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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen aiheena on varallaolon kuormittavuus réntgenhoitajan ty6ssa
angiografiatutkimuksissa. Tyoterveyslaitoksen mukaan terveydenhuollon térkein
voimavara on hyvinvoiva ja osaava henkildsto. Palvelujen toiminnan takaamiseksi
keskeistd on tyontekijoiden tyokyky, motivaatio ja henkildston maara.
Tyontekijoiden ylikuormittuminen nakyy sekd heidan terveydessdan ettd
asiakkaiden ja potilaiden palvelun laadussa. (Tyo6terveyslaitos 2009; Haapakorpi
& Haapola 2008, 11; Tyoterveyslaitos 2006b, 5.) Ladketieteen kehitys aiheuttaa
henkilostolle kuormittavaa osaamisen painetta ja kuntien talousvaikeudet nakyvat
henkilostopulana ja tyokuormituksena (Halme 2009). Elovainion ja Kivimaen
(2005) mukaan tyévoiman saamiseksi alalle on huolehdittava tydhyvinvoinnista,

jossa henkiloston kuuleminen on yksi tarkeé tekija.

Tybkuormitus on ihmisen fyysisten ja psyykkisten toimintojen ja ominaisuuksien
kayttda tyossa (Lindstrom ym. 2006, 5). Tydnkuormituksen kohtuullisuus on
tyoterveyslaitoksen  (Lindstrom ym. 2002, 7-9) mukaan tyontekijn
tyossgjaksamisen  perusta.  TyOkuormitus  syntyy tyon ja  yksilén
vuorovaikutuksessa ja voi olla laadultaan maarallista, jolloin ty6ta on liikaa, mika
aiheuttaa kiirettd, tai laadullista jolloin ty6 vaatii paljon ihmiskontakteja, jatkuvaa
valppaana oloa seké& nopeita reaktioita. Kuormitus voi olla tyontekijalle haitallista ,
mutta se voi myds antaa voimavaroja ja motivoida ja siten olla myodnteista.
Tyojarjestelyillda, kuten tyonjaolla ja tydaikajarjestelyilla, pyritddn saavuttamaan
tasapaino suhteessa tyontekijan edellytyksille ja tyon kuormittavuudelle.
Tyonkuormituksen ollessa liiallista tyontekija voi sairastua tyduupumukseen, joka
iimenee uupumusasteisena vasymyksena, Kkyynistymisend ja ammatillisen
itsetunnon heikkenemisenda. (Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2010;

Tyoturvallisuuskeskus 2003.)

Angiografia tarkoittaa verisuonten varjoainekuvausta tehosteainetta apuna
kayttden lapivalaisuohjatusti. Yleisimpia alueita angiografiatutkimukselle ovat
paan, kaulan, alaraajojen ja vartalon alueen valtimot. (Duodecim 2010; Keski-

Suomen sairaanhoitopiiri 2006.)
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Rontgenhoitajan ty6 angiografiatutkimuksissa on vaativaa Angiografiatutkimukset
edellyttavat rontgenhoitajalta laajaa osaamista potilaan hoidossa, aseptiikassa,
toimenpidemenetelmissa, valineistéssa ja kuvantamisessa seka kykya toimia

erilaisissa tilanteissa ja kykya pystya kehittymaan tyéssaan jatkuvasti.

Varallaolossa tydskentely aiheuttaa omat haasteensa rdntgenhoitajan tyolle
antaen sille erilaisen luonteen verrattuna esimerkiksi tavanomaiseen paivatyohon
tai kolmivuorotydhon. Varallaolo tarkoittaa, ettd tyOntekijan on oltava
tavoitettavissa, jotta hénet tarvittaessa voidaan kutsua t6ihin ty6ajan ulkopuolella
(Nordberg 2006). Aihe on mielenkiintoinen ja vahan tutkittu réntgenhoitajien

keskuudessa.

KYS-Kuvantamiskeskuksessa on kolme angiografiatutkimus huonetta, joissa
suoritetaan neuroradiologisia tutkimuksia, kardiologisia tutkimuksia, perifeerisia
tutkimuksia, traumavuotojen tutkimuksia, gynekologisia tutkimuksia ja
synnytystutkimuksia, embolisaatiotutkimuksia, aorttalappatoimenpiteitd, ENDO
AAA- (abdominal aortic aneurysm) ja TAA- (thoracic aortic aneurysm)
toimenpiteitd, sappi- ja virtsateiden toimenpiteitd seka vatsanalueen
angiografiatutkimuksia ja toimenpiteitd. Vakituisesti angiografiatutkimuksissa

tyoskentelee 8 hoitajaa, joista 7 suorittaa varallaoloa. (Savolainen 2010.)

Opinnaytteen  tarkoituksena oli kuvata, miten angiografiatutkimuksissa
tyoskentelevat rontgenhoitajat kokevat varallaolon kuormituksen fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti KYS-Kuvantamiskeskuksessa. Opinnaytetydn
tavoitteena oli saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd rontgenhoitajien
tyohyvinvointia KYS- Kuvantamiskeskuksessa. Tutkimuksen tuloksia voi
hy6dyntaa angiografiatutkimuksissa tydskentelevien réntgenhoitajien
tyohyvinvoinnin  ja tyossdjaksamisen kehittamisessd sekd& organisaation

henkildstésuunnittelussa ja tyokykya yllapitavassa toiminnassa.



2 TYOKUORMITUS

Tybkuormitus on ihmisen fyysisten ja psyykkisten toimintojen ja ominaisuuksien
kayttoa tyossa (Lindstrom ym. 2006, 5). Tyoétehtavan sisaltd, organisointi,
tyoymparistd ja tyontekijdn osaamistaso vaikuttavat tyGkuormittavuuteen. Tyo,
joka vaatii tyontekijaltda monen asian hallintaa sekd laaja-alaista osaamista,
edistdd parhaiten tyontekijan hyvinvointia, koska se antaa mahdollisuuksia
itsensd toteuttamiseen eikd sisdlla tyOntekijaa turhauttavia rajoituksia.
TyoOhyvinvointia alentaa pitkdan jatkunut raskas ty6 joka vaarantaa myds
tyontekijan terveyden. (Raatikainen 2004, 15.) Lindstrom ja ym. (2006, 5) mukaan
kaikki tyohon liittyvat tekijat vaikuttavat ihmiseen fyysisesti, psyykkisesti ja

sosiaalisesti.

Rontgenhoitajien tydn kuormittavuutta ja tyéhyvinvointia on tutkittu Laitisen (2008)
tutkimuksessa, jonka mukaan erikoissairaanhoidossa réntgenhoitajien kokema
tyohyvinvointi on melko hyva. Tyohyvinvointia heikentdd kohtuuton tyémaara,
tyon kehittamisen vahyys, muutokset sairaalassa, palkka seka sairaalan
johtaminen. Tyytymattomyytta lisaavat tydsta saadun korvauksen vahyys suureen
tyomaaraan néahden ja tydsuhde-edut. (Laitinen 2008, 2.) Englannissa tehdyn
tutkimuksen mukaan (Verrier & Harvey 2009) rontgenhoitajat kokivat
kuormittavimmiksi tekijoiksi tydssaan henkilostopulan, raskaat ty6taakat ja suuret
potilasmaarat. Tutkittaessa eroja julkisella ja yksityisella sektorilla tydskentelevilla
rontgenhoitajilla todettiin ettd tyOperdinen stressi on tavallista kaikilla
réntgenhoitajilla eika ole eroa julkisen tai yksityisen sektorin hoitajien kesken
(Eslck & Raj 2002).

Fyysinen tyokuormitus. Tyon fyysisia kuormitustekijoitd ovat tyon fyysinen
raskaus, tyoOpisteen ergonomia seké toistot ja nostot (Tyo6terveyslaitos 2006a).
Monilla aloilla tyon fyysinen raskaus ja toistotyd ovat koneiden ansiosta
vahentyneet. Rasitusvammoja aiheuttavat yksipuoliset liikkeet eivat silti ole
vahentyneet. Tekniikan kehityksen myo6ta tiedon maaréllinen ja laadullinen
kasittely seka nopeutta vaativat tyot ovat lisdantyneet. Fyysistd voimaa vaativa
aputyd, jossa on paljon esineiden nostamista, siirtamista ja kantamista, on
lisdantynyt. TyOhon sopimattomat tydvalineet ja epatarkoituksenmukaiset

kalusteet johtavat hankaliin tydasentoihin. Tydympariston epakohdat voivat lisata
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tyon jarjestelyistd ja tyotilan ergonomisista virheistd johtuvia vaivoja.
Tybymparistbn vaara lampdtila kuormittaa elimistoa, kova melutaso saa aikaan
stressia, vaikeuttaa keskittymista seka kuulemista erityisesti tytskennellessa
asiakaspalvelussa. Vaarat valaistusolosuhteet kuormittavat erityisesti tarkkuutta
vaativissa  tehtavissa. (Tyoturvallisuuskeskus ~ 2003.)  Tutkittaessa
rontgenhoitajien fyysista tyokuormitusta, biomekaanista kuormitusta ilmeni
rontgenhoitajilla kaikilla kehon alueilla seké heidan tyénsa todettiin fyysisesti
vaativaksi. (Kumar, Moro & Narayan 2003; Ugwu ym. 2007). Potilaiden liikuttelu
vaakatasossa ja pyoratuolista siirrot kuormittavat hoitajia fyysisesti. Estryn-Behar
ym. (2003) tutkimuksen mukaan lihas-luustoperaiset ongelmat hoitajilla olivat
yleisia. Hoitotyossa fyysistd kuormitusta voidaan vahentdd korkeussaadettavilla
vuoteilla, mekaanisilla nostureilla seké erilaisilla apuvdlineilla. (Saarinko-
Weidemann 2006, 5).

Psyykkinen tyokuormitus Psyykkisid kuormitustekijoitd ovat tydmaard ja sen
kohtuullisuus, ty6tahtiin vaikuttamismahdollisuus, mahdollisuus kehittymiseen ja
oppimiseen tydssa, tyon esteet ja keskeytykset, kohtuullinen vastuun maara seka
palaute ja arvostus. (Tyoterveyslaitos 2006a). Hoitoala on todettu psyykkisesti
raskaaksi jo 1980-luvulla. Tyontekijat ovat todenneet tyon raskaaksi tydmaaran,
kiireen ja tydssa tarvittavan tiedon lisdantymisen vuoksi. My6s vastuu ihmisten
hyvinvoinnista on koettu raskaana. (Elovainio & Kivimaki 2005.) Nuikan (2002)
tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajat kuormittuivat useissa hoitotoimenpiteissa.

Kuormittumiseen liittyi usein myos Kkiire.

Sosiaaliset kuormitustekijat liittyvat yksintyoskentelyyn, yhteistyon ja
tyoyhteison  toimivuuteen, puutteisiin  tiedonkulussa ja tasa-arvossa,
johtamistapaan, sekéa potilastydén vuorovaikutuksen ongelmiin. (Tyoterveyslaitos
2006a ; Ahola 2005.) Tutkimuksessa sairaanhoitajien tyotyytyvaisyydessa ja tyon
kuormittavuudesta, todetaan, ettd tyon kuormittavuus vaihtelee osastoittain.
Joillakin osastoilla kuormittavuus on korkea kaikilla mittareilla mitattuna. Suuret
sairaalat koettiin kuormittavimpina kuin keskisuuret, joka selitettiin lisaantyneena
byrokratiana. (Raatikainen 2004, 67-68.)

2.1 Liiallisen tydkuormituksen oireet

Liiallinen kuormitus tydssa vahentaa tyohyvinvointia ja heikentda tyon laatua, ja

lian vahainen kuormitus vahentda tyomotivaatiota. Liiallista kuormittumista ei
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synny, jos tyontekijalla on riittavasti voimavaroja suhteessa ty6n vaateisiin ja
mahdollisuus saada tarvittaessa apua tyohonsa. Kuormittuminen voi olla
kertaluonteista tai jatkuvaa, joka ilmenee kehon ja tunne-elamén reaktioina seka
havaitsemisen, tiedonka&sittelyn ja toiminnan muutoksina. (Ahola 2006,123-124;
Tybministerio 2002, 5-6.)

Pitkdan  jatkunut  kuormittuneisuus ilmenee  kertyvdnd vasymyksena,
kayttaytymismuutoksina ja tyOperaisind sairauksina. Yksild6 voi kokea
kuormittumistilanteessa tdiden ruuhkautuvan tai tuntea, ettei mikaan tule
valmiiksi. Paansarky, kohonnut verenpaine, asioiden unohtelu ja psyykkinen
artyisyys voivat olla my6s merkkeja kuormituksesta. Kuormitus voi nakya
liallisena tydn maarana, ylitding, liian vaikeina tyttehtaving, tydyhteison tuen,
arvostuksen ja vaikutusmahdollisuuksien puutteena tai yksilon itselleen liiallisina
asettamina vaatimuksina. Kun mikaan tyohon kuuluva asia ei tunnu enaa
tarkedltd, tilanne on jo vakava. Toihin [&htd on vastenmielistd ja univelka voi
painaa. Jos muut tybyhteison jasenet eivat koe vastaavaa, voidaan ajatella
tilanteen johtuvan yksilén omista ongelmista. (Ahola 2006,123-124; Tydministerio
2002, 5-6.)

Kuormitus voi olla my@s positiivista, jolloin vaatimusten ja kuormituksen kasvu
lisdavat oppimisen kokemuksia. Samalla on myds kasvettava tyon hallinnan
mahdollisuudet sopivassa suhteessa vaatimuksiin ja kuormitukseen nahden.
Tyon hallinta tarkoittaa vaikutusmahdollisuuksia, jotka koskevat omaa tyon
paatoksentekoa (tyotavat, tydaika, tyomaara), osallistumismahdollisuuksia
(keskustelu koskien tyon tavoitteita  ja  tydnjakoa, suunnittelu,
tyopaikkakokoukset), ammattitaidon yllapitoa (opetus, ohjeet, koulutus) seka

sosiaalista tukea tydssa. (Tyoministerio 2002, 7).

2.2 TyOkuormituksen arviointi

Tybkuormituksen arvioimisen tavoitteena on torjua tydsta ja tyOympéristosta
johtuvia fyysisen ja henkisen terveyden héiridita, tapaturmia, ammattitauteja ja
muita haittoja. Tyokuormitusta ja sen seurantaa saadetaan tyoéterveyshuoltolaissa
(2001), jonka mukaan tyoterveyshuollon tulee tyontekijan perustellusta syysta
antaa selvitys tyontekijan henkilokohtaisesta tyokuormituksesta. Tyokuormituksen
saatelystd puhuttaessa on jo noin sata vuotta sitten kaytetty termid kohtuullinen

tyopaiva. Alun perin kohtuullinen ty6paivd on tarkoittanut sellaista ty6n
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tyontekijalle aiheuttamaa rasitusta, josta palaudutaan ennen seuraavaa
tyopaivaa. Nykypaivana tarkoituksena tulisi olla myds, ettéd ihmisella on voimia
tyon lisdksi yksityiselamalleenkin. Se ei saa olla pelkastdén toipumista tyon
rasituksista. (Lindstrom ym. 2006, 4-8; Tyoéterveyslaitos 2003.) Ihmisen
hyvinvointi muodostuu tyon ja vapaa-ajan harmonisesta tasapainosta, joten tyota

ja vapaa-aikaa ei voi erottaa toisistaan (Paasivaara 2009, 16).

Kuormitustilanteen arviointi  on  erityisen  tarpeen organisaatioiden
muutostilanteissa, tydtapoja uudistettaessa, yhteistydokaytantdjen muuttuessa tai
jos  tyontekijoiden  tyytymattémyys  tyohonsd,  jaksamisongelmat tai
sairausongelmat lisdantyvat. Kuormittuneisuuden arvioinnissa voidaan keskittya
joko yksittaisiin tekijoihin, jotka on todettu ongelmiksi ( esimerkiksi tuki- ja
likuntaelinvaivat tai tybuupumus) tai arvioimalla tydyhteison toimivuutta (fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat). Arviointimenetelma on onnistunut, jos tulos
auttaa ongelmien poistamisessa. Kehityskeskustelut ja tyopaikkakokoukset ovat

keinoja kuormittuneisuuden kehitykseen seurantaan. (Tyoministerio 2002, 6.)

TyOkuormituksen arviointimenetelmat voidaan jakaa viiteen ryhma&an,
havainnointi-, haastattelu-, kyselylomake-, toiminnallisin menetelmiin ja
simulaatioihin seka vuorovaikutukseen perustuviin  menetelmiin.  Yleensa
kaytetaan kyselylomakkeita. Naiden avulla saadaan koottua tietoa tydyhteison
toimivuudesta tai tyontekijoiden omakohtaisista stressin ja uupumuksen
kokemisesta.  Suurissa tyoyhteisdissd  kyselylomakkeet ovat helpoin
arviointimenetelma ja pienissd tydyhteisdissa havainnointi ja ryhméakeskustelut
sekd haastattelut ovat toimivia. TyOyhteison kriisitilanteissa havainnoinnilla ja
toiminnallisilla menetelmilld saadaan luotettava kuva jolloin ulkopuolinen apu on

tarpeen. (Tydministerié 2002, 11.)

Vuorovaikutukseen  pohjautuvat menetelmat  perustuvat  tydyhteisossa
pohtimiseen, ideointiin ja erilaisiin kokemuksiin. Ne vaativat valmiutta yhteiseen
keskusteluun ja erilaisuuden kunnioittamista. Apuna voidaan kayttaa
kysymyslistoja, jotka jasentédvat keskustelua tai jAsentdmismalleja. Tydyhteison
arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia ongelma-analyyseja kuten esimerkiksi
KAMU (Kaikki mukaan)- toimintamalli. Ulkopuolisen ohjaajan avulla saadaan
parannettua vuorovaikutusmenetelmien kaytettavyytta. Tyon prosesseja voidaan
ottaa tarkasteluun piirtamalla seka kirjaamalla. Tyon historian analyysi auttaa

ymmartamaan tyoyhteison toiminnan nykytilaa. Vuorovaikutusmenetelma
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korostaa tydyhteison jasenten asiantuntijuutta ja siind pysytdan lahella tyon
arkea. (Tyoministerié 2002, 11.)

Havainnointimenetelmien tekijan (tyoterveyshuollon tai tydsuojelun asiantuntija)
oletetaan olevan harjaantunut tunnistamaan asiat, joten tatd menetelmaa
pidetddn luotettavana. Menetelmd on kayttokelpoinen esimerkiksi jos
tybnantajalla ja tyontekijoilla on erilaiset kasitykset tyon kohtuullisesta
kuormituksesta. Tybn ergonomiassa ja fyysisessa kuormituksessa havainnointi
on keskeinen menetelma. Esimerkki téllaisesta menetelmastd on tydpaikan
ergonominen  selvitys. Luotettavuuden kannalta olennaista on pyrkia

monipuolisuuteen arvioinnissa. (Tyoministeri¢ 2002, 12.)

Haastattelumenetelmdt ovat usein tdydentamassa havainnointia. Tallgin
tyoyhteison ilmapiirin on oltava turvallinen ja salliva. Haastattelijan tulee osata
kysya oikeita asioita oikeilta henkildilta. Haastattelu on toimiva menetelma pienien
tyoyhteisdjen arvioinnissa. Haastattelu voi olla strukturoitu kyselylomake tai
teemahaastattelu. Suurissa tyOyhteisdissa avainhenkildiden haastattelulla
voidaan myos saada luotettava tulos. Psykososiaalisen tydympariston arviointi on

esimerkki haastattelumenetelmasta. (Tyoministerio 2002, 13.)

Kyselylomaketutkimukset ovat yleisid arvioitaessa tytdyhteisdjen tilaa. Ne ovat
nopeita ja rakennettu usein testatuista kysymyksista. Tallgin tiedetdan mita ne
mittaavat ja miten osuvasti. Kyselylomakemenetelmien heikkous on se, ettd ne
eivat sellaisenaan auta kehittdmaan ty6tda. Niiden avulla vastaajat pystyvat
omaksumaan Kkasitteiston, jonka avulla kokemukset omasta tydstd alkavat
jasentya. Kyselyjen toteuttamisessa on ulkopuolinen asiantuntija tarpeen
luotettavuuden takeeksi. Kyselylomakemenetelmia ovat esimerkiksi terve
organisaatio-kysely. (Tyoministerio 2002, 14.)

Toiminnallisin menetelmin ja simulaatioilla voidaan arvioida tyén kuormittavuutta.
Tiimien tybnjako saattaa muodostua toisia syrjivaksi, jolloin tyon kuormitus
jakautuu  epatasaisesti. Simulaatioiden avulla pystytddn jasentamdaan
tyoprosessien tarkastelua ja luomaan yhteisia toimintaperiaatteita. Toiminnalliset
menetelmat ja simulaatiot ovat innostavia ja tuovat jasennysta tydyhteison tilan
arviointiin. Nama menetelmat vaativat kokeneen ohjaajan ja vievat paljon aikaa.
Esimerkki toiminnallisista menetelmistéa ovat muutoslaboratorio ja timivalmentaja

plus. (Tyéministerio 2002, 15.)
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Tyontekijan kuormittuneisuuden arviointi on hanen tyokykynsa arviointia
fyysiseltda, henkiseltd ja sosiaalisesta puolelta huomioiden tyén vaatimukset,
kuormitustekijat ja tyontekijan kyky selvitd vaatimuksista. Jos ndmda ovat
tasapainossa, kuormitusta ei ole. Mahdollista on mydés mm. hengitys- ja
verenkiertoelimistdn, aineenvaihdunnan, psyykkisen suorituskyvyn ja vireystilan
vaihtelun mittaaminen. On olemassa paljon erilaisia menetelmid kuormituksen
mittaamiseksi. Naista esimerkkeja ovat tydolobarometrit, tydolotutkimus, BBI
(Bergen Burnout Indicator) -tyduupumusmittari, QPSNordic (General Nordic
Questionnaire for Psychological and Social Factors at Work.), TSK
(Tyostressikysely), TyoOstressin itsearviointilomake, tyOyhteison toiminnan
mittaaminen kyselymenetelmalld, tiimitydbarometri ja Terve organisaatio -kysely.
(Lindstrom ym. 2006, 58-59; Honkonen, Lindstrom & Kiviméki 2003;
Tyoministerio 2002.)

Kuormittavuuden arviointi on monivaiheinen kokonaisuus (Kaavio 1). Ensin tulee
tunnistaa tyoyhteiséssa arvioinnin tarve, jonka jalkeen sovitaan vastuunjaoista.
Taman jalkeen ongelmat maé&aritellddn ja tunnistetaan arvioitavat tekijat.
Kaytettavat arviointimenetelmét valitaan enne kayttéa ja tulokset k&sitellaan
tyoyhteisdssa. Johtopdatokset ja vastuunjaot kirjataan, jonka jalkeen esitetdén
tarvittavat kehittdmistoimenpiteet. TyOyhteis6ssa toteutetaan seurantaa ja

vakiinnutetaan hyvét kaytannot osaksi tyota. (Tydministerié 2002, 8.)
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Seuranta @ uusien hyvien
ks tdntjen vakiinnuttaminen

|
Eehimimistoimanpitest

Johtopiactesren kirjaaminen @
Was tUUSEa sopirminen

Arvioinnin twlosten kasivtely o yhosistn
yhiteizised tlaisuuksissa

Arviointmenerzimien valint
ja ks
I

COngelmien midritely ja arvioitavien tekijdiden
tunnis@minen

Hankeryhmisti tai vastuuhenkiléstd sopiminen

Arvicinnin tarpssn wnnistaminen oy hteisdssy

Kaavio 1. Kuormittavuuden arvioinnin vaiheet (Tyoministerié 2002, 8.)

2.3 Epasaanndlliset tybajat ja varallaolo

Jaksotyoksi maaritellyilla  aloilla, kuten hoitotyd, on yleista erilaiset
epasaanndlliset tyoaikajarjestelméat. Naissd tydvoima pyritdan sijoittamaan
tarpeen mukaan mahdollisimman hyvin esimerkiksi lisddmalla viikonloppuvuoroja.
Jaksoty0 on joustava tybdaikamuoto, jonka vuoksi tyQaikaratkaisut ovat
kuormittavia. Tavallista tydvuorolistoissa ovat suuri tuntimaéra yhdelle viikolle (yli

48 h) ja pitempien vapaiden saamiseksi voi olla useita perakkaisia tyovuoroja (yli
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7 tybvuoroa). Perusteluina ratkaisuille ovat asiakkaan etu ja tiedonkulku seka
patevien tyontekijoiden lasndolo. Tyontekijan jaksamiseksi olisi ty6vuorojen
laatimisessa hyva kayttda vuorotydn ergonomisia suosituksia. Ty6ajoista johtuva
kuormitus iimenee jatkuvana vasymyksena, terveyskayttaytymisen

heikkenemisena tai tyoperaisina sairauksina. (Hakola ym. 2007, 93-102.)

Varallaolo tarkoittaa, ettd tydntekijan on oltava tavoitettavissa, jotta hénet
tarvittaessa  voidaan kutsua toihin tyGajan ulkopuolella (Nordberg 2006).
Varallaoloajan pituus ja varallaolon toistuvuus eivat saa tydaikalain (1996)
mukaan haitata kohtuuttomasti tydntekijdn vapaa-ajan kayttéa. Varallaoloon
tyontekijdn asunnossa kaytetysta ajasta on vahintd&n puolet korvattava joko
rahassa tai vastaavalla sdannéllisend tybaikana annettavalla vapaa-ajalla. Jos
varallaolo on ty6n laadun ja erittdin pakottavien syiden vuoksi valttAmatonta,

kuten terveydenhuollon ty6ssé voi olla, tyontekija ei saa kieltaytya siita.
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3 RONTGENHOITAJAN TYONKUVA JA OSAAMINEN
ANGIOGRAFIATUTKIMUKSISSA

Rontgenhoitaja on perus- ja erikoisterveydenhuollossa ladketieteellisen sateilyn
kayton asiantuntija, joka tuottaa asiakkaille korkeatasoisia kuvantamispalveluja
pitéden sateilyrasituksen mahdollisimman pienena. Roéntgenhoitajan
ydinosaamista on tekninen sateilynkaytto, sateilysuojelu seka potilaan hoitamisen
ja palvelun yhdistaminen yksil6llisyyttd kunnioittaen asiakaslahtoisesti.
Rontgenhoitaja toimii rontgen-, isotooppi-, magneetti- ja ultradénitutkimuksissa,
toimenpiteissa ja sadehoidossa. (Niemi 2006, 13; Sorppanen 2006, 125.)

Rontgenhoitajan tydtd voidaan kuvata kasitteelld kliininen radiografia, joka
tarkoittaa terveydenhuollossa rontgenhoitajan tekemaa ty6ta. Kliininen radiografia
jaetaan diagnostiseen ja terapeuttiseen radiografiaan. Diagnostisessa
radiografiassa rontgenhoitaja toimii kuvantamisen sekad isotooppiladketieteen
parissa. Terapeuttisessa radiografiassa rontgenhoitaja  tydskentelee
sadehoidossa. Rontgenhoitajan tyota ohjaavat eettiset ohjeet ja terveydenhuoltoa
koskeva lainsaadanto, joka sisaltaa erilaisia viranomaismaarayksia. Tyon laadun
ja turvallisuuden takaavat sateilyn laaketieteellista kayttoa koskevat lait ja

asetukset seka eritysohjeet. (Laitinen 2008, 3.)

Rontgenhoitajan ty0 on erityisasiantuntijuutta ja ammattitaitoa vaativaa
haasteellista, dynaamista ja vaihtelevaa tyotd. Rongenhoitajan tulee hallita seké&
ihmiseen ettd tekniikkaan liittyva tieto, sen soveltaminen ja tiedon syventadminen.
Tutkimus suoritetaan potilaslahtoisesti, potilasta tukien. Réntgenhoitajan tulee
hoitotybn menetelmia kayttden hoitaa potilaan terveyttd itsenaisesti tai ryhmassa
radiologisissa tutkimuksissa ja sadehoidossa. (Niemi 2006, 15; Sorppanen 2006,
33)

Viime vuosina rontgenhoitajan tyd® on ollut muutospaineiden alla, joka on
vaikuttanut réntgenhoitajan osaamisvaatimuksiin. Organisaatioiden rakenteet
ovat muuttuneet, yksikoitd on yhdistetty ja rontgenhoitajia on siirretty toisiin
yksikoihin. Rontgenhoitajat ovat joutuneet my6s sopeutumaan tyon teknologisiin

muutoksiin, joka on vaatinut uuden tiedon ja taidon opettelun. (Laitinen 2008, 3.)
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Angiografia tarkoittaa verisuonten varjoainekuvausta tehosteainetta apuna
kayttden lapivalaisuohjatusti. Yleisimpia alueita angiografiatutkimukselle ovat
paan, kaulan, alaraajojen ja vartalon alueen valtimot. (Duodecim 2010; Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2006.) Angiografiatutkimukset ovat
toimenpideradiologian osa. Toimenpideradiologia on joko lapivalaisu-, magneetti-,
CT- ultradaniohjatusti tehty toimenpide, jolla valtetdadn potilaan avoleikkaus
suorittamalla hoitotoimenpide suonensisaisesti tai ihon I&pi. (Parviainen 2008, 10-
16).Toimenpideradiologian avulla paastaan potilaalle leikkauksia kevyempiin
toimenpiteisiin ja tarkasti kohteisiin suunnattuihin hoitoihin. Toimenpiteista
keskeisimpia ovat verisuoniahtaumien pallolaajennukset, ja suonensisdisten
endoproteesien (stenttien) asennukset. Yleisia ovat myds verisuonihyytymien
liuotushoidot ja verisuonten tukkimiset (embolisaatio). (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2006.)

Angiografiatutkimuksissa rontgenhoitaja (kuva 2) toimii kuvaushoitajana ollessaan
tyoryhman sateilytyon ja laitteiden seka ohjelmien asiantuntijana. Potilashoitajan
ollessaan han valmistelee potilaan, huolehtii potilaan hyvinvoinnista tutkimuksen
aikana sekd huolehtii jatkohoidon. Keskeiseen osaamiseen kuuluu steriili
tyoskentely, erilaisten véalineiden tunteminen ja kasittely. (Luotolinna-Lybeck
2006, 31; Valtonen 2000, 56-57.)

Kuva 2. Rontgenhoitajia angiografiatutkimuksessa (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2006.)
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Angiografiatutkimuksessa radiologi punktoi potilaan paikallispuudutuksessa joko
valtimon nivustaipeesta tai kyynartaipeesta. Ohut katetri viedaan pistokohdasta
valtimoon. Jodipitoinen varjoaine ruiskutetaan katetrin kautta. Samalla otetaan
lapivalaisulaitteella (kuva 3) rontgenkuvia. Tassa yhteydessa on mahdollista
laajentaa suonten ahtaumia, asettaa stentteja (metalliverkosta tehty
verisuoniproteesi), avata suonten tukoksia liuottavalla laékeaineella tai valtimoita

voidaan tukkia (embolisaatio) kasvainten hoitamiseksi. Lopuksi katetri poistetaan

ja suljetaan punktiokohta. (Vaasan keskussairaala 2009.)

Kuva 3. Lapivalaisulaite angiografiatutkimuksissa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri
2006.)

Toimenpideradiologialla tyoskentely vaatii rontgenhoitajalta laajaa osaamista
potilaan hoidossa, aseptiikassa, toimenpidemenetelmissa, valineistossa seka
kuvantamisessa. Ty0 vaatii kykyd toimia erilaisissa tilanteissa ja jatkuvaa
kehittymistd Invasiiviset (verisuonen katetroinnin avulla suoritetut tutkimukset)
tutkimukset ovat potilaalle erittdin iso riski, koska sisdisen verenvuodon

mahdollisuus on olemassa tunkeuduttaessa potilaan elimistdon neulalla tai
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muulla valineella. Rontgenhoitajan tulee osata hankkia tietoa sek&a kartoittaa

mahdollisia riskeja jo etukateen. (Luotolinna-Lybeck 2006, 31; Valtonen 2001, 56-
57))
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4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytteen tarkoituksena oli kuvata, miten réntgenhoitajat kokevat varallaolon
kuormituksen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Opinnaytetyon tavoitteena
on saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd rontgenhoitajien tyohyvinvointia

Kys-Kuvantamiskeskuksella.

Tutkimustehtava oli:

Miten rontgenhoitajat kokevat angiografiatutkimuksissa varallaolon fyysisen,

psyykkisen ja sosiaalisen kuormittavuuden KYS-Kuvantamiskeskuksessa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma ja kohdejoukko

Tutkimus toteutettiin laadullisella menetelmalld, koska sen lahtdkohtana on
todellisen elamén kuvaaminen. Kohdetta pyritddn tutkimaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti ja l6ytamaan tai paljastamaan tosiasioita. Laadullisissa
tutkimuksissa pyritddn kuvaamaan jotain ilmiota tai tapahtumaa, ymmartdmaan
tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmidlle. Siksi
laadullisessa tutkimuksessa on periaatteessa tarkeaa, ettd henkildt, joilta tietoa
kerataan, tietavat tutkittavasta ilmiostd mieluusti mahdollisimman paljon tai etta
heilld on kokemusta asiasta. (Pitkaranta 2009, 75-76; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 152.) Tarkoituksena on esitella millaista varallaolon aiheuttama

kuormittavuus hoitajien mielestéa on, ja minkalaisia kokemuksia heilla on sita.

Tutkimus oli kokonaistutkimus, johon osallistui kaikki seitseman Kys-
Kuvantamiskeskuksen angiografiatutkimuksissa tydskentelevaa réntgenhoitajaa,
jotka suorittavat varallaoloa. Tutkimuslupa saatiin ylihoitajalta 1.6.2010 ja

henkilostopaallikolta

5.2 Aineistonkeruumenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan aineistonkeruumenetelmina
haastatteluita, kyselyitd, havainnointia ja erilaisiin dokumentteihin perustuvaa
tietoa. Kyselyssa tiedonantajat itse tayttavat heille esitetyn kyselylomakkeen joko
valvotussa ryhmatilanteessa tai kotonaan. (Pitkdranta 2009, 69.) Hirsjarven, ,
Remeksen ja Sajavaaran mukaan (2004, 183) kvalitatiivinen tutkimus ei
valttdmatta edellyta tutkijan laheista kontaktia tutkittaviin. Samoin he toteavat,
ettd tutkittaessa arkoja tai vaikeita aiheita, kyselomake on parempi, koska

tutkittavat voivat olla anonyymeja ja jaada etaisiksi tutkijalle.

Aineistonkeruu toteutettiin kayttamalla avointa kyselylomaketta (Liite 2), jossa oli
viisi avointa kysymystd ja muutamia strukturoituja kysymyksid vastaajien

taustatietojen selvittamiseksi. Avoimiin kysymyksiin péadyttiin, koska Hirsjarvi,
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ym. mukaan (2004, 190) avoimin kysymyksiin vastaten vastaajat voivat sanoa

mita heilla on todella mielessaan.

Kyselyssa oli nelja strukturoitua kysymystd, jotka koskivat vastaajien taustatietoja
(ik&, sukupuoli, tydkokemus rontgenhoitajana, tybtkokemus varallaolossa). Viisi
kysymysta olivat avoimia kysymyksid, jotka koskivat varallaolon fyysistd,
psyykkista seka sosiaalista kuormittavuutta. Lopuksi hoitajia pyydettiin kertomaan
varallaolon hyvista ja huonoista puolista. Kysely siséalsi saatekirjeen (Liite 1),
jossa kuvattiin tutkimuksen taustaa ja tarkoitusta sek& ohjeistettiin kyselyyn

vastaamiseen.

Ensimmaiseen kyselyyn (Liite 2) vastausaika oli 17.6-13.8.2010. Tutkija jakoi
ensimmaisen kyselyn henkilokohtaisesti tutkittaville KYS-Kuvantamiskeskuksella
17.6.2010 apulaisosastonhoitajan kanssa perehdyttamalla  heidat kyselyyn
vastaamiseen. Tutkittavien oli tarkoitus tayttdaa kysymykset nimettdmina ja
palauttaa lomakkeet suljetuissa kirjekuorissa palautuslaatikkoon

apulaisosastonhoitajan huoneeseen.

Ensimmaiseen kyselyyn saatiin yksi vastaus, joka jouduttiin hylkédmaan, koska
siind kasiteltin ainoastaan ehdotuksia mitd kyselyssa kannattaisi kysya.
Haettaessa kyselylomakkeita takaisin KYS-Kuvantamiskeskukselta 13.8.2010
apulaisosastonhoitajan mukaan hoitajat olivat kokeneet vastaamisen vaikeaksi.
He olivat odottaneet, ettd kysymykset olisivat strukturoituja avoimien kysymysten
sijasta. Toista kyselya apulaisosastonhoitaja toivoi muutettavan niin, ettd kolmeen
avoimeen kysymykseen, jotka koskivat varallaolon fyysista, psyykkistd ja
sosiaalista kuormitusta, lisattiin esimerkkeihin muutama esimerkki lisaa joiden

toivottiin helpottavan vastaamista.

Toinen kysely (Liite 4) jaettiin 19.8.2010 sahkopostilla tutkittaville saatekirjeen
(Liite 3) kera apulaisosastonhoitajan ehdotuksesta. Tatd kyselya oli muutettu
apulaisosastonhoitajan toiveiden mukaisesti, jonka toivottiin lisddvan vastauksia.
Tahan kyselyyn saatiin kaksi vastausta sahkopostitse viikon maaréaaikaan

mennessa.
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5.3 Aineistonkasittelymenetelméa

Deduktiivinen sisadllonanalyysi tarkoittaa, ettd teorian pohjalta pyritdan
johtopaatoksiin yksittaista tapauksista. Teorialahtdisessad analyysissa luokittelu
perustuu aiempiin tietoihin ja teoriaan. (Kananen 2008, 22-91.) Sisallon analyysi
voidaan kayttdd valmista viitekehystd, jonka avulla aineisto analysoidaan.
Deduktiivisen siséllénanalyysia voi ohjata malli, joka perustuu aikaisempaan
tietoon. Taman aiemman tiedon varaan tehd&an analyysirunko, johon etsitdéan
aineistosta sisall6llisesti sopivia asioita. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.) Koska
kyselylomakkeen kysymykset nojasivat taustalla olevaan ty6nkuormituksen
teoriaan, aineisto kasiteltiin deduktiivisella aineistolahtdisella siséllonanalyysilla.
Taustalla olevasta tyokuormituksen teoriasta, joka ohjasi kysymysten tekoa, tein

analyysirungon (Kuvio 1).

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi etenee aineistosta litteroinnin ja luokittelun
kautta tulkintaan. (Kananen 2008, 88). Laadullisen tutkimuksen aineistot ovat
laajoja joten saadakseni aineiston tiiviimmaksi, pelkistin ja luokittelin koodaamalla
hoitajien vastaukset etsin ne lauseet, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiini ja
jaottelin  ne analyysirungon mukaisiin  luokkiin. Koodauksella pyritaan
yksinkertaistamaan ja tiivistAmaan aineistoa, jossa samaa tarkoittava asia
yhdistetdan samalla koodilla. (Kananen 2008, 88-89). Tatd ennen olin lukenut
vastaukset moneen kertaan saadakseni yleiskuvan vastauksista ja kirjoittanut ne

puhtaaksi Excel-taulukkolaskentaohjelmaan.
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Kuvio 1. Tutkimuksen analyysirunko

Varallaolon kuormittavuus
rontgenhottajan tydssa
anglografiatutkimuksissa

Fyysinen
kuormittavuus

e tyon fyysinen raskaus
* tyopisteen ergonomia
+ toistot ja nostot

Psyykkinen
kuormittavuus

* tydméiri ja sen
kohtuullisuus

e tydtahtiin
vaikuttamismahdollisuus

* mahdollisuus
kehittymiseen ja
oppimiseen tydssd

* tyin esteet ja
keskeytvkset, kohtuullinen
vastuun madrd sekd
palaute ja arvostus

Sosiaalinen
kuormittavuus

+ vksintydskentely

+ vhteistydn ja
tyévhteisén
toimivaus

¢ puutteet
tiedonkulussa ja
tasa-arvossa

+ johtamistapa

* potilastydn
vuorovaikutuksen
ongelmat
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastanneet kaksi rontgenhoitajaa olivat naisia ja ialtaan 40 - 55 vuoden
valilla. Tyokokemusta heilla oli rontgenhoitajan tyosta kertynyt 15 - 30 vuoden
valilla. Kokemusta varallaolosta angiografiatutkimuksissa oli 2-4 vuoden valilla.
Vastaajien anonymiteetin turvaamiseksi vuosiluvut ilmoitettiin laajaskaalaisella

aikavalilla.

6.1 Fyysinen kuormittavuus

Kysymykseen kuvaile omin sanoin miten koet varallaolon kuormittavuuden,
réntgenhoitajat vastasivat kokeneensa monenlaisia unihairiditd. Yohalytysten
jalkeen he kokivat, etta oli vaikeaa saada unenpaasta kiinni. Taman vuoksi he
olivat seuraava tyopaivana vasyneitd. He kertoivat myds unirytmin menevan

sekaisin ja karsivansa nukahtamisvaikeuksista.

"Jos on ollut yo6lla téissa, niin ei saa heti kotiin mentya unta ja paivalla tdissa

vasyttaa, myos unirytmi menee sekaisin ja tulee nukahtamisvaikeuksia”

Vastaajat kokivat tyon fyysisesti raskaaksi pitkien tyérupeamien vuoksi. Tyopaivia
saattoi olla jopa kaksitoista paivaa ilman vapaata. Tyotahtiin he eivat kokeneet

voivansa juurikaan vaikuttaa.

"Pitkat tyoputket(huonolla tuurilla 12pv, jos on paiv.vkonloppu ja on joka pv

toitd) -->vasyminen”

Vuodepotilassiirrot koettiin fyysisesti kuormittavina, koska siirtoapua ei ollut aina
saatavilla ja potilaan siirto tasolta toiselle yksin on raskasta. Nama
epaergonomiset siirtotavat aiheuttivat hoitajille myds tuki- ja liikuntaelin vaivoja ja
rasitti k&sid, olkanivelia seka ylaselkdd. Myds raskaan lyijyessun pitaminen

pahensi jo entisestdan niska-ja hartiavaivoja.

"Yksin paivystdessa on raskasta siirrella vuodepotilaita, koska monestikaan

ei ole siirtoapua lahelld”
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6.2 Psyykkinen kuormitus

Vastaajat kuvasivat varallaolon psyykkistd kuormittavuutta vaativaksi tyon
siséllén, sen vaativuuden ja kohtuullisuuden vuoksi. Paivystystutkimukset ja
niiden potilaat olivat yleensa vaativia. Rontgenhoitajat eivat koskaan voineet
tietda etukateen mita tapahtuu ja minkakuntoisia potilaat ovat. Huonokuntoisten

potilaiden huolehtimisen vastuu koettiin suureksi.

"Huonokuntoisista potilaista huolehtimisen vastuu on joskus kohtuutonta

yksin”

Rontgenhoitajat olivat tutkimuksissa usein yksin ja heidan vastuullaan oli monta
asiaa, mm. potilaan voinnin seuraaminen, kirjaukset kahteen eri jarjestelmaan,
tavaroiden ja ladkkeiden antaminen jne. Monet asiat he joutuivat tekemaan yhtéa

aikaa ja tiettyjen tyttehtavien keskeyttdminen kuvattiin rasittavaksi.

"Monen asian tekeminen yhtaaikaa ja tiettyjen tyotehtavien keskeyttaminen
varsinkin yksinollessa péaiv.aikana on todella rasittavaa kun taytyy seurata
potilaan vointia, kirjata, antaa tavaroita ja laékkeita ja vastata viela

puhelimeen ja soitella, milloin labraa, kirurgia tai Teva paivystajaa yms.”

Psyykkisesti vaativaa oli hoitajille, etteivat he pystynyt ennakoimaan tyopaivansa
pituutta ja  pitkat  ty6rupeamat  kuvattiin psyykkisesti raskaaksi.
Yksintyoskennellessa koettiin raskaaksi kun vastuu on itsella eik& pysty
kysymaan neuvoa jos on epavarma. Liian Kiireinen ty6tahti vei aikaa ja voimia
kouluttautumiselta, johon haluttiin kuitenkin panostaa enemman kun vain sopivaa

koulutusta olisi tarjolla.

"Yksin paivystaminen on psyykkisesti raskasta, koska et koskaan tieda mita
on edessd, millaisia potilaita (esim.huonokuntoiset potilaat), kuinka pitkia
tyopaivia, saako ketddn kaveria (esim.onko ketddn angiohoitajaa
tavoitettavissa) jos tarvitsee johonkin tutkimukseen apua. Yksin
tyoskennellessa on raskasta kun joutuu vastaamaan kaikesta itse, ei ole

kenelta kysya, jos esim.on epavarma jostain”
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6.3 Sosiaalinen kuormitus

Kysyttdessa miten rontgenhoitajat kokevat varallaolo sosiaalisen kuormituksen,
he nostivat esille yksintydskentelyn ja yhteistydn ongelmat. Yksinty&skentely
koettiin vaativaksi ja joskus kohtuuttomaksi kun joutui vastaamaan kaikesta itse
eikd voinut kysyd neuvoa keneltédkaan. Yhteistyossa koettiin ongelmalliseksi kun
yhteisty6 ei toimi, apua ei saa tai osaavaa apua ei ole saatavilla. Paivystysaikana
todettiin avunsaannin olevan joskus vaikeaa. Muilta osastoilta ei kehdattu kysya
esim. siirtoapua, koska heillakin omat kiireensda. Ryhmatydskentely koettiin

kuitenkin antoisaksi ja hoitajat pyrkivat auttamaan toisiaan.

"Paiv.aikana tuntuu, etta ei viitsi pyytdd apua muilta (esm.siirtoapu), kun

usein ea-rontgenissakin on kiire ja paljon toita”

Monen tehtavan suorittaminen yhtd aikaa itse kaikesta vastaten kuvattiin
rasittavaksi ja etenkin huonokuntoisten potilaiden huolehtimisen vastuun
kohtuuttomaksi. Ep&ergonomiset, raskaat potilassiirrot olivat ominaista

yksintydskennellessa.

"Yksin tyoskennellessa on raskasta kun joutuu vastaamaan kaikesta itse, ei

ole kenelta kysya, jos esim.on epévarma jostain”

6.4 Varallaolon hyvét ja huonot puolet

Rontgenhoitajat  totesivat varallaolosta saavan lisdetuja ylimaaraisina
vapaapaivind seka sen nakymisen palkassa ekstrana. He kertoivat myos, etté
varallaollessaan he saavat palkkaa kotona paivystaessaankin ilman, etta tarvitsee

olla ty6paikalla mikali potilaita ei ole.

"Paras puoli on, ettd jos ei ole toitd saa olla kotona, ei tarvitse olla

tyOpaikalla, ja siitd saa palkkaa”

Vastaajat mainitsivat huonoina puolina sen, etta varallaollessa he ovat kiinni
tyossaan kokoajan jouten olemaan jatkuvasti yolla sekd paivalla lahtévalmiina
toihin. Yoélahdoét mainitaan rasittavina, etenkin potilaiden ollessa yleensa

kriittisessa tilassa.
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"Y6lahdoét ovat todella rasittavia. Herata kesken unien ja lahtea heti kiireella

toihin. Yleensa nama potilaatkin ovat kriittisessa tilassa.”

TyO koettiin arvaamattomana, jolloin ei pysty ennakoimaan potilaiden kuntoa tai
millainen tutkimus on edessa. Pitkien tyopdivien ja —putkien vasymys koetaan

negatiivisena.

"Varallaollessa olet kiinni ty6éssa kokoajan. Et voi l|ahted esim.
lenkkeilem&an, uimaan tms. tekemaan mistd et heti padse lahtemaan

toihin.”

Rontgenhoitajien mielestéd heidan ty6tdan kuitenkin arvostettiin, mutta he

my0s joutuivat negatiivisen arvostelun kohteeksi.

"Palautetta ja arvostusta saadaan kuitenkin joskus. Myds arvostelua joka ei
aina kovin positiivista eikd rakentavaa. Onneksi kuitenkin huumori on

yhteinen voimavara seka ladkareilla etta hoitajilla.”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikassa odotetaan tutkijan noudattavan hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tahan kuuluu, etta tutkija noudattaa tiedeyhteisdn toimintatapoja, huolellisuutta ja
tarkkuutta, soveltaa tieteellisen tutkimuksen mukaisia menetelmid ja avoimuutta,
antaa arvon toisten tutkijoiden tydlle. Tutkimus tulee toteuttaa tieteellisen tiedon
vaatimusten mukaan, tutkijoiden vastuut maaritellaén, tutkimukseen sidonnaiset
tahot esitelladn osapuolille sekd noudatetaan hyvaa hallintokaytantba. (Makela
2006, 172-173.)

Tutkimusetiikan kannalta jo tutkimuksen aiheen valinta on merkittdva. Tutkittaville
annetaan riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta. Anonyymius ja
luottamuksellisuus taataan seka aineisto tallennetaan asianmukaisesti. Koska
tutkija tunsi tutkittavat henkilokohtaisesti haluttiin anonyymiys taata suorittamalla
kysely kyselylomaketta kéayttden henkilokohtaisen haastattelun sijasta.
Eparehellisyyttd valtetdan kaikissa tutkimuksen vaiheissa, kuten plagiointi,
tuloksien kritiikiton esittaminen eikd raportointi ei ole harhaanjohtava. (Hirsjarvi
ym. 2004, 26-28.).

Tutkimukselle  haettiin  tutkimuslupa organisaatiosta  ylihoitajalta  sek&
henkilostopaallikolta. Tutkija jakoi kyselyn tutkittaville ohjeistaen heidéat kyselyn
tayttoon ja heilla oli mahdollisuus kysya tutkijalta lisatarkenteita.

Vastauslomakkeet tuhottiin tutkimuksen valmistuttua.

Opinnaytetydssa kaytetyissa kuvissa esiintyvilta henkildltd on kysytty lupa kuvien
kayttoon ja kuvassa esiintyvan henkilon kuva on peitetty, koska hanta ei voitu

tavoittaa luvan kysymiseksi.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta on useita kasityksia olemassa.

Perinteisid kriteereitd ovat reabiliteetti ja validiteetti. Reabiliteetti kasittda sen, etta

mittaustulokset pysyvat samoina kerrasta toiseen seka aineiston keruu- ja
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analysointimenetelmat voidaan toistaa saaden samat tulokset. Reabiliteettiin
kuuluu myos toistettavuus. Validiteetti tarkoittaa, etta tutkitaan juuri sitd mita on

aiottu tutkia ja mittausmenetelma mittaa juuri tutkittavaa asiaa. (Jarvenpaa 2010.)

Yleisid kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus
(credibilty), siirrettavyys (transferability), riippuvuus (dependability) ja
vahvistettavuus (confirmability). Uskottavuus edellyttaa tulosten kuvaamisen niin
tarkasti, etta lukija ymmartdd analyysin tekotavan seka tutkimuksen vahvuudet ja
heikkoudet. (Jarvenpda 2010; Kankkunen&Vehvildnen-Julkunen 2009, 160.)

Uskottavuutta on kasitelty tarkemmin opinnayteraportin loppuvaiheessa.

Tutkimuksen siirrettdvyys tarkoittaa tutkimuksen siirtamista toiseen kohteeseen.
Siirrettavyys riippuu tutkimusympaéristdjen samankaltaisuudesta. Yleistyksia ei
pystytd aina kuitenkaan tekem&an johtuen todellisuuden monimuotoisuudesta.
(Jarvenpaa 2010.) Tutkimuksen siirrettavyys voidaan varmistaa kuvaamalla
tutkimuksen taustat huolellisesti, selvittamalla taustat ja osallistujien valinta seka
kuvaamalla yksityiskohtaisesti aineiston keruu ja analyysi.
(Kankkunen&Vehvilanen-Julkunen 2009, 160.) Tutkimuksessa on Kkuvattu

tarkkaan tutkimuksen taustat ja tutkimuksen teon vaiheet.

Riippuvuus tarkoittaa tutkijan ennakko-odotusten huomioonottamista, jotta nama
eivat vaikuttaisi lopputulokseen. Tutkimus on myds odotettu tehneen tieteellisen
tutkimuksen teon periaatteita noudattaen. (Jarvenpaa 2010.) Tutkijalla ol
ennakko-odotus varallaolon aiheuttavan ty6kuormitusta hoitajille pohjautuen
aiempaan tutkimustietoon hoitoalan ja rontgenhoitajan tyon kuormittavuudesta.
Tutkija kéasittely kuitenkin vastauksia jattden omat ennakko-odotuksensa taka-

alalle ja tuoden esille ainoastaan vastaajan tarkoittaman merkityksen.

Vahvistettavuus tarkoittaa, ettd tuloksista tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista
vastaavista tutkimuksista. Tutkimuksessa tehdyt ratkaisut ja paattely selitetdan
niin tarkoin, etta lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya ja arvioimaan sita.
(Jarvenpaa 2010.) Vahvistettavuus toteutui tdssa tutkimuksessa, koska aiemmat

tutkimukset tutkivat tuloksia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan varmistaa kayttamalla raporteissa

suoria lainauksia vastauksista ja nain lukijalla on mahdollisuus pohtia aineiston
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keruun vaiheita. (Kankkunen&Vehvilanen-Julkunen 2009, 160.) Raportoinnissa

kaytettiin suoria lainauksia.

Aineistonkeruuvaiheessa tassa tutkimuksessa aineisto jai pieneksi, mutta
Hirsjarvi ym. (2004, 170) mielesta aineistona voi olla vaikka vain yhden henkilon
haastattelu. Vastanneiden hoitajien vastaukset olivat myds kattavia, joten tama
lisdad luotettavuutta. Kysymykset olivat laajat sisdltden kattavan osan

tyokuormituksesta ja sen osa-alueista aiempaan teoriaan nojautuen.

Laadullisessa tutkimuksessa patevyys on keskeinen vaatimus. Laadullinen
tutkimus on pateva eli validi mikdli aineistolla saadaan tietoa tutkittavasta
iimiostd.  Patevyyttd lisdd  monipuolinen  aineiston  keruu.  (Turun
ammattikorkeakoulu 2005.) Tama tutkimus on pateva, koska aineistolla saatiin
hyvin vastauksia tutkittavaan ilmioon. Vaikkakin vastaajien mé&ara oli pieni,

vastaukset olivat kattavia ja vastasivat hyvin tutkittavaan ilmiéon.

Laadullisen tutkimuksen uskottavuus (credibility) edellyttdd tulosten kuvaamista
niin selkeasti, ettd lukija voi kasittdéa miten analyysi on tehty ja mitka ovat
tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Tama kasittda analyysin prosessin ja
tulosten patevyyden tarkastelun. (Kankkunen& Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
Tutkimusten uskottavuuden kannalta, tutkimuksen prosessi on pyritty kuvaamaan
mahdollisimman tarkkaan ja etenkin analysointivaihe, jonka kuvaamisessa
kaytettiin havainnollistajana analyysirunkotaulukkoa. Tutkimuksen heikkouksia
olivat pieni vastaajamaara ja tutkijan kokemattomuus mutta vahvuuksina hyvin

kattavat vastaukset kysymyksiin ja aineiston huolellinen analysointi.

7.3 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa nousi useita asioita esille, jotka rontgenhoitajat kokivat
kuormittavaksi varallaolossa. Keskeisimpind nousi esille erilaiset unihairiot,
yksintyoskentelyn vaativuus, tyon sisallon vaativuus sekd tyon maara ja sen
kohtuullisuus. Aiempia tutkimuksia, jotka olisivat koskeneet varallaolon
kuormittavuutta réntgenhoitajan tyossa ei l6ytynyt joten vertailua ei pystynyt

suorittamaan eri tutkimuksien kesken.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd rontgenhoitajia kuormittivat fyysisesti unihairiot, tyén

fyysinen raskaus, epéergonomiset potilassiirrot seka tyonmaara. Estryn-Behar,
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Le Nezet, Laine, Pokorski ja Caillard (2003) sekd Kumar ym.(2003) kasittelivat

tutkimuksissaan rontgenhoitajien tyon fyysistd kuormitusta, joissa todettiin
réntgenhoitajien tyd fyysisesti kuormittavaksi ja biomekaanisesti vaativaksi.
Etenkin potilassiirrot vaakatasossa, joita rontgenhoitajat angiografiatutkimuksien
varallaolossa joutuvat tekem&én, kuvattiin kuormittavina. Samoin Verrier ja
Harveyn (2009) tutkimuksessa rontgenhoitajat kokevat kuormittavaksi raskaat
tybtaakat. Tutkimuksessani ilmeni, ettd potilassiirrot etenkin ilman siirtoapua
koettiin raskaina. Varallaolon aiheuttamien unihairididen (mm. unen
katkonaisuus, unen puute, nukahtamisvaikeudet), vuoksi hoitajat kokivat
olevansa vasyneitd myos paivalla. He joutuvat varallaollessaan suorittamaan
my6s normaalit paivatyovuoronsa varallaolon lisaksi, joten ymmarrettavasti
esimerkiksi yohalytysten jalkeen suorituskyky voi laskea paivavuoroa tehdessa.
Vuorotyon tai epasaanndllisen tyon aiheuttamia unihairiéita on (Hakola ym. 2007,
111-112) mukaan tutkittu vdh&n mutta niiden todetaan olevan heilla yleisempia
kuin saannollistd paivatyota tekevilla. Ehka tatd ongelmaa voisi helpottaa
suunnittelemalla varallaolojaksoista lyhyempid, jolloin hoitajat eivat joutuisi
paivatyonsa liséksi lahtemaan illalla ja yo6lla toihin esimerkiksi 12 paivan ajan.

Lyhyempi jakso voisi olla paremmin siedettavissa.

Psyykkisesti hoitajia kuormittivat suuri tyon- ja vastuun maara seka tyon sisallon
vaativuus. Tyén maaran ja sen kohtuullisuuden kuormittavuudessa esille nousi
mm. pitkat tydvuorot, kiire ja monien asioiden yhtdaikaisen hoitamisen vaikeus
yksin. Aiemmissa tutkimuksissa (Verrier & Harvey 2009) rodntgenhoitajat
mainitsivat kuormittaviksi suuren tyon maaran. Eslick ja Raj (2002) mukaan
tyoperéainen stressi oli tavallista rontgenhoitajien keskuudessa. Laitisen (2008)
tutkimuksessa  rontgenhoitajat  mainitsivat  kuormittavimmiksi  tekijoiksi
henkilostopulan, raskaat tyttaakat ja suuret potilasmaarat. Vuonna 2004
tehdyssa tutkimuksessa (Raatikainen 2004, 67-68) sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyydessa ja tyon kuormittavuudesta tehohoidossa, todetaan, etta tyon
kuormittavuus vaihtelee osastoittain. Kuormittavuutta lisddvana tekijana
mainitaan henkiloston riittAmattomyys ja vaihtuvuus. Henkilostomitoitusta

parantamalla ja tukipalvelujen turvaamisella voitaisiin vahentda kuormittuvuutta.

Rontgenhoitajat kokivat varallaolon sosiaalisesti kuormittavaksi yksintydskentelyn
vaativuuden, henkilokunnan vahyyden ja yhteistydn toimimattomuuden vuoksi.
Verrier ja Harveyn (2009) tutkimuksessa rontgenhoitajat toteavat

kuormittavimmiksi tekijoiksi henkildstopulan. Huonokuntoisista potilaista vastuun
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kantaminen yksin koettiin raskaaksi ja se, ettd tarpeen vaatiessa ei ollut aina
mahdollisuutta kysyd neuvoa. Nuikan (2002, 5) tutkimuksessa sairaanhoitajien
kuormittumisessa hoitotilanteissa todetaan, etta hoitajat kokivat kuormittavina ne
tilanteet, joissa oli epdvarmuus omasta osaamisesta ja nain ei ollut edellytyksia
hoitaa potilasta tarpeeksi hyvin. Naihin melkeinp& ainoana ratkaisuna voi ajatella
toisen hoitajan lasnaolon, mutta onko ty6nantajalla varaa téllaiseen, on toinen

asia.

Vaikka rontgenhoitajat mielesta varallaolo oli monella tavoin kuormittavaa, he
loysivat siitd myds positivia asioita. Myonteisena koettiin  palkanlisat ja
ylimaaréaiset vapaapaivat seka viikonloppuvapaat, joita ei yleensd ole usein
esimerkiksi hoitajilla, jotka tekevéat kolmivuorotydta. Heidadn tyonsd vaativuus
kuitenkin tunnustetaan ja saavat arvostustakin tydstaan. Myos Laitisen (2008)

tutkimuksessa rontgenhoitajien tyohyvinvointi todetaan melko hyvéksi.

7.4 Opinnaytetyon arviointi

Tutkimuksen kohteeksi valittiin Kys-Kuvantamiskeskuksen
angiografiatutkimuksissa tyoskentelevat rontgenhoitajat, koska kyseisen
organisaation muissa yksikbdissa tydskentelevat rontgenhoitajat eivat tee
varallaoloa. Tassa tutkimuksessa aineisto jai pieneksi, mutta toisaalta vastaukset

olivat kattavia.

Aineistoa olisi voinut lahted hakemaan eri aineistonkeruumenetelmalla lisaa,
mutta koska kyseessa on opinnayte ja rajallinen aika, paatin tehda rajauksen
tdahan. Opinnaytteen tekemisen myota tutkimuksen teko ja sen prosessi
sisdistyivat. Tyon tekeminen yksin helpotti aikataulujen asettamista, koska ei ollut
muista riippuvainen mutta toisaalta lisasi tydmaaraa kun e ollut ketdan jakamassa
tutkimuksen tekoa. Tutkimuksen tekemistd helpotti se, ettd tutkittava yksikko oli
tuttu ailemmalta harjoittelujaksolta. Tutkimus toi uutta tietoa varallaolon
aiheuttamasta kuormituksesta réntgenhoitajan tydssa, josta ei loytynyt aiempia

tutkimuksia.
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7.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi laajentaa tutkimusta ja otosta, koska aineisto jai
pieneksi. Tutkimusta voisi myos laajentaa muihin yksikdihin Suomessa, jotka

tekevat varallaoloa.
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Liite 1.Saatekirje kyselylomakkeeseen.

Hyvéa Rontgenhoitaja,

Olen rontgenhoitajaopiskelija Savonia-ammattikorkeakoulusta Terveysala Kuopion
yksikosta ja teen opinnaytettani aiheesta "Varallaolon kuormittavuus rontgenhoitajan
tydssa”. Tarkoituksenani on kuvata rontgenhoitajien kokemuksia varallaolon
fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta kuormittavuudesta

angiografiatutkimuksissa.

Rontgenhoitajan tyd angiografiatutkimuksissa on vaativaa. Angiografiatutkimukset
edellyttavat rontgenhoitajalta laajaa osaamista potilaan hoidossa, aseptiikassa,
toimenpidemenetelmissd, valineistossa ja kuvantamisessa seka kykya toimia
erilaisissa tilanteissa ja kykya pystyd kehittymaan jatkuvasti. Varallaolossa
tyoskentely aiheuttaa omat haasteensa rontgenhoitajan tyélle antaen sille erilaisen
luonteen verrattuna esimerkiksi tavanomaiseen paivatyohon tai kolmivuorotydhon.
Ihmisen hyvinvointi muodostuu tyon ja vapaa-ajan harmonisesta tasapainosta, joten
tyota ja vapaa-aikaa ei voi erottaa toisistaan. TyOkuormituksen arvioimisen
tavoitteena on torjua tyosta ja tydymparistostd johtuvia fyysisen ja henkisen
terveyden hairioita, tapaturmia, ammattitauteja ja muita haittoja. Aihe on

mielenkiintoinen ja vahan tutkittu réntgenhoitajien keskuudessa.

Tutkimusaineisto keratdan kyselylomakkeella KYS-Kuvantamiskeskuksen Kaikilta
seitsemalta varallaolossa angiografiatutkimuksissa tyoskenteleviltd rontgenhoitajilta.
Vastaukset kasitelladn nimettémind ja luottamuksellisesti. Analysoinnin, jonka
suorittaa ainoastaan allekirjoittanut, jalkeen kyselylomakkeet havitetaan. Vastauksen
voi palauttaa palautuslaatikkoon kysymyslomakkeen mukana seuraavassa
kirjekuoressa suljettuna. Vastausaikaa on viikko. Pyydan Sinulta aktiivista
osallistumista kyselyyn seka avoimia ja runsaita vastauksia.

Vastaaminen kyselyyn on arvokasta, silla sen avulla voi mahdollisesti kehittaa
tyotanne!

Mikali tarvitset lisatietoa minuun voi ottaa yhteytta:

Katja Lappalainen

katja.t.lappalainen@student.savonia.fi

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 2. Ensimmainen kyselylomake

KYSELYLOMAKE.

Kyselylomake varallaolon kuormittavuudesta réntgenhoitajan tyéssa

angiografiatutkimuksissa KYS- Kuvantamiskeskuksella

Pyydan Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin valitsemalla oikean vaihtoehdon tai

tayttdmalla avoimet kohdat.

Taustatiedot

1  Sukupuoli
a) Mies
b) Nainen
2. k&
3. Tyokokemus rontgenhoitajana (vuosia)
4. Tyokokemus Kys Kuvantamiskeskuksen

RTG 1 angiografiatutkimusten varallaoclossa (vuosia)

Kuvaile seuraavilla sivuilla omin sanoin miten koet varallaolon
kuormituksen.

Kysymyksissa on mainittu esimerkkeja kuormitustekijoistd, mutta voitte tdydent&a
néitda omien kokemuksien mukaan. Voitte jatkaa vastausta lomakkeen

kaantopuolelle.

5 Fyysisesti (esimerkiksi tydon fyysinen raskaus, tyOpisteen ergonomia, toistot ja

nostot)?




6. Psyykkisesti  (esimerkiksi tyomaara ja sen  kohtuullisuus, ty6tahtiin
vaikuttamismahdollisuus, mahdollisuus kehittymiseen ja oppimiseen tydssa, tyon

esteet ja keskeytykset, kohtuullinen vastuun maaréa seka palaute ja arvostus)?



7. Sosiaalisesti (esimerkiksi yksinty6skentely, yhteistydn toimivuus, tiedonkulku,
johtaminen, tasa-arvoisuus, kiusaaminen ja hairinta tydyhteistéssa seka potilastytssa

kielteiset vuorovaikutustilanteet)?



8. Kerro mitka ovat varallaolon hyvéat puolet?



Kerro mitk& ovat varallaolon huonot puolet?



Liite 3. Saatekirje toiseen kyselyyn

19.8.2010

Hyva Rontgenhoitaja!

Olen rontgenhoitajaopiskelija Savonia-ammattikorkeakoulusta Terveysala Kuopion
yksikosta ja teen opinnaytettani aiheesta "Varallaolon kuormittavuus rdontgenhoitajan
tyossa”. Tarkoituksenani on kuvata rontgenhoitajien kokemuksia varallaolon fyysisesta,

psyykkisesta ja sosiaalisesta kuormittavuudesta.

Jaan Teille kyselylomakkeet uudestaan ja pyydan tayttamaan lomakkeet OMIN SANOIN
(voi tayttaa kohdat myos ranskalaisin viivoin LYHYESTI kuvaillen). Psyykkista, fyysista
ja sosiaalista kuormitusta kysyvissd kohdissa olevat esimerkit ovat ainoastaan

esimerkkeja ja kohdat voi tayttaa taysin omien tuntemusten mukaan vapaasti.

Tutkimusaineisto keratdan kyselylomakkeella KYS-Kuvantamiskeskuksen kaikilta
seitsemalta varallaolossa angiografiatutkimuksissa tydskenteleviltda rontgenhoitajilta.
Vastaukset kasitellaan nimettémind ja luottamuksellisesti. Analysoinnin, jonka suorittaa

ainoastaan allekirjoittanut, jalkeen kyselylomakkeet havitetaan.

VASTAUSAIKAA ON VIIKKO eli pyydan Sinua palauttamaan vastauslomakkeen
27.8.2010 pe mennessa sahkopostilla os. katja.t.lappalainen@student.savonia.fi.

Pyydan Sinulta aktiivista osallistumista kyselyyn !

Vastaaminen kyselyyn on arvokasta, silla sen avulla voi mahdollisesti kehittéda tyétanne!

Mikali tarvitset lisatietoa minuun voi ottaa yhteytta:
Katja Lappalainen

katja.t.lappalainen@student.savonia.fi

Kiitos vastauksistasi!


mailto:katja.t.lappalainen@student.savonia.fi�
mailto:katja.t.lappalainen@student.savonia.fi�

Liite 4. Toinen kyselylomake

Kyselylomake varallaolon kuormittavuudesta rontgenhoitajan ty6ssa

angiografiatutkimuksissa KYS- Kuvantamiskeskuksella

Pyydan Teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin valitsemalla oikean vaihtoehdon tai

tayttamalla avoimet kohdat.

Taustatiedot

2 Sukupuoli
c) Mies
d) Nainen
2. k&
3. Tybkokemus réntgenhoitajana (vuosia)
5. Tyokokemus Kys Kuvantamiskeskuksen

RTG 1 angiografiatutkimusten varallaolossa (vuosia)

Kuvaile seuraavissa kysymyksissa OMIN SANOIN miten koet varallaolon
kuormituksen.
VOIT VASTATA MYOS RANSKALAISIN VIIVOIN LYHYESTI.



Kysymyksissd on mainittu esimerkkeja kuormitustekijoistd, mutta voit vastata omien

kokemuksien mukaan. Vastauksia voi jatkaa lomakkeen kaantopuolelle halutessasi.

6 Fyysisesti? (esimerkiksi unenpuute, unen katkonaisuus, nukahtamisvaikeudet,
ylikierrokset paivystyksen jalkeen, pitkat ty6rupeamat, tyon fyysinen raskaus,

tydpisteen ergonomia, toistot ja nostot)



10. Psyykkisesti (esimerkiksi vastuu, jannitys, turvattomuus yksintydskentelyssa,
tyomaara ja sen kohtuullisuus, ty6tahtiin vaikuttamismahdollisuus, mahdollisuus
kehittymiseen ja oppimiseen tydssa, tyon esteet ja keskeytykset, kohtuullinen

vastuun méaara seké palaute ja arvostus )?



11. Sosiaalisesti  (esimerkiksi  yksintydskentely, yhteistydbn toimivuus, huonot
avunsaantimahdollisuudet, tiedonkulku, johtaminen, tasa-arvoisuus, kiusaaminen ja

hairinta tydyhteistssa seka potilastytssa kielteiset vuorovaikutustilanteet)?



12. Kerro mitka ovat varallaolon hyvat puolet?

13. Kerro mitka ovat varallaolon huonot puolet?



Liite 5. Tutkimustaulukko

Tekij&/ vuosi Tavoite Otos Aineistonkeruu Johtopéaatokset
menetelmé
Verrier, W.& Harvey, 32 Kyselylomake | Rdntgenhoitajat mainitsivat kuormittavimmiksi
J. 20009. An | Tutkia toihin liittyvia tekijoiksi henkildostopulan, raskaat ty6taakat ja suuret
investigation into work | stressitekijéita jotka vaikuttavat potilasmaarat
related stressors diagnostiikassa tydskenteleviin
on diagnostic | rontgenhoitajiin  paikallisessa
radiographers in a | sairaalassa
local district hospital.
Laitinen, K. Kuvata rontgenhoitajien | 149 Kyselylomake | Tydhyvinvointi melko hyva. Sitd heikentd& kohtuuton
2008. tyéhyvinvointia tybmaara, tyon kehittdmisen vahyys, muutokset
Rontgenhoitajan erikoissairaanhoidossa. sairaalassa, palkka.
tyéhyvinvointi Kvalitatiivinen menetelma.
erikoissairaanhoidossa | Tilastollinen analyysi.
Ugwu, A.C.,, Egwu,
O.A,,
Ochie, K., Ewunonu,
E.O., Ovuoba, K.N. &
Njoku, C.O. . .
Tavoite selvittaa . . ) . . e
2007. . Biomekaanista kuormitusta ilmeni rontgenhoitajilla
) rontgenhoitajien tyon . )
Incidence of ) Otos 50 kaikilla kehon alueilla.
. kuormittavuutta. Kyselylomake . . .
occupational stress ) ) hlo&. Tyo6tyytyvaisyysaste oli 61,3% ja tyytymattomyysaste
) Maarallinen tutkimus.
among medical | _ ) ) 45,3%
. Tilastollinen analyysi.
radiographers: a
population based
zonal survey.
Raatikainen, S-L.
2004. ) ) o Tydn kuormittavuus vaihtelee osastoittain. Joillakin
Kuvata ja analysoida millainen ) ) o
. o osastoilla  kuormittavuus on  korkea  kaikilla
. o on sairaanhoitajien . . ) . .
Sairaanhoitajien ) ) mittareilla  mitattuna. Kuormittavuutta liséavana
) . |tytyytyvaisyys  ja  tyon | 402 ) e - . .
tyotyytyvaisyys ja tyén ; ) o Kyselytutkimus | tekijand mainitaan potilaiden vaikeammat sairaudet,
; kuormittavuus  tehohoidossa. | hoitajaa . . . .
kuormittavuus o ) henkildston riittdmattomyys  ja  vaihtuvuus.
) Poikkileikkaustutkimus/ SPSS- . ) L . .
tehohoidossa . Tyodkuormituksen lisddntyminen vahentaa
analyysi .
tyOtyytyvaisyytta.
Estryn-Behar, M., ) ) ) =
) Lihas-luustoperaiset ongelmat olivat yleisia. 57,6%
Le Nezet, O., Laine, . . . . .
. vastaajista kokivat olevansa fyysisesti uupuneita
M., Pokorski, J. & . o . o . -
Caillard 3F Selvittdd  hoitajien  fyysista | 10 paivittéin ja olivat harkinneet ammatinvaiihtoa useaan
aillard, -F.
kuormitusta. maata, kertaan vuoden aikana.
2003. . . Kysely . . .
) Maaréllinen tutkimus/ SPSS- | 31362 n. 40% tutkimuksessa olleista suomalaisista
Physical load among . . . . . . . -
. analyysi hoitajaa sairaanhoitajista oli tyytymattémia, 60%:n mielesta tyd
nursing personnel. . . ) . L .
oli vaativaa, 50% koki fyysista stressia ja 20 %:lla oli
tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoja.
Kumar, S., Moro, L. & o L Hoitajia L B ) ) . )
Selvittaa rtghoitajien | 7 o Rtghoitajien tyd on biomekaanisesti vaativaa.
Narayan, Y. | . ) . ) videaoitiin o . . )
biomekaanista ~ kuormitusta. | rtghoita L Potilaiden liikuttelu vaakatasossa ja pydréatuolista
2003. L ) tybssaan } ) o
. . Kenttatutkimus jaa . . siirrot kuormittavat hoitajia fyysisesti.
A biomechanical ja  kuormitus




analysis of loads on x- mitattiin
ray technologists: a laboratoriossa
field study videoiden
perusteella
Eslck, G.D & Raj, | Tutkia stressia rontgenhoitajilla | 70 Kysely Tydperainen stressi on tavallista kaikilla
V.V. verrattuna  yksityisella  ja | rontgen réntgenhoitajilla eika ole eroa julkisen tai
2002. julkisella sektorilla. hoitajaa yksityisen sektorin hoitajien kesken.
Occupational  stress | Poikkileikkaustutkimus.
amongst
radiographers:  does
working in private or
public practice make a
difference?
M-L Nuikka. | Maarittaa sairaanhoitajien Kliin.rasitusko
2002. kuormittuminen e, lihasten | Sairaanhoitajat kuormittuivat
Sairaanhoitajien hoitotilanteissa. Kvalitatiivinen :\fitajaa suorituskyvyn useissa hoitotoimenpiteissa. Kuormittumiseen
kuormittuminen siséllénanalyysi/ SPSS- testaus. liittyi usein myds kiire.
hoitotilanteissa analyysi Kysely
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