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Rdntgenhoitajat kohtaavat tydssaan potilaiden kanssa tilanteita, joihin saattaa liittya vakivaltaa, ja
joissa tyontekijoiden turvallisuus voi vaarantua. Aikaisempien tutkimusten mukaan yli puolet ront-
genhoitajista on kokenut tyopaikkavakivaltaa, suurin osa vakivaltatapauksista tapahtuu ensiavussa.
Paivystyskuvantamisessa kay paljon potilaita vaihtelevilla taustoilla. Potilaat saattavat olla paihtei-
den vaikutuksen alaisena tai kipeita, mika saattaa aiheuttaa aggressiivisuutta ja artyneisyytta. Tama
lis@a riskia rontgenhoitajien turvallisuuden vaarantumiseen. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvit-
taa rontgenhoitajien kokemuksia aggressiivisista potilaista paivystyskuvantamisessa. Tavoitteena
oli jakaa tietoa aggressiivisista potilaista ja edistaa henkilokunnan osaamista kuvantamisessa liit-
tyen kyseiseen potilasryhmaan.

Opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus, ja siina selvitettiin kahdeksan rontgenhoitajan ja yhden Iahi-
hoitajan kokemuksia aggressiivisten potilaiden kohtaamisesta. Vastaajilta kartoitettiin myds heidan
mielipiteitaan, miten aggressiivisia potilaita kannattaisi kohdata. Aineisto kerattiin B-rontgenin hen-
kildkunnalta Oulun yliopistollisesta sairaalasta haastatellen yhta-kahta henkiloa kerrallaan. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Vastaajien tyokokemus vaihteli 8-38 vuoden valilla, jokainen heista oli kohdannut aggressiivisia
potilaita. Rontgenhoitajat saavat koulutusta aggressiivisten potilaiden kohtaamiseen, mutta kavi
ilmi, etté koulutusta voisi olla enemmankin. Hyodyksi koettiin halytysjarjestelmat ja halytysnapit,
joilla apua sai nopeasti. Rontgenhoitajat kokivat usein fyysista vakivaltaa, kuten huitomista ja lyo-
mista, seka myos sanallista vakivaltaa, kuten provosointia tai vahattelya. Tassa tutkimuksessa saa-
tiin selville mitka tyoskentelytavat vastaajat ovat kokeneet toimiviksi aggressiivisten potilaiden koh-
taamisessa.

Tutkimus toi kokemukseen perustuvaa tietoa, josta moni kokenut tydntekija tai opiskelija voi hyotya
omassa tyossaan. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voitaisiin hyodyntaa erilaisissa aihetta koskevissa
koulutuksissa tai rontgenhoitajan opinnoissa pidemmalla aikavalilla. Lisaksi tutkimusaihe oli laaja ja
aiheen tutkimista olisikin mahdollista tulevaisuudessa jatkaa uusilla kyselytutkimuksilla tai haastat-
teluilla. Suunnaten ndma eri kaupunkien paivystyskuvantamisen henkilékunnalle, ja vertailemalla
vastauksia myds esimerkiksi eri maiden valilla.
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Radiographers encounter situations with patients that may involve violence. In these situations the
safety of the workers might be at risk. Previous studies indicate that over half of radiographers have
experienced workplace violence, with most incidents occurring in emergency imaging. Patients in
emergency departments may be under the influence or in pain, which can lead to aggression and
irritability. This increases the risk that radiographers’ safety will be compromised. The purpose of
this thesis was to explore radiographers' experiences with aggressive patients in emergency imag-

ing.

We conducted a qualitative study, interviewing eight radiographers and one practical nurse to un-
derstand their encounters with aggressive patients. Interviewees also provided tips for dealing with
aggressive patients. Data was collected by interviewing personnel from the radiography department
at Oulu University Hospital. The data was analyzed using inductive content analysis.

Interviewees had substantial work experience and they all had encountered aggressive patients.
While radiographers receive training in handling aggressive patients, the interviewees felt like more
training could be useful. Radiographers often faced physical violence, such as hitting and pushing,
as well as verbal abuse, like provocation or belittling.

This study provides knowledge related to handling aggressive behavior from which both experi-
enced imaging professionals and students could benefit in their work. We believe the findings could
be utilized in radiography education, as well. The research topic is broad, leaving room for possible
future studies to be conducted. The future studies could, for example, be interviews targeting emer-
gency imaging staff in different cities, and comparing responses across different countries.

Keywords: Aggressiveness, work experience, work safety, patient orientation, emergency services.
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1 JOHDANTO

Rdntgenhoitajat kohtaavat tydssaan potilaiden kanssa tilanteita, joihin saattaa liittya vakivaltaa, ja
joissa tyontekijoiden turvallisuus voi vaarantua. Aihe on hyvin ajankohtainen ja sita pyritaan tuo-
maan paljon esiin sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestojen ja median kautta. Maailman terveys-
jarjeston (WHO) mukaan yksi merkittavampia ongelmia terveydenhuollossa on tydpaikkavakivalta.
(Shah & Ng 2024). Rontgenhoitajien kokemasta tyopaikkavakivallasta on tehty useita tutkimuksia,
joista on selvinnyt, etta reilusti yli puolet rontgenhoitajista on kokenut tydpaikkavakivaltaa tyéuransa
aikana. (Ng, Yeung, Cheung, Chung & White 2009; Shah & Ng 2024.) Paivystyskuvantamisessa
kay paljon potilaita ja usein tilanteeseen liittyy my6s kivun tunne, joka saattaa aiheuttaa aggressii-

visuutta ja artyneisyytta. Tama lisaa riskia rontgenhoitajien turvallisuuden vaarantumiseen.

Opinnaytety0 tuo tietoa rontgenhoitajien kokemuksista haasteellisten aggressiivisten potilaiden
paivystyskuvantamisesta, jotta erilaisten potilaiden kanssa osataan toimia yha paremmin. Aggres-
siivisten potilaiden kohtaaminen voi vaatia erityisia vuorovaikutustaitoja, joita taytyy harjoitella tur-
vallisuuden sailyttamiseksi. Tutkimuksen tuloksia voivat hyddyntaa rontgenhoitajat seka rontgen-
hoitajaopiskelijat. Tutkimus lisaa tietoa aggressiivisen potilaan kohtaamisesta, ja tiedon avulla ha-
lutaan lisata rontgenhoitajien keinoja kyseisen potilasryhman kohtaamiseen. Rontgenhoitajaopis-
kelijoille, joilla ei ole viela paljoa kokemusta haastavista potilaista, tutkimus antaa arvokasta koke-

mukseen perustuvaa tietoa.

Opinnaytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena, jossa keskidssa on ihminen kokemuksineen
seka nakemyksineen, ja siina pyritédn ymmartamaan asioita toisen nakdkulmasta. Opinnaytetyon
aihe pohjautuu tutkittuun tietoon seké rontgenhoitajien kokemuksiin. Téssa tutkimuksessa tarkoi-
tuksena on selvittaa rontgenhoitajien kokemuksia aggressiivisista potilaista paivystyskuvantami-
sessa. Tavoitteena on jakaa tietoa aggressiivisista potilaista ja edistdd henkildkunnan osaamista

kuvantamisessa liittyen kyseiseen potilasryhmaan.

Asiasanat: aggressiivisuus, paivystyskuvantaminen, rontgenhoitajan tyo.



2 AGGRESSIIVISUUS JA PAIVYSTYSKUVANTAMINEN

21 Rontgenhoitajien kokema tyopaikkavakivalta

Tyopaikkavakivalta on kasvava ongelma terveydenhuollossa. Useat eri tutkimukset osoittavat, etta
tietyt erikoisalat, kuten ensihoito kuuluu ryhmaan, jolla on suurempi riski kokea tydpaikkavakivaltaa.
Kuitenkin myds radiologiasta on noussut esiin samankaltaisia tuloksia. (Busch ym. 2023, 541.)
Tyopaikkavakivaltaa saattaa tapahtua missa tahansa tydymparistossa, ja se vaikuttaa tyontekijan
psyykkiseen, fyysiseen ja emotionaaliseen hyvinvointiin. Terveysalalla rontgenhoitajat voivat kokea
vakivaltaa potilailta tai vierailijoilta. Siksi terveydenhuollon organisaation tydpaikkavakivallalle ja
sen vahentamiseen tai estamiseen tahtaavat toimet ovat tarkeita. Mississipin yliopiston “Workplace
Violence in Imaging Departments” -tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia rontgenhoitajien kokemaa
tyopaikkavakivaltaa ja esiintymistineytta, seka tunnistaa missa kuvantamismenetelmissa vakival-
taa esiintyy eniten. Tutkimuksessa jaettiin kysely 10 000 rontgenhoitajalle. Kyselyyn vastanneista
50 % tai enemman ilmoitti joutuneensa potilaan lyénnin, puremisen, nimittelyn, ahdistelun, uhkailun
tai hiusten repimisen kohteeksi. Sanallista pelottelua potilailta, vierailijoilta ja muilta raportoitiin
myos; 50 % pelottelusta tuli vierailijoilta ja 40 % potilailta, ty6tovereilta, radiologeilta, muilta 1d&ka-

reita tai terveydenhuollon ammattilaisilta. (Beam, Brown & Moore 2022, 108-119.)

Hongkongin julkisissa sairaaloissa tyoskentelevilta rontgenhoitajilta selvitettiin heidan kokemaansa
tydpaikkavakivaltaa seitsemassa sairaalassa. 61 % vastaajista oli kokenut tydpaikkavékivaltaa vii-
meisen kolmen vuoden aikana. Yleisemmin koettua oli sanallinen vakivalta, jota oli kokenut noin
96 %. Fyysisen vakivallan uhriksi oli joutunut noin 20 % vastaajista. Tutkimuksessa selvisi myos,
ettd ensiavussa vakivaltaa tapahtui merkittavasti enemman kuin muissa paikoissa. Moni vastaajista
koki pitkat odotusajat suurimmaksi riskitekijaksi vakivaltaiselle kayttaytymiselle. Lisaksi myds kom-
munikaatio-ongelmat seka alkoholin ja huumeiden vaarinkayttd koettiin riskitekijoina vakivaltaisuu-
teen. (Ng ym. 2009, 355-363.)

Tyopaikkavakivaltaa eri radiologian yksikoissa kasittelevan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
mukaan suurimmiksi riskitekijoiksi vakivaltaisuuteen on koettu potilaan paihtyneisyys, pitkat odo-

tusajat, yovuoro, riittamattomyyden tunne, kyvyttomyys vastata potilaiden ja laheisten kysymyksiin



seka yksin tehtava tyd. On myods todettu, etté naisilla, alle 40-vuctiailla tai alle viiden vuoden tyo-
kokemuksen omaavalla tyotekijalla on suurempi riski joutua kokemaan erilaista tyopaikkavakival-
taa. (Shah & Ng 2024.)

Iranissa tutkittiin potilaiden ja heidan laheistensa rontgenhoitajille aiheuttamaa fyysista ja sanallista
vakivaltaa. Tutkimuksessa haluttiin erityisesti selvittaa vakivallan syita ja iimaantuvuutta. Tutkimuk-
seen vastasi 121 rontgenhoitajaa. Tulokset osoittivat, etta 72,7 % rontgenhoitajista oli kokenut va-
kivaltaa tyoymparistossaan. Tassakin tutkimuksessa sanallinen vakivalta oli yleisin vakivallan
muoto, jota oli kokenut 77,3 % vastaajista. Tutkimuksessa myds todettiin, etta suurin osa, eli jopa
43,6 % vakivaltatapauksista oli koettu yovuorossa. Yleisimmaksi vakivallan syyksi vastattiin ylikuor-
mitus, jolla tarkoitetaan potilaiden suurta maaraa, joka johtaa pitkiin odotusaikoihin. (Tohidnia, Ros-
tami, Ghomshei, Ghomshei & Sogand 2017, 14-18.)

2.2 Potilaan aggressiivista kayttaytymista lisaavat riskitekijat

Suomen kielen perussanakirjassa aggression maaritelma on vihamielinen reaktio tai patouma.
(Amnell 1992). Aggressiivisuus voidaan jakaa impulsiiviseksi eli affektiiviseksi, josta vain osaa voi-
daan pitaa patologisena, seka valineelliseksi eli suunnitelmalliseksi. Kaikkien ihmisten ominaisuuk-
siin kuuluu aggressiivinen, raivoava ja tuhoava kayttaytyminen. Se syntyy yhdessa itsekokemuk-
sen kanssa ja se on ihmisten ensimmainen tapa kokea pahaa oloa. Jos mieli paasee kehittymaan
normaalisti, avoimen aggressiivisuuden kuuluisi vahentya progressiivisesti. Jos kuitenkin aggres-
siivisuuden tunteiden kasittely on jaanyt lapsuudessa vajaaksi ja niiden kasittelyyn ei ole tarpeeksi
keinoja, saattavat aikuisiassa aggressiivisuuden tunteet nakya kayttaytymisessa erityisesti painty-
neessa tilassa. Vakivaltaisen kaytoksen taustalla on usein voimakas hapean ja avuttomuuden
tunne, joka taas aiheuttaa ahdistusta ja tassa tilanteessa moni kokee, etta vakivalta on ainoa tais-
telukeino tunnetta vastaan. (Huttunen 1992.)

Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien tulee varautua siihen, etta vakivaltatilanne voi johtaa tyon-
tekijan, muiden asiakkaiden tai potilaiden loukkaantumiseen tai aineellisiin vahinkoihin. My0s
ikdantyvia potilaita hoitavat joutuvat kohtaamaan aggressiivisuutta. Alkoholin, laakkeiden ja huu-

meiden vaikutuksen alaisista potilaista ja asiakkaista on niin ikda@n muodostunut suuri ongelma



sosiaali- ja terveysalalla. Terveydenhuollon erilaisissa vastaanottotilanteissa, kuten terveyskeskuk-
sen vastaanotoilla, ensiapu- ja paivystysklinikoilla, on jouduttu varautumaan vakivaltatilanteisiin.

Monessa sairaalassa on turvahenkiléstéa ja TV-valvomoita. (Weizmann-Henelius 1997, 8.)

Tilanne, jossa asiakas tai potilas kayttaytyy uhkaavasti tai vakivaltaisesti, on vuorovaikutustilanne.
Tilanteessa on kaksi osapuolta ja siina esiintyy aina laukaisevia tekijoita. Laukaisevat tekijat voivat
johtua vuorovaikutuksessa tapahtuvista asioista, tyontekijasta tai potilaasta itsestaan. Tyontekijan
kohdatessa vakivaltaisesti kayttaytyvia henkiloita hanen hallussaan olevilla keinoilla on suuri mer-
kitys tilanteen ratkaisemisessa, eli miten han kohtaa ja selvittad syntymassa olevan vakivaltatilan-
teen. Vaaranlaisella suhtautumisella tydntekija saattaa myos vaikuttaa uhkaavaan asiakkaaseen
siten, etta tilanne pahenee. Niissa tydpaikoissa, joissa on pyritty opastamaan ja kouluttamaan tyon-
tekijoita kohtaamaan hankalia ja vaarallisia asiakkaita tai potilaita, on voitu todeta, etta tyontekijoi-
den toimintakyvyn kehittymisen my6ta vakivaltatilanteet ovat vahentyneet. Kokemuksen myoéta
tydntekijan osaaminen vahvistuu, mutta niissa tyoyksikoissa, joissa vakivallan riski on suuri, tulee
jarjestaa jatkuvaa lisakoulutusta. Tyontekijoita tulisi kouluttaa ja heidan tulisi saada saannallista
harjoitusta selvitdkseen naissa tilanteissa asianmukaisesti. Jokainen, joka on joutunut aggressiivi-
sen henkilon purkauksen kohteeksi tai on ollut mukana uhkaavassa tilanteessa, tietaa ettei silloin
pysty toimimaan ilman hyvin sisaistettyja toimintaohjeita. Tyontekijan kyky kohdata kielteisia tun-
teita herattava uhkaileva henkilo vahentaa ja ennaltaehkaisee vakivaltatilanteiden syntymista.
(Weizmann-Henelius 1997, 9-10.)

Merkittava riskitekija, joka voi lisata aggressiivista kayttaytymista on mielenterveysongelmat. Yksi
naista on krooninen toistuvien raivokohtausten oireyhtyma eli intermittent explosive disorder. Siina
ihminen saa jaksottaisia toistuvia vakivaltaisen kaytoksen jaksoja ja siihen voi liittyd myds sanallista
vakivaltaa. Oireina voi olla mm. likenteessa esiintyva raivo, perhevakivalta, esineiden heittely seka
kiukkukohtaukset. (Juriloo 2007, 64-72.) Aggressiivisuuteen ja vakivaltaisuuteen vaikuttavat niin
henkilon persoonallisuus ja perintdtekijat kuin myds ympéristotekijat ja kulttuurikin. Monella vaki-
valtaisesti kayttaytyvalla on jokin persoonallisuushairio. Myos stressi voi altistaa vakivaltaiselle kay-
tokselle, ja talloin vakivalta on opittu toimintamalli stressitilanteesta, josta on vaikea paasta pois.

Mielenterveyden hairibista karsivat potilaat voivat olla arvaamattomasti vakivaltaisia, jos he eivat
esimerkiksi saa mielestaan tarpeeksi hyvaa hoitoa, heilld on aiempaa vakivaltaisen kayttaytymisen
historiaa, he kayttavat alkoholia tai huumeita, karsivat aktiivisista psykoottisista oireista, heita pe-
lottaa (jos ajattelevat olevansa vaarassa) tai jos he karsivat psykoottisista oireista ensimmaista
kertaa, jolloin oireet eivat ole tuttuja. (Varshney, Mahapatra, Krishnan, Rishab & Kousihk 2016.)



Psyykkisten sairauksien ja rikoksien yhteydesta on keskusteltu pitkaan. Kirjallisuudessa ja tai-
teessa mielisairaat henkilot esitetaan usein vakivaltaisina. Psykiatrian opetuksessa taas on koros-
tettu, ettei vakivaltaisuus ole psykiatrisissa potilaissa yleisempaa kuin vaestossa keskimaarin, vaan
painvastoin vahaisempaa. Ajatellaan, etta vakavan psyykkisen hairion ja muihin kohdistuvan vaki-
valtaisuuden valilla olisi yhteytta. Vihanhallinnan ongelma on aina muodossa tai toisessa mukana
erilaisissa psykopatologioissa. Aggressiivisuus nahdaan oireena monessa mielisairaudessa, ja esi-

merkiksi kehitysvammaisuudessa. (Weizmann-Henelius 1997, 23.)

Psykoottisen ihmisen kyky havainnoida ymparéivaa maailmaa on hairiintynyt. Koska hanen impuls-
siensa ja kayttaytymisenséa hallinta on heikentynyt, han on alttimpi syyllistymaan tekoihin, joita ei
muuten tekisi. Mielisairauden aggressiivisuus esiintyy tutkimusten mukaan useammin verbaalisena
uhkauksena kuin vakivaltaisina tekoina. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd psyykkiset sairaudet
lisdavat alttiutta syyllistya rikoksiin ja vakivaltaiseen kayttaytymiseen ja, etta paihteiden kaytto lisda
tata alttiutta. (Weizmann-Henelius 1997, 23.)

Alzheimerin tauti on aivoja rappeuttava eteneva muistisairaus. Aivoissa tapahtuu tiettyja mikro-
skooppisia muutoksia, jotka vaurioittavat hermoratoja ja aivosoluja heikentaen muistia seka tiedon-
kasittelya. Sen yleisyys kasvaa voimakkaasti ian myota. Alle 65-vuotiailla tauti on harvinainen,
mutta yli 85-vuotiailla sita esiintyy jo 15-20 prosentilla. Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa ai-
heuttava sairaus. Kaikista dementiasta karsivista noin 70-80 prosentilla on Alzheimerin tauti. Tau-
din oireita voidaan lievittaa ja taudin etenemista hidastaa laakkeilla. (Juva 2021.) Masennus, le-
vottomuus ja ahdistus ovat yleisia kaikissa muistisairauksissa (Mielenterveystalo.fi 2024). Suurim-
malla osalla Alzheimerin tautiin sairastuneista on jossain sairauden vaiheessa myos psyykkisia
oireita ja kaytosoireita. (Juva 2021). Agitaatio on oirekokonaisuus, johon liittyy ahdistusta, sanallista
tai fyysista aggressiivisuutta ja motorista levottomuutta. Psykoosioireiden tavoin agitaatio on taval-
lisinta muistisairauden keskivaikeissa ja vaikeissa muodoissa, ja sita esiintyy noin 20 %:lla poti-
laista. Agitaatio voi liittya kipuun, yksindisyyteen, uhkan tunteeseen tai muistisairauden psykoosioi-
reisiin. Somaattiset syyt ovat tavallisia erityisesti akillisesti iimaantuvan agitaation taustalla. Agitaa-
tio-oireet ovat pitkakestoisia ja voivat jatkua yli puoli vuotta. (Talaslahti, Vataja, Ginters & Koponen
2019.)
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Paihteet lisadvat aggressiivisuutta. Alkoholin on tutkittu lisaavan aggressiivista ja vakivaltaista kayt-
taytymista, esimerkiksi noin puolet vakivaltarikoksista on tehty alkoholin vaikutuksen alaisena. Ag-
gressiivisuus seka vakivaltaisuus ovatkin yhteiskunnan vakavimpia ongelmia. (Pahlen & Eriksson
2003.) Alkoholin vaikutuksia tietyssé tilanteessa saatelevat sosiaalisen ympariston liséksi persoo-
nallisuustekijat. Aggressiivisuuteen taipuvaisen ihmisen alkoholinkaytto lisaa hanen vakivaltaista
kayttaytymistaan, mika nakyy erityisesti henkiloissa, jotka persoonallisuudeltaan ovat hairiintyneita
ja antisosiaalisia. (Weizmann-Henelius 1997, 20-21.) Erdasséa saksalaisessa tutkimuksessa tutkit-
tiin aggressiivisen kayttaytymisen neurobiologisia perusteita. Tutkimuksesta selvisikin, etta yksilon
taipumus aggressiiviseen kayttaytymiseen alkoholin kayton aikana ei ole riippuvainen pelkastaan
neurobiologisista tekijoista. Siihen vaikuttaa myds ihmisen henkilokohtaiset odotukset alkoholin
vaikutuksesta, mahdolliset aiemmin kokemukset alkoholin aiheuttamista konflikteista seka varhais-
lapsuuden ymparistd ymparistoolosuhteista erityisesti, jos on kokenut sosiaalista syrjintaa. (Beck
& Heinz 2013.) Paivystyskuvantamisessa paihtyneita potilaita saattaa y6aikaan olla joskus paljon-
kin ja paihtyneessa tilassa olevan aggressiivisuus saattaa lisaantya, jonka myota tyontekijan tur-

vallisuus voi vaarantua.

Huumeet ovat aineita, kemikaaleja ja kasveja, jotka vaikuttavat keskushermostoon ja aiheuttavat
paihdyttavia vaikutuksia. Huumeilla saatetaan hakea paihdyttavaa olotilaa, euforian kokemusta tai
turruttaa tunteita. (Terve.fi 2015.) Aineet vahingoittavat aivojen toimintaa, koska ne vaikuttavat ai-
vojen kemiallisiin prosesseihin heikentden kayttajan fyysista, psyykkista ja emotionaalista hyvin-
vointia. (Weizmann-Henelius 1997, 19-20). Paihteita kaytetadan myds vieroitusoireiden hillitsemi-
seen tai esimerkiksi kipujen hoitamiseen. Huumepaihtymys tarkoittaa aivojen myrkytystilaa. Se voi
nayttaytya monella eri tavalla. Ihminen ei kykene hallitsemaan kaytostaan, on euforinen, karsii pe-
loista ja ahdistuksesta tai potee harhaluuloja tai harha-aistimuksia. Huumaavat aineet vaikuttavat
keskushermostoon ja taman myota kayttajan tajunnan taso voi heikentya, hengitys lamaantua ja
hanelle saattaa tulla vapinaa ja kouristuksia. Lisaksi voi olla pahoinvointia, sydamen toiminnanhéi-
ri6ita ja verenpaineen muutoksia. Huumausainelain mukaan huumausaineen tuotanto, valmistus,
tuonti, vienti, kuljetus, kauttakuljetus, jakelu, kauppa, késittely, hallussapito, ja kayttd on kielletty.
Kiellosta voidaan kuitenkin poiketa ladkinnéllisissa, tutkimuksellisissa ja valvonnallisissa tarkoituk-
sissa. (Terve.fi. 2015.) Viimeisimman vaestokyselyn (2022) mukaan kannabista joskus elaménsa
aikana on kokeillut 29 prosenttia 15-69-vuotiaista suomalaisista. Huumeiden kokeilu ja k&ytté on
yleistynyt erityisesti 25-34-vuotiailla nuorilla aikuisilla. Taman ikaryhman vastaajista lahes puolet
(47 %) ilmoitti vuonna 2022 kayttaneensa jotain huumetta joskus elamansa aikana. (THL
2024.) Laakaripaivystykseen hakeutuva huumepotilas on useimmiten sekakayttaja, joka alkoholin
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ja huumeiden lisaksi vaarinkayttaa laakkeita. Han on tullessaan paihtynyt tai vieroitustilassa, ja
tulon syyna on terveydentilaan liittyva komplikaatio, kuten myrkytystila, paihdepsykoosi tai akuutti

somaattinen kriisi. (Alaja 1998.)

Kipua maaritellaan epamiellyttavana kokemuksena, joka liittyy kudosvaurioon tai sen mahdolliseen
uhkaan. Kipupotilasta kohdattaessa on tarkeaa muistaa empaattinen ja kuunteleva suhtautuminen.
Lisaksi on tarkeaa osata tukea potilasta aktiivisuudessa ja rauhallisessa suhtautumisessa kipuun.
(Duodecim 2017.) Kipu saattaa lisata potilaan aggressiivisuutta ja artyneisyytta, varsinkin jos poti-
laan on vaikea ilmaista tai kertoa kivusta. Kivun ja aggression valista suhdetta on tutkittu paljon
etenkin eldimilla. Roger Ulrich on tutkinut eri elainlajien kivun aiheuttamaa reagointia seka toisiinsa,
etta elottomiin esineisiin. limion lajien valinen yleisyys oli laajaa. Kivun aiheuttaman aggression on
havaittu tapahtuvan ja noudattavan samanlaista kaavaa eri lajeilla, ja tutkimuksen mukaan on tay-
sin mahdollista, etta elainten aggressiivinen kayttaytyminen voisi olla myds taysin verrattavissa ih-
misen aggressiiviseen kayttaytymiseen, kipuun liittyen. Satunnainen havainnointi tutkimuksessa
viittaa siihen, etta aggressiivisuus on paremmin hallittua ihmisilla riippuen opituista reaktioista.
Aiempi rangaistus elaimiin tai ihmisiin kohdistuvasta hyokkayksesta saattaa hillita aggressiivista
reaktiota. (Ulrich 1966.) Kipu voi laukaista reaktion, jossa ihminen yrittaa suojella itseaan tai valttaa
vahinkoa, jolloin aggressiivinen kayttaytyminen on reaktio uhkaavaan tilanteeseen. Kipu on myos
luonnollisesti kehon tapa viestia, etta kaikki ei ole kunnossa, jolloin aggressiivinen kayttaytyminen
on yksi tapa ilmaista tuskaa tai herattaa huomiota apua tarvitsevana. Kipu voi aiheuttaa myos tur-
hautumista, jos kipua ei voi poistaa valittomasti, jolloin ihminen on herkka arsykkeille, mika voi

johtaa aggressiiviseen reaktioon. (Ulrich 1966.)

2.3 Rontgenhoitajan ty6 paivystyskuvantamisessa

Kuvantamiseen sisaltyy laaja valikoima menetelmid, joiden avulla tuotetaan erilaisia kuvia esimer-
kiksi luustosta ja sisaelimista. Naité ovat rontgen-, magneetti- ja tietokonetomografiakuvaus. Muita
kuvausmenetelmia ovat ultradani ja isotooppikartoitus. (Duodecim 2016.) Paivystyksellisessa ter-
veydenhuollon yksikdssa potilaalle annetaan kiireellistd hoitoa hanen sita tarvitessaan. Yleisesti
paivystyshoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, yleisen tilan tai toimintakyvyn ale-

nemisen edellyttamaa valitdnta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa iiman vaarantamatta potilaan
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tilan heikentymistd. Suomessa ymparivuorokautista paivystysta jarjestetdén sairaaloiden yhtey-
dessa. (Kokkonen & Repo 2022, 9.) Oulun Yliopistollisen sairaalan paivystysrontgenissa tutkimus-
maarat ovat lisaantyneet vuosi vuodelta. Esimerkiksi vuosina 2015-2021 paivystyksellisten tieto-
konetomografioiden vuosittainen maara lisdantyi 56 % ja paivystyksellisten magneettikuvausten
maara perati 80 %. (Nikki & Daavittila 2023.) Kuvantaminen on oleellinen osa paivystystoimintaa
ja potilaan hoitoketjua, silla paivystykseen saapuva potilas kuvataan ensimmaisena, mikali kuvan-

tamista tarvitsee hoidossa kayttaa.

Paivystys on sairaalan etulinja, johon noin 45-75 % potilaista paatyy. Vakivaltaista kayttaytymista
esiintyy paivystyspoliklinikoilla melko paljon. Erd@na syyna tahan pidetaan poliklinikoilla vallitsevaa
jannittynytta ja kireaa ilmapiiria. Hoitajien ja 1adkareiden tydmaara on suuri ja heilla on kiire, jolloin
he eivat ehdi ottaa riittavasti huomioon sairaan ihmisen tarpeita. (Weizmann-Henelius 1997, 19.)
Potilaat paivystyksessa tuntevat usein olonsa ahdistuneeksi sairauden tunteensa vuoksi, ja toivo-
vat nopeaa hoitoon paasya. Paivystykseen voi joutua paljon potilaita, jolloin odotusajat ovat pitkia.
Kiire ja potilaiden maara voivat aiheuttaa hoidon laadun heikkenemista, virheiden maara voi kasvaa
ja pahimmillaan potilaan tila voi radikaalisti huonontua. Paivystykseen tulee potilaita monista lah-
tokohdista, seka sinne voidaan tuoda potilaita my0s vasten hanen omaa tahtoansa. Vastentahtoi-
nen potilas vastustelee yleensa hoitoa, voi kayttaytya loukkaavasti tai jopa aggressiivisesti, tai voi
yrittaa poistua sairaalasta. Paivystyksessa esiintyy usein ennakoimattomia tilanteita, joissa potilas
tulee hoidettavaksi erilaisin oirein. Potilaiden kokemukset paivystyksesta ovat yksilollisia ja usein
he ovat shokkivaiheessa saapuessaan paivystykseen. Potilaat havainnoivat tarkasti ympariston
tapahtumia. Hoitajien ilmeet, eleet, toiminta ja kayttaytyminen ovat tarkeassa asemassa potilaan
hyvan hoidon ja turvallisuuden tunteen kokemisessa. Hoitohenkilokunnan hyva ammatillinen kayt-

taytyminen vaikuttaa potilaan kasityksiin hoitopolkunsa kulusta. (Komulainen & Rinne 2021, 8-9.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan paivystystoimintaan kuvantamisessa, jossa tarkeaa on ront-
gensateilya hyddyntdessa muistaa oikeutusperiaate, jossa potilaalle koituva hyo6ty on oltava suu-
rempi kuin siitd aiheutuva haitta. Paivystyskuvantamisessa voi yleisesti tulla vastaan haastavia
tilanteita, jolloin toiminnassa korostuu rontgenhoitajan tekema oikeutusarviointi. Sateilyn kayton
ammattilaisina réntgenhoitajat ovat vastuussa potilaan sateilyannoksesta tutkimuksessa. Toinen
kulmakivi oikeutusperiaatteen lisaksi on optimointiperiaate: tutkimuksella pyritaan saamaan riittava
informaatio mahdollisimman pienta sateilyannosta kayttaen eli ALARA-periaatteen mukaisesti.
(STUK 2015.) Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka, etta hanen

13



vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 2: 3. §.)

Réntgenhoitajat B-rontgenissa saavat MAPA-koulutusta (Management of actual or potential ag-
gression). MAPA-koulutuksessa lisataan henkiloston tietoja ja taitoja, joita vaaditaan haasteelli-
sesti, aggressiivisesti tai vakivaltaisesti kayttaytyvien henkildiden kohtaamiseen turvallisesti kaikille
osapuolille. Koulutuksen painopiste on vuorovaikutuksellisten, ennakoivien menetelmien kaytossa
aggressiivisen asiakkaan kohtaamisessa. Henkilostoa ohjataan huomioimaan oman kaytoksen ja
asenteen merkitys tilanteen hallinnassa. Keskeisessé roolissa on myos tilanteiden jalkipuinti. Hen-
kildstoa opetetaan suojautumaan ja irtautumaan, kun aggressiivinen tai ahdistunut henkild lyo tai
tarttuu kiinni, seka opetetaan fyysiseen ohjaamiseen ja rajoittamiseen, jos asiakas on vaarassa
vahingoittaa itseadan tai muita. Koulutuksessa perehdytetaan lahestymisen, myonteisen kosketta-

misen, seka fyysisen ohjauksen ja rajoittamisen taitoihin. (Suomen Mapakeskus 2024.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena on selvittaa rontgenhoitajien kokemuksia aggressiivisista poti-
laista paivystyskuvantamisessa. Tavoitteena on jakaa tietoa aggressiivisista potilaista ja edistaa

henkilokunnan osaamista kuvantamisessa liittyen kyseiseen potilasryhmaan.

Tutkimuksen tavoitteena lyhyella aikavalilla on antaa kokemukseen perustuvaa tietoa ja samalla
edistad paivystyskuvantamisen henkilokunnan osaamista aggressiivisten potilaiden kohtaami-
sessa ja kuvantamisessa. Pitkan aikavalin tavoitteena on lisata tutkimuksesta saatua tietoa tule-
vaisuudessa pidettaviin koulutuksiin tai esimerkiksi kehittamisiltapaiviin. Nama lisaavat rontgenhoi-
tajien ammattitaitoa seka synnyttavat keskustelua, joka lisaa taas oppimista, kun kokemuksista
puhutaan aaneen. Tutkimus tuokin juuri kokemukseen perustuvaa tietoa, josta moni tyontekija voi

hyotya omassa tyoskentelyssaan.

Aiheesta hyotyvat erityisesti vasta aloittaneet rontgenhoitajat, kuten myos opiskelijat, seka kaikki
hoitoalalla tyoskentelevat henkilot, jotka kohtaavat aggressiivisia potilaita tyossaan. Tutkimuksen
tuloksia voi hyodyntaa erityisesti paivystyskuvantamisessa tyoskenteleva tyontekija, seka lisaksi
muut eri modaliteeteissa tyoskentelevat rontgenhoitajat.

Tutkimuskysymys on:

1. Minkalaisia kokemuksia rontgenhoitajilla on aggressiivisista potilaista paivystyskuvantami-

sessa’?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon suunnitteleminen aloitettiin syksylla 2023 lukukauden alussa. Valitsimme aiheen
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueeseen kuuluvan Oulun yliopistollisen sairaalan tilaamista opin-
naytetyon aiheista. Aiheen valinnan jalkeen aloimme tydstamaan opinndytetyota yhteistyossa Ou-
lun yliopistollisen sairaalan kanssa. Taytimme aiesuunnitelman, jossa kerroimme projektin lahto-
kohdista, tavoitteista seka mahdollisista haasteista projektia tehdessa. Pidimme yhdessa ohjaa-
jamme seka toimeksiantajan kanssa suunnittelupalaverin, jossa varasimme aiheen itsellemme ja
rajasimme aiheen meille sopivaksi. Hyvaksytimme aiesuunnitelman ohjaajalla seké toimeksianta-

jalla.

Suunnitelmaa tydstimme muutaman kuukauden, jonka jalkeen hyvaksytimme sen opettajalla seka
toimeksiantajalla. Tammikuussa 2024 kavimme esittelemassa opinnaytetyétamme osaston aamu-
palaverissa B-rontgenissa ja samalla motivoimme henkilokuntaa osallistumaan tutkimukseen. Ha-
lusimme erityisesti kertoa tutkimuksen hyddyista ja mahdollisuuksista, joista hyotyvat tulevaisuu-
dessa kaikki nykyiset ja tulevat rontgenhoitajat. Ennen haastatteluiden aloittamista haimme tutki-
musluvan hoitotyon johtajalta. Haastattelut toteutettiin tammi-helmikuun 2024 aikana. Toteutimme
haastattelut paikan paalla kasvotusten B-rontgenin henkilokunnan kanssa. Kdvimme haastattele-
massa tyontekijoita, kun aamuvuoro vaihtui iltavuoroon. Maaliskuussa aloitimme haastattelumate-
riaalien litteroinnin, josta etenimme pelkistamiseen ja luokkien muodostamiseen. Huhtikuun aikana
kirjoitimme pohdintaa ja vertailimme tuloksia muihin tutkimuksiin. Raportti valmistui toukokuussa
2024.

41 Tutkimusmetodologia ja -menetelmat

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan etukateen
laatimien kysymysten asemasta tutkimushenkilot saavat suhteellisen vapaamuotoisesti kertoa ai-
healueeseen liittyvista kokemuksistaan ja mielipiteistaan esimerkiksi syvahaastatteluissa tai ryh-
matilanteessa. Tama menetelma antaa mahdollisuuden kartoittaa yhteiskuntailmiota niiden kai-
kessa rikkaudessaan. (Tilastokeskus 2023; Juhila 2024.) Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus si-
saltaa lukuisia erilaisia traditioita, lahestymistapoja seka aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia ih-
misen ja hanen elamansa tutkimiseksi. Yhteista koko laadullisen tutkimuksen kirjolle on elamis-

maailman tutkiminen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2023.)
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Laadullisessa tutkimuksessa on myos tarkea osata arvioida tutkimuksen luotettavuutta seka uskot-
tavuutta. Tutkimustulokset eivat saa olla sattumanvaraisia ja tutkimuksessa kaytettavien menetel-
mien on mahdollistettava se mité tutkimuksessa aiotaan tutkia. (Jyvaskylan yliopisto koppa 2021.)
Opinnaytety6ssa haastattelimme Oulun yliopistollisen sairaalan péivystysrontgenistd kahdeksaa
rontgenhoitajaa ja yhta lahihoitajaa. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus oli kuvata rontgenhoitajien
ja lahihoitajan kokemuksia aggressiivisista potilaista seka kuvata myods sita, miten he ovat tilan-
teissa toimineet. Tutkimuksessa selvitettiin myos, mitka tavat ovat toimineet aggressiivisien potilai-

den kohtaamisessa ja mitka eivat.

Haastatteluihin valittiin henkildita taysin satunnanvaraisesti. Haastateltaviksi ei valittu pelkastaan
kokeneimpia hoitajia, vaan tarkoituksena oli saada vastauksia mahdollisimman laajasti seka koke-
mattomilta, ettd kokeneilta hoitajilta. Haastateltava sai saatekirjeen (liite 2) ennen haastattelua ja
taman avulla ilmoitti kiinnostuksestaan osallistua tutkimukseen osastonhoitajalle, joka jarjesti meille
haastatteluaikoja. Haastatteluissa oli haastateltavana kaksi hoitajaa kerrallaan ja he saivat yhdessa
vapaasti vastata kysymyksiin. Yhdessa haastattelussa oli haastateltavana vain yksi rontgenhoitaja.
Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituna laadullisina haastatteluina (lite 1). Puolistrukturoidussa
haastattelussa ideana on, etta kysymykset on laadittu valmiiksi ja ne esitetaan haastateltaville
enemman tai vahemman samassa muodossa, mutta haastateltava saa kuitenkin vastata niihin va-
paasti. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2023.) Menetelma valikoitui siksi, koska laadullinen tutkimus
ei rajannut vastauksia rajatuilla kysymys- ja vastausvaihtoehdoilla. Haastattelut toteutettiin pari-
haastatteluina, koska haastattelutilanteessa tyokaverit pystyivat taydentamaan toistensa vastauk-
sia seka keskustella aiheesta yhdessa, jotta haastatteluista saataisiin mahdollisimman paljon irti.
Maarallinen tutkimus olisi rajannut haastatteluiden vastauksia likaa, joten laadullinen haastattelu
kasvotusten antoi mahdollisuudet laajempiin vastauksiin. Haastattelukysymykset laadittiin niin, ett&
saatiin mahdollisimman laaja kuva tyontekijan kokemuksista aggressiivisten potilaiden kanssa. Li-
saksi olimme erityisen kiinnostuneita siita, miten tyontekijat olivat haastavan potilaan ja koko tilan-
teen kohdanneet sekd miten tilanne oli saatu ratkaistua. Nain saimme hyddyllistd kokemukseen
perustuvaa tietoa, joka auttoi meitd luomaan laajemman kuvan aggressiivisuudesta ja siita, etta

miten se kaytannon tydssa iimeni.
Haastattelut toteutettiin vastaajien tyopaikalla kasvotusten ja ne nauhoitettiin seka videoitiin. Haas-

tattelut litteroitiin Word-tiedostoon. Litteroitua tekstia saimme yhteensa 15 sivua, kun fonttikoko oli
12.
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4.2 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineistoa analysoidessa on tarkeaa, etta keratyn aineiston perusteella voidaan tutki-
musongelmasta todeta jotakin tieteellisesti patevaa. Analyysimenetelman valinnassa kiinnitetaan
huomiota, etta millaiseen ongelmanasetteluun halutaan vastauksia. (Jyvaskylan yliopisto koppa
2021.) Laadullisen tutkimuksen suosituin analyysimenetelma on sisallon analyysi. Sen tavoitteena
on kuvata tutkimusmateriaali tiivistetyssa seka pelkistetyssa muodossa. Tutkimuskysymysten tar-
vitsee olla riittavan tarkkoja, koska ne ohjaavat analyysia ja niiden avulla voidaan etsia vastauksia
tutkimusaineistosta. Sisallonanalyysissa voidaan kayttaa kahta eri tapaa; aineistolaht6inen eli in-
duktiivinen tai teorialahtdinen eli deduktiivinen. Tutkimuksemme toteutettiin aineistolahtdisella eli
induktiivisella sisallonanalyysilla. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa ei ole valmista luokittelu-
runkoa, jonka mukaisesti aineistoa analysoidaan, vaan tutkija tuottaa luokittelun itse aineistoonsa
perustuen. (Elo, Kajula & Tohmola 2022, 215-225.)

Aineistolahtoinen analyysi eteni pelkistamisen ja luokkien muodostamisen kautta, paamaarana oli
aineiston tiivistaminen. (Elo ym. 2022, 215-225.). Saimme muodostettua 17 pelkistettya ilmausta,
joista syntyi nelja alaluokkaa, joista taas kolme ylaluokkaa ja lopuksi kaikista yhdistettiin yksi paa-
luokka (Kuvio 1.) Lopuksi tulokset raportoitiin selittaen tulokset tutkimuskysymyksen avulla. Selvi-
timme tulosten yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia verrattuna muihin tutkimustuloksiin.
Haastattelun vastaukset analysoitiin seuraavilla tavoilla:

e Oliko vastauksissa yhtenevaisyyksia/eroavaisuuksia?

e Toistuiko sama vastaus useamman kysymyksen kohdalla haastateltavien valilla?

¢ Heijastuivatko aineistomme teemat vastauksiin, ja etta olivatko ne yhtenevaisia?

e Vaikuttiko vastaajien tausta (rontgenhoitaja/lahihoitaja, tydkokemus) vastauksiin?
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Kuvio 1: Tulosten luokittelu
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5 TULOKSET

Yhta haastattelua lukuun ottamatta kaikki haastattelut toteutettiin parihaastatteluna. Yhteensa vas-
taajia oli yhdeksan, joista kahdeksan oli rontgenhoitajia ja yksi oli 1ahihoitaja. Haastateltavien tyo-
kokemus paivystyskuvantamisessa vaihteli 8-38 vuoden valilla. Haastateltavat saivat vastata ky-

symyksiin avoimesti.

5.1 Aggressiiviset potilaat rontgenhoitajan tyossa

Kun haastateltavat saivat vapaasti kertoa, miten potilaiden aggressiivisuus iimenee heidan tyos-
saan, yleisin vastaus oli huitominen ja kiinni tarrautuminen. Liséksi hyvin yleista oli sanallinen ag-
gressiivisuus, joka ilmenee aanen korottamisena, kiroiluna, provosointina tai uhkailuna fyysisella
vakivallalla (kuvio 1.) Fyysinen aggressiivisuus nakyi lydmisena, potkimisena ja raapimisena. "Kylla
se yleensé suurimmaksi osaksi on sité sanallista ja jonkin verran sité tarrautumista. Ja sitten kylla

muutaman kerran joutunut ihan lyénnin kohteeksi”, yksi haastateltavista kertoi.

Suurin osa haastateltavista teki kolmivuoroty6ta tai ainakin vahintaan kaksivuoroty6ta. Olimme kiin-
nostuneita siita, etta kuinka yleista aggressiivisuus paivystysrontgenissa on. Suurimman osan mie-
lesta aggressiivisuutta oli havaittavissa paivittain tai ainakin viikoittain. "Yleisyys riippuu ehké véhén
Siité, etté teetkd viikonloppuja ja yévuoroja, voisin sanoa, efté joka vuorossa on vahintdén yksi

Jollainlailla aggressiivinen.”

Kysyimme haastateltavilta myds tekijoista, joiden he olivat kokeneet lisd@van riskia potilaan ag-
gressiiviseen kaytokseen. Naita heidan mielestaan olivat paihteet, erilaiset terveydelliset haasteet
kuten kehitysvammat, mielenterveys- ja muistisairaudet, kiputilat, erilaiset aivotapahtumat seka li-
saksi epatietoisuus ja kiire (kuvio 1.) Muutama haastateltava myds mainitsi virtsatietulehduksen
vanhemmilla ihmisillé syyksi potilaan sekavaan tilaan, mika taas voi aiheuttaa aggressiivista kay-
tosta. "Aika tyypillinen potilas on muistisairas vanhempi ihminen, joka sitten alkaa tarttumaan, hui-
tomaan, yrittda isked nyrkilla, repii hiuksista ja monesti tdmé tapahtuu erityisesti siirtotilanteessa.”
Aggressiivisuutta voivat lisata myos paivystyksen pitkat odotusajat, jolloin potilas saattaa olla hyvin
turhautunut seka myos se, etta potilasta ei ehditd kohtaamaan kunnolla. "Hoitotilanteessa hoitajat
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ovat Kiireisié eiké potilasta huomioida, joka taas voi aiheuttaa potilaalle pelkoja tai sitten potilasta

alkaa é&rsyttdmaén, ettd hénté ei huomioida tai kuunnella, joka voi aiheuttaa aggressiivisuutta.”

5.2 Rontgenhoitajan kokemuksen seka ammattitaidon merkitys paivystyskuvantami-

sessa

Yleisimpia haasteita potilaan kohtaamisessa oli haastateltavien mukaan potilaan saaminen yhteis-
tydssé kuvausasentoon, seka saada kuvaus suoritettua niin, ettd kuvista tulisi mahdollisimman dia-
gnostiset. Jotkut potilaat eivat valttamatta ymmarra, etta kuvaus tehdaan heidan parhaakseen, jol-
loin yhteisty0 on valilla haastavaa. Usein potilaat ovat saattaneet myos kieltdytya kuvauksen teke-
misesta, jolloin kuvausta ei ole voinut suorittaa ollenkaan. Jotkut eivat suostu kanylointiin, vaattei-
den riisumiseen, kuvauspdydalle siirtamiseen tai likkumatta paikallaan makaamiseen. “Ei siiné voi
mitddn muuta tehdd, seké ketdén emme voi pakottaa”, haastattelussa kavi ilmi, ja mahdollisen
kuvauksen epaonnistumisen jalkeen rontgenhoitaja kirjaa tapahtuman ylés, sillé potilaalla on oi-
keus myos kieltaytya kuvauksesta. Yksi haastateltavista kertoi myos, etta “Jos kuvaus on mennyt
siihen tilanteeseen, ettei jarkipuhekaan auta, niin hoitajan on térked ymmértaa sekin, etté milloin
luovuttaa, ja antaa olla. Kenenkaén turvallisuuden kustannuksella ei kannata lahteé tekeméén ku-
vausta”. Silloin rontgenhoitajat selittavat rauhallisesti potilaalle tilanteen, etta kuvausta ei tulla te-
kemaan seka muistutetaan potilaan itsemaaraamisoikeudesta. Usein potilaat tassa tilanteessa ha-

vahtuvat tilanteen vakavuuteen, ja pyytavat kuvauksen suorittamista loppuun.

Potilaan kova kipu on osoittautunut haasteelliseksi oikean kuvausasennon saavuttamisessa. Poti-
lasta voi olla vaikea asettaa kuvauspoydalle, ja voi olla, etta potilas haluaa kuvauspoéydalta pois.
“Jos joutuu koskemaan potilaaseen tai siirtéméén esimerkiksi raajaa, niin potilas saattaa huutaa ja
sanoa siitd”, rontgenhoitaja kertoo. Tilanteissa pyritdédn mahdollisimman hyvin yhteistyéssa poti-
laan kanssa saamaan diagnostiset kuvat potilaan kivun rajoissa. Rontgenhoitaja voi myds pyytaa
apua potilaan kivun hoitamiseen esimerkiksi kipulaakkeilld. On myos tilanteita, jossa paivystyksen
rontgenhoitajat eivat pysty laakitsemaan potilaita, koska ei tiedeta, mita paihteita potilas on ottanut,

jolloin |a&ketta ei uskalleta antaa.

Haastavaksi kuvaustilanteissa on erityisesti koettu potilaan paihteiden vaikutuksen alaisena olemi-

nen, jolloin aggressiivinen kayttaytyminen ei valttamatta ole joissain tilanteissa tahallista.
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Rontgenhoitajan on vaikea saada luottamus potilaaseen, mika on tarkeaa kuvauksen kulun kan-
nalta. “Kontakti ja luottamus potilaaseen on térkedé saada oikeanlaisen ja rauhallisen kommuni-
kaation avulla, jotta potilas kokee, etté hénet otetaan ihmisené vastaan, eiké hénté saa syyllistaa
tai moittia, vaikka potilaalla on tietty tausta.” Joskus on saatettu soittaa vartijat paikalle, joka yleensa

rauhoittaa aggressiivisemmankin potilaan.

Jos potilaasta tiedetaan jo etukateen, etta han saattaa olla aggressiivinen, on hyva, etta potilasta
ei kohdattaisi yksin. “Jos sattuu kdyméén niin, etté potilas heittaytyy aggressiiviseksi, niin on ty6-
kaveri ldhelld, joka voi olla apuna tai hélyttdé apua’, yksi haastateltavista kertoo. Kahdessa eri
haastattelussa tuli esille vékivaltaiseen potilaaseen liittyen keino, jossa potilas voidaan kaaria na-
pakasti peittoon, jolloin potilas ei paase helposti lydmaan rontgenhoitajaa. Aggressiiviseen potilaa-
seen kannattaa pitaa hieman etaisyytta, mutta ei niin, etta potilas huomaisi sen selkeasti, etta ront-
genhoitaja pelkdd hanta. Yksi haastateltavista myds mainitsee, ettd ulospaasykin on taytynyt jo

valmiiksi varmistaa, jos tilanteesta tulee vaikea.

Jos potilaat tahallisesti provosoimalla yrittavat sekoittaa tilannetta, niin tarkeaa on kohdata potilas
asiallisesti, ammattitaitoisesti ja etenkin niin, etta ei lahde provosointiin mukaan. Potilaan kanssa
ei kannata lahtea “inttamaan”, ettei tilanne muutu pahemmaksi. Haastattelussa useampi rontgen-
hoitaja sanoi rauhallisen kayttaytymisen olevan avainasemassa aggressiivisen potilaan kohtaami-
sessa. "Kannattaa olla rauhallinen ja kuunnella potilasta, mité hénelld on sanottavana, seké ottaa
katsekontaktia”, yhdessa haastattelussa kay ilmi. Potilaat saattavat rauhoittua, kun rontgenhoitaja-
kin puhuu rauhallisesti, antaa kaiken tuen hanelle, kuuntelee ja sanoo ymmartavansa potilasta.
Esimerkkina tilanne, josta haastattelussa keskusteltiin, missa potilas oli vihainen, ja syy siihen ei
ollut tiedossa. Pelkastaan potilasta kuuntelemalla syyn sai selville, ja tilanne rauhoittui. Ongelmana
tilanteessa oli se, etté potilasta ei ollut kuultu aiemmin paivystyksessa muun muassa kiireen takia.
Rdntgenhoitajana on tarkeaa luoda potilaalle turvallinen ymparisto, ja tehda tarvittaessa selvaksi
se, etta potilaalla ei ole hataa kuvauksessa seka selittaa, etta kuvaus tehdaan ainoastaan potilaan

parhaaksi, ja se on hoidon kannalta tarkeaa.

Monessa haastattelussa kavi myds ilmi, ettd miesrontgenhoitajan, vartijan tai laakaritakki paalla
olevan réntgenhoitajan tuominen paikalle on saattanut rauhoittaa aggressiivisen potilaan. Haasta-
teltavat kertoivat, etta usein miehen lasnaolo rauhoittaa tilanteen, ja osasta tuntui, etta potilas ei
enaa kehdannut kayttaytya huonosti mieshoitajan lasna ollessa. ‘Josko siind on vain jonkinlainen

22



auktoriteettikysymys, ja potilas huomaa, etté erityisesti vartijan lésné ollessa ei kannata alkaa rie-
humaan.” “Monesti potilas saattaa purkaa aggressiota naispuoliseen hoitajaan, mutta jos 1&éakéri

on paikalla, niin sitten potilas ei enéé kehtaa”, osa pohti.

5.3 Rontgenhoitajien keinoja aggressiivisten potilaiden kanssa tyoskentelyyn

Olimme erittdin kiinnostuneita siita, ettd mika asiat ovat edistaneet hoitajien tydskentelya aggres-
siivisten potilaiden kanssa. Vastauksista erilaiset koulutukset nousivat selkeasti esille. Erityisesti
MAPA-koulutuksesta on koettu olevan paljon hy6tya. MAPA on toimintamalli, jonka avulla oppii
erilaisia keinoja haasteellisen ja aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. "MAPA-koulutus, joka on
viiden vuoden vélein. Se olitosi hyvé. Annetaan keinoja esimerkiksi, jos potilas tarrautuu, etta miten
siitd péésee pois.” Koulutuksessa katsotaan kehonkielta ja miten potilaaseen kannattaa ottaa kon-
taktia. Esitimmekin haastateltaville valikysymyksen, etta olivatko he kokeneet saaneensa kuitenkin
riittavasti keinoja aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Monen mielesta niita ei ole koskaan likaa

ja koulutuksia saisi ehdottomasti olla tihedmmin.

Toinen asia minka haastateltavat olivat kokeneet hyodyksi, olivat halytysjarjestelmat kuten virve-
viranomaisverkko seka halytysnapit. "Virve korvalla on monesti helpottanut sité, ettd saat helposti
yhteyden, koska puhelimella soittaminen ja puhelinnumeron etsiminen on meille aika tyélasta.” Ha-
lytysnappeja kaytetaan yolla, jos lahtee yksin osastokeikalle. Naiden tehtavana on turvata tyonte-
kijaa antamalla lisdapua, jos jotain sattuisi. Haastateltavat korostivat, etta tyokavereista huolehti-
minen korostuu varsinkin illalla ja yolla. Kaytantona on aina kertoa mihin menee ja mita tekee.
"Yleenséhédn me pidetéén toisistamme huoli, etté jos joku léhtee keikalle, niin ilmoitetaan minne,
on menossa, etté joku kéy kohta sitten katsomassa, etté jos ei ndy eiké kuulu, niin tiedetdén missé
toinen on.” Kokemuksen koettiin olevan opettava asia aggressiivisten potilaiden kohtaamisessa.
Joskus vartijoiden lasnéolo on rauhoittanut myds potilasta. "Enemmén saisikin olla sellaista, etta
miten véltytaén tilanteen eskaloitumiselta, kun esimerkiksi dementoituneiden potilaiden kanssa ei
valttdmaétta puhetaidot auta, kun se kési tulee ihan puskista. Niin sanotusti sité vékivaltaa ei niin-
kaén ole, vaan sen uhkaa on. Ja kyllahén sekin jo tavallaan nostaa niité stressitasoja’, yksi haas-

tateltavista pohti.

Haastatteluiden lopuksi haastateltavat saivat viela vapaasti kertoa aggressiivisen potilaan kohtaa-

misesta. Lahetetiedot koettiin tarkeaksi asiaksi. Haastateltavista moni puhui siita, kuinka tarkeaa
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olisi, ettd aggressiivisesta kaytoksesta olisi maininta lahetteessa. "Siihen osataan varautua ja se
aina luo sité turvaa hoitajalle enemmén”. Se my6s mahdollistaa sen, ettd kaikki arsyttavat tekijat
pystyttaisiin minimoimaan jo ennen potilaan saapumista. Tasta painvastainen puoli on se, etta saa-
daan vaaraa tietoa esimerkiksi potilaan riskitiedoista tai hoitusta. Hoitu on mobiilijarjestelma, johon
tehdaan potilaskirjauksia, ja sen avulla saadaan reaaliaikainen kokonaiskuva potilaasta. (Medictes
Oy). Naissa jarjestelmissa voi olla maininta aggressiivisuudesta, joka ei kuitenkaan enaa ole paik-
kaansa pitava tai potilas ei lopulta ole ollenkaan kuvantamisessa aggressiivinen. "Toisaalta taas
mieluummin niin péin, ettd siihen on osannut varautua. Jos lahetteessé maininta aggressiivisesta
potilaasta niin ehké sité koittaa olla hieman varautuneempi.” Potilaan kontraindikaatioihin on mer-
kittava tieto aggressiivisesta kaytoksesta, vaikka se ei olisikaan enaa paikkaansa pitava. Ennakoin-
tia tehdaan paljon, esimerkiksi tiettyjen potilasryhmien mukana kutsutaan vartijat kuvauksen ajaksi
varmuuden vuoksi. Puhuimme myds tunnistamisen tarkeydesta aggressiivisten potilaiden kanssa.

Joskus tilanne voi vaatia sen, etta tutkimuksen laadusta on vain yksinkertaisesti joustettava.
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6 POHDINTA

Olimme erittéin kiinnostuneita selvittamaan, minkalaisia kokemuksia hoitajilla oli aggressiivisista
potilaista paivystyskuvantamisessa. Tastd muodostuikin meidan tutkimuskysymyksemme, johon

palasimme useasti tutkimuksen aikana.

6.1  Rontgenhoitajien kokemukset aggressiivisista potilaista paivystyskuvantamisessa

Aggressiivisuutta iimenee paljon paivystyskuvantamisessa ja se nakyi myds vastauksissa. Kysy-
mykseen oli helppo saada vastauksia ja niita tuli paljon. Hong Kongissa tehdyssa tyopaikkavaki-
valtaan liittyvassa tutkimuksessa (Ng ym. 2009, 355-363.) arvioitiin rontgenhoitajien kokemaa va-
kivaltaa mm. paivystyskuvantamisessa. Vastaukset olivat hyvin samanlaisia kuin meidan tutkimuk-
sessamme. Hong Kongissa rontgenhoitajat olivat vastanneet kokevansa eniten sanallista aggres-
siivisuutta. Fyysista vakivaltaa oli kokenut 20,88 % vastaajista. Aggressiivisuus ilmeni meidan tut-
kimuksessamme eniten sanallisena ja fyysisena. Vastaavia tuloksia oli saatu myds Iranissa (To-
hidnia ym. 2017, 14-18.) jossa sanallinen vakivalta oli yleisin vakivallan tyyppi. Olimme erittéin
yllattyneita siita, kuinka yleista aggressiivisuus paivystyskuvantamisessa on. Jokainen haastatelta-
vista oli kokenut jonkinlaista aggressiivista kaytosta. Jokaisella haastateltavalla oli pitka tyokoke-
mus paivystyskuvantamisesta ja tama varmasti auttoi meita saamaan laajoja vastauksia. Muut tut-
kimukset osoittivat, etta yli 60 % rontgenhoitajista oli kokenut aggressiivista kaytostéa seka vakival-

taa tydymparistossaan.

Kysyimme jokaiselta haastateltavalta, tekevatko he vuorotyota, koska halusimme néhda vaikutta-
vatko vastaukset aggressiivisuuden yleisyydesta siihen, etta tekeekd tyontekija esimerkiksi yovuo-
roja vai ei. Muutama haastateltava oli sita mielta, etta aggressiivisuuden uhka voi kasvaa, jos tekee
esimerkiksi viikonloppuja tai yovuoroja. Iranissa tehdyssa tutkimuksessa iso osa vakivaltatapauk-
sista oli tapahtunut yovuorossa (43,6 %) (Tohidnia ym. 2017, 14-18). Haastateltavat nostivat esiin
aggressiivista kaytosta lisdavina riskitekijoina paihteet, kivun seka epatietoisuuden ja kiireen. Myos
Hong Kongissa suurimmiksi riskitekijoiksi koettiin paihteet seka pitkat odotusajat. Iranissa tehdyssa
tutkimuksessa taas ylikuormituksen koettiin olevan kaikkein yleisin syy.
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Tehy ry:n teettamassa selvityksessa selvitettiin hoitohenkilokunnan tyopaikalla kokemaa vakivaltaa
ja sen uhkaa. Kysely tehtiin 2000-luvun alussa. Selvityksessa kavi ilmi, etté paihteet seka mielen-
terveys- ja dementiapotilaat olivat suurimmat riskitekijat aggressiiviselle kaytokselle. (Markkanen
2000.) Selvitys on vanha, mutta verrattaessa tutkimustuloksia meidan tuloksiimme huomataan, etta
hoitajien kokemukset aggressiivisista potilaista eivat ole muuttuneet merkittavasti yli 20 vuoden

aikana.

Hong Kongissa tehdyssa tutkimuksessa yli puolet vastaajista olivat sita mielta, etté vakivalta olisi
valtettavissa. Kuitenkin vain 10 % heista oli vastannut osallistuneensa koulutukseen. Rontgenhoi-
tajista 60 % ei tiennyt olemassa olevista ohjeista aggressiivisten potilaiden kohtaamiseen tyopai-
kalla. Tutkimuksessa pohdittiin sita, ettd koulutuksen tulisi ndiden tulosten mukaan olla pakollinen.
“On suositeltavaa, etta pienimuotoisten vakivaltatapausten jakamiseen tai sanallisen vakivallan ka-
sittelyyn liittyvat koulutukset olisivat paljon tehokkaampia, jotka jarjestetaan kunkin sairaalan osas-
tojen toimesta. Taten mahdollisimman moni henkilokunnan jasen hyotyisi koulutuksista” (Tohidnia
ym. 2017, 14-18.)

MAPA-koulutus koettiin tulostemme perusteella hyodylliseksi ja monet kertoivat, etta koulutusta
voisi olla useamminkin. MAPA-koulutus on pakollinen B-rontgenin henkilokunnalle ja se jarjeste-
taan viiden vuoden valein. Karjalaisen ja Niemisen tekemassa opinnaytetyossa “Hoitajien koke-
muksia MAPA-koulutuksen kaytosta hoitotydssa” tekijat selvittivat hoitajien kokemuksia MAPA-
koulutuksesta haastattelemalla hoitajia. Haastatteluista kavi ilmi, etta kaikki suhtautuivat MAPA-
koulutukseen myontavasti, ja he kokivat, etta se on yksi tarkeimmista koulutuksista alallaan. Kou-
lutuksen ajateltiin olevan kaikille ehdoton perehdytys. Haastateltavat kokivat muun muassa, etta
koulutus on tehnyt hoitamisesta turvallisempaa seka hoitajalle etta tyontekijélle, ja sen koettiin an-
taneen keinoja aggressiivisen potilaan hallintaan. (Karjalainen & Nieminen 2015, 30-31.) Kyseisen
opinnaytetyon tuloksissa voidaan havaita samankaltaisia mielipiteitd meidan tuloksiimme verrat-

tuna.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys -
kasitteilla. Uskottavuudella tarkoitetaan, etta kuinka uskottavia tutkimustulokset ovat. Vahvistetta-
vuudella osoitetaan, miten tutkimustuloksiin on paasty ja kuinka tarkasti tutkimusprosessi on rapor-
toitu. Siirrettavyydelld arvioidaan kuinka hyvin tulokset ovat siirrettavisséa muihin vastaaviin tutki-
muksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Laadullinen tutkimuksemme on pieni, joten tulokset eivat valt-
taméatta ole siirrettavissa ja yleistettavissa muihin yksikk6ihin. Olemme parantaneet tutkimuksen
vahvistettavuutta silla, ettd olemme etsineet laajasti tietoa erilaisista luotettavista lahteista seka
vertailleet eri lahteiden tietoja keskenaan. Haastattelutilanteissa pyrimme siihen, ettd haastatelta-
vat saivat vapaasti kertoa heidan kokemuksistaan, emmeka johdatelleet heita vastauksiin. Lisaksi
olemme kayttaneet raportissa suoria lainauksia haastateltavien kommenteista seka tulosten luokit-
telukuviota (kuvio 1), joiden tarkoituksena oli lisata tutkimuksen vahvistettavuutta. Saimme mieles-
tamme luotua hyvan ja luotettavan kokonaiskuvan rontgenhoitajien kokemuksista aggressiivisten

potilaiden kanssa B-rontgenissa.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida tutkijan oman arvion ja nayton avulla
ja tdman vuoksi objektiivisen luotettavuuden saavuttaminen on lahes mahdotonta. Tieteellisen tut-
kimuksen luotettavuusmittareina kaytetaan reliabiliteettia seka validiteettia. (Kananen 2017, 175.)
Validiteetti on naista kahdesta hieman isommassa roolissa laadullisessa tutkimuksessa, ja sen
avulla voidaan arvioida, mittaako tutkimusmenetelma juuri kyseista ilmiota. Arvioidessa siis mie-
timme, ovatko saamamme tutkimustulokset luotettavia ja taman myota oikeita. Reliabiliteetti taas
yksinkertaisuudessaan kertoo, miten luotettava kaytetty tutkimusmenetelméa on. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006.) Jotta tutkimuksen validiteetti seka reliabiliteetti pysyivat hyvina, oli

haastateltavien kohderyhma ja tutkimuskysymys mietittava tarkoin.

Tutkimuksen luotettavuuteen olisi voinut vaikuttaa se, ettda emme olisi saaneet tarpeeksi laajoja
vastauksia kysymyksiimme, jolloin kokemukseen perustuva tieto tutkimuksessa olisi jaanyt hyvin
lyhyeksi. Luotettavuuteen olisi voinut vaikuttaa myos se, ettd puhuivatko haastateltavat totta, tai
se, etta kuinka hyvin he olisivat muistaneet kertomansa tapahtuman. Saimme kuitenkin kaikkiin
kysymyksiin vastauksia, joten luotamme siihen, etté haastateltavat puhuivat oikeista kokemuksista
seka tilanteista. Tarkastellessamme tutkimuksen tekoprosessia olisimme voineet haastatella viela

enemman hoitajia tulosten monipuolistamiseksi. Lisaksi haastatteluissa olisimme voineet esittaa
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pienia tarkentavia kysymyksia esimerkiksi erilaisista termeista, joita haastateltavat kayttivat. Koke-

mattomuutemme tutkijoina on voinut myos vaikuttaa siihen, etta kuinka syvallisia tuloksia saimme.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa,
yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta ja muita oikeuksia. (Vuori 2021). Ennen tutkimusaineiston ke-
ruun aloittamista on huolehdittava tieteellisen toimintaan tarvittavista luvista, suostumuksista ja eet-
tisista ennakkoarvioinneista hyvien tieteellisten menettelytapojen mukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023).

Haimme tutkimuslupaa kohdeorganisaatiolta ja sen saatuamme aloitimme aineiston keruun eli
haastattelut. Haastateltavien informointi toteutui niin, etta kavimme paivystysrontgenin viikkopala-
verissa kertomassa opinnaytetyostamme. Lisaksi kerroimme haastattelun kulusta seka myos siita,
minkalaisia kysymyksia aioimme kysya. Jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta tarvittiin tietoon pe-
rustuva suostumus, jossa haastateltava antoi suostumuksensa osallistua tutkimukseen. Kun haas-
tateltava osallistui haastatteluun vapaaehtoisesti, oli se meille myos lupa haastatteluun. Kerroimme
jokaiselle haastateltavalle tutkimuksen tekijoista eli itsestamme seka taustaorganisaatiosta. Lisaksi
kerroimme jokaiselle anonymiteetin sailymiseen liittyvat asiat seka sen, etta mihin aiomme kayttaa
tutkimusaineistoa ja mitd tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa. (Kuula-Luumi
2018.)

Opinnéytetydn tutkimuksen eettisia lahtokohtia olivat anonymiteetin sailyminen haastateltavien
seka heidan kertomien kokemustensa osalta. Tutkittavien yksityisyydensuoja on yksi keskeisim-
mista tutkimuseettisista periaatteista ja sillé on erityinen painoarvo tutkimusjulkaisuissa. Paasaanto
on kirjoittaa tutkimustulokset niin, etta tutkittavien ja heidan mainitsemiensa muiden henkildiden
anonymiteetti turvataan. (Kuula-Luumi 2018.) Opinnaytetydssa ei julkaista haastateltavien henki-
6llisyytta. Jos haastateltavan kokemus aggressiivisesta potilaasta oli potilaan osalta liian tunnis-
tettava, sitd muokattiin niin, etta kyseessa olevaa potilasta ei pystynyt tunnistamaan. Haastatelta-
valle kerrottiin ennen haastattelun aloittamista mihin tutkimukseen han on osallistumassa sek&
siita, ettd tutkimuksessa ei tule olemaan haastateltavan tietoja, jonka avulla pystyimme varmista-

maan anonymiteetin sailymisen jokaisen haastateltavan kohdalla.
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Haastattelut nauhoitettiin ja videoitiin litterointia varten. Nauhoitteita ei julkaistu ja ne poistettiin heti,
kun ne olivat saatu litteroitua. Nauhoitteita sailytimme litterointiin asti puhelimessa ja niihin ulko-
puoliset eivat paasseet kasiksi, koska tiedostot puhelimessa olivat paasykoodin takana. Litterointi-
tiedostoja ja muita opinnaytetyohon liittyvia dokumentteja sailytimme henkilokohtaisella tiedostolla
salasanasuojatulla pilvipalvelimella, johon vain meilla oli paasy. Ne tuhottiin, kun opinnaytetyo saa-

tiin valmiiksi.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Ammatillisen osaamisemme kehittymisen kannalta paasimme perehtymaan syvallisesti opinnayte-
tydomme aiheeseen. Lisaksi paasimme tutkimuksemme avulla ymmartamaan aggressiivisen poti-
laan kuvantamisen haasteita ja kuulemaan tyontekijoiden kokemuksia. Tyoskentely aggressiivisen
potilaan kanssa vaatii erityisia vuorovaikutustaitoja ja saimme kehittdd myos kliinistd osaamis-
tamme. Haastatteluiden ansiosta paasimme kuulemaan rontgenhoitajien kokemuksia haasteellis-
ten potilaiden kanssa, jonka avulla opimme itse paljon uutta siita, ettd miten aggressiivisia potilaita
voidaan kohdata. Opinnaytetyon aihe antoi meille myds tilaisuuden pohtia potilaan turvallisuuteen,
oikeudenmukaisuuteen ja eettisyyteen liittyvia asioita. Tutkimuksen toteuttaminen antoi meille tilai-
suuden oppia yleisesti laadullisen tutkimuksen tekemisesta ja sen analysoimisesta.

Tasta tutkimuksesta saatuja tuloksia voitaisiin hyodyntaa erilaisissa aihetta koskevissa koulutuk-
sissa tai rontgenhoitajan opinnoissa pidemmalla aikavalilla. Lisaksi tutkimusaihe on erittain laaja,
ja aiheen tutkimista olisi mahdollista tulevaisuudessa jatkaa pidemmalle. Esimerkiksi uusilla kyse-
lytutkimuksilla tai haastatteluilla, jotka suuntautuisivat eri kaupunkien paivystyskuvantamisen hen-
kilokunnalle, vastauksia voitaisiin verrata esimerkiksi eri hyvinvointialueiden valilla. Tutkimuksia
voisi myds kohdistaa muihinkin yksikdihin sairaaloiden sisalla, ja tuloksia voisi vertailla esimerkiksi

paivystyskuvantamisen ja keskusrontgenin valilla.
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HAASTATTELUKYSYMYKSET LITE 1

1.Kuinka pitka tyokokemus sinulla on paivystyskuvantamisessa?

2.Teetko kolmivuorotyota?

3.Miten potilaan aggressiivisuus iimenee kuvantamistutkimuksissa? Kuinka yleista se on?

4 Minka tekijdiden hoitajat ovat kokeneet lisdavan riskia potilaan aggressiiviseen kaytdkseen?
5.Millaisia haasteita aggressiiviset potilaat ovat aiheuttaneet hoitajille?

6.Minkalaisia vinkkeja sinulla on aggressiivisen potilaan kohtaamiseen?

7.Mitka asiat ovat edistaneet hoitajien tydskentelya aggressiivisten potilaiden kanssa?

8. Mita muuta haluaisit kertoa aggressiivisten potilaiden kohtaamisesta paivystyskuvantami-

sessa?
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SAATEKIRJE LITE 2
OULU 9.1.2024

Hyva vastaanottaja

Opiskelemme Oulun Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa rontgenhoitajan
tutkintoa. Teemme opinnaytetydnamme laadullista tutkimusta aikuisen aggressiivisen potilaan pai-
vystyskuvantamisesta. Tutkimuksen avulla tuodaan tietoa ja jaetaan muiden rontgenhoitajien ko-
kemuksia haasteellisten aggressiivisten potilaiden natiivikuvantamisesta, jotta erilaisten potilaiden

kanssa osataan toimia yha paremmin.

Opinnaytety0 toteutetaan laadullisena tutkimuksena, johon kutsumme teidat osallistumaan. Osal-
listuminen merkitsee haastatteluun osallistumista vastaamalla kahdeksaan kysymykseen. Haastat-
telussa haastattelemme kerrallaan kahta henkiloa ja kysymyksiin saa vastata vapaasti keskustel-
len. Tutkimuksen tekemiseen on asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitellaan nimetto-

mana ja haastattelun aineistoa kasittelee vain opinnaytetyon tekijat.

Opinnaytety6n ohjaajana toimivat Karolina Paalimaki-Paakki seka Paivi Erkkila. Opinnaytetyo tul-

laan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi

Ystavallisin terveisin
Titta Hanninen ja Lotta Ristiharju
Oulun Ammattikorkeakoulu

Radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelma
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