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Tiivistelma

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, kuinka rontgenhoitajat kokevat varallaolon kuormittavuuden aluesairaalatasoisella
réntgenosastolla. Tutkimusmenetelména kaytettiin kvalitatiivista aineistonkeruumenetelmad, teemahaastattelua,
jonka tuloksia kasitellaan deduktiivisen sisallon analyysin menetelmin. Haastattelut toteutettiin yksiléhaastatteluin.
Kohderyhmana olivat varallaoloa tekevat rontgenhoitajat, joita haastateltavina oli kaiken kaikkiaan 8 henkilda.

Tuloksista ilmeni, ettd rontgenhoitajat pitivat fyysisesti kuormittavana muun muassa raskaita potilasnostoja, hanka-
lia tybasentoja, kasien voiman kayttda seka hankalia kiertoliikkeitd. Réntgenhoitajien mielesté tyon fyysiseen kuor-

mittavuuteen pystyi vaikuttamaan itse apuvalineitd kayttamalla, kiinnittamalla huomiota ergonomiaan, tarvittaessa

nosto- ja siirtoavun pyytamiselld seka fyysista kuntoa yllapitamalla.

Henkisesti kuormittavana réntgenhoitajat pitivat muun muassa yksinoloa, itsendista paatoksentekoa, vaihtelevaa
tyOtahtia, seka tiedottamisen puutteita. Omina vaikutusmahdollisuuksina tydn henkiseen kuormittavuuteen rént-
genhoitajat toivat esille esimerkiksi yhteen hiileen puhaltamisen, selkeat toimintatavat ja tavoitteet, hyvan ilmapii-
rin seka fyysisesta kunnosta huolehtimisen.

Varallaolon sosiaalinen kuormittuminen sisalsi rontgenhoitajien mielestd muun muassa hankalat potilastapaukset,
hyvien tapojen merkityksen seké tiedottamisen puutteet. Omien vaikutusmahdollisuuksien kartoittaminen toi esille
avoimuuden ja rehellisyyden merkityksen. Lisdksi rontgenhoitajat pitivat vaikuttavina asioina asiallisen kayttaytymi-
sen, hyvan hengen, rennon otteen tydntekijoiden kesken seka hyvan tiedonkulun.

Tydn tuloksia voi hyddyntad muun muassa réntgenhoitajien tyéhyvinvoinnin edistamisessa ja tyokykya yllapitavissa
toiminnoissa. Jatkotutkimusaiheeksi nousi seurantatutkimus varallaolon kuormittavuutta vahentavista toimenpiteis-
ta. Lisaksi mielenkiintoista olisi verrata kuormittavuuden néakdkulmasta muita tydaikamuotoja varallaoloaikaan.
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Abstract

This study explored how radiographers experience workload due to standby in regional level radiography depart-
ment. The research method used was qualitative data collection method, theme interview, which results was dealt
by deductive content analysis methods. The interviews were carried out as individual interviews. The target group
consisted those radiographers that were doing standby work, there was total of 8 people that were interviewed.

The results showed that radiographers found physically stressful, inter alia, heavy patient lifts, akward position, use
of hand forces and rotary movements. The radiographers thought that they could influence the physical workload
by using tools, paying attention to ergonomics, asking lift and transfer assistance if necessary and maintaining their
own physical condition.

Radiographers found mentally demanding, inter alia, being alone, independent decision-making, variating work-
pace as well as deficiencies in information. Characterized as opportunities to influence mental stress caused by the
work of radiographers brought up, for example, effective cooperation, clear policies and objectives, good atmos-
phere and taking care own physical condition.

In this survey radiographers thought that social workload included, inter alia, difficult patient cases, importance of
good manners as well as information gaps. Opportunity to influence to social stress highlited the importance of
transparency and honesty. In addition, radiographers thought that judicious behavior, good spirit, relaxed working
atmosphere as well as good flow of information are effective ways to influence.

Results of this study can be utilized, inter alia, improve radiographers wellbeing at work and operations maintaining
ability to work. As further research topic arose follow-up study of measures to be taken reducing the possible
workload of standby work. In addition, it would be interesting to compare standby work with other forms of work-
ing time in terms of workload.
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being at work, workload, radiographers
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1 JOHDANTO

Tydhyvinvointia voidaan verrata ihmisen hyvinvointiin eli ihmisen omaan kéasitykseen voinnistaan ja
yleisesta jaksamisesta. TyGhyvinvointia voidaan taas ajatella lopputilana, joka koostuu ihmisen ko-
kemuksista fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista itse ty¢ssa. (Suonsivu 2011, 41 —
43.) Tyolla on usealla eri tavalla merkitysta hyvinvoinnin maaraan. Tyd antaa tekijalleen tyydytysta
ja useiden tyon riskeja koskevien tutkimusten mukaan suurin terveysriski on tyén puuttuminen.
Tyolla on myés suuri merkitys ihmisen arvojarjestyksessa. Tydlla myds saavutetaan aineellinen ja
aineeton elintaso, jonka mittapuuna bruttokansantuote toimii. Palkkaty6lld rahoitetaan myos julkiset
hyvinvointipalvelut, minka katsotaan myds vaikuttavan hyvinvointiin. (Perkio-Makela & Hirvonen
2012, 12.)

Ihmisen elimistd tarvitsee sopivaa kuormittumista pysyakseen terveena. Terveelle ihmiselle voimak-
kaatkin lyhytaikaiset kuormitushuiput eivét ole haitaksi, mutta kuormittumisen pitkittyminen voi ai-
heuttaa sairastumista. Kokonaiskuormittuminen muodostuu tydsté ja vapaa-ajasta. Palautuminen,
mihin kuuluu virikkeellinen ja sopivan levon sisdltamé vapaa-aika tyopaivan jalkeen, on tarkeaa. Pa-
lautumisen héiriintyessé ihminen joutuu ponnistelemaan enemman selviytyakseen tydstaan. Kuor-
mittuneisuus on hyvin yksiléllistd, mutta tydn monipuolisuus, tauotukset seké vaativampien ja hel-
pompien tehtévien jaksottaminen ovat tarkeité jokaisen hyvinvoinnille ja jaksamiselle. (Rauramo
2012, 43.)

Tydhyvinvoinnin jaadessa tarpeeksi vailla huomiota tyontekijéiden kuormittuminen kasvaa, mika li-
saa sairauspoissaoloja, vaihtuvuutta tapaturmien méaaraa ja liséa elakoitymista. Tydoloissa huomioi-
tavia riskityyppeja voidaankin luokitella muun muassa erilaisten fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten

kuormitustekijoiden avulla.(Julkisten ja hyvinvointialojen liitto 2009, 9-11.)

Tutkittava asia on noussut myds usein esille rontgenhoitajien keskuudessa koskien tyéhyvinvoinnilli-
sia asioita, eika vastaavanlaisia tutkimuksia ole paljon. Suomalaisia tutkijoita, jotka ovat kasitelleet
varallaolon kuormittavuutta, on esimerkiksi Lappalainen (2010), Salo (2011) ja Kyllénen (2013).
Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten rontgenhoitajat kokevat varallaolon kuormitta-
vuuden lisalmen sairaalan rontgenosastolla fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Aihetta lahestyt-
tiin kvalitatiivisella aineistonkeruumenetelmalld, teemahaastattelulla. Haastateltavina oli 8 lisalmen
réntgenosaston varallaoloa tekevaa réntgenhoitajaa. Ikdjakauma oli 34-62 vuotta. Vastaajista 3 oli
miehid. Tyokokemusta rontgenhoitajan tyosté oli 12—35 vuotta. Réntgenosastolla tehdaan natiivi-
réntgenkuvantamisen liséksi ultradéni-, mammografia- ja tietokonetomografiatutkimuksia. Kaytdssa
on uudenaikainen laitteisto ja esimerkiksi natiivikuvantamisessa kaytetaan suoradigitaalista kuvan-
tamislaitteistoa. Rontgenosaston toiminnan tavoitteena ovat joustavuus, taloudellisuus ja laadukkuus

radiologisessa diagnostiikassa.

Rontgenhoitajien varallaolon kuormittavuutta tutkittaessa, useimmat tutkimukset keskittyvat aino-
astaan tyon fyysisiin kuormitustekijoihin. Lindstréom, Elo, Hopsu, Kandolin, Ketola, Lehteld, Leppéa-

nen, Mukala, Rasa & Sallinen (2006) mukaan kuormittavuutta on kuitenkin hyva tarkastella koko-
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naiskuormituksena, silla kuormitustekijéilla on tapana summautua ja vaikuttaa toisiinsa. TyOaikaa
koskevia kuormitustekijoiden arviointia on lainsdadanndllisestakin nakékulmasta kehitetty eteenpéin.
Tasta uusimpana Ty6turvallisuuslain 738/2002 muutos 1.6.2013 alkaen jonka mukaan tyénantajan
on ennalta kyettava arvioimaan tydaikojen aiheuttamat haitta- ja vaaratekijat. Nain ollen aihe on
ajankohtainen ja antaa toivottavasti tulevaisuudessa laajempaa ndkemysta réntgenhoitajien tyon

kuormittavista tekijoista erityisesti varallaoloaikana.
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TYOHYVINVOINTI

Tybhyvinvointi koostuu useista eri tekijoista. Tyopaikalla pyritdén tydhyvinvoinnin edistamiseen.
Osana téssa on tyontekija, tyo seka itse tydpaikka. Tydpaikan tulee olla hyvin johdettu organisaatio
sekd sen tulee tarjota tydntekijélleen turvallinen tydymparistd. Tyokuormitus osana tydhyvinvoinnin
kehittdmista monipuolista tietoa ty6sta ja tydoloista, jotta sen laajempi hyddyntadminen olisi mahdol-
lista. Ty6kuormittavuuden arvioinnin antamaa tietoa voidaan hyddyntéa osana tydpaikan johtamis-
ja kehittamisseurantaa. (Tydministerié 2002, 6—7; Lindstrém, Elo, Hosu, Kandolin, Ketola, Lehteld,

Leppanen, Mukala, Rasa & Sallinen 2006, 7.)

Tybhyvinvointi on asia, mikd puhuttanut paljon Suomessa ja ollut 2000-luvulla aktiivisen kehittami-
sen kohteena. Tama on tuonut myos tuloksia mité tukee useat seuranta-aineistot. Ty6hyvinvoinnilla
pyritaan yha enemmaén kehittdmaan ihmisten ja tydyhteisdjen voimavaroja, jolla pyritdan turvaa-

maan lisdantyva tuottavuus, uudistumiskyky ja muutoskestavyys (Tyoterveyslaitos 2011.)

Tydhyvinvointi kasittaa koetun tydn mielekkyyden, palkitsevuuden, elamanhallinnan ja tuottavuu-
den. Ty6hyvinvointi voidaankin maaritella kolmella eri tavalla. Tyéhyvinvoinnilla kasitetaan turvalli-
nen, terveellinen ja tuottava ty®, jota toteutetaan ammattitaidolla hyvin johdetussa organisaatiossa.
Nain ollen tyontekijat ja tydyhteistt kykenevat kokemaan tydnsa mielekkaéksi ja palkitsevaksi seké
elamanhallintaa tukevaksi. Toiseksi tydhyvinvoinnilla viitataan tyéntekijan kokemukseen. Tahan vai-
kuttaa tyon turvallisuus, terveellisyys ja johtotapa. Lisdksi Tyontekijan kokemuksiin vaikuttaa tyon
organisointi tavat, muutosjohtajuus seka tydsta saatu yhteiséllinen tuki. Tydhyvinvoinnin kannalta
merkitsevaa tassa on myos kuinka palkitsevana henkild pitaa tydtddn ammattitaito- ja tuottavuus-
vaatimukset huomioiden. Kolmas tydhyvinvointia kuvaava madritelma liittyy tydntekijan kokemuk-
seen tyodn turvallisuudesta, terveellisyydestd, ammattitaidosta, hyvasté johtamisesta, tyén organi-
soinnista ja muutosten hallinnasta. Lisaksi tdssa painottuu tydyhteisén antama tuki yksildlle seka
kuinka merkityksellisend ja palkitsevana henkil6 tekemaansa tyotaan pitdd. Ensimmainen maaritelma
painottuu tekemiseen toinen taas kokemukseen. Kolmannessa maaritelmassa painopiste on koke-
muksen kuvaamisessa. Naiden kolmen tydhyvinvointia kuvaavien maaritelmien liséksi kirjallisuudes-
sa on kaytodsséa neljaskin malli. Siind tydhyvinvointi kuvataan tydntekijoiden ja organisaatioiden tar-
peiden tyydyttamiseksi oikeanlaisten aloitteiden myota siten ettd syntyy sellainen ymparistd mika
edistaisi tyytyvaisyyttd ja tydntekijoiden menestysta saavuttaen koko potentiaalinsa tydntekijoiden ja

organisaation hyvaksi. (Tyoterveyslaitos 2009, 18.)

Tybdhyvinvointi on kokonaisuus, joka voidaan esittdd myos erilaisten mallien avulla. Esimerkiksi pro-
fessori Juhani limarisen talo — mallissa (Kuvio 1.) tydhyvinvoinnin perustana voidaan pitéa tyonteki-
jan terveytta, toimintakykya, ammatillista osaamista, arvoja seka tyota eri tekijoineen. Lisaksi ulko-
puolisina vaikuttajina ovat perhe, lahiyhteiso seka yhteiskunnalliset tekijat (Julkisten ja hyvinvoin-
tialojen liitto 2009, 10.)
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KUVIO 1. Professori Juhani llmarisen Talo-malli (Julkisten ja hyvinvointialojen liitto 2009).

Talon perustana toimii terveys ja toimintakyky. Tyokyvyn perustana ovat fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen toimintakyky. Toisessa kerroksessa on osaaminen, jonka perustana toimivat peruskoulutus
sekd muut ammatilliset tiedot ja taidot. Tassa korostuu tydntekijan elinikdinen oppiminen. Arvot,
asenteet ja motivaatio |6ytyvét talon kolmannesta kerroksesta. Omilla asenteilla katsotaan olevan
suuri merkitys tyokykyyn. TAma kerros pitdd myos sisdllaan tydelaman ja yksityisen elaman yhteen
sovittelun. Talon neljés kerros koostuu johtamisesta, tydyhteisosté ja tydoloista. Kerroksen tarkoi-
tuksena on tuoda esille tydn konkreettinen puoli. Esimiesten keskeinen tehtava kerroksen toiminnan
kannalta on organisoida ja kehittaa eteenpdin tyopaikan tykytoimintaa. Kaikkien kerrosten tehtavéana
on kehittéa ja tuke toinen toistaan. Ik& tuo muutoksia talon alempiin kerroksiin, joten sille tulee
luoda hyvat edellytykset. Liian suureksi kasvanut paino talon kerroksessa rasittaa sen alempia ker-
roksia. Tyd ja ihminen itse muuttuvat joten taloa tulee kehittédd koko ajan eteenpain. Omien voima-
varojen vastuu kuuluu paaasiallisesti tyontekijalle itselleen ja johtohenkildstdn paévastuu painottuu

talon neljanteen kerrokseen eli itse ty6hon ja tyooloihin. (Tydterveyslaitos 2013.)
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Suomen kuuluessa Euroopan Unioniin, toimintaa ty6turvallisuudessa ja tydterveyden osalta ohjaavat
EU:n asettamat lainsaadéannolliset asetukset, direktiivit ja paatdkset. EU:n toimielimina ovat Euroop-
pa neuvosto, Euroopan unionin neuvosto, Euroopan parlamentti sek&d Euroopan komissio. Eurooppa
neuvosto koostuu valtioiden tai hallitusten paamiehista seka komission puheenjohtajasta. Eurooppa
neuvoston tehtédvana on paattaa poliittisista linjauksista. Euroopan unionin neuvostoon kuuluu ja-
senvaltioiden ministereitd ja sen paatehtavana on toimia lainsaatajanéa joko yksin tai yhteistydssa
Euroopan parlamentin kanssa. Euroopan parlamentti koostuu vaalien myota valituista jasenmaiden
edustajista kun taas Euroopan komissio muodostuu jasenmaiden hallitusten valitsemista komissaa-
reista. Euroopan Unionissa on useita tyoturvallisuuteen- ja terveyteen liittyvia erillisvirastoja kuten
esimerkiksi Euroopan ty6turvallisuus- ja tyoterveysvirasto (OSHA), Elin- ja tyolojen kehittamissaatio
(Eurofound) seka Euroopan yhteistjen tilastotoimisto (Eurostat). (Laitinen, Vuorinen & Simola 2009,
110-111.)

Eurooppalaisten tydpaikkojen turvallisuuden edistamiseksi on luotu v.1994 Euroopan tyoterveys- ja
tyOturvallisuusvirasto. Viraston tehtéavana on luoda eurooppalaisille yrityksille turvallisempia, tuotta-
vampia ja terveellisempid tyopaikkoja. Karkihankkeena toiminnassa on Terveellinen ty6 — kampanja,
mika on lajissaan maailman suurimpia. Muita toimintaan kuuluvia toimintoja ovat muun muassa ris-
kinarviointiin tarkoitettuja tykaluja tuottava Vuorovaikutteinen riskinarvioinnin verkkovaline (OiRA).
Foresight — hankkeet taas tutkii ja tuo esille uusia ja kehittyvia tydsuojeluriskeja. (Euroopan tyéter-

veys- ja turvallisuusvirasto 2015 a.)

Euroopan ty6terveys- ja tyoturvallisuus virastolla on kussakin jasenvaltiossa oma kansallinen koor-
dinointikeskuksensa. Usein ndma ovat kansallisia toimivaltaisia tydsuojeluviranomaisia. Koordinoin-
tikeskukset ovat tydohjelmien paaasiallisia taytantéon panijoita, edistéavat tyota ja jakavat tietoutta
eri sidosryhmien kayttoon. Koordinointikeskukset osallistuvat my6s Euroopan tyésuojeluvirastojen
kampanjoihin seka nimittavat kansallisesti asiantuntijoita viraston ryhmiin ja seminaareihin.
Suomessa Sosiaali-, - ja terveysministerid toimii Suomen koordinointikeskuksena (Focal Points) ja
sen tehtédvand on vastata tydsuojelun valvontatehtavistd, kehittdmisesta seké lainsdadannon laatimi-

sesta. (Euroopan ty6terveys- ja turvallisuusvirasto 2015 a.)



10 (54)

3 TYOHYVINVOINITIA EDISTAVIA HANKKEITA

Tydhyvinvointia edistavia tutkimuksia ja hankkeita on tana paivana hyvin paljon eri tahoilta, eri laa-
juisina. Aiheet vaihtelevat yleisen ty6hyvinvoinnin parantamisesta aina keskitetysti johonkin tiettyyn
osa-alueeseen esimerkiksi tybaikoihin. Alla on esitelty muutamia niin Suomessa kuin Euroopan ta-

solla toteutuneita ja toteutuvia hankkeita.

Tybdhyvinvointi kasitetdan eri maissa hyvin monin eri tavoin. Tasta syysta on kehitelty tyéelaman laa-
tua kehittavia malleja eri EU-maissa. Suomessa teemoiksi nousivat tyokyky ja tyoterveytta koskevat
kolmikantasopimukset. Toimenpiteend Suomessa kaynnistettiin kansallinen Tydhyvinvointifoorumi
Sosiaali- ja terveysministerion toimesta. Foorumin tarkoituksena on edistaa tyéhyvinvoinnin yhteis-
tyon laajenemista. Foorumissa ovat edustettuina tyémarkkinajarjestot, ministeriét, vakuutus- ja tut-
kimusorganisaatiot ja sivusto on vapaassa kayttssa muillekin toimijoille vaylana tyéhyvinvoinnin
edistamiseksi. Tyohyvinvointifoorumin neljana toimintateemana ovat hyvat kaytannot, tydkuormitta-

vuuden hallinta, ty6turvallisuus seka tyéterveyspalvelut. (Tyoterveyslaitos 2009, 9.)

Tyo ja terveys Suomessa 2012 tutkimuksen mukaan 25-64 -vuotiaiden koettu tydkyky asteikolla O-
10 on edelleen keskimaarin 8,3. Kolme neljasosaa kyselyyn vastanneista arveli jatkavansa nykyises-
sa ammatissaan vanhuuselékeikdén saakka ja sama maara on valmis harkitsemaan tydssa jatkamis-
ta 63 ikavuoden jalkeen. Tama osuus oli lisdéntynyt aikaisempien kyselyihin verrattuna. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettéd kaksi kolmasosaa tydssa kayvista oli kokenut viimeisen kuukauden aikana pitka-
aikaisesti tai toistuvasti tuki- ja liikuntaelinoireita. Tuki- ja liikuntaelinoireet yhdistettyna psyykkisiin
oireisiin havaittiin liittyvan huonoksi koettuun tyokykyyn. Tyo- ja terveys haastattelututkimus toteu-

tetaan kolmen vuoden valein, tydssakayville suomalaisille. (Perkit-Méakela & Hirvonen 2012, 97.)

Toinen, yksi suurimmista talla hetkella olevista kampanjoista Suomessa on Tyo- ja elinkeinoministe-
rion Tydelaméa 2020 — hanke. Hankkeen suurin visio on tehda suomalaisesta tydeldaméasta Euroopan

parasta. Hanke perustuu vuoden 2012 tydelamastrategiaan. Hankkeen paallimmainen ajatus on, et-
ta tydelaman ja yhteiskunnan myoénteinen kehityssuunta pohjautuvat riittdvaan tyévoimaan ja tyolli-

syyteen. (Ty0- ja elinkeinoministerié 2013.)

Tyoterveyslaitoksella on meneilldan hankkeita tydhyvinvoinnin parantamiseksi tydaikoihin vaikutta-
malla. Vuonna 2015 on kaynnistynyt kaksi hanketta: Tydaikojen muutosten ja kehittdmisinterventi-
oiden vaikutukset ty6turvallisuuteen, tydhyvinvointiin ja tyouriin (2015-2018) seka Ty0Oajat, terveys,
ty6hyvinvointi ja tydelamaan osallistuminen — Tydaikoihin liittyvien uusien toimintamallien ja ratkai-
sujen luominen Pohjoismaihin (2015-2020). Ensiksi mainittu pohjaa vuorotydnluonteisen jaksotyon
ja tybaikojen véliseen yhteyteen ty6tapaturmiin seka tyéhyvinvointiin kuntasektorilla. Tydntekijan
hyvat mahdollisuudet vaikuttavaa tydaikoihin lisdd myds tyon ja muun elaman yhteensovittamisen
helppoutta ja tydurien pidentymistd. Hanke on kolmivaiheinen ja siihen osallistuu kuusi sairaanhoi-
topiiria tai terveydenhuollon kuntayhtyméaa seké Helsingista ettd Tampereelta. Hankkeen tarkoituk-

sena on selvittaa tydaikoihin liittyvien piirteiden ja organisatoristen tydaikainterventioiden vaikutuk-
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sia ja vaikuttavuutta tyétapaturmiin, tydhyvinvointiin ja tyouriin kuntasektorilla. (Ty6terveyslaitos
2015 a.)

Tybajat, terveys, tydhyvinvointi ja tydelaméaan osallistuminen — Tydaikoihin liittyvien uusien toimin-
tamallien ja ratkaisujen luominen Pohjoismaihin (2015-2020) — hankkeen takana on myds ajatus,
jossa tyGaikoihin vaikuttamalla kyetdan vahentdmaan muun muassa sairaspoissaoloja seka palautu-
mista. TyOaikojen yksildlliselld hallinnalla voidaan tukea tyontekijan terveyttéa ja tydhyvinvointia.
Hankkeessa keskitytdan pohjoismaisella tasolla erityisesti naisiin ja ikdéntyviin, joilla on haastavat
tyOajat tyon ja vapaa-ajan sovittamisen kannalta. Hankkeen tutkimuksen tarkoituksena on luoda
ratkaisuja, toimintamalleja, menetelmid ja ohjeita kaikkien Pohjoismaiden kayttéon. Tavoitteena on
luoda monitieteinen tutkimusverkosto lisddmaan pohjoismaista yhteisty6ta koskien tydaikoja, terve-

ytté ja tydhyvinvointia. (Tyoterveyslaitos 2015 b.)
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4  TYOKUORMITTAVUUS

Toimintaa yleisen tytsséa jaksamisen tukemiseksi ohjaavat useat lait ja asetukset. Tydturvallisuuslain
(L 738/2002) tarkoituksena on tydympariston ja tydolosuhteiden parantaminen tyéntekijan tydkyvyn
turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. Lailla pyritaédn nain ollen ehkdisemaén tyétapaturmia, ammatti-
tauteja sekd muita tydsté ja tydymparistdsta johtuvia tydntekijan fyysisen ja henkisen terveyden
haittoja. Ty6turvallisuuslain 5 Luku maarittaa tyota ja tydolosuhteita koskevat madritykset. Esimer-
kiksi ergonomiaa, fyysistd, henkista ja sosiaalista kuormittavuutta seka muita tyénvaaroja koskevia

saannoksia.

Tyoturvallisuuslaki (L 738/2002, 10 8) velvoittaa tydnantajan selvittdmaan ja tunnistamaan tyosta,
tyotilasta, muusta tydympdristdsta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat seka milloin
niita ei voida poistaa, arvioimaan niiden merkityksen tyontekijoiden turvallisuudella ja terveydelle.
Lisaksi tydnantajalla tulee olla hallussaan tama selvitys ja arviointi. Selvitys ja arviointi ovat tarkistet-
tava olosuhteiden olennaisesti muuttuessa ja se on muutenkin pidettava ajan tasalla. (Ty6turvalli-
suuslaki L 738/2002, 10 §.)

Riskien arvioinnista saatua tietoa voidaan hyddyntéa useissa toimenpiteissa kuten tydnopastus ja
perehdyttaminen ty6- ja kayttdohjeissa, tydsuojelun toimintachjelmassa tai toimintasuunnitelmassa,
tyoterveyshuollon toiminnan suunnittelussa ja tyopisteiden ja tydn kulkujen suunnittelussa. Riskien
arvioinnissa jarjestetédan asiaankuuluva seuranta, silla arviointi on jatkuvaa. Arviointia voidaan tarvi-
ta esimerkiksi toiminnan, toimitilojen remontin tai henkildstdmuutosten yhteydessa. Riskien hallinta
lahtee niiden tunnistamisesta ja arvioinnista. Tydnantaja mahdollistaa arvioinnin maarittelemalla sii-
hen liittyvat tehtavat ja nimeada henkilot niitd suorittamaan. Arvioinnin voi suorittaa organisaation
tyosuojeluryhma tai erillinen arviointiin perustettu ryhmd. Vastuu tasté on tydnantajalla. Tyoterveys-
huollolta saatu asiantuntija apu sopii erityisesti tydhygienian ja henkisen kuormittavuuden liittyvien

riskien arvioinnissa. (Ty6turvallisuuskeskus 2014.)

Tyodkuormitus siséltaa tyoprosessissa ja tydssa kaytettéavat ihnmisen fyysiset ja psyykkiset toiminnot
ja ominaisuudet. Suomessa lait kuten Tyoturvallisuuslaki (L 738/2002) ja Tyoterveyshuoltolaki (L
1383/2001) pyrkivat ennalta ehkdiseméaan tyokuormituksen aiheuttamia haittoja silla tytkuormitus
voi sekd kehittaa ettéd naannyttaa ihmista. Jotta tydkuormituksen haittapuolia kyettéisiin ennaltaeh-
kaisemaan, vaatii se tydn seka tyontekijan ymmartamista sekd ymmarrysta ja tietdmysta itse kuor-

mituksesta seka sitd arvioivista menetelmista.(Leppanen 2007, 3.)

Tybhyvinvoinnin jaadessa tarpeeksi vailla huomiota tyontekijéiden kuormittuminen kasvaa, mika li-
saa sairauspoissaoloja, vaihtuvuutta tapaturmien méaaraa ja liséa elakoitymista. Tydoloissa huomioi-
tavia riskityyppeja voidaankin luokitella muun muassa erilaisten fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten

kuormitustekijoiden avulla (Julkisten ja hyvinvointialojen liitto 2009, 9-11.)

Vuonna 2012 runsas neljannes tydvéestosta koki tydnsa henkisesti melko tai hyvin raskaaksi. Toimi-

aloista eniten kuormitusta esiintyi muun muassa terveys- ja sosiaalipalveluissa. (Perkio-Méakela &
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Hirvonen 2012, 216.) Tydhyvinvointia ja kuormittavuuden maaraa on tutkittu paljon myods hoitoalal-
la. Esimerkiksi Winberg (2011) tutkimuksen mukaan oman osaamisen kehittdminen, esimiestoimin-
ta seka tydilmapiiri vaikuttavat hoitajien tyohyvinvointiin. Liséksi tydn kuormittavuuteen vaikuttavina
tekijoind nousi esiin tydn maara ja sen hallittavuus, mika taas heijastuu tydhyvinvointiin ja jaksami-
seen. Laitisen (2008) rontgenhoitajien tydhyvinvointiin liittyvassa aiemmassa tutkimuksessa nousi
esiin tydhyvinvointia heikentéviksi tekijoiksi kohtuuton tydmaara, tyén kehittdmisen vahyys, palkka,
sairaalan johtaminen sekd muutokset. Kuitenkin tyytyvaisyytta tydhyvinvointia kohtaan, rontgenhoi-

tajien kokemana, voitiin pitdd melko hyvana.

Henkiloston fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden hallinta on tarkea asia ty6hyvinvoinnin kannal-
ta. (Suonsivu 2011, 82.) Tydnkuormittavuutta, mikd muodostuu vuorovaikutuksesta tydympariston,
tyotehtavan seka siihen liittyvien koneiden ja laitteiden kanssa, tulisi tarkastella seka ruumiillisena
etta henkisend ilmiéné. Tydtehtévéan toiston ja keston myoté kuormittuminen johtaa kuormittunei-
suuteen, mika taas ilmenee muutoksina tydntekijan elimiston tilassa ja tydsuorituksissa. Kuormittu-
minen voi olla tydntekijan kannalta joko sopivaa tai myos yli- tai alikuormittavaa. (Sillanpaa 2006,
94.)

Riittdvan hyva tydyhteison sisainen vuorovaikutus mahdollistaa kuormittuneisuuden tunnistamisen

tyossa. Ulkopuolinen arvioija kykenee havaitsemaan nakyvan kuormituksen. Hyva siséinen vuorovai-
kutus sisaltdd muun muassa yhteisen halun arviointien tekemiseen, kykyna kuunnella erilaisia mieli-
piteita ja tunteita, valmiutena hyvéksya erilaiset havainnot ja kokemukset seka paatya yhteisiin joh-

topaatdksiin ja mahdollisiin toteuttaviin toimenpiteisiin. (Tyoministerio 2002, 9.)

Rontgenhoitajan tyo sisaltaa paljon itsenaista paatoksentekoa ja pitkalle kehittynytta erityisosaamis-
ta. Tyobhyvinvointia alentavina puolina voidaan pitaa kohtuutonta tyémaaraa, tydén samankaltaisuut-
ta, toistuvia tyotehtavia ja kovaa tyéntekoa (Laitinen 2008, 40). Varallaoloaikana itsendisen paatok-
sen ja muu yksintydskentelyn tuomat kuormittavat tekijat korostuvat, mita téssa tutkimuksessa on-

kin lahdetty kartoittamaan.
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4.1  Tyonkuormittavuuden arviointi

Kuormittuneisuuden arviointia voidaan tehda kahdella eri tavalla: keskittymalla yksittéisiin, ongel-
mallisiin tekijoihin kuten esimerkiksi tyduupumukseen tai tuki- ja liikuntaelinsairauksiin tai kartoitta-
malla tydyhteison toimivuuden kokonaisuutta, johon kuuluvat niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaali-
setkin tekijat. Kuormittuneisuutta tarkastellaan usein osana tydeldaméan vaatimuksia ja sen rinnalle
nostetaan ymmarrettéavyyden lisddmiseksi tydn hallinnan mahdollisuudet. Tyon hallinnalla tarkoite-
taan omaa tyota koskevia paatdksenteollisia vaikutusmahdollisuuksia kuten esimerkiksi tydtapoja,
tyOaikaa ja tydmaaraa seka osalllistumismahdollisuuksia esimerkiksi tyon jaollisiin asioihin tyénta-
voitteisiin seka tyopaikka kokouksiin. Liséksi hallinnan vaikutusmahdollisuudet ulottuvat ammattitai-
don ja osaamisen jatkuvaan yllapitdmiseen, johon kuuluvat muun muassa opetus ja kouluttautumi-
nen seka tydssa tarvittava sosiaalinen tuki, mink& merkitys korostuu paine- ja kuormitustilanteissa.
(Tyoministerié 2002, 6-7.)

Tybaikoja maaritelladn tarpeen mukaan. Kunta-alalla tydskentelee noin 20 % tyontekijoisté, joista
suurin osa on yleisen kunnallisen virka- ja tydehtosopimuksen (KVTES) mukaisten tybaikojen piiris-
sa. Nama tydaikamuodot ovat: yleistydaika (30 %), toimistotydaika (15 %), vuorotydta sisaltéava
jaksotyodaika (34 %) ja saannollinen viikko tydaika (n.2 %). Perusteollisuuden vahenemisen myota
myds saannéllinen vuoroty® on harventumassa. (Tyoterveyslaitos 2011, 3—4; Ty6turvallisuuslaki L
738/2002.)

N&in ollen esimerkiksi terveydenhuollossa paivatytsta poikkeavat vuorot jarjestetdan TyOaikalakia (L
605/1996) mukailevana jaksotyond. Tyokuormittavuutta on aikojen saatossa arvioitu eri menetel-
min. Uusin muutos tehtiin 1.6.2013 Tyo6turvallisuuslakiin, mika koski tydajoista aiheutuvien haitta- ja
vaaratekijéiden ennalta selvittelya ja arviointia tydnantajan toimesta. Keskeisimmat arvioitavat teki-
jat lain mukaan ovat: tydajan kesto, tydntekijan mahdollisuus itse paattaa tydpaivan pituutta, pe-
rékkaisten tydvuorojen toistuvuus, tydvuorojen kiertosuunta, tyon suorittamisajankohta, tydaikojen
ennakoituvuus, riittévan palautumisen mahdollisuus tydpaivan aikana ja niiden valilla seka tyéhon
sidonnaisuuden aiheuttama kokonaiskuormitus. Lain tarkennus mahdollistaa tydaikaan liittyvien teki-

joiden laajemman arvioinnin. (Ty6terveyslaitos 2011, 3—4; Tyd6turvallisuuslaki L 738/2002.)

N&in tyontekijan terveyteen, turvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat tulee huomioitua parem-
min. Laki muutoksen taustalta 16ytyy ty6aikoihin liittyvan kuormittavuuden yleisyys seka poikkeaviin
tyOaikoihin tiedossa olevat riskitekijat. On todettu, etta tydajoilla on entistd suurempi vaikutus tyo-
hyvinvointiin ja tyokyvyn yllapitamiseen. Tyontekijan kannalta ty6aikojen on todettu vaikuttavan
myds henkilékohtaisen elaman yhteensovittamiseen, tydstd palautumiseen seké suorituskykyyn ja
tuottavuuteen. TyOaikatietojen saamiseksi on Tyoturvallisuuslain L738/2002 mukaan useita eri tapo-
ja esimerkiksi: vuoroluetteloista, tydaikakirjanpidosta seka suoraan tyontekijéilta erilaisten kyselyjen

kautta. (Ty6terveyslaitos 2011, 3—4; Tyoturvallisuuslaki L 738/2002.)
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Tydterveyshuollon puolella tyén kuormittavuuden arvioinnissa huomioidaan niin tyén kuormitusteki-
joiden arviointi ja mittaaminen kuin mygs tarpeen vaatiessa tyontekijoiden kuormittuneisuuden arvi-
oinnin. (Kuvio 2.) Ty6terveyshuollossa toiminnan takaa l6ytyy tydnantajan, tydntekijéiden, tydsuoje-
lun ja ty6terveyshuollon yhteistyton tuotoksena syntynyt toimintasuunnitelma, mika taas perustuu
tyopaikkaselvitykseen. Nain kyetddn muodostamaan kokonaiskuva tydtehtévien kuormittavuudesta.
Tiedot auttavat laatimaan kuormittumista vahentavia ehdotuksia ty6oloissa ja tydssa yleensa. Tyon-
antaja on tassa velvollinen toteuttamaan tydolojen jatkuvan seurannan seké korjaamaan havaitut

puutteet. (Lindstrom ym. 2006, 10-11.)

MITTAAMINEN JA ARVIOINTI

TYON KUOMIJAVUUS

TYONTEKIJA

i

i §

1

SAATELYTOIMET

KUVIO 2. Tydkuormitus, sen mittaaminen ja arviointi (Lindstrém. ym 2006, 11).

Tyodkuormittavuus tarvitsee kehittyékseen sita arvioivia menetelmid. Yksi paljon kaytossa olevista on
TIKKA — tydkuormituksen arviointimenetelmé (Tyon Integroidun KokonaisKuormituksen Arviointi-
menetelmd), mikd on kehitelty erityisesti tydterveyshuollon kayttdon ja sitd kaytetdan tyé kuormi-
tuksen peruskartoituksessa. Taman menetelméan osa-alueina ovat tyon fyysiset kuormitustekijat,
tyoturvallisuuteen liittyvat kuormitustekijat, tydn psyykkiset- ja sosiaaliset kuormitustekijat seka tyo-

aikoihin liittyvat kuormitustekijat. (Lindstrém ym. 2006, 13; Tyo6terveyslaitos 2014a.)

Perusselvitys tarvitsee tuekseen myds eri toistotydn arviointia syventavia menetelmia (TAULOKKO

1), kuten toisen tason Toisto-Repe, milla kyetdén nopeasti arvioimaan toistotyéhén suunnattuja
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kuormitustekijoita. Kolmannen tason menetelmista I16ytyy muun muassa rasitusvammaopas, jota
kéaytetdan toistotytn aiheuttamissa ammattitautiepdilyjen arvioinnissa erityisesti ylaraajojen ammat-
titauteja epailtdessa. Neljannen tason menetelmia on muun muassa OCRA ja RULA, joilla kyetaan
toistotydn aiheuttamien kuormitustekijoiden tarkkaan arviointiin. OCRA-menetelman hyddyntéaminen
tulee kysymykseen erityisesti silloin, kun tarve on verrata kahta tydmenetelmaa ylaraajojen kuormit-
tumisessa. Viidennen tason menetelmié ovat esimerkiksi EMG ja nivelkulmamittaukset, mitka sovel-
tuvat toistotydhon suunnattujen kuormitustekijoiden mittaamiseen. Tassé apuna TyoOterveyslaitok-
selta on kaytettavissé ns. ergonomia ja kaytettavyystiimi johon kuuluu muun muassa tyofysiotera-
peutti, ergonomi, tydn suunnittelijoita seka tydterveyslaitoksen edustaja. (Lindstrom ym. 2006, 13;

Tyoterveyslaitos 2014a.)

TAULUKKO 1. Tydkuormituksen arvioinnin tasoja (Tyoterveyslaitos 2014a.)

1. Tyon kuormitustekijoiden ) Tyobterveyshuolto, tydsuojelu,
_ Tikka-menetelma . ]
peruskartoitus tyontekijat, tydnantajat

2. Toistoty6hdn suunnattu
kuormitustekijoiden Toisto-Repe Tyoterveyshuolto, tydsuojelu

nopea arviointi

3. Toistoty6hdn suunnattu

kuormitustekijoiden ) Ty6terveyshuolto tai muu alan
o o Rasitusvammaopas ) B )
arviointi esim. ammattitautia asiantuntija, ergonomi
epailtdessa
4. Toistoty6hon suunnattu o ) )
_ L OCRA Tyofysioterapeutti, ergonomi,
kuormitustekijoiden tarkka ) _ .
o RULA Tyoterveyslaitoksen edustaja
arviointi
5. Toistoty6hdn suunnattu EMG Tyofysioterapeutti, ergonomi,
kuormitustekijoiden ) ) tydn suunnittelijat, Tyoterveyslai-
_ _ nivelkulmamittaukset .
mittaaminen toksen edustaja

Tyodkuormituksen perusselvitys (Tikka-menetelmd) tarvitsee joskus lisdtuekseen muita, tiettyyn
kuormittumistapaan kohdennettuja arviointimenetelmia ja asiantuntijoita. Tikka -menetelm& on
suunnattu tyoterveyshuoltojen ja tydsuojeluhenkildston kayttdéon. (Tyoterveyslaitos 2014a.) Mene-
telmét sopivat eri aloille, kunkin tarpeen mukaan. Nain ollen ovat myds radiografiatydn kuormitta-

vuudena arvioinnissa hyddynnettévissa.
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4.2  Fyysinen kuormittavuus

Tydn ollessa fyysisesti monipuolista ja vaihtelevaa, silla on terveytta yllapitava ja edistéava vaikutus.
Fyysinen ylikuormittuminen voi aiheutua raskaista kasin tehtévista siirto- ja nostotoisté, toistuvista
yksipuolisista liikkeisté seka hankalista tydasennoista. Naiden vaikutusta voidaan véahentdad muun
muassa ergonomisilla (ihmisen mitoille ja ominaisuuksille sopiva) valinnoilla kuten esimerkiksi er-

gonomisesti mitoitetuilla tydpisteilla ja hyvilla tyévalineilla. (Laitinen, Vuorinen & Simola 2009, 85.)

Tydn fyysinen kuormittuminen kohdistuu liikuntaelinmistddn seké@ hengitys- ja verenkiertoelimistdon.
Tuki- ja liikuntaelin oireet ovat yhteydessa ruumiillisiin kuormitustekijéihin johon kuuluvat muun mu-
assa tybasennot, liikkkuminen, fyysisen voiman kayttd seka tyoliikkeet. Kuormittuminen lisdantyy, kun
nivelten asento poikkeaa keskiasennosta voiman kayton yhteydessa. Muita kuormittumiseen vaikut-
tavia tekijoité ovat toistuvat tydliikkeet ja tdiden tauottaminen. Tydn fyysistda kuormittumista helpot-
tavia tekijoitéd ovat muun muassa tarpeellisten apuvalineiden hankkiminen ja kayttokoulutus, tilojen
ja tyoprosessien onnistunut suunnittelu, asianmukaiset, sdadettavat tydtasot ja kalusteet. Lisaksi
kuormittumiseen voidaan vaikuttaa hyvalla tydhon perehdyttamiselld seké tyonopastuksella. (Ty6-
turvallisuuskeskus 2011, 53-60.)

Tyobssa esiintyva fyysinen kuormittavuus voi olla tydntekijan kannalta joko sopivaa tai se voi olla
tyontekijan terveyden kannalta haitallista. Tavallisimpia tydssa esiintyvia fyysisia kuormitustekijoita
ovat ruumiillisesti raskas ty0, staattiset tai muuten hankalat tydasennot, painavien taakkojen kasitte-
leminen, pitkakestoinen paikallaan istuminen, toistuvat tyot seka kasien voiman kayttd. Nostettaes-
sa, kannettaessa, tydnnettaessa ja vedettdessa suuria taakkoja toimivat suurimmat lihasryhmat seké
dynaamisesti ettd staattisesti. Nain ollen tydnkuormitus kohdistuu seka verenkiertoelimistoon etta
liikuntaelimiin. Tallaista ty6ta on katsottu olevan muun muassa maa- ja metsataloudessa, rakennus-

toissa ja hoito- ja hoiva-alalla.(Tyoterveyslaitos 2014b.)

Tyypillisimpia fyysisia kuormitustekijoité ovat siis tydasennot, tyoliikkeet, likkuminen ja fyysisen
voiman kayttd. Tyypillisimpia tyotehtavia tassa ovat kasin tehtévat tavaroiden siirrot ja nostot, tois-
tuvat yksipuoliset liikkeet seka paikallaan istuminen. (Rauramo 2012, 47-48). Toistotyolla kasitetaan
sellainen ty0, jossa lyhyehkot ja hyvinkin samankaltaiset tyOvaiheet toistuvat. Mikéli toistoihin liittyy
voiman kayttdd, riski kuormittumisesta kertaantuu. Lihasty®n ollessa dynaamista, lihaksella on mah-
dollisuus supistua ja rentoutua. Dynaamisessa lihasty®ssa taas lihas joutuu olemaan jannittyneena
yhtéjaksoisesti pidempéan mik& johtaa lihaksen ennenaikaiseen vasymiseen. Tauotuksen merkitys
taas korostuu toissd, joissa esiintyy jatkuvia toistoliikkeitd, nostoja sekd kantamista. Taukojen avulla
kyetaan keskeyttamaan staattinen lihastyd ja liikuntaelimisttlle suodaan néin palautuminen. (Tyo-
turvallisuuskeskus 2011, 54.)

Tybdasennot muodostuvat ruumiin eri osien kokonaisuudesta tyon aikana. Tyo6liikkeiksi taas katso-
taan kuuluvan tyon suorittamiseen liittyvat liikkeet. Nivelten kunnossapitoon vaikuttaa olennaisesti

niiden kuormittaminen lunnollisessa asennossa, jossa elimistd on lepotilassa ja jasenia kaytetaan ai-
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noastaan niiden normaalilla toiminta-alueella. Seisomaty6ssa kuormittumisen kohteena ovat erityi-
sesti alaraajat. Hyvalla suunnittelulla voidaan tyOpisteista ja seisomatydn laadusta saada vdhemman
niska- ja hartiaseutua kuormittavaa. Kasin tehtéavat siirrot voivat aiheuttaa kuormittumista, minka
taas katsotaan kuuluvan yhdeksi tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskitekijaksi. Tata kuormittumista
voidaan vahentaa teknologian ja apuvalineiden kehittymisen myo6ta. Kaikilla aloilla tekniikka ei hyo-
dynneta viela tarpeeksi silla esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla hoitajien selkatapaturmista suurin
osa tapahtuu potilassiirroissa, mitka koetaankin kuormittavimmaksi tyévaiheeksi. (Ty6turvallisuus-
keskus 2011, 56-57.)

Fyysisida kuormitustekijoita arvioitaessa arvioinnin kohteena ovat tyopisteet, tydvélineiden ja laittei-
den tarkoituksenmukaisuus, tydn mahdollinen yksipuolisuus ja raskaus seka tydssa kaytettavat liik-
keet ja tyBasennot. Fyysisten kuormitustekijoiden arvioinnissa on tyypillista kayttaa apuna havain-
nointia ja haastattelua. On muistettava, etté fyysiset kuormitustekijat aiheuttavat haittaa tyypillisesti
pitkalla aikavalilla, mutta on mahdollista, etta hetkellinen huippukuormitus voi aiheuttaa vaurioitu-
mista liikuntaelimiin. Tyon fyysisilla tekijéilla voi olla myods terveytta yllapitava ja edistava vaikutus.
(Lindstébm ym. 2006, 26-27.)

Heikkila & Ronkainen (2008) tutkimuksen mukaan, rontgenhoitajat kokivat tyoén fyysisesti kuormitta-
vimmiksi asioiksi hankalat tydasennot seka raskaiden valineiden nostot ja siirrot. Liséksi fyysisesti
raskaaksi koettiin lyijysuojien kayttd. Salon 2011 tutkimuksessa réntgenhoitajien fyysisesta kuormit-
tumisesta tietokonetomografiatutkimuksessa enin osa (73 % vastanneista) koki potilassiirrot fyysi-
sesti kuormittavimmiksi. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta kiire yhdistettyna henkilokunnan vahyy-

teen lisasi fyysisen kuormittavuuden maaraa.

Nelson & Baptiste (2006, 374) toteavat tutkimuksessaan, etta Potilaiden kasittely esimerkiksi siirtoti-
lanteissa perustuu usein enemman perinteeseen ja henkilokohtaiseen kokemukseen kuin tieteelli-
seen nayttdon. Tutkimustulosten mukaan vanhentuneita tapoja potilassiirroissa ovat muun muassa
manuaaliset siirtotavat ja niiden turvallisten tekniikoiden kouluttautuminen. Naista ei ole katsottu
olevan hyo6tya vahennettaessa hoitohenkilokunnan loukkaantumisia. Tutkimustietoon perustuvat
kaytannot ovat nousseet esille. Naité ratkaisuja ovat esimerkiksi potilassiirroissa hyddynnettavien
laitteiden kaytto ja potilashoidon ergonominen arviointi. Tama sivuuttaa yksittaisten henkildiden ja

tiimien siirtomenettelyt.
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4.3  Psyykkinen kuormittavuus

Ty voi antaa tekijalleen positiivisia seurauksia niin psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Ty voi par-
haimmillaan antaa yhteenkuuluvuuden tunnetta, uuden oppimisen mahdollisuuksia seka arvostusta.
Ajoittainen kohtuullinen paineen tunne tuloksellisuudesta voi myds edistda toiminnan kehittymista.
Pikku hiljaa on alettu paneutua tarkemmin liiallisen psyykkisen ja sosiaalisen kuormittumisen tuomiin
haittoihin. (Laitinen ym. 2009, 85-86.) Rauramon (2012) mukaan psyykkisia kuormitustekijoita ovat
tyon tavoitteet ja toimintatavat, tydmaara ja tahti ja vaikuttamismahdollisuudet, tyon kehittavyys,

tyossa ilmenevat keskeytykset ja hairiot, vastuullisuus seka tydsté saatu palaute ja arvostus.

Psyykkiset kuormitustekijat voivat pitkaan jatkuessaan olla terveydelle haitallisia. Jatkuva kiire ja lii-
allinen tydn maara seka tyontahti saattavat olla hallitsemattomissa. Tydntekija voi tuntea, ettei ha-
nelld ole mahdollisuutta kehittyd tydssaan tarpeeksi eteenpéin, mika taas voi johtua epaselvista tyon
tavoitteista. Laitisen 2008 teettaman tutkimuksen mukaan kohtuuton tydmaara oli yksi réntgenhoita-
jien tyéhyvinvointia heikentéva osatekija. Psyykkista kuormittavuutta liséd myds tydymparistdn rau-
haton olemus esimerkiksi jatkuvat keskeytykset ja hairitsevat esteet. Voi olla, ettei toiminta mahdol-
lisuuksia ole tarjottu tarpeeksi vastaamaan muun muassa vastuuseen muista ihmisista ja taloudelli-
sista tekijoista. Johdon puolelta tydsta saatu palaute voi olla hyvinkin niukkaa ja arvostus puutteellis-
ta. Lisaksi erilaiset muutokset ja epavarmuuden tunne tulevaisuudesta aiheuttavat ylimaaraista

kuormittuneisuutta. (Ty6terveyslaitos 2014c.)

Henkista kuormittavuutta lisaa esimerkiksi tiedon kasittely, jota joka tydssa tehdaan. Vireystilan saa-
telyn toimivuus on keskeisena henkisen jaksamisen kannalta. Vireystilaan vaikuttaa muun muassa
ymparistd seka tydntekijan toiminnan laatu ja kesto. (Sillanpaa 2006, 106.) Rontgenhoitajan tydhén

liittyy paljon tiedon kasittelyda, myds sen teknisen toteuttamisen puolesta.

Tydn psyykkisia kuormitustekijéita arvioitaessa, otetaan huomioon niin itse tydhon kuin myds tyén
organisointiin liittyvat tekijat. Kohteena ovat tydmaara- ja tahti, tyontekijan omat vaikuttamismah-
dollisuudet kuormittumiseen seka mahdollisuudet tehda ty6té ilman hairitsevia keskeytyksia. Arvioin-
tia tehdessa otetaan huomioon eri tekijoiden voimakkuus ja sen vaikutusaika tydajasta. Kuormitus-
tekijoiden arvioinnissa otetaan huomioon myos lieventavat tekijat kuten tauot ja avun saamisen
mahdollisuudet. On muistettava, psyykkisten kuormitustekijéiden vaikutukset nakyvat vasta pitkaai-
kaisen kuormituksen jalkeen. Psyykkisilla kuormitustekijoilla on myés positiivinen vaikutus, mika il-

menee hyvinvoinnin edistdmisena ja oppimisena. (Lindstrom ym. 2006, 38-39.)

Verrier & Harveyn (2009, 122-123) mukaan palautejarjestelmien tulisi olla sd&nndllisia ja rakentavia.
Niita voidaan kehittéda viestinnan parantamisella ja henkilokuntaa osallistamalla. Tydhon liittyvien
stressitekijoihin on katsottu liittyvan fyysisia ja psyykkisia haittavaikutuksia kaytantéon. Naiden riski-
en hallinta on tarkedd myos rontgenosastoilla. Verrierin (2009) tutkimuksessa ilmeni, etta johtajan

tuki, ihmissuhteet ja muutokset vaikuttavat korkeaan riskiin stressitekijoissa.
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Nakarin (2003) tutkimuksen mukaan tydyhteisén hyva ilmapiiri vahentad stressia ja huono taas liséa
stressia ja sairauspissaoloja. Liséksi stressilla ja sairauspoissaoloilla todettiin olevan yhteyksia toisiin-
sa. Riippumatta kertyneiden tydvuosien maarasta, raskaaksi koettu ty6 ja palkitsemisen toimimat-
tomuus lisasivat stressin tuntemusta. Ty6ilmapiiri todettiin olevan yhteydesséa tydhyvinvointiin ja sen
myo6ta palvelujen laatuun. Tydn merkitykselliseksi kokeminen ja tydn tulosten tiedostaminen taas

olivat yhteydessa motivaatioon, sitoutumiseen ja hyvinvointiin.

4.4  Sosiaalinen kuormittavuus

Rauramon (2012) mukaan sosiaalisia kuormitustekijoita ovat yksintydskentely, tydssa esiintyva epa-
asiallinen kohtelu ja hdirintd, asiakastyon voimakkaita tunteita herattavat vuorovaikutustilanteet,
tyOyhteisossé ilmenevét ristiriidat, asioiden ja toiminnan johtamistapa seka tydyksikon tiedonkulku ja

tiedon saanti.

Sosiaaliset kuormitustekijat ovat tydssa tydyhteisdn vuorovaikutuksessa syntyvia tekijoita. Tallaisia
ovat muun muassa epatasa-arvoinen kohtelu johtuen esimerkiksi idsté, sukupuolesta, kansallisuu-
desta, yksityiselamasta, uskonnosta tai muusta tyohon liittymattdomasta tekijasta. Lisaksi sosiaalista
kuormittavuutta liséd muu epéasiallinen kohtelu tai seksuaalinen hairinta. Erittéin haitalliseksi ter-
veydelle téllainen koituu pitkaan jatkuessaan tai tietynlaisissa oloissa: yksin tydskennellessa erillaan
muista, tiedonkulun ollessa heikko, esimiestydn ollessa epdjohdonmukaista tai tydhon sisaltyessa
paljon kielteisia tunteita herattévia kanssakaymisia esimerkiksi potilassuhteissa. (Tyoterveyslaitos
2014d.)

Johtamisen vaikutukset voivat heijastua tydntekijoiden kokemuksista sen oikeudenmukaisuudesta.
Johtamisen oikeudenmukaisuus koostuu kuulluksi tulemisesta, tasa-arvoisesta kohtelusta, kokemuk-
sista paatdksenteon avoimuudesta ja mahdollisten tehtyjen paatdsten korjaus mahdollisuuksista.
Toéiden tulisi olla organisoitu niin, ettei tydmaara koidu yksildlle liian suureksi suoriutua. (Ty6turvalli-
suuskeskus 2011, 63.)

Tyoyksikossa tyoskentelevat yksilot muodostavat havainnostaan summautuman josta tydilmapiiri
muodostuu.. Siihen liittyy organisaation ilmapiiri, johtamistyyli seka koko tydyhteisén muovaama ko-
konaisuus. Ty6ilmapiirille on tarkeda luoda yhteiset tavoitetilat ja maaritella yhteiset sisal-
I6t.(Tyoturvallisuuskeskus 2011,68-70.) Tydilmapiirin yllapitdminen on tarked osa tydntekijéiden
hyvinvoinnin edistamisessa ja sen yllapitdmisessa. limapiirin jonkin osan paastessa huonoksi, voi se
helposti johtaa kierteeseen tydyhteisdssa ja edelleen johtaa hyvinvoinnin heikentymiseen. Tasta
ylospain paasemiseksi tarvitaan aikaa ja paljon tyota. Riittéava resursointi ei riita, vaan tarvitaan
myds tyontekijoiden osaamisen ja kehittymisen huomioimista seka itse tydn kehittavyyden huomioi-
mista (Nakari 2003,198.)

Tyon sosiaalisia kuormitustekijoita arvioitaessa huomioidaan tydhon liittyvat vuorovaikutustilanteiden

hairiot, puutteet ja heikkolaatuisuus. Arvioitavia kohteita ovat ty¢ ja tydyhteison vuorovaikutus ja
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sen laadukkuus seké tehtévien hoitamisessa ilmeneva toiminta. Vuorovaikutussuhteet on otettava
huomioon myés muiden yksikkojen sekéa potilassuhteiden kannalta Sosiaalisia kuormitustekijoita voi
olla vaikeakin arvioida kuten esimerkiksi johtamisen tarkastelun kannalta. Sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen liittyvien ongelmakohtien kasittely vaatii usein jatkoselvittelyja tyopaikan ulkopuolisen asian-
tuntijan toimesta, silla téllaiset asiat ovat usein monimutkaisempia kuin milta ne aluksi ovat vaikut-
taneet. (Lindstrom 2006, 44-45.)

Tutkimusalalla puhutaan paljon my6s psykososiaalisesta kuormittavuudesta. Rauramon (2012) mu-
kaan yhteiskunnassa ja tytelaméassa tapahtuneiden muutosten myota psykososiaaliset kuormituste-
kijat ovat lisdantyneet viime vuosikymmenien aikana. Aiemmin kiinnitettiin huomiota lahinna tekni-
seen tydymparistdon, mutta tydolojen terveellisyytta ja turvallisuutta arvioitaessa on hyva huomioida

myds psykososiaalinen tydymparisto.

Vuosien 2014-2015 aikana meneilladn on Euroopan laajuinen, Terveellinen tyd - kampanja tyon
psykososiaalisten riskien tunnistamiseksi ja niiden vahentamiseksi. Kampanjan takana ovat Euroopan
tyOterveys- ja tyoturvallisuusviraston (EU-OSHA) ja Euroopan elin- ja tyolojen kehittdmissaation

(Eurofound). (Euroopan tydterveys- ja tyodturvallisuusvirasto 2015 b.)
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5 RONTGENHOITAJAN AMMATTI

Radiografia pitéa sisallaan réntgenhoitajan ammatin kuvauksen ja siihen liittyvan tieteenalan. Ront-
genhoitaja toimii terveydenhuollossa diagnostisen ja terapeuttisen radiografiatydn asiantuntijana ja
osallistuu potilaan ja hanen perheensa terveytta edistdvaan kokonaishoitoon vastuualueinaan perus,
- ja erikoissairaanhoidossa toteutettavat ladketieteelliset kuvantamistutkimukset, niihin liittyvéat toi-
menpiteet ja sédehoidot. Toiminta pitaa sisdllaan kuvantamistutkimukset: rontgentutkimukset, ultra-
aanitutkimukset seka isotooppi, - magneetti, - ja tietokonetomografiatutkimukset ja naissa toteutet-
tavat toimenpiteet. Liséksi toimialueeseen kuuluu seka sisdinen, etta ulkoinen sadehoito. (Opetus-

ministerid 2001, 57-59, Rontgenhoitajaliitto 2015.)

Rontgenhoitajia toimii terveydenhuollossa: sairaaloissa, terveyskeskuksissa, sosiaalitoimessa ja yksi-
tyisilla palvelun tuottajilla. Lisaksi toimipaikkoja I6ytyy eldinladkintahuollossa, teollisuudessa, satei-
lynvalvonnan parissa, ymparistoterveydenhuollossa seka opetuksen ja tutkimuksen parissa. Ront-
genhoitaja toimii osana moniammatillisessa yhteistydssé muun muassa radiologien, fyysikoiden ja
erikoislagkareiden kanssa. Han vaikuttaa tutkimusten, toimenpiteiden ja sddehoidon oikeaan ajan-
kohtaan vastuualueinaan potilaan esivalmistelut, ohjaaminen seka hoidon jatkuvuuden turvaamisen.
Radiografiatydn asiantuntijuus pitaa sisallaan ladketieteellisen sateilyn kayton ja sateilysuojelun seka
ymparistoon liittyvat sateilyturvallisuusasiat. Toimintaa ohjaavat lait, asetukset ja séadokset seka
réntgenhoitajan eettiset periaatteet.(Opetusministerié 2001, 57-59, Rontgenhoitajaliitto 2015.) Val-
tosen (2000) mukaan rontgenhoitajat kokivat, etta heidan nykyinen ydinosaaminen voisi olla hy6-
dynnettavissa laajemminkin, esimerkiksi ympéaristonvalvontatyossa, eldinlagdketieteessé opetustehta-

vissa ja tutkimustydssa. Talla hetkella koulutus ei tue muuta kuin kliinistd kuvantamisty6ta.

Valtosen (2000) tutkimuksessa nousi esille réntgenhoitajien kokevan ydintehtévakseen potilaalle
suoritettavan kuvantamistutkimuksen. Ty aloitetaan tarpeen maarittamisesta potilaan fyysisen ter-
veyden kannalta. Rontgenhoitajan tydympéristd on vaihteleva valon, &anien ja lammaon vaihteluiden
osalta. Siihen katsotaan kuuluvan tekniset laitteet, valineisto, eri ihmiset seké sairaan ihmisen koh-
taaminen. RoOntgenhoitajan tydhon kuuluu hallita toimintojen seuraukset esimerkiksi varjoaineita

kaytettéessa ilmenevat potilaan tilan muutokset.

Valtosen (2000) tutkimuksen tuloksena syntyi malli (Kuvio 3), mika kuvaa rontgenhoitajan tyon
ydintehtavéaa ja siihen liittyvia toimintadimensioita. Mallissa on esitetty myds réntgenhoitajan osaa-
misalueita heidan itsensé kokemana. Tarkastellessa réntgenhoitajan yksinaista tyota, ydinalueeksi
nousevat kuvantamisen kohde eli potilas seka kaytettavat laitteet ja menetelmat. Tassa kuvanta-
mismenetelmat tulee hallita niin ettd toiminnalla kyetdén saavuttamaan laadukkuus. Kuvantaminen
tulee suorittaa myds siten, ettei potilaan turvallisuus vaarannu. Tassa rontgenhoitaja osaa suunnitel-

la kuvantamisen anatomisesti erilaisille potilaille turvallisesti esimerkiksi kéyttaen sopivaa
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KUVIO 3. Rontgenhoitajan tydn ydinosaamisalueet (Valtonen 2000, 54).

Muita kuin ydintehtavaan kuuluvia asioita ovat tydéhon terveydenhuollossa ja asiantuntijatasolla edel-
lytettévat toimintojen ja tehtévien suorittaminen. Nama on esitetty kuvassa laadukkaan tydskentelyn
ominaisuuksina. Tutkimus on osoittanut, ettd kokenut réntgenhoitaja tydskentelee korkeiden eettis-
ten ja toiminnallisten laatuvaatimusten edellyttamalla tavalla. Laatuvaatimusten on katsottu kehitty-
van tyon ohessa ja jatkokouluttautumisen tuloksena. Kuvantaminen edellyttaé teknisesti oikean ku-
vantamislaitteiston ja muun hyddynnettavéan laitteiston valinnan siten etté lopputuloksena saadaan
potilaan kannalta mahdollisimman optimaalinen lopputulos. T&mé on esitetty toisena kategoriana.
(Kuvio 3.) Kolmas kategoria kuvaa réntgenhoitajan asiantuntijuutta. Siihen siséltyy tyon joustavuus,
monialaisuus ja jatkuvan kehittyminen. Rontgenhoitajan tydn sosiaalisuus ja kontekstuaalisuus na-
kyy (Kuvio 3) viimeisessa potilasta ja osaamista kuvaavassa kategoriassa. Kontekstina kasitetaan
toimintaymparisto ja sen merkitys korostuu tydskennellessé radiologisen osaston ulkopuolella esi-
merkiksi vuodeosastoilla. (Valtonen 2000, 52-54.)
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Rontgenhoitajan tydlle on ominaista sen monipuolisuus, muuttuvaisuus seka ajoittainen nopeatem-
poisuus. Tydssaan rontgenhoitaja joutuu nostamaan raskaita taakkoja, potilaita, seisomaan ja kave-
lemaan. Kiire, huoli potilaan voinnintilasta, tydilmapiiri ja epaedulliset fyysiset tydolosuhteet voivat
aiheuttaa psyykkista kuormittumista. Téllaisia tilanteita ovat muun muassa akilliset voinninmuutok-
set ja mahdolliset ensiaputilanteet, joissa oma kokemus ei ole vahvalla pohjalla. (Valtonen 2000,
87-88.) Rontgenhoitajan tyd on hyvin vaihtelevaa ja vaatii nopeita luottamuksellisia hoitosuhteiden
luomista. Rontgenhoitajan on kyettdva nopeaan ja eettisesti kestavaan paatoksentekoon seka hyo-
dyntamaan kliinisia hoitomenetelmid. Rontgenhoitajan ammatissa koko ajan uudistuva tekniikka luo
uusia hoito, - ja tutkimusmenetelmid. Tama edellyttda jatkuvaa itsensa kehittamisté opiskelun ja tie-
donhaun kanssa. Réntgenhoitajan tulee hallita keskeinen laékehoito, aseptiikka seka toiminta en-

siaputilanteissa. (Opetusministerid 2001, 57-59, Rdntgenhoitajaliitto 2015.)

Rontgenhoitajan tulee osata kayttdd ammatillista paatoksentekoaan suunnitellessaan, toteuttaes-
saan ja arvioidessaan itsendisesti tai tydryhman jasenena réntgen-, isotooppi-, magneetti- ja ultra-
aanitutkimuksia, erilaisia hoitotoimenpiteita seka sadehoitoja. Korkealaatuisen radiografiatyon ta-
kaamiseksi réntgenhoitajan tulee hallita ihmisen anatomia ja fysiologia. Radiografiatyon kannalta on
myds tarkeaa hallita varjo- ja radiolddkeaineiden ominaisuudet ja niiden turvallinen kayttaminen.
Rontgenhoitajalta edellytetddn monipuolista kuvantamisen teknisen suorittamisen osaamista. Lisaksi
radiografiatydn laadun takaamiseksi, rontgenhoitaja ymmartéaa ja hallitsee laadunhallinnan osana
radiografiatydn prosessia. Sateilynkaytdn asiantuntijana réntgenhoitaja my6s varmistaa potilaan,
henkildkunnan ja toimintaympariston séteilyrasituksen pysymisen hyvaksyttavalla tasolla. (Opetus-
ministerid 2001, 57-59, Rontgenhoitajaliitto 2015.)

Patevan henkiléston kysyntd on noussut erityisesti rontgenhoitajien parissa. Tahan vaikuttaa radio-
logisten palvelujen kysynnan kasvun nopeutuminen mika taas vaikuttaa diagnostisten prosessien
nopeutumiseen. Tekniikan kehittyessa kustannukset kasvavat ja laitteet monimutkaistuu. Tama voi
johtaa siihen, ettei kouluttautumista kereta suorittaa yhta nopeaan tahtiin ja néin ollen yksittaisten-
henkildiden tydmaara kasvaa. Nuoret henkilot kokevat tydssa ilmentyvan niin fyysista kuin henkista-
kin kuormittumista, mika vaikuttaa heidan yksityiselamaansa. Taméa véahentda nuorten hakeutumista
alalle. (Kubic-Huch, Klaghofer, Rompler, Weber & Buddeberg-Fischer 2009, 382.)

Varallaoloaikana tyontekija tai viranhaltija on velvoitettu tydaikansa ulkopuolella olemaan tavoitetta-
vissa siten, ettd hanet voidaan tarvittaessa kutsua toihin. Varallaolon tarpeen méarittelee tyénantaja

ja se pohjautuu Ty0aikalakiin L 605/1996 ja KVTES:n tydaikaluvun 58:8an.

"Tybnantaja ja tyontekija voivat sopia, etta tydntekijan on oltava asunnossaan tai muualla tavoitet-
tavissa niin, ettd hénet voidaan tarvittaessa kutsua tydhon. Varallaoloaikaa ei lueta tydaikaan. Varal-
laoloajan pituus ja varallaolon toistuvuus eivat saa haitata kohtuuttomasti tyontekijan vapaa-ajan
kayttda. Varallaolosta sovittaessa on sovittava myos siitd suoritettavasta korvauksesta. Korvauksen
maarassa on otettava huomioon varallaolosta tydntekijan vapaa-ajan kaytolle aiheutuvat rajoitukset.
Varallaoloon tydntekijan asunnossa kaytetysta ajasta on vahintaan puolet korvattava joko rahassa

tai vastaavalla saannollisend tydaikana annettavalla vapaa-ajalla. Jos varallaolo on ty6n laadun ja
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erittéin pakottavien syiden vuoksi valttamatonta, ei julkisen yhteison virkamies tai viranhaltija saa

kieltaytya siita.” (Tybaikalaki L 605/1996, 58.)

lisalmen sairaalan réntgen osaston rontgenhoitajien varallaoloaika on arkisin klo 18.00—7.00 seka
viikonloppuisin perjantaista klo 18.00 maanantaihin klo 7.00. Paivystyksellistéd kuvantamista tarvitse-
va yksikko (paivystyspoliklinikka tai vuodeosasto) soittaa rontgenhoitajan paivystyspuhelimeen.
Rontgenhoitajan on oltava paikalla 15 minuutissa kutsusta. Osa rontgenhoitajista on ns. pitkdnmat-
kalaisia, joten he paivystavéat tydnantajan tarjoamasta asunnosta kasin. Varallaoloaikana tehdaan
natiivirontgentutkimusten liséksi paan natiivi-tietokonetomografia tutkimuksia. (Asikainen & Luokkala
2012, 32.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVA

Tyd kuormittavuuden arviointi on tarkea osa tydhyvinvoinnin edistadmisessa. Yla-Savon sote kuntayh-
tymén tydterveyshuollon toimintasuunnitelmassa vuosille 2014-2017 ehkaistavina kuormitustekijoina
on esitetty muun muassa fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset kuormitustekijat seka yotyo, johon myos
réntgenhoitajien varallaolo kuuluu. Téssa tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista tutkimustapaa. Tut-
kimuksessa kaytettiin teemahaastattelua, minka pohjalta koottiin rontgenhoitajien kokemuksia varal-

laolon kuormittavuudesta fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti.

Tutkimuksen kysymys:
Miten rontgenhoitajat kokevat varallaolon kuormittavuuden lisalmen sairaalan réntgenosastolla fyy-

sisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti?

Tutkimustehtévaksi muodostui uuden tiedon tuottaminen réntgenhoitajien varallaolon kuormitta-
vuudesta seka mahdollisten muutosehdotusten esiin tuominen varallaolosysteemin kehittamiseksi.
Tutkimustuloksia voidaan hyddyntéaa réntgenhoitajien tydhyvinvoinnin arvioinnissa ja tyokykya edis-

tavéassa toiminnassa.
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7  TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

Tydaikoihin liittyy kuormitustekijoita ja niiden yleisyys on tiedostettu. Tydajoilla pystytéaan vaikutta-
maan tyontekijan tydhyvinvointiin ja tyokyvyn yllapitamiseen. Taustalta 16ytyy muun muassa henki-
I6kohtaisen elaman yhteensovittaminen seka mahdollisuudet palautua tydsta. Waltan (2012) tutki-
muksessa ilmeni, etta rontgenhoitajien kuormittumiseen tydsséa vaikutti monet taustatekijat. Naita
olivat muun muassa kuvantamismenetelmien lukuméaara, tyénkierron nopeus, kuvantamistapahtu-
man kesto seka tydaikamuoto, minka vaikutuksia kuormittavuuteen onkin tassa tutkimuksessa lah-

detty tarkastelemaan varallaolon osalta.

Ty0dpaikoille on kehitelty eri arviointimenetelmia joiden avulla luodaan kuormittuneisuutta alentavia
kaytantoja. Rontgenhoitajan tydssa edellytetdan kokonaisvaltaista hallintaa niin teknisen kuin myos
potilaslahtodisen suorittamisen kannalta. Varallaoloaikana itsendisen paattksen teon tuoma vastuun
tunto kasvaa. Varallaolon kuormittavuuteen liittyvien asioiden kartoittaminen on hyvin asia rikasta ja
vaatii tutkijalta laajaa tarkastelua. Tassa tutkimuksessa tutkimustavaksi soveltui kvalitatiivinen lahes-
tymistapa, mik& antoi mahdollisuuden tarkastella tutkimusaihetta mahdollisimman kuvailevasti ja ka-

sitella aineistoa teorialahtoisesti.

Tutkimuskohde ja tutkimuksen luonne maaraavat pitkalti tutkimusmetodin valinnassa. Kvantitatiivis-
ta ja kvalitatiivista tutkimustapaa onkin turha alkaa asettamaan vastakkain. Tarkoituksena on tehda
hyvaa tutkimusty6té erilaisilla tutkimusongelmalahtdisilla menetelmilla. (Eskola & Suoranta, 13-14.)
Kasiteltavat tutkimusongelmat ohjaavat valintaa ja tutkija valitseekin metodin, jota pitaa itse vakuut-
tavimpana. Téssa auttaa tutustuminen aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen seka kriittinen tar-
kastelutapa. Hyva tutkimuksen lahestymistapa on valita jompikumpi, kvantitatiivinen (maarallinen)
tai kvalitatiivinen (laadullinen) tutkimuksen paametodologiaksi. Toisen metodin valitseminen ei siis
poissulje toista, silla niitd on vaikea tarkasti erottaa toisistaan. Tasté syysté ne toimivat tutkimukses-
sa toisiaan téydentavina lahestymistapoina. Kvantitatiivinen tutkimusote mielletdéan usein numeroiksi
ja kvalitatiivinen merkityksia kasitteleviksi keinoiksi. Kuitenkin on muistettava, ettd numerot ja mer-
kitykset ovat toisistaan riippuvaisia ja nain ollen mittaamisesta voidaan l0ytaa seka kvantitatiivinen

etta kvalitatiivinen puoli. (Hirsjarvi ym. 2009, 135-137.)
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7.1 Kvalitatiivinen lahestymistapa

Karkea maaritelma laadullisesta tai kvalitatiivisesta tutkimuksesta on aineiston ja analyysin kuvaus ei
numeraalisesti. Laadullisen tutkimuksen aineisto voi syntya tutkijasta riippuen tai riippumatta esi-
merkiksi haastattelut ja havainnoinnit ovat selkeasti tutkijasta riippuvia kun taas esimerkiksi oma-
elamankertojen ja paivakirjojen aineisto ovat tutkijasta riippumattomia. Ihanteellista olisi, jos tutki-
mussuunnitelma eldisi tutkimushankkeen mukana. Nain kyettaisiin saavuttamaan ilmiéiden proses-
sinomainen luonne. Tutkimuksen analysoinnin kulkiessa tutkimuksen mukana, ei tutkimuksen osit-
tamista eri prosessinvaiheisiin ole helppoa. Voi olla, ettd itse tutkimusongelmaan tai tutkimussuunni-
telmaan joudutaan palaamaan tarkistamaan aineistonkeruun aikana. (Eskola & Suoranta 2000, 13—
16.) Teoreettisen viitekehyksen tarkoituksena on osoittaa millainen aineisto kannattaa kerata ja mil-
laisilla menetelmilla sité lahdetéan kasittelemaan. Laadullisen tutkimuksen kannalta ongelmallista on
ilmididen tarkasteleminen monelta eri kantilta seka itsestdanselvyyksien problematisointi. Aineiston
tarkastelun moninaisuuden vuoksi keréatyn aineiston tulee olla sellaista ettd se mahdollistaa sen tar-

kastelun useilla eri tavoilla. (Alasuutari 1999, 83-84.)

Kvalitatiivista tutkimusta tehtdessa yleiseksi kysymykseksi nousee tutkimukseen osallistuvien méaaran
riittavyys. Laadullisella tutkimuksella ei ole pyrkimyksend |0yta4 tilastollisia yleistyksia vaan pyritaan
muun muassa kuvaamaan ilmidité ja tapahtumia seka loytamaan teoreettisesti mielekkaité tulkintoja
kasitellyista asioista. Tasta syysta on tarkeaa, ettd kohdejoukolla olisi mahdollisimman paljon tieta-
mysta ja kokemusta tutkittavasta asiasta. Tutkimusraportissa on hyvéa tuoda esille kohdejoukkoa
koskevat valinnat eli harkinnanvaraisuus ja sopivuus. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 85-86.) Hyvana neu-
vona kohdejoukon valinnassa on laadullisessa tutkimuksessa teettda haastattelu niin monelle kuin
valttdmatonta on, saadakseen tarvitsemansa tiedon tutkittavasta aiheesta. Yhten&4 menetelméné
téssa on saturaatio eli haastatellaan niin monta kunnes uudet haastateltavat eivat anna enéa olen-

naista uutta tietoa tutkittavasta asiasta. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 58—60.)

Tassa tutkimuksessa kvalitatiivinen lahestymistapa sopi parhaiten tutkittavaan aiheeseen, silla tutki-
jan tavoitteena oli tuoda esille mahdollisimman kuvailevasti rontgenhoitajien mielipiteet varallaolon
kuormittavuudesta. Tutkimuksen kohdejoukko oli suhteellisen pieni, joten teemahaastattelu antoi

mahdollisuuden laajemman tutkimusaineiston tuottamiseen.
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7.2 Teemahaastattelu

Tutkimusmenetelmana téssa tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa.

Taman tutkimuksen kohderyhméana olivat lisalmen sairaalan réntgenosaston varallacloa tekevat
réntgenhoitajat, joita talla hetkellda on yhteensa kymmenen. Tutkijan oli toteuttanut ennen opinnay-
tetyon aloittamista pienimuotoisen tutkimuksen liittyen tutkimusmenetelmét — opintojaksoon jo syk-
sylla 2013. Tutkimus koski réntgenhoitajien fyysista kuormittavuutta varallaoloaikana lisalmen ront-
genosastolla. Kohdejoukkona oli 3 varallaoloa tekevaa rontgenhoitajaa. Kokeilumuotoinen kyselytut-
kimus osoitti, etta tutkimuksen aihe kiinnosti kyselyyn osallistuneita réntgenhoitajia tydkokemukses-
ta riippumatta ja nain ollen saatu tutkimusaineisto tulee oletettavasti olemaan kattavaa.

Tutkimus mahdollisti nain lahentya tulevaa opinndytetyon aihetta. Tutkimus toteutettiin struktu-

roidulla kyselylomakkeella ja se antoi viitteita haastattelumuotoisen tutkimuksen hyodyista.

Haastattelun etuna voidaan pitda sen joustavuutta, silla haastattelijalla on mahdollisuus tarvittaessa
toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia ja kdyda muutenkin keskustelua haastateltavan kanssa.
Kysymyksen esittamisjarjestysta on myds mahdollista muuttaa ja hyvan, kattavan tuloksen saami-
seksi haastattelukysymykset voi toimittaa etukateen haastateltaville. Suositeltavaa on ainakin tee-
mojen ennalta valittaminen, jotta edes aihe tulisi etukéteen tutuksi. Tassa tulee myds tutkimuksen
eettisyys huomioitua, silld ndin haastateltavat tietavat millaiseen tutkimukseen ovat lupautuneet.
Haastattelun etuna on myds sen havainnointi mahdollisuus. Nain ollen muistiinpanot voivat koostua
myds vastausten esittdmistapoihin liittyvista havainnoista. Toisaalta havainnoinnin tuloksia voi olla
hankalaa tuoda esille tutkimuksen raportointivaiheessa. Kyselytutkimuksiin verrattuna haastattelun
heikkoutena voidaan pitaa sen kalleus ja suuri ajankayton tarve. Kuitenkin esimerkiksi postikyselyi-
hin verrattuna aineisto on usein kattavampaa ja kohdejoukko on usein tarkemmin seulottua esimer-

kiksi tutkittavan ilmioon liittyvien kokemustensa vuoksi. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 72-73.)

Haastattelun etuina voidaan Hirsjarven & Hurmeen (2002) mukaan pitdd myos ihmisen subjektiivi-
suutta. Ihminen kykenee haastattelussa tuomaan esille itsedan koskevia asioita vapaammin. Kysy-
mykset ovat tutkijan asettamia tuntemattomasta asiasta eika han voi ennalta tietda vastausten laa-
tua. Vastaukset ovatkin monitahoisia ja viittaat moniin eri suuntiin. Haastattelussa kyetaan syven-
tdmaan tarvittaessa saatuja tietoja muun muassa perustelujen muodossa. Haastattelun haittoja
taas ovat haastattelijan kokemattomuus, miké nakya esimerkiksi ainesitonkeruun joustavuudessa.
Tasta syysta kouluttautuminen haastattelijan roolin olisi suotavaa. Haastattelut ovat myds pitk&ai-
kaisia ja sisaltavat suuria kustannuksia. Haastattelun luotettavuus taas karsii siitd, etta se voi sisél-

téda monia virheldhteita. Tallainen voi olla I&htdisin joko itse haastattelijasta tai haastateltavasta.

Aineiston loputtomuuden vuoksi laadullisessa tutkimuksessa aineiston rajauksen merkitys korostuu.
Tarkeaa on tuntea aineistonsa mahdollisimman hyvin, ja aluksi onkin hyva lahtea liikkeelle pienesta
aineistosta. Tarpeen tullen aineistoa voi kerata lisda. Teoreettisen edustavuuden vuoksi tarkeaa ai-
neiston keruussa on jasentynyt teoreettinen viitekehys. (Eskola & Suoranta 2000, 64—65.) Hirsjarvi,
Remes & Sajavaaran (2009) mukaan haastattelu on systemaattinen tiedonkeruunmuoto, jolla pyri-

tdan saamaan luotettavia ja patevia tietoja tutkittavasta kohteesta. Haastattelulajeja on useita ja nii-
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té voidaan lajitella muun muassa strukturoitumistason mukaan. Tutkimus-haastattelut voidaankin
jakaa kolmeen ryhmaan: strukturoituun eli lomakehaastatteluun, puolistrukturoitu eli teema-
haastatteluun ja avoimeen haastatteluun. Haastattelu on paamenetelma kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa. Haastattelu antaa joustavuutta esimerkiksi vastausten tulkinnassa ja itse haastattelu tilan-
teessa on helpompi sdadella aiheiden jarjestysta. Haastattelun etuna on, etta siina ollaan suorassa

vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa kielellisesti. Etuna téssé on joustavuus aineistoa kerattaessa.

Valittavana olevat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja syvéhaastattelu antavat kukin vastauksia
erilaisiin ongelmiin ja niilla pystytdan tutkimaan erilaisia ilmidita. Eroina naiden valilla on niiden haas-
tattelun pohjana olevan kyselyn ja tutkimuksen toteutuksen strukturointi aste. Lomakehaastattelu on
yleinen kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Talla voidaan testata hypoteeseja ja kvantifiointi onnistuu
helposti. Teemahaastattelu lahentelee avoimuutensa vuoksi syvahaastattelua. Siind eteneminen ta-
pahtuu ennalta valittujen teemojen kautta. Tutkijan paatettavaksi jaa, esitetadnko kaikki suunnitellut
kysymykset jokaiselle. Vaihtelua téssa on paljon, silla eteneminen voi tapahtua avoimesta hyvinkin
strukturoituun tyyliin. Teemahaastattelu on kuitenkin hyvin etukateen suunniteltu, jolla haetaan en-
nen kaikkea merkityksellisia vastauksia. Teemat pohjautuvat tutkimuksen viitekehykseen. Teema-
haastattelun kysymysten strukturointiaste on puoliavoimista avoimiin kysymyksiin. Syvahaastattelu
taas voi olla taysin strukturoimaton, jonka muita nimityksié ovat avoin haastattelu, kliininen haastat-
telu, asiakaskeskeinen, - ja keskustelunomainen haastattelu. Syvéhaastattelussa vain keskusteltava
ilmid on ennalta maaritelty, joten muoto on hyvin avoin. Syvéhaastattelulle on ominaista pieni vas-
taajajoukko esimerkiksi yksi haastateltava, jota haastatellaan useamman kerran pyrkien nain tutkit-

tavan ilmion perusteelliseen avaamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 72-77.)

Tassa tutkimuksessa paadyttiin kayttamaan teemahaastattelua, mika tunnetaan lomake- ja avoimen
haastattelun valimuotona. Siind teemat eli aiheet ovat ennalta tiedossa, mutta kysymyssarjat ovat
epatarkassa muodossa ja jarjestyksessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 208-209.) Nain ollen tutkimuksen
luotettavuustasoa voidaan helpommin yllapitéa ja tutkimuskysymykset ovat tasa-arvoisia kullekin
haastateltavalle. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen toteuttaminen kannattaa kuvailla mahdol-
lisimman tarkasti, silla ndin voidaan liséta luotettavuutta. Esimerkiksi aineiston analyysissa on kes-

keista asioiden luokittelu. (Hirsjarvi ym. 2009, 223.)

Haastattelun tavoitteena on kerata aineisto, joista voidaan luotettavasti tehda tutkittavaa ilmiota ku-
vaavia paatelmia. Teemahaastattelun tarkeimpia asioita suunnitteluvaiheessa on haastatteluteemo-
jen suunnitteleminen. Se kuinka joustava haastattelutilanne on, maaraa esitettyjen ilmididen esiin
tuominen. Kaikesta ei ole valttaméattomyys keskustella, vaan paatokset tasta tekee tutkija itse. Tee-
ma-alueiden véljyys antaa tilaa vastauksille, joihin vaikuttaa muun muassa haastateltavan ajattelu-

tapa tutkittavasta asiasta ja hanen elamantilanteensa. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 65-67.)

Teemahaastattelun kesto voi vaihdella hyvinkin paljon. Haastatteluihin on varattava hyvin aikaa, silla
haastateltavat voivat vaihdella niukkasanaisista hyvinkin puheliaisiin tapauksiin. Kaytannon toteut-

tamiseen liittyvia asioita on hyva miettia ja sopia etukateen. Nait& ovat esimerkiksi itse haastattelus-
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ta sopiminen, keskustelun avaaminen, kysyminen, dialogin ohjailu ja mahdollisen koehaastattelun

suorittaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 211.)

Tutkimuksen aihe on hyvin kdytannén laheinen. Tydyhteison toimivuuden kokonaisuus koostuu fyy-
sisistd, psyykkisista ja sosiaalisista tekijoista, joidenka avulla voidaan myds kuormittuneisuutta lah-
ted arvioimaan. Arvioinnin tapoja on monia kuten esimerkiksi kyselyt, haastattelut ja toiminnalliset
menetelmat (Tyoministerid 2002, 6-9). Taman tutkimuksen haastattelulomake pohjautui fyysisiin,
psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Haastattelulomakkeen taustalla hyédynnettiin tutkijan omaa
ammatillista osaamista réntgenhoitajana sekéa tydssa ilmennytta teoria- ja tutkimustietoa seka TIKKA

— tyokuormituksen arviointimenetelma — teosta.

Taman tutkimuksen menetelmaksi valittiin yksilbhaastattelut, jotka toteutetaan lisalmen réntgen-
osastolla sovitulla ajanjaksolla. Haastattelut nauhoitettiin ja kasiteltiin luottamuksellisesti asianmu-
kaisella tavalla noudattaen tutkimuseettisia ohjeita. Haastateltavia oli 8 henkil6a ja haastattelumate-
riaalia kertyi yhteensa 4,5 tuntia. Kertynyt materiaali purettiin litteroimalla analysointivaihetta var-

ten.
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7.3 Aineiston analyysimenetelmat

Syita teemahaastattelun valintaan olivat muun muassa vastaajien maara, jolloin merkityksellisten
vastausten madra on oletettavasti suuri. Tutkimusaineisto todettiin luonteeltaan juuri teemahaastat-
telulle sopivaksi. Teoreettinen viitekehys tukee hyvin teemoihin jakamista. Myds ainesiton kasittely
tapa pohjautui teoriaan eli on néin ollen deduktiivinen. Deduktiivisen sisalldnanalyysi onkin teorialéh-
toista ja sen analyysivaihetta ohjaavat teemat tai kasitekartta. Ensimmainen vaihe deduktiivisessa
sisdlléon analyysissa on analyysirungon muodostaminen. Rungon sisélle muodostetaan hyvinkin val-
jalla tavalla eri luokituksia ja kategorioita. Nain ollen aineistosta kyetdan poimimaan analyysirunkoon
kuuluvat asiat. Rungon ulkopuolelle jaavat asiat muodostavat uusia luokituksia. Analyysirunko voi
my®s olla strukturoitu ainoastaan niille asioille, jotka sopivat muodostettuun analyysirunkoon. De-
duktiivisessa sisalldnanalyysissa on mahdollista luoda ylé- ja alaluokkia ja sijoitella tiedot naihin. Tal-

lainen luokittelu on hyvin aineistokohtaista. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 113-117.)

Sisallén analyysilla voidaan analysoida niin kirjoitettua kuin suullista tietoa seka tarkastella asioiden
merkityksia ja yhteyksid. Prosessina sisallon analyysi etenee seuraavasti: analyysiyksikén valinta, ai-
neistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, luokittelu ja tulkinta seka siséllon analyysin arviointi.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 21-24.) Deduktiivisen sisallon analyysin lahtékohtana ovat teoria tai
sen kasitteet joidenka ilmenevyytta kdytdnndssa tarkastellaan. Tutkija laatii yleensa analyysikehikon
tai lomakkeen, johon aineisto operationalisoidaan tutkimusta mukaillen. Sisélt6ihin perustuvassa ai-
neistossa jaetaan aineisto analyysiyksikoihin, joita on tarkoitus tarkastella suhteessa tutkittavaan il-
midon. Piilosiséltoihin pohjautuvassa tarkastelussa huomioidaan kokoaineiston osia sisdltéden osallis-
tujien keskustelun muut elementit kuten esimerkiksi hiljaisuus, huokaukset ja nauru. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2002.) Aineiston kasittelyssa kaytettiin deduktiivista sisallén analyysia, silla
tutkimuskysymykset pohjautuivat tarkasteltuun teoriapohjaan ja niiden ilmenevista kéytanndssa.
Teorian ja tutkimuskysymyksen mydta muodostui myds analyysirunko. Empiirisesta aineistosta etsi-
tédan ne kohdat, mitka vastaa analyysirungossa olevia asioita (Kuvio 4.). Nain tutkimusvastaukset

saadaan koodattuun muotoon, pelkistamalla ne oikean koodin alle.

Teemahaastattelun aineisto on usein hyvinkin suuri. Kaikkea ei ole tarpeen analysoida, silla jo 10-15
henkildn haastatteluista koottu aineisto voi olla hyvinkin laaja. Téasta syysta itse analyysivaihe on ai-
kaa vievaa ja tyolastékin. Nain ollen tutkimuksen aikatauluttaminen on tarkeaa tehda oikein, aikaa
riittavasti varaten. Aineiston analyysiin kannattaa ryhtya heti aineistonkeruun jélkeen, jolloin aineisto
on tutkijaa inspiroivaa ja tuoreessa muistissa. Laadullisessa tutkimuksessa analysointivaihe alkaakin
jo itse haastattelutilanteessa, jolloin on mahdollista tehda havaintoja esimerkiksi ilmididen toistu-
vuudesta ja jakautumisesta. Laadullinen aineisto analysoidaan sanallisessa muodossa aineiston |a-
heisyydessa. Tutkijan kayttama paattely on joko induktiivista eli aineistonlaheisté tai abduktiivista el
tutkijalla on jo olemassa valmiita teoreettisia johtoideoita, joita han todentaa aineistossaan. Laadulli-
sessa tutkimuksessa aineiston analyysi on monivivahteista eika yhté ja oikeaa tapaa voida nimeta.
(Hirsjarvi & Hurme 2004, 135-136.)
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Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana puolistrukturoitua haastattelumuotoa eli
teemahaastattelua. Haastattelulomakkeen pohjalla toimi TIKKA —tydkuormituksen arviointimenetel-
ma —teos seka tutkimuksen teoreettinen viitekehys. Teoriaosuuteen tutustumisen jalkeen aineiston-
keruu toteutettiin yksildhaastatteluin lisalmen réntgenosastolla. Kaikkiaan haastateltavia oli 8 varal-
laoloa tekevaa rontgenhoitajaa. Haastattelut kestivat keskimaarin 30min. Esitestausta ei aikataulujen
yhteensovittamisen vuoksi pystytty toteuttamaan, mutta kyselylomake tukena vaikutti toimivan hy-
vin. Ennen haastattelujen aloittamista rontgenhoitajille kerrottiin etta aineisto nauhoitetaan ja vasta-
ukset kasitelladn anonyymisti. Haastateltavalle annettiin teemahaastattelurunko, jota voitiin kayttaa

tukena haastattelun etenemisessa. Lisaksi vastaajille annettiin mahdollisuus vapaaseen sanaan.

Materiaalia tuli paljon ja saturaatiota eli samojen asioiden toistumista alkoi pikku hiljaa nakya vas-
tauksissa. Ainoa mietityttava asia oli tueksi laadittujen kysymysten muoto. Moni kysytty asia johti
vastaamaan yleisesti rontgenhoitajien kuormittavuutta, mutta haastattelu tilanne antoi mahdollisuu-
den kaantéa keskustelun itse varallaoloaikaan ja tarkentavien lisékysymysten esittamiseen. Hyvaa
materiaalia keraantyi siis varallaolon kuormittavuuden liséksi myds itse rontgenhoitajan ja ko. olevan

tyoyksikon tydhyvinvoinnista yleensé ja kuormittavuudessa perustydssa.

Tutkimusaineiston kasittely aloitettiin kesalla 2015 litteroinnilla eli aineiston kirjoittamisella sanasa-
naisesti. Litteroinnin ulkopuolelle jatettiin haastattelijan omat kysymykset seka aloitus ja lopetus pu-
heet. Litteroitua, tiivistekstistd materiaalia kertyi yhteensa 33 sivua ja nain ollen aineisto oli tyolasta
purkaa seka vaati useita kuuntelukertoja. Parissa nauhassa oli myds sarindd mika vaikeutti tulkintaa.
Nauhoitus tehtiin vanhalla ladkarien poytasanelulaitteella. Litteroinnin jalkeen materiaali luettiin
toistuvasti l&pi ja nain pikkuhiljaa nousi esille analyysirunkoon soveltuvia asioita, joita myds esitelty
teoriapohja tuki. Tassé haastattelussa tukena kaytetty, TIKKA — tydkuormituksen arviointimenetel-
maan pohjautuva teemahaastattelulomake helpotti myds aineiston kéasittelya antaen asioiden kasit-
telylle loogisemman etenemistavan. Taman jalkeen muodostettiin analyysirunko (Kuvio 4), jonka
pohjalla on sekd empiirisesta tutkimusaineistosta ettéa tutkimuksen teoriatiedon avulla nousseita asi-
oita. Tutkijan luoman analyysirungon eri osat kaytiin 1&pi kunkin haastateltavan osalta deduktiivisen
sisdllon analyysin avulla. Analyysirunko auttoi seka léytaméaan tutkimuskysymykselle merkittavia asi-

oita ettd rajaamaan laajasta aineistosta télle tutkimukselle tarkeimméat synteesit.
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FYYSINEN KUORMI- | PSYYKKINEN KUORMI- SOSIAALINEN KUORMITUS
TUS TUS
¢ fyysinen kuor- e henkinen kuormittu- e sosiaalinen kuormittumi-
mittuminen minen nen
e poissaolot toista e ty0maara ja tahti e vuorovaikutustilanteet
e koneiden ja lait- e omat tavoitteet kehit- e tasa-arvoisuus
teiden vaikutus tyminen
e tyOpisteiden e tydymparistd e yksintydskentely
kunto
e tyGasennot e organisaation vaiku- o tydilmapiiri
tyodssa tus, palautejarjestel-
mat
e o0ma vaikutta- e oma vaikuttaminen e tiedottaminen
minen
e johtaminen
e o0oma vaikuttaminen

KUVIO 4. Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijat -analyysirunko

Alla on esitelty esimerkki tutkijan toteuttaman aineiston analyysivaiheen etenemisesté. Litteroidusta
tekstista etsittiin analyysirunkoon tutkimuskysymyksen kannalta merkittéavat asiat, joiden mukaan
kunkin haastateltavan tekstista ilmenneet asiat luokiteltiin. Tassa aiheena on ollut varallaolon psyyk-

kinen kuormittuminen. Aihealueesta tutkija sai merkittavaa tietoa analyysirungon Tydmaara ja tahti

kohtaan.
Joskus on hyvinkin rauhallisempaa ja joskus on todella tiukkaa ja sitten se on se va-

rallaoloaika sitd, ettd just kerkidt kottiin, niin Valittémasti soitettaan takasin.

‘ Psyykkinen kuormittuminen
‘ Tydémaara ja tahti
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksella etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen miten rontgenhoitajat kokevat varallaolon
kuormittavuuden lisalmen sairaalan rontgenosastolla fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti? Tutki-
muksen tulokset on esitetty tdssa sen aineiston kasittelyssa saaman jaottelun mukaisesti (KUVIO

4.). Tuloksiin on koottu tutkimuskysymykseen vastaavat ja merkityksellisimmat esille nousseet asiat.

8.1 Fyysiset kuormitustekijat

Fyysinen kuormittuminen

Rontgenhoitajan tydhdn kuuluu varallaollessa natiivirontgenkuvantamisen liséksi paan tietokoneto-
mografiatutkimukset. Kuvaustilanteet ovat hyvinkin erilaisia ja niihin vaikuttaa muun muassa poti-
laan kunto ja saatavilla oleva siirtoapu. Rontgenosastolla ei ole kaytdssa potilasnosturia, joten pai-
navimmatkin potilaat siirretdan kasin apuvalineitd apuna kayttaen, lahinna siirtopatjaa. Tydasennot
vaihtelevat kuvattavan kohteen ja potilaan kunnon mukaan. Naissa ilmenee myds hankalia kiertoliik-
keita. Kuvaillessaan varallaolon fyysista kuormittavuutta rontgenhoitajat toivat esille raskaat potilas-
nostot, hankalat tydasennot, késien voiman kaytén, hankalat kiertoliikkeet seka painavan osastoku-

vauslaitteen. Fyysisten kuormitustekijoiden korostuessa riski tuki- ja likuntaelinvaivoihin lisdantyy.

Suomessa tapahtuu vuositasolla noin 18000 taakan kasittelyyn liittyvaa tapaturmaa. Tastd noin 2000
lukeutuu tapahtuvaksi terveydenhuollon puolella. Luvut pohjautuvat tapaturmavakuutuslaitoksen ti-
lastoihin. Tasta syystéd on pysyvienkin haittojen ehkaisemiseksi hyva kiinnittdd huomiota kaytettavis-
sa oleviin apuvalineisiin, siirtotaitoihin ja hoitotiloihin. (Tyoterveyslaitos 2015 C.) Taman tutkimuksen
mukaan kukaan réntgenhoitajista ei ollut joutunut olemaan pois tdista fyysisen kuormittavuuden ai-

heuttaman vamman vuoksi. Yksi kertoi olleensa selk@vaivojen vuoksi pois tydsta.

On potilasnostoja ja se on niinku raskainta. Ja sitten téllaista kyykkyyn ylos tydasen-
toja. Varallaoloaikana korostuu, silld etupdédssd kun tydskentelee yksin. Niin poliklini-
kalta tietysti nostoapua saa, mutta vdhempi on sitd auttavaa henkilbkuntaa.

Réntgenhoitajan tyé on monipuolista. Jokainen jésen ja keho tadytyy olla kunnossa
niin kasid kuin jalkoja mydten, selkd myds, ennen kuin tétd tyotad voi tehda.

Keskusteltaessa tyfasennoista lahemmin, vastaajista suurin osa 5 (n==8) kertoi tydssa olevan hanka-

lia tybasentoja. Vastaajista 3 (n==8) kuvaili tydasentoja hyvinkin vaihteleviksi.

TyGasennot on pddsadéntoisesti ihan hyvéat. Ainoastaan ndmé hankalat isot potilassiir-
rot...

TyGasennot on réntgenhoitajan tydssa vélilld erittdin hankalia. Kuten sanoin pdasééan-
toisesti tdmd on hyvin ruumiillisesti etta tarvitsee kuntoa, jotta pystyy kaikkeen siihen
tyéhon mitad réntgenhoitajan pitdd venya.

Koneet ja laitteisto ovat keskeinen osa rontgenhoitajan tyota. Teknologian jatkuva kehittyminen

asettaa haasteita tyoté tekeville ja jatkuva kouluttautuminen ja ajanhermolla pysyminen kuuluvat
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vahvasti osana réntgenhoitajan ty6ta. Asialliset laitteet edesauttavat kuormittumisen vahenemista.
Saatdmahdollisuudet ja muu automatiikka helpottaa fyysisen kuormittumisen tunnetta. Tassa on
myds kaantdpuolensa, silla hyva laitekanta mahdollistaa tutkimusmaarien kasvun ja potilaskontakti-
en lyhenemisen. Yksin tydskennellessa koneet ja laitteet tulee hallita, jotta tyd on sujuvaa ja nain ol-
len vahemman kuormittavaa. Vastaajista suurin osa 6 (n=8) oli sitd mielta ettd tydssa kaytettavat
laitteet ovat hyvat, yksi luokitteli kunnon kohtalaiseksi ja ainoastaan yhden mielesta kaikki laitteet

eivat ole tarkoituksenmukaisia.

Eivét kaikki ole tarkoituksenmukaisia, osaksi aina on parantunut viime aikoina. Sdé-
t6mahdollisuuksia on.

Minusta téalléd hetkelld monipuoliset ja uudenaikaiset laitteet.

Hyvat, saadettavat tydtasot vahentavat hoitajien fyysisten ominaisuuksien vaihteluista johtuvia rasi-
tuksia. Esimerkiksi pdytien ja tydtuolien tulisi nykysuosituksen mukaan olla sdadettavissa tyontekijan
pituuden mukaan. Réntgenhoitajien varallaoloaikana itse tydpisteiden aaressa istumista tulee hyvin
véhan, ainoastaan potilasta odottaessa tai varallaolon alkaessa klo: 16-18 vélilla. Vastaajista suurin
osa 5 (n=8) oli sitéd mielta etta tyopisteiden kunto on hyva, kahden vastaajan mielesta tydtuoleissa

oli parantamisen varaa ja nelja vastaaja piti tyopisteiden kuntoa kohtalaisena.

Meilld on monenlaisia, toiset pdyddt on sdddettavia ja toiset ei. Tuolit kaikki sdddetta-
Vid ja ndyttdjen korkeudet. Mutta niissé yleensé vietetdén niin vdhéan aikaa koneitten-
kin &érelld eikd aina kehtaa tai muista s44tad sitéd korkeutta itselle optimaaliseksi.

Nykyisiltdén aika hyvét. Tydpisteelld tyGtuoleissa on toivomisen varaa, ovat vanahoja
vehkeitd. Tydtasot ovat pddsaéntoisesti olleet hyvia.

Apuvdlineillda kyetddn minimoimaan ty6ssa aiheutuvia fyysisia kuormitustekijoité. Niiden oikeanlainen
kaytto ja tarkoitustapa tulee tiedostaa, jotta hyoty saadaan irti.

Téasséa tutkimuksessa liukupatja osoittautui hyvéksi apuvélineeksi. Potilassiirroissa ei potilasnosturia
ollut kaytettavissa. Vastaajista yksi toi esille sen, kuinka saastét vaikuttavat apuvalineiden hankinta-
prosesseihin. Puolet vastanneista oli sitd mieltd, etta apuvalineita oli liian vahén. Ainoastaan 2

(n=8)vastaajista oli taysin tyytyvaisia apuvalineiden riittavyyteen.

lhan kohtalaisesti. meilléd ei hirvedsti ole niitd apuvélineitd kdytdsséa. Siirtopatjat on
joita kdytetddn. Kun on tarvittu uusia, on saatu. Ehkd se enempikin on etta niitd mui-
ta apuvdlineitdkin muistas kdyttdd. Apuvélineitd ei tarvitse enempédéa.

Oma vaikuttaminen
Rontgenhoitajien mielesta tydn fyysiseen kuormittavuuteen pystyi vaikuttamaan itse apuvalineita
kayttamalla, muistamalla oikean nostokorkeuden, kiinnittdmalla huomiota ergonomiaan, nostoavun

pyytamisella aina tarvittaessa seka fyysista kuntoa yllapitamalla.

Kayttdmadlla siirtopatjoja, niitékin on meilld kahdenlaisia. Sitten myds hiekkapusseja
Jjoilla pystyy védhdn suuntamaan. Potilassiirtdmisessa ei olla harjoiteltu kovinkaan pal-
jon.
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L&hinnd ndmé& apuvdlineet ja tuota mahdollisuuksien mukaan nostoapu, voimank&yt-
to. Ett4 rohkeasti pyyt4d sitd apua poliklinikalta pdivystysaikaan jos on huonokuntoi-
sia potilaita. Kylld pyrin vaikuttamaan siihen niin, ettéd kdytan niité tarkoituksen mu-
kaisia apuvélineitd silloin kun se on mahdollista.

8.2  Psyykkiset kuormitustekijat

Henkinen kuormittuminen

Keskusteltaessa tydn henkisesta kuormittumisesta, rontgenhoitajat toivat esille monipuolisesti eri
asioita. Yksinolo, itsendinen paatoksenteko, vaihteleva tydtahti, kokoaikainen valmius lahtea toihin,
vaikeat potilastapaukset yksin tydskennellessa seka tiedottamisen puutteet koettiin psyykkisesti
kuormittaviksi asioiksi. Verrattaessa normaali paivavuoroa varallaoloon muutama réntgenhoitajista
ilmaisi suoraan kokevansa varalla ollessa henkisen kuormittavuuden suurempana kuin fyysisen
kuormittavuuden. Mielipiteet téssakin jakautuivat, silla osa hoitajista koki varallaolon fyysisesti ras-
kaammaksi yksintydskentelyn vuoksi. Péivaaikaan esimerkiksi siirtoapua oli enemman saatavilla.
Tassa vastaajien mukaan paivavuoron moninaisuus aiheutti kuormittavuutta, sillé tydhén sisaltyy
nykyddn enemman ns. paperitditd, mutta toisaalta varallaolo aikaan itsendinen paattksenteko ja yk-
sintydskentely voitiin kokea psyykkisesti kuormittavaksi. Vastaajista ainoastaan yksi toi esille paiva-

vuoron henkisen kuormittavuuden suurempana kuin varalla ollessa.

Varallaoloaikana, kun on yksin, niin on kaikista p4détéksistd vastuussa yksin. Toki on
aina se ldékérin konsultointi mahdollisuus tuolla péivystyksessd, mutta réntgenhoita-
jana teet ne p&atckset aina yksin.

Varallaoloaikana henkinen kuormittavuus on aika korkea koska joutuu olemaan koko
ajan valmiina ldhtemé&én téihin ja sitd ty6mé&aré4d ja tahtia ei itse siind sdddella.

Réntgenhoitajan varallaoloaikana tyota tehdaén yksin yhteistydssa lahettévien yksikdiden kanssa,
joista paivystyspoliklinikka on suurin. Varallaoloaikana réntgenhoitaja tekee itsendisesti paatokset
kuvantamiseen liittyen. Mahdollisuus konsultoida lahettavaa laakaria on. Réntgenhoitajan paivystys-
puhelimeen on laitettu kollegoiden henkilékohtaiset numerot, joita voi hyddyntaa tarvittaessa. Tyo-
maaraa ei ennalta voi tietaa ja siksi tyomaara ja tahti ovatkin hyvin vaihtelevia. Rontgenhoitajat to-
teuttavat varallaolon joko kotoa tai pitkdn matkan paéssa asuvat varaavat tydnantajan tarjoaman
paivystysasunnon. Kuvaamaan kutsuttaessa aikaa on 15 minuuttia. Varallaolon hektisyys vaikeuttaa
paivittaisia asioita kuten esimerkiksi ruokailua ja ydunta. Kokoaikainen valmius lahtea tdihin on koko

ajan takaraivossa ja vaikuttaa osalla tyontekijoissa esimerkiksi lepohetkia.

Varalla ollessa ty6tahdin vaihtelevaksi koki suurin osa vastaajista 6 (n=8). Yleinen mielipide ront-
genhoitajilla oli, ettei tydtahtiin varalla ollessa pystynyt vaikuttamaan, mutta tydmaara pysyi silti
kohtuullisena. Ainoastaan yksi(n=8) vastaajista oli sitd mielta, etta varalla ollessa taas pystyy vaikut-

tamaan tyotahtiin paremmin kuin paivavuorossa. Erilliset kaynnit tydpaikalla kuormitti henkisesti pal-
jon.
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Se vaihtelee ihan tosi paljon. P4dsadéantoisesti ollut ihan sopiva. Potilasmdéé&réatkin on
minun mielestd sopivat, ei ole liian suureksi kdynyt. Enemménkin taakkana kokee
sen, jos erillisid kdyntej& on monta.

Psyykkisia kuormitustekijoité arvioitaessa tulee huomioida niin itse tyéhon kuin myds tyén organi-
sointiin liittyvéat tekijat. (Lindstrom ym. 2006, 28.) Varallaolonkin kannalta on tarkeda pysya ajan-
tasalla ja jatkuva kouluttautuminen antaa tyohon liséd mielekkyyttéd ja syvyytta. Keskusteltaessa
mahdollisuuksista kehittya eteenpdin tydssaan, mielipiteet jakautuivat rontgenhoitajilla 1ahes puoliksi
tasan. Vastaajista 2 (n==8) toi esille liilan vahaiset koulutusmahdollisuudet. Vastanneista réntgenhoi-
tajista 5(n=8) piti omia tavoitteitaan hyvina. Vastaajista 1(n=8) oli sitd mieltd, etta tavoitteissa ol

liikaa paperihommia perustehtévan lisaksi.

Ne on ihan realistisia. Ei ole vield tullut eteen sellaista tydtehtdvédd, ettd kokisin etté
en siitéd selvid.

Varallaoloaikaan ne on ok. koska silloinhan tulee vaan suorittaa se tyd mika on silloin.

Varallaoloaikana rontgenosastolla ei tydskentele muita kuin paivystava rontgenhoitaja. Tydymparis-
t6 on ndin ollen rauhallisempi kuin paivatyén aikaan. Varallaollessa tydymparistd koettiin tassé tut-
kimuksessa huomattavasti rauhallisemmaksi kuin paivavuorossa. Rontgenhoitaja paastaa rontgenin
aulaan vain ihmiset, jotka ovat tulossa kuviin. Muun ajan ovet ovat lukittuina turvallisuudenkin vuok-
si. Rontgenhoitajilla on mahdollisuus pitéda taskuhalytintd mukanaan. Tydymparistdn varallaollessa
rauhallisena koki suurin osa vastaajista 6(n=8). Kun taas paivavuoron tydympariston rauhattomaksi

koki vastaajista 5(n=8).

Varallaoloaikana ympéristé réntgenissd on rauhallista, Itelld ainakin se tapa toimia
etten ota tuohon aulaan porukkaa oottelemaan.

Varallaoloaikana hyvinkin sopivan rauhallista kun ei ole muuta tyéyhteiséd toiminnas-
sa tdédlla. Ei tuu taustaddnid eikd ..joita pdivésaikaan tulee.

Organisaation vaikutus ja palautejarjestelméat

Psyykkisen kuormittumisen arvioinnissa huomioidaan myds organisaation vaikutukset. Palautteen
saaminen, niin hyvan kuin huononkin, on tarkeda. Palautteen saaminen antaa tunteen, etta tyta
arvostetaan tyOyhteison ja koko organisaation tasolla. (Lindstrom ym. 2006, 39.) Kéasiteltdessa orga-
nisaation vaikutusta ja palautejarjestelmia rontgenhoitajan tyéhon ilmeni, etta réntgenhoitajat kai-
pasivat enemman positiivista palautetta tydnjohdolta. Saatu palaute koettiin tulevan péaaasiassa poti-
lailta. Vastaajista puolet koki, ettei saanut esimiehelta tarpeeksi positiivista palautetta. Puolet vas-
taajista toi myos esille koko organisaation muutosten henkisen kuormittavuuden. Vastaajista 4

(n=8) kertoi saavansa palautetta lahinna potilailta.

Kylld palautetta saa, jos sitd pyytda.

Hyvéé palautetta. Joskus tulee arvostelua kuvanlaadusta mutta se otetaan vastaan.
Ja kiitosta tulee vaélilld varsinkin potilailta.
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Oma vaikuttaminen

Keskusteltaessa omista vaikutusmahdollisuuksista tydn henkiseen kuormittavuuteen réntgenhoitajat
toivat esille yhteen hiileen puhaltamisen, tydn tekemisen antamatta henkilékemioiden vaikuttaa, sel-
keat toimintatavat ja tavoitteet, hyvén ilmapiirin niin muiden tyontekijéiden kuin myds esimiehen
kanssa, tyopsykologin hyédyntamismahdollisuuden seka fyysisestd kunnosta huolehtimisen, silla niin

jaksaa paremmin myds muuta kuormittumista.

Koen ettd kun huolehtii omasta kunnostaan myds fyysisesti, niin on valmiimpi kesta-
mé&én muutakin kuormittumista.

Meilld on aika avoin ilmapiiri tdélld. me keskustellaan tosi paljon. et se on varmaan
yks semmoinen tosi iso tekifd siind. Ett pystyy niistd omista ajatuksistaan seké tyon-
kaverit keskendén ja pystyy myds esimiehelle sanomaan niista.

8.3  Sosiaaliset kuormitustekijat

Sosiaalinen kuormittuminen

Sosiaalinen kanssakdyminen painottuu varallaollessa potilaisiin ja heidan saattajiin. Erilaisten ihmis-
ten kohtaaminen vaatii muuntautumista, jotta yhteistyd sujuu. Sujuva tiedottaminen eri yksikdiden
valilla painottuu, silla réntgenhoitaja tarvitsee potilaasta tietoa tutkimuksen suorittamista varten.
Esimerkiksi tiedot potilaan liikkumiskyvysta ovat tarkeitd: pystyykd/saako potilas nousta seisomaan
kuvanottotilanteessa? Tiedottamisen selkeys korostuu tdssa. Tiedottamiseen liittyy myds tietojarjes-
telmia koskevat asiat. Tietokatkosten aikaan on hyva olla perilla missé vika on, kuinka kauan kestaa
ja kuinka toimitaan. Lahettavien ladkareiden tekemien rontgenléhetteiden tulee olla selkeité ja
asianmukaisia. Keskusteltaessa varallaolon sosiaalisesta kuormittumisesta, réntgenhoitajat toivat
esille hankalat potilastapaukset, muuntautumisen potilastapauksen mukaan, hyvien tapojen merki-
tyksen, puutteellisen tiedottamisen seka tydyhteison merkityksen. Vastaajista kaikki 8(n==8) oli sita

mieltd, ettd yhteistyd varallaoloaikana oli muiden sidosryhmien kanssa hyvaa.

Varsinaisesti rontgenhoitajan ty6ssd on hankalat potilaat joskus, tottakail kiped ihmi-
nen kiukuttelee ja kiukustuu. Se kuormittaa.

Varallaoloaikana on erittdin hyva yhteistys. Mun mielesta péivystyspoliklinikka on suu-
rin (1dhettévé yksikkd), niin se (yhteistyd) on erittdin hyva.

Vuorovaikutustilanteet potilaskontakteissa koki harvoin kuormittaviksi vastaajista 3(n=8), vastaajista
4(n=8) ei mieltanyt potilaskontakteihin sisaltyvéan sosiaalista kuormittavuutta ja vastaajista 1(n=8)

koki ko-operoivat potilaat joskus kuormittavina.

Ei minusta, heti kéttelyssd missdén tapauksessa. Jos esim. potilas on ns ko-operoiva
ettd ndyttdd ettd tyo ei onnistu potilaan tilan takia, silloinhan se on kaikilta tavoilla
negatiivinen.

Ei paljoa mutta jonkin verran Kylld on tyytyméttémié potilaita jos ovat pitkdén odotta-
neet tai ovat kipeitd. En koe kuormittavana.
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Ihmisten kohdellessa toisiaan tasa-arvoisesti tydpaikalla, ihmisten erilaisuus koetaan voimavarana.
(Lindstrom ym. 2006, 43.) Keskusteltaessa rontgenhoitajien kanssa tyén tasa-arvoisuudesta, vastaa-
jista suurin osa 6(n=8) ei kokenut epéatasa-arvoista kohtelua ja vastaajista 2(n=8) toi esille vaati-
mustasojen eri tydntekijoiden kohdalla olevan epéatasa-arvossa. Epatasa-arvoisuutta koettiin ty6teh-

tavien, varsinkin kirjallisten, epatasa-arvoisessa jakautumisessa tyontekijoiden kesken.

En ole huomannut epétasa-arvoisuutta.

Kylld jonkin verran joo. On niitd kdsiteltykin. mutta minun mielestd on sitéd epétasa-
arvoista siind suhteessa ettd toisilta vaaditaan enemmaén kuin toisilta tdssd tydyhtei-
s@ssd. Tunnen sen kuormittavana.

Kuten aiemmin todettiin, rontgenhoitajien tyo varallaoloaikana on yksintydskentelya. Valttamatta
paikalla ei ole kuvantamistilanteessa kuin rontgenhoitaja ja potilas. Paivystyksesta saadaan pyydet-
téessa apua siirtoihin. Puhelin yhteys kollegoihin on mahdollista ottaa, mutta sitd harvoin tarvitaan.
Tietojarjestelmé ongelmissa apua on hyvin saatu pacs-hoitajilta (PACS =the Picture Archiving
Communication System). Yksintydskentelyn tiimoilta rontgenhoitajat toivat negatiivisina asioina esil-
le itsendisen paatoksen teon tuoman vastuun ja ajoittaisen siirtoavun hankkimisen vaikeuden. Yksin-
tyoskentelya itsenaan yhté vastaajaa lukuun ottamatta ei kukaan kokenut kuitenkaan sosiaalisesti
kuormittavaksi. Yhteistyd muiden osastojen kanssa koettiin tassa yhteydessa paasaantoisesti toimi-

vaksi 4(n=8).

Varallaoloaikana ei ole sitd mahdollisuutta etta pitdis yhteyttd kollegoihin, mutta yh-

teistyd ainakin toimii talon sisélld. Péivystyksen kanssa tehdé&én tosi paljon yhteistyo-
td. Jonkin verran tehtddn osastojenkin kanssa yhteistydté eniten péivystyksen kans-
sa. Mutta toimir.

Varallaolo on isoin yksintyGskentely muoto ja kylld se on kuormittavaa. Joudut teke-
md&én itsendisesti ne pdétdkset mitd siihen silloin tyéhon liittyy.

Tyoilmapiirilla késitettiin tassa tyGilmapiiria [ahettévien yksikdiden kanssa. Hyva tyoilmapiiri eri yksi-
koiden vélilla sujuvoittaa tyontekoa ja tiedottamista. Tydilmapiirista keskusteltaessa vastaajista
3(n=8) koki sen hyvaksi. Vastaajista 2(n=8) kertoi tydilmapiirin olevan toisten kanssa parempi kuin
toisten. Uusia menetelmia kasitella asioita toivoi vastaajista 3(n=8). Réntgenhoitajat toivat esille yh-
teisollisyyspalaverit, mitka koettiin hyodyttomiksi. Keskustelun merkityksen asioiden kasittelyssa koki

tarkedksi vastaajista 3(n==8). Yksi vastaajista toi esille tiedottamisen vaikutuksen tydilmapiiriin.

En née kuin puhumisen(asioiden késittelyssd), mutta silloin pitéis olla reilu, rehellinen
Jja avoin.

Meilla pdasaéantoisesti menee ihan hyvin sosiaalisesti. Apua saa muilta.

Keskusteltaessa tiedottamisen merkityksesta, rontgenhoitajat kokivat sen olevan varallaoloaikana

padosin hyvad 6(n==8). Samalla esiin tuotiin tydyksikon sisdisen tiedottamisen puutteet 3(n==8). Tér-
keana pidettiin varallaoloaikana potilaan tuovan henkilon tavat tiedottaa asianmukaisesti potilaan ti-
lasta. Varallaoloaikana tiedottamisen ongelmia ilmeni muun muassa réntgenlahetteiden saapumises-

sa sekd muissa tietoliikenne katkoissa.
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Pédéosin hyvda. Varallaoloaikana Idhinna téllaiset ldhetteet ja niitd joutuu joskus pe-
rddmdén useaankin kertaan ja tdméahéan johtuu monesti kiireestd molemmin puolin.
Muuten vuorovaikutus toimii moitteettomasti.

Sitdhén el kule mistddn mittdén tiettoo paitsi tietysti ldhete kulkee. Varallaoloaikaan-
han sitd ei tarvi kuin sithen potilaaseen liittyvéa tietoa.

Johtaminen

Johtamisen ollessa selkeda ja johdonmukaista tyopaikka on selkeasti johdettu. Toiminta esimiesta-
solla on johdonmukaista ja toiminta kehityksellista. Tassa perehdytyksessa tydntekijan ja esimiehen
véliset keskustelut toimivat hyvin. Kaiken toiminnan ja johtamisen takaa I0ytyy itse perustehtava.
(Lindstrom ym. 2006, 46.) Keskusteltaessa johtamisen vaikutuksista tydhon, esiin tuotiin muun mu-
assa tiedottamisen puutteet 1(n=8), esimiestydn johdonmukaisuus 2(n==8), esimiestyén johdonmu-
kaisuuden puutteet 2(n==8) seka vastaajista 3(n=8) oli sitd mielta, ettad esimiehella oli liikaa muita

kuin henkiléstéjohtamiseen liittyvia asioita.

Esimiestyd on pdédsdéantoisesti johdonmukaista.

Se tiedottaminenhan on puolin jos toisin tyontekifoiltd ja esimieheltdkin. Sitd ei oo
koskaan liikaa.

Oma vaikuttaminen
Omat vaikutusmahdollisuudet tydn sosiaalisessa kuormittavuudessa toi esille avoimuuden ja rehelli-
syyden merkityksen 4(n=8). Liséksi rontgenhoitajat pitivat vaikuttavina asioina asiallisen kayttayty-

misen, hyvan hengen, rennon otteen tyntekijoiden kesken seka hyvan tiedonkulun.

Avoimuus ja semmoinen ettéd ollaan saman asian eessd kaikki, ettd ajetaan samaa
asiaa.

Sehdn helpottaa tietysti jos ne asiat siind tyoyksikon sisdlléd pysyis kunnoissa etté olis
hyvé yhteishenki ja tyét tulis tehtyd laadukkaasti ja sovussa.

Koulutus

Lisaksi rontgenhoitajilta kysyttiin koulutuksen roolista osana ty6ta ja tyoturvallisuuden vastuista
tyOnantajalla ja tyontekijalla. Jatkuvan teknologien kehityksen myo6ta, koulutuksen rooli korostuu
réntgenhoitajienkin tydssa. Tassa tutkimuksessa koulutusta pidettiin tarkedna osana tyéta, mutta
jopa 5 (n=8) rontgenhoitajaa mainitsi koulutusta olevan liian védhé&n, minka katsottiin johtuvan kou-
lutusmaararahojen vahenemisesta. Ainoastaan yhden rontgenhoitajan mielesta koulutusta oli riitta-
vasti ja yhtena toiveena nousi enemman oman alan syventéavaa koulutusta esimerkiksi kuvien tul-
kinnasta. Lisaksi koulutuksen kohdentaminen oikein toi esille ajatuksia. Alaan liittyvaa koulutusta ei

katsottu koskaan olevan liikaa.

Koulutuksella on tédrked rooli. Jos koulutusta ei ole niin ei pysty kehittdmdan itsedan
eikd tydyhteiséd. Télld hetkelld rontgenhoitafien koulutuksella on aika huono tilanne.
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Mé&drédrahat taas véhissd, el paljon koulutuksiin pdésta. Koulutusta pitdisi olla kaikin
puolin joka osa-alueella enempi.

Tyo6turvallisuus

Tyo6turvallisuus asioiden katsottiin tydpaikalla olevan kunnossa. Asiaa pidettiin myds hyvin tarkeéana.
Tydntekijan vastuualueisiin katsottiin kuuluvan muun muassa tarkkailu ja epakohdista ilmoittaminen
tyOnantajalle. Tydnantajan velvollisuuksiin luettiin tydpaikan yleinen turvallisuus ja koneiden ja lait-

teiden kunnossa yllapito.

Minusta se (tydturvallisuusasiat) on ihan hyvélld mallilla. Ainahan parannettavaa on.
Jos sanotaan erittdin hyvd on paras, niin tdmd asia on hyva.

Kylldhan tyénantaja on kaikkensa tehnyt ettéd tdéalld on turvallista sekd tyontekijoille
ettd potilaille. Koen ettd meilld on hyvé tydturvallisuus nimenomaan tydnantajan puo-
lesta. On huolehtinut ne asiat. Kun me tydntekijét toimitaan ohjeiden mukaan, niin se
on silloin turvallista. Epékohtiin kylld puututaan.

Varallaolon muuttaminen

Kysyttaessa rontgenhoitajilta lopuksi, muuttaisivatko he nykyista varallaolo systeemia millaan lailla,
ehdotelmia muutoksille tuli useita. lakkdammat hoitajat kokivat varallaolon kuormittavaksi, joten
ehdotuksena tuli asettaa Ikaraja varallaololle eli mahdollisuus jossain ikévaiheessa kieltaytya varalla-
olosta. Pitkat viikonloppuvuorot koettiin raskaaksi ja sen keventamiseksi ehdotuksina tuli lauantain
muuttaminen normaaliksi tyopaivéksi ja muu viikonloppu varallaolona. llmeni my6s, ettd raskain ai-
ka olla varalla on y6aikaiset halytyslahdét, jolloin unikin hairiintyy. Nain ollen varallaoloajasta pohdit-
tiin, onko sen tarpeellista jatkua lapi yon. Normaali typaivéa loppuisi myéhemmin ja alkaisi aamulla
uudelleen. Viikonlopuksi ehdotettiin téssakin, etté olisi tietty aika, jolloin kuvaajan saisi paikalle.
Ehdotelmana tuli myés muun muassa, etta réntgenhoitaja olisi paikalla klo 18 saakka ja varallaclo
jatkuisi klo 23:een saakka ja toiminta jatkuisi jalleen aamulla kello 7. Tamankin ehdotelman yhtey-
dessé ilmeni halukkuus muuttaa viikonloppuvuoroa siten, etté rontgenhoitaja voisi olla tietyn aikaa
rontgenosastolla paikan paalla: esimerkiksi klo: 9-14 tai 15 ja sitten taas varallaoloiltaan esim. klo
22:een. Tassa ehdotettiin, etta toinen rontgenhoitaja voisi jatkaa aamulla. Liséksi muutosehdotel-
maksi nousi padivavuoron aikaistaminen siten, ettei illasta tarvitsisi olla paikalla klo 18 asti, jolloin
usein on hiljaisempaa. Vastauksista ilmeni my®s, etta varallaolon rahallista korvausta pidettiin huo-

nona, joten yhtena ehdotuksena tuli varallaolon kokonaan poistaminen.

Raskas paikka ja pitkid vuoroja. Just juhlapyhind vuorot on tosi pitkid. 3-vuorotydta
el. Lauantaipdivédnd réntgen voisi olla auki normaalisti vaikka 8h. ja sitten ois varalla-
ololle.

Ei 3-vuorotydlle. mutta varallaoloaikaa vois tietysti miettid onko sille tarvetta olla I&pi
yon.
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POHDINTA

Tassa paadluvussa tarkastellaan tutkimusta sen eettisyyden ja luotettavuuden perusteella. Lisaksi esi-
tellaén tutkimustuloksista muodostetut johtopaatokset seka esille nousseet jatkotutkimusaiheet ja

rontgenhoitajien esille tuomia varallaolon kuormittavuutta koskevia kehittamisideoita.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan tunnistaessa eettisten kysymysten problematiikan, tekee han oletettavasti myds eettisesti
asiallista tutkimustyota. Eettisyytta tarkasteltaessa ero voidaan tehda tiedon hankinnan ja tiedon
kayton valille. Tutkimus on paatoksentekoa useissa eri vaiheissa joten tutkija joutuu eettisten kysy-
mysten ympardimaksi. Tutkimuksen eettisistd ongelmakohdista on useita eri luetteloita, joissa esille
nousee muun muassa tutkimuslupaan liittyvat kysymykset, tutkimukseen osallistumiseen seka tut-
kimuksesta tiedottamiseen liittyvat ongelmat. Tietojen késittelyssa ja julkistamisessa korostuu luot-

tamuksellisuus seka anonyymiteettiys. (Suoranta & Eskola 2000, 52-57.)

Tutkimuksen eettisia ratkaisuja mietittédessa, pyritdan tarpeettomien haittojen ja epdmukavien riski-
en minimoimiseen. Tarkeda on tutkimustiedon hyddyntédminen tutkittavien hyvéksi, ei vastaan. Tut-
kimuslupa ja eettisen toimikunnan lausunto tulee erottaa toisistaan. Yleensa eettisen toimikunnan
lausuntoa ei tarvita, jos kohdejoukkona on hoitohenkildstd kun taas tutkimuslupa tarvitaan aina.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-222.) Tarvittavat luvat haen Yla-Savon Sote kun-
tayhtymaén ohjeistuksen mukaisesti. Taméan opinnaytetydn toteuttamiseksi tarvitsen ainoastaan tut-

kimusluvan.

Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliaabeliuden ja validiuden kautta. Reliaabelina
voidaan pitaa tulosta, jossa esimerkiksi kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen tai samaa henkila
tutkittaessa eri kerroilla saadaan sama tulos. Validiudella arvioidaan mittarin tai menetelman pate-
vyytta eli sen kykya mitata juuri sitd mita on tarkoituskin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233). Laadullisen
tutkimuksen raportin tulisi olla mahdollisimman kuvaileva ja tarkka. Tutkijan tulee olla myds hyvin
perehtynyt kdyttamaansa menetelmaén ja lahteisiin. Tutkimuksessa pyritddn myds selkedén ana-
lyysiprosessiin ja loogisiin luokitteluihin. Myds aineistona kaytetty teoreettinen ja kasitteellinen koko-

naisuuden tulee olla perusteltu ja looginen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisasi tutkijan oma ammatillinen tausta. Tutkimuksen reliaabeliut-
ta tuki aiemmat tutkimustulokset aiheesta. Tutkimuksen aiheesta I8ytyi paljon kirjallisuutta ja aikai-
sempia tutkimuksia. Tutkija valitsi aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelun, jolla pystyttiin
rajaamaan pois jannittynyt ja vastauksia rajoittavakin ilmapiiri tutkijan ja haastateltavan valilla. Ta-
ma korostui téssa tutkimuksessa, silla vastaajat olivat samasta tydpaikasta tutkijan kanssa. Myos-
kaan vastaamisaikaa kullekin kysymykselle suodaan talla tavoin enemman. Validiutta vahvistaa vas-
tausten laadukkuus ja niiden hyva vastaavuus esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja tavoitteeseen,

mink& haastattelutilanne luo. Haastateltavilla on mahdollisuus esittéda tarkentavia kysymyksia, ja
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vaarin ymmarryksilta valtytdan. Vaikka tutkimusta heikentaa vastaajien pieni maara, vastausten laa-

tu oli oletettavasti hyva ja ne olivat sisallbltaan kattavia.

Kvalitatiivinen tutkimustapa ei ollut tutkijalle tuttu ennestéan. Jo tutustuminen kvalitatiivisiin tutki-
mustapoihin vei aikaa ja energiaa sisaistda tutkimustapa. Haastattelumuotoisen tutkimuksen toteut-
taminen osoittautui ennakoitua raskaammaksi. Tutkijalla tydsti tutkimuksen kokolailla tydn ohessa.
Tutkimustulokset olivat tutkijalle odotetunmukaisia. Varallaolo on tullut tutuksi tutkijalle itselleenkin
oman tyon kautta. Idea tutkimukselle kimposikin oman kokemuksen kautta ja antoi portin kasitella

aihealuetta tarkemmin.

9.2  Tutkimustulosten arviointi ja johtopaatokset

Tutkimuksen johtopaatdkset pohjautuvat aineiston kasittelyssa myota syntyneisiin synteeseihin el
niissé on koottuna yhteen paaasiat, jotka vastaavat tutkimuksen alussa asetettuihin tutkimusongel-
miin. (Hirsjarvi ym. 2009, 230.) Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksena oli kuvailla réntgenhoita-
jien varallaolon kuormittavuutta. Helpoin tapa oli tehd& jaottelu fyysisten, psyykkisten ja sosiaalis-

ten kuormitustekijoiden kesken.

Jo itse haastattelu tilanne antoi ymmartaa, etta tutkittava aihe kiinnosti haastateltavia ja heratti pal-
jon ajatuksia. Haastattelujen edetessa huomasin asioiden kertaantuvan ja nain ollen tutkimusaineis-
to vaikutti hyvinkin kattavalta. Haastattelun tukena kaytetty, TIKKA — tydkuormituksen arviointime-
netelmaén pohjautuva kyselylomake helpotti aineiston kasittelya ja antoi asioista laajan kuvan. Pie-
neksi ongelmaksi muotoutui tukikysymysten muoto, silla vastaukset kaantyivat helposti rontgenhoi-
tajan ty6hon yleensé. Nain ollen tutkijan tulisi vastaisuudessa kiinnittdd enemman huomiota kysy-

mysten asetteluun tutkimuskysymysten ja ongelmien kautta. Haastattelun loppupuolella kysyttiin li-

saksi koulutuksen ja johtamisen vaikuttavuutta rontgenhoitajan tyéhon.

Toisaalta réntgenhoitajien vastauksista heijastui, etta tydhyvinvointiin liittyvat asiat puhuttivat paljon
ja vaikuttivat ajankohtaiselta asialta. Oletettavasti tuttu haastattelija antoi hyvan luottamussuhteen

haastateltaviin ja néin ollen aihekasittelykin oli laaja. Tutkija, joka on haastattelemassa, tuntee kasi-
teltdvat asiat organisaatio- ja alan tuntemuksen myota. Tassa tarkkana sai olla asioiden kasittelemi-

nen tutkijan nédkdkulmasta, ei tytkaverin.

Tassa tutkimuksessa tutkimusaihe kasitti rontgenhoitajien varallaolon kuormittavuuden fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti. Vastaavia tutkimuksia l0ytyi niukasti, silla useimmat tutkijat olivat keskit-

tyneet ainoastaan tyon fyysisesti kuormittaviin asioihin.
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Fyysinen kuormittavuus

Kuvaillessaan varallaolon fyysista kuormittavuutta rontgenhoitajat toivat esille raskaat potilasnostot,
hankalat tydasennot, késien voiman kayton, hankalat kiertoliikkeet sekd painavan osastokuvauslait-
teen. Vastaavia tutkimustuloksia unihairididen ja potilassiirtojen vaikutuksista sai my6s Lappalainen
2010 tutkimuksessaan, mink& aiheena oli rontgenhoitajien varallaolon kuormittavuus angiografiatut-
kimuksissa. Tutkimuksessa todettiin réntgenhoitajia kuormittavan eniten fyysisesti unihairiot, tyoén
fyysinen raskaus, suuri tydbnmaara seka epaergonomiset potilassiirrot. Heikkila & Ronkainen (2008)
totesivat tutkimustuloksissaan rontgenhoitajia kuormittavan kuvantamistilanteissa fyysisesti eniten
hankalat tydasennot seka raskaiden valineiden siirrot ja nostot. N&ilta osin tulokset olivat yhtenevia

tdman tutkimuksen kanssa.

Salon (2011) tutkimustulosten mukaan réntgenhoitajat kokivat fyysisesti kuormittavimmiksi potilas-
siirrot ja kuormittavuuden ehkaisemiseksi kaytettiin usein apuvalineitd. Salon (2011) tulokset koros-
tivat myos yhteistydn merkitysta kuormittumisen ehkaisemiseksi. Tassa tutkimuksessa apukasia pai-
vystysaikaisissa potilassiirroissa pidettiin erittéin tarkeana ja niité saatiin pyydettéessa hyvin. Apuva-

lineita kaytettiin, Iahinna siirtopatjaa, keventdmaan tyon fyysista kuormitusta.

Osasta rontgenhoitajien vastauksista heijastui tarve ergonomiakoulutuksen erityisesti potilassiirtojen
osalta. Taehyung & Hyolyun (2014) tutkmimus osoitti, etté rontgenhoitajan tydssa esiintyy tuki- ja
liikuntaelinten kuormittumista kehon eri osissa, erityisesti selan ja olkapéiden alueilla. Kuitenkin ty6-
perdisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkaiseminen on usein laiminly6tya. Esimerkiksi kou-
lutus on ollut riittaméaténta. Taméan tutkimuksen vastauksista ilmeni, ettéd ajoittainen kiire vaikutti er-
gonomisten tydasentojen muistamiseen ja hankaluutta saattoi aiheuttaa muun muassa mahdollisen
siirtoapulaisen saatavuus. Kanervo & Tuohino (2011) totesivat hoitotyon henkildston potilassiirtojen
kuormittavuutta kasittelevassa tutkimuksessaan, hoitohenkildstén kokevan tyonsa fyysisesti raskaak-
si ja tassa potilassiirrot raskaimmiksi. Hoitajien puutteet potilassiirtojen ergonomiassa osoitti siirto-
koulutuksen tarpeellisuuden. Varallaollessa réntgenhoitaja toimii yksin ja saa tarvittaessa siirtoapua
muilta osastoilta. Muun muassa Salon (2011) tutkimuksessa todettiin etté kiire yhdistettyna henkil6-

kunnan véahyyteen lisasi fyysista kuormittavuutta.

Psyykkinen kuormittavuus

Tassa tutkimuksessa rontgenhoitajat toimivat esille henkisesti kuormittavina tekijoina yksinolon, it-

sendisen paatdksenteon, vaihtelevan tydtahdin, kokoaikaisen tdihin lahtdvalmiuden, vaikeat potilas-
tapaukset yksin tydskennellessa seka tiedottamisen puutteet. Tiedottamisen puute tyén kuormitta-

vana osana esiintyi myds Waltan (2012) tutkimustuloksissa. Siina potilaasta todettiin olevan merkit-
téva osa turvallista ja inhimillistd kuvantamistilannetta. Lisaksi Waltan (2012) tutkimustuloksissa il-

meni, etta rontgenhoitajien potilaslahtéinen kuormittavuus oli suurempaa kuin toiminnallinen kuor-

mittuminen. Diagnostiselle radiografialle tunnusomaista ovat Waltan mukaan kuvaustapahtuman eri

vaiheiden aikaiset inhimillisyys- ja turvallisuustoiminnot Tassé Inhimillisyystoiminnoista nousi voi-
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makkaana esiin potilaan ja rontgenhoitajan valinen kommunikointi, turvallisuustoiminnoista taas eri-

laiset diagnostiselle radiografialle tunnusomaiset radiografiset toiminnot.

Lappalainen (2012) taas toteaa tutkimustuloksissaan rontgenhoitajia kuormittavan psyykkisesti tyon
suuri maara, vaativuus seka vastuullisuus. Tyon maaraan ja kohtuullisuuteen vaikuttivat muun mu-
assa kiire, monien asioiden hoitaminen samanaikaisesti seka pitkat tydvuorot. Tassa tutkimuksessa
ilmeni, etta pitkat tydvuorot koettiin raskaina seké yksintydskentelyn loi itsendisen paatdksenteon
vastuuntuntoa. Henkinen kuormittavuus koettiin pienempana yhdesséa tydskennellessa erityisesti
paatoksenteon kannalta. Toisaalta rontgenhoitajat kokivat pitdvansa padsaantoisesti tydympariston
rauhallisuudesta varallaoloaikana. Varsinainen yksintydskentely ei siis kuormittanut paljoa henkisesti.

Yleinen mielipide oli, etta varallaolo oli raskaampaa fyysisesti kuin henkisesti.

Kyllonen (2013) toi esille ensihoitajien varallaolon kuormittavuutta kasittelevassa tutkimuksessaan
ensihoitajien kokemat fyysiset ja psyykkiset oireet. Naiden katsottiin johtuvan tiedostetusta, jatku-
vasta valmiudesta l&htea toihin. Oireet ilmaantuivat tassa vasymyksend, artyneisyytena ja rytmihai-
riotuntemuksina. Tutkimuksessa ilmaistiin myos varallaoloaikaa koskevat rajoitukset, jolloin liikkua
voi 15 minuutin l&htévalmiuden puitteissa. Myos tassa tutkimuksessa rontgenhoitajille esiin nousi
vastaavanlaisia ajatuksia. Jatkuva valmius lahted téihin kutsuttuna, tiedostettiin alitajunnassa, mika
taas aiheutti muun muassa univaikeuksia. Valmius olla paikalla 15 minuutin sisalla rajoitti kulkemis-
ta. Erityisen raskaana réntgenhoitajat kokivat kiireelliset varallaolovuorot, joissa esiintyi edestakaisin

kulkemista typaikan ja kodin valilla. Tahan ei voinut itse vaikuttaa.

Tassa tutkimuksessa rontgenhoitajien mielipiteet jakautuivat kahtia keskusteltaessa mahdollisuuksis-
ta kehittya eteenpéin omassa tydssaan. Omat tavoitteet koettiin hyviksi, mutta esiin nousi perusteh-
téavan ohella tehtéavat tyot, jotka koettiin osittain kuormittavina. Vastaajista suurin osa toivoi koulu-
tusta lisdd. Muun muassa oman alan syventavaa koulutusta kaivattiin seka mahdollisuutta osallistua
koulutuspaiville useammin. Rontgenhoitajat pitivat negatiivisena asiana koulutusmaéararahojen pie-
nentdmisen. Palautetta koettiin saavan niukasti ja sité saatiinkin padaasiassa potilailta itseltdan. Joh-
don puolesta saatu positiivinen palaute oli niukkaa ja sité toivottiin lisdd. Puolet vastaajista koki
henkistd kuormittavuutta organisaatiossa tapahtuvien muutoksien myota. Keinoissa psyykkisen
kuormittumisen vahentéamiseksi, korostui hyvan tydilmapiirin yllapitdminen. Tarkeda oli myds avoi-

muus seka selkeat toimintatavat ja tavoitteet.

Sosiaalinen kuormittavuus

Tassa tutkimuksessa rontgenhoitajat kokivat varallaolon sosiaalisen kuormittumiseen liittyvan muun
muassa hankalat potilastapaukset, potilastapauksiin nopean muuntautumisen, hyvien tapojen ja tyo-
ilmapiirin merkityksen seka puutteellisen tiedottamisen. Vuorovaikutustilanteet potilaskontakteissa
koettiin harvoin kuormittaviksi ja puolet vastaajista oli sitd mielta, ettei potilaskontakteihin sisaltynyt
lainkaan sosiaalista kuormittavuutta. Asiaa kasiteltédesséa ilmeni, etté rontgenhoitajat ottivat vaikeat-

kin potilastapaukset ammatillisesti ja katsoivat sen olevan osa ty6ta. Potilaiden kayttaytymista ja sii-
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hen vaikuttavia tekijéita on tutkittu hoitoalalla. McKay, O” Neil & McMonicle (2008, 390-391) totea-
vat kommunikointitaitojen korostuvan potilaiden kayttéaytymisen syiden ja tarpeiden tunnistamises-

sa.

Tiedottaminen koettiin varallaoloaikana paasaantoisesti hyvaksi. Toisinaan puutteita ilmeni potilaasta
saaduissa tiedoista, jotka olivat tutkimuksen tekemisen kannalta valttamattomia. Potilaan saattajalta
toivottiin tassa selkeda tiedottamista. Lisaksi tietojarjestelma katkot saattoivat aiheuttaa ongelmia
tiedon kulun kannalta. Yhteistyd muiden osastojen ja paivystyspoliklinikan kanssa todettiin olevan
paasaantoisesti hyvaa. Paivystavilta ladkareiltd pystyttiin saamaan konsultointi apua tarvittaessa.
Lappalaisen (2010) tutkimuksessa taas réntgenhoitajat kokivat varallaolon sosiaalisesti kuormittavik-

si yksintydskentelyn, henkildkunnan vahyyden ja yhteistyon toimimattomuuden myota.

Tyopaikalla koettiin olevan paasaantoisesti tasa-arvoisessa asemassa. Asiaa kasiteltdessa muutama
vastaaja toi esille eritasa-arvoisuuden tydn vaatimustasoissa. Perustehtavan ohella toteuttavia muita

oheistoita ilmaistiin olevan toisilla enemman kuin toisilla tyéntekijoilla.

Hyva viestinta on tarkea osa tydilmapiirin yllapitamista. (Kubic-Huch ym. 2009, 383-384.) Tydilma-
piiri osaston sisalla jakoi mielipiteet. Tydilmapiiri muiden tahojen kanssa koettiin paasaantoisesti hy-
vana. Keskustelutaidot koettiin tarkeaksi asioiden kasittelyssa. Uusia tapoja asioiden kasittelyyn esi-
merkiksi konfliktitilanteissa toivoi vastaajista noin puolet. Tassa tutkimuksessa kysyttiin myds johta-
misen vaikutuksista tydhén. Esiin nousivat muun muassa tiedottamisen ajoittaiset puutteet ja esi-
miehell& katsottiin olevan lilkaa muita kuin henkildstéjohtamiseen liittyvia asioita. Lisaksi tassa nousi
esiin jalleen muut kuin perustehtavaan kuuluvat tyotehtévat, jotka tuntuivat ottavan osansa perus-
tehtavan hoitamisesta. Sosiaaliseen kuormitukseen katsottiin pystyvéan vaikuttamaan avoimuudella,

rehellisyydelld, hyvan tydilmapiirin yllapitamiselld, hyvalla kaytoksella seka hyvalla tiedonkululla.

Kaiken kaikkiaan varallaolo koettiin mielekkaana, eika halua esimerkiksi 3-vuorotydlle ilmaantunut.
Kuitenkin késiteltavéat asiat toivat esiin halukkuuden muutoksiin, mité varallaolon kannalta haastatte-
lujen paatteeksi kysyttiinkin. Varallaolon jarjestamiselle toisella tavalla kuormittumisen vahentami-
seksi saatiinkin useita eri vaihtoehtoja. Erityisesti pitkat viikonloppuvuorot herattivat ajatuksia. Ta-
han ehdotettiin lauantaipéivélle tiettya aikajaksoa, jolloin rontgenhoitaja olisi paikan paalla joko tay-
det 8h tai tietyn tuntimaaran. Tama siksi, etté lauantaipaivat koettiin kiireisiksi. Varallaolo koettiin
raskaaksi ybaikaisen valmiudessa olon vuoksi, mista johtuen varallaoloa ehdotettiin poistettavaksi
ybajalta siten, ettéd rontgenhoitaja olisi paikalla mydhemmin illasta ja jatkaisi aamusta. Tama ei kui-
tenkaan ole mahdollista toteuttaa, silla STM:n asetuksen, kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistda, mukaan yopéivystyksen tarjoavan sairaalalla tulee pystya
tarjoamaan riittavat kuvantamispalvelut péaivystysaikaan. lisalmen sairaalassa toimii ymparivuoro-
kautinen paivystystoiminta. Rahallinen korvaus varallaolosta koettiin huonoksi, joten varallaolon
poistamista kokonaan réntgenhoitajan tyosta, ei pidetty huonona ajatuksena. Edella mainitut muu-
tosehdotukset olivat yksittaisten hoitajien ehdottamia eika néin ollen yleistd mielipidetta pysty koko-
naisvaltaisesti taman perusteella rakentamaan. Kolmivuorotydlle ei koettu olevan tarvetta joten va-

rallaolo koettiin sopivammaksi muodoksi toteuttaa paivystyaikainen kuvantaminen.
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Tutkimus antoi viitteita tarpeelle pohtia kaytannon jarjestelyja tydaikojen suhteen, silla erityisesti
ikaantyvat hoitajat kokevat varallaolon kaikin tavoin raskaaksi. Ennalta ehkaisevasti olisi tarkeaa
kohdistaa tarkastelua kuormittumiseen varallaolossa jo varhaisessa vaiheessa. Tyota tekevat ovat
téssa parhaita asiantuntijoita ja kehitysideat on hyva ottaa esille. Tydergonomian merkitys korostuu
yksintydskennellessa eika riittavin aikavélein toteutettua ergonomiakoulutusta tule vaheksya. Tarke-
aa on myos pitda ajan tasalla tydn kuormittavuutta vahentavia apuvalineita ja niiden oikeaoppista
hyddyntamista. Hyva tydilmapiiri edesauttaa pinnalle nousevien asioiden kasittelyssa ja taté tulisikin
haalia hyvalla keskustelevalla asenteella. Palautteen saaminen, niin hyvan kuin huononkin, edesaut-
taa jatkuvaan kehittymiseen tydssé. Esimies kulkee tassé tarkeassa roolissa suunnannayttajana ja

asioiden eteenpadin viejana.

Tutkimuksen aihe oli laaja ja esimerkiksi tyon ja vapaa-ajan sovittamista olisi tutkijan mielesta ollut
hyva tarkastella lahemmin. Tutkimuksen toteuttamiseen laajemmin olisi auttanut tutkimuksen to-
teuttamiseen kaytetyn ajan pidentdminen seka osittain kvantitatiivisten menetelmien hyédyntami-
nen. Kvantitatiiviset menetelmat olisi aukaissut mahdollisuuden tarkastella muun muassa eri tausta-

muuttujien vaikutusta kokemuksiin kuormittavuudesta.

Jatkotutkimusaiheeksi nousi mahdollisten varallaolon kuormittavuuden alentamiseksi toteuttavien
toimenpiteiden seurantatutkimus. Kyetdankd tybaikaan tehtavilla pienillakin muutoksilla vaikuttaa
merkittavasti kokonaiskuormittavuuteen? Lisdksi mielenkiintoista olisi verrata varallaoloaikaan tehta-

vaa tydta muihin tydaikamuotoihin kuormittavuuden kannalta.
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Liite 1 Teemahaastattelurunko

TAUSTATIEDOT

- Sukupuoli
- 1ka

- Tyokokemus réntgenhoitajana (vuosia)

FYYSINEN KUORMITTAVUUS

Kuvaile tydsi fyysista kuormittavuutta? (ruumiillisesti raskas tyd, staattiset tai muuten hankalat tydasennot,
painavien taakkojen kasitteleminen, pitkakestoinen paikallaan istuminen, toistuvat tyot seka kasien voiman
kaytto)

Oletko joutunut olemaan poissa toista sen fyysisen kuormittavuuden aiheuttaman vamman vuoksi?
Millaisia tyossasi kaytettavat koneet ja laitteet ovat tarkoituksenmukaisuutta ajatellen?

Enta tyopisteet kuten tasot, tydtuolit? (tarkoituksenmukaisuus, sdadettavyys)

Millaisiksi koet tydasennot? (hankalia, apuvdlineita tarpeeksi, kehitettavaa?)

Mitka asiat mielestasi helpottavat tyon fyysista kuormittavuutta ja milla tavoin itse pyrit siihen vaikutta-
maan?

Kuinka potilassiirroissa kaytettavien apuvélineiden hankinta ja huolto helpottavat fyysista kuormittavuutta
tydssasi ja kuinka pyrit/pystyt itse siihen vaikuttamaan?

PSYYKKINEN KUORMITTAVUUS:

Kuvaile tydssasi esiintyvda mahdollista henkista kuormittavuutta?

Kuinka koet:

tydmaaran ja tahdin?

mahdollisuuden kehittyd eteenpdin tydsséasi?

tydllesi asetetut tavoitteet?

Millainen on tydskentely ymparistdsi? (rauhaton ymparistd? esimerkiksi jatkuvia keskeytyksia tai hairitsevia
esteita?)

Millaista palautta saat tydstasi? Kuinka koet tydsi arvostamisen?

Vallitsee tyopaikallasi jatkuva muutoksen ja epavarmuuden tunne? Kuinka koet sen psyykkisen kuormitta-
vuuden kannalta?

Mitka asiat mielestasi helpottavat tyon psyykkistd kuormittavuutta ja milla tavoin itse pyrit siihen vaikutta-
maan?

SOSIAALINEN KUORMITTAVUUS:
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Kuvaile tydssasi esiintyvaa mahdollista sosiaalista kuormittavuutta?
Sisaltyykd itse tydhon paljon negatiivisia tunteita herattavia vuorovaikutustilanteita? Millaisia?

Esiintyyko tydssasi epatasa-arvoista kohtelua johtuen esimerkiksi iasté, sukupuolesta, kansallisuudesta, yk-
sityiselamastd, uskonnosta tai muusta tyéhon liittyméattomasta asiasta? Millaisia?

Liittyyko tydhosi yksintydskentelya? Jos liittyy, kuinka koet sen kuormittavuuden?

Millaista yhteisty® tyopaikallasi on?

Kuinka ristiriidat saadaan soviteltua tyossasi?

Millaista tiedonkulku ja tiedonsaanti ovat tytpaikallasi?

Onko esimiestyd mielestasi johdonmukaista ja onko tdméan asian myéta aiheutunut kuormittavuutta? (esi-
merkiksi alaisen ja esimiehen véliset vuorovaikutustilanteet, perehdytys, perustehtéavan johtaminen jne.).

Jos on, millaista?

Mitka asiat mielestasi helpottavat tyon sosiaalista kuormittavuutta ja milla tavoin itse pyrit siihen vaikutta-
maan?

Lopuksi

Millainen on mielestési tydnantajan ja tyontekijan vastuu ja valtuudet yleisesta tyoturvallisuudesta
Millainen on koulutuksen rooli osana toiminnan kehittdmistoimintaa
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Liite 2. Tiedote tutkimukseen osallistuville

Arvoisa rontgenhoitaja,

Opiskelen Savonia-ammattikorkeakoulun kehittdmisen- ja johtamisen koulutusohjelmassa, tavoittee-
na ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Teen opinndytety6ta koskien réntgenhoitajien kuormitta-
vuutta varallaoloaikana. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittédd, kuinka rontgenhoitajat kokevat va-
rallaolon kuormittavuuden fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti lisalmen sairaalan rontgenosastolla.
Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen aineistonkeruumenetelmd, teemahaastattelu, jonka
tuloksia kasitellaan deduktiivisen sisallon analyysin menetelmin. Haastattelut toteutetaan kaytannos-
sa yksiléhaastatteluin rontgenosastolla. Kohderyhména ovat kaikki lisalmen réntgenosaston varalla-
oloa tekevat rontgenhoitajat. Tutkimuksen ohjaavana opettajana toimii Savonia-
ammattikorkeakoulun lehtori Anne-Leena Juntunen.

Alustaviksi haastattelupaiviksi olen sopinut pe 24.4.15 klo 10-14 sek& 7.5.15 koko péivan. Aikaa
vastaamiseen kuluu arviolta n. 15 minuutista eteenpdin. Toivon aktiivista osallistumista saadakseni
kattavan otannan ty6tamme laheisesti koskettavasta aihealueesta!

Vastaukset tulen kasitteleméaan taysin luottamuksellisesti, eika vastaajan henkiléllisyys tule esiin mis-

saan tutkimuksen vaiheessa, silla vastaukset kasitellddn nimettdmina.

Mikali kysyttavaa ilmenee tutkimukseen liittyen, yhteytta voi ottaa allekirjoittaneeseen. Kiitos jo etu-

kateen osallistumisestasi!

Yhteistydsta kiittaen,
Merja Siponen Anne-Leena Juntunen(ohjaava opettaja)

email: merja.j.siponen@edu.savonia.fi anne-leena.juntunen@savonia.fi
p.0442107268 p. 0447856697



