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Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, arvioida ja vertailla potilaista aiheutuvaa tyon
fyysistd kuormitusta hoitoisuusluokitusten mukaan virka-aikaisten natiivirontgenkuva-
usten osalta Seindjoen keskussairaalan radiologian yksikon kahdella eri osastolla, K - ja
Y -rontgenosastolla. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa esimiehille lisdinformaatiota
henkilokuntamitoitusten seké ajanvarauspohjien suunnitteluun.

Opinniytetyd toteutettiin kvantitatiivisella menetelmélld ja aineisto keréttiin valmiista
RIS —tilastointijdrjestelmdstd sekd toteutuneista tyOvuorolistoista. Tutkimukseen ar-
vottiin ositetulla otannalla vuodelta 2014 nelja viikkoa, joilta kerdttiin 3056 :n virka-
aikaisen natiivirontgenkuvauksen tilastotiedot (N=3056). Aineisto analysoitiin SPSS —
tilastointiohjelmalla ja grafiikka luotiin Excel —taulukkolaskentaohjelmalla.

Virka-aikaisista natiivirontgenkuvauksista (N=3056) 44 % suoritettiin K -
rontgenosastolla ja 56 % Y —rontgenosastolla. Ajanvaraustutkimukset jakautuivat tasai-
sesti molemmille osastoille, mutta paivystystutkimuksissa oli selvd ero. Virka-aikana
suoritetuista paivystyksellisisti natiivirontgenkuvauksista (n=896) 70 % suoritettiin Y —
rontgenosastolla. Analysoitaessa toteutuneita henkilokuntamdirid, tutkimusmairid ja
hoitoisuusluokituksia voitiin todeta, ettd Y —rontgenosaston natiivirontgenkuvauspiste
on fyysisesti kuormittavampi tyOpiste kuin K —rontgenosaston. Y —rontgenosastolla
hoitajat suorittivat keskimdirin yhdeksdn kuvausta enemmén piivdssd kuin K —
rontgenosastolla. Tutkimuksen tutkimustyypilld (ajanvaraus/pdivystys) todettiin olevan
tilastollisesti erittdin merkitsevé (p=0,000) asema potilaasta aiheutuvaan tyon fyysiseen
kuormitukseen. Piivystyspotilaat olivat yleistilaltaan ja litkuntakyvyltddn huonompia
sekd tarvitsivat useammin hoitajan apua kuin ajanvarauspotilaat.

Rontgenhoitajien tyon kuormittavuutta tulisi tutkia laajemmin, koska aihetta sivuavia
tutkimuksia on vain hyvin vdhin saatavilla. Tdmén opinndytetyon pohjalta esimiehet
saavat kayttoonsd hoitoisuusluokitusten tulokset pohtiessaan henkildstomitoitusten ja
potilaiden jakautumista K — ja Y -rontgenosastoiden véililld. Hoitoisuusluokitusten ar-
vokasta tietoa tilastoista tulisi pystyd hyodyntimédn myds jatkossa. TAmé vaatisi tieto-
koneohjelman kehittdmisen, koska télld hetkelld hoitoisuusluokitusten tulokset saadaan
tilastoista ulos ainoastaan manuaalisesti. My0s henkildstomitoituksia tulisi tutkia laa-
jemmin, koska rontgentoiminnan puolelle ei ole olemassa valtakunnallisia henkildsto-
mitoitussuosituksia.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences

Master's Degree Programme in Development and Management of Health Care and So-
cial Services

HAAPA-AHO, JOHANNA:
Physical Workload According to Patient Classifications
Native X-ray Examinations during Office Hours

Master's thesis 65 pages, appendices 12 pages
Novenber 2015

The purpose of this thesis was to examine, evaluate and compare the physical workload
caused by a patient on x-ray native examinations in two radiology departments in Seini-
joki central hospital, K - and Y -department. The aim of the study was to give more in-
formation to superiors on the design of staffing and appointment templates.

The thesis was a quantitative survey and based on the RIS statistical system. The data
for the study were collected by randomly stratified sampling from statistical system.
The final sample size were 3056 native x —ray statistical datas. The data were analysed
with the statistics programme SPSS and the final graphics were created with the Exel
spreadsheet programme.

The 44 % of office hours x-ray native examinations were conducted in K —deparment
and 56 % in Y —department. The appointment studies were divided fifty-fifty in both
departments. In the emergency studies of office hours there was a clear division. 70 %
of these researces were done in the Y —department. The results showed that the native x-
ray workstation in the Y —department is physically more burdening than the native x-ray
workstation in the K —department. Radiographers in the Y —department conducted on
average nine examinations more than in the K — department on a day. The research type
could be founded statistically highly significant (p = 0.000 ) to the physical workload.
The patients general condition and functional ability were more worse on research
emergency patients than in appointment research patients.

Radiographers” workload shouldbe studied much more because there are very few stud-
ies available. On the basis of this thesis superiors have access to the results of patient
classifications when they consider the distribution of staffing and patients between the
K —and Y —department. Valuable data of patient classification from statistical system
should be utilized also in the future. This would require the development of a computer
program because now statistics of patient classification can be received only manually.

Key words: physical workload, radiographer, patient classification
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1 JOHDANTO

Suomen hallitus on asettanut rakennepoliittisen ohjelman yhdeksi tavoitteeksi tyurien
pidentymisen (Valtioneuvosto 2014, 6). Tavoitteen myd6td tyon fyysisen kuormituksen
vihentdmiseen ja tasapainottamiseen tulee panostaa. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
ovat jo useiden vuosien ajan olleet yksi tArkeimmisté syistd ennen aikaisiin sairauseldk-
keisiin. Lisdksi kolmannes sairauspéivirahoista vuodessa aiheutuu tuki- ja liikuntaelin
sairauksista. (Takala 2010, 87.) Perki6-Mikeldn ja Hirvosen artikkelin “tyon fyysiset
kuormitustekijét ja tyossd jatkamisajatukset” (2012) mukaan elékkeelle siirtymistd en-
nen vanhuuseldkeikdd harkitsivat harvemmin ne tyontekijit, joiden tydssd oli vihem-

mén fyysisid kuormitustekijoitd. (Perkio-Makeld & Hirvonen 2012, 65-66.)

Tyo6kuormitukseen liittyvét asiat vaikuttavat ihmiseen niin fyysisesti, psyykkisesti, kuin
sosiaalisestikin. Kuormitustekijoitd voivat olla esimerkiksi erilaiset tydympéristoon, -
menetelmiin, -vilineisiin ja -tiloihin liittyvét tekijit sekéd tyOaika ja psykososiaaliset
tekijat. (Tyoterveyslaitos 2006, 5, Sillanpad 2009, 102.) Tyoturvallisuuslaki (768/2002)
edellyttdd, ettd tyOympdaristod ja tydoloja tulee tarkkailla jatkuvasti tyontekijoiden hai-
tallisen kuormittumisen ehkéisemiseksi. Tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yl-
lapitdmiseksi on tyoti ja tydoloja jatkuvasti kehitettdvd. Hyvin jérjestettynd ja mitoitet-
tuna tyd on sopivan haastavaa ja kuormittavaa, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi pa-
ranee sekd sairauspoissaolot vdhenevit. Kuormitus sopivassa mdirin on terveydelle
eduksi, mutta jos sitd on kohtuuttoman paljon tai se on jatkuvaa, muuttuu sen vaikutus
kielteiseksi. Erilaiset tuki- ja liikuntaelimiston vaivat ovat nykydin yleisid 1dhes kaikilla
toimialoilla. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2010, 11-12; Tyd6turvallisuuskeskus 2010,
51-52.)

Tyoterveyslaitoksen vuonna 2012 tydoloista ja tydhyvinvoinnista tehdyn seuranta tut-
kimuksen mukaan joka neljds tydssd oleva suomalainen kokee tyonsd melko tai erittdin
raskaaksi, eikd tyon fyysinen kuormitus ole viimeisimpien vuosien aikana vdhentynyt.
Tyon fyysistd kuormittumista lisdd muun muassa jatkuva paikallaan istuminen tai sei-
sominen, hankalat tydasennot, taakkojen késittelyt, samanlaisina toistuvat tyoliikkeet ja
jatkuva voiman kaytto. Seurannan tulosten mukaan juuri hankalat ty6asennot ja taakko-
jen kisittelyt ovat terveys- ja sosiaalialalla yleisimpid kuormitustekijoitd. (Pehkonen &

Nevala 2012, 145-147.) My0s useat hoitoalalle aiemmin tehdyt tyon kuormittavuutta
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mittaavat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd raskaat potilas siirrot ja nostot koetaan
kuormittavimmiksi tekijoiksi hoitotydssd. Niistd tutkimuksista muutamia mainitaan
tdmin tyon teoreettisessa tarkastelussa. Tédssd opinndytetyOssd keskitytddn tarkastele-

maan potilaasta aiheutuvaa tyon fyysistd kuormitusta.

Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia potilaasta aiheutuvaa fyysistd kuormitusta virka-
aikaisissa natiivirontgenkuvauksissa. Seindjoen keskussairaalan radiologian yksikossd
on tyoskennelty kahdella eri rontgenosastolla syksystd 2012 ldhtien, K- ja Y -
rontgenosastolla. Molemmilla osastoilla kuvataan virka-aikana natiivirdntgenkuvauksia,
joihin tdma opinndytetyd keskittyy. Tarkoituksena on tutkia, arvioida ja vertailla ndiden
kahden osaston vilisid tyon fyysisen kuormituksen tutkimustuloksia valmiin RIS -
tilastointijarjestelmin hoitoisuusluokitusten (liite 1) pohjalta. RIS —tilastointijdrjestelma
on terveydenhuollon tarpeisiin kehitetty ohjelmistokokonaisuus, joka kattaa radiologian
tilastointi tarpeet (Commit 2015). Tutkimustulokset perustuvat valmiiseen tilastoon,
eikd uutta materiaalia ole keritty. Aihe opinndytetydlle on noussut tydyhteisostd. Tulos-
ten perusteella voidaan tarvittaessa tehdd muutoksia ajanvarauspohjiin sekd henkilosto-
mitoituksiin rontgenosastoiden vililld. Pitkdahon, Ryynésen, Partasen ja Vehvildinen-
Julkusen (2010) mukaan sairaaloiden tietojdrjestelmissd on suuri maird tietoa, mitd ei

kuitenkaan hyddynneti hoitotyon johtamisessa.



2 ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN RADIOLOGIAN TOI-
MINTAYKSIKKO

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 20 jisenkuntaa, joka pitdd sisdlldin noin
200 000 asukasta. Sairaanhoitopiiri tarjoaa monipuolisia erikoissairaanhoidon palveluja
jasenkunnilleen sekd vastaa erikoissairaanhoidon pdivystyspalveluista ympéri vuoro-

kauden. (EPSHP 2015.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin radiologian toimintayksikk66n kuuluu Seindjoen
keskussairaalan rontgenosastojen liséiksi Ahtirin sairaalan rontgenosasto seki Lapuan,
Kauhavan ja Alajdrven terveyskeskusten rontgentoimipisteet. Seindjoen keskussairaalan
radiologian yksikon tehtédvina on vastata Eteld-Pohjanmaan alueen erikoissairaanhoidon
radiologisista palveluista noin 200 000 asukkaalle. Seindjoen keskussairaalassa radiolo-
gian yksikkd on jaettu K -rontgenosastoon kantasairaalassa sekd Y -rontgenosastoon
yhteispédivystyskeskuksessa eli Y-talossa. K -rontgenosasto toimii péddasiassa virka-
aikana ja sielld suoritetaan kaikkia erikoissairaanhoidon radiologisia palveluja; natiivi-
rontgenkuvauksia, tietokonetomografia-, magneettikuvaus-, ultraddni-, angiografia-,
lapivalaisu-, luustontiheys- ja mammografiatutkimuksia. Y -rontgenosasto keskittyy
virka-aikaisten natiivirontgenkuvausten lisdksi myos ultraddni- ja tietokonetomogra-
fiatutkimuksiin sekd péivystystoimintaan kellon ympéri. Seindjoen keskussairaalan ra-
diologian yksikdsséd tydskentelee 40 rontgenhoitajaa. Vuonna 2014 keskussairaalan ra-
diologian yksikossd suoritettiin yhteensd 86 623 tutkimusta, joista noin kolmannes oli

virka-aikaisia natiivirontgenkuvauksia. (EPSHP 2015.)



3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on arvioida, vertailla ja kehittdd tyon fyysistd
kuormitusta virka-aikaisten natiivirontgenkuvausten osalta Seindjoen keskussairaalan
radiologian yksikossd kahdella eri osastolla, K- ja Y -rontgenosastolla. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa esimichille lisdinformaatiota henkilostomitoitusten sekd ajanva-

rauspohjien suunnitteluun.

1. Miten fyysisesti kuormittavia virka-aikaiset natiivirontgenkuvaustilanteet ovat
potilaiden hoitoisuusluokitustulosten mukaan Seindjoen keskussairaalan radio-
logian yksikssd?

2. Miten fyysinen kuormitus jakautuu K- ja Y —rontgenosastoiden vililld virka-
aikaisten natiivirontgenkuvaustilanteiden osalta?

3. Miten henkildstomitoitus vastaa kuormitusta?

4. Miten tyon kuormituksen jakautumista voidaan tarvittaessa kehittda?



10

4 RONTGENHOITAJAN TYONKUVA

International Society of Radiographers and Radiological Technologists (ISRRT) eli
rontgenhoitajaliiton kansainvélinen keskusjérjestd méiérittelee rontgenhoitaja késitteen
seuraavasti: “Rontgenhoitaja on terveydenhuollon ammattilainen, jonka vastuulla on

ionisoivan sdteilyn kdytté ja diagnostinen kuvien tuottaminen ja tallentaminen.”

(ISRRT 2004, 7).

Rontgenhoitaja on ladketieteellisen kuvantamisen sekd séteilyn kdyton ammattilainen,
joka toteuttaa radiologisen tutkimuksen teknisen ja hoidollisen osuuden. Suomen ront-
genhoitajaliiton mukaan rontgenhoitaja on diagnostisen ja terapeuttisen radiografian
asiantuntija, vastuualueenaan ldédketieteellinen kuvantaminen ja siihen liittyvédt toimen-
piteet sekéd sddehoito. Rontgenhoitaja on siteilyn kdyton asiantuntija, joten hénen tulee
huolehtia koko ajan potilaan, muun henkilokunnan ja ympériston mahdollisimman pie-

nestd siteilyrasituksesta. (Suomen Rontgenhoitajaliitto 2015.)

Radiografiatyon l1dhtokohtina on ihmisarvoisen eldmén kunnioittaminen ja potilaan eri-
laisten eldméntilanteiden, taustan ja ndkemysten huomioon ottaminen. Ty on tekniikan
lisadksi myds hyvin ihmisldheistd, tutkimuksen aikana tulee kuvaamisen lisdksi tarkkailla
potilaan vointia ja huolehtia sen ylldpidosta. Toiminta koostuu kuvantamistutkimuksista
ja nithin liittyvisti toimenpiteistd sekd potilaan kokonaisvaltaisesta ja turvallisesta hoi-
dosta niiden aikana. (Opetusministerié 2006, 58.) Valtosen (2000) mukaan rontgenhoi-
tajan ydintyon perusosat ovat potilas sekd kuvantamismenetelmit ja -laitteet. Rontgen-
hoitajan ammatti vaatii kahden ilmidalueen hallintaa. On hallittava kuvantamiseen liit-
tyvit laitteet ja tyovélineet niin, ettd toiminta tdhtdd hyvddn kuvanlaatuun. Teknisen
osaamisen liséksi on hallittava myds potilaan “késittelyyn” liittyvét tyovélineet niin, etti
kuvantaminen voidaan suorittaa turvallisesti potilaan vointi huomioon ottaen. (Valtonen
2000, 53.) ISRRT:n mukaan rontgenhoitajan tulee olla asiantuntija potilaan hoidossa,
teknologian kaytossi, siteilyannoksen optimoinnissa, kliinisessi vastuussa, tyon organi-

soinnissa, laadukkaassa toiminnassa sekéd kouluttamisessa (ISRRT 2004, 27).

Rontgenhoitaja vastaa omalta osaltaan potilaan yksildllisesti, turvallisesta, kokonaishoi-
toa ja terveytti edistdvastd ohjauksesta sekd potilaan hoidosta kuvantamistutkimuksissa.

Radiografiatydssd potilaskontaktit ovat kestoltaan ja luonteeltaan vaihtelevia. Kuvanta-
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mistilanteessa rontgenhoitaja toimii hoitotyon periaatteiden mukaisesti ja kayttad tarvit-
taessa hoitotyon auttamismenetelmid. Potilaan dkillisesti muuttuva tila edellyttdd ront-
genhoitajalta kykyé kliiniseen hoitotoimintaan, on osattava toimia ensihoitotilanteissa

tarkoituksenmukaisella tavalla. (Opetusministerio 2006, 59.)

Korkealaatuisen radiografiatyon toteuttaminen vaatii rontgenhoitajalta ihmisen anato-
misen ja fysiologisen tiedon tuntemusta ja soveltamista. Rontgenhoitajan tulee tuntea
varjo-, tehoste- ja radiolddkeaineiden ominaisuudet seké osata niiden turvallinen kaytto.
Rontgenhoitajan tulee osata optimoida ja médrittdd potilaalle tarvittava séteilyaltistus
kuvantamistutkimuksissa. Hian tuntee séteilyn vaikutukset ja hallitsee séteilyn lddketie-

teellisen kdyton. (Opetusministerié 2006, 59.)

Valtosen (2000) mukaan rontgenhoitajan tyé on monipuolista, muuttuvaista ja ajoittain
nopeatempoista. Se on sekd fyysisesti ettd psyykkisesti raskasta. Rontgenhoitaja joutuu
tydssddn nostelemaan potilaita ja painavia vélineitd, lisdksi pitkddn jatkuva seisomatyo
on hyvin kuormittavaa. Painavien sddesuojainten kédyttd aiheuttaa myos fyysistd kuor-
mitusta. Psyykkistd kuormitusta aiheuttavat muun muassa kiire, huoli potilaan voinnis-
ta, ensiaputilanteisiin varautuminen, huono tydilmapiiri ja epdedulliset fyysiset tyo-
olosuhteet. (Valtonen 2000, 87-88.) Tassd opinndytetyOssé keskitytddn potilaista aiheu-

tuvaan tyon fyysiseen kuormitukseen natiivirontegenkuvausten osalta.

Natiivirontgenkuvaus

Natiivirontgenkuvantamisella tarkoitetaan perinteisen rontgenkuvan ottamista. Tdméa on
ladketieteelliseen kuvantamiseen perustuvan diagnostiikan perustutkimus ja kuvanta-
mismuotona kaikkein yleisin. (Metropolia 2015.) Natiivirontgenkuvantaminen soveltuu
sellaisten kohteiden tutkimiseen, joissa erilaiset tiheysryhmit, kuten luu, pehmytkudos,
rasva ja kaasu rajautuvat sopivasti toisiinsa. Yleisimmaét natiivirontgenkuvauskohteet

ovat luusto, keuhkot ja nenin sivuontelot. (Suramo 1998, 29.)
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5 TYOKUORMITUS -ENSIMMAINEN ASKEL KOHTI TYOHYVINVOINTIA

Abraham Maslowin motivaatioteoriassa esitetyn tarvehierarkian pohjalta yhdessé eri-
laisten TYKY — ja tyohyvinvointimallien kanssa on luotu tyShyvinvoinnin portaat —
malli. Ty6hyvinvoinnin portaat —malli siséltidéd viisi porrasta; psyko-fysiologiset perus-
tarpeet, turvallisuuden tarpeen, liittymisen tarpeen, arvostuksen tarpeen sekd itsensd
toteuttamisen tarpeen. Mallin tarkoituksena on auttaa kehittiméédn yksilon omaa seki
tyOyhteison ja organisaation tyohyvinvointia “porras portaalta”. Tyohyvinvointiportai-
den ensimmaiinen askelma sisdltdd psyko-fysiologiset perustarpeet, joka pitdé sisdlladn

muun muassa tyokuormituksen. (Kuvio 1.) (Rauramo 2012, 13-14.)

5 OSAAMINEN

Tyonhallinta ja sen kehittdminen

4 ARVOSTUS

Tyotyytyviisyys, tyon arvostus yksilon ja tyonantajan nikokulmasta

3 YHTEISOLLISYYS
Tyoyhteiso ja sen toiminta

2 TURVALLISUUS

Tyon, tydyhteison ja tydympariston turvallisuus

1 TERVEYS
Tyokyky, tyokuormitus ja terveyteen vaikuttavat tekijéat

KUVIO 1. Ty6hyvinvoinnin portaat — viisi vaikuttavaa askelta (Rauramo 2012, 14)
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5.1 Tyokuormitus

Kuormitus on valttdimétonta ithmisen hyvinvoinnille. Pysydkseen terveend ihmisen eli-
mist0 kaipaa kuormitusta ja haasteita. Niin ollen sopiva tyokuormitus edistdé tyonteki-
jan terveyttd ja tyokykyéd. Tyo ei saa olla tyontekijille liian raskasta, yksipuolista tai
vaikeaa, mutta ei myoskiin liian kevytté tai helppoa. Tyon kokonaiskuormitus koostuu
fyysisistd, psyykkisistéd ja sosiaalisista kuormitustekijoistd (kuvio 2). Fyysinen kuormi-
tus kohdistuu liikunta- ja verenkiertoelimistodn, psyykkisid kuormitustekijoitd ovat tyon
siséltoon ja sen jérjestelyihin liittyvit tekijét. Sosiaalisina kuormitustekijoind voidaan
pitdd sosiaalisia tilanteita tai sosiaalista toimimattomuutta. (Rauramo 2012, 39-40, 44-

48, 54-55; Ahola ym. 2010, 30; Tydturvallisuuskeskus 2010, 51.)

Fyysinen

Psyykkinen

Sosiaalinen

TYON KOKONAISKUORMITUS

KUVIO 2. Tyon kokonaiskuormitus (Ty6turvallisuuskeskus 2010, 51; Rauramo 2008,
37).

Ihmiset kokevat kuormituksen hyvin yksilollisesti. Kokemukseen vaikuttavat muun
muassa tyOntekijin omat voimavarat ja terveydentila. Myos kuorman kasautuminen eli
kuormittuneisuus aiheuttaa hyvin erilaisia ja yksilollisid oireita. Timén vuoksi jokaisen
tyoeldmaissé olevan olisi aika ajoin hyvi pysdhtyd pohtimaan niité tekijoitd, jotka mah-
dollisesti voivat aiheuttaa haitallista kuormitusta itselle. On yhté tirkedd miettid myos
niitd tekijoitd, jotka tuovat tyohon ja elamiin voimaa. (Tyoturvallisuuskeskus 2010, 51;

Rauramo 2012, 39-40.) Tyon aiheuttamaa kokonaiskuormitusta voi kuvata ja arvioida
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esimerkiksi kuorma — kuormittumisen mallin avulla (kuvio 3) (Sillanpda 2009, 102;

Lintula ja Louhevaara 2006, Tuominen 2010, 14-15 mukaan).

TYONTEKIJAN

YKSILOLLISET
TYON OMINAISUUDET TYONTEKIJAN
KUORMITUSTEKIJAT KUORMITTUMINEN

Fyysiset tekijit: Fyysinen

. kuormittuminen:
tybasennot ik3
tyoliikkeet - lihasten vésyminen
voimantuotto sukupuoli - kipuoireet
fysikaaliset, kemialliset

ja biologiset ymparisto- terveys
tekijat

- vauriot

Psyykkinen

toimintakyky :
Psyykkiset tekijit: kuormittuminen

(] - tuntemukset
-  tiedon kasittely SRl

- vastuu ammattitaito Sosiaalinen
kuormittuminen:

Sosiaaliset tekijat:

- kayttaytymisen

- tyoyhteison ihmis-
muutokset

suhteet

KUVIO 3. Kuorma — kuormittuminen malli (Lintula & Louhevaara 2006, Tuominen

2010, 15 mukaan).

Tasséd tutkimuksessa keskitytdén potilaasta aiheutuvaan tyon fyysiseen kuormitukseen,
joka on hoitoty0ssd yksi merkittdvimmisti tyon fyysisistd kuormitustekijoistd (Pehko-

nen & Nevala 2012, 145-147).

5.2 Fyysinen kuormitus

Tyo6n fyysinen kuormitus siséltdd liikuntaelimistoon sekd hengitys- ja verenkiertoelimis-
toon kohdistuvan kuormituksen. Louhevaaran ja Launiksen (2011, 71) mukaan liikunta-
elinten kuormituksesta puhutaan silloin, kun yksittiiset lihakset kuormittuvat tehtévissa,
joissa kdytetddn suurta voimaa. Téllaisia tyon ruumiillisia kuormitustekijoitd, kuten tyo-

asentoja, tyoliikkeitd ja fyysistd voiman kéyttod voidaan pitdd ldheisessd yhteydessd
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tyontekijan tuki- ja litkuntaelinoireisiin. Tyypillisimpid fyysisesti kuormittavia tyoteh-
tavid ovat taakkojen siirrot ja nostot, toistuvat yksipuoliset liikkeet ja paikallaan istumi-
nen. (Rauramo 2008, 42; Tyd6turvallisuuskeskus 2010, 52.) Energeettisestd kuormituk-
sesta puhutaan silloin, kun pitkédkestoinen ja raskas tai keskiraskas ty0 kuormittaa hen-
gitys- ja verenkiertoelimistod. Kun kuormitus kasvaa niin suureksi, ettd verenkiertoeli-
misto ei kykene endd kuljettamaan happea riittévisti lihaksiin, on seurauksena uupumi-

nen. (Louhevaara & Launis 2011, 71.)

Ty6n ruumiillinen kuormittuminen on hoitotydssé viimeisen kymmenen vuoden aikana
lisddntynyt. Potilasnostojen ja -siirtojen liséksi toistuvat seldn huonot asennot ovat tut-
kimusten mukaan selvid selkdvaivojen riskitekijoitd. Tdhdn kun lisdtddn vield jatkuva
seisominen ja kévely seké kiire, ei ole ihme, ettd monet kuormitustekijat tuntuvat run-
saina tuki- ja liikkuntaelinten oireiluina ja sairauksina. Hoitotydssé tuki- ja litkuntaelin-
sairaudet aiheuttavat eniten sairauspoissaoloja. Potilasnostoja pidetddn hoitotyossd edel-
leen suurimpana fyysisend riskind. Tyontekijét siirtdvit ja nostavat kisin raskaita poti-
laita, kéyttden toki siirtoihin tarkoitettuja apuvilineitd. (Tamminen-Peter, Moilanen &
Fagerstrom 2015, 5-6; Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 11-12.) Raskaan taakan
liséksi kuormitukseen vaikuttaa suuresti myds kuormituksen kesto ja toistuvuus. Kaikki
ndmé kolme tekijdd tulee ottaa huomioon, kun muokataan tydssd sekd vapaa-aikana
kohdistuvaa kuormitusta sellaiseksi, ettd liiallisen kuormituksen haitallisilta vaikutuksil-
ta viltytddn. Vaivojen ehkdisyssd toimet tulee suunnata tyon kehittdmiseen, kuten er-

gonomiaan ja tyoturvallisuuteen. (Takala 2010, 87.)

Yksi ergonomian tehtivistd on tunnistaa tyohon liittyvid kuormitustekijditd ja optimoida
niiden vaikutus ihmiseen, tavoitteena tyontekijélle sopiva kuormitus. Ty tulisi pyrkid
sovittamaan ihmiselle sopivaksi poistamalla tyontekijille sopimattomia tyon kuormitus-
tekijoitd tai lisddmalld ty6hon tyontekijille sopivia tyonpiirteitd. Ergonomia ei ole siis
vain kuormittavien tekijoiden poistamista, koska tdmé johtaisi helposti joko yksipuoli-
sesti kuormittaviin tai jopa alikuormittaviin tdihin. Onnistunut ergonomiatoiminta sisél-

tad molempia ergonomiatoimia tasapuolisesti. (Sillanpdd 2009, 105.)

Ergonomia oli pitkdédn tuntematon sana Suomen lakitekstissd, mutta nykyéén tyoturval-
lisuuslaki sisdltdd ergonomiaotsakkeisen pykildn, joka painottuu fyysiseen ergonomi-
aan. Tyoturvallisuuslain (2002/738) mukaan tyOnantajan tulee jédrjestdd tydolot niin, etti

ty0 ei aiheuta tyontekijdn terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Tydturvalli-
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suuslain (2002/738) 24§ mukaan on otettava huomioon, etti tyotd kevennetéén tarvitta-
vin apuvilinein. Mikéli haitallisia kdsin tehtdvid nostoja tai siirtoja ei voida valttda tai
keventdd apuvélinein, tulee ne tehdd mahdollisimman turvallisiksi. (Sillanpaa 209, 106;
Lehteld 2010, 386-387.) Paamairana tydturvallisuuslaissa (2002/738) on turvallisuuden
kokonaisvaltainen hallinta ja sitd toteutetaan ennaltachkdisevén ja organisoidun turvalli-
suustoiminnan avulla. Tydnantaja on lain mukaan vastuussa tyontekijoiden terveellisisti
tydoloista. Huomioitavaa on myos se, ettd my0ds tyontekijoilld on lain tuomia velvoittei-

ta. (taulukko 1.) (Tamminen-Peter ym. 2015, 10-11.)
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TAULUKKO 1. Tyo6turvallisuuslain (2002/738) tuomat velvoitteet tyOnantajalle ja

tyontekijille fyysisen kuormituksen véhentdmiseksi sekd potilassiirtojen tyoturvallisuu-

den toteutumiseksi (Tamminen-Peter ym. 2015, 11).

Tyonantajan velvollisuudet

Tyontekijin velvollisuudet

Tyonantajan yleinen huolehtimisvelvollisuus tyon-
tekijoiden

tyOssd (2 luku 8 §).

turvallisuudesta ja terveellisyydestd

Toiden vaarat tulee ennalta selvittdd ja arvioida

(2 luku 10 §).

TyO0ympaériston suunnitteluvelvoite (2 luku 12 §).

Tyon suunnittelussa ja mitoituksessa on otettava
huomioon tyontekijan fyysiset ja henkiset edelly-

tykset (2 luku 13 §).

Tyontekijén tulee noudattaa tyonantajan méérayk-
sid ja ohjeita sekd hénen on huolehdittava omasta
ja muiden tyontekijoiden turvallisuudesta ja ter-

veydestd (4 luku 18 §).

Tyontekijoille on annettava opetusta ja ohjausta

tyOpaikan haitta- ja vaaratekijoistd (2 luku 14 §).

Koneita, tyovilineitd ja laitteita tulee kayttdd oi-
kein kayttoohjeiden ja ammattitaidon mukaan

(4 luku 21 §).

Tyonantajan velvollisuus on hankkia potilassiir-
roissa tarvittavia apuvélineitd (2 luku 15 § 2 mom.).
Tyopisteen rakenteet ja kéytettdvdt apuvilineet on
valittava, mitoitettava ja sijoitettava ergonomisesti

asianmukaisesti (5 luku 24 §).

Tyontekijdn tulee kdyttdd ja hoitaa tyOnantajan
hinelle 15 §:n mukaisesti antamia varusteita

(4 luku 208).

Siirtoapuvilineiden kunnosta huolehtiminen (ei
kuitenkaan korjaaminen) voidaan vastuuttaa jolle-
kin erikseen nimetylle tyontekijélle, jonka tehtiviin
kuuluu mééraaikaistarkastuksista huolehtiminen

(5 luku 43 §).

Liséksi valtioneuvoston asetus tydvélineiden tur-
vallisesta kaytostd ja tarkastamisesta 403/2008 tuli
voimaan 1.7.2008.

Havaitsemistaan vioista ja puutteellisuuksista tyon-
tekijén tulee ilmoittaa tyonantajalle ja tydsuojelu-

valtuutetulle viipymatti (4 luku 19§).

5.3 Hoitoisuusluokitus

Kasite hoitoisuus on mairitelty kussakin yhteydessi ja eri aikakausina monin eri tavoin.

Siitd on kéytetty muun muassa ilmaisuja riippuvuus, kuntoisuus, hoidettavuus, koettu

hoitoisuus, hoidon raskaus, hoidon kuormittavuus, helppohoitoinen, raskashoitonen ja

niin edelleen. (Kaustinen 2011, 24.)
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Hoitoisuusluokituksella tarkoitetaan hoitajan arviota toteutuneesta potilaan valittoméasta
ja viélillisestd hoidosta (Fagerholm 2014, 10). Hoitoisuusluokitusten tarkoituksena on
tuottaa tietoa potilaan yksilollisistd tarpeista ja niiden vaatimuksista hoitohenkilokunnan
kohdentamiseksi. Henkildstosuunnittelu perustuu télldin potilaan hoidon tarpeisiin eikd
esimerkiksi potilaiden tai tutkimusten méardén osastolla. (Kaustinen 2011, 35.) Rainion
ja Ohinmaan (2004) mukaan reaaliaikainen johtaminen ei vélttimattd onnistu hoitoi-
suusluokitusjdrjestelmén avulla, vaan ne antavat enemmaén tietoa strategiseen johtami-
seen. Hoitoisuusluokitusjirjestelmén ongelmaksi koetaan se, ettd se kertoo tilanteen
jélkeenpdin eikd ennusta potilaiden hoidon tarvetta tulevaisuudessa. (Rainio & Ohinmaa
2004, 27.) Hoitoisuusluokitusten ennustevaliditeetista henkildstosuunnittelussa on vain
niukasti tutkimuksia. Sawatzky-Dickson ja Bodnaryk (2009) ovat tarkastelleet hoitoi-
suusluokituksen validiteettia ja reliabiliteettia hoitohenkilokunnan tydkuormituksen
mittaamisessa lastenosastolla. Tutkimuksen mukaan hoitoisuusluokitus oli suhteellisen
luotettava mittari tarpeita vastaavan henkilokuntaméérin arvioimisessa. (Kaustinen

2011, 35.)

Hoitoisuusluokitusjérjestelmien kehittdminen on aloitettu jo 1940 —luvun loppupuolella
Yhdysvalloissa. Hoitoisuusluokitusten perustana pidetidéin Robert Connorin kehittimaa
sisdtauti-kirurgisten potilaiden luokitteluohjelmaa 1960 —luvun alkupuolelta. Connor
tukijoineen pystyi ensimmadisend osoittamaan tutkimukseen pohjautuen, ettd potilaiden
lukumédrd ei mééritd hoitotydn midrdd vaan potilaiden sijoittuminen eri hoitoisuus-
luokkiin. Hoitotyon tyOméadrd vaihtelee tyOvuorosta ja péivistd toiseen sekd osastosta
toiseen. Hoitotydon kokonaismiddrddn vaikuttaa eniten raskaimpiin hoitoisuusluokkiin
kuuluvien potilaiden lukumiérd. Suomessa hoitoisuusluokkien kehitys alkoi 1960 luvul-

la ja niité laadittiin amerikkalaisten esimerkkien pohjalta. (Partanen 2002, 23.)

Seindjoen keskussairaalan radiologian yksikon hoitoisuusluokitusjérjestelma perustuu
Oulu-hoitoisuusluokka (OPC) -malliin. Kuvantamiseen soveltuva versio ja kriteerit ovat
rakennettu Oulu-hoitoisuusluokka (OPC) —mallin pohjalta Varsinais-Suomen kuvanta-
miskeskuksessa vuosina 2006-2007 yhteistydssd Suomen rontgenhoitajaliiton kanssa.
(Luotolinna-Lybeck 2015.) Oulu —hoitoisuusmittari eli OPC —mittari (Oulu Patient
Classification) on kehitetty Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuosina 1991-1994. Mit-
tarin ldhtokohtana oli kanadalainen HSSG —luokitus, jossa painottuvat potilaan fyysiset
perustarpeet ja niiden vaatiman hoidon mittaaminen. OPC —mittari on jaettu kuuteen

osa-alueeseen; hoidon suunnitteluun ja koordinointiin (1), hengittimiseen, verenkier-
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toon ja sairauden oireisiin (2), ravitsemukseen ja lddkehoitoon (3), hygieniaan ja eritys-
toimintaan (4), aktiviteettiin, toiminnallisuuteen, nukkumiseen ja lepoon (5) sekd hoi-
don, jatkohoidon, ohjauksen ja emotionaalisen tuen tarpeeseen (6). Hoitoisuus vaihtelee
kullakin osa-alueella vaatimustasojen A-D vililld; A on 1 piste, B kaksi pistettd, C kol-
me pistettd ja D neljd pistettd. Saadut pistemédrit lasketaan yhteen ja hoitoisuusluokka
médrdytyy saadun arvon mukaan. Luokka I on vihimmaishoidon tarve (6-8 p.), luokka
IT keskiméiridinen hoidon tarve (9-12 p.), luokka IIT (13-15 p.) keskiméérdistd suurempi
hoidon tarve, luokka IV (16-20 p.) vaativan hoidon tarve ja luokka V (21-24 p.) maksi-
maalinen hoidon tarve (liite 2). (Kaustinen 2011, 53-57.)

5.4 Henkilostomitoitus

Henkildstomitoituksella on kiistaton merkitys tuotetun palvelun laatuun (Ruontimo
2012, 8). Partasen (2002) mukaan hoitotyon henkildstomitoituksen taso ja rakenne ovat
oleellisen térkeitéd potilaiden hoitotulosten kannalta. Riittéva ja asianmukainen henkil6s-
tomitoitus tulee turvata potilaiden hoitotulosten ja hoitamisen takia. Lisdksi silld taataan
myo0s inhimillinen tydeldmén laatu hoitotyotd tekeville henkildstolle. Henkildstomitoi-
tuksella pyritddn saavuttamaan kustannustehokkaat ja inhimilliset potilastulokset sekéd
tyydyttimédn henkiloston tyotyytyvéisyystarpeet. (Partanen 2002, 42-43.) Useat tutki-
mukset (Aiken ym. 2002; Lang ym. 2004; Aalto ym. 2005; Rafferty ym. 2007; Salin
ym. 2010) osoittavat kiistattomasti, ettd henkildstomitoituksella on selvé yhteys hoitaji-

en tyohyvinvointiin sekd tyokuormitukseen (Ruontimo 2012, 18).

Hoitotydssé esimiehet tekevét paivittdin sekd strategisia ettd paivittdistoiminnan paatok-
sid, jotka koskevat riittdvdad henkilostomairaa ja tydpanosten tarkoituksenmukaista kéyt-
tod. Tallainen toiminta edellyttdd vankkoja perusteluja; seurantamenetelmid, huolellista
nykytilan arviointia ja siitd johtuvia suunnitelmia tavoitteiden saavuttamiseksi. (Ruon-
timo 2012, 8-9.) Hoitotyon henkildstomitoitus ymmarretdéin laajasti. Henkildstoraken-
teen ja mitoituksen laadukkaan, vaikuttavan ja tehokkaan kdyton tulee perustua tutkit-
tuun ndyttoon. Sen miirittimiseen tarvitaan tietoa hoitotyon miirésti ja laadusta, sen
tekijoiden maiirastd ja laadusta sekd toimintaympdiristostd, jossa hoitotyotd tehdédén.
(Kiveld, N., Anttila, S. & Kukkola, S. 2011 26-33; Pitkdaho 2011, 31.) WHO:n (2010,

1) mukaan henkildstovoimavarojen johtamisen tavoitteena tulisi olla; ”oikea mééra ih-
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misid, oikealla osaamisella, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan, oikealla asenteella teke-

missé, oikeaa tyotd, oikeilla kustannuksilla ja oikeilla tavoitteilla”.

Henkildstomitoituksen tason ja henkildstorakenteen kuvaamisessa kéytetddn erilaisia
tunnuslukuja; tunnuslukuja voidaan laskea esimerkiksi potilasta hoitajaa kohden tai hoi-
tajaa potilasta kohden (Partanen 2002, 43; Pitkdnen 2011, 25). Partasen (2002) mukaan
henkildstomitoituksen yhtend ldhtokohtana on potilaan hoitoisuusluokitus. Se ei yksi-
ndédn kuitenkaan ole riittdvé, koska sen tulokset kattavat vain potilaiden vélittdémén hoi-
totyon alueen. Mukaan tulee huomioida myds viélillinen hoitotyd sekd muu osastolla

tapahtuva toiminta. (Partanen 2002, 165, 175.)

Rontgenosastoille ei ole mééritelty valtakunnallisia suosituksia henkilostomitoituksista,
kuten esimerkiksi vanhusty6hon. Rontgenosaston toiminta pitéd sisdlldén useita erikois-
osaamisalueita, jonka vuoksi on hyvin hankalaa miiritelld valtakunnallisia henkil9sto-
mitoitussuosituksia. Suositukset tulisi tehdd erikseen joka kuvantamismenetelmaille seka
perusterveydenhuoltoon ettd erikoissairaanhoitoon. Pitkdahon (2011) mukaan tarkasti
médritelty henkilostomitoitus ei kompleksisessa toimintaympéristosséd takaa tavoitelta-
vien arvojen saavuttamista. Mikéli rajoja haluttaisiin asettaa, niiden tulisi olla liukuvia.
(Pitkdaho 2011, 134.) Seindjoen keskussairaalan radiologian yksikdssd kaytdssd olevat
paivittdiset henkilostomitoitukset natiivirontgenkuvauksissa perustuvat tutkimusmaériin
sekd kdytannon kokemuksiin (Hauta 2015). Tdmén tutkimuksen tuloksia analysoitaessa

otettiin tyovuorolistoista huomioon toteutunut henkildstomitoitus.

5.5 Tutkimustietoa tyon fyysisestid kuormituksesta hoitotyossi

Tutkimusaiheeseen liittyvé kirjallisuuskatsaus suoritettiin syksylld 2014, kun aihe opin-
ndytetyolle selkeytyi. Kirjallisuuskatsaus on teoreettinen tai késitteellinen kehikko tie-
teellisen tutkimuksen tekijalle. Katsaus keskittyy tutkimuksenkannalta olennaiseen kir-
jallisuuteen ja sen arviointiin. Katsauksen tarkoituksena on ndyttad, mistd ndkokulmista
ja miten aihetta on aikaisemmin tutkittu. (Salminen 2011, 9-10; Hirsjérvi, Remes &

Sajavaara 2013, 121.)

Kirjallisuuskatsaus suoritettiin Doria, Medic, Melinda ja Theseus —tietokantoihin. Haku-

termeind kiytettiin seuraavia vaihtoehtoja; tydon kuormittavuus and rontgen, workload
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and radio, tyonkuormittavuus and hoitotyd sekd workload and nursing. (liite 3.) Cinahl
ja PubMed —tietokantoihin tehtiin my0s kirjallisuushakuja, mutta varsinaista katsausta
ei saaduista tuloksista suoritettu. Kirjallisuuskatsauksen kautta valikoitujen tutkimusten
liséksi teoriataustaan valikoitui tutkimuksia Cinahl ja PubMed —tietokanta hakujen seké

satunnaisten Google hakujen kautta.

Varsinaisesti rontgenhoitajien tyon fyysisestd kuormituksesta on saatavilla hyvin vihédn
tutkimustietoa. Tyon fyysistd kuormitusta mittaavat tutkimukset ovat pdéasiassa tehty
vuode- ja pitkdaikaisosastoilla tydskenteleville hoitajille. Walta (2012) on tutkinut ront-
genhoitajan kuormittavuutta diagnostisen radiografian kuvantamistapahtumassa. Tyon
fyysistd kuormitusta rontgenhoitajan tydssd ei pidd kyseenalaistaa. Rontgenhoitajan
tyon kuormittuminen on hyvin paljon samanlaista kuin muidenkin hoitotyontekijéiden
(Lorusso, Vimercati & Labbate 2010). Tutkimusten (Valtonen 2000; Joukanen 2012;
Walta 2012) mukaan rontgenhoitajat kokivat kuormittuvansa erityisesti potilaiden nos-
toissa ja siirroissa (Joukanen 2012, 35; Walta 2012, 93). Valtosen (2000) mukaan fyy-
sistd kuormittavuutta lisdsi potilasnostojen lisdksi myds raskaiden vilineiden nostot,

lyijysuojien kdytot sekd jatkuva seisominen (Valtonen 2000, 87).

Rontgenhoitajien fyysisen kuormittumisen samankaltaisuudesta muiden hoitotyonteki-
joiden kanssa tukee se, ettd hoitolaitoksiin ja vuodeosastoihin tehdyt tyon kuormittavuus
tutkimusten tulokset ovat edellisten tutkimusten kanssa samansuuntaisia. Esimerkiksi
Hellsten (2014) on tutkinut tyon kuormittavuutta vanhusten hoidossa. Tutkimuksen mu-
kaan tyd koettiin fyysisesti kuormittavimmaksi vanhusten pitkdaikaissairaanhoidossa
juuri raskaiden potilassiirtojen ja nostojen vuoksi. (Hellsten 2014, 109.) Tuominen
(2010) on tutkinut hoitohenkil6kunnan tydtapoja ja koettua kuormitusta vanhainkodissa.
My0s hinen tutkimuksen mukaan huomattavimpana potilastyon fyysisend kuormituste-

kijidna koettiin potilaiden siirrot ja nostot. (Tuominen 2010, 100.)
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6 TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyon tutkimusmenetelménd kdytettiin kvantitatiivista eli maaréllistd tutkimus
menetelmid, voidaan kutsua myds tilastolliseksi tutkimusmenetelmiksi. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa on keskeistd aiempien tutkimusten johtopédétokset ja teoriat, késit-
teiden ja perusjoukon madrittely seké tilastollinen mittaaminen ja analysointi (Hirsjirvi,
Remes & Sajavaara 2013, 140; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 62). Kvanti-
tatiivinen tutkimus edellyttda riittdvén suurta ja edustavaa otosta, koska sen avulla selvi-
tetddn lukumédriin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksid. Tilastollisen pdittelyn
keinoin, esimerkiksi muuttujia ja niiden véilisid yhteyksid mittaamalla, pyritddn yleista-
médn aineistosta saatuja tietoja havaintoyksikoitd laajempaan joukkoon. Kvantitatiivi-
sella tutkimuksella saadaan yleensé kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyté
riittdvasti selvittiméin asioiden syitd. (Kananen 2008, 10, 13; Heikkild 2014, 15; Valli
2015, 15-17.) Koska kvantitatiivisella tutkimuksella pyritddn yleistimédén tutkimustu-
lokset, tulee tutkijan ottaa kantaa my0s tyon luotettavuuteen eli reliabiliteettiin ja validi-

teettiin (Kananen 2008, 13).

6.2 Aineiston keruumenetelmé

Kvantitatiiviseen tutkimukseen tarvittavat tiedot voidaan hankkia erilaisista muiden
kerddmistd tilastoista, rekistereistd ja tietokannoista, tai tiedot kerdtddn itse. Usein ai-
neiston keruussa kiytetdéin standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine vastausvaihto-
ehtoineen. Méiréllisessd tutkimusmenetelméssid voidaan kuitenkin kayttdd myds mui-
den kerdadmia tutkimusaineistoja, nditd kutsutaan sekundaariaineistoiksi. Erilaisia toisten
kerdamid tilastoja tuottavat esimerkiksi Tilastokeskus, valtionhallinnon laitokset, kun-
nat, kaupungit, yritykset, yhdistykset ja jirjestot. Tulee kuitenkin huomioida, ettd valmis
aineisto soveltuu harvoin sellaisenaan kéytettdvéksi tutkimuksessa. Valmiita aineistoja
on usein muokattava esimerkiksi niin, ettd aineistoja muutetaan numeeriseen muotoon.
(Hirsjarvi ym. 2009, 186; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 113; Heikkild
2014, 16-17; Vilkka 2015, 94.)
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Tutkittavan perusjoukon ollessa hyvin suuri kéytetdén otantatutkimusta. Otosta kutsu-
taan perusjoukon pienoiskuvaksi, jossa tulokset voivat olla vain tietylld todennikoisyy-
delld voimassa koko perusjoukossa. Otoskokoon vaikuttavat monet eri seikat, kuten
aikataulu, budjetti ja perusjoukko. Yksiselitteistd ohjetta oikean otoskoon valintaan on
mahdotonta antaa, koska perusjoukot ja tutkimustilanteet ovat hyvin erilaisia. Otosko-
koa miettiessd on syytd ottaa huomioon seuraavat seikat; perusjoukon koko ja hetero-
geenisuus, tulosten yksityiskohtaisuus, luottamustaso, virhemarginaali ja odotettavissa
oleva poistuma. Vallin (2015, 22-23) mukaan otoskoon ollessa iso, tutkimustuloksista
tehdyt johtopaatokset koskien perusjoukkoa ovat vakaammalla pohjalla eikd esimerkiksi
tilastollisia merkitsevyystestauksia vilttimattd endd tarvita. Otantatutkimuksessa olen-
naista on satunnaistaminen. Otantamenetelmid on useita erilaisia, kdytetyimmaét niista
ovat yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen otanta, ositettu otanta, ryvisotanta

seké otanta otosyksikon koon mukaan. (Heikkild 2014, 31-38, 40-42.)

Aineiston keruussa hyddynnettiin jo valmista tilastoa, joka analysoitiin kvantitatiivisin
menetelmin. Seindjoen keskussairaalan radiologian yksikossd on kdytossd RIS -
tilastointijarjestelmd, jonne kirjataan potilas, tutkimuskohtaisesti otettujen natiiviront-
genkuvien lukumééri ja asiakkaan hoitoisuusluokitus. Tilastointijérjestelméstd hyddyn-
nettiin hoitoisuusluokitusten tiedot (liite 1) jokaisen potilaan kohdalta ja laskettiin niin
sanottu henkilokohtainen hoitoisuusarvo jokaiselle potilaalle. Edelld mainittujen tietojen
liséksi tilastoista keréttiin taustamuuttujiksi asiakkaan sukupuoli ja ikd sekd tutkimus-
tyyppi (ajanvaraus-/péivystystutkimus). Aineisto keréttiin neljan viikon ajalta kdyttden
ositettua otanta menetelméi. Heikkilédn (2014, 35) mukaan ositetussa otannassa perus-
joukko jaetaan etukdteen sopiviin ositteisiin ja jokaisesta ositteesta valitaan otokseen
sattumanvaraisesti arpoen tilastoyksikoitd. Otannan arpominen tapahtui kahdessa eri
vaiheessa. Ensiksi vuosi jaettiin neljddn yhtd suureen ositteeseen, joista jokaisesta osit-
teesta arvottiin yksi kuukausi. Tdmén jalkeen jokainen arvonnassa osunut kuukausi jaet-
tiin neljdén viikon ositteeseen, ja ndistd jokaisesta arvottiin mukaan tutkimukseen yksi
viikko. Ositetun otannan jdlkeen sekd myoOnteisen tutkimusluvan saatua analysoitava
aineisto tutkimukseen keridttiin Seindjoen keskussairaalan radiologian yksikossd. Ai-
neisto kerittiin virka-aikaisten natiivirontgenkuvausten osalta 13.-17.1.2014, 5.-

9.5.2014, 11.-15.8.2014 sekd 3.-7.11.2014 vilisilta ajoilta.
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6.3 Aineiston Kisittely ja analysointi

Mairallisessd tutkimuksessa tutkimusaineiston kasittely sekd analysointi ja tulkinta ovat
erillisid vaiheita. Késittely vaiheessa aineisto tarkistetaan mahdollisen aineistokadon
selvittdmiseksi. Lisdksi kisittely vaiheessa aineisto syotetdédn ja tallennetaan sellaiseen
muotoon tietokoneelle, ettd sitd voidaan jatkossa tutkia numeraalisesti kdyttden apuna
taulukko- ja tilasto-ohjelmia. (Vilkka 2007, 106.) Maérallisessd tutkimuksessa asioita
kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoin ja
kuvion. Usein selvitetddn my0s eri asioiden vélisid riippuvuuksia. (Heikkild 2014, 15.)
Esimerkiksi tdssd tutkimuksessa selvitettiin taustamuuttujien vaikutuksia asiakkaan hoi-
toisuuteen. Tutkimustuloksia tarkasteltiin monelta eri kantilta. Sydtetyt tiedot kasiteltiin
ja analysoitiin niin, ettd ne vastaisivat tutkimuskysymyksiin ja tutkimusongelma tulisi
ratkaistuksi. Tutkimuksen tulkintaa ohjasi tutkimusongelma ja siihen liittyvén teorian
pohjalta rakennettu viitekehys. Viitekehyksen tarkoituksena on yhdistéd teoreettinen ja

empiirinen osa ehjéksi kokonaisuudeksi. (Heikkild 2014, 138.)

Tassé tutkimuksessa kerétty tilastoaineisto muokattiin numeeriseen muotoon (liite 4) ja
syotettiin Excel -taulukkolaskentaohjelmaan, josta oli helppo kopioida tarvittava data
SPSS -tilastointiohjelmaan. Aineiston lopullinen analysointi tapahtui sekd Excel -
taulukkolaskentaohjelmalla ettd SPSS -tilasto-ohjelmalla. Analysointi tulee aloittaa tar-
kistamalla muuttujien oikeanlaiset médrittelyt ja saamat arvot, jotta mahdolliset néppai-
lyvirheet aineistoa syotettidessd 10ydettdisiin. Muuttujien virheet ja poikkeavat arvot on
hyvd korjata ennen varsinaisen analyysin alkamista. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 129; Heikkild 2014, 140.) Virheiden tarkistamisen jidlkeen aineiston
muuttujista ajettiin SPSS -tilastointiohjelmalla frekvenssijakaumia, joilla saatiin yleis-
kuvaa tutkittavasta ilmiostd. Davies :n (2007) mukaan muuttujien frekvenssijakaumia
voidaan pitdéd tutkimuksen kivijalkana. Ne antavat tutkimuksen ulkopuolisille lukijoille
tutkimuksessa kiytetystd materiaaleista tiedot, mihin jatkoanalyysien tulokset perustu-
vat. (Davies 2007, 120.) Alkuperdisistd muuttujista luotiin uusia muuttujia, joita kiytet-
tiin jatkoanalyyseissd (liite 5). Jatkoanalyyseind kéytettiin ristiintaulukointeja, Khii ne-
1li6 - ja Mann Whitney -testejd sekd Spearmannin korrelaatiokertoimia. Ristiintaulu-
koinnilla selvitettiin muuttujien vélisid yhteyksid, milld tavalla ne vaikuttavat toisiinsa.
Metsdmuurosen (2006 ) mukaan ristiintaulukointi on alkeellisin muoto havaita yhteyk-
sid muuttujien vililld. Tamén vuoksi muuttujien vilisid yhteyksid on hyvé tutkia ristiin-

taulukoinnin pohjalta my6s Khii nelié —testilld. Ndiden testien lisdksi muuttujien riippu-
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vuussuhteita tutkittiin my6s Spearmanin jirjestyskorrelaatiokertoimilla. Korrelaatioker-
toimien tutkimista pidetddn tirkeimpind indikaattorina tutkiessa muuttujien viélisid yh-
teyksid. (Metsamuuronen 2006, 347, 353; Heikkild 2014, 192, 198.) Vallin (2015, 82)
mukaan on hyvé tapa liittdd korrelaatiokerroin ristiintaulukoinnin yhteyteen. Tilastolli-
sia merkitsevyystestauksia tehtiin Khiin nelié —testin lisdksi myds Mann-Whitney U -
testilld. Tilastolliset merkitsevyystestaukset kertovat siitd, milld varmuudella tutkimuk-
sella saadut tiedot voidaan yleistdd koskemaan perusjoukkoa (Valli 2015, 103). Tulok-
sien merkitsevyydestd kdytetddn Vallin (2015, 103) mainitsemia termejd; tilastollisesti
melkein merkitsevd (p=/<0,05), tilastollisesti merkitsevd (p=/<0,01) ja tilastollisesti

erittdin merkitseva (p=/<0,001).

Analysointien jdlkeen aineistosta luotiin erilaisia havainnollistavia taulukoita ja kuvioi-
ta. Taulukoista ja kuvioista saa informaation monesti nopeammin selville kuin tekstista.
Taulukot ja kuviot on my0s aina analysoitava tekstissd, se ei saa olla lukijan tehtéva.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa taulukoissa ja kuvioissa kdytetddn padasiassa prosent-
teja, koska tutkimustuloksilla pyritdén yleistimiseen. (Holopainen, Tenhunen & Vuori-
nen 2004, 44; Davies 2007, 217; Kananen 2008, 41.) Kerddmini aineiston pohjalta saa-
tuja tuloksia pohdittiin mahdollisimman eettisesti ja luotettavasti sekd teoriatiedon, etti
tutkijan omien kédytdnnon kokemusten pohjalta. Heikkilén (2014) mukaan tulosten poh-
dinnassa on tarkedd muistaa, ettd tutkija ei saa kdyttdad tutkijan asemaa tai tutkimustu-
loksia oman etunsa ajamiseen, eikd vaikuttaa tutkimuksellaan kanssaihmistensd ase-
maan. Tutkijan tulee pitdytyd vain siind, minkd tutkimustulokset osoittavat oikeaksi.

(Heikkild 2014, 169.)
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7 TULOKSET

Tutkimusaineisto keréttiin Seindjoen keskussairaalan radiologian yksikossd RIS -
tilastointijarjestelméstd. Aineisto kerdttiin virka-aikaisten natiivirontgenkuvausten osal-
ta 13.-17.1.2014, 5.-9.5.204, 11.-15.8.2014 seki 3.-7.11.2014 vilisilta ajoilta. Tutkimus-
ten kokonaislukuméériksi tuli 3056 tutkimusta (N=3056). Tutkimusaineiston kisittelys-
sd, analysoimisessa ja grafitkan luomisessa kdytettiin SPSS -tilastointiohjelmaa seké
Excel -taulukkolaskentaohjelmaa. Tulokset esitetdfin péddasiassa prosentteina ja koko-

naislukuina.

7.1 Taustamuuttujat

Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 55) mukaan muuttujat voivat olla riippumat-
tomia eli selittdvid, kuten asiakkaan iké tai riippuvia eli selitettdvid, kuten asiakkaan

tyytyvéisyys kysyttyyn asiaan. Tdssé tutkimuksessa taustamuuttujat ovat selittiavia.

Tutkimuksista 44 % (n=1353) suoritettiin K —rontgenosastolla ja 56 % (n=1703) Y —
rontgenosastolla (kuvio 4). Ajanvaraustutkimukset jakautuivat puoliksi K — ja Y —
rontgenosastoiden vililld, mutta paivystystutkimuksissa oli selvd jako. Péivystystutki-

muksista 30 % suoritettiin K -rontgenosastolla ja 70 % Y —rontgenosastolla. (kuvio 5.)

44 % K -réntgenosasto

BY -réntgenosasto

KUVIO 4. Tutkimuksen suorituspaikka (N=3056)
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KUVIO 5. Tutkimusten tutkimustyyppi

Potilaiden ikdjakauma tutkimuksissa oli seuraavanlainen. K —rdntgenosastolla 0-24 -
vuotiaista kuvattiin 38 % ja Y —rontgenosastolla 62 %. 25-49 -vuotiaista 43 % kuvattiin
K —rontgenosastolla ja 57 % Y —rontgenosastolla. 50-74 —vuotiaat jakautuivat ldhes
puoliksi molempiin rontgenosastoihin. 75-99 —vuotiaista 40 % kuvattiin K -

rontgenosastolla ja 60 % Y —rdntgenosastolla. (kuvio 6.)
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KUVIO 6. Potilaiden ikdjakauma
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7.2 Potilaasta johtuva fyysinen kuormitus

Tutkimustulokset on analysoitu RIS —tilastointijirjestelmén hoitoisuusluokitusten (liite
1) mukaan muuttamalla ne numeeriseen muotoon (liite 4) sekd luomalla uusia apumuut-

tujia (liite 5). Uusissa apumuuttujissa on arvoluokkia yhdistelty.

K —rontgenosaston tutkimuksista (n=1353) 89 % oli tutkimusmenetelmaltddn perustut-
kimuksia, 9 % oli laajoja tutkimuksia ja loput 2 % oli joko erittdin laajoja tutkimuksia
tai erityistilanteita. Y —rontgenosaston tutkimuksista (n=1703) 94 % oli perustutkimuk-
sia, 5 % laajoja tutkimuksia ja 1 % erittdin laajoja tutkimuksia tai erityistilanteita. (ku-

vio 7.)

102

100

98 -
96
Erittdin laaja tutkimus/
erityistilanne

% 92 -

90 -

B [ aaja tutkimus

B Perustutkimus
88 -

86

84 -

K -rontgenosasto (n=1353) Y -rontgenosasto (n=1703)

KUVIO 7. Tutkimustyyppi jakauma K — ja Y -rontgenosastoilla

Yksi osio hoitoisuusluokituksista kuvaa tutkimuksista aiheutuvan suunnittelun tarvetta
ja toinen ohjauksen tarvetta. Tutkimuksista, jotka eivit vaatineet erityistd suunnittelua,
44 % suoritettiin K —rontgenosastolla ja 56 % Y —rontgenosastolla. Tutkimuksista, jotka
vaikuttivat suunnitteluun, 42 % suoritettiin K -rontgenosastolla ja 58 % Y —
rontgenosastolla. Tutkimukset, jotka vaikuttivat suunnitteluun merkittavésti jakautuivat

seuraavasti, 49 % K —rontgenosastolla ja 51 % Y —rontgenosastolla. (kuvio 8.)
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KUVIO 8. Tutkimuksen suunnittelu

Kaikista tutkimuksista (N=3056) lyhyt tutkimuskohtainen ohjaus oli 88 %:ssa. Niistd K

—rontgenosastolla suoritettiin 45 % ja Y —rontgenosastolla 55 %. Kaikista tutkimuksista

(N=3056) 9 % vaati systemaattisen edeltd laaditun tutkimuskohtaisen ohjauksen. Kol-

mannes (34 %) ndistd edelld mainitusta tutkimuksista suoritettiin K —rontgenosastolla ja

loput 66 % Y —rontgenosastolla. Laaja tutkimuskohtainen ohjaus ennen tutkimusta, sen

aikana ja jilkeen vaadittiin 2 %:ssa kaikista tutkimuksista (N=3056), niméi jakautuivat

lahes tasaisesti molemmille rontgenosastoille. (kuvio 9.)
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KUVIO 9. Potilaan ohjaus
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Seuraavat hoitoisuusluokitusten osiot kuvaavat potilaan liikuntakykyd, yleistilaa ja
avustamista. Kaikista tutkimuksista (N=3056) 72 % potilaista oli kdvelevid ja orientoi-
tuneita. Potilaista 45 % kéavi tutkimuksissa K -—rontgenosastolla ja 55 % Y —
rontgenosastolla. Tutkimuksissa kdyneistd potilaista (N=3056) 20 % oli avustaen tai
vélineelld liikkkuvia ja orientoituneita potilaita , heistda 43 % oli K —rontgenosaston poti-
laita ja 57 % Y —rOntgenosaston potilaita. Potilas oli litkuntakyvyton ja/tai tarkkailtava
8 Y%:ssa tutkimuksista (N=3056). Niistd noin kolmannes (37 %) suoritettiin K —

rontgenosastolla ja loput (63 %) suoritettiin Y —rontgenosastolla. (kuvio 10.)

70
60
50
40
% )
30 —— K -réntgenosasto
45 43 BY -rontgenosasto
20 37
10 —
0
Kaveleva, Avustaen tai Liikuntakyvyton,
orientoitunut valineelld liikkuva, tarkkailtava (n=259)
(n=2191) orientoitunut (n=606)

KUVIO 10. Potilaan litkuntakyky

84 % :ssa kaikista tutkimuksista (N=3056) ei potilaan tilassa ollut erityisti tutkimukseen
vaikuttavaa tekijdd. Niistd 45 % suoritettiin K —rontgenosastolla ja 55 % Y —
rontgenosastolla. Diagnoosi tai kunto joka vaikutti tutkimukseen todettiin 12 %:ssa tut-
kimuksista (N=3056), joista 35 % suoritettiin K- rontgenosastolla ja 65 % Y -
rontgenosastolla. Tutkimuksista (N=3056) 2 %:ssa potilaan yleistila sijoittui monivam-
ma tai monidiagnoosi kategoriaan. Niistd potilaista 30 % kéavi tutkimuksissa K —
rontgenosastolla ja 70 % Y —rontgenosastolla. Tehostettua hoitoa saavista potilaista suu-

rin osa kuvattiin K —réntgenosastolta késin, 88 %. (kuvio 11.)
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KUVIO 11. Potilaan yleistila

Tutkimuksissa kédyneistd potilaista (N=3056) 74 % ei tarvinnut apua ja olivat omatoi-

misia. Heistd 46 % kavi kuvauksissa K —rontgenosastolla ja 54 % Y —rontgenosastolla.

Jonkin verran apua tarvitsi 15 % kaikista (N=3056) potilaista. Heisti 40 % kavi kuvauk-

sissa K —rontgenosastolla ja 60 % Y —rontgenosastolla. Tutkimuksissa kdyneistd poti-

laista (N=3056) 10 % tarvitsi tutkimuksissa paljon apua. Néisti potilaista 41 % kuvattiin

K —rontgenosastolla ja 59 % Y -rontgenosastolla. (kuvio 12.)
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KUVIO 12. Potilaan avustaminen
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Hoitoisuusluokitusten (liite 1) perusteella laskettiin jokaiselle potilaalle myds henkild-
kohtainen hoitoisuusarvo. Hoitoisuusarvo laskettiin seuraavasti; kaikki kuusi hoitoi-
suusluokituksen osiota on numeroitu arvoihin 1-4, joten osioiden pistemddrdt summat-
tiin yhteen jokaisen potilaan kohdalla. Télld menetelmélld alimmaksi hoitoisuusarvoksi
muodostui  kuusi ja korkeimmaksi 24. Témd menetelmd perustuu Oulu —
hoitoisuusluokitus menetelméén, joka on kehitetty vuosina 1992-1993 (Kaustisen 2014,
55-57). Saatujen tulosten mukaan K —rontgenosaston hoitoisuus keskiarvoksi saatiin

7,40 ja' Y —rontgenosaston 7,42 (taulukko 2).

TAULUKXKO 2. Hoitoisuusarvo

K —rontgen (n=1353) KA 7,40
Min. 6
Max. 24

Y —rontgen (n=1703) KA 7,42
Min. 6
Max. 24

7.3 Henkilostomitoitus

Partasen (2002, 43) mukaan henkilostomitoituksen tason ja henkildstdrakenteen kuvaa-
misessa kiytetddn erilaisia tunnuslukuja; yksi tunnusluku on esimerkiksi potilai-
den/tutkimusten médrd yhtd hoitajaa kohden. Téssd tutkimuksessa henkildstomitoitus
laskettiin manuaalisesti toteutuneista tyovuoroista. Pdivittdinen mitoitus laskettiin jaka-
malla tutkimusméérit toteutuneella henkilokuntaméarilld. Taulukossa kolme on esitetty
viikoittaiset henkildstomitoitukset/pdivd. Tutkimukseen kerittyjen tilastojen pohjalta
henkilostomitoitusten keskiarvoksi saatiin K —rdntgenosastolle 20 tutkimusta hoitajaa
kohden piivdssd ja Y —rontgenosastolle 29 tutkimusta hoitajaa kohden péivissa. (tau-

lukko 3.) (liite 6.)



TAULUKKO 3. Viikoittainen henkildstomitoitus (tutkimusmééra/hoitaja/pv)

2014 K -rontgenosasto Y —rontgenosasto
3.-7.1 22,53 26,93
5.-9.5 18,33 28,07
11.-15.8 24,80 28,93
3.-7.11 15,97 32,27
KA 20,41 29,05

Tutkimuksessa kéytettiin my0s toista laskentatapaa henkilostomitoituksen selvittdmi-
sessd. Tamén laskentatavan avulla saadaan selville, miten rontgenhoitajan ajankéyttd
jakautuu jokaista tutkimusta kohden. Alla olevassa taulukossa (taulukko 4) on esitetty
tasséd tutkimuksessa saadut arvot toteutuneiden tutkimusmaéérien ja henkilokuntaméirien
pohjalta. Tdlld laskentatavalla K —rontgenosaston henkilokuntamitoitus arvoksi saatiin

0,06 ja' Y —rontgenosaston arvoksi 0,04 (taulukko 4). (liite 6.)

TAULUKKO 4. Viikoittainen henkildstomitoitus (hoitajat/tutkimusméérit)

2014 K —rontgenosasto Y -rontgenosasto
3.-7.1 0,05 0,04
5.-9.5 0,06 0,04
11.-15.8 0.04 0.04
3.-7.11 0,07 0,03
KA 0,06 0,04
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Hoitohenkildston tyd on fyysisesti hyvin kuormittavaa. Ennen kaikkea potilaiden nostot
ja siirrot lisddvit hoitohenkiloston tyon fyysistd kuormitusta. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2002, 8; Tyoturvallisuuskeskus 2010, 51.) Monissa aihetta sivuavissa tutki-
muksissa (Valtonen 2000; Joukainen 2012; Walta 2012; Tuominen 2010; Hellsten
2014) juuri potilaiden nostot ja siirrot on koettu kuormittavimmiksi tekijoiksi hoitotyds-
sd. Hoitoisuusluokituksen (liite 1) kuudesta kohdasta fyysistd kuormittavuutta parhaiten
kuvaa kohdat potilaan ohjaus, liitkuntakyky, yleistila ja avustaminen. Niiti hoitoisuus-
luokituksen kohtia on tarkasteltu tarkemmin kéyttden erilaisia analyysimenetelmia.
My®ds henkildstomitoituksia sekd tutkimusten ajallisia kestoja on analysoitu, jotta tulok-

sista 10ydettdisiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Virka-aikaisista natiivirontgenkuvauksista 44 % suoritettiin K —rontgenosastolla ja 56 %
Y —rontgenosastolla (N=3056). Ajanvaraustutkimukset jakautuivat tasaisesti molemmil-
le osastoille, mutta paivystystutkimuksissa oli selvd ero. Virka-aikana suoritetuista pii-
vystyksellisistd natiivirontgenkuvauksista 70 % suoritettiin Y —rontgenosastolla

(n=896).

8.1 Potilaista aiheutuva fyysinen kuormitus

Oulu hoitoisuusluokka —mallin mukaan laskettujen hoitoisuusluokkien perusteella poti-
laiden hoitoisuuden keskiarvoksi saatiin 6,7. Néin ollen suurin osa potilaista niyttdisi
kuuluvan alimpaan hoitoisuusluokkaan I (vihimmaéiishoidon tarve). Tutkimuksessa kiy-
neistd potilaista (N=3056) 84 % oli yleistilaltaan siind kunnossa, ettd tutkimusmenetel-
mé pystyttiin suorittamaan normaalin protokollan mukaisesti. Potilaista 15 % :lla oli
yleistilassaan jokin tutkimusmenetelméin vaikuttava tekija, kuten esimerkiksi halvaan-
tuminen ja keuhkokuva joudutaan tilldin ottamaan seisomisen sijaan joko istuen tai
maaten. Normaalista kuvausprotokollasta poikkeaminen lisdd rontgenhoitajan fyysisti
kuormittumista kuvaustilanteissa, koska télldin potilaita joudutaan usein avustamaan

litkkumisessa joko siirtdmélla tai nostamalla.
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Hoitoisuusluokitustulosten mukaan kuvauksissa kéyneistd potilaista reilu neljannes tar-
vitsi hoitajan apua liikkumiseen ja pukeutumiseen. Téysin liikuntakyvyttomid ja tark-
kailtavia oli 8 % (N=3056). Kuormitukseltaan kaikista raskaimpia ovat nimé 8 %, kos-
ka heidit joudutaan siirtdmiin tdysin hoitajien voimavaroilla tutkimuspdydille. Paali-
miki-Paakin (2008, 61) tutkimuksen mukaan painavat ja tdysin autettavat potilaat ovat
koettu rontgenhoitajien keskuudessa kuormittaviksi. Useat hoitajien fyysistd kuormit-
tumista tutkineet tutkijat (Valtonen 2000; Joukainen 2012; Walta 2012; Tuominen
2010; Hellsten 2014) ovat todenneet juuri potilassiirrot ja -nostot fyysisesti kuormitta-

vimmiksi tekijoiksi hoitotydssa.

Ristiintaulukoinnin sekd Khii nelid -testin tulosten mukaan tutkimuksen tutkimustyypil-
1a todettiin olevan tilastollisesti erittdin merkitsevd asema potilaan yleistilaan
(x*=320,089 df=3 p=0,000), liikuntakykyyn (x’=566,924 df=2 p=0,000) seki avustami-
seen (x°=509,515 df=2 p=0,000). Piivystystutkimuspotilaat olivat yleistilaltaan huomat-
tavasti heikommassa kunnossa kuin ajanvaraustutkimuspotilaat, ja he tarvitsivat enem-
min avustusta muun muassa pukeutumiseen ja liikkkumiseen. Myds tutkimusmenetel-
méin valintaan vaikutti tilastollisesti erittdin merkitsevasti (x2=93,804 df=3 p=0,000),
oliko potilas ajanvaraus- vai paivystyspotilas. (taulukko 4.) Spearmannin korrelaatiotes-
tin tulokset tukevat ristiintaulukoinnin sekd Khii nelié —testin tuloksia. Tutkimuksen
tutkimustyypin sekéd tutkimusmenetelmén, potilaan yleistilan, liitkuntakyvyn ja avusta-
misen vililld ndhdddn positiivista korrelaatiota. Tutkimuksen ollessa péivystyksellinen
oli potilaan yleistila huonompi (rs=0,318 p=0,000), liséksi myds potilaan liikuntakyky
heikkeni (rs=0.428 p=0,000) ja potilas tarvitsi enemmén avustusta (rs=408 p=0,000).
Otoskoon ollessa ndin suuri voidaan edelld mainittuja tuloksia pitdd merkittdvind néin-
kin matalien korrelaatioarvojen perusteella (Heikkild 2014, 195). Pdivystyspotilaiden
kuvantamisen on todettu vievdn enemmaéin aikaa (Tolkki 2005, Wallan 2012, 87 mu-
kaan) ja heiddn hoitoisuusluokituksensa ovat korkeammat kuin ajanvarauspotilailla
(Junttila 2007, Wallan 2012, 87 mukaan). Liséksi Vehmasvaaran (2004) tekemai tutki-
mus ensihoitotyon fyysisestd kuormittavuudesta tukee tdssd tutkimuksessa saatuja tu-
loksia. Tutkimuksen liitteessé seitsemén on esitelty ristiintaulukoinnista havainnollista-
via kuvioita (liite 7). SPSS -tilastointiohjelman tuloste Spearmannin korrelaatiokertoi-

mista on esitelty liitteessd kahdeksan (liite 8).
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TAULUKKO 4. Tutkimustyypin (ajanvaraus/péivystys) yhteys tutkimusmenetelméén,

potilaan yleistilaan, liikuntakykyyn ja avustamiseen.

Ajanvaraustut- Paivystystut-
kimus kimus
Tutkimuksen Tutkimusmenetelmékoh- | 73 % 27 %
tutkimusmene- tainen perustutkimus
telma (n=2801)
Laaja Tutkimus (n=202) | 62 % 38 %
Erittdin  laaja  tutkimus | 33 % 67 %
(n=18)
Erityistilanne (n=35) 6 % 94 %
Asiakkaan Potilaan tilassa ei erityistd | 77 % 23 %
yleistila tutkimukseen vaikuttavaa
(n=2593)
Diagnoosi tai kunto joka | 40 % 60 %
vaikuttaa  tutkimukseen
(n=367)
Monivamma tai moni- | 37 % 63 %
diagnoosi (n=63)
Tehostettua hoitoa saava | 6 % 94 %
potilas (n=33)
Asiakkaan Kévelevda, orientoitunut | 83 % 17 %
liikuntakyky (n=2191)
Avustaen tai vilineelld | 47 % 63 %
litkkkuva (n=606)
Liikuntakyvyton tai tark- | 25 % 75 %
kailtava (n=259)
Asiakkaan Ei avun tarvetta, omatoi- | 81 % 19 %
avustaminen minen (n=2273)
Tarvitsee apua jonkin | 46 % 54 %
verran (n=485)
Tarvitsee apua paljon | 30 % 70 %
(n=298)

Seka Ristiintaulukoinnilla ettd Khii nelid —testilld tarkasteltiin myos ikdluokkien 0-24
vuotta, 25-49 vuotta, 50-74 vuotta ja 75-99 vuotta vaikutusta potilaan yleistilaan, liikun-
takykyyn sekd avustamiseen. Tuloksista voitiin todeta, ettd ikdluokan 75-99 potilaat
olivat yleistilaltaan (x’=178,579 df=9 p=0,000) ja liikuntakyvyltisn (x*=338,307 df=6

p=0,000) heikompia kuin muut ikédluokat, ja he tarvitsivat hoitajan avustusta
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(x’=368,936 df=6 p=0,000) useammin. Tuloksia voidaan pitia tilastollisesti erittiin
merkitsevind. Tyoterveyslaitos on selvittdnyt valtakunnallisen kyselytutkimuksen avulla
sosiaali- ja terveysalan tydoloja ja henkildston hyvinvointia useampana vuotena. Vuo-
den 2010 kyselyn tutkimustulokset tukevat tissd saatuja tuloksia ikddntyvien potilaiden
kuormittavuudesta. Tyoterveyslaitoksen kyselyn mukaan tyd oli kuormittavinta juuri

terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa (Laine ym. 2011, 30).

8.2 Kuormittavuuden jakautuminen K- ja Y —rontgenosastoiden vililla

K- ja Y -rontgenosastoiden kuormittavuutta vertailtaessa tulee ottaa huomioon hoitoi-
suusluokitusten lisdksi myds tutkimusmaiirit, henkilokuntamiirit sekd tutkimuksiin

kiytetyt ajat.

Tutkimusmédirdjakauma on selvd, Y —rontgenosastolla suoritetaan enemmén virka-
aikaisia natiivirontgenkuvauksia kuin K -rontgenosastolla. Myos tutkittaessa K- ja Y —
rontgenosaston toteutuneita henkilokuntamiérid suhteessa virka-aikaisten natiiviront-
genkuvausten lukumédirddn, huomataan, ettd Y —rontgenosastolla hoitajat suorittavat
keskimddrin yhdeksdn kuvausta enemmin piivéssd kuin K —rontgenosastolla. RIS —
tilastointijirjestelméstd ajetun tutkimusten kestoaika -tilaston mukaan K —
rontgenosastolla keskimédrdinen natiivikuvauksen kestoaika oli yhdeksédn minuuttia ja
Y —rontgenosastolla vastaava luku oli viisitoista minuuttia. Niitd lukuja ei voida kuiten-
kaan pitdd tdysin vertailukelpoisina, koska Y —rontgenosaston lukuun sisdltyvit myos
paivystysaikaiset natiivirontgenkuvaukset, jotka ovat usein enemmaén aikaa vievid kuin
virka-aikaiset tutkimukset. Tédssd yhteydessé tutkimusten ajallisia kestoja tarkasteltaessa

voidaan puhua vain suuntaa antavasta tiedosta.

Hoitoisuusluokitustilastoista tehtyjd graafisia esityksié tarkasteltaessa voidaan huomata,
ettd Y —rontgenosastolla potilaista aiheutuva fyysinen kuormitus on suurempi kuin K —
rontgenosastolla. Tutkimuksissa kdyneiden potilaiden yleistila oli huomattavasti
heikompi Y -rontgenosastolla kuin K —rontgenosastolla. Tehostettua hoitoa saavien
potilaiden jakauma oli kuitenkin péinvastainen, heistd 88 % kuvattin K -
rontgenosastolla. Tdma4 ei kuitenkaan heijastunut potilaan litkuntakyvystd ja avustamis-
esta saatuihin tuloksiin, vaikkakin tehohoidossa olevien potilaiden kuvaaminen edellyt-

tdd yleensd potilaan nostamista tai siirtdmistd, aiheuttaen ndin hoitajalle fyysistd
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kuormitusta (Leinonen ym. 1994, Wallan 2012, 87 mukaan). Potilaiden liikuntakyky oli
tulosten mukaan heikompi Y -rOntgenosaston potilailla ja he tarvitsivat useammin
hoitajan apua litkkumiseen kuin K —rontgenosaston potilaat. Potilaat tarvitsivat hoitajan
avustusta esimerkiksi pukeutumiseen myos useammin Y —rontgenosastolla kuin K —
rontgenosastolla. Syy siithen, ettd Y —rontgenosaston potilaat ovat fyysisesti kuormitta-
vampia kuin K -rontgenosaston potilaat 10ytyy tutkimustyyppijakaumasta. Virka-
aikaisista pdivystysnatiivirontgenkuvauksista 70 % suoritetaan Y —rontgenosastolla ja
30 % K -rontgenosastolla. Myds fyysisesti kuormittavimman ikdluokan 75-99 vuotta

osuus on Y —rontgenosastolla suurempi.

Tilastollisella merkitsevyystestauksella, Mann-Whitney —testilld, tarkasteltiin hoitoi-
suusluokitusten kohtia, jotka kuvaavat fyysistd kuormitusta K — ja Y —rontgenosastoiden
vélilld. Analysoinnin mukaan potilaan yleistila oli useammin huonompi Y -—
rontgenosastolla kuin K —rontgenosastolla. Tulosta voidaan pitdd tilastollisesti merkit-
seviand (p=0,009). My0s potilaan liitkuntakyky todettiin useammin huonommaksi Y —
rontgenosastolla kuin K —rontgenosastolla ja potilaat tarvitsivat hoitajan avustusta use-
ammin Y -rontgenosastolla. Potilaan liikuntakyvyn (p=0,020) ja avustamisen (p=0,015)

tuloksia voidaan pitda tilastollisesti merkitsevina.

Oulu hoitoisuusluokitus —mallin (OPC) mukaan lasketut keskiarvot potilaiden hoitoi-
suuksista eivit eronneet toisistaan juurikaan. K —rontgenosastolla potilaiden hoitoisuu-
den keskiarvoksi saatiin 7,40 ja Y —rOntgenosastolla vastaava luku oli 7,42. Molempien
arvot kuuluvat OPC —mallin mukaan hoitoisuusluokkaan I (vdhimmaishoidon tarve).
Tuloksia tarkasteltaessa tulee huomioida, ettd K —rontgenosaston hoitoisuuskeskiarvoa
nostaa teho-osastolla kuvattavat potilaat, koska heidédn saamansa hoitoisuusarvo on aina
24 (maksimaalinen hoidon tarve). Tarkasteltaessa yksittdisid hoitoisuusluokkia pylvis-
diagrammitulosten mukaan K —rontgenosaston suorittamat teho-osaston kuvaukset eivit
kuitenkaan heijastuneet saatuihin tuloksiin. Mikili hoitoisuusarvoa laskettaessa jétettdi-
siin teho-osaston kuvaukset huomioimatta tulisi K —rontgenosaston hoitoisuusarvoksi
6,2 ja Y —rontgenosaston arvoksi 7,4. OPC —mallilla laskettu hoitoisuusarvo tukee paa-
telmai, ettd Y —rontgenosaston virka-aikaisten natiivirontgenkuvausten potilaista aiheu-

tuva fyysinen kuormitus on suurempi kuin K -rontgenosastolla.
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8.3 Henkilostomitoitus

Téssd tutkimuksessa ldhestyttiin K — ja Y —rontgenosaston natiivirdntgenkuvauspistei-
den henkildstomitoitusta ainoastaan tutkimusméérien ja toteutuneiden henkilokunta-
médrien pohjalta. Néin ollen télld tutkimuksella ei pystytd osoittamaan, vastaako timén
hetkinen henkildstomitoitus kuormitusta. Namai tulokset kattavat ainoastaan potilaiden
valittomédn hoitotyon alueen. Tarkemman henkildstomitoituksen selvittdmiseksi tulee
mukaan huomioon lisdksi myos vélillinen hoitotyd sekd muu osastolla tapahtuva toi-
minta, kuten opiskelija ohjaus, uusien tyontekijoiden perehdytys, koulutustilaisuudet ja

niin edelleen. (Partanen 2002, 165, 175.)

Tédmin tutkimuksen perusteella voidaan huomata, ettd tutkimusmaéirien sekd niiden
kuormittavuuden ndkokulmasta henkilostomitoitus ei kohtaa K — ja Y -
rontgenosastoiden  vililld. Edelld esiteltyjen tutkimustulosten pohjalta Y —
rontgenosaston natiivirontgenkuvauspistettid voidaan pitdéd virka-aikana fyysisesti kuor-
mittavampana kuin K —rontgenosaston jo pelkéstidén potilasmateriaalin perusteella. Y —
rontgenosastolla kuvataan huomattavasti enemmain péivystyspotilaita sekéd ikdjakauma
on korkeampi. Téssd laskettujen henkildstomitoitusten mukaan Y —rdntgenosastolla
suoritetaan keskimddrin yhdeksédn  tutkimusta per hoitaja enemmén kuin K -
rontgenosastolla. Toisen henkilostomitoitustunnusluvun mukaan Y —rontgenosastolla on
0,04 hoitajaa/tutkimus, kun vastaava luku on K -rontgenosastolla 0,06 hoita-

jaa/tutkimus.
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9 POHDINTA

9.1 Johtopiitokset

1.

Suurin osa virka-aikaisissa natiivirontgenkuvauksissa kéyneistd potilaista oli
yleiskunnoltaan hyvid ja omatoimisia. Hoitoisuusluokista lasketun keskiarvon
mukaan potilaiden hoitoisuus on luokkaa I (vihimmaishoidon tarve). Neljannes
potilaista tarvitsi hoitajan apua liikkumiseen/siirtymiseen tutkimuspdydalle, jo-
ten voidaan kuitenkin puhua toistuvasta kuormituksesta.

Péivystyspotilaiden ja idkkdiden potilaiden tutkimukset olivat fyysisesti kuor-
mittavimpia. Pdivystyspotilaat ja idkkddn potilaat olivat useammin yleistilaltaan
ja liikuntakyvyltddn heikompia, ja he tarvitsivat useammin hoitajan apua pukeu-
tumiseen ja litkkumiseen.

Hoitoisuusluokitusten, tutkimusméérien ja tutkimusaika -tilastojen seké toteutu-
neiden henkilokuntamiirien pohjalta voitiin todeta Y —rontgenosaston virka-
aikaisten natiivirontgenkuvausten olevan hoitajille fyysisesti kuormittavampia
kuin K —rontgenosastolla. Selvin syy tdhin voidaan 16ytid péivystyksellisten na-
titvirdntgenkuvausten painottumisesta Y —rontgenosastolle. My0s potilaiden ika-
jakaumalla ja henkildstomitoituksella on vaikutusta asiaan.

Tédmin tutkimuksen perusteella voidaan huomata, ettd tutkimusméérien seké nii-
den kuormittavuuden nikokulmasta henkildstomitoitus ei kohtaa K — ja Y —
rontgenosastoiden vélilld. Y —rontgenosaston natiivirontgenkuvaukset ovat fyy-
sisesti kuormittavampia kuin K -rontgenosaston, mutta henkildstomitoitus on
kuitenkin pienempi. Tamén pohjalta voidaan tehdéd paitelma, ettd henkildstomi-
toituksia ndiden kahden natiivirontgenkuvauspisteen vélilld tulisi tarkastella 14-
hemmin. Tdméan hetkinen henkildstomitoitus ei siis tiysin vastaa timan hetkisti
fyysistd kuormitusta. Mutta vastausta sithen, onko tdimén hetkinen henkildstomi-
toitus oikea K — vai Y —rOntgenosastolla, ei pystytd timén tutkimuksen perus-
teella arvioimaan. Rontgentoiminnan puolelle ei ole olemassa valtakunnallisia
henkildstomitoitussuosituksia, ja sen tutkiminen vaatisi huomattavasti enemmén

ja laaja-alaisempaa tarkastelua.
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9.2 Kehittimis- ja jatkotutkimusehdotukset

b

Témid tutkimus on “pintaraapaisu” rontgenhoitajien kokemasta tydon kuormituksesta,
koska tdssd keskitytddn ainoastaan potilaista aiheutuvaan tyon fyysiseen kuormitukseen
natiivirontgenkuvauksissa hoitoisuusluokitus -tilastojen perusteella. Tyon fyysisid
kuormitustekijoitd on kdytdnndssd paljon enemmin, kuten esimerkiksi jatkuva seisomi-
nen, raskaiden lyijysuojaimien kayttd, raskaiden kuvauslaitteiden siirtely ja niin edel-
leen. Fyysisten kuormitustekijoiden lisdksi on myds paljon psyykkisid ja sosiaalisia
kuormitustekijoitd, kuten esimerkiksi kiire, stressi, vastuu ja vuorovaikutustilanteet.

Rontgenhoitajien tydssd kuormittumista tulisi tutkia laajemmin, koska aihetta sivuavia

tutkimuksia on vain hyvin vihén saatavilla.

Hoitoisuusluokitusten arvokasta tietoa tulisi hyddyntda jatkossa paremmin. TAma vaatisi
tietokone ohjelman kehittdmistd, koska tdlld hetkelld hoitoisuusluokitukset pystytdén
saamaan tilastoista ulos ainoastaan kdymalla manuaalisesti tilastot l&pi. Néin ollen hoi-
toisuusluokitusten arvokas tieto menee tdlld hetkelld tdysin hukkaan. Néind taloudelli-
sesti tiukkoina aikoina olisi hyvin tirkedd, ettd voitaisiin hyodyntdd kaikki saatavilla
oleva tilastotieto mietittdessd esimerkiksi henkilokuntaresursseja tai tyon uudelleen jar-
jestelyja. Pelkit tutkimusmadrit eivdt kerro tdyttd todellisuutta rontgenhoitajan péivit-
tdisestd tyostd. Tutkimusmiérien liséksi tulee huomioida potilaiden hoitoisuus, tutki-
muksiin kdytetty aika sekd valillinen hoitotyd ja muu toiminta, kuten erilaiset kirjalliset

tyot ja opiskelijaohjaukset.

Tutkimuskysymykseen, miten henkilostomitoitus vastaa kuormitusta, on vaikea 16ytaa
vastausta tdméan tutkimuksen pohjalta. Tamén tutkimuksen perusteella ei pystytd sano-
maan, onko tdimén hetkinen henkildstomitoitus oikea K — vai Y —rdntgenosastolla, kos-
ka rontgentoiminnan puolelle ei ole olemassa valtakunnallisia henkildstomitoitussuosi-
tuksia. Sen tutkiminen vaatisi huomattavasti enemmén ja laaja-alaisempaa tarkastelua.
Siind olisi tirked aihe tutkittavaksi, ettd saataisiin suuntaa antavat valtakunnalliset oh-
jeistukset henkilostomitoituksiin myds rontgentoiminnan puolelle. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissd on vuosina 2013-2014 toteutettu mielenkiintoinen hanke hoitohen-
kiloston mitoituksista kdyttdien WHO:n WISN —malliin pohjautuvaa laskentamallia.
WISN -malli soveltuu kaikkiin terveysalan ammattilaisiin ja heiddn tydpanostarpeensa
laskemiseen. (Liljamo, Lavander & Kejonen 2015, 9.) Samanlainen hanke voitaisiin

toteuttaa my0s Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd. Tdmén tutkimuksen pohjalta ei
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henkildstomitoituksiin K — ja Y —rontgenosastoiden natiivikuvauspisteissid voida puut-
tua, koska tdssd tutkimuksessa henkilostOmitoituksia laskettaessa on otettu huomioon
vain potilaan viliton hoitotyd. Ratkaisu tulisi ensisijaisesti 10ytdd ajanvarauksellisista

muutoksista sekd potilaiden jakautumisesta K — ja Y —rontgenosastoiden vélilla.

Potilaiden jakautumista K — ja Y -rontgenosastoiden vélilld tulee pohtia seké logistisen
sijainnin perusteella ettd tyon kuormituksen ndkdkulmasta. Tdmén tutkimuksen tulosten
mukaan potilaista aiheutuvan fyysisen kuormituksen tasainen jakautuminen vaatisi
puuttumista péivystyksellisiin natiivirontgenkuvauksiin. Pdivystyspoliklinikan logisti-
sen sijainnin vuoksi on kuitenkin jarkevaa, ettd jatkossakin pdivystyspoliklinikan poti-
laat kuvataan myds virka-aikana Y —rontgenosastolla. Tastd johtuen kehittdmisehdotuk-
sia tulee pohtia muilta osin. Yhtend ratkaisuna kuormittavuuden jakautumiselle tasai-
semmin voisi olla ajanvaraukselliset muutokset. Esimerkiksi tydterveyden kautta tulevat
potilaat voitaisiin ohjata kuvattavaksi Y —rontgenosaston sijasta K —rontgenosastolle.
Toinen vaihtoehto voisi olla Y —rdntgenosaston ajanvarauspohjan tutkimusaikojen vi-
hentdminen, ndin jiisi enemmén aikaa péivystyksellisille kuvauksille. Ajanvaraukselli-
set muutokset védhentdisivit ajanvarauspotilaiden tuomaa fyysistd kuormitusta Y -
rontgenosastolta. Ajanvarauspohjia sekd henkilostomitoituksia tulee tarkastella myos
siltd pohjalta, ettd Y —rontgenosastolle on juuri asennettu toinen tietokonetomografialai-
te. Tdma mahdollisesti lisdd ennestddn Y —rontgenosaston natiivirontgenkuvausten méa-

rdd, ja tastd johtuen myds tyon fyysistd kuormitusta.

9.3 Eettisyys

Tutkimusetiikka kulkee tutkimusprosessin mukana alusta loppuun asti. Eettisesti hyvil-
td tutkimukselta edellytetdén , ettd tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellistd kiy-
tantdd. Hyva tieteellinen kéytinto tarkoittaa sité, ettd tutkija noudattaa eettisesti kestévia
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid. Tutkimustulosten on myos tiytettiva tieteelli-
selle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Tutkimuksen tulee tuottaa uutta tietoa tai esit-
tdd, miten vanhaa tietoa voidaan hyddyntia tai kdyttdd uudella tavalla. Tutkijan on nou-
datettava rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta sekd tutkimustyOssé ettd tut-
kimustulosten esittdmisessd. Yksi merkittdvimmistd seikoista tutkimusetiikassa on ih-

misarvon kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistuville ihmisille tulee antaa mahdolli-
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suus paittdd osallistumisestaan tutkimukseen. (Davies 2007, 44; Hirsjarvi ym. 2013, 23-

25; Vilkka 2015, 41-42.)

Eettisesti merkitsevi asia on myos tutkimusluvan saaminen tutkittavasta organisaatiosta.
Hoitotieteellisissé tutkimuksissa hyddynnetddn nykydén yhd enemman erilaisia potilas-
dokumentteja, hoitotyon asiakirjoja sekd rekistereitd tutkimusaineistoina. Lisdéntynyt
sdahkoinen kirjaaminen seké tilastointi ovat lisdnneet tiatd mahdollisuutta paljon. Tutki-
museettisesti ndissi tilanteissa tulee haasteeksi se, ettd asiakkaat eivét ole tienneet hoi-
tosuhteensa aikana, ettd heidén tietonsa tulevat myShemmin tutkimuskohteeksi. Talloin
pdétos tietojen luovuttamisesta jad tutkimusluvan myontdjdlle. Anonymiteetti nousee
tassd kohtaa keskeiseksi huomioitavaksi asiaksi. Tutkimustietoja ei luovuteta kenelle-
kddn tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkildlle sekd huolehditaan tutkimustietojen
asianmukaisesta hivittdmisestd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 220-221.)
Tutkimuslupa tutkimukselle saatiin Seindjoen keskussairaalan radiologian toimintayksi-

kolta ja hallintoylihoitaja Christina Rouvalalta.

Tutkimusta tehtdessd on pyritty toimimaan koko ajan mahdollisimman tarkasti tutki-
musetiikan mukaisesti. Tutkimuksen teoria seké tutkimusaineisto on koottu noudattaen
eettisid periaatteita; rehellisesti, huolellisesti ja ihmisoikeuksia kunnioittaen. Tutkimus-
aineisto koostui numeerisista tilastoista, eiké tilastotiedoista ole keritty aineistoa, josta
potilaan henkildllisyyden olisi voinut tunnistaa. Kerétty tutkimusaineisto sdilytettiin
asianmukaisesti koko tutkimuksen teon ajan tutkijan omalla tietokoneella salasanojen
takana ja se hévitetddn tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksesta saatuja tuloksia ei ole
“kaunisteltu” ja niitd on pyritty pohtimaan mahdollisimman kriittisesti, omien mielipi-
teiden ei ole annettu vaikuttaa tuloksiin. Tutkimuksen teon aikana on kiinnitetty tarkasti
huomiota kaikkeen kirjalliseen raportointiin, ja raportointi on pyritty tekemdin mahdol-

lisimman yksityiskohtaisesti kdyttden tarkkoja 1dhdeviitteita.

9.4 Luotettavuus

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja tutkimuksessa saatujen tulosten luotettavuus tulee
arvioida. Méadrillisessd tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkaste-
lemalla validiteettia eli patevyytté ja reliabiliteettia eli pysyvyyttd. Ndmé yhdessd muo-

dostavat kokonaisluotettavuuden. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvé, kun tut-
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kittu otos edustaa perusjoukkoa sekd on tarpeeksi suuri, ja mittaamisessa on mahdolli-

simman vahin satunnaisuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232; Heikkild 2014, 178.)

9.4.1 Validiteetti

Validiteetti kertoo siité, ettd onko tutkitusta aineistosta tehdyt johtopditokset oikeita ja
vastaavatko ne tutkimusongelmaan. Validiteettia arvioitaessa tulee ottaa huomioon seki
sisdinen ettd ulkoinen validiteetti. Sisdinen validiteetti kertoo siitd onko kisitteet ja teo-
ria valittu oikein; sekd onko mitattu sitd, mitd on tarkoitus mitata ilman ulkoisia hairio-
tekijoitd. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti kertoo siitd, kuinka hyvin tutkimuksella
saadut tulokset voidaan yleistdd tutkimuksen perusjoukkoon. Ulkoisen validiteetin perus
edellytyksend on, ettd tutkittava otos edustaa perusjoukkoa. (Metsdmuuronen 2006, 55;

Karjalainen 2010, 16; Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 189.)

Tutkimuksen teoriatausta koostuu mahdollisimman tuoreista asianmukaisista 14hteista ja
lahdekritiikkid on kéytetty harkiten. Mittauksen otantamenetelménd kaytettiin ositettua
otantaa, ndin vuoden 2014 jokaisen viikon tutkimusmairilld oli yhtdldinen mahdollisuus
tulla valituksi analysoitavaan aineistoon. Piddn otantamenetelméd luotettavana, koska
arpomalla viikot en tutkijana ole voinut vaikuttaa valittujen viikkojen mukaan ottami-
seen. Myos otanta koko on mielestédni luotettava ja koko joukkoa edustava, koska se on
kerdtty neljdltd eri viikolta, liséksi viikot ovat eri kuukausilta. Ndin saadaan kattavampi

kuva koko vuodesta ja yleistettivyys paranee.

Virheitd tutkimuksessa voi aiheutua siité, etti tutkija kayttdé sellaisia analysointimene-
telmid, joita hén ei osaa tulkita oikein (Heikkild 2014, 28, 178). Analysointi vaiheen
luotettavuutta on pyritty parantamaan perehtymidlld huolellisesti SPSS —
tilastointiohjelmalla tehtdviin analysointitesteihin ja niiden tulkintaan. Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia valmiin tilaston pohjalta potilaasta johtuvaa tyon kuormitusta ja
henkilostomitoitusta sekd ndiden kahden jakautumista K — ja Y —rontgenosastoiden vé-
lilla. Tilastoista tehtyjen analyysien seka tutkitun teorian pohjalta saatiin vastauksia ase-
tettuihin tutkimusongelmiin. Teoriataustaa ja tdssd tutkimuksessa saatuja tuloksia on
verrattu keskenédn, ja voidaan todeta, ettd tulokset ovat samansuuntaisia sekd edellisten
tutkimusten ettd teorioiden kanssa. Kolmas tutkimuskysymys, miten henkilostomitoitus
vastaa kuormitusta, vaatisi laaja-alaisempaa tarkastelua, joten télld tutkimuksella ei pys-

tytty tdysin vastaamaan edelld mainittuun tutkimuskysymykseen.
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9.4.2 Reliabiliteetti

Reliabiliteetti liittyy tulosten pysyvyyteen ja toistettavuuteen. Silld tarkoitetaan tulosten
tarkkuutta, tulokset eivit saa olla sattumanvaraisia. Esimerkiksi liian pieni otantakoko
voi aiheuttaa sattumanvaraisia tuloksia. Tutkijan tulee olla tarkka ja kriittinen koko tut-

kimuksen ajan. (Heikkild 2014, 28, 178.)

Reliabiliteettia voidaan arvioida monella eri tavalla, yksi tapa on toistomittausreliabili-
teetti. Tassd mittaus tehdddn samalla mittarilla samasta mittauskohteesta uudestaan ja
saadaan sama tulos. (Ketokivi 2015, 103.) Toistomittausreliabiliteetilla olisi voitu tar-
kistaa timén tutkimuksen mittauksen reliaabeli, mutta valitettavasti se ei ollut aikatau-
lullisesti mahdollista. Tutkimuksen kulun tarkalla kuvaamisella on pyritty parantamaan
tutkimuksen reliabiliteettia. Néin ollen toistettavuus paranee, ja samalla tavalla kerétty

sekd analysoitu uusi data antaa nyt saadut tulokset.

Mielestéini tutkimuksen otantakoko 3056 on luotettavuuden kannalta riittdva, eikd tulok-
sia voida pitdd sattumanvaraisina. Koska tutkimus tehtiin valmiin tilastoaineiston poh-
jalta, ei katoa padssyt syntyméédn. Huolellisella tyoskentelylld on pyritty minimoimaan
néppdilyvirheet. Néppdilyvirheiden l0ytdmiseksi kaikista muuttujista ajettiin SPSS —
tilastointiohjelmalla ennen varsinaista analyysid suorat frekvenssijakaumat. Holopaisen
ym. (2004, 44) mukaan tutkija tutustuu ndin aineistoonsa ja karkeat virhesyotot paljas-

tuvat tdssd vaiheessa.

9.4.3 Tilaston luotettavuus

Valmiin tilaston kdytossd tutkijan on kéytettdva tarkkaa ldhdekritiikkid. Tulee ottaa
huomioon esimerkiksi, kuka on rekisterin tai tilaston tehnyt, mik& on ollut tilaston ke-
rddmisen tapa, kato, luotettavuus ja patevyys. (Hirsjarvi ym. 2009, 189; Vilkka 2015,
97.)

Tassé tutkimuksessa analysoitua tilastoa voidaan pitdd luotettavana, koska se on viralli-
nen tilastointijarjestelmi Seindjoen keskussairaalan radiologian yksikdssé. Tilastoon ei
padse syntymédn katoa, koska sitéd tarkkaillaan jatkuvasti. Hoitoisuusluokitusten tiytté-
misestd on tehty suuntaa antavat tayttohjeet (liite 9) hoitajille, joiden mukaan ne tulisi

tayttdd. Tulee kuitenkin huomioida, ettd potilaasta johtuva fyysinen kuormitus on jokai-
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sen hoitajan henkilokohtainen kokemus, toinen voi kokea saman tilanteen fyysisesti
raskaammaksi kuin toinen. My0s hoitajien yksil6llinen osaaminen voi vaikuttaa arvioi-
taessa potilaiden hoitoisuutta. Oman kéytinnon kokemuksen mukaan hoitoisuusluoki-
tusten tdyttdmisohjeita tulisi tarkentaa, ja hoitajia tulisi ohjeistaa enemmén niiden kay-
tostd. Mielesténi niissd on liian kirjava kdytanto tdysin luotettavien tulosten saamiseksi.
My0s satunnaiset hoitajien ndppéilyvirheet tutkimusta tilastoidessa on hyvd huomioida.
Téssd tutkimuksessa otantakoko on kuitenkin niin suuri, ettd satunnaisvirheet eivét ole

merkittdvia tulosten luotettavuuden kannalta.
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LIITTEET

Liite 1. Hoitoisuusluokitus

Hoitoisuusluokitus Qi O
Tutkimustyyppi / pisteet Yleistilalsairaudet
() Tutkimusmenetelmakohtainen perustutkimus O Potilaan tilassa ei erityista tutkimukseen vaikuttavaa 1
O Lasja tutkimus (O Diagnoosi tai kunto joka vaikuttaa tutkimukseen 2
(O Erittain lasja tutkimus () Monivamma tai monidiagnoosi 3
O Erityistilanne () Tehostettua hoitoa saava potilas 4
Tutkimuksentoimenpiteen suunnittelu Ohjaus, opetus
O Ei erityista suunnittelun tarvetta O Lyhyt, tutkimuskohtainen ohjaus 1
O Tutkimus joka vaikuttaa suunnitteluun O Systemasttinen, edelta laadittu tutkimuskohtainen ohjaus 2
O Tutkimus joka vaikuttaa suunnitteluun merkittayvasti O Tutkimuskohtainen ohjaus ennen, aikana ja jalkeen 3
O Erityistilanne () Lasja tutkimuskohtainen lisdohjaus 4
Likurta, tajunta, kontaktikyky Pukeutuminen, eritys
() Kaveleva, orientotunut () Ei avun tarvetta, omatoiminen 1
() Avustaen tai valineells likkuva, orientoitunut O Tarvitsee apua jonkin verran 2
O Ei tsenaisesti likkuva tai tarkkaitava O Tarvitsee apua palion 3
O Likuntakywyton tai jatkuvasti tarkkaitava O Erityistilanne 4

[ OK ] [ Peruuta




53

Liite 2. OPC -hoitoisuusluokkien miéritelmiit ja niiden sisalto

(Kaustinen 2011, 57.)

Luokka I: vihimmiishoidon tarve (6-8 p.)

* potilas selviytyy omatoimisesti tai avun/ohjauksen/tuen tarve on vahiista.

Luokka II: keskiméiriinen hoidon tarve (9-12 p.)

* hoidon tarve muodostuu tarvittaessa avustamisesta ja/tai ajoittaisesta tai lyhy-
aikaisesta ohjauksesta/tuesta.

Luokka III: keskiméiriisti suurempi hoidon tarve (13—15 p.)

» hoidon tarve muodostuu tarvittaessa avustamisesta/huolehtimisesta ja/tai melko
vaativasta ohjauksesta ja tuesta.

Luokka IV: vaativan hoidon tarve (16-20 p.)

* hoidon tarve muodostuu toistuvasta ja/tai vaativasta hoidosta/seurannasta/ oh-
jauksesta/tuesta.

Luokka V: maksimaalinen hoidon tarve (21-24 p.)

* hoidon tarve muodostuu jatkuvasta ja/tai erittdin vaativasta hoidosta/ val- von-
nasta/ohjauksesta/tuesta



Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen tulokset
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13)
Tieto- tyon work- | tyon work- | Otsi- Tiivis- Koko
kanta kuormit- load kuormit- load kon telmén tekstin
tavuus and tavuus and perus- | perus- perus-
and ront- | radio and hoito- | nur- teella teella teella
gen */? *?o | tyd sing valittu | valittu valittu
gy
Medic | 6 1 80 69 3 2 1
Melin- | 6 8 74 67 3 2 2
da
Doria 5 26 0 0 0
These- | 71 18 1 1 1
us
Yh- 88 53 154 136 8 6 4
teensa (N431)
Tekiji(t), Tarkoi- Me- Kohde- Aineiston Keskeiset
julkaisu- tus/tavoite | todi ryhmi keruu- ja tulokset
vuosi, ni- analysointi-
mi, taso, menetelma
julkaisu-
maa
Walta 2012 | Tarkoituk- Em- Viiden Aineistonke- Rontgenhoi-
Potilaan sena kuvata | piiri- | suomalaisen | ruulomake tajat kokivat
hoitaminen | kuvantamis- | nen kuvnanta- Analysointi kuormittu-
diagnosti- tapahtuman | tutki- | miskeskuk- | kuvailevan vansa erityi-
sessa ra- aikainen ki- sen eri yk- tilastotieteen sesti vuoro-
diografiassa | potilaan mus sikdissé menetelmin, vaikutuksel-
jasen hoitaminen tyoskente- Exel - lisesti haas-
kuormitta- | ja rontgen- levét ront- taulukkolas- tavissa tilan-
vuus ront- hoitajan genhoitajat | kentaohjelmal- | teissa sekd
genhoitajan | kuormittu- (N=596) la, SPSS - tilanteissa,
arvioimana | minen seké tilasto-
-tavoitteena | niihin yh- ohjelmalla
inhimilli teydessa (jatkuu)
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2(3)
nen ja tur- olevat teki- joissa potilas
vallinen jat el pys-
kuvanta- ty ak-
mistapah- tiivi-
tuma. sesti itse
Viitoskirja osallistu-
Suomi maan.

Kuormittu-
minen oli
yhteydessa
resurssien
riittdvyyteen
ja kaytetté-
védéan kuvan-
tamismene-
telméén.
Joukanen Selvittaa Case | Pohjois- Kyselylomake | Kuvantamis-
2012 Pohjois- - Kymen sai- | Aineisto ana- tyon ras-
Rontgen- Kymen sai- | tutki- | raalan ront- | lysoitiin Exel - | kaimmaksi
hoitajien raalan ront- | ki- genosastolla | taulukkolas- tekijéksi ko-
kokemuksia | genosastolla | mus tyoskente- kentaohjelmal- | ettiin potilas-
kuvanta- tyoskente- levét ront- la, SPSS - siirrot.
mistyon ja levien ront- genhoitajat | tilasto- Muita kuor-
potilassiir- genhoitajien (N=15) ohjelmalla mittavia teki-
tojen fyysi- | kokemusta sekd laadulli- | joitd olivat
sestd kuor- | kuvantamis- sin tutkimuk- sankyyn ta-
mittavuu- tyon ja poti- sen menetel- pahtuvat ku-
desta lassiirtojen min vaukset, ras-
Opinndyte- | fyysisestd kaan katto-
tyd YAMK | kuormitta- putken liikut-
Suomi vuudesta telu sekd
painavan
detektorin tai
hilakasetin
kasittely.
Hellsten Tarkoituk- | Ensisijaisesti | Turun Kuntal0 - | Fyysisesti
2014 sena ana- médrdlldnen, | kaupungin | tutkimuk- | kuormitta-
Tyon fyy- | lysoida mutta kdytet- | vanhusten | sen aineis- | vimmaksi ty
sinen ja vanhusten | tiin mene- ympéri- to, loma- koettiin pitka-
psyykki- ympéri- telmétriangu- | vuoro- kekyselyt, | aikaissairaan-
nen Vuoro- laatiota kautisen Care hoidossa,
kuormit- kautisen hoidon Thermo- psyykkinen
tavuus hoidon yksikoissd | meter - kuormitus
yksikoissd tyoskente- | menetel- kasvoi eniten
levit mai,
(jatkuu)
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3(3)
vanhus- tyoskente- tyontekijit | PHOQS - | tehostetussa
tenhoi- levien (N2010=5 | menetel- palveluasumi-
dossa, tyonteki- 41, mi ja sessa. Van-
seuranta- | joiden N2012=48 | RAVA - hainkodit
tutkimus fyysisti ja 0) indeksi sijoittuivat
ergonomi- | psyykkistd Analy- ndiden viliin.
sen kehit- | kuormitta- sointi Ergonomia-
tamistyon | vuutta ja NCSS 9 koulutus vi-
tuloksista | ty0hon tilasto- hensi eniten
Viitoskir- | liittyvid ohjelmis- | koettua fyy-
ja fyysisid to, laadul- | sistd kuormit-
Suomi riskeja linen ai- tavuutta.

neisto
muunnet-
tiin mééa-
rilliseksi
Tuominen | Tarkoituk- | Maiéréllinen | Koukku- Hoitohen- | Huomattavina
2010 sena kuva- | sekd laadul- | niemen kilokun- potilastyon
Tyoergo- | ta Kouk- linen tutki- vanhain- nan tyder- | fyysisind
nomia kuniemen | mus (mene- kodin hoi- | gonomiaa | kuormittamis
ohjauksen | vanhain- telmétriangu- | tohenkild- | kartoittava | tekijoind pi-
vaikutuk- | kodissa laatio) kunta kyselylo- detdén tyOssi
sia van- Tampe- (N=615) make, toistuvia siir-
hainkodin | reella er- hoitohen- | toja ja nosto-
hoitohen- | gonomia kilokun- ja. Liséksi
kilokun- projektin nan tyder- | apuvilineiden
nan ty6ta- | prosessia gonomia kéyttd koe-
poihinja | ja projek- ohjaukses- | taan joskus
koettuun tin vaiku- ta kirjoi- kuormittavak-
kuormi- tuksia hoi- tettujen si ja hanka-
tukseen tohenkilo- raporttien | laksi.
Pro gradu | kunnan kasittely ja | Ergonomia-
-tutkielma | tyoer- ergonomia | projekti todet-
Suomi gonomiaan projektista | tiin erittdin
tehdyn hyodylliseksi.
palaute- Parityoskente-
kyselyn ly ja omaan
analysoin- | ty0ergonomi-
ti. aa kiinnitté-
minen on li-
saantynyt.
Jatkossakin
on syyta pitdd
luentoja ja
ohjaustilantei-
ta tyoer-
gonomiaan

liittyen
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Liite 4. Tilastoaineisto numeerisessa muodossa

Riippumattomat muuttujat
Sukupuoli

Ika

Tutkimuksen suorituspaikka
Tutkimustyyppi

Tutkimusmenetelméa

Riippuvat muuttujat

Tutkimuksen suunnittelu

Potilaan liikuntakyky

Potilaan yleistila

Potilaan ohjaus

Potilaan avustaminen

1 Mies 2 Nainen

1 K —rontgen 2 Y —rontgen

1 Ajanvaraus 2 Piivystys

1 Perustutkimus 2 Laaja tutkimus

3 Erittédin laaja tutkimus 4 Eritystilanne

1 Ei erityistd suunnittelun tarvetta

2 Tutkimus joka vaikuttaa suunnitteluun

3 Tutkimus joka vaikuttaa suunnitteluun mer-
kittavasti

4 Eritystilanne

1 Kévelevi, orientoitunut

2 Avustaen tai vilineelld liikkkuva, orientoitunut
3 Ei itsendisesti liikkkuva, tarkkailtava

4 Liikuntakyvyton ja/tai jatkuvasti tarkkailtava

1 Potilaan tilassa ei erityistd tutkimukseen vai-
kuttavaa

2 Diagnoosi tai kunto joka vaikuttaa tutkimuk-
seen

3 Monivamma tai monidiagnoosi

4 Tehostettua hoitoa saava potilas

1 Lyhyt tutkimuskohtainen ohjaus

2 Systemaattinen edeltd laadittu tutkimuskoh-
tainen ohjaus

3 Tutkimuskohtainen ohjaus ennen, aikana ja
jédlkeen

4 Laaja tutkimuskohtainen lisdohjaus

1 Ei avun tarvetta, omatoiminen

2 Tarvitsee apua jonkin verran

3 Tarvitsee apua paljon

4 Erityistilanne
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Liite 5. Tilastoaineiston uudet muuttujat

Riippumattomat muuttujat
Sukupuoli
Ika

Tutkimuksen suorituspaikka
Tutkimustyyppi

Tutkimusmenetelméa

Riippuvat muuttujat

Tutkimuksen suunnittelu

Potilaan liikuntakyky

Potilaan yleistila

Potilaan ohjaus

Potilaan avustaminen

1 Mies 2 Nainen

1 0-24 2 25-49

3 50-74 4 75-99

1 K —rdntgen 2 Y —rontgen

1 Ajanvaraus 2 Piivystys

1 Perustutkimus 2 Laaja tutkimus

3 Erittédin laaja tutkimus 4 Eritystilanne

1 Ei erityistd suunnittelun tarvetta

2 Tutkimus joka vaikuttaa suunnitteluun

3 Tutkimus joka vaikuttaa suunnitteluun mer-
kittavasti

1 Kévelevi, orientoitunut

2 Avustaen tai vilineelld liitkkuva, orientoitunut
3 Liikuntakyvyton ja/tai tarkkailtava

1 Potilaan tilassa ei erityistd tutkimukseen vai-
kuttavaa

2 Diagnoosi tai kunto joka vaikuttaa tutkimuk-
seen

3 Monivamma tai monidiagnoosi

4 Tehostettua hoitoa saava potilas

1 Lyhyt tutkimuskohtainen ohjaus

2 Systemaattinen edeltd laadittu tutkimuskoh-
tainen ohjaus

3 Laaja tutkimuskohtainen ohjaus ennen, aika-
na ja jilkeen

1 Ei avun tarvetta, omatoiminen

2 Tarvitsee apua jonkin verran

3 Tarvitsee apua paljon



Liite 6. Henkilostomitoitus

Henkildstomitoitus

(tutkimusmairi/toteutunut henkilokuntaméaari)

2014
31
4.1
5.1
6.1
71

KA

5.5
6.5
7.5
8.5
9.5

11.8
12.8
13.8
14.8
15.8

3.11
4.11
5.11
6.11
7.11

Kantarontgen
60/4=15
88/3=29,33
60/4=15
85/3=28,33
100/4=25

22,53

97/4=24,25
63/4=15,74
55/3=18,33
54/3=18

46/3=15,33

18,33

68/3=22,67
56/3=18,67
79/3=26,33
77/3=25,67
92/3=30,67

24,80

63/4=15,75
56/4=14
49/4=12,25
62/4=15,5
67/3=22,33

15,97
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1(2)

Y -rontgen
82/3=27,33
72/3=24
80/3=26,67
92/3=30,67
78/3=26

26,93

102/3=34
82/3=27,33
78/3=26
74/3=24,67
85/3=28,33

28,07

84/3=28
76/3=25,33
100/3=33,33
84/3=28
90/3=30

28,93
104/3=34,67
104/3=34,67
97/3=32,33
88/3=29,33
91/3=30,33

32,27

(jatkuu)



Henkildstomitoitus

Tutkimusmaari/toteutunut henkilokuntamaari

2014
31
4.1
5.1
6.1
71

KA

5.5
6.5
7.5
8.5
9.5

11.8
12.8
13.8
14.8
15.8

3.11
4.11
5.11
6.11
7.11

Kantarontgen
4/60=0,07
3/88=0,03
4/60=0,07
3/85=0,04
4/100=0,04

0,05

4/97=0,04
4/63=0,06
3/55=0,05
3/54=0,06
3/46=0,07

0,06

3/68=0,04
3/56=0,05
3/79=0,04
3/77=0,04
3/92=0,03

0,04

4/63=0,06
4/56=0,07
4/49=0,08
4/62=0,06
4/67=0,06

0,07

60

2(2)

Y -rontgen
3/82=0,04
3/72=0,04
3/80=0,04
3/92=0,03
3/78=0,04

0,04

3/102=0,03
3/82=0,04
3/78=0,04
3/74=0,04
3/85=0,04

0,04

3/84=0,04
3/76=0,04
3/100=0.03
3/84=0,04
3/90=0,03

0,04

3/104=0,03
3/104=0,03
3/97=0,03
3/88=0,03
3/91=0,03

0,03



Liite 7. Ristiintaulukointitulosten havainnollistavia kuvioita

Potilaan yleistila

B Ajanvaraustutkimus %

B P3ivystystutkimus %

Potilaan liikuntakyky

90
80
70
60
50
% 40
30
20
10 -
0 -

B Ajanvaraustutkimus %

B P3ivystystutkimus %

Kaveleva, Avustaentai  Liikuntakyvyton,
orientoitunut vélineelld tarkkailtava
liikkuva,
orientoitunut

Potilaan avustaminen

90
80
70
60
% 50
40
30
20
10

0 -

B Ajanvaraustutkimus %

B P3ivystystutkimus%

Ei avun tarvetta, Tarvitsee apua Tarvitsee apua
omatoiminen jonkin verran paljon
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Liite 8. Spearmanin korrelaatiotestin SPSS —tuloste

1(2)
(tutkimustyyppi-hoitoisuusluokat)
Asiak-
Tutki- Asiak- | Tutki- kaan | Asiak- | Asiak-
muksen | Tutkimuksen | kaan | muksen | tajun- | kaan kaan
tutkimus- | tutkimusme- | yleisti- | suunnit- | nan | ohjaa- | avus-
tyyppi netelma la telu taso | minen | taminen
Spear- Tutkimuksen Corre-
man's  tutkimus- lation " " o - " "
1,000 ,125 | ,318 215 | ,428 ,188 ,408
rho tyyppi Coeffi-
cient
Sig.
(2- . ,000| ,000 ,000| ,000 ,000 ,000
tailed)
N 3056 3056 [ 3056 3056 | 3056 3056 3056
Tutkimuksen Corre-
tutkimusme- lation " " . - w w
,125 1,000 | ,452 ,509 | ,340 ,450 ,351
netelma Coeffi-
cient
Sig.
(2- ,000 .1 ,000 ,000| ,000 ,000 ,000
tailed)
N 3056 3056 [ 3056 3056 | 3056 3056 3056
Asiakkaan Corre-
yleistila lation " " " " w w
Coeffi ,318 452 | 1,000 ,642 | ,656 ,557 ,685
cient
Sig.
(2- ,000 ,000 . ,000| ,000 ,000 ,000
tailed)
N 3056 3056 [ 3056 3056 | 3056 3056 3056
Tutkimuksen Corre-
suunnittelu  lation " " " - w "
215 ,509 | ,642 1,000 | ,481 718 ,487
Coeffi-
cient
Sig.
(2- ,000 ,000| ,000 .| 000 ,000 ,000
tailed)
N 3056 3056 [ 3056 3056 | 3056 3056 3056




Asiakkaan
tajunnan

taso

428"

,000

3056

340"

,000

3056

656

,000

3056

481"

,000

3056

1,000

3056

419”7

,000

3056

63

879"

,000

3056

Asiakkaan

ohjaaminen

Corre-
lation
Coeffi-

cient

Sig.

188"

,000

3056

450"

,000

3056

557"

,000

3056

718"

,000

3056

419”7

,000

3056

1,000

3056

417"

,000

3056

Asiakkaan

avustaminen

Corre-
lation
Coeffi-
cient
Sig.
(2-
tailed)
N

408"

,000

3056

3517

,000

3056

685"

,000

3056

487"

,000

3056

879"

,000

3056

417"

,000

3056

1,000

3056

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Liite 9. Hoitoisuusluokitusten suuntaa antavat tiytto ohjeet hoitajille

(Laitila 2015) 1)

HOITOISUUSLUOKITUS: NATHVILUUKUVAUS JA KEUHKO-
KUVAUS, EHDOTUS

Tutkimustyyppi/pisteet

- tutkimusmenetelmékohtainen perustutkimus
ranne, kaularanka, thorax

- laaja tutkimus
tutkimuskoodin mukaan laaja tutkimus, huonokuntoinen potilas, esim.

natiivivatsa maaten

- erittdin laaja tutkimus
kolaripotilas, anestesiassa oleva potilas

- erityistilanne
osastolla kuvattava

Tutkimuksen/toimenpiteen suunnittelu

- el erityistd suunnittelun tarvetta
kiveleva potilas, orientoitunut

- tutkimus, joka vaikuttaa suunnitteluun
sankypotilas, kiukutteleva” lapsi, dementikko

- tutkimus, joka vaikuttaa suunnitteluun merkittavésti
kalloveto, raajaveto

- erityistilanne
osastolla kuvattava

Liikunta, tajunta, kontaktikyky

- kévelevi, orientoitunut
orientoitunut potilas

- avustaen tai vilineelld liikkuva, orientoitunut
pyorétuolilla/keppien/rollaattorin kanssa litkkuva potilas

- el itsendisesti litkkuva tai tarkkailtava
sdankyyn kuvattava potilas

- erityistilanne
osastolla kuvattava

(jatkuu)



Yleistila/sairaudet 2(2)

- potilaan tilassa ei erityistd tutkimukseen vaikuttavaa
ei tutkimukseen vaikuttavaa

- diagnoosi tai kunto, joka vaikuttaa tutkimukseen
reuma, huonokuntoinen, halvaantunut

- monivamma tai monidiagnoosi
kolaripotilas

- erityistilanne
osastolla kuvattava

Ohjaus, opetus

- lyhyt, tutkimuskohtainen ohjaus
perustutkimus, orientoitunut potilas

- systemaattinen, edelti laadittu tutkimuskohtainen ohjaus
alaraajasuuntakuvat, skolioosikuvaus, saattajan/kiinnipitéjén ohjaus

- tutkimuskohtainen ohjaus ennen, aikana ja jilkeen
kolaripotilas

- laaja tutkimuskohtainen lisdohjaus
osastolla kuvattava

Pukeutuminen, eritys

el avun tarvetta, omatoiminen
orientoitunut potilas

tarvitsee apua jonkin verran
lastan/ortoosin poisto/takaisin laitto, korujen poisotto

tarvitsee apua paljon
riisutettava/puetettava, autettava litkkkumisessa

erityistilanne
osastolla kuvattava



