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Tiivistelma

Rontgenhoitajan tyohon liittyy monenlaisia kuormitustekijoitd, jotka vaikuttavat tyontekijan
tyossa jaksamiseen ja vaikuttaen sita kautta koko tydyhteisén ilmapiiriin. Tydnkuormituksen
hallitseminen edellyttaa, etta kuormitusta on mahdollista saataa tyota ja tydoloja kehittamalla
sekad ennalta ehkaisevasti, ettd korjaavin toimenpitein ja arvioida kuormitusta saanndllisesti.
Jotta tama onnistuisi tydyhteisoissa, tarvitaan riittavasti ymmarrysta tydonkuormituksesta seka
osaamisen arviointia.

Tassa toiminnallisessa kehittamistydssa tavoitteena oli kyselylomakkeen avulla tuottaa tietoa
tyonkuormituksesta ja tyGilmapiirista rontgenhoitajan kokemana paivystysrontgenissa. Kysely-
lomakkeena kaytetiin sahkopostitse lahetettya Survaypal- lomaketta. Vastaajina toimivat pai-
vystysrontgenissa tyoskentelevat rontgenhoitajat.

Rontgenhoitajien vastauksista tuli esille, ettéa paivystysrontgenissa tydoskentelevat rontgenhoi-
tajat kokevat tydskentelyn hyvana niin virka- aikaan kuin paivystysaikanakin. Yhteistyon radio-
logien ja paivystyksen henkilokunnan kanssa koettiin tyydyttavaksi. Paivystyksen tyon kohtuul-
lisuus jakoi eniten tutkimukseen vastanneiden mielipiteitd. Henkiléstomitoitus ja tyon kuormit-
tavuus ei valttdamatta kohtaa joka vuorossa paivystyksessa tyoskennellessa.

Vastausten perusteella suurin kehittamiskohde on yhteistyon kehittaminen ja parantaminen ra-
diologien ja paivystyksen henkilékunnan kanssa. Hyva tydyhteiso ja ilmapiiri ovat hyvan ja toi-
mivan tyoyhteison merkki. Toimivassa yhteisdssa tyontekijéiden on helppo olla ja tehda poti-
laslahtoista hoitotydta yhdessd moniammatillisessa tydyhteisdssa.
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The work of radiographer includes a variety of stress factors that affect the employee's work life and affect even
the entire work environment. Workload management requires that the load can be adjusted by working and
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This thesis is a functional development work and its task is to provide information on the workload and the work-
ing atmosphere of Emergency X-ray department. The method was a questionnaire and Survaypal questions were
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The responses showed that radiographers were satisfied with their work during office hours and also after office
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JOHDANTO

Rontgentutkimuksia tehdadan Suomessa vuosittain noin 3,6 miljoonaa, joita tehdadn noin 3500 ront-
genhoitajan voimin. Taman lisdksi tavanomaisia hammaskuvauksia tehdaan 2,3 miljoonaa ja ham-
paiston panoraamakuvauksia 400 000 (Suutari 2015, Suomen Rontgenhoitajaliitto.) Réntgenhoitajan
asiantuntijuudessa yhdistyvat saumattomasti potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen seka tekniikan
optimaalinen hallinta, joten pelkka tekninen osaaminen ei pelkastdan riitd (Egestad 2009, 12.) Ront-
genhoitajan fyysista kuormitusta lisaavat etenkin potilaan kuvausasentoon asetteleminen, kuvauk-

sessa tukeminen seka erilaiset eristystoimet. (Walta 2012.)

Suomen hallitus on asettanut rakennepoliittisen ohjelman yhdeksi tavoitteeksi tyéurien pidentymisen.
Tavoitteen mydta tydn fyysisen kuormituksen véahentédmiseen ja tasapainottamiseen tulee panostaa.
(Valtioneuvosto 2014, 6).

Rontgenhoitajan tyd on tutkimusten mukaan fyysisesti erittdin vaativaa. Tydssa kuormittuminen on
hyvin paljolti samankaltaista kuin muidenkin hoitotyntekijoiden. Tydn fyysista kuormittavuutta ja
vaativuutta ei tule rdntgenhoitajan tytssa kyseenalaistaa. Kuvantamistydn kuormittavuus on pitkalti
toimintaymparistokohtaista, mutta kuormittavuuden kokemukseen vaikuttaa myds tydn yleinen kuor-
mittavuus ja kaytdssa olevien resurssien niukkuus. (Walta 2012, 93 — 97; Kumar, Moro & Narayan
2003, 502.)

Kuormitustekijoita tydssa on monenlaisia. Kuormittavaksi mielletdan tydn fyysinen raskaus, ty6ta on
maarallisesti paljon tai tyd on vaikeaa ja on jatkuva kiire. Lisaksi kuormittavuutta lisdavat, etta tyossa
esiintyy hairidtekijoitéd seka puutteellisesti jarjestetyt asiat. Kuormitusta voivat lisatéd myds tyépaikan
ulkopuoliset tekijat. (Ahola, Hakola, Hopsu, Leino, Leskinen, Oksa, Takala, Vorne & Vuokko 2010, 31.)

Hoitotyon johtajien yksi ydintehtava on varmistaa henkiléston saatavuus seka sen tarkoituksenmukai-
nen ja tehokas kayttd. Tama edelyyttda henkildstéresurssien tarkoituksenmukaista mitoittamista,
tyonjaon ja tehtdvien uudistamista ja prosessien suunnittelua. (Hukkanen & Vallinmies- Patomaki
2005, 21, STM 2009- 2011.) Henkildstémitoitus, tydstressin véhentédminen, tasapuolinen tyénkuormi-
tus sekd mahdollisuuden edetd ja kehittya uralla ovat hyvan toimintaympariston ominaispiirteita.
(Flinkman 2014.)

Keskeisena tavoitteena terveydenhuollossa on varmistaa potilashoidon tehokas, laadukas ja oikeuden-
mukainen toteutuminen. Tavoitteisiin paasemiseksi on kiinnitettava erikoisesti huomiota palvelujar-
jestelmadn ja hoitohenkiléston mahdollisuuteen tehda tavoitteen mukaista ja hyvaa tyota. (STM
2009.) Hoitohenkildston riittdvyys osana mydnteista hoitotyén toimintaymparistéa on valttamaton hoi-
tohenkildston pysyvyyden, tydtyytyvaisyyden seka turvallisen potilashoidon takaamiseksi. (Pitkdaho
2011, 1-3).
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TYON KUORMITTAVUUS

Tassa kappaleessa kasitellddn kuormittavuutta kasitteena ja siihen laheisesti liittyvia taman tutkimuk-
sen kannalta merkityksellisia kasitteita, joita ovat tydyhteisd, hyvan tydyhteisén tunnistaminen, tyoil-
mapiiri ja yhteisty6. Kuormittuminen réntgenhoitajan tydssa, rontgenhoitaja ammattina ja réntgen

osana terveydenhuollon palvelua.

Kuormittavuus

Ty6turvallisuuslaki (738/2002) edellyttaa, etta tytoloja ja tydymparistéa tulee tarkkailla jatkuvasti
yllapitamiseksi on tydoloja ja tydtd kehitettdva. Hyvin jarjestettynd ja mitoitettuna tyd on sopivan
haastavaa ja kuormittavaa, psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi paranee sekd sairauspoissaolot vdhe-
nevat. Sopivassa maarin tydn kuormitus on terveydelle eduksi, mutta jos sita on kohtuuttoman paljon
tai se on jatkuvaa, vaikutus muuttuu kielteiseksi. Erilaiset tuki- ja likuntaelimiston vaivat ovat nykyaan
yleisia ldhes kaikilla toimialoilla. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2010, 11 -12; Tydturvallisuuskeskus
2010, 51- 52.)

Tyo6terveyshuoltolaissa (1383/2001) velvoitetaan tyéterveyshuolto tekemaan saanndéllisia arvioita tyén
kuormittavuudesta ja tydolosuhteiden turvallisuudesta. Arvioinneissa tulisi huomioida tyontekijoiden
terveydentila, mutta myds tydyhteisdon, tydymparistdon ja tyétapoihin tulee kiinnittdd huomiota. Lain
tavoitteena on tukea tyontekijoiden tydkykya ja tytssa jaksamista. Siind korostetaan ennaltaehkaise-
vaa toimintaa seka moniammatillista yhteisty6td. Tydnantajalla velvollisuuksiin kuuluu huolehtia hen-
kilostoresurssien riittdvyydesta ja seurata tydn kuormittavuutta. Tydntekija on puolestaan velvoitettu
ilmoittamaan tyOpaikallaan vaaraa aiheuttavista tekijoista tytterveyshuollolle. (Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001.)

Ty6terveyslaitoksen vuonna 2012 tydoloista ja tydhyvinvoinnista tehdyn seuranta tutkimuksen mu-
kaan joka neljas tydssa oleva suomalainen kokee tyénsa melko tai erittdin raskaaksi, eika tydn fyysinen
kuormitus ole viimeisimpien vuosien aikana vahentynyt. Tyon fyysista kuormittumista liséa muun mu-
assa seisominen tai paikallaan istuminen, hankalat tydasennot, taakkojen kasittelyt, samanlaisina tois-
tuvat tydliikkeet ja jatkuva voiman kayttd. Seurannan tulosten mukaan juuri hankalat ty6asennot ja
taakkojen kasittelyt ovat terveys- ja sosiaalialalla yleisimpia kuormitustekijoita. (Pehkonen & Nevala
2012, 145- 147.) Useat hoitoalalle aiemmin tehdyt tydn kuormittavuutta mittaavat tutkimukset ovat

osoittaneet, ettd raskaat potilas nostot ja siirrot koetaan kuormittavimmiksi. (Haapa-Aho 2015, 15.)

Tybyhteis6a kantavat rakenteet ovat tydntekoa tukeva organisaatio ja palveleva johtaminen. Tarvitaan
avointa vuorovaikutusta, selkedt tydn jarjestelyt, yhteiset pelisadnnét sekd jatkuvaa toiminnan arvi-

ointia. Perustehtava tydyhteisdssa on tydnteko, joka luo kivijalan. Ammatillinen asenne on sit3, etta
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kehitetadn, tarkastellaan ja arvioidaan tehtdvaa perustehtavasta kasin. Useissa tydyhteisbissa on on-

gelmia, osataan tydskennelld osaston tai tiimin sisdlld, muttei niiden valilla. (Jarvinen 2017, 85- 87.)

Tyonkuorman jakautuessa epatasaisesti siitd ei pystyta keskustelemaan. Taman seurauksena ihmisen
turhautuminen kasvaa, mika tuottaa artyneisyytta ja mika taas vaarantaa ty6tehon ja tydssa viihtymi-
sen. Epdoikeudenmukaisuuden ja tyytymattomyyden tunteen kasvaessa, negatiiviset tunteet kohdis-
tetaan usein tyokavereihin tai esimieheen ja etsitdan heistaa syita ongelmiin. Talléin ty6lahtdisen 1a-
hestymistavan tilalle tulee asioiden henkilokohtainen kasittelytapa. Ongelmien syitd haetaan toisten

persoonasta, kotioloista tai motiiveista. (Jarvinen 2017, 118.)

TyOpaikoilla on tarkeda selvittda merkittavimmat kuormitusta aiheuttavat tekijat ja lisdksi tydntekijoi-
den edellytykset selvita tyostaan. Kuormitusta arvioitaessa tuleekin katsoa ihmisen eldmantilannetta

kokonaisvaltaisesti, suhdetta ty6hon seka elaman laatuun. (Rautio 2010, 22.)

1.1 Kuormittavuus kasitteena

Tybénkuormituksella tarkoitetaan tyon sisaltdon, tydjarjestelyihin, tydolosuhteisiin ja tyéssa tapahtu-
vaan vuorovaikutukseen liittyvid tekijoita, jotka vaikuttavat tyota tekevaan ihmiseen. Epdedullisella
tyonkuormituksella tarkoitetaan tydonkuormitusta, joka vaikuttaa kielteisesti tyontekijagan. Nama vai-
kentymisina. Tyonkuormitus kasitteend on usein epatasmallinen. Milloin tarkoitetaan itse tydhon liit-

tyvia tekijoitd ja miloin tyéntekijastd ilmenevia ominaisuuksia. (Ahola ym 2010, 30.)

Tybkuormitukseen liittyvat asiat vaikuttavat ihmiseen psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisestikin. Kuor-
mitustekijoité voivat olla esimerkiksi tydaika, erilaiset tydymparistdén, menetelmiin, -valineisiin ja -

tiloihin liittyvat tekijat seka psykososiaaliset tekijat. (Sillanpda 2009, 102.)

antajan toimesta mitata ja havannoida. Kuormittaminen ilmenee kuormituksen seurauksena tydnteki-
jassd. Lisdksi siihen vaikuttavat tyOntekijan toimitavat, ominaisuudet ja mahdollisuudet palautua.
Kuormittavuuden kertyessa tydntekija kokee itsené entistd kuormittuneemmaksi. Tydpaikan yhteinen
intressi on saada asiat sujumaan mahdollisimman hyvin. Vastakkainasettelua ilmenee siitd, mika tyo-
maara on liikaa ja mika olisi tarpeeksi. Absoluuttista arvoa kaikelle ei voi antaa. Mutta liiallisessa
puristuksessa tyotekija voi romahtaa. Hyvin kuormittunut tai epamotivoitunut tyontekija ei ole tyon-

antajan nakokulmasta luotettava, turvallinen tai tuottava. (Ahola ym. 2010, 30 -31.)

Ty6hon liittyy monenlaisia kuormitustekijoita (Kuva 1). Kuormittavaksi mielletaan se, etta ty6 on fyy-
sisesti raskasta, sitéd on maarallisesti runsaasti, mika puolestaan aiheuttaa kiiretta. Lisaksi kuormitta-
vuutta lisda se, etta tydssa esiintyy selkeitd hairidtekijoita, esimerkikisi puutteellisesti jarjestetyt asiat.
Energiaa kuluu jatkuvasti muuhun toimintaan seké reagointia muuhun kuin varsinaiseen tyéhén. Kuor-
mitustekijoita voidaan luokitella tydhon ja tydymparistddn, vuorovaikutukseen ja organisation toimin-
takdytantéihin. (Ahola ym 2010, 31- 32.)
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Vuorovaikutukseen tiedonkulku huonoa,
liittyvat epajohdonmukainen
esimiestyo, y

Kuva 1: Tydssa kuormittavia tekijoita (Mukaeltu lahteesta: Ahola ym 2010, 31- 32)

Tybénkuormituksen hallitseminen edellyttad, ettéd kuormitusta on mahdollista saataa tyota ja tydoloja
kehittdmalla sekd ennalta ehkaisevasti etta korjaavin toimenpitein ja arvioida kuormitusta saanndlli-
sesti. Jotta tdma onnistuisi tydyhteisdissa, tarvitaan riittavasti ymmarrysté tydnkuormituksesta seka
osaamisen arviointia. Keskeisin vaatimus on toimiva yhteistyd tydyhteistssa. Mikaan taho ei pysty
toteuttamaan tyokuormituksen hallintaa yksinaan. Tydpaikalla keskeisilla toimijoilla eli tydntekijoilla,
esimiehilla ja tydsuojelu- ja tydterveyshuoltohenkildstolld on vaikuttamismahdollisuus tyénkuormituk-
sen hallintaan. Tyéhon liityvistd kuormitustekijoistéd on kyettdva keskustelemaan tydyhteisdssa koko
ajan eikd yksittdisind projekteina. Toiminnan kehittdminen ei tapahdu kaskemalld, vaan se on mah-

dollista avoimella, sitkealla ja karsivalliselld yhteistoiminnalla. (Ahola ym 2010, 31 -32.)

Yksilon heikot vaikuttamismahdollisuudet seka tyon ja organisaation johtamisessa olevat puutteet li-
saavat kuormittavuuden tunnetta. Huono tydilmapiiri on juuri seurausta huonosta johtamisesta, sisdi-
sissa toimintatavoissa on puutteita ja toimintatavat ovat kehittymattémia. (Tyoturvallisuuskeskus
2017.)

Ty6tehtdvien monipuolisuus auttaa selviytymaan yksipuolisesti kuormittavasta tydsta. Omien vaikutus
mahdollisuuksien lisaédminen omaan tydhon lisaé kuormituskestavyyttd ja vahvistaa tydn halintaa. Vai-
kutusmahdollisuudet syntyvat tyotahdista, tyémenetelmista, mahdollisuudesta paittaa tydmaarasta
ja joskus myos tydnjaosta keiden kanssa tydskentelee. Ydinasian tydn hallinnassa on mahdollisuus
tuen saantiin kiperissa tyétilanteissa seka tydyhteisdn toimivuus. Yhteisten asioiden paattdminen,
onko osallistuminen paatdksentekoon yhteisesti haluttua, hyédyllista ja jarkevaa. Taustalla tyén hal-
linnassa on kirkas ja jatkuvasti uudelleenarvioitava tavoitteista, arvoista ja perustehtavasta. (Parvikko
2010, 20.)

Kuormittavuuden arviointi tapahtuu ty6kavereiden kesken kahvipdytakeskusteluissa, kokouksissa tai
kehityskeskuteluissa esimiehen kanssa. Tavoitteena on luoda yhteinen nakemys tyéhon liittyvien vaa-
timusten ja haasteiden kokonaisuudesta, jotta henkildstdn tydhyvinvointi, jaksaminen seka tydssa op-

pimisen ja kehittymisen mahdollisuudet voidaan turvata. (Parvikko 2010, 20.)
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Kuormittuneisuuden arviointia voidaan tehda kahdella eri tavalla: keskittymalla yksittaisiin, ongelmal-
tydyhteisdn toimivuuden kokonaisuutta, johon kuuluvat niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin
tekijat. Kuormittuneisuutta tarkastellaan usein osana tyéelaman vaatimuksia ja sen rinnalle nostetaan
ymmarrettavyyden lisdamiseksi tydn hallinnan mahdollisuudet. Tyon hallinnalla tarkoitetaan omaa
tyota koskevia paatoksenteollisia vaikutusmahdollisuuksia kuten esimerkiksi tydtapoja, tydaikaa ja tyo-
maadraa seka osalllistumismahdollisuuksia esimerkiksi tyon jaollisiin asioihin, tyontavoitteisiin seka ty6-
paikka kokouksiin. Lisaksi hallinnan vaikutusmahdollisuudet ulottuvat ammattitaidon ja osaamisen jat-
kuvaan yllapitamiseen, johon kuuluvat muun muassa opetus ja kouluttautuminen seka tydssa tarvit-
tava sosiaalinen tuki, minka merkitys korostuu paine- ja kuormitustilanteissa. (Ty&ministeric 2002, 6—
7.)

2.2 Tybyhteisd

Tybyhteisdn perustehtavan ollessa selked, tydyhteisd yleensa toimii ja ty6t sujuvat hyvin. Tyéilmapiiri
on suurimmaksi osaksi riippuvainen siitd, missa kunnossa tydyhteison kantavat rakenteet ovat. Mikali
rakenteet eivat ole kunnossa, pelisaannét ja tydjako ovat epaselvid, tilanne ei korjaannu saunailloilla.
TybyhteisO ja organisaatio voivat kantavista rakenteista huolehtimalla luoda ty6paikan, jossa viihdy-
tdan. Tama kuitenkin edelyttaa kaikilta yhteista ndkemysta toimivasta tydyhteisdn rakentamistavasta,
ammatillista asennetta ja kaytostd. Tama edellyttad, etta tiedetadn miksi tyopaikalla ollaan ja tarkas-
tellaan asioita tyostd ja asiakkaasta kasin. Naiden seurantaa varten tydyhteisdssé on oltava esimies,
joka huolehtii tydn tekemisen puitteista ja seuraa tdiden tekemista. Esimiehen ja tydyhteison jatkuva
seuranta on tdrkeda, jos tyontekoa haittaaviin ongelmiin ei padsta nopeasti kiinni, silla ne saattavat
syosta koko tydyhteisén vaikeasti korjattavaan ongelmakierteeseen. Negatiivinen kierre on vaaralli-
nen, silld se usein tapahtuu huomaamatta ja vahitellen. Ongelmakierre kaynnistyy siita, etta yhteis-
tyota ja tyontekoa haittavia epékohtia ei pystyta kasittelemaan avoimesti. Téma voi johtua siitd, ettei
tyoyhteisolla ei ole aikaa tai kiinnostusta tyohon liittyvien puutteiden tai epdselviyksien selvittelyyn tai
ettd esimies ei ole tehtdviensa tasolla. Taustalla voi olla my6s se, ettei ole totuttu tyéongelmien rat-

komiseen ja ammatilliseen keskusteluun. (Jarvinen 2017, 115- 117.)

2.2.1 Hyvan tydyhteisdn tunnusmerkkeja

Hyva tydyhteisdkaan ei ole ongelmaton. On inhimillista ja luonnollista, etta tydtad tehdessa tulee risti-
riitoja, virheita ja erehdyksia. Tyon tekeminen on jatkuvasti yha vaativampaa jatkuvien tydon muutos-
ten vuoksi. Ongelmat ja ristiridat kuuluvat tydyhteis6on ja parhaassa tapauksessa tydyhteisét ja niiden
jasenet kehittyvat ja oppivat niistd. Koska erimielisyyksia ja ongelmia kuitenkin valilld syntyy, tarkeinta
olisi paasta niihin kasiksi ajoissa, jotta voidaan estad tilanteen pahenemista. (Jarvinen 2017, 130-
131.)

Johtamisella on suora yhteys ilmapiiriin ja tydyhteison ihmissuhteisiin. Johtamisen kautta tydymparistd

jasentyy ja ty6hon liittyvat tekijat. Ihmisten hyva johtaminen luo tyéyhteiséon terveytta edistavan ja
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hyvan ilmapiirin. Henkildston hyvinvointia tukevalle hyvalle johtamiselle on, etta esimies keskustelee
ihmisten kanssa ottaen huomioon mielipiteet. Esimiehen on keskusteltava tydntekijéiden kanssa, jotta
han han tietad mita ihmisten téihn liittyy. (Juuti & Vuorela 2004, 18; Manka 2011, 78 -80.)

Tyontekijat yhdessa johtajan kanssa muodostavat tydyhteison. He saavat toimimaan sen perustehta-
van mukaisesti, mikali heilla on siihen tarvittava kyky, halu, innostusta seka resurssit. On hyva muis-
taa, ettd johtaminen on myds psykologiaa. Johtajan tulee keskittya olennaiseen, nahda tulevaisuus
selvasti, sitoutua tydohénsa, omata vastuuntuntoa ja aloitekykyad, kehittdd ammattitaitoaan ja itsedadn

jatkuvasti. Tyéelama ei lakkaa vaatimasta enemman ja enemman. (Paasivaara 2010, 7.)

Parhaimmillaan ty® on kuin leikki, se on iloa tuotavaa ja kevytta. (Juuti ym 2004, 67.)

Kun tyopaikalla tomitaan ensisijaisesti tyorooleista kasin ja huolehditaan tyén tekemisen puitteista,
tyontekijat tulevat toimeen keskendan ja ilmapiiri pysyy kunnossa. Kayttaytyminen ammatillisesti on
vaikeaa, ja jokainen tarvitsee siind harjoitusta. Ammatillisuuden kadottaminen tydyhteisdssa vaaran-
taa luottamuksen ja avoimen ilmapiitin. Tydyhteison ja sen jasenten kehittymisen yksi tekija on toi-
minnan saannodllisessa arvioinnissa. Naitd varten tarvitaan palaveri- ja kehityskeskustelukaytantoja.
Unohtamatta myds rohkeutta kyseenalaistaa asioita, vastaan ottaa ja antaa palautetta. Meilla on viela
paljon tehtavaa kriittisen, ammatillisen ja avoimen keskustelukulttuurin rakentamisessa. (Jarvinen
2017, 79.)

Ty6paikan ilmapiiri perustuu ihmisten valiseen avoimuuteen, luottamukseen ja avuliaisuuteen. Tata
pidetaan itsestaan selvyytend, mutta kaytannassa tata toteutusta ei [dheskaa aina pystyta toteutta-
maan. Tydyhteison ilmapiirin parantamista voidaan parantaa puhumalla asioista avoimesti. Asioiden
tulkinnassa on eroja tyontekijéiden valilla. Samaa tapahtumaa voidaan kuvata monella eri tavalla. (
Juuti ym 2004, 71.)

Kiitoksen lausuminen ja asiallisen palaute motivoivat ja luovat hyvaa yhteishenkea. Oikein esitettyna
ne laukaisevat jopa ristiriitoja. On tarkeda kannustaa ja kiittda, osoittaa huomanneensa toisen onnis-
tumisen. Toimivassa tydyhteisdssa palaute voidaan antaa silloin, kun se on tarpeen. (Paasivaara
2010, 126.)

2.2.2 Tydilmapiiri

TyOpaikan ilmapiiri koostuu koko tydpaikan tydyhteisosta, johon vaikuttaa tydntekijat, organisaatioil-
mapiiri ja esimiehen johtamistyyli. Organisaation sisélld voidaan tunnistaa erilaisia ilmapiirejd, jotka
johtuvat ty®n luonteesta ja tydntekijoistd. (Rauramo 2004, 125.) Hyvan ilmapiirin tyépaikoissa, tyon-
tekijat jaksavat kauemmin tydssd, ovat terveempia, innovatiivisempia ja aloitteellisempia kuin heikom-
man tydyhteisdn ilmapiirissa. (Ahola & Furman 2002, 7.) TyOyhteison ilmapiiri syntyy ihmisten vali-
sesta yhteistyOsta ja vuorovaikutuksesta. Tydyhteisodn sisdinen toimivuus ja ilmapiiri tukevat tyonteki-

joiden hyvinvointia ja vaikuttavat tyétehokkuuteen. Jos tydyhteisdssa on sisdisia ongelmia, se ei pysty
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toimimaan tehokkaasti, koska ongelmat kuluttavat voimavaroja seka tydmotivaatio - ja hyvinvointi

vahenevat. (Tyoturvallisuuskeskus 2017.)

TyOyhteison ongelmaksi koetaan usein se, etta ihmisten henkilokemiat eivat toimi. Tydpaikalla ollaan
ensisijaisesti tekemdssa toita ja palvelemassa asiakkaita. Organisaation perustehtdvaa tulee hoitaa
hyvin ja jokaisella tydyhteison jasenella on oma toimenkuva, joka sisaltaa tietyt tavoitteet ja tehtavat.

Niiden tehtdvana on saadelld keskinaista vuorovaikutusta ja yhteistyéta. (Jérvinen 2017, 79- 80.)

Ty6ilmapiiri on suomalaisilla tyépaikoilla tydolobarometrin kyselyiden perusteella kehittynyt positiivi-
seen suuntaan 2000-luvun aikana. Erityisesti koetaan, ettd tydntekijdiden ja johdon valisen suhteen

avoimuus ja luottamuksellisuus on parantunut. (Tydolobarometri 2017.)

2.2.3 Yhteistyd

Yhteistydn ongelmat koetaan usein olevan toisessa tydyksikéssa, prosessissa, johdossa tai henkilos-
téryhmassa. Ongelmien heijastastamiseen on monia syita. Useinkaan ei tunneta riittavasti toisten tyo-
yksikdiden ty6td. Ei tiedeta, miten oman tydyksikon toiminta vaikuttaa toisten yksikdiden prosesseihin
ja niiden seuraaviin vaiheisiin. Tydn- ja vastuunjako ovat epaselvia ja ollaan joustamattomia. Auttavina
ehkaisytoimina on yhteisvastuun korostaminen, selkiytetdan vastuun- ja tyénjakoa, tutustutaan toisiin
ja heidan téihin ja mietitédn, mita itse voidaan tehda. Usein toisten ihmisten tai tiimien syyttelyssa on
kysymys vastuun pakoilemisesta. Sen sijaan, etta tydyhteiso tai tydntekija miettisi, miten voisi ongel-
man ratkaista tai miten toimisin itse toisin, on helpompaa ajatella ongelman johtuvan muista. Silloin
ei itse tarvitse tehda mitdan, vaan etsimme syntipukkia, joka on leimallinen kaikille ihmistyypeille.
(Jérvinen 2017, 88- 90.)

2.3 Kuormittavuus réntgenhoitajan tydssa

Tassa kappaleessa kasitelladn tydn kuormittavuus rontgenhoitajan tydssa seka réntgenhoitajaa am-

mattina ja réntgenin paivystystoimintaa.

Réntgenhoitajan tyon fyysisestd kuormittavuudesta on saatavissa vain vahan tutkimustietoa. Tehdyt
tutkimukset ovat paljolti kohdistuneet vuode- ja pitkaaikaisosastoilla tydskenteleviin hoitajiin. Ront-
genhoitajan tydssa joutuu kuitenkin tekemaan runsaasti erilaisia potilassiirtoja ja toimimaan hanka-
lissa tybasennoissa. Valtosen (2000, 87) tutkimuksen mukaan fyysista kuormitusta réntgenhoitajille
aiheutuu muun muassa potilaiden ja raskaiden valineiden nostoista, seisomisesta ja kdvelemisesta
seka lyijysuojien kaytostd. Laitisen 2008 teettdman tutkimuksen mukaan kohtuuton tyémaara oli yksi

réntgenhoitajien tydhyvinvointia heikentdva osatekija sekd muutokset ja johtaminen.

Psyykkiset kuormitustekijat (Kuva 2) voivat pitkdan jatkuessaan olla terveydelle haitallisia. Jatkuva

kiire ja liiallinen tydbn maaré sekd tydntahti saattavat olla hallitsemattomissa. Tydntekija voi tuntea,
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ettei hanelld ole mahdollisuutta kehittya tydssaan tarpeeksi eteenpadin, mika taas voi johtua epasel-
vista tyon tavoitteista. Psyykkista kuormittavuutta lisda myds tydympariston rauhaton olemus esimer-
kiksi jatkuvat keskeytykset ja hairitsevat esteet. Johdon puolelta ty6sta saatu palaute voi olla hyvinkin
niukkaa ja arvostus puutteellista. Lisaksi erilaiset muutokset ja epavarmuuden tunne tulevaisuudesta

aiheuttavat ylimaaraista kuormittuneisuutta. (Siponen 2015, 19.)

Puutteet tyon Heikot Puutteelliset
organisoinnissa vaikuttamismahdollisuudet vuorovaikutustaidot
Puutteet toimintatavoissa Vaikeudet yhteistytssa Huono johtaminen

Kuva 2: Tydnkuormittavuuden osatekijat (Tyoterveyskeskus 2017)

Kumar ym. (2003) toteaa tutkimuksessaan réntgenhoitajan tyén olevan fyysisesti erittdin vaativaa.

Rontgenhoitajan tydssa kuormittuminen on hyvin paljolti samankaltaista kuin muidenkin hoitotytnte-
kijoiden. Tyon fyysista kuormittavuutta ja vaativuutta ei tule réntgenhoitajan tydssa kyseenalaistaa.
Kuvantamistyon kuormittavuus on pitkalti toimintaymparistokohtaista, mutta kuormittavuuden koke-
mukseen vaikuttaa my6s tyon yleinen kuormittavuus ja kaytssa olevien resurssien niukkuus. Tyder-
gonomian kehittdminen voi vahentaa tyon fyysista kuormittavuutta ja erityisesti tulee huomioida rént-

genhoitajan siirtotaidot seka siirron apuvalineiden kayttd. (Walta 2012, 93 — 97.)

Tamminen-Peterin (2015, 14) mukaan hoitotydntekijan kuormitusaste ei ole riippuvainen yksin kuor-
mituksen maarasta ja kestosta. Siihen vaikuttaa myds hoitajan mahdollisuus vaikuttaa omaan tyo-
hénsa seka hdnen tydssdan saama vertaistuki ja esimiehiltd saatu tuki. Fyysista ylikuormittumista
voidaan ehkaista kiinnittamalld huomio tyén ergonomiaan ja tyéntekijan ominaisuuksiin, kuten fyysi-
seen kuntoon ja ammattitaitoon. Opastuksella voidaan kehittda tyén hallintaa ja ammatillista osaa-

mista.

Jatkuva tyon kuormittavuus heikentaa tydssa jaksamista. Tydterveyslaitos on seurantatutkimukses-

saan selvittényt, ettd sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat kokevat tyon fyysiset tekijéiden lisaksi

veyslaitos 2012.)
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Joukasen YAMK- opinndyte tydssa (2012) rontgenhoitajat pitivat tyotaan fyysisesti kuormittavana ja
kuvantamistyon fyysisesti raskaimmaksi tekijaksi koettiin potilassiirrot. Kuvantamistyohén siséltyvia
erityisia kuormitustekij6ita olivat séngyssa tapahtuvat kuvaukset, raskaan kattoputken liikuttelu, pai-
navan detektorin tai hilakasetin kasittely seka varallaoloon liittyva tyévuorojen venyminen ja valvomi-
nen. Rontgenhoitajista puolet kiinnitti mielestaan riittdvasti huomiota ergonomiseen tydskentelyyn.
Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia oli tyduransa aikana ollut 80 %:lla vastaajista ja kolme viidesosaa

oli joutunut olemaan sairauslomalla ongelmien takia. (Joukanen 2012.)

Matilaisen (2013) pro-gradu tutkimus réntgenhoitajien oikeudet diagnostisessa radiografiassa satei-
lysuojelun nakdkulmasta mukaan yksi johtopaatas oli, etta rontgenhoitajan oikeus riittdvaan tyomi-
toitukseen toteutuu puutteellisesti. Tastd seuraa kiirettd ja tyon laadun heikennysta. Tydyhteisdissa
tulisi olla riittavasti tydntekijoita tydmaaraan nahden. (Matilainen 2013.) Siposen (2015) YAMK-
opinndyte tyossa totettiin, ettd rontgenhoitajat pitivat fyysisesti kuormittavana muun muassa ras-
kaita potilasnostoja, hankalia tydasentoja, kdsien voiman kayttéa seka hankalia kiertoliikkeitd. Ront-
genhoitajien mielesta tyon fyysiseen kuormittavuuteen pystyi vaikuttamaan itse apuvalineita kaytta-
malla, kiinnittdmalla huomiota ergonomiaan, tarvittaessa nosto- ja siirtoavun pyytamisellad seka fyy-

sistd kuntoa yllapitamalla. (Siponen 2015.)

2.3.1 Rontgenhoitaja ammattina

International Society of Radiographers and Radiological Techologists (ISRRT) eli rontgenhoitajaliiton
kansainvalinen keskusjarjestd maarittelee rontgenhoitaja kasitteen: ” Rdntgenhoitaja on terveyden-
huollon ammattilainen, jonka vastuulla on ionisoivan sateilyn kayttd ja diagnostinen kuvien tuottami-
nen ja tallentaminen.” (ISRRT 2004, 7.)

Suomen rdntgenhoitajaliiton mukaan rontgenhoitaja on terapeuttisen ja diagnostisen radiografian asi-
antuntija, vastuualueena sadehoito ja ladketieteellinen kuvantaminen ja siihen liittyvat toimenpiteet.
Sateilyn kaytdn asiantuntijana réntgenhoitajan tukee huolehtia koko ajan muun henkildkunnan, ym-

pariston ja potilaan mahdollisimman pienesta séateilyrasituksesta. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto 2015.)

Wallan (2001) tutkimuksen mukaan réntgenhoitajan tyd tapahtuu aina jossakin tilassa ja ympéris-
tossd. Kuvantamistutkimukset suoritetaan niihin tarkoitetuissa kuvaus- tai sadtdhuoneissa. Lisaksi
réontgenhoitajat kuvaavat potilaita osastoilla, heradmdssa ja teholla. (Walta 2001, 83.) Réntgenhoita-
jan ty6ta ohjaa radiografiatyon prosessi. Prosessi koostuen kolmesta vaiheesta, jotka ovat suunnit-
telu-, toteutus- ja arviointi. Se kattaa kaikki tydn osa- alueet, Iahtékohtana voidaan pitaa sateilysuo-

jelua ja teknisya sateilyn kayttda. (Sorppanen, 2006, 113.)

Kuvantamistapahtuma on réntgenhoitajan itsendisesti suorittama tai yhteistydssa muiden potilaan ku-
vantamiseen osallistuvien rontgenhoitajien suoritama tapahtuma, joka sisaltaa potilaan kuvantamisen

ja hoitamisen. Kuvantamistapahtumalle on ominaista, ettd sen kesto on suhteellisen lyhyt. Kesto vaih-
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telee potilaasta ja kuvantamismenetelmasta riippuen muutamasta minuutista muutamaan tuntiin. Ku-
vantamistutkimus on osa potilaan hoitoa, mikd edelyttad yhteisty6td eri ammattiryhmien kanssa. Po-
tilaan hoitoketjussa kuvantamistapahtumilla on vaikutus hoitoon ja terveytta koskevaan paatoéksente-
koon. Hoitotydlla tarkoitetaan potilaan hoitamista moniammatillisesti ja potilaan parhaaksi. Laaduk-
kaalle ja hyvalle hoitamiselle on tunnisomaista potilaan fyysisen terveyden ja tunne eldman tukemi-
nen, arvostaminen sekd ohjaaminen. Potilaan hoitamiseen sisdltyvat toiminnot voivat olla vuorovai-
kutteisia ja fyysisia, ja tunnusomaista on niiden paallekkdisyys ja samanaikaisuus. (Walta 2012, 15 -
17.)

Radiologinen hoitotydta madaritelldan réntgenhoitajan asiantuntija alueeksi. Rontgenhoitajan tehta-
vana on radiologisissa tutkimuksissa hoitotydon menetelmien yllapitda ja edistda terveyttd seka vahen-
taa ja estda sairauksien aiheuttamia haittoja. Radiologinen hoitoty6 lahtee potilaan tarpeista ja on osa
potilaan kokonaishoitoa, jossa réntgenhoitajan tehtavdana on turvata korkeatasoinen terveyspalvelu
omalta osaltaan ja minimoida vaeston sateilyrasitus, kayttaen radiologisia menetelmid seka hoitotydn
menetelmid. Tyohon liittyva tekniikka on hallittava, niin ettd tutkimustilanteessa on mahdollista paa-
huomio keskittaa potilaaseen eika tekniikkaan. (Laukkala 1994, 14- 19.)

Roéntgenhoitaja tydskentelee yksin tai osana moniammatillista tydryhmaa, joka koostuu mm. radiolo-
geista, opiskelijoista, toimistohenkilékunnasta ja potilaskuljettajista. Radiologit ovat keskeisin yhteis-
tyotaho. Heidén kanssaan réntgenhoitajat kdyvat lapi tutkimuksiin ja kuvauksiin liittyvia yksityiskohtia.
Muita yhteisty6tahoja ovat ldhettavat yksikot. Yhteistyd heidan kanssaan on pdaasiassa tiedottamista
tutkimuksista ja kuvausajankohdasta sopimisesta. (PHSOTEY 2016; Walta 2001, 37.)

Sisallollisesti rontgenhoitajien ammatti rakentuu kahdesta osa-alueesta: tekniikan hallinnasta seka
hoitotydsta. Olennaisesti ammattiin liittyva tekniikan hallinta luo pohjan turvalliselle séateilyn ladketie-
teelliselle kaytolle ja vaikuttaa esimerkiksi potilaille tutkimuksista aiheutuviin sddeannoksiin. Erilaiset
hoitoty®n toiminnat, kuten potilaiden ohjaus, valmistelemisesta ja neuvonnasta huolehtiminen vaikut-

tavat valillisesti potilaan tutkimuksen onnistumiseen. (Niemi 2006, 56- 57).

Potilaslahtéisyys on monitulkintainen ja osittain hahmottumaton kasite. Potilaslahtodisella toiminnalla
voidaan tarkoittaa esimerkiksi kokonaisvaltaista hoitoa. Hyva ja toimiva palvelu on perinteinen poti-
laslahtéisyyden nakdkulma. Hyvassa ja toimivassa palvelussa huomioidaan potilaan tarpeet ja lahto-
kohdat. ( Kerosuo 2010, 372.) Tarkoitus on ottaa potilas aktiivisesti mukaan potilas- ladkarisuhtee-
seen. Lisaten potilaan omaa vastuuta ja aktiivisuutta omasta terveydestaan. (Eijk, Nijhuis, Faber &
Bloem 2013, 923.)

Réntgenhoitajan ammatilla on yhteiskunnallinen merkitys osana terveydenhuoltojarjestelman koulu-
tusta ja palveluja. Réntgenhoitajan tyon sisaltéon kuuluu vahvasti hoitotydn asiantuntijuus ja tekni-
syys. Tyon ydinsisaltéon kuuluvat potilastietojarjestelmien kayttd, kuvantamisen toteutus, sateilyn
kdytdn optimointi, laadunvarmistus ja turvallisuus seka tyon kehittdminen ja kouluttautuminen. Ront-
genhoitajan tyd on moniammatillista yhteisty6td, asiakaslahtdista potilasohjausta ja hoitoa. (Niemi
2006, ETENE 2011, Henner & Grénroos 2011. 15- 20.)
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2.3.2 Rontgen osana terveydenhuollon palvelua

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1326/2010) mukaan paivystys on hoitoa, jota on annettava
asuinpaikasta riippumatta. Kiirreellisella hoidolla tarkoitetaan dkillisen vamman, sairastumisen, toimin-
takyvyn tai pitkdaikaissairauden vaikeutumisen edelyyttdmaa hoitoa ja arviota. (Sosiaali ja terveysmi-
nisterid asetus 1326/2010.)

Asetus edellyttda, ettd paivystysyksikon kaytossa on oltava riittavan tydkokemuksen ja koulutuksen
omaava sekd alueen olosuhteet tunteva moniammatillinen henkildkunta. Paivystyspotilaita hoitavan
henkilokunnan tulee omata riittdva ladketieteellinen ja hoitotydn osaaminen ja hallita pdivystyksen
nopeasti vaihtelevaa potilastilannetta voidakseen toimia padivystyksessa. Paivystyksen potilasturvalli-
suuden ja laadun varmistamiseksi paivystyksessa tulisi tydskennelld osaava, kokenut ja alueen olo-
suhteet tunteva henkildsto. Jatkuvasti vaihtuva henkilostd ei takaa riittavaa laatua. (Sosiaali- ja ter-
veysministeridn asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyk-

sista.)

Vuoden 2015 alusta voimaantullut Sosiaali- ja Terveysministerion asetus (652/2013) maarittelee pai-
vystyksen toimintaedellytykset erikoisalakohtaisesti ja siina maaritelldadn kuvantamisen keskeinen
osuus paivystyspotilaiden hoidon tarpeen tunnistamisessa, hoidon suunnittelussa seka hoidon toteu-
tuksessa. Paivystyskuvantaminen kasittaa rontgenkuvaukset, tietokonekerroskuvaukset, ultradganiku-
vaukset, magneettikuvauksen seka joukon kuvantaohjattuja toimenpiteitd. Kliinisen paivystystoimin-
nan laajuus maarittelee myds kuvantamisen paivystystoiminnan laajuuden. (Sosiaali- ja terveysminis-
teribn asetus Kkiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
652/2014.)

Réntgen on tarked osa hoitotytn pdivystystoimintaa. Padivystystoimintaan aiheuttaa painetta vaihte-
leva potilasaineisto ja kuormituksesta, mika jakautuu epatasaiseesti ja ajoittaisesta kiireesta. ( Hanni-
nen, Koskelo, Kankaanpaa & Airaksinen. 2005, 114 — 116.)

Tassa toiminnallisessa kehittamistydssa on yhtymatekijoitd KYSin paivysysrontgenissa tehtyyn selvi-
tykseen (Kuva 3) tydn kuormittavuudesta liittyen paivystyskuvausten lisadntymisesta tietokonetomo-
grafian (CT) osalta. Saaren (2017) mukaan paivystyksellisten tietokomnetomografia tutkimusten lu-
kumaara on noussut vuosittain, mikd on alentanut yleista tyotyytyvéisyytta ja — viihtyvyyttd paivys-
tysrontgenissa tyoskentelevilla tyontekij6illd. Paivystysrontgen koetaan kuormittavana ty®paikkana.
Sateilyturvakeskuksen (STUK) vuoden 2015 raportin mukaan tietokonetomografiatutkimusten maara
kasvoi 35, 1 % vuoteen 2011 verrattuna. (STUK 2015.)
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Kuva 3: Paivystys CT- tutkimusten lukumaara (Saari 2017)

3 HENKILOSTOMITOITUS RONTGENISSA

Tassa kappaleessa kuvataan ensin henkildstomitoitusta kasitteena ja miten se toteutuu radiologi-

sessa tydssa- vai toteutuuko.

3.1 Henkilostomitoitus kasitteena

Henkildstdvoimavarojen johtamisessa WHO:n (world health organisation) mukaan tavoitteena tulisi
olla ” oikea maara ihmisid, oikealla osaamisella, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan, oikealla asen-

teella tekemdssa, oikeaa ty6ta, oikeilla kustannuksilla ja oikeilla tavoitteilla”. (WHO 2010.)

Henkiléston minimimitoitusta eri organisaatioille tai potilasryhmille on vaikea tarkasti maaritellda. Hen-
kildstomitoituksen lukuarvoa ei kerro yksindan palvelujen laatua. Kasitteena henkiléstomitoitusta kay-
tetdan kuvaamaan valittbmaan hoitotyohon osallistuvaa koulutettua henkiléstda seka palvelun tuotta-
miseen kokonaishenkildstdn maaraa. Mitoitusten laskentatavat eivat ole yhteismitallisia. Tasta johtuen

palveluntuottajien ja organisaatioiden lukuja ei voida vertailla luotettavasti. (Ruontimo 2012, 4.)

Henkildstomitoituksella on merkitys tuotetun palvelun laatuun. Hoitotydn esimiehet tekevat paivittais-
toimintojen seka strategisia paatoksia, jotka koskevat henkildstdmaaran riittavyytta ja tarkoituksen-
mukaista tydpanoksen kayttéd. Tama toiminta edellyttda vankkoja perusteluja; nykytilan arviointia ja
siitd seuraavia suunnitelmia tavoitteiden saavuttamiseksi seka niiden seurantamenetelmia. (Rountimo
2012, 8-9.)
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Hoitoty6ssa henkildstomitoituksella tarkoitetaan menettelytapoja, joiden avulla maaritelldan koulutus-
tasoltaan ja maaraltadn oikea henkildstd. Joka tuottaa tietylle potilasjoukolle laadullisesti ja maaralli-
sesti asianmukaiset hoitotydn palvelut. Toteuttaa hoito kustannustehokkaasti ja vaikuttavalla tavalla

siten, ettd henkildsto on tyytyvdinen tydhonsa. (Liljamo, Lavander & Kejonen, 2015).

Hoitoty®n johtajien yksi ydintehtava on varmistaa henkildston saatavuus seka sen tarkoituksenmukai-
nen ja tehokas kaytté. Tama edellyttda henkildstoresurssien tarkoituksenmukaista mitoittamista, tyén-

jaon ja tehtdvien uudistamista ja prosessien suunnittelua. (Hukkanen ym 2005, 21, STM 2009- 2011.)

Partasen (2002) mukaan hoitotydn henkilostdmitoituksen rakenne ja taso ovat olellisen tarkeitd poti-
laiden hoitotulosten kannalta. Asianmukainen ja riittava henkilostomitoitus tulee turvata potilaiden
hoitamisen ja hoitotulosten takia. Silla taataan hoitohenkilostélle inhimillinen tyéelaman laatu. Henki-
I6stomitoituksella pyritédn saavuttamaan inhimilliset potilastulokset, saavuttamaan kustannustehok-
kuus ja tyydyttdmadn henkiloston tyotyytyvaisyystarpeet. (Partanen 2002, 42- 43.)

Rontgenosastoille ei ole valtakunnallisia suosituksia henkiléstomitoituksista maaritelty. Rontgenosas-
tojen toiminta on erikoisosaamisaluetta. Sen vuoksi on haastavaa maarittaa valtakunnallisia henkil6s-
témitoitussuosituksia. Pitkdahon mukaan (2011) tarkasti maaritelty henkiléstomitoitus kompleksisessa
toimintaymparistossa ei takaa tavoiteltavien arvojen saavuttamista. Jos rajoja asetettaisiin, niiden tu-
lisi olla liukuvia. (Pitkaaho 2011, 134.)

Henkildstdrakenteen ja mitoituksen vaikuttavan, laadukkaan ja tehokkaan kayton tulee perustua tut-
kittuun nayttéon. Nayttéon perustuva toiminta (NPT) on parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon
harkittua kayttdéa potilaan hoidossa seké hanen laheistensa huomioimisessa. Tavoitteena on vastata
hoidon tarpeeseen kayttden vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmid ja hoitokdytantéja (STM 2009,
53.). Nayttoon perustuvassa toiminnassa on keskeista hoitotyén laadun parantaminen seka hoitokdy-
tantdjen ja toimintatapojen yhtendistaminen. Hoitotydn paatdksenteon tulee perustua ajantasaiseen
tietoon vaikuttavista hoitotydn menetelmista. Hoitokdytdntdjen ja toimintatapojen yhtendistamisella
varmistetaan, etta potilailla on yhtaldiset mahdollisuudet saada parasta mahdollista hoitoa hoitopai-
kasta riippumatta. (STM 2009, 53.) Nayttéon perustuva toiminta liitetdaan usein hoitotieteisiin, sita
voidaan hyddyntaa myos radiografiassa. (Hafslund, Clare, Graverholt ja Wammen Nortvedt 2008,
343.)

Henkilostémitoituksen tason ja henkiléstorakenteen kuvaamisessa kdytetdan tunnuslukuja, joilla voi-
daan esimerkiksi laskea potilasta hoitajaa kohden tai hoitajaa potilasta kohden. (Partanen 2001, 43;
Pitkdnen 2011, 25.) Henkildstémitoituksen yhtend Idhtékohtana on potilaan hoitoisuus. Yksinaan se ei
ole riittdva, koska sen tulokset kattavat potilaiden valittdman hoitotydn. Mukaan tulee huomioida va-

lillinen hoitotyd ja muu osastolla tapahtuva toiminta. (Partanen 2002, 165, 175.)

Henkildstomitoituksen merkitys tydnkuormituksen mittaajana
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Hoitotyén henkildstémitoituksella ja johdolla on keskeinen rooli henkildkunnan tyéhyvinvoinnin edis-

tamisessa ja henkilokunnan sitouttamisessa (Sawatzky & Enns, 2012).

Henkilostomitoituksella padivystyksessa on vaikutus terveydenhuollon keskeisten indikaatioiden saa-
vuttamiseen ja potilasturvallisuuden toteutumiseen. (Williams, Crilly, Souter, Veach, & Good, 2014).
Henkilostomitoituksella voidaan estda kuolleisuutta, vaaratapahtumia, potilasvalituksia, edistaa poti-
lastyytyvaisyyttd ja estda henkiloston uupumista edistdaen tyéhyvinvointia. (Aiken, Clarke, Sloane,
Sochalski & Silber. 2002,1987- 1933, Weiss & Yakushevabobay. 2011, 1473, ANA 2016).

4 TOIMINNALLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallinen kehittamistyd toteutettiin maarallista tutkimusprosessia noudattaen toukokuussa 2017
KYS paivystysrontgenissa tydskenteleville réntgenhoitajille. Kyselykanavana kaytin Surveypal- ohjel-
maa, joka toimii verkossa ja on tarkoitettu palautteiden keradmiseen, kyselyiden ja selvitysten teke-
miseen. (Surveypal 2017).

Seuraavaksi toiminnallisen kehitttdmistydn tutkimusmenetelmastd, aineiston keruusta, kyselylomak-

keen suunnittelusta, toimintaympariston kuvausesta seka kehittamistydn tavoite ja analyysi.

4.1  Tutkimusmenetelma toiminnallisessa kehittamistydssa

Tassa toiminnallisessa kehittémistydssd palautekysely toteuteiin Surveypal- ohjelman avulla. (Sur-
veypal 2017.) Maarallisen tutkimuksella saadaan selville lukumaariin ja prosenttiosuuksiien liittyvia
kysymyksia. Maarallinen kysely sopii tutkimuksiin, jossa vastaukset voidaan kuvailla numeerisesti,
seka tutkimuksiin joissa halutaan kartoittaa asiakkaiden tyytyvaisyytta palveluihin ja tuotteisiin.
(Heikkila 2014, 15.) Kyselylomakkeet tutkija jakaa vastaajille postin valityksella tai muulla sopivalla
tavalla. Kysely voidaan lahettaa sahkopostitse, kun kyselyyn vastaajilla on mahdollisuus sahkopostin
kayttdon ja kaikilla vastaajilla on samanlaiset resurssit kaytéssa ja mahdollisuudet. (Vilkka 2015,
95.)

Metodina kysely on sopiva, jos tutkija etukdteen paattaa kaikki kysymykset. Kaikiklle vastaajille anne-
taan tulosten kasittelyssa sama paino, ketdan ei kasitelld muita patevampana asiantuntijana. Vastaa-
jan ei pida joutua pohtimaan mita kysymys oikein tarkoittaa, joten lauseiden pitaa olla yksinkertaiaia.

(Kyselevat tutkimustavat. )

4.2  Kehittamistyon aineiston keruu

Kaikki kyselyyn vastanneet rontgenhoitajat tydskentelevat KYSin paivystysréntgenissa radiologian kli-
nikassa. Haluan korostaa, etta kyselyyn eivat vastaanneet kaikki Kuvantamiskeskuksen réntgenhoita-

jat.
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Léhetin saatekirjeen ja vastauslinkit sahkopostilla 5.5.2017 ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa.
Muistutin vastaajia sahkopostin valitykselld kerran vastausaikana. Alkuperdisen arvioini mukaan kyse-
lylomakkeita palautuisi maksimissaan 40 kappaletta, mutta kyselyyn vastasi lopulta 36 kappaletta,
mika on mielestani erittdin kattava otos. Toukokuussa 2017 laadittu Surveypal — kyselylomake on
litteend. (LIITE 1)

4.3  Kyselylomakkeen suunnitelu

Kyselylomakkeen suunnittelussa on tarkea seivittda keskeiset kasitteet, koska kasitteiden avulla mita-
taan tutkittavaa asiaa. Kyselylomake ja tutkimussuunnitelma kietoutuvat yhteen prosessisa. Kyselyssa
tulisi kysya asioita, joita suunnitelmassa vaitetdaan mitattavan. Kyselyn suunnittelussa on myés pereh-
dytdva tutkittavan asian aihepiiriin ja aiempiin tutkimuksiin. Avointen kysymysten tavoite on saada
spontaaneja vastauksia vastaajilta. Kysymykset muotoillaan tavalla, joka on vastaajille tuttuja. Joten
kohderyhman tuntemus on tarked. Lisaksi ulee kayttda sanoja, jotka ovat vastaajille tuttuja ja yksise-
litteisia. (Vilkka 2015, 101- 107.)

Tietosuojandkokohtaa seka anonymiteettia silmallad pitden kyselylomake on laadittava siten, ettei vas-
taajien tarvitse huolehtia vaarinkayttdmahdollisuuksista. Se liséa vastaamishalukkuuta. (Menetelma-
tietovaranto 2010.)

Palautekyselyn suunnitteli taman kehittamistyon tekija itse, joka tydskentelee vastuuhoitajana paivys-
tysrontgenissa. Lisdksi palautekyselyn suunnitteluun osallistui paivystysréntgenin vastuu radiologi
sekd paivystystyota tekeva radiologi. Palautekysely esitestattiin kahdella henkil6lla ennen jakelua. Pa-
lutekyselyyn ei katsottu tarpeelliseksi tietda vastaajiien ikda, sukupuolta eika tydkokemusta paivystys-
rontgenissa. Palutekyselyn suunnittelussa kiinnostus oli tydnkuormituksessa ja ty6viihtyvyydessa pai-
vystysrontgenissa. Kyselyn tekijan oma kiinnostus auttoi rajaamaan kyselyn kysymykset muutaman
kasitteen ymparille, tySilmapiiriin ja yhteistydhdn. Palutekysely ldhetettiin sdhkdposti jakeluna, jossa

oli saatekirjeen mukana.

4.4 Kehittamistyén toimintaympariston kuvaus

KYS on yksi Suomen viidesta yliopistosairaalasta. Pohjois- Savon sairaanhoitopiiri huolehtii alueensa
248 000 asukkaan erikoissairaanhoidosta ja lahes miljoonan ita- ja keskisuomalaisen erityistason eri-
koisairaanhoidosta. KYSin toiminta on tehokasta, silla KYS on ollut koko 2000- luvun ajan karkisijoilla

Suomen yliopistollisten sairaaloiden vertailussa. (PSSHP 2017.)

KYSin Kliinisen radiologian osasato palvelee viidessa toimipisteessa. Rontgen 1:ssa tehdaan rontgen-
kuvauksia, hammaskuvauksia, ultradéni- ja lapivalaisututkimuksia ja anfiografia toimenpiteitd. Ront-

gen 2:ssa kuvataan magneetti- ja tietokonetomografiaa seka mammografia kuvaukset ja toimenpiteet.
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Réntgen 3:ssa kuvataan alle 16- vuotiaiden kuvaukset. Paivystysrontgenissa kuvataan padivystysalueen
natiivikuvaukset, ultradanikuvaukset- ja toimenpiteet ja tietokonetomografiakuvaukset seka osastojen

paivystyksellid kuvauksia ja toimenpiteitd. (PSSHP 2017.)

Kuvantamiskeskuksen koko tyontekija maara vuonna 2016 oli 255 tydntekijad. Radiologian klinikasssa
tyontekijoita on 130. Kuvantamiskeskuksen radiologian klinikkassa tydskentelee 75 rontgenhoitajia,

joista kolmivuoro tyota tekee noin 50 réntgenhoitajaa. (Miinalainen 2017-11-30.)

Vuonna 2016 KYS:in radiologialla tehtiin yhteensa tutkimuksia noin 114 000. Toiminnan keskeinen

periaate on kiinted yhteistyo kaikkien kliinisten erikoisalojen kanssa. (PSSHP 2017.)

Paivystyrontgenissa tehdaan kolmivuorotydta. Aamuvuorossa tydskentelee 5-6 rontgenhoitajaa ja ke-
hittdja, iltavuorossa nelja rontgenhoitajaa ja lisdksi yksi rontgenhoitaja tyoskentelee kello 10- 18. Y6-
vuorossa on kaksi rontgenhoitajaa. Viikonloppuisin on réntgenhoitajan varallaolo alkaen perjanina
kello 15 ja pattyen maanantaina kello 7. Paivystyrdntgenin tehddan natiivikuvauksia, ultradanitutki-
muksia- ja toimenpiteitd seka tietokonetomografia tutkimuksia. Lisdksi tehdaan tarpeen vaatiessa
magneettitutkimuksia. Paivystyaluelle saatiin myds hammaskuvauslaite (OPTG) marraskuussa 2017.

Potilaskuljettajat ovat tarkea osa paivystysréntgenin tydntekijoita.

4.5 Kehittédmistyon tavoite

Kehittamistydn tarkoitus oli selvittda tydnkuormitusta ja ty6ilmariiria réntgenhoitajien kokemana pai-

vystysrontgenisa.

4.6 Kehittdmistyon analyysi

Tutkimustulokset raportoidaan Surveypal- kyselyn mukaisessa jarjestyksessa. Aluksi selvitettiin kyse-
lyyn osallistuvien henkilléiden jakautuminen eri tydaikamuotoihin, jonka jalkeen kysyttiin tydn mielek-
kyytta virka-aikana ja paivystysaikana. Arvioinnilla 0- 10 haettiin vastauksia péivystyksen potilasliah-
tdiseen toimintamalliin, potilaskuljetuksen toimintaan ja rontgenhoitajan varallaoloon. Lisaksi kysyttiin
niihin perusteluita. Yhteistydn sujuvuutta kysyttiin arvioinnilla 0-10 radiologien ja paivystyksen
kanssa, seka ovatko paivystyksen tybajat sopivat vai onko tydntahti kohtuuton. Lisdksi haluttiin saada
esille avoimilla kysymyksilla vastaajien kommentteja ja kehitysehdotuksia tyoskentelystd paivystys-

rontgenissa. Tuloksissa esitetadn kyselysta suoria lainauksia, jotka on merkitty tekstiin kursiivilla.

Sanallisen kuvaamisen helpottamiseksi luokittelin arviointiasteikon 0- 10 seuraaavasti:
e 10-9 kiitettava
e 8-7 tyydyttava
e 6-5valttéva
e 4-0 heikko
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1 2 3 4 5

Hymynaama-asteikon luokittelin seuraavasti:
e 1 Huono
e 2 Vilttava
e 3 Tyydyttava
e 4 Hyva

e 5 Erinomainen
TUTKIMUSTULOKSET

Sueveypal- kysely lahetettiin sahkopostin valityksella KYSssa tydskenteleville paivystysréntgenissa tyésken-
televille rontgenhoitajille. Vuorotyéta tekevia réntgenhoitajia on lukumaaraisesti noin 50 henkilda. Kyselyyn

vastasi 36 vuoroty6td tekevaa rontgenhoitajaa.

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista kolmivuorotyota teki 76,5 %, kaksi vuorotyéta 17,6 % ja paiva

vuoroa 5,9 %.(Kuva 2)

Tyontekijéiden jakautuminen eri
ty6aikamuotoihin

5,9%

® 3-vuorotyOota ® 2-vuorotyota  ® pdivavuoroa

Kuva 2:Tyontekijoiden jakautuminen eri tydaikamuotoihin

Vastanneista réntgenhoitajista 8,3 % koki tydskentelyn erinomaiseksi pdivystysrontgenissa virka-ai-
kana, hyvdksi arvioi 75 %, tyydyttavaksi 11,1 % ja valttavaksi 5,6 % rontgenhoitajista (Kuva 3).
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Kuinka mielekkdana koet tyoskentelyn péaivystysréntgenissa virka-
aikana?

0,0%

1 2 3 4 5
Kuva 3: Kuinka mielekkdana koet tydskentelyn paivystysrontgenissa virka-aikana

Erinomaiseksi pdivystyaikana tydskentelyn paivystysrontgenissa (Kuva 4) koki 19,4 % vastaajista, hy-
vaksi 55,6 %, tyydyttavaksi 13,9 % ja valttavaksi 11,1 % vastaajista.

Kuinka mielekkd&néa koet tydskentelyn paivystysrontgenissa
paivystysaikana?

.. = ..
1 2 3 4 5

Kuva 4: Kuinka mielekkaana koet tydskentelyn paivystysrontgenissa paivystysaikana

Paivystyksen potilaslahtéisen toimintamallia (Kuva 5) kiitetdvana piti 33,3 % vastanneista rontgenhoi-
tajista, tyydyttavana 63,6 % ja valttdvana 3 % vastaajista.
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Paivystyksen potilaslahtdinen toimintamalli on
hyva asia (0-10)
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Kuva 5: Paivystyksen potilaslahtéinen toimintamalli on hyva asia (0- 10)

Rontgenhoitajien kommenttekja potilaslahtdisesta toimintamallista.
"Hyvd asia, kun osastaan ohjata potilaat kiireellisyyden mukaaan. Aiheuttaa meille helposti kuormaa.
"Potilaita varten me olemme. Tarkeintd on, ettd potilas huomioidaan yksilollisesti ja hédn saa laadu-
kasta ja osaavaa hoitoa. Taysid pisteitd ei voi antaa, kun kiire ja toiden paljous vaikuttaa niin paljon

laatuun.”

Valitettavasti virheiden maérd myods kasvaa kun on usein kiire. Potilas on meitd varten, tarkeda ettd

potilaat saavat tarvittavan hoidon nopeasti.”
“En tiedd mitd tamda on, koska ei tdmmodoistd ole meille puhuttu.”

"Potilasiéhtoinen toimintamalli on hoitotydn léhtékohta, mutta sen toteuttaminen on joskus hanka-

7”

laa.
“EikOs paivystyksesséd toiminta aina potilasléhtdisesti!”

“Paivystyspolin osan henkilokunnasta taytyisi herdtd ja tydskennelld potilasidhtoisesti.”

Rontgenhoitajien varallaoloa viikonloppuisin (Kuva 6) kiitettdvana piti 86,1 % vastaajista ja tyydyttavana
13,9 %.
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Réntgenhoitajan varallaolo viikonloppuisin on
hyva asia (0-10)

.II‘
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Kuva 6: Rontgenhoitajan varallaolo viikonloppuisin on hyva asia (0- 10)

0 1 2 3 - 5

Réntgenhoitajien kommentteja viikonlopun varallaolosta.

"Kéytdnndssa tarpeelliseksi todettu. Taitaa olla joka viikonloppu kdytossd. ”

“Todella hyddyllinen, jota tulisi hyddyntdd enemmdn. Etenkin kun varallaolija on MRI- taitoinen on
helppo toimia kun MRI tutkimus tulee tehtdvéksi, niin vuorossa olevien ei tarvitse irtautua tyosts,
Jjolloin workflow ei katkea.”

"Avun saanti kiire tilanteissa on turvattu.”

“Etenkin lauantait ovat usein kiireisid, joten liséhenkilokutan tarve on valttamaéton.”

“On mahtavaa kun varallaolijalle voi soittaa, eika tarvitse kiireessd yrittda soittaa koko puhelinluette-

Joa I&pi.”

"MRI tutkimuksia on ldhes joka viikonloppu, ruuhkan purkuun hyvéd apu.”

“Paivystystutkimuksia on paljon, huonokuntoisia potilaita suurin osa. Kaikki kddet tdynnd hommia
joten on hyvé tietda ettd on valmiiksi sovittu henkilo joka tulee esim péivystys mri:t tekemdééan. Aikaa

kuluu siihen kun soittelee kuka padésisi tulemaan. ”

"Voisiko henkilokuntaa olla esimerkiksi olla enemman iltavuorossa ja viikonloppuisin, tai sitten varal-

laoloa voisi olla arkisin. Eli jokaisella tydpisteelld olisi 2-3 henkildd. ”

"Varallaoljja voisi olla arkisinkin tai iftavuoroon yksi hoitaja lisda. Kun potilaita on paljon ei tahdo k&-
det riittda. Olisiko magneettipdivystykselle jo tarvetta? Esim ilta-aikaan, jos ei magneetteja, voisi

tulla hoitaja paivystysréntgeniin lisakasiksi.”
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Yhteistyon radiologien ja rontgenhoitajien (Kuva 7) valilla koki kiitettédvana 41,7 %, tyydyttavana

52, 8 %, valttavana 2,8 % ja heikkona 2,8 % vastanneista réntgenhoitajista.
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Yhteistyo radiologien kanssa sujuu hyvin (0-10)
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Kuva 7: Yhteisty6 radiologien kanssa sujuu hyvin (0- 10)
Réntgenhoitajien koimmentteja yhteistytsta radiologien kanssa.

"Radliologi voisi rohkeasti pyytdd apua itselleen, jos ultradénid ja ct tutkimuksia paljon yhtdaikaa. Tai

iltavuoroon kaksi radliologia.

"Kaikki ldakarit velvoitetaan tulemaan stroke- ja trauma-tt:ssé paikan paélle. Laskarien téytyy seu-
rata ris-listaa, johon OMA-aloitteisesti tulee kirjata tutkimusohjeet. Ei sen jélkeen, kun hoitaja kdy
niftd kysymdéssa.”

Vélilla el ohjeita tutkimuksiin tule, mikd on potilaiden kannalta kohtuutonta.”

” "Henkildistd rijppuen miten yhteistyd sujuu radiologien kanssa.”

"Selkedmpéda vuoropuhelua radiologien ja rontgenhoitajien vélille esim labrojen ja Krea suhteen- sa-

malla linjalla olemista.”

“Jokainen pdivystysvuoro on erilainen ja sen sujuvuus on paljon kiinni radiologista sekd vuorossa

olevista réntgenhoitajista.”

Paivystyksen kanssa yhteistyon (Kuva 8) koki kiitettdvana 13,9 %, tyydyttavanéa 52,8 %, vélttdvana

19,4 % ja heikkona 14,4 %. Taman perusteella yhteistydn parantaminen tulevaisuudessa paivystyksen

kanssa on tarkea kehittamiskohde.
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Yhteistyd paivystyksen kanssa sujuu hyvin (0-10)
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Kuva 8: Yhteistyd paivystyksen kanssa sujuu hyvin (0- 10)

0 1

Rontgenhoitajien kommentteja yhteistydsta paivystyksen henkilokunnan kanssa.

"Péivystyksen kanssa yhteistyo sujuu mielestini hyvin. Yleensd ymmadrrysta toisten tyosts oytyy.”

“Jotenkin jos saisi paremmin hoidettua yhteistyota péivystyksen hoitohenkilokunnan kanssa. Osa

pitéa tyotamme téysin ala-arvoisena eika arvosta tydtdmme. Meille voi napista joka asliasta mutta

heille ei voi sanoa mistdéan. ”

"Péivystyspolin osan henkilbkunnasta téytyisi herdta ja tydskennelld potilasidhtoisesti.”

“Talld hetkelld tuntuu, ettei edes yhteiseen kahvihuoneeseen réntgenin porukalla ole asiaa.”

“Ilta- ja viikonloppuina huomaa, ettd hoitajilla on yhteistyd kyky kateissa, esim. potilaiden kuljetuk-

sesta, potilaiden rifjsutuksesta ja kanyloinnista..

“Teemme paljon yhteistydta, harmi ettemme toimi hyvdssd hengessa.”

"Henkiloista rijppuen miten yhteistyd sujuu radiologien, péivystyksen henkilbkunnan ja kuljetuksen
kanssa.”

Potilaskuljetuksen toimivuutta (Kuva 9) tyydyttavana piti 30,5 %, valttdvana 27,8 % ja heikkona 41,7 % ront-

genhoitajista.
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Potilaskuljetuksen sujumattomuus koettiin huonoksi. Potilaskuljetus on ollut kehittédmistyénna yhdessa Servi-

can logistiikkapalvelujen kanssa kevaasta 2017 alkaen. Maraskuussa 2017 siirrytddn sahkdiseen potilaskulje-

tuksen tilaukseen, jonka odotetaan tuovan parannusta ja joustavuutta potilakuljetukseen ja palvelua on saa-

tavana ymparivuorokauden. Rontgen on yksi pilotti osastoista, jossa toimintaa testataan marraskuussa 2017.
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Kuva 9: Potilaskuljetus toimii hyvin (0 -10)

0

Kommentteja potilaskuljetuksesta.

"Potilaskuljetusten takia joudutaan odottamaan monesti huoneet tyhjing. ”

"Mielesténi potilaskuljetus pitdisi vapauttaa niin, ettd paivystykselld ei olisi omia kuljettajia, vaan he
olisivat kaikkien kaytettdvissa. Kuljettajia voisi olla myds enemmadn, vaikkapa kaksi per yo. Talloin

kuljetus rtg:n saattais onnistua paremmin ja potilasliikenne olis jouhevampaa.”

"Potilaskuljettajia olisi hyvda lisdtd, koska edelleen tutkimukset seisovat, koska potilaskuljettajia on
liian véhdan ja vélimatkat péivystysalueelta osastoille ovat pitkid. Varsinkin jos péivystysaikana kaksf
radiologia tekee toita yhtdaikaisesti ud:ssd ja ct:ssa niin kuljettajat eivat ehdi kuljettaa potilaita siten

ettd molemmissa huoneissa tyot sujuisivat nopeasti.”

"Potilaskuljetus on tietynlainen pullonkaula, hidastaa tydntekoa kun ei saa potilaita kuvauksiin.”

"Potilaiden kuljetus vie liikaa aikaa hoitajilta. Miksi tésta asiasta pitéd niin kovasti sdétéa vaikka
Kaikki tietdvat ettd kuljetus el toimi. Surullista ettd henkilokuntaa ei kuunnella ja saastetdan vaaristd

paikosta.”

Paivystyksen tyadaikoja (Kuva 10) kiitettavina piti 44,5 % vastaajista, tyydyttavana 47,3 % ja valttavana

8,4 % vastanneista rontgenhoitajista.
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Paivystyksen tybajat ovat sopivat (0-10)
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Kuva 10: Paivystyksen tydajat ovat sopivat (0- 10)

Tyotahdin paivystyksessa (Kuva 11) koki kiitettdvana 11,4 %, tyydyttavana 17,2 %, valttavana 20,0 %
ja heikkona 51,6 % vastanneista rontgenhoitajista. Henkildstén resursointi tydn vaatimustason mukaan. Tyo-
tahti paivystyksessa koetaan heikona, mika vaikutta kuormitukseen ja ty6ilmapiiriin niin radiologien kuin pai-

vystyksen kanssa. Kuormittavuutta lisaé potilaskuljetuksen heikko toiminta.

Paivystyksen ty6tahti on kohtuuton (0-10)
16,0%
14,0%

12,0%
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4,0%

2,0%
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuva 11: Padivystyksen ty6tahti on kohtuutun (0- 10)

"Péivystystydssa on tarkeda, ettd tarvittaessa vuorojen vaihdot ja muu joustavuus on taattu myods
IGhiesimiesten taholta, silld henkilbkunta on joustanut ja joustaa erittdin paljon. Réntgenhoitajat ko-
kivat, ettd tyo on monipuolista ja tyokaverit mukavia. Jolla on vaikutusta tydimapiiriin ja sité kautta

tyon kuormittavuuteen.”

“L&hi esimiehen kanssa valit viiledt eika tukea ja kannustuta heru”
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"Henkilostoa voisi jollain tavalla motivoida paremmin hyvdasta tydstd, liian usein jaetaan risuja ruusu-

jen sijaan. Tyokavereiden tukeminen ja motivointi auttaa kasvavassa tydvirrassa. Tahdn onneksi jo-
kainen voi vaikuttaa :)”

"Arvostusta pdivystavien rontgenhoitajien ja radiologien suhteen...”

Tahan voit kirjata kommenteja ja kehitysehdotuksia koskien tydskentelya paivystysrontgenissa. Ohessa ront-
genhoitajien kommentteja ja kehittamisehdotuksia.

"Henkildstoa voisi jollain tavalla motivoida paremmin hyvdsta tydstd, lilan usein jaetaan risuja ruusu-

Jjen sjjaan. TyOkavereiden tukeminen ja motivointi auttaa kasvavassa tyovirrassa. Tahdn onneksi jo-
kainen voi vaikuttaa :)”

“Ultradénen ja radiologien tydpisteen Vviélilld voisi olla joku soittokello. Varsinkin péaivystysaikaan se
tuntuisi tarpeelliselta ettei tarvitse jéttdasd huonokuntoista potilasta yksin. ”

"Palautetta suoraan ja heti, jos jokin mdéttad puolin ja toisin.”

"Péivystyksessa on ajoittain paljon toitd, mutta hyvélld kommunikaatiolla ja selvilld linjan vedoilla
voidaan edes auttaa tyonsujuvuutita. ”

"Padsdantdisesti toiminta on mennyt eteenpdéin ja selkiytynyt vuosien aikana, kun on saatu vastuu-
/Gékari ja hoitajat.”

“Jouhevaa vaihtelua tyontekijoiden kesken eri modaliteetissa kaivataan. ”
“Esimiesten kiinnostusta, mitd paivystyksessa tehdaédn, paivystys on aina auki.”
” Hyvd idea tdma kysely, jospa ne hiljaisimmatkin uskaltaisivat jotain sanoa.”

"Yhteistydlla neuvotellen asiat sujuu auttaen toinen toista ja arvostaen toisten tyota.”

6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys
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Tutkimuksellisen kehittamistyon palautekyselysta saatujen tulosten luotettavuus tulee arvioida. Maa-
rallisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla validiteettia eli pate-
vyyttad ja reliabiliteettia eli pysyvyytta. Nama yhdessa muodostavat kokonaisluotettavuuden. Tutki-
muksen kokonaisluotettavuus on hyva, kun tutkittu otos edustaa perusjoukkoa sekd on tarpeeksi
suuri, ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231- 232;
Heikkilad 2014, 178.)

Taman kehittamistyon luotettavuuden lisddmiseksi on tyon toteutus, aineiston analyysi ja tulokset
kerrottu totuudenmukaisesti ja selkeasti. Palautekyselyn laatija on koulutukseltaan réntgenhoitaja ja
tyoskentelee paivystysrontgenissa, jossa palautekysely on suoritettu. Nain on todennakéistd, etta tut-
kittavat seka tutkija puhuvat samoista asioista ja kdyttavat samoja ilmaisuja. Talld on omat vaikutuk-
sensa tutkimuksen luotettavuuteen. Kehittamistyon tekija sitoutui hyvan tieteellisen tutkimuskaytan-
ndn noudattamiseen ja toimi rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tutkimustydn kaikissa vaiheissa. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2011b.)

Tutkimusetiikka kulkee tutkimusprosessin mukana alusta loppuun. Eettisesti hyvaltd tutkimukselta
edellytetaan, etta tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantda. Hyva tieteellinen kay-
tanto tarkoittaa sitd, ettd tutkija noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia.
Tutkimustulosten on myds taytettava tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Tutkimuksen
tulee esittaa ja tuottaa uutta tietoa, lisdksi miten vanhaa tietoa voidaan hyddyntaa tai kayttaa uudella
tavalla. Tutkimustydssa ja tutkimustulosten esittelyssa tutkijan tulee noudattaa tarkuutta, yleista huo-
lellisuutta sekd rehelisyyttd. Tutkimukseen osallistuvat ihmisille on annettava mahdollisuus paattaa
osallistumisesta tutkimukseen. Tutkimusetiikassa on ihmisarvon kunnioittaminen merkittavana teki-
jana. Tutkimuksen teoria seka tutkimusaineisto on koottu noudattaen eettisia periaatteita; rehellisesti,
huolellisesti ja ihmisoikeuksia kunnioittaen. Lomakekyselylla saatuja tuloksia ei ole "kaunisteltu” ja
niitd on pyritty pohtimaan kriittisesti, eika omien mielipiteiden ole annettu vaikuttaa tuloksiin. (Hirsjarvi
ym. 2013, 23- 25; Vilkka 2015, 41- 42.)
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POHDINTA

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus oli selvittdd, kuinka réntgenhoitajat kokevat tyon-
kuormituksen ja ty6ilmapiirin paivystysrontgenissa. Palautekyselyn vastaus prosentti oli erittdin hyva.
Mika antaa luotetavan ja totuuden mukaisen kuvan, kuinka réntgenhoitajat kokevat tyénkuormituksen
ja tydilmapiirin paivystysrontgenissa. Kyselylomakkeen aineisto vastausten pohjalta maariteltiin kehit-
tamistyossa olevat kasitteet ja teoria. Kyselyn avoimet kommentit taydentavat hyvin, miten rontgen-
hoitajat kokevat asiat paivystysrontgenissd. Ne ovat aitoja ja rehellisia kannanottoja, joita ilman kysely
olisi jaanyt merkitykseltadn vajavaiseksi. Yhden rontgenhoitajan kommentti kertoo paljon:” Hyvé idea

tamda kysely, jospa ne hiljaisimmatkin uskaltaisivat jotain sanoa.”

Réntgenhoitajat eivat vastausten perusteella olleet taysin varmoja, etté paivystyksen potilaslahtéinen
toimintamalli toimisi niin hyvin kuin pitdisi. Se nakyy varsinkin silloin, kun paivystyksessa on Kkiiretta.
Mutta toiminnan pitaisi kuitenkin olla aina potilaslahtoéista toimintaa, eika organisaation mukaista. Toi-

saalta osa rontenhoitajista ei ollut koko potilaldhtdisesta toimintamallista mitdan.

Roéntgenhoitajien varallaoloa pidettiin erittdin tarkeana ja turvallisuutta tuovana toimintana. Tarpeel-
linen toiminta, joka vahentaa tyén kuormitusta ja luo tydilmapiiriin auttavan vaikutelman. Paivystyksen
potilas aineksen vaativuuden ja maarallisen kasvun takia tydntekijoita tarvitaan enemman, jo potilas-
siirtoja varten sangylta tutkimuspdydille. Kehittdmiskohteena tulevaisuutta ajatellen voi olla tarvetta
lisata varallaoloa myds arki- iltoihin, varsinkin erikostutkimusten kuten magneettitutkimuksia varten.
Iltavuoron henkildstéresursseita on mahdotonta irroittaa rontgenhoitajaa tekemaann tutkimusta fyy-
sisesti toiseen paikkaan. Yksin tyoskentely vaaativien paivystyspotilaiden kanssa ei ole potilasturvalli-

suuden kannalta turvallista.

Yhteistyd radiologien ja paivystyksen henkildkunnan kanssa oli toisaalta yllattévan heikko. Palauteky-
selyn perusteella réntgenhoitajien ja radiologien seka paivystyksen henkilokunnan vélinen yhteistyd
on selked kehitttémisen kohde. Yhteistydhon vaikuttaa selkedsti tydntekijdiden véliset ihmissuhteet.

valit ovat kiredt.

Réntgenhoitajien ja paivystyksen henkilokunnan valinen yhteistyd on haasteellinen. Taustalla voi olla,
ettemme tunne tarpeeksi hyvin toistemme ty6ta ja sen merkitysta potilaaan hoidon kannalta. Molem-
mat tekevat parastaan, muttei tdysin ymmarra sita potilaslahtdisesti koko potilaan hoitoprosessissa.
Tassa on herkullinen kehittémiskohde. Meidan pitdisi paastd lahemmaéksi toisiamme ja rakentavan

palautteen kautta selkiyttaa toimintatapoja potilaan parhaaksi.

Pullon kaulaksi tyén sujuvuuden ja kuormituksen kannalta koettiin huonosti toimiva potilaskuljetus.
Mika on erittdin tarkessa roolissa péivystysrdntgenin toiminnassa, silla lIdhes kaikki kuvattavat potilaat

on kuljetettava rontgeniin paareilla tai sangyllda. Taustalla tédssa oli muutos, joka kevaalla 2017 oli
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kaynnissa potilaskuljetuksen tiimoilta. Potilaskuljetuksessa tapahtui organisaatio uudistuksia ja sa-
malla alkoi sdhkdisen potilaskuljetustilaus jarjestelman suunnittelu. Talon sisdiset remontit ympari ta-

loa aiheuttavat logistisia ongelmia potilaiden kuljetusreiteille.

Paivystyksen tydaikoihin rontgenhoitajat olivat tyytyvaisia, mika on erittdin hyva asia. Vuorotyontekijat
ovat joustavaa sakkia, ymmarramme toisiamme. Tyotahti pdivystyksessa koetaan varsin kirjavasti.
Palautekyselyn perusteella siind oli eniten hajontaa. Se kertoo tydn kuormittavuudesta ja kuinka jo-
kainen rontgenhoitaja sen kokee henkilokohtaisesti tai tyévuorossa olevien kollegoiden kanssa. Osal-
taan kuormitusta lisaa yhteistyén sujumattomuus radiologien ja paivystyksen henkilékunnan kanssa.

On raskasta ty6éskennella vaativien potilaiden kanssa, jos tydilmapiiri on huono.

Paivystyksen moniongelmaiset ja suuret potilasmaart aiheuttavat tarvetta nopeisiin paatoksentekoi-
hin. Kiireen keskelld haastetta tuovat hoitoryhmien valinen kommunikaatio ja yhteistyd. Paivystyksen
nopea tempoisessa tydssa luottamuksen rakentaminen eri tyéntekijéiden valille voi jaada pinnalliseksi,
ei ole aikaa syvalliseen kommunikaatioon ja tutustumiseen toisen ammattiryhman tyéhon. Luottamuk-
sen ja kunnioituksen rakentaminen vaatii kollegoiden ja muiden paivystyksen tyontekijéiden tunte-
mista, jatkuvaa yhteisty6ta seka yhteista tietoa prosesseista potilaan parhaaksi. Tydyhteisén ilmapiirid

voi kehittaa yksinkertaisesti puhumalla.

Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimus aiheena olisi hyva selvittda paivystysrontgenin henkiléstomitoitusta ja kuormittavuu-
den kohtaamista. Yhteistydn merkitys moniammatillisessa hoitotydssé ja rontgenhoitajan osuus siina

joka on merkityksellinen potilaan/asiakkaan hoidon ja tutkimusten kannalta.



33 (40)

LAHTEET

AHOLA, K., HAKOLA, T., HOPSU,L., LEINO,T., LESKINEN, T., OKSA, J., TAKALA, E., VORNE, J ja
VUOKKO, A. 2010. Tyénkuormitusta arvioimalla ja sddtelemalla voidaan edistad hyvinvointia tyossa.
Teoksessa: KANTOLAHTI, T. & TIKANDER,T. (toim.) Puheenvuoroja tyén kuormittavuudesta. Ty6hy-
vinvointifoorumi. Helsinki: Yliopistopaino. Selvityksia 2010:17.

AHOLA, T. & FURMAN, B. 2002. Tyopaikan hyva henki ja kuinka se tehdaan. Helsinki. Tammi.

AIKEN, L.H., CLARKE, S.P., SLOANE, D.M., SOCHALSKI, J.H. 2002. Hospital nerse staffing and pa-
tient mortality, nurse burnout ahd job dissatisfaction. Journal of the American Medical Association,
288 (16).

ANA.2016. American Nurses Association. [viitattu 2017-11-1].
Saatavissa: http://www.nursingworld.org/nursestaffing

EGESTAD, H. 2009. Kliininen radiografiatiede 1/2009. How is radiograhpy performed?. [viitattu
2017-11-1]. Saatavissa: https://www.sorf.fi/doc/KI_radiografialehdet/2009-Kliininen-Tiede_.pdf

EIJK, Martijn van der, FRUOKE A. P. Nijhuis, MARJAN J. Faber & BASTIAAN R. Bloem 2013. Moving
from physician-centred towards patient-centred care for parkinson’s disease patients. Parkinsonism
and Related Disorders 19.

ETENE 2011. Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. ETENE-julkaisuja 32. Valtakunnallinen sosi-
aali- ja terveysalan neuvottelukunta. Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki.

FLINKMAN M. 2014. Young registered nurses’ intent to leave the profession on Finland — a mixed
method study. Department of Nursing Science, Faculty of Medicine, University of Turku, Finland.
Annales Universitatis Turkuensis, Turku. 2014.

HAAPA-AHO, J. 2015. Tydn fyysinen kuormitus hoitoisuusluokitustulosten mukaan. Opinnaytetyd,
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto, Tampere. 2015. [viitattu 2017-11-2].

Saatavissa: https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/102593/Haapa-aho_Jo-
hanna.pdf?sequence=1

HAFSLUND, B., CLARE, J., GRAVERHOLT, B. ja WAMMEN NORTVEDT, M. 2008. Evidence—based ra-
diography. Radiography 14 (4).

HENNER, A. & GRONROOS. E. 2011. Réntgenhoitajan tydnkuva teleradiologiassa. Finnish Journal of
eHealth and eWelfare 3(1).

HEIKKILA, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. uudistettu painos. Helsinki: Edita.

HIRSJARVI, S., REMES, P. & SAJAVAARA, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos. Helsinki:
Tammi.

HUKKANEN, E. & VALLIMIES —PATOMAKI, M. 2005. Yhteistyd ja tydnjako hoitoon paésyn turvaami-
sessa. Sosiaali- ja terveysministerién selvityksia 2005: 21.

HANNINEN, O., KOSKELO, R., KANKAANPAA, M. & AIRAKSINEN, O. 2005. Ergonomia terveydenhu-
ollossa. Klaukkala: Recallmed Oy.

ISRRT. International Society of Radiographers and Radiological technologists. Conditions for the Ed-
ucation of Radiographers within Europe. [viitattu 1017-10-10]. Saatavissa:
http://www.isrrt.org/isrrt/Education_Standards_EN.asp?SnID=1043334039>.

JOUKANEN, V. 2012. Rdntgenhoitajan kokemuksia kuvantamisty6n ja potilassiirtojen fyysisesta kuor-
mittavuudesta. Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinndytetyd YAMK. [viitattu 2017-11-5]. Saata-
vissa: http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/51778/Joukanen_Virpi.pdf?sequence=1&isAl-
lowed=y


http://www.nursingworld.org/nursestaffing
http://www.isrrt.org/isrrt/Education_Standards_EN.asp?SnID=1043334039

34 (40)

JUUTI, P. & VUORELA, A. 2004. Johtaminen ja tydyhteisdn hyvinvointi. Aavaranta- sarja. WS Bookwell
Oy Juva 2004

JARVINEN, P. 2017. Menestyvén tydyhteisdn pelisdannot. Helsinki:Alma Talent.

KUMAR, S., MORO, L. & NARAYAN, Y. 2003. A biomechanical analysis of loads on X-ray technologists:
a field study. Ergonomics, 2003, VOL.46, No. 5.

Kyselevat tutkimustavat. [viitattu 2017-11-30]. Saatavissa: http://www2.uiah.fi/projekti/me-
todi/064.htm+#kysely

LAITINEN, K. 2008. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma. Rdntgenhoitajan
tyohyvinvointi erikoissairaanhoidossa. [viitattu: 2017-11-19]. Saatavissa:
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/79168/gradu02851.pdf?sequence=1

LAUKKALA, P. 1994. Radiologisen hoitoty®n kasitteistd. Rontgenhoitajien vuosijulkaisu. Suomen Rant-
genhoitajat ry. SP-paino ky.

LILJAMO, P., LAVANDER, P. & KEJONEN, P. 2015. Hoitohenkildston mitoitus Pohjois- Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa vuosina 2013- 2014. Hankkeen loppuraportti. Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin julkaisuja 1/2015. [viitattu 2016-11-10]. Saatavissa: https://www.ppshp.fi/dokumentit/Kehi-
tys%20ja%20tutkimus%20sislttyyppi/1_2015_Hoitohenkil%C3%B6st%C3%B6n%20mitoi-
tus%20PPSHPss%C3%A4.pdf

MANKA, M- L. 2011. Tyénilo. Helsinki: WSOYpro Oy.

MATILAINEN, K.2013. Rontgenhoitajan oikeudet diagnostisessa radiografiassa sateilysuojelun nakoé-
kulmasta. Pro gradu- tutkielma. Ita- Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Hoitotieteen lai-
tos.

[viitattu 2017-10-10]. Saatavissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20131002/urn_nbn_fi_uef-20131002.pdf

MIINALAINEN, M.2017-11-17. [sdhkoposti]. Vastaanottaja Sanna Pyykkdnen. [Tulostettu 2017-11-
17.] Saatavissa: Kuopio.

MENETELMATIETOVARANTO  2010. (verkkosivu), [viitattu =~ 2017-11-22].  Saatavissa:
(http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html.)

NIEMI, A. 2006. Rdntgenhoitajien turvallisuuskulttuuri sateilyn Iadketieteellisessa kaytéssa —kulttuu-
rinen nakdkulma. Vaitdskirja. Oulu. Oulun yliopistopaino. [viitattu 2017-11-3]. Saatavissa: http://jul-
tika.oulu.fi/files/isbn9514282949.pdf

PAASIVAARA, L. 2010. Itsensa kokoinen johtaja. Itsetuntemus tydyhteisén voimavarana. Hdmeen-
linna: Kariston Kirjapaino Oy.

PARVIKKO, O. 2010. Tydn psykososiaalisen kuormittavuuden hallinta. Teoksessa: KANTOLAHTI, T.
& TIKANDER,T. (toim.) Puheenvuoroja tydn kuormittavuudesta. Ty6hyvinvointifoorumi. Helsinki:
Yliopistopaino. Selvityksid 2010:17.

PARTANEN, P. 2002. Hoitotydn henkiléstdon mitoittaminen erikoissairaanhoidossa. Vaitdskirja. Kuo-
pion yliopiston julkaisu E. Yhteiskuntatieteet 99. Kuopio: Kuopion yliopiston painatuskeskus 2002.

PEHKONEN, I. & NEVALA, N. 2012. Teoksessa KAUPPINEN, T., MATTILA-HOLAPPA, P., PERKIO-MA-
KELA, M., SAALO, A., TOIKKANEN, J., TUOMIVAARA, S., UUKSULAINEN, S., VILUKSELA, M. & VIR-
TANEN, S. (toim) Tyd ja terveys suomessa 2012. Seurantatietoia tydoloista ja tyéhyvinvoinnista.
Helsinki: Tyoterveyslaitos.

PHSOTEY 2016. Esittelyssa rontgenhoitajan ammatti [Video]. [viitattu 2017- 12-4]. Saatavissa:
https://hoitajat.net/hoitotyo/ajankohtaista/esittelyss%C3%A4-r%C3%B6ntgenhoitajan-ammatti-
r193/


http://www2.uiah.fi/projekti/metodi/064.htm#kysely
http://www2.uiah.fi/projekti/metodi/064.htm#kysely

35 (40)

PITKAAHO, T. 2011. Hoitotyén henkiléstomitoitus ja tulos kompleksisessa erikoissairaanhoidon toi-
mintaymparistdssa. Hoitotieteen laitos. Terveystiedeiden tiedekunta. Itd- Suomen yliopisto. [viitattu
2017-9-3]. Saatavissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0395-2/

POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI. PSSHP. Kuvantamiskeskus. (verkkosivu). [viitattu 2017-10-
10]. Saatavissa: https://www.psshp.fi/hoitopalvelut/kuvantamiskeskus

POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI. PSSHP. Sairaanhoitopiiri. (verkkosivu). [viitattu 2017-10-10].
Saatavissa: https://www.psshp.fi/sairaanhoitopiiri

RAUTIO, M. 2010. Arvioinnin moniulotteisuus ja tyéhyvinvoinnin hallintamahdollisuudet. Teoksessa:
KANTOLAHTI, T. & TIKANDER,T. (toim.) Arvioinnin moniulotteisuus ja tyéhyvinvoinnin hallinta mah-
dollisuudet. Tybhyvinvointifoorumi. Helsinki: Yliopistopaino. Selvityksia 2010:17.

RUONTIMO, T. 2012. Henkilostomitotuksen hallittu tulevaisuus. Sosiaali- ja tereydenhuollon ammat-
tihenkil6t lukujen takana. Tehyn julkaisusarja B: 2/12. Tehy ry.

SAARI, P. 2017-11-17.[sahkdposti]. Vastaanottaja Sanna Pyykkdnen. [Tulostettu 2017-11-17.] Saata-
vissa: Kuopio.

SAWATZKY, J. V., & ENNS, C. L. (2012). Exploring the key predictors of retention in emergency nurses.
Journal of Nursing Management, 20(5).

SILLANPAA, J. 2006. Tydsuojelun perusteet. Tydterveyslaitos Helsinki: Vammalan kirjapaino Oy.

SIPONEN, M.2015. Rontgenhoitajan kokemuksia varallaolon kuormittavuudesta. Savonia: Opinndyte-
tyo. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto. [viitattu 2017-11-3]. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/98782/Siponen_Merja.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y

SORPPANEN, S. 2006. Kliinisen radiografiatieteen tutkimuskohde. Kasiteanalyyttinen tutkimus kliini-
sen radiografiatieteen tutkimuskohdetta maarittavista kasitteistd ja kasitteiden valisista yhteyksista.
Vaitoskirja. Oulu, Oulun vyliopisto. [viitattu 2017-11-1]. Saatavissa: http://jultika.oulu.fi/fi-
les/isbn951428058X. pdf

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksista. (1326/2010) [viitattu 2017-11-11]. Saatavissa: http://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140782

Sosiaali ja terveysministeri6 asetus 1326/2010. [viitattu 2017-11-13]. Saatavissa:
http://stm.fi/paivystys

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014. [viitattu
2017-11-5]. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140782

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 652/2014. [viitattu
2017-11-4]. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130652

STM 2009. Johtamisella laatua ja tyéhyvinvointia sosiaalialalle. Tydryhman muistio [verkkojulkaisu].
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:17. [viitattu 2017-12-4]. Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/111907/URN%3aNBN%3afi-fe201504224940.pdf?sequence=1

STM. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitoty6hon. Toimintaohjelma 2009 — 2011. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2009:18. Helsinki. 2009. [viitattu 1017-11-5]. Saatavissa:
https://www.julkari.fi/handle/10024/111909

STUK 2015. (verkkosivu) [viitattu 2017-11-27]. Saatavissa: https://julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/131372/stuk-b207.pdf?sequence=3


https://www.psshp.fi/hoitopalvelut/kuvantamiskeskus
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140782
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140782
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140782

36 (40)

SUOMEN RONTGENHOITAJALIITTO RY. 2015. [ viitattu 2017-11-6]. Saatavissa:
https://www.sorf.fi/index.php

SURVEYPAL 2017. (verkkosivu), [viitattu 2017-10-23]. Saatavissa: https://www.survey-
pal.com/fi/tuote

SUUTARI, J. 2015. Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden maarat vuonna 2015. STUK 2015.
[viitattu 2017- 11. 20]. Saatavissa: https://julkari.fi/handle/10024/131372

TAMMINEN- PETER, L., MOILANEN, A., FAGERSTROM V. 2015. Fyysisten riskien hallintamalli hoi-
toalalla. 3. korjattu painos. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

TUTKIMUSEETTINEN NEUVOTTELUKUNTA. 2011b. Hyva tieteellinen kaytanto. [viitattu 2017- 11-
20]. Saatavissa: http://www.tenk.fi/hyva_tieteellinen_kaytanto/kaytanto.html

TYOMINISTERIO 2002. Opas tydn kuormittavuuden arvioimiseen. Elo Anna-Liisa, Launis, Kirsti, Var-
tiainen, Matti, Stalhammar, Hannu & Airila, Auli. Tydministerion julkaisu.

TYOTERVEYSLAITOS 2012. Tyd ja terveys Suomessa 2012. Seurantatietoa tydoloista ja tydhyvin-
voinnista. PDF-dokumentti. [viitattu 2017-11-4]. Saatavissa:
https://www.ttl.fi/wp-content/uploads/2016/11/tyo-ja-terveys-suomessa-2012.pdf

TYOTERVEYSHUOLTOLAKI 1383/2001 [viitattu 2017- 11- 20].

Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2001/20011383?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Ty%C3%B6terveyshuolto-
laki%?201383%2F2001%20

TYOTURVALLISUUSKESKUS 2010. Tyéturvallisuus ja tydterveys typaikalla. Helsinki: TTK.

TYOTURVALLISUUSKESKUS 2017. Ilmapiiri. (verkkosivu), [viitattu 2017- 4-11]. Saatavissa:
https://ttk.fi/index.phtml?s=133

TYOTURVALLISUUSKESKUS 2017. Psykososiaalinen tydymparistd. (verkkosivu), [viitattu 2017-11-
10]. Saatavissa: https://ttk.fi/tyohyvinvointi_ja_tyosuojelu/tyoturvallisuuden_perusteet/tyoyh-
teiso/psykososiaalinen_kuormitus

TYOTURVALLISUUSLAKI 738/2002. [viitattu 2017- 11-20].

Saatavissa:

https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2002/20020738?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=TY%C3%96 TURVALLISUUS-
LAKI

TYOOLOBAROMETRI 2017. Tyé- ja elinkeinoministerion julkaisuja. Tydeldma 34/2017. (verkkojul-
kaisu)  [viitattu = 2017-11-10]. Saatavissa:  http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/80549/TEMrap_34_2017_verkkojulkaisu.pdf?sequence=1&isAllowed=y

VALTIONEUVOSTO 2014. Hallituksen paatos rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanosta osana julki-
sen talouden suunnitelmaa. [viitattu 2017- 11- 20].

Saatavissa: http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1044815/Hallituksen+péaatés+rakennepoliittis
en.pdf/2693ae4e-f145-46eb-a5e6-8350bc4f3e46

VALTONEN, M. 2000. Radiografian asiantuntijuus - réntgenhoitajan ty6 ja siind tarvittava osaaminen.
Acta Universitas Ouluensis. E41. Oulun yliopisto.

WALTA, L. 2001. Mita rontgenhoitajat tekevat? Kliinisen radiografian toiminnallinen sisalté ja rakenne
yhdessa suomalaisessa yliopistosairaalassa. Turun yliopisto. Terveystieteiden lisensiaattityd.

WALTA, L. 2012. Potilaan hoitaminen diagnostisessa radiografiassa ja sen kuormittavuus réntgenhoi-
tajan arvioimana — tavoitteena inhimillinen ja turvallinen kuvantamistapahtuma. Turun yliopiston jul-
kaisuja, sarja -C Osa- 337. [viitattu 2016-11-11]. Saatavissa: http://www.doria.fi/bitstream/han-
dle/10024/76839/AnnalesC337Walta.pdf?sequence=


https://julkari.fi/handle/10024/131372
https://www.ttl.fi/wp-content/uploads/2016/11/tyo-ja-terveys-suomessa-2012.pdf
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/76839/AnnalesC337Walta.pdf?sequence
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/76839/AnnalesC337Walta.pdf?sequence

37 (40)

WEISS, M., YAKUSHEVA 0., BOBAY, K. 2011. Quality and cost analysis of nurse staffing, discharge,
preparation, and postdischarge utilization. Health Services Research, 46(5).

WHO. 2010. WISN Workload Indicators of staffing need. User "s Manual. Ranska: World Health Or-
ganization. [ viitattu 2017- 11-11]. Saatavissa:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44414/1/9789241500197_users_eng.pdf

VILKKA. H. 2015. Tutki ja kehita. Juva: Bookwell Oy.



LIITE 1: KYSELYLOMAKE

Toiminta paivystysrontgenissa

Kysely rontgenhoitajille

Kuinka mielekkaana koet tydskentelyn paivystysrontgenissa virka-
aikana?
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Kuinka mielekkaana koet tydskentelyn paivystysrontgenissa
paivystysaikana?

(0 : )
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Paivystyksen potilaslahtdinen toimintamalli on hyva asia

Lisaa vaittama | (0 - 10)
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Perustele

Réntgenhoitajan varallaolo viikonloppuisin on hyva asia

Lis&& vaittama (0 - 10)

Perustele

Yhteistyo radiologien kanssa sujuu hyvin

Lisaa vaittama | (0-10)

Yhteistyd padivystyksen kanssa sujuu hyvin

Lisaa vaittama (0-10)
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Potilaskuljetus toimii hyvin

Lis&a vaittama | (0-10)

Paivystyksen tybajat ovat sopivat

Lis&a vaittama (0 - 10)
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Paivystyksen tyotahti on kohtuuton

Lis&a vaittama | (0-10)

Tahan voit kirjata kommentteja ja kehitysehdotuksia koskien
tyoskentelya paivystysrontgenissa




