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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda rontgenhoitajien kokemuksia
sattumaldydtksen saaneen potilaan kohtaamisessa. Tavoitteena oli tuoda tietoa
réntgenhoitajille sattumaléydtksen saaneen potilaan kohtaamisesta seka kertoa miten
réntgenhoitajat kokevat tilanteen.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto keréttiin maaliskuussa 2022
haastattelemalla viitté rontgenhoitajaa eri puolilta Suomea etahaastatteluna Microsoft
Teams-sovelluksen valityksella. Jokaisella haastateltavalla oli kokemusta
sattumaldydoksen saaneen potilaan kohtaamisesta. Teemahaastatteluista saatu aineisto
litteroitiin ja analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Jokaisen sattumaldydoksen saaneen potilaan kohtaaminen on erilainen, eivatka
tydnantajat tai organisaatiot valmista réntgenhoitajia tilanteisiin etukateen. Potilas voi
reagoida monin eri tavoin tilanteessa, jossa han saa tiedon sattumaltyddksesta. Taman
takia rontgenhoitaja muodostaa toimintansa tapauskohtaisesti tarkkailemalla koko ajan
potilaan reagointia ja vastaa sen mukaan potilaan tarpeisiin. Tilanteissa pidetdén tarkeana,
ettd rontgenhoitajan toiminta ja olemus on rauhallista ja lasna olevaa.

Taman opinnaytetydraportin sisaltdmien haastattelujen tulosten avulla réntgenhoitajat
voivat saada tukea vaikean tilanteen kohdanneen potilaan kohtaamisessa seka tietoa
tilanteen myo6tavaikuttavista tekijoista.
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The purpose of our thesis was to collect the experiences of radiographers who encounter
patients who receive an incidental finding diagnosis during treatment. In our thesis, we
sought to provide information to radiographers about the encounter of incidental findings
from a patient, and what kinds of healthcare factors should be considered during such an
encounter.

As part of the thesis, qualitative research was conducted. The material for the thesis was
collected in March 2022 by interviewing five radiographers remotely from all over Finland
via Microsoft Teams. Every radiographer interviewed had experiences of encountering a
patient with incidental findings. The interview data collected from thematic interviews were
analyzed by inductive content analysis.

Every encounter with a patient with incidental findings is different than any other and
employers and organizations do not always prepare radiographers to handle such
situations. In sudden situations like incidental findings, the patient can react in multiple
ways to the news of discovery. Due to this every radiographer often creates their own way
to handle the situation professionally by observing the patient, and providing the necessary
care to the patient. Calming behavior and being present in the moment are optimal tools in
providing care for a patient who has just learned of an incidental finding.

The carefully analyzed results of thematic interviews provide valuable insight into providing
professional care for patients with incidental findings and serve as a guide for fellow
radiographers.
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1 Johdanto

Sattumaldyddsten maara on kasvanut, samalla kun kuvantamistutkimukset ovat
lisddntyneet osana potilaan hoitotydtd. Amerikassa tehdyn tutkimuksen aiheena oli
tutkia sattumaltydosten yleisyyttd kuvantamisessa ja tutkimuksen aineistona kaytettiin
11 810:n 9-10-vuotiaan lapsen aivojen magneettikuvauksien tuloksia. Tutkimuksessa
huomattiin, etté viidenneksella tutkituista lapsista I0ydettiin aivojen
magneettikuvauksissa sattumaldydds. Tutkimusten tuloksena hieman yli viidenneksella
potilaista havaittiin sattumaléydés magneettikuvauksissa, pohjustaen sattumaléydésten
I6ytymisen yleistymista. (Li & Thompson & Reuter 2021.) Sattumaldyddksen saaneen
potilaan kohtaamisessa rontgenhoitajan ammattieettiset taidot nousevat tarkeaan

asemaan.

Réntgenhoitajan monimuotoiseen tydnkuvaan kuuluu olennaisena osana potilaan
eettinen kohtaaminen sekd ammatillinen vuorovaikutus. Potilaat ovat persooniltaan ja
toimintakyvyiltdan erilaisia, mika vaatii rontgenhoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja,
soveltamiskykyd, joustavuutta seka luovuutta eri tilanteissa. Sosiaali- ja
terveydenhoitoalalla on tutkittu paljon potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon
valista vuorovaikutusta, silla hyva vuorovaikutus on korostunut potilaan hoitotydssa.
Tutkimuksissa, kuten myods paivittdisessa potilastytssa korostuvat potilaskeskeisyys ja
empaattisen vuorovaikutuksen tarkeys. Onnistunut vuorovaikutus seka hoitajan hyvéat
ihmissuhdetaidot ovat tutkitusti parantaneet potilaan kokemuksia saamastaan hoidosta

ja tutkimuksista. (Pollard, Lincoln, Nisbet, Penman 2019.)

Taman opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittdd, miten rontgenhoitajat kokevat ja
toimivat tilanteessa, jossa potilas saa tiedon sattumaldydtksesta. Opinnaytetyo
toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Haastattelimme viitté (5) rontgenhoitajaa, jotka
olivat kokeneet tilanteita useasti tyduransa aikana. Haastattelut toteutettiin Microsoft
Teams-sovelluksen vélitykselld. Haastattelumenetelméana kaytettiin teemahaastattelua,
johon haastateltavat saivat valmistautua ennakkoon teemahaastattelurungon avulla.
Haastattelumateriaalien pohjalta teimme analyysia opinnaytetydn aiheen mukaan, joka
tuo réntgenhoitajille tietoa sattumaldydtksen saaneen potilaan kohtaamisesta ja

tilanteen myotavaikuttavista tekijoista.



2 RoOntgenhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus

2.1 Rontgenhoitajan etiikka

Roéntgenhoitajan ammattietiikkaa ohjaavat muun muassa lait, asetukset, suositukset,
maaraykset, terveydenhuollon etiikka seka réntgenhoitajan eettiset ohjeet. Eettiset
ohjeet ohjaavat rontgenhoitajien ammattieettisté toimintaa ja tukevat eettista
paatoksentekoa paivittdisessa tydssa. Rontgenhoitajien eettisten ohjeiden keskitssa
ovat muun muassa ihmisarvo, oikeudenmukaisuus, itsemaaraamisoikeus, turvallisuus,
vastuullisuus, luottamuksellisuus ja korkeatasoinen ammatillinen toiminta. (Suomen

rontgenhoitajaliitto 2020.)

Euroopan Radiografialiitto EFRS (European Federation on Radiographer Societies)
seka kansainvalinen rontgenhoitajaliitto ISRRT (International Society of Radiographers
and Radiological Technologists) ovat luoneet vuosien saatossa rontgenhoitajien
eettiset s&dnnodt. Nama saannot ovat jasenjarjestojen hyvaksymia ja niitd noudatetaan
edelleen ympéari maailmaa omien kansallisten eettisten saantéjen mukaisesti. Eettisiin
s&antdihin lukeutuu muun muassa rontgenhoitajan ammatillinen suhtautuminen
jokaiseen kohtaamaansa potilaaseen. Rontgenhoitajan tulee kohdella potilasta
inhimillisesti ja oikeudenmukaisesti yksilona samalla tarjoten turvallisen ja kannustavan
ympariston. Tavoitteena on hoitaa ja tutkia jokaista potilasta yksil6llisen tarpeen
mukaan ja yhta hyvin samalla kunnioittaen kulttuurien moninaisuutta. Rontgenhoitajan
on oltava tietoinen potilaan yksil6llisista tarpeista seka sairauden aiheuttamasta
haavoittuvuudesta ja annettava tukea tarvittaessa. Ty6ssa huomioidaan tasa-
arvoisuus, yhdenvertaisuus, potilaan itsemaaraamisoikeus seké
salassapitovelvollisuus. Ty6 on potilaslahtdista ja se perustuu luottamukseen seké
avoimeen vuorovaikutukseen. Rdntgenhoitajan tulee huolehtia siita, etta potilas saa
tarkoituksenmukaiset tiedot hoidostaan ja tutkimuksistaan. (EFRS 2010.) Edella
mainittuja asioita maaritelladn myos laissa potilaan asemasta ja oikeuksista, joka
maadrittaa tarkasti muun muassa potilaan oikeuksia, potilasasiakirjojen kasittelya ja
sdilytysta seké muistutuksia ja kanteluja. Lain mukaan jokaisella on
itsemaaraamisoikeus, oikeus hyvaan hoitoon seké kohteluun ja tiedonsaantioikeus

itsedaan koskeviin tietoihin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Roéntgenhoitajan tehtaviin kuuluu terveyden edistdminen ja yllapitdminen seké
sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen. Han on diagnostisen ja terapeuttisen

radiografian seka sateilysuojelun ja -valvonnan asiantuntija, joka suorittaa



kuvantamisen ja potilaan ohjaamisen. Réntgenhoitaja ei tee diagnooseja, mika on
tarkedd huomioida potilaan kohtaamisessa. (Global Pre-Meds 2016.) Rontgenhoitajan
ammattieettinen toiminta edellyttdd hyvia viestinta- ja vuorovaikutustaitoja
moniammatillisessa tydyhteistssa, jossa tulee toimia kollegiaalisesti ja arvostaa niin

omaa kuin muidenkin ty6ta. (Suomen rontgenhoitajaliitto 2020.)

Roéntgenhoitajan tulee toteuttaa tyotaan ammattitaidolla turvallisesti, vastuullisesti,
rehellisesti ja taloudellisesti. Han sitoutuu tyotd&n ohjaaviin lakeihin, maarayksiin,
asetuksiin ja suosituksiin. Tyon velvollisuutena on puuttua toimintaan, joka vaarantaa
potilas- tai ty6turvallisuutta ja rontgenhoitajalle on taattava oikeus tyéskennelld
turvallisessa tydymparistossa. Han on vastuussa osaamisestaan seka
kouluttautumisestaan. Rontgenhoitaja toimii tydssaan oikeutusarviointia hyddyntaen
siten, ettd yksilon ja vaeston sateilyaltistus on mahdollisimman alhainen ja tutkimuksen
hyddyt ovat suurempia kuin sen aiheuttamat haitat. Tyon perustana on séteilylain
mukainen tutkimuslahete tai hoitosuunnitelma, joiden avulla rontgenhoitaja huolehtii
sateilynkaytdn oikeutusarvioinnista, optimoinnin yksilollistamisesta seké tutkimuksen,
toimenpiteen tai hoidon suorittamisesta. Paatdoksenteko perustuu moniammatillisiin
kestaviin hyvan kaytannon ohjeistuksiin seka suoritettuun oikeutusarviointiin, jotka

ohjaavat ja tukevat eettisessa paatoksenteossa. (ISRRT 2021.)

2.2 RoOntgenhoitajan vuorovaikutustaidot

Vuorovaikutus- ja yhteisty6taidot ovat terveysalan ammattilaisen ydinosaamista.
(Vaisanen & Niemeld & Suua 2009: 139.) Réntgenhoitajan ja potilaan kohtaamiset ovat
usein kohtalaisen Iyhyitd. Naissa kohtaamisissa onkin tarkeé pystya luomaan nopeasti
positiivinen ja potilasta arvostava luottamus. Rontgenhoitajan on tarkea tunnistaa
erilaiset kriisin vaiheet, jotta h&n osaa ammattilaisena antaa potilaalle tilanteessa
oikeanlaista tukea ja informaatiota, kun on juuri saanut tiedon kuvassa olevasta
l6ydbdksesta. Rontgenhoitajan tulee omata hyvat kommunikaatiotaidot, jotta han saa
hyvan yhteyden jokaiseen potilaaseen. Potilaalla voi olla yksil6llisia vammaan tai
sairauteen liittyvi& kommunikaatio-ongelmia, kuten n&ako- tai

kuulovamma tai muistisairaus. Kuvantamistilanteessa rontgenhoitajan on tarke&a luoda
hyvé yhteinen ymmarrys potilaan, tdméan Iaheisen seké& muiden terveydenalan
ammattihenkildiden kanssa soveltaen erilaisia kommunikaatiotapoja tilannekohtaisesti.
Kommunikaatiotaitojen eri osa-alueita ovat muun muassa kuuntelemisen taito,
verbaaliset taidot, nonverbaaliset taidot, yhteisymmarryksen luominen sek& potilaan

kommunikaatiotapaan vastaaminen. (Koivisto 2019.)



Vuorovaikutus jaetaan usein kahteen viestinnan osaan. Nama osat ovat sanallinen ja
sanaton viestinta. Sanalliseen eli verbaaliseen viestintdan kuuluu puhuttu tai Kirjoitettu
vuorovaikutus. Vuorovaikutustilanteissa verbaalinen vuorovaikutus onkin usein
vahaisempaa kuin ajatellaan. Suurin osa vuorovaikutusta on sanatonta el
nonverbaalista viestintaa. (Vaisanen ym. 2009: 28—32.) Sanallista ja sanatonta

viestintaad kaytetaan yhtaaikaisesti ja hoitotydssa pyritdan, ettd nama tukisivat toisiaan.

Jotta pystytddn luomaan hyva vuorovaikutus, se vaatii alusta asti hyvan kohtaamisen
réntgenhoitajan ja potilaan valille. Hoitosuhteissa hyva kohtaaminen on ihmisen
inhimillinen perustarve. Hyvaan kohtaamiseen kuuluu tunne siita, etta tulee
hyvéaksytyksi ja ymmarretyksi omana itsenaén. Hyva kohtaaminen edesauttaa
vuorovaikutusta sen rakentavalla ja eheyttavalla vaikutuksella, kun taas huono
kohtaaminen voi satuttaa ja murentaa potilaan itsetuntoa. Hyvan kohtaamisen
ensisijaisena avaimena pidetaan silmiin katsomista. Jo nain pieni ele viestii potilaalle
yhteydesta ja kunnioituksesta. Kohtaaminen pitaa sisélladn monia asioita. N&ité ovat
esimerkiksi kuulluksi ja nahdyksi tuleminen, sanaton ja sanallinen viestinta, ilmeet,

eleet, &anenpainot ja reagointi. (Keinanen-Kiukkaanniemi 2020.)

Sanaton eli nonverbaalinen viestind alkaa jo ennen sanallista vuorovaikutusta. Heti
vuorovaikutustilanteeseen tultaessa alamme tarkkailemaan toistemme erilaisia eleita,
ilmeita ja tunnetiloja. (Vaisdnen ym. 2009: 28.) Nonverbaalinen viestinta pitda sisallaan
kehonkielen tuomat viestit kuten ilmeet, eleet, katseet, liikkeet, ryhdin, danensavyt ja
kosketuksen. Kaikki edellda mainitut asiat vaikuttavat vuorovaikutukseen joko
positiivisesti tai negatiivisesti. Nonverbaalinen viestinta korostuu
vuorovaikutustilanteissa, jossa molemmilla on kaikki aistit kaytdssa. Kuulija tulkitsee
naita viesteja jatkuvasti ja niiden olisi tarke&da tukea sanallista viestia. (Roivas &
Karjalainen 2013: 20.)

Jo vuonna 2007 Iso-Britanniassa tehtiin tutkimus, jossa tutkittiin rontgenhoitajien ja
potilaiden valista vuorovaikutusta. Tutkimuksen tavoitteena oli ymmartaa
rontgenhoitajien kommunikointia potilaiden kanssa ja havainnoida siihen vaikuttavia
tekijoitd. Tutkimuksen johtopaéattksena oli, ettd vaikka rontgenhoitajat yrittavat
mukauttaa viestintdansa yksittaisille potilaille sopiviksi, siséiset tekijat, kuten
itseluottamus ja persoonallisuus, seké ulkoiset tekijat, kuten diagnostisen kuvan
tuottaminen ja tydyksikdn paineet ovat tarkedssa asemassa rontgenhoitajan ja
potilaiden vuorovaikutuksessa. My6s potilaan ominaisuudet, kuten ika, kayttaytyminen,
sairaudet tai vammat vaikuttavat vuorovaikutukseen. Niin réntgenhoitajan kuin

potilaankin ominaisuudet, onnistuneen diagnostisen kuvan tuottamisen tarve sekéa



tydyksikdn toiminnan jatkuvuuden tarve ovat tarkeita asioita tunnistaa ja ottaa
huomioon, kun halutaan edistaa potilaskeskeisyyttéd seka hyvaa viestintaa
kuvantamisessa. Kyseiset asiat on hyva huomioida myds réntgenhoitajien

koulutuksissa ja henkildston valinnoissa. (Booth 2007.)

2.3 Potilaan kohtaaminen kriisitilanteessa

Kun tieto sairastumisesta tai sattumaloyddksen l0ytymisesta tulee yllattaen, ihminen
alkaa kasittelemaan tietynlaista kriisiprosessia. Kriisiprosessi voidaan jakaa aika
kaavamaisesti neljaan osaan. Jokainen ihnminen kasittelee kriisitilanteessa asioita
hiukan eri lailla ja nama nelja osaa voivat esiintyd missa jarjestyksessa tahansa tai
joitakin kriisin kohtia voidaan kayda lapi samaa aikaan. (Pohjola-Pirhonen & Poutiainen
& Samulin 2007: 16—-18.) Rontgenhoitajan on tarkeaa sisdistdda nama erilaiset vaiheet
kohdatessaan yllattavan tiedon sattumaldydoksesté saaneen asiakkaan, jotta pystyy
antamaan oikeaan aikaan oikeanlaista tukea ja tietoa tilanteesta. Nama nelja erilaista
vaihetta ovat shokki-, reaktio-, kasittely- ja uudelleen suuntautumisen vaihe tai

sopeutumisvaihe (Hammarlund 2010: 99-103).

Sattumaldyddksen loytaminen laukaisee potilaassa shokkivaiheen. Taméa vaihe kestaa
yleens& muutamista tunneista muutamiin vuorokausiin (Henrikson & Lonnqvist, 2019).
Tassa vaiheessa potilas ei pakosti pysty sisdistimaan saamaansa tietoa. Potilas voi
reagoida monella tapaa. Toiset voivat ottaa tiedon vastaan todella tyynesti ja toimia
kuin mitdan yllattavaa tietoa ei olisikaan saanut, kun taas toisille voi tulla kaoottinen
kiihntymystila, joka ilmenee itkemisena tai jopa huutamisena. Shokkivaiheessa potilaan
tila voi muuttua toisesta daripadsta toiseen yllattden. Tama alkujarkytyksen vaihe on
ihmiselle tarked, silla ihminen pyrkii ndilla reaktioillaan suojaamaan psyykettaan. Isoa
jarkytysta ihminen ei pysty hahmottamaan pienessa ajassa. (Hammarlund 2010: 99—
103.) Tassa vaiheessa onkin tarkeaa, ettd ammattilainen toimii tilanteessa rauhallisesti
jattaen potilaalle mahdollisuuden kysella kysymyksia ja olla tukena. Potilaalle on hyva
antaa yksinkertaisia ohjeita helposti kasiteltdvdssd muodossa. Ohjeiden olisi hyvé olla

myos Kirjallisena, jotta potilas pystyy palaamaan asiaan uudestaan.

Reaktiovaiheessa ihminen alkaa eri tavoin reagoimaan ja sisaistaméaan tapahtunutta.
Han alkaa alitajuntaisesti etsimaan jonkunlaista jarjestysta tilanteeseen. Tassa
vaiheessa yleensa aletaan ajattelemaan mité tulevaisuudessa tulee tapahtumaan.
(Pohjola-Pirhonen ym. 2007: 16—18.) Reaktiovaiheessa ihmiselld alkaa ilmeté usein

psyykkisia ja fyysisia oireita (Pesonen & Rasanen 2020). Potilas voi alkaa tuntemaan



voimakkaita tunteita, joita voivat olla esimerkiksi suru ja syyllisyys. Han voi alkaa yrittaa
etsia syyllista sairastumiseen tai vaihtoehtoisesti syyttaa siita itsedan ja elintapojaan.
Kuolemanpelko voi tassé vaiheessa olla vahvasti lasna, vaikka viela ei pakosti tiedeta
I6yddksen vakavuutta. Oireina voivat olla pahoinvointi, vapina, huimaus ja erilaiset
sydanoireet. Potilaalla voi olla voimakasta vasymysté tai univaikeuksia. (Hammarlund

2010: 99-103.) Reaktiovaiheen pituus voi vaihdella muutamasta paivasta viikkoihin.

Kasittelyvaiheessa potilas alkaa perusteellisesti kasittelemaan ajatuksiaan ja tunteitaan
(Pesonen & Rasanen 2020). Sairaus otetaan osaksi elamaa ja tasséa vaiheessa
ihminen saattaa haluta etsia lisitietoa sairaudestaan, jotta saa kokonaiskuvan
tilanteesta. Han alkaa pikkuhiljaa hyvaksymaan tapahtumaa ja paasemaan surusta ja
tuskasta eroon. Erilaiset fyysiset ja psyykkiset oireet voivat vahentyéa ja toimintakyky
palautuu hiljattain. Tulevaisuutta voidaan alkaa ajatella myonteisesti ja huomataan, etta
normaali arki jatkuu kaikesta huolimatta. (Hammarlund 2010: 99-103; Pohjola-
Pirhonen ym. 2007: 16-18.)

Viimeisessa vaiheessa saatu diagnoosi ja mahdolliset hoidot ovat muodostuneet
osaksi elam&a. Potilas on I6ytanyt uudenlaisia selviytymiskeinoja ja elaman
hallinnantunne on palautunut. Asiasta pystytdan ajattelemaan ja keskustelemaan ilman
suurempaa ahdistuksen tai surun tunnetta. (Pohjola-Pirhonen ym. 2007: 16-18.)
Kriisiprosessin kaymisen my6ta elamanarvot ovat voineet muuttua uuteen
jarjestykseen. Pienet arkiset asiat tuovat enemman iloa ja laheiset ihmiset ja arvot ovat

kultaakin tarkeampaéa. (Stenberg & Stenberg.)

3 Sattumaldydoés

Sattumaldydos tarkoittaa poikkeavaa 16yddsta, joka ei liity tutkittuun sairauteen tai
oireisiin. Esimerkiksi aneurysmat, leesiot, verenvuodot tai tuumorit voivat olla
sattumaldydoksia, jotka voivat ilmetd muun tutkimuksen yhteydessa. Sattumanvaraiset
ja yllattavat I6ydokset ovat lisdantyneet kuvantamistutkimusten kehittyessa ja
lisdantyessa. (ACR 2021.) Sattumaldydokset jaetaan kolmeen luokkaan: kliinisesti
merkityksettémat muutokset; seurantaa vaativat, seka merkitykselliset, lisdtutkimuksia
ja toimenpiteita vaativat muutokset. Yllattavat [6ydokset voivat siis olla hyvénlaatuisia ja
harmittomia muutoksia, jotka eivat vaikuta potilaan hoitoon tai ennusteeseen. Joskus
yllattava 10ydos voi vaatia lisdtutkimuksia, nopeaa hoitoa tai seurantaa, mikali kyseessa
on pahanlaatuinen tai henke&a uhkaava muutos. Radiologiassa yllattavia |16ydoksia voi

ilmentya eri tavoin eri modaliteeteissa. Radiologilla onkin merkittava rooli



kuvantamisloydoksen harmittomuuden tai diagnostisuuden arvioinnissa ja
réntgenhoitajan tehtdva on suorittaa tutkimus ja antaa potilaalle tarvittavia ohjeita.
Kliininen laakari puolestaan arvioi, mita sattumaléydds merkitsee kyseisen potilaan
kannalta. Sattumaldyddsten aktiiviseen tutkimiseen ja hoitoon vaikuttavat potilaan ik,
sairaudet sekd odotettavissa oleva elinika. Kliinikon ja radiologin yhteistyt seka
potilaan ja perheen toiveiden huomioiminen paatdstenteossa ovat ensiarvoisen
tarkeita. (Oren & Gersh & Bhatt 2021.)

Sattumaldydokset voivat synnyttdd epavarmuutta niin potilaassa kuin laékarissakin.
Vaikka sattumaldydds onkin usein hyvanlaatuinen, eik& aina vaadi jatkotoimenpiteita,
voi asian hyvaksyminen olla vaikeaa tunnetasolla. Potilaat sietéavat sattumaloyddsten
johdosta tehtyja jatkotutkimuksia hyvin. Sattumaldéyddéksen huomaaminen voi johtaa
myos positiiviseen lopputulokseen, vaikka alkuperainen epdily paljastuisi vaaraksi
positiiviseksi. Naissa tapauksissa pahanlaatuinen tauti [6ytyy varhaisessa vaiheessa,
jolloin se on my@s paremmin hoidettavissa. Taloudelliselta kantilta sattumaldydokset
voivat johtaa mahdollisiin lisdkustannuksiin lisdtutkimusten vuoksi. Toisten ihmisten
mielesta kustannukset eivat saa olla este mahdollisimman tarkan diagnoosin
saamiseksi. Toiset taas haluaisivat vahempia tutkimuksia ja mieluiten kayttaisivat
kuvantamisresurssit nayttoon perustuen. Terveydenhuollon kustannuksia seka
potilaiden sateilyrasitusta voidaan vahentaa jarkeistamalla jatkotutkimuksia ja hoitoja.
(Paakko & Jartti 2015.)

Sattumaldydoksen huomattuaan radiologin tulee paattaa, onko sattumaldydos kenties
normaalivaihtelua, harmiton sivuléydds vai merkityksellinen muutos, joka voi vaikuttaa
potilaan tulevaisuuteen. Samalla hanen on paatettava I6ydoksen raportoinnista, minka
laiminlydnnista tai virheellisyydesta voi tulla oikeudellisia seuraamuksia. Myos
ympariston paine lausunnon virheettdomyydesta voi johtaa tarpeettomaan tarkkuuteen.
Sattumaldydosten raportoinnissa radiologin tulee kantaa oma vastuunsa ja mikali
I6ydds on luotettavasti tunnistettavissa, se on ilmaistava selkeasti. Mikali I6ydtksen
laatu jaa epaselvaksi, radiologin on otettava kantaa jatkotutkimusten tarpeellisuudesta
ja mika olisi mahdollisesti kustannustehokkain menetelméa. Potilasta hoitavan kliinikon
tehtavana on tehda ratkaisuja sattumaléydoksen merkityksesta ja mahdollisista
lisatutkimuksista, joihin tarvitaan potilaskohtaista harkintaa. Kliinikon on mietittava, mita
I6ydos merkitsee kyseisen potilaan kannalta, vaikuttaako lisdinformaatio potilaan
ennusteeseen tai muuttavatko lisdtutkimukset potilaan hoitoa. Samalla on mietittava,
mik& on potilaan yleinen ennuste muiden sairauksien osalta ja onko han operatiivisen
hoidon piirissé. Potilasta ei tule altistaa kajoaville toimenpiteille tai turhalle sateilylle,
jollei niista ole apua hoitopaattsten teossa. (Kaplan 2013.)



4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata rontgenhoitajien kokemuksia yllattavan 16ydoksen
saaneen potilaan kohtaamisessa. Tavoitteena on tuoda rontgenhoitajille tietoa
sattumaldyddksen saaneen potilaan kohtaamisesta ja kertoa, miten rontgenhoitajat

kokevat tilanteen.
Opinnaytetyodn tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten rontgenhoitajat toimivat tilanteessa, jossa potilas saa tiedon

sattumaloydoksesta?

2. Miten rontgenhoitajat kuvaavat kokemuksiaan ja tunteitaan sattumaloyddksen

saaneen potilaan kohtaamisessa?

3. Miten rontgenhoitajat kuvaavat hyvaéa vuorovaikutustilannetta

sattumaldydéksen saaneen potilaan kohtaamisessa?

5 Opinnaytety6n menetelmat

Tyomme on tutkimuksellinen opinnaytetyd, jossa kaytimme laadullisen tutkimuksen
menetelmia. Luvuissa 5.1 avaamme tutkimuksen menetelmallisia lahtékohtia ja luvussa
5.2 kayttdmaamme teemahaastattelumenetelmaa. Luvuissa 5.3 ja 5.4 esittelemme
teemahaastattelurungon seké aineiston keruumenetelméan. Viidennessa luvussa 5.5

esittelemme aineistonanalysointiin kayttdmamme sisdlldnanalyysimenetelman.

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Laadullisessa tutkimuksessa yritetaan ymmartaa erilaisia yhteiskunnassa esiintyvia
ilmi6itd, ei niinkaan selittéda niitd (Tuomi & Sarajarvi 2017). Laadullisessa tutkimuksessa
tutkijoiden on tarkeaa valita tutkimukselleen sopiva tieteenfilosofinen nakékulma, mista
kasin tutkimusta tehd&an. Laadullisissa tutkimuksissa ominaispiirre perustuu usein
ihmisten subjektiivisten kokemusten ja nakemysten tarkasteluun. Laadullisen
tutkimuksen uskottavuus herattaa tasta syysta paljon keskustelua ja antaakin erilaisen
haasteen tutkimukselle. Laadullisessa tutkimuksessa pystytaan esittdmaan useasti
nousseita esimerkinomaisia tietoja tai tehda tyypittelyd, jota voidaan kayttaa

tutkimuksessa teorian tavoin. (Juuti & Puusa 2020.)



Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus. Menetelmén
avulla meidan oli helpompi ymmartaa tutkittavaa aihetta eli rontgenhoitajien
kokemuksia sattumaldydoksen saavan potilaan kohtaamisessa. Laadullisen
tutkimuksen aineiston kerdamisessa kaytetddn usein kyselyyn, haastatteluun,
havainnointiin tai erilaisiin dokumentteihin perustuvia tietoja (Juuti & Puusa 2020).
Tassa opinnadytetydssa haastattelimme réntgenhoitajia Microsoft Teams-sovelluksen
valityksella, jonka ansiosta saimme hoitajien henkilékohtaiset kokemukset
mahdollisimman hyvin esille. Onkin térkeaa, etté jo tutkimustietoa keratessa on mietitty
valmiiksi analysointitapa, jota kaytetdan haastatteluiden rakenteena ja niiden

purkamisessa (Tuomi & Sarajarvi 2017).

5.2 Teemahaastattelu ja litterointi

Jos haluamme tietdd mitd ihminen ajattelee tai miksi han toimii valitsemallaan tavalla,
on helpointa selvittdé asia haastattelemalla h&nta. Haastattelun etuna pidetdan sen
joustavuutta. Haastattelija voi toistaa kysymyksia, esittéda jatkokysymyksia tai selventaa
sananmuotoja. Haastattelussa on tarkeintda saada mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta asiasta. Tallaisessa haastattelussa on hyva olla jonkunlainen pohja ja
valmiit haastattelukysymykset. Haastattelua voi edesauttaa, etta haastateltava saa
haastattelukysymyksen etukateen, jotta hdn saa rauhassa tutustua teemoihin,
kysymyksiin tai haastattelun aiheeseen etukéteen. Tama lisaé eettisyytta tutkimukseen,
kun molemmat osapuolet pystyvat valmistautumaan kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2017.)

Yksi haastattelumuodoista on teemahaastattelu. Teemahaastattelu etenee tiettyjen
keskeisten valittujen teemojen ja niihin rakentuvien tarkentavien kysymysten varassa.
Taman haastattelumuodon etu on, etta haastattelijalla on mahdollisuus tarkentaa seka
syventaa kysymyksia haastateltavien vastauksien mukaan. Teemahaastattelussa voi
itse maarittaa haluaako kysymykset esittaa tietyssa jarjestyksessa vai mennaanko
haastateltavan vastausten mukana eteenpain. Haastattelijan tehtavéa on kuitenkin pitaa

keskustelu sovitussa aiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Adnitetyt tallenteet ovat tarke&a kirjoittaa ylos sanatarkasti. Tata puhtaaksi
kirjoittamista kutsutaan litteroinniksi. Litteroinnissa voidaan tapauskohtaisesti kirjoittaa
joko koko tallennettu laadullinen aineisto tai vain valikoiden teema-alueiden mukaan.
Litteroinnille ei ole maaritelty yksiselitteisid ohjeita. Litterointia aloitettaessa on

tiedettava, minkalaista analyysia tehdaén ja aiotaanko analysoinnissa kayttaa jotain
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tietoteknista analysointiohjelmaa. Eri analysointiohjelmat voivat vaatia tietynlaisia

vaatimuksia. (Hirsijarvi & Remes & Sajavaara 2009: 221-222.)

Tassa opinnaytetydssa valitsimme aineiston tiedonkeruumenetelmaksi
teemahaastattelun eli puolistrukturoidun haastattelun. Teemahaastattelun avulla
pystyimme rakentamaan haastattelulle valmiiksi tietynlaisen rungon seka teemat ja
esittAmaan tarvittaessa tdsmentavia tai syventavia kysymyksia haastateltavan
vastauksiin liittyen. Teemahaastattelun avulla annamme haastateltavalle
mahdollisuuden syventda kokemuksiaan ja sen avulla voidaan saada esille jotain mita

ei muilla haastattelumenetelmilla saataisi.

5.3 Haastattelurungon laatiminen

Teemahaastattelurunkoa luodessa, jouduimme pohtimaan paljon tutkittavan asian
kokonaisuutta ja siihen vaikuttavia asioita seka laatimiamme tutkimuskysymyksia.
Aiheen pohjalta meilld oli paljon kiinnostavia asioita, mutta aihetta taytyi rajata paljon,
jotta saimme tutkimuskysymyksiin vastaukset. Loppujen lopuksi valitsimme kolme
teemaa: rontgenhoitajan toiminta ja tuki tilanteessa, rontgenhoitajan kokemukset ja
tunteet seka potilaan kohtaaminen. Naiden aiheiden pohjalta mietimme kysymykset,
joiden avulla saisimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Teimme
haastattelurungosta (LIITE 1) tarkoituksella melko laajan, jotta haastattelurunko

haastaisi haastateltavaa ajattelemaan asiaa niin omasta kuin potilaankin nakoékulmista.

5.4 Aineiston keruu

Tutkimusta varten haastattelimme Microsoft Teams-sovelluksen vélityksella viitta (5) eri
puolella Suomea toimivaa rontgenhoitajaa. Tutkimukseen haastateltavat rekrytoimme
opintoverkostojen kautta. Lahetimme teemahaastattelun rungon haastateltaville noin
viikko ennen haastattelua. Nain varmistimme, ettd haastateltavat saivat rauhassa
valmistautua ja mietti vastauksia etukéteen haastattelua varten. Haastattelut kestivét
puolesta tunnista tuntiin ja jokainen haastattelu &anitettiin kahdella eri tavalla.

Haastattelujen jalkeen haastattelut litteroitiin ja aanitteet havitettiin.

5.5 Aineiston analysointimenetelma

Sisallonanalyysi-menetelmén avulla voidaan analysoida dokumentteja. Dokumentteina
voi olla esimerkiksi kirjalliseen muotoon kirjoitetut puheet, haastattelut, raportit tai

dialogit. Analyysimenetelman avulla voidaan muodostaa tiivis kuvaus tutkittavasta
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iimiosta yleisessa muodossa. Sisallénanalyysia pidetaan perinteisimpana laadullisessa
tutkimuksessa kaytettavana analyysimenetelméana. Aineistosta nostetaan esille
tutkimuskysymyksiin liittyvat asiat ja muut ylimaaraiset asiat jatetdéan pois, vaikka
tutkimuksessa nousee usein esille mielenkiintoisia asioita. Aineisto on syyta rajata

tarkkaan, jotta tutkimus vastaa kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Sisallénanalyysia voi tehda kahdella erilaisella menetelmalla. Nama menetelmét ovat
aineistolahtdinen eli induktiivinen ja teorialahtoinen eli deduktiivinen menetelma.
Teorialahtbisessd menetelméassa tutkimusaineiston analyysi nojautuu jo johonkin
olemassa olevaan malliin. Valmis malli ohjaa siis testaamaan teoriaa uudessa
yhteydessa. (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Me kerdsimme haastattelemalla oman
materiaalin tutkimusta varten, joten valitsimme induktiivisen eli aineistoléhttisen
analysointimenetelman, silla mielestamme sen avulla on parempi vastata

tutkimuskysymyksiin.

Aineistolahtbisessa analyysisséa nivotaan aineistosta nousseita kasitteita ja pyritdan
nain saamaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Tassa analyysimuodossa edetdan kasilla
olevan aineiston ehdoilla. Analyysitapa voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston
redusointi eli pelkistaminen, aineiston klustreointi eli ryhmittely ja abstrahointi el
teoreettisten kasitteiden luominen. Ensimmaisessé vaiheessa aineistosta karsitaan
kaikki tutkimukselle epdolennainen sisaltd pois tiivistamalla aineistoa tai pilkkomalla
aineisto osiin. Tata vaihetta ohjaa vahvasti aina tutkimuskysymykset. Ensimmaisesta
vaiheesta opinnaytetyotlle merkittavasti nousseet asiat on hyva kirjoittaa ylos erilliselle
dokumenttipohjalle seuraavan vaiheen helpottamiseksi. Klusteroinnilla saadaan
alustavaa kuvaa tutkimuksen tuloksista ja ilmidsta. Aineistosta etsitaan
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat késitteet
keratddn samaan ryhmaan ja ryhméat nimetaan sisaltoa kuvaavalla nimella. Késitteiden
jakamista ohjaa esimerkiksi tutkittavan ilmién ominaisuudet, piirteet tai kasitys.
Viimeisessa vaiheessa tapahtuu abstrahointi eli kasitteellistaminen. Talla tavalla
aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja timan tiedon perusteella
muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Ryhmien muodostamista jatketaan kaytanndssa

niin kauan kun se on aineiston sisallén pohjalta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)
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Haastattelujen kuuntelu ja
aukikirjoittaminen eli litterointi

Litterointien lukeminen ja sisaltoon
perehtyminen

Tutkimuskysymyksiin vastaavien
IImaisujen etsiminen (atlas.ti)

Alaluokkien yhdistaminen ja niista
ylaluokkien muodostaminen

Kuvio 1. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi, Sarajarvi 2017)

Opinnaytetydssa analysoimme haastatteluaineiston aineistolahtoisté eli induktiivista
sisallénanalyysia kayttden. Kuuntelimme ja litteroimme kaikki haastattelut
tekstimuotoon alkuperaisilmauksineen muutaman paivan sisalla haastatteluista. Silloin
haastattelut olivat viela tuoreessa muistissa, joten luotettavuus ja laatu ei karsinyt
(Hirsjarvi & Hurme, 2009). Yhden haastattelun litteroimiseen meni aikaa
kaksinkertaisesti enemman kuin itse haastattelussa. Aineistoa kertyi litteroinnin jalkeen
27 sivua (Arial, fonttikoko 11, rivivali 1). Perehdyimme tarkasti haastattelulitterointeihin
lukemalla ne useasti lapi. Kaytimme haastatteluaineiston analysoinnissa Atlas.ti-
sovellusta, jonka avulla saimme helposti merkattua tiettyja lauseita ja sitaatteja, jotka
liittyivat tutkimuskysymyksiimme. Kun litteroinnit oli kayty useamman kerran lavitse,
aloimme keraamaan kysymyskohtaisesti alkuperaisilmaisuja erilliseen taulukkoon.
Kyseiset ilmaisut pelkistettiin ja niistd muodostettiin ala- seka ylaluokat ja lopulta
paaluokka samaan taulukkoon. Seuraavassa esittelemme pienimuotoisen taulukon

luokkien muodostamisesta.



Taulukko 1.

Alkuperéisilmaus

Esimerkki luokkien muodostamisesta.

Pelkistetty
ilmaus

Alaluokka

METED

Paaluokka

13

”Miten itse
kayttaydyt siina
tilanteessa,
kuinka rauhallinen
jalasna voit olla.
Se rauhoittaa sita,
ettd tassa on
kaikki ihan hyvin
jasinaolet
turvallisissa
kasissa.”

”Ne ovat kuitenkin
sellaisia
perusasioita, olet
empaattinen, olet
lasna, seuraat ja
kuuntelet.
Kuuntelet mita
asiakkaalla on
sanottavaa, ja
mita han
tarvitsee.”

”Kokemus ja
ylipaataan tieto
erilaisista asioista
ja se, etta itsella
on hyva
stressinsietokyky
My@s. se, ettei
lamaannu eika
mene shokkiin
itse niin helposti.
Se, etta kestaa
aika paljon,
pystyy
selvidmaan
monista asioista.
Taméa on varmaan
myos
persoonakysymys

”Vaikeinta on
oman ikaisen
kohtaaminen, jolla
sattumaldydds
onkin vakava
terminaalivaiheen
sydpaja hanella
on lapsia”

”Potilas kokee
tulleensa
huomioiduksi ja
saanut riittavan
tiedon. Myds se
on tosi tarkeaa,
miten hénté on

Se, miten
réntgenhoitaja
kayttaytyy, on
rauhallinen ja
lasnd, rauhoittaa
potilasta.

Réntgenhoitajan
empatiakyky,
lasnéolo, potilaan
seuraaminen ja
hénen
tarpeisiinsa
vastaaminen.

Roéntgenhoitajan
kokemus, tieto,
stressinsietokyky,
vahvuus seka
persoona
auttavat
tilanteissa.

Vaikealta tuntuu
kohdata oman
ikainen vakavan
sattumaldydokse
n saanut, jolla on
lapsia.

Potilaan
huomioiminen ja
riittava
tiedonsaanti seka
kohtelu ja
kohtaaminen
vaikuttavat

Rontgenhoitaja
n rauhallinen
olemus ja
toiminta.

Potilaan
tunnetilojen
huomioiminen
ja niihin
vastaaminen.

Rontgenhoitaja
n

ominaisuudet
ja kokemukset.

Tilanteiden
vaikeus ja
tunteet.

Potilaan
ohjaaminen ja
huomiointi

Rontgenhoitaja
n
kayttaytyminen
ja
ammatillisuus.

Roéntgenhoitaja
n psyykkiset ja
sosiaaliset
taidot
tilanteessa.

Rontgenhoitaja
n
elamankokemu
S ja

tyohistoria.

Samaistuminen
potilaaseen.

Roéntgenhoitaja
n oman
toiminnan
vaikutus
potilaaseen.

Rontgenhoitaja
n toiminta
tilanteessa.

Réntgenhoitaja
n toiminta
tilanteessa.

Roéntgenhoitaja
n kokemukset
ja tunteet.

Roéntgenhoitaja
n kokemukset
ja tunteet.

Hyva
vuorovaikutus.

Rontgenhoitajie
n kokemuksia
sattumaldydoks
en saaneen
potilaan
kohtaamisessa.



kohdeltu ja
kohdattu.”

”Potilasta pitaa
aina kuunnella ja
reagoida hanen
juttuihinsa, mita
sanookaan. Sita
varten me taalla
olemme.”

hyvaan
vuorovaikutuksee
n.

Potilasta taytyy Potilas on
kuunnella ja hoidon
reagoida hanen keskidssa.
asioihinsa,

potilaslahtdisyys.

6 Tulokset
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Potilaslahtdisyy | Hyva
S. vuorovaikutus.

Tassa kappaleessa esittelemme opinnaytetydmme tulokset. Luvuissa 6.1, 6.2 ja 6.3

tuomme esiin vastaukset tutkimuskysymyksiimme haastatteluaineistosta keréttyjen

tietojen perusteella. Analyysivaiheessa haastattelumateriaalista nostettiin esille

alkuperéisilmaisuja, jotka liittyivat tutkimuskysymyksiin ja ne jaettiin ala- ja ylaluokkiin.

Luvussa 6.1 keskitytaan rontgenhoitajien toimintaan. Luku 6.2 kasittelee

réntgenhoitajien kokemuksia ja tunteita. Viimeisessa luvussa 6.3 nostetaan esille

hoitajien kasityksia hyvasta vuorovaikutuksesta.

6.1 RoOntgenhoitajien toiminta

Tassé luvussa esittelemme tutkimustuloksia, jotka liittyvat ensimmaiseen

tutkimuskysymykseemme, jossa kysyimme, miten réntgenhoitajat toimivat tilanteessa,

jossa potilas saa tiedon sattumaldydoksesta. Ylateemoiksi tahan tutkimuskysymykseen

nousi haastattelumateriaalista kaksi kohtaa; psyykkiset ja sosiaaliset taidot tilanteessa

seké kayttaytyminen ja ammatillisuus. Kumpaakin ylateemaan liittyi kolme alateemaa.

Psyykkiset ja sosiaaliset taidot tilanteessa pitivat siséllaan potilaan tunnetilojen

huomioinnin ja niihin vastaamisen, fyysisen kosketuksen ja katsekontaktin seka

henkisen tuen varmistamisen. Kayttaytyminen ja ammatillisuus piti sisallaan hoitajan

rauhallisen olemuksen ja toiminnan, jatko-ohjeiden antamisen, ymmartamisen

varmistamisen seka potilaan tarkkailun. Edelld mainitut seikat on havainnollistettu

seuraavaan kuvioon (Kuvio 2.).



Rontgenhoitajan
toiminta
tilanteessa

Psyykkiset ja
sosiaaliset taidot
tilanteissa
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Kayttaytyminen ja
ammatillisuus

Potilaan
tunnetilojen
huomionti ja niihin
vastaaminen

Fyysinen Hoitajan
kosketus, rauhallinen olemus
katsekontakti | ja toiminta

Potilaan tarkkailu

Henkisen tuen
varmistaminen

Jatko-ohjeiden
antaminen ja
ymmartamisen
varmistaminen

Kuvio 2. Réntgenhoitajan toiminta tilanteissa, jossa potilas saa tiedon sattumaldydoksesta.

Rontgenhoitajan toimintaa ohjaa tilanteissa paljon se, miten asiakas reagoi itse

tilanteeseen. Haastattelumateriaalissa nousi toiminnan kulmakiveksi tietoinen lasnéolo,

potilaan kuunteleminen, tarkkailu ja potilaan tarpeisiin vastaaminen. Réntgenhoitajat

nostivat esille, ettd he usein antavat potilaan ensin reagoida ja prosessoida hiukan

asiaa ja pyrkivat sen mukaan vastaamaan potilaan yksildllisiin tarpeisiin ja kysymyksiin

tilanteen vaatimalla tavalla.

"Ne ovat kuitenkin sellaisia perusasioita, olet empaattinen, olet lasna,
seuraat ja kuuntelet. Kuuntelet mitéd asiakkaalla on sanottavaa, ja mita

han tarvitsee.” H3

”Antaa mahdollisuuden asiakkaan kysella.” H1

"Tietysti tilanne etenee potilaan ehdoilla. Jos hénella on paljon
kysymyksia, yritan niihin vastata ja kertoa sen minka tiedan. Lasnaolo ja

kosketus ovat minulle luontevia tilanteissa.” H2

"Tilanteessa kun yrittaa tehdé asioita selvaksi ja on rauhallinen seka
kuuntelee ja antaa mahdollisuuden kysymyksille, niin tuntuu etta on

pystynyt riittdvasti tukemaan.” H4

Muutamat rontgenhoitajat kertoivat, etta heidan tapaansa kuuluu koskettaa potilasta ja

nain viestia potilaalle olevansa lasna ja tukena tilanteessa. Fyysinen kosketus on

merkittdva osa danetdnta kommunikointia ja lohduttamista.
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"Lasken kaden olkapaalle tai johonkin kaden paalle ilmaistakseni, etta
min& olen tassa.” H2

"Olen siina vieressa, kun ladkéri sanoo uutisen esimerkiksi ultradanessa.
Siina tilanteessa jollain tapaa pyrin koskettamaan sita ihmista. Otan
sellaisen "olen tassa sinun tukenasi’-kosketuksen sina hetkena, kun olen
tiedostanut sen, minkalainen ihminen on. Kaikki ei vaadi sen
ihmeellisempaa.” H5

Jokainen haastateltava nosti esille tilanteen, jossa potilas menee uutisesta pois
tolaltaan. Rontgenhoitajat kehottavat potilaita kertomaan ja avautumaan tilanteesta
jollekin l&heiselle tai tarvittaessa ammattihenkil6lle, etteivat potilaat jaisi omien
ajatusten kanssa tilanteeseen yksin ja olisi joku keneen tukeutua ja purkaa ajatuksia

vaikealla hetkella. Mahdollisen sairastumisen hetkella henkinen tuki on tarkeaa.

"Taytyy ohjata heitd, onko heilla ketdén kelle voi jutella, kenelta he voivat
saada tukea. Onko tydterveydessa esimerkiksi terveydenhoitaja,
l[ahettava laakari, joku ystava, puoliso.” H1

"Enemmankin keskittyy siihen, ettd miten voit, oletko kunnossa, pystytko
nyt [ahtem&aan? Onko sinulla ketéén laheista, joka tulisi saattamaan tai
onko sinulla siella kotona jotain l&heista? Ja, ettd han tietaisi jalkihoito-
ohjeet siina tilanteessa. Ehka sellaista henkisen tuen antamista ja
sellaista, ettd nyt on vaan syyta odottaa, etta vastaus tulee ja saat sitten
tietdd mika se tilanne on.” H3

"Tarkeaa on huomioida potilaan jaksaminen. Kun uutinen tulee ja potilas
on shokissa, niin en lahtisi siina tilassa hanté heti siitd ulos heittamaan,
vaan tarjoan keskusteluapua tai kysyn, onko joku, jonka kanssa voi
purkaa tata asiaa.” H4

Toisena haastatteluista nousi ylateemaksi tahan tutkimuskysymykseen réntgenhoitajan
kayttaytyminen ja ammatillisuus. Tama ylateema pitaa sisallaan potilaan tarkkailun,
hoitajan rauhallisen olemuksen ja toiminnan seka jatko-ohjeiden antamisen ja niiden

ymmartdmisen varmistamisen.

Haastattelumateriaalissa nousi esille, etta rontgenhoitajat tarkkailevat jokaista potilasta
yksilona ja yrittavat selvittad millaista tukea juuri tAmé kyseinen potilas tarvitsee
ymmartaakseen ja selviytydkseen I6ydéksen aiheuttamasta shokista. Taméan takia
réntgenhoitajat aloittavat potilaan lukemisen jo silloin, kun kutsuvat potilaan sisdan
tutkimushuoneeseen. Réntgenhoitajat yrittavat muodostaa kuvaa potilaan eleiden,
likkumisen ja kayttaytymisen perusteella. Kun réntgenhoitajat ovat pystyneet
keskittymaan kohtaamiseen heti alusta alkaen, voivat he jo vahan ennakoida millaista

tukea antavat kenellekin potilaalle yksil6llisesti.
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"Se on se tilannetaju. Kun hoitaja on ottanut vastaan asiakkaan,
haastatellut ja kuvannut. Siind jo hyva rontgenhoitaja nakee, minkalainen
ihminen on, kuinka paljon h&n jannittaa ja kuinka paljon han on etukéateen
valmistautunut siihen, ettad sieltd saattaa 16ytya jotain vakavampaa.” H5

Rontgenhoitajat puhuivat myos siitd, miten paljon tilanteeseen vaikuttaa
réntgenhoitajan rauhallinen kayttaytyminen. Kun réntgenhoitaja pystyy olemaan
tilanteessa aidosti lasna ja tehda tarvittavat asiat rauhallisesti, han luo omalla
toiminnallaan potilaalle kiireettomyyden tunteen. Samalla han osoittaa potilaalle, etta
potilaalla on aikaa ja lupa puhua tunteistaan seké kysya mieleen nousseita asioita.
Roéntgenhoitajat myds nostivat esille katsekontaktin tarkeyden seka harmittelivat

maskien tuomia haasteita potilaan ilmeiden ja eleiden tulkitsemisessa.

"Kaikki hoksottimet pitaa olla paalla, keskittya hyvin tilanteeseen ja antaa
levollinen seka rauhallinen vaikutus omalla kayttaytymisella. Meille on
tullut paljon palautetta asiakkailta, etta jos rontgenhoitaja on hyvin
rauhallinen tallaisessa tilanteessa, niin se auttaa jo hyvin paljon.” H5

"Miten itse kayttaydyt siina tilanteessa, kuinka rauhallinen ja lasna voit
olla. Se rauhoittaa sita, etta tdsséa on kaikki ihan hyvin ja siné olet
turvallisissa kasissa.” H3

"Hoitajan pitaisi pystya olemaan ennen kaikkea mahdollisimman
rauhallinen. Katsekontakti on todella tarked, koska kasvoista nékee
paljon, minkéalainen asiakkaan olotila on. Maskit talla hetkella estaa aika
paljon sitd.” H5

Roéntgenhoitajat myos varmistavat aina ennen potilaan poistumista, onko han
ymmartanyt toimenpiteen jalkeiset jatkohoito-ohjeet, miten mahdollinen hoitopolku

etenee ja pitadko potilaan olla itse johonkin yhteydessa vai otetaanko hé&neen yhteytta.

"Ymmartaako potilas tilanteen, ymmartaako han mita hanelle siina
kerrotaan. Tietaakd han myds jatkot, miten tama tilanne tasta eteenpain
etenee, mitka tahot haneen tulee ottamaan yhteytta ja miten tata
hoidetaan eteenpain.” H4

"On tarkeaa, etta potilaalla on tukea myos kotona. Varmistetaan, ettd han
tietdd minne han menee ja mitd han tekee seuraavaksi.” H3

6.2 Rontgenhoitajien kokemukset ja tunteet

Haastatteluaineistosta nostimme esiin nelja ylaluokkaa (Kuvio 3), jotka kertovat miten
rontgenhoitajat kuvaavat kokemuksiaan ja tunteitaan tilanteissa, jossa potilas on
saanut tiedon sattumaldydoksestd. Nama nelja ylaluokkaa olivat; elamankokemus ja

tybhistoria, omien voimavarojen tiedostaminen, samaistuminen ja tunteet.
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Rontgenhoitajien

kokemukset ja tunteet
|
| | | |
Elamankokemus _Omien .
voimavarojen Samastuminen Tunteet

ja tyohistoria tunnistaminen

Kuvio 3. Roéntgenhoitajan kokemukset ja tunteet.

Useassa haastattelussa tuli ilmi, etta taméanlaisiin tilanteisiin on lahes mahdotonta
valmistautua etukdteen. Haastateltujen rontgenhoitajien mukaan ty6historia ja oman
elamankokemus vaikuttavat suuresti silhen, miten rontgenhoitajat kokevat tilanteen.
Haastateltavat pohtivat, ettd jos ei ole omassa eldmassa joutunut kokemaan suuria
pettymyksia ja vastoinkaymisid, voi sattumaldydoksen saaneen potilaan kohtaaminen
tuntua vaikeammalta. Pitkaan tdissa olleet réntgenhoitajat kertoivat, ettd ovat I6ytdneet
jo omanlaisen tavan toimia tilanteissa. Tyota tukee vahvasti myds ajantasainen

ammattitaito ja kyky toimia henkisesti kuormittavassa tilanteessa.

"lan tuoma kokemus vaikuttaa ja tietysti se, ettéd naita tapauksia on
nahnyt laajasti paljon. Olen huomannut, ettd mygs jokaisen yksityiselama
vaikuttaa tdh&n, mita olet omassa elamassasi kokenut. Jos olet nuori
réntgenhoitaja ja elamasi on mennyt hyvin, et ole joutunut kokemaan
mitdéan kauhean dramaattista tai et ole kokenut mitdan kovia menetyksia
tai pettymyksia. Onhan nama raskaita tapauksia ja tyd on henkisesti
raskasta siind alkuvaiheessa, mutta sitten kun elaméa on jo tuonut
kaikenlaisia menetyksia ja isojakin murheita, ne tavallaan tuovat sita
tukea tahan tyéhon. Osaa hahmottaa niiden merkityksen, etté kuinka iso
tdma asia on ja miten tdhan suhtaudut.” H5

”Se varmaan on se vuosien kokemus. Mutta hoidoista kun selviaa, niin
sitten potilaat tulee taas seulontoihin ja kontrolleihin. Kun he ovat
paasseet sairaalasta, niin nakee, etta kylla he sielta palaavat meidan
asiakkaiksemme takaisin.” H1

"Kokemus ja ylipdataan tieto erilaisista asioista ja se, etta itsella on hyva
stressinsietokyky. Myds se, ettei lamaannu eik& mene shokkiin itse niin
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helposti. Se, etta kestda aika paljon, pystyy selviamaan monista asioista.
Tama on varmaan my6s persoonakysymys.” H4

Toiseksi teemaksi haastatteluista nousi omien voimavarojen tiedostaminen.
Roéntgenhoitajat kertoivat, etta tilanteissa yhdeksi tunteeksi nousee usein elaman
epareiluuden tunne. Joskus tilanteissa voi kdyda niin, etta réntgenhoitaja lahtee
ajattelemaan tilanteita todella pitkélle. On tarkeaa pystya hallitsemaan omia tunteitaan
ja jattamaan liian pitkélle menevan ajattelun pois. Nain rontgenhoitajan on helpompi
toimia tilanteessa. Rontgenhoitajat pitivat tarkeana sita, ettd osataan tiedostaa omat

voimavarat ja niiden avulla rakennetaan itselle omanlaista toimintaa tilanteisiin.

"Usein tulee se mieleen, etté elama ei ole reilua. Yritan valttaa sita, etta
[&htisin ajattelemaan liian pitkélle: mink&lainen elama potilaalla nyt on?
Miten han kotona parjaa? Miten hanen lapsensa? Minkalaiset hoidot
ovat? Joutuuko han loppuelaménsa ajan pelkaamaan sybpaa? Nama
ovat sellaisia, joita tulee mieleen réntgenhoitajauran alkuvaiheessa ja toki
huomaan, etté vieldkin niita joskus tulee. Mutta tunne on usein se, etta on
tavallaan vihainen siita, etta elama on epareilua.” H2

Haastatteluaineistosta ilmeni, etta silloin kun rontgenhoitajat pystyvat keskittymaan
tilanteeseen ja antamaan kaiken oman tietonsa ja tukensa tilanteissa, he tuntevat
usein, etté ovat onnistuneet. Valilla voi kayda niin, etté réntgenhoitaja huomaa
lukeneensa potilasta vaarin, mutta sellaisista tilanteista he pyrkivat oppimaan lisaa. Jos
rontgenhoitajat kokevat epdonnistuneensa tilanteissa, haastateltavien mukaan pyritdén
I[0ytamaan niistakin hyvat puolet ja arvostamaan omaa ammattitaitoa, kuten

seuraavassa sitaatissa rontgenhoitaja kertoo.

"Annan itselleni sen plussan siitd, etta tein kaiken mink& pystyin.
Tavallaan koen, ettéd annan niissa tilanteissa itsestani kaiken. Toki valilla
kay niin etta luet potilasta vaarin ja jalkikateen sanot itsellesi, etta tasta
voin oppia jotain. En ruoski itsedni, vaan olen armollinen siind mielesséa
itselleni, ettd tyd on rankkaa ja vaativaa ja se mita teen, niin sen pitda
riittda.” H2
Vaikka taméankaltainen rontgenhoitajan tyo vaatii hoitajalta paljon, on tyd myos hyvin
palkitsevaa. Yksi haastateltavista kertoi, ettd han kokee saavansa téllaisista
haastavista tilanteista enemman itsestansa irti, kun sellaisesta, jossa vain naurettaisiin
paivasta toiseen. Haastateltavat kertoivat, etta toiset tykkadavat taméankaltaisesta tyosta,
koska potilaiden kohtaaminen vakavissa asioissa haastaa rontgenhoitajaa joka kerta

eri lailla.

"Ehk&apa olen kotipsykologi. Olen aina tykannyt keskusteluista, joissa
mennaan syvdlle ja vakaviin asioihin. Se antaa minulle paljon enemman,
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kun se, etta nauraisin vain koko paivan hauskoille asioille. Se antaa lisda
haastetta tdahan tyéhon. Tama olisi lilan pintapuolista tyota, jos tassa ei
olisi tallaisia tapauksia valilla. ” H5

Kolmanneksi ylaluokaksi, joka vaikuttaa rontgenhoitajan tunteisiin on samaistuminen
potilaaseen. Aineistossa huomasi, etté haastateltavat kokivat sellaisten potilaiden
tapauksien menevan enemman tunteisiin, joissa potilas on samaa ikaluokkaa

réntgenhoitajan kanssa, potilaalla on lapsia tai tauti on jo ehtinyt levita laajasti.

” Vaikeinta on oman ikdisen kohtaaminen, jolla sattumaléydos onkin
vakava terminaalivaiheen sydpa ja hanella on lapsia” H3

"Aika harvoin tunteet nousevat pintaan. Joskus potilas itkee hirveasti,
hanella on pienet lapset ja on kaynyt tutkimuksissa. Sitten yhtakkia syopa
onkin levinnyt k&siin ja on kasvanut nopeasti.” H1

Neljanneksi ylateemaksi haastatteluista nousi tunnetyd. Kerasimme aineistosta esiin
nousseita tunteita ja paallimmaisia tunteita, mita réntgenhoitajat nostivat
haastatteluissa esille ovat surun, riittamattomyyden ja myotatunnon tunteet. Jos
réntgenhoitaja kohtaa usean sattumaldydoksen saaneen potilaan tyévuoron aikana,

alkavat tilanteet tuntua usein koko ajan pahemmalta.

"Sellaista suurta riittamattomyyttahan naissa tilanteissa koet. Se, etta
tuntuu pahalta, sita ei pysty oikeastaan yhdistamaan. Se ei ole mikaan
tietty asia, joka selittisi sen, etta sinusta tuntuu pahalta, vaan se, etta
kuorma ylittyy, jos sinulla on kolme téllaista tapausta paivassa.” H2

"Se myotatunto ja surun tunne tulee lahes kaikkien kohdalla. Ei sita voi
estdd.” H5

Rontgenhoitajat kertoivat, etté tunteiden tunteminen ja niiden nayttaminen on sallittua
ja se on iso osa tata tyotad. Tilanteissa, joissa tunteet meinaavat ottaa vallan on
kuitenkin muistettava oma ammatillisuus. Tilanteissa rontgenhoitajan pitéda pystya
toimimaan ammatillisessa roolissa ja tukea potilasta. Muutamassa haastattelussa nousi
esille, etta jos tapahtuisi niin, etteivat he enda tuntisikaan réntgenhoitajana empatian tai

surun tunnetta, olisi heidan aikansa vaihtaa tyopaikkaa hetkeksi.

"Kauhean tarkeada on, ettd sinusta ei tule potilasta niissa tilanteissa, kun
itkettdd. Saat itkea ja saat nayttaa omat tunteesi, olla mydtatuntoinen
sekd empaattinen. Olet kuitenkin se hoitaja ja ammattilainen, kenen
tarkoitus on tukea sita ihmista. Pystyt auttamaan sen mukaan, mita pystyt
niissa tilanteissa.” H3

"Koen, ettd olen ihminen, joka kykenee tuntemaan empatiaa ja se on
vahvasti osa uraani ja se on ohjannut tydtani. Siina vaiheessa, kun
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tunteet lakkaa tuntumasta miltaéan, toivon voivani vaihtaa tydpaikkaa.
Haluan silla tavalla yrittda sailyttda herkkyyteni” H2

"Kun mikaan ei enaa tunnu miltdén eika kosketa, niin sitten on parempi
mietti&d menevansa vahaksi aikaa joihinkin muihin hommiin. On hirvean
tarkedd, ettd omassa sisimmassa joku liikahtaa” H3

Haastatteluaineistosta kavi ilmi, ettei tydyksikodissa ole ohjeistuksia rontgenhoitajille
miten tallaisissa tilanteissa tulisi toimia tai miten potilas kohdataan. Rdntgenhoitajat
kuitenkin kertoivat, etta tydpaikalla he pystyvat puhumaan tyokavereilleen tai ladkareille
tapauksista, jos haluavat purkaa tilanteen. Haastateltavat kokivat, etta tydyhteisésséa on
tarke&a huolehtia kollegoista ja tarjota keskusteluapua, jos toinen huomaa toisen sita

tarvitsevan.

”Jos tuntuu hankalalta itsesta, niin aina I6ytyy se tytkaveri, jolle pystyy
kertomaan. Usein néet jollain tavalla tydkaverin kasvoista, etta oli vaikea
tilanne. Joku vetaytyy vahan itsekseen. Silloin saatetaan menna
kysymaan, ettd onko kaikki kunnossa. Meilla kuunnellaan, mutta myos
kysytaan. ” H2

"On loistavaa, jos tydyhteiso toimii, ja [0ytyy niitd |&heisia tyokavereita
keiden kanssa voi kasitella asioita. Jos tallaisia yllattavia seka rankkoja
tilanteita jaa yksin miettimaéan, voi niista tulla este tehda tietynlaista tyota
tai tyotehtavia” H3

”Kaikille tulee varmasti jotain pysayttavia tapauksia. Vaikka olisi ollut jo
vuosikymmenia tassa tydssa, niin tuntuu, etta siita huolimatta joku tapaus
on aina niin ihon alle meneva, ettd se on pakko jollekin sanoa déneen.
Kyllahan se aina rohkaisee, kun on ihmisia ymparilla, jotka kuuntelevat ja
myotaelavat.” HS

6.3 Hyva vuorovaikutus

Lopuksi syvennytadn tutkimuskysymykseen "Miten réntgenhoitajat kuvaavat hyvaa
vuorovaikutustilannetta sattumaldyddksen saaneen potilaan kohtaamisessa?”.
Sisallonanalyysin avulla kerdsimme haastatteluista hyvéaé vuorovaikutusta tukevia
asioita (Kuvio 4.). Jaoimme esiin nousseet asiat viela kolmeen ylaluokkaan, jotka olivat
potilaslahtoisyys, rontgenhoitajan oman toiminnan vaikutus ja potilaan ohjeistaminen.

Kaymme jokaisen ylaluokan erikseen lavitse.
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Hyva vuorovaikutus

Rontgenhoitajan oman

toiminnan vaikutus Potilaan ohjeistaminen

Potilaslahtdisyys

Kuvio 4. Hyvan vuorovaikutuksen tekijat

Ensimmainen ylateema on potilaslahtdisyys. Rontgenhoitajat korostivat potilaan
oikeanlaisen ja riittavan kohtaamisen sek& huomioinnin hyvaa vuorovaikutusta
tukevaksi asiaksi sattumaldydéksen saaneen potilaan kohtaamisessa. Haastateltavat
painottivat, kuinka tarke&a on, etté potilaalle annetaan tilanteissa myaos riittavasti aikaa
sisdistda uutisia ja sen mukaan kuunnellaan, reagoidaan seka vastataan potilaan

tarpeisiin.

"Meilla on syysta kaksi reikdd pdan molemmin puolin, joista me kuullaan
ja yksi reiké edessa, josta pystyy puhumaan. Se ehka kertoo sen, mika
on olennaisin asia hoitajana olemisessa. Kuunnellaan ja kuullaan
enemman. Ja sen mukaan reagoidaan ja ohjataan asiakasta.” H3

"Potilasta pitaa aina kuunnella ja reagoida hanen juttuihinsa, mita
sanookaan. Sita varten me taalla olemme.” H5

Lisaksi rontgenhoitajat pitavat tarkeana sita, etta tilanteisiin saataisiin luotua
mahdollisimman turvallinen ja luottavainen ilmapiiri. N&in ollen potilaat pystyvat
reagoimaan tilanteeseen juuri niin kuin kokevat ja saavat tukea tunteisiin
réntgenhoitajalta. Potilaan ei tarvitse tutkimushuoneessa esittdé vahvaa tai mitaan
muutakaan kuin on. Merkittavaksi asiaksi nousi myos tutkimushuoneen tunnelma. On
tarkedd, etta tilanteessa olevat ammattilaiset toimivat tiimina ja tukevat seka
huomioivat potilasta koko ajan. Olisi tarke&a, etta tutkimushuoneessa toimittaisiin

rauhallisesti, jotta potilaalla olisi turvallinen olo.
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"Ennen kaikkea se, etta tutkimushuoneessa on hyva meininki tutkimuksen
aikana. Hoitaja-ladkari-potilas-kontakti toimii.” H5

Toiseksi ylateemaksi nostettiin esille rontgenhoitajan oman toiminnan vaikutus hyvan
vuorovaikutuksen takaamiseksi. Haastatteluaineistossa kerrottiin useasti
réntgenhoitajan toimintaa tukevana lahtékulmana réntgenhoitajan lasndoloa ja potilaan
kohtaamista yksilona. Rontgenhoitajat tapaavat useita potilaita paivassa, mutta taysi
lasnaolo tilanteissa olisi tarkeaa, niin rontgenhoitajan kuin potilaankin kannalta. Kun
réntgenhoitaja pystyy keskittymaan yhteen potilaskohtaamiseen hyvin, on hanen myds
helpompi tarkkailla potilaan reaktioita ja yrittaé vastata niihin kaipaamalla tavalla. N&in

ollen potilaalle myds jaa olo, ettd hanet on kohdattu hyvin.

"Ennen kaikkea se, ettd hoitaja olisi sataprosenttisesti lasna ja tietoinen,
mité tekee tallaisessa tilanteessa, jossa voidaan oletettavasti 16ytaa
syodpa. Hoitaja koko ajan tarkkailee potilasta.” H5

"Potilas kokee tulleensa huomioiduksi ja saanut riittdvan tiedon. Myos se
on tosi tarkedd, miten hanta on kohdeltu ja kohdattu.” H1

Aineistossa tuotiin myds esille sitd, miten paljon hyvaan vuorovaikutukseen ja
tilanteeseen voi vaikuttaa rontgenhoitajan rauhallinen olemus ja toiminta. Kun
réntgenhoitaja on rauhallinen ja tilanteessa lasna, on potilaallakin mahdollisimman

turvallinen ja kuulluksi tullut olo, kuten réntgenhoitaja kiteyttda seuraavassa sitaatissa.

’Kauhean tarke&a on lasnédolo. Se kuinka rauhallisesti liikut ja miten
rentona olet siina tilanteessa. Sekin rauhoittaa sité toista ihmista. Myos
se, etta toinen kokee, ettd mina olen tassa sinua varten. Eik& minulla ole
nyt tdssa kohtaa mihinkaan kiire.” H3

Haastatteluissa kerrottiin myos yksi haasteita lisddva nakdkohta. Rontgenhoitajat
tahtoisivat aina rauhoittaa tilanteen, jossa potilaat saavat tiedon mahdollisesta
sairaudesta. Valilla kuitenkin tilannetta hankaloittaa ajanpuute ja siité aiheutuva kiire,

joka voi vaurioittaa koko herkan tilanteen.

”Aikaa toivoisi aina enemman, kun téllaisia tilanteita tulee. Silloin saisi olla
ihan rauhassa niin kauan kun se toinen tarvitsee sinua. Eika koputeltaisi
oveen, etta seuraava asiakas odottaa tai aikataulu venyy, sinun pitaa
menna.” H5

Kolmantena ylateemana haastatteluaineistosta nousi potilaan oikeanlainen ja
ajantasainen ohjeistaminen, jota pidetaan tilanteiden yhtena kulmakivena. Tallaista

tyota tekevan rontgenhoitajan tietotaito taytyy olla asiantuntevaa ja potilasta
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kunnioittavaa. Tilanteessa voidaan joutua kertaamaan jatko-hoito-ohjeita ja laakarin

sanomisia useaan kertaan.

"Toivon antaminen. Nykyaikana ihmiset ovat valveutuneita, eli pitaa
rehellisesti puhua heille. Ei kaunistella tilannetta.” H5

"Pystyt rauhoittamaan ihmisen, selittdméaan mita seuraavaksi tapahtuu ja
mité laakari on sanonut.” H4

Rontgenhoitajat nostivat myos esille sen, etta rontgenhoitajalla taytyy olla taito lukea
potilasta ja antaa tilanteeseen sopivaa tietoa sopivalla tavalla. Vélilla on parempi antaa
vain seuraavan vaiheen tieto suullisesti ja isommat ohjeet kirjallisesti niin, etta potilas
paasee tutustumaan niihin mahdollisuuksien mukaan kotonaan rauhoituttua ja

selvittydan alkukriisista.

"Hyvén aaltopituuden Idytaminen ja se, ettd vastataan, kun kysytaan.
Tieto minkad annat, sijoitetaan siihen tilanteeseen, minkalaista tietoa
annetaan.” H2

Analysoinnissa myds nousi esille, kuinka tarkeda on myos, etta potilas on oikeasti
ymmartanyt annetut ohjeet ja han kokee, ettd on saanut riittavasi tietoa tulevasta, kuten

haastateltava kertoo seuraavassa sitaatissa.

"Potilas kokee tulleensa huomioiduksi ja saanut riittdvan tiedon. Myoés se
on tosi tarkead, miten hénta on kohdeltu ja kohdattu.” H1

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Haastattelimme viitta rontgenhoitajaa ympari Suomea, ja heilla kaikilla oli kokemuksia
tilanteista, joissa potilas sai tietda sattumaldydoksesta. Haastattelujen perusteella
kyseiset tilanteet koettiin pd&osin mammografiatutkimuksissa seka ultradaniohjatuissa
naytteenotoissa. Sattumaldydokset ilmenivat lahes poikkeuksetta sydpinad, mitka
aiheuttivat potilaissa hyvin erilaisia reaktioita. Haastattelijoina saimme kattavan
kasityksen siitd, millaisia psyykkisesti haastavia tilanteita tuleva rontgenhoitajan
ammattimme voi tuoda tullessaan ja miten kokeneet rontgenhoitajat toimivat tilanteissa.

Etiikka on tydssa lasné joka paiva.
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Haastateltavien vastauksissa ilmeni paljon samankaltaisuuksia, mik& antoi selkeaa
suuntaa aineiston analysointiin sek& seuraavaksi mainittuihin tutkimuksen
johtopaéatoksiin. Yleinen teema eri haastateltavien vastauksissa oli se, etta
réntgenhoitaja toimii tilanteissa potilaan tukipilarina, kun l&ékari kertoo mahdollisesta
sattumaloydoksesta. Tallin rontgenhoitajan on tarkeaa tietda valtuutensa tydssaan
eika diagnoosien kertominen kuulu réntgenhoitajan tyétehtaviin. Haastateltavien
mielipiteet olivat samansuuntaiset myos siina, etta psyykkisesti haastavissa tilanteissa
réntgenhoitajan tulee sailyttdd ammatillisuutensa, vaikka tunteet nousisivat
nakyvastikin pintaan. Haastateltavien mukaan tunteet saavat nakyéa ja rontgenhoitajan
persoona on eraanlainen tydkalu potilaiden kohtaamisessa. Tilanteisiin ei ole
tietynlaista ohjeistusta, mutta kaikkien haastateltavien mukaan tilanteiden hoitamista
edesauttavat réntgenhoitajan kokemus seka tyétovereiden tuki. Potilaat ovat erilaisia ja
he reagoivat asioihin eri tavoin. Tall6in rontgenhoitajan psyykkiset seka sosiaaliset
kyvyt, ammattitaito ja tyon potilaslahtdisyys ovat avainasioita hyvén vuorovaikutuksen
aikaansaamisessa. Pienetkin eleet, sanat ja teot ovat mydtavaikuttavia tekijoita

haastavassa tilanteessa.

Haastatteluissa korostui myos réntgenhoitajan empatiakyvyn ja lasnaolon merkitys.
Empatiaan on kiinnitetty paljon huomiota hoitotydssa, ja empatia on kasitteené
juurtunut vahvasti hoitotydhon. Kiinassa tehtiin vuonna 2021 tutkimus, jossa kuvattiin
seka analysoitiin sairaanhoitajan ja potilaan valistd empaattista vuorovaikutusta.
Tutkimuksessa kaytettiin keskusteluanalyysia, jonka avulla pystyttiin selvittdmaan,
kuinka sairaanhoitajan empatia syntyi seka ilmeni ja kuinka siihen reagoitiin.
Tutkimuksessa empatiaa luonnehdittiin sairaanhoitajan kykynd ymmartaa potilaiden
tunteita, kokemuksia ja psykososiaalisia kykyja. Empatialla on tarkea rooli hoitaja-
potilassuhteen luomisessa ja se on tarked kliininen indikaattori korkealaatuisen
hoitotydn tarjoamisessa. Hoitotydssa empatialla voidaan mydtavaikuttaa muun muassa
potilaan positiivisiin reaktioihin kuten kivunlievitykseen, pulssin seké ahdistuksen
alenemiseen ja tunteiden purkamiseen. Tutkimuksessa jo heti potilaskohtaamisen
alussa sairaanhoitaja huomioi potilaan ilmeet ja eleet. Hoitaja kuuntelee ja osoittaa
ymmartavansa potilaan kertomat asiat, kannustaa ja osoittaa samaistuvansa potilaan
tilanteeseen. Empatia luo valittavan ympariston, jossa hoitajat eivat pelkéastaan ilmaise
ymmarrysta potilaiden kokemuksista, vaan ovat myds samassa linjassa potilaiden
kanssa. (Wu 2021.) Tutkimuksessa ilmenneet tulokset sairaanhoitajan empatian
nakymisesta potilaalle tukivat myds meidan tutkimuksemme tuloksia. Vaikka edella
mainittu tutkimus oli tehty sairaanhoitajien toiminnasta, ovat tutkimuksen tulokset taysin

rinnastettavissa réntgenhoitajan toimintaan. Haastattelemamme réntgenhoitajat
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toimivat tilanteissa samalla tavalla ja samoja periaatteita kunnioittaen, kuin tutkimuksen

sairaanhoitajat.

Sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammatteja kutsutaan usein kutsumustyoksi. Hoitoalalla
tydskennelldén lahellda ihmista ja jotkin tilanteet voivat olla potilaalle erityisen herkkia.
Ala on jatkuvan seurannan seka paineistuksen alla ja ajattelemattomuuden
seurauksena tehty virhe voi johtaa median riepotteluun tai jopa oikeuskasittelyihin.
Eettiseen tyoskentelyyn ja vuorovaikutukseen satsataan yha enemman ja alojen
koulutuksissa etiikka tulee vahvasti esiin. Myos rontgenhoitajan paivittdisessa tytssa
voi tulla eteen ristiriitaiselta tuntuvia tilanteita, joissa kaikesta huolimatta
rontgenhoitajan taytyy toimia eettisesti ja arvokkaasti. Tutkimukseen tullessaan potilas
saattaa kayda lapi elaméansa suurinta kriisia ja hanen mahdollinen kyseenalainen
kayttaytymisensa saattaa juontaa juurensa siihen. Toisaalta potilas voi jakaa niin ilot
kuin surutkin terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. Vaikka réntgenhoitajan
persoona on tietynlainen tydkalu, tydssa on ensiarvoisen tarkeda toimia nimenomaan

potilaslahtoisesti ja toimia potilaan omaksi parhaaksi.

Taman vuoden heindkuussa Wienissa jarjestetdén Euroopan radiologian viisipdivainen
kongressi (ECR 2022), johon osallistuu radiologeja ja muita alan edustajia ympari
maailmaa. Juuri julkaistussa ohjelmatiedotteessa on nahtavillg, etta kongressin
ensimmainen koulutuskokonaisuus tulee kasittelemé&én rontgenhoitajan ja potilaan
valista vuorovaikutusta. Aihetta kasitelladn niin potilaan kun réntgenhoitajankin
nakokulmista ja kokonaisuudessa kaydaan lapi myos hoitosuhteen parantamista
vuorovaikutuksen keinoin. Ohjelman paneelikeskustelussa pohditaan sitd, onko
kommunikaatiotaitojen parantamiseen liittyvia ammatillisia
jatkokehittymismahdollisuuksia riittavasti. (ECR 2022.) Opinnaytetyéaiheemme on siis

erittain ajankohtainen — ja on ollut sita jo pitkaan.

7.2 Hyddyntaminen ja jatkotyoskentelyehdotukset

Opinnaytetyota voidaan hyddyntaa rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien tydssa
sattumaloydoksen saaneen potilaan kohtaamisessa. Rontgenhoitajat voivat tyon avulla
pohtia tutkimuksessa nousseita asioita ja muodostaa oman tavan kohdata kyseisen
tilanteen edessé olevan potilaan kunnioitettavasti ja potilaan tarpeita tukien.
Opinnaytetydn perusteella kannustamme myos hoitajia puhumaan vaikeista

kohtaamisista tydyhteistssa avoimesti.
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Opinnaytetydaiheeseen liittyvid tutkimuksia I6ytyi lahinna potilaiden ja sairaanhoitajien
nakdkulmasta, kun réntgenhoitajien potilaskohtaamiskokemuksista kertovia tutkimuksia
I6ytyi niukasti. Opinnaytetydn perusteella olisi mielenkiintoista tehda tuore ja kattava
tutkimus, jossa tarkasteltaisiin vastaavaa tilannetta potilaan silmin. Tutkimuksessa
selvitettaisiin, miten sattumaldyddksen saaneet potilaat ovat kokeneet rontgenhoitajan
tuen yllattavassa tilanteissa ja millaista tukea he tunsivat tilanteessa tarvitsevan.
Tutkimuksen avulla ammattihenkil6sto pystyisi mahdollisesti kehittamaan tilanteeseen

oikeanlaiset tytkalut, jotta pystyisi tukemaan potilasta mahdollisimman hyvin.

Tutkimuksessa nousi ilmi, etteivat tydnantajat tai organisaatiot ohjeista rontgenhoitajia
etukateen tilanteisiin, jossa potilas saa tiedon sattumaltyddksesta. Asiaan voisi
mahdollisesti tulevaisuudessa valmistaa perustieto-oppaita potilaan kohtaamiseen

kriisin hetkella.

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetydssamme tiedeyhteison toimintatapoja, joita ovat huolellisuus,
rehellisyys, tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa seka esittamisessa ja
arvioinnissa. Sovelsimme tutkimuksessamme eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- seka
arviointimenetelmid, jotka kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Tutkimustuloksia

julkaistaessa kaytimme vastuullista tiedeviestintdd. (TENK 2021.)

Haimme tietoa aiheeseemme muun muassa ScienceDirect, Cinahl Complete ja
Pubmed-hakuportaalien kautta sekéa alan kirjallisuudesta. Pyrimme kayttamaan valideja
ja mahdollisimman tuoreita kansainvalisia lahteita kotimaisten lahteiden lisaksi.
Kaytimme tyéssamme myos vertaisarvioituja artikkeleita ja tutkimuksia. Hakutermeinéd
kaytimme muun muassa sanoja radiographer, incidental findings, patient ja interaction.
Suomenkielisind hakutermeina kaytimme muun muassa sanoja kriisi, vuorovaikutus,

syopa ja sairastuminen.

Tutkimuseettisiin ongelmiin kuuluvat tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan liittyvat
kysymykset seka viittaukset tutkijan vastuusta tutkimustulosten sovelluksista.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmana
kaytetty haastattelu perustui haastateltavien rontgenhoitajien vapaaehtoisuuteen. Heilla
oli oikeus kieltaytya, jattaytya tai vetaytya pois tutkimuksesta. Haastattelun tiedot ovat
salassa pidettavia ja haastattelujen tallenteet havitettiin litteroinnin jalkeen eika
haastateltavien henkil6llisyys tullut ilmi missaan vaiheessa opinnaytetyota. Osallistujille

l&hetettiin ennen haastattelua tietoinen suostumuslomake ja saatekirje tutkimuksen
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luonteesta, aineiston sailyttdmisesta ja tulosten julkaisusta. Osallistujille annettiin myos
ennen haastattelua haastattelun teemakysymykset, jotta he saivat rauhassa miettia
vastauksia. Kysymysten etukateen antaminen liséasi tutkimuksen eettisyytta.
Tutkimuslupaa tutkimuksemme ei tarvinnut, silla haastattelemamme henkiltt eivat

olleet yhdesta tietysta organisaatiosta.

Laadullisen tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja
validiteetin kautta. Reliabiliteetti tarkoittaa analyysin johdonmukaisuutta seka
mittaustulosten toistettavuutta ja validiteetti sita, etta tutkimuksen aineiston
analyysimittarit ovat patevid. Luotettavuuden kriteereitd ovat muun muassa
uskottavuus, pysyvyys, vahvistettavuus, siirrettévyys ja refleksiivisyys. (Jyvaskylan
yliopisto 2021.) Tavoitteenamme oli tehdd muutama haastattelu, jotta saisimme
kattavammat ja luotettavammat vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Tydmme
tarkoituksena oli kuitenkin saada rontgenhoitajien kokemustietoa ja hyodyntaa sité
tulevassa réntgenhoitajan ammatissamme. Pyrimme kuvaamaan tutkimuksemme
tulokset seka opinnaytetydprosessin mahdollisimman tarkasti tutkimuksen
luotettavuuden turvaamiseksi. Opinnaytetydssa kuvasimme vastauksia sitaatein ja
taulukoiden avulla, jotta lukijan olisi helpompi havainnollistaa tuloksia.
Opinnaytetydmme lahteet ovat monipuoliset siséltden niin kotimaista kuin
kansainvalistakin materiaalia. Pyrimme varmistamaan lahteidemme relevanttiuden ja

lopuksi tarkastimme onnistuneesti opinnaytetydn plagioinnin varalta Turnitin-ohjelmalla.
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Liite 1
1(1)
Teemahaastattelurunko

Teemat ja kysymykset:

Teema 1: Rontgenhoitajan toiminta ja tuki tilanteissa

Mieti, jotain tilannetta, jossa potilas sai tiedon sattumaloydoksesta.

o Miten toimit ja mita sanoit tilanteessa? Kuvaile mahdollisimman tarkasti.

o Mitka asiat ovat tarkeita rontgenhoitajana huomioida tilanteessa, jossa
potilas saa tietaad sattumaldydoksesta?

o Minkalaisia ohjeistuksia tydyksikdssanne on tallaisiin tilanteisiin?

o Miten tyOnantaja on valmistanut rontgenhoitajia vastaaviin tilanteisiin
etukateen?

o Miten tilanteita on kasitelty tydyhteisossa jalkikateen?

Minkalaista tukea olet saanut tilanteiden jalkeen?

o Miten tuki vaikutti sinuun?

o

Teema 2: Rontgenhoitajan kokemukset ja tunteet

o Tuntuiko sinusta, etta pystyit rontgenhoitajana antamaan potilaalle
oikeanlaista ja riittavaa tukea sattumaldydoksen I6ydyttya? Perustele.
Minkalaisia tunteita tilanne sinussa heratti?

Mita tunteet kertoivat sinulle tilanteesta?

Mika auttoi sinua selvidamaan tilanteesta?

Mita tdma kertoo taidoistasi ja kyvyistasi?

Kuka on tukenut sinua, jos tilanne on tuntunut vaikealta?

0 O O O O

Teema 3: Potilaan kohtaaminen

Miten potilaat suhtautuivat/reagoivat sattumaléydokseen?

Mitéa olet huomannut, mika auttaa potilaita tilanteessa?

Mista huomasit, etta onnistuit potilaan kohtaamisessa?

Mit& opit tilanneesta?

Mita halusit tehda toisin?

Millaista palautetta potilaat tai muu tydyhteis6 on antanut toiminnastasi?
Miten kuvailisit rontgenhoitajana hyvaa vuorovaikutustilannetta
sattumaldydoksen saaneen potilaan kohtaamisessa?

O O O O O O O
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