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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd rontgenhoitajien kokemuksia vainajien ja
leikkauspreparaattien kuvantamisista. Tuomme myds esiin naiden kuvantamisten my6ta hil-
jaisen eli kokemusperaisen tiedon valittdmisen merkitystd kuvantamisessa.

Opinnaytety®d on laadullinen tutkimus ja sen aineisto keréattiin puolistrukturoituna teemaky-
selynd ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Tutkimukseen osallistui nelja
réntgenhoitajaa joilla on kokemusta molemmista kuvauksista.

Tutkimuksemme perusteella rontgenhoitajat eivat koe vainajien tai leikkauspreparaattien ku-
vantamista epamiellyttavand vaan pikemminkin uteliaisuutta herattavana kokemuksena.
Tutkimuksessamme selvisi etta kuolleet vauvat koettiin vaikeimpana kuvannettavana kun
taas leikkauspreparaattien kuvantaminen on helppoa suorittaa ja se koetaan vahemman
pelottavana koska kyseessa on vain eloton osa ihmista.

Tutkimuksemme perusteella tieto seka vainajien ettd leikkauspreparaattien kuvantamisista
siirtyy kokeneemmilta rontgenhoitajilta toisille rontgenhoitajille perehdyttamisen kautta tyo-
paikoilla koska naité kuvantamisia ei voi oppia kuin tekemalla.

Avainsanat vainajan kuvantaminen, leikkauspreparaatti, kokemusperéainen
tieto
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The purpose of our study was to chart radiographers’ experiences of imaging deceased
people and samples of cancer tissues.

Our study was a qualitative study. The material of this project was gathered from a semi-
structured questionnaire that was answered by four radiographers with experience on both
of these imaging. The data was analyzed by using the methods of inductive content analysis.

Based on our study, we draw a conclusion that radiographers did not think that imaging
deceased people or a sample of a cancer tissue was uncomfortable. Instead, it raised their
interest and curiosity towards these types of imaging. In our study, it became clear that the
deceased babies were considered as the most difficult imaging task while sample of cancer
tissues imaging was easy to perform, and it was less frightening because it was just a lifeless
part of a human body.

Based on our study results, we made a conclusion that the knowledge by experience of
these imaging was transferred from more experienced radiographers to younger radiog-
raphers. This was carried out by the induction of imaging deceased people and samples of
cancer tissues in the workplace. Moreover, it was shown in our study results that these kind
of imaging tasks cannot be learnt any other way than by doing it.

Keywords postmortem imaging, sample of cancer tissue, knowledge by
experience
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéaa laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen vai-
najien ja leikkauspreparaattien kuvantamista rontgenhoitajan nakdkulmasta ja osana
réntgenhoitajan ammattia. Tarkoituksenamme on kasitella kahta aihetta, joita ei kasitella
koulutuksessamme vaan tieto naista kuvantamisista siirtyy kokeneemmalta réntgenhoi-
tajalta toiselle tyépaikoilla hiljaisena eli kokemusperaisena tietona perehdytysten yhtey-
dessa. Aiheena kuvantaminen on monine eri modaliteetteineen laaja joten kasittelemme
tassa opinnaytetydssa vain natiivikuvantamisen vainajan kuvantamismenetelméané seka

mammaografian leikkauspreparaattien kuvantamismenetelmana.

Opinnaytety6ta varten olemme kerénneet kirjallista materiaalia tieteellisista artikkeleista,
kirjoista, erilaisista raporteista seka haastatelleet neljaa julkisella puolella toimivaa ront-
genhoitajaa joilla on kokemusta seka vainajien ettéa leikkauspreparaattien kuvantami-
sista.

Haastattelut tehdaan puolistrukturoituna teemakyselyna. Aineiston kasittelemme induk-
tiivisella eli aineistolahtdisella sisalléon analyysilla huomioiden tutkimustehtavamme. Hen-
kilokohtaiset ja arat aiheet voivat aiheuttaa tutkittaville levottomuutta, emotionaalista
haittaa sekd ammatillista leimautumisen pelkoa (Saaranen-Kauppinen — Puushiekka
2006). Taten haastateltavat vastaavat kyselyymme sahkopostitse ja heita tullaan kaytta-
maan nimettdmina tiedonantajina, jolloin heita eiké heidan tyépaikkaansa voida yhdistaa

tahan opinnaytetydhdn sen osin arkaluontoisen aiheen vuoksi.

Vainajien kuvantamista tapahtuu myods muualla kuin oikeuslaéketieteen laitoksella. Se
voi tulla kenen tahansa rontgenhoitajan kohdalle esimerkiksi erilaisissa suuronnetto-
muus tilanteissa. Esimerkkinad voitaneen mainita Aasiassa tapaninpaivana 2004 tapah-
tunut tsunamiaallon aiheuttama luonnonkatastrofi, jonka seurauksena 179 suomalaista
menetti henkensa. Heid&t tuotiin I0ydettaessa takaisin Suomeen ja heille tehtiin ruumiin-
avaus jonka yhteydessa heidat kuvannettiin henkildllisyyden varmistamiseksi.
Tampereen oikeuslaaketieteen laitoksella on Suomen ainoa vain vainajien kuvantami-
seen tarkoitettu tietokonetomografialaite. Mikéli ruumiita joudutaan kuvantamaan muu-
alla kuin Tampereella, kaytetddn sairaaloiden potilaskayttssa olevia laitteita. (Heindnen
2014.)



Olemme kasitelleet koulutuksessamme rintoja monelta eri kantilta kuten rintasyopaa ja
sen yleisyytta, hoitoa, laakitysta, sadehoitosuunnitelmia ja tehneet jopa itsekin sadehoi-
tosuunnitelmia laboraatioissa. Olemme kasitelleet mammografiaa ja seulontoja mutta
emme erdstad osaa rintasyévan hoitopolussa eli leikkauspreparaatteja. Leikkausprepa-
raatit liittyvat olennaisesti mammografioita tekevan rontgenhoitajan tyénkuvaan rinta-
syopéaleikkauksia tekevissd sairaaloissa. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vii-
den réntgenhoitajan toimenkuva on monipuolisempi mammografian osalta silla heille

kuuluu myds preparaatin siivutus ja kuvantaminen (Maki-Kerttula 2013).

Aiheemme on ajankohtainen ja tarkea koska vanhempien ja kokeneempien ikaluokkien
jaadessa elakkeelle hiljaisella eli kokemusperéaisella tiedolla ja sen siirtymisella tulee ole-
maan yha merkittavampi rooli tydpaikoilla osana perehdyttamista. Opinnaytetydmme ai-
heena olevia kuvantamisia ei koulutuksessamme kasitella, joten tieto naista kuvantami-

sista siirtyy tyopaikoilla perehdytyksen kautta uusille rontgenhoitajille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on teettdnyt raportin oikeuslaakinnan kehittdmisesta
vuosille 2010-2015 ja siind todetaan ettd kuvantamiset tulevat myos tulevaisuudessa
lisdantym&an oikeuslaaketieteellisissé tutkimuksissa. Kuvantaminen koetaan tarpeel-
liseksi ja tarkeaksi myos muissa kuin rikoksiin liittyvissé& kuolemantapauksissa, jotta ob-
jektiivinen tieto tulee tallennetuksi kirjallisen raportin liséksi. (THL 2011.)

Aiemmin Metropoliassa on tehty opinnaytetyo joka kasitteli oikeuslaéketieteellista kuvan-
tamista (Lansineva 2012). Etsimme myds tietoa aiemmista tutkimuksista aiheeseemme
littyen mutta emme l6ytaneet aikaisempia tutkimuksia rontgenhoitajien ndkemyksista
vainajien kuvantamisesta tai leikkauspreparaattien kuvantamisesta. Tampereen Ammat-
tikorkeakoulussa Nina Hyyppa ja Veera Ransi ovat tehneet opinnaytetyon aiheesta ront-
genhoitajien kokemuksia potilaiden kuolemantapauksista kuvantamistutkimuksissa
(Hyyppa — Rénsi 2010). Taman opinnaytetydn aihe sivuaa omaa aihettamme mutta vain
siltd osin ettd he ovat keranneet aineistoa rontgenhoitajien kokemuksista siita kun potilas
kuolee kesken tutkimuksen. Me k&sittelemme opinndytetydssdamme aihetta siita 1&ht6-

kohdasta etté kuvannettava kohde on vainaja tai eloton objektiivi.

Halusimme kuitenkin tuoda esille tavanomaisempia kuvantamisia joita voi tulla rontgen-
hoitajan kohdalle oikeuslaéketieteen laitoksen ulkopuolella kuvantamista tuottavissa lai-
toksissa. Sairaaloissa, joissa leikataan rintasyopia voi rontgenhoitaja kuvantaa mammo-

grafialla suoraan leikkaussalista tulleen tuorepreparaatin.



2 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytety6n tarkoituksena on tuoda rontgenhoitajan nakokulma ammatin eraista osa-
alueista, joita emme kasitelleet koulutuksen aikana. Koulutukseemme kuuluvissa harjoit-
teluissa ollessamme vainajien ja leikkauspreparaattien kuvantaminen tuli esiin tyoela-
massa olevien rontgenhoitajien kanssa keskustellessa ja syntyi mielenkiinto asian tutki-
miseen. Taman vuoksi halusimme ensisijaisesti tiedonantajiksemme réntgenhoitajia
joilla on kokemusta naistd kuvantamisista. Tavoitteena oli saada haastateltua réntgen-
hoitajia joilla olisi ollut kokemusta molemmista kuvantamisista. Tavoitteemme ei tayttynyt
talta osin, koska haastatelluista rontgenhoitajista ainoastaan yhdella oli kokemusta mo-
lemmista kuvantamisista. Muilla haastattelemillamme réntgenhoitajilla oli kokemusta

joko leikkauspreparaattien tai vainajien kuvantamisesta.

Opinnaytety6n tavoitteena on lisata tietoa naisté réntgenhoitajan ammatin kuvantamisen
osa-alueista, joista tieto tulee perehdytysten kautta kokeneemmilta rontgenhoitajilta ty6-
paikoilla. Uudelle réntgenhoitajalle voi tulla yllatyksena etta vainajia seka leikkausprepa-
raatteja kuvataan sairaaloissa ja se voi tulla kenen tahansa kohdalle niin paivasaikaan

kuin paivystettaessakin.

Opinnaytetydémme tutkimustehtavat ovat

1. Minkalaisena rontgenhoitajat kokevat vainajien kuvantamisen?

2. Minkalaisena rontgenhoitajat kokevat leikkauspreparaattien kuvantamisen?

3. Kuinka vainajien ja leikkauspreparaattien kuvantamiseen liittyvat toimintatavat

siirtyvat rontgenhoitajien keskuudessa?

3 Vainagjien ja leikkauspreparaattien kuvantaminen

Taman opinndytetyon teoreettinen viitekehys rakentui seuraavien aiheiden ymparille:
vainajan kuvantaminen, leikkauspreparaatti, kokemusperainen tieto ja sen valittAminen
eteenpdin. Kirjallinen viitekehys sisaltdd seuraavat aiheet: sateilysuojelu, laki kuoleman-

syyn selvittdmisesta, kuvantamismenetelmat ja hiljainen tieto.



3.1 Kuolema - tabu vai luonnollinen asia?

Kuolema on Suomessa edelleen tabu. Kuolema torjutaan ja kielletddn mielellaan pois
ajatuksista, mutta silti aihe koskettaa kuitenkin meita kaikkia jossain vaiheessa. (Duode-
cim 2003.) Ihmiset ovat vieraantuneet kuolemasta vuosien saatossa. 1960 luvulta lahtien
sairaalakuolemat ovat yleistyneet (Hamaldinen 2012). Olemme tottuneet siihen, etta
kuolema kohdataan useimmiten saattohoidossa, sairaalassa tai vanhainkodissa piilossa
kaikkien katseilta. Saattohoidosta on tehty tutkimuksia joissa k&sitellaan tulevaa kuole-
maa ja sen kohtaamista. Haettaessa Theseus tietokannasta asiasanalla saattohoito 16y-
tyy 450 erilaista opinnaytetyota. Sairaanhoitajat nakevat ja tyoskentelevét kuolevien ih-
misten parissa useammin kuin rontgenhoitajat, koska sairaanhoitajien kontaktit potilai-
den hoitajina ovat paasaantoisesti pidempia kuin rontgenhoitajien lyhyet kontaktit tutki-
muksen suorittajina. Nina Hyyppa ja Veera Ransi ovat tehneet opinndytetyon aiheesta
rontgenhoitajien kokemuksia potilaiden kuolemantapauksista kuvantamistutkimuksissa
(Hyyppa — Ransi 2010). Tama opinnaytetytn aihe sivuaa omaa aihettamme mutta vain
siltd osin ettd he ovat kerdnneet aineistoa rontgenhoitajien kokemuksista kun potilas
kuolee kesken tutkimuksen. Me kasittelemme aihetta siité lahtokohdasta ettd kuvannet-

tava kohde on vainaja.

Henkildkunta, joka joutuu tai pAdsee kuvaamaan vainajia, voi kokea tarvetta keskustella
aiheesta kuvantamisen jalkeen. Jokainen meistd on omanlaisensa yksilo ja kokee asiat
erilaisina ja suhteuttaa kokemansa asiat omaan elamaan peilaten. Jo tieto siita, etta voi
keskustella toisten kollegoiden kanssa aiheesta, helpottanee kuvantamisen suorittavaa
réntgenhoitajaa. Naista asioista kun ei voi keskustella kotona kahvipdydassa purkaak-
seen mieltaan. Rontgenhoitajien keskindinen keskustelu ja pohdinta tydén lomassa ovat

osa ammatillisuutta ja sen yllapitoa (Kurtti 2012).

Kun kuvannettavana kohteena on leikkauspreparaatti, on asiaa varmasti helpompi kési-
telld, vaikka taustalla onkin tieto mista kohteesta on kysymys ja miksi kyseinen leikkaus-
preparaatti kuvannetaan. Naisena ja rontgenhoitajana ovat sympatiat varmasti leikkaus-
poydalla olevan potilaan puolella. Kokemus on avaintekija naissa kuvantamisissa. On
tarkeaa, etta tietoa jaetaan eteenpain vaikka mahdollisuus olisikin pieni joutua kuvanta-

maan vainajia tai leikkauspreparaatteja omalla urallaan.

3.2 Vainajan kuvantaminen



Ensimmaiset dokumentoidut rontgentutkimukset vainajista on tehty jo vuonna 1898 joten

aivan uudesta asiasta ei ole kyse. (Sajantila 2010.)

Laki kuolemansyyn selvittamisestd Suomessa sanoo seuraavaa: (Finlex.)

12 b §(11.12.2009/1065)

Kuolemansyyn selvittdmistoiminnan ohjaus ja valvonta kuuluu Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa oikeusladketieteellisesta ruumiinavaustoimin-

nasta.

13 § (11.12.2009/1065)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos hyvaksyy sairaalan tai muun paikan, jossa ruumiin-

avaus tehdaan.

Laéketieteellinen ja oikeuslaaketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen eroavat siina
etta oikeuslaéketieteelliseen kuolemansyyn selvittdmiseen kuuluu aina poliisitutkinta.

(Valvira.)

Oikeuslaaketieteellisia ruumiinavauksia tehdaén talla hetkella kymmenella eri paikka-
kunnalla Suomessa. Nama paikkakunnat ovat: Helsinki, Turku, Oulu, Kuopio, Mikkeli,
Jyvaskyla, Tampere, Seinjoki, Lahti ja Maarianhamina. (THL 2014.)

Ruumiinavaukset tehdaan sairaaloissa ja yliopistojen oikeuslaaketieteellisissa laitok-
sissa. Osalla laitoksista on omia rontgenlaitteistoja kaytettavissa mutta osa kayttaa sai-
raaloiden laitteita jos ja kun he tarvitsevat kuvantamista osana avaustutkimuksia. Esi-
merkiksi Ahvenanmaalla Maarianhaminassa tulee vainajia kuvattavaksi muutaman ker-
ran vuodessa. Syyné on ollut vainajan tunnistaminen kun matkustajalautoilta katoaa va-
lilla ihmisid ja heidan epéillddn pudonneen mereen. Kun ruumis on I6ytynyt meresta,
taytyy se tunnistaa, jolloin se tulee kuvannettavaksi sairaalaan. Oikeuslaéketieteellinen
patologi pyytaa télléin apua rontgenilta tunnistamisessa. Rontgenhoitajat kuvantavat kal-
lon siten, etté otsaontelot, nenén sivuontelot sek& hampaat tulevat kuvannetuksi. Tarvit-
taessa kuvannetaan myds mahdollisia metalli-implantteja ja vanhoja murtumia, mikali

niista on tietoa jotta tunnistaminen voidaan tehda. Sairaalassa kuvantamiset tehdaan



obduktiohuoneessa liikuteltavalla rontgenkoneella. Vainajaa ei voida tuoda tietokoneto-
mografia laitteelle kuvannettavaksi hygieniasyista. Vedessé olleet ruumiit ovat markia
joten réntgenhoitajat voivat joutua tytskentelemaén jopa kumisaappaat jalassa. Ruu-
missa on ka&ymisprosessin tuloksena paljon ilmaa ihon alla ja kudoksissa jolloin kuvaus-
arvoja joutuu kokeilemaan kenties useamman kerran halutun lopputuloksen saamiseksi.
(Korpi 2014).

Tampereen oikeuslaaketieteellinen laitos on saanut ensimmaisend Suomessa oman tie-
tokonetomografia laitteen vainajien kuvantamista (Heinanen 2014.) Tama vahenténee
tulevaisuudessa potilaskaytossa olevien tietokonetomografialaitteiden kayttéa vainajien

kuvantamisessa.

3.3 Modaliteetit

Modaliteeteista kasittelemme natiivikuvantamisen ja mammografian leikkauspreparaat-
tien kuvantamisen osalta. Naiden lisdksi Suomessa voidaan kayttaa vainajien kuvanta-
misessa myos tietokonetomografiaa ja orthopantomografiaa apuna. Ulkomailla kayte-
tddn myos magneettikuvantamista ja angiografiaa hyddyksi vainajien kuvantamisessa.
(Thali — Dirnhofer — Vock 2009: 19).

3.3.1 Natiivikuvantaminen

Kun puhutaan natiivikuvantamisesta, tarkoitetaan yleensa talléin diagnostista kuvanta-
mista rontgenlaitteella, jossa rontgensateily tuotetaan generaattorilla joka ohjaa sateily-
lahteena toimivaa rontgenputkea. Rontgenputkessa on tyhjid, jossa sateily muodoste-
taan. Katodina toimii volframi hehkulanka, jota kuumennetaan johtamalla virtaa sen lapi.
Elektronit l&htevat talldin katodilta kohti anodia ja tata tapahtumaa kiihdytetaan suurjan-
nitteen avulla. Siirtyneiden elektronien maara selviaa kaytetyn virran (mA) maarasta ja
kiihdytysjannite (kV) kertoo syntyvan rontgensateilyn maksimienergian. Elektronit on fo-
kusoitu yhteen anodille ns. sahkdisen fokuksen alueelle. Talla alueella syntyy réntgen-
sateily jonka keila projisoituu rontgenputkesta ja suunnataan kuvauskohteeseen optisen
fokuksen kokoisena. (Soimakallio — Kivisaari — Manninen — Svedstrém — Tervonen 2005:
32-33). Rontgenkuva muodostuu kun ilmaisimella havaittu rontgenséteily muutetaan

sahkoiseksi informaatioksi. Yleisimmin ilmaisimena kaytetaan amorfista seleeni- tai pii-



levya. Levyille tuleva sdhkoinen signaali, joka on syntynyt sateilyn aiheuttaman ionisaa-
tion johdosta, kvantitoidaan ja tallennetaan kuva-alkion paikkatiedoksi ja kuvamatriisiksi.
(Soimakallio ym. 2005: 38.)

Kuva muodostuu pikseleistda, joihin on tallennettu numeerisessa muodossa tieto pikselin
harmaasavyarvosta. Matriisikoolla maaritetdan kuva-alkioiden lukumaéara ja koko, seka
se kuinka pienia yksityiskohtia on mahdollista erottaa kuvasta. Kuvan bittisyydella vuo-
rostaan maaritetddn se kuinka montaa eri harmaaséavyeroa kuvasta l6ytyy, esimerkiksi
kahdeksanbittisessd kuvassa on 256 harmaasavya ja kymmenbittisessd 1024 har-
maasavya. Kuvaa tulkittaessa ja katsottaessa, vaikuttaa siihen kaytetty kuvankatseluoh-
jelma ja kaytetyn monitorin bittisyys, kuinka tarkkana ja selvana kuva nahdaan. Digitaa-
linen kuvantaminen voidaan jakaa kahteen erilaiseen menetelméén kuvantamisessa
kaytetyn ilmaisintekniikan mukaan. Kuvattaessa voidaan kayttaa joko kuvalevyja tai suo-
radigitaalisia taulukuvailmaisimia. Kuvalevyja kaytettaessa tarvitaan erillinen kuvanlukija
kun taas suoradigitaalisella taulukuvailmaisimella kuva nahdaan heti sahkodisessa muo-
dossa. Suoradigitaalinen menetelma on viela jaettavissa kahteen eri tapaan riippuen
kaytetystad signaalin muuntotavasta. Naistd kahdesta tavasta epasuora tapa on ylei-
sempi. (Matikka 2013.)

Suoralla digitaalikuvantamisella saadaan hyva paikkaerotuskyky ja kontrasti esille. Se
on nopea ja tehokas kuvantamiskeino ja alkaa olla arkipaivaa kaikissa réntgentutkimuk-
sia tekevissa paikoissa. Liikuteltavissa osastokoneissakin on kaytdssa suoradigitaalinen
menetelm&, mikd mahdollistaa esimerkiksi kuvantamisen patologian osaston tiloissa, jol-

loin valtytaan vainajan mahdolliselta siirrolta réntgenosaston tiloihin.

3.3.2 Vainajan kuvantaminen natiivina

Vainajan kuvantaminen ei sinadllaan eroa elavan ihmisen kuvantamisesta. Ennen kuvan-
tamista tulee olla lahete, josta kay esitiedot seka pyynté mita halutaan kuvannettavan.
Asettelu tapahtuu paapiirteittain samoin tavoin kuin elavia potilaita kuvannettaessa mutta
tarkeintd on huolehtia aseptiikasta ja tarpeen tullen mahdollisesta henkilokunnan satei-
lysuojelusta mikali joudutaan kuvantamaan muualla kuin rontgenosastolla (Sipila 2013.)
Vainajaa kuvannettaessa tulee huolehtia siita, ettei kukaan jaa pitamaan kiinni vainajasta
asetellun asennon sailyttdmiseksi vaan kaytetaan erilaisia tukia ja apuvalineitéa hyvaksi.
(Thali ym. 2011: 518-519).



3.3.3 Mammografia ja leikkauspreparaatit

Mammografia on ensisijainen kuvantamismenetelma kun kyseessa on pieni, pahanlaa-
tuinen kasvain tai kun kasvainta on vaikea havaita palpoimalla syvélla olevan sijaintinsa
vuoksi. Se on myds nopea ja edullinen menetelma rinnan kuvantamisessa kasvainten
seka mikrokalkkeutumien havaitsemisessa, jotka voivat olla merkki duktaalisesta in situ
syOpakasvaimesta. Mammografiassa rinnasta otetaan tavallisesti kaksi projektiota: kra-
niokaudaali- ja viistoprojektio. Kuvissa tulee nakya koko rintarauhanen ja posteriorisessa
suunnassa pektoralis-lihaksen reuna. Kuvauksessa rintaa puristetaan puristuslevyn alla
samalla vetéen rintakudosta ulospain, jotta mahdollisimman paljon rintarauhaskudosta
nakyisi kuvassa. Radiologi tulkitsee kuvat ja mikali niiss& on havaittavissa muutoksia,
tehdaan lisatutkimuksia muilla kuvantamismenetelmilla kuten ultradanitutkimuksella ja
magneettikuvantamisella. Tarvittaessa havaituista muutoksista otetaan neulabiopsia.
Kun potilas huonoimmassa tapauksessa joutuu leikkauspoydalle, halutaan siellda varmis-
taa, ettd mahdollinen pahanlaatuinen kasvain saadaan kokonaan pois. Tall6in kirurgilla
on mahdollisuus l&hettédé leikattu rinnan muutosalue tai mahdollinen poistettu rinta pre-

paraattikuvaukseen. (Soimakallio ym. 2005: 243-251.)

Ensimmaisena Suomessa aloitti 1980-luvulla Turun yliopistollinen keskussairaala leik-
kauspreparaattien kuvantamisen ja siivuttamisen. Viiden siella tytskentelevan rontgen-
hoitajan toimenkuvaan kuuluu my®s preparaatin siivutus ja kuvantaminen. (Maki-Kerttula
2013))

Molemmat seka merkitty leikkauspreparaatti, etta preparaattikuva lahetetaan patologille

lopullisia tutkimuksia varten (Kaypa hoito 2009).

3.3.4 Leikkauspreparaatin kuvantaminen

Jos rinnassa on havaittu muutos, joka ei ole ollut palpoitavissa, se merkitddn yleisimmin
lankamerkkauksella. Merkitsemallda havaittu muutos, helpotetaan kirurgin tyotd hanen
poistaessaan mahdollista syopékasvainta leikkauksessa, koska kaikki muutokset eivat

ole palpoitavissa edes leikkauksen yhteydessa.

Kun kirurgi on poistanut leikkaamalla rinnasta aiemmin havaitun muutoksen, halutaan

varmistaa ettd tama muutos on todella ollut poistetulla alueella. Poistetulle rinnanosalle



eli preparaatille tehdaan viela mammografiakuvaus, vaikka asia voidaan varmimmin to-
dentaa patologisissa tutkimuksissa. Mikéli havaittu muutos ei ole leikatulla alueella ja ei
nay leikkauksen jalkeisessa preparaattikuvassa, voi kirurgi poistaa lisdd kudosta nayt-
teeksi. (Soimakallio ym. 2005: 249-250.)

Leikkauspreparaattien kuvantamisissa tulee rontgenhoitajalla olla tietoa ja taitoa tulkita
mit& kirurgi on halunnut kuvannettavan. Onnistunut leikkauspreparaatin kuvantaminen

antaa lisatietoa ja varmuutta kirurgille onnistuneesta leikkaustuloksesta.

Radiologin ja kirurgin valinen yhteistyd on myos tarkeaa ja leikkausosaston ja réntgenin
valinen yhteydenpito tulee olla selkeaéa (Soimakallio ym. 2005: 250). Leikkauspreparaat-
tien kuvantaminen ja siivutus tekevat réntgenhoitajan tyonkuvasta monipuolisemman ja
laajentaa sitd (Maki-Kerttula 2013).

3.4 Hiljainen eli kokemusperdinen tieto

Mitd on hiljainen tieto? Se on vaikeasti ja hankalasti ilmaistavaa tietoa, joka koostuu
henkildkohtaisesta tietdamyksesta ja tietotaidosta, seké tavasta toimia tilanteissa. Vaikka
emme osaisi kertoa mita osaamme ja tiedamme, tama tietotaito valittyy kuitenkin eteen-

pain tekemisissamme. (Hovila — Okkonen 2006: 46.)

Hiljainen tieto on osa ammatillisuutta, mutta myés osa normaalia elamaamme. Emme
ole ehka ajatelleet, mutta jokainen meista on ollut pienesté pitden osallisena hiljaisen
tiedon siirrossa. Lapset oppivat vanhemmiltaan, sisaruksiltaan ja ihmisiltd, joiden parissa
he viettavat aikaa, monia erilaisia asioita. Miten tama kaikki tapahtuu? Alussa matkimalla
vaikkapa aidin tai isé&n ilmeit&; hymy tuottaa hymyn ja kulmien kurtistus uuden ilmeen.
Vabhitellen siirrymme tasolta seuraavalle, kun opimme ymmartdmaan sanoja ja niiden
merkityksia. Opimme erilaisia, uusia asioita, kunhan joku ensin nayttda esimerkkia tai

kertoo kuinka jokin asia tehdaan.

Jokaisella on hiljaista tietoa, jonka olemassaoloa ei aina osaa tunnistaa, ennen kuin tulee
tilanne paalle ja ihminen osaa toimia asiaa sen enempaa ajattelematta. Taméa on amma-
tillisuutta, mutta myds hiljaista tietoa. Kun se viel& halutaan jaettavan, tulee ajatus onnis-

tumisen tunteesta ja hyva mieli ja arvostuksen tunne tekijalle. (Eskola 2006.)
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3.4.1 Hiljainen tieto eli kokemusperainen tieto tydelamassa

Tybelamassa hiljainen tieto siirtyy osapuolelta toiselle parhaiten yhdessa tytskentele-
malla ja tekemalld, sekd avoimesti keskustelemalla ja ajatuksia vaihtamalla. (Hovila —
Okkonen 2006: 60-61.)

Hyva tydyhteiso toimii toisiaan tukien ja toisiinsa luottaen. Aina on joku jolta kysya neu-
voa tai opastusta johonkin tyéhon, ja voi saada tukea omiin ratkaisuihin, jos tuntee

olonsa epavarmaksi.

Mentorointi tyopaikoilla on hyva tapa nayttéa tuleville ammattilaisille kuinka toimitaan.
(Eskola 2006.) Usein ensin nuorempi tyontekija seuraa kokeneemman tydskentelya,
kunnes tulee hanen vuoronsa ja aikansa toimia, ja vanhemman ja kokeneemman l&hinna
valvoa toimintaa. Tama on hyvin yleinen kaytanto tyéelamassa ja se tunnetaan lahinna
nimilla perehdyttdminen ja tyénopastus.

Perehdyttdminen on oivallinen tapa saada siirrettyd kokeneempien tietotaito eteenpain,
mutta se on tehtava huolella, jotta turvataan toiminnan sujuvuus ja laatu jatkossakin.
(Hovila — Okkonen 2006: 61.)

Perehdytys voi kasittda monia erilaisia asioita. Se voi olla yleistason opastusta toiminta-
tapoihin ja kaytantoihin, kuinka esimerkiksi kyseisessa tydyksikdssa toimitaan. Esimerk-
kina voisi olla opastajan kertoma tieto miten joku laakari haluaa tavarat aseteltavan toi-
menpidetta varten ja tuleeko hanta auttaa toimenpiteen aikana tms. Jokainen on tottunut
tekemaan asiat omalla hyvaksi havaitulla tavallaan, ja tata pitaa kunnioittaa. Tallaisten
tietojen jako eteenpain myds edistaa tydyhteisén hyvinvointia ja tydn sujuvuutta omalla
tavallaan. Hiljaisen tiedon siirtoa ei ole pelkastaan koneiden kayttn opastus tai toiminta-
tavoista kertominen, vaan myds omakohtaisten, kokemusperaisten tietojen jakaminen.

On tarkeaa etta tatéa vuosien varrella kehittynytta tietotaitoa jaetaan eteenpain.

Hoitajia haastatellessa he kertovat usein sisdisesta tunteesta, intuitiosta, jonka perus-
teella he osaavat toimia. He ovat vuosien varrella oppineet tunnistamaan eréanlaisia

signaaleja, jotka voivat ennakoida tulevasta oireesta tai tapahtumasta. (Nurminen 2006.)

Tama intuitio auttaa monesti kriittisissa tilanteissa tai voi jopa estaa kokonaan niiden

synnyn (Nurminen 2000: 114). Aiempi kokemusperainen tieto auttaa paatosten teossa.
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Tama on oivallinen esimerkki hiljaisesta tiedosta, jonka jakaminen ja eteenpdin valitta-

minen on tarkeaa.

3.4.2 Kokemusperaisen tiedon siirtyminen réntgenhoitajien keskuudessa

Tieto siirtyy kokeneemmalta rdntgenhoitajalta toiselle sekd perehdytyksen lomassa suul-
lisesti ja konkreettisesti nayttamalla miten jokin kuvantaminen tehdééan. Perehdytysta on
mahdollista my6s antaa kirjallisessa muodossa erilaisten kirjallisten kuvantamisohjeiden
mukana joita l6ytyy jokaisesta rontgenista sekéd painetussa muodossa etté intranettien

ohjeistuksista.

Rontgenhoitajat tydskentelevat moniammatillisissa toimintaymparistoissa ja —tiimeissa.
Rontgenhoitajien keskindinen keskustelu ja pohdinta tydn lomassa ovat osa ammatilli-
suutta ja sen yllapitoa. Kokemus ja tyduran pituus vaikuttavat hiljaisen tiedon maaréaan
ja sen jakamiseen. (Kurtti 2012.)

3.5 Sateilysuojelu

Sateilysuojelu on térked osa rontgenhoitajan tyotd. Kantavana ajatuksena kaikissa ront-
gentutkimuksissa on niin sanottu ALARA-periaate ("As Low As Reasonable Achievable”)
eli sateilyannoksen tulisi olla vain niin suuri kuin tarve vaatii diagnostisen kuvan saa-
miseksi. (Soimakallio ym. 2005: 15.)

Kuvantamisessa on tarkoituksena saada mahdollisimman diagnostiset kuvat. Koska
opinnaytetytssa kasittelemissamme kuvantamisissa ei kuvattavan kohteen sateilysuo-
jelulla ole varsinaista merkitystd, voidaan kuvausarvot saataa tavanomaista suuremmiksi
parhaan mahdollisen lopputuloksen saamiseksi, jolloin suojelu itsessédan kohdistuu tal-
I6in henkilbkuntaan. (Sipila 2013.)

Rontgentutkimuksen aikana tutkimushuoneessa saavat olla potilaan liséksi vain henkilot,
joiden lasnéolo on tutkimuksen tai potilaan turvallisuuden kannalta valttamatonta. Heidat
on suojattava asianmukaisesti kayttden sopivia sateilysuojaimia, eikd mikéan osa heista
saa joutua alttiiksi primaarisateilylle. (Rontgentutkimukset terveydenhuollossa. ST 3.3

STUK. 2006.) Sateilyturvaohjeet ovat yhtélailla tarkeitd vainajien kuvantamisissa, vaik-
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kakin naisséd kuvantamisissa ne kohdistuvat henkilékuntaan. Normaalisti kuvaushuo-
neesta poistutaan kuvauksen ajaksi, mutta aina se ei ole mahdollista. Jos kaytetaan lii-
kuteltavia osastokoneita kuvantamiseen, tulee henkildkunnan asianmukaisesta suojauk-

sesta huolehtia.

3.6 Kuvantamisen tulevaisuus

Kuvantamisella tulee olemaan yha suurempi rooli oikeuslaaketieteellisten ruumiinavaus-
ten osana tulevaisuudessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on teettanyt raportin oikeus-
ladketieteellisten kuvantamisten tulevaisuudesta. (THL 2011.) Raportissa kasitellaan ta-
man hetkista tilaa oikeuslaaketieteellisissd ruumiinavauksissa seka erilaisia toimenpi-
teita ja tuloksia miten nama tulisi suorittaa tulevaisuudessa. Raportissa kasitellaan myods
kuvantamisen osuutta ja sen mahdollistamia etuja esimerkiksi kuolemantapausten tut-

kinnan yhteydessa.

"Kuvantamismenetelmien laajempi kaytto, kuten esimerkiksi digitaalivalo-
kuvaus, réntgen, tietokonetomografia ja magneettikuvaus, parantaa oi-
keuslaaketieteellisten ruumiinavausten tarkkuutta ja diagnostiikkaa erityi-
sesti vammojen osalta huomattavasti. ” (THL 2011.)

"Valokuvaamisella on ruumiinavausten dokumentaatiossa pdytakirjan
ohella tarked osa. Kuvaaminen ja kuvantaminen on tarkeaa ja suotavaa
myds muissa kuolemantapauksissa kuin rikoksissa objektiivisen tiedon tal-
lentamiseksi ja sanallisen kuvauksen tueksi.” (THL 2011.)

Kuvantamista tehdaéan tarpeen vaatiessa muuallakin kuin oikeuslaéketieteen laitoksella
jolloin réntgenhoitaja voi olla kuvantamisen tekijana missa tahansa sairaalassa maas-

samme (Heindnen 2014).

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Tutkimusmenetelméa
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Opinnaytetydmme tutkimusmenetelma on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ja toteu-
timme haastattelut puolistrukturoituna kyselyné. Puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoi-
tetaan sita ettéd haastattelulle on valittu etukéateen teema ja kaikille haastateltaville esitet-
tavat kysymykset ovat samoja, koska halutaan saada tietoa juuri tietyista asioista. Laa-
dullisessa tutkimusmenetelmassa on tarkoituksena perehtyé tutkittavaan ilmiéon ja yrit-
tad ymmartad sita haastattelujen, kyselyiden, havainnointien ja dokumenttien perus-
teella. (Saaranen-Kauppinen — Puushiekka 2006.) Laadullisessa tutkimuksessa on ta-
voitteena saada vastauksia tutkimustehtavaan ja osata erottaa saadusta materiaalista

tieto joka on olennaista tutkimuksen kannalta (Kamk).

Aineiston keruun jalkeen se kasitellaan etukateen valitulla tavalla, riippuen tutkimuksesta
ja sen sisallosta. Me kasittelemme opinnaytetydmme induktiivisella eli aineistolahtoisella
siséllonanalyysilla. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan sita, etta haastatteluista saatu mate-
riaali pyritaan tiivistamaan siten ettd saadaan kuvaus tutkittavasta ilmiésta (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 103-106).

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytety0 toteutettiin keraamalla seka kirjallista materiaalia aiheesta, etta haastatte-
lemalla tydelaméssa olevia rontgenhoitajia. Etsimme aiempia tutkimuksia rontgenhoita-
jien kokemuksista vainajien ja leikkauspreparaattien kuvantamiseen liittyen, mutta emme
Idytaneet niitd. Aihettamme lahella oleva tutkimus oli aiemmin Metropoliassa tehty opin-
naytety® joka kasitteli oikeuslaaketieteellistd kuvantamista (Lansineva 2012). Nina
Hyyppéa ja Veera Ransi Tampereen Ammattikorkeakoulusta ovat tehneet opinnaytetydn
aiheesta rontgenhoitajien kokemuksia potilaiden kuolemantapauksista kuvantamistutki-
muksissa (Hyyppa — Ransi 2010). Tama opinnaytetydn aihe sivusi omaa aihettamme
mutta vain siltd osin ettd he olivat keranneet aineistoa rontgenhoitajien kokemuksista
kun potilas kuolee kesken tutkimuksen. Me kasittelemme aihetta siitd lahtokohdasta etta

kuvannettava kohde on jo valmiiksi vainaja tai eloton objektiivi kuten leikkauspreparaatti.

Haastattelimme neljaa julkisella puolella téissa olevaa rontgenhoitajaa joilla on koke-
musta seka vainajien ja leikkauspreparaattien kuvantamisesta. Haastattelupyyntoja |a-
hetimme useampaan paikkaan, jotta saisimme monipuolisia vastauksia ja uransa eri vai-
heissa olevilta rontgenhoitajilta. Osa pyynnoista ei tuottanut tulosta ja oletamme taman

johtuvan opinnaytetydmme aiheesta.
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Haastattelut tehtiin sahkopostitse. Haastateltujen nimia ei tulla julkaisemaan, koska ai-
neisto voi osan haastateltavien mielesta olla sellaista, etta he eivat halua nimiensa tule-
van liitetyksi tahan opinnaytety6hon ja sen aiheeseen. Haastateltavia kasitellaan siis ni-
mettomina lahteind ja suullisina tiedonantajina. Haastateltavien vastaukset havitetaan
opinnaytetyon valmistuttua. Haastattelussa kaytimme puolistrukturoitua teemakyselya.
Kyselylomake sisélsi kuusi kysymysta, joita haastateltavat rontgenhoitajat saivat kayttaa
omien vastaustensa pohjana. Vapaamuotoinen vastaustapa seka tieto anonyymiydesta
sopi mielestamme parhaiten kyselyyn koska talléin jokainen haastateltu sai vastata omin
sanoin ja omin tuntemuksin hyédyntaen kysymyksiamme. Koimme etta talla haastatte-
lutavalla saimme mahdollisimman rehellisid ja aitoja vastauksia. Saimme neljalta ront-
genhoitajalta kattavat vastaukset kyselyssamme esiintyneisiin kysymyksiin. Vastaukset

olivat asiallisia ja heidan omiin kokemuksiinsa perustuvia.

4.3 Aineiston analysointi

Toteutusaikataulu on suunniteltu siten, ettéd kevaan 2014 aikana tehdééan haastattelut
sahkopostitse ja saman vuoden kevadn sekéd kesén aikana kasitellaan keratty teoria-
aineisto seké analysoidaan haastattelumateriaali induktiivisella siséllonanalyysilla. Kir-
jallinen osuus kirjoitetaan tdman ohella ja se valmistuu alkusyksystd 2014. Kdymme
opinnaytetyoprosessin aikana myos erilaisissa koulun tarjoamissa tyépajoissa kuten tie-

donhankinnan paja ja laadullisen aineiston analysoinnin tydpaja.

Aineiston
analysointi

Aineiston
redusointi

Aineiston keruu

tulosten
analysointi

*haastattelumate
riaalin lapikaynti

emateriaalin
tiivistaminen

*sédhkopostihaas-
tattelut

*kirjallinen

Kuvio 1. Opinnaytetyon aineiston keruu ja kasittely

Haastatteluista saamamme aineiston analysoimme laadullisena tutkimuksena kayttéen
induktiivista sisallénanalyysia pitden samalla mielessa opinnaytetydmme tutkimustehta-

vat. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan sitd, etté aineistoa tarkasteltaessa pyritdan etsimaan
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yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, samalla tiivistden aineistoa (Saaranen-Kauppinen —
Puusniekka 2006). Omassa tydssamme kdymme alkuperéisen aineiston eli haastatte-
luista saamamme materiaalin 1&pi lukemalla vastaukset useampaan kertaan jotta
saamme kasityksen mita haastateltavat ovat aiheestamme sanoneet. Taman jalkeen et-
simme niista yhtenevid ilmauksia, eli asioita jotka esiintyvat kaikissa vastauksissa. Naméa
asiat voivat olla ilmaistu eri sanoin, mutta tarkoituksena on erottaa kaikille yhten&inen
tausta-ajatus. Loydettyamme yhtendiset ilmaukset merkitsemme ne eri varikoodein jotta
ne on jatkossa helpompi I6ytaa ja jaotella omiin luokkiinsa. Haastatteluista saamiemme
vastausten ollessa jo valmiiksi kirjallisessa muodossa jaottelun ja varikoodaamisen teko
on helpompaa kuin tavanomainen suullisen aineiston litterointi ja jaottelu. Kun aineisto
jaetaan omiin ala-, yla, - ja paaluokkiinsa kutsutaan sita redusoinniksi. Redusointi tar-
koittaa aineiston pelkistamista, jota ohjaa tutkimustehtava ja siitd halutaan |6ytaa tutki-

mustehtéavalle olennaiset ilmaukset (Tuomi — Sarajarvi 2009:109).

Aineiston tarkastelu

Aineiston
koodaaminen

Aineiston redusointi

Aineiston luokittelu

Kuvio 2. Opinnaytetyon sisallonanalysointi

5 Tutkimustulokset
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5.1 Rodntgenhoitajien kokemuksia vainajien kuvantamisesta

Vainajan kuvantaminen ei sinallaan eroa elavan ihmisen kuvantamisesta. Roéntgenhoi-
tajat saavat ennakkotiedon vainajien kuvantamisesta aivan samoin lahetteella kuten ta-
vallisestikin potilaita kuvannettaessa. Lahetteessa kerrotaan mahdolliset jo tiedossa ole-
vat esitiedot vainajasta seka pyynto siitd mitd halutaan kuvannettavan. Lahetteen luettu-
aan rontgenhoitajat pystyvat valmistautumaan tulevaan kuvantamiseen seka tekemaan

vaadittavat esivalmistelut.

Vauvojen ruumiiden kuvantaminen koettiin vaikeana, koska siin& asiaa kasiteltiin hel-
posti oman elaman kautta. Henkilékunnan keskuudessa oli sovittavissa, etté kuka suoritti
kuvantamisen. Nain valtyttiin ahdistavalta tilanteelta ja kokemukselta ettei raskaana ole-

vat réntgenhoitajat joutuneet kuollutta vauvaa kuvantamaan.

"Ennakkotiedot, joita kuvauksesta saimme, olivat ettd kuvattava on kuollut mies, joka on
ollut hukkuneena meressé vuoden verran. Lahetteessé mainittiin nama asiat ja pyydettiin
kuvaamaan paanaluetta, koska paasta oli 16ytynyt reika. Potilas oli nimetdn, koska ha-

nen tunnistamisensa ulkonadn perusteella oli mahdotonta.”

"Kuolleen vauvan kuvaaminen oli henkisesti vaikeaa. Siind samaistui &idin tuskaan ja
samalla néki kauhukuvia, etta synnyttaisi itse kuolleen vauvan. Epamuodostuneet sikiot
olivat kamalia, mutta niiden kohdalla toi helpotusta, kun ajatteli, etta lapsi ei jaanyt kar-
simaan. Osalla sikitista ei olisi ollut mitaan elinmahdollisuuksia — ei esim. ollut aivoja

vaan paan kohdalla nahkapussi.

"Kaikkein vaikeinta oli kuvata kuollut vauva, jonka syntyma oli kaynnistetty liian aikaisin.
Lahetteen mukaan vauva olisi syntynyt terveena oikeana ajankohtana.

Itsek&én en kuvannut kuolleita vauvoja raskauden aikana ja se oli iso helpotus.”

5.2 Rdntgenhoitajien kokemuksia leikkauspreparaattien kuvantamisesta

Rontgenhoitajat osaavat valmistautua tarvittaessa leikkauspreparaattien kuvantamiseen
jos aiemmin on tehty lankamerkkaus, joskin se ei aina automaattisesti tarkoita sita etta

leikkauspreparaattia tarvitsee kuvantaa.
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Leikkauspreparaattien kuvantaminen koettiin vAhemman pelottavana ja epamiellytta-
vané asiana, koska kyseessa oli vain eloton osa ihmista. Leikkauspreparaatin kuvanta-
minen on helppo ja nopea suorittaa ja koska kyseessa on eloton kohde niin se tuo ku-
vantamiseen tietynlaista rentoutta sateilyn kayton kannalta, koska parametreja voidaan
saataa ja ottaa uusintakuvia useampiakin tarpeen mukaan. Kokemattomuus naissa ku-
vantamisissa aiheutti joillekin epévarmuutta mutta uteliaisuutta kuvannettavaa kohdetta

kohtaan oli havaittavissa.

"Preparaatit yleensa enteilevat tuloaan, jos aamulla on ollut lankamerkkaus.”

*Jos aamulla on tehty lankamerkkaus, osaamme odottaa preparaattia. Muuten niista ei

etukateen tiedotella.”

"Preparaatin kuvaus tulee aina enemman tai vahemman yllatyksena. Toki potilaalle on
tehty leikkauspaivan aamuna lankamerkkaus, mutta tama ei kuitenkaan tarkoita auto-

maattisesti sité, ettd poisleikattua rinnan osaa tarvitsisi kuvata.”

"Min&a en ole kokenut mammopreparaattien kuvausta epamiellyttavana. Ehka vallitse-
vana tunteena on uteliaisuus. Kuvaus on usein helppo suorittaa ja on varsin nopea

tehdéa. Eiké ’pihvin” ndkeminen tai pyodritteleminen tee minulle heikkoa.”

“Elottoman kohteen kuvaaminen ei sinallaan pelota tai hirvitad, enemman paan vaivaa

tuottaa kokemattomuus.”

“Elottoman kohteen kuvantamisessa parametrien valinta on rennompaa ja uusintaku-

vauksia voi ottaa kunnes on tyytyvainen tulokseen.”
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Ahdistus

Uteliaisuus Kokemattomuus

Kokemukset
vainajien ja
leikkauspre-
paraattien
kuvantamises

ta

Kuvio 3. Rontgenhoitajien kokemuksia vainajien ja leikkauspreparaattien kuvantami-

sesta

5.3 Toimintatapojen siirtyminen vainajien ja leikkauspreparaattien kuvantamisesta
réntgenhoitajien keskuudessa

Aseptiikasta huolehtiminen on tarkea osa kaikkea kuvantamista. Vainajien ja leikkaus-
preparaattien kuvantamisessa aseptiikalla on tavanomaista suurempi merkitys, koska
valttamatta ei ole olemassa mitaan esitietoja joiden perusteella voisi paatella milté tulee
suojautua. Rontgenhoitajat suojaavat itsedan ja laitteita mahdollisilta eritteiltd. Kuvanta-
misen jalkeen on tarkeda huolehtia laitteiden asianmukaisesta puhdistuksesta. Vainajia
ja leikkauspreparaatteja kuvannetaan yleensa samoilla potilaskaytossa olevilla laitteilla,
kuvalevyilla ja —detektoreilla joten aseptiikan merkitys on suuri jotta ei kontaminoida ja

vaaranneta ndin muita potilaita.

Haastatteluista saamissamme vastauksista kuvastuu hyvin kuinka tieto siirtyy koke-
neemmalta rontgenhoitajalta nuoremmalle kollegalle. Tieto siitd kuinka vainajan tai leik-
kauspreparaatin kuvantaminen suoritetaan, tapahtuu samoin kuin tavallisissakin kuvan-
tamisissa, harjoittelemalla kokeneemman johdolla. Vainajien ja leikkauspreparaattien
kuvantamisen oppimiseen ei ole muuta tieta kuin kaytannon harjoittelu ja tietdmys ku-
vantamisesta siirtyy perehdytyksen kautta. Kokeneemmat rontgenhoitajat opastavat
kaytannon asioissa kuten kuvausparametrien valinnassa ja aseptisessa tyoskentelyssa
kokemattomampaa rontgenhoitajaa. Kuvantamiseen l6ytyy myos kirjallisia ohjeita eli ku-
vausprotokollia.
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Leikkauspreparaatteja kuvannettaessa on hyvd ymmartdd miten esimerkiksi leikkaava
kirurgi ndkee kohteen verrattuna kuvantamisen suorittavaan rontgenhoitajaan nahden,
jotta kuvantaminen tulee tehtyé halutulla tavalla. On my6s hyva ymmartaa leikkauspre-
paraattia kuvannettaessa kohteen tarkeys ja kuvantamisen suorittamisen nopeus koska
koko taman ajan potilas makaa leikkauspoydalla ja kirurgi odottaa tietoa kuvannettavan
kohteen onnistuneesta leikkaustuloksesta.

"Mennessdmme ruumishuoneelle tuli meidén pukeutua asianmukaisiin suojavaatteisiin.
Laitoimme kengét (jotka saimme ruumishuoneelta), maskit, myssyt, hanskat ja essut.

Itse konetta emme suojanneet. Suojasimme kasetit muovipusseilla. ”

"Laitoimme kasetin potilaan pdan alle ja otimme ap- kuvan koko paasta. Lisaksi otimme

myo0s sivukuvan horisontaalisesti. Kokeneempi hoitaja laittoi kuvausarvot koneelle.”

"Olen kuvannut mammopreparaatteja kahdessa tytpaikassa. Kummassakin on ollut/ny-
kyisessé on ongelmana, etta eri kirurgit merkitsevat eri tavalla preparaatin lat — med-yl&-
ala osat. Me katsomme niin, etta nainen seisoisi mammolevyn edessa rinta levyyn péin
kuten mammokuvauksessa. Osa kirurgeista ajattelee niin, etté katsoo potilasta vastaan
ja puolet sen mukaan. Talla hetkella on yksi kirurgeistamme piirtdnyt paperilla ja sovittu,
miten han merkkaa. Han myo6s usein tulee mukaan preparaatin kanssa. Se helpottaa
asiaa. Muuten kuvausprosessi on sekava, kun pitdéd etsia radiologia ja hanen soittaa

leikkaussaliin kirurgille.”

"Meilla preparaatit kuvataan mammolaitteella. Preparaatit tulevat l&pindkymaéattomassa

astiassa ja alustalle kiinnitettyna ja kelmutettuna.

Aseptiikka on tarkedé. Kudospalanen on verinen, ja kontaminoi laitteet ja hoitajan, jos ei
suojata asianmukaisesti: hanskat ja muovisuojaa laitteelle. Seka huolellinen puhdistus

kuvauksen jalkeen. ”

Preparaattikuvaukset pyritddn hoitamaan saman tien, eik& kuvauksia yleensa odotuteta.
Odottaminen tarkoittaa, etta potilas on auki leikkurin péydalla. Ja inhimillisempaa on, etta
leikkaus sujuisi ilman viivytyksid. Ja pidemmat leikkauksethan ovat aina suurempi riski

potilaalle. ”

"Preparaatin kuvaus kuuluu normaaliin mammokuvantamisen perehdytykseen.”
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"Varsinaista koulutusta ei kuvaukseen ole. Kuvauksen oppii seuraamalla vieresta ja
osallistumalla kokeneen hoitajan avustuksella kuvaukseen. Kuvauksen suorittamisesta

on ohjeet kansiossa.”

6 Tutkimustulosten tarkastelu ja luotettavuus

Tutkimuksemme sisélsi seuraavat tutkimuskysymykset: Minkalaisena roéntgenhoitajat
kokevat vainajien kuvantamisen? Minkalaisena rontgenhoitajat kokevat leikkausprepa-
raattien kuvantamisen? Kuinka vainajien ja leikkauspreparaattien kuvantamiseen liittyvat
toimintatavat siirtyvat rontgenhoitajien keskuudessa? Saimme vastaukset naihin kysy-
myksiimme tutkimuksessamme ja voimme talta osin todeta tutkimuksen onnistuneen ha-

lutulla tavalla.

Tutkimuksemme tulosten perusteella on nahtavissa etta rontgenhoitajat eivat koe vai-
najien tai leikkauspreparaattien kuvantamista epamiellyttavana vaan pikemminkin ute-
liaisuutta herattavana kokemuksena. Kokemuksia oli erilaisia ja toki kokemus riippuu
taysin kuvannettavasta kohteesta ja kuvantamisen suorittavasta réntgenhoitajasta. Jo-
kainen hoitaja kokee asiat omalla tavallaan. Tutkimuksessamme selvisi etta kuolleet
vauvat koettiin vaikeimpana kuvannettavana, koska siina asiaa kasiteltiin helposti oman
elaméan kautta. Leikkauspreparaattien kuvantaminen koettiin vahemman pelottavana
asiana, koska kyseessa oli vain eloton osa ihmista. Lisaksi leikkauspreparaatin kuvan-

taminen on helppo ja nopea suorittaa kuvantamisen osalta.

Tutkimuksemme perusteella tieto seka vainajien etta leikkauspreparaattien kuvantami-
sista siirtyi kokeneemmilta réntgenhoitajilta toisille réntgenhoitajille perehdyttamisen
kautta tyopaikoilla koska néité kuvantamisia ei voi oppia kuin tekemalla. Haastatteluista
saamissamme vastauksista kuvastuu hyvin kuinka tieto siirtyy kokeneemmalta rontgen-
hoitajalta nuoremmalle kollegalle. Tieto siitd kuinka vainajan tai leikkauspreparaatin ku-
vantaminen suoritetaan, tapahtuu samoin kuin tavallisissakin kuvantamisissa, harjoitte-
lemalla kokeneemman johdolla. Vainajien ja leikkauspreparaattien kuvantamisen oppi-
miseen ei ole muuta tieta kuin kaytannon harjoittelu ja tietdAmys kuvantamisesta siirtyy

perehdytyksen kautta.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida samalla tavalla kuin maarallisen
tutkimuksen luotettavuutta (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006). Meid&n tutkimuk-
semme luotettavuutta voi heikentaa pieni otanta. Se ei tarkoita sité etteivat tutkimuk-
seemme vastanneet rontgenhoitajat olisi kertoneet nakdkulmistaan omin sanoin ja luo-
tettavasti. Emme pysty kyseenalaistamaan toisten ihmisten kokemuksia, koska jokainen
kokee asiat eri tavalla.

Tutkijalla on mahdollisuus lisata tutkimuksen luotettavuutta antamalla haastatellun hen-
kilon tai henkildiden lukea haastattelusta kirjoitettu teksti jotta talldin haastateltu henkil®
voi tai henkil6t voivat vahvistaa tutkijan tulkinnan ja tutkimustuloksen oikeaksi (Makko-
nen 2014). Olemme lahettdneet opinnaytetydmme luettavaksi ja tulosten osalta vahvis-
tettavaksi haastattelemillemme rontgenhoitajille. Valitettavasti emme ole saaneet opin-
naytetyon jattopaivadn mennessa vahvistuksia haastattelemiltamme réntgenhoitajilta jo-
ten emme voi taman perusteella olettaa heidan olevan samaa tai eri mieltd tutkimuk-

semme kanssa.

Objektiivisuuden sailyminen laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sité etta tutkija ei se-
koita omia tuntemuksiaan, ajatuksiaan tai arvostuksiaan tutkittavaan kohteeseen
(Virsta). Meilla kummallakaan ei ole omaa kokemusta vainajien tai leikkauspreparaattien
kuvantamisesta joten néin ollen tatéa tutkimusta tehdessdmme emme peilanneet tiedos-
tamatta omia kokemuksiamme tutkimusaineistoon sitd hankkiessamme tai sita k&sitel-
lessdmme. Tutkimuksen luotettavuus sailyy siis meidéan taholtamme. Tutkimuksen luo-

tettavuutta lisdd myos se, ettd tama tutkimus on helposti toistettavissa.

7 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuoda julki erds tulevan ammattimme osa-alue, joka
oli jaanyt mielestamme vahalle huomiolle. Toivomuksemme oli, ettéd tdma tyo voisi he-
rattéda keskustelua opiskelijoiden seké opettajien keskuudessa vaikeasta aiheesta ilman
ennakkoluuloja. Vaikka varsinainen aiheemme oli vainajien ja leikkauspreparaattien ku-
vantaminen, halusimme tuoda myds julki sen kuinka tarkeaa on kokemusperaisen tiedon

valittdminen tyopaikoilla uransa eri vaiheissa olevien rontgenhoitajien kesken.

Halusimme tutkimukseemme ensisijaisesti tiedonantajiksi réntgenhoitajia joilla on koke-

musta vainajien ja leikkauspreparaattien kuvantamisista. Tavoitteemme ei toteutunut ko-
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konaan télta osin, koska haastatelluista rontgenhoitajista ainoastaan yhdella oli koke-
musta molemmista kuvantamisista. Opinndytetydssamme vapaamuotoinen vastaustapa
seka tieto anonyymiydesté sopi mielestamme parhaiten kyselyyn koska téllgin jokainen
haastateltu sai vastata omin sanoin ja omin tuntemuksin hyddyntéaen kysymyksiamme.
Koimme etta talla haastattelutavalla saimme mahdollisimman rehellisia ja aitoja vastauk-
sia. Mielestamme saimme monipuolisia vastauksia tutkimustamme varten nainkin pie-
nell& otannalla. Suuremmalla vastausmaaralla olisimme voineet saada viela kattavam-
man kuvan réntgenhoitajien kokemuksista vainajien ja leikkauspreparaattien kuvantami-
sista. Aihe on mielestamme ajankohtainen, koska Tampereen oikeuslaaketieteellinen
laitos on saanut oman tietokonetomografialaitteen jota on tarkoitus kayttdd ainoastaan
vainajien kuvantamista varten. Taman laitehankinnan kautta aihe on saanut julkisuutta

eri medioissa.

Mielestamme tutkimuksemme perusteella kavi ilmi, ettd vainajien seka leikkausprepa-
raattien kuvantaminen on osa rontgenhoitajan ammattia siind missa muutkin modalitee-
tit. Ty0elamassa vainajan kuvantaminen tulee harvemmin réntgenhoitajan kohdalle kuin
leikkauspreparaatin kuvantaminen, mutta molemmat ovat mahdollisia kuvantamistapah-
tumia. Rontgenhoitajat tekevat nama kuvantamiset ammattitaidolla vaikka asia on va-
kava ja ajatuksia herattdva. He kykenevat tekemaan kuvantamisen ja samalla opetta-
maan kokemattomimmille kollegoille ndiden kuvantamisten tekemista asiantuntevasti ja
aiheeseen ylireagoimatta. Selke&sti oli nahtavissa etta naita kuvantamisia ei voi oppia
muutoin kuin tekemalla ja siksi onkin tarke&a etta olemassa oleva hiljainen eli kokemus-

perédinen tieto siirtyy ajoissa nuoremmalle polvelle.

Hyypan ja Ransin tekemassa opinnaytetydssa ” Kuolema koskettaa: rontgenhoitajien
kokemuksia potilaiden kuolemantapauksista kuvantamistutkimuksissa”, kavi ilmi ront-
genhoitajien voimattomuuden ja epamiellyttavan kokemuksen tuntemukset koska poti-
laan kuolema tulee yllattaen kesken tutkimuksen. Meidan opinnaytetyétamme varten
haastattelemamme rontgenhoitajat kuvaavat tuntojaan eri tavalla. He kertoivat kuvanta-
misten useammin herattavan uteliaisuutta kuin ahdistusta. Mielestimme he kokivat ku-
vantamiset eri nakokulmasta koska kyseessa oli jo valmiiksi kuollut ihminen tai eloton
osa ihmista jota tuli kuvantaa. Heilla oli aikaa valmistautua tulevaan kuvantamiseen ja
kasitella asiaa etukateen verrattuna réntgenhoitajiin joille potilaan kuolema kesken ku-

vantamisen tulee yllatyksena. Loysimme yhtenaisyyksid Hyypan ja R&nsin sekd meidan
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opinnaytetybmme haastateltujen rontgenhoitajien kokemuksista nimenomaan kokenei-
suuden kohdalta. Rontgenhoitajan kokeneisuus tuo lisdvarmuutta seka yllattavan kuole-
mantapauksen kohdalla etté vainajien ja leikkauspreparaattien kuvantamisen kohdalla.

7.1 Oma oppimisprosessi

Toteutusvaiheessa jouduimme sietdmaan tovin epavarmuutta alkuperaisen aiheemme
"Vainajien kuvantaminen tietokonetomografialla” toteutusongelmien vuoksi. Paatimme

kuitenkin pysya aihepiirissa koska se oli meitd molempia kiinnostava.

Opimme taman tydén myota tekemaan laadullista tutkimusta ja saimme kokemusta erilai-
sista tiedonhaun tavoista. Haasteellisena koimme itse opinnaytetydn Kkirjoittamisen
koska molemmat olemme hyvia tiivistamaan eli ilmaisemaan asiat mahdollisimman yk-
sinkertaisesti. Aikataulu oli joustava, koska aloitimme aiemman aiheemme vuoksi opin-
naytetyon teon jo edellisen vuosikurssin mukana. Koko prosessi sujui suunnitellusti ja
aikataulussaan, koska tavoitteenamme oli koko ajan saada ty0 valmiiksi vimeisen luku-

kauden alkuvaiheessa ja ajoissa ennen valmistumista.

7.2 Eettisyys opinnaytetydprosessissa

Opinnaytetydn luotettavuus ja uskottavuus lahtee siita etta tydssa on noudatettu hyvia
tutkimuskaytantoja, on toimittu avoimesti ja rehellisesti koko prosessin ajan. Opinnayte-
tydssa tehdaan erilaisia rajauksia prosessin aikana ja niiden rehellinen ja selkea ilmoit-
taminen on osa eettisesti korkeatasoista tydskentelya. Opinnaytetydssa kasitellyn ai-
neiston lahdekritiikki, tietojen luotettavuus ja niiden sovellettavuus ovat osa eettista toi-

mintaa. (Kamk).

Opinnaytety6ta tehdessamme olemme koko ajan pyrkineet tydskentelemaan avoimesti
ja luotettavasti niin aineiston kuin haastateltavien rontgenhoitajienkin suhteen. Olemme
kertoneet heille saatekirjeessa millaista ty6ta olemme tekemassa ja ketka sité ohjaavat
koulun puolesta. Tietomme ovat olleet tarkistettavissa koska tahansa. Haastattelut pe-
rustuivat vapaaehtoisuuteen ja haastatelluille on tarjottu anonyymiytta opinnaytetyémme
aiheen vuoksi. Olemme myos tarjonneet haastatelluille mahdollisuuden oikolukea tyo

ennen sen julkaisua mahdollisten virheellisten tulkintojen osalta. Ketdan haastateltua



24

réntgenhoitajaa tai heidan tyopaikkaansa ei ole mahdollista yhdistaa jalkikateen tahan
tydhon. Saamamme vastaukset olemme havittdneet tamén opinnaytetydn valmistuttua.
Opinnaytetytssa kayttamamme lahteet kestavat kriittisen tarkastelun ja mielestamme
saamamme tutkimustulokset ovat luotettavia. Opinnaytetyd oli oikeutettu aiheen ajan-
kohtaisuuden vuoksi ja sen hyddyntdminen osana opintoja on mahdollista.

7.3 Ehdotuksia jatkotutkimusten aiheeksi

Oma alkuperédinen ajatuksemme opinnaytetydn aiheesta oli vainajien kuvantamisesta
tietokonetomografialla. Valitettavasti se kaatui aikataulu ongelmien vuoksi Tampereen
oikeuslaaketieteen laitoksen laitehankinnan vuoksi joten tassa olisi hyva aihe opinnay-
tetydta varten, koska nyt Tampereen oikeuslaaketieteellinen laitos on saanut viimein

oman laitteen vainajien kuvantamista varten. (Heindnen 2014.)
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Saatekirje
01.03.2014

Hei!

Opiskelemme Metropolia ammattikorkeakoulussa radiografian ja sadehoidon koulutus-
ohjelmassa réntgenhoitajiksi. Teemme opinnaytetyétamme tyénimella "Postmortem ku-
vantaminen rontgenhoitajan tydssa”.

Olisimme kiinnostuneita kuulemaan kokemuksistanne vainajien sek& mammopreparaat-
tien kuvantamisessa. Liitteena on muutamia kysymyksia, joita voitte kayttaa hyodyk-
senne miettiessanne nakokulmaanne asiaan.

Vastaukset voitte lahettaa sahképostiimme. Koostamme vastauksista osioita opinnayte-
tybhomme ja tulemme kasittelemaan vastaajia nimettdmina lahteind, eli nimidnne ei tulla
mainitsemaan tydssamme.

Kun saamme tydmme valmiiksi asti, olisi mukavaa jos voisimme viela lahestyé teita uu-
delleen ja luetuttaa opinnaytetydmme teilla mahdollisten virheellisten tulkintojen osalta.
Opinnaytetydbmme ohjaajina toimivat Anne Kangas ja Marjo Mannila Metropolia ammat-

tikorkeakoulusta.

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,

Jonna Anttonen ja Jenni Mansner
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Saatekirjeen kysymykset

Tuliko teille ennakkotietoa tulevasta kuvauksesta?

Milla perusteella "valittiin® kuvauksen tekija?

Mitd lahetteessa pyydettiin/ millainen lahete oli?

Mitd huomioitte kuvantamisessa? (kuvausarvot, aseptiikka, muuta erikoista?)
Oletteko saaneet jotain lisédkoulutusta tms. naitd kuvantamisia varten?

Miten/ millaisena itse koette ndméa kuvantamiset?

Liite 1
2(2)



Liite 2

Alkuperdinen vas-

taus

Tiivistetty

vastaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Preparaatit yleensa
enteilevat tuloaan,
jos aamulla on ollut

lankamerkkaus

Jos aamulla on tehty
lankamerkkaus,
osaamme  odottaa

preparaattia

Preparaatin kuvaus
tulee aina enemman
tai vahemman ylla-
tyksena. Toki poti-
laalle on tehty leik-
kauspaivan aamuna
lankamerkkaus,

mutta tdma ei kuiten-
kaan tarkoita auto-
maattisesti sitd, etta
poisleikattua rinnan

osaa tarvitsisi kuvata

Lankamerk-
kaus tarkoit-
taa yleensa
preparaatin

tuloa

Preparaatin
tulo

Preparaatti

Preparaatin
kuvantami-

nen

Meilla preparaatit ku-
vataan mammolait-
teella. Preparaatit tu-
levat lapinakymatto-
massa astiassa ja
alustalle kiinnitettyna
ja kelmutettuna.

Preparaatit tu-
levat valmiiksi
aseteltuina
kuvannetta-
vaksi mam-

mografialla

Preparaatin

tulo

Preparaatti

Preparaatin
kuvantami-

nen




