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Suomessa ihmisten elinika kasvaa, minka seurauksena ikarakenne muuttuu. Ikaantyneita on kayt-
taméassa terveydenhuollon palveluja yha enemman. Ikaantyneilla tarkoitetaan tasséa tutkimuksessa
yli 65 -vuotiaita. Tutkimuksen tilaaja on Oulun yliopistollinen sairaala.

Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla rontgenhoitajien kokemuksia toimimisesta ikdantyneen potilaan
kanssa kuvantamistutkimuksissa. Tarkoituksena on myos kartoittaa ikaantyneen potilaan fysiologi-
siin muutoksiin liittyvaa lisakoulutustarvetta ja — halukkuutta. Tarkoituksena on kuvailla eroja ja tie-
don tarvetta ikdantyneiden kuvantamisessa eri kuvantamistutkimuksissa. Tutkimuksen tavoite on
parantaa ikaantyneiden kuvantamistutkimusten laatua ja lisata rontgenhoitajien tietamysta ikaan-
tymisen myota tulevista fysiologisista muutoksista, jotka rontgenhoitajan tulee huomioida potilas-
lahtoisessa kuvantamistutkimuksessa.

Tutkimus on maarallinen kyselytutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin rontgenhoitajille lahetetylla Webropol —ohjelmalla tehdylla sahkoisella kyselylomak-
keella. Tutkimuksessa oli mukana magneetti-, tietokonetomografia-, mammografia-, ultradani- ja
natiivikuvantamistutkimus. Kyselyyn vastasivat ne rontgenhoitajat, jotka tydskentelivat ainakin yh-
della naista kuvantamistutkimuksista. Aineisto analysoitiin Webropol -datan analysointi- ja kysely-
tyokalu ohjelmalla, jolla tuotettiin myos taulukot ja kuviot tydhon. Avoimet kysymykset analysoitiin
sisallon analyysilla.

Rontgenhoitajien mielesta ikaantyneiden potilaiden maara oli noussut kuvantamistutkimuksissa, ja
ikdantyneet muodostavat yli puolet paivittaisesta potilasjoukosta. Rontgenhoitajat kokivat osaa-
vansa toimia ikdantyneiden potilaiden kanssa ja tarvittaessa osaavansa muuttaa toimintatapojaan
heidan kohdallaan. Réntgenhoitajien mielesta jotkut tutkimuksen osa-alueista olivat haastavampia
joissain kuvantamistutkimuksissa ikaantyneen potilaan kuvantamisessa. Magneetti- ja natiivitutki-
mus koettiin haastavimpana kuvantamistutkimuksena kuvantaa ikaantynytta potilasta. Rontgenhoi-
tajat omaavat mielestaan riittdvat tiedot ikdantyneistd, mutta olisivat silti valmiita vastaanottamaan
lisaa tietoa ja lisakoulutusta. Rontgenhoitajat kokivat, etteivat he saaneet ammattiin opiskellessaan
rittavasti tietoa ikaantyneista ja heidan kanssaan toimimisesta.

Jatkotutkimuksena aihetta voi tutkia laadullisesti ikaantyneiden potilaiden nakokulmasta. Aihetta
voi tutkia myds tarkemmin kohdistamalla sen yhteen yksikkdon tai kuvantamistutkimukseen.
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The age structure of the Finnish people keeps on changing due to the prolonged age of the popu-
lation. The amount of elderly that use health service grows greater every day. In this study, "elderly"
describes people older than 65 years old. The study was ordered by the Oulu University Hospital.

The study's purpose is to describe radiographer's experiences working with elderly people in imag-
ing studies. The study also aims to find out about a possible need and willingness for more educa-
tion with elderly patients and their physiological changes. The study also tries to describe the dif-
ferences in different sorts of imaging studies concerning the elderly. The aim of the study is to
increase the quality in elderly's imaging study and to increase the radiographer’s knowledge on the
physiological changes that follow their aging. The radiographers need to know more about these
aspects to conduct a more patient orientated imaging study.

The study is a quantical survey and the research material was collected with a electric survey made
with the Webropol -program, sent to the radiographers working in the Health Care District of North-
ern Ostrobothnia (Nortern Finland). The study included medical imaging studies of magnetic reso-
nance imaging, computer tomography, mammography, ultrasound and x-ray imaging. Radiog-
raphers that worked in one or more of those imaging study fields answered the survey. The ana-
lyzing of the research data was done with the Webropol data analysis and survey tools -program,
and it was also used to create the tables and forms used in the study. The open questions were
analyzed using textual analyzing methods.

In the radiographer's opinion the amount of elderly people in imaging studies had increased, and
that the elderly formed a majority of a bit over a half of all their daily patients. The radiographers'
felt that they knew how to work with elderly patients and how to change their procedures to better
fit their needs, but they also agreed that some sections of imaging studies were harder with the
elderly. Some of the most difficult sections mentioned were magnetic resonance imaging and x-ray
imaging. In the radiographers' own opinion they own enough knowledge about the elderly, but they
are still open for more information and additional educations concerning them. They felt that the
knowledge about the elderly and how to work with them was learnt more through practice than the
actual studies of radiography.

Future research on the topic could study it as a quality study from the elderly's point of view. The
topic could also be more scrutinized by focusing the study on a certain unit or field of imaging study.

Keywords: radiographer, elderly, imaging studies, physical fitness, education
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1 JOHDANTO

Suomen vakiluku kasvaa jatkuvasti, vaikka syntyvyys laskee ja lasten maara vaestossa vahenee.
Meneillaédn on suuri ikarakenteen muutos, koska elinajanodotteet kasvavat jatkuvasti naisilla ja
miehilla. (Tilastokeskus 2013, hakupaiva 23.4.2013.) Ennusteen mukaan ikdantyneiden maara tu-
lee lahes kaksinkertaistumaan vuoteen 2030 mennessa. Tama tarkoittaa muun muassa terveyden-
huollolle valtavaa painetta ja se luo myds yhteiskunnalle monenlaisia haasteita. Yksi haaste on
hoitohenkilokunnan ja hoitopalveluiden riittamattomyys suhteessa ikaantyneiden maaraan. (Lyyra,
Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 5-6.) Media esittelee ikdantyneet usein sairaina, dementoituneina
ja yhteiskunnalle kalliiksi tulevina hoidon kohteina, mika vaikuttaa kielteisten asenteiden syntyyn.
Vaarat asenteen kulminoituvat usein terveydenhuollossa, vaikka vaeston ikaantyminen koskettaa
koko yhteiskuntaa. lkaantyneisiin potilaisiin pitaisi pystya sailyttamaan kunnioittava ja suvaitseva
asenne. (Puskala 2004, hakupaiva 2.10.2013.) Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille suunnattu ky-
selytutkimus (2004) selvitti heidan asenteitaan vanhustyéta kohtaan. Tuloksissa tuli ilmi, etta aikai-
semmat omakohtaiset kokemukset ikaantyneista lisasivat myonteista kuvaa heista. lkaantyneiden
kanssa tydskentely muokkasi opiskelijoiden asenteita mydnteiseen tai kielteiseen suuntaan. (Hir-

vonen, Isola, Nuutinen & Rissanen 2004, 236.)

lkdantyvan maaritteleminen on hankalaa, koska siita ollaan niin montaa eri mielta. Lyyra ym. (2007,
5) maarittelevat ikdantyneen yli 65- vuotiaaksi. Jokaisen ikaantyneen toimintakyky on yksil6llista.
Toimintakykya on fyysinen-, psyykkinen-, sosiaalinen- ja hengellinen toimintakyky. (Lahdesmaki &
Vornanen 2009, 17.) lkaantyneiden maaran kasvaessa terveydenhuollon ammattilaisten on opit-
tava ymmartamaan vanhenemisen ja sairauden suhdetta seka niiden vuorovaikutusta (Seppanen
2009, 1430).

lkaantyneemmat potilaat vaativat erityishuomiota kuvantamistutkimusten aikana ikaantymisen
myo6ta tulevien fyysisten muutosten vuoksi (Ehrlich, McCloskey & Daly 2004, 80). Ikaantyneen eri-
tyispiirteet tulee huomioida kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Valtonen 2000, 88). Réntgenhoitaja
tekee rontgen-, ultradani-, magneetti- ja isotooppitutkimuksia seka suunnittelee ja toteuttaa sade-
hoitoja. Kuvantamistutkimusten lisaksi rontgenhoitajan tehtaviin kuuluu tutkimuksiin littyvat toimen-
piteet. (Opetusministerio 2006, 58.) Kuvantamisen suorittamiseen ja toimenpiteisiin sisaltyy poti-
lasohjausta, jonka tulisi olla aina potilaan tarpeista lahtevaa. Potilasohjauksessa on tarkeaa, etta



hoitohenkiléston ammattitaito on riittavalla tasolla. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008, 121-
123.)

Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla rontgenhoitajien kokemuksia toimimisesta ikaantyneen potilaan
kanssa kuvantamistutkimuksissa. Tarkoituksena on myos kartoittaa ikaantyneen potilaan fysiologi-
siin muutoksiin liittyvaa lisakoulutustarvetta ja — halukkuutta. Tarkoituksena on kuvailla eroja ja tie-
don tarvetta ikdantyneiden kuvantamisessa eri kuvantamistutkimuksissa. Lahestymme tydssamme
ikaantyneita rontgenhoitajan nakokulmasta ja kasittelemme ikaantyneen toimintakyvysta vain fyy-
sistd osaa. Kaytdamme tydssamme sanoja ikaantynyt ja ikaantyneet, joilla tarkoitamme kaikkia yli
65 - vuotiaita ihmisid. Tutkimuksemme tavoite on parantaa ikaantyneiden kuvantamistutkimusten
laatua ja lisata rontgenhoitajien tietamysta ikaantymisen myota tulevista fysiologisista muutoksista,

jotka rontgenhoitajan tulee huomioida potilaslahtdisessa kuvantamistutkimuksessa.



2 IKAANTYNYT POTILAS KUVANTAMISTUTKIMUKSESSA

Rontgenhoitajan tyon valttamattomat perusosat ovat kuvantamismenetelmat ja -laitteet seka poti-
las (Valtonen 2000, 53). Rontgenhoitajan tehtaviin kuuluu 1aakarin lahetteella tehtavat kuvantamis-
tutkimukset potilaalle, ja niihin liittyvat toimenpiteet (Opetusministerio 2006, 58). Tassa opinnayte-

tyossa kasitellaan natiivi-, mammografia-, ultradani-, tietokonetomografia- ja magneettitutkimuksia.

Potilaan kohtaamisessa tarvittava osaaminen rontgenhoitajan tydssa on osittain samanlaista kuin
muun terveydenhuollon potilaskontakteissa (Valtonen 2000, 88). lkdantyneemmat potilaat voivat
vaatia erityishuomiota heidan fyysisten ongelmien vuoksi, mita tulee ikaantymisen myaéta (Ehrlich
ym. 2004, 80). Tutkimuksen vaiheita ovat potilaan ohjaus, kohtelu, potilaan valmistelu ja turvalli-
suudesta huolehtiminen. Rontgenhoitajan taytyy huomioida ikaantyneen vaatima erityishuomio kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. (Valtonen 2000, 88.) Jokainen potilas on yksil6 vaivoineen ja kommu-
nikaatiokykyineen, minka vuoksi on tarkeaa muistaa, etta laadukas potilasohjaus on aina potilaan
tarpeista lahtevaa (Valtonen 2000, 88; Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008, 121-123). Oh-
jauksen tarve lisaantyy viela enemman, kun potilasohjaus on toteutettava lyhyemmassa ajassa
kuin aiemmin hoitojaksojen lyhentyessa (Lipponen 2014, 17). Ohjauksessa on tarkeaa, etta hoito-

henkildston ammattitaito on riitavalla tasolla (Lipponen ym. 2008, 121-123).

2.1 Kuulon heikkenemisen vaikutus kuvantamistutkimukseen

lkaantyessa puhutaan ikakuulosta, kun kuulo alkaa heikentya (Saarelma 2012a, hakupaivé
29.4.2013). Ikékuulolla (presbyakuusi) tarkoitetaan niitd muutoksia kuulossa, jotka syntyvat ian
myota ilman, ettd mikaan sairaus vaikuttaa siihen (Heikkinen ym. 2013, 186). Ikakuuloon vaikutta-
vat perinnélliset tekijat ja elaman aikana tapahtuneet rappeumat sisakorvassa. Heikkeneminen ta-
pahtuu yksilollisesti, mutta yleensé jo viisikymmenta vuotiailla havaitaan selvaa kuulon heikkene-
mista. Kuulo alkaa heiketa korkeista aanista matalaan. Miehet kuulevat vanhetessaan paremmin
matalat @@net ja naiset paremmin korkeat aanet. Kuulo heikkenee vahitellen, mink& vuoksi ikaan-

tynyt ei valttamatta huomaa sita. (Blomgren 2012, hakupaiva 23.4.2013.)



Maininta heikentyneesta kuulosta on tarkeé esitieto rontgenlahetteessa (Perankoski 2012, 61).
Tata tietoa ei aina ole rontgenlahetteessa, mika voi johtua siita, etta |adkari ei ole sita huomannut
tai ei pida tutkimuksen suorittamisen kannalta tarpeellisena tietona (Joensuu 2013, 294-295). Huo-
nokuuloiselle ikaantyneelle tulee aina puhua kasvokkain ja rauhallisesti. Nain hanen on helpompi
ymmartaa ohjeet. Kuvantamistutkimushuoneissa on laitteista ja ihmisista aiheutuvaa taustamelua,
mika vaikeuttaa entisestaan potilaan kuulemista. Rontgenhoitajan tulee kayttaa riittavaa aanenvoi-
makkuutta, mutta huutaminen ei ole tarpeen. Ohjeet tulee antaa mahdollisimman lyhyesti ja selke-
asti. Rontgenhoitajan on hyva pitaa sama ja riittava aanenvoimakkuus koko ajan, ettei @ani vasy
tai kommunikoinnintaso laske. Ikaantyneet eivat kehtaa tai jaksa pyytaa kerta toisensa jalkeen,
etta heille puhuttaisiin riittdvan kovaa ja selvasti (Joensuu 2013, 294-295). Taman vuoksi ikaanty-
neet voivat alkaa véalttelemaan tilanteita, joissa heidan heikentynyt kuulonsa tuottaa kommunikaa-
tio-ongelmia, sanomalla esimerkiksi ymmartavansa ohjeistuksen vaikka eivat ole kunnolla sitd kuul-
leet (Blomgren 2012, hakupaiva 23.4.2013). On tarkeaa, etta ikdantynyt kuulee ja ymmartaa ohjeet,
jotta han pystyy niita noudattamaan. Ohjeiden ymmartaminen on tarkeaa kaikissa kuvantamistut-

kimuksissa, jotta kuvaus onnistuu ja saadaan luotettava diagnoosi.

2.2 Nakokyvyn heikkenemisen vaikutus kuvantamistutkimukseen

Ikaantyessa nakokyky heikkenee lahes poikkeuksetta. Nama muutokset koskevat jossain maarin
kaikkia naon osa-alueita. Kontrastien erotus heikkenee jo 60 ikavuoden jalkeen noin kymmenen-
prosenttia, kymmenta ikavuotta kohden. Etaisyyksien, syvyys- ja tasoerojen arviointi muuttuu epa-
luotettavammaksi. lkaantyessa myos valontarve muuttuu, jolloin hamaranaon ja haikaisyn ongel-
mat lisdantyvat. (Sorri, Huttunen & Rudanko 2008, hakupéiva 29.4.2013.) Heikkonakdisyytta voi
lisata erilaiset silmasairaudet, joista yleisimmat ovat ikaan liittyva silmanpohjarappeuma, harmaa-
kaihi, silmanpainetauti, diabeteksen aiheuttamat silmamuutokset seka silmanpohjan verenkierrolli-
set hairiét (Hartikainen & Lonnroos 2008, 152).

Useimmissa kuvantamistutkimushuoneissa valaistus on himmeaa, jotta asetteluun tarvittava valo
nakyy kunnolla ja otettu kuva nakyy hyvin naytélta. Heikomman valaistuksen takia likkuminen tut-
kimushuoneessa voi olla heikkonakdiselle ikaantyneelle entista vaikeampaa. Jottei tapaturmia satu
on rontgenhoitajan tarkeaa opastaa ikaantynyttd kuvantamishuoneessa. Jos tiedetaan ikaanty-
neelld olevan huonontunut nako tai hanen silméalasinsa otetaan tutkimushuoneessa pois paasta

rontgenhoitaja auttaa potilaan kuvauspdydalle tai kuvauskohdalle, jottei tapaturmia satu (Valtonen



2000, 56). Rontgenhoitaja voi myds lisata valaistusta valiaikaisesti kompensoimaan alentunutta
nadntarkkuutta ja kontrastiherkkyytta (Sorri ym. 2008, hakupaiva 29.4.2013). Radiologisilla osas-
toilla on paljon sahkolaitteita ja isoja teravakulmaisia esineita, joista voi aiheutua potilaalle vaaraa
(Valtonen 2000, 56). Etéisyyksien ja syvyyserojen arviointikyvyn vahentyessa voi ikaantynyt tor-
méata kuvaushuoneessa oleviin esineisiin tai teraviin kulmiin (ks. Sorri ym. 2008, hakupaiva
29.4.2013). Nakokyvyn heikentyessa ikaantynyt on alttimpi tapaturmille. Rontgenhoitaja pitaa huo-

mioida tAma kuvantamistutkimuksen aikana.

Kuulo- ja nakdaisti ovat tarkeita toimintakyvyn ja vuorovaikutusten kannalta. Yhdistettyna naké- ja
kuulovamma esiintyy 7 — 22 prosentilla yli 70- vuotiaista (Hartikainen & Lonnroos 2008, 163). Usein
iakkaalla kuulovikaisella on myds samanaikaisesti nadn kanssa ongelmia. Yhdessa naon ja suun-
takuulon ongelmat vaikeuttaa ikdantyneelld ymparistoon orientoitumista ja lisaa likkumisarkuutta.
(Heikkinen ym. 2013, 191.) Nadn heikkeneminen hankaloittaa kommunikaatiotilanteita, koska huul-
ten- ja iimeliikkeiden nakeminen edellyttd@ nopeiden likkeiden nakemista. Jos nako heikkenee,
ilmeiden nakeminen haviaa ja kommunikaatio perustuu enemman puheeseen, jolloin alentunut

kuulo vaikeuttaa viela enemman kommunikaatiota. (Heikkinen ym. 2013, 205.)

2.3 Heikentyneen tasapainon ja lihaskunnon vaikutus kuvantamistutkimukseen

Ikaantymisen vuoksi lihasmassa alkaa usein heiketa kolmenkymmenen ikavuoden jalkeen ja heik-
keneminen kiihtyy 65 ikavuodesta eteenpain. 70 ikavuoteen mennessa lihasmassa on vahentynyt
40 prosenttia. Lihasmassan vahentyessa kavely hidastuu ja asennonhallinta heikkenee, johon liit-
tyy tasapainovaikeuksia. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012a, hakupaivé 29.4.2013.) Lihasvoima
heikkenee alaraajoista ja nivelten jaykistyessa nivelet ovat koukussa ja askeleen ponnistusvoima
heikkenee. Taman vuoksi vanhetessa askelpituus lyhenee ja jalkapohjat eivat nouse maasta vaan
kulkevat maata pitkin. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012b, hakupaiva 29.4.2013.)

Rappeutumismuutokset selkarangassa aiheuttavat etukumaran asennon, joka altistaa eteenpéain
kaatumiselle. Ikaantyneet pyrkivat varmistamaan tasapainon pitamista tarttumalla kiinni Iahella ole-
vasta tukevasta esineesta. (Saarikoski ym. 2012b, hakupaiva 29.4.2013.) Taman vuoksi tulee po-
tilaspdydalle mentaessa ja sieltd noustessa tarjota ikaantyneelle tukea, jonka avulla han voi likkua
turvallisesti. Talla tavalla ehkaistaan kaatumisia ja annetaan turvaa ikdantyneelle. Joskus liikkumi-

nen tutkimuspodydalle voi olla hidasta, koska ikaantynyt haluaa selviytya ilman hoitajan apua.
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Heikentyneen liikuntakyvyn ja motoriikan vuoksi ikaantyneen potilaan liikkuminen haluttuun ku-
vauspaikkaan vie kauemman aikaa. l|kaantyneilla potilailla kaikki kuvausasennot eivat aina ole
mahdollisia toteuttaa. Rontgenhoitajan taytyy talloin suunnitella tarkemmin, miten kuvaus saadaan
suoritettua. Joskus ikaantyneiden kuvaaminen vaatii apuvalineiden kayttoa tutkimuksissa, joissa
niita ei yleensa tarvita. Mammografiatutkimuksissa potilaan taytyy seisoa ja olla likkumattomana,
mika tuottaa vaikeuksia huonokuntoisimmille ikaa@ntyneille. Kuvat voidaan ottaa tarvittaessa myos
istuen. Natiivitutkimuksessa ikaantyneelle on hyva antaa teline tueksi, jos seisominen paikallaan
tuottaa ongelmia (ks. Saarikoski ym. 2012b, hakupaiva 29.4.2013).

Ikaantyneiden kaatumiseen syyna voi olla lihasten vahenemisen lisaksi monia muita syita. Ky-
seessa voi olla aivojen hapensaannin akillinen heikentyminen, aistien heikentyminen ja laakkeet.
lkaantyneilla verenpaineen saately on hidastunut, ja tata hidastaa vield enemman verenpaine- ja
sydanlaakkeet. (Saarelma 2012b, hakupaiva 29.4.2013.) Taman vuoksi ikdéntyneiden tulee ensin
istua hetki potilaspdydalla ja antaa verenpaineen tasaantua. Nain ehkaistdan huimauksen aiheut-
tama kaatumistapaus. Ikaantyneen noustessa potilaspoydalta tulee rontgenhoitajan tukea hanta

selasta.

Fyysisten muutosten seurauksena myos voimat ja tehokkuus vahenevat, mika vaikeuttaa nopeita
suoristuksia. lkaantyneiden vaatteiden pukemisesta ja riisumisesta tulee hitaampaa (Saarikoski
ym. 2012a, hakupaiva 29.4.2013). Vaikka motoriikka hidastuu, taytyy muistaa, ettad hidastempoi-
suus ei ole sama asia kuin hidasalyisyys. Kaikkeen menee enemman aikaa ja paatoksenteko voi
olla verkkaista. (Puskala 2004, hakupaiva 2.10.2013.) Tama tulisi huomioida kuvantamistutkimuk-
sissa. lkaantynyt voidaan hakea aiemmin erilliseen pukuhuoneeseen, jolloin han voi riisuutua rau-
hassa ennen tutkimusta ja pukeutua tutkimuksen jalkeen. Jos ikaantynyt ei kykene pukemaan tai
risuutumaan itsenaisesti tulee rontgenhoitajan auttaa, mikali saattajaa ei ole. Erillisessa pukuhuo-
nessa ei ikaantyneella tule kiiretta vaatteiden vaihdossa, jolloin estetdan loukkaantumiset, joita voi

tulla kiireellisen pukemisen ja riisumisen yhteydesséa (Perankoski 2012, 62).
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2.4 \Verenkiertoelimiston muutosten vaikutus kuvantamistutkimukseen

Kudosten nakyvyytta voidaan parantaa varjo- tai tehosteaineella tietokonetomografia-, magneetti-
ja ultradanitutkimuksissa. Tehoste- tai varjoaine voidaan antaa potilaalle suun kautta nestemai-
sena, niveleen pistettyna tai suonen kautta verenkiertoon. Niveleen ja verenkiertoon laitettava var-
joaine poistuu elimistosta nopeasti virtsan mukana ja suun kautta annettu hitaammin ulosteessa.
Ultradani tutkimuksessa voidaan antaa potilaalle rikkiheksa-fluoridi-varjoainetta, joka poistuu
uloshengityksen mukana elimistosta. Nesteen juominen tutkimuksen jalkeen lisda munuaisten toi-
mintaa ja nopeuttaa nain tehoste- ja varjoaineiden poistumista elimistosta. (Potilaana kuvantami-

sen vastuualueella 2013, hakupaiva 17.5.2013.)

Varjo- ja tehosteaineiden vaikutukset munuaisiin ovat edelleen osittain epaselvat. On todettu, etta
varjoaine aiheuttaa ainakin pitkittyneen verisuonten supistumisen munuaisten valtimoissa seka hei-
kentad munuaisen ytimen verenkiertoa. Varjoaineen poistumista elimistosta hidastavat muun mu-
assa korkea ik&, sydamen pieni iskutilavuus, potilaan kuivuminen, munuaisen puuttuminen tai sen
toiminnan heikentyminen seka verenpainetauti. Ikaantyneilta I0ytyy usein naita riskitekijoita ja hei-
dan kohdallaan joudutaankin miettimaan, onko varjoaineen kaytto valttamatonta tai mahdollista.
(Lindgren 2001, 525.)

Ennen tutkimusta on tarkeaa selvittaa potilaan allergiat ja lisaksi iakkaan potilaan kreatiniiniarvo,
jotka voivat estaa varjo- tai tehosteaineen kayton (Potilaana kuvantamisen vastuualueella 2013,
hakupaiva 17.5.2013). Varjoaineen kayttoa tutkimuksessa voidaan miettia tarkastelemalla potilaan
kreatiniiniarvoa, joka nousee jos munuaisissa on vajaatoimintaa ja kreatiniinipitoisuus kasvaa ve-
ressa. Miehille ja naisille on muodostettu omat kreatiiniiniraja-arvot tutkimuksen suorittamiseen,
koska kreatiniinin muodotukseen vaikuttaa lihasmassa. (Mustajoki & Kaukua 2008, hakupaiva
27.5.2013.)

Verenkiertoelimiston sairaudet yleistyvat ian myoéta ja sydansairaudet ovat edelleen yli 70 vuotta
tayttaneiden yleisin kuolinsyy. Verenkiertoelimiston suurimmat muutokset ikdantyessa ovat rasvan
ja sidekudoksen kertyminen sydamen ja verisuonten seinamiin aiheuttaen niiden paksuuntumisen.
Taman seurauksena sydamen pumppauskyky heikkenee. Samalla verisuonten joustavuus vahe-
nee, mik& nostaa verenpainetta, lisda veren-kierronvastusta ja néin lisda sydamen pumppaustyota.
(Kettunen 2008, 31-33.) Suoraan verenkiertoon annettavaa varjo- tai tehosteainetta varten potilas

pitaa kanyloida. Kanylointi tehdaan useimmiten kyynarvarteen tai kimmenselkaan. lkaantyneiden
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potilaiden paksuuntuneet verisuonet voivat tuottaa vaikeuksia ja kanylointi voi epaonnistua monta-
kin kertaa, minka vuoksi tutkimuksen kesto pitenee ja potilaalle aiheutetaan turhaa kipua. lkaanty-
neilld voi olla kaytossaan laakkeita, jotka vaikuttavat verisuonten tai veren koostumukseen. Esi-
merkiksi verenohennuslaakkeet tekevat veresta ohuempaa ja verenvuodon tyrehtyminen kanyylin
poiston jalkeen kestaa kauemmin. lkaantyneiden heikentyneet ja hauraat verisuonet puhkeavat
helpommin, kun varjoainetta laitetaan suoneen kovalla paineella. Varjoaineen tai jonkin muun ai-
neen tahatonta vuotamista ymparéivaan kudokseen kutsutaan ekstravasaatioksi. (European On-

cology Nursing Society 2007, 6-8.)

2.5 Heikentyneen muistin vaikutus kuvantamistutkimukseen

Muisti on tarked osa ihmisen tiedonkasittelya, toimintaa ja identiteettia. Muisti ei ole yksittainen
toiminto vaan siihen vaikuttaa monet eri osa-alueet ja nain ollen myds muistivaikeuksia ja -sairauk-
sia on hyvin erilaisia. Vakavimpia muistisairauksia kutsutaan dementoiviksi sairauksiksi. Ne hei-
kentavat muistia ja muita tiedonkasittelyn alueita. (Juva 2013, hakupaiva 24.9.2014.) Dementian
eli muistisairauden oireet eivat kuulu normaaliin ikaantymiseen (Erkinjuntti & Hallikainen, haku-
paiva 26.9.2014). Muistin heikkenemisesta karsivilla potilailla todetaan monesti myéhemmin jokin
muistisairaus, kuten Alzheimerin tauti (Juva 2013, hakupaiva 24.9.2014). Suomessa diagnosoi-
daan vuodessa noin 12 000 uutta potilasta, joilla on Alzheimerin tauti, josta on tulossa uusi kan-
santauti ikdantyneillda Suomessa (Perankoski 2012, 61). lkdantyessa voi tapahtua vahaista muistin
heikkenemista, mutta joillakin ajattelu ja muisti toimivat ikaantyneenakin hyvin. Muistin heikkene-
mistd ilmenee ikaantyneilld iiman osoitettavissa olevaa sairauttakin. (Juva 2013, hakupaiva
24.9.2014.)

Yli 65-vuotiaista joka kolmas ilmoittaa muistioireista, mutta suurimmalla osalla heista ei ole etene-
vaa muistisairautta. lkdantyessa uuden oppiminen hidastuu, mutta se ei lopu kokonaan. (Erkinjuntti
& Hallikainen, hakupaiva 26.9.2014.) Normaalissa ikaantymisessa keskittymiskyky vahenee ja ta-
man takia ikdantynyt tarvitsee enemman kertausta. Muistinheikkeneminen ei kuitenkaan vaikeuta
jo aiemmin opittujen asioiden muistamista, mutta ikdantyneen on vaikeampi muistaa ja tehd& mo-
nia asioita yhta aikaa. (Juva 2013, hakupaiva 24.9.2014.)
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Suurin osa ikaantyneista haluaa asua kotonaan mahdollisimman pitkaan. Yhteiskunnassamme val-
litsee yksimielisyys siita, etta ikaantyneiden tulisi pystya asumaan kotonaan mahdollisimman pit-
k&an. Maamme talous ei muuten selvié ikarakenteen muutoksen tuomista haasteista. Samoilla lin-

joilla on my6s vanhuspalvelulaki. (Ympéristoministerio 2013, 2.)

Heikentynyt muisti voi vaikuttaa osaltaan kuvauksiin valmistautumiseen. Ennen kuvantamistutki-
mukseen tuloa potilas saa kotiinsa kirjeen, jossa kerrotaan tutkimuksen esivalmistelut ja tutkimuk-
sen kulku. Esivalmisteluina potilas voi joutua ennen sairaalaan tuloa esimerkiksi tyhjentdmaan suo-
listonsa, olemaan syomatta tai tauottamaan laakityksensa. (Potilaana kuvantamisen vastuualu-
eella, hakupaiva 19.5.2013.) Muistin heikkenemisesta karsivan ikaantyneen yksin asuvan potilaan
voi olla vaikeaa ymmartaa ja toteuttaa naita esivalmisteluohjeita. Hanen voi unohtaa tehda esival-
mistelut kokonaan tai laékkeiden tauotus voi unohtua. Talldin tutkimusta ei valttamatta voida tehda.
lkaantynyt potilas voi unohtaa juuri ennen kuvausta annetut ohjeet, jos ne esimerkiksi sanotaan
liian nopeasti. Rontgenhoitaja selittdd ohjeet uudelleen ennen kuvausta ja varmistaa nain, etta oh-

jeet on luettu ja ymmarretty oikein.

2.6 lkaantyneen kohtaaminen rontgenhoitajan koulutuksessa

Oulun Seudun ammattikorkeakoulussa tai muissakaan rontgenhoitajia kouluttavissa ammattikor-
keakouluissa ei talla hetkella ole tarjolla erillista opintojaksoa ikaantyneista tai heidan kohtaami-
sestaan rontgenissa. Opiskelijat saavat kokemusta ikaantyneiden kanssa toimimisesta ainoastaan
harjoitteluissa seka hoitotydn kurssilla. (esim. OAMK Opintosuunnitelma Radiografian ja sadehoi-
don koulutusohjelma 2013, hakupaivé 8.5.2013; Metropolia Opinto-opas radiografian ja sadehoi-
don koulutusohjelma 2013, hakupaiva 29.4.2013.)

Rdntgenhoitajilla on oikeus saada sateilysuojelun taydennyskoulutusta vahintaan 40 tuntia viidessa
vuodessa. Taydennyskoulutuksen tulee sisaltdd vahintdan ennalta maaratyt osa-alueet; sateilyn
kaytto laaketieteessa, sateilyturvallisuus tyopaikalla, sateilysuojelusdadosto, sateilyfysiikanperus-
teet ja sateilyfysiikanperusteet. Sateilynkayttdon osallistuvien henkildiden tulee lisaksi saada tay-
dennyskoulutusta seka sateilysuojelukoulutusta, kun kayttoon otetaan uusia laitteita tai tutkimus-
ja hoitomenetelmid. Naiden lisiksi tydpaikka voi velvoittaa tydntekijat osallistumaan muihin koulu-
tuksiin esimerkiksi palo- tai ensiapuharjoituksiin. (Sateilykoulutus terveydenhuollossa 2012, 3-5,
12.)
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin henkilokunnalle on vuosittain tarjolla monenlaisia lisakoulu-
tuksia. Vuosina 2012, 2013 ja 2014 rontgenhoitajille oli tarjolla sateilysuojeluun liittyvaa koulutusta.
Tana aikana oli tarjolla lisaksi kevaalla 2013 "Kohtaamisia lll — Taitoja arjen kohtaamisiin” — lisa-
koulutus, joka mahdollisesti kasitteli myos ikaantyneita ja heidan kohtaamistaan kuvantamistutki-
muksissa. Syksylle 2014 oli suunniteltu lisdkoulutus "Potilaan parhaaksi — hyva potilasohjaus”, joka
mahdollisesti kasittelee myos ikaantyneiden potilaiden kanssa toimimista ja ohjausta. (Yhteenveto
suunnitelluista koulutuksista 2012, 2013 & 2014.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla rontgenhoitajien kokemuksia toimimisesta ikaantyneen potilaan
kanssa kuvantamistutkimuksissa. Tarkoituksena on my6s kartoittaa ikaantyneen potilaan fysiologi-
siin muutoksiin liittyvaa lisakoulutustarvetta ja — halukkuutta. Tarkoituksena on kuvailla eroja ja tie-
don tarvetta ikdantyneiden kuvantamisessa eri kuvantamistutkimuksissa. Tutkimuksen tavoite on
parantaa ikaantyneiden kuvantamistutkimusten laatua ja lisata rontgenhoitajien tietdmysta ikaan-
tymisen mydta tulevista fysiologisista muutoksista, jotka rontgenhoitajan tulee huomioida potilas-

lahtoisessa kuvantamistutkimuksessa.

Tutkimuksessamme etsimme vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Millaiseksi rontgenhoitajat kokevat ikaantyneen kanssa toimimisen kuvantamistutkimuk-

sissa?

2. Millaiseksi rontgenhoitajat kokevat lisakoulutuksen tarpeen ikaantymisen muutoksiin liit-

tyen?

3. Millaisia eroja on ikaantyneiden kuvantamisessa eri kuvantamistutkimusten valilla?
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimusjoukkomme oli koko Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin rontgenhoitajat, minka vuoksi
valitsimme kvantitatiivisen eli maarallinen tutkimusmenetelman, koska se sopii suuria ihmisryhmia
kartoittavaan tutkimukseen (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195). Kyselymme koostui mo-
nesta eri aihealueesta, mika lisasi kysymysten maaraa. Maarallisen tutkimusmenetelman etuna on,
ettd kysymyksia pystytaan esittdmaan enemman ja niiden tarkastelu on nopeampaa. (ks. Hirsjarvi
ym. 2009, 195). Maaralliselle tutkimukselle on tyypillista kausaali eli syy- ja seuraus-suhteen sel-
vittaminen aineistosta. Tallaisen tutkimuksen perusolettamuksen on, etta jokin tekija saa aikaan
jotakin. (ks. Vilkka 2005, 50.)

Maaralliselle tutkimukselle on ominaista deduktiivinen ajattelu, jossa tarkastellaan aihetta yleiselta
tasolta kohti yksityista. Emme kuitenkaan esittaneet hypoteeseja tutkimuksellemme etukateen. Ai-
heen tutkiminen tapahtuu survey- tutkimuksella, jonka avulla kerataan tietoa standardoidussa muo-
dossa joukolta ihmisia. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 134, 193-194.) Jokainen vastaaja kuului samaan
perusjoukkoon, jolta kysyimme samat kysymykset. Pyrimme saamaan rontgenhoitajilta mahdolli-
simman todenmukaisia ja rehellisia vastauksia kyselyymme, joten lisasimme kyselylomakkeeseen
kolme avointa kysymysta. Avoimilla kysymyksilla saimme osviittaa vastaajien todellisesta tietamyk-

sesta aiheesta ja vastaajat saivat iimaista itsea@n omin sanoin. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 201.)
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Saimme opinnaytetyon aiheen Oulun yliopistollisen sairaalan opinnaytetyopankista. Neuvotte-
limme ensin aiheesta ja sen rajaamisesta Oulun ylipoistollisen sairaalan ylihoitajan Kirsi Ranniston

kanssa. Aloitimme opinnaytetyon tietoperustan kirjoittamisella kevaalla 2013.

5.1  Tutkimusjoukon valinta ja kyselylomake

Tutkimusjoukkona olivat kaikki Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin rontgenhoitajat, jotka tyos-
kentelivat julkisen terveydenhuollon puolella sairaalassa tai terveyskeskuksissa. Otimme tyo-
homme mukaan viisi kuvantamisenmenetelmaa: magneetin, tietokonetomografian, ultradanen, na-
tiivitutkimuksen ja mammografian. Rajasimme tutkimuksestamme pois sadehoidon ja isotoopit.
Paatimme toteuttaa tutkimuksen maarallisena kyselytutkimuksena sahkoisen kyselylomakkeen

avulla.

Syksylla 2013 aloitimme tutkimussuunnitelman kirjoittamisen ja kyselylomakkeen tydstamisen.
Teimme sahkaisen kyselylomakkeen Webropol —ohjelmalla, jonka kayttamiseen saimme apua tie-
totekniikan opettajalta. Kyselylomake koostui monivalintakysymyksista ja kolmesta avoimesta ky-
symyksesta. Kaytimme kyselylomakkeessamme muun muassa Likertin -jarjestysasteikkoa, joka on
suosittu mielipidevaittamissa (ks. Vilkka 2007, 46). Kyselyssamme Likertin —asteikko oli kuusi por-
tainen, koska lisdsimme siihen vaihtoehdon "En osaa sanoa”. Teimme kyselylomakkeesta mahdol-
lisimman selkean ja helposti vastattavan. Asettelimme kysymykset sopiviksi kokonaisuuksiksi vas-
taussivuille, etta kyselyyn olisi mukavampi vastata. Kyselylomakkeen lopussa on avoinkysymys,

johon toivoimme vastaajilta ajatuksia kyselystamme. Kyselylomake I0ytyy liitteesta 2.

Esittelimme luokallemme opinnaytetydmme tietoperustan, tutkimussuunnitelman ja kyselylomak-
keen opinnaytetyon tyopajassa syksylla 2013. Taman jalkeen muokkasimme kysymyslomaketta ja
tutkimussuunnitelmaa saamiemme ehdotusten avulla. Tutkimussuunnitelman valmistuttua haimme
tutkimuslupaa Oulun yliopistolliselta sairaalalta. Tutkimusluvan saatuamme esitestasimme kysely-

lomakkeen rontgenhoitajaopiskelijoilla. Lahetimme opiskelijoille linkin kyselylomakkeeseemme ja
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pyysimme siita kirjallista palautetta sahkopostitse. Toivoimme palautetta erityisesti lomakkeen toi-
mivuudesta, selkeydesta ja ymmarrettavyydesta. Saimme hyvid kommentteja liittyen sanavalintoi-

hin ja epaselviin kysymyksiin. Palautteiden avulla viimeistelimme kyselylomakkeen.

5.2 Aineiston keruu

Kyselylomakkeen valmistuttua lahetimme Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin neljalle terveys-
keskuksen osastonhoitajalle helmikuussa 2014 sahkopostin, joka sisalsi saatekirjeen (liite 1) ja lin-
kin kyselyymme. Pyysimme osastonhoitajia valittdmaan tdman sahkopostin osastonsa rontgenhoi-
tajille. Pyysimme osastonhoitajia ilmoittamaan meille rontgenhoitajien lukumaaran, joille he edel-
leen lahettivat sahkopostin. Lahetimme itse saatekirjaan ja linkin kyselyn sahkopostilla 152:lle Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin rontgenhoitajalle. Saatekirjeessa kerroimme, etta kyselyyn vas-
taaminen vie aikaa noin 15 minuuttia. Nain vastaajat osasivat varata tarpeeksi aikaa vastaamiseen
ja pystyivat tekemaan sen huolellisesti. [Imoitimme saatekirjeen alussa ne viisi kuvantamismene-
telmaa, joilla tydskentelevat rontgenhoitajat voivat vastata kyselyymme. Kerroimme saatekirjeessa,
mitd hyotya kyselyyn vastaamisesta voi vastaajille tulevaisuudessa olla ja kenelle tutkimusta
teemme. Maarittelimme saatekirjeessa tutkimuksen keskeiset kasitteet. Vastausaikaa kyselyyn
rontgenhoitajilla oli kaksi viikkoa ja viikon jalkeen lahetimme heille muistutusviestin sahkopostitse,
jolla saimme nostettua vastausprosenttia. Kyselymme aukesi vastaajille 17.2.2014 ja kaksi viikkoa
myohemmin kysely sulkeutui. Kyselymme tavoitti 170 rontgenhoitajaa Pohjois-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirin alueelta.

5.3 Aineiston analysointi

Vastausajan paatyttya helmikuussa 2014 kyselyymme oli vastannut 77 rontgenhoitajaa, joten vas-
tausprosentiksi saimme 45 %. Kévimme kyselynvastaukset lapi ja tuotimme saaduista tuloksista
taulukoita seka kuvioita raporttiin Webropol -datan analysointi- ja kyselytyokalu ohjelmalla. Tuloksia
oli helpompi tarkastella sen jalkeen, kun ne oli koottu taulukoiksi ja kuvioiksi. Pyrimme tekemaan
taulukoista ja kuvioista mahdollisimman selkeita ja informatiivisia. Analysoimme kyselynvastauksia
ja vertailimme niita toisiinsa. Avoimet kysymykset analysoimme sisallon analyysilla teemoittain ja
vertailimme, oliko niiss& havaittavissa yhtenevaisyyksia verrattuna muihin. Saatujen tulosten poh-
jalta kirjoitimme tulostenyhteenvedon ja -tarkastelun. Viimeistelimme opinnaytetydmme syksyn

2014 aikana. Valmiin opinnaytetyon esittelimme syksylla 2014.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimuksen otantajoukko koostui Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin rontgenhoitajista. Kyse-
lylomakkeen linkin sai sahkopostitse 170 rontgenhoitajaa, joista 77 vastasi kyselyyn. Vastauspro-
sentiksi saatiin 45 %. Vastaajista 87 % (n=67) oli naisia ja 13 % (n=10) miehia. Vastaajista 77 %
(n=59) tyoskenteli sairaalassa ja 23 % (n=18) terveyskeskuksessa. Vastaajista suurin osa oli 30 -
39 vuoden ikaisia (KUVIO 1).

m20-29 m30-39 m40-50 ryli50

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma (n=77)

Enemmistd vastaajista 29 % (n=21) oli toiminut réntgenhoitajana yli 20 vuotta ja toisiksi eniten oli
sellaisia vastaajia, jotka olivat tydskennelleet 0-4 vuotta 25 % (n=18) (KUVIO 2).
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KUVIO 2. Vastaajien tydskentelyvuodet réntgenhoitajina (n=73)

6.2 Ikaantyneen kanssa toimiminen kuvantamistutkimuksessa

Vastaajista 43 % (n=33) koki ikaantyneiden potilaiden osuuden kuvantamistutkimuksissa kasva-
neen ja 45 % (n=34) vastaajista osuuden pysyneen ennallaan. Vastaajista 12 % (n=9) ei osannut

sanoa, onko ikaantyneiden osuus tutkimuksissa muuttunut viimeisen kahden vuoden aikana.
Vastaajista suurin osa, 68 % (n=53) koki, etta paivittain kuvantamistutkimuksissa kayvista potilaista

puolet tai enemman on ikaantyneitd. Vastaajista 24 % (n=19) koki ikdantyneiden maaran olevan

vahemman kuin puolet paivittaisista potilaista. (KUVIO 3.)
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KUVIO 3. Ikédéntyneiden osuus kuvantamistutkimuksissa péivittéin vastaajien kokemana (n=77)

Vastaajista 97 % (n=75) kokivat taysin tai osittain osaavansa toimia ikdantyneen potilaan kanssa.

Vastaajista 4 % (n=3) koki, ettei osaa toimia ikdantyneen kanssa. (KUVIO 4.)

En koe osaavani toimia ikaéntyneen potllaan3 0130/_ 1%
kanssa

Koen osaavani toimia ikdantyneen potilaan

0,
kanssa 3%

E Taysin samaa mielta = Osittain samaa mieltd = Ei samaa, eika eri mielta
Osittain eri mielta E Taysin eri mielta En osaa sanoa

KUVIO 4. Vastaajien kokemus osaamisestaan toimia ikdéntyneen potilaan kanssa (n=77)
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Vastaajista 63 % (n=48) piti potilaan kuvaamiseen annettua aikaa liian lyhyena tai osittain liian
lyhyend. Vastaajista 80 % (n= 62) oli sitd mielté tai osittain sitd mielt, etta pystyisi huomioimaan

ikdantyneen potilaan paremmin jos kuvantamiseen olisi varattu enemman aikaa. (KUVIO 5.)

Vastaajista 92 % (n=71) ei kokenut tai osittain ei kokenut saaneensa lahetteestd tarpeeksi tietoa
ikdantyneen potilaan sen hetkisesta terveydentilasta ja toimintakyvysté. Vastaajista 6 % (n=5) piti
lahetteiden tietoja osittain riittdvina. (KUVIO 5.)

Vastaajista suurin osa, 70 % (n=54) oli sita mielta, etta pukemisessa apua tarvitsevalla tulee olla
saattaja mukana. Vastaajista 21 % (n=16) ei pitanyt saattajaa tarpeellisena. Yli puolet vastaajista
58 % (n=45) kokivat tai osittain kokivat ikdantyneiden kotona tehtavissa esivalmisteluissa olevan

puutteita. Vastaajista 11 % (n=9) ei nahnyt puutteita ndissa esivalmisteluissa. (KUVIO 5.)

Minulla on tarpeeksi aikaa ikdantyneen 0 o
potilaan kuvantamiseen 21 e
Saan lahetteesta tarpeeksi tietoa

|kaantyneer_1 potllz_ian sen hetklsesF_a 504 65%
terveydentilasta ja toimintakyvysta %

(likkuminen, aistit)

Pukemisessa apua tarvitsevalla potilaalla o o
pitaisi olla saattaja mukana R LR

Ikaantyneiden potilaiden kotona tehtavissa
esivalmisteluissa on puutteita (esimerkiksi 45% 0% 13%
suolen tyhjennys, laékkeiden tauotus) %

Pystyisin huomioimaan ikaantyneen potilaan
paremmin, jos tutkimukseen olisi varattu
enemman aikaa

20

E Taysin samaa mielta Osittain samaa mieltd = Ei samaa, eika eri mielta

Osittain eri mielta E Taysin eri mielta En osaa sanoa

KUVIO 5. Vastaajien kokemuksia ikdéntyneen potilaan kuvantamisesta (n=77)
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Vastaajista 93 % (n=72) tiesivat tai osittain tiesivat, miten kommunikoida huonokuuloisen potilaan
kanssa. Suurin 0sa 90 % (n=69) muutti tai osittain muutti toimintaansa, kun potilaaksi tuli ikaantynyt
potilas. (KUVIO 6.)

Tiedan, miten kommunikoida huonokuuloisen

0, 0, 0,
ikdantyneen potilaan kanssa S IA’

48% 4% t%

m Taysin samaa mielta Osittain samaa mieltd = Ei samaa, eiké eri mielta

Muutan toimintaani ikdantyneen potilaan
kohdalla (esimerkiksi &dnenvoimakkuus)

Osittain eri mielta E Taysin eri mieltéa En osaa sanoa

KUVIO 6. Kommunikointi ikdéntyneen potilaan kanssa (n=77)

Vastaajista 95 % (n=73) osaa tai osittain osaa mielestaan toimia, kun potilas kayttaytyy poik-

keavasti. Vastaajista 4 % (n=3) ei osittain tieda miten tulee toimia tilanteessa. (KUVIO 7.)

Osaan toimia poikkeavasti kayttaytyvan
ikdantyneen potilaan kanssa ammattimaisesti
(esimerkiksi 1aékkeet ja sairaudet voivat
vaikuttaa kayttaytymiseen)

56% 1%} 4%

m Taysin samaa mielta Osittain samaa mielta = Ei samaa, eika eri mielta
Osittain eri mielta E Taysin eri mieltéa En osaa sanoa

KUVIO 7. Vastaajien kasitys osaamisestaan poikkeavasti kéyttdytyvan ikdéntyneen potilaan
kanssa (n=77)
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Vastaajista 52 % (n=40) koki tai osittain koki, ettei tydkavereilla ollut negatiivisia asenteita ikdanty-
neitd kohtaan. Kuitenkin 29 % (n=24) vastaajien mielesta heidan tytovereillaan oli tai osittain oli
negatiivisia asenteita ikd@ntyneita kohtaan. Vastaajista 88 % (n=67) ei ollut negatiivisia asenteita
ikaantyvia kohtaan. Vastaajista 96 % (n=74) on positiivinen asenne ikdéntyneiden kanssa toimimi-
seen. Vastaajien 82 % (n=62) mielesta muiden tyokavereiden negatiiviset mielipiteet eivat muo-
kanneet heidan asenteitaan negatiivisemmaksi ja 8 % (n=6) mielesta ne muokkasivat osittain. Vas-
taajista 91 % (n=70) muiden negatiiviset asenteet ikaantyneitad kohtaan eivat vaikuttaneet omiin
asenteisiin negatiivisesti, ja 4 % (n=3) vastaajille ne osittain vaikuttivat. (KUVIO 8.)

Tyotovereillani ei ole negatiivisia asenteita
ikdantyvia kohtaan

¥

29% . 25% GIS%

Muiden tydtovereiden negatiiviset asenteet
ikdantyneita potilaita kohtaan, muokkaavat |89
omia asenteitani negatiivisemmiksi

0 20%

S

Minulla ei ole negatiivisia asenteita ikdantyvia
kohtaan

o

Muiden ihmisten negatiiviset asenteet

111

ikdantyneité kohtaan eivéat vaikuta omiin 30% 4%
asenteisiini negatiivisesti
Minulla on positiivinen asenne ikdantyneiden 36% y
potilaiden kanssa toimimiseen 0 0
m Taysin samaa mielta Osittain samaa mielta = Ei samaa, eika eri mielta
Osittain eri mielta E Taysin eri mieltéa En osaa sanoa

KUVIO 8. Vastaajien asenteet ikééntyneita ja ikdéntyneité potilaita kohtaan (n=77)
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6.3 Lisakoulutuksen tarve ikaantymisen tuomiin muutoksiin liittyen

Vastaajista 97 % (n=75) koki taysin tai osittain oppineensa tdissa ollessaan toimimaan ikéantynei-
den potilaiden kanssa. Vastaajista 35 % (n=27) koki taysin tai osittain oppineensa toimimaan ik&an-
tyneen kanssa koulussa ollessaan ja vastaajista 48 % (n=37) ei kokenut oppineensa tarpeeksi.
(KUVIO 9.)

Koen, ettd olen oppinut koulussa ollessani
toimimaan ikdantyneen potilaan kanssa

%
36% 1%

Koen, etté olen oppinut tdissa ollessani
toimimaan ikdantyneen potilaan kanssa

E Taysin samaa mielta Osittain samaa mieltd = Ei samaa, eika eri mielta

Osittain eri mielta E Taysin eri mielta En osaa sanoa

KUVIO 9. Ikadéntyneen potilaan kanssa toimimaan oppiminen (n=77)

Vastaajista kaksi (3 %) oli ollut ikd&@ntyneita kasittelevassa lisakoulutuksessa viimeisen kahden
vuoden aikana. Tata koulutusta ei ollut jarjestanyt Oulun yliopistollinen sairaala. Vastaajista 30 %
(n=23) oli ollut ik&&ntyneitd kasittelevéssa liskoulutuksessa, mutta ei vimeisen kahden vuoden
aikana. Vastaajista 67 % (n=52) ei ole koskaan ollut ikd&ntyneitd kasittelevéssa lisakoulutuksessa.

Vastaajista enemmistd 71 % (n=54) osallistuisi ikadantyneita kasittelevaan lisdkoulutukseen, vain
12 % (n=9) heista ei osallistuisi. Vastaajista yli puolet 54 % (n=41) eivat mielestaan olleet saaneet
tarpeeksi tietoa ikdantymisen muutoksista ammattiin opiskellessaan, ja 22 % (n=17) oli mielestaan
saanut tarpeeksi tietoa. (TAULUKKO 1.)
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TAULUKKO 1. Vastaajien osallistuminen lisédkoulutukseen ja opiskellessa saadun tiedon riittavyys

ikdéntymisen muutoksista

Osallistuisin ikdantyneitéa kasittelevaan lisékoulu-

tukseen, jos sellainen olisi tarjolla

Sain tarpeeksi tietoa ikaantymisen muutoksista

ammattiin opiskellessani

Ei sa-
Taysin Osittain Osittain  Taysin En

maa, Vastaajia yht-
samaa Samaa eri eri osaa

eika eri eensa
mielta mielta mielta mieltd sanoa

mielta
16% 55% 13% 8% 4% 5% 73
3% 19% 17% 29% 25% 8% 71

Riittavimmat tiedot ikaantyneiden fysiologisista muutoksista vastaajilla oli mielestdan muistin muu-

toksista 76 % (n=58), tuki- ja likuntaelimiston muutoksista 73 % (n=56) seka varjoaineen kulkeu-

tumisesta ja sen poistumisesta elimistosta 70 % (n=54). Vastaajat kokivat tietavansa vahemman

kuulon- 64 % (n=49), nakokyvyn- 57 % (n=44) seka verisuoniston ja verenkierron muutoksista 55

% (n=41). (TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Vastaajien mielipide omien tietojen riittédvyydesté ikaéntyneiden fysiologisista muu-

foksista

Ei sa-
Taysin Osittain Osittain  Taysin En
maa, Vastaajia yht-
samaa Ssamaa eri eri osaa
eika eri eensé
mieltd mielté mieltd mieltd sanoa
mielta
N&akokyvyn muutoksista 13% 44% 9% 25% 8% 1% 76
Kuulon muutoksista 17% 47% 6% 19% 9% 1% 76
Tuki- ja liikuntaelimiston muutoksista 13% 60% 8% 14% 5% 0% e
Muistin muutoksista 21% 55% 5% 14% 5% 0% e
Verisuoniston ja verenkierron muutoksista 15% 40% 12% 24% 9% 0% 75
Varjoaineen kulkeutumisesta ja sen poistumi-
10% 60% 4% 18% 6% 1% 76

sesta elimistdsta
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Ikaantyneiden fysiologisista muutoksista vastaajat haluaisivat saada eniten tietoa varjoaineen kul-

keutumisesta ja sen poistumisesta elimistdsta 79 % (n=59), sek& verisuoniston ja verenkierron
muutoksista 71 % (n=53). Vastaajat haluaisivat saada yhta paljon tietoa tuki- ja liikuntaelimiston

muutoksista ja muistin heikkenemisesta 64 % (n=48), seka nakokyvyn- (n=39) ja kuulon (n=38)

muutoksista 51 %. (TAULUKKO 3.)

TAULUKKO 3. Vastaajien halukkuus saada liséé tietoa ikééntyneiden fysiologisista muutoksista

Ei sa-
Téaysin Osittain Osittain  Taysin En
maa, Vastaajia yht-
samaa samaa eri eri osaa
eika eri eensa
mieltd  mielta mieltd mieltd sanoa
mielta
Nakdkyvyn muutoksista 17% 34% 17% 17% 12% 3% 74
Kuulon muutoksista 16% 35% 17% 15% 15% 3% 73
Tuki- ja liikuntaelimistén muutoksista 28% 36% 13% 11% 9% 3% 73
Muistin heikkenemisesta 27% 37% 12% 12% 9% 3% 73
Verisuoniston ja verenkierron muutoksista 27% 44% 11% 11% 7% 1% 74
Varjoaineen kulkeutumisesta ja sen poistumi-
28% 51% 8% 5% 5% 3% 73

sesta elimistosta

28



6.4 Rontgenhoitajien kokemukset ikdantyneen kanssa toimimisesta eri kuvantamistutki-

muksissa

Kyselylomakkeessa vastaajia ohjeistettiin jatkossa vastaamaan niita kuvantamistutkimuksia kos-

keviin kysymyksiin, joilla he tydskentelivat tai, joilla heillé oli mahdollisuus tydskennella.

Vastaajista lahes kaikki tydskentelivat tai heilld oli ollut mahdollisuus tydskennelld natiivi- 95 %
(n=73), ultradani- 88 % (n=68), tietokonetomografia- 45 % (n=35) ja magneettitutkimuksissa 42 %
(n=32). Vastaajista vain 27 % (n=21) tyoskenteli mammografiatutkimuksissa. (KUVIO 10.)

|

Magneetti 42%

45%

Tietokonetomografia

Natiivi 95P0

Ultradani

88%

Mammografia 27%

|

KUVIO 10. Vastaajien tydskentely eri kuvantamistutkimuksissa (n=77)

Vastaajista suurin osa 43 % (n=32) halusi lisaa tietoa ikdéntyneen kanssa toimimiseen natiivitutki-
muksissa. Toiseksi eniten vastaajat 29 % (n=22) halusivat lisaa tietoa magneettitutkimuksissa toi-
mimiseen. Lisaa tietoa vastaajat halusivat ikdantyneen kanssa toimimiseen tietokonetomografiatut-
kimuksista 27 % (n=32), ultradanitutkimuksista 19 % (n=14) ja mammografiatutkimuksista 11 %
(n=8). Vastaajista 27 % (n=20) ei halunnut lisda tietoa ikdantyneen potilaan kanssa toimimiseen

missaan kuvantamistutkimuksessa. (KUVIO 11.)
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En halua lisaa tietoa

Magneettitutkimus

Tietokonetomografiatutkimus

Natiivitutkimus

Ultradanitutkimus

Mammografiatutkimus

|

27%

29%

27%

43

19%

11%

o

|

KUVIO 11. Kuvantamistutkimus, jossa toimimiseen vastaajat halusivat saada liséé tietoa ikdénty-

neen potilaan kanssa (n=75)

Vastaajista 42 % (n=31) ei kokenut tarvitsevansa lisaa tietoa ikdantyneen potilaan kanssa toimi-
seen missaan kuvantamistutkimuksessa. Eniten vastaajat tarvitsevat mielestaan lisaa tietoa mag-
neettitutkimuksissa toimimiseen 27 % (n=20) ikdantyneen potilaan kanssa. Seuraavaksi eniten li-

saa tietoa koettiin tarvittavan tietokonetomografia- 23 % (n=17) ja natiivitutkimuksissa 22 % (n=16)

toimimiseen. (KUVIO 12.)
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En tarvitse lisaa tietoa

Magneettitutkimus

Tietokonetomografiatutkimus

Natiivitutkimus

Ultradanitutkimus

Mammografiatutkimus

KUVIO 12. Kuvantamistutkimus, jossa toimimiseen vastaajat tarvitsevat mielestéén liséé tietoa

11%

|

15%

23%

22%

42

27%

iké&ntyneen potilaan kanssa (n=74)

Vastaajien mielipiteet tutkimusajan riittavyydesta ikdantyneen potilaan kuvantamiseen jakautuivat
melko tasan samaa — ja eri mieltd olevien kesken. Vastaajista koki kuvantamiseen varatun ajan
olevan riittava tai osittain riittdva ultradanitutkimuksissa 55 % (n=36), natiivitutkimuksissa 52 %
(n=38) ja mammografiatutkimuksissa 46 % (n=13). Vastaajista koki kuvantamiseen varatun ajan

liian vahéiseksi tai osittain liian vahaiseksi tietokonetomografiatutkimuksissa 54 % (n=21) ja mag-

neettitutkimuksissa 47 % (n=17). (KUVIO 13.)



Magneettitutkimus 28% io 36% . 14%
Tietokonetomografiatutkimus . 26% io 36% -8%
Natiivitutkimus - 34% l 34% 8°/I%
Ultradanitutkimus - 35% I 29% 6'%

Mammografiatutkimus - 14%4l 25% I 18%

E Taysin samaa mielta Osittain samaa mieltd = Ei samaa, eika eri mielta

Osittain eri mielta E Taysin eri mielta En osaa sanoa

KUVIO 13. Vastaajien kokemus tutkimusajan riittdvyydesté ikdéntyneen potilaan kuvantamiseen
(n=77)

Vastaajista selvasti yli puolet oli sita mielta, etta tyopisteissa oli tai osittain oli tarvittavia apuvalineita
ikaantyneen potilaan hoitamiseen ja tukemiseen kuvantamistutkimuksissa. Pieni osa vastaajista oli
sita meilta, etta kuvantamistutkimuksen tyopisteessa ei ole tarvittavia apuvalineita ikaantyneen po-
tilaan kanssa toimimiseen. (KUVIO 14.)
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E Taysin samaa mielta = Osittain samaa mieltd = Ei samaa, eika eri mielta

Osittain eri mielta E Taysin eri mielta = En osaa sanoa

KUVIO 14. Vastaajien kokemus apuvélineiden riittdvyydesta tydpisteesséén ikééantyneen potilaan

kuvantamiseen (esimerkiksi siirtolakana, telineet, kulmatyynyt) (n=76)

Vastaajista selkea enemmisto oli sita mielta tai osittain sita mielta, etta rontgenosastolla tehtavat
esivalmistelut olivat haastavampia ikaantyneen potilaan kanssa. Vastaajat kokivat haastavimmaksi
tai osittain haastavimmaksi esivalmistelut tietokonetomografiatutkimuksissa 69 % (n=27) ja mag-
neettitutkimuksissa 62 % (n=23). (KUVIO 15.)
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E Taysin samaa mielta = Osittain samaa mieltd = Ei samaa, eika eri mielta

Osittain eri mielta E Taysin eri mielta = En osaa sanoa

KUVIO 15. Vastaajien kokemus ovatko rontgenosastolla tehtévét esivalmistelut haastavampia

ikdéntyneen potilaan kanssa (n=76)

Kokemus henkilokunnan riittavyydesta kuvantamistutkimuksissa vaihtelee. Vastaajista enemmisto
koki henkilokuntaa olevan liian vahan tai osittain lian vahan natiivitutkimuksissa 51 % (n=37) ja
tietokonetomografiatutkimuksissa 46 % (n=19). Vastaajat kokivat henkilokunnan méaran riittavaksi
tai osittain riittdvaksi ultradanitutkimuksissa 54 % (n=35), mammografiatutkimuksissa 49 % (n=14)
ja magneettitutkimuksissa 43 % (n=16). (KUVIO 16.)
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Magneettitutkimus

Tietokonetomografiatutkimus

Natiivitutkimus

Ultradanitutkimus

Mammografiatutkimus 28% i 21% . 17%

E Taysin samaa mielta Osittain samaa mieltd = Ei samaa, eika eri mielta

Osittain eri mielta E Taysin eri mielta En osaa sanoa

KUVIO 16. Vastaajien kokemus onko henkilékuntaa riittéavésti tydvuoroissa mahdollistaen ikdénty-

neen potilaan sujuvan kuvantamisen (n=77)

Haastavin kuvantamistutkimus

Vastaajat saivat valita, mink& kuvantamistutkimuksen kokivat haastavimmaksi toimia ikaantyneen
potilaan kanssa. Vastaajista 14 % (n=11) ei kokenut mitd@n kuvantamistutkimusta haastavana.
Vastaajat saivat kommentoida vapaasti tekstikenttdan haastavimmaksi valitsemaansa kuvantamis-

tutkimusta.
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Magneettitutkimus

Vastaajista 28 % (n=21) koki magneetin haastavimpana kuvantamistutkimuksena ikd&ntyneen po-
tilaan kanssa. Magneettitutkimuksen teki haastavaksi vastaajien mielesta ikaantyneiden huono-
kuulo, muistisairaudet ja yleiskunnon heikkeneminen. Potilaiden tulee olla magneettitutkimuksessa
paikoillaan pitkia aikoja, mika tuotti ongelmia muistisairaiden kanssa. Ajan riittamattomyys tuli
esille, kun potilas tarvitsi apua riisuutumisessa ja muissa tutkimuksen esivalmisteluissa. Saattajaa
toivottiin apua tarvitsevien potilaiden mukaan. Ohjaaminen tuotti haasteita, jos potilaalla oli kuulo-

ongelmia. Muistisairauksien vuoksi ei aina voinut luottaa siihen muistaako potilas annettuja ohjeita.

"Kommunikoinnin haasteet, esim. kuulo-ongelmat, sekd muistisairaudet esitietoja kysel-

lessé.”

"Selvittaa erilaiset kontraindikaatiot. Tiedot potilaaseen asennetuista piuhoista, stenteista,
proteeseista jne ovat todella huonosti merkitty potilastietoihin. Potilaat itse eivét osaa aina

kertoa niista , varsinkin muistisairaat.”

"Riittavén taustatiedon saaminen ennen tutkimusta. Joskus rajallinen aika ja resurssit po-

tilaan tilaan néhden.”

"Potilaan kyky olla paikoillaan (muistisairaat).”

"Ohjaaminen magneettitutkimukseen on haastavampaa idkkéén potilaan kohdalla. Voiko
"luottaa”, ettd esim. ymmartdd/muistaa kaiken. Useat tarvitsevat saattajaa (joskus vaati-
via), apuvélineitd, likkuminen huonoa, samat asiat kerrottava useaan kertaan, pelkotiloja,

huonokuuloisia.”

"Potilaan tarvitsema apu riisuutumisessa, kanyloinnissa yms. esivalmisteluissa. Varattu

aika ei aina riita esivalmisteluihin ja tutkimukseen.”
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Natiivitutkimus

Vastaajista lahes kaikilla oli mahdollisuus tydskennelld natiivitutkimuksissa. Heista 28 % (n=21)
koki natiivitutkimuksen haastavimpana kuvantamismenetelmana omassa tyonkuvassaan tyosken-
nella ikaantyneiden potilaiden kanssa. Natiivitutkimus koettiin monella tapaa haastavimmaksi ku-
vantamistutkimukseksi. Haastavaksi siina koettiin yhteistyo ikaantyneen potilaan kanssa, kun aistit
ja tuki- ja liikuntaelimistd ovat ruvenneet heikkenemaan. Tasapainon heikkeneminen vaikeuttaa

kuvausasennossa pysymista etenkin natiivitutkimuksissa.

"Yhteistoiminnan sujuminen (huonokuuloisuus, huono nékokyky).”

"Natiiveissa potilaiden pitéisi tietyissé projektioissa jaksaa Seisoa tai jos ei seisoa niin ku-
vaus  asennot, projektiot ovat joskus niin haastavia, ettei se ole helppoa kummalekaan

osapuolelle.”

"Jos potilas on kovin levoton, niin paikallaan pysyminen on joskus haasteellista.”

"Oma luovuus esim. potilaan liikkumattomuuden kanssa, kuvausasentojen keksiminen ja

I6ytédminen.”

Haastavaksi vastaajat kokivat natiivitutkimuksissa lisaksi ikaantyneen potilaan mahdolliset muisti-
sairaudet ja ymmarryksen heikkenemisen. Apuvalineiden ja ajan puutteen katsottiin lisaavan tut-
kimuksen haastavuutta. Rontgenhoitajien mielesta pukeutumisessa avustaminen ja taustatietojen
selvittdminen lisdavat natiivitutkimusten haastavuutta ja lyhentavat kuvausaikaa entisestaan ikaan-

tyneen potilaan kohdalla.

"Etté saat potilaan pysyméén paikallaan, jos on esimerkiksi muistisairas tms. Tai jos on
muita  perussairauksia, voi olla myGs kankeutta, jolloin esimerkiksi k&siéd ei voi nostaa

kovinkaan yl6s (thx-kuvauksessa) tai ei pysty pitéméén jalkaa paikallaan.”

"Taustatietojen selvittdminen jos potilas esim. muistisairas, likuntakyvyttdmén siirtely

raskasta.”

"Riisuttaminen ja haastavat kuvausasennot, seisallaan pysyminen.”
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"Saada suora kuva, apuvélineité ei ole riittdvésti saatavilla, siis edes olemassa. Siirrot

raskaita, onko apuvdlineitd?”

"Ajanpuute.”

Tietokonetomografiatutkimus

Vastaajista 18 % (n=14) koki tietokonetomografian kolmanneksi haastavimpana kuvantamistutki-

muksena. Tietokonetomografia tutkimuksiin kuuluu joskus esivalmisteluja, jotka potilaan tulee

tehda kotona. Esivalmistelut ja kuvauksen suorittaminen tuottivat haasteita, jos kuvausohjeita ei

ymmarretty tai hengitysohjeita ei noudatettu. Muistisairauksien kohdalla vaikeutena oli, etta potilas

ei muista mita laakkeita hanelld on kaytossaan.

"Valmistelujen onnistuminen.”

"Tt-tutkimus = kanylointi, etukéteis- ja jélkiohjeistus.”

“Esivalmisteluiden ja kuvauksen toteuttaminen, niin etta saataisiin mahdollisimman onnis-
tunut ja tarkoituksenmukainen tutkimus" (tyhjennykset, juotot, kuvausohjeiden ymmértami-

nen).”

"Taustamelu huoneessa. Valtava méara laakkeita kotona, eikd ihminen itse tieda, mita ne

ovat. Huonon muistin joskus aiheuttamat l&helté piti tilanteet.”

"Kanylointi, usein iékkéilléd on suonet hukassa.”

’Kiire ja varjoaineen kéytto.”

"Hengitysohjeiden noudattaminen.”

"Paikoillaan pysyminen kuvauksen aikana, jos muistamaton/levoton potilas.”

"Huonokuuloisuus on usein haastavaa, kun tulee hengitysohjeita ja varjoaineen kéytdsséa.”
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Mammografia

Mammografia ei ollut vastaajien mielesta haastavampia kuvantamistutkimuksia tydskennella ikaan-
tyneen potilaan kanssa, mutta tarkasteltaessa vain tata kuvantamistutkimusta oli tulos huomattava.
Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista vain 12 % (n=21) oli mahdollisuus tydskennelld mammo-
grafiatutkimuksissa. Heista 8 hoitajaa eli melkein joka kolmas haluaa ja tarvitsee lisaa tietoa ikaan-
tyneen kanssa toimimiseen tassa kuvantamistutkimuksessa. Asettelun koettiin tuottavan mammo-

grafiatutkimuksissa eniten haasteita.

"Saada potilas pysyméén rentona asettelun aikana.”

"Asettelu, koska idn my6téd ihminen kangistuu ja asento muuttuu kumaraksi eiké jaksa ehka

seisté.”
"Saada THKR-mittariston mukaan téaydellisia tai hyvid mammografiakuvia.”
Ultraééni
Kukaan vastaajista ei kokenut ultradanitutkimuksia haastavimmaksi kuvantamistutkimukseksi, eika

sita kommentoitu avoimeen vastauskenttaan. Vastaajista lahes kaikilla oli kuitenkin mahdollista

tyoskennella tassa kuvantamistutkimuksessa.
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6.5 Tulosten yhteenveto

Vastanneista rontgenhoitajista melkein kaikki vastasivat osaavansa toimia ikaantyneiden potilaiden
kanssa, ja suurin osa muutti toimintaansa naiden potilaiden kanssa tyoskennellessaan. Kommuni-
kointi ja toimiminen eivat tuottaneet vaikeuksia, vaikka potilaalla oli huono kuulo tai potilas kayttay-
tyi poikkeavasti. Vastaajien kokemus oli, etta usein ikaantyneilla on puutteita kotona tehtavissa
esivalmisteluissa, ja lahetteista saatava tieto ikaantyneen kunnosta on hyvin puutteellinen tai uupui
kokonaan. lkaantyneelle ei voitu antaa tarpeeksi huomiota lyhyen kuvausajan vuoksi ja saattaja
haluttiin niille, jotka tarvitsivat apua pukeutumisessa. Suurin osa rontgenhoitajista suhtautuivat po-
sitiivisesti ikaantyneisiin potilaisiin, jotka tulivat kuvantamistutkimuksiin. Tyokavereiden asenteet

nahtiin enemman negatiivisina.

Tutkimustuloksissa kay ilmi, etta yli puolet kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista eivat koskaan
ole olleet ikaantyneita kasittelevassa lisdkoulutuksessa. Tulosten mukaan enemmisto heista osal-
listuisi ikdantyneita kasittelevaan lisakoulutukseen, jos sellainen olisi tarjolla. Noin puolet rontgen-
hoitajista koki saaneensa liian vahan tietoa ikdantymisen myata tulevista fysiologisista muutoksista
opiskellessaan ammattiin. Alle puolet rontgenhoitajista kokivat oppineensa koulussa ollessaan,
mita pitaa ottaa huomioon ikaantyneiden potilaiden kanssa toimiessa. Lahes kaikki kyselyyn vas-
tanneista rontgenhoitajista olivat mielestaan oppineet vasta tydelamassa toimimaan ikaantyneiden
potilaiden kanssa. Yli puolella kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista oli tai osittain oli mielestaan
rittvat tiedot ikdantyneiden fysiologisista muutoksista. Vaikka rontgenhoitajat kokivat omat tie-
tonsa ikaantyneiden fysiologisista muutoksista riittaviksi, oli yli puolella heista suuri halu saada lisaa

tietoa.

Kyselyyn vastanneet rontgenhoitajat kokivat tutkimukseen varatun ajan olevan liian lyhyt mag-
neetti- ja tietokonetomografitutkimuksissa ikaantyneen potilaan kuvantamiseen. Esivalmistelut ko-
ettiin naissa kuvantamistutkimuksissa myos haastavimmaksi. Enemman henkilokuntaa rontgenhoi-
tajat kokivat tarvittavan tietokonetomografia- ja natiivitutkimuksiin. Apuvélineet koettiin melko riitta-
viksi kaikissa kuvantamistutkimuksissa. Magneetti- ja natiivitutkimus koettiin haastavimpana ku-
vantamistutkimuksena kuvantaa ikaantynytta potilasta. Rontgenhoitajat halusivat lisaa tietoa ikaan-
tyneiden kanssa toimimisesta kaikissa kuvantamistutkimuksissa, mutta eivat néhneet tarvitsevansa

sité kuitenkaan niin paljon.

40



7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

lkdantyneen kanssa toimiminen kuvantamistutkimuksessa

Yhéa iakkaampia ja monisairaampia potilaita tutkitaan rontgenosastoilla. lkaantyneille ihmisille jo
sairaalaan joutuminen saattaa olla ahdistava kokemus. (Perankoski 2012, 61.) Tutkimuksessamme
rontgenhoitajat havaitsivat ikdantyneiden potilaiden maaran kasvaneen kuvantamistutkimuksissa
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Siksi on tarkead, etta rontgenhoitajat pystyvat toi-
mimaan kuvantamistutkimuksissa ikaantyneiden kanssa niin, etta potilas kokee olevansa arvos-
tettu. Kuvantamistutkimukset pitaa pystya suorittamaan turvallisesti ja sujuvasti niin, etta ikaantynyt
potilas saa riittavasta tuke ja apua. Tutkimustuloksissamme rontgenhoitajat osaavat mielestaan
toimia ikaantyneen potilaan kanssa ja muuttavat toimintaansa potilaan tarpeiden pohjalta. Tama
osoittaa, etta rontgenhoitajat ymmartavat ikaantyneen kuvantamisessa olevan erityispiirteita, jolloin

taytyy toimia erilailla, kuin nuorempia potilaita kuvatessa.

Hyvassa lahetteessa tulee olla tutkimusindikaatio ja riittavat potilastiedot. Jos lahetteissa ei ole
tarvittavia tietoja rontgenhoitaja tdydentdd ne oma-aloitteisesti. (Nikupaavo 2012, hakupaiva
29.10.2014). Monilla ikaantyneilla on usein heikentynyt nako tai kuulo. Nama ovat tarkeita esitietoja
rontgenhoitajalle, ja ne tulee mainita jo rontgenlahetteessa (Perankoski 2012, 61). Tutkimukses-
samme ilmeni, ettei lahetteissa ole riittavia potilastietoja. Lahetteista saatava tieto ikaantyneiden
potilaiden sen hetkisesta terveydentilasta oli rontgenhoitajien mielesta hyvin puutteellinen tai uupui
kokonaan. Taman vuoksi rontgenhoitajat eivat voi suunnitella valmiiksi, miten tutkimus suoritetaan,
koska he eivat tieda ikdantyneen potilaan sen hetkista terveydentilaa. Tutkimuksen suunnittelu tay-
tyy aloittaa vasta, kun ikdantynyt potilas on saapunut tutkimushuoneeseen ja rontgenhoitaja on

haastatellut potilaan.
Walta (2012) tutki diagnostisessa radiografiassa tapahtuvaa réntgenhoitajien kuormittumista. Tut-

kimuksen tarkoituksena oli kuvata kuvantamistapahtuman aikainen potilaan hoitaminen ja rontgen-

hoitajan kuormittuminen seka niihin yhteydessa olevat tekijat. Wallan (2012, 62-63) tutkimuksessa

41



kuormittavaksi arvioitiin tilanteet, jossa potilas ei pystynyt noudattamaan annettuja ohjeita, ja kes-
kimaaraisesti kuormittavia oli erilaiset vuorovaikutuksellisesti haastavat tilanteet. Kommunikoinnin
vaikeus tuotti haasteita myos tutkimuksemme rontgenhoitajille, tilanteissa jossa potilaalla on kuulo-
ja nakoongelma. Muistisairaiden kanssa tyoskentely tuotti haasteita monissa kuvantamistutkimuk-
sissa, esimerkiksi tilanteissa, joissa pitaa kysya esitietoja potilaalta, mutta muistisairas ei kyennyt
niita asioita muistamaan. Wallan tutkimuksessa todettiin, etta viides osa rontgenhoitajista kuormit-

tui muistamattoman potilaan kuvauksissa.

Potilasta avustettiin pukeutumisessa usein tai melko usein, ja se kuormitti joka kymmenetta ront-
genhoitajaa (Walta 2012, 57, 61). Tutkimustuloksissamme rontgenhoitajat kokivat saattajan tar-
peelliseksi niille potilaille, jotka tarvitsevat apua pukeutumisessa. Saattajan kokeminen tarpeel-

liseksi voi johtua siita, etta apua tarvitsevia potilaita on paljon.

Kuvantamistilanteet, joihin oli varattu kuvantamisaikaa enintdan 10 minuuttia, koettiin kuormitta-
vammiksi, kuin kuvaukset, joiden toteuttamiseen oli varattu yli puoli tuntia aikaa (Walta 2012, 70).
Tutkimuksessamme rontgenhoitajat kokivat etteivat he voineet antaa ikaantyneelle tarpeeksi huo-
miota kuvantamistutkimuksen aikana, koska kuvantamiseen oli varattu liian vahan aikaa. Natiivitut-
kimusten suorittamiseen on yleensa varattu aikaa 10 minuuttia, mika ei riita ikaantyneen potilaan
kuvantamiseen. Joka neljas rontgenhoitajista koki kuormittavaksi tilanteet, joissa potilaan liikunta-
kyky oli alentunut (Walta 2012, 62-63). Omassa tutkimuksessamme réntgenhoitajat mainitsivat,
miten vaikeaa on saada potilas oikeaan asentoon seisomaan ja pysymaan siina likkumatta. Tama
toi haasteita rontgenhoitajille. Haastavuuteen voi vaikuttaa rontgenosaston huonot apuvalineet,

jotka on tarkoitettu potilaan avuksi.

Ultradanitutkimuksia ei kukaan rontgenhoitajista kokenut itselle haastavana, eiké ultradanitutki-
muksiin liittyvia asioita kommentoitu avoimiin vastauskenttiin. Ultradanitutkimuksissa kay potilaina
paljon ik&antyneita ja rontgenhoitajista melkein kaikki tydskentelivat ultradanitutkimusten parissa.
Vastauksien vahyyteen ja niiden puuttumiseen voi vaikuttaa etteivat rontgenhoitajat tee tutkimuk-
sia. Radiologi suorittaa tutkimuksen ja rontgenhoitajan tehtava on avustaa tarvittaessa (Mustajoki
& Kaukua 2009, 154-156).
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Lisékoulutuksen tarve ikdéntymisen tuomiin muutoksiin liittyen

Rontgenhoitajilla on oikeus saada sateilynsuojeluun liittyvaa taydennyskoulutusta 40 tuntia vuo-
dessa. Lisaksi tydpaikka voi velvoittaa tai jarjestaa tyontekijéille muita koulutuksia. (Sateilykoulutus
terveydenhuollossa 2012, 3-5, 12.) Tutkimustuloksistamme kay ilmi, etta yli puolet kyselyyn vas-
tanneista rontgenhoitajista eivat ole koskaan olleet ikaantyneita kasittelevassa lisakoulutuksessa.
Vain kaksi rontgenhoitajaa oli ollut ikaantyneita kasittelevassa lisakoulutuksessa viimeisen kahden
vuoden aikana. Tulostemme mukaan enemmist6 rontgenhoitajista haluaisi osallistua ikaantyneita
kasittelevaan lisakoulutukseen, jos sellainen jarjestettaisiin. Vastuu tdydennyskoulutuksen mahdol-
listamisesta ja rahoittamisesta on paosin tydnantajalla. Tyontekijan vastuulla on arvioida omaa
koulutustarvettaan ja osallistua tarjottuihin koulutuksiin. (Terveydenhuollon tdydennyskoulutus suo-
situksia, hakupaiva 20.10.2014.)

Noin puolet kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista kokivat saaneensa liian vahan tietoa ikaanty-
misen my6ta tulevista fysiologisista muutoksista opiskellessaan ammattiin. Lahes kaikki rontgen-
hoitajat ovat mielestaan oppineet vasta tydelamassa toimimaan ikaantyneiden potilaiden kanssa.
Vain alle puolet rontgenhoitajista kokivat oppineensa koulussa ollessaan, miten ikaantyneiden po-
tilaiden kanssa toimitaan. Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman opintosuunnitelmaan 2005
- 2006 kuului viela pakollinen ammattiopintojen kurssi "lkaantyva ihminen rontgenhoitajan asiak-
kaana”. Opintojaksokuvauksessa kurssia kuvaillaan muun muassa nain "Opiskelija syventaa na-
kemystaan vanhenemisesta, sen kokemisesta osana elamankulkua ja eri kulttuureissa seka har-
jaantuu toimimaan hoitotyon asiantuntijana moniammatillisissa ikaantyvia inmisia hoitavissa ryh-

missa --". Kurssi oli laajuudeltaan 1,5 opintopisteen laajuinen ja se on todennakdisesti antanut
hyvat lahtokohdat ikdantyneiden kohtaamiseen rontgenissa. (Koulutusohjelmat 2005-2006 opinto-
suunnitelma Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelma, hakupaiva 20.10.2014.) Taman hetki-
sessa opintosuunnitelmassa ei kurssia enaa ole (OAMK Opetussuunnitelma Radiografian ja séde-
hoidon tutkinto-ohjelma 2014, hakupaiva 28.10.2014). Avoimissa vastauskentissa toivottiin ront-
genhoitajan koulutukseen lisaa huomiota erityisesti ikdantyneiden potilaiden kohtaamiseen ja hei-
dan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Eras rontgenhoitaja totesi aikaisemman lahihoitajan koulutuksen
antaneen hyvat lahtokohdat rontgenhoitajanammattiin. Han toivoi enemman huomiota koulutuk-
sessa vanhus-, vammais-, mielenterveys-, lasten-, ja paihdepotilaiden kohtaamiseen. Télla han
ajatteli rontgenhoitajien asenteiden muuttuvan, minka seurauksena potilaiden kohtaamisen muut-

tuisi ihmislaheisemmaksi.
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Yli puolet kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista olivat samaa mielta tai osittain samaa mielta siita,
ettd heilla on riittavat tiedot ikdantyneiden fysiologisista muutoksista. Vaikka rontgenhoitajat kokivat
omat tietonsa ikaantyneiden fysiologisista muutoksista riittaviksi, olivat he silti valmiita vastaan ot-
tamaan lisaa tietoa. Rontgenhoitajan tyossa tarvittava tieto uudistuu nopeasti ja tyontekijoiden on
oltava valmiita jatkuvasti vastaanottamaan ja etsimaan tietoa, seka kehittdmaan itseaan (Suomen
Réntgenhoitaja liitto ry 2014, hakupaiva 15.10.2014).

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on lakisaateinen velvollisuus kehittaa ja yllapitad ammattitai-
toaan. Taydennys- ja lisakoulutuksen merkitys on suuri, koska hoitokaytanndt muuttuvat jatkuvasti.
Taman takia omaehtoinen kouluttautuminen on yleista. (Terveydenhuollon tdydennyskoulutus suo-
situksia, hakupaiva 20.10.2014.) Eras rontgenhoitaja kommentoi avoimeen vastauskenttaan, etta
haluaisi erityisesti lisaa tietoa sydamen vajaatoiminnan vaikutuksesta varjoaineen kulkeutumiseen,
tarvittavaan maaraan ja vaikutukseen. Avoimessa vastauskentassa rontgenhoitajat toivoivat lisaa
tietoa siitd, miten he voisivat auttaa ikaantyneité potilaita likkumisessa ja samalla yllapitaa ikaan-
tyneen omaa toimintakykya. Avoimissa vastauskentissa toivottiin lisaksi lisaa tietoa ikaantyneiden

psyykkisista muutoksista seka siita, miten masennus vaikuttaa heidan toimintakykykyynsa.

Réntgenhoitajien kokemukset ikdédntyneen kanssa toimimisesta eri kuvantamistutkimuksissa

Aikenin, Clarken, Sloanen, Sochalskin ja Silberin (2002, 1989-1992) tutkimuksessa suurempi po-
tilasmaara hoitajaa kohden oli selkeasti yhteydessa hoitajien tyduupumukseen ja -tyytymattomyy-
teen. Kun tutkimuksessa verrattiin haitallisia potilastapahtumia henkilostomitoitukseen, huomattiin
isomman potilasmaaran yhta hoitajaa kohti vahentavan hoidon onnistumista. Kanen, Shamliyan,
Muellerin, Duvalin ja Wiltin kirjallisuusanalyysissa (2007, 1196-1198) iimeni samansuuntaisia tu-
loksia. Analyysissa selvisi, etta teho- ja kirurgista hoitoa saavilla potilailla oli selvasti vahemman
komplikaatioita, kun hoitajia oli enemman. Tutkimustuloksissamme rontgenhoitajat kokivat, ettei
henkildkuntaa ole tarpeeksi tietokonetomografia- ja natiivitutkimuksissa ikdéntyneen potilaan ku-
vantamiseen. Lisaksi tietokonetomografia- ja magneettitutkimuksissa ei ollut tarpeeksi aikaa tutki-
muksen suorittamiseen. Henkildkunnan vahaisyys ikaantyneen potilaan kuvantamisessa voi altis-
taa tyduupumukseen ja vaaratilanteisiin potilassiiroissa. Kiire aiheuttaa myds vaaratilanteita, jos

hoitajalla ei ole tarpeeksi aikaa perehtya potilaan ohjaamiseen ja esitietoihin.
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Rontgenhoitajat halusivat saada eniten lisaa tietoa ikaantyneen potilaan kanssa toimimiseen na-
tiivi-, magneetti- ja tietokonetomografitutkimuksissa. Natiivitutkimusten parissa tydskentelivat Iahes
kaikki rontgenhoitajat. Kanen analyysin mukaan henkilostomitoitusta tutkittaessa on usein tarkas-
teltu enemman hoitajien suorittamaa hoitotydon maaraa kuin hoitajien koulutustasoa. Koulutuksella
ja osaamisella on vaikutusta hoitotyéhén ja sen laatuun. (Kane ym. 2007, 1197-1199.) Kyselyyn
vastanneet rontgenhoitajat halusivat tietoa kuvantamistutkimuksissa toimimiseen ikaantyneen po-

tilaan kanssa, mutta osa heista ei kuitenkaan kokenut tarvitsevansa sita.

Wallan (2012, 69) tutkimuksessa kuvantamismenetelmista potilaan hoitamista oli enemman tieto-
konetomografiatutkimuksessa, kuin muissa kuvantamistutkimuksissa. Tietokonetomografiatutki-
muksessa on paljon eri tydvaiheita, kuten esi- ja jalkivalmisteluja ja potilaan ohjaamista, joiden takia
potilaan ohjaamista ja hoitamista on enemman. Tietokonetomografiatutkimus nousi tutkimukses-
samme haastavimmaksi kuvantamistutkimukseksi. Tahan vaikuttivat todennakoisesti tutkimuk-

sessa olevat tydvaiheet, potilaan valmistelut, suurempi ohjaustarve ja tutkimuksen pituus.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys- ja turvallisuusnakokohdat

Tutkimuksen patevyys eli validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata sita, mita tutkimuk-
sessa on tarkoituskin mitata. Jos tutkittavat ovat ymmartaneet asiat erilailla kuin tutkija, on mahdol-
lisuus tulosten vaarentymiseen. Patevyys sisaltaa kasitteiden, perusjoukon ja muuttujien tarkan
maarittelyn. Taman lisaksi patevyys sisaltaa varmistuksen, etta kysymykset kattavat koko tutkimus-
ongelman. (Vilkka 2005, 161.)

Pyrimme vahvistamaan tutkimuksen validiutta tekemalla lomakkeen kysymyksista ja saatekirjeesta
mahdollisimman selkeita, etta kaikki vastaajat ymmartavat ne samalla tavalla (ks. Vilkka 2005,
161-162). Taman vuoksi esitestasimme lomakkeen rontgenhoitajaopiskelijoilla. Pidimme opiske-
lijoita oikeina kohdehenkildind esitestaamisessa, koska he ovat tydskennelleet rontgenhoitajina
harjoittelussa ja tyoelamassa ikaantyneiden parissa. Saimme opiskelijoiden palautteiden avulla
muokattua kyselylomakkeesta ymmarrettdvamman, mika lisasi tutkimuksemme péatevyytta. Ker-
roimme saatekirjeessa selkeasti, missa kuvantamistutkimuksissa tyoskentelevat rontgenhoitajat
voivat vastata kyselyymme. Nain varmistimme, ettda saamme oikeat henkilot vastaamaan kyse-
lyymme. Kyselytutkimukseen osallistuneista kaikki kuuluivat valitsemaamme perusjoukkoon. Maa-
rittelimme saatekirjeessa tutkimuksen keskeiset kasitteet. Nain tehdessamme voimme luottaa sii-
hen, etta kaikki vastaajat ovat ymmartaneet kasitteet samalla tavalla. Ryhmittelimme kyselylomak-
keen tutkimusongelmien mukaan. Vastaajien oli helpompi vastata kyselyyn, kun olimme asetelleet
samaa aihealuetta kasittelevat kysymykset lahekkain. Muotoilimme kyselylomakkeen kysymykset

helposti ymmarrettavaan muotoon.

Paatimme tulosten analysointi vaiheessa poistaa yhden tutkimusongelmistamme "Miten rontgen-
hoitajat ottavat huomioon ikdantyneen potilaan ikdantymismuutokset kuvantamistutkimuksessa?”.
Poistimme tutkimusongelman, koska huomasimme kyselylomakkeemme siséltdvan vain yhden ky-
symyksen tahan ongelmaan liittyen. Tama yksi kysymys ei riittdnyt yksin vastaamaan tahan tutki-
musongelmaan. Lisaksi havaitsimme puutteita kyselytutkimuksemme kysymyksissa, minka joh-
dosta emme saaneet tarkkoja vastauksia tutkimusongelmiimme. Muutimme tydmme nimea ja tut-
kimusongelmaa 3 "Millaisia eroja rontgenhoitajien valmiuksissa on ikdantyneen potilaan kohtaami-
seen eri kuvantamistutkimuksien valilla?” poistamalla sanan "valmius”. Sana oli liian laaja kasite,

ja tydssamme emme kasittele aihetta néin laajasti.
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Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli mittauksen kykya antaa
ei sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuutta. Toistettaessa saman henkilon koh-
dalla mittaus saadaan tdsmalleen sama mittaustulos. (Vilkka 2005, 161.) Tutkimuksessa kaytimme
kyselylomaketta, joka oli kaikille tutkimukseen osallistuneille henkiloille sama. Maarallisen tutki-
muksen ongelmana pidetaan sita, etta silla saadaan pintapuolista tietoa. Siksi lisdsimme kyselyyn
kolme avointa kysymysta, jotta vastaajien ajatukset tulevat paremmin esille. Avointen kysymysten
vastauksien perusteella voimme pitaa luotettavana, etta vastaajat ovat ymmartaneet kyselyn tar-
koituksen. Luotettavuutta nosti myos se, etta teimme aineiston kasittelyn parityoskentelynd, jolloin

havaitsimme paremmin virheet tutkimuksessamme.

Kysely tavoitti 170 rontgenhoitajaa, joista 152:lle lahetimme linkin kyselyymme suoraan sahkopos-
tiin ja kaksi osastonhoitajaa iimoitti lahettaneensa linkin 18:lle osastonsa rontgenhoitajalle. Vas-
tausprosentin luotettavuutta heikentdd se, ettd kaksi osastonhoitajaa eivat iimoittaneet meille
ovatko he lahettaneet kyselyn osastonsa rontgenhoitajille. Kysyimme jotkut kysymykset kahdesti,
joista toisen eri tavalla muotoiltuna. Nain tehdessamme pystyimme tarkistamaan ovatko vastaajat
vastanneet kysymyksiin huolellisesti. Tarkasteltuamme tuloksia voimme todeta, etta vastaukset
ovat melkein yhtenevia toistensa kanssa. Kaytimme Likertin asteikkoa tutkimuksessamme, koska
silla voidaan mitata paremmin vastaajien omia mielipiteita. Lisasimme asteikkoon "En osaa sanoa”
— sarakkeen, joka sai paljon vastauksia. Naita vastauksia ei pysty analysoimaan millaan tavalla,
koska niista ei selvia vastaajan mielipide. Tama vaikuttaa osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen.
Kysymyslomakkeemme kysymyksiin 22 — 25 vastasi tutkimamme mukaan myos sellaiset henkilot,
jotka eivat tyoskentele kyseisesséa kuvantamistutkimuksessa. Vastaajista yli 40 vuotiaita oli 49 %
(n=38). Heidan kouluajoistaan on pitk aika, minka vuoksi he eivat valttdmatta vastaa oikein kou-

lutusta koskeviin kysymyksiin. Nama laskevat luotettavuutta ndiden kysymysten osalta.

Tutkimustyota tehdessa taytyy ottaa huomioon tutkimuksen eettisyys. Eettisia ongelmia aiheuttavat
erityisesti tiedonhankintatavat ja koejarjestelyt. Tutkimuksen lahtékohtana tulisi olla ihmisarvon
kunnioittaminen. Tutkimuksessamme kunnioitimme vastaajien itsemaaraamisoikeutta. Vastaajista
jokainen sai itse paattaa osallistuuko tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 25.) Vastaajat saivat
sahkopostin kautta linkin kyselyymme. Linkki oli kaikille vastaajille sama, eika mitaan henkilokoh-
taisia tietoja tarvinnut kirjoittaa kyselyyn. Nain vastaajien henkildllisyys pysyi anonyymina koko tut-
kimuksen ajan, emmeka voi vastausten perusteella tietaa kuka kyselyyn on vastannut. Vastaajat
pystyivat itse huolehtimaan vastaamiseen tarvittavasta yksityisyydesta valitsemalla paikan, jossa
kyselyyn sai vastata rauhassa.
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Tutkimuslupa on tarkea kyselyn tekemisen oikeellisuudelle. Tutkimusluvan saimme Oulun yliopis-
tolliselta sairaalalta, jonka luvalla saimme suorittaa tutkimuksen koko Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella. Saatekirjeeseen kirjoitimme edella mainitut asiat ja lisaksi esittelimme itsemme.
Kerroimme myos miksi tutkimus tehdaan, jotta vastaajat saivat tarpeeksi tietoa tutkimuksesta. Py-
rimme kysymaan vain tutkimuksemme kannalta tarkeita tietoja. Kasittelimme tutkimusaineistoa
luottamuksellisesti, eika vastauksia nahnyt muut henkilot. Kaytimme tutkimusaineistoa tutkimuk-

seemme ja tuhosimme aineiston heti tutkimustyon valmistumisen jalkeen.

7.3  Omat oppimiskokemukset

Koko opinnaytetydprosessi ja tutkimuksen tekeminen olivat meille uusia asioita, joiden kautta
opimme paljon uutta. Tiedonhakutaitomme kehittyivat tyon tekemisen aikana. Opimme olemaan
lahdekriittisia ja merkitsemaan lainattuja julkaisuja oikeilla lahdeviitteilld ja -merkinngilla. Lahteiden
|6ytaminen opinnaytetydhomme tuotti haasteita, koska aiempia tutkimuksia aiheesta ei ollut ennen
tehty rontgenhoitajien nakokulmasta. Opimme etsimaan tietoa tutkimukseemme eri tietokannoista,

ja haimme tiedonhakuun apua myos kirjastonhenkilokunnalta.

Opimme kayttamaan Webropol -ohjelmaa ja tekemaan silla sahkoéisen kyselylomakkeen, seka tuot-
tamaan erilaisia taulukoita. Opimme miten maarallisen tutkimuksen tekeminen etenee ja mité tyo-
vaiheita siihen kuuluu. Tieteellisentekstin kirjoitustaitomme paranivat huomattavasti. Opimme myés
projektitydskentelyn aikatauluttamista ja tyoparin kanssa tyoskentelya. Aikataulu tuotti meille lop-
puvaiheessa ongelmia, mutta sen myota opimme paineensietokykya. Opinnaytetydhon liittyvat se-

minaarit ja tyon esittely opettivat meille esiintymistaitoja.

Tietomme ikéantyneiden fyysisistd muutoksista karttuivat. Opimme huomioimaan ikaantyneen po-
tilaan paremmin kuvantamistutkimuksessa. Perehdyimme rontgenhoitajaopiskelijoiden kurssitar-
jontaan ja rontgenhoitajille tarjolla oleviin lisdkoulutuksiin. Saimme tietdd millaiset asenteet ront-
genhoitajilla on ikaantyneiden potilaiden kanssa toimimiseen, ja miten he kokevat tietojensa riitta-
vyyden ikdantyneiden fyysisista muutoksista. Osa tuloksista vastasi odotuksiamme, mutta jotkut
niista yllattivat meidat. Tyon rajaaminen, nimen muotoilu ja sanojen maarittely tuottivat meille on-
gelmia, mutta olemme tyytyvaisia lopputulokseen. Opinnaytetyd tarjosi meille myds onnistumisen

tunteita. Kyselymme vastausprosentti oli 45 % ja kyselyymme vastasi 77 rontgenhoitajaa, mik&
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yllatti meidat positiivisesti. Saimme kyselyn avoimeen vastauskenttdan kehuja tutkimuksen ai-

heesta ja tarkeydesta, mika lammitti mielta.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetydmme tarjoaa useita jatkotutkimushaasteita. Aihetta voidaan tutkia laadullisesti ikaan-
tyneiden potilaiden nakokulmasta. Jatkotutkimuksena ikaantyneille voi tehda kuvantamistutkimuk-
sen jalkeen kyselyn, jossa kysytaan heidan kokemuksiaan koskien hoitajien ammattitaitoa ja tutki-
muksen kulkua. Tutkimuksemme avulla selviaa esimerkiksi onko rontgenhoitajien mielesta tydvuo-
roissa tarpeeksi henkildokuntaa. Jatkossa voidaan tutkia miten muutokset naihin tutkimuksessamme
esille nousseisiin asioihin vaikuttavat eli olisiko tyo esimerkiksi mielekkdampéaa jos tyontekijoita on
tydvuorossa enemman? Tai osallistuvatko rontgenhoitajat ikdantyneita potilaita kasittelevaan lisa-

koulutukseen, jos sellaista heille tarjotaan?

Jatkotutkimuksena voidaan tehda rontgenhoitajaopiskelijoille tutkimus, jolla selvitetdan kaipaa-
vatko he enemman koulutusta ikdantyneiden potilaiden kanssa toimimiseen. Rontgenhoitajien ja
rontgenhoitajaopiskelijoiden asenteita ikaantyneita potilaita kohtaan voidaan tutkia lisaa. Meidan
tutkimustamme vastaavan kyselytutkimuksen voi tehda myds yhdelle yksikolle tai kuvantamistutki-

mukselle.
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SAATEKIRJE RONTGENHOITAJILLE LITE 1

SAATEKIRJE

Hyva rontgenhoitaja, joka tydskentelet magneetti-, mammografia-, tietokonetomografia-, natiivi- tai
ultradanitutkimusten parissa. Sinulla on nyt mahdollisuus vaikuttaa ikaantyneiden potilaiden hoidon

ja oman tydhyvinvointisi kehittamiseen.

Olemme Hanna Kiuttu ja Eerika Riippi kolmannen vuoden rontgenhoitajaopiskelijat Oulun seudun
ammattikorkeakoulusta. Opinndytetydssamme tutkimme rontgenhoitajien valmiuksia kohdata
ikaantynyt potilas kuvantamistutkimuksessa. lkaantyneiden ihmisten maara Suomen vaestossa

kasvaa ja siten myos ikaantyneita on terveydenhuollon asiakkaina yha enemman.

Ikaantyneella tarkoitamme tassa kaikkia yli 65—vuotiaita. Tutkimuksessa haluamme kuvailla ront-
genhoitajien kokemuksia omista valmiuksistaan ja koulutustarpeistaan huomioida ikaantyneen asi-
akkaan erityispiirteet kuvantamistilanteissa. Valmiuksilla ymmarramme rontgenhoitajien saaman

koulutuksen ammattiin opiskellessa, lisakoulutuksen tyossa seka tydelamassa opitun tiedon.

Tydémme tilaaja on Oulun yliopistollinen sairaala. Lahetdamme kyselyn Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin rontgenhoitajille, jotka tyoskentelevat edella mainituilla viidellda modaliteetilla. Hen-
kildllisyytesi ei paljastu tutkimuksen missaan vaiheessa, eika sinun vastauksiasi pystyta tunnista-
maan. Kyselyyn paaset alla olevan linkin kautta. Varaa kyselyyn vastaamisen aikaa noin 15 mi-

nuuttia ja rauhallinen paikka.

Linkki:
Kyselyyn vastaaminen on mahdollista kahden viikon ajan 03.03.2014 paivaan saakka.

Kiitos vastauksestasi!
Ystavallisin terveisin

Hanna Kiuttu - 040 123123 Eerika Riippi — 040 123123
xxkiha00@students.oamkfi xxriee00@students.oamk.fi
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KYSELYLOMAKE RONTGENHOITAJILLE LITE 2

1. Sukupuoli
O Nainen O Mies

2. 1ka

O 20-29

O 30-39

O 40-50

O yli 50

3. Kuinka monta vuotta olet toiminut rontgenhoitajana?
O 0-4

O 5-9

O 10-14

O 15-19

O yli 20

4. Taman hetkinen tyopaikka?
QO Terveyskeskus

O Sairaala

Muu, mika?
O

5. Kuinka monta prosenttia keskimaarin paivittaisista potilaistasi on koke-
masi mukaan ikaantyneita?

O Valitse

O Pieni osa (alle 25%)

O Alle puolet (25 %)

O Noin puolet (50 %)

O Yli puolet (75 %)

O Léhes kaikki (yli 75 %)

56



6. Onko mielestasi ikadntyneiden potilaiden osuus kuvantamistutkimuksissa
viimeisen 2 vuoden aikana

O Kasvanut
O Pysynyt ennallaan
O Vahentynyt

O En osaa sanoa

7. Oletko ollut lisdkoulutuksessa, jossa aiheena oli muun muassa ikaantyneet
potilaat? *

O Kyllg, olen ollut viimeisen kahden vuoden aikana
O Kylla, mutta en viimeisen kahden vuoden aikana
O En ole ollut viimeisen kahden vuoden aikana

O En ole ollut koskaan

8. Kenen jarjestama koulutus oli?
QO Oulun yliopistollinen sairaala?

Jonkun muun, kenen?
O

9. Vastaa koulutusta kasitteleviin vaittdamiin kokemaasi parhaiten vastaavalla
vaihtoehdolla

Taysin  Osittain Ei samaa, Osittain Taysin En

samaa samaa eika erieri eri 0saa

mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa
Osallistuisin iké&énty-
neitd kasittelevaan li-
sékoulutukseen,  jos
sellainen olisi tarjolla

Sain tarpeeksi tietoa
ikdantymisen muutok-
sista ammattiin opis-
kellessani

O O O O O O
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10.Minulla on riittévasti tietoa ikaantyneiden

Né&kokyvyn muu-
toksista

Kuulon  muutok-
sista

Tuki- ja liikunta-
elimiston muutok-
sista

Muistin  muutok-
sista

Verisuoniston  ja
verenkierron muu-
toksista

Varjoaineen  kul-
keutumisesta  ja
sen poistumisesta
elimistosta

Taysin
samaa
mielta

O

O

O

Osittain  Ei samaa, Osittain Taysin En

samaa
mieltd

O

O

O

eika
mieltd

O

O

11. Haluan saada lis&é tietoa ik&antyneiden

Nakokyvyn muu-
toksista

Kuulon  muutok-
sista

Tuki- ja liikunta-
elimistdn muutok-
sista

Muistin heikkene-
misesta

Verisuoniston  ja
verenkierron muu-
toksista

Varjoaineen  kul-
keutumisesta  ja
sen poistumisesta
elimistosta

Taysin
samaa
mielta

O

O

eri eri
mieltd

O

O

eri
mielta

O

O

OSaa
Sanoa

O

O

Osittain  Ei samaa, Osittain Taysin En

samaa
mieltd

O

O
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eika
mieltd

O

O

eri eri
mieltd

O

O

eri
mieltd

O

O

Osaa
Sanoa

O

O



12. Voit kirjoittaa tekstikenttaan, jos haluaisit vield lis&4 tietoa jostakin ik&an-
tyneisiin liittyvastd, mita ei mainittu edellisissa vaittamissa

13. Vastaa vaittdmiin kokemaasi parhaiten vastaavalla vaihtoehdolla

Taysin  Osittain  Ei samaa, Osittain Taysin En
samaa samaa eikd erieri eri 0saa
mieltd mieltd mieltad mieltd mieltd sanoa

Koen, etté olen oppi-
nut toissa ollessani
toimimaan iké&anty-
neen potilaan kanssa

O O O O O O

Koen osaavani toi-

mia ikaantyneen po- O O O @) @) O
tilaan kanssa

Koen, etté olen oppi-

nut koulussa olles-

sani toimimaan O O O O O O
ikdantyneen potilaan

kanssa

En koe osaavani toi-

mia ikaantyneen po- O O O @) O O
tilaan kanssa

14. Vastaa vaittamiin kokemaasi parhaiten vastaavalla vaihtoehdolla

. . ... . Ei Sa- ... . .
Taysin  Osittain Osittain Taysin En
samaa samaa oL eri eri 0saa

A .. eika eri . .. .
mieltd mieltad ... mieltd mieltd sanoa

mielta

Pystyisin huomioimaan

ikéantyneen potilaan pa-

remmin, jos tutkimuk- O O O O O O
seen olisi varattu enem-

mén aikaa

Ikéantyneiden potilai-
den kotona tehtdvissa
esivalmisteluissa on
puutteita  (esimerkiksi
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suolen tyhjennys, laék-
keiden tauotus)

Pukemisessa apua tar-
vitsevalla potilaalla pi-
taisi olla saattaja mu-
kana

Saan l&hetteestd tar-
peeksi tietoa ikaanty-
neen potilaan sen hetki-
sestd terveydentilasta ja
toimintakyvysté (liikku-
minen, aistit)

Minulla on tarpeeksi ai-

kaa ikaantyneen poti-
laan kuvantamiseen

15. Vastaa vaittdmiin toimintaasi parhaiten vastaavalla vaihtoehdolla

Muutan toimintaani ikdan-
tyneen potilaan kohdalla
(esimerkiksi aanenvoi-
makkuus)

Osaan toimia poikkeavasti
kayttaytyvan ikaantyneen
potilaan kanssa ammatti-
maisesti (esimerkiksi ladk-
keet ja sairaudet voivat
vaikuttaa  kayttaytymi-
seen)

Tiedan, miten kommuni-
koida huonokuuloisen
ikdantyneen potilaan
kanssa

Taysin Osittain E
samaa Samaa

o ... eika eri
mieltd mielta

mieltd noa

58 Osit- Taysin En
; e 0saa

. tain eri eri

mieltd mieltd

O O o O



16. Vastaa vaittamiin mielipidettasi parhaiten vastaavalla vaihtoehdolla

. ... Ei Y
Taysin  Osittain Osittain Taysin En
samaa samaa ., . __.eri eri 0saa

L oo eikd eri ... N
mieltd mielta . ... mieltd mieltd sanoa

mielta

Minulla on positiivinen
asenne ikaantyneiden
potilaiden kanssa toimi-
miseen

O O O O o O

Muiden ihmisten nega-

tiiviset asenteet ikaanty-

neitd kohtaan eivat vai- QO O O O O O
kuta omiin asenteisiini

negatiivisesti

Minulla ei ole negatiivi-
sia asenteita ikaantyvia O O O O O O
kohtaan

Muiden tyotovereiden
negatiiviset asenteet
ikdantyneitda  potilaita
kohtaan, = muokkaavat
omia asenteitani negatii-
visemmiksi

Tyo6tovereillani ei ole

negatiivisia  asenteita O O O O O O
ikdantyvié kohtaan

17. Valitse modaliteetit, joilla tydskentelet tai sinulla on mahdollisuus tyos-
kennell& (viimeisen vuoden aikana)

Voit valita yhden tai useamman. Vastaa vain valitsemiasi modaliteetteja koske-
viin kysymyksiin.

X] Mammografia

[ ] Ultragani

[ ] Natiivi

[_] Tietokonetomografia
[] Magneetti
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18. Valitse modaliteetti, jolla tyoskennellessasi haluat saada lis&é tietoa
ikaantyneen potilaan kanssa toimimiseen

Voit valita yhden tai useamman. Vastaa vain modalitteetteihin, joilla tyoskente-
let.

[ ] Mammografiatutkimus

[] Ultradanitutkimus

[ ] Natiivitutkimus

[] Tietokonetomografiatutkimus
[ ] Magneettitutkimus

[ ] En halua lis4a tietoa

19. Valitse modaliteetti, jolla tydskennellessasi tarvitset lisaa tietoa ikaanty-
neen potilaan kanssa toimimiseen

Voit valita yhden tai useamman. Vastaa vain modalitteetteihin, joilla tyoskente-
let.

[ ] Mammografiatutkimus

[] Ultradanitutkimus

[ ] Natiivitutkimus

[] Tietokonetomografiatutkimus
[ ] Magneettitutkimus

[ ] En tarvitse liséi tietoa

20. Koen haastavimmaksi ikaantyneen potilaan kanssa tydskentelyn talla mo-
daliteetilla

Valitse vain yksi. Vastaa vain modalitteetteihin, joilla tyoskentelet.
O Mammografia

O Ultraaani

O Natiivi

O Tietokonetomografia

O Magneetti

O En missaan
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21. Miké& on haastavinta ikadntyneen potilaan kohdalla edelld valitsemallasi
modaliteetilla?

Vastaa edelleen vain niitd modaliteetteja koskeviin kysymyksiin, joilla tyos-
kentelet.

22. Minulla on tarpeeksi aikaa ik&&ntyneen potilaan kuvantamiseen

Taysin sa- Osittain  Ei  samaa, Osittain  Taysin En

maa samaa eika eri . ... 20 0saa
. o S eri mieltéd eri mielta
mielta mieltd mieltd sanoa
Mammogra-
fiatutkimus O O O O O O
Ultradanitut-
Kimus O O O O O O
Natiivitutki-
MUS O O O O O O
Tietokoneto-
mografiatut- O O O O O O
kimus
Magneetti-
tutkimus O O O O O O
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23. Tyopisteesséni on tarvittavat apuvélineet ikadntyneen potilaan kanssa toi-
mimiseen (esimerkiksi siirtolakana, telineet, kulmatyynyt)

Téaysin sa- Osittain ~ Ei samaa, ... Taysin

maa samaa eika eri . L .. Y 0saa
- L N eri mielta eri mielta
mielta mieltd mieltd sanoa
Mammogra-
fiatutkimus O O O O O O
Ultradanitut-
Kimus O O O O O O
Natiivitutki-
mus O O O O O O
Tietokoneto-
mografiatut- O O O O O O
kimus
Magneetti-
tutkimus O O O O O O

24. Koen rontgenosastolla tehtavét esivalmistelut haastavammiksi ikaanty-
neen potilaan kanssa

Téysin sa- Osittain ~ Ei samaa, o0 Taysin

maa samaa eika eri . ... 2 0saa
. o S eri mieltd eri mielta
mielta mieltd mieltd sanoa
Mammogra-
fiatutkimus O O O O O O
Ultradanitut-
Kimus O O O O O O
Natiivitutki-
MUS O O O O O O
Tietokoneto-
mografiatut- O O O O O O
kimus
Magneetti-
tutkimus O O O O O O
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25. Henkilokuntaa on riittdvasti tydvuoroissa mahdollistamaan ikaantyneiden
potilaiden sujuvan kuvantamisen

Téaysin sa- Osittain ~ Ei samaa, ... Taysin

maa samaa eika eri . L .. Y 0saa
- L N eri mielta eri mielta
mielta mieltd mieltd sanoa
Mammogra-
fiatutkimus O O O O O O
Ultradanitut-
Kimus O O O O O O
Natiivitutki-
mus O O O O O O
Tietokoneto-
mografiatut- O O O O O O
kimus
Magneetti- o o o o o o
tutkimus

26. Herasiko sinulle jotain ajatuksia kyselysta? Voit Kkirjoittaa niisté teksti-
kenttaan.
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