnointi, 4. kokemalla
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oppiminen ja 5. piilohavainnointi. Havainnoinnista kaytetdan myds ilmaisua observointi.
Observointi on sallittujen tapojen mukaan toteutettua huolellista ja tarkkaa havainnoin-
tia tutkittavasta ilmiosta. (Silverman 2001: 57, 193.) Tutkimushavainnoinnissa havain-
noidaan ihmisen kokonaisvaltaista ja tietoista ilmididen, asioiden ja tapahtumien aisti-
mista (Vilkka 2006: 9). Meiddan tybhdmme sopivimmaksi havainnointitavaksi valittiin

osallistuva havainnointi.

Vilkan (2006: 44) mukaan osallistuva havainnointi on havainnointitapa, jossa tutkija
itse osallistuu tutkimuskohteensa toimintaan tutkimuskohteen ehdoilla ja yhdessa sen
jasenten kanssa aiemmin sovitun ajanjakson ajan. Osallistuvaa havainnointia varten
valitaan usein teoreettinen nakdkulma ennen havainnoinnin toteuttamista. Lisaksi ha-
vainnointi on jollakin tavalla ennalta suunniteltu valitun nakdkulman avulla. (Alasuutari
1994: 75; Eskola — Suoranta 2000: 98, 108; Hirsjarvi — Hurme 2001: 37-38; Hirsjarvi
ym. 2005: 205-206; Anttila 1996: 220.) Vilkka (2006: 45) mainitsee myds, etta osallis-
tuvassa havainnoinnissa tutkija vaikuttaa lasndolollaan tutkittavaan ilmiéon. Osallistu-
valla havainnoinnilla yritetadn kerata tietoa siita, milla tavalla havainnoitavat henkil6t
noudattavat kertomaansa ja kuvailemaansa normia. Edellytyksena osallistuvalle ha-

vainnoinnille on, ettd tutkija padsee sisaan tutkittavaan yhteisdéon. (Gronfors 1985: 90.)

Vilkka (2005: 120) sanoo, ettd osallistuva havainnointi on hyva tapa hankkia tietoa
tutkittavista henkildista yksilona tai yhteisdnsa jasenend. Osallistuvassa havainnoinnis-
sa tutkija on vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja tekee siihen perustuen havainto-
ja tutkittavasta ilmidsta. (Gronfors 2001.) Osallistuva havainnointi on hyva, kun tutki-
taan ja kehitetdan ajattelu- ja toimintatapoja seka vuorovaikutusta tydntekijoiden kes-
ken etta heidan toimintaansa liittyvia asioita ja ilmidita. (Vilkka 2005: 120.) Vilkan
(2005: 121) mukaan osallistuvan havainnoinnin toteuttaminen on varsin tydlasta ja
siihen kuluu paljon aikaa. Siksi olisi hyva miettia jo aivan alku vaiheessa onko osallistu-

va havainnointi oikea tutkimusmetodi omaan tutkimukseen. (Grénfors 2001: 129.)

Molemmat ryhmamme jasenista menivat kyseiseen HUS-Rontgenin yksikk6dn havain-
noimaan sita, kuinka siella tyéskentelevat réntgenhoitajat toimivat levinneisyyskuvauk-
siin tulleiden syopapotilaiden kanssa. Tata verrattiin myds muiden potilaiden kanssa
kohtaamiseen. Havainnoijat kiinnittivdt huomiota erityisesti siihen, kuinka vuorovaiku-

tus potilaan kanssa toimii, ja miten potilasta ohjataan kuvausta ennen, sen aikana ja
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sen jalkeen. Havainnointia varten teimme listan asioista, joihin havainnoijat erityisesti
kiinnittivat huomiota. Havainnointia varten teimme myds havainnointilomakkeen, johon
merkitsimme havaintomme. Havainnoinnin ajankohdasta sovimme osaston kanssa ja se
tehtiin yhden padivan aikana. Havainnointi suoritettiin siten, etta henkildkunta tiesi sen
tapahtuvan. Pyrkimyksenamme oli havainnoida juuri haastatteluihin osallistuvia henki-
16ita, jotta olisimme voimme verrata heidan vastauksiaan ja toimintaansa, mutta se ei
ollut mahdollista. Nadin olisimme saaneet parempaa informaatiota ilmidsta yleensa. Ha-
vainnoinnin luotettavuuteen vaikuttaa paljolti se, ettéd havainnoitavat tiesivat, etta heita
tarkkailtiin, eivatka he valttamatta ndin lyhyelld havainnointiajalla kayttaytyneet samal-

la tavalla kuin normaalisti.

6.4 Aineiston analyysi

Teemahaastatteluilla saamamme vastaukset analysoimme sisallénanalyysilld. Linsenin
ja Maunukselan (2009: 23) mukaan tatd menetelmda voidaan kayttaa esimerkiksi dia-
logien, raporttien, kirjojen, artikkeleiden ja muun kirjallisen materiaalin analyysiin. Si-
sallén analyysia kdytetdan erityisesti hoitotieteellisena tutkimusmenetelmana. Tutkitta-
vat dokumentit voidaan analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti kyseisen mene-
telman avulla. (Kyngas — Vanhanen 1999: 3-10.) Sisallén analyysin tekemiseen on
kaksi tapaa: aineistoldhtdinen sisalldnanalyysi ja teorialahtdinen siséllonanalyysi. Ai-
neistolahtdisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on Ioytaa tutkimusaineistosta esimer-
kiksi jonkinlainen toiminnan logiikka. Aineiston keraamisen jalkeen tutkijat paattavat,
mika on se toiminnan logiikka, jota he aineistosta lahtevat etsimaan. Sitten aloitetaan
aineiston pelkistaminen eli materiaalista poistetaan kaikki epdolennainen tieto, joka ei
liity tutkimusongelmaan. Aineisto siis pilkotaan osiin tai tiivistetaan. Tata prosessia oh-
jaavat tutkimuskysymykset ja tutkimusongelma. Sitten tutkimusaineisto ryhmitellaan
jalleen uudeksi kokonaisuudeksi. Ryhmittely tehddaan sen mukaan, mitd aineistosta
ollaan etsimdssa esimerkiksi niiden ominaisuuksien, piirteiden mukaan tai kasitysten
mukaan, jotka l6ytyvat analyysin kohteena olevasta analyysiyksikdstda. Se voi olla esi-
merkiksi lause tai sana. Sitten jokainen ryhma nimetaan jollakin paakasitteella. Tulok-
sena ryhmittelyistd syntyy kasitteitd, luokitteluja tai teoreettinen malli. Sen avulla pyri-
taan ymmartamaan tutkittavana olevan kuvaamaa merkityskokonaisuutta. (Tuomi —
Sarajarvi 2002: 110-115.)



26

Teorialdhtoisessa sisalldnanalyysissa on jo valmiiksi jonkinlainen teoria tai malli. Aluksi
tutkija kuvailee tutkimusta ohjaavan teorian tai mallin. Teorialahtdista sisallonanalyysia
ohjaavat aiemmat tutkimukset aiheesta ja valmiina oleva teoria itse. Teorialdhtbisen
sisalldnanalyysin tavoitteena on uudistaa teoreettista kasitystd tutkittavasta asiasta
tutkittavien antamien merkitysten avulla. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 116.)

Ty6hdmme valitsimme aineistolahtdisen sisallénanalyysin, koska varsinaisesti meidan
tutkimusaiheestamme ei ole tehty aikaisempia tutkimuksia, eiké meilld ole ndin ollen

tutkittavasta asiasta teoriaa tai mallia.

6.5 Eettiset kysymykset

Janhosen ja Nikkosen (2001) mukaan laadullisen tutkimuksen tarkeita eettisia periaat-
teita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkil6llisyyden suojaaminen seka luotta-
muksellisuus (Nieswiadony 1987; Munhall 1988; Ramos 1989). Tarkeda on myds, ettei
tutkija tutkimuksellaan vahingoita tiedonantajaa. Tiedonantajat eivat valttamatta hyddy
tutkimuksesta, mutta parhaimmillaan tutkimus voi olla edistamdssa heidan tietoisuut-
taan tutkittavasta asiasta. (Janhonen — Nikkonen 2001.) On tarkead, ettd haastatelta-
vat pysyvat anonyymeina. Teemahaastattelut tallensimme nauhurilla. Tallennetut haas-
tattelut poistettiin aineiston analyysin jalkeen eika kelladn muulla ollut mahdollisuutta
saada haastatteluaineistoa haltuunsa. Missdaan vaiheessa tutkimustamme ei kady ilmi

haastateltavien rontgenhoitajien henkildllisyys.

Leino-Kilpi (2003) kertoo, etta tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleensa hyvia tieteellisia
kaytantoja, tiedeyhteison sisdistd ohjausta, jolla ei ole yhta pakottavia seuraamuksia
kuin lain rikkomisella (Kuula 2001). Tutkimuksen pohdinnassa on kyse siitd, miten teh-
daan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta (Leino-Kilpi 2003). Kylman ja Juvakan
(2007: 134) mukaan tutkimuksen ja opinndytetdiden tekemisessa eettiset seikat ovat
tarkeita (Steinke 2004). Eettisten kysymysten toteutuksen epdonnistuminen saattaa
vieda pohjan koko tutkimukselta. Tutkimusetiikassa on kyse lukuisista valinta- ja paa-
toksentekotilanteista, joita tutkimuksen tekijan on ratkaistava tutkimusprosessin eri
vaiheissa. (Kylma — Juvakka 2007.)
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Tutkimuksen tekijalla on laaja-alainen vastuu, koska tutkimuksen vaikutukset voivat
ulottua hyvinkin kauas tulevaisuuteen tai koskettaa lukuisia ihmisia. Alkuvaiheessa on
hyva pohtia tutkimuksen seurauksia. Laadullisessa tutkimuksessa haasteet syntyvat
esimerkiksi vaikutuksista, joita tutkimuksella voi olla siihen osallistuvien henkildiden
eldmaan. Jo aiheen valinta ja tutkimuskysymysten muodostaminen ovat merkittavia
eettisia ratkaisuja. (Kylma — Juvakka 2007.) Aiheemme on muotoutunut tekemisen
aikana. Tutkimuskysymykset on mietitty huolella ja nekin ovat muuttuneet matkan var-
rella. Haastattelut pyrimme tekemaan niin, etta niiden ei olisi pitdnyt vaikuttaa haasta-
teltaviin juurikaan, koska haastattelut tehtiin heidén tydpaikallaan ja heille luonnollises-
sa ymparistossa. Kerroimme myds haastatteluiden alussa haastateltavillemme millai-
sesta selvityksesta on kyse ja mihin sitd kaytetaan. Yhtena eettisena ongelmana haas-
tateltaviin liittyen oli myds se uskalsivatko haastateltavana olleet rontgenhoitajat vasta-
ta juuri niin kuin ajattelevatkin asioista vai peittelivatkd he aitoja mielipiteitaan jostakin

syysta.

Tarkea osa eettisyytta on lupien osuus. Tydmme tekeminen keskeytyi ennen opinnay-
tetydsuunnitelmamme hyvaksymista ja tutkimuslupien saamista. Tyén tekemiseen tar-
vittavat luvat hoidettiin kevaallda 2011 ja sopimus allekirjoitettiin HUS-organisaation
edustajien kanssa. Meidan tydssamme eettisyyteen liittyi my6s haastattelutilanne.
Teimme haastattelumme niin, ettd toinen oli vastuussa haastattelun tekemisesta ja
toinen tarkkaili haastateltavaa. Olemme kasitelleet haastattelutilannetta enemman luo-
tettavuuden pohdinnassa. Selvityksessamme aineiston analyysi liittyy eettisyyteen si-
ten, olemmeko tutkijoina varmasti tulkinneet oikein haastateltavien kertomia asioita tai
olemmeko tehneet analyysin taysin oikein. Ainakin olemme saaneet tutkimuskysymyk-
siimme vastaavia vastauksia analysoinnin tuloksena, joten voimme uskoa tehneemme

materiaalin analyysin oikealla tavalla.

7 Tulokset

Tassa kappaleessa kasittelemme analysoimamme teemahaastattelun tulokset. Ne on
jaettu kolmeen eri kappaleeseen tutkimuskysymysten mukaisesti. Ensin kasittelemme
rontgenhoitajien kokemuksia potilashoidosta, sitten potilasryhmien eroja réntgenhoita-
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jan nakdkulmasta. Lopuksi kasittelemme vield sydpdpotilaan hoitopolkua. Olemme kasi-
telleet myo6s osallistuvan havainnoinnin tulokset, jotka on analysoitu sisallén analyysin

induktiivisella otteella, aivan kuten teemahaastattelunkin vastaukset.

7.1 Roéntgenhoitajien kokemuksia potilashoidosta

Rontgenhoitajien kokemuksia potilashoidosta teeman alle muodostui kaksi ylakategori-
aa, potilaan kohtaaminen ja haasteita potilashoidossa. Potilaan kohtaaminen kategori-
an alle muodostui nelja alakategoriaa, potilaan ohjaaminen, sydpapotilaisiin suhtautu-
minen, vuorovaikutus potilaan ja rontgenhoitajan valilld seka jatkohoito. Haasteita poti-
lashoidossa kategorian alle muodostui kolme alakategoriaa, Aoidon viivéstyminen, poti-
laiden kysymyksid ja syopapotilaan hoidon haasteita. Ensimmaiseksi kasittelemme poti-

laan kohtaaminen kategorian (Kaavio 1).

Kaavio 1. Rontgenhoitajien kokemuksia potilashoidosta.

Potilaan ohjaaminen koettiin haastatteluissa erittdin tarkeana asiana, varsinkin jos poti-
las tulee ensimmaista kertaa kontrollikuvaukseen. Ohjauksen tarve riippuu suurimmilta
osin potilaasta ja siitd, kuinka kauan han on kaynyt syévan levinneisyyden kontrolliku-

vauksissa. Haastatteluissa tuli ilmi myds se, etta potilaiden ohjaus ennen kontrollikuva-
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usta oli jonkin verran puutteellista, koska he eivat esimerkiksi tienneet joutuvansa viela

odottamaan odotustilassa ennen kuvaukseen paasya.

Haastateltavat kokivat, etta kiireellisend pdivana ei pysty antamaan potilaalle valtta-
matta tarpeeksi ohjausta vaikka itse kokisikin sen tarpeelliseksi. Tahan rontgenhoitajien
mielesta oli syyna esimerkiksi liilan suuret potilasmaarat seka liian vahadinen tyontekijoi-
den maadra tyopisteessa. Kuitenkin, jos potilaasta nakee, ettd han tarvitsee lisdohjaus-
ta, pyritaan siihen kdyttamaan enemman aikaa. Osa rdntgenhoitajista koki, ettd jos
potilaan kanyloimiseen kuluu aikaa, siind ehtii antamaan potilaalle enemman ohjausta

seka vastailemaan potilasta askarruttaviin asioihin.

Toisaalta rontgenhoitajat eivat ole saaneet potilailta palautetta liian vajavaisesta ohja-
uksesta. Osa haastateltavista oli sitd mielta, ettd sydpapotilaat tarvitsevat ohjausta
enemman kuin muut potilasryhmat, mutta jotkin réntgenhoitajat kohtelevat kaikkia

potilaita samalla tavalla. Myds hyvan kontaktin koettiin helpottavan hoitotilannetta.

”...Slfs onhan se tarkeetad ja varsinki jos ne tulee ensimaista kertaa nii se

on erittédin tarkeets...”

”...ei kifreisend paivana hirveesti aikaa jaada jaarittelemaan...”

”..Jos yhta potilasta vigottaa tunnin niin siind nyt tietysti ehtii antaa sitd

ohjausta...”

”..ehka ne tarvis sen tiedon, ku osa olettaa sita, ettd ne tulee tanne niin

ne paéasee heti kuvaukseen ja sen jalkeen pois...”

Sydpapotilaisiin suhtautuminen kategoriassa oli paljon ristiriitaisia ndakemyksia, jopa
samalta haastateltavalta 16ytyi eridvia mielipiteita. Joidenkin mielesta sydpapotilaisiin
suhtaudutaan samalla tavalla kuin muihinkin potilaisiin. Toiset taas suhtautuvat sypa-
potilaisiin eritavalla. Yhden haastateltavan mielesta suhtautuminen riippuu potilaan
kunnosta: huonokuntoiselle pyrkii olemaan empaattisempi kuin muille. Vastauksesta ei

kuitenkaan kaynyt ilmi, pateeké tama kaikkiin potilaisiin vai ainoastaan syopapotilaisiin.
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Kysyimme rdntgenhoitajilta, tunsivatko he tarvetta erilliselle ohjeelle sydpdpotilaan
hoitamiseen, mutta kukaan ei kokenut sitd tarpeelliseksi, koska réntgenhoitajat olivat
tydskennelleet sydpapotilaiden parissa jo niin kauan. Toisaalta he olisivat halunneet
saada lisatietoa silloin, kun syopapotilaita alkoi tulla heille kuvauksiin. Yleisena mielipi-
teend haastateltavien keskuudessa oli, etta syopapotilaan hoitamiseen ei valmistauduta
mitenkdan erikoisella tavalla. Kuitenkin rdntgenhoitajat kertoivat valmistautuvansa
kuuntelemaan sydpapotilaita. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd rdntgenhoitajien valilla ei
ole huomattavia eroja sydpapotilaan kohtelussa.

”..kylld ma varmaa itekki suhtaudun heihin erilailla...”

”...md kohtelen kaikkia potilaita hyvin ja ystavallisesti...”

Vuorovaikutus potilaan ja réntgenhoitajan valilld riippuu paivan kiireellisyydesta. Haas-
tateltavat kokivat, ettd osa potilaista haluaa jutella. Tallaisissa tilanteissa rontgenhoita-
jia itseadnkin harmittaa se, jos ei ole aikaa keskindiseen keskusteluun. Jotkut réntgen-
hoitajat kokivat syopapotilaiden kanssa keskustelun raskaaksi, koska siihen ei ole tot-

tunut.

”...no nailld potilasmaarilld ei oo mitenkaan mahdollista vaikka oiski valilld

than kiva jutella, mut ei vaan kerkee...”

Jatkohoidon suhteen kaikilta haastateltavilta saimme samantyyppisia vastauksia. Hei-
dan mielestadn ne potilaat, jotka ovat kdyneet kuvauksessa ennenkin tietavat, miten
jatkohoito etenee. Lahes kaikki potilaat sanovat, etta tutkimus on jo entuudestaan tut-
tu heille ja he tietavat, ettd kuvauksen jalkeen on hoitavan ladkarin vastaanotto, jossa

voi kyselld hoitoon liittyvista asioista enemman.

”...moni on kdyny niin paljon, nii heille on niinku selva, ett kaydaan kuva-
uksessa ja sit sen jalkeen on se laékarin vastaanotto ja sielld voi niinku

enemman kysella...”

Haastateltavien mukaan osa potilaista ei ole varautunut hoidon viivastymiseen. Kaikki

potilaat eivat ole varautuneet siihen, ettda kuvaukseen padsy ja kuvaus itsessaan voi
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kestda kauemmin kuin he ovat odottaneet. Haastatteluissa kaikki olivat yhta mielta
siitd, etta jos potilaan kuvaukseen padsy viivastyy traumapotilaan takia, niin potilaalle
ilmoitetaan asiasta saman tien ystavallisesti seka pahoitellaan tilannetta. Potilas pyri-
taan myos pitémaan ajan tasalla tilanteesta ja vaihdetaan kuvauskonetta tarvittaessa.
Suurin osa heistd ymmartaa paivystyspotilaan edelle menemisen, mutta varsinkin sai-
rautensa suhteen pelokkaat ja epdvarmat potilaat suhtautuvat asiaan huonommin.
Kaikki réntgenhoitajat kertovat potilaalle kuvantamisyksikon keskittymisen paivystys-
toimintaan. Réntgenhoitaja kertoivat myos, etta jos syopapotilaan tutkimus keskeytyy
kiireellisen traumapotilaan takia, yritetddn saada syOpdpotilas mahdollisimman huo-

maavaisesti siirrettya pois kuvaushuoneesta.

”..alakerras meil ei oo valmisteluhuonetta ollenkaan... joudutaan potilas

ottaa poydalta pois, kun tulee traumahdalytys...”

7..0sa ymmartaa erittain hyvin, osa ei ymmarrd yhtdan... yleensd mdé
vaan sanon, etta tad on paivystava paikka... ett on joku henkee uhkaava

tilanne, etta ne luonnollisestikki menee...”

Potilaiden kysymat kysymykset liittyvat haastateltavien mukaan paaosin lausuntojen ja
laboratoriotulosten saamiseen seka ladkarikaynteihin. Osa réntgenhoitajista kertoi ky-
syttdessa tarkistavansa koneelta, onko potilaalle varattu lddkariaikaa. Lausunnoissa,
laboratoriotuloksissa seka muissa potilasta askarruttavissa kysymyksissa réntgenhoita-

jat neuvovat ottamaan yhteytta hoitavaan laakariin.

”...ku ne kysyy taalla, etta mites on jatkot, tietysti ma voin koneelta kat-

too, etta onko varattu...”

Alakategoriassa sydpdpotilaan hoidon haasteita tuli ilmi seuraavia asioita. Sydpapotilai-
den hoitamisen koettiin vaativan enemman esivalmisteluja verrattuna muihin potilas-
ryhmiin. Valilla syépapotilaita on hankalampi kanyloida ja sen kestdminen saattaa vai-
kuttaa aikatauluun ja ndin ollen my6és muihin potilaisiin. Osa rontgenhoitajista oli huo-

lissaan valmistelutilojen riittamattdmyydesta.
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”..no Siis jossain madarinhdn ne vaatii useesti paljon enemmadan esivalmis-

teluita, just viggon laittoo ja muuta...”

7.2 Potilasryhmien eroja

Potilasryhmien eroja padkategorian alle muodostui neljd alakategoriaa, traumapotilai-
den ominaisuuksia, hoitotilanteiden eroja, vuorovaikutus eri potilasryhmien hoitotilan-

teissa ja potilaiden tuntemuksia (Kaavio 2).

-TRAUMAPOTILAIDEN
OMINAISUUKSIA
-HOITOTILANTEIDEN EROJA
-VUOROVAIKUTUS ERI POTILAS-
RYHMIEN HOITOTILANTEISSA
-POTILAIDEN TUNTEMUKSIA

Kaavio 2. Potilasryhmien eroja.

Haastateltavat kertoivat hieman epaselvasti traumapotilaiden ominaisuuksista. YKsi
tarkeimmista I6ytamistamme seikoista haastateltavien vastauksissa oli se, ettd trauma-
potilaan tilanne on tullut eteen nopeasti ja ennalta arvaamatta. Yhden haastateltavan
mielesta traumapotilaat ovat shokissa ja kyselevat kaikenlaisia kysymyksid, mikali ovat
tajuissaan. Traumapotilaat ovat heiddan mielestaan myds kivuliaampia potilaita. Yksi

haastateltava sanoi traumapotilailla olevan vammoja ja sydpapotilaalla ei.

Haastateltavat kuvailivat traumapotilaiden ominaisuuksia ndin:

”...no traumapotilaat nyt useesti on niinku kunnol vammautuneita, nehan

on kivuliaampia...”
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”..onhan traumapotilas tavallaan semmonen, ett se niinku yht 'Gkkid ta-
pahtunu joku, ett useimmiten ne on shokissa, ett silld tavalla niinku pitéa
niitten kanssa keskustella eri tavalla, kun taas sitten, en sano sitd ettéko
syopapotilaan, etteiké nekin vois olla shokissa siitd tilanteesta, mut suurin
osa on kuitenki meille niitd, jotka on niinku tavallaan jo kadyny kontrolleis-

sa ja nain, ett tavallaan ne on niinku, kay prosessia...”

Hoitotilanteiden eroja alakategoriassa ilmeni, ettd traumatilanteissa on enemman hen-
kilbkuntaa mukana. Sydpapotilaiden kanssa hoitotilanteessa on mukana yleensa vain
yksi potilas ja yksi rontgenhoitaja. Lisaksi haastateltavat kertoivat, etta traumakuvauk-
sissa on kova kiire ja kuvaus on suoritettava nopeasti ja etta traumapotilaille tilanne on

akillisesti tapahtunut, kun taas sydpapotilaat ovat usein sairastaneet pitkaan.

”...se on niin kun ihan eri, etta siind on niinkun se kiire ja mahdollisimman

nopeesti kuvaukset...”

”..Nhiille useesti se tilanne on niin uus...”

Vworovaikutus eri potilasryhmien hoitotilanteissa vaihtelee trauman vakavuuden seka
syopapotilaan yleisen voinnin mukaan. Haastattelussa ilmeni, ettd traumapotilaiden
kohdalla ei valttamatta tule keskusteltua ollenkaan potilaan kanssa. Haastateltavat ker-
toivat myds, ettd hoitaja on kahdestaan syopapotilaan kanssa hoitotilanteessa, jolloin

keskustelua syntyy enemman.

”..nditten sydpapotilaitten kaa on yks potilas siind ja yks hoitaja siind

keskendan, ni sitte siin tulee tosiaan juteltua enemman...”

Haastateltavat kertoivat potilaiden tuntemuksista eri potilasryhmissa. Syopaan suhtau-
dutaan usein kielteisesti ja pelokkaasti. Yksi rontgenhoitajista sanoi, ettd hanen mieles-
taan syopapotilaat ajattelevat jotenkin syvallisemmin asioista, kun taas traumapotilaat
pelkadvat ja kyselevat jatkuvasti esimerkiksi kuolemaan ja leikkaukseen liittyvia kysy-

myksia.
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”..ne pelkda koko ajan sitd, ettd mitd tdssa seuraa ja kuolenks mda ja lei-
kataanko mut...”

”..suhtautuminen sydpaan on vaan monifla niin pelonsekainen...”

7.3 Syopapotilaan hoitopolku

Selvitimme myos sitd, mité ja kuinka hyvin réntgenhoitajat ovat sisdistaneet potilaan
hoitopolun. Sydpépotilaan hoitopolku ylakategorian alla muodostui nelja alakategoriaa,
hoitopolun sisaistaminen, kaytannon kokemukset, hoidon muuttuminen ja koulutuksen
tarve (Kaavio 3).
-HOITOPOLUN SISAISTAMINEN
-KAYTANNON KOKEMUKSET

-HOIDON MUUTTUMINEN
-KOULUTUKSEN TARVE

l_l

Kaavio 3. Syopapotilaan hoitopolku.

Syopapotilaan hoitopolun hahmottaminen oli osalle helpompaa. Haastateltavien vasta-
ukset asiasta olivat jalleen hieman ristiriitaisia. Jotkut sanoivat tuntevansa sydpapoti-
laan hoitopolun melko hyvin ja sitten taas samassa lauseessa kumosivat sanansa, etta
eivat sitd tunnekaan. Toiset taas kertoivat tietdvansa periaatteen hoitopolusta, mutta ei

niin kauhean tarkkaan.

Haastatteluissa tuli ilmi, etta kaikki rdontgenhoitajat hahmottivat potilaan hoitopolun
vanhojen kdytdnnon kokemusten perusteella. Kaikki olivat olleet opiskeluaikoina sy6-
papotilaiden kanssa tekemisissa jossakin harjoittelupaikassa. Yksi rontgenhoitaja kertoi,
ettd omista opiskeluajoista oli kulunut vuosia ja syopapotilaiden hoito on muuttunut
vuosien varrella, joten hoitopolun sisdistéminen oli hanen mielestaan vaikeampaa. Kavi
ilmi, ettd alussa olisi ollut tarvetta koulutukselle. Moni olisi toivonut saavansa jonkinna-

koista lisatietoa, kun sydpapotilaita alkoi tulla heille kontrollikuvauksiin.
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”..no en... sen verran tiedan, mitad oon ite ollu harjottelussa siel... periaat-
teen joo, mutta en voi sanoa tuntevani mitenkaan jarkyttavan hyvin sita,

mut tiedan kaytanndssa kuinka se hoitopolku etenee...”

”...en nyt voi mitenkaan ihan dlyttéman hyvin sitd sanoo tuntevani, mutta
Sillain, ettd kun taal on kuitenki opiskellu ja sit on kayny noita tydharjotte-
luita ja muun muassa sadehoidossa ja sielld on sit samalla paassy tutus-
tumaan sinne... ett varmaan jotain puuttuu vaha patkii valiltd, mut ett sil-

lain suurin piirtein tietad kyl, ett mista tulevat...”
”..no sanotaanko, etta aika huonosti...”

”...kyl nyt silleen kohtuu hyvin, tietysti ku olin harjottelussa Sydopatautikii-
nikalla, niin sielld oli pakko perehtya siihen, ett miten se menee ja kylma

nyt vaitan, etta vield jotaki muistan sieltd, ettd miten se eteni...”

7.4 Havainnoinnin tulokset

Suoritimme osallistuvaa havainnointia opinndytetyéssamme haastatteluiden tueksi.
Erityisesti havainnoimme potilaan kohtelua, potilaan ohjausta seka potilaan ja rontgen-
hoitajan vdlista vuorovaikutusta (Kaavio 4). Havainnointia tukemassa meilla oli havain-

nointilomake, johon kirjoitimme havaintojamme réntgenhoitajien toiminnasta.

-POTILAAN KOHTELU
-POTILAAN OHJAUS
-POTILAAN JA RONTGEN-
HOITAJAN VALINEN
VUOROVAIKUTUS

Kaavio 4. Havainnoinnin tulokset.
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Potilaiden kohtelu yksikossa oli yleisesti hyvaa. Huomioimme, ettd rontgenhoitajat koh-
telivat sydpapotilaita luontevasti ja osa réntgenhoitajista erittdin empaattisesti. Potilai-
den oloa tarkkailtiin ja heidan kuntonsa otettiin huomioon. Lisdksi potilaille tehtiin
mahdollisimman mukava olo kuvauksen ajaksi. Potilaiden ohjaus oli kattavaa. Potilaille
kerrottiin hyvin tutkimuksen kulku seka siihen liittyvat asiat. Osa rontgenhoitajista selit-
ti asiat potilaille tarkemmin kuin toiset, kaikki kuitenkin kertoivat tarkeimmat asiat. Po-
tilaille kerrottiin tarkasti varjoaineen tuntemuksista vaikka potilas olisikin kaynyt aikai-
semmin kuvauksessa. Potilaiden kysymiin kysymyksiin osattiin vastata, ja jos vastausta
ei heti tiedetty, heita neuvottiin ottamaan yhteytta lahettavaan laakariin. Potilailta var-
mistettiin, ettd he tietavat mitd seuraavaksi tapahtuu eli jatkohoito varmistettiin.

Koimme potilaiden ja rontgenhoitajan valisen vuorovaikutuksen toimivaksi rontgenhoi-
tajasta riippumatta. Potilaiden kanssa juteltiin myds sellaisista asioista, jotka eivat liit-
tyneet tutkimukseen. Réntgenhoitajat yrittivat luoda toimivaa vuorovaikutussuhdetta
kaikkien potilaiden kanssa, tosin jotkut potilaat eivat olleet halukkaita keskustelemaan
mitaan ylimadraistd. Jos potilas joutui paivystystapauksen vuoksi odottamaan omaa
vuoroaan, potilaalle kerrottiin ystavallisesti asiasta heti ja hanelle kerrottiin minka
vuoksi tama viivytys tuli. Potilaat pidettiin myds ajan tasalla. Tutkimuksen aikana ront-
genhoitaja kertoi potilaalle koko ajan, mita oli tekemassa ja kyseli potilaan tuntemuk-
sia. Kokonaisuudessaan potilaskohtaamiset olivat ndkemamme mukaan toimivia ja on-

nistuneita.

8 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tydmme yksi tarkeimmista tuloksista oli se, etta rontgenhoitajat kokivat ohjaamisen
olevan erittdin tarked osa potilaan hoitamista. Saimme selville myds, etta kyseisen ku-
vantamisyksikdn réntgenhoitajat osaavat ohjata sydpdpotilaita yhta hyvin kuin muitakin
erikoispotilasryhmia ja potilaat huomioidaan kaikissa tilanteissa. Rontgenhoitajat myds
korostivat vastauksissaan sitd, ettd ohjaaminen on tarkeaa varsinkin silloin, kun potilas
tulee levinneisyyskuvauksiin ensimmaista kertaa. Tama on tdrkea seikka potilaan hoi-
tamisessa ja siksi on hyva tarkistaa ennen potilaan kohtaamista, onko potilas aikai-
semmin kaynyt levinneisyyskuvauksessa. Rontgenhoitajien mielesta kiireellisyys vai-
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kuttaa ohjauksen laatuun, eikd sen vuoksi pysty kunnolla keskittymaan potilaan ja
rontgenhoitajan valiseen vuorovaikutussuhteeseen. Kiire saattaa joissain tilanteissa
vaikuttaa potilaan mielipiteeseen hoidon laadusta. Potilaalle voi tulla sellainen olo, etta
hanta ei huomioida tarpeeksi, tai ettda han ei ole réntgenhoitajan mielesta tarkea poti-
las. Siksi olisikin tarkeda, ettd potilaan kohtaaminen olisi rauhallinen tilanne kiireesta
riippumatta, eika kiiretta naytettdisi potilaalle. Kuitenkin rontgenhoitajat olivat sita miel-
ta, ettda mikali he kokivat potilaan tarvitsevan lisdohjausta, he pyrkivat sitd antamaan
vaikka aikataulu olisikin tiukka.

Saamamme ristiriitaiset vastaukset liittyen sydpdpotilaiden kohtaaminen kategoriaan
saattavat johtua osin vain haastattelutilanteesta. Haastateltavat ehka huomaamattaan
kiersivat lopuksi koko vastauksensa. Ndiden vastauksien analysoiminen oli hankalaa.
Osa rontgenhoitajista ei sanomansa mukaan valmistaudu mitenkaan erityisesti koh-
taamaan syOpapotilaita. Osa réntgenhoitajista kuitenkin valmistautui enemman kuunte-
lemaan syopapotilaiden tuntemuksia ja ovat valmiina ohjaamaan heitd tarvittaessa.
Osa ei valmistautunut mitenkdan eritavalla. Useimmat réntgenhoitajat olisivat halun-
neet enemman aikaa potilaan kanssa keskusteluun. Réntgenhoitajat ajattelevat syopa-
potilaiden tarvitsevan enemman aikaa, ja ettd he haluavat useammin keskustella

enemman verrattuna muihin potilasryhmiin.

Rontgenhoitajat eivat kokeneet tarvitsevansa minkaanlaisia erillisia ohjeita syopapoti-
laiden hoitamiseen talla hetkellda. Osa kuitenkin oli sitéd mieltd, etta ohjeista tai lisdinfos-
ta olisi ollut paljon hyétya silloin, kun syopapotilaita alkoi tulla heille levinneisyyskuva-
uksiin. Rontgenhoitajat eivat olleet tottuneet sydpapotilaan levinneisyyskuvauksiin,
koska yksikk®é on erikoistunut traumapotilaisiin. Varsinkin sellaiset rontgenhoitajat, joi-
den valmistumisesta on kulunut pitka aika, olisivat tarvinneet mielenvirkistysta sydpa-

potilaista. Etenkin sen, mista he tulevat ja minka takia.

Réntgenhoitajien mielesta vuorovaikutus potilaan ja réntgenhoitajien valilla riippuu
padiva kiireellisyydesta. Heidan mielestdan kiire on syyna sille, jos vuorovaikutus poti-
laan ja rontgenhoitajan valilla ei toimi sujuvasti. Hyvaa oli se asia, ettd lahes kaikille
potilaille oli selvilld heidan jatkohoitonsa. Rontgenhoitajat kuitenkin aina tarkistivat asi-
an potilailta, vaikka olisi voinut vain olettaa kaikkien tietédvan sen. Tahdnkin asiaan kiire

voi vaikuttaa huonolla tavalla. Réntgenhoitajien mukaan osa potilaista ei ollut varautu-
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nut odottelemaan kuvaukseen paasya lainkaan. Kaikki haastatellut rontgenhoitajat toi-
mivat samalla tavalla tilanteessa, jossa traumapotilas menee sydpapotilaan edelle. Asi-
asta ilmoitetaan potilaille mahdollisimman nopeasti ja ystavallisesti. Liséksi havainnoin-
nissamme havaitsimmekin, ettd rontgenhoitajat kavivat kertomassa tilanneraportteja
odottavalle sy6papotilaalle. Potilas siirretadn mahdollisuuksien mukaan toiselle kuvaus-
koneelle, mika osoittaa potilaalle kuvausyksikén valmiuden sopeutua yllattaviin tilantei-
siin. Haastateltavien mielesta sydpapotilaita on valilld hankalaa kanyloida. Jos kanyloi-
minen ei onnistu, mydhastyvat seuraavien potilaiden ajanvaraukset. Kuitenkin ajan voi
kayttaa hyvaksi silla tavalla, etta potilaan kanssa on mahdollista keskustella enemman

ja antaa tarvittaessa ohjausta.

Réntgenhoitajien taytyy muistaa huomioida omat velvollisuutensa potilaan informoin-
nissa. Jos potilas kysyy jotakin kuvauksen vastauksista, on hanet ohjattava ottamaan
yhteytta lahettdvaan yksikkdon, josta hdn saa tarvitsemansa tiedon. Rontgenhoitajat
kokivat sydpapotilaiden vaativan enemman aikaa valmisteluihin. Varsinkin tilojen riit-
tamattomyys vaikeuttaa tatad asiaa, koska potilasta ei voi alkaa valmistelemaan ennen
kuin han on kuvauspdydalla. Silloin, kun potilaan voi ottaa jo etukateen kanyloitavaksi,
hanet voi suoraan laittaa tutkimushuoneen vapautuessa kuvauspdydalle ja aloittaa ku-

vauksen.

Paallimmainen johtopaatés ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta oli se, ettd hoita-
jat ohjaavat potilaita hyvin ja ammattitaitoisesti. Ohjaamiseen ja vuorovaikuttamiseen
vaikuttaa negatiivisesti paivan kiireellisyys ja positiivisesti se, jos potilaan esivalmistelut

kestivat odotettua kauemmin, jolloin ohjausta on mahdollista antaa enemman.

Saamissamme vastauksissa rontgenhoitajat eivat osanneet kovin hyvin maaritelld syo-
papotilaan ja paivystyspotilaan eroja. Alueeseen tuli aika samankaltaisia vastauksia
kaikilta haastateltavilta. Suurin osa vastauksista koski traumapotilaita. Rontgenhoitajien
mukaan vuorovaikutus potilaiden ja rontgenhoitajan valilla riippuu potilaan voinnin ti-
lasta. Jotenkin emme osanneet muotoilla kysymyksia tarpeeksi ymmarrettavasti, tai
emme kysyneet tarkentavia lisdkysymyksia, jotta olisimme saaneet haluamamme vas-
taukset. Tahan saattaa vaikuttaa myos se, etta rontgenhoitajat korostivat potilaiden

tasa-arvoisuutta.
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Kaikki haastateltavat kertoivat hoitopolun hahmottamisen liittyvan jotenkin kaytannén
kokemuksiin. Koska nykyadn sadehoidon harjoittelujakso on pakollinen koulutusohjel-
massamme, ovat nuoremmat réntgenhoitajat perehtyneet sydpapotilaan hoitopolkuun
pakostakin. Tama on hyva asia tulevaisuuden tydn kannalta, koska ndin tuntemus eri
potilasryhmia kohtaan on parempi ja heitd osataan ohjata ammattitaitoisemmin. Toi-
vomme, ettd tydstdmme on hyodtya tulevaisuudessa rdntgenhoitajille, jotka haluavat
syventaa tietamystaan syodpapotilaisiin liittyen. Myds kokeneemmat rdntgenhoitajat,
jotka ovat valmistuneet koulutusohjelmasta, jossa ei viela ollut pakollisena sadehoidon

harjoittelujaksoa, saavat tietoa tyostamme.

9 Pohdinta

Potilaan ohjaaminen ja vuorovaikutus potilaan kanssa ovat tdarkeimpia asioita potilas-
tydssa. Varsinkin rontgenhoitajan ammatissa ohjaaminen on suuri osa potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa. Ohjeet tulee antaa selvasti sen takia, etta jos potilas tulee ensiker-
taa levinneisyyskontrolliin voi hanen ajatuksensa olla sekavat ja potilas saattaa jannit-
taa kovasti. Potilas ei valttamatta pysty keskittymaan ohjeiden kuunteluun vaan han
voi jatkuvasti esittaa esimerkiksi kysymyksia juuri kerrotuista asioista. Tallaisessa tilan-

teessa ohjaaminen on ensiarvoisen tarkeaa.

Selvityksessamme meilla oli kolme tutkimuskysymystd. Vastaukset tutkimuskysymyksiin
nahden jakautuivat selkeasti. Eniten saimme haastateltavien rontgenhoitajien vastauk-
sia paakysymykseemme, joka koski potilaan ja rontgenhoitajan valista vuorovaikutusta
seka ohjausta. Saamissamme tuloksissa rontgenhoitajien mielestéd ohjaaminen oli erit-
tain tarked asia potilaan kohtaamisessa. Kyngas ja muut (2007) ovat maininneet, etta
ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Haastateltavat olivat myds kokeneet, etta
kiire vaikuttaa ohjauksen madraan ja laatuun. Nykyaan potilaiden hoitoajat ovat lyhen-
tyneet. Nain ollen voi olla mahdollista, etta potilaiden ohjaus helposti jaakin vajavaisek-
si. Kiireelld on siis suuri vaikutus potilaan hoidossa. Kaukon ja Rossin (2010) opinnayte-
tydssa tuli ilmi, ettda sydpapotilaat olivat kokeneet hoitajan kiireen tdykeytend heita

kohtaan.
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Rdéntgenhoitajat olivat vastauksissaan yhta mielta siita, ettd jos potilas heiddn mieles-
taan nayttaa tarvitsevan enemman ohjausta, he sita pyrkivat antamaan. He olivat myds
sité mielta, etta potilaan ja réntgenhoitajan valinen vuorovaikutus oli riijppuvainen pai-
van Kiireellisyydesta. Makisalo-Ropponen (2011) on sanonut, ettd hoitotydntekijan tulisi
kuulla, néhda ja havaita seka sanallista ettd ei-sanallista viestintda. Eli hoitajan taytyy
olla lasna hoitotilanteessa. Vuorovaikutus potilaan ja réntgenhoitajan valilla on riippu-
vainen paivan Kiireellisyydesta. Kaukon ja Rossin (2010) opinndytetydssdakin painote-
taan, etta kiireeton, riittdva ja aito keskustelu seka lasndolo herdttavat luottamusta
hoitajia kohtaan.

Hoidon jatkuvuus on varmasti tarkeaa potilaille levinneisyyskontrolleja ajatellen. Nain
ollen olisikin tarkead, ettd potilas voisi kdayda aina samassa paikassa levinneisyyskont-
rolleissaan, koska tuttu henkilékunta ja ymparistd luovat potilaalle turvallisemman il-
mapiirin. Kaukon ja Rossin (2010) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd potilaat kokivat hoidon

jatkuvuuden tarkedksi osaksi hoitoaan.

Padosin rontgenhoitajat kokivat osaavansa vastata potilaiden esittémiin kysymyksiin.
Kuitenkin tietyissa asioissa he kehottivat potilasta ottamaan yhteytta lahettéavaan yksik-
kdon. Hellstenin ja Kuokkasen (2011) mukaan hoitajan tulisi osata vastata potilaan
esittamiin kysymyksiin ja kuunnella potilasta. Talldin potilaaseen saa helpoiten luotua
luottamussuhteen. Varsinkin, jos sama potilas tulee useamman kerran samaan yksik-
kdon kuvattavaksi ja vieldpa samojen hoitajien ohjaamaksi. Kyngas ym. (2007) kerto-
vat ohjaamisen hoitotydssa olevan sidoksissa lakeihin, ammattikaytanteisiin seka suosi-

tus-, opas- ja ohjelmaluonteisiin asiakirjoihin.

Toisessa tutkimuskysymyksessamme keskityimme eri potilasryhmien eroihin. Kysyimme
rontgenhoitajilta eroja paivystyspotilaan ja sydpaa sairastavan potilaan valilla. Téhan
kysymykseen saimme melko niukasti vastauksia ja rontgenhoitajat osasivat oikeastaan
kuvailla vain paivystyspotilaita. Taman paattelimme johtuvan siitd, ettd kyseinen yksik-
kd on erikoistunut traumapotilaisiin. Vastanneista réntgenhoitajista osa olisi halunnut-
kin jotain infoa levinneisyyskuvauksiin tulevista potilaista alussa, eli koska heilla ei ai-
kaisemmin ollut kdynyt sydpapotilaita levinneisyyskuvauksissa, oli heidan vaikea alkaa
hoitamaan taysin erilaista potilasryhmaa. Yksi tarkea ero ndiden potilaiden hoitotilan-

teissa oli se, etta paivystyspotilaan hoitotilanteessa on paljon eri ammattiryhmien edus-
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tajia, kun taas syOpapotilaan kanssa hoitotilanteessa on yleensa vain yksi hoitaja.
Réntgenhoitajien mukaan myds vuorovaikutus riippuu trauman vakavuudesta, esimer-
kiksi siitd, onko potilas tajuissaan. Teoriaosuudessamme Hietasen ym. (1995) mukaan
paivystyspotilas on aluksi shokissa ja joutuu kohtaamaan useita eri hoitotyontekijoita ja
ldakareita seka kommunikoimaan heidan kanssaan. Tama ndkyi rontgenhoitajien mie-

lestéd myds niin, ettd paivystyspotilaat usein kyselevat kysymyksia ja ovat rauhattomia.

Kolmannesta kysymyksestéa emme saaneet paljoa vastauksia. Osalle rontgenhoitajista
sydpapotilaan hoitopolku oli melko selked. Kaikki réntgenhoitajat sanoivat vain tieta-
vansa sydpapotilaan hoitopolun suurin piirtein. Huomasimme, ettd eniten sydpapotilaan
hoitopolun hahmottamisessa auttoi kdytannén kokemus eli opiskeluaikana kayty har-
joittelu. Tassa nakyy se, kuinka tarkeda nykyisessa koulutuksessa on sadehoidon pa-
kollinen harjoittelu. On tarkeaa, etta koulutuksessa huomioidaan kaikki potilasryhmat

samalla tavalla.

Suorittamamme havainnointi tuki saamiamme tuloksia. Réntgenhoitajat ottivat ohjaa-
misen huomioon jokaisen potilaan kohdalla. Kaikki réntgenhoitajat kertoivat potilaalle
kaiken tarvittavan ja potilaat tuntuivat olleen tyytyvaisia. Vuorovaikutus potilaiden ja
rontgenhoitajien valilla oli toimivaa. Sydpapotilaiden saama ohjaus oli heille suunnat-

tua.

9.1 Luotettavuuden pohdinta

Tydssamme luotettavuuteen vaikuttavia tekijoité ovat esimerkiksi haastateltavien vas-
taukset, opinndytetydn tekijoiden tulkinnat ja tarkkuus sekd havainnoitavien kaytdksen
todenmukaisuus. Alun perin havainnointi oli tarkoitus suorittaa siten, ettd yksi ryh-
mamme jasenista olisi havainnoinut kuuden viikon harjoittelujaksonsa aikana. TallGin
havainnoinnin luotettavuus olisi ollut parempi. Tata ei kuitenkaan pystytty jarjestamaan
vaan olimme kuvantamisyksikdssa havainnoimassa ainoastaan yhden padivan ajan. Ha-
vainnoinnin luotettavuuteen vaikutti siis se, ettd havainnoitavat tiesivat, etta heita ha-
vainnoitiin. Tama saattoi vaikuttaa heidan luonnolliseen kayttaytymiseensa. Varsinkin,
kun havainnointi tapahtui niin pienella aikavalilla, rontgenhoitajien kaytos ei valttamat-
ta ollut normaalinomaista. Pidemman aikavalin sisdlla olisi ollut myés mahdollista ha-
vainnoida samoja henkil6ita kuin haastattelimme. Silld tavalla olisimme voineet yhdis-

taa haastattelujen vastauksien ja havainnoinnin tuloksia paremmin ja luotettavammin.
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Luotettavuuteen vaikuttavat haastateltavien rdntgenhoitajien totuudenmukaiset vasta-
ukset. Osa haastattelemiemme rdntgenhoitajien vastauksista oli hieman ristiriitaisia
monessakin suhteessa. Tuntui kuin he eivat uskaltaneet tuoda oikeita nakdkulmiaan
esille. Haastateltavat kertoivat usein vastauksissaan esimerkiksi sydpapotilaiden kohte-
lemisesta, ettd kuinka he kohtelevat heita jotenkin eri tavalla, mutta lopuksi kuitenkin
korostivat, etta kaikki potilaat ovat tasa-arvoisia ja ettd he kohtelevat kaikkia samalla
tavalla. Tatd emme hakeneet kysymyksilldmme vaan tarkoituksena oli saada heidan
omat mielipiteensa puhtaasti sydpapotilaan hoitamisesta ja sen erilaisuudesta. Yleisesti
ottaen kaikkia potilaita kohdellaan lahtdkohtaisesti samalla tavalla, oli vastassa minka-
lainen potilas tahansa. Ainakin saimme selville sen, etta kyseisessa yksikdssa kaikkia
potilaita kohdellaan samalla tavalla. Olisimme toivoneet saavamme suorempia vastauk-
sia vain syopapotilaisiin littyen emmeka niin sanottuja hyvan hoitamisen perusteita.
Olimme ajatelleet, etta haastateltavat kertoisivat omin sanoin syopapotilaan hoitopo-
lusta ja sen kulusta. Kuitenkin he kertoivat vain tietdvansa suurin piirtein kuinka sy6-
papotilaan hoitopolku etenee. Meidan olisi pitanyt haastattelutilanteessa pyytaa haasta-
teltavia kertomaan siita tarkemmin. Haastateltavat eivat saaneet muodostettua sellaisia
eroja potilasryhmien valiin kuin olimme ajatelleet. Toisaalta myds haastattelutilantees-
sa on haastetta yrittda vastata mahdollisimman hyvin ja selkedsti, jolloin ehka ajattelee
likaa vastauksia ja niista ei loppujen lopuksi tulekaan niin selkeitd kuin on aiemmin

ajatellut.

Huolenaiheenamme oli myds se, osasimmeko tulkita haastateltaviemme vastauksista
asioista, joita haastateltavat olisivat voineet tarkoittaa sanomallaan. Analysoimme
haastateltavien vastauksia sisdllonanalyysilld, jossa haastateltavien sanomia asioita
tiivistetaan ja jaetaan merkityksensa mukaan ryhmiin. Analyysissa saimme siis olla
tarkkana, kun tiivistimme vastaajien sanomisia, ettemme muuttaneet niiden merkityk-

sid. Mielestamme onnistuimme tassa asiassa hyvin.

Luotettavuuteen vaikuttavat myods teoriaosuuden lahteet. Olemme kayttaneet tyds-
samme paljon erilaisia lahteitd, ulkomaalaisia ja kotimaisia. Olemme kdyneet lahteem-
me uudestaan lapi eli niiden pitdisi olla oikein ja kaikkien Iahteiden pitaisi 16ytya lahde-

luettelossa. Lisaksi suuri osa lahteistamme on melko tuoreita.
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9.2 Selvityksen hyoty

Roéntgenhoitajat voivat lukea sydpapotilaiden hoitoprosessista sadehoidossa. Varsinkin
sellaiset, jotka tyoskentelevat muualla kuin sadehoidossa. Tydstamme hydtyvat sellai-
set rontgenhoitajat, joiden koulutukseen sadehoitotydnharjoittelu ei vield kuulunut.
Myds ne rontgenhoitajat, jotka ovat olleet tydelamassa jo pitkdan ja haluavat virkistaa
muistiaan syopapotilaan hoitoprosessista sadehoidossa, saavat lisatietoa syopaa sairas-
tavan potilaan ohjauksesta. Tydmme teoriaosuudessa on kattavasti tietoa potilaan oh-
jaamisesta seka potilaan ja hoitajan valisesta vuorovaikutuksesta eli muutkin kuin rént-
genhoitajat voivat sita hyddyntaa. Tydssamme on tiiviissa ja informatiivisessa paketissa
kerrottu kvalitatiivisen tutkimusmenetelman etenemisestd ja teemahaastatteluista seka
osallistuvasta havainnoinnista. Naista tiedoista hyotyvat kaikki omaa opinndytety6ta tai

tutkimusta laadullisella otteella tekevat.

HUS-organisaatio voi kayttaa tyétdmme eri toimipisteissa jakamassa tietoa syopapoti-
laista tiiviind pakettina. Meille selvityksesta oli hyétya monessakin asiassa. Opimme
ison, pitkaan kestavan projektintekoprosessin. Opimme soveltamaan omia ajatuksiam-
me, teoriaa ja saamiamme tutkimustuloksia yhteen. Yhteistydtaitomme kasvoivat seka
meidan ettd tydelaman valillda. Prosessin aikana opimme varmasti myds paljon itses-

tadmme ja naita tietoja ja taitoja voimme hyddyntaa tulevassa tydelamassa.

9.3 Opinndytetydprosessi ja ammatillinen kasvu opinndyteydprosessin aikana

Aloitimme opinndytetydprosessimme syksylla 2010. Halusimme tehda tyelamakeskei-
sen opinndytetydn ja kyselimme aiheista ensin opettajiltamme ja pohdimme niita myos
itse. Yksi opettajistamme kysyi aihe-ehdotusta eraalta réntgenhoitajalta, joka on toissa
Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirissa. Hanella oli idea, josta sitten muokkasim-

me meille sopivan aiheen.

Sovimme tapaamisajan aiheen ehdottajan seka ohjaavan opettajan kanssa ja paatim-
me ryhtya opinndytetydn suunnitelman tekoon. Tietoa etsiessamme melkein luovutim-
me, koska aiheesta oli vaikea 16ytaa tietoa, jota voisimme kayttda tydssamme. Sitten
paatimme yrittda etsia tietoa uudelleen ja rajasimme aihetta tydllemme sopivammaksi,
jolloin oli helpompi I6ytéd osuvampaa aineistoa. Halusimme tehda tydn, joka liittyy
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jollain tapaa sydpada sairastaviin potilaisiin, koska olimme kiinnostuneita syépapotilaista
potilasryhmana ja halusimme perehtya tahan potilasryhmaan tarkemmin. Mielestémme
potilaan ohjaaminen ja vuorovaikutus potilaan kanssa on tarkea osa hoitoa. Halusimme
erottaa ohjaamisen ja vuorovaikutuksen toisistaan vaikkakaan ilman vuorovaikutusta ei
ole kunnollista ohjaamista. Lahdimme etsimaan aineistoa opinndytetyéhémme eri kir-
jastoista ja internetin tarjoamasta Google-hakuohjelmasta seka erindisista tiedonhaku-
portaaleista kuten Terveysportti ja Nelli. Loysimme aiheeseen liittyvia kirjoja seka opin-
naytetditd. Aineiston etsiminen oli todella haasteellista, koska suoraan tahan aiheeseen
littyen emme I0yténeet aiemmin tehtyja opinndytet6ita tai tutkimuksia. Saimme ka-

saan jonkin verran aineistoa, josta pystyimme kokoamaan suunnitelman teoriaosan.

Helmikuussa 2011 menimme suunnitelmavaiheen tydpajaan, josta saimme hyvia neu-
voja, joilla saimme suunnitelman tehtya loppuun. Kevaalla 2011 saimme luvat tutki-
muksen tekemiseen HUS-organisaatiolta. Tarkoituksemme oli tehda haastattelut kesan
alussa, mutta paatimme siirtaa ne loppukesaan tutkimamme kuvantamisyksikén kesa-
lomien ja omien kesatdidemme vuoksi. Jouduimme siirtdmaan sovittua haastattelupai-
vaa, koska yksi ryhmamme jasenista vetaytyi pois opinndaytetydbmme tekemisesta. Ha-
nen kirjoittamansa tekstit kirjoitettiin uudestaan. Viimein saimme haastattelut tehtya
elokuun lopussa. Talléin meilla oli teoriakin jo melkein kasassa. Kuitenkin jotain pienta

vield tunsimme teoriastamme puuttuvan ja jatkoimme viela tiedon etsimista.

Syyskuun puolessa valissa olimme havainnoimassa kyseisessa kuvantamisyksikdssa.
Syyskuun lopulla kdavimme laadullisen aineiston sisélldnanalyysi-tydpajassa, jonka jal-
keen saimme haastatteluiden analysoimiseen vauhtia. Tassa vaiheessa meilld oli kaikki

teoria kirjoitettuna, ja jaljella oli enaa tuloksien ja pohdintojen kirjoitus.

Saimme tydn taysin valmiiksi lokakuun puolessa valissa, ja palautimme tydn marras-
kuussa viimeistelyiden jalkeen arvioitavaksi. Yhteistyétamme hankaloitti viimeisen har-

joittelumme ajankohta seka valimatka ryhmanjasenten kesken.

Prosessin aikana opimme ainakin karsivallisyytta ja sitd, etta kaikkea ei saa valmiiksi
heti, eivatka kaikki asiat mene aina kuten on ennalta suunniteltu. Jouduimme myos
tekemdan tarkeitd paatoksia liittyen yhden ryhmaldisen poistamiseen ryhmdastamme.

Me jaljelle jadneet saimme onneksi selvitettya ajatuksemme asian suhteen ja pystyim-
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me jatkamaan opinndytetydn tekoa entistd kovemmalla tahdilla ja loppujen lopuksi
opinndytetydmme lopullinen versio syntyikin melko nopealla aikataululla. Opimme
myo6s laadullisen tutkimustavan ja aineiston sisdlldnanalyysin tekemisesta paljon. Laa-
dullinen tutkimusmenetelma jai paremmin mieleen kuin jos siita olisi lukenut pelkas-
taan kirjoista. Aivan samaan tapaan kuten ty6tammekadn ei voi oppia pelkdn teorian

perusteella vaan tarvitsemme paljon kaytannén kokemusta.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita mielestdmme voisi olla samasta aiheesta tehty tyd,
mutta potilaiden nakoékulmasta. Potilaille voisi tehda asiakaskyselyn ja analysoida nama
vastaukset. Itsekin tata aluksi harkitsimme, mutta jouduimme luopumaan siita ajatuk-

sesta, koska opinndytetydn tekemiseen varaamamme aika ei olisi siihen riittanyt.

Tutkimuksen voisi tehda myos siitd, ettd mita esitietoja rontgenhoitaja saa syévan le-
vinneisyyden kontrollikuvaukseen tulevasta sydpdpotilaasta ja tukevatko néma tiedot

rontgenhoitaja ja sydpapotilaan kohtaamista.
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Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelussa kaytetty kysymyspohja.

Teemahaastattelu

Syopapotilaan hoitopolku
1. Kuinka paljon teilla kdy sydpapotilaita levinneisyyskontrollikuvauksissa?
2. Kuinka hyvin tunnette sydpapotilaan hoitopolun?
3. Teidan yksikkdnne on keskittynyt traumapotilaiden kuvantamiseen, kuinka sel-

vaa teille on, miksi sy6papotilaita tulee kuvattavaksi tanne?

Potilaan ohjaus
1. Millaisia ohjaustilanteita teilld on ollut sydpapotilaiden kanssa?
2. Tarvitsevatko syOpapotilaat mielestéanne ohjausta teilla kdydessaan?

3. Ovatko syOpapotilaat ilmaisseet tarvitsevansa ohjausta?

SyoOpapotilaat erityisryhmana
1. Kohteletteko sydpapotilaita eri tavalla kuin muita potilaita?
2. Miten selitdt tilanteen syopapotilaalle traumapotilaan tullessa tietokonetomogra-
fiakuvaukseen ja mennessa syopapotilaan edelle?
3. Oletko huomannut muiden hoitajien kohtelevan syépapotilaita huomaavaisem-
min kuin muita potilaita?
4, Kaytetaanko sydpapotilaiden kanssa jutusteluun enemman aikaa kuin muiden

potilaiden?



Havainnointilomake

Osallistuvassa havainnoinnissa kdytetty havainnointilomake.
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Kysymys

kuvaus

asteikolla 1-5,
5 todella hyvin

muuta

Miten rontgen-
hoitajat  toimi-
vat sydpapoti-
laiden kanssa?

Miten vuorovai-
kutus toimii
rontgenhoitajan
ja sybpapoti-
laan valilla?

Miten sybpapo-
tilaita ohjataan?

Osaavatko
réntgenhoitajat
auttaa, jos syo6-
papotilaat kysy-
vat jotain?




