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Tutkielman tarkoituksena oli kuvata rontgenhoitafgiissa ilmenevia eettisia ongelmia
diagnostiikassa. Tassa tutkielmassa isotooppid&tgkka rajattiin pois diagnostiikan
alueelta. Tutkielman tavoitteena oli tuottaa uditdoa rontgenhoitajan tyon eettisista
ongelmista, réntgenhoitajan tyon etiikkaa ja egttisngelmia on aiemmin tutkittu
niukasti niin kansainvalisesti kuin kansallisestiki

Tiedonkeruu toteutettiin kevédan ja kesan aikananmao2008. Aineisto keréattiin
teemahaastattelemalla kahdeksaa (n=8) erikokoi&issantamisyksikoissa eri puolella
Suomea tyodskentelevaa rontgenhoitajaa, joiden kgkois vaihteli 4 vuodesta 31
vuoteen. Aineisto analysoitiin laadullisella ainielghtoisella sisallon
analyysimenetelmalla.

Rontgenhoitajien kokemat eettiset ongelmat diagikassa jakautuivat -eettisiin
ongelmiin sateilyn kaytdssa, potilaan hoitoonyirtin eettisiin ongelmiin seka eettisiin
ongelmiin tydyksikdssa. Sateilyn kaytdossd ongelmakyivat puutteina oikeutus- ja
optimointiperiaatteiden toteutumisessa. Tulosterugieella rontgenhoitajien sateilyn
kaytossa tarvittavassa perustietamyksessd on ptanaa. Potilaaseen liittyvat
ongelmat ilmenivat potilaisiin liittyvind haasteirseka puutteina potilaan hoidossa.
Ongelmat tyoyksikbssa muodostuivat tyontekijoiderdlisista ongelmista ja
puutteellisista toimintakaytannodista. Eettisten engen taustalla oli tyontekijasta
riippuvia sekad riippumattomia tekijoitd. Ongelmistdi seurannut tydhyvinvoinnin
huononemista seka muutoksen hakua. Eettisten oregelnykyinen kasittely koettiin
puutteelliseksi ja tilalle ehdotettiin erilaisiaditielymalleja. Vastaajat kuvasivat eettisen
pohdinnan olevan tydssa jokapdaivaista, mutta onigesintunnistettu erikseen eettisiksi
ongelmiksi. Eettisyys saattaa kasitteend omassssdytuntua irralliselta ja etaiselta,
vaikka eettiset kysymykset ilmenevét kuitenkin oseiten juuri arkisissa tilanteissa.
Ongelmat tulee tunnistaa, jotta niihin voidaan pumt Vastaajat kuvasivat useaan
otteeseen voimattomuutta ja kykenemattomyytta pawgettisiin ongelmatilanteisiin.

Eettisten ongelmien pohtimisen kautta voidaan hataao rontgenhoitajan tyota

kokonaisuutena sekéa esteitd laadukkaalle satellgty&un ongelmia ymmarretdén

paremmin, voidaan ryhtyd asianmukaisiin toimengiteiongelmien poistamiseksi ja

niiden ehkaisemiseksi. Tuloksista voidaan saadasnwyiita nakokulmaa ja rohkaisua
eettisten asioiden kasittelyyn. Tutkielman tuloks@daan hyddyntdd muun muassa
rontgenhoitajien ammatillisessa koulutuksessaiilka@t opetuksessa.

Avainsanat: eettiset ongelmat, rontgenhoitaja, bagikka, induktiivinen sisallon
analyysi
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The purpose of this study was to describe ethitahinas in a radiographer’s work in
diagnostic imaging. The aim of the study was t@t@enew information, since there is
comparatively little research focusing on this sahj

The data was collected during the spring and sunwhe&2008, and it consisted of
thematic interviews of diagnostic radiographers §N=whose working experience
varied from 4 to 31 years. The data was analysedhbymethod of data-oriented
qualitative inductive content analysis.

Ethical dilemmas were found to deal with the useashation, with patient care, and
with a radiographer’'s work community. In the use rafliation, justification and
optimisation principles did not materialise fulilemmas related to patients appeared
as challenges bearing on patients and as impedaa. Dilemmas in the work
community consisted of problems among employeesodmdsufficient practices. The
background factors of these dilemmas were founddoboth dependent on and
independent of the employee, resulting in worsemelttbeing at work and in seeking
for change. The current processing methods of adilamwere found to be insufficient,
and suggestions for better processing methods macke. Ethical considerations were
described by respondents to occur daily, but th&yewnot recognised as ethical
dilemmas. Ethics in work as a concept may seemratpand distant, despite the fact
that, in most cases, ethical dilemmas occur in yelar situations. Recognition of
dilemmas is necessary to make it possible to istezvn them. Respondents repeatedly
described powerlessness and inability to interverathical problems.

By discussing ethical problems and dilemmas a biggeure of a radiographer’s work
can be formed and barriers to high-quality radipgya revealed. With a better
understanding of the problems, appropriate meastaasbe taken to eliminate and
prevent them. The results can also provide enceunagt and a new viewpoint of
dealing with ethical matters. The results of thesth can be utilized, for example, in a
radiographer’s professional education and in tegcihics.

Keywords: ethical dilemmas, radiographer, radiatagtechnologist, inductive content
analysis
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1. JOHDANTO

Suomessa tehdaan vuosittain noin 3,9 miljoonaageimttkimusta (Jarvinen 2007).
Rontgenhoitajan tydssa on viime vuosikymmenen a@kiamettu merkittavia ja hyvin
nopeita muutoksia. Kehittyva tekniikka vaatii yhéorkeatasoisempaa teknista
osaamista. Lisdksi rontgenosastoilla tutkitaanqalétaan entistd sairaampia potilaita
entistd haastavimmilla tutkimusmenetelmilla. (Kedn 2004a.) Haasteeksi nousevat
silloin tietojen ja taitojen yllapitaminen seka k&minen (Niemi 2006).
Kansainvdlisesti rontgenhoitajan toimenkuva ondia@massa (White & McKay 2002,
Price & LeMasurier 2007, Cowling 2008). Tastd onhta&issd merkkeja myds
Suomessa, esimerkiksi sonografian  erikoistumisomnt myotd.  Vaikka
rontgenhoitajan tyota leimaa teknisyys, tyon egttmiolta ei kuitenkaan saisi unohtaa.

On tarkeaa, ettd ammatin eettisia kysymyksia ptdidiin aiempaa enemman.

Rontgenhoitaja joutuu tydssaan paivittdin tekemaattisia valintoja ja ratkaisuja
(Pettigrew 2000). Roéntgenhoitajan eettistd tyosidgat terveydenhuollossa ohjaavat
muun muassa sateilylainsaadanto, sateilyturvabishjpeet, terveydenhuollon etiikka
seka rontgenhoitajan eettiset ohjeet.

Tassa tutkielmassa pyritdéan kuvaamaan rontgenaoitay0ossa ilmenevia eettisia
ongelmia. Aihetta on tutkittu hyvin niukasti niiraksainvalisesti kuin kansallisestikin
(Pettigrew 2000, Schans 2004, Lewis ym. 2008),njaten tutkiminen on perusteltua.
Kansainvélisen tutkimusaineiston kayttda rajoittavéntgenhoitajan toimenkuvan
eroavuudet Suomessa ja ulkomailla. Jokinen (2068etbvittanyt rontgenhoitajan tyéta
ohjaavia arvoja HUS-rontgenissa. Tutkimukset, mikasitellaén tai sivutaan yksittaista
eettistd ongelmaa, ovat muun muassa turvallisutiskwiin (Niemi 2006), potilaan

yksityisyyteen (Aatsinki 2002), potilaan tietotuara(Jarvinen 2006) ja sateilysuojelun
toteutukseen (Kettunen 2004b) liittyvia. Eettisiigelmia on kasitelty hoitotieteellisissa
tutkimuksissa huomattavasti laajemmin. Tallaisia tkitnuksia |0ytyy eri

terveydenhuollon  ammattiryhmien, kuten  katildiden,suuhygienistien ja

laboratoriohoitajien tyon eettisten ongelmien totisesta. Rontgenhoitajan tyota
koskevat tietyt, kaikille terveydenhuollon ammaisille yhteiset tehtavat ja
vaatimukset, samoin potilas on muun terveydenhookanssa yhteinen (Sorppanen
2006). Taman perusteella myods rontgenhoitajan #yodmenevissa eettisissa

ongelmissa voidaan katsoa olevan yhtenevaisyyttaidenu terveydenhuollon



ammattiryhmien eettisiin ongelmiin, ja osa rontgatdjan tydssa ilmenevista eettisista

ongelmista voidaan johtaa hoitotieteellisesté tutkisesta.

Rontgenhoitajan tyd voidaan jakaa diagnostiseentejapeuttiseen tyohoén. Tyo

diagnostiikassa kasittdd kuvantamisen (ionisoivg@anionisoimattomaan sateilyyn

perustuvat tutkimusmenetelmat seka niihin liittywditmenpiteet) ja terapeuttinen tyo

sadehoidon. (Suomen rontgenhoitajaliitto 2007.) d&ntkielma rajattiin koskemaan

rontgenhoitajan tyota diagnostiikassa. Liséksi damgiikan alueelta rajattiin  pois

isotooppidiagnostiikka. Tutkijan kiinnostus aihemsenerasi omasta tyokokemuksesta
diagnostiikan parissa ja siella havaituista erngsgseettisista ongelmatilanteista.

2. ETIKKA POTILAAN HOIDOSSA

Niin rontgenhoitajan kuin muidenkin terveysalan aatiitaisten tyoskentelya
terveydenhuollossa ohjaa yleinen hoitotydn etiikkdoitotyon etiikka kasittelee
hoitotydssa ilmenevid hyvan ja pahan seka oikeard@an kysymyksia (Leino-Kilpi
2004a). Etiikka hoitotyossa ilmenee esimerkiksi totyita ohjaavina eettisina
periaatteina ja terveydenhuoltoa ohjaavia lake®arppasen (2006) mukaan potilaan
hoito ja palvelu tarkoittavat potilaan ja saattagmrkanssa kosketuksissa tapahtuvaa
tyota, niin sanottua potilastyéta (Sorppanen 20B&men (2006) ja Sorppasen (2006)
mukaan rontgenhoitajan tyon yhteydessa voidaangehoemminkin potilaan hoidosta

tai hoitamisesta kuin perinteisesta hoitotydsta&i2006, Sorppanen 2006).
2.1. Potilaan hoitoa ohjaavat eettiset periaattega kasitteet

HoitotyOtéd ohjaavia eettisia periaatteita ovat mawnassa ihmisarvon kunnioittamisen
periaate, hyvan tekemisen ja pahan valttamisemgiteri oikeudenmukaisuuden periaate
ja perusteltavuuden periaate (Leino-Kilpi 2004ahmisarvon kunnioittamisen
periaatteeseen sisaltyy hoidettavan oikeuksieamiéggradmisoikeuden ja yksityisyyden
kunnioittaminen, luottamuksellisuus, hyva vuorowails ja rehellisyys, hoidettavan
hyvinvoinnin edistdminen sek& toisten ammattilastennioittaminen (ETENE 2000,
Leino-Kilpi 2004a). Hyvan tekemisen ja pahan vdtiigen periaatteen mukaan
hoitotydntekijan tulee pitdad huolta ja suojelladeitavaansa, puolustaa taman oikeuksia

ja ajaa taman asioita hanen parhaakseen (Leinoe-R@p4a). Oikeudenmukaisuuden



periaate edellyttdd, ettd samanlaisen hoidon taspe@levat potilaat hoidetaan samojen
periaatteiden mukaisesti. Jokaisella potilaalla akeus asianmukaiseen hoitoon ja
ihmisarvoiseen  kohteluun  riippumatta  terveysongstaen,  kulttuuristaan,

uskonnostaan, daidinkielestdaan, iastdan, sukupaalest etnisestd taustastaan,
poliittisesta mielipiteestaan, sukupuolisesta sautineisuudestaan tai

yhteiskunnallisesta asemastaan. Perusteltavuudemaapeen mukaan kaikkien

hoitotydssa kaytettdvien menetelmien, auttamiskemoja ratkaisujen tulee olla

perusteltuja ja luotettavia. Hoidettavalla on oketietdd perustelut hoidolleen, ja
hoitotydntekijalla on velvollisuus pitdd ammattiteisa ajan tasalla. (Sairaanhoitajaliitto
1996, ETENE 2000, Leino-Kilpi 2004a.)

Autonomian, Yyksityisyyden ja tietoisesti annetunostumuksen kunnioittaminen
siséltyvat ihmisarvon kunnioittamisen periaatteasee Autonomia eli
itsemaardamisoikeus kasitetddn tdssa oikeudekdd temaa terveyttd ja sen hoitoa
koskevia valintoja ja paatoksia. Potilaan auton@nkannioitetaan arvostamalla tdman
valintoja ja paatoksia, vaikkei kaikista paatoksisiltaisikaan yhtd mieltd hénen
kanssaan. Potilaalla on siis oikeus osallistuad#ise koskevaan paatoksentekoon.
Osallistuminen edellyttdd péaatoksentekoon tarvdtawkykyjd, kykyja vastata
paatostensd seurauksista seka tietoja muun muagBaudesta, hoidosta ja
hoitovaihtoehdoista. Terveydenhuollon ammattihénkil tulee antaa potilaalle
tarvittavat tiedot siten, ettd potilas ymmartagaasi(ETENE 2000, Scott ym. 2003,
Leino-Kilpi 2004d.)

Yksityisyys voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseermgsigaliseen ja tiedolliseen
yksityisyyteen. Fyysinen yksityisyys kasitetdan ibem fyysiseksi ja ruumiilliseksi
koskemattomuudeksi. Hoitoymparistd sisaltdd paljpellaisia toimintoja, joiden
toteuttaminen saattaa loukata potilaan fyysistétyikgytta, esimerkiksi riisuutuminen
tutkimusta varten.  Psyykkinen  yksityisyys = merkitseehmisen  henkista
koskemattomuutta. lhmiselld on oikeus maaritellinka paljon, ja mita asioita han
kertoo itsestaan toisille. Psyykkisen yksityisywydeukkauksina saatetaan esimerkiksi
pitdé tiettyja hoitohenkilokunnan kysymyksia haitoiteessa. Sosiaalinen yksityisyys
pitdd sisalladn jokaisen oikeuden maaritella sbstaa suhteidensa maaran.
Sairaalaymparistossa esimerkiksi mahdollisuudet ammgksityiselamaan ja rauhaan
ovat niukat. Tiedollinen yksityisyys merkitsee padtietojen luottamuksellisuutta seka



tiedon salaamatta jattamista. (Schopp ym. 2003anobi€ilpi 2004d.) Tietoisesti
annetun suostumuksen eli niin sanotun informed exAgeriaatteen mukaan potilaalle
ei saa tehda laaketieteellisia toimenpiteitd vastdianen tahtoaan. Tietoisen
suostumuksen edellytyksena on, etta potilaalle taane mahdollisimman paljon
ymmarrettdvad tietoa sairaudesta ja sen hoidostttisi& ongelmatilanteita syntyy
esimerkiksi niissa tilanteissa, joissa potilaan \kylantaa suostumuksensa on
kyseenalainen. (Schopp ym. 2003b, Leino-Kilpi 2Q0KEN 2006.) Potilaan oikeutta
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihenyliéin kohteluun, potilaan hoitoon
paasya, hoito- tai tutkimussuunnitelmaa, potilaaniedansaanti- ja
itsemaaraamisoikeutta, alaikaisen potilaan aserk@@ellisen hoidon toteuttamista
seka potilaan tiedonsaantioikeutta ja toimivaltaaitellaan laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992/785). Lisdksi laissa kasitelladsalassapitovelvollisuutta,
potilasasiakirjojen ja muun hoitoon liittyvan madadin kasittelya. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992.)

Hoitoty0td ohjaavat eettiset periaatteet ilmenevigditotyontekijan ammatillisen
toiminnan kahdessa peruselementissa: vastuussasebi@i ja vastuussa tehtavasta.
Vastuu ihmisesta kuvaa autettavan ihmisen ainuilaaitta, arvovalintoja ja hanen
omaa nakemysta terveydestaan. Autettavan tuliglavtuntea hoitotydssa, etta hanen
ainutlaatuisuuttaan kunnioitetaan. Auttajan toim@bhjaavia periaatteita ovat talloin
ihmisarvon  kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja pahaélttdminen seké
oikeudenmukaisuus. Vastuu tehtdvastd tarkoittaata ehoitotyontekijalla on
koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella oikenmafalollisuus auttaa toista ihmistéa.
Jotta autettava saa parhaan mahdollisen avun jaahyweitoa, on hoitotydntekijan
velvollisuus  yllapitdd ja kehittdd ammattitaitoaanAmmattitaitoon kuuluu
sisaltbosaamisen ohella toimintaa koskevien saé@mds suositusten hallintaa, eettisia
taitoja sekd vuorovaikutus- ja tydyhteisévalmiuksigyoyhteison suorituskykya ja
hyvinvointia lisaavat yhteisesti hyvaksyttyihin aiftin ja tavoitteisiin tahtaava
toimintatapa ja edellytykset toimia naiden arvojantavoitteiden mukaisesttamoin
ongelmien ja kehittdmistarpeiden rehellinen seadlytt kuulluksi tuleminen,
vaikuttamismahdollisuus seka onnistumisen ja anks®n kokemukset edistavat
tyoyhteisbn hyvinvointia ja tyytyvaisyytta. (ETENEDOO, Leino-Kilpi 2004a.) Lain
terveydenhuollon ammattihenkildistd (1994/559) déttkksena on edistada seka

potilasturvallisuutta ettd terveydenhuollon palyetu laatua. Naihin  pyritdéan



koulutus tai muu riittdva ammatillinen péatevyys jprjestamalla terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja saira@hbgsa (Laki terveydenhuollon

ammattihenkildistd 1994.)
2.2. Eettiset ongelmat potilaan hoidossa

Eettisen ongelman muodostavat ristiriidat kahderusg@amman arvon valilla (Leino-
Kilpi 2004b). Arvo voidaan maarittdd arvostukseksautuksi laatuvaatimukseksi tai
laaduksi. Jokaisella hoitotyontekijalla on oma gvestelmansa, johon vaikuttavat
kasvatus, koulutus, kulttuuri, uskonto ja elamargtolis. Arvojarjestelma edustaa
ihmiselle kasitysta siitd, mink&4 han uskoo olevaikein. Arvot voidaan jakaa
moraalisiin ja ei-moraalisiin arvoihin. Moraalisatvot liittyvat ihmisen toimintaan,
kayttaytymiseen ja luonteenpiirteisiin. Ei-moraatisarvot ovat henkilokohtaisia
mieltymyksia, kasityksia tai makuasioita. Arvojedlilte muodostuu helposti ristiriitoja.
Kun arvoristiriitoihin ovat vaikuttamassa eettisetot, oikeudet ja velvollisuudet, tulee

ristiriitojen ratkaisemisesta monimutkainen, eettipaatoksentekoprosessi. (Fry 1997.)

Eettiselle ongelmalle on tyypillista useat, keskan&kilpailevat ja epéataydelliset
ratkaisuvaihtoehdot, pitkdaikainen ja kauaskantoimaikutus seka ilmeneminen eri
tavoin. Tavallisimmin eettinen ongelma ilmenee ibt@an valisessd keskustelussa ja
toiminnassa. (Leino-Kilpi 2004b.) Eettinen ongelnmauodostuu hoitotyontekijan
arvoperustan ollessa ristiriidassa terveyspalveluilayttajan, toisen hoitotyontekijan
tai koko hoitotyon ammattikunnan, toisten terveydesllon ammattilaisten,
toimintaorganisaation tai koko yhteiskunnan arvapg&n kanssa. Eettisia ongelmia
hoitotydntekijan ja potilaan valilla voi esiintyaised tahansa potilaan elaménkaaren
vaiheessa. Elamankaareen liittyvia eettisia kysysidylovat; milloin ja miten elama
alkaa, milloin ihminen kykenee paattamaan omistaistaan, milloin kykenee
antamaan tietoisen suostumuksensa hoitoon, sekaimmjh miten elama paattyy.
(Leino-Kilpi 2004c, Schluter ym. 2008.)

Eettiset ongelmat hoitotyontekijan ja oman ammattikan valilla voivat esiintya
kahdella tasolla. Ongelmana voi olla ristiriita kokmmattikunnan eettisia sitoumuksia
ja ohjeita kohtaan tai ristiriita yksittaisten haaigontekijoiden vélilla. Eettiset ongelmat

ovat yhteydessa hoitotyontekijan ammattiin sitousg®n ja hanen yleisiin



arvositoumuksiinsa. Ongelmat yksittaisten hoitotgioiden valilla liittyvat erilaisiin
nakemyksiin siitd, miten ammatissa tulisi toimia.oitdtyontekijdn ja muiden
ammattiryhmien valilla eettisida ongelmia aiheuttawilaiset ndkemykset potilaan
hyvasta ja sen saavuttamiskeinoista, eri ammaitirgh pyrkimys valtaan tai toisen
ammattiryhman tietojen ja osaamisen vahainen awgostEettiset ongelmat
hoitotyontekijan ja hoito-organisaation valilla tiyivat usein potilaiden hoidon
tavoitteisiin, hoidon rakenteisiin ja kaytantéirseka voimavaroihin. Naihin sisaltyvat
kysymykset riittavdn hoidon tasosta, hoitoon pédsyshoidon jatkuvuudesta,
turvallisuudesta ja luotettavuudesta. Edella mainikysymykset siséltdvat muun
muassa keskustelun palvelujarjestelman voimavar@patasaisesta jakautumisesta,
tyon liiallisesta kuormittavuudesta, henkilostévawvarojen vahaisyydestd ja
priorisoinnista. (Leino-Kilpi 2004c, Schluter yr2008.)

Hoitotyontekija sitoutuu tydssdén sita maadrittdvasrmistoon ja ammattikuntansa
etiikkaan. Ammatillinen toiminta ja siihen liittyvihteiskunnallinen rooli kohdistavat
omat erityisvaatimuksensa ammattietiikkaan. Amrkatthan jdsenena hoitotyontekija
ei siis voi toimia ainoastaan omien arvojensa jakauanuksiensa mukaan.
Ammattieettiset arvot valittyvat eettisten ohjeideautta ja osoittavat, minka arvojen
mukaisesti ja milla tavoin ammattikuntaan kuulupggtenet toimivat. (Valiméaki 2004.)
Eettisten ohjeiden tavoitteena on herdttdd amiylathién jasenet eettisyyteen
toiminnassaan, herkistad tyon moraalisille nékokthdvahvistaa ryhméan jasenissa
tiettyjen saantdjen omaksumista, tarjota ohjeitaaalisten ristiriitojen selvittelyyn ja
osoittaa, mita ympardiva yhteiskunta odottaa amirghthén jasenilta. (Fry 1997.)
Ammatillisuuteen sisdltyy myds vastuu tuotettujealvpluiden laadusta (Mikkola
1996). Kun hoitotyontekijd sitoutuu tekemddn hgidé, hantd voidaan pitaa
vastuullisena siitd, ettd han tekee tybnsa laatumaaten ja eettisten normien
mukaisesti. Oikeudellinen vastuullisuus hoitotyoss@aritellaan lainsdadanndssa

erityisena lupana harjoittaa ammattia. (Fry 1997.)

Eettinen herkkyys ja kyky pohtia eettisia kysymygksivaikuttavat eettiseen
paatoksentekoon. Eettinen herkkyys merkitsee kylkpaistaa ne eettiset nakdkohdat,
jotka vaikuttavat yksilon hyvinvointiin. Siihen vdigaan seka taitoa tulkita yksilén
sanatonta ja sanallista viestintda ettd taitoa ataast yksilon tarpeisiin
tarkoituksenmukaisella tavalla. Eettinen herkkyys kullekin hoitotyontekijalle



ominaista, ja siihen pohjautuvat hanen tapansaatebeltisia paatoksia potilaan
hoidossa. (Fry 1997, Schluter ym. 2008.) Voimaaedlia hoitotyontekijalla on eettista

herkkyyttd. Voimaantumisella (empowerment) tarkeid® yksilon oman paatosvallan
ja voimavarojen lisdantymista. Voimaantuneen haitapminaisuuksia ja toimintaa

kuvaavat seuraavat osa-alueet: moraaliset pemdattgpersoonan vahvuus,

asiantuntijuus, suuntautuminen tulevaisuuteen jaiagbsuus. (Kuokkanen 2003.)
Moraaliset periaatteet pitavat sisalladn hoitotgéwot. Voimaantunut hoitaja noudattaa
tyossaan eettisia periaatteita. (Kuokkanen 2003phBu2006.) Persoonan vahvuus
merkitsee kestavyytta, rohkeutta, joustavuutta skeféya toimia paineen alaisena.
Asiantuntijuus siséltdd ajantasaiset tiedot ja hykadentaidot. Suuntautuminen
tulevaisuuteen ilmenee innovatiivisuutena, taveltieena kehittdmisend ja oman tyon
jatkuvana arviointina. Sosiaalisuus pitaa sisalla&imuuden, myonteisyyden seka
vastuun tyoyhteisosta. (Kuokkanen 2003.) Tyoyhteigiimivuudella ja johtajuudella

on yhteys hoitotydntekijan voimaantumiseen; toimivgdyhteisdon hoitajat ovat usein
voimaantuneita. TyoOyhteisbn ristiritojen ja erd@n toimintatapojen haitatessa
yhteisty6té ja tyoyhteison toimivuutta voimaantuemgunne on vahaisempaa. (Ruoho
2006.)

3. RONTGENHOITAJAN TYO

Rontgenhoitaja on laéketieteellisen sateilyn kaynaaketieteellisen kuvantamisen
ammattilainen, jonka tyo koostuu kolmesta osa-altzedeknisesta sateilyn kaytosta ja
sateilysuojelusta, potilaan hoidosta ja palvelustsekd terveydenhuollon
toimintaympariston palvelusta (Sorppanen 2006, Smromdntgenhoitajaliitto 2007).
Rontgenhoitajan tydskentelya laaketieteellisen ilgatekayttajana ohjaavat muun

muassa sateilylainsdadanto, sateilyturvallisuusbhgeréntgenhoitajan eettiset ohjeet.

3.1. Rontgenhoitajan tyo diagnostiikassa

Rontgenhoitajan tyostd on kaytetty eri nimitykskyten kuvantaminen, Kliininen
radiografia, radiografiaty6 ja sadehoitotyd. Kagdkion kuitenkin katsottu tarkoittavan
rontgenhoitajan tyotd, vaikka termien merkitys jinde toisiinsa ovatkin vaihdelleet.

(Sorppanen 2006.) Tassa tutkielmassa kaytetaaretasiontgenhoitajan tyo.



Rontgenhoitaja on ladketieteellisen sateilyn kayadmmattilainen, jonka tehtavana on
tuottaa vaestolle terveyspalveluja (Suomen rontgeajaliitto 2007). Rontgenhoitaja
toimii  diagnostisen  (rontgen- ja  isotooppidiagniéka,  ultradani-  ja
magneettitutkimukset) ja terapeuttisen (rontgen-igatooppihoidot, syvasade- ja
hiukkashoidot) radiografian alueilla (Sorppanen €0Guomen rontgenhoitajaliitto
2007). Diagnostiikassa tydskentelevien roéntgenheita toimenkuvaan kuuluvat
natiivirontgen-, lapivalaisu-, mammografia-, hangtan rontgen-, tietokonetomografia-
, Ultradani- ja magneettitutkimukset seka toimeemdiologia (radiologiset
interventiot) (Gronlund 2003, Soimakallio 2005). fiRgenhoitajan tyd on vaativaa ja
vastuullista monen osakokonaisuuden hallintaa. ntg&nhoitaja suorittaa radiologiset
tutkimukset ja niihin liittyvat toimenpiteet esivaisteluineen joko itsenaisesti (muun
muassa natiivitutkimukset), toimien tiimind muida®ntgenhoitajien kanssa tai
tyOparina laékarin kanssa (esimerkiksi toimenpidielagiset tutkimukset) ohjaten ja
opastaen potilasta tarvittaessa koko tutkimuspsisesajan. (Valtonen 2000,
Opetusministerio 2001, Kettunen 2004a.)

Sorppasen (2006) mukaan rontgenhoitajan ty6 koostolmesta osa-alueesta:
teknisestad sateilyn kaytosta ja sateilysuojeluptdtilaan hoidosta ja palvelusta seka
terveydenhuollon toimintaympariston palvelusta. rfiekn sateilyn kaytto ja
sateilysuojelu seka potilaan hoito ja palvelu mstdweat tyon ytimen ja saumattoman
kokonaisuuden, jolle kolmas osa-alue, terveydenbnoloimintaympériston palvelu,
muodostaa kehyksen. Tyon ydin, teknisen sateilynyttké ja sateilysuojelun
yhdistaminen potilaan hoitoon ja palveluun, todetdatkimuksessa alueeksi, joka
erottaa rontgenhoitajan ammattiryhman muista teteekiuollon ammattiryhmista.
Teknisella sateilyn kaytolla ja sateilysuojelulaioitetaan séateilya tai muuta energiaa
hyodyntavien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojeeknista suorittamista jollekin
potilaalle tdman sairauden toteamiseksi tai hosaksi sekd sateilysuojelun
toteuttamista. Alueeseen kuuluu myos erilaisia iw#n tukitehtavia, kuten
kuvaliikenteen hoito. Terveydenhuollon toimintaympn palvelu pitdd sisallaan
potilaan kokonaishoidon, saumattoman hoitoketjun ja muiden
terveydenhuoltoyksikdiden palvelun. Rontgenhoitajai nahdéaankin tarkeand osana
potilaan kokonaishoitoketjua, jossa rooli ndkyynemikiksi toiselle yksikdlle potilaan
tilasta tuotettuna tietona. (Valtonen 2000, Sorgpa2006.)



Rontgenhoitajan kaytannon tyotd ohjaavat séateilyytdn keskeiset periaatteet;
oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaate, de@n mukaan toimittaessa
ladketieteellinen sateilyn kayttd on hyvaksyttava&®ontgenhoitaja vastaa omalta
osaltaan sateilynkayttajana potilasturvallisuudestikd potilaan, muun henkilékunnan
ja ympariston séteilyaltistuksen optimoinnista. R@mhoitaja voi tekemilladn
valinnoilla pienentdd huomattavasti potilaan sgddtistusta ja sateilysta aiheutuvaa
terveysriskia. (Niemi 2006, ICRP 2007b, Hansson7200

Rontgenhoitaja tuntee sateilyn vaikutukset ja temf sateilyn turvallisen kayton
(Opetusministerio 2001). Tahén sisaltyy tutkimusetelmien ja toimenpiteiden
hallitseminen eri laitteilla ja uuden teknologiammaksuminen. Viime vuosina
réntgenhoitajan toimenkuvassa ja roolissa on tajaittnopea muutos digitaaliseen
kuvantamiseen ja kuvatietojarjestelmien (PACS,perchiving and Communication
System, ja RIS) kayttd6on siirtymisen myoté (Liukkor2002, Fridell ym. 2008). Tieto-
ja viestintateknisten taitojen hallinta tulee tlesuudessa korostumaan terveysalan
ammattilaisen ty6ssa (Kuoppamaéki 2008). Kun tudkét ja hoidettavat potilaat ovat
entistd sairaampia, niin hoitajalta vaaditaan kes&a osaamista heidan
kokonaishoitonsa toteuttamiseen tutkimusten ja eojpiteiden aikana (Kettunen
2004a). Myo6s nykyaikaisten tutkimus- ja hoitoldden kayttoon vaaditaan
korkeatasoista teknistd osaamista. Laadunvalvontgé@dyntden rontgenhoitaja
varmistaa kuvantamislaitteiden kayton turvallisuugee ehkéisee mahdolliset laitteiden
toimintahairiét. Tyon tekniseen osaamiseen kuulisékki potilaan tarkkailussa ja
hoidossa kaytettavien menetelmien, laitteiden ja lingden seka
kuvantamistutkimuksissa kaytettavien varjoaineidtéyton hallinta. (Valtonen 2000,
Niemi 2006.)

Potilaskontaktit ovat rontgenhoitajan tydssa lyhpgém verrattuna esimerkiksi
vuodeosastoon, ja rontgenhoitaja on potilaaseerdamitpalvelutehtavassa. (Niemi
2006, Sorppanen 2006.) Oman lisdhaasteensa tuandtomat tai muutoin itseddn
iimaisemaan kykeneméattomat potilaat (Valtonen 2000potilaan hoidossa
rontgenosastolla tarvitaan erilaisten Kliinisten itdtoimenpiteiden, laakehoidon,
ensihoidollisten toimenpiteiden, kivunhoidon ja @ssen tydtavan hallitsemista (Walta
2001, Sorppanen 2006). Potilaan ohjaus on kesls@isesolissa sateilyaltistuksen
optimoinnissa ja rontgentutkimuksen onnistumise@éattunen 2003, Niemi 2006).
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Edellytyksina potilaan hyvalle hoidolle rontgentutkiksessa ovat
kuvantamismenetelman maaritys, potilaan ohjausinutksen yhteydessa, potilaan
turvallisuuden huomioiminen ja kuvattavan alueen hrhattaminen.
Kuvantamismenetelmé& maaritetddn rontgenlahetteenstgella. Potilaan ohjaus on
seka fyysistd ettd psyykkistd. Fyysinen ohjaus akatttutkimukseen liittyvat
esivalmistelut. Psyykkisessa ohjauksessa potilagtamoidaan muun muassa siita,
kuinka tutkimus toteutetaan. Potilaan turvallisuuéi@omioiminen sisaltdd seka riskien
ennakoimisen etta sateilyturvallisuudesta huolelsem Riskien ennakoimista on muun
muassa tarvittavien tietojen hankkiminen, huolelin ennalta valmistautuminen
kaytettaessa jodipitoista suonensisaista varjoanatpotilaan turvallinen avustaminen,
esimerkiksi siirroissa. Kuvattavan alueen hahmaotassa keskeistd on topografisen
anatomian hallinta ja sitd apuna kayttaen potiksettelu oikeaan kuvausasentoon seka

kuva-alueen rajaaminen. (Valtonen 2000.)

Kuvantamistutkimusten ja toimenpideradiologian K& rontgenhoitajan tyohon
terveydenhuollossa  sisdltyy  paljon muutakin. Tytiet  vaihtelevat

tyOopaikkakohtaisesti. RoOntgenhoitajan toimenkuvaamvat sisaltya myos laadun
kehittaminen, oppimisen edistdminen, taloushallilses tehtdvat, viestinta,

huoltotoimet, tyoturvallisuus ja tydsuojelu, omaybri suunnittelu ja kehittaminen,
osallistuminen tutkimustydhoén, ammattikulttuurin hkédminen sekd PR-ty6 ja
kansainvalinen toiminta. (Valtonen 2000.) Jatkos®atgenhoitajan toimenkuvan
voidaan odottaa laajenevan entisestaan. Kansasesgdlirontgenhoitajan tyonkuva on
laajentunut  sellaisilla ty6tehtavilla, jotka ovatiemmin kuuluneet muille

terveydenhuollon ammattilaisille (esimerkiksi rddigeille). Tarve toimenkuvan

laajentamiseen on noussut muun muassa taitojensygblasta, pyrkimyksesta kulujen
hallintaan, laadun parantamisen tarpeesta, uudekaologisista keksinndista ja
ladketieteellisistd toimenpiteistd seka uusistavelmsohjelmista ja terveysalan
uudistuksista. (Price & LeMasurier 2007, Cowling 080 Smith ym. 2008.)

Terveydenhuollon toimintaymparistossa rontgenhaitaj tutkimus- tai hoitotilanteessa
vuorovaikutteisessa yhteistydssd moniammatilligenint kanssa. Ammatti edellyttda
yhteisty6td myos rontgenosaston ulkopuolisten ykdin ja tasojen kanssa. (Valtonen
2000, Sorppanen 2006.)



11

Rontgenhoitajalta  vaaditaan oma-aloitteisuutta, stawuutta ja  nopeaa
paatoksentekokykya. Ty0 on muuttuvaista, monipteojig ajoittain nopeatempoista. Se
on myos raskasta seka fyysisesti etta psyykkis@&iltonen 2000.) Tyon raskaudesta
huolimatta rontgenhoitajien tyytyvaisyys tyohénsdn anelko hyva. Koettua
tyOtyytyvaisyytta parantavat esimerkiksi mahdollisutehda itsendisia paatoksia ja
toimiva yhteisty0 tyoyksikdssa. Tyotyytyvaisyyttahentavat muun muassa kohtuuton
tyomaara ja kiire. (Laitinen 2008, Rutter & Lovegea2008.)

3.2. Sateilylainsdadanto rontgenhoitajan ty6ta ohjamassa

Rontgenhoitajan tyoskentelya ladketieteellisen ilgatekayttdgjana diagnostiikassa
ohjaavat terveydenhuollon yhteisten eettisten dbjei liséksi sateilylainsaadanto,
sateilyturvallisuusohjeet (ST-ohjeet) sekd& rontgaiaian eettiset ohjeet (Suomen
rontgenhoitajaliitto 2007, Sateilylaki 1991/592).

Sateilyturvakeskus (STUK) on turvallisuutta valvowiganomainen, tutkimuslaitos ja
asiantuntijaorganisaatio, jonka toiminta-ajatustonisten, yhteiskunnan, ympaériston ja
tulevien sukupolvien suojelu sateilyn haitallisMaikutuksilta. Toiminnan perimmainen
tavoite on, ettd suomalaisten sateilyaltistus gi@etniin pienena kuin kaytanndllisin
toimenpitein on mahdollista ja ettda sateily- ja nahnettomuudet estetddn hyvin
suurella varmuudella. STUK valvoo sateilyturvallitia terveydenhuollossa ja julkaisee
viranomaisohijeita, joissa kuvataan sateily- ja futvallisuusvalvonnan vaatimustaso.
Sateilyn kayttod koskevat turvallisuusvaatimuksstegaan sateilyturvallisuusohjeissa.
(STUK 2007, Rantanen 2008.)

Sateilylain tarkoituksena on rajoittaa ja estaZeibéta aiheutuvia terveydellisia ja
muita haittavaikutuksia (Sateilylaki 1991/592). ¢sa maaritelladn sateilyn kaytén
kolme keskeisintd periaatetta; oikeutus-, optimeifm yksilonsuojaperiaate. Kun
noudatetaan ndaita periaatteita sateilytyota tebfiesnadaan potilaan sateilyaltistuksen
lisdksi pienennettyd myos henkilokunnan sateilgflsta. (Sateilyasetus 1991/1512,
Sateilylaki 1991/592, Sosiaali- ja terveysminigie2D00, Kettunen 2002.)

Oikeutusperiaate pitaa sisélladn vaatimuksen séttd sateilyn kaytosta aiheutuva
hyoty on siitd koituvaa haittaa suurempi. Arviogsa hyotyja ja haittoja tulee ottaa

huomioon kéaytdssa olevat vaihtoehtoiset menetelandienpiteen toteuttamiseksi, seka
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naiden menetelmien tehokkuus, edut ja riskitekidntgentutkimuksen oikeutuksen
arvioi ensikddessa lahettava l|adkari, jolla on walta perustiedot séateilyn
terveysvaikutuksista ja kyseisen toimenpiteen dthenasta sateilyaltistuksesta. Hanen
tulee myds hankkia tarpeellinen tieto potilaan sdmamista tutkimuksista ja hoidoista.
Taman jalkeen héan Kkirjoittaa potilaalle tutkimuspggn eli lahetteen
rontgentutkimukseen. Lahetteesta on kaytava seld@stutkimus- tai hoitoindikaatio.
Viime kéadessa tutkimuksen oikeutuksesta vastaaolagli jonka vastuualueella
sateilylle altistava toimenpide suoritetaan. Edgkgena télle on, ettd radiologi saa
tarvittaessa lahetteen arvioitavakseen ennen t@itesm suorittamista. Mikali kysymys
oikeutuksesta on epéaselva, on radiologin vastuulés toimenpiteen suorittamisesta
paattdminen ja mahdollinen suorittamatta jattamirkRadiologin on tarpeen vaatiessa
konsultoitava lahetteen antaneen laékarin ja méikdsli myds muiden asiantuntijoiden
kanssa ennen lopullisen arvion tekemista. (Sosigalerveysministerio 2000, Kettunen
2004a, Soimakallio 2005, ICRP 2007a, ICRP 2007h.)

Optimointiperiaate velvoittaa sateilyn kaytdon ja unusateilyaltistusta aiheuttavan
toiminnan jarjestettavaksi niin, etta siitd aiheatuerveydelle haitallinen sateilyaltistus
pidetd&n niin alhaisena kuin kaytanndllisin toimézip on mahdollista; As Low As

Reasonably Achievable, ALARA. Tavoitteena on vadittéitkittavien ja hoidettavien

henkildiden tarpeetonta sateilyaltistusta. Tass@mnhoon otettavat tekijat ovat

kaytettavien laitteiden valinta ja sateilylle aiigan toimenpiteen suorittaminen siten,
ettd se tuottaa riittdvan diagnostisen tiedon miikohoman pienelld sateilyannoksella.
Naiden ohella tulee huomioida potilasannosten rttéérinen ja potilaalle annettavan
radioaktiivisen ladkeaineen aktiivisuuden mittaagninsekd laadunvarmistus. Ennen
sateilyn kohdistamista ihmiseen roéntgenhoitajanvalésuutena on muun muassa
varmistaa, ettd potilas on identifioitu, asianmslati suojattu ja sateilyaltistus on
rajattu vain niihin kehon osiin, joihin sateily darkoitus kohdistaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2000, Sateilylaki 1991/592, ICRR007a, ICRP 2007b.)

Optimointiperiaate edellyttdd koulutettua sateilj@yttoon osallistuvaa henkilostoa,
kaytossa olevia tutkimukseen soveltuvia, hyvakuemolaitteita seké saatavilla olevia
ohjeita tavanomaisten rontgentutkimusten suoritteen ja laitteiden kaytt6on. Liséksi
edellytetddn optimoitua tutkimustekniikkaa ja tdliga ty6tapoja, joihin sisaltyvat

esimerkiksi rontgenlaitteiden oikea kasittely, gg§iden maksimointi sateilylahteeseen,
sateilysuojainten kaytto seka riittdva kuvanlaattéttavan diagnoosin tai toimenpiteen



13

tekemiseen tutkimusindikaatio huomioiden. (STUK 998TUK 2006, ICRP 2007b.)
Siirtyminen digitaaliseen kuvantamiseen on avannutisia mahdollisuuksia
optimointiperiaatteen toteuttamiseen seka rontgeamhku kasittelyyn, katseluun,
siirtoihin ja arkistointiin. Vaikka digitaalinen kantaminen mahdollistaa potilaan
sateilyannoksen laskun, se toisaalta mahdollistgdsnannosten merkittavan kasvun,
sila kuvan laatu pysyy diagnostisena potilaan setan ylimaaraisesta
sateilyannoksesta huolimatta. (ICRP 2004.)

Yksilonsuojaperiaatteen mukaan tyontekijoiden jaestén yksilon sateilyaltistus ei
tulisi ylittaéa maarattyja enimmaisarvoja eli anrapsja. Annosrajat on maéaaritetty
erikseen sateilytyon tekijéille ja muille henkili@! Kun toiminta on jarjestetty oikeutus-

ja optimointiperiaatteen mukaisesti, maaratyt rgjiyvat vain harvoin. (STUK 2005.)
3.3. Eettiset ohjeet ja arvot rontgenhoitajan tyoss

Rontgenhoitajan eettiset ohjeet on laadittu vud2®@0 Suomen rontgenhoitajaliitossa.
Ne on tarkoitettu tueksi eettiseen paatoksentek@orohjaamaan ammattieettista
pohdintaa paivittdisessa tydssa. Ohjeissa maadtellrontgenhoitajan perustehtava
yhteiskunnassa seka tyon keskeiset periaattegikdiimama ohjeet auttavat edistamaéan
korkeatasoista ammatillista toimintaa. Ohjeissaké&ssna periaatteina ovat muun
muassa itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuustarudgtsellisuus, turvallisuus,
ihmisarvo, vastuullisuus ja korkeatasoinen amniagili toiminta. Ohjeet on tarkoitettu
kuvaamaan rontgenhoitajan tyon eettisen toiminaaoitteita. Ohjeiden soveltaminen
kaytantoon eri tilanteissa jaad kunkin rontgenhaitajenkilokohtaiseksi haasteeksi.
Ohjeissa kuvataan rontgenhoitajan suhdetta posiéagstyotovereihinsa, tyohonsa,

ammattiinsa ja yhteiskuntaan. (Suomen réntgenfaditép 2000.)

Eettisissd ohjeissa rontgenhoitajan ammattitoimnr@ddmaaraksi on maaritelty
vaestbn terveyden edistdminen ja yllapitaminen,ragésien ehkdiseminen ja
parantaminen seké karsimysten lievittaminen. Ranfitgieajalla on lisdksi erityinen
asiantuntijan rooli kuvantamistutkimusten (rontgerdltradéni-, magneetti- ja
isotooppitutkimukset, interventiot), sadehoidontesgsuojelun ja -valvonnan alueella.
(Suomen rontgenhoitajaliitto 2000.)
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Suhteessa potilaaseen rontgenhoitajan tulee suhtaybkaiseen potilaaseen
yksilollisesti ainutkertaisena ihmisend, oikeudeReisesti ja inhimillisesti. Jokainen
potilas tulee tutkia ja hoitaa yhta hyvin ja yk#ligen tarpeen mukaan riippumatta
potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, sukupstalerodusta, ihonvarista, poliittisesta
mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemastaséroihmisen hyvéaksikayttéa ei tule
hyvaksya missaan muodossa. Hoitaja-potilas-suhtédee perustua avoimeen
vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseenntg@ihoitajan tulee sitoutua
salassapitoon potilaan persoonaa, elamaa ja héibslievissa asioissa ja harkita,
milloin keskustelee niistda muiden hoitoon osaligttm kanssa. Hanen tulee myds
kunnioittaa potilaan oikeuksia ja toimia yhteisty@seka potilaan etté tarvittaessa myods
taman omaisten kanssa. Réntgenhoitajan tyonkuvaalulk huolehtia omalta osaltaan
siita, etta potilas saa tarkoituksenmukaisen f&vién tiedon tutkimuksestaan. Potilaan
karsimysta halutaan valttaa ja kivuliaissa tutkigiaka tuleekin kayttaa asianmukaista
kivunlievitysta. Potilaalla on milloin tahansa oule kieltaytya haneen kohdistuvasta
tutkimuksesta tai toimenpiteesta. Yksilollisyyderuomiointi teknisessa sateilyn
kaytossa ja sateilysuojelussa tarkoittaa sateiyit&on liittyvien ratkaisujen tekemista
potilaan yksilollisten ominaisuuksien ja tarvittavdiedon perusteella. Nain ollen
sateilyaltistus on aina tutkimuskohtainen. Samastkimuksesta saatu sateilyannos
vaihtelee potilaan ominaisuuksista ja tarvittavadiadosta johtuen. (Suomen
réntgenhoitajaliitto 2000, Sorppanen 2006, Joki2@d3.)

Rontgenhoitaja sitoutuu tydssddn ammattikuntanskkadtn ja tyotd maarittelevaan
normistoon. TyOtehtavien toteuttamisessa korostuvastuullisuus, turvallisuus,

taloudellisuus ja korkeatasoinen ammattitaito. Bénhoitajalla on mahdollisuus
kieltAytyd osallistumasta toimintaan, joka on han@mmattietikkansa vastaista.
Tybssaan rontgenhoitaja on myos velvollinen hualedin ammatillisesta ajan tasalla
pysymisestaan ja kehityksestddn osallistumalla egiksi tdydennyskoulutuksiin.

Rontgenhoitajan tulee lisaksi tuntea ammattitadoregat ja ohjata potilas tarvittaessa
saamaan apua toiselta asiantuntijalta. TyOyhteisOss$ntgenhoitaja kunnioittaa
tyotovereitaan. Lisaksi tarkeita periaatteita ok@skinainen tuki ja apu, tyotovereiden
yksil6llisyyden huomioiminen seka ymmarrys. Radajgtyon laatu pyritdan yhdessa
pitamaan mahdollisimman hyvand. Osa ammattia ortgedioitajaopiskelijoiden

kaytannon opintojen ohjaaminen, ja yhteistyd muidemmattiryhmien ja koko

organisaation kanssa. (Suomen rontgenhoitajafii@fa0, Jokinen 2008.)
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4. EETTISET ONGELMAT RONTGENHOITAJAN TYOSSA

Sorppasen (2006) mukaan hoitotieteen teoriat jeintwistieto nayttaisivat potilaan
hoidon ja palvelun osa-alueelle sovellettuina palkan hyvin rontgenhoitajan tyota.
Rontgenhoitajan tyota koskevat tietyt, kaikillevieydenhuollon ammattilaisille yhteiset
tehtavat ja vaatimukset, ja potilas on muun tereaydiollon kanssa yhteinen.
(Sorppanen 2006.) Taman perusteella myds rontgepioityon eettisissa ongelmissa
voidaan katsoa olevan yhtenevaisyytta muihin teteepuollon ammattiryhmien
eettisiin ongelmiin, ja rontgenhoitajan tyon eéftisngelmia voidaan johtaa aiempien

tutkimustulosten perusteella.

Kirjallisuuden perusteella rontgenhoitajan tyosséngyvat eettiset ongelmat voidaan
jakaa kolmeen osa-alueeseen: eettisiin ongelmiknigessa sateilyn kaytossa ja
sateilysuojelussa, eettisiin ongelmiin potilaan dogsa ja palvelussa seka eettisiin
ongelmiin rontgenhoitajan ja muiden tyontekijoidetid organisaation valilla. Tassa
luvussa kasitellaan naitd ongelmia aiemmin julkeistutkimustiedon ja —tulosten

valossa.

4.1. Eettiset ongelmat teknisesséa sateilyn kaytosgésateilysuojelussa

Eettiset ongelmat teknisessa sateilyn kaytossatgilgsuojelussa ilmenevét puutteina
ALARA-periaatteen toteutumisessa ja ongelmina dikgperiaatteen toteutumisessa
rontgenlahetekaytantdjen osalta (Kettunen 2004dyjnkn 2006, Niemi 2006, Jokinen

2008).

Digitaalisen kuvaustekniikan katsottiin tuoneen ibpvpuolien lisaksi myos eettisia
ongelmia. Tyon vastuullisuuden katsottiin laskeyarska epéonnistuneestakin kuvasta
voi saada kasiteltya diagnostisen. ALARA-periaattemteutuminen tyopaikoilla
kyseenalaistettiin ja n&htiin haastavaksi. Esteikgihtiin kiire ja omaksutut
toimintatavat. Esimerkiksi kuvausarvoja ei aina tettu vastaamaan uuden tekniikan
tuomia mahdollisuuksia, vaikka digitaalitekniikkaahdollistaisikin kuvausarvojen
pienentamisen kuvanlaadun karsimattd. (Niemi 20Q@kinen 2008.) Myos
Sateilyturvakeskuksen ohjeistukset ulkoisten satedjainten kaytosta olivat
aiheuttaneet hammennysta; esimerkiksi useita galdulkintoja ja ristiriitoja esiintyi

niiden kaytantdon soveltamisessa. Etenkin niin gaaoviiden senttimetrin sdantoa ol
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tulkittu monella tavalla. (Niemi 2006.) Sateilysamjten valinta ja kayttomenetelmét
aiheuttivat ristiriitoja kollegojen valille (Jokine2008). Sateilysuojelu néhtiin tarkeéksi
osaksi ammattitaitoa ja vastuullista toimintaa. Sitskin lasten, raskaana ja
sukukypséassa iassa olevien potilaiden sateilyswapekiinnitettiin erityista huomiota.

Silti kiire, tyOpaineet, tydyhteison toimintatavjat yhteisolliset nakemykset vaikuttivat
vahentavasti suojainten kayttoon. Tutkimuksessdotiantajana ollut nuori hoitaja oli
vahentanyt sateilysuojainten kayttbaan oltuaan dy@blaan vahan aikaa. Kun han
kysyi perusteita sateilysuojainten vahaiselle kBgttoli vastauksena annettu muun
muassa niiden tarpeettomuus, kayton hankaluus, thdrastavuus, Kiire seka
ryhmé&paine. (Niemi 2006.) My6s raskauden mahdaltigin poissulkemisessa fertiili-
ikaisilta naisilta havaittin  epayhtenaisia kaytijat ja puutteita; joissain

kuvantamisyksikoissa raskauden mahdollisuus jaiokakn tarkistamatta (Kettunen
2004b).

Paivittain ilmeni ongelmia myds rontgenlahetekéagtiiasa. Lahetteet saattoivat olla
puutteellisia, virheellisia tai puuttuivat kokonaahdahetteisiin liittyvat ongelmat
hidastivat ja vaikeuttivat tydyhteison toimintaatitpan saamaa hoitoa tai tutkimukseen
padsya. Rontgenhoitajan vastuu ja velvollisuus tpaut l&hetekaytdnndissa
havaitsemiinsa epakohtiin tiedostettiin, mutta koetsamalla myds haastavana, silla
kaytantdihin puuttuminen vaati paattavaisyytta giokeutta. Tydvasymys koettiin
keskeisimmaksi syyksi, joka esti hoitajia puuttutadéhetekaytantdihin; havaittavissa
oli turhautuneisuutta ja pettymysté asiaan. (Ni26t6.)

4.2. Eettiset ongelmat potilaan hoidossa ja palvedgsa

Eettiset ongelmat potilaan hoidossa ja palvelustgiviat heikentyneeseen hoidon ja
palvelun laatuun, potilaan itsemaaraamisoikeudenrvatlisuuden ja fyysisen
yksityisyyden loukkauksiin sekd potilaan puuttesglén tietosuojaan. (Nurmenniemi
2000, Aatsinki 2002, Sgrlie 2004, Jarvinen 20060Ru2006, Sundblom 2006, Booth
2008, Jokinen 2008.)

Hoidon ja palvelun laadun heikentyminen ilmeni ka@aaisena ja teknisena potilaan
kohtaamisena seka potilaan epdaasiallisena kohtellgd#in kommunikaatio typistyi
usein minimiin ja rajoittui vain kaskyjen antoon.ritfisesti kiireen katsottiin

aiheuttavan tallaista toimintaa. (Nurmenniemi 20@®tsinki 2002, Sarlie 2004,
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Sundblom 2006, Booth 2008.) Kommunikaation vahes#rsaattoivat Boothin (2008)
mukaan aiheuttaa my0s hoitajan epavarmuus, vahemto#ut tutkimukset ja
toimenpiteet tai uudet laitteet. Myos tiettyjen ifagryhmien kohdalla kommunikaatio
vaheni tai muuttui. Joidenkin potilaiden kohdall@don laatu karsi hoitajan kielitaidon
puutteesta (Jokinen 2008). Paihteiden vaikutuké@sema olevien potilaiden kohdalla
kommunikaatio rajoittui kaskyjen antoon. Kivuliardetraumapotilaiden kohdalla
korostui tydskentelyn tehokkuus kommunikaation @@ vahiin. Samoin vaikeasti
sairaiden potilaiden kanssa kommunikaatiota yleeagiitettiin, koska hoitaja ei aina
tiennyt, kuinka suhtautua tilanteeseen ja halusmtyttad itsensa siita. (Booth 2008.)
Kommunikaation vahenemisen myoOtd potilaat eivataasaaneet tarpeeksi tietoa
rontgentutkimuksiin liittyvista asioista (AatsinR002). Potilaan epéaasiallinen kohtelu
ilmeni myds henkildkunnan epdaasiallisena kommumitioa potilaan kuullen (Jokinen
2008).

Potilaan itsemaaraadmisoikeutta loukattiin painostllle, uhkailulla, holhoamisella,
houkuttelulla, suostuttelulla ja pakottamisellakioiukseen tai sen jouduttamiseksi.
(Nurmenniemi 2000, Booth 2008, Jokinen 2008). Batil turvallisuus oli uhattuna
sellaisissa tilanteissa, joissa hoitajat suorittiylesin kahta siirtdjaa vaativia potilaan
siirtoja (Ruoho 2006). Myb6s potilaan kayttaytyminemikutti hanen hoitoonsa,
esimerkiksi aggressiivisuus néhtiin yhteistyon este (Nurmenniemi 2000). Hoitajan
omat ennakkoasenteet saattoivat vaikuttavaa hoitefgttaytymiseen (Nurmenniemi
2000). Myos fyysisen yksityisyyden toteutumisedseeni puutteita. Puutteiksi koettiin
rontgentutkimuksen aikana ylavartalon paljaus jaitdom osallistumattomien

henkildiden kaynti tutkimushuoneessa rontgentutkisen aikana. (Aatsinki 2002.)

Yhtena eettisena ongelmana hoitaja-potilassuhteeggan myos potilaan puutteellinen
tietosuoja. Rontgenkuvien siirto on ollut arkip&@vg@ vuosia. Kuitenkaan jarjestelmat
siirtojen toteuttamiseen eivat ole niin kehittydeietta lain vaatimukset voitaisiin ottaa
taysin huomioon. Rontgenkuvien siirroissa ilmeniugbeita potilaan tietosuojassa.
Useimmiten potilaan antamat lupatiedot olivat papeodossa, eivatkd ne yleensa
olleet kaytettavissad kuvien siirtohetkella. Lisdk8ntgenosastoilla kaytettiin erilaisia
ohjelmia toisen henkilon kayttajatunnuksilla. Jaeri (2006) mukaan tama saattoi
johtua  siitd, etteivat kaikki saa omia tunnuksia i tapuutteellisesta

tietosuojakoulutuksesta. Puutteellinen potilastetga voi ilmetd myds potilaan
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nakemina nimina tietokoneruudulla ja potilaiden kiikohtaisten asioiden kasittelyna
hoidon ulkopuolisten henkil6iden kanssa. (Sundb2ff6.)

4.3. Eettiset ongelmat rontgenhoitajan ja muiden tyntekijoiden seka

organisaation valilla

Eettiset ongelmat rontgenhoitajan ja muiden tydjdelen sekd organisaation valilla
voitiin jakaa ongelmiin rontgenhoitajan ja laakawalilla, rontgenhoitajan ja oman
ammattikunnan valilla sekd ongelmiin rontgenhoitaja muun hoito-organisaation
valilla (Nurmenniemi 2000, Redman & Fry 2000, Aaksi2002, Miller 2006, Niemi
2006, Ruoho 2006, Sundblom 2006, Jokinen 2008, +.smi. 2008.).

Ongelmat rontgenhoitajan ja laakarin valilla liv§t hoidon ja tutkimusten
tarpeellisuuteen seka nakemyseroon hoidosta. Idb#ajoli harvoin uskallusta
kyseenalaistaa laakarin maaraysta, vaikka hoitlin dokenut maarayksen eettisesti
ongelmalliseksi. (Nurmenniemi 2000, Jokinen 2008wis ym. 2008.) Esiin nousi
ammattiryhmien valinen hierarkia yhteisty0td hidasna tekijana, esimerkiksi
toiminnan kehittamisessa, ja nakemys ammattiryhmigisesta kuilusta. (Niemi 2006,
Jokinen 2008.) Samoin eettisid ongelmia ilmenilpati arvostellessa laakarin tekemaa
hoitoa, hoitajan kokiessa ladkarin tyoskentelytaegéeettisend, ja kun hoitajan ja
ladkarin valilla ilmeni mielipide-eroja potilaan nbaasta hoidosta. (Sundblom 2006.)
Hoidon tarpeeseen liittyvia eettisia ongelmia dikgsymykset tutkimusten ja hoidon
tarpeellisuudesta ja kysymykset hoidon pitkittarsige terminaalivaihneen potilaille
(Nurmenniemi 2000, Redman & Fry 2000, Jokinen 2008)

Rontgenhoitajan ja oman ammattikunnan valilla settiongelmat liittyvét erityisesti
tyopaikan toimintakulttuuriin  ja syvaan juurtungisi toimintatapoihin. llmapiiri
tyOpaikoilla saattoi olla negatiivinen, ja siindmeni tydskentelyd hankaloittavia
henkilokohtaisia ristiriitoja. (Ruoho 2006, Lewisny 2008) Kouluttautumisen koettiin
aiheuttavan kateutta tyoyhteisossa (Jokinen 2008)opaikkakulttuurin koettiin
vaikuttavan eettiseen kayttaytymiseen, ja siindeilimnegatiivisia asenteita. Syvaan
juurtuneiden toimintakaytantéjen ja muutosvastammahtiin pitavan ylla epéeettista
toimintaa. (Ruoho 2006, Jokinen 2008, Lewis ym.&08im & Radloff.) Kollegan
toiminta voitiin kokea epéeettisend. Lisaksi uusigintekijoiden koettiin omaksuvan

tyoyhteistssa vallitsevat epaeettisetkin tydtaasgnteet tutkimuksen suorittamisessa
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seka ndkemykset hoitajan roolista tydyhteison jas&n Osan omaksumisesta katsottiin
tapahtuvan véhitellen ja tiedostamatta. (Miller @0Biemi 2006, Jokinen 2008, Lewis
ym. 2008.) Uusien tyontekijoiden perehdytys nahtiioisaalta tarkeadksi osaksi
toiminnan turvaamista ja kehittdmista, mutta pey#idhisen toteutuminen kaytannossa
oli kuitenkin usein suppeaa tai pahimmassa tapas&sli jaanyt kokonaan tekematta
(Niemi 2006).

Eettiset ongelmat réntgenhoitajan ja muun orgatima&alilla liittyivat hoitoon paasyn
pitkittymiseen, tiedonkulun puutteellisuuteen, johdtoimintaan ja oikeuteen toimia
sateilyn kaytosta vastaavana johtajana. Hoitoorsyéaditkittyminen nakyi pitkina
jonotusaikoina tutkimuksiin (Aatsinki 2002, Sundilo 2006, Jokinen 2008).
Tiedonkulkua luonnehtivat tiedon saavuttamattomtigsiottamisen riippuvuus tiedon
valittajasta ja tiedonkulun hitaus. Tiedottamiseam yiestinndn puutteet koettiin
ikuisuusongelmaksi. (Niemi 2006, Jokinen 2008.) nitshen toiminta koettiin
puutteelliseksi, epdohdonmukaiseksi ja osin epalknmukaiseksi (Niemi 2006,
Jokinen 2008). Eettisena ongelmana voidaan nahdds njkeus sateilyn kaytosta
vastaavana johtajana toimimiseen. ST-ohje 1.8 mukstteilyn kaytostd vastaava
johtaja voi terveydenhuollon rdntgentoiminnassaa olladiologian erikoislaakari,
sairaalafyysikko tai vastaavan johtajan kuulustetworittanut laékari (STUK 2004).
Aikaisemmin tehtdvassa sai toimia myds rontgenjait®dngelmalliseksi tilanne
muodostuu pienissa rontgenyksikoissd, joissa ei i@diologia. Muun muassa
réntgenhoitajien ammattilehdessd Radiografiassaol§d-on herattanyt keskustelua
(esim. Kettunen 2003) ja huolta siita, kuinka tegskeskuslaakari voi vastata sateilyn
kayttoon osallistuvien tyontekijoiden riittavastaoututuksesta ja opastuksesta

turvalliseen tydskentelyyn.

Aiempien tutkimusten perusteella kiire naytti olevgleisin syy eettisten ongelmien
iimenemiseen terveydenhuollossa. Kiire rontgenoflassai aikaan kommunikaation
vahenemisen minimiin. Samoin kiire nahtiin rontgeitdgien turvallisuuskulttuurin

hamartajana. Kiireen katsottiin vaikuttavan tyoadakkuuteen, potilaisiin ja heidan
hyvinvointiinsa seka heille suoritettavien tutkirters onnistumiseen. Kiire néahtiin myos
esteena hoitotydn eettisten periaatteiden noudettdlmn ja uusien tyotekijoiden
huolelliselle perehdytykselle. (Nurmenniemi 2000ettrew 2000, Walta 2001,
Aatsinki 2002, Sgrlie ym. 2005, Niemi 2006, Ruol@®@, Sundblom 2006, Turula &
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Riihijarvi 2006, Booth 2008, Jokinen 2008.) Muitayitd eettisten ongelmien

iimenemiseen olivat voimavarojen puute, tyontekign vahaisyys, vasymys, suuri
tyotaakka, tilanteiden akillisyys, tuottavuusvaatkset, puutteellinen tekniikan hallinta
ja tiedonpuute (Pettigrew 2000, Fitzgerald 2001]lévli2006, Niemi 2006, Jokinen

2008, Lewis ym. 2008). Tuottavuusvaatimusten jaudéllisen hyddyn tavoittelun

nahtiin lisddvan epéaeettista toimintaa ja vahemdwdon laatua (Miller 2006, Lewis

ym. 2008). Hoitajilla oli myds huoli turvallisen itninnan toteutumisesta liian

vahaisella henkilokuntamaaralla (Niemi 2006). Kiikoimavarojen puute, tilanteen

akillisyys ja suuri tyttaakka saattoivat houkutalimtgenhoitajaa sulkemaan silmansa
eettisiltd ongelmilta ja ohittamaan ne pikaiselgt{igrew 2000).

Strandell-Laine ym. (2005) mukaan muun muassa aikdta- ja henkildstbresurssien
puute, arvoristiriidat tyontekijoiden ja eri amnmathmien kesken, organisaation
periaatteet seka johdon tuen puute estivét jokoeidigesti tai osittain eettisten ohjeiden
kayton. Lisaksi eettisten ohjeiden ilmaisun koetteéstavan niiden kaytt6d, koska
iimaisua pidettiin liian abstraktina ja Kirjoitugtyitdééan vaikeaselkoisina. (Strandell-
Laine ym. 2005.)
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4 .4. Yhteenveto aikaisemmista tutkimustuloksista

Eettiset ongelmat
teknisessa sateilyn
kaytossa ja sateily-

suojelussa

Eettiset Eettiset
ongelmat ongelmat
potilaan . rontgen-
hoidossa ja Rontgen- hoitajan ja
palvelussa hoitajan muiden tyon-
tyo tekijoiden seki

organisaation
valilla

Kuvio 1. Eettiset ongelmat rontgenhoitajan tydssa.

Kirjallisuuden perusteella réntgenhoitajan tyosséngyvat eettiset ongelmat voidaan
jakaa kolmeen osa-alueeseen: eettisiin ongelmiknigessa sateilyn kaytdssa ja
sateilysuojelussa, eettisiin ongelmiin potilaan dogsa ja palvelussa seka eettisiin

ongelmiin rontgenhoitajan ja muiden tyontekijoideta organisaation valilla (kuvio 1).

5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman pro gradu-tutkielman tarkoituksena on kue&ttisid ongelmia rontgenhoitajan
tyossa diagnostiikassa, niiden ilmenemistd sek&enii ratkaisumalleja. Téassa
tutkielmassa rontgendiagnostiikan alueelta rajatgamis isotooppidiagnostiikka.
Tutkielman tavoitteena on tuottaa uutta tietoa génhoitajan tyossa ilmenevista
eettisistd ongelmista. Eettisten ongelmien kuvaiem ja esiin tuominen voi auttaa

niiden tunnistamisessa, niihin puuttumisessa jalenii korjaamisessa. Tutkielman
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tuloksia voidaan hyddyntdaa myds rontgenhoitajien matm kehittAmisessa ja

koulutuksessa sekda ammatin yhteistydoryhmien kokégssa.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Millaisia eettisia ongelmia rontgenhoitaja kahtgossaan diagnostiikassa?
2. Miten eettiset ongelmat ilmenevéat rontgenhoitaygssa?

3. Miten eettisid ongelmia on pyritty ratkaisema@mntgenhoitajan tyossa?

6. AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

6.1. Tutkimusaineisto

Vuoden 2008 ensimmaiseen Radiografia-lehteen taadithyt ilmoitus (lite 1), jolla
rontgenhoitajia etsittiin  haastateltaviksi. Tiedotagia pyrittiin tavoittamaan myos
lahettamalla kaikkien yliopisto- ja keskussairadéwmi osastonhoitajille sahkodpostitse
lyhyt tiedote tutkimuksesta, jota heitéa pyydettadelleenvalittamaéan tyontekijoilleen.
Tiedonantajiksi  etsittiin  diagnostilkassa tyoskéseg rontgenhoitajia seka
kunnalliselta etta yksityiseltd sektorilta ja ekkisista tyoyksikoista. Haastateltaviksi
pyrittiin saamaan erilaisissa paikoissa tyoskemtaél@oitajia, jotta tavoitettaisiin ilmi6
mahdollisimman monipuolisesti. Haastateltavilld tila tydkokemusta diagnostiikassa
tyoskentelystd, mutta tyokokemuksen maéra sai etlind_aadullisessa tutkimuksessa
on tarkead, etta tiedonantajilla on kokemusta tatkasta ilmiosta, ja ettd he tietavat
siitd mahdollisimman paljon. Tiedonantajien valinnaulee olla harkittua ja

tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Tiedonantajiksi  ilmoittautui 8  rontgenhoitajaa, Kat kaikki hyvaksyttiin

haastateltaviksi. Haastattelut suoritettin  15.4-808 vélisend aikana. Kukin
haastattelu kesti noin 1% - 2 tuntia. Tiedonamaji@kokemus vaihteli 4 vuodesta 31
vuoteen. He tyoskentelivat erikokoisissa kuvantgkaskoissa, erikoissairaanhoidossa

ja perusterveydenhuollossa seka julkisella ettéykslla tyonantajalla.

Koska tiedonantajat saivat itse tarjoutua haastat&bki, oli tutkimus heille taysin

vapaaehtoinen. Haastattelut pyrittiin jarjestamé#donantajille mahdollisimman
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vaivattomiksi niin, etta ne toteutettiin heidarvtmnissaan paikoissa. Kaikki haastattelut
suoritettiin rauhallisessa paikassa, jossa haki@iden maard oli minimissa. Suurin
osa haastatteluista suoritettin muualla kuin treddajien tyopaikalla heidan
anonymiteettinsd turvaamiseksi. Kaksi haastattigluigoteutettin  puhelimitse.
Tiedonantajille lahetettin ennen haastattelua 8pbktitse viesti (lite 2), jossa oli
tietoa haastattelusta seka kirjallinen suostumusstafteluun. Samassa lomakkeessa
heiltd pyydettiin suostumus mahdolliseen tdydenagstatteluun, jos ensimmaisen
haastatteluaineiston asioita olisi tarpeen sebviti@i syventdd toisella haastattelulla.
Tiedonantajat  palauttivat  lomakkeet  allekirjoiteu  haastattelutilanteessa,
puhelinhaastatteluissa suostumus pyydettiin sesltis

Jokainen haastattelu nauhoitettiin haastateltauaalla. Jokaisen haastattelun jalkeen
tehtiin  haastattelutilanteesta muistiinpanot myoim&m mieleen palautuksen
helpottamiseksi. Muistiinpanoihin kirjattin haaséuun kulunut aika, mahdolliset

keskeytykset ja muut hairidtekijat seka haastdatighapiiri.

6.2. Aineistonkeruumenetelma

Laadullisella  tutkimusmenetelmélla pyritdan  samaatutkittavasta  ilmiésta
mahdollisimman kattava kuva. Laadullinen tutkimugkp kuvaamaan esimerkiksi,
millainen tutkittava ilmié on tutkimukseen osalliseiden henkildiden nakokulmasta.
(Eskola & Suoranta 2001.) Tassa tutkimuksessa itaksena oli kuvata eettisia
ongelmia rontgenhoitajan tydssa diagnostiikass&leni ilmenemistd seké niiden

ratkaisumalleja.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen l&hestgtapa ja
aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelu, sil@piirista oli niukasti aiempaa
tietoa. Tiedonantajien vastauksia ei myoskaan taluhjoittaa liikaa. Haastattelu
aineistonkeruumenetelmana sopii tutkimuksiin, @isyseessa on vahan kartoitettu,
tuntematon alue, ja tutkijan on vaikea etukateeatadi vastausten suuntia.
Rontgenhoitajan tyon eettiset ongelmat on kirjaliskatsauksessa johdettu aiemmista
tutkimuksista, mutta tassa tutkielmassa ei johg¢mttuongelmien haluttu liiaksi
suuntaavan kysymyksen asettelua. Haastattelulanientajalle tarjotaan mahdollisuus

tuoda itsedaan koskevia asioita, tunteita, arvojanjalipiteitd esiin vapaasti. Samoin
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aineiston keruuta voidaan saadella joustavastntélen mukaan ja tiedonantajaa
myd0téillen. Haastattelun joustavuus tutkimusmenaela antaa myds mahdollisuuden
selventaa saatavia vastauksia, syventdaad saatatigjatija kysya lisdkysymyksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, Polit & Beck 2004.) Haas&dutilanteissa teemoja ja niiden
tarkentavia kysymyksia kaytettiin vaihtelevasti.tkit haastattelut etenivat tutkijan
haastatteluteemojen ja tarkentavien kysymystensgararloiset haastatteluista etenivat
osin tiedonantajan ehdoilla teemojen jarjestyksanlgajuuden vaihdellessa (vrt.
Hirsjarvi & Hurme 2001, Eskola & Vastamaki 2007)e€émahaastattelua varten

laadittiin teemahaastattelurunko (liite 3) aikaiseam kirjallisuuden perusteella.

Ennen varsinaisia haastatteluja tehtiin esihaatattontgenhoitajalle, joka taytti
tiedonantajille  asetetut kriteerit.  Esihaastattelutarkoituksena oli testata
haastattelurunkoa, aihepiirien jarjestystd ja kygst@n muotoilua (vrt. Hirsjarvi &
Hurme 2001). Esihaastattelun perusteella tehtimakiisia teemahaastattelurunkoon ja
lisattin apukysymyksia. Esihaastattelun jalkeen 6mynauhoitusvaline vaihdettiin

aanenlaadultaan parempaan.

6.3. Tutkimusaineiston analysointi

Haastatteluaineisto analysoitiin laadullisella &t@éahtoisella (induktiivinen) sisallén

analyysimenetelmalld. Sisallon analyysi sopii dwadimattomaan aineistoon.
Induktiivinen analysointi soveltuu aikaisemmin raski tutkittuun aiheeseen (Hsieh &
Shannon 2005, Elo & Kyngas 2008). Menetelman tée@ita on analysoida
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisestyrias & Vanhanen 1999, Tuomi &
Sarajarvi 2002) seka jarjestdd tutkimusaineistwiigg@en ja selkeddn muotoon
kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota (Granel&ilLundman 2004, Hsieh &

Shannon 2005). Aineiston kasittelyvaiheessa aimeaikiksi hajotetaan osiin (aineiston
redusointi eli pelkistdminen), jaetaan kategoriwil{(klusterointi eli ryhmittely) ja

kootaan uudestaan, uudella tavalla loogiseksi kaisoiudeksi (abstrahointi). (Kyngas
& Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajarvi 2002.) Aluksi uhaitetut haastattelut
kirjoitettiin sanatarkasti tekstitiedostoksi. Yhtsa tekstia kertyi 132 A4-kokoista sivua

rivivalilla 1 ja fonttikoolla 12 kirjoitettuna.
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Sisdllon  analyysin  ensimmdainen vaihe on analyyskghs maarittdminen.
Analyysiyksikdn valintaa ohjaavat tutkimuksen tefdtiéja aineiston laatu. (Kyngas &
Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajarvi 2002, Polit & Be2B04.) Haastatteluaineiston
analysointi aloitettiin lukemalla puhtaaksi kirjeitit haastattelut 1api useaan kertaan ja
alleviivaamalla niistd vastauksia ensimmaiseeninuiktehtavaan. Aineistoon palattiin
useaan otteeseen tutkimuksen edetessakin. Andkgyisiksi valittin lauseet ja
ajatuskokonaisuudet, jotka  selvasti  vastasivat iruiktutkimustehtavaan;
analysoinnista jatettiin pois piilosiséallét (vrtloE& Kyngas 2008). Pelkistysvaiheen
alussa tutkimustehtdvaan vastaavat lausumat aktin ja paksunnettin muusta
tekstistda poikkeavalla varilla pitkien tekstitietlmen selaamisen helpottamiseksi. Eri
tutkimustehtavissa kaytettiin eri varid. Lausumapikitiin toiseen tiedostoon luotuun
matriisiin. Tama tehtiin erikseen jokaisen haa$imtan kohdalla. Lausuman perdan
litettin merkintd helpottamaan sen mydhempadad &italyytta alkuperaisesta
aineistosta. Esimerkiksi merkinta H3s5 tarkoittiirkannen haastattelun sivua viisi.
Taman jalkeen alkuperdiset lausumat pelkistettiiatriisissa lyhyiksi ilmaisuiksi.
Seuraavaksi jokaisen tiedonantajan pelkistetytulksat siirrettiin samaan tiedostoon, ja
ne ryhmiteltiin eli klusteroitiin yhtalaisyyksienepusteella yhteen ja nimettiin ryhméan
siséltod kuvaavalla kasitteella. Nain muodostualakategoriat (kts. lite 4). Toisiinsa
littyvat alakategoriat ryhmiteltiin ylékategoriak Ylakategorioiden valiltd etsittiin
viela yhtalaisyyksia ryhmittelemalla ne niin, esi@iatiin paakategoriat, joista muodostui
kuhunkin tutkimustehtavaan tutkimustulokset. (Wyngas & Vanhanen 1999, Tuomi
& Sarajarvi 2002, Polit & Beck 2004.) Sama toisietjokaisen tutkimustehtavan
kohdalla.

Kvalitatiivisen aineiston riittdvan koon maarittéen yhteydessa arvioidaan aineiston
riittdvyytta. Kun uudet tapaukset eivat tuota totkstehtdvan kannalta uutta tietoa,
voidaan ajatella, ettéd aineiston koko on riittd¥neiston riittdvyyden yhteydessa
puhutaan aineiston kyllaantymisesta eli saturataiogalloin tietty maard aineistoa tuo
esiin sen tiedon, mika tutkimuskohteesta on malsdall saada. Lisdaineiston
kerddminen ei tuota enda uutta informaatiota, \&@emat asiat alkavat toistua. (Eskola
& Suoranta 2001.) Tassa tutkimuksessa haastateltali vain kahdeksan, mutta
toisaalta viimeisissa haastatteluissa toistuivainata asiat kuin aiemmissa, joten

aineiston saturoitumista oli havaittavissa.
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7. EETTISET ONGELMAT, NIIDEN ILMENEMINEN JA KASITTE LY
RONTGENHOITAJAN TYOSSA DIAGNOSTIIKASSA

Tutkimustulokset esitetdédn tutkimustehtavien mudssa jarjestyksessa. Tuloksissa
kuvataan millaisia eettisia ongelmia rontgenhoithghtaa tydossdédn diagnostiikassa,
mitka ovat olleet syiné eettisiin ongelmiin, ja &dngelmista seuraa. Samoin kuvataan
eettisten ongelmien nykyista Kkasittelyd ja sitd,inka ongelmia toivottaisiin

kasiteltavan.

7.1. Eettiset ongelmat rontgenhoitajan tydssa diagistiikassa

Rontgenhoitajien kokemat eettiset ongelmat diagikassa jakautuivat ongelmiin

sateilyn kaytossa, potilaaseen liittyviin ongelnsgké ongelmiin tyoyksikossa.

Sateilyn kaytdbssd ongelmat nakyivat puutteina dikeuja optimointiperiaatteiden
toteutumisessa. Potilaaseen liittyvat ongelmat niwég potilaisiin liittyvind haasteina
seka puutteina potilaan hoidossa. Ongelmat tyoyksi& muodostuivat tyontekijoiden

valisistd ongelmista ja puutteellisista toimintalé@noista.
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7.1.1. Eettiset ongelmat sateilyn kaytdéssa

Puutteet oikeutusperiaatteen toteutumisessa sekdttepti optimointiperiaatteen

toteutumisessa muodostivat eettiset ongelmat gatiedlytossa (kuvio 2).

Alakategoriat Yl&kategoriat Paakategoria

puutteelliset lahetek&ytannot Puutteet

> oikeutusperiaatteen
ei-oikeutetut tutkimukse toteutumisessa

puutteet sateilysuojainten

kaytossa EETTISET
ONGELMAT

puutteet kuvausarvojen SATEILYN

hallinnassa KAYTOSSA

S o Puutteet
mielivaltaiset projektiot ja optimointiperiaatteen
lisakuvat toteutumisessa

puutteet digitaalitekniika
hallinnassa

tulosvaatimusten ja ALARA;
ristiriita

Kuvio 2. Eettiset ongelmat sateilyn kaytossa.

Puutteet oikeutusperiaatteen toteutumisessa liittyivat puutteellisiin

l&hetekaytantdinin ja ei-oikeutettuihin tutkimuksii Rontgenléhetteet olivat usein
puutteellisia ja niukkoja. Puutteelliset lahettbetastivat tyon kulkua ja lisasivat seka
potilaan séateilyaltistusta uusimista vaativien g@mtutkimusten muodossa etta

ylimaaraisen tyon maaraa.

"...el puhuta mitaan, ettd on proteesi. Ei puhuta &, milloin on
aikaisemmin tutkittu. Saadaan sitten potilaaltavdlg, etta ai, han onkin
vuosi sitten kaynyt toisaalla tAmén saman vaivakiataRaskausasiat,
semmoiset puuttuu. Potilaan kunnosta siind ei puhdéensa mitaan,
entisista sairauksista, mitk& oleellisesti vaikattihen.”

"Todella puutteellisia lahetteitéd. Saattaa olla waietta p.k. thorax. Siis
sind kaytat suuren ajan paivastasi siihen, ettatiguhelimessa ja yritat
tavoittaa lahettavaa laakaria ja kysya, ja katsefiatisia kuvia PACS:sta,
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ettd siis mitd on tehty. Joudut kayttdmaan todpldion aikaa ja jarkea
siihen. Olen sanonutkin, etta tama olisi niin he@ppama tyonteko kun
kerrottaisiin lahetteessa edes, etta onko sinneqeyl laitettu proteesi vai
ruuvi vai mika.”

Liséksi [&hetteissa oli liian usein epaselvyyttggaillekkaisyytta.

"Sitten se, mitd pyydetdén, ei ole meidan ohjeittenkainen. Saatetaan
pyytaa esimerkiksi koko jalan rontgen, tarkoittgetakin muuta kuin koko
jalkaa.”

"Ja sitten paljon semmoisia niin kuin, ettd potilagirtyy jostakin
terveyskeskuksesta meille ja pyydetaan kuvat. Btaa kuvaamaan, niin
mummo sanoo, ettd no kun justiin otettin keuhkakula katsotaan
PACS:sta ettd joo, niin on otettu. Sitten soitetémettavalle laakarille,
joka on: "Ai jaa, no katopas; ei tarvitse ottaa”.
Rontgenlahetteesséa voitiin myods pyytaa tutkimugika rontgenhoitajan mielesta ei
ollut oikeutettu. Erityisen ongelmallisia olivat niaerangan seka pienten lasten
poskionteloiden ja kallon natiivirontgentutkimuspywt, joissa ei noudatettu annettuja
suosituksia. Vaikka suosituksissa oli esimerkiksnettu alaikaraja poskionteloiden
natiivirontgentutkimuksille, niitd ei silti nouddte, ja roéntgenhoitajat joutuivat

toimimaan omien arvojensa vastaisesti toteuttaagsaid@muksen.

"Niin kylla minua hirvittdd joku hantaluukuvauspygn kun on selvasti
sanottu, etta se ei ole oikeutettu se hantaluuksLy

"Tuntuu, ettd kuvautetaan lilan paljon. Esimerkikgiaita lasten
poskionteloita, niitd kuvataan todella paljon. Ne@ositukset eivat taalla
nay millaan tavalla. Mutta se on kuitenkin taallajana se, ettd alle
neljavuotiailta ei. Mutta se alaikaraja saisi olkeorkeampi.”
Kaikkien tiedonantajien tydyhteisdssa oli mahdallis kysya radiologin mielipidetta
ongelmallisen rontgenlahetteen suhteen, mutta kdldes aina tata mahdollisuutta ei
kaytetty, vaan tutkimus voitiin toteuttaa lahetettlyseenalaistamatta. Osa
tiedonantajista koki, etteivét radiologit ottaneétavasti kantaa huonoihin lahetteisiin
ja toivoi tarkempaa puuttumista. Ongelmalliseksetkin ajoittain myds laakéareiden
valinen kollegiaalisuus, jonka arveltiin saattawmtaa radiologia puuttumasta huonoon
rontgenlahetteeseen. Vastaan tuli myos tilantgiasa rontgenhoitajan ja radiologin
mielipide  tutkimuksen oikeutuksesta erosi, ja [Haita toteutti lopulta

rontgentutkimuksen, jota ei pitanyt oikeutettuna.
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"Tietenkin on radiologi, jolta voi kayda kysymassautta kylla olen
nahnyt, etta kuvataan vaan. Koska on pyydetty kuiwataan vaan.”

"Joskus radiologi puuttuu ja kayttda siihen aikaa joskus sitten ei.
Mutistaan, ettd tamakaan ei ole tarpeellinen kuvaas miksikohan
tamakin kuvataan, mutta sitten kehotetaan kuvaamgarnausutaan
kuitenkin.”

Puutteet optimointiperiaatteen toteutumisessdiittyivat puutteisiin sateilysuojainten
kaytossa ja kuvausarvojen hallinnassa, mielivaitaiprojektioinin ja lisakuviin,

puutteisiin digitaalitekniikan hallitsemisessa sek#losvaatimusten ja ALARA:n

ristiritaan. Osa tiedonantajista koki, ettei heidatyoyksikossaan kaytetty
rontgentutkimuksissa riittdvasti harkintaa potila@mnoksen minimoimiseksi, ja
harkinnan puute nosti potilaan annosta. Sateilgsntgn kaytdossa oli puutteita natiivi-,
l&pivalaisu- ja tietokonetomografiatutkimuksiss&ééyijy- ettd vismuttisuojien osalta.
Ongelmallisin tilanne oli silloin, kun rontgentutkusta toteutettiin yhdessa tyoparin
kanssa. Vaikka tyoparin séateilysuojainten kaytodsavaittin puutteita, toisen
tyotapoihin puuttuminen tuntui vaikealta. TyOpasiatoi myds olla sita mielta, ettei

suojaimia tutkimuksessa tarvita.

"Meilla on ohjeistettu kaikkiin natiivitutkimuksijron niin kuin méaaritelty
mitd suojia pitaisi kayttad, kirjallisesti. Muttai esitda kumminkaan
kirjaimellisesti niin kuin toteuteta...”

"Mulla on ty6pari siind, ja han ei kaytakaan sadega ja mina kaytan.
Jos mina haluaisin ne sinne laittaa niin siind reaattaa sanoa, etta ei
tassa tapauksessa tarvita”

Erdassa paikassa opiskelijat olivat nostaneet s&teilysuojainten kayton ja ihmetelleet

suojainten kayton vahaisyytta.

"Opiskelijat alkoivat puhua, onko meilla semmoinagrinne, ettei meilla
kayteta sadesuojia...”

Natiivirontgentutkimuksissa hoikkien potilaiden Idaila ilmeni myos puutteita
kuvausarvojen harkinnassa ja -arvojen vahentaniiségssausarvoja ei aina muutettu

vastaamaan potilaan kokoa, vaan erikokoiset potiagattiin samoilla kuvausarvoilla.
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"Silloin, kun on kyseessd normaalia pienempi heénkdi lapsi, niin ei
ehkd joko osata tai onko se sitten valittAmistan @i pudoteta arvoja
tarpeeksi vaikka voitaisiin.”

Kuvausarvot saattoivat myos olla suositusten vsistai Tietyissa tutkimuksissa,
esimerkiksi selkdrangan ja lantion alueella, kdytetiian matalaa kuvausjannitetta
(kV) ja liilan suurta virta-aikatuloa (mAs). Ongelm@rostui lasten kuvausarvojen
kohdalla. Osa tiedonantajista oli huomannut, efiteikollegat hallitse taysin
kuvausarvoja tai digitaalitekniikkaa. Myos kuvaugdmien ja projektioiden valinnassa

koettiin olevan parantamisen varaa.

"Hanelld oli se kasitys, etta juuri se korkea kV eg, joka lisaa sita
saderasitusta siiné lapsen keuhkokuvassa”

"On ikdvaa kohdata rontgenhoitaja, joka on tehnygikiuvausta viisi
vuotta, eikd ymmarra niitéa parametreja, joita siil#@iteessa kaytetaan.”

Tietokonetomografiatutkimuksissa vismuttisuojien utteellisen kayton liséksi
havaittiin puutteita kollegan tyoskentelyssa "kooigdgana”. Puutteet ilmenivat muun
muassa ohjeista huolimatta lilan suuriksi jatetiyfkuvauspakkoina”. Yleisesti ottaen
kollegan puutteellinen ALARA-periaatteen noudattaem koettiin ongelmallisena,

mutta tilanteisiin tuntui olevan vaikeaa ja jopahadatontakin puuttua.

Tulosvaatimusten ja sateilysuojelun ristiriitaa &ttin ongelmalliseksi. Toisaalta
hoitajia kehotettiin tehokkaaseen tyontekoon ja tgéntutkimusten tiedostettiin
tuottavan kuvantamisyksikélle rahaa, toisaalta asteltin sateilytutkimusten

haitallisuus potilaalle.

"Nykypaivana kun sitd tulosta vaaditaan ja katsataanaita
tutkimusmaaria, sitten on kuitenkin sateilysuojdihettavien laakarien
pitaisi kiinnittd& huomiota ja vahentaa niitd. Etsehan on ristiriita. Ja
siinahan on hoitajan tyopaikasta kyse, jos ne mthkiset vahenevat, sulla
ei ole t6itd. Niin ettd sateilysuojelu on ettd aiwdhennetaan. Ja sitten
kuitenkin vaaditaan tulosta siella ylempéna, ni@tkimuksia taytyy
kuitenkin olla. Sehdn on aivan mahdoton yhtald. Ksitéd tulosta
vaaditaan ja tuijotetaan tutkimusten lukumaaria pgksikko, niin
kuitenkin kun nykypaivana réntgenhoitajalla on njp@aljon muutakin
tekemista; laadunvalvontaa, ja ihan vaikka mitét&ota. Sekin taytyisi
mun mielestd ottaa huomioon, ettd se ty0 ei olekgsehan sita
kuvaamista. Ja sitten digiaikana on tullut viel§ esdd se on nopeampaa
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se tyoskentely, pitdisi viela enemman siina tigtygassa niita tutkimuksia
tehda ja sitten se muu jaa huomioimatta mita nyky@aétosi paljon.”

7.1.2. Potilaan hoitoon liittyvat eettiset ongelmat

Potilaisiin liittyvat haasteet seka puutteet patilahoidossa muodostivat potilaan
hoitoon liittyvat eettiset ongelmat (kuvio 3).

Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoria

tiettyihin potilasryhmiin

liittyvat haasteet T
Potilaisiin liittyvat haasteet

potilaan vaatimat ei-
oikeutetut tutkimukseét

POTILAAN
puutteet potilaan HOITOON
yksityisyyden toteutumisessa LITTYVAT

EETTISET
puutteet vuorovaikutukses ONGELMAT

potilaan kanssa

puutteet potilaan

turvallisuudessa Puutteet potilaan hoidossa

puutteet potilaan
itsemaaraamisoikeuden
toteutumisessa

ongelmat potilaa
hoitoketjussa

Kuvio 3. Potilaan hoitoon liittyvét eettiset ongeltn

Potilaisiin liittyvat haasteet jakautuivat tiettyihin potilasryhmiin liittyviin hasteisiin
seka potilaan vaatimiin ei-oikeutettuihin tutkimuks Haasteellisina potilasryhmina
pidettiin monikulttuurisia potilaita, pienia lapsiplaita, jaykkia, painavia ja taysin
autettavia potilaita seka levottomia ja arvaamai@omotilaita. Monikulttuurisiin
potilaisiin liittyvat ongelmat olivat kieliongelmimaahanmuuttajien kanssa ja ongelmia

rontgentutkimustilanteissa, joissa eri kulttuurirotilas olisi joutunut riisumaan
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vaatteitaan. Kieli- ja kulttuurierojen vuoksi roetgutkimus saattoi jopa epéaonnistua.
Erds haastateltava koki ongelmaksi myots kollegasistiaen asenteen, jonka

seurauksena kollega saattoi kieltaytya tiettyjetilggden tutkimuksista.

Lasten kuvaaminen koettiin erityisen hankalakdpsi| kun hoitajan toiminta lapsen

kanssa ei ollut luontevaa ja talloin saatettiintiéigyakin kuvaamasta lapsipotilaita.

"Ne, mita on koettu hankalaksi on lapset. Lapsig kahan ja se koetaan
ongelmana. Saattaa olla, etta tietyt hoitajat Kgtyvat lasten
tutkimuksista, ei osaa niin kuin luontevasti toifasten kanssa.”

"Erityisryhmana niita vaikeasti kasiteltavia, tyétd, on ndma vanhusten
hoitolaitoksista tulevat; ndma jotka on niin jay&ka painavia, ja jotka ei
milld&n lailla pysty itse auttamaan. Jotka on t@ysiutettavia, niin on
semmoisia aika tyolaitd. Etta joskus on nelja ilénisiind vaantamassa.
Nostoja ja etta kangetaan siihen kuvausasentoon.”

Tybssa kohdattin myds levottomia ja arvaamattonpiatilaita, jotka saattoivat
kayttaytya aggressiivisesti ja vakivaltaisesti. ddfi potilaiden kanssa joutui olemaan
varuillaan; hoitaja voi myos tuntea pelkoa. Epamggimpana potilasryhméana pidettiin

huumeiden ja paihteiden sekakayttajia.

"Sita tarkkailee sita potilasta ja sita tilannettaliin kuin, etta miten tasta
selvidisi. Ja jopa itseaan varjellakseen joutuu timegaan missa on lahin
puhelin ja miten paasee kauas karkuun &kkia. Onpopkin semmoisia
tilanteita, paivystysaikaan lahinna.”

"Siind on semmoinen pelko siina tutkimustilantees&dtd miettii
uskaltaako talle potilaalle nyt sanoa. Ja minkalaisttein minun pitaa
menna tuohon ja saanko mina tadhan ketaan kaveria..”

Ongelmallisiksi koettiin ei-oikeutettuja tutkimuksivaativat potilaat. Potilas saattoi
haluta itsedaan kuvattavan enemman kuin lahettedsggydetty. Potilas saattoi myds
haluta toteutettavaksi tutkimuksen, joka ei ollutkeoitettu. Naissd tilanteissa
rontgenhoitaja saattoi joutua toteuttamaan rontgkimbuksen vastoin omia

periaatteitaan.

"Oli tammoinen potilas, valitti, ettd han on kaatunja tuli hantaluun
kuvaukseen. No, mehan heti ettd ei, tama ei oleutekiu ja potilas
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hermostui taysin. Sitten soitettiin lahettavallélarille, ja laakari oli
sitten sita mielta, etta kylla se pitaa ottaa, et&potilas rauhoittuu, ihan
vaan potilaan rauhoittamiseksi. Niin silloin mineittuli sellainen olo, etta
ei tama nyt voi olla totta tammoinen homma. Ja &ysé oli semmoinen
nuorehko ihminen viela. Minusta se oli niin vaaiNo me sitten kuvattiin
ja jotenkin tuntui itsestd, ettd ei tama& voi mennain. Tuli ihan
semmoinen niin kuin huono omatunto.”

Puutteet potilaan hoidossalmenivat puutteina potilaan yksityisyyden totauigessa,
puutteina vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, @uoatt potilaan turvallisuudessa,
puutteina potilaan itsemaaraamisoikeuden toteuesnss sekd ongelmina potilaan

hoitoketjussa.

Potilaan fyysisen ja tiedollisen yksityisyyden tgigmisessa ilmeni puutteita sekd ennen
tutkimustilannetta etta itse rontgentutkimustil@astea. Potilaan tiedollinen yksityisyys
oli vaarassa ilmoittauduttaessa rontgentutkimuksgeloin odotusaulassa olevien

muiden potilaiden oli mahdollista kuulla hanen @a@n.

"Odotustila sijaitsee ihan siina ilmoittautumispesin l&heisyydessa, ja
siind kun asiakas ilmoittautuu ja kertoo vaikka ama ja sanoo, mihin
tutkimukseen on tulossa, niin kylla siind aulassainpotilaat kuulee etta
mita hanelle tullaan tekemaan. Etta mihin tutkinages on tulossa ja.
Siind monesti  joutuu arkaluontoisiakin  asioita  Kgsedan..
kuukautiskierrosta ja tammoisesta voi sitten jolkygymaan.”

"Saattaa olla, etta lasna olevat kuulevat tutkimess, ajanvaraukseen ja
henkil6tietoihin liittyvét tiedot. Vaikka periaadssa siina olisi sellaiset
pienet sermit edessa, niin se ei esta sita aantku&u..hoitajat kokee sen
epamiellyttavaksi, kun joutuu kuiskaamaan, ei pyskemaan sita tyota
normaalisti”

Rontgentutkimusta aloitettaessa potilasta saatelifiastatella jo aulassa ja matkalla
tutkimushuoneeseen muiden aulassa olevien kuull@tiokonetomografiatutkimusta
varten potilasta saatettiin haastatella ja valrigstriin, ettd samassa huoneessa oli

muita potilaita.

"Kun kaydaan hakemassa potilas aulasta, niin sijpa jos potilas on
vaikka pyoratuolissa tai kavelee hitaasti, tai amraalasangyssa, niin
saatetaan ruveta kdymaan jo sitd tutkimuksen ahé&ttd mita tadssa nyt
tehdaan ja mitd pitda riisua ja sitten tammaisiaumiintoimintoihin

littyvia asioita ja muutenkin, ettd onko ollut k&lilla ja onko kaynyt
vessassa. Siina ruvetaan siind aulan puolella nuideullen tai sitten sen
tutkimushuoneen oven ollessa auki..”
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Fyysisen yksityisyyden osalta vuodepotilaan intaeitisuojauksessa odotustilassa oli

puutteita. Paivystyspotilas saattoi maata potilaggssa jopa puolialastomana.

”..vaikka siind on mukamas niita valiverhoja ja ndpotilas saattaa olla
vaikka housut kintuissa siella sangyssa, tai patasaata olla paalla
naispotilaalla, jos on levoton potilas.”
Potilaan  fyysisen  yksityisyyden  huomioimisessa  olipuutteita  myo6s
rontgentutkimushuoneessa. Rontgentutkimushuondabgaja sen lapi kulki muuta
henkilokuntaa potilaan ollessa vahapukeinen. Myikirhukseen osallistumattomien
hoitajien katselu tutkimushuoneeseen koettiin patilkannalta ikdvana. Samoin se, etta

saatodtilassa oli siviilivaatteisia henkil6ita, kateuoltomiehia tai laitefirmojen edustajia.

"Siin& huoneessa saattaa kayda ulkopuolisia ihmigika ei liity siihen,
jotka ei ole sen potilaan kanssa siind kuvaustdassta. Sieltd haetaan
kaikkea tarvikkeita tai kuljetaan lapi siitd huosé® Tai sitten sielta
saatotilan puolelta katsotaan sinne huoneeseen, #ald on potilas
puolialasti. Mind en semmoisesta tykkaa”

Puutteet vuorovaikutuksessa potilaan kanssa ilnaesieka potilaan huonona kohteluna
rontgenosastolla etta potilaan puutteellisena haorina. Potilaan huono kohtelu

kollegoiden, radiologien tai avustavan henkilokumrtaimesta vaivasi tiedonantajia.
Kollega tai radiologi saattoi réntgenhoitajan keullpuhutella potilasta toykedasti tai
lyhytsanaisesti. Radiologi saattoi myos kieltaytygstaamasta potilaan kysymyksiin.
Potilasta saatettin  myds kohdella kovakouraisegti naureskella saatttilassa
epaasiallisesti siten, ettd potilas saattoi luutkelleen naurettavan. Tiedonantajat
kokivat tilanteet vaikeina, mutta niihin ei kuitexdn pystytty puuttumaan, muuten kuin

pehmittamalla ehka toisen sanoja jalkikateen.

"Siis tosi loukkaavasti tai torkedsti jotkut hoitdj puhuttelee potilasta.

Mutta ne ovat semmoisia tilanteita, ettd tavallasitten sulla ei vaan

jotenkin ole sanoja puuttua siihen tilanteeseesgaoa etta hei, miten sa
noin sanot. Sitten vaan itse olet hiljaa ja ajatteinielessasi, etta no voi
el”

"Semmoista lyhytsanaisuutta tai jos potilas haludgsyd enemman niin
sitten ei anneta siihen mahdollisuutta eika hakdiatata, vaan sanotaan,
ettd siella sitten oma laakari selittdd. Silla lailhyvin lyhytsanaisesti ja
vahan toykeasti. Mulla itsellani tulee vaikea ola koetan jotenkin
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pehmittaa sitten sitd asiaa, jotenkin hankala mennighin sitten
puuttumaankaan kuitenkaan.”

"Ei huomioida potilasta, ettd han on sairas, ei #essemmoista
vauhdikasta liikuttelua, nostelua siirtotilanteiss&laureskellaan silla
tavalla, ettéa potilas kuulee, ihan vaikka muissabk®ioissa, mutta etta
potilas voi vetda johtopaatoksen, etta hanelle etaan.”

puutteellinen huomiointi nakyi niin, etteollut aikaa huomioida

paivystyspotilasta ja ettei potilasta huomioitu iiksa. Kiireessa koettiin, ettei tyota

pysty tekemaan niin hyvin kuin haluaisi.

"Ei ole aikaa kuunnella. Monesti potilailla on hie@ nalka, ja hirvea
vessahatd ja kaikkea. Tai niilla on asiaa kauheasti kaikki on niin
huonosti. Ne pyytdd viemaan vessaan ja sitten &@amoo, ettd otetaan
tama kuva nyt ja sitten pyydetaan sieltd toinentdp@i viemaan. Etta
meilla ei yksinkertaisesti ole aikaa siihen, eikde &kauheasti aikaa
kuunnella niitd puheitakaan. Etta ei sita ty6ta tgyaina tekemaan niin
hyvin kuin haluaisi.”

"Suoritetaan rutiininomaisesti tyd tavallaan suutialematta sitd sen
tilanteen mukaisesti, ei huomioida sitd potilasian rkun yksiléna siina
tutkimuksessa.”

Puutteet potilaan turvallisuudessa kasittivat vipodiéaan puutteellisen valvonnan

pukeutumistilassa, epaergonomiset ja puutteellisetotavat seka vaaratilanteet

rontgentutkimuksen aikana. Potilaan siirroissagsitétty siirtopatjaa ja pyoratuolin tai

sangyn jarrut jaivat lukitsematta. Osa tilanteigt@issa rontgenhoitaja joutui yksin

olemaan potilaan kanssa, koettiin vaarallisiksBsedtilaalle ettéd hoitajalle itselleen.

"Kun osastolta tuovat sangylla potilaita, ne ei aspanna siitd sangysta
jarruja paalle.”

"Monesti kun hoitajia on vahan, potilaita hirvegdskauhea kiire ja yritat

yksin avustaa pyorétuolista jotain potilasta jonimels&ngylle, niin on

semmoisia, etta kysyt potilaalta, ettd pitdako aldoo pitad”. Sitten kun

alat kampeamaan sité siita pystyyn, niin todellakgakojen pitdmisesta
ei ole mitdan tietoakaan. Ja sulla ei ole ketddingiahelld, niin mietit,

ettd lyyhistytddnkd me molemmat tanne lattiallayadat kurkku suorana
sieltéd huoneesta. Etta olet tavallaan vaarassagsgka etta potilas.”
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Puutteita potilaan itsemaaraamisoikeuden toteuwsss esiintyi tiettyjen
potilasryhmien kohdalla. Sekavien potilaiden ja haspotilaiden kohdalla
haastateltavat ilmaisivat huolensa siitd, etta ymsik@ potilas, mitd tapahtui.
Vanhuspotilaat saattoivat haluta, ettei rontgemtutista tehtaisi ja epasuorasti tai
suoraan kieltaytya tutkimuksesta. Tilanteeseent@akittya potilaan suostuttelua ja
Kiinnipitoa, jotta tutkimus saatiin suoritettua fedn kieltaytyessa tutkimuksesta.

"Jos on vaikka sekava potilas, siind saattaa joupigamaan kiinnikin

siina tutkimustilanteessa. Semmoisessa tulee aigkeen, ettda mita han
niin kuin ymmartaa, ja pystyykd han sisdistamaaitanohjeita ja

tapahtumien kulkua.”

"Ja sitten tietenkin on vanhukset. Vanhat, huontsiset, oikein sairaat,

vasyneet; hehan saattavat sanoa, etta miksi hdw&ataan. Se on niin
kuin semmoinen paha aina. Jos han siina alkaa, lefid ei jaksa, sita

yrittda tietenkin ensin sanoa, etta ladkari on keist tAman aiheelliseksi,
ettd olisi varmaan hyva kuvata. Ja kylla he lopuftaensa sitten siihen
suostuu. Sitten jos ajattelee, ettd han ei endé osleein paattaa asioista,
on vaan niin vasynyt, etté ei halua sita, niin &Hn nyt suostutellaan. Ja
en mina tieda, puolivakisin.”

Ongelmat potilaan hoitoketjussa muodostuivat ramig&imukseen saapuvien
potilaiden  puutteellisesta informoinnista  [&hett@vayksikon taholta seka
paivystyspotilaan pitkistd odotusajoista rontgemidotusaulassa ennen tai jalkeen
rontgentutkimuksen. Rontgentutkimukseen saapuvdilapb eivat tienneet, mihin
tutkimukseen olivat tulossa, mihin heidan piti iotkksen jalkeen mennd, ja mista he
kuulivat vastaukset. Asioiden perinpohjaisen sglmisen koettiin vievan paljon

réntgenhoitajan tybaikaa.

"On paljon potilaita, jotka eivat tieda edes, mihtmkimukseen he tulevat.
He vaan tulevat, kun laakari on kaskenyt.”

"Mutta yllattavan paljon tulee asiakkaita rontgenjijotka ei tieda, mita
heiltd kuvataan, eivatka tieda miksi, tai mista\sstaietaa vastauksen. Ei
varmaan kovin paljon mene pieleen, jos sanon,jeki toinen asiakas on
sellainen. Tuo on iso puute, tasséa saa olla kuigmegofoninauha.”

" Sitten ne monesti kysyy meiltd, etta miksi taméaaieja mita talla nyt
halutaan. Meiltd menee yllattavan paljon aikaa. kkai potilaalla olisikin
tieto, niin kyllah&n sin& siind aina selitat ettdaténtdssa tehdaan ja nain.
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Mutta tavallaan aloitat sen aivan nollasta. Alattamaan, etta mita tassa
haetaan ja miksi tama tehdaan. Kylla siihen memaa aikansa.”

Paivystyspotilaiden pitkat odotusajat johtuivat muauassa siita, ettd potilas saatettiin
tuoda vaaraan aikaan rontgentutkimukseen, eik@gedhbitajilla aina ollut tietoa siita,
ettd potilas oli tuotu paikalle. Aina ei ollut my@sn tietoa potilaan kunnosta, ja

huonokuntoinen potilas saattoi joutua odottamaan kauan.

"Sehan on melko tavallista, ettd potilas joutuu tdmaan siina
odotusaulassa aika kauan ja on sitten semmoistatBita, ettei kayda
iimoittamassa, etta siella on huonokuntoinen. OW&itu ottaa eri
jarjestyksessa potilaat, jos olisi tiedetty.”
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7.1.3. Eettiset ongelmat rontgenhoitajan tytyksikés

Tyontekijoiden véliset ongelmat ja puutteellisetimtakaytannét muodostivat eettiset

ongelmat tyoyksikossa (kuvio 4).

Alakategoriat Ylakategoriat Paékategoria

ilmapiiriongelmat

hoitajien valinen epa
tasa-arvo

Tyontekijoiden
opiskelijoihin liittyvéat véliset ongelmat
ongelmat

esimieheen liittyv3 EETTISET

ongelmat ONGELMAT
TYOYKSIKOSSA

puutteet aseptisissa
tyotavoissa

Puutteelliset

puutteet tiedon kuluss toimintakaytannot

puutteet perehdytyksessa
puutteelliset potilasohjeé
epayhtenaiset kaytanno
tietojarjestelmiin liittyvat
ongelmat

Kuvio 4. Eettiset ongelmat tyoyksikossa.

Tyontekijoiden valiset ongelmat koostuivatilmapiiriongelmista, hoitajien valisesta
epatasa-arvosta, opiskelijoihin liittyvistd ongedtai sekd esimieheen liittyvista

ongelmista.

Haastateltavat kuvasivat tyoyksikodissaan olleen digvan edelleen jonkinasteisia
iimapiiriongelmia. Ongelmat vaihtelivat lievistd g@gelmista aina selvaan
tyopaikkakiusaamiseen. Ongelmien koettiin huoncaavhenkistéa jaksamista ja
tyéhyvinvointia, minka johdosta tydhén meno turgahalta.
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"En ma tiedd, onko se motivaatiota sitten se, edi@mulla miettii,
pitaisiko kayda oksentamassa vai ei, ennen kuiremgropaikalle.”

Ongelmat ilmenivat epaystavallisend kommunikointingiikittelynd, naljailuna,

syrjintana, avoimina valien selvittelytilanteinapaikalla ja selvana kiusaamisena.

"Kommunikointi on vahan sellaista, ei mitaan ystéig#a”

"Olen sen henkilokohtaisesti kokenut niin, ettd wainei ole otettu
tyoyhteisoon tyotoveriksi. Se ilmenee kaikkina s@mna. Kylla he
tietenkin vastaavat, jos kysyn jotakin, mutta ettéulle ei esimerkiksi

yksityiselamaan liittyvaa, ei niin kuin yhtaan nditag”
"..raivottiin toisillemme. Ihan siis suoraan sanatia raivottiin.”

"On semmoista pienta naljailua. Sitten on myoésankiusaamisen kaikkia
muotoja: vahattelya, eristamista, nimittelya ja gisbsta poissulkemista.
On sellaista selan takana panettelua sekd saatetkayttdd hyvin

henkilokohtaisia ja loukkaavia nimityksid tyotoveriulkonadsta tai

puhetyylista tai sitten ihan sellaisia nimitykskéiten apina.”

Haastateltavat kuvasivat myos keskustelun ja tueatgpta, yksin ja neuvomatta
jattamista, aliarvioinnin tunteita, vahéattelyd jpoishiillostuksen” tunnetta. Huono
ilmapiiri ndkyi myos kuppikuntien muodostumisen&deaoisten hoitajien arvosteluna
selan takana. Kuitenkin kasvotusten oltiin norm@aalé€erds haastateltava kuvaili
toimintaa kaksinaamaisuudeksi. My0os termi ‘padasiid on kivaa-mentaliteetti’ nousi

esiin.

"Jatettiin yksin. Ja sitten ei sanottu, mita pitéghda siina tilanteessa. Jos
ma en ollut nahnyt jotain harvelid mika oli potiksa kiinni, niin ei tultu
neuvomaan, miten siina pitaa tehda.”

"Aika paljon tuolla meiddn osastolla puidaan sefimsa pienissa
kuppikunnissa niin kuin toisen hoitajan asioita. @&e mun mielesta tosi
inhottavaa. Ne on monesti jotain henkilokohtaisisioda tai sitten
henkilon tavasta tehda to6itd tai, ne on jotain sensia yksityisyyteen
littyvia asioita.”

"Sita tietyt ihmiset niissd kuppikunnissaan sittaattaa aika ikavastikin
puhua, mutta ei niita sitten sen ihmisen kuullemikunkaan niin. Sitten
saatetaan olla hyvinkin aurinkoisia, ja niin kuin elisi mitdan. Etta
semmoista vahan niin kuin kaksinaamaisuutta oeniigessa.”
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"Tuolla on vahan sellainen mentaliteetti niin kuvarmaan monilla
muillakin tyopaikoilla on, ettd padasia, ettd orvda. Ettd ei asioista
oikein ikind keskustella, niin kuin niista pitakgskustella. Puhutaan niita,
naita, noita; kerrotaan, mita on tehty viikonlopupa kuitenkin pinnan
alla on kaikki pain helvettia.”

Osa tiedonantajista koki tyoyksikdssaan hoitajiétisté epatasa-arvoa. Epatasa-arvo
nakyi tyovuoroissa, lomien ajoittumisessa ja kaouksten paasemisessa. Eras
haastateltava kuvasi tyoyksikdssaan vallitsevan  kinukjarjestyksen.
Nokkimisjarjestys ilmeni huonoina tydvuoroina jainmisanottujen hanttihommien
teettamisena. Hanttihommat olivat arkistointia, jeso kuvakasojen selvittelya ja

esimerkiksi laadunvalvontamittausten kirjaamistatfgelle toisen puolesta.

"Kokee, ettd laitetaan aina samat vuorot, samat mmmat vuorot
esimerkiksi.”

"Meilla on hoitajat, vaikka sita ei julkisesti tuad esiin, mutta on
eriarvoisessa asemassa tuolla. Kylla parstakerraiaikuttaa siihen.
Esimerkiksi paaseminen johonkin koulutukseen t@vugrotoiveiden tai
lomatoiveiden toteutuminen..”

"Siellda on kumminkin nokkimisjarjestys, jossa vamheat hoitajat on silla
ylemmalla korokkeella. He saavat maarata, mita enomat tekevat.”
Osa tiedonantajista koki tdiden jakautuvan epasaséihoitajien kesken niin, etta tietyt
hoitajat saivat ja yrittivat tehdd kevyempia toitBerehtymassa oleva kollega ei
valttamatta ottanut vastuuta omasta osaamisestraoppimisesta eikd pitkdnkaan

perehdytyksen jalkeen hallinnut tiettyja tyoteh#avi

"Min& nyt viime viikolla sanoin siitd osastonhoitdle. Sanoin, ettd oletko
huomannut sita, ettd mina olen kaytannodssa ainanyjlessmuut on aina
kahdestaan. Etta minullakin alkaa kdymaan vaharkaaksi valilla. Niin
kuin fyysisesti ihan.”

"On semmoisia, joille ei oikein tyd® maistu. Istuaawn siella tuolilla
saatbhuoneessa ja kirjaa tutkimuksen sinne.”
Opiskelijoihin  liittyvdt  ongelmat ilmenivat negatisena  suhtautumisena
rontgenhoitajaopiskelijoita kohtaan seka opiskstggohtuvina ongelmina. Tyoyksikon
iimapiiria kuvattiin - opiskelijavastaiseksi, toisasspaikassa taas suhtautumista
opiskelijoihin nihkeéksi. Jotkut hoitajat kokivabntgenhoitajaopiskelijat rasitteena.

Opiskelijoiden vastaanottamisessa oli puutteitanaga opiskelijan mukaan otossa
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tydhon ja opiskelijan ohjauksessa. Yksityisella lplla saatettin ajatella, ettei
rontgenhoitajaopiskelija saa osallistua rontgemotkseen.

"Toisten mielesta se on rasittavaa. Tavallaanhai $outuu ylimaarasta
tyotd tekemaan, kun joudut kertomaan ja opastamaavshjaamaan. Ja
viela arvioimaan ja tarkkailemaan.”

"Tulee joitakin tilanteita, ettd he tuntevat itsénslkopuoliseksi, etta ei
oteta tarpeeksi mukaan siihen hommaan. Niin etigdkefja tulee meille
harjoittelemaan, ja kukaan ei ehdi perehdyttad kd@aan ei ota vastaan,
ja opiskelija joutuu tavallaan itse hakemaan sgarsa siella.”

"Tavallaan estetdan se hanen oppiminensa, tai kiin hidastetaan sita
oppimista. Kun on yksityinen, niin ajatellaan, ettdn saisi vaan
tarkkailla sieltd kauempaa, miten se tehdaan. Ettdaisi rontgenputkeen
koskea eiké potilaalle sanoa mitaan tai asetelleenkaan.”

"Ei ole haluttu ottaa opiskelijoita vastaan, koskadiologit on olleet sita
mieltd perinteisesti, etteivat opiskelijat kuulusijkiselle ja hoitajat on
olleet sitéd mielta, ettd se ahdistaa, tai tekeenpda kun on valmistunut
niin kauan sitten. Pelko siita, etta opiskelija téi& etenkin atk:sta
enemman, on niin suuri, etté vastustaa sita opiskeen tuloa.”

Opiskelijasta johtuvat ongelmat koskivat tilantej@ssa rontgenhoitajasta tuntui, ettei
opiskelija ollut motivoitunut. Ongelmat saattoiaheuttaa jopa sen, etta opiskelijoiden

tuloa tyoyksikkoon jatkossa taytyi pohtia uudelleen

"Sitten tulee semmoisiakin opiskelijoita, ettd haa@motenkin, etta niilta
puuttuu se motivaatio. Ja kun huomaa tammadista, minun mielestani
sekin on jo eettinen ongelma. Sitten miettii ettdkkaone sopivia talle
alalle.

Se jaa sinne syrjalle. Se ei niin kuin tartu siihg®hon; se ei ole
kiinnostunut, se ei kysy. Semmoisiakin on jotkaemehan istumaan
johonkin seinan viereen.”

"Ei niin kuin oikein saanut otetta tdhan tydelamaésiakkaiden kanssa
tuntui olevan vaikeuksia. Se puoli oli hankalaate®i toihin tarttuminen
oli hankalaa, han jannitti hirvedsti, meihin suhtaminen oli jotenkin
vaikeata. Han vetaytyi syrjaan aina koko ajan jaidéakin piti niin kuin
koko ajan patistaa, etta tulepa nyt ja tehdadnpédd/hdessa.”

"Oikeastaan yhden kerran on ollut sellainen. Mi¢tes olen
opiskelijoiden kanssa parjannyt, mutta oli niin keaa, etta pitkan aikaa
mietin, otetaanko meille opiskelijoita en&da olleakd
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Esimieheen liittyvat ongelmat koskivat kaikki titeita, joissa esimiehelta toivottiin

selkeda puuttumista asioihin tai selkeaa toimin&simiehelta ei saatu tarvittaessa
tukea, hén ei puuttunut epékohtiin, esimiehen lo@@eamuutosta ei ollut tullut ja hanen
koettiin vetaytyvan vastuusta.

"Jos yrittdd saada esimieheltd tukea, niin han dnaaniin kiireinen ja
muutenkin henkilékemiat on niin huonot tassa meidditia, etta sielta ei
kylla minkaanlaista tukea tule”

"Mutta sitten taas, han monesti on samaa mieltas@noo, etta siihen
pitdéd nyt tulla muutos, mutta sitd muutosta ei vlglakdan tapahtunut.
Etta en tiedd, unohtaako se ne asiat, vai onkoadgtdén tekemaan mitaan
vai.”

"Ja esimies on siind vetaytynyt vastuusta, niinnkan tehnyt koko sen
prosessin ajan. Ettd se heikko esimiestaito on hd&urin ongelmansa,
han ei pysty ottamaan kantaa siihen tilanteeseen.”

"Yrittdd tulla kaikkien kanssa toimeen. Ettd ei éhkle silla tavalla
kaikkien mieleen. Koska jos epéakohtia tulee, niiot& niita niin selkeasti
esille ja yritd parantaa niitd niin kuin pitaisi. i@ on ollut vahan
tyytymattomyyttd. Mutta varmaan etenee siina tydltsan ihan hyvin,
kun tuota noin, painaa vahan villaisella.”

Puutteelliset toimintakaytdnnot ilmenivat puutteina aseptisissa tybtavoissa, tiedon
kulussa, perehdytyksesséa, puutteellisina potil&sohj epayhtendisind kaytantdind seka

tietojarjestelmiin liittyvind ongelmina.

Aseptisia tyotapoja toteutettiin vaihtelevasti. Saalta esimerkiksi
angiografiatutkimuksissa oltiin todella huolellismutta perusaseptiikassa oli puutteita
muun muassa tutkimustelineiden ja apuvalineidendstitksen seka suojakéasineiden

kayton osalta.

"Enemman on just sitd, ettd enemman pitdisi kayhidéskoja, puhdistaa
thorax-telinetta tutkimuksen jalkeen. Mina itsegarrun siihen, etten joka
kerta sita puhdista”

"Vieldkin puutteita siina, ettd esimerkiksi thorgedinettd ei puhdisteta
potilaan jalkeen. Se seuraava potilas menee siiedellisen potilaan
jalkeen, ja vaikka sitd kuinka on tasmennetty jaeairty sinne kirjallinen
ohje, ettd tutkimustelineet, tukityynyt ja sadestopitaisi pesta
saanndllisesti. Ja ne pitdisi sitten kirjata naméauhdistukset ylos
saannollisin valiajoin, niin edelleenkaan sita tamaa ei ole otettu
omaksi.”
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"Ja sitten ei kayteta hanskoja jos on tammdinentuatavaara, ei
ollenkaan. Tai jos on vaikka avomurtuma, niin eillagmuilla hoitajalla
ole ikin& kasineita.”

"Kuin vanhat ne lienevét, ja ne on ripulitautiserummon takapuolen alla
ja seuraavaksi ne pannaan jonkun lapsen paan blie. hygieniahoitaja
sanoi, ettd nama pitaa laittaa roskiin. Siella nela on.”

Sen liséksi ettd aseptisia tyotapoja laiminlydtinbntgentutkimushuoneesta saattoi

puuttua myds potilaan hoidossa oleellisesti taavitt valineitd, kuten happiletku tai -

maski.

"Tutkimustelineitéa pyyhittiin tosi vahan, ja kasinude ei ollut kaytdssa
ollenkaan. Vuodeosaston potilaiden kanssa mind dkayhanskoja.
Kenenkd&n muun en ole kertaakaan nahnyt kayttawskoja. Mutta
niita ei ollut silloin aiemmin, huoneissa hanskoj®llenkaan, eika
kaarimaljoja. Eik& happiletkua, eikd happimaskia.”

Ongelmallisia olivat my6s tilanteet, joissa radgifo kanssa tydparina tyoskenneltdessa

radiologi ei noudattanut aseptisia tydtapoja.

"On hyvinkin iakkaitda radiologeja, jolla ehk& se étyon enemmaén
rutinoitunut, ja sellaiset yksinkertaiset perusassgi sdannot on vahan
unohtunut. Saattaa olla tilanne, jossa rontgenhaitan toiminut taysin
aseptisesti, ja radiologi tulee ja sotkee; ei pkésia tai sekoittaa steriilin
ja epéasteriilin.”

Osa tiedonantajista koki tiedonkulun puutteelliséy8yksikdssaan. Huono ilmapiiri ja
puhumattomuus saattoivat vaikuttaa niin, etteotigilittynyt. Puutteellinen tiedonkulku
vaikutti heikentavasti potilaan hoitoon. Myds onadiivisuutta tiedon hankkimisessa
vaadittiin.

"Jos tyOpaikan ihmissuhteet ovat padsseet semmoiskeateeseen, etta
tieto ei vality, niin se vaikuttaa kyll& potilaawitoonkin.”

"Etta kylla semmoistakin on, etta sitten aivan kaiki ole kuulleet niita
asioita. On ettd "Onhan tasta puhuttu.”. "No, en mai ole kylla
kuullut”.”

"Ei ole koskaan pidetty osastokokouksia, eika mit§élavereja ja siitd
johtuukin se, ettéd osa tietda asioista ja osa j&ita se, joka ei ole ollut
paikalla, niin jos ei sille muista heti sitd sandayn se tulee paikalle, niin
se jaa kylla siita tiedosta paitsi.”
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"Sanoo, etta tdma asia on varmaan johonkin laitkittuyl0s, mutta en ole
jaksanut tai ehtinyt tai muistanutkaan katsoa, laimiita yleensa tule
luettua.”

Koulutuksissa kayntien jalkeen palaute koulutuksestattoi jaada pitamatta, eika tieto

koulutuksen annista tavoittanut toiveista huolimatiuita hoitajia.

"Sitten semmoisia asioita, etta jos kay koulutukaessimerkiksi, niin sité
sitten ei valttamattd muille tiedoteta. Siitdkin a@ltut puhetta, etta kylla se
pitaisi sitten se tieto jakaa, ettei se jaa niidléoastaan, jotka sinne on
[&hteneet.”

"Jos joku menee koulutukseen, niin se kay sielldlutaksessa, mutta
pitda visusti sen tiedon itsellaan. Sita ei jaetailta. Ei toiset ole edes
kiinnostuneita siita.”
Perehdytyksessa oli puutteita joissakin tyoyksigdisTaysin ilman perehdytysta ei
jaaty missdan, mutta perehdytys saattoi olla erittdukkaa. Tasta tyoyksikoihin oli
annettu palautetta. Ongelmia ilmeni sek& uusiensyygn tyontekijoiden etta

kesasijaisten kohdalla.

"Se on viela hakusalla. Sita tavallaan, kun uusiarttekij6ita tulee, niin
jollakin tavalla perehdytetdan, mutta ei ole niinké& kuin sen pitaisi olla.
... Kesatyontekijat kun tulee, tulee sitten tama kdtikki lahtee lomalle,
tai monet lahtee lomalle ja he jaavatkin ilmantéitaa perehdytysta. Niin
sitten on tullut siita palautetta.”

"Kylla n&dma uudet ja jotka tulee, niin eivat ole a®et kunnon
perehdytystd, ja se on tiedossa myds esimieheddorStama ainainen
kiire.”
Erds haastateltava kuvaili heidan potilasohjeitapnutteellisiksi. Puutteelliset
potilasohjeet olivat epaselvat, mika lisasi potitm puheluita rontgenosastolle ja nain
ollen hoitajien tyota.

"Meilla on tosi torkeat nuo potilasohjeet. Ne ovationot sisalldllisesti.
Sitten ne ovat ulkoasullisesti tosi huonot. Ja kotilaat eivat ymmarra
niitd, nehan soittaa ja kysyy, ettd mitd tama tatka. Siis kun naita
kysymyksia tulee, ettd saako syoda laakkeet, véikygda aamulla
vessassa, saako ottaa kulauksen vettd. Ne voiskiksiind mainita, niin
nama turhat soitot jaisivat pois.”

Ongelmaksi koettiin  myds epéayhtendiset tavat k&an asioissa. Raskauden
kysymisessa potilaalta koettiin olevan vaihteletaulioitajien valilla. Samoin otetuissa

kuvausprojektioissa oli eroa. Vaihtelut kuvauspkbssa aiheuttivat hankaluuksia
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etenkin opiskelijoille, jotka eivat tienneet, kendmwitajan tapoja seurata. Myos
vanhoihin kaytantdihin palaaminen sopimuksista imiafta koettiin ongelmana,

etenkin jos ndméa vanhat kaytannét olivat huonortgippa haitallisia.

"On ollut puhetta, etté kaikki ei huomioi samalkavtlla, jos ei ole lantion
ja vatsan alueen kuvaus. Esimerkiksi, jos on muitgauksia jollekin
muulle alueelle useampia, niin toiset kysyy jadbi&. Sen raskausasian,
vaikka sita ei siina lahetteessa olisikaan mainitin ollut siitéd puhetta,
ettd voisiko siitd vetaa yhtenaista linjaa, ettakiéa kysyttaisiin tavallaan
ennen kuin aloitetaan kuvaus. Siita on sitten ayité&ntoja.”

"Monessakin asiassa vaihtelee se, miten asia tehd&étakin opiskelijat
ovat huomauttaneet. Juuri projektioissa voi ollabar Etta harmi, kun
jonkun tavan oppii, niin sitten toisen kanssa pitddistaa tehda eri
lailla.”

"Joskus huomaa, ettd muut hoitajat palaavat kummirgithen vanhaan
kaytantoon tai tekevat siita huolimatta entiselidadlla, vaikka on sovittu
jotakin.”
Ongelmalliseksi koettiin myds yhtenéisten kaytéemdpuuttuminen rontgenyksikdiden
valilla samassa sairaanhoitopiirissd. Tama saatifoéuttaa turhia uusintakuvauksia

potilaan siirtyesséa leikkaushoitoon yksikdsta terse

"Min& sitten Kkysyin, etta tarkoittaako se nyt sitdettd jos
terveyskeskuksessa on otettu nuo kuvat, ja jos tonittakiekkoa ei ole
siella kaytetty; niin tarkoittaako se sita, ettd tetatte siella
yliopistosairaalassa uudet kuvat? Joo. Siis ajatteloin yksinkertainen
asia ja sita ei ole niin kuin tullut meille astietoon. Ettd aivan
turhauttavaa tyotahan me tehdaan taalla; etta tettet ne kuvat sitten
uudestaan. Ja sitten asiakkaat niin kuin, ne tederejohtopadtoksen etta
terveyskeskuksessa otetaan huonot kuvat! Nainhaainse sanoo. Etta
tammaisia niin kuin, aivan oleellisen téarkeita awg niin se tieto jaa
sinne.”
Tietojarjestelmiin  liittyvat ongelmat ilmenivat d¢in yhteisind tunnuksina
tietojarjestelmiin, toisten tunnusten kayttona, ikav sahkoisen siirron lupatietojen
puuttumisena  sekd  puutteina  tutkimusten  dokumemigsa. Sahkoisen
sairaskertomuksen tietyille lehdille paasi ilmannkiBkohtaista tunnusta. Ikavaksi
koettiin se, ettd muun henkilékunnan nahtiin kéta toisen tunnuksia. Kuvasiirrot
toisiin rontgenyksikkoihin olivat arkipaivad, muttavia siirtavalla rontgenhoitajalla ei
ollut mahdollisuutta saada selville, oliko potilastanut luvan kuvien siirrolle. Myods
rontgentutkimuksen dokumentoinnissa oli puutteigdan tiedonantajan tyoyksikdssa

eksponointien ja hukkakuvien maarien kirjaaminaralitettu aivan hetki sitten.
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"Ei tarvitse edes omia tunnuksia laittaa sinne kelte ja kaikki pystyy
katsomaan, mita on meidan tydlistalla; elikka rddgsille lehdille pystyy
menemaan.”

"On yksityiset tunnukset on eri jarjestelmiin, nautt sa niita jatkuvasti
jaksa avata ja sulkea niin, ettad laitat kiinni, kiihdet koneelta, ja sitten
kun tulet, niin aukaiset vaan ne saattaa olla siiaéki. ... Ja sitten
avustava henkilokunta kavi lukemassa niita lahgtteiun se oli jonkun
hoitajan tunnuksilla auki se kone. M&a en itse hiékkihtaisesti tykkaisi,
kun mina en tieda, milla sivuilla ja mita tietoaek#é kaydaan, niin sinne
jaa siitd jaljet, etta mina olen kaynyt. Ja kylid#& asiasta keskusteltiin ja
sanottiin niille ja ndin, mutta edelleen tapahtdwét”

"Tosi paljon pyydetaan siirtamaan kuvia esimerkik8heiseen toiseen
sairaalaan. Niin jos minulle ladkari, tai kuka tahsa soittaa, etta siirra
kuvat sinne, niin mina teen vaan tyotd kasketty#id Bos minulle
soitetaan, ettd siirra taman potilaan ct-kuvat hsinne, niin mina silta
istumalta alan siirtdmaan niitd. En mina nae mistadonko potilas
antanut siihen lupaa.

"lhan viime viikolla PACS-hoitaja soitti ja kysyetta miksi teilla ei kirjata
eksponointeja ja hukkakuvia.”
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7.2. Eettisten ongelmien ilmeneminen rontgenhoitajatydssa

7.2.1. Eettisten ongelmien syita

TyoOntekijasta riippuvat tekijat ja tyontekijastdippumattomat tekijat muodostivat

eettisten ongelmien syyt (kuvio 5).

Alakategoriat Yl&kategoriat Paakategoria

asenneongelm

Tyontekijasta

tiethmattomyys riippuvat tekijat
puhumattomuu EETTISTEN
ONGELMIEN
SYYT
kiire

Tyontekijasta
riippumattomat tekijat

radiologin poissaolo

esimiehen toimint

Kuvio 5. Eettisten ongelmien syyt

Tyontekijasta riippuvat tekijat voitiin jakaa asenneongelmiin, tietdmattomyytean |
puhumattomuuteen. Asenneongelmat nakyivat rutindgena tyohon, piintyneena
tapana tehda tietyt asiat tietylla tavalla, halmiioitena omaksua uusia asioita ja "taa ei
kuulu mulle” —asenteena. Ongelmaksi nahtiin mygse#ié koska réntgenhoitajista on
pulaa, on huonokin tyontekija pakko pitad toissgppumatta tdman taidoista.
Asenneongelmaksi miellettin myds ajatus siitéa ethiraalatydssa tulisi pitaa matalaa
profiilia tydskennellen valittamatta ja ndyrasti.

"Ehk& semmoinen rutinoituminen siihen tyéhon. ltesihaluttomuus, ei

niin kuin jakseta tai haluta omaksua uusia tyotagoj

"Sairaalaympéristd on semmoinen, etta taalla pitarsatalalla profiililla
edetd tasaisesti, rauhallisesti sisarhentovalkoihgiiin; etta et valita
etka, noyrasti teet.”
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"Yhteistd on tietty asenne; "Taa ei kuulu mulle”lie réntgenhoitajan
ammatti-identiteetti on kehittymaton. Joko se omrhudntgenhoitaja,
jolla se on viela kehittymassa tai sitten vanherhpitaja, joka on
turhautunut syysta tai toisesta eika nae sita tydiélekkaaksi. Se ei ole
riippuvainen tybyhteison koosta. Se voi olla yksiklossa on yks-kaks
réntgenhoitajaa, jolloin tavallaan se vastuu onlain suurin, ja se tyo
pitaisi tehda erityisen huolella. Mutta se voi ollay6s iso tybyhteiso,
jossa tavallaan tadméa valinpitamaton rontgenhoitafaukkuu siihen
ryhmaan niin, etta sitd huomata, tai painetaanardella, sanotaan vaan,
ettd se nyt vaan on tuollainen. Eli se mahdolleset silla tavalla se tyon
laatu. Ja se oikeastaan korostuu tammaoisena aikkoska tyontekijoista
on niin valtava pula. Etta sin& aikana, kun rontgeitajia oli paljon, niin
jopa irtisanomisiin mentiin. Mind muistan sellaigitanteita, joissa oikein
hyvakin rontgenhoitaja oli motivoitumaton ty6hodi alisuoriutui ja
kohteli potilaita valinpitamattémasti. Ja hanellamttiin, ettda voisit
vaihtaa tyOpaikkaa. Nyt sitd ei voi sanoa, koskallétnen niin valtava
pula. Etta vaikka kuinka huonosti tekee tyon, séron pakko pitaéd, koska
ei ole muutakaan.”

"Siind saattaa olla ongelmana myds tyokulttuurii felissakin yksikoissa
on hyvin piintynyt tapa tehda t6ita jollakin tawallja vaikka on yhteiset
sopimukset laadittu, niin niitd ei noudateta.”

Tietamattomyydennahtiin aiheuttavan osaltaan eettisia ongelmia.taméttomyys
ilmeni muun muassa kuvausarvojen tai digitaaliseegtelman huonona hallintana.

"Useimmitenhan niissd k&aytannon eettisissa ongaaiison kyse
tietamattomyydesta.”..."Tavallaan se ote siihen, mitese kuva
muodostuu, on kadonnut. Ennen rontgenhoitaja tet$d kun minéa tasta
napista kaannan, niin kuva muuttuu kontrastiltaam tummuudeltaan
erilaiseksi. Mutta sitten taman uuden digijarjestéh kautta hoitajat vaan
painaa nappia, eivatkd valita siita, mitd siind #&ypuu, koska eivat
ymmarra.”

Tyontekijasta riippuva tekijd on myos puhumattomuisihumattomuus merkitsi
avoimuuden puuttumista tyoyksikbéssa ja puhumattdtaulsaatettiin pitdd jopa
perinteena tyoyksikossa.
"Se mika ndaista tapahtumista on jaanyt jalkeena etiitd on puuttunut
avoimuus aivan taysin.”

" Yhteista vois olla semmoinen puhumattomuus. ..n\s&&aperinne, etta
ennenkaan ei ole puhuttu.”

Tyontekijasta riippumattomia tekijoitéa olivat kiire, radiologin poissaolo ja esimiehen
toiminta. Kiireenkuvattiin aiheuttavan ongelmia ja estavan mahdaliiien tehda ty6ta

toivomallaan tavalla.
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"Meilla ei yksinkertaisesti ole aikaa siihen.. Et& sita tyota pysty aina
tekemaan niin hyvin kuin ehka haluaisi. ... Kiirerom kuin kaiken este
tuolla!”

Radiologin poissaolo aiheutti ongelmia niissd tydikkissa, joissa radiologi ei

jatkuvasti ollut paikalla.

"Kun siella ei ole radiologi paikalla, niin tuleeilfoin helposti niita
eettisia ongelmia. Etta mita mina vield ottaisisda kuvia, kun ei ole
ketdéan, kenelta kysya. Pitaaké minun nyt tallagsElhetteella kuvata, kun
en voi tarkastaa radiologilta. Nakyyko tuo tuossavdssa vai uusinko
taman nyt.”

Myds esimiehen toiminnakoettiin aiheuttavan eettisia ongelmisimiehen toiminta

koettiin tehottomaksi ja hanen koettiin vetaytyw@stuusta ongelmatilanteessa.

”..semmoista johdon tehottomuutta..”

"Esimiehen rooli siind oikeastaan on kaikista mé&gkvin. Esimies on
siina vetaytynyt vastuusta, niin kuin on tehnytdkskn prosessin ajan.
Ettd se heikko esimiestaito on hdnen suurin ongetaaHan ei pysty
ottamaan kantaa siihen tilanteeseen.”
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7.2.2. Eettisten ongelmien seurauksia

Tyohyvinvoinnin huononeminen ja muutoksen haku nostigat eettisten ongelmien

seuraukset (kuvio 6).

Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoria

henkisen jaksamisen
huononeminen

Tyohyvinvoinnin

tybtehon ja :
huononeminen

motivaation lasku

EETTISTEN
ONGELMIEN
SEURAUKSET

tyokyvyttomyys

tyopaikan vaiht
opiskelemaan> Muutoksen haku

hakeutuminen

Kuvio 6. Eettisten ongelmien seuraukset.
Tybhyvinvoinnin  huononeminen koostui henkisen jaksamisen heikkenemisesta,
tyotehon ja motivaation laskusta sekad tyokyvyttodesta. Tiedonantajat kuvasivat

allapéin oloa, masentuneisuutta ja tyopaikalle menatumista epamiellyttavalta.

"Totta kai se vaikuttaa siihen, etta henkinen jakgaen on huonompaa.
Se vaikuttaa ihan kaikkeen; tympii menna tyopadkall

"Jos se ilmapiiri tyopaikalla ei ole hyva, niin tatkai se vaikuttaa siihen.
Sita jotenkin on allapain ja masentunut.”

"Ne ilmapiiriongelmat on vaikuttaneet mun tyétehgantydmotivaatioon
voimakkaasti.”

Tyokyvyttomyysilmeni lisdéntyneind, erimittaisina sairaslominaytysikossa.

"Ja se on tavallaan kuvastunut siihen, etta on liékkntaa lahtenyt, ja
on pitkia ja lyhyita sairauslomia.”
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Eettiset ongelmat aiheuttivat myaiutoksen hakua Rontgenhoitaja saattoi hakeutua
toisaalle pois sen hetkisesta tyoyksikosta. Muutoksen hakatt@a olla viela
suunnittelun tai haeskelun asteella, tai sittenjolhakeuduttu uuteen tyopaikkaan tai
opiskelemaan.
"Min& yritan olla kuin mitaan ei olisi tapahtunutka, kunnes sitten joku
paiva sanon, etta so long.”

"No, mindhan koko ajan haen sitd muuta. Ettd miautin koko ajan
tavallaan semmoinen haku paalla...”

"Ja se on myos vaikuttanut siihen, ettd olen hakeut toiseen
tyopaikkaan t6ihin ja opiskelemaan eli hakemaanéaniatkaisuja myos
ulkopuolelta. Minun tyopaikalta on ennen minua &t lyhyen ajan
sisélla useampia réntgenhoitajia.”

7.3. Eettisten ongelmien kasittely

Taman teeman alta |oytyivat vastaukset kysymykskuninka eettisia ongelmia oli

kasitelty ja kuinka niita toivottaisiin kasiteltava
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7.3.1. Eettisten ongelmien puutteellinen kasittely

Ongelmien

kasittelemattd jaaminen ja epaonnisturarggelmien ratkaisuyritykset

muodostivat eettisten ongelmien puutteellisen te&lgi (kuvio 7)

Alakategoriat Ylékategoriat P&akategoria
puhumattomuus
Eir;?grrnnilr?gn Ongelmien kasittelemétta

pelko puuttua

ongelmiin

keskindinen syyttel Epéonnistuneet ongelmien
ratkaisuyritykset
ei-rakentavat keskuste|

jadminen

EETTISTEN
ONGELMIEN
PUUTTEELLINEN
KASITTELY

Kuvio 7. Eettisten ongelmien puutteellinen kasyttel

Ongelmien

kasittelemattd jaaminen ilmeni puhumattomuutena, ongelmien

kieltamisen& ja pelkona puuttua ongelmiin. Tieddagh kuvasivat ongelmien jadvan

kasittelemattd ja niiden ikaan kuin toivottiin raglvan itsestaan, jos niihin ei puututtu.

Ongelmien kieltdmista kuvattiin ajatuksella eteenp@orskutuksesta ja salailun

iimapiiristd. Pienesséa tyoyhteisdssa, kun tyotatereli vain muutama, asioiden esiin

oftaminen tuntui entista hankalammalta.

"Mun mielestani meilla on semmoinen kasitys tuoditid meilla on hyva
tyoyhteiso ja ei muuta kuin porskutetaan vaan giaer Etta ei sita sillai.
Ehk& jokainen on saattanut noissa kehityskeskussalu niin  kuin
henkilokohtaisesti. Mutta ei niitd ihmiset yleisestmissaan
osastokokouksissa ala, ettd musta nyt sen ja e tiantuu pahalta.”

"Se, mik& naista tapahtumista on jaanyt jalkeena ediitd on puuttunut
avoimuus aivan taysin. Eli mun mielestani aika ¢&#& on se tilanne
mika tahansa mitd on sattunut, niin se, etta skitikki puhuu, pystyy
puhumaan. Ja ettd ei ole semmoista salailun ilnmigpiEtta se, keta se
asia koskettaa, puhutaan siitd avoimesti. Tietenkos se on joku
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semmoinen henkilokohtainen asia, silloin ei tiegimk Mutta jos on
semmoinen asia, mika kaikkien periaatteessa pitdistaa, niin
semmoinen avoimuus.”

"Yhteistd vois olla sellainen puhumattomuus. Ettdenkin on ilmassa
sellainen, ettd kun asiaa ei oteta esille, niinus@ehtuu, ja se alkaa kohta
sujumaan ihan hyvin. Etta tavallaan ei osata nostasaa poydalle. ...

Moni varmaan ajattelee, ja varmaan sairaalaympdristn semmoinen,
ettd taalla pitaisi matalalla profiililla edeta tassesti, rauhallisesti

sisarhentovalkoinen-tyyliin; etta et valita ja négti teet.”

"Ja sitten siind on sekin ongelma, kun meilla om mieni tydyhteis6. Niin
jos me aletaan niista asioista, jos mina sanoisimaamita mieltd mina
olen, mitd mina ajattelen; niin mietin, ettd minki@len tydyhteisé meilla
silloin olisi. ”

Mikali ongelmiin oli puututtu, olivatratkaisuyritykset useimmitenepéaonnistuneet

Kasittely kaantyi helposti keskinaiseksi syyttelyivatka keskustelut olleet rakentavia.

"Sitten se tietenkin saattaa jAdda sen pienen panukkeskinaiseksi
syyttelemiseksi kuitenkin.”

"Ja sitten monesti ne ei ole, mitd me keskenamms&uktellaan, kovin
rakentavia.”

7.3.2. Kasittelyehdotuksia eettisiin ongelmiin

Tiedonantajilta kysyttin myds, miten he toivoisivaettisid ongelmia kasiteltavan.
Yhteista kaikille oli halu kasitella ongelmia. Erisista kuvasi ongelmien opettavan ja

kasvattavan hoitajana.

Rakentava keskustelu ja ulkopuolinen apu muoddsthésittelyehdotukset eettisiin
ongelmiin (kuvio 8).
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Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoria
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Kuvio 8. Kasittelyehdotukset eettisiin ongelmiin.

Yhdeksi kasittelyehdotukseksi ongelmiin tarjottiimakentavaa keskustelua
Tiedonantajat toivoivat avoimuutta, syyttelemattgttgy seka ongelmien kasittelya
yleisella tasolla ilman niiden henkilditymistd. Kestelua ehdotettiin kaytavaksi
yhteisissd  kokoontumisissa, esimerkiksi osastom@te tai  koulutuspéaiviné.
Keskustelumuodoiksi ehdotettiin muun muassa poyhmaia ja paneelikeskusteluja.

"Pitaisi puhua enemman ja silla, niilla oikeilla mill&a.”

"Avoimuus saisi tulla enemman esille meidan tyogsaimesti voisi, jos
joku on tehnyt virheen esimerkiksi, niin asiastasivguhua vaikka
osastokokouksessa. lhan sen takia, etté otettaipiisi. Syyttelematta.”

"Ja sitten se, ettd yleensa tuollaisissa eettisiss@vissa se henkilbityy
hirveen herkasti. Niin kauan kun mennéan silladilgy, ettd sanotaan,
ettd sina teit vaarin, se ei tule korjaantumaan”

"Aika paljon niilta valtyttaisiin, jos olisi saanrilisesti, tAmmoisia yhteisia
kokoontumisia, missa kasiteltaisiin niitd asioitattd kun se tieto tulisi
kaikille niin kuin samanaikaisesti; eika niin, etylis tietdaa nyt ja toinen
huomenna. Minusta se olisi tarkeaa.”
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"Ja ihan kaytdnnon laheisesti se pitdisi ottaa s®aasiella yksikdssa
puheeksi. Ja keskustella siita ensin porukallaifeers, jos on vakavampi
asia niin pienryhmisséa, kahden hengen ryhmissaaitamatta esimies-
alainen-ryhmassa, vaan se vois olla myos vertarsg/h

Tiedonantajat pohtivat mydgkopuolisen avun mahdollisuutta. He olivat sitd mielta,
ettd ulkopuolisen, puolueettoman henkilon avuliaiden kasittely pysyisi asiassa eika
menisi syyttelyksi. Esiin tuotiin my6s idea selke&uunnitelman ja aikataulun

luomisesta ongelman ratkaisemiseksi.

"Se vois olla ulkopuolinen, joka sen toisi; esimksk joku neuvottelija,
asiantuntija. Hanelle vaikka esitettaisiin, ettat maluttaisiin keskustella
tammaisesta asiasta.”

"Monesti olen ajatellut sitd mielessani, ettd ollsrvean hyva, etta olisi
joku tuollainen keskustelu, tyénohjaustilanne. Bitéen tulisi vaikka joku
ulkopuolinenkin sitten.”

"Ja ihan samalla tavalla kuin mille tahansa muudisialle, sille tehtaisiin
suunnitelma ja aikataulu. Koska ne on aina semmoisitka, kun
puhutaan asioista, ne jaad yleensa puheen tasolte rjolle ei tehda
konkreettista tavoitetta. Silloin, kun tehdaan kesektinen tavoite, niin
silloin se johtaa johonkin, eli siina tulee se pakd



7.4. Yhteenveto tutkimustuloksista

7.4.1. Eettiset ongelmat rontgenhoitajan tyéssaghastiikassa

Ylakategoriat

Puutteet oikeutusperiaattee
toteutumisessa

L

Puutteet optimointiperiaattee
toteutumisessa

Potilaisiin liittyvat haasteet

Puutteet potilaan hoidossa

Tyontekijoiden véliset
ongelmat

Puutteelliset
toimintakaytannot

Paékategoriat

EETTISET ONGELMAT
SATEILYN KAYTOSSA
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POTILAAN HOITOON EETTISET ONGELMAT
LITTYVAT EETTISET RONTGENHOITAJAN

ONGELMAT TYOSSA
EETTISET ONGELMAT

TYOYKSIKOSSA

Kuvio 9. Eettiset ongelmat rontgenhoitajan tydssa

Rontgenhoitajien kokemat eettiset ongelmat diagikassa jakautuivat eettisiin

ongelmiin sateilyn kaytdssa, potilaan hoitoonyhitin eettisiin ongelmiin seka eettisiin

ongelmiin tyoyksikoéssa (kuvio 9).

Sateilyn kaytdbssd ongelmat nakyivat puutteina dikeuja optimointiperiaatteiden

toteutumisessa. Potilaan hoitoon liittyvat ongelnilatenivat potilaisiin liittyvina

haasteina seka puutteina potilaan hoidossa. Tykdksiongelmat muodostuivat

tyontekijoiden valisista ongelmista ja puutteediiai toimintakaytannaista.
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7.4.2. Eettisten ongelmien ilmeneminen

Ylakategoriat Paékategoriat

Tyontekijasta riippuvat tekijat
EETTISTEN ONGELMIEN

SYYT
Tybntekijasta riippumattoma
tekijat

EETTISTEN
ONGELMIEN

ILMENEMINEN

Ty6hyvinvoinnin
huononeminen EETTISTEN ONGELMIEN
SEURAUKSET

Muutoksen haku

Kuvio 10. Eettisten ongelmien syyt ja seuraukset

Teema eettisten ongelmien ilmeneminen jakautuiistett ongelmien syihin ja
seurauksiin (kuvio 10). Eettisten ongelmien syytoastuivat tyontekijasta riippuvista
ja riippumattomista tekijoistd. Eettisista ongelais seurasi tyohyvinvoinnin

huononemista sek&d muutoksen hakua.
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7.4.3. Eettisten ongelmien kasittely

Ylakategoriat Paakategoriat

Ongelmien késittelemétta

jaaminen EETTISTEN ONGELMIEN
PUUTTEELLINEN
Epéonnistuneet ongelmien KASITTELY
ratkaisuyritykset

EETTISTEN
ONGELMIEN
Rakentava keskustelu KASITTELY

KASITTELYEHDOTUKSET

EETTISIIN ONGELMIIN

Ulkopuolinen apu

Kuvio 11. Eettisten ongelmien kasittely.

Eettisten ongelmien kasittely-teema sisalsi kuvankeettisten ongelmien nykyisesta
kasittelysta seka toiveita siitd, kuinka ongelmidist kasitellda (kuvio 11). Eettisten
ongelmien puutteellista kasittelyd kuvasi ongelmikasittelematta jaaminen ja
epaonnistuneet ongelmien ratkaisuyritykset. Niidalalle toivottiin rakentavaa

keskustelua ja ulkopuolista apua.
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8. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Pohdinnassa tarkastellaan ensimmaisena taman Itodkie tuloksia, sen jalkeen
tutkielman luotettavuutta ja eettisyyttd ja viimengd tulosten kaytettavyytta ja
jatkotutkimushankkeita. Tutkimustulokset esitetd&mkimustehtavien mukaisessa

jarjestyksessa.

Taman tutkielman tarkoituksena oli kuvata eettigiigelmia rontgenhoitajan tydssa
diagnostiikassa, niiden ilmenemista sek& niiderkaiatimalleja. Roéntgenhoitajien
kokemat eettiset ongelmat diagnostiikassa jakaatueettisiin ongelmiin sateilyn
kaytossa, potilaan hoitoon liittyviin eettisiin  cglgniin sekd eettisiin  ongelmiin
tyoyksikossa. Sateilyn kaytbssd ongelmat nakyivasutieina oikeutus- ja
optimointiperiaatteiden toteutumisessa. Potilaartoba liittyvat ongelmat ilmenivat
potilaisiin liittyvind haasteina seka puutteinaifaain hoidossa. Ongelmat tyoyksikdssa
muodostuivat tyontekijoiden valisista ongelmistgpyaitteellisista toimintakaytannoista.
Eettisten ongelmien syyt muodostuivat tyontekij@sigpuvista ja rippumattomista
tekijoista. Eettisistd ongelmista seurasi tydhyeinnin huononemista sekd muutoksen
hakua. Eettisten ongelmien puutteellista kasittekygvasi ongelmien kasittelematta
jaaminen ja epaonnistuneet ongelmien ratkaisuyséyk Niiden tilalle toivottiin
rakentavaa keskustelua ja ulkopuolista apua.

Tiedonantajat kuvasivat eettisen pohdinnan oleyass@i jokapaivaista, mutta ongelmia
ei mielletty erikseen eettisiksi ongelmiksi. Eefyis omassa ty0ssa saattaakin kasitteené
tuntua irralliselta ja etaiselta. Useimmiten eettisysymykset ilmenevat juuri arkisissa
tilanteissa, eivatk& ne ole ollenkaan niin huomiugittavia kuin esimerkiksi mediassa
ajoittain esiin nousevat tapaukset. (Pettigrew 200@man tutkimuksen tiedonantajat
kuvasivat useaan otteeseen voimattomuutta ja kykatiémyytta puuttua eettisiin
ongelmatilanteisiin. Myods Lewisin ym. (2008) ja &#n (2008) tutkimuksessa
havaittiin vastaavaa voimattomuutta ja uskalluke&hyytta (Jokinen 2008, Lewis ym.
2008).
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8.1. Tutkimustulosten tarkastelua
Eettiset ongelmat sateilyn kaytdossa

Rontgenlahetteet olivat usein puutteellisia, nijigkoepaselvida, paallekkaisia seka
sisélsivat ei-oikeutettuja  tutkimuspyynt6jd. Vasiaa paivittdisia ongelmia

rontgenlahetekaytannoissd havaittin - Niemen (20Q@6)kimuksessa. Lahetteisiin

littyvat ongelmat hidastivat ja vaikeuttivat tydgison toimintaa, potilaan saamaa
hoitoa tai tutkimukseen paasya. Rontgenhoitajantuvaga velvollisuus puuttua

lahetekaytannoissa havaitsemiinsa epakohtiin ttettos, mutta koettiin samalla myds
haastavana, silla kaytantéihin puuttuminen vaa#itgg&aisyytta ja rohkeutta. (Niemi
2006.) Tulevaisuudessa tilanne voi muuttua vielJakammaksi, jos Sosiaali- ja
terveysministeriossa parhaillaan valmisteltava té@den kirjoitusoikeus roéntgen- ja
laboratoriotutkimuksiin sairaan- ja terveydenhdi@jtoteutuu. Samalla hoitajat saisivat
my6s rajatun oikeuden Kkirjoittaa reseptejd. (STTO&P Tassa tutkimuksessa
tiedonantajat kuvasivat eettisesti ongelmallislébietteisiin liittyvia tilanteita, joissa he

joutuivat toteuttamaan rontgentutkimuksen, jotaaeipitaneet oikeutettuna. Myds
Jokinen (2008) ja Lewis ym. (2008) kuvasivat radiipgen tutkimuksen oikeutukseen
liittyvid ristiriitatilanteita, joissa rontgenhojt saattoi suorittaa lopulta tutkimuksen,

vaikka olikin eri mieltd sen tarpeellisuudesta {dek 2008, Lewis ym. 2008).

Kuvausarvojen ja digitaalitekniikan hallinnassa digtin puutteita tdssa tutkimuksessa.
Myds Niemen (2006) ja Jokisen (2008) tutkimuksidsavaittin samankaltaisia

puutteita. ALARA-periaatteen toteutuminen kyseeissddtiin ja nahtiin haastavaksi,
esteiksi koettiin Niemen (2006) tutkimuksessa ki@emaksutut toimintatavat. Vaikka
digitaalinen kuvaustekniikka mahdollistaisi kuvawsgen pienentamisen ja néin myos
potilaan sateilyannoksen véhentamisen, saatopoydahdeohjelmiin valmiiksi

asetettuja kuvausarvoja ei sdadetty potilaskotgjs@ erikokoiset potilaat saatettiin
kuvata samoilla kuvausarvoilla. (Niemi 2006, Jokirg)08.) Seka Niemen (2006), etta
Jokisen (2008) tiedonantajat olivat huolissaan tdaitekniikan vaikutuksesta
rontgenhoitajan vastuullisuuteen (Niemi 2006, Jekin2008). Vaikka digitaalinen

kuvanluenta ja -kasittely toisaalta nopeuttavatkibotista merkittavasti verrattuna
analogiseen kuvantamiseen, digitaalinen tekniikkgdsnantaa anteeksi laajemman

skaalan hoitajan virheitd. Kaytdnndssa kuva nayty&alta, vaikka kuvausarvot olisivat
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olleet liilan suuret, ja vaikka potilas olisi saanubrmaalia selke&sti suuremman
sateilyannoksen. Osaamaton ja huolimaton kayttgitaa siis kehittyneelld tekniikalla
saada hyvia kuvia, kuitenkin huonoin seurauksifCR@® 2004.) Kuten tasséakin
tutkimuksessa, myds Niemen (2006) ja Jokisen (20@B)muksissa havaittiin puutteita
sateilysuojainten kaytdossa. Niemen (2006) tutkineska tiedonantajana ollut nuori
hoitaja oli seuratessaan tyotovereidensa esimerkidentanyt sateilysuojainten
kayttoaan. Hanelle suojainten vahaista kayttoa peliusteltu muun muassa niiden
tarpeettomuudella, kayton hankaluudella, tyon hidasidella, kiireella seka
ryhmapaineella. (Niemi 2006.) Jokisen (2008) tutkksessa kollegojen valilla syntyi
ristiriitoja sateilysuojauksen eri menetelmistated@suojainten kaytosta luistaminen
koettiin helpoksi kollegoiden tehdessa samoin. ifitsja syntyi myos valittaessa
oikeita sateilysuojaimia ja niiden kayttbmenetelmi@okinen 2008.) Turulan ja
Riihijarven  (2006) tutkimuksessa rontgenhoitajat tivit ALARA-periaatteen
noudattamista tarkeimpana tekijana rontgentutkireekdiittyvista toiminnoista, mutta
kuitenkin vain puolet réntgenhoitajista noudattripatetta tutkimuksia suorittaessaan.
(Turula & Riihijarvi 2006.)

Taman tutkielman tiedonantajat kuvasivat myos wdasmusten ja sateilysuojelun
ristiritaa ongelmalliseksi. Toisaalta hoitajia kebtaan tehokkaaseen tyontekoon, ja
rontgentutkimukset tuottavat yksikolle rahaa. Taita tutkimukset ovat haitallisia
potilaalle ja niitd pitdisi vahentdd. Myos Lewis .ym(2008) kuvasivat
tuottavuusvaatimusten ja taloudellisen hyddyn tielnin lisdnneen epaeettista

toimintaa ja vahentaneen hoidon laatua (Lewis yo032.

Potilaaseen liittyvat eettiset ongelmat

Rontgenhoitajat kokivat tdssa tutkimuksessa tigiytilasryhmat haastaviksi. Muun
muassa monikulttuuristen potilaiden kohdalla kigikulttuurierot saattoivat vaikeuttaa
tutkimuksen toteutusta. Tulokset tukevat Jokise@08} tutkimustuloksia (Jokinen
2008). Muita haastaviksi koettuja potilaita tassdtkimuksessa olivat pienet
lapsipotilaat, jaykat, painavat ja taysin autettayaotilaat seka levottomat ja
arvaamattomat potilaat. Ongelmallisia olivat mydanteet, joissa potilas vaati ei-

oikeutettua rontgentutkimusta toteutettavaksi.
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Potilaan tiedollista ja fyysista yksityisyytta |lcatkin seka ennen tutkimustilannetta etta
itse rontgentutkimustilanteessa, muun muassa patilaasioiden kasittelynd
ulkopuolisten kuullen ja rauhattomana tutkimus- tzlmisteluhuoneena. Tassa
tutkimuksessa havaitut puutteet vastaavat Aatsin@002) tutkimuksessa saatuja
tuloksia, joissa puutteita ilmeni hoitoon osallis@ttomien henkildiden kéydessa
tutkimushuoneessa rontgentutkimuksen aikana (Aat2®02). Vuorovaikutus potilaan
kanssa karsi tassa tutkimuksessa seka potilaarobtzokohtelusta rontgenosastolla etta
potilaan puutteellisesta huomioinnistdPotilasta voitiin  puhutella toykeésti ja
niukkasanaisesti tai sdatotilassa saatettiin késkasepaasiallisesti potilaan kuullen.
Tiedonantajat kokivat tilanteet vaikeina, muttaantieisiin ei kuitenkaan pystytty
puuttumaan, muuten kuin ehkd& pehmittamalla toisemoja jalkikateen. Vastaavaa
potilaan epaasiallista kohtelua havaittiin  Jokis@008) tutkimuksessa. Toisaalta
Turulan ja Riihijarven (2006) tutkimuksessa rontgeitajat kokivat ohjaavansa

potilaita hyvin ja olevansa seka ystavallisia &tihteliaita (Turula & Riihijarvi 2006).

Vuodepotilaan puutteellinen valvonta, epaergonoimeepuutteelliset siirtotavat seka
rontgentutkimuksen aikana ilmenevat vaaratilantegikensivat tassa tutkimuksessa
potilaan turvallisuutta. Samoja puutteita havaitiiuohon (2006) tutkimuksessa. Tasséa
tutkimuksessa potilaan itsemaaraamisoikeus ei tteutunut sekavien potilaiden ja
vanhuspotilaiden kohdalla. Tutkimustilanteeseeritsahittya potilaan suostuttelua ja
kiinnipitoa, jotta tutkimus saataisiin suoritettwajkka potilas olisikin kieltaytynyt siita.
Jokisen (2008) tutkimuksessa sekavien potilaiddmof@minen tutkimukseen vastoin
taman omaa tahtoa heratti usein arvopohdiskelkagapéin (Jokinen 2008). Ongelmat
potilaan hoitoketjussa muodostuivat tassd tutkiresga rontgentutkimukseen
saapuvien potilaiden puutteellisesta informoinnikibettavan yksikon taholta seka
potilaan pitkistd odotusajoista rontgenin odotuassé. Jokisen (2008) tutkimuksessa
tiedonantajat kokivat potilaan kohtuuttoman pitkiendotusaikojen estavan

ihmisarvoisen kohtelun toteutumista (Jokinen 2008).
Eettiset ongelmat tyoyksikossa

lImapiiriongelmat tyontekijoiden valilla osoittauwat yleisiksi tiedonantajien
tyoyksikdissa. Myods Lewis ym. (2008) kuvasivat aalstlaisten rontgenhoitajien
valisia ilmapiiriongelmia (Lewis ym. 2008). Toiskuin tassa tutkimuksessa, Laitisen
(2008) tutkimuksessa rontgenhoitajat HUS-rontgénisskivat yhteistyon tyoyksikon
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sisélla toimivan hyvin ja Jokisen (2008) tutkimussa tyotovereiden arvostaminen ja
kunnioittaminen ilmeni ammattimaisena keskustelulman henkildkohtaisuuksiin
menemista (Jokinen 2008, Laitinen 2008).

Opiskelijoihin  liittyvdt  ongelmat ilmenivat negatisena  suhtautumisena
rontgenhoitajaopiskelijoita kohtaan sekd opisksiga johtuvina ongelmina.
Samankaltaisesti Saarisen (1999) tutkimuksessatikovaoitajan negatiivisen asenteen
olevan yksi tekija, joka estaa kliinisen opiskehjauksen onnistumisen. Opiskelijasta
johtuvista tekijoistd opiskelijan motivaation jat@ksuuden puute nimettiin tekijoiksi,
jotka estivat ohjausta onnistumasta. (Saarinen .J99Iman tutkimuksen tiedonantajat
kokivat tyoyksikodissaan hoitajien valista epatasasa, joka nékyi tydvuoroissa, lomien
ajoittumisessa, koulutukseen padsemisessa ja tgbiebd. Samoja epakohtia
tydvuorosuunnittelussa havaittiin Jokisen (2008kitauksessa. Esimiehelta toivottiin
tassa tutkimuksessa selkeampaa puuttumista epikaati toimintaa. Myods hanelta
saatu tuki, luvatut muutokset sekéa vastuunottotiogiuutteelliseksi. Samoin Niemen
(2006) tutkimuksessa havaittiin tyytymattomyyttéa fjarhautuneisuutta esimiehen
toimintaan (Niemi 2006).

Tiedonkulku tyoyksikdissa koettiin puutteellisek&ssa tutkimuksessa. Huono ilmapiiri
ja puhumattomuus saattoivat aiheuttaa puutteitdotikulkuun, mika taas vaikutti

heikentavasti potilaan hoitoon. Omaa aktiivisuuitedon hankkimisessa vaadittiin.

Niemen (2006) tutkimuksessa havaittiin samansuseséi, etta rontgenhoitajien valiset
suhteet vaikuttivat siihen, kuinka tieto otettiiastaan ja kuinka sité vietiin eteenpain.
Tiedon kulkeutumista luonnehtivat tiedon saavutthomauus, tiedottamisen riippuvuus
tiedon valittdjasta ja tiedonkulun hitaus. (Nien@i0B.) Jokisen (2008) tutkimuksessa
tiedottamisen ja viestinnan puutteet koettiin ikwisongelmaksi (Jokinen 2008). My6s
perehdytys saattoi olla erittéain niukkaa tamanitatiksen tyoyksikdissa. Sama todettiin
Niemen (2006) tutkimuksessa; uusien tyontekijoideerehdytys nahtiin toisaalta

tarkedksi osaksi toiminnan turvaamista ja kehitsi@ni mutta perehdyttamisen
toteutuminen kaytannossa oli kuitenkin usein suppea pahimmassa tapauksissa oli

jaényt kokonaan tekematta (Niemi 2006).

Epayhtenéiset kaytannot kaytdnnon tyodssa aiheuttimgelmia tyoyksikoissa. Muun
muassa raskauden mahdollisuuden poissulkemises®&m edntgentutkimusta koettiin

olevan vaihtelevuutta hoitajien valilla. Myods Ketén (2004b) tutkimuksessa havaittiin
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samoja puutteita raskauden tarkistamisessa (Kett2084b). Ongelmalliseksi koettiin

tasséa tutkimuksessa myos yhtendisten kaytantdjettyminen kuvantamisyksikoiden
valilla samassa sairaanhoitopiirissa. Taméa saadtbeuttaa muun muassa turhia
uusintakuvauksia potilaan siirtyessa leikkausheitgksikosta toiseen. Vesalan (2003)
mukaan hoidonporrastus radiologiassa ei ole totedtu optimaalisimmin.

Erikoissairaanhoidossa hyddynnetddn véhan perestdenhuollossa otettuja
rontgenkuvia, eika kuvaliikenne eri yksikdiden Walitoimi aukottomasti. Tastad seuraa
seka lisakustannuksia ettd potilaan séderasitukasmua. (Vesala 2003.) Jos kaikki
kuvausprotokollat olisivat yhtenevat sairaanhomapikaikissa kuvantamisyksikoissa,
voitaisiin  valttyd uusintakuvauksilta, ja potilaasdderasitus pienenisi. Samoin
kustannustehokkuus voisi parantua ja saastettdaisekd@ turhia saneluja etta
rontgenhoitajan turhaan kuvaukseen kulunutta aikigaksi kaytanto saattaisi helpottaa

sijaisten liikkkumista sairaanhoitopiirin sisalla.

Tietojarjestelmiin liittyvat ongelmat ilmenivat && tutkimuksessa osittain yhteisind
tunnuksina tietojarjestelmiin, toisten tunnustenytt@nd, kuvien sahkoéisen siirron
lupatietojen puuttumisena seka puutteina tutkimustekumentoinnissa. Vastaavia
tuloksia havaittiin Jarvisen (2006) tutkimuksesgemsa keskeisimmaksi ongelmaksi
potilastietojen sahkodisessa luovuttamisessa koe##, ettd tiedonsiirtoja pystyttiin
tekemaan, mutta ne eivat tayttaneet lain vaatinauk8dntgenkuvien siirroissa ilmeni
vastaavia puutteita potilaan tietoturvassa. Usetemmipotilaan lupatiedot olivat
paperimuodossa, eivatka yleensa olleet kayteti@vigassien siirtohetkelld. Samoin

ilmeni toisten henkildiden tunnusten kayttoa. (e 2006.)

Eettisten ongelmien syita ja seurauksia

Taman tutkimuksen tiedonantajat kuvasiwailaisia tyoyksikossdédn havaitsemiaan
asenneongelmia. Kuten tassakin tutkimuksessa, miyésen (2006) tutkimuksessa
haastateltavat toivat esiin huolensa rutinoituntgs@gdhon. Ei-toivottu rutinoituminen
oli tiedonantajien mukaan samalla lailla toimimjsténtgenhoitajien tasapaistamista ja
oman toiminnan tai tyoén laadun pohtimatta jattagidvlyos valinpitamattomyytta,
haluttomuutta ottaa vastuuta ja vastuun siirtamistiille ilmeni. Samoin tuli esille
huoli rOntgenosaston toiminnan muuttumattomuudgstanaksuttujen toimintatapojen
pysayttavasta luonteesta. Tydyhteisolla koettiievah suuri vaikutus réntgenhoitajan

kasityksiin ammatistaan ja toiminnastaan. Niemd&9@) tiedonantajan mukaan hoitaja,
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oltuaan hetken uudessa tyOpaikassa, omaksuu usastoa rutiinit eika n&e niissa enda
kehitettavaa. Tatd kommentoitiin vaaralliseksi, mightamiseksi”. Ongelmalliseksi
nahtiin erityisesti nuorten rontgenhoitajien aser@yhteiséssa. Nuoret eivat
valttamatta uskalla pitaytya omissa toimintatavaéss tai tuoda esille ndkemyksiaan
tyoyhteison toiminnasta. (Niemi 2006.) Jokisen @O0Qutkimuksessa havaittiin

muutosvastarinnan aiheuttavan ongelmia esitettagssannusehdotuksia tai uusia
kaytantoja (Jokinen 2008). Samoin Lewis ym. (200&)portoivat tydpaikan

toimintakulttuurista, joka vaikutti rontgenhoitajie eettiseen kayttaytymiseen.
Tutkimuksessa tyopaikoilla havaittiin levaperéisglyja negatiivisia asenteita eettista
toimintaa kohtaan. Esiin nostettiin "ovesta sisa@westa ulos ja kotiin-" seka
"sinnepdin on hyva’-asenteet. Kollegojen eettisedsiyttaytymisessa havaittiin
puutteita, sekd syvaan juurtuneiden toimintakagiant pitavan ylla epdaeettista
toimintaa. (Lewis ym. 2008.) Huono ammatti-iderdite nakyi haluttomuutena ottaa
vastuuta potilaan hoidosta. (Lewis ym. 2008, SirR&dloff 2008.)

Taman tutkielman nakokulmasta asenneongelmientgsiinen ja muutoshaluttomuus
on huolestuttavaa, silla ala itsessaan kehittyyniaai vauhtia. "Meilla on aina tehty
nain’- ajattelusta pitaisi olla rohkeutta murtautubps. Yhdeksi ongelmaksi tassa
tutkimuksessa nahtiin myos se, etta koska rontgejista on pulaa, on huonokin
tyontekija pakko pitaa toissa, riippumatta tamaniddista. Pula osaavista
rontgenhoitajista tulee jatkossa todennakoisestvdamaan (vrt. Jokinen 2008), joten
tilanteelle tulisi endottomasti tehda jotain.

Myds tietamattomyydennéhtiin tdssd tutkimuksessa aiheuttavan osaltadtisige
ongelmia. Tietamattomyys ilmeni muun muassa kuvaogan tai digitaalisen
jarjestelman huonona hallintana; sama havaintaineNiemen (2006) tutkimuksessa.
Digitaalisen kuvaustekniikan katsottiin tuoneen ibpvpuolien lisaksi myos eettisia
ongelmia. Tyon vastuullisuuden katsottiin laskevarska epéonnistuneestakin kuvasta
voi saada kasiteltyd diagnostisen. Toisaalta Jokig008) tutkimuksessa jatkuva
kouluttautuminen ja ammatillisesti ajan tasalla ypysen koettiin tarkeana (Jokinen
2008). Kuitenkin my6s muissa tutkimuksissa on hdwabngelmia, joiden syiksi on
pohdittu esimerkiksi tiedon ja koulutuksen puutetti€élainen ja Lehikoinen 2006,
Nikupaavo 2006). Turulan ja Riihijarven (2006) tatkksessa 10 prosenttia vastaajista
ei edes tuntenut ALARA-periaatetta. Wallan (2001)ukaan ammattitaitoinen
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rontgenhoitaja takaa potilasturvallisuuden ja $#anoksen minimoinnin. Tilanne
muuttuu, kun réntgenhoitajan ammattitaidossa oritpita tietojen tai asenteiden osalta.
Walta (2001) kuvaa my6s niitd tehtavia, joita ra@migoitajan tulee hallita. Naita ovat
muun muassa oikeat kuvausarvot ja —projektiot,ilgateurvallinen kayttd, useat eri
laitteet ja kuvantamismenetelmat. (Walta 2001.)s@asitkimuksessa puhumattomuus
ilmeni avoimuuden puuttumisena tyoyksikossa ja saatettiin jopa pitdd perinteena
tyoyksikossa. Toisaalta Jokisen (2008) tutkimukaeld&)S-rontgenin rontgenhoitajat
kuvasivat tyoyksikkénsa ilmapiirid avoimeksi, joho kaikista asioista voitiin
keskustella (Jokinen 2008).

Tyontekijasta riippumattomia tekijoita, jotka aittiuat eettisia ongelmia, olivat Kiire,
radiologin poissaolo ja esimiehen toiminta. Myogissa muissa tutkimuksissa kiireen
on havaittuaiheuttavan eettisiangelmia, ja estdvadn omien ja ammatillisten arvojen
mukaista toimintaa. (Nurmenniemi 2000, Pettigre’d@0Walta 2001, Aatsinki 2002,
Sarlie ym. 2005, Niemi 2006, Ruoho 2006, Sundbl@@62 Turula & Riihijarvi 2006,
Booth 2008, Jokinen 2008.) Tassa tutkimuksessa igséam toiminta koettiin
tehottomaksi ja hanen koettiin vetaytyvan vastuustgelmatilanteissa. Vastaavasti
Jokisen (2008) tutkimuksessa johto koettiin et&sg¢k ongelmatilanteissa saatu tuki
puutteelliseksi (Jokinen 2008).

Eettisista ongelmista seurasi ty6hyvinvoinnin huweraista sekd muutoksen hakua,
jotka ilmenivat muun muassa henkisen jaksamiserkkBeemisend, tyttehon ja
motivaation laskuna, tyokyvyttomyytenéd seka hakegena muualle tydskentelemaan.
Tulokset tukevat Schluter ym. (2008) tutkimustulaks joiden mukaan
ratkaisemattomilla eettisilla ongelmatilanteilla @itohenkildstén vaihtuvuudella on
selva yhteys (Schluter ym. 2008).

Miten eettisia ongelmia kasitellaéan ja kasittelyehuksia

Tassa tutkimuksessa eettisten ongelmien koettdang@a kasittelemattd. Jos ongelmiin
yritettiin - puuttua, kasittely kaantyi helposti kaskiseksi syyttelyksi, eivatka
keskustelut olleet rakentavia. Nykyisten kasittedylran tilalle toivottiin rakentavaa
keskustelua ja ulkopuolista apua. Tiedonantajabteat puhetta asioista niiden oikeilla
nimilla, avoimuutta seka syyttelemattomyyttd. Kestklua ehdotettiin kaytavaksi

yhteisissd kokoontumisissa, esimerkiksi osastoto@ateai koulutuspaivina. Liitto
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voisikin tarttua haasteeseen ja liittda esimerkiksilutuspéivien yhteyteen eettisyyden
kasittelyn. Tiedonantajat pohtivat my6s ulkopualisezun mahdollisuutta ja olivat sitéa
mielta, ettd ulkopuolisen henkildon avulla asioiddisittely pysyisi rakentavana eika
menisi syyttelyksi. Esiin tuotiin my6s idea selke&uunnitelman ja aikataulun
luomisesta ongelman ratkaisemiseksi. My6s Ruoh®R tutkimuksessa keskustelut
tyoyhteis6ssa koettiin suurimmaksi tueksi eettiséstinkalissa tilanteissa, samoin

tyonohjaukseen toivottiin lisdimahdollisuuksia.

8.2. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Tutkielman luotettavuuden arvioinnissa kaytetddmcablnin ja Cuban (1985)

laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointéereja. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan kuvata sanalla uskottavjoks, pitaa sisalladn seuraavat tekijat:
vastaavuus (credibility), siirrettdvyys (transfeliéy), pysyvyys (dependability) ja

vahvistettavuus (confirmability). (Polit & Beck 200

Vastaavuudessaon kyse siitd, miten tutkimuksen tulokset ja tulkinnat vastaavat
todellisuutta ja tutkittavan alkuperaista kokemustaosta (Eskola & Suoranta 2001).
Tutkimuksessa kaytetty lahdekirjallisuus pyrittilajaamaan niin, ettei yli 10 vuotta
vanhoja lahteita kaytetty. ROntgenhoitajan tyohonttyvat lahteet pyrittiin
padsaantoisesti valitsemaan 2000-luvulta, silla a@ta viimeisten vuosien aikana
kehittynyt vauhdikkaasti eteenpain. Aihe osoittadiedonhakuvaiheessa haastavaksi.
Koska radiografian tieteenala on viela nuori, Idy@jheeseen liittyen tutkittua tietoa
niukasti. Tieto taytyi kerdtd lauseina alalla tebtly muista tutkimuksista ja
l&hitieteiden alueilta. Koska kirjallisuuskatsausss esitettavista rontgenhoitajan tyossa
esiintyvista eettisista ongelmista osa johdettioitdtieteellisista tutkimuksista, tulee
niihin suhtautua kriittisesti. Teemahaastattelinguktiivinen sisallén analyysi valittiin
aineiston keruu- ja analysointimenetelméksi, kaaketta oli aiemmin tutkittu niukasti.

Teemahaastattelurunko muotoiltiin kirjallisuuskatssen pohjalta.

Lehti-ilmoituksessa etsittiin haastateltaviksi tedntajia, joilla tuli olla tyokokemusta
rontgendiagnostiikasta. Haastateltavilla oli tyo&olusta neljastd vuodesta
kolmeenkymmeneenyhteen vuoteen. Tyokokemus lis@i@riantajien tuottaman tiedon
luotettavuutta. Tiedonantajien suhteen erityistintaa ei voitu tehda, silla halukkaita

ilmoittautui niin pieni maara. Kaikki ilmoittautuee valittiin tiedonantajiksi. Toisaalta
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he edustivat tutkimusjoukkoa hyvin, silla he tydsiedivat kaikki erikokoisissa
kuvantamisyksikoissa, ja tyokokemuksen maara vaiHsajasti. Voidaan pohtia,
vaikuttiko tiedonantajien vahadinen maara tutkimledtsiin, ja miksi useampi
réntgenhoitaja ei ilmoittautunut haastateltavaktsioittautuneiden pieni maara yllatti ja
sai pohtimaan, kuinka lehti-ilmoitusta olisi voiparantaa. Myds Rontgenhoitajaliittoa
olisi mahdollisesti voitu hyddyntaa tiedonantajtaittdessa. Tiedonantajilta selvisi, etta
eettisia ongelmia rontgenhoitajan tydssa oli haamkahnistaa, ja ne miellettiin vain
tyohon kuuluvaksi. Yksikdén tiedonantajista ei k@imellyt sellaisessa tyoyksikdssa,
jossa on vain yksi rontgenhoitaja eika vakituiséaiologia. Tallaisen tiedonantajan

mukana olo olisi voinut tuoda arvokasta lisatietoa.

Tutkijan kokemattomuus haastattelijana saattoigmsmaarin vaikuttaa siihen, kuinka
paljon tiedonantajilta saatiin tietoa. Teemahasdtatinkoa korjattiin ensimmaisen ja
toisen haastattelun jalkeen paremmaksi, kysymyksiatoiltin yksinkertaisemmiksi ja
apukysymyksia lisattiin. Kuten jo aiemmin mainittiivaikutti siltd, ettd tiedonantajien
oli vaikea hahmottaa, mitd on etiikka rontgenhaitajydssa. Apukysymysten myota
haastattelujen laatu parani niin, ettd viimeisehstatelut antoivat eniten tietoa.
Toisaalta  apukysymykset saattoivat jossain madrinhjata vastauksia.
Teemahaastattelurunko testattiin yhdella kohdejookkkuuluvalla réntgenhoitajalla.
Han ei osallistunut varsinaiseen tutkimukseen. eBS&iksesta huolimatta
teemahaastattelurunko muutti viela ensimmaistersinaisten haastattelujen jalkeen
muotoaan. Esitestauksen toistaminen olisi voinuhewmdaa muutoksen tarvetta
varsinaisten haastattelujen jalkeen. HaastattahiBissa teemoja ja niiden tarkentavia
kysymyksia kaytettin  vaihtelevasti. Jotkut hadsfat etenivat tutkijan
haastatteluteemojen ja tarkentavien kysymysten ek, mutta osa haastatteluista
eteni enemman tiedonantajien ehdoilla. Haastastsdui vallitsi avoin ilmapiiri.
Tiedonantajat kertoivat arkaluontoisiakin asioitejikd osaltaan lisdaa tulosten
uskottavuutta. Kaikki haastattelut nauhoitettiim,nauhoitusten laatu oli erittéain hyva.
Nauhoitetut haastattelut aukikirjoitettin sanatmk tekstimuotoon. Aineiston
analyysivaiheessa aineiston Kkasittelyssa noudatetsamaa logiikkaa jokaisen
tutkimustehtavan kohdalla. Tietokoneen kéayttd mdrstio aineiston huolellisen

jarjestelyn ja paluun tarvittaessa alkuperaistefite
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Tutkijan tulee osoittaa, ettd hanen tekemansamakvastaa mahdollisimman hyvin
tiedonantajien tulkintaa todellisuudesta, ja taRifutkittavan ilmién ja tiedonantajien
ymmarrys parantaa osaltaan vastaavuutta (Polit &kRB€04). Vaikka haastateltavia ol
vain kahdeksan, aineisto oli silti maaréllisestilkoelaaja. Aineisto antoi selkeita
vastauksia tutkimustehtaviin. Aineistossa oli mydgvaittavissa saturaatiota, joten
voidaan olettaa, etta tulokset vastaavat todeliiaud utkielmassa tulosten vastaavuutta
todellisuuteen parantaa myos tutkijan ymmarrysojeeknus tutkittavasta ilmiosté ja sen
erityispiirteistd. Yhteinen ammatillinen kieli aoit ymmartaméaan tiedonantajia ja
heidan kayttamiaan kasitteitd haastattelutilandeigs aineiston analyysivaiheessa.
Toisaalta aiemman Kkirjallisuuden perusteella mutetts teemarunko on saattanut
tutkijan sitd huomaamatta ohjata analyysin suunfatosten luotettavuutta olisi voitu
edelleen parantaa esittdmalla tutkimuksen tulojakekin rontgenhoitajalle ja pyytaa
hanta arvioimaan, vastaavatko tulokset todellisugf&ce-validiteetti) (vrt. Tuomi &
Sarajarvi 2002).

Autenttisten tekstikatkelmien kaytolla voidaan fés#aadullisen tutkimuksen tulkinnan

uskottavuutta (Kyngas & Vanhanen 1999hssa tutkielmassa suoria lainauksia on
kaytetty lapi tulososan. Liittamalla suoria lainaigkhaastatteluista tekstin joukkoon, ja
kuvaamalla saatuja tuloksia tarkasti, pyrittiin yselemaan tehdyt tulkinnat. Tulosten
luotettavuutta lisda se, etta analyysin tuloksddrjallisuuskatsauksen teoreettinen tieto

tukevat toisiaan.

Tutkimuksensiirrettavyytta arvioitaessa pohditaan, kuinka hyvin tutkimuksgokset
ovat siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisi{Rolit & Beck 2004). Laadullisen
tutkimuksen tulokset eivat ole maaréllisen tutkimerk tulosten tavoin yleistettavissa.
Tutkimus on kuitenkin pyritty dokumentoimaan malidohman tarkasti, jotta
siirrettavyyden pohtiminen olisi mahdollista. Tuie&s sovellettavuuden ja
kayttokelpoisuuden arvioi viime kadessa lukija. ttaduloksia voitaisiin hyodyntaa
parhaiten, pyrittiin tiedonantajien, tutkimusprasaga tulosten tarkkaan ja rehelliseen
raportointiin. Avoimella raportoinnilla pyrittiinrgamaan lukijalle hyvat mahdollisuudet
arvioida taman tyon tulosten kayttokelpoisuuttdaesissa tilanteissa. Tulokset ovat
tiedonantajien subjektiivisia kokemuksia rontgemdj@n tydssa ilmenevistd ongelmista
diagnostiikassa. Toisaalta ongelmissa oli havagtay selvaa yhtenevaisyytta
riippumatta siitd, minkalaisessa ja mink& kokoiadssvantamisyksikossa tiedonantaja
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tyoskenteli, joten tulosten voidaan ajatella olevaavellettavissa myds muihin
kuvantamisyksikoihin. Tulosten voidaan tietyiltairosjatella olevan sovellettavissa

mya0s tutkimuksen ulkopuolelle rajattuun isotoopaghostiikkaan sekéa sadehoitoon.

Tulosten  pysyvyytta tarkasteltaessa ollaan kiinnostuneita aineiston
muuttumattomuudesta ajan ja olosuhteiden mukaanadullnen tutkimus on
tyypillisesti ainutkertaista ja prosessiluontoigi&éd sen luotettavuutta voida tarkistaa
tutkimusta toistamalla. Tosin joitakin tutkimuksevaiheita, vaikkapa aineiston
luokittelun, voi tarkistaa uusimalla. Tutkimuksenuotettavuutta on lisatty
tutkimusprosessin tarkalla kuvauksella sekd anaipgo systemaattisuudella. Tassa
tydssa tutkimuksen luotettavuutta ei varmennetimekiksi tutkijatriangulaatiolla (vrt
Polit & Beck 2004), vaan tutkija teki aineiston kéedyn ja luokittelun yksin. Kuitenkin
tassa vaiheessa kiinnitettiin erityista huomiotikitausprosessin systemaattisuuteen ja
huolellisuuteen. Rontgenhoitajan ty6 on jatkuvassaitoksessa, joten tulosten voidaan
ajatella olevan sidoksissa siihen tyokulttuuriiokg rontgenhoitajan ammatissa talla

hetkella vallitsee.

Tulosten vahvistettavuus kuvaa tulosten riippumattomuutta muun muassa jautki
intresseista ja haastattelutilanteesta. Oleeltist&irjata tutkimusprosessi siten, ettd sen
kulku ja tulosten perustuminen aineistoon on lukgm seurattavissa. (Polit ja Beck
2004.) Tutkimusprosessi on pyritty kuvaamaan mdtsilmiman tarkasti, jotta néiden
tekijoiden vaikutus voidaan huomioida. Tuomalla rsudainauksia esille tutkimuksen
tuloksia kuvailtaessa pyrittiin tuomaan esille mytgkittavien tulkintaa tukevia
nakemyksid.  Tutkimuskohteeksi valittin aihe, gostutkijalla oli omakohtaisia
kokemuksia. Tamé subjektiivinen kokemus on saattgossain maarin vaikuttaa
tulosten tulkintaan. Aineiston analyysissa huomioikuitenkin vain selvasti ilmaistut
kokemukset; talla pyrittiin véhentamaan tutkijanasmulkinnan vaikutusta analyysiin.
Vastauksia tutkimusongelmiin on havainnollistettiorén lainauksin, samoin jokaisen

tutkimustehtévan tulokset on esitetty myos kuvioin.
8.3. Tutkimuksen eettisyyden tarkastelua

Tutkimusetiikan kannalta merkittavia ovat muun nszasiedonhankintamenetelma,
tiedonantajien anonyymiuden takaaminen ja luottasalisuus (Hirsjarvi & Hurme

2001). Laadullisessa tutkimuksessa on suppeanstinevuoksi riskind haastateltavien
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tunnistaminen. Erityisen tarkedad on huomioida leekavan henkilollisyyden salassa
pysyminen haastateltaessa yksityisid henkil6itd tetyn ammatin edustajia.
(Vehvilainen-Julkunen 1998, Hirsjarvi ym. 2000, Bkk& Suoranta 2001, Ruusuvuori
& Tiittula 2005.) Toisaalta tiedonantajien anonyeeiin sailyttaminen lisaa tutkijan
vapautta ja helpottaa arkojen ja ristiriitojakin rdtéavien asioiden Kkasittelya
tutkimuksessa (Makinen 2006).

Koska tutkimuksen kohteena olivat rontgenhoitajisityishenkildind, tutkimuslupia
heidan tyopaikoiltaan ei tarvittu. Tutkimukseen Ibsmisen tulee olla vapaaehtoista
ja tiedonantajilta edellytetédan tietoon perustusaastumustairfformed conseht Sen
mukaan tiedonantajalle tulee antaa niin paljoroéidutkimuksesta, ettéd han ymmartaa,
mihin on suostumassa. (Kuula 2006, Mékinen 2006tkifus oli tiedonantajille taysin
vapaaehtoinen. He allekirjoittivat ennen haastadtekirjallisen suostumuslomakkeen,
joka sisélsi tietoa haastatteluun liittyvista asiai Kaikki haastattelut suoritettiin
rauhallisessa paikassa, jossa hairiotekijoiden @adli minimissd. Suurin osa
haastatteluista suoritettin  muualla kuin tiedoafiah tyopaikalla tiedonantajien
anonymiteetin turvaamiseksi. Kaksi haastattelutstatiin puhelimitse tiedonantajien
ollessa kotonaan. Kaikki haastattelut nauhoitesém jalkeen, kun nauhoitukseen oli
kysytty lupa. Tutkija litteroi itse kaikki haasteliit voidakseen olla varma
haastateltavien anonymiteetin ja luottamuksellignudailymisestd. Jo haastattelujen
aukikirjoitusvaiheessa kaupunkien ja erisnimien kake vaihdettin jokin
tunnistamattomissa oleva ilmaus niin, ettei teksjdisi ilmaisuja, joista tiedonantajan
tai hanen tyopaikkansa saattaisi tunnistaa. Suanaukset kirjoitettiin suurimmaksi
osaksi puhekielelle siten, ettd tiedonantajia enwb tunnistaa murteen perusteella.
Myds merkintd siita, mika suora lainaus oli kenenkiedonantajan, poistettiin
tulososiosta. Kaiken kaikkiaan tulokset raportnitiniin, ettei tiedonantajia voida
tunnistaa. Keratty aineisto sailytetdan ja myohemrhavitetdan asianmukaisesti,

muistaen, etta siitd saatu tieto on luottamuksgallis

8.4. Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen tuloksiin perustuen esitetdan seurgahé&paatokset:

1. Keskeisimmiksi eettisiksi ongelmiksi voidaan ta@s eettiset ongelmat sateilyn

kaytossa, silla laaketieteellisen sateilyn kaytitréntgenhoitajan asiantuntijuuden alue.
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Taman tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siigtta rontgenhoitajien sateilyn
kaytossa tarvittavassa perustietdmyksessa on ptavaa. Alan jatkuvan kehittymisen
ja toimenkuvan mahdollisen laajenemisen myo6ta aikewdessa rontgenhoitajien

ammattitaidon yllapitamisen ja edelleen kehittamiseerkitys korostuu entisestaan.

2. Eettiset ongelmat tyoyksikdssa heijastuvat ssliteilyn kayttéon etta potilaan
hoitoon. Erityisesti tyOyhteiséssa ilmenevat asengelmat yllapitavat epéaeettista

toimintaa.

3. Erityinen ongelma liittyy kasvavaan pulaan r@migoitajista. Toisaalta huonokin
tyontekija on pakko pitaa tdissa, riippumatta tartéidoista, ja toisaalta henkilokunnan
vahaisyys ja kiire lisdavat eettisia ongelmia. Migtiset ongelmat itsessdén voivat
aiheuttaa motivaation laskua, tyokyvyttomyytta jaiutoksen hakua pahentaen nain

ollen tybvoimapulaa. Erdanlainen noidankeha onrsilgavissa.

4. Eettisiin ongelmiin puuttuminen koettiin tassgkimuksessa vaikeaksi ja jopa
mahdottomaksikin. Haastavaksi eettisten ongelmieasitielyn tekee niiden
subjektiivinen kokemus. Tyodyhteistssa kohtaavatkkutydntekijan henkildkohtaiset
arvot ja tilanne, jonka toinen rontgenhoitaja kokettisesti ongelmalliseksi, ei olekaan

sita toiselle.

Tutkimuksen kohteeksi valittin  eettiset ongelmatontgenhoitajan  tydssa
diagnostiikassa. Radiografiatieteen alalla rontgéafien tyon eettisia ongelmia on
tarkasteltu hyvin niukasti. Alan nopean kehitykgankuvantamistutkimusten méaaran
kasvun huomioon ottaen on tarkeda pohtia myos tyétiistd puolta ja eettisen
pohdinnan merkitysta paivittaisessa tydssa. Eefttisbngelmien pohtimisen kautta
voidaan hahmottaa rontgenhoitajan tyotd kokonaghautseka esteitda laadukkaalle
sateilytyolle. Tutkimusaihe on ajankohtainen, sillikisuudessa on viime aikoina tuotu
esiin terveydenhuoltoalalla ilmenevia eettisia dmy@, jotka edellyttavat ongelmien,
niihin johtavien syiden, seurausten ja ratkaisumhtimista. Vaikka tutkimuksen
tulokset eivat laadullisen tutkimusotteen ja pieneastaajajoukon vuoksi olekaan
yleistettdvissa, tutkimus tuo uutta tietoa rontgetdjan tyon eettisyydestd. Kun
ongelmia ymmarretddan paremmin, voidaan ryhtyd asidaisiin toimenpiteisiin
ongelmien poistamiseksi ja niiden ehkéisemiseksioRsista voidaan saada myds uutta

nakokulmaa ja rohkaisua eettisten asioiden kagyttel
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Tutkielman tuloksia voidaan hyodyntdd rontgenhmtajammatillisessa koulutuksessa
ja etilkan opetuksessa seka rontgenhoitajien arfiiseti kasvun tukena. Tuloksia
voitaisiin  mahdollisesti hyddyntaa myos sidosryhmidlaakarit, muut hoitajat)
koulutuksessa seka suunniteltaessa esimerkiksa lilsetesdadoksia tai maarayksia.
Lisatutkimusta rontgenhoitajan tyon eettisistd démggta tarvitaan. Mielenkiintoisena
jatkotutkimuksen aiheena olisi saman ilmion tarkkshinen laajemman kohderyhman
ja kvantitatiivisen tutkimusotteen kautta; lisabi@tilmidstd voitaisiin kerata myos
havainnoimalla. Tama tutkimus kohdistui vain diagfiikkaan, josta rajattiin pois
isotooppitutkimukset. Jatkossa voitaisiin tutkiadsyisotooppi- tai sédehoito-osastolla

tydskentelevien rontgenhoitajien tyon eettisia dmige
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LITE 1

Oletko kiinnostunut eettisista kysymyksista rontgemhoitajan tydssa? Oletko kohdannut
tyossasi eettisid ongelmatilanteita?

Etsin haastateltavia eri puolelta maata rontgeajamttyon eettisia ongelmia diagnostiikassa
kasittelevaan pro gradu-tutkimukseen. Diagnostiifdaeelta olen rajannut pois isotoopeilla
tyoskentelyn. Tydpaikkasi voi olla minka tahanstidioen yksikko ja sinulla tulisi olla
tyokokemusta diagnostiikassa tyoskentelysta (tyékaokksen maara voi vaihdella).

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata rontgenhoit&yéssa ilmenevié eettisia ongelmia
diagnostiikassa ja muun muassa tuottaa uutta tigtoaeettisistéd ongelmista tydelaman ja
koulutuksen kayttoon.

Haastattelu voidaan tehd& sinulle sopivassa pakasskilollisyytesi ja tyopaikkasi pysyvét vain
minun tiedossani. Ota yhteyttd, niin sovitaan $ensbpiva haastatteluaika.

Kiitos avustasi jo etukateen!

Karoliina Paalimaki-Paakki
réntgenhoitaja, TtK, TtM-opiskelija
Oulun yliopisto
paalimak@mail.student.oulu.fi

p. 050-536 5959




LIITE 2

Tietoa tulevasta haastattelusta

Ota tama lomake mukaasi tullessasi haastatteluun.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata réntgenhoitajgdn eettisia ongelmia diagnostiikassa,
diagnostiikan alueelta rajataan pois isotoopeyitskentely. Tutkielman tavoitteena on tuottaa uutta
tietoa rontgenhoitajan tyon eettisistd ongelmisténetta ei ole tutkittu maassamme aiemmin.
Eettisten ongelmien kuvaileminen ja esiin tuomimenauttaa tunnistamaan epékohtia, auttaa niihin
puuttumisessa ja niiden korjaamisessa. Tutkielmaroksia voidaan hyddyntaa myos

rontgenhoitajien ammatin kehittamisessa seké kokbatssa.
Tiedot keratddn teemahaastattelulla maksimissaarbifgenhoitajalta. Kaytanndssa saat melko
vapaamuotoisesti kertoa omia kokemuksiasi ja miyayk valilla tarkentavia kysymyksia.

Haastattelu kestaa noin 1% tuntia.

Henkilotietosi seka tarkka tyopaikkasi pysyvat vaimun tiedossani. Tulokset raportoidaan pro

gradussa niin, etteivat haastatellut ole tunnetetsa.

Mina, suostun haastateltavaksi

tutkimukseen.

Laita rasti ruutuun jos
[ ] Minuun saa ottaa yhteyttd, jos ensimmaisen haaktaiheiston asioita on tarpeen selvittaa tai

syventaa lisakysymyksilla.

Kiitos osallistumisestasi ja hyvaa kesaa!

Karoliina Paalimaki-Paakki
paalimak@mail.student.oulu.fi
réntgenhoitaja (AMK), TtK

Oulun yliopisto

Terveystieteiden opettajan koulutusohjelma
Puh. 050-536 5959




LITE 3(1)

Taustaa

syntymavuosi

koulutus? (amk, opistotaso)

milloin valmistunut? kauanko ollut tydelaméssa?dao ollut nykyisessa tybpaikassa?
tyosuhde: vakituinen vai sijainen?

kuvaile tyoyksikkoasi: hoitajamé&ara, mitd tutkimizgks vuorotyd (paivatyd, kaksivuoro-,

kolmivuorotyd)?

TEEMA 1: Millaisia eettisi& ongelmia rontgenhoitaja kohtaa tydssaan diagnostiikassa?
e ongelmat potilaiden kanssa

- potilaiden ikdjakauma

- fertiili-ikaiset

- mitka potilaat vaikeita, miksi

- poikkeavasti kayttaytyvat potilaat

- potilaan puhuttelu, kohtelu

- potilaan turvallisuuden huomioiminen

- yksityisyyden huomioiminen

- tietosuoja

- tutkimuksesta kieltaytyminen

- potilaan saama informaatio

- mahdollisuus vaikuttaa tdihin

- Onko tydssa jotain sellaista, mika tuntuu menewvé@rin / Joutuuko toimimaan ty0ssé niin, etta

tuntee toimivansa vaarin

e ongelmat kollegan kanssa
- pari- vai yksin tydskentelya
-ALARAN toteutuminen: sadesuojat, blendaus, kuveusta projektiot, uusintakuvaukset, ctssa
annoksen saastdohjelman kaytt6
- tyOpaikan ilmapiiri: ristiriidat, tuki, kiusaamam
- valit esimieheen
- aseptiset tyotavat
- kirjaaminen

- perehdytys



e ongelmat laakarien kanssa
- lahetteiden laatu
- rontgenhoitajien ja radiologien valit tyoyhteisas
- konsultointi rontgenlahetteen tai kuvien vuoksi

- ei-oikeutetut tutkimukset

e ongelmat muiden ammattiryhmien kanssa
- mMit& muita ammattiryhmia
- yhteisty6
- potilaan kohtelu

- yhteisty6 rontgentutkimuksia tilaavien yksikoidieanssa

e ongelmat rontgenhoitaja-opiskelijoiden kanssa
- onko réntgenhoitajaopiskelijoita

- suhtautuminen opiskelijoihin

e organisaatioon liittyvat ongelmat
- kiire
- hoitajamaara
- 0saston tiedotus

- hoitajien samanarvoinen asema/tasapuolisuus

TEEMA 2: Miten eettiset ongelmat réntgenhoitajan tydssa ilmenevat?
- kuinka usein

- minkalaisissa tilanteissa

- syyt

- vaikutus ty6hon, motivaatioon, tydpaikan ilmaijuir

TEEMA 3: Miten eettisi& ongelmia on pyritty ratkaisemaan?
- miten pyrkisit ratkaisemaan
- kasitelladnko tyopaikalla? miten?

- miten toivoisi kasiteltavan

Haluaisitko sanoa viela jotain?

LITE 3(2)



LIITE 4

Esimerkki siséllon analyysin etenemisesta

Alkuperaisilmaus: "Niisséa joissakin kuvauksissa kaytetaan liian magakilovolttia, ne on niin
kuin, suurimmaksi osaksi kaytetadn tuota kuvausaatikkaa. Niissa on hirveen matalat kilovoltit.
Ja joissakin taas sitten lilan korkeat.”

Pelkistetty ilmaus: vaarat kuvausarvot

Alakategoria: puutteet kuvausarvojen hallinnassa

Ylakategoria: puutteet optimointiperiaatteen toteutumisessa



