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Leena Walta

POTILAAN HOITAMINEN DIAGNOSTISESSA RADIOGRAFIASSA JA SEN KUORMITTAVUUS
RONTGENHOITAJAN ARVIOIMANA - tavoitteena inhimillinen ja turvallinen kuvantamistapah-
tuma

Turun yliopisto, Ladketieteellinen tiedekunta, Hoitotieteen laitos

TIIVISTELMA

Hyva tyd on tavoite, jonka saavuttamisesta hyotyvat sekd tyontekijat ettd tyonantajat ja erityisesti
asiakkaat. Tassa tutkimuksessa mielenkiinto on diagnostisessa radiografiassa ja rontgenhoitajan
kuormittumisessa, joista kummastakin on l6ydettavissa suhteellisen vahan tietoa. Tutkimuksen niako-
kulma rajattiin diagnostisen radiografian sisaltoon ja erityisesti potilaan hoitamiseen. Tarkoituksena
oli kuvata kuvantamistapahtuman aikainen potilaan hoitaminen ja réontgenhoitajan kuormittuminen
seka niihin yhteydessa olevat tekijat. Potilaan hoitaminen maariteltiin aihetta koskevan esitutkimuk-
sen perusteella toiminnaksi, jonka tavoitteena on potilaan kannalta inhimillinen ja turvallinen kuvan-
tamistapahtuma. Inhimillisyys- ja turvallisuustoimintojen kuvaaminen perustui esitutkimuksen lisaksi
diagnostista radiografiaa kuvaavaan aikaisempaan kirjallisuuteen. Kuormittumista tarkastellaan tyon
vaatimusten ja voimavarojen valisena ristiriitana.

Tutkimuksen empiirinen osa oli luonteeltaan poikkileikkaustutkimus. Aineisto kerattiin syksylla 2008
tutkimusta varten laadituilla aineistonkeruulomakkeilla viiden (5) suomalaisen kuvantamiskeskuksen
eri yksikoissa (n=60) tyoskenteleviltd rontgenhoitajilta (n = 596; vastausosuus 76 %). Aineisto analy-
soitiin kuvailevan tilastotieteen menetelmilla. Potilaan hoitamiseen ja rontgenhoitajan kuormittumi-
seen yhteydessa olevia tekijoita tutkittiin kayttdmalla Mann-Whitneyn U -testid ja Kruskall-Wallisin -
testid, Spearmanin -korrelaatio kerrointa, toistettujen mittausten t-testid seka varianssianalyysia. Po-
tilaan hoitamista ja sen kuormittavuutta mallinnettiin kayttdmalla askeltavaa varianssianalyysia.

Tutkimuksen tulosten mukaan erilaiset inhimillisyys- ja turvallisuustoiminnot kuvaavat kuvantamis-
tapahtuman aikaista potilaan hoitamista. Inhimillisyystoiminnoista korostui potilaan ja rontgenhoita-
jan valinen kommunikointi. Radiografiset toiminnot olivat puolestaan tyypillisimpia turvallisuustoi-
mintoja. Inhimillisyystoiminnot olivat itsendisesti yhteydessa erityisesti rontgenhoitajaa kuvaaviin
taustamuuttujiin kuten tyokokemukseen (p < 0,001), ikdan (p = 0,001) ja tyon tiarkedksi kokemiseen
(p = 0,001). Sen sijaan turvallisuustoiminnot olivat yhteydessa erilaisiin ty6ta kuvaaviin tekijoihin ku-
ten rontgenhoitajan kayttamadn kuvantamismenetelmadn (p < 0,001) sekd toimintaympariston ko-
koon (p < 0,001). Rontgenhoitajat kokivat kuormittuvansa erityisesti vuorovaikutuksellisesti haasta-
vissa tilanteissa seka tilanteissa, joissa potilas ei pysty aktiivisesti itse osallistumaan. Kuormittuminen
oli yhteydessa resurssien riittadvyyteen (p < 0,001) ja rontgenhoitajan kdyttdmien kuvantamismene-
telmien maaraan (p = 0,001). Sekd potilaan hoitaminen ettd rontgenhoitajan kuormittuminen olivat
yhteydessa diagnostisen radiografian kokonaiskuormittavuuteen (p < 0,001). Tutkimuksen kuormit-
tumista kuvaava lahtokohta sai tukea rontgenhoitajan kuormittumisen korreloidessa kdanteisesti kay-
tettavissa olevien resurssien riittavyyteen (r = -,304; p < 0,001).

Tehty tutkimus tuo lisdn diagnostista radiografiaa koskevaan aikaisempaan tutkimukseen, jossa alan
nuoruudesta johtuen on korostunut kuvaileva tutkimusintressi. Rontgenhoitajien lisdksi tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntaa diagnostisen radiografian johtamisessa seka henkildston ja tydympariston
kehittdmisessad. Tutkimus auttaa omalta osaltaan madrittelemaan diagnostisen radiografian luonnetta,
ominaisuuksia ja laadun ulottuvuuksia. Tulokset osoittavat rontgenhoitajan omien seki toimintaym-
pariston voimavarojen olevan laadukkaan tyon edellytyksid. Tutkimuksen tulokset herattavat kysy-
myksen myo0s tekijoistd, jotka ovat yhteydessa tyon merkitykselliseksi kokemiseen.

ASIASANAT: diagnostinen radiografia, kuormittuminen, potilaan hoitaminen, rontgenhoitaja
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PATIENT CARE IN DIAGNOSTIC AND RADIOGRAPHERS’ WORKLOAD: a humane and safe imaging
procedure as a goal

University of Turku, Faculty of Medicine, Department of Nursing

ABSTRACT

The purpose of this study was to identify and describe factors characteristic of diagnostic radiography
and related to patient care and the radiographer’s workload. Patient care was defined as the radio-
grapher’s humane and safe activities with patients during imaging procedure. This definition is based
on a pilot study. The radiographer’s ‘workload’ was defined as the balance between the demands of
the work and the amount and quality of available resources.

The design of this empirical study was cross-sectional. The data was collected in 2008 from 596 radio-
graphers (response rate 76 %) working at five Finnish imaging centers and 60 different x-ray depart-
ments. A questionnaire was developed specifically for this study and the data was analyzed statisti-
cally. Spearman's correlation coefficient was used to find out the correlation between variables, and
the significance of sum variables was tested by Mann-Whitney's U-test, Kruskall-Wallis test, paired
sample t-test, and analysis of variance. The patient care and radiographer’s workload characteristic of
diagnostic radiography were modeled using multi-factor analysis of variance.

Both humane and safe activities are characteristic of patient care during imaging procedures. Commu-
nication between the patient and the radiographer was emphasized as one of the humane activities.
Actions typical of diagnostic radiography were the most common safe activities. The humane activities
were related especially to radiographer's work experience (p < 0, 001), age (p = 0,001), and their level
of work motivation (p = 0 001). The safe activities were related to imaging methods (p < 0 001) and
factors which describe the size of the x-ray department (p < 0 001). Workload was high in situations
that were experienced as challenging in terms of patient interaction and situations in which a patient
was not able to participate in the imaging process. The size of the workload was related especially to
the adequacy of resources (p < 0,001) and the number of imaging methods used by the radiographers
(p = 0,001). Both patient care and workload were related to the general workload of diagnostic radio-
graphy (p < 0 001). The relationship between the demand on and adequacy of resources correlated
reversely (r = -,304; p < 0,001), a factor which supports the presumption for the level workload used
in this study.

This study increases scientific knowledge of diagnostic radiography, specifically of patient care and the
radiographer’s workload. The results can be applied to defining the character and dimensions of the
quality of diagnostic radiography, to the management of diagnostic radiography, and to the develop-
ment of the staff and the environment of diagnostic radiography. The results indicate that the radio-
grapher's personal resources and those of the environment are preconditions for high-quality care and
for the radiographer’s well being. The results of this study also raise questions concerning factors re-
lated to meanigfullness of work perceived by radiographers.

KEYWORDS: diagnostic radiography, patient care, radiographer, workload
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1 JOHDANTO

Asiakaslahtoisten ja turvallisten terveyspalvelujen ylldpitiminen ja kehittiminen edellyttavat
ammattitaitoista, hyvin voivaa ja tyossadn viihtyvaa henkilostéa (Rather & May 2007; Gron-
roos & Pajukari 2008; Aalto, Karhe, Koivisto & Valimaki 2009). Taman tutkimuksen mielen-
kiinnon kohteena on erilaisten kuvantamistutkimusten yhteydessa toteutuva rontgenhoitajan
tyo eli diagnostinen radiografia, jolle on tunnusomaista asiakaspalveluluonne ja nopeasti
vaihtuvat potilaskontaktit (Bowman 1993; Reeves 1999; Valtonen 2000; Sorppanen 2006).
Diagnostisen radiografian mielenkiintoisuus ja vaativuus liitetddn usein kuvantamisessa tar-
vittavan teknologian hallintaan seka taitoon samanaikaisesti kohdata ja hoitaa potilas (Kokki
1991; Leppasaari 1994; Niemi 2006; Andersson, Fridlund, Elgan & Axelsson 2008). Diagnosti-
nen radiografia ja sen toimintaymparisté ovat muuttuneet viimeisen vuosikymmenen aikana
voimakkaasti. Kuvantamismenetelmien kehittyessd myos odotukset entistd korkeatasoisem-
pia, kustannustehokkaampia ja potilaslahtéisempia kuvantamispalveluja kohtaan ovat lisdan-
tyneet (Tolkki 2005; Mathers, Chesson, Proctor, McKenzie & Robertson 2006; Malamateniou
2009). Samalla kuitenkin rontgenhoitajat kokevat, ettei heilld valttamatta aina ole mahdolli-
suuksia tarjota potilaille tarpeeksi hyvia tai laadukkaita kuvantamispalveluja, vaan he kokevat
aika-ajoin riittdamattémyyden tunteita (Jokinen 2008; Paaliméaki-Paakki 2008).

Diagnostisen radiografian on kuvattu kehittyneen kapea-alaisesta, alun perin lahinna teknista
tyotaitoa vaativasta tehtdvasta yha enemman hoidollisia elementteja sisdltavaksi asiantuntija-
ammatiksi (esim. Kddridinen 1991, Mixdorf & Goldsworthy 1992; Lehto 1998, Valtonen 2000;
Brown 2004). Alan kehityshistoria on ilmeisesti johtanut siihen, ettd keskeisyydestdan huo-
limatta kasitys diagnostiseen radiografiaan sisaltyvasta potilaan hoitamisesta on ilmeisen im-
plisiittinen (DeCann 1990, 1993). Diagnostisessa radiografiassa potilaan hoitamiseen suhtau-
dutaan osittain ristiriitaisesti (Niemi 2006). Ristiriitaisuus voi liittya alaa kuvaavien kasittei-
den madrittelemattomyyteen (Sorppanen 2006; Ahonen & Liikanen 2009) tai potilaan hoita-
mista koskevan keskustelun tai ndayton niukkuuteen (Hafslund, Clare, Graverholt & Nortvedt
2008; Netzke-Doyle 2010). Diagnostiselle radiografialle tutkiminen ja kehittdminen edellytta-
vat potilaan hoitamisen kuvaamista ja maarittamista.

Sisallollisesti diagnostiseen radiografiaan sisdltyvaa potilaan hoitamista kuvataan usein ylei-
sella tasolla ja viittauksenomaisesti. Yksityiskohtaisemmissa kuvauksissa potilaan hoitaminen
on nahty muodostuvan erilaisista hoitotoimenpiteistd (Sorppanen 2006; Niemi & Paasivaara
2007; Andersson ym. 2008) tai se on rajattu koskemaan potilaan ja rontgenhoitajan valista
vuorovaikutusta (Murphy 2001; Bleiker, Knapp & Frampton 2011). Tdssa tutkimuksessa dia-
gnostiseen radiografiaan sisaltyvaa potilaan hoitamista tarkastellaan yksittdisten toimintojen
sijasta laajemmassa merkitysyhteydessaan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaan hoitamista ja rontgenhoitajan kuormit-
tumista ja niihin yhteydessa olevia tekijoitd. Kuormittavuuden tutkiminen on perusteltua, silla
sen vahenemisen on todettu parantavan potilas-, tyontekija- sekd organisaatioldhtodisia tun-
nuslukuja (Salin, Stenberg & Aalto 2011). Nakemys potilaan hoitamisesta perustuu diagnos-
tista radiografiaa kuvaavaan esitutkimukseen (Kuvio 1; Walta 2001). Tutkimuksen empiiri-
nen osa on luonteeltaan poikkileikkaustutkimus, jossa nakékulma rajataan kuvantamistapah-
tuman aikaiseen potilaan hoitamiseen ja sen kuormittavuuteen. Rontgenhoitajan kuormittu-
minen madritelladn erilaisten voimavarojen ja tyon vaatimusten valisena ristiriitana.

Suhteessa eri terveystieteisiin tassa tutkimuksessa on viitteitd niin radiografiatieteesta kuin
hoitotieteestdkin. Tutkimuksen ldhtokohtana on radiografiatieteenalan tutkimuksille luon-
teenomainen ndkemys, jonka mukaan potilaan hoitaminen on osa diagnostista radiografiaa



(Reeves 1999; Niemi 2006; Sorppanen 2006). Potilaan hoitamisen tutkiminen on puolestaan
hoitotieteen keskeinen tutkimuskohde (Kim 2000). Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa ko-
rostuu niin radiografia- kuin hoitotieteellinen tutkimus. Diagnostisen radiografian toiminto-
jen kuvaaminen perustuu lahinna radiografiaa edustaviin tutkimuksiin, kun taas hoitotieteel-
linen tieto korostuu potilasndkokulmaan sekd kuormittumiseen kohdistuneissa tutkimuk-
sissa.

LAHTOKOHTA
Tarve kehittaa diagnostiseen radiografiaan sisaltyvaa potilaan hoitamista

ESITUTKIMUS (Walta 2001):
Tarkoitus: Laatia kuvaus diagnostisesta radiografiasta
Kohderyhmd: Yhdessa suomalaisessa yliopistosairaalassa tyoskentelevat
rontgenhoitajat (n=61)
Analyysi: Aineistoldhtdinen sisallon analyysi
Tulos: Diagnostisen radiografian toiminnallinen sisalto ja rakenne

KIRJALLISUUSKATSAUS:
Suomalainen (1990 - 2010) seka kansainvalinen (2000 - 2010) diagnostiseen
radiografiaan kohdistuva tutkimus:
* diagnostisen radiografian lahtékodat ja sisalto
* diagnostisen radiografian kuormittavuus
* potilaan kuvantamistapahtuman aikaiset kokemukset
EMPIIRINEN OSA:
Tarkoitus: kuvata diagnostiselle radiografialle tunnusomainen potilaan hoitaminen ja
sen kuormittavuus ja niihin yhteydessa olevat tekijat rontgenhoitajan nakokulmasta
Kohderyhmd: Suomalaisissa yliopistosairaaloissa tyoskentelevat rontgenhoitajat
(n=596)
Analyysi: Kuvaileva tilastotiede, monimuuttujamenetelmat
TULOS:

Kuvantamistapahtumaan sisaltyva potilaan hoitaminen ja sen kuormittavuus seka
niihin yhteydessa olevat tekijat

Kuvio 1 Tutkimuksen vaiheet
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2 TIEDONHAKU

Rontgenhoitajan kuormittumisen ja potilaan hoitamisen kuvaamiseksi tehtiin kirjallisuushaku
(Gampling, Brown & Hogg 2003; Whittemore & Knafl 2005; Burns & Grove 2009; Jackson
2010), joka kohdistettiin suomalaisten tutkimusten osalta maamme tiedekorkeakouluissa
vuosina 1990-2010 tehtyihin eriasteisiin opinndytet6ihin (taulukko 1). Lahteina olivat hoito-
tieteen ja terveydenhuollon hallinnon laitosten tiivistelmaluettelot seka laitosten kotisivuilla
julkaistut opinnaytetyoluettelot. Hakujen taydentamiseksi kdytettiin Medic -tietokantaa seka
Kliininen radiografiatiede -lehdessa ilmestyneita tutkimusselosteita ja katsauksia. Kansainva-
lisia tutkimuksia koskeva kirjallisuuskatsaus perustui ensisijaisesti Medline (Ovid) -viitetieto-
kantaan tehtyyn hakuun, jota tdydennettiin Cinahl (Ebsco) -tietokantaan kohdistetulla haulla.
Haut kohdistettiin ensisijaisesti empiirisiin tutkimuksiin, jotka oli julkaistu vuosien 2000 ja
2010 valisena aikana englannin kielell3, ja jotka olivat saatavissa koko tekstina (full text).

Ensimmadisten potilaan hoitamista koskeviin kansainvalisiin tutkimuksiin kohdistuneiden tie-
tokantahakujen tuottaessa vain muutamia viitteita (taulukko 1), hakuja laajennettiin muutta-
malla hakutermit ja kohdistamalla haut siten seka potilaiden ettd rontgenhoitajien nakoékul-
masta tehtyihin tutkimuksiin. Lahtokohtana oli ndkemys, jonka mukaan potilaslahtoinen dia-
gnostinen radiografia edellyttaa tietoa rontgenhoitajan toiminnasta seka potilaasta ja hanen
kokemuksistaan ja odotuksistaan (Lewin, Skea, Entwistle, Zwarenstein & Dick 2001; Mathers
ym. 2006; Reynolds 2009). Koska kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata diagnostista
radiografiaa mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti, kirjallisuuskatsaukseen otettiin mu-
kaan myds katsaustyyppisid julkaisuja, joiden arvioitiin tuovan uutta sisdltoa diagnostisen
radiografian kuvaamiseksi (Whittemore & Knafl 2005). Hakuja tdydennettiin manuaalisilla
hauilla ja valitsemalla mukaan tutkimuksia artikkelien 1ahdeluettelojen perusteella.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tutkimusten sisddnottokriteerind oli, ettd tutki-
muksessa oli kuvattu rontgenhoitajan ty6hyvinvointia diagnostisen radiografian lahtokohtia
ja sisaltod, potilaiden kuvantamistutkimuksen aikaisia kokemuksia tai potilaan ja rontgenhoi-
tajan valistd toimintaa. Lisdksi otettiin mukaan diagnostisen radiografian osaamiseen seka
alan opetussuunnitelmiin kohdistuneet tutkimukset.

Kirjallisuuskatsauksesta suljettiin pois tutkimukset, jotka kohdistuivat terapeuttiseen radio-
grafiaan, seulontakuvauksiin seka tutkimukset, joissa oli verrattu potilaiden kokemuksia ku-
vantamistutkimusten ja muiden diagnostisten tutkimusten tai testien valilla. Lisdaksi tutki-
mukset, jotka koskivat rontgenhoitajaa kuvantamistutkimuksen tekijana tai kuvien tulkitsi-
jana rajattiin katsauksen ulkopuolelle, kuten myds tutkimukset, joita ei alan kehittymisen pe-
rusteella pidetty endd ajankohtaisina. Tutkimuksista analysoitiin niiden ensisijainen tutki-
muskohde ja kuvantamismenetelma seka kaytetyt tutkimusmenetelmat seka keskeiset tutki-
mustulokset. Tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella rontgenhoitajan kuormittumisesta on
loydettavissa jonkin verran tutkimustietoa. Suurimmassa osassa potilaan hoitamiseen kohdis-
tuneista tutkimuksissa korostuvat potilaiden pelon ja kivun hoito magneettikuvausten seka
mammografioiden ja kuvantaohjattujen toimenpiteiden yhteydessa.
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Taulukko 1 Tiedonhaun kuvaus

Lahde/ Hakustrategia/ Viitteiden luku- Katsaukseen
Tietokanta hakutermit madra mukaan
otetut
(include)
Suomalaisten tiedekorkea- tiivistelmiin kohdistunut haku 84 tiivistelmaa = 37
koulujen opinnaytety6luet-
telot ja kotisivut
Kliininen radiografiatiede artikkeleihin kohdistunut haku 8 artikkelia = 3
Medic -tietokanta rontgenhoitaja, 5 = 0
radiografia 254 = 6
MEDLINE (Ovid ) patient care in title and radiogra- 18 = 2
-tietokanta phy in abstract
patient satisfaction/experience or 2294 = 39
coping and radiolog* or imaging
in abstract or pain or anxiety in
title)
radiographer* as a keyword in 357 = 20
abstract
Cinahl (Ebsco) -tietokanta patient care in title and radio* in 5 = 1
abstract
patient satisfaction or experience 185* = 12
or coping and radiology or imag-
ing in abstract or pain or anxiety
in title; MEDLINE exclude
*radiographer* in abstract, not 191 = 16
therapy, MEDLINE exclude
Taydentdva haku 29
Yhteensa 165

*eri hakusanojen perusteella saatujen viitteiden yhteenlaskettu maara

14



3 DIAGNOSTINEN RADIOGRAFIA

Diagnostisen radiografian madrittely perustuu ensisijaisesti diagnostisen radiografian lahto-
kohtiin, sisdltoon sekd osaamiseen ja osaamisvaatimuksiin kohdistuneisiin aikaisempiin tut-
kimuksiin (liitetaulukko 1). Tassa tutkimuksessa diagnostisella radiografialla tarkoitetaan
rontgenhoitajan ammatillista toimintaa (A564/1994; L559/1994), joka toteutuu erilaisten
radiologisten kuvantamistutkimusten ja - toimenpiteiden yhteydessa erotuksena sadehoidon
yhteydessa toteutuvasta terapeuttisesta radiografiasta (Castle 2000; Walta 2001; Suomen
rontgenhoitajaliitto 2008; vrt. Ahonen 2009). Toiminnallisesti diagnostinen radiografia muo-
dostuu ensisijaisesti yksittdisen potilaan kuvantamistapahtumista (Reeves 1999). Kuvanta-
mistapahtuma kuvaa sitad diagnostiselle radiografialle tunnusomaista toiminnallista kokonai-
suutta, josta rontgenhoitaja vastaa joko itsendisesti tai yhteistydssa muiden potilaan kuvan-
tamiseen osallistuvien kanssa sisaltden seka potilaan hoitamisen etta kuvantamisen. Tunnus-
omaista on, ettd kuvantamistapahtuma on ajallisesti suhteellisen lyhyt (Bowman 1993; Ree-
ves 1999). Kuvantamistilanteen kesto vaihtelee potilaasta ja kuvantamismenetelmasta riip-
puen muutamasta minuutista muutamaan tuntiin (Tolkki 2005; Niemi 2006; Hartmann, Rill &
Arreola 2010).

Kuvantamistapahtuma on osa potilaan kuvantamistutkimusta (kuvio 2), joka sisaltda kuvan-
tamistapahtuman liséksi potilasta hoitavan ladkarin arvion kuvantamistutkimuksen tarpeesta
sekd yleensd myos radiologin tulkinnan ja arvion kuvantamismenetelmilld tuotetusta poti-
lasinformaatiosta (Chapman 1997; A423/2000; Kuntaliitto 2007). Erilaisia kuvantamistutki-
muksia tarvitaan ja kdytetddn eri-ikdisten potilaiden terveysongelmien selvittimiseksi seka
hoitovasteen seuraamiseksi (Alanen, Paakkala & Lohela 2010). Kuvantamistutkimukset ovat
aina osa potilaan hoitoa ja edellyttavat seka valillista ettd valitonta yhteistyota eri ammatti-
ryhmien kesken. Potilaan hoitoketjussa kuvantamistapahtumat sijoittuvat useimmiten poti-
laan terveytta ja hoitoa koskevaan paatoksentekovaiheeseen. (Luotolinna-Lybeck 2003; Mat-
hers ym. 2006; Sorppanen 2006; Blackmore 2007; Harno & Alkula 2008.)

Potilaan hoito

Kuvantamistapahtuma:
Potilaan hoitaminen ja
kuvantaminen

Kuvio 2 Kuvantamistapahtuma osana kuvantamis-
tutkimusta ja potilaan hoitoa (Walta 2012)
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Diagnostinen radiografia on osa paivittdisia terveyspalveluja. Suomessa tehddan vuosittain
vajaa nelja (3,9) miljoonaa erilaista kuvantamistutkimusta, joista suurin osa, ldhes 90 prosent-
tia, on natiivikuvauksia. Natiivikuvantamisen lisiksi muita keskeisia kuvantamismenetelmia
ovat tietokonetomografia, magneettikuvaus sekd ultraddnikuvaus. Lisdksi lapivalaisua
hyédynnetddn verisuonistoon kohdistuneissa kuvauksissa ja leikkauksissa. Kuvantamismene-
telmid hyddynnetddan myos erilaisissa diagnostisissa ja terapeuttisissa toimenpiteissa, joita
vuosittain tehddan runsaat 80 000. (Manninen 2009; Tenkanen-Rautakoski 2010.) Isotooppi-
kuvausten vuosittainen maara on runsaat 40 000 (Korpela 2008). Kuvantamistoiminta on or-
ganisoitunut alueellisiksi kuvantamiskeskuksiksi (Paakkala 2006). Kuvantamistutkimuksista
runsas puolet (58 %) tehdaan erikoissairaanhoidon piirissd, noin neljannes (24 %) peruster-
veydenhuollossa ja vajaa viidennes yksityissektorilla (18 %) (Tenkanen-Rautakoski 2006).

Kuvantamistapahtumien lisdksi diagnostiseen radiografiaan sisdltyy myds muuta, potilaan
kuvantamista tukevaa toimintaa kuten laadun varmistamista, perehdyttamista ja opiskelija-
ohjausta, toiminnan ohjaamista sekd yhteisty6ta muiden potilaan hoitoon osallistuvien
kanssa. Vastuut ndista erityistehtdvistd voidaan jakaa rontgenhoitajien kesken. (Williams &
Berry 1999, 2000; Valtonen 2000; Walta 2001; Sorppanen 2006; Andersson ym. 2008; Hen-
ner & Gronroos 2011.) Rontgenhoitajien lisdksi kuvantamisyksikkojen osastonhoitajat voivat
osallistua potilaan valittomaan kuvantamiseen (Oksanen, Niemi & Paasivaara 2005). Diagnos-
tinen radiografia edellyttdaa rontgenhoitajalta monialaista osaamista, joista kuvantamistapah-
tumassa korostuvat erityisesti potilasta sekd kaytettdvaa kuvantamismenetelmda koskeva
tieto ja osaaminen. Osana potilaan hoitoa my6s yhteisty6 niin potilaan, timan ldheisten ja po-
tilaan hoitoon osallistuvien ammattiryvhmien kanssa korostuu. (Burchell, Higgs & Murray
1999; Williams & Berry 1999, 2000; Castle 2000; Prime & Le Masurier 2000; Valtonen 2000;
Price & Le Masurier 2007; Mackay, Andersson & Hogg 2008; Savolainen 2008.)

Kuvantamismenetelmien hallinta, erityisesti sateilyn kaytto, seka potilaan hoitaminen sisalty-
vat niin kansallisiin (ARENE 2006, 2010; OPM 2006) kuin kansainvalisiinkin (ISRRT 2004;
Challen 2006; HENRE 2008) diagnostisen radiografian koulutuksen osaamisvaatimuksiin,
joiden painotuksissa on kuitenkin erityisesti kansainvalisesti tarkasteltuna todettu olevan
eroja (Caruana & Plasek 2006; Akimoto, Caruana & Shimosegawa 2009; Castillo, Caruana. &
Wainwrigh 2011). Diagnostisen radiografian ymmarretddn kuvaavan ldhinna rontgenhoita-
jien ammatillista toimintaa edustaen suhteellisen pientd terveydenhuollon ammattiryhmaa.
Vuonna 2008 Suomessa oli yhteensa 3324 tyoikaistd, terveydenhuollon ammatinharjoitta-
misoikeuden saanutta rontgenhoitajaa, joista suurin osa oli naispuolisia (89 %) keski-idn ol-
lessa noin 42 vuotta. (THL 2009; Tilastokeskus 2009).
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4 POTILAAN HOITAMINEN

Terveydenhuollon toimintaymparistossa tapahtuvalla potilaan hoitamisella tarkoitetaan mo-
niammatillista ja perusteltua toimintaa potilaan hyvaksi (ETENE 2001; Leino-Kilpi 2009; ks.
my6s STM 2001; STM 2009a). Hoitotydssa potilaan hoitaminen tulee esille esimerkiksi arvioi-
taessa hoitotyon laatua (Leino-Kilpi 1990, Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuorenheimo & Vali-
maki 1994; Hiidenhovi 2001, Téyry 2001) ja hoitotyontekijéiden osaamista (Solante & Leino-
Kilpi 1998; Meretoja 2003; Salmela 2004). Potilaan hoitamista kuvataan erilaisina toimintoina
kuten potilaan ja hoitajan vilisen vuorovaikutuksena seka erilaisina kliinisind toimintoina
(Benner 1984; Leino-Kilpi 1990; Kim 2000; Meretoja 2003; Salmela 2004). Hyvalle ja laaduk-
kaalle potilaan hoitamiselle on tunnusomaista potilaan arvostaminen, ohjaaminen, tunne-
eldman ja fyysisen terveyden tukeminen (Hiidenhovi 2001; Téyry 2001). Luonteeltaan poti-
laan hoitamiseen sisdltyvat toiminnot voivat olla seka fyysisia ettda vuorovaikutteisia (Salmela
2004; Heikkila, Ahola, Kankkunen, Meretoja & Suominen 2007). Tunnusomaista on toiminto-
jen samanaikaisuus ja paallekkdisyys (Baumann, Deber, Silverman & Mallette 1998; Kim
2000; Partanen 2002).

Potilaan hoitamiseen oleellisesti sisdltyva paatoksenteko (Lauri & Salantera 2002) ilmenee
hoitotyontekijan erilaisina kognitiivisina toimintoina, kuten potilaan tarkkailemisena ja poti-
laan saaman hoidon arvioimisena (Benner 1984; Meretoja 2003). Paatoksenteko edellyttaa
tietoa niin potilaasta, terveydesta kuin auttamismenetelmistdkin (Kim 2000). Paatoksentekoa
ohjaavat tietopohjan lisdksi myos toiminnalle asetetut tavoitteet (Kim 2000; Thompson, Melia
& Boyd 2006), jotka on Kirjattu niin yleisiin (ETENE 2001) kuin ammattikuntakohtaisiin eetti-
siin ohjeisiin (Strandell-Laine, Heikkinen, Leino-Kilpi & van der Arend 2005) ja joille yhteista
on hyvin tuottaminen potilaalle. Potilas ja hdnen hyvdnsa on tunnistettu myds diagnostisen
radiografian keskeiseksi tavoitteeksi (EANM 1998; Pettigrew 2000; Suomen rontgenhoitaja-
liitto 2000; ASRT 2003; Kowalczyk & Mazal 2006; Reynolds 2009; ISRRT 2010). Sen sijaan
niakemys kuvantamistapahtuman aikaisesta potilaan hoitamisesta on epdselva. Potilaan hoi-
tamisen on toisaalta nahty kuvaavan diagnostista radiografiaa kokonaisuutena (Reeves 1999;
Gronlund 2003), mutta yleisemmin potilaan hoitaminen mielletddn osaksi diagnostista radio-
grafiaa, jonka kuvataan muodostavan yhdessa kuvantamisen kanssa diagnostisen radiografian
ytimen (Bowman 1993; Pakarinen 1999; Murphy 2006; Sorppanen & Kyngas 2004; Anders-
son ym. 2008; Sorppanen 2006; Egestad 2009). Nakemys on loydettiavissa myos alan osaa-
misvaatimuskuvauksissa (Williams & Berry 1999, 2000; Valtonen 2000; Brown 2004; ARENE
2006; OPM 2006).

Diagnostista radiografiaa koskevassa kansainvalisessa Kirjallisuudessa potilaan hoitamiseen
viitataan termilla patient care (esim. Ehrlich, McCloskey & Daly 2004) tai caring (esim. Bow-
man 1993; Reeves 1999; Reynolds 2009; Griffiths, King, Stewart. & Dawson 2010). Termia
nursing kaytetadn yleensa kuvattaessa sairaanhoitajan roolia ja tehtdvia erilaisten kuvanta-
mistutkimusten yhteydessa (esim. Barba, Barba & Rankin 2007; Goodhart & Page 2007; Cen-
ter for Nursing and Testing Inc. & Radiologic Nursing Certification Board 2010), mutta sitd on
kdytetty my0s viitattaessa diagnostisen radiografian humanistiseen luonteeseen (Niemi &
Paasivaara 2007).
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4.1 Diagnostiseen radiografiaan sisaltyva potilaan hoitaminen (Esitutkimus)

Tassa tutkimuksessa ndkemys potilaan hoitamisesta perustuu esitutkimukseen, jonka tarkoi-
tuksena oli kuvata diagnostisen radiografian toiminnallista sisdlt6d ja rakennetta (Walta
2001), ja jonka aineisto kerattiin vuonna 1996 yhdessa suomalaisessa yliopistosairaalassa
tyoskenteleviltd rontgenhoitajilta (n = 62; vastausosuus 67 %). Esitutkimusta varten laadi-
tussa aineistonkeruulomakkeessa (liite 1) rontgenhoitajia pyydettiin avoimesti kuvaamaan
kdsitystddn niin tyonsa tarkoituksesta sekd sen toiminnallisesta sisdllosta. Saatu esitutkimus-
aineisto analysoitiin aineistoldhtoisesti (Spradley 1979; Miles & Huberman 1994; Graneheim
& Lundman 2004) kdyttden apuna laadullisen aineiston analysoimiseksi kehitettyd ohjelmaa
(ATLAS/ti® versiot 1.1 ja 4.1). Analyysin lahtokohtana oli ndkemys, jonka mukaan inhimilli-
send toimintana diagnostista radiografiaa voidaan tarkastella tavoitteellisten tekojen ja vali-
neisiin kohdistuvien operaatioiden muodostamana kokonaisuutena (Weckroth 1988; Enge-
strom 1995, Engestrom 1999). Esitutkimuksen tuloksena muodostettiin diagnostisen radio-
grafian toiminnallista sisdlt6a ja rakennetta kuvaava malli (kuvio 3), jonka perusteella poti-
laan hoitamiseksi maaritelladan toiminta, joka kohdistuu joko potilaaseen tai hantd koskevaan
tietoon. Seuraavassa tarkastellaan potilaan hoitamisen maarittelemisen kannalta keskeisia
tutkimustuloksia. Esitutkimuksessa saatiin tietoa myds muusta diagnostiseen radiografiaan
sisdltyvasta toiminnasta sekd sen merkityksestda rontgenhoitajalle. Esitutkimus on kokonai-
suudessaan raportoitu hoitotieteen lisensiaatintyona (Walta 2001).

Esitutkimuksen aineistossa oli runsaasti potilaaseen ja hianen kohtaamiseen ja kuvaamiseen
viittaavia ilmauksia. Potilas ilmeni niin diagnostisen radiografia tarkoitusta kuin toimintaakin
kuvaavissa vastauksissa. Tavoitteiden osalta aineistosta oli 16ydettavissa kolme valitonta dia-
gnostisen radiografian tavoitetta: inhimillisyys, turvallisuus seka sujuvuus ja joustavuus, joista
turvallisuutta ja inhimillisyyttd voidaan pitda ensisijaisina. Rontgenhoitajan potilasta koske-
vat teot oli karkeasti jaettavissa ulkoisesti havaittaviin ja luonteeltaan konkreettisiin seka
myo0s abstrakteihin tekoihin. Abstrakteille teoille oli tunnusomaista, ettd ne kuvasivat ront-
genhoitajan vastuunottamista seka ajattelua, ja ne luokiteltiinkin vastuutekoihin sekd kogni-
tiivisiin tekoihin. Vastuuteoille oli tyypillista, ettd ne kohdistuivat diagnostiseen radiografiaan
kokonaisuutena. Diagnostiseen radiografiaan sisaltyvat erilaiset rontgenhoitajan kognitiiviset
teot kuvasivat niitd informaation kasittelyyn liittyvid prosesseja, joita rontgenhoitajan toi-
minta edellytti. Kuvantamistapahtuman yhteydessa rontgenhoitaja teki erilaisia paatoksia pe-
rustuen niin potilasta kuin tdman terveytta koskevaan tietoon. Potilasta koskevat rontgenhoi-
tajan kognitiiviset teot muodostivat yhdessa konkreettisten tekojen kanssa toiminnallisen
kokonaisuuden.
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Kuvio 3 Diagnostisen radiografian toiminnallinen sisilt6 ja rakenne (Walta 2001; nake-
mys potilaan kuvantamistapahtuman aikaisesta hoitamisesta tummennettuna)

Rontgenhoitajan potilasta koskevat konkreettiset teot luokiteltiin inhimillis-sosiaalisiin, infor-
matiivis-kommunikatiivisiin, radiografisiin, kliinisiin ja logistisiin seka valmiutta ylldpitdviin ja
tallennustekoihin. Seka inhimillis-sosiaalisten etta erityisesti informatiivis-kommunikatiivisten
tekojen monipuolinen ilmeneminen aineistossa kuvasi diagnostisen radiografian psykososi-
aalista ja vuorovaikutuksellista luonnetta. Raja tekojen valilld oli hienovarainen. Inhimillis-
sosiaaliset teot kuvasivat enemmankin rontgenhoitajan toimintatapaa ja suhtautumista poti-
laaseen, kun taas informatiivis-kommunikatiivisille teoille oli tyypillistd vastavuoroinen, jos-
kin rontgenhoitajan ohjaama kommunikaatiosuhde. Potilaan ja rontgenhoitajan valisessa
keskustelussa kasiteltiin sisallollisesti erityisesti potilaan vointia sekd kuvausta ja sen toteu-
tusta koskevia kysymyksid. Kuvausten aikaiset potilaan aistimukset, potilaan tehtavat, esi-
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valmistelut ja jalkihoidot sekd potilaan muut tutkimukset ja hoidot olivat myds potilaan ja
rontgenhoitajan valilla kdytyjen keskustelujen sisaltoja.

Radiografisten tekojen ilmeneminen esitutkimuksen aineistossa oli sangen monipuolista.
Teoille on tunnusomaista, ettd ne erottavat diagnostisen radiografian muista terveysalan
ammattiryhmistd ja muodostavat alan erityisosaamisen. Potilaan kuvausasentoon asettelemi-
nen ja sateilysuojauksen toteuttaminen olivat tyypillisid radiografisia tekoja. Kuvantamistut-
kimusten edellyttamat esivalmistelu- ja jadlkihoitotoimenpiteet sekd aseptinen tydskentely
nimettiin kliinisiksi teoiksi, jotka korostuivat erityisesti erilaisten radiologisten toimenpiteiden
yhteydessa. Myo0s infektioiden torjuminen ja potilaan kuvantamistilanteen aikainen ladkitse-
minen seka vitaalielintoimintojen turvaaminen edustivat diagnostiseen radiografiaan sisalty-
via kliinisia tekoja. Ennakoiviksi ja valmiutta ylldpitdviksi seka logistisiksi teoiksi nimettiin teot,
joiden tavoitteena oli varmistaa toiminnan sujuvuus ja erilaisten diagnostiseen radiografiaan
sisdltyvien prosessien eteneminen. Kuvantamistapahtumaan sisiltyvdan dokumentoinnin ja
tietojen tallentamisen tavoitteena on taata toiminnan turvallisuus ja jatkuvuus.

Esitutkimuksen perusteella diagnostiseen radiografiaan sisiltyva potilaan hoitaminen maari-
telladn tassa tutkimuksessa diagnostisen radiografian tavoitteiden perusteella. Kuvantamis-
tapahtumassa potilaan hoitaminen toteutuu erilaisina réntgenhoitajan toteuttamina inhimilli-
syys- ja turvallisuustoimintoina. Potilaan kannalta turvallisuus diagnostisen radiografian tavoit-
teena konkretisoitui potilaan tilan tarkkailemisena ja erilaisten seurantavilineiden kayttami-
send tai aseptisena tydskentelemisend, potilaalta allergioiden tai kuvausesteiden kysymisena
seka potilaan sdteilysuojauksen toteuttamisena. Tarkalla ja oikealla tyoskentelylld, kuten po-
tilaan identifioimisella ja henkildllisyyden tarkistamisella seka laitteen oikealla ja tarkalla
asettelemisella varmistettiin mahdollisimman optimaalinen kuvaus. Diagnostisen radiogra-
fian valittomista tavoitteista inhimillisyys ilmenee erityisesti rontgenhoitajan ja potilaan ja/tai
omaisen valisessa vastavuoroisessa suhteessa, mutta myds potilaan kivun lievittimisen ta-
voitteena on potilaan inhimillisyyden kunnioittaminen.

4.2 Potilaan hoitaminen kuvantamistapahtuman eri vaiheissa

Yksittdiseen kuvantamistapahtumaan sisdltyvaa diagnostista radiografiaa voidaan tarkastella
kolmivaiheisena toiminta- ja padtoksentekoprosessina (Bowman 1993; Reeves 1999; Kurtti
2002; Sorppanen 2006; kuvio 4). Kuvantamistapahtumalle on tunnusomaista erilaisten ajat-
teluprosessien ja tyotehtdavien samanaikaisuus sekad paallekkaisyys, jotka edellyttavat ront-
genhoitajalta niin potilasta kuin kuvantamismenetelmaaikin koskevan tiedon suhteellisen no-
peaa kasittelya (Prime & Le Masurier 2000; Sorppanen 2006; Egestad 2009). Kuvantamista-
pahtuman ensimmainen vaihe alkaa ennen potilaan ja rontgenhoitajan valistd valitonta koh-
taamista. Potilaan ndkékulmasta ensimmadiselle vaiheelle on tunnusomaista terveysongelman
tunnistaminen (Thompson, Melia & Boyd 2006) sekd kuvantamistutkimusta koskevan paa-
toksen tekeminen yhteisty0ssa potilaan hoitavan ladkarin kanssa (L785/1992; A423/2000).
Ennen kuvantamistilannetta potilas valmistautuu psyykkisesti (Mathers, Chesson & Mckenzie
2009) ja kuvantamistutkimuksesta riippuen mahdollisesti myos fyysisesti tulevaan tilantee-
seen (Paivarinta 1991; Laiho ym. 2008; Ryhdnen ym. 2009).

Rontgenhoitajan kannalta prosessin ensimmadinen vaihe sisdltdda kuvantamistilanteen suun-
nittelun seka erilaiset valmistelevat toiminnot (Kurtti 2002; Sorppanen 2006). Suunnittelu
perustuu seka potilasta ettd kuvantamismenetelmia ja toimintaymparistéa koskevaan tietoon
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(Bowman 1993; Reeves 1999; Prime & Le Masurier 2000; Kurtti 2002; Niemi 2006; Sorppa-
nen 2006) rontgenldhetteen ollessa keskeinen rontgenhoitajan kayttama tietoldhde (Bowman
1993; Kurtti 2002; Niemi 2006; Sorppanen 2006; ks. myods Paakkala, Alakare, Kaunonen &
Nurminen 2003). Rontgenhoitajan tavatessa potilaan alustava suunnitelma usein tdsmentyy,

jolloin rontgenhoitaja sekd havainnoi ja mahdollisuuksien mukaan myds haastattelee poti-
lasta (Kurtti 2002; Sorppanen 2006).

Ennen Kuvantamis- Kuvantamis-

kuvantamis- tilanteen tilanteen

tilannetta aikana jalkeen
Toiminnallinen Toiminnallinen Toiminnallinen
sisalto: sisalto: sisalto:
-suunnittelu -kuvantamis- -kuvantamis-
-valmistelu tilanteen tilanteen arviointi
Suhde: toteutus -jalkitoimet
-vélillinen ja Suhde: Suhde:
valiton -valitdn -valiton ja

\ j \ J Qélillinen J

Kuvio 4 Kuvantamistapahtuman toiminnalliset vaiheet ja sisdllot seka potilaan ja rontgen-
hoitajan vilinen suhde (Walta 2012)

Kuvantamistapahtuman keskidssa on potilaan kuvantamistilanne, jossa potilas ja rontgenhoi-
taja ovat valittdmassa kanssakdymisessa keskenddn. Kuvantamistilanne sisdltda kuvantamis-
menetelmadsta riippuen erilaisia niin potilaaseen kuin kaytettavaan kuvantamisteknologiaan-
kin kohdistuvia toimintoja. Kuvantamistilanteen keskeisena tavoitteena on tuottaa potilaasta
hdnen hoitoaan tukevaa informaatiota mahdollisimman luotettavasti (Reeves 1999; Valtonen
2000; Sorppanen 2006). Potilas osallistuu mahdollisuuksien mukaan kuvantamistilanteen to-
teuttamiseen. Kuvantamistilanteen arvioinnin on todettu kohdistuvan erityisesti potilaasta
otettuihin kuviin (Kurtti 2002; Niemi 2002) seka potilaan tyytyvdisyyteen (Sorppanen 2006).
Suhteessa potilaaseen, toimintaprosessin viimeinen vaihe on ensimmadisen vaiheen tavoin
osittain valiton seka valillinen. (Bowman 1993; Reeves 1999; Walta 2001).

Kuvantamistapahtuman eri vaiheisiin sisdltyvda potilaan hoitamista pidetddn diagnostiselle
radiografialle tunnusomaisena, joskin sen sisdllon laajempi kuvaaminen on alan kirjallisuu-
dessa suhteellisen vahdistd. Aikaisemmissa potilaan hoitamiseen kohdistuneissa tutkimuk-
sissa ndkokulma on rajattu koskemaan lahinna potilaan pelkoa tai kipua magneettikuvausten,
mammografioiden tai toimenpiteiden yhteydessa (liitetaulukko 2). Seuraavassa kuvantamis-
tapahtuman aikaiseen potilaan hoitamiseen kohdistuvaa tutkimusta tarkastellaan diagnosti-
sen radiografian tavoitteiden mukaisesti erilaisina inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoina.
Nakemys tavoitteista ja niitd tukevasta potilaan hoitamisesta perustuu esitutkimukseen.
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4.3 Kuvantamistapahtuman inhimillisyystoiminnot

Esitutkimuksen perusteella diagnostisen radiografian inhimillisyystoiminnoille on tunnus-
omaista potilaslahtéisyys, potilaan odotuksiin vastaaminen sekd potilaan kokemuksellisuu-
den huomioon ottaminen. Rontgenhoitajan keinot taata potilaalle inhimillinen kuvantamisti-
lanne voidaan jakaa luonteensa perusteella karkeasti vuorovaikutuksellisiin, fyysisiin ja kliini-
siin tekoihin. Tyypillisid vuorovaikutuksellisia keinoja ovat potilaan lohduttaminen, ohjaami-
nen ja informoiminen. Fyysisid inhimillisyystoimintoja ovat puolestaan erilaiset konkreettiset
potilaan auttamistilanteet kuten pukeutumisessa ja liikkumisessa avustaminen. Ladkkeelliset
pelon ja kivun hoitamisen keinot edustavat puolestaan kliinisid inhimillisyystoimintoja.

Potilaan kuvantamistutkimusten aikaisiin kokemuksiin kohdistuneissa aikaisemmissa tutki-
muksissa korostuvat erityisesti potilaan tyytyvaisyyskokemukset (liitetaulukko 2). Lahtékoh-
taisesti potilaat odottavat, ettd kuvantamistilanteissa heitd kunnioitetaan ja heidit otetaan
huomioon. Kokemukset potilaslahtoisesta toiminnasta ja ystavallisesta kohtelusta lisdavat po-
tilaiden tyytyvaisyytta ja turvallisuuden tunnetta (Pdivarinta 1991; Gddda 1992). Tutkimustu-
losten mukaan potilaat ovat padosin tyytyvaisia kuvantamistilanteiden yhteydessa saamaansa
hoitoon ja palveluun (Murphy 2001; De Man, Gemmel, Vierick, Rijk & Dierckx 2002; Wollman
ym. 2004; Turula & Riihijarvi 2006; Cooke, Peel, Shaw & Senior 2007; Gréonroos & Mannila
2007; Kulju 2008; Zakaria, Brandt, Degnim & Thomsen 2009). Potilaiden kokemuksissa ja
odotuksissa on l6ydettavissa kuitenkin eroja. Osa potilaista on tyytymattomia esimerkiksi tie-
don saantiin (Loken, Steine & Lerum 1999) seka kuvaukseen odottamiseen (Blomberg, Brulin,
Andertun & Rydh 2010).

Esitutkimuksessa potilaan ja rontgenhoitajan vélinen vastavuoroinen kommunikointi osoit-
tautui sekd menetelmallisesti ettd sisdllollisesti rikkaaksi. Rontgenhoitajat pitdvatkin potilaan
ohjausta keskeisend osana diagnostista radiografiaa (Murphy 2006; Scott 2007; Bleiker ym.
2011) ja sen osaamisvaatimuksia (Andersson ym. 2008; Timlin 2010; Halkett, McKay & Shaw
2011). Rontgenhoitajien lisdksi myos potilaat pitdvat ohjausta ja vuorovaikutuksellista toi-
mintaa laadukkaan diagnostisen radiografian edellytyksena (Padivarinta 1991; Turula & Riihi-
jarvi 2006). Ohjauksella tuetaan potilaan oikeuksia ja mahdollisuutta osallistua kuvantamis-
tutkimusta ja -tilannetta koskevaan paatoksentekoon (Paivarinta 1991). Ohjauksen ja kom-
munikoinnin avulla luodaan my6s luottamuksellinen ilmapiiri, korjataan mahdollisia vaarin-
kdsityksia (Paivarinta 1991), motivoidaan potilasta (Ludwig, Turner & O’Sullivan 2005; Bo-
lejko, Sarvik, Hagell & Brinck 2008) sekd mahdollistetaan potilaan toiminnallinen osallistumi-
nen kuvantamistilanteen toteutukseen (Ratanalert, Soontrapornchai & Ovartlarnporn 2003).

Erilaisilla vuorovaikutteisilla menetelmilld voidaan tukea potilaan kuvantamistilanteen ai-
kaista selviytymistd (Tornqvist, Mansson, Larsson & Hallstrom 2006). Erityisesti potilaan
tehostettu ohjaus ja erilaiset ohjausinterventiot ovat osoittautuneet kayttokelpoisiksi mene-
telmiksi auttaa potilasta kasittelemdin pelkoaan. (Jousmaa 1994; Grey, Price & Mathews
2000; Johnson ym. 2009; Ruffinengo, Versino & Renga 2009.) Kommunikoinnin kehittamisella
on pystytty takaamaan tdsmallisempia diagnooseja seka turvallisempia kuvantamistutkimuk-
sia (Lam, Egan & Baird 2004; ks. my6s Hannah & McConnell 2009). Potilaan ja rontgenhoita-
jan valittomdan kanssakdymiseen perustuvan ohjauksen lisdksi kirjallisen potilasohjausmate-
riaalin kehittdmisen avulla on pystytty varmistamaan potilaille hdnen omia voimavarojaan
tukevaa ohjausta (Laiho ym. 2008; Ryhdnen ym. 2009).
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Inhimillisyystoimintojen yhtena keskeisend tavoitteena on viahentda potilaan pelkoa. Potilai-
den on todettu olevan ennen kuvantamistutkimuksia jannittyneitd (Jaronen 2000) tai ahdis-
tuneita (Jong-Watt & Arthur 2004; Ulvik ym. 2008, Uzun, Vural, Uzun & Yokusoglu 2008). Eri-
tyisesti kuvantamistutkimuksen tulos ja sen merkitys potilaan hoidon ja tulevaisuuden kan-
nalta voivat aiheuttaa potilaalle huolta ja ahdistusta (Beckerman, Grossman & Marquez 1995;
Kuronen 1995; Heikkild, Paunonen, Virtanen & Laippala 1998; Jaronen 2000; Novy, Price,
Huynh & Schuetz 2001; Barton ym. 2004; Gallagher, Trotter & Donoghue 2010). Muita poti-
laiden pelon ja huolen aiheita ja lahteita olivat itse sairaus (Heikkila ym. 1998; Thompson ym.
2010) seka hanelle tehtdva kuvantamistutkimus- tai toimenpide (Heikkilda ym. 1998; Michel
ym. 2002). Myo6s kuvantamistutkimuksen aiheuttama kipu erityisesti mammografioiden (Ku-
ronen 1995; Hafslund 2000) ja toimenpiteiden yhteydessa (Lang ym. 2000; Schupp, Berbaum,
Berbaum & Lang 2005) seka tutkimuksissa kdytettavat laitteet (Luotolinna-Lybeck 2003;
Michell ym. 2002; Torngvist ym. 2006) ja valineet (Robbins, Anzilotti, Katz & Lange 2000;
Bangard ym. 2007; Eshed, Althoff, Hamm & Hermann 2007) aiheuttavat potilaassa huolestu-
mista ja pelkoa.

Kuvantamistilanteiden aikaisia potilaan pelkokokemuksia voidaan helpottaa ohjauksen lisaksi
muilla menetelmilld. Potilaan pelon arvioimiseksi ja hoidon suunnittelemiseksi on kehitetty
mittareita, joiden on todettu ennustavan hyvin potilaan ahdistuksen erilaisten kuvantamis-
menetelmien yhteydessa (Harris, Cumming & Menzies 2004; Ulvik ym. 2008). Kehitettyjen
mittareiden on todettu auttavan tunnistamaan ne potilaat, jotka tarvitsevat tehostettua ohja-
usta tai esimerkiksi ladkehoitoa. Potilaan pelkoa voidaan vahentda antamalla hanelle mahdol-
lisuus kuunnella musiikkia (Buffum ym. 2006, Vanderboom 2007; Moradipanah, Mohammadi
& Mohammadil 2009; vrt. Bally, Campbell, Chesnick & Tranmer 2003). Videon katselu (Stef-
fenino, Viada, Marengo & Canale 2007; Lemaire, Moran & Swan 2009) tai toimenpiteen seu-
raaminen (Beckerman ym. 1995); helpottavat potilaan kuvantamistilanteen aikaista oloa.
Potilaan omien selviytymisstrategioitten tukeminen (Ratanalert ym. 2003; Schupp ym. 2005)
sekd hypnoosin kdyttdminen (Lang ym. 2000; 2006; Butler, Symons, Henderson, Shortliffe &
Spiegel 2005; Lutgendorf ym. 2007) ovat osoittautuneet kayttokelpoisiksi keinoiksi vahentaa
potilaan pelkoa sekd kuvantamistutkimukseen kaytettdavaa aikaa. Magneettikuvausten yhtey-
dessa vaihtoehtoisen potilaan asettelun tai avomagneetin kdyton on todettu vahentavan po-
tilaan kuvauksen aikaisia pelkokokemuksia (Spouse & Gedroyc 2000; Michel ym. 2002; Ban-
gard ym. 2007; Eshed ym. 2007). Laakkeellisilla menetelmilla voidaan helpottaa potilaan ku-
vantamistilanteen aikaista oloa (Hollenhorst ym. 2001; Bugbee ym. 2005; Kim 2006; ks. my6s
Patatas & Koukkoulli 2009).

Kuvantamistilanteen aikaisesta yksinolosta aiheutuvaa epamiellyttiavyyttd on todettu voita-
van helpottaa ottamalla lapsipotilaiden vanhemmat mukaan kuvantamistilanteen toteutuk-
seen (Myllyla 1993; Srivastava, Betts, Rosenberg & Kainer 2001; Salmon & Pereira 2002; Luo-
tolinna-Lybeck 2003; Graham & Hardy 2004; Vo6lkl-Kernstock ym. 2008). Lasten lisaksi my6s
aikuiset potilaat voivat kokea kuvantamistilanteen aikaisen yksinolon epamiellyttivand, joka
korostuu pitkakestoisissa kuvantamistilanteissa (Paivarinta 1991; Jaronen 2000; Michel ym.
2002; Harris ym. 2004; Tornqvist ym. 2006; Murphy 2009). Omaisten ja laheisten mukaan
ottamisen lisdksi my6s kuvauksen aikaisella potilaan ja henkilokunnan véliselld kommuni-
koinnilla on todettu voitavan helpottaa potilaan oloa (Paivarinta 1991; Jaronen 2000; Harris
ym. 2004; Térnqgvist ym. 2006). Potilaat kaipaavat henkilokunnan ldsnédoloa ja kokevat yksi-
jddmisen negatiiviseksi tilanteissa, joissa kuvantamistutkimuksella ei ole saatu selvyyttd ha-
nen oireisiinsa (Beckerman ym. 1995). Rontgenhoitajan ja potilaan valisen kanssakdymisen
on arvioitu lisddvan myos potilaan sosiaalisen yksityisyyden toteutumista (Aatsinki 2002).
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Potilaiden kuvantamistilanteissa kokemaa kipua on tutkittu lahinna kuvantamismenetelmasta
johtuvan kivun nakékulmasta. Tutkimusten mukaan mammografiakuvaustilanteessa arviolta
potilaista kaksi kolmesta kokee jonkinasteista menetelmdstd johtuvaa kipua ja sietdmatonta
kipua kokee muutama prosentti tutkituista (Kuronen 1995; Hafslund 2000; Gupta, Nayak,
Khoursheed, Roy & Behbehani 2003; Davey 2007). Potilaan kipukokemusten on todettu ole-
van yleisid myos erilaisten invasiivisten kuvantamistutkimusten ja erityisesti viskeraalisten
toimenpiteiden yhteydessa (Mueller, Biswal, Halpern, Kaufman & Lee 2000; Hatsiopoulou,
Cohen & Lang 2003; Logan, Sheffield, Lutgendorf & Lang 2002; England ym. 2005; Kim 2006;
Lang ym. 2006; Lutgendorf ym. 2007; Park, Bae, Park, Won & Lee 2009; Saupe ym. 2009).
Myd6s kuvantamistilanteen aikana pitkad paikallaanolo voi aiheuttaa potilaalle epamiellyttavia
tuntemuksia ja kipua (Jousmaa 1994; Beddoes, Botti, & Duke 2008; Szameitat, Shen & Sterr
2009).

Kuvantamistilanteen aikaisella ohjauksella tai musiikilla on todettu voitavan alentaa potilaan
pelkoa (Grey ym. 2000; Vanderboom 2007), mutta kivun kannalta kyseisilld menetelmilla ei
valttamatta ole vaikutusta (Jousmaa 1994; Coudeyre ym. 2002; Bally ym. 2003; vrt. Lang ym.
2005). Erilaiset ladkkeelliset menetelmat ovat osoittautuneet tehokkaiksi keinoiksi vahentaa
potilaan kuvantamistilanteiden aikaisia kipukokemuksia (Hollenhorst ym. 2001; Bugbee ym.
2005; England ym. 2005; Kim 2006; Manjrekar, Kane, Dewoolkar & Shroff 2008; Park ym.
2009) ja myo6s hypnoosin on todettu laskevan potilaan kokemaa kipua toimenpiteiden yhtey-
dessd (Lang ym. 2000, 2006; Lutgendorf ym. 2007). Mammografioiden yhteydessa potilaan
mahdollisuus itse sddtaa puristuksen voimakkuutta (Miller, Martin & Herbison 2002) seka
pehmusteen kaytté (Dibble ym. 2005) ovat vahentdneet potilaan kokemaa kipua. My6s ront-
genhoitajien suhtautumisella potilaaseen on todettu olevan yhteys mammografian aikaiseen
potilaan kokemaan kipuun (Davey 2007).

Kivun tuottamisessa on kyse myos potilaan fyysisesta yksityisyydesta ja sen huomioonottami-
sesta. Yksityisyys korostuu kuvantamistutkimusten yhteydessd, joille on tyypillista kosket-
tamisen valttamattomyys seka potilaan vahdinen vaatetus (Aatsinki 2002). Kuvantamistutki-
mus voi kohdistua intiimille alueelle, jolloin potilaan hienotunteinen kohtaaminen (Pdivarinta
1991) seka suojaaminen ulkopuolisten katseilta korostuvat (Aatsinki 2002). Gonadisuojien
kdyttdminen voidaan kokea yksityisyyden rajoja rikkovana (Stranden, Andersen, Bergwitz-
Larsen, Eriksen & Hydal 2009). Fyysisen yksityisyyden lisdksi kuvantamistilanteissa korostuu
potilaan tiedollinen yksityisyys ja hanen mahdollisuutensa saadelld itseadn koskevia tietoja
(Aatsinki 2002). Kuvausesteiden tiedusteleminen ja esimerkiksi raskauden poissulkeminen
erityisesti nuorilta potilailta voidaan kokea kiusallisena ja yksityisyyttaan loukkaavana. Ylei-
sesti potilaat ovat olleet tyytyvdisid kuvantamistilanteiden aikaisen yksityisyytensa toteutu-
ran tiedollisen yksityisyyden osa-alueella. Potilaat eivat valttimatta koe, ettd heitd koskevat
tietonsa pysyivat salassa muilta potilailta (Aatsinki 2002) ja ongelmia on ilmennyt myos digi-
taalisessa potilastietojen kasittelyssa (Jarvinen 2006).

Potilaiden yleisestad tyytyvaisyydesta huolimatta diagnostisen radiografian inhimillisyystoi-
minnoissa on todettu joitakin laatu- tai osaamisvajeita. Potilaan ja rontgenhoitajan valisen
kommunikoinnin keskeisyydestd huolimatta potilasohjausta kohtaan on esitetty myos kehit-
tamistarpeita (Halkett ym. 2011). Potilaiden on todettu olevan tyytymattomia saamaansa tie-

tietdvan myos suhteellisen vahan heille tehtdvistd kuvantamistutkimuksista (Chesson, Mc-
Kenzie & Mathers 2002) seka niiden riskeistd (Kettunen 2004; Lee, Haims, Monico, Brink &
Forman 2004, Hama, Sakurai & Kosuda 2006; Astley, Chew, Aylward, Molloy & De Pasquale
2008; Takakuwa, Estepa & Shofer 2010). Puutteita on potilaiden etukateisohjauksessa (Mur-
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phy 2001), joka on ilmennyt kuvantamistutkimuksia tai -toimenpiteita koskevina vaarinkasi-
tyksind (Kuronen 1995; Mathers ym. 2009). Kuvantamistilanteissa potilasohjauksen on to-
dettu olevan ennemminkin asiantuntijaldhtdistd, kuin potilaan omiin tarpeisiin perustuvaa
vastavuoroista toimintaa (Myllyla 1993; Aatsinki 2002). My0s rontgenhoitajan osaamisessa
kohdata potilas (Farmer & Davis 2009; Fatahi, Mattsson, Lundgren & Hellstrom 2010), vastata
potilaan kysymyksiin (Goethem ym. 2003) ja tdmdn ohjaustarpeeseen (Pursiheimo & Leino-

potilaat eivat valttamatta koe, ettd kuvantamistilanteissa heiddn tiedollinen yksityisyytensa
olisi turvattu (Aatsinki 2002). My0s potilaan oikeus paattda omista tiedoistaan ei valttamatta
toteudu tilanteissa, joissa potilasta koskevaa tietoa siirretddn organisaatioista toiseen (Jarvi-
nen 2006).

4.4 Kuvantamistapahtuman turvallisuustoiminnot

Kuvantamistapahtuman turvallisuus on inhimillisyyden ohella toinen keskeinen diagnostisen
radiografian tavoitteista (Valtonen 2000; Walta 2001; Niemi 2006; Sorppanen 2006; Black-
more 2007; Donnelly, Dickerson, Goodfriend & Muething 2009; Faulkner ym. 2010). Tervey-
denhuollossa potilaan turvallisuutta pidetdaan toiminnan laadun laht6kohtana, joka edellyttaa
erilaisten riskien tunnistamista ja niistd mahdollisesti aiheutuvien haittojen minimoimista
(STM 20054, 2009b,c; Kinnunen & Peltomaa 2009; L1326/2010). Turvallisuus liittyy diagnos-
tisen radiografian erityisosaamiseen, jolloin potilaan mahdollisuuksia arvioida toiminnan
laatua pidetddn rajallisena (Merildinen 2003; Lexa 2006). Diagnostisen radiografian turvalli-
suus ilmeneekin potilaan nakékulmasta ldhinna hanen luottamuksenaan réntgenhoitajan asi-
antuntijuutta ja ammattitaitoa kohtaan (Pinette 2003; Church 2004; Reynolds 2009) seka
odotuksena, ettd rontgenhoitaja toimii potilaan parhaaksi (Gddda 1992; Beckerman ym. 1995;
Toérnqvist ym. 2006).

Yleisten terveydenhuoltoa koskevien turvallisuusndkoékohtien lisdksi diagnostiselle radiogra-
fialle tunnusomaiset radiografiset teot ja erityisesti sateilyaltistuksen optimointi ovat keskei-
sid keinoja valttdd ja vadhentdd potilaalle kuvantamistapahtumasta aiheutuvaa haittaa
(L592/1991; Euratom 98/43; L1142/1998; Servomaa & Holopainen 2005; Niemi 2006; STUK
2003, 2005, 2006; Mustonen ym. 2008). Sateilyaltistuksen lisdksi diagnostisessa radiografi-
assa ilmenee useita muita turvallisuusriskejd, joiden minimoimiseksi on laadittu erilaisia spe-
sifeja ohjeita ja suosituksia koskien esimerkiksi magneettikuvausta (esim. Shellock, Woods &
Crues 2009; ks. myods Huurto & Toivo 2000) seka erilaisten kuvauksissa ja hoidoissa kaytet-
tavien tehosteaineiden annostelemista (STM 2006; ESUR 2008). Lisdksi on Kkiinnitetty huo-
miota toimenpiteiden yhteydessa ilmeneviin mahdollisiin verenvuotoriskeihin (Morris 2010).

Diagnostisessa radiografiassa potilaan sateilyaltistuksen optimointi konkretisoituu monella
eri tavalla ldhtien potilaalle tehtdvan kuvantamistilanteen suunnittelusta ja mahdollisten
kuvausesteiden tarkistamisesta (Valtonen 2000; Kurtti 2002; Sorppanen 2006). Vaikka ku-
vantamistutkimuksen oikeutuksen arviointi onkin ldhinnd kuvantamistutkimukseen lahetta-
van ladkarin seka radiologin vastuulla (A423/2000), arvioivat my0ds rontgenhoitajat potilaalle
suunnitellun ja pyydetyn kuvantamistutkimuksen tarkoituksenmukaisuutta ja hyotya suh-
teessa siitd aiheutuvaan haittaan (Niemi 2006; Sorppanen 2006; Oikarinen, Merildinen, Nie-
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minen & Tervonen 2007). Potilaan oikealla ja riittdvadlla etukateisinformoinnilla voidaan tu-
kea diagnostisen radiografian turvallisuutta. On esitetty, ettd vaikuttamalla potilaiden ndke-
myksiin kuvantamistutkimusten hyddyista ja haitoista, voidaan vahentaa kliinisesti peruste-
lemattomia kuvantamistutkimuksia ja potilaiden turhaa altistamista terveydelle haitalliselle
sateilylle (Espeland, Baerheim, Albreksten, Korsbrekke & Larsen 2001; Mathers, Mckenzie &
Chesson 2005).

Potilaan oikean ja kuvausprotokollien mukaisen asettelun ja tukemisen tavoitteena on saada
kerralla potilaan hoidon kannalta riittava informaatio. Potilasasettelulla on todettu olevan yh-
teys myo0s potilaan sddeannokseen (esim. Bell, Erskine & Warren-Forward 2003, Meyer 2009;
Mekis, McEntee & Stegnar 2010). Potilaan asettelemiseksi rontgenhoitaja ohjaa potilasta
suullisesti ja yleensd myos fyysisesti kayttamalla tarvittaessa erilaisia apuvalineitd. (Davies
ym. 2004; Loovere, Blatz & Kereliuk. 2008; ks. myo6s Ballinger & Glassner 1998). Tukivalinei-
den sijasta erityisesti lapsipotilaiden kohdalla potilaan vanhempia ohjataan pitimaan lasta
kuvauksen ajan paikallaan. Fyysisten keinojen lisdksi rontgenhoitaja voi kdyttdad myos erilai-
sia vuorovaikutuksellisia keinoja lapsen paikallaan pysymiseksi. (Myllyla 1993; Heikkila
1999; Luotolinna-Lybeck 2003; Graham & Hardy 2004). Potilaan sateilyaltistuksen optimointi
konkretisoituu myos erilaisten kuvausparametrien valintana (Kettunen 1996, Livingstone,
Peace, Sunny & Raj 2007) ja sadekeilan kohdistamisena ja rajaamisena (Mutch & Wentworth
2007), kuvausetdisyyden madrittimisena (Saarakkala, Nironen, Hermunen, Aarnio & Heikki-
nen 2009) seka potilaalle asetettavien sddesuojien kdyttdmisena (Doolan, Brennan, Rainford
& Healy 2004; Williams & Adams 2006).

Erilaisten kuvantamistutkimuskohtaisten esivalmistelu- ja jalkihoitotoimenpiteiden tavoit-
teena on taata potilaalle mahdollisimman turvallinen kuvantamistutkimus. Osa potilasta kos-
kevista esivalmistelu- ja jalkihoitotoimenpiteistd toteutetaan valittdmasti ennen kuvantamis-
tutkimusta tai sen jalkeen (Pdivarinta 1991). Kuvantamistilanteessa potilaan tilaa ja vointia
arvioidaan ja vastataan mahdollisiin muutoksiin (Valtonen 2000; Walta 2001; Sorppanen
2006; Andersson ym. 2008). Erilaisia tehosteaineita kdytettdessa rontgenhoitaja varmistaa
potilaan mahdolliset tehosteaineiden vasta-aiheet kuten munuaisten toimintakyvyn seka
yliherkkyydet ja mahdolliset aikaisemmat reaktiot. Tana pdivdna rontgenhoitajat usein myos
injisoivat potilaalle laskimon sisdisesti tehoste- tai tutkimusaineita (Keenan, Muir & Cuthbert-
son 2001; Price, Miller & Mellor 2002; STM 2006; Price & Le Masurier 2007, Delaney, DeVoe,
Friedman, Kerner & Saleta 2009) ja seuraavat potilaan tilaa sekd mahdollisia oireita. Tehos-
teaineisiin liittyvat oireet voivat olla lievasta pahoinvoinnista vakaviin vitaalielintoimintojen
hairiéihin (O’Neill & McBride 2001; Thomsen 2011). Invasiivisiin ja kuvantaohjattuihin toi-
menpiteisiin voi liittyd my6s muita kuin tehosteaineisiin perustuvia oireita kuten esimerkiksi
pahoinvointia tai verenpaineen laskua (Bailey, Marshall & Coals 2007; Chin ym. 2008).

Infektioiden torjunta on osa jokaista kuvantamistilannetta, joka korostuu erityisesti erilaisten
invasiivisten toimenpiteiden sekd my0s epidemioiden yhteydessa. Kasidesinfektio seka eri-
laisten kuvauspintojen puhdistaminen ovatkin osoittautuneet hyviksi keinoiksi estda mikro-
bien siirtymisen kuvantamisessa kaytettdvien valineiden valitykselld potilaasta toiseen.
(Fowler & McCracken 1999; Lawson, Sauer & Loritsch 2002; Fox & Harvey 2008). Myos tehos-
teaineiden kayttoon ja sailytykseen on kuvattu liittyvan aseptisia ja potilaan turvallisuutta
koskevia ndkokohtia (Mattner & Gastmeier 2004; Suing & Davis 2009).

Diagnostista radiografiaa koskevien tutkimusten perusteella turvallisuustoiminnoissa on il-
mennyt joitakin kehittimiskohteita. Potilaan sateilyaltistuksen optimoinnissa on todettu ole-
van puutteita (Slechta & Reagan 2008, Reagan & Slechta 2010; Johnston, Killion, Vaelé & Co-
mello 2011; Paasonen 2011). Puutteet ilmenevat erityisesti sidesuojien epatarkoituksenmu-
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kaisena kayttdmisena (McCarty, Waugh, McCallun, Montgomery & Aszkenasy 2001; Doolan
ym. 2004; Stranden ym. 2009) seka sateilyannosten puutteellisena kirjaamisena (STM:n Klii-
nisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2008). Magneettikuvantamista koskevassa rontgenhoi-
tajien turvallisuusosaamisessa on ilmennyt jonkinasteisia osaamisvajeita (Westbrook & Tal-
bot 2009). Kliinisen osaamisen osalta rontgenhoitajien elvytystaidot (O’Neill & McBride 2001;
Lin ym. 2005; Rachapalli, Goyal, Smith & Hourihan 2009; Suing & Davis 2009) seka potilaan
hoitamisessa tarvittavien laitteiden ja valineiden hallinta (Gronlund 2003) seka infektoiden
torjunta (Mortel ym. 2000; Lin ym. 2005) ovat osoittautuneet kehittdmiskohteiksi.
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5 KUORMITTUMINEN

Tydssa kuormittuminen on tydntekijalahtéinen ndakoékulma, jolloin kuormittumisen laatu ja
madra vaihtelevat tyontekijan ja tilanteen mukaan (Lindstrom ym. 2005). Tydssa kuormittu-
minen on luonteeltaan laajaa ja monisyista kattaen niin tydntekijaa, tyota kuin yhteiskuntaa-
kin koskevia tekijoita (Martimo & Antti-Poika 2003; Leppanen 2007). Kuormittumisen moni-
naisuudesta kertoo myos sen mittaamiseksi kehitettyjen mittareiden runsaus (Airila 2002;
STM 2005b). Tassa tutkimuksessa mielenkiinto on rontgenhoitajien kuormittumisessa, jota
koskevaa kansallista ja kansainvalista tutkimusta on jonkin verran loydettavissa (liitetau-
lukko 1). Vaikka rontgenhoitajat ovat yleisesti tyytyvaisia tyohonsa (Kokki 1991; Laine ym.
2006, 2011) pitavat he tyotadn usein kiireisena (Kokki 1991; Kubik-Huch, Klaghofer, Romp-
ler, Weber & Buddeberg-Fischer 2010) ja tyo- ja potilasmadraad suurena (Laitinen 2008; Ver-
rier & Harvey 2009).

Tutkimuksen ndakdkulma on diagnostisen radiografian sisallon ja erityisesti potilaan hoitami-
sen kuormittavuudessa. Lahtokohtaoletuksena on (kuvio 5), ettd kuormittuminen ilmenee
tyon vaatimusten seka toimintaedellytysten valisessa suhteessa (Demerouti, Bakker, Nachrei-
ner & Schaufeli 2001; Nuikka 2002; Hakanen 2009). Tyon vaatimukset viittaavat tyon fyysi-
siin, psykologisiin, sosiaalisiin sekd organisatorisiin piirteisiin, jotka edellyttavat niin fyysisia,
kognitiivisia kuin emotionaalisiakin ponnisteluja. Toimintaedellytykset ovat yhteydessa eri-
laisiin tyon sitoutumista edistaviin tekijoihin. (Demerouti ym. 2001; Schaufeli & Bakker
2004.) Parhaimmillaan tyon vaatimusten ja toimintaedellytysten valinen suhde on silloin, kun
tyon kuormitus tuntuu sopivalta. Optimaalisesti kuormittava ty0 tuntuu haasteelliselta ja se
tukee myos tyontekijan terveyttd ja oppimista. Sen sijaan tilanteet, joissa vaatimusten ja voi-
mavarojen valilla on ristiriitaa, voivat olla joko yli- tai alikuormittavia. Ylikuormitusta syntyy
tilanteissa, joissa vaatimukset ylittavat kdytettdvissa olevat voimavarat. Liian helppo ja yksin-
kertainen ty6 on puolestaan alikuormittavaa, joka voi johtaa tydmotivaation laskuun seka
turhautumiseen ja ty0std vieraantumiseen. (Lindstrém ym. 2005). Lyhytkestoinen ylikuormit-
tuminen on yleensa hyvin siedettyd, mutta pitkdan jatkuessaan se voi johtaa tyéhyvinvoinnin
huononemiseen (Suonsivu 2003; Rauhala ym. 2007). Tyon sisdisten vaatimusten ja toiminta-
edellytysten lisdksi tyon kuormittavuus on yhteydessa myos tyontekijan ominaisuuksiin seka
tyon ulkoisiin tekijoihin. (Lindstréom ym. 2005).

Taman tutkimuksen keskidssa ovat kuvantamistapahtumaan sisaltyva potilaan hoitaminen ja
sen laadulliset vaatimukset seka niihin liittyva kuormittuminen, joita tullaan tarkastelemaan
suhteessa muihin kuormittumisen osatekijoihin. Nakemys potilaan hoitamisen laadullisista
vaatimuksista perustuu diagnostista radiografiaa koskevaan esitutkimukseen, jonka mukaan
kuvantamistapahtuman tavoitteena on taata potilaalle mahdollisimman inhimillinen ja tur-
vallinen kuvantamistapahtuma (Luku 4).
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TOIMINTAEDELLYTYKSET

Kuvio 5 Pelkistetty malli ty0ssda kuormittumisesta (Walta 2012)

Seuraavassa potilaan hoitamisen kuormittavuutta ja rontgenhoitajan kuormittumista tarkas-
tellaan sekd toiminnallisena ettd potilasldhtéisend kuormittumisena. Toiminnallisella kuor-
mittumisella viitataan hoitamiseen ja sen toiminnalliseen luonteeseen. Yleisesti kuormittumi-
nen ilmenee erilaisissa fyysisissa ja psyykkisissa toiminnoissa, joita tyon menestyksekas hoi-
taminen tekijaltaan edellyttda (Lindstrom ym. 2005). Esimerkiksi hoitoty0ssa sen vaativuutta
ja kuormittavuutta arvioidaan ldhinna erilaisten hoitotyon toimintoihin perustuvien mittarei-
den avulla (Morris, McNeela, Scott, Tracy & Hyde 2007; ks. my6s Pulkkinen 2000; Fagerstrom
& Rauhala 2001; Partanen 2002). Potilasldahtdisellda kuormittumisella viitataan puolestaan po-
tilaan ominaispiirteisiin sekd kayttdytymiseen perustuvaan rontgenhoitajan kuormittumi-
seen.

5.1 Toiminnallinen kuormittuminen

Toiminnallisen kuormittumisen fyysinen ulottuvuus on suhteellisen yksiselitteinen, kun taas
psyykkinen kuormittuminen on jaettavissa useaan eri osa-alueeseen (Leppanen 2007; Takala
2007; Hakanen 2009). Hankalat ty6asennot ja nostamiset ovat tyypillisid fyysisen kuormit-
tumisen muotoja (Korhonen ym. 2003; Lindstrém ym. 2005). Rontgenhoitajien kannalta tilan-
teet, joissa potilas tarvitsee fyysistd apua yhdessd epdergonomisten tydskentelytapojen
kanssa, koetaan kuormittavina ja uhkana myds toiminnan turvallisuudelle (Paalimaki-Paakki
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2008). Potilaan kuvauslaitteelle siirtamisen sekd kuvausasentoon asettelemisen on todettu
kuormittavan erityisesti rontgenhoitajan tuki- ja liikuntaelimistéa (Kumar, Moro & Narayan
2003; ks. myds Pompeii, Lipscomp, Schoenfisch & Dement 2009). Hoitotyontekijoiden kes-
kuudessa potilaan liikkumisessa avustamisen ja kuljettamisen on todettu olevan fyysisesti eri-
tyisen kuormittavaa (Nuikka 2002) .

Erilaiset osaamista ja tiedonkasittelya (Haavisto & Oksama 2007) sekd toimintaprosessien
sujuvuutta koskevat tekijat (Makitalo 2006; Makitalo & Launis 2007; Tucker & Spear 2006)
viittaavat puolestaan kognitiiviseen kuormittumiseen. Hoitoty6ssa kognitiivinen toiminta liit-
tyy hoitotyon paatoksentekoon (Lauri & Salantera 2002) seka potilaan tilan ja voinnin tark-
kailuun (Meretoja 2003). Sairaanhoitajien on todettu kuormittuvan havainnoidessaan poti-
lasta sekd myos tilanteissa, joissa hoitotilanne syysta tai toisesta keskeytyy (Nuikka 2002).
Potilaiden tarpeiden vaikea ennakoitavuus ja tilanteiden nopea eteneminen kesto voivatkin
johtaa siihen, etta tilanteiden vaativuus saattaa muuttua nopeastikin aiheuttaen tyontekijalle
paineita (Lehto & Sutela 2008).

Mahdollisuus keskeytymattomadn toimintaan lisdd rontgenhoitajien tyoviihtyvyyttda (Kokki
1991). Rontgenhoitajat kokevat kuvantamistilanteen suunnittelun kannalta oleellisen potilas-
tiedon saatavuudessa olevan ongelmia (Niemi 2006; Paalimaki-Paakki 2008), jolloin suunni-
teltu toimintaprosessi keskeytyy. Puutteellisten ldhetetietojen tdydentdmisestd aiheutuva li-
sdty6 koetaankin rontgenhoitajien keskuudessa turhauttavaksi (Niemi 2006). Myd6s hoitotyon
tekijoiden keskuudessa puutteet potilasta koskevassa viestinndssd on todettu heikentdvan
myo6s hoidon laatua (Suhonen, Lamberg, Gustafsson, Katajisto & Hupli 2011). Potilaiden puut-
teellisiin ldhetetietoihin liittyy myo0s piirteita eettisesta kuormittavuudesta, silld potilaan altis-
taminen terveydelle haitalliselle ionisoivalle siteilylle ilman patevada perustetta on vastoin
ammatin periaatteita (Niemi 2006; Paalimaki-Paakki 2008; Grupetta 2009). Edellisten lisaksi
rontgenhoitajat kokevat kuvantamistapahtumien aikaisen potilaan huonon kohtelun seka
puutteellisen huomioimisen olevan ristiriidassa ty6td ohjaavien arvojen kanssa (Paalimaki-
Paakki 2008; Jokinen 2008).

Kuvantamisen muuttuminen digitaaliseksi on muuttanut diagnostisen radiografian luonnetta
ja siind vaadittavaa osaamista (Henner & Gronroos 2011). Osa aikaisemmin fyysisesti tehta-
vasta tyosta on muuttunut abstraktiksi, digitaaliseen tiedonkasittelyyn perustuvaksi toimin-
naksi, joka toisaalta on vihentdnyt tyoprosesseja (Liukkonen 2002; Wideman & Gallet 2006),
mutta lisinnyt myds rontgenhoitajan kokemaa stressia (Fridell, Aspelin, Edgren, Lindskdld &
Lundberg 2009). Toiminnan digitalisoinnin yhteydessd myos rontgenhoitajien tyotehtavat
seka vastuut ja paatoksenteko ovat laajentuneet koskemaan entistd enemman niin kuvanta-
mista kuin potilaan hoitamistakin (Larsson ym. 2007; Fridell ym. 2009).

5.2 Potilaslahtoinen kuormittuminen

Terveydenhuollolle tunnusomaiset valittomat asiakas- ja potilaskontaktit luovat omat vaati-
muksensa ja edellyttavat tyontekijoilta niin sosiaalisia taitoja kuin joustavuuttakin (Lehto &
Sutela 2008; McKay, O’Neil & McMonigle 2008). Tallaisten psykososiaalisesti haastavien tilan-
teiden aiheuttama kuormitus on luonteeltaan ldhinna vuorovaikutuksellista. Rontgenhoitajien
kannalta erilaisten kommunikointiongelmien onkin todettu olevan yhteydessa rontgenhoita-
jien kokemaan stressiin. Kuten hoitotyontekijat (Silfver, Lauri & Leino-Kilpi 1993; Solante &
Leino-Kilpi 1998; McKay y. 2008), my0s rontgenhoitajat kokevat vaikeuksia kohdata potilaita,
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jotka syysta tai toisesta pelkdadvat tai ovat ahdistuneita (Rutter & Lovegrove 2008). Tilanteet,
joissa potilaalla ja rontgenhoitajalla ei ole yhteista kielta tai kulttuuria koetaan kuormittavana
(Jokinen 2008; Fatahi ym. 2010).

Potilaan idn perusteella rontgenhoitajat kokevat erityisesti lapsipotilaiden kuvantamisen kes-
kimaaraista vaativammaksi. (Jokinen 2008; Paaliméaki-Paakki 2008; ks. myds Gronlund 2003.)
Hoitotyotekijoiden keskuudessa potilaan ikddn liittyvassa kuormittumisessa on nuorten po-
tilaiden kohdalla kyse lahinna potilaan sairauden vakavuudesta. Sen sijaan ikddntyneiden po-
tilaiden osalta kuormittuminen liittyy ldhinna potilaan kdyttdytymiseen kuten esimerkiksi ag-
gressiivisuuteen. (Silfver ym. 1993; Solante & Leino-Kilpi 1998, McKay ym. 2008). My6s ront-
genhoitajat kokevat aggressiivisesti ja levottomasti kayttaytyvien (Paalimaki-Paakki 2008)
sekd huume- ja alkoholiriippuvaisten potilaiden kuvantamistilanteet kuormittaviksi (Healy,
Brennan & Costelloe 2002; Raj 2006).

Sairauden perusteella erityisesti pitkdaikaissairaiden (Silfver ym. 1993), dementoituneiden
(McKay ym. 2008), vammautuneiden (Solante & Leino-Kilpi 1998; McKay ym. 2008) seka ki-
vuliaiden potilaiden (Nuikka 2002) hoitaminen koetaan kuormittavana. Itsemurhaa yrittaneet
ja psyykkisistd ongelmista karsivat (Silfver ym. 1993; Solante & Leino-Kilpi 1993) seka kuole-
vat potilaat kuormittavat hoitotyontekijoita (Silfver ym. 1993; Solante & Leino-Kilpi 1998;
Nuikka 2002). Yleisesti sekava, levoton, muistamaton tai yhteistyokyvyton potilas koetaan
kuormittavaksi (Silfver ym. 1993; Solante & Leino-Kilpi 1998), kun taas potilaan aktiivisuutta
ja yhteistyokykya pidetddn hoidon laatua edistivana (Gustafsson, Leino-Kilpi & Suhonen
2009). Paivystyspotilaiden hoidon tarve on korkeampi verrattuna elektiivisesti hoitoon tule-
vien potilaiden tarpeisiin (Junttila 2007). Paivystyspotilaiden on todettu olevan myds tyyty-
mattdmid saamaansa palveluun (Leinonen, Leino-Kilpi & Katajisto 1994) ja erityisesti saa-
maansa tietoon (Renholm & Suominen 2000) sekd rohkaisemiseen ja kannustamiseen (Pel-
likka, Lukkarinen & Isola 2003). Ajanvarauspotilaat ovat yleisesti tyytyvaisida saamaansa hoi-
toon ja sen yksil6llisyyteen, joskin potilaan eldimdntilanteeseen voisi poliklinikkakdynnin yh-
teydessa kiinnittdia enemmadn huomiota (Makkonen, Hupli & Suhonen 2010). Sukupuolen ja
ian perusteella naispuoliset ja nuoret potilaat ovat miehid ja ikddntyneempid tyytymatto-
mampia (Leino-Kilpi ym. 1994; Aatsinki 2002).
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6 POTILAAN HOITAMISEEN JA KUORMITTUMISEEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT

Diagnostista radiografiaa ja rontgenhoitajan kuormittumista on aikaisemmin tutkittu jonkin
verran. Tehdyissa tutkimuksissa painopiste on ollut kuvailevassa tutkimusotteessa. Taméan
tutkimuksen yhtena keskeisena tarkoituksena on kuvata potilaan hoitamiseen ja rontgenhoi-
tajan kuormittumiseen yhteydessa olevia tekijoitd. Seuraavan tarkastelun tavoitteena on ku-
vata keskeiset potilaan hoitamiseen ja kuormittumiseen yhteydessa olevat tekijat. Taman tut-
kimuksen lahtékohdan (kuvio 5) seka aihetta kisittelevien tutkimusten mukaan potilaan hoi-
taminen seka rontgenhoitajan kuormittuminen ovat yhteydessa itse tyohon ja sen sisaltoon
seka tyontekijadn itseensa seka tyon ulkoisia ominaisuuksiin.

Tyontekijan ikdan ja tyokokemukseen liittyvan niin sanotun sukupolvindkékulman (Utriainen,
Ala-Mursula & Virokannas 2011) huomioimisen on todettu olevan ty6hyvinvoinnin tarkaste-
lussa olennaista, silla eri sukupolvet orientoituvat tyohon eri tavoin. Rontgenhoitajien kes-
kuudessa potilaan hoitamista ja kuvantamismenetelmia koskevan osaamisen on todettu pai-
nottuvan eri tavoin riippuen ammatillisen kehittymisen asteesta. Kuvantamisteknologiaan
keskittyva toiminta on tunnusomaista noviisivaiheen rontgenhoitajalle, kun taas laajempi po-
tilasldhtdinen tydorientaatio edustaa asiantuntijamaista suhdetta ty6hon (Egestad 2009). Na-
kemysta vahvistaa havainto, jonka mukaan kauimmin alalla olleiden réntgenhoitajien on to-
dettu kiinnittdvin enemman huomiota potilaan henkilokohtaisiin tarpeisiin verrattuna va-
2006; Booth 2008). Ammatillisuuden kehittyminen on havaittavissa myds rontgenhoitaja-
opiskelijoiden parissa. Opintojen alkuvaiheessa rontgenhoitajaopiskelijat keskittyvat kuvan-
tamistilanteiden tekniseen osaamiseen, kun taas potilasta ja tdman hoitamista koskeva osaa-
minen korostuu opintojen loppuvaiheessa (Pursiheimo & Leino-Kilpi 1998; Holmstrém 2002).
Ammatillisen kehittymisen lisdksi myos rontgenhoitajan persoonan on todettu vaikuttavan
potilaan ja rontgenhoitajan viliseen vuorovaikutukseen (Booth & Manning 2006; Booth
2008).

Tyontekijdn idn yhteys hanen kuormittumiseensa ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. Kuvanta-
misen osalta idkkaat tyontekijat ovat kokeneet tyonsa nuorempia vaativammaksi, mutta ovat
kuitenkin nuoria tyontekijoita tyytyvaisempia (Gronroos 2006). Hoitotyontekijoiden parissa
tyontekijan ikdantymisen on toisaalta todettu olevan yhteydessa hdnen fyysiseen kuormittu-
miseensa ja tyduupumuksensa, mutta toisaalta myo6s tyytyvaisyyteen, voimakkaaseen sitou-
tuneisuuteen sekd kutsumukselliseen tydasenteeseen (Utriainen 2006) ja valtaistumiseen
(Kuokkanen 2003). lakkdammat hoitotyontekijat arvioivat myds osaamisensa nuoria parem-
maksi (Paloposki ym. 2003), joskin kokevat tarvitsevansa nuoria enemman lisdkoulutusta
(Salminen & Miettinen 2012). Nuoret hoitotydntekijat ovat kokeneet puolestaan epatasapai-
noa tyon ja vapaa-ajan valilld (Kanto & Kanste 2008), kun taas nuorempien rontgenhoitajien
stressitason on todettu olevan muita ikdryhmida matalampi (Rutter & Lovegrove 2008). Sen
lisdksi, ettd tyouran alkuvaiheessa olevat hoitotydntekijat karsivat tyduupumuksesta, myos
kokeneiden hoitajien tydbuupumuksen on todettu lisddntyneen (Suonsivu 2003; Kanste 2006).

[an ohella pitkalla tyékokemuksella on todettu olevan positiivinen yhteys hoitotyontekijoiden
tyohyvinvointiin (Kanste 2006; Kanste, Lipponen, Kyngas & Ukkola 2008) sekd myos tyohon
sitoutumiseen (Gronroos 2006), osaamiseen (Paloposki ym. 2003; Heikkild, Ahola, Kankku-
nen, Meretoja & Suominen 2007; vrt. Makipeura, Meretoja, Virta-Helenius & Hupli 2007) seka
hoitotyon laatuun (Gustafsson ym. 2009; Suhonen ym. 2011). Sen sijaan vihemmadn aikaa
hoitoty0ssa tyoskennelleet ovat kokeneet tyonsd muita kiireellisemmaksi (Nuikka 2002).
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Rontgenhoitajien osalta kokemattomuuden on todettu lisddvan kuvantamistutkimuksiin kay-
tettdvaa aikaa ja aiheuttavan ajoittain kuormittavia ruuhkahuippuja (Redfern ym. 2002).

Hoitotyontekijan kokemus omasta osaamisestaan ja ammatillisuudestaan vaikuttaa positiivi-
sesti tyohyvinvointiin (Utriainen 2006), kun taas tilanteet, joissa hoitotyontekijalla on epa-
varmuutta osaamisestaan, koetaan kuormittaviksi (Nuikka 2002). Mahdollisuudet ammatilli-
seen kasvuun ja oppimismahdollisuudet vaikuttavat positiivisesti tyohyvinvointiin (Utriainen
2006; Huttunen, Kvist & Partanen 2009). Urakehitys, kouluttautuminen seka tunne tyon hal-
linnasta ovat tarkeitd ty6hon sitoutumisen kannalta (Kuokkanen 2003; Kanto & Kanste 2008),
kun taas tyon hallinnan menettdmisen on todettu johtavan tydhyvinvoinnin laskuun (Suon-
sivu 2003). Niin hoitotyontekijat (Kuokkanen 2003) kuin rontgenhoitajatkin (Makeld & Jo-
hansson 2010) kokevat olevansa suhteellisen valtaistuneita ja tyytyvaisia tyohonsa (Kokki
1991), joskin koulutuksen ja perehdytyksen puute koetaan ristiriitaisena (Kokki 1991; Keski-
nen 1996; Niemi 2006). Viahdinen perehdytys ja kokemattomien tyontekijoiden tuen puute
heikentavat hoitotyon laatua (Koivunen, Kankkunen & Suominen 2007). Hoitotydntekijan
koulutuksen suhteen korkean koulutustason on todettu edistavan hoitotyontekijoiden hyvin-
vointia (Utriainen 2006), ja esimerkiksi ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet ovat ko-
keneet mahdollisuutensa urakehitykseen opistoasteen suorittaneita paremmaksi (Kanto &
Kanste 2008; vrt. Paloposki ym. 2003).

Osaamisen lisdksi tyémotivaatio ja tyén merkitykselliseksi kokeminen ovat tarkeita tyohyvin-
voinnin osatekijoita (Kivimaki, Elovainio & Vahtera 2001; Utriainen 2006; Utriainen ym.
2011). Tyon merkitykselliseksi kokeminen lisda tyohon sitoutumista (Brown & Leigh 1996;
Kanto & Kanste 2008), tyontekijan valtaistumista (Kuokkanen 2003) ja ammattitaitoa (Vaar-
tio 2008) seka hoidon laatua (Gustafsson ym. 2009). Myo6s hoitotydntekijan tyotyytyvaisyys
vaikuttaa hoidon laatuun (Tervo-Heikkinen 2008). Sen sijaan mielekkyyden puute voi johtaa
tyossa uupumiseen (Suonsivu 2003). Negatiivisella pohjavireelld on todettu olevan yhteys
hoitotyontekijan lisddntyneeseen kuormittumiseen (Nuikka 2002). Yleisesti suomalaisista
arvioilta puolet kokee tyonsa tarkedksi (Haavisto 2010). Terveysalalla tyo koetaan merkityk-
selliseksi, joskin rontgenhoitajien osalta tyén merkitykselliseksi kokemisen on todettu olevan
muita ammattiryhmia alhaisempi (Laine ym. 2006; 2011).

[an ohella tydntekijan sukupuolen ja virkanimikkeen seka yksityiseldmdn on todettu olevan
yhteydessa kuormittumiseen. Naispuolisten rontgenhoitajien on todettu olevan miehia kuor-
mittuneempia (Eslick & Raj 2002), ja he myds kokevat oikeudenmukaisuuden toteutuvan
miehid huonommin (Grénroos 2006). Virka-aseman osalta suoritustason hoitotyontekijoiden
tyohyvinvoinnin on todettu olevan esimiesasemassa olevia parempaa (Kanste 2006), joskin
osastonhoitajat arvioivat oman osaamisensa sairaanhoitajia paremmaksi (Heikkild ym. 2007).
Tyontekijan yksityiseldimaa pidetddan voimavarana (Nuikka 2002; Utriainen 2006), ja esimer-
kiksi vapaa-ajan ja harrastusten on todettu olevan yhteydessa hoitotydntekijéiden tyomoti-
vaatioon (Huttunen ym. 2009) seka hoidon laatuun (Kvist, Vehvildinen-Julkunen & Kinnunen
2006). Perhetilanteesta riippuen yksityiseldma voi kuitenkin olla yhteydessa hoitotyontekijan
vasymykseen (Nuikka 2002). Perheellisten rontgenhoitajien on todettu kokevan tyonsa per-
heettomia vaativampana (Gronroos 2006).

Tyon hektisyys ja tyoyksikkojen kiihkeda vaihtuminen lisddvat tyon vaatimuksia, mutta toi-
saalta vaihteleva ty6 koetaan myds voimavarana. Tyon haasteellisuuden onkin todettu edis-
tavan tyontekijoiden sitoutumista. (Kanto & Kanste 2008.) Rontgenhoitajat suhtautuvat dia-
gnostisen radiografian monipuolisuuteen positiivisesti (Kokki 1991, Walta 2001) ja sita pide-
tddn yhtena alan vetovoimatekijana (Coombs ym. 2003). Tosin tilanteessa, jossa rontgenhoi-
tajalta edellytetddn useampien kuvantamismenetelmien osaamista, hian voi etddntya organi-
saation tavoitteista (Gronroos 2006). Potilaiden hoitamisen lisdksi my0ds hoitoty6hon sisdltyy
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erilaisia muita tehtavia ja vastuita, jotka eivat liity valittdomaan potilaan hoitamiseen (Fager-
strom & Rauhala 2001, Partanen 2002). Diagnostisen radiografian osalta naditd muita tehtavia
ovat erilaiset opetus- ja ohjaustehtavat, kehittdmis- ja laadunhallintatehtavat seka hallinnolli-
set vastuutehtivat (Walta 2001; ks. myds Valtonen 2000).

Tyon organisointiin liittyvien tekijoiden on todettu olevan yhteydessad hoitotydntekijoiden
tyohyvinvointiin (Utriainen 2006). Ylityot (Raj 2006), joustamattomat tydajat (Coombs ym.
2003) seka varallaolo (Eslick & Raj 2002, Raj 2006) lisaavat rontgenhoitajien tyotyytymatto-
myyttd ja stressid. Diagnostisessa radiografiassa kuvantamistutkimukset voivat jakaantua
epatasaisesti eri yksikdihin (Tolkki 2005) tai viikon eri pdiville (Gahan 2010). Ongelmat tyén
organisoinnissa voivat tulla esille kiireend, jonka on todettu liittyvan hoitotyontekijoiden
kuormittumiseen (Nuikka 2002). Sen lisaksi, ettd kiire vaikuttaa negatiivisesti hoitotyon laa-
tuun (Koivunen ym. 2007), sen on todettu viahentdvan myos tyontekijoiden sitoutumista
(Kanto & Kanste 2008). Rontgenhoitajien keskuudessa ajan puutteen on todettu lisddvan
stressida (Rutter & Lovegrove 2008). Rontgenhoitajat pitavatkin tyotdan kiireisend (Kokki
1991; Kubil-Huch 2010), ja henkilokunnan vdhyys (Goombs ym. 2003; Verrier & Harvey
2009) ja toisaalta suuret kuvaus- ja potilasmadrat lisdavat rontgenhoitajien tydpaineita (Raj
2006; Laitinen 2008; Verrier & Harvey 2009). Digitaalinen kuvantaminen on mahdollistanut
potilasvirtojen ja kuvausmadarien kasvattamisen (Redfern ym. 2002; Reiner, Siegel & Scanlon
2002; Wideman & Gallet 2006; Hartmann ym. 2010), joka puolestaan on osittain lisdnnyt
myos rontgenhoitajien kokemaa stressia (Fridell ym. 2009).

Inhimillinen ja mahdollistava johtamistyyli lisdd hoitotyontekijoiden tyomotivaatiota (Huttu-
nen ym. 2009). Jaetun johtajuuden on todettu edistivian myos hoitotyontekijoiden voimaan-
tumista (Kuokkanen 2003). Rontgenhoitajien osalta erilaisten organisatoristen muutosten on
puolestaan todettu heikentdneen rontgenhoitajien sitoutumista organisaation tavoitteisiin
(Laitinen 2008; Makanjee, Hartzer & Uys 2006; Gronroos, Pajukari & Matinheikki-Kokko
2009). Kokemus toiminnan Kkehittdmisen vdhyydestd on myods vaikuttanut negatiivisesti
heiddn tyohyvinvointiinsa (Laitinen 2008). Rontgenhoitajien keskuudessa vallitsevien johta-
miskdytantdjen ei valttamatta koeta tukevan heidan tyoviihtyvyyttadan (Akroyd, Jackowski &
Legg 2007; Laitinen 2008; Gronroos ym. 2009; Watson 2009), joskin paatoksentekoon mu-
kaan ottamisella (Lindstrom 1993; ks. myds Korin 2008) sekd hyvaksi koetulla ldhijohtami-
sella on positiivinen yhteys rontgenhoitajien tyohyvinvointitekijoihin (Gronroos 2006).

Ty6hyvinvoinnille on tunnusomaista sen yhteiséllisyys (Suonsivu 2003; Utriainen 2006; Ut-
riainen ym. 2011). Tyoyhteison sosiaalisen tuen on koettu edistivan tyohon sitoutumista
(Kanto & Kanste 2008), hoitotyontekijan voimaantumista (Kuokkanen 2003) sekd myos hoi-
don laatua (Kvist ym. 2006). Erilaiset mahdollisuudet osallistua yhteisten asioiden suunnit-
teluun (Huttunen ym. 2009) seka yhteisiin keskustelutilaisuuksiin (Nuikka 2002; Utriainen
2006) lisaavat tyohyvinvointia. Sen sijaan eri ammattiryhmien valiset nakemyserot voivat
johtaa eettisesti ongelmallisiin tilanteisiin (Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto 2010). Myo6s
rontgenhoitajien kokemukset hyvistd sosiaalisista suhteista tyoyksikossa ovat lisdnneet hei-
ddn tyohyvinvointiaan, kun taas tiedonkulun riittdmattomyys, ulkoiset yhteistydongelmat ja
niakemyserot on todettu heikentdvan toiminnan laatua ja rontgenhoitajien yleistd tyoviihty-
vyyttd. (Keskinen 1996, Lehmusvuori 1998; Mutch & Wentworth 2007; Verrier & Harvey
2009.)

Tydympdriston miellyttavyys ja asiallisuus vaikuttavat positiivisesti tyohyvinvointiin (Utri-
ainen 2006) Toimivan valineiston ja tilojen on todettu lisddvan hoitotyontekijoiden tyomoti-
vaatiota (Huttunen ym. 2009), kun taas huonoksi koetut fyysiset olosuhteet heikentavat tyo-
hon sitoutumista (Kanto & Kanste 2008). Rontgenhoitajien keskuudessa tyytymattomyytta
ovat aiheuttaneet fyysisen tyoympariston puutteet kuten laitteiden heikko toimintakunto
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seka ahtaat tydskentelytilat (Kokki 1991; Makanjee ym. 2006, ks. myds Liukkonen 2010). Ku-
vantamistoiminnan organisoinnille on tunnusomaista, ettd rontgenhoitajat vastaavat yleensa
joko yksin tai ryhmén jdsenend tietystda kuvantamismenetelmasta tai ~huoneesta. Kuvanta-
mismenetelmien osalta tydhonsa tyytyvaisimpia ovat magneetti- tai ultradanikuvauksia teke-
vat tyontekijat (Gronroos 2006) ja vahiten kuormittavaksi on koettu mammografiakuvausten
tekeminen (Rutter & Lovegrove 2008).

Tyon ulkoisista tekijoistd organisaatiotyypin on todettu vaikuttavan tyohyvinvointiin (Kanste
ym. 2008). Hoitotyontekijoiden tyotyytyvaisyys (Utriainen & Kyngas 2008), osaaminen (Me-
retoja 2003; Paloposki ym. 2003; Heikkila ym. 2007) sekd hoidon laatu (Tervo-Heikkinen
2008) vaihtelevat eri toimintasektoreiden valilld. Kuvantamistoiminnan osalta rontgenhoita-
jat ovat kokeneet tyonsa erikoissairaanhoidon kuvantamisyksikodissa terveysasemia vaihtele-
vampana, kun taas terveysasemien yksikoissd tyon on koettu olevan sairaalatydskentelya
itsendisempaa (Kokki 1991). Rontgenhoitajat sitoutuvat perusterveydenhuoltoa edustavien
kuvantamisyksikéiden tavoitteisiin erikoissairaanhoidon tavoitteita paremmin (Groénroos
2006). Tydsuhteen luonteella on todettu olevan yhteys tyohyvinvointitekijoihin. Esimerkiksi
tyosuhteen pysyvyys edistda hoitotyontekijan valtaistumista (Kuokkanen 2003) ja on positii-
visesti yhteydessa myos hoitotydntekijan osaamiseen (Heikkild ym. 2007). Toisaalta myos
madraaikaisten tyontekijoiden on todettu olevan sitoutuneita tyohonsa (Kanto & Kanste
2008). Tyoaikamuodon osalta kolmivuorotyon on todettu etddnnyttivan tyontekijaa (Kanste
2006). Rontgenhoitajien keskuudessa varallaolon on todettu lisdavan tyytymattomyytta (Es-
lick & Raj 2002; Raj 2006).
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7  YHTEENVETO TUTKIMUKSEN TEOREETTISISTA LAHTOKOHDISTA

Tutkimus kohdistuu diagnostiseen radiografiaan ja siihen sisdltyvaan potilaan hoitamiseen
seka rontgenhoitajan kuormittumiseen. Rontgenhoitajan kuormittumista on aikaisemmin tut-
kittu 1dhinna diagnostisen radiografian toimintaympariston ndkokulmasta. Tassa tutkimuk-
sessa rontgenhoitajan kuormittumista lahestytdan diagnostisen radiografian sisdllosta kasin.
Tarkastelundkokulma rajataan kuvantamistapahtuman yhteydessa toteutuvaan potilaan hoi-
tamiseen, joka alan kirjallisuuden perusteella muodostaa yhdessd kuvantamismenetelmien
hallinnan kanssa diagnostisen radiografian ytimen. Keskeisyydestdaan huolimatta potilaan hoi-
tamista ei alalla ole selkedsti kuvattu. Aikaisemmissa diagnostista radiografiaa koskevissa
tutkimuksissa korostuvat potilaan ohjaaminen, potilaan pelon lievittiminen ja kivun hoitami-
nen seka potilaan sateilyaltistuksen optimointi. Tutkimuksissa on viitteitd myds potilaan yksi-
tyisyyden suojaamista sekd kuvantamistutkimusten edellyttdmista kliinisista taidoista.

Tassa tutkimuksessa potilaan hoitaminen maaritellddn esitutkimuksen perusteella toimin-
naksi, jonka tavoitteena on potilaan kannalta inhimillinen ja turvallinen kuvantamistapah-
tuma. Inhimillinen kuvantamistapahtuma edellyttdd niin potilaan ohjaamista, auttamista ja
kivun hoitoa kuin kokemuksellisuudenkin tukemista ja yksityisyyden suojaamista. Turvalli-
suustoiminnoissa korostuvat diagnostiselle radiografialle ja sateilyn kaytélle tunnusomaiset
radiografiset toiminnot, mutta keskeisessa asemassa ovat my0s erilaiset esivalmistelu- ja jal-
kihoitotoimenpiteet seka potilaan biofyysisen terveyden tukeminen.

Rontgenhoitajan kuormittumisen lahtokohtana on nakemys, jonka mukaan kuormittuminen
ilmenee tyon vaatimusten ja toimintaedellytysten vilisessd suhteessa. Tassa tutkimuksessa
tarkastelun keskidssa ovat potilaan hoitamisen laadulliset vaatimukset eli ne toiminnot, joita
potilaan kannalta inhimillinen ja turvallinen kuvantamistapahtuma réntgenhoitajalta edellyt-
taa (kuvio 6). Kuormittumista koskevien tutkimusten perusteella laadullisten tavoitteiden li-
sdksi myds diagnostisen radiografian maaralliset sekd osaamiseen liittyvat vaatimukset vai-
kuttavat kokemukseen potilaan hoitamisen kuormittavuudesta. Toimintaedellytysten on to-
dettu koskevan niin rontgenhoitajan omia kuin tyon tekemiseksi tarvittavia ja ty6hon ja tyo-
ymparistoon liittyvia voimavaroja. Tyon vaatimusten ja erilaisten toimintaedellytysten lisdksi
seka rontgenhoitajan omien ettd tyotd koskevien ulkoisten ominaisuuksien on todettu olevan
yhteydessa koettuun kuormittumiseen. Aikaisemmat diagnostisen radiografian sisdltod, laa-
tua sekd osaamisvaatimuksia koskevat tutkimukset ovat luonteeltaan olleet pddasiassa ku-
vailevia. Tassa tutkimuksessa rontgenhoitajan kuormittumiseen yhteydessa olevien tekijoi-
den lisdksi mielenkiinto on myds tekijoissa, jotka ovat yhteydessa potilaan hoitamiseen.
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Diagnostisen radiografian laadulliset ja maaralliset vaatimukset
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Kuvio 6 Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat (Walta 2012)
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata diagnostiselle radiografialle tunnusomaista potilaan
hoitamista ja rontgenhoitajan kuormittumista ja niihin yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimuk-
sen nakokulma on rajattu koskemaan kuvantamistapahtuman aikaiseen potilaan hoitamiseen
ja rontgenhoitajan kuormittumiseen. Tutkimusongelmat ovat:

1 Millaista radiografialle tunnusomainen potilaan hoitaminen on?
1.1 Miten yleista potilaan hoitaminen on kuvantamistapahtuman eri vaiheissa?
1.2 Miten yleisia ovat kuvantamistapahtuman aikaiset inhimillisyystoiminnot?

1.2 Miten yleisia ovat kuvantamistapahtuman aikaiset turvallisuustoiminnot?

2 Miten kuormittavaa potilaan hoitaminen on?
2.1 Miten yleista rontgenhoitajan potilaslahtdéinen kuormittuminen on?

2.2 Miten yleistd rontgenhoitajan toiminnallinen kuormittuminen on?

3 Mitka tekijat ovat yhteydessa diagnostiseen radiografiaan sisdltyvaan potilaan
hoitamiseen ja rontgenhoitajan kuormittumiseen?

3.1 Mitka tekijat ovat yhteydessa kuvantamistapahtuman aikaiseen potilaan hoi-
tamiseen?

3.2 Mitka tekijat ovat yhteydessa kuvantamistapahtuman aikaiseen rontgenhoi-
tajan kuormittumiseen?

3.3 Miten kuvantamistapahtuman aikainen potilaan hoitaminen ja rontgenhoita-
jan kuormittuminen ovat yhteydessa toisiinsa?

3.4 Mitka tekijat selittavat itsendisesti kuvantamistapahtuman aikaista potilaan
hoitamista ja rontgenhoitajan kuormittumista?
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9 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittdd diagnostiselle radiografialle tunnusomaista
potilaan hoitamista ja rontgenhoitajan kuormittumista. Tutkimuksen empiirisen osan aineis-
tonkerattiin syksylla 2008 kokonaisotantana kaikilta suomalaisten yliopistosairaaloiden
kuvantamiseskusten kuvantamisyksikoissa tydskenteleviltd rontgenhoitajilta ja osastonhoita-
jilta.

9.1 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruuviline

Tutkimuksen empiirinen aineisto kerattiin tata tutkimusta varten laadituilla aineistonkeruu-
lomakkeilla (liitteet 2 ja 3). Potilaan hoitamisen osalta lomake perustui esitutkimukseen seka
alaa koskevaan tutkimustietoon (kuvio 7). Rontgenhoitajan kuormittumisen mittaamiseksi
laadittu aineistonkeruulomake perustui ndkemykseen, jonka mukaan kuormittuminen
ilmenee toimintaedellytysten ja tyon vaatimusten vilisessd suhteessa. Kuormittumista
koskevat aineistonkeruulomakkeen osiot perustuivat aikaisempaan niin rontgenhoitajan kuin
suomalaisten hoitotyontekijoiden kuormittumista koskeviin tutkimuksiin.

Aineistonkeruulomakkeen eri osioista ja kysymyksista pyrittiin laatimaan mielekas ja vastaa-
jan tunnistettavissa oleva kokonaisuus (Alkul, Pontinen & Yléstalo 1994). Ppotilaan hoita-
mista vastaavista vaittamista kuvantamistapahtuman vaiheiden perusteella kolme eri kysy-
myssarjaa: potilaan hoitaminen ennen kuvantamistilannetta (17 osiota), kuvantamistilanteen
aikana (18 osiota) seka sen jdlkeen (20 osiota). Tutkimusongelmien mukaisesti vastaajia
pyydettiin arvioimaan osioissa kuvattujen toimintojen yleisyytta. Rontgenhoitajan kuormit-
tumista mitattiin laatimalla vaittdmat, jotka koskivat rontgenhoitajien kokemuksia kuormitta-
vista potilaista (36 osiota) ja kuormittavasta hoitamisesta (23 osiota). Koska tutkimuksessa
oltiin kiinnostuneita lahinna réntgenhoitajan voimavaroja kuluttavasta potilaan hoitamisesta,
vastaajia pyydettiin arvioimaan fyysista tai psyykkista rasittumistaan (Nuikka 2002; Kivimaki,
Karttunen, Yrjanheikki & Hintikka 2006).

Osioita vastaavien vaittdmien sanamuodot laadittiin mydnteiseen muotoon ja ne esitettiin
preesensissd. Vaittdmissa kaytettiin mahdollisimman konkreettisia ja diagnostiselle radio-
grafialle tunnusomaisia termeja. (Heikkilda 2008; Burns & Grove 2009.) Vastaajia pyydettiin
arvioimaan potilaan hoitamisen yleisyyttd sekd kuormittumistaan viisiportaisella asteikolla:
erittdin usein (vastausvaihtoehto 5), melko usein (4), ei usein eikd harvoin (3), melko harvoin
(2), erittdin harvoin tai ei koskaan (1). Vastaajilla oli myds mahdollisuus tdydentda kysymys-
sarjoja niiden loppuun sijoitettuun avoimeen vastaustilaan.

Tutkimuksen taustamuuttujat koskivat vastaajaa seka tyétd ja toimintaympdristod (kuvio 8).
Diagnostista radiografiaa ja erityisesti kuormittavuutta koskevan selittdvan tutkimustiedon
niukkuuden vuoksi taustamuuttujia laadittiin suhteellisen paljon. Taustamuuttujien valinta
perustui ndkemykseen, jonka mukaan tyon luonne ja ty0ymparistd ovat keskeisid tyokuormi-
tuksen osatekijoitd. Ulkopuolelle rajattiin tyontekijaa koskevat terveydelliset ja yksityisela-
maa ja tyoyhteisoa kuvaavat sekd myos yhteiskunnalliset tekijat. (esim. Martimo & Antti-
Poika 2003; Lindstrom ym. 2005). Osa taustamuuttujista valittiin tutkimuksen ja sen tulosten
yleistettavyyden arvioimiseksi (Polit & Beck 2006a). Taustamuuttujia koskevat osiot laadittiin
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tata tutkimusta varten lukuun ottamatta réntgenhoitajan tyolleen antamaa merkitystd mitta-
vaa osiota (Kys 14), joka perustui suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon tydoloja ja tyon-
tekijoiden tyohyvinvointia koskevaan tutkimukseen (Laine ym. 2006). Taustamuuttujia kos-
kevista osioista osa oli luonteeltaan suljettuja, monivalintatyyppisia kysymyksia ja osassa
vastausvaihtoehdot olivat viisiportaisia. Diagnostisen radiografian yleistd kuormittavuutta
koskevassa osassa vastaajille esitettiin vadittamia, jotka edustivat mitattavien osioiden aari-
paita (Parahoo 2006; Burns & Grove 2009; ks. my0s Helkama, Myllyniemi & Liebkind 1998).
Diagnostisen radiografian toimintaymparistoa koskevat taustatiedot kerattiin koordinoidusti
yksikkdjen osastonhoitajille suunnatulla omalla aineistonkeruulomakkeella (liite 3).

Rontgenhoitajalle osoitettu aineistonkeruulomake esitestattiin kahdessa vaiheessa. Ensim-
maiseen vaiheeseen valittiin kolme (3) viimeisen lukukauden rontgenhoitajaopiskelijaa. Opis-
kelijoita pyydettiin arvioimaan diagnostisen radiografian potilaan hoitamista ja kuormittu-
mista koskevien kysymysten ja osioiden ymmarrettavyytta ja sisallollista kattavuutta dikoto-
misella asteikolla (osio ymmdrrettdvd/ei ymmdrrettdvd; osio sisdltyy/ei sisilly diagnostiseen
radiografiaan; vrt. Perdla 1995; Polit & Beck 2006b). Tilanteessa, jossa opiskelijan arvion
mukaan kysymys tai osio ei ollut ymmarrettava, hantd pyydettiin perustelemaan niakemyk-
sensd sekd muuttamaan osioiden sanamuotoja. Aineistonkeruulomakkeen kattavuuden var-
mistamiseksi opiskelijoita pyydettiin poistamaan tai tdydentdmaan tarvittaessa mahdolliset
puuttuvat rontgenhoitajan toimintaa kuvaavat osiot. Lopuksi opiskelijoita pyydettiin vastaa-
maan lomakkeen kysymyksiin ja arvioimaan vastaamiseen kdyttdmansa aika. Opiskelijoiden
vastauksista laskettiin yksimielisyysprosentit (Polit & Bck 2006b). Opiskelijoiden arvioinnin
perusteella kaikki kysymykset (yksimielisyys 100 %) ja lahes kaikkien kysymysten osiot oli-
vat ymmarrettavia (yksimielisyys 93 - 100 %). Muutoksia tehtiin opiskelijoiden ehdotusten
perusteella yhteensda kuuden (6) osion sanamuotoihin. Opiskelijoiden arvioinnin mukaan
kysymysten eri osiot vastasivat mitattavaa asiaa (yksimielisyys 100 %).

Esitestauksen toisessa vaiheessa yhden sairaanhoitopiirin rontgenhoitajat (n = 38) ja osaston-
hoitajat (n = 2) vastasivat esitestauksen ensimmaisen vaiheen perusteella korjattuun aineis-
tonkeruulomakkeeseen. Tarkoituksena oli arvioida laadittujen lomakkeiden toimivuutta seka
aineistonkeruun kaytannon toteutusta. Esitestaukseen osallistuvat rontgenhoitajat tydskente-
livat sekd erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon organisaatioissa eivatka sisalty-
neet varsinaisen tutkimuksen kohderyhmaddn. Lupa esitestaukseen saatiin esitestaukseen
osallistuneiden yksikdiden ylihoitajalta. Rontgenhoitajilla toteutetun esitestauksen perus-
teella vastausvaihtoehdoista poistettiin vaihtoehto 0 (= ei koske minua/ei koske yksikkédni) lu-
kuun ottamatta diagnostisen radiografian resursseja koskevaa kysymysta (Kys 18). Diagnosti-
sen radiografian yleistd kuormittumista koskevan kysymyksen (Kys 26) sisdltoa laajennettiin
lisdadmalla osioita, jotka perustuivat esitestauksen avoimien vastausten analysointiin. Vas-
taava avoin kysymys jatettiin pois varsinaisesta aineistonkeruulomakkeesta.
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SISALTO:
Esitutkimus (Walta 2001)

Potilaan hoitaminen
inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoina

:

Kirjallisuuskatsaus

RAKENNE:
INHIMILLISYYS — JA
TURVALLISUUSTOIMINNOT
KUVANTAMISTAPAHTUMAN
ERI VAIHEISSA

*ennen
*aikana
*jalkeen

RONTGENHOITAJAN KUORMITTUMINEN
*potilaslahtdiset kuormitustekijat
*toiminnalliset kuormitustekijat

ESITESTAUS |
-rontgenhoitajaopiskelijat (n=3)

ESITESTAUS II
-réntgenhoitajat (n=38)
-osastonhoitajat (n=2)

AINEISTONKERUULOMAKE:
Diagnostiseen radiografiaan siséltyva potilaan
hoitaminen ja sen kuormittavuus

MITTAUS:
-réntgenhoitajat (n=596)
-osastonhoitajat (n=43)

TESTIT:
-Eksploratiivinen faktorianalyysi
-Osioanalyysi
-Cronbachin alfa -kertoimet

Kuvio 7 Aineistonkeruulomakkeen kehittdminen
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Esitestauksessa kaytetyn aineistonkeruulomakkeen reliaabeliutta arvioitiin selvittamalla
potilaan hoitamista sekd kuormittavuutta kuvaavien summamuuttujien sisdistd johdonmu-
kaisuutta. Esitestauksen summamuuttujien Cronbach alfa -arvojen perusteella arvioitiin laa-
dittujen summamuuttujien sisdisen johdonmukaisuuden olevan hyva (0,69-0,96), lukuun ot-
tamatta kivun hoitoa (0,52) seka potilaan ohjausta (0,62) vastaavia summamuuttujia (esim.
Streiner & Norman 2003). Cronbach alfa -arvojen arvioitiin kuitenkin olevan riittavia, silla
aineistokeruulomake oli ensimmaista kertaa kdytossa, jolloin voidaan sallia myods matalat alfa
arvot. Ratkaisua puolsi myds esitestaukseen osallistuneiden vastaajien vahdinen maard, joka
voi vaikuttaa reliabiliteettikertoimiin niitd alentavasti.

£ N N

Rontgenhoitajaa koskevat

tekijat

*sukupuoli Diagnostiseen radiografiaan

*ika sisdltyva potilaan hoitaminen

*tyokokemus *inhimillisyystoiminnot

*ammattitutkinto -kivun hoitaminen

*virka- tai tehtdvanimike -avustaminen

*taydennyskoulutus -ohjaaminen

*tyon merkitys (Laine ym. 2005) |:> -yksityisyyden suojaaminen
-kokemuksellisuuden tukeminen

Tyotd koskevat tekijat *turvallisuustoiminnot

*tyOpaikka - radiografiset toiminnot

*tyOosuhteen luonne -esivalmistelu- ja

*tyoOaika jélkihoitotoimenpiteet

*tyoaikamuoto -biofyysisen terveyden tukeminen

*erityistehtavat
*kuvantamismenetelmien kaytto
*tyopisteen vaihtamisvali/tyokierto
*vastausviikon kuvantamismenetelma

*kuvantamistilanteelle varattu aika
* resurssien riittavyys

Toimintaympadristoa koskevat tekijat
*henkilostomaara

*kuvausten vuosittainen maara
*kuvaushuoneiden maara
*kuvantamismenetelmien maara
*ajanvarausjdrjestelman kaytto

\*yhteiset informaatiotilaisuudet /

*tyon yleinen kuormittavuus :>

o

Roéntgenhoitajan kuormittuminen
* potilaslahtoiset kuormitustekijat
* kuormittava potilaan hoitaminen
- kuormittavat inhimillisyystoiminnot
- kuormittavat turvallisuustoiminnot

)

Kuvio 8 Aineistonkeruulomakkeen muuttujat
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9.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin syksylla 2008 kokonaisotantana (taulukko 2) ja koh-
distettiin viiden (5) suomalaisen kuvantamiskeskuksen yksikoissd tyodskenteleville ront-
genhoitajille (N = 766). Kohdeorganisaatiot olivat ladketieteelliseen kuvantamiseen erikoistu-
neita julkisyhteisollisia liikelaitoksia tai taseyksikoita (HUS-rontgen 2009; PPSHP 2009; PSHP
2009; PSSHP 2009; VSSHP 2009), joiden toimintayksikot sijaitsivat yliopisto- tai aluesairaa-
loiden tai terveyskeskusten yhteydessa. Diagnostisen radiografian toimintaymparistoa koske-
vaa aineistoa tdydennettiin kuvantamisyksikéiden (N = 60) osastonhoitajille osoitetulla ky-
selylla (liite 4). Perusjoukon selvittdmiseksi organisaatioiden ylihoitajille osoitettiin kysely,
jolla kerattiin alustavat tiedot yksikkdkohtaisista vastaajien lukumaarista seka tutkimuksen
yhdyshenkil6ista.

Taulukko 2 Aineiston keruulupien ja aineistonkeruun ajoittuminen seka vastausaktiivisuu-
det organisaatioittain (A-E)

Aineistonkeruulupa Aineistonkeruu
Anomus Lupa Yhdys- Lomakkeiden Lomakkei- Vastaus-
Organisaa- lihetetty henkiloiden palautus- den ldhetys- aktiivisuus
tio informoimis- ajankohtayh- ajankohta %
ajankohta, dys-henkildlle tutkijalle
lomakkeiden
jakaminen
A 28.8.2008 4.9.2008 16.9.2008 26.9.2008 3.10.2008 75
B 11.9.2008 15.9.2008 23.9.2008 3.10.2008 10.10.2008 76
C 11.9.2008 9.10.2008 9.10.2008 21.10.2008 27.10.2008 74
D 29.8.2008 5.9.2008 29.10.2008 7.11.2008 14.11.2008 85
E 11.9.2008 13.10.2008 @ 25.11.2008 5.12.2008 10.12.2008 68
Yhteensa 76

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin perinteisend pidettdviana ja paperimuodossa olevalla
aineistonkeruulomakkeella. Ratkaisuun paadyttiin, koska verkkopohjaisen kyselyn haittana
on ollut niiden alhainen vastausaktiivisuus (Cook, Heath & Thompson 2000, Shih & Fan 2008;
Fleming & Bowden 2009). Aineistonkeruun toteuttamiseksi tutkimuksen tekija kavi henkil6-
kohtaisesti toimittamassa lomakkeet kohdeorganisaatioihin sekad informoimassa tutkimuksen
tarkoituksesta, aineiston keruusta ja lomakkeiden palauttamisesta. Yhden organisaation
osalta lomakkeet saatekirjeineen toimitettiin postitse ja informaatiotilaisuus jarjestettiin
puhelinneuvotteluna. Tutkimuksen yhdyshenkil6ind toimiville osastonhoitajille oli laadittu
oma saatekirjeensa aineistonkeruun toteuttamiseksi. Yhdyshenkilot jakoivat aineistonkeruu-
lomakkeet vastaajille suljettavissa palautuskuorissa. Aikaa vastaamiseen oli enintddan kaksi
viikkoa. Rontgenhoitajien vastausaktiivisuus (n = 596, 76 %) vaihteli organisaatioittain (68 -
85 %; taulukko 5). Kaikista yksikdista (n = 60, 100%) saatiin niita koskevat tiedot.
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9.3 Aineiston Kisittely ja analyysi

Rontgenhoitajille ja osastonhoitajille osoitetuissa aineistonkeruulomakkeissa oli valmiiksi or-
ganisaatiota ja yksikkda vastaavat tunnistetiedot, jotka tdydennettiin juoksevalla numerolla
lomakkeiden palautumisjarjestyksessa. Tutkimusaineistojen numeeristen muuttujien arvot
tallennettiin ja analysoitiin SPSS 16.0 for Windows® - tilasto-ohjelmalla. Kysymyssarjoja
taydentavat avoimet vastaukset sekd mahdolliset vastaajien kommentit tallennettiin Microsoft
Office Excel 2003®-taulukkolaskentaohjelmalla. Aineistojen tallentamisen ja tarkistamisen
jalkeen osastonhoitajien kuvaamat, vastaajien toimintaympdaristéd koskevat tiedot
kohdennettiin rontgenhoitajien vastauksiin yksikkokohtaisten tunnistetietojen perusteella.

Vastaajien ikda koskevan taustamuuttujan osalta syntymavuotta kuvaavan muuttujan arvo
(Kys 03) muutettiin vastaajan idksi (taulukko 3). Taydennyskoulutusta koskevan taustamuut-
tujan (Kys 13) vastauksista laadittiin uusi muuttuja, joka kuvasi vastaajan erityyppisiin kou-
lutuksiin osallistumisen maaraa. Tyon merkitysta (Kys 14), kdytettdvissa olevia resursseja
(Kys 18) ja yleistd kuormittavuutta (Kys 26) koskevista kysymyssarjoista laadittiin sum-
mamuuttujat laskemalla muuttujien havainnoista niiden keskiarvot. Tyon merkitysta (Kys 14)
koskevan summamuuttujan laatimiseksi kysymyssarjan viimeisen vaittdmdn arvot
kdannettiin samansuuntaiseksi kysymyssarjan muiden vdittdmien kanssa. Laaditun
summamuuttujan arvojen luokittelurajat olivat samat, joita on kdytetty aikaisemmassa myos
rontgenhoitajien tyohyvinvointia koskevassa kyselyssd (Laine ym. 2006). Muiden
summamuuttujien sekd numeeristen muuttujien luokittelun perustana oli tasavalisyys
(Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004). Ennen analyysejd ja summamuuttujan
muodostamista muutettiin resursseja koskevan kysymyksen (Kys 18) vastausvaihtoehto 0 ei
koske minua puuttuvaksi tiedoksi (missing value).

Rontgenhoitajien eri kuvantamismenetelmien kayttéa (Kys 15) seka erityistehtavia (Kys 16)
koskevista yksittdisistd muuttujista laadittiin kuvantamismenetelmien kayttoastetta seka
erityistehtdvien maaraa kuvaavat muuttujat. Vastausviikon kuvantamismenetelmien (Kys 19)
osalta vastausvaihtoehdot varjoainetutkimus (Kys 16.02) ja ultraddnitutkimus (Kys 16.05) yh-
distettiin. Samoin vastausvaihtoehdot mammografia (Kys 16.07) ja luun tiheysmittaus (Kys
16.08) yhdistettiin niiden pienten vastausmddrien perusteella. Osastonhoitajalomakkeesta
laskettiin yksikon kokonaishenkilostomaaraa kuvaava muuttuja summaamalla eri henkildsto-
ryhmien madrda kuvaavien vastausten arvot yhteen (Kys onl5) Kuvantamistutkimusten
madra vuositasolla laskettiin vastaavasti osastonhoitajalomakkeen kysymyksen (Kys on22)
vastauksista, joiden perusteella laadittiin myos yksikkdjen kuvantamismenetelmien maaraa
kuvaava taustamuuttuja. Lisdksi laskettiin vield kuvantamismenetelmittdin réntgenhoitaja-
kohtainen vuosittainen kuvausmaara jakamalla kuvausmaarat rontgenhoitajien lukumaaralla.

Aineiston tiivistamiseksi ja sen tilastollista tarkastelua varten laadittiin summamuuttujat,
jotka perustuivat nakemykseen diagnostiseen radiografiaan sisdltyvasta potilaan hoitami-
sesta. Aineistonkeruulomakkeen potilaan hoitamista sekd rontgenhoitajan toiminnallista
kuormittumista vastaavien osien rakennevaliditeettia tarkasteltiin eksploratiivisen faktori-
analyysin avulla, jossa faktoreiden annettiin korreloida keskendan (Promax; liitetaulukot 5a -
5b). Summamuuttujat laadittiin kolmelle eri tasolle (paa-, yla- ja alakategoriat; taulukko 4).
Padkategorioita kuvaavat summamuuttujat (taso I) kattoivat kaikki potilaan hoitamista tai
rontgenhoitajan kuormittumista mittaavat osiot. Potilaan hoitamista kuvaavista osioista laa-
dittiin summamuuttujat tutkimusongelmien mukaisesti kahdella eri tavalla. Ensin laadittiin

44



kuvantamistapahtuman eri vaiheita vastaavat summamuuttujat, joiden ylakategoriat (taso II)
nimettiin vaiheiden mukaisesti. Vastaavat alakategoriat (taso III) nimettiin joko inhimillisyys-
tai turvallisuustoiminnoiksi. Edellisten lisdksi laadittiin inhimillisyys- ja turvallisuustoimin-
toja vastaavat padkategoriat sekd niitd vastaavat alakategoriat, jotka nimettiin toimintojen
mukaisesti.

Rontgenhoitajan kuormittumisen osalta padkategoria (taso I) kattoi kaikki sekd potilaslah-
toistd ettd toiminnallista kuormittumista mittaavat osiot (taulukko 4). Ylakategoriat (taso II)
laadittiin kuvaamaan rontgenhoitajan potilaslahtoistd sekd toiminnallista kuormittumista.
Toiminnallisen kuormittumisen osalta laadittiin viela kaksi alakategoriaa (taso III). Laadittu-
jen summamuuttujien sisdistd johdonmukaisuutta arviointiin Cronbach alfa -kertoimen
avulla. Summamuuttujien normaalijakautuneisuutta testattiin Kolmogorov-Smirnov -testilla
seka tarkasteltiin my0s graafisesti histogrammien avulla (Nummenmaa 2009).

Tutkimuksen taustamuuttujia seka diagnostiseen radiografiaan sisiltyvaa potilaan hoitamista
ja rontgenhoitajan kuormittumista kuvaavia yksittdisia muuttujia sekd summamuuttujia tar-
kasteltiin ensin kuvailevien tilastollisten menetelmien avulla (taulukko 5). Summamuuttujia
kuvaavat histogrammit sekd normaalijakaumaa koskevat testitulokset (Kolmogorov-Smirnov; p
= 0,002 — < 0,001) osoittivat summamuuttujat vinoiksi, joten tutkimuksessa paadyttiin kaytta-
maan epdparametrisid testeja (Burns & Grove 2009; Nummenmaa 2009). Taustatekijoiden
yhteyttd potilaan hoitamisen ja rontgenhoitajan kuormittumisen eroihin testattiin Mann-
Whitney U -testilld tilanteessa, kun taustamuuttuja oli dikotominen. Useampiluokkaisten taus-
tamuuttujien yhteytta tutkittiin Kruskall-Wallis -testilld, jonka yhteydessa kaytettiin Bonfer-
roni -korjausta. Korjauksella valtettiin monivertailuasetelmissa vaaraa positiivista tulkintaa
sekd varmistettiin kokonaismerkitsevyystason sdilyminen (Nummenmaa 2009).

Diagnostiseen radiografiaan sisdltyvan potilaan hoitamisen ja rontgenhoitajan kuormittu-
mista itsendisesti selittavia tekijoita tutkittiin vaiheittaisella monen tekijan varianssianalyy-
sillda (multi factor analysis of variance). Varianssianalyysiin paddyttiin, koska vastaavaa epapa-
rametrista testid ei ollut kdytettavissa. Mallit laskettiin potilaan hoitamista kokonaisuudes-
saan kuvaavalle summamuuttujalle sekd myo6s inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoja vastaa-
ville summamuuttujille (tasot I-II). Rontgenhoitajan kuormittumisen osalta mallit laskettiin
kokonaiskuormittumisen lisdksi potilaslahtoiselle sekd toiminnalliselle kuormittumiselle.
Mallien muodostamiseksi tarkasteluun otettiin mukaan ne taustatekijit, jotka yksittdin
tarkasteltuna olivat osoittautuneet olevan yhteydessa potilaan hoitamiseen ja sen kuormitta-
vuuteen (p < 0,05). Mallien muodostaminen eteni selvittdllda mahdolliset yhdysvaikutukset.
Taman jalkeen malleista poistettiin vaiheittain muuttujista, joiden p-arvot olivat kaikista kor-
keimmat. Taustamuuttujien vahentamistd jatkettiin, kunnes kaikki malliin jaaneet tekijat oli-
vat tilastollisesti merkitsevia.

Kuvantamistilanteen eri vaiheissa ilmenneitd potilaan hoitamisen eroja tutkittiin toistettujen
mittausten varianssianalyysilld. Toistettujen mittausten t-testia kaytettiin selvitettiessa
kuormittumisen eri muotojen valilld ilmenneitad eroja. Potilaan hoitamisen yleisyyden ja ront-
genhoitajan kuormittumisen valistd yhteytta tutkittiin laskemalla summamuuttujien valiset
jarjestyskorrelaatiot (Spearman; Nummenmaa 2009.) Tilastollisten testien tulokset ilmoite-
taan tarkkoina p-arvoina, joista tilastollisesti merkitsevaksi tulkittiin alle 0,05 olevat arvot
(Bursn & Grove 2009).

Osastonhoitajien toiminnassa tapahtuneita muutoksia koskevat avoimet vastaukset litteroi-
tiin. Litteroidut vastaukset analysoitiin aineistoldhtdisesti lukemalla vastauksia ja etsimalla
niistd erilaisia muutoksen kohteita kuvaavia ilmauksia. Vastaukset koodattiin ja nimettiin si-
sdltoa vastaaviksi. Tama jalkeen koodeja ja niitd vastaavia vastauksia verrattiin toisiinsa ja
luokiteltiin vastaukset toisensa poissulkeviin luokkiin. Muodostetut luokat nimettiin edelleen
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sisdltoa vastaaviksi. (Miles & Huberman 1994; Graneheim & Lundman 2004.) Muutosten il-
menemista tarkasteltiin suhteessa organisaatioihin sekd vastaajien ja muutosta kuvaavien il-
maisujen madriin. Osastonhoitajien kuvauksia tapahtuneista muutoksista havainnollistetaan
autenttisten lainausten avulla.

Taulukko 3 Taustatekijoitd koskevat muuttujamuunnokset (kysymykset liitteissa 2-3)

Alkuperidinen muuttuja Muuttujamuunnos Luokittelu- Cronbach  Osioiden
Uusi muuttuja rajat alfa lIkm
Kys 03 Syntymavuosi (avoin) Luvusta 2008 vahennettiin vastaajan 1=<27v
Tkd ilmoittama muuttujan K03 arvo; ika 2=27-40v
luokiteltiin 3=41-54v
4=>54v
Kys 04 Tyokokemus (avoin) Luokiteltiin 1=<6v - -
Tyokokemus 2=6-15v
3=16-25v
4=>25v
Kys 13 Taydennyskoulutukseen  Laadittiin dikotominen muuttuja 0= ei - -
osallistuminen osallistunut, 1=osallistunut
Tdydennyskoulutus
Kys 14 Ty6n merkitys (7 osiota, = Viimeisen osion asteikko kdannettiin 1=1,00-2,49 0,81, 7
arviointiasteikko 1-5) Laadittiin keskiarvosummamuuttuja, 2=2,50-3,39
Suhde tyéhén joka luokiteltiin 3=3,50-5,00
Kys 15 Erityistehtavat (14 Osiot muutettiin dikotomisiksi arvot 1=<3 0,87 14
osiota arviointiasteikko 1-5) 1-2 = 0jaarvot > 2 = 1, laadittiin 2=3-6
Erityistehtdvdt summa, joka luokiteltiin 3=>6
Kys 16 Kuvantamismenetelmien  Osiot muutettiin dikotomisiksi arvot 1=<3 - -
kaytto (9 osiota, arviointias- 1-2=0jaarvot > 2 =1, laadittiin 2=3-4
teikko 1-5) summa, joka luokiteltiin 3=>4
Kuvantamismenetelmien kdytté
Kys 18 Resurssit (25 osiota, Ennen summamuuttujan laadintaa 1=1,00-2,75 0,86 25
arviointiasteikko 0-5) arvo 0 muutettiin puuttuvaksi arvoksi 2 =2,76-3,75
Resurssien riittdvyys (missing value) 3=3,76-5,00
Laadittiin keskiarvosummamuuttuja,
joka luokiteltiin
Kys 19 Vastausviikon kuvanta- Vaihtoehdot, joiden vastausmaarat - - -
mismenetelma olivat pienet, yhdistettiin
Kuvantamismenetelmd
Kys 26 Tyon yleinen kuormitta-  Laadittiin keskiarvosummamuuttuja, 1=<3.10 0,75 10
vuus joka luokiteltiin 2 =3.10-4,00
Tyén yleinen kuormittavuus 3 =>4,00
Kyson* 15 Yksikon virkojen tai Virkojen ja toimien mdara summattiin =~ 1 =<21 - -
toimien maara ja luokiteltiin 2=21-40
Henkiléstémddrd 3=>40
Kysoh 22a Kuvantamistutkimus- ~ Kuvantamistutkimusten maarat sum- 1=<20000 - -
ten maara mattiin ja luokiteltiin 2 =20000-
Kuvausmddrd/vuosi 50000
3=>50000
Kyson 22b Kuvantamismenetel- Kuvantamismenetelmien maarat 1=<3 - -
mien maa summattiin ja luokiteltiin 2=3-5
Kuvantamismenetelmien mddrd 3=>5

Kyson* viittaa osastonhoitajien vastauksiin koskien kuvantamisyksikkojen tietoja
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Taulukko 4 Taustamuuttujia ja tutkimusongelmia vastaavat summamuuttujat, osioiden maarit ja Cronbach alfa -arvot

TUTKIMUSONGELMAT: Lomakkeen  Pididkategoria Ylikategoria Alakategoria Osioiden Cronbach
kysymykset Taso I Taso II Taso III lkm. alfa
POTILAAN 53 0,95
Potilaan hoitaminen kuvan-  Kys 21-23 HOITAMINEN Ennen kuvantamistilannetta 16 0,95
tarpistapahtuman eri vai- -inhimillisyystoiminnot ennen 8 0,92
heissa -turvallisuustoiminnot ennen 8 0,90
Kuvantamistilanteen aikana 18 0,86
-inhimillisyystoiminnot aikana 10 0,85
-turvallisuustoiminnot aikana 8 0,71
Kuvantamistilanteen jalkeen 19 091
-inhimillisyystoiminnot jalkeen 11 0,89
-turvallisuustoiminnot jalkeen 8 0,80
Inhimillisyys- ja turvalli- Kys 21-23 Inhimillisyystoiminnot 29 0,93
suustoimintojen yleisyys
-kivun hoitaminen 4 0,68
-auttaminen 6 0,73
-ohjaaminen 7 0,67
-yksityisyyden suojaaminen 6 0,81
-kokemuksellisuuden suojaaminen 6 0,87
Turvallisuustoiminnot 24 0,89
-radiografiset toiminnot 9 0,74
-esivalmistelu- ja jalkihoitotoimenpiteet 6 0,78
-biofyysisen terveyden tukeminen 9 0,85
Rontgenhoitajan  kuormit- Kys 24-25 RONTGEN- 59 0,98
tuminen HOITAJAN
KUORMITTUMINEN
Potilasldhtoinen kuormittuminen 36 0,97
Toiminnallinen kuormittuminen 23 0,97
-inhimillisyystoimintojen kuormitta- 11 0,96
vuus
-turvallisuustoimintojen kuormittavuus 12 0,95
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Taulukko 5 Tutkimusongelmien ratkaisemiseksi kaytetyt analyysit ja testit

Aineistonkeruulomakkeen osiot Analyysit Raportoidut
Testit tunnusluvut
Diagnostiseen radiografiaan sisdltyvd  Kuvailevat analyysit Osioittaiset prosentuaaliset jakaumat

potilaan hoitaminen
Rontgenhoitajan potilasldhtéinen
kuormittuminen

Rontgenhoitajan toiminnallinen
kuormittuminen

Ekploratiivinen faktorianalyysi

Summamuuttujien testaukset:
Kolmogorov-Smirnov -normaalija-
kaumatestaus

Sisdinen pysyvyys

Toistettujen mittausten t-testi/
Toistettujen mittausten varianssi-ana-

summamuuttujien, ka, kh, md, vv
Faktorilataukset ja selitysasteet
p -arvot

Cronbach alfa-kerroin

t-arvo, vapausasteet, p-arvot
F-arvo, vapausasteet, p-arvot

lyysi

Mann-Whitney U-testi
Kruskall-Wallis -testi (Bonferroni -kor-
jaus)

Taustamuuttujien yhteys summa- Ryhmittdiset ka, kh ja p -arvot

muuttujiin

Varianssianalyysi Monimuuttujamallilla korjattu ka, kv,
p-arvot sekd mallin merkitsevyys ja

selitysaste

Summamuuttujia itsendisesti selitta-
vat tekijat

Potilaan hoitamisen ja rontgenhoita- Spearmanin jarjestyskorrelaatio Korrelaatiokerroin (r)

jan kuormittumisen valinen yhteys

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, md = mediaani, vv = vaihteluvali, kv = keskivirhe; p-arvo = tilastollinen merkitsevyys; r = korrelaatioker-
roin

9.4 Vastaajat ja toimintaympadristot

Tutkimukseen osallistui sekad rontgenhoitajia (n = 563) ettd osastonhoitajia (n = 43) viidesta
(5) eri organisaatioista. Organisaatiot edustivat isoja alueellisia kuvantamiskeskuksia, joissa
oli yhteensa 60 kuvantamisyksikkoa (vaihteluvali 5-28). Osastonhoitajista ne, jotka osallistui-
vat myos paivittdin potilaan kuvantamiseen (n = 33), tayttivat seka yksikkoa etta potilaan hoi-
tamista ja sen kuormittumista koskevan aineistonkeruulomakkeen muiden osastonhoitajien
(n = 10) tayttaessa pelkdstdan yksikkoa koskevan lomakkeen. Tutkimuksen kokonaisvastaus-
aktiivisuus oli 76 prosenttia ja kuvantamisyksikkéja kuvaavat tiedot saatiin kaikista yksi-
koista (100 %).

Vastaajista suurin osa oli naisia ja heidan keski-ikdnsa oli 42,9 vuotta (kh 11,54; taulukko 6).
Tyokokemusta oli keskimaarin 16,5 vuotta (kh 11,64), ja se vaihteli alle vuoden mittaisesta 44
vuotta kestdneeseen tyduraan. Vastaajista kolmanneksella oli ammattikorkeakouluasteinen
tutkinto, ja puolet oli osallistunut vahintdan kahteen tdydennyskoulutustilaisuuteen kyselya
edeltineen vuoden aikana. Yleisimmin tdydennyskoulutus oli kohdistunut kuvantamismene-
telmiin, turvallisuuteen tai toiminnan laatuun (liitetaulukko 5). Lahes puolet vastaajista koki
tyonsa merkitykselliseksi. Osioittain tarkasteltuna vastaajat arvostivat ammattiaan, kun taas
elamaan sisdltyvien merkittdvien tapahtuminen arvioitiin harvemmin liittyvan tyohon (liite-
taulukko 6).
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Taulukko 6 Tutkimukseen osallistuneita vastaajia koskevat tiedot (n = 596)

Taustatieto tunnuslukuineen f %
Sukupuoli

nainen 526 89
mies 65 11
IkaD

<27v 63 11
27 -40v 180 31
41-54v 236 40
>54v 104 18
Tydkokemus vuosina?)

<6V 139 24
6-15v 173 29
16-25v 121 21
>25v 155 26
Ammattitutkinto

opistoasteinen tutkinto 393 67
ammattikorkeakoulututkinto 192 33
Ammatti/virkanimike

rontgenhoitaja/vastaava hoitaja 563 94
apulaisosastonhoitaja/osastonhoitaja 33 6
Erityyppisiin tiydennyskoulutuksiin osallistumisaktiivisuus vuoden si-

salla

ei ole osallistunut koulutukseen 57 10
yhden tyyppiseen koulutukseen osallistuminen 209 35
vahintadn kahden tyyppiseen koulutukseen osallistuminen 330 55
Ty6n merkitys3)

ei lainkaan tarkeaa 42 7
kohtalaisen tarkeda 270 46
erittdin tirkeda 281 47

1 keskiarvo 43 vuotta; keskihajonta 12 vuotta; vaihteluvali 23-66 vuotta

2) keskiarvo 17 vuotta; keskihajontal2 vuotta; vaihteluvali 0,25-44 vuotta

3 keskiarvo3,44; keskihajonta 0,10; vaihteluvali 1,00-5,00
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Taulukko 7 Tutkimukseen osallistuneiden vastaajien tyota koskevat tiedot (n = 596)

Taustatieto tunnuslukuineen f %
Tyopaikka

yliopistosairaala 451 76
ei yliopistosairaala (terveyskeskus, aluesairaala) 145 24
Tyosuhde

vakituinen 515 87
madraaikainen 79 13
Tyoaika

kokopaivatyo 555 95
osapaivatyo tai - eldke 28 5
Tyo6aikamuoto

paivatyo 251 44
kaksivuoroty6 125 22
kolmivuoroty6 192 34
Erityistehtavat

ei erityistehtavia 28 5
1-2 erityistehtavaa 86 15
3-6 erityistehtavaa 267 48
> 6 erityistehtavaa 188 32
Kuvantamismenetelmien kiytt6/menetelmivaatimukset

< 3 kuvantamismenetelmaa 180 31
3-4 kuvantamismenetelmaa 298 52
> 4 kuvantamismenetelmaa 97 17

TyoOpisteen vaihtamisvili/tyokierto!)

<1vk 94 21
1vk 226 52
>1vk 118 27

Vastausviikon kuvantamismenetelma

natiiivikuvaukset 239 44
varjoaine- ja ultraddnikuvaukset 52 9
tietokonetomografia 89 16
magneettikuvaukset 74 14
arteriografiat 43 8
mammografiat ja luuston tiheysmittaukset 20 4
isotooppikuvaukset 28 5

Kuvantamistilanteen kesto?2)

<11 min 132 28
11-20 min 156 33
21-30 min 103 21
> 30 min 85 18

Arvio resurssien riittivyydesti3)

riittdmattomat 63 11
valttavat 430 72
riittavat 102 17

Arvio tyo6n yleisestd kuormittavuudesta®

kevytta 59 10
optimaalista 378 64
kuormittavaa 150 26

1 keskiarvo 1,5 viikkoa; keskihajonta 2,5 viikkoa; vaihteluvali 1 péiva - 26 viikkoa
2) keskiarvo 28 minuuttia; keskihajonta 30 minuuttia; vaihteluvali 3-240 minuuttia
3) keskiarvo 3,33; keskihajonta 0,46; vaihteluvalil,54-5,00

4 keskiarvo 3,70, keskihajonta 0,51; vaihteluvili 2,00-5,00
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Vastaajista suurin osa (taulukko 7) tyodskenteli yliopistosairaaloiden yhteydessa toimivissa
kuvantamisyksikoissa. Enemmisto6lla oli vakinainen tydsuhde ja suurin osa tydskenteli koko-
paivaisesti. Vastaajista runsas puolet teki joko kaksi- tai kolmivuoroty6ta. Lihes jokaisen vas-
taajan tyohon siséltyi vahintdan yksi erityistehtava, joista yleisempia olivat opiskelijaohjaus ja
perehdyttdminen seka erilaiset laatu- ja kehittdmistehtavat (liitetaulukko 7). Yli puolella vas-
taajista tyd edellytti vahintdan kolmen eri kuvantamismenetelmdn osaamista. Yleisimmat
rontgenhoitajien kdyttdimat kuvantamismenetelmat olivat natiivikuvantaminen seka tietoko-
netomografia (liitetaulukko 8). Natiivikuvantaminen oli myo6s yleisin rontgenhoitajan aineis-
tonkeruuhetkelld kiayttama kuvantamismenetelmd. Harvinaisimpia olivat puolestaan arterio-
grafiat, mammografiat tai luun tiheysmittaukset seka isotooppikuvaukset (liitetaulukko 9).
Rontgenhoitajan tyokiertoa kuvaavan tydpisteen vaihtamisvali (tyokierto) oli yleisimmilldan
yksi viikko osalla tyopisteen vaihtuessa pdivittdin (taulukko 7). Kuvantamistilanteen kesto
sekd vuosittaiset rontgenhoitajakohtaiset kuvausmaarat olivat kuvantamismenetelmakohtai-
sia (taulukko 7; liitetaulukko 9). Varattu aika vaihteli natiivikuvantamistilanteen kolmesta mi-
nuutista arteriografioiden neljdan tuntiin. Kuvantamistilanteen kesto vaihteli myo6s yksikoi-
den valilla. Esimerkiksi aineistossa yleisimmalle natiivikuvantamistilanteelle oli pisimmillaan
varattu aikaa 35 minuuttia keskiarvon ollessa 10 minuuttia.

Vastaajista suurin osa arvioi kdytossa olevien resurssien riittdvan valttavasti (taulukko 7).
Osioittain tarkasteltuna vastaajat arvioivat riittdvimmaksi oman osaamisensa, kun taas hen-
kilostoresurssit sekd muille toille varattu aika arvioitiin muita voimavaroja vahdisemmiksi
(liitetaulukko 10). Tutkimukseen osallistuneista rontgenhoitajista runsas puolet arvioi tyon
olevan optimaalisesti kuormittavaa. Kuormittavimmaksi koettiin vastuu potilaasta seka poti-
lasvirtojen epatasaisuus (liitetaulukko 11). Vahiten vastaajia kuormittivat kuvantamistoimin-
nassa tapahtuneet muutokset seka tyoyhteison vuorovaikutussuhteet.

Vastaajien toimintaympariston kokoa kuvaavien tunnuslukujen perusteella pienimmillaan
yksikoissa tyoskenteli yksi (1) ja suurimmillaan 182 tydntekijda (taulukko 8). Rontgenhoitajat
muodostivat suurimman yksittdisen henkilostoryhman. Henkilostosta radiologeja oli viiden-
nes ja seuraavaksi eniten oli osastosihteereitd. Yksikoissa tyoskenteli myos muuta henkil6-
kuntaa ja heidan osuutensa oli noin kymmenesosa koko henkilostomaarasta. Tutkimusmaa-
rien suhteen pienimmissa yksikoissa tehtiin vuositasolla 1979 kuvantamistutkimusta ja suu-
rimmassa 162 222. Rontgenhoitajakohtaiset vuosittaiset kuvausmaarat vaihtelivat kuvanta-
mismenetelmittdin (liitetaulukko 9). Yleisimmin yksittdinen réntgenhoitaja teki vuositasolla
natiivikuvauksia ja harvimmin verisuoniston kuvauksia. Kuvantamismenetelmien maarien
perusteella rontgenhoitajat tydskentelivat yleisimmin yksikoissd, joissa on vahintdan kuusi
(6) eri kuvantamismenetelmaa. Yhta yksikkoa lukuun ottamatta kaikissa muissa oli aineiston-
keruuhetkelld kaytossa digitaalinen kuvantamis- ja arkistointijarjestelma. Suurin osa vastaa-
jista tyoskenteli yksikoissa, joissa oli kdytdssa ajanvarausjarjestelma tai joissa jarjestettiin
henkil6kunnan yhteinen informaatiotilaisuus vahintdan kerran viikossa.
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Taulukko 8 Vastaajien toimintaymparistoa koskevat tiedot (n = 596)

Toimintaympdristdé tunnuslukuineen f %
Henkilostomaara yksikossal

< 21 henkiloa 178 32
21-40 henkiloa 174 32
> 40 henkil6a 195 36
Kuvausmaira yksikossa vuositasolla?)

< 20000 kuvausta 171 30
20000-50000 kuvausta 209 36
> 50000 kuvausta 198 34
Kuvantamismenetelmien maira yksikossi4)

< 3 menetelmaa 116 20
3-5 menetelmaa 227 38
> 5 menetelmaa 246 42

Kuvantamis- ja arkistointijarjestelma yksikossa

konventionaalinen 1 0
digitaalinen 595 100
Ajanvarausjirjestelmiyksikossa

kylld/osittain 538 90
ei 51 9

Informaatiotilaisuudet yksikossa

paivittain 221 38
viikoittain 348 59
harvemmin 19 3

D keskiarvo 53; keskihajonta 49; vaihteluvéli 1-182

2) keskiarvo 51578; keskihajonta 45945; vaihteluvali 1979-162 222
3)keskiarvo 10; keskihajonta 7; vaihteluvali 1-26

4) keskiarvo 4; keskihajonta 2; vaihteluvali 1-8

Osastonhoitajille osoitetussa aineistonkeruulomakkeessa vastaajia pyydettiin avoimesti ku-
vaamaan yksikoissd (n=60) viimeisen viiden vuoden aikana tapahtuneita muutoksia, jotka
analysoitiin aineistoldhtoisesti. Vastauksista kymmenesosa (n = 6) oli tyhjia. Yksittdisia, eri
muutoksiin viittaavia ilmaisuja oli yhteensa 253, joista oli 16ydettavissa kahdeksan eri muu-
toksen kohdetta (taulukko 9). Muutokset koskivat etupadssa kuvantamislaitteita ja informaa-
tiojarjestelmia sekd organisaatioiden muotoa ja niiden kokoa. Tutkimusvalikoimaa seka hen-
kilostoa ja toimintaa koskevat muutokset olivat suhteellisen yleisid. Vastauksissa oli kuvattu
joitakin potilaiden maarissa sekda ominaisuuksissa tapahtuneita muutoksia.
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Taulukko 9 Kuvantamisyksikdssa tapahtuneet muutokset (n = 60)

Muutoksen kohde Muutokset Vastaajien Muutosta
organisaatioittain maaira kuvaavien
(n=54) ilmaisujen

maara

A B C D E n % f %

Laite- ja jarjestelmdmuutokset X X X X X 30 55 64 25
Organisaatiomuutokset X X X X X 26 48 39 15
Tutkimusvalikoimamuutokset X X X X - 25 46 34 13
Toimintamuutoksia X X X X - 18 33 25 10
Henkilostoa koskevat muutokset X X X - - 23 42 75 31

Tila- ja rakennemuutokset X - X - - 8 15 8 3

Muutokset laadun varmistuksessa X - X - - 5 9 5 2

Muutokset potilaissa X X - - - 3 5 3 1
- - 253 100

Kuvantamismenetelmid koskevia muutoksia oli tapahtunut kaikissa organisaatioissa.
Kuvantamisen muuttumiseen analogisesta digitaaliseen, oli tuonut mukanaan uusia laitteita ja
erilaisia niin kuvantamisen omia kuin organisaatioiden yhteisid potilastietojarjestelmia.
Siirryttdessa digitaaliseen kuvantamiseen oli myos laitekantaa vahennetty. Yksikoihin oli
hankittu ~ my6s  erilaisia  viestintdvilineitd, joiden  kiyton  yhdessd  muun
informaatioteknologian kayton kanssa oli kuvattu lisdnneen eri yksikdiden valista yhteistyota.

*Kuvantamisessa on siirrytty analogisesta digitaaliseen.(A12)

*Digitaalinen toiminta on nopeuttanut tyétd. ...Tyé on muuttunut melko paljon kirjattavaksi tyéksi
tietokoneella. Tydssd on hallittava monia eri ohjelmia,(A18)

*Ldpivalaisut lopetettiin, vanha laite vuodelta 1969 (B05)

*Kaksi lpv-laitetta korvattu yhdelld (yhdessd gastro-osaston kanssa) (D02)

*Scdhkoinen litkennéinti (D01)

*Otettu kdyttdén uusia potilastieto-ohjelmia. (C04)

*Otettu kdyttdén Operon, Miranda sekd PACS/RIS (E01)

*Videoneuvottelulaitteisto saatu osastolle, yhteydet meetingeihin, koulutustilaisuuksiin.(C7)
*Informaatioteknologia on myds ldhentdnyt meitd muihin yksikdihin.(A18)

Jokaisessa kohdeorganisaatiossa oli tapahtunut yksikkéjen yhdistymisia isompiin organisaa-
tioihin. Koon lisdksi muutokset olivat kohdistuneet my6s organisaatiomalliin useimpien yksi-
koiden toimiessa osana suurempaa liikelaitosta tai vastaavaa. Vastauksissa oli kuvauksia
muutoksen jatkuvuudesta ja siihen liittyvasta epavarmuudesta. Yksikkdjen lopettamisuhka oli
puolestaan heijastunut myos laitteistojen uusimiseen.

*Olemme olleet ensin osa yliopistosairaalaa, sitten sairaanhoitopiirin taseyksikké, tulevaisuudessa
liikelaitosta. Organisaatio on muuttunut useampaan kertaan. (C02)

*Liityttiin alueelliseen kuvantamisen liikelaitokseen.(B05)

*Organisaatio muutettu kunnalliseksi liikelaitokseksi - tulosvastuu! (A11)

*Siirryttiin radiologian klinikan alaisuuteen (D07)

*Ensin kuvantamiskeskus, johon liitettiin myaés fysiologia ja neurofysiologia ja tdnd vuonna myés pa-
tologia; organisaatio muuttuu taseyksikéksi (E01)

*Toimipaikka lopettamisuhan alla ja useamman vuoden ajan lykdtty vilttdmdttémid laitehankin-
toja (A01)
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Henkiléstod koskevia muutoksia oli kuvattu tapahtuneen osassa organisaatioita. Muutokset
olivat luonteeltaan sekd maarallisiad ettd laadullisia. Maarallisesti henkilokuntaa oli yksikosta
riippuen joko vahennetty tai lisatty. Henkilokunnassa tapahtuneet laadulliset muutokset il-
menivat elakoitymisend ja vastaavasti uusien tyontekijoiden rekrytoitumisena. Erilaiset hen-
kilostoévaihdokset sekd muutokset mahdollisuudessa saada sijaisia olivat tyypillisida henkil6os-
toa koskevia muutoksia.

*Henkil6std kokenut sukupolven vaihdoksen.(C02)

*Henkilékuntatilanne on viime vuosina parantunut; resursseja on lisdtty leasing toiminnan asteit-
taisella lisddmiselld (C03)

*Osastonhoitajan vaihtuminen; yhden réntgenhoitajan eldkkeelle siirtyminen > uusi RH; ylilddkdrin
osa-aikatyd, joka paikataan ulkopuolisilla radiologeilla. (B04)

*Sijaisten mddrd laskenut merkittdvdsti, pitkdaikaisiin sairauslomiin olisi lupa palkata, mutta sijai-
sia ei ole saatavilla. (A24)

*Uusia tyontekijéitd tullut paljon/perehdyttdminen vienyt runsaasti aikaa.(A12)

Toimintaa kuvaavat muutokset koskivat toiminnan uudelleen organisointia, menetelmien
monipuolistumista ja kuvantamistutkimusten keskittimista. Muutosten yhteydessa tutkimus-
valikoimien ja mddrien oli kuvattu muuttuneen. Vastauksissa oli joitakin ilmauksia, jotka kos-
kivat toiminnan laatua ja sen varmistamista sekd toiminnan yhtendistamista. Myos diagnosti-
sen radiografian sisadllon oli kuvattu laajentuneen. Kuvantamistutkimusten ajanvarauksessa
tapahtuneet muutokset olivat konkreettisia toimintaa kuvaavia muutoksia.

*X sairaalan fuusio > ortopedinen kuvantaminen lisddntynyt, suolistoradiologia lisddntynyt, perus-
terveydenhuollon radiologiaa siirretty muille osastoille, tutkimusmdcdirdit lisddntyneet. (C06)
*tutkimusprotokollat yhtendistyneet. (C11)

*tutkimusten mddrd kasvussa koko ajan vaikka kapasiteettia liscitddn jonoja on siitd huolimatta
(D04)

*mammografiatutkimusten lopettaminen uusia tutkimuksia ja menetelmid mm. tekonivelkuvausten
laajentuminen (B04)

*réntgenhoitajat tekevdt ohjeita ja annoslaskelmia oman tyén ohessa. Laadunvarmistus ja audi-
toinnit ovat tulleet osaksi tyétdimme. (A18)

*sisdiset auditoinnit ja dokumentoinnit. (C07)

*toisaalta hoitajien tydssd lisddntynyt muunlaiset tehtdvdt: kirjaaminen, ohjeistukset. tilaukset ja
vastuutehtdvidt (C05)

*kiireettémistd natiivitutkimuksista poistettu ajanvaraus. Potilaat voivat tulla heille sopivana ajan-
kohtana arkisin klo 9-14 vdlisend aikana. (A15)

Kuvantamismenetelmien ja laitteiden uusimiseen liittyvat yksikkojen fyysiset saneeraukset
olivat puolestaan tyypillisia fyysisid toimintatiloja kuvaavia muutoksia. Potilaisiin liittyviit
muutokset koskivat potilaan hoitoisuutta, potilasmaaria seka potilaiden ja heille tehtavien ku-
vausten monipuolistumista.

*Potilaat ovat yhd huonovointisempia ja vanhempia = autettavia (A11)
*Potilaiden lukumdcdrd vidhentynyt. (A08)

*Osasto on saanut uusia modaliteetteja ja uusia potilasryhmid.(B02)
*Koko osasto remontoitu tdydellisesti (B03)

Osastonhoitajien kuvaamat muutokset kertovat diagnostisen radiografian toimintaymparis-
tossd tapahtuneen erilaisia muutoksia, joista yleisimmat liittyivdt kuvantamisteknologian
kehittymiseen. Muutosten taustalla on ollut myds tarve muuttaa organisaatiomalleja ja yhdis-
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taa kuvantamisyksikditd suuremmiksi organisaatioiksi. Toimintaymparistossa tapahtuneista
muutoksista osa oli monipuolistanut, osa pelkistanyt diagnostista radiografiaa. Muutokset
kertovat myos alalla kdynnissa olevasta sukupolvenvaihdoksesta. Potilaisiin ja heidan hoi-
toonsa kohdistuneet muutokset kuvasivat niin vaeston ikdrakenteessa tapahtuneita muutok-
sia kuin uusien kuvantamismenetelmienkin kehittymista.
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10 TULOKSET

Diagnostiseen radiografiaan sisaltyvaa potilaan hoitamista ja rontgenhoitajan kuormittumista
koskevia tuloksia tarkastellaan seuraavassa tutkimusongelmittain. Tulokset kuvataan eri-
tasoisten summamuuttujien kuvailevina tunnuslukuina seka yksittdisten osioitten prosentu-
aalisina jakaumina. Potilaan hoitamiseen ja rontgenhoitajan kuormittumiseen yhteydessa ole-
via tekijoita kuvataan keskiarvotestien perusteella. Tuloksia havainnollistetaan taulukoiden ja
liitetaulukoiden avulla.

10.1 Potilaan hoitaminen diagnostisessa radiografiassa

Diagnostiseen radiografiaan sisdltyvaa potilaan hoitamisen inhimillisyys- ja turvallisuustoi-
mintoja tarkastellaan seka kuvantamistapahtuman eri vaiheiden perusteella ettad yksityiskoh-
taisemmin esittdmalla yksittaisten inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoja kuvaavat tulokset.

10.1.1 Potilaan hoitaminen kuvantamistapahtuman eri vaiheissa

Kuvantamistapahtumaan sisaltyvan potilaan hoitamisen yleisyytta tarkasteltiin kuvantamis-
tapahtuman eri vaiheiden perusteella. Tarkastelua varten laadittiin eri vaiheita vastaavat in-
himillisyys- ja turvallisuustoimintoja kuvaavat summamuuttujat (taulukko 10).

Taulukko 10 Inhimillisyys- ja turvallisuustoimintojen yleisyys kuvantamistapahtuman
eri vaiheissa (n=596)

ka kh md vaihteluvali
POTILAAN HOITAMINEN 4,15 0,53 4,21 2,53-5,00
Inhimillisyystoiminnot?) 4,162 0,55 4,25 2,25-5,00
Ennen?) 4,24b 0,78 4,43 1,00-5,00
Aikana?) 4,32¢ 0,51 4,45 1,55-5,00
Jalkeen?) 3,9bc 0,73 4,00 1,73-5,00
Turvallisuustoiminnot?) 4,132 0,58 4,20 2,16-5,00
Ennen?) 4,264 0,71 4,50 1,00-5,00
Aikana?) 4,33e 0,60 4,43 2,29-5,00
Jalkeen?) 3,78de 0,80 3,88 1,00-5,00

md = mediaani, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta; 5 = erittdin usein: 1 = erittdin harvoin
Dtoistettujen mittauste t-testi; Dtoistettujen mittausten varianssianalyysi; erojen merkitsevyys 2= 0,039;
b<0,0001;¢<0,0001;4<0,0001;¢<0,0001

Yleisesti kuvantamistapahtuman aikaiset inhimillisyystoiminnot olivat hieman turvallisuus-
toimintoja yleisempid eron ollessa tilastollisesti melkein merkitseva (t(591) = - 2,07; p =
0,039). Tulokset osoittavat sekd inhimillisyystoimintojen (Fz 1009 = 83,74, p< 0,001) etta tur-
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vallisuustoimintojen (Fz,1155 = 229,57, p < 0,001) yleisyyden vaihtelevan kuvantamistilanteen
eri vaiheissa tilastollisesti erittdin merkitsevasti.

10.1.2 Kuvantamistapahtuman inhimillisyystoiminnot

Inhimillisyystoimintoja koskevien tulosten perusteella kuvantamistapahtuman yhteydessa
korostui potilaan ohjaaminen (taulukko 11). Osioittain tarkasteltuna (taulukko 12) ohjauksen
arvioitiin toteutuvan paisiassa erittdin usein tai melko usein. Potilaan ohjauksessa korostui-
vat erityisesti kuvauksesta, potilaan roolista ja tehtdvasta sekd kuvauksen riittdvyydesta ker-
tominen. Potilasta ohjattiin suhteellisen usein myo6s tutkimusvastausten kuulemisessa ja jal-
kihoitoa koskevissa asioissa, mutta kuitenkin edellisida harvemmin. Potilaan tiedon tarpeen
seka ohjauksen riittdvyyden arviointi osoittautuivat muuta ohjausta harvinaisemmaksi (tau-
lukko 12).

Taulukko 11 Kuvantamistapahtuman inhimillisyystoimintojen yleisyys ( n=596)

ka kh md vaihteluvali
POTILAAN HOITAMINEN 4,15 0,53 4,21 2,53-5,00
Inhimillisyystoiminnot 4,16 0,55 4,25 2,25-5,00
- ohjaaminen 4,40 0,49 4,43 2,29-5,00
- yksityisyyden suojaaminen 4,25 0,60 4,33 1,50-5,00
- kivun hoitaminen 4,16 0,68 4,25 1,75-5,00
- avustaminen 4,05 0,65 4,17 1,83-5,00
- kokemuksellisuuden tukeminen 3,96 0,80 4,00 1,67-5,00

Toteutuu 5 = erittdin usein, 4 = melko usein, 3 = ei usein eika harvoin, 2 = melko harvoin, 1 = erittdin har-
voin/ei koskaan; md = mediaani, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

Kuvantamistapahtuman aikainen potilaan seka fyysisen etta tiedollisen yksityisyyden suojaa-
minen oli suhteellisen yleistd. Rontgenhoitajat arvioivat yksityisyyden suojaamisen olevan
joko erittdin yleista tai melko yleista. Potilaan yksityisyyden suojaaminen oli otettu huomioon
padosin erittdin usein sekd ennen kuvantamistilannetta ettd sen jilkeen. Sen sijaan yksityi-
syyden suojaamisen arviointi oli edellistd harvinaisempaa. Kuvantamistapahtumaan sisalty-
vaan potilaan kivun hoidon arvioitiin toteutuvan pdidasiassa joko erittdin usein tai melko
usein. Kivun hoidossa korostuvat kivun etukateisarviointi sekd kivun huomioon ottaminen
kuvantamistilanteen aikana. Sen sijaan potilaan kivun hoidon riittdvyyden arviointi oli muuta
kivun hoitoa harvinaisempaa (taulukko 12).

Potilaan avustamisen ja auttamisen arvioitiin toteutuvan padasiassa joko erittdin usein tai
melko usein. Yleisimmin oli otettu selvaa potilaan avuntarpeesta seka autettu hanta liikkumi-
sessa ja vaatetuksen yhteydessa. Harvimmin potilasta oli avustettu erittimisen yhteydessa.
Inhimillisyystoiminnoista potilaan kokemuksellisuuden tukemisen arvioitiin toteutuvan kai-
kista harvimmin. Kokemuksellisuuden tukemisen osalta korostui potilaan pelon etukateisar-
vioiminen. Sen sijaan potilaan emotionaalisen tuen tarpeesta otettiin etukdteen selvaa kai-
kista harvemmin. Kuvantamistilanteen aikana potilasta my6s motivoitiin, rohkaistiin seka
lohdutettiin suhteellisen usein. Kokemuksellisuuden tukemista arvioitiin muita inhimillisyys-
toimintoja harvemmin (taulukko 12).
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Taulukko 12 Kuvantamistapahtuman aikaisten inhimillisyystoimintojen yleisyys (n=596)

Muuttujan arvot 5 4 3 2 1

Tunnusluvut n % % % % % ka kh md
Potilaan ohjaaminen 4,40 0,49 4,43
-kerron potilaalle kuvauksesta ja hdnen tehtdvas- 590 89 9 1 1 0 4,87 0,43 5,00
tddn kuvauksen aikana ja vastaan potilaan kysy-
myksin
-kerron potilaalle kuvauksen riittavyydesta/ 588 89 8 1 1 1 4,85 0,52 5,00
loppumisesta
-ohjaan potilaan kuulemaan vastauksia ja poistu- 591 68 23 6 3 0 4,56 0,76 5,00
maan
-ohjaan potilasta vastausten kuulemisessa 588 61 28 7 3 1 4,46 0,82 5,00
-otan selvai/arvioin potilaan tiedon tarpeesta 582 43 35 13 6 3 4.08 1,04 4,00
-ohjaan potilasta jalkihoitamisen toteutuksessa 583 43 31 15 6 5 4,02 1,12 4,00
-arvioin potilaan ohjauksen riittdvyyden 588 36 37 19 7 1 3,98 0,97 4,00
Potilaan yksityisyyden suojaaminen 4,15 0,60 4,33
-suojaan potilaan tiedollisen yksityisyyden 590 68 27 4 1 0 4,61 0,64 5,00
-suojaan potilaan fyysisen yksityisyyden 590 65 30 3 1 1 4,58 0,65 5,00
-varmistan potilaan tiedollisen yksityisyyden 583 67 22 6 3 2 4,50 0,87 5,00
suojaamisen
-valmistelen potilaan fyysisen yksityisyyden suo- 582 58 29 8 2 3 4,36 0,96 5,00
jaamisen
-arvioin potilaan tiedollisen yksityisyyden siily- 575 37 30 22 7 4 391 1,09 4,00
misen
-arvioin potilaan fyysisen yksityisyyden sdilymi- 579 34 33 22 8 3 3,85 1,08 4,00
sen
Potilaan kivun hoitaminen 4,16 0,65 4,25
-otan huomioon potilaan kivun 587 73 22 4 1 0 4,66 0,63 5,00
-seuraan potilaan kivun astetta ja vastaan muu- 586 50 34 11 4 1 4,29 0,86 5,00
toksiin
-otan selvad/arvioin potilaan kivun hoitamisen 586 52 30 9 6 3 4,22 1,02 5,00
tarpeen
-arvioin potilaan kivun hoitamisen riittdvyyden 580 21 31 27 14 7 3,46 1,16 4,00
Potilaan avustaminen ja auttaminen 4,05 0,65 417
-otan selvad/arvioin potilaan avun tarpeen liik- 586 66 22 8 3 1 4,48 0,87 5,00
kumisessa ja siirtymisessa
-ohjaan ja autan potilasta liikkumisessa ja siirty- 587 69 25 4 2 0 4,61 0,68 5,00
misessa
-otan selvad/arvioin potilaan avun tarpeen riisuu- 587 59 23 9 6 3 4,31 1,04 5,00
tumisessa
-ohjaan ja autan potilasta riisuutumisessa 589 44 34 13 8 1 4,11 0,99 5,00
-ohjaan ja autan potilasta pukeutumisessa 588 37 35 17 9 2 3,97 1,02 4,00
-autan potilasta erittdmisessa 578 12 17 28 25 18 2,08 1,26 3,00
Potilaan kokemuksellisuuden tukeminen 3,96 0,80 4,00
-seuraan potilaan pelon astetta sekd motivoin ja 588 55 31 11 3 0 4,38 0,81 5,00
rohkaisen potilasta
-seuraan potilaan tunteita ja kuuntelen ja lohdu- 588 42 38 14 6 0 4,14 0,92 5,00
tan potilasta
-otan selvad/arvioin potilaan pelon hoitamisen 586 41 35 13 8 3 4,04 1,05 4,00
tarpeesta
-otan selvadd/arvioin potilaan emotionaalisen tuen 585 37 35 14 11 3 3,92 1,11 4,00
tarpeen
-arvioin potilaan pelon hoitamisen riittdvyyden 580 27 32 24 12 5 3,66 1,14 4,00
-arvioin potilaan emotionaalisen tuen riittdvyyden 583 24 31 28 12 5 3,58 1,13 4,00

Toteutuu 5 = erittdin usein, 4 = melko usein, 3 = ei usein eika harvoin, 2 = melko harvoin, 1 = erittidin har-
voin/ei koskaan; md = mediaani, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta
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10.1.3 Kuvantamistapahtuman turvallisuustoiminnot

Kuvantamistapahtuman eri turvallisuustoimintoja kuvaavien summamuuttujien perusteella
diagnostiselle radiografialle tunnusomaiset radiografiset toiminnot arvioitiin kaikista ylei-
simmiksi (taulukko 13). Osioittain tarkasteluna kuvantamistapahtuman aikaiset radiografiset
toiminnot arvioitiin joko erittdin yleisiksi tai melko yleisiksi. Rontgenhoitajista suurin osa oli
ottanut erittdin usein etukiteen selvaa potilaalle suunnitellusta kuvauksesta sekd mahdolli-
sista vasta-aiheista. Potilaan asetteleminen vaadittavaan kuvausasentoon sekd tdman asennon
pysymisen seuraaminen ja kuvausprojektion riittdvyyden arvioiminen toteutui erittdin usein.
Potilaan sateilyaltistuksen optimointi oli jonkin verran edellisid harvinaisempaa, mutta toteu-
tui kuitenkin suhteellisen usein. Potilaan sateilyannoksen kirjaamisen arvioitiin toteutuvan
kaikista harvimmin (taulukko 14).

Taulukko 13 Kuvantamistapahtuman turvallisuustoimintojen yleisyys (n=596)

ka kh md vaihteluvali
POTILAAN HOITAMINEN 4,15 0,53 4,21 2,53-5,00
Turvallisuustoiminnot 4,13 0,58 4,20 2,16-5,00
- radiografiset toiminnot 4,42 0,58 4,56 1,89-5,00
- esivalmistelu- ja jalkihoitotoi- 3,93 0,83 4,00 1,00-5,00
menpiteet
- biofyysisen terveyden tukeminen 3,89 0,80 4,00 1,00-5,00

Toteutuu 5 = erittdin usein, 4 = melko usein, 3 = ei usein eiki harvoin, 2 = melko harvoin, 1 = erittdin har-
voin/ei koskaan; md = mediaani, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

Kuvantamistutkimusten edellyttdmat erilaiset potilaiden esivalmistelu- ja jalkihoitotoimen-
piteet osoittautuivat erittdin yleisiksi tai melko yleisiksi. Sen sijaan niiden kirjaaminen toteu-
tui harvemmin. Potilaan biofyysisen terveyden tukeminen oli turvallisuustoiminnoista kai-
kista harvinaisinta. Rontgenhoitajat arvioivat potilaan biofyysisen terveyden tukemisen ole-
van erittdin yleista tai melko yleistd. Osa vastaajista arvioi tukevansa potilaan biofyysista ter-
veyttd silloin talloin. Yleisimmin oli otettu etukdteen selvaa potilaan eristystarpeesta ja fysio-
logisesta avuntarpeesta seka seurattu potilaan tilassa ja tajunnassa tapahtuneita muutoksia.
Biofyysisen terveyden tukemisen riittivyyden arvioiminen oli edellisid harvinaisempaa ja
toimintojen kirjaaminen toteutui kaikista harvimmin (taulukko 14).
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Taulukko 14 Kuvantamistapahtuman aikaisten turvallisuustoimintojen yleisyys (n=596)

Muuttujan arvot 5 4 3 2 1

Tunnusluvut n % % % % % ka kh md
Radiografiset toiminnot 4,42 0,58 4,56
-seuraan potilaan paikallaan pysymista 591 89 9 1 1 0 4,88 0,40 5,00
-otan selvad, mika kuvaus potilaalle on pyydetty 586 90 7 1 1 1 4,84 0,55 5,00
-asettelen ja tuen potilaan kuvaus- tai toimenpi- 587 85 11 3 1 0 4,81 0,53 5,00
deasentoon
-otan selvaa potilaan kuvantamistutkimuksen 585 79 14 4 1 2 4,64 0,83 5,00
vasta-aiheista
-arvioin asettelun/projektion riittdvyyden 582 79 10 4 4 3 4,58 0,97 4,00
-optimoin potilaan sateilyaltistuksen 572 67 19 4 2 8 4,37 1,17 5,00
-valmistelen potilaan sateilyaltistuksen optimoin- 574 58 25 5 3 9 4,21 1,23 5,00
nin
-arvioin potilaan séteilyaltistuksen optimoinnin 579 42 31 13 5 9 3,90 1,26 4,00
-kirjaan potilaan sateilyannoksen 572 43 15 10 9 23 3,48 1,63 5,00
Esivalmistelu- ja jalkihoitotoimenpiteet 3,93 0,83 4,00
-toteutan kuvauksen tai toimenpiteen valittdéman 585 68 17 8 4 3 4,43 1,00 5,00
jalkihoitamisen
-otan selvaa potilaan fyysisten esivalmistelujen 579 55 27 10 4 4 4,26 1,05 5,00
toteutumisesta
-valmistelen kuvantamistilanteessa toteutettavat 578 58 25 5 3 9 3,98 1,28 4,00
potilaan fyysiset esivalmistelut
-toteutan potilaan fyysiset esivalmistelut 577 42 26 18 8 6 391 1,21 5,00
-arvioin kuvantamistilanteessa toteutuneiden 577 29 33 26 8 4 3,75 1,09 4,00
fyysisten esivalmistelujen ja jalkihoitamisen to-
teutumisen
-kirjaan potilaan jalkihoitamisen 578 29 20 17 15 19 3,25 1,49 5,00
Potilaan biofyyysisen terveyden turvaaminen 3,89 0,80 4,00
-seuraan potilaan fysiologista avuntarvettajavas- 583 46 35 14 4 1 4,19 0,93 4,00
taan muutoksiin
-seuraan potilaan tajunnan tasoa ja vastaan muu- 583 55 22 11 8 4 4,16 1,15 4,00
toksiin
-otan selvaa potilaan eristystarpeesta 581 43 36 13 5 3 4,12 0,99 4,00
-otan selvaa/arvioin potilaan fysiologisen avun 579 49 28 12 7 4 4,12 1,09 4,00
tarpeen
-toteutan potilaan edellyttiman eristyksen 581 49 24 13 8 6 4,02 1,22 5,00
-otan selvadd/arvioin potilaan avun tarpeen tajun- 580 42 26 16 9 7 3,88 1,24 4,00
nan ylldpitdmiseksi
-arvioin potilaan fysiologisiin tarpeisiin vastaami- 584 24 37 25 10 4 3,67 1,07 5,00
sen riittdvyyden
-arvioin potilaan tajunnan tason yllapitdmisen 580 30 27 22 13 8 3,56 1,27 4,00
riittdvyyden
-kirjaan potilaan voinnin ja muutoksiin vastaami- 583 28 19 19 17 17 3,46 1,44 5,00

sen

Toteutuu 5 = erittdin usein, 4 = melko usein, 3 = ei usein eika harvoin, 2 = melko harvoin, 1 = erittidin har-
voin/ei koskaan; md = mediaani, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta
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10.2 Rontgenhoitajan kuormittuminen

Rontgenhoitajan kuormittumista lahestyttiin tdssa tutkimuksessa kahdesta eri nakdkulmasta.
Vastaajia pyydettiin arvioimaan sekd toiminnallista ettd potilasldhtoistd kuormittumistaan
(taulukko 15). Kummastakin ndkékulmasta laadittiin ylasummamuuttujat ja toiminnallisesta
kuormittumisesta vield inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoja vastaavat alasummamuuttujat.
Edellisten lisdksi laadittiin pddsummamuuttuja kuvaamaan potilaan hoitamisen kuormitta-
vuutta.

Taulukko 15 Rontgenhoitajan kuormittuminen (n = 596)

ka kh md Vaihteluvili
RONTGENHOITAJAN KUORMITTUMINEN 2,31 0,77 2,31 1,00-4,59
Toiminnallinen kuormittuminen?) 2,142 0,80 2,00 1,00-4,96
-inhimillisyystoimintojen kuormittavuus?) 1,97b 0,81 1,91 1,00-5,00
-turvallisuustoimintojen kuormittavuus?) 2,29b 0,86 2,25 1,00-5,00
Potilaslihtoinen kuormittuminen?) 2,41a 0,82 2,42 1,00-4,94

md = mediaani, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta; 5 = erittdinen usein, 1 = erittdin harvoin
Dtoistettujen mittausten t-testi; erojen merkitsevyysa< 0,001; 0,001

Tulosten perusteella rontgenhoitajien potilaslahtéinen kuormittuminen oli merkittavasti toi-
minnallista kuormittumista yleisempaa (t(576) = 11,66; p < 0,001). Toiminnallisen kuormit-
tumisen osalta rontgenhoitajat arvioivat kuvantamistapahtuman aikaiset turvallisuustoimin-
not inhimillisyystoimintoja kuormittavammiksi eron ollessa tilastollisesti erittdin merkitseva
(t(576) =16,00; p < 0,001).

10.2.1 Toiminnallinen kuormittuminen

Rontgenhoitajien arviot kuvantamistapahtuman aikaisten inhimillisyys- ja turvallisuustoimin-
tojen kuormittavuudesta jakautuivat suhteellisen tasaisesti vastausvaihtoehtojen ei usein eika
harvoin sekd erittdin harvoin vilille (taulukko 16). Inhimillisyystoimintojen osalta ront-
genhoitaja kuormittui keskimdaraistd useammin tilanteessa, jossa hin auttoi potilasta fyysi-
sesti. Potilaan siirtymisessa avustaminen kuormitti noin neljdsosaa ja pukeutumisessa avus-
taminen kymmenesosaa vastaajista melko usein. Vastaajista vajaa kymmenesosa arvioi poti-
laan rauhoittelemisen tai kivun huomioimisen olevan melko usein kuormittavaa. Vastaajista
muutamat arvioivat kuormittuvansa melko usein saattaessaan potilasta. Sen sijaan potilaan
ohjaaminen ja kohtaaminen koettiin kuormittavan kaikista vahiten.

Turvallisuustoimintojen osalta yleisimmin rontgenhoitajaa kuormittivat toiminnot, jotka koh-
distuivat potilastietoihin (taulukko 16). Rontgenhoitajista runsas kymmenesosa koki kuvaus-
pyyntéon tutustumisen tai sen tdydentdmisen olevan melko usein kuormittavaa. Samoin
kymmenesosa kuormittui melko usein selvittdessadn potilaan mahdollisia kuvauksen vasta-
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aiheita. Kymmenesosa arvioi myds potilaan kuvausasentoon asettelemisen ja tukemisen seka
eristyksen toteuttamisen olevan aika ajoin kuormittavaa. Potilaan fyysisen ja tiedollisen yksi-
tyisyyden suojaaminen koettiin vahiten kuormittavaksi.

Taulukko 16 Rontgenhoitajan toiminnallinen kuormittuminen (n=596)

Muuttujan arvot 5 4 3 2 1

Tunnusluvut n % % % % % ka kh md
Inhimillisyystoimintojen kuormittavuus 1,97 081 191
-potilaan siirtymisessé auttaminen 577 7 23 21 30 19 2,67 1,21 3,00
-potilaan auttaminen pukeutumisessa 575 3 11 23 37 26 2,28 1,05 2,00
-potilaan kivun huomioon ottaminen 574 2 9 28 34 27 2,24 1,00 2,00
-potilaan rauhoitteleminen/rauhoittaminen 575 1 9 24 36 30 2,17 1,00 2,00
-potilastiedon kirjaaminen 577 5 8 18 32 37 2,09 1,12 2,00
-potilaan saattaminen ja kuljettaminen 575 2 7 21 34 36 2,05 1,01 2,00
-kuvainformaation riittdvyyden arvioinen 571 2 8 21 31 38 2,05 1,04 2,00
-potilaan ohjaaminen 575 2 4 18 33 43 1,88 0,95 2,00
-potilaan emotionaalinen tukeminen 576 1 5 20 37 37 1,96 0,91 2,00
-potilaan jalkihoitamisen toteuttaminen 573 1 5 19 37 38 1,92 0,91 2,00
-potilaan kohtaaminen 577 1 4 16 33 46 1,81 0,92 2,00
Turvallisuustoimintojen kuormittavuus 2,29 0,86 2,25
-kuvauspyynnon tdydentdminen 577 4 16 23 34 23 2,44 1,12 2,00
-potilaan kuvausasennon tukeminen 575 2 15 28 31 24 2,41 1,07 2,00
-kuvauksen vasta-aiheiden selvittdminen 568 4 11 25 33 27 2,31 1,11 2,00
-potilaan kuvausasentoon asetteleminen 575 4 10 25 34 27 2,29 1,08 2,00
-eristyksen toteuttaminen 574 4 13 20 31 32 2,24 1,15 2,00
-potilaan tilan/voinnin seuraaminen 573 1 8 25 33 33 2,23 1,00 2,00
-kuvauspyynt6on ja aik. kuviin tutustuminen 574 2 11 19 36 32 2,14 1,05 2,00
-potilaan vitaalielintoimintojen tukeminen 573 2 9 27 35 27 2,11 0,98 2,00
-potilaan tyytyvaisyyden takaaminen 572 2 6 22 38 32 2,09 098 2,00
-potilaan esivalmistelujen toteuttaminen 576 3 6 21 37 33 2,09 1,03 2,00
-potilaan fyysisen yksityisyyden suojaaminen 575 1 3 17 34 45 1,82 091 2,00
-potilasta koskevien tietojen suojaaminen 575 1 4 16 32 47 1,80 093 2,00

*Potilaan hoitaminen kuormittaa 5 = erittdin usein/jatkuvasti, 4 = melko usein, 3 = ei usein eika harvoin, 2 = melko har-
voin, 1 = erittdin harvoin/ei koskaan; md = mediaani; ka = keskiarvo; kh = keskihajonta

10.2.2 Potilaslihtoinen kuormittuminen

Rontgenhoitajan potilaslahtoistd kuormittumista vastaavat aineistonkeruulomakkeen osiot
koskivat potilaan ikda ja kayttaytymistd, potilaan oireita, hoidon kiireellisyytta seka potilaan
kuvauksen taustalla olevaa terveysongelmaa. Yleisesti rontgenhoitajat arvioivat potilaslahtoi-
sen kuormittumisen olevan ennemminkin harvinaista kuin yleistd arviointien jakautuessa
suhteellisen tasaisesti vastausvaihtoehtojen melko usein ja erittdin harvoin vilille painottuen
jalkimmaiselle. Keskimadradistd kuormittavammaksi arvioitiin kuitenkin erilaiset vuorovaiku-
tuksellisesti haastavat tilanteet. Rontgenhoitajista ldhes viidesosa koki vakivaltaisen potilaan
kohtaamisen kuormittavan heita erittdin usein. Kuvantamistilanteet, joissa potilaat eivit pys-
tyneet syystd tai toisesta noudattamaan annettuja ohjeita, arvioitiin olevan melko usein
kuormittavia. Tilanteissa, joissa potilaalta ja rontgenhoitajalta puuttui yhteinen kieli, kuor-
mitti ldhes viidetta osaa vastaajista melko usein. Noin viidesosa kuormittui melko usein kuva-
tessaan pelokasta tai ahdistunutta, psyykkisesti sairasta tai muistamatonta potilasta (tau-
lukko 17).
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Keskimaaraistd kuormittavampia olivat myos tilanteet, joissa potilaalla oli jokin kliininen on-
gelma. Tilanteessa, jossa potilaan liikuntakyky oli alentunut, kuormitti runsasta neljdsosaa
vastaajista melko usein (taulukko 17). Biofysiologista tukea edellyttavien potilaiden kuvan-
tamistilanteiden kuormittavuus oli melko yleista. Rontgenhoitajista runsas viidesosa kuormit-
tui melko usein kuvatessaan kivuliasta tai pahoinvoivaa potilasta tai potilsta, jonka elintoi-
minnot olivat epavakaat tai potilaan tajunnan taso oli laskenut. Osa kuormittui melko usein
tilanteessa, joka vaati eristystd. Elvytettdvan tai kuolevan potilaan kuvantamistilanne kuor-
mitti osaa vastaajista erittdin usein. Nestetasapainosta karsivat seka allergiset potilaat koet-
tiin kuormittavan muita harvemmin (taulukko 17).

Taulukko 17 Réntgenhoitajan potilasldhtéinen kuormittuminen (n=596)

Muuttujan arvot 5 4 3 2 1

Tunnusluvut n % % % % % ka kh md
Potilaslihtoinen kuormittuminen 2,41 0,82 2,42
Vuorovaikutukselliset tilanteet
-sekava ja/tai levoton 579 11 31 24 22 12 3,07 1,19 3,00
-alkoholin tai huumausaineiden vaik. alainen 572 12 25 18 24 21 281 1,34 3,00
-vakivaltainen 570 17 18 13 23 29 272 1,47 2,00
-kyky ohjeiden noudattamiseen alentunut 577 5 22 25 33 15 2,70 1,11 3,00
-pelokas ja/tai ahdistunut 579 4 21 30 29 16 2,68 1,10 3,00
-tyytymaton 577 6 17 28 32 17 2,62 1,13 3,00
-muistamaton 580 4 18 31 29 18 2,61 1,09 3,00
-vieraskielinen potilas 581 3 19 29 30 17 2,60 1,09 3,00
-psyykkisesti sairas 578 3 18 26 35 18 2,52 1,07 2,00
Potilaan kliininen ongelma
-liikuntakyky, omatoimisuus, tasapaino heik. 578 8 26 25 27 14 2,88 1,17 3,00
-kivulias 576 4 23 29 28 16 2,72 1,11 3,00
-pahoinvoiva 577 5 21 28 28 18 2,66 1,15 3,00
-tajunnantaso laskenut 577 6 21 26 27 20 2,65 1,18 3,00
-elintoiminnoiltaan epdvakaa 570 7 21 21 28 21 2,64 1,24 2,00
-eristyspotilas 571 6 17 26 29 22 2,57 1,19 2,00
-elvytettava 599 16 14 11 19 40 2,45 1,51 2,00
-kuoleva 559 14 11 11 19 45 231 1,48 2,00
-allerginen 571 3 9 25 30 33 2,18 1,08 2,00
-nestetasapainon héirio6ita 574 1 8 29 29 33 2,15 1,01 2,00
Potilaan terveysongelma/kuvausindikaatio
- monivammapotilas 562 7 21 19 27 26 2,55 1,26 2,00
-neurologinen ongelma 565 3 17 26 28 26 2,44 1,16 2,00
-syddmen tai verisuoniston ongelma 562 4 15 23 27 31 2,33 1,18 2,00
-syopa 558 4 10 27 32 27 232 1,09 2,00
- tuki- ja liikuntaelinten ongelma 560 2 8 26 32 32 2,16 1,04 2,00
-sisdelinten ja/tai ruuansulatuskanavan ong. 565 2 5 22 30 41 197 0,99 2,00
-tulehdus(esim. pneumonia, sinuiitti) 566 1 6 20 32 41 1,93 0,97 2,00
-yksittdinen murtuma 561 1 3 15 33 48 1,77 0,90 2,00
-rintasyovan seulonta 548 2 3 13 20 62 1,62 0,94 1,00
Kuvauksen kiireellisyys
-teho-osaston/keskolan potilas 564 7 23 21 21 28 2,60 1,29 3,00
-paivystyspotilas 581 5 18 29 28 20 259 1,14 3,00
-leikkaussalin ja herddmon potilas 561 4 16 23 23 34 2,32 1,21 2,00
-ajanvarauspotilas 576 2 5 23 35 35 202 0,96 2,00
Potilaan ikd
-ikdantynyt 581 5 23 22 31 19 2,62 1,17 2,00
-lapsi 570 4 11 20 32 33 219 1,12 2,00
-tydikdinen 577 1 5 20 34 40 194 0,95 2,00
-nuori 577 2 5 17 36 40 191 0,94 2,00

*Potilas kuormittaa 5 = erittidin usein/jatkuvasti, 4 = melko usein, 3 = ei usein eikd harvoin, 2 = melko harvoin,
1 = erittdin harvoin/ei koskaan. md = mediaani; ka = keskiarvo; kh = keskihajonta
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Potilaan kuvaukseen johtaneen terveysongelman perusteella rontgenhoitajaa useimmiten
kuormitti monivammapotilaan kuvantamistilanne, jonka viidesosa vastaajista arvioi olevan
melko usein kuormittavaa (taulukko 17). Vajaa viidenes vastaajista arvioi neurologisista syita
kuvaukseen tulleen potilaan kuvaamisten olevan melko usein keskimadardista kuormittavam-
paa. Tilanteet, joissa potilaalla oli sydan- ja verisuonisairaus tai sydopa kuormittivat rontgen-
hoitajaa myo6s suhteellisen usein. Rontgenhoitajista vajaa kymmenesosa koki tuki- ja liikunta-
elinten kuvantamistilanteen olevan kuormittavaa melko usein. Harvemmin rontgenhoitaja
kuormittui kuvatessaan potilasta, joka tuli kuvaukseen infektion, ruuansulatuselinsairauden,
yksittdisen murtuman tai rintasy6padseulonnan takia.

Hoidon kiireellisyyden perusteella paivystyspotilaiden kuvantamistilanteet olivat ajanva-
rauspotilaiden tilanteita kuormittavampia. Vastaajista noin viidesosa arvioi padivystyspotilaan
kuvantamisen olevan melko usein kuormittavaa. Vastaajista noin neljasosa arvioi tehohoito-
potilaan ja vajaa viidesosa leikkauksessa olleen potilaan kuvantamistilanteen kuormittavan
heitd melko usein. Potilaan idn osalta lasten ja ikddntyneiden potilaiden kuvantamistilanteet
koettiin nuorten tai aikuisten potilaiden kuvantamista kuormittavammaksi (taulukko 17).
Vastaajista lahes neljasosa koki ikddntyneiden kuvantamistilanteen keskimaaraista kuormit-
tavammaksi ja runsas kymmenesosa arvioi kuormittuvansa melko usein tilanteessa, kun po-
tilaana oli lapsi.

10.3 Potilaan hoitamiseen ja rontgenhoitajan kuormittumiseen yhteydessi olevat teki-
jat

Potilaan hoitamisen ja rontgenhoitajan kuormittumisen yhteytta taustamuuttujiin tarkastel-
tiin epaparametristen keskiarvotestien avulla. Tuloksia tarkastellaan paa- ja ylasummamuut-
tujittain. Alasummamuuttujia koskevat tulokset on kuvattu taulukoissa ja liitetaulukoissa.
Taustamuuttujien suuresta maarasta johtuen tuloksista tarkastellaan vain niit3, joilla todettiin
olevan tilastollisesti merkitsevia yhteyksia potilaan hoitamisen yleisyyteen.

10.3.1 Potilaan hoitamiseen yhteydessi olevat tekijat

Potilaan hoitamiseen yhteydessa olevia tekijoitd tarkastellaan suhteessa inhimillisyys- ja tur-
vallisuustoimintoja kuvaaviin summamuuttujia (taulukko 18; liitetaulukko 14). Tulosten mu-
kaan suurin osa tutkimukseen mukaan otetuista taustamuuttujista oli yhteydessa potilaan
hoitamiseen siten, ettd rontgenhoitajaa kuvaavat taustamuuttujat olivat yhteydessa erityisesti
inhimillisyystoimintoihin, kun taas turvallisuustoimintojen osalta korostuivat enemminkin
erilaiset diagnostista radiografiaa ja sen toimintaymparistéa kuvaavat taustamuuttujat. Yksit-
taisistd muuttujista tyén kokonaiskuormittavuus oli erittdin vahvasti yhteydessa kaikkiin po-
tilaan hoitamista kuvaaviin toimintoihin.

Rontgenhoitajaa kuvaavista taustamuuttujista tyokokemus sekad tyon merkitykselliseksi ko-
keminen osoittautuivat keskeiseksi potilaan hoitamiseen yhteydessa olevaksi tekijaksi (tau-
lukko 18). Tyduransa alkuvaiheessa olevat rontgenhoitajat arvioivat potilaan hoitamisen ole-
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van harvinaisinta. Ty6kokemus korostui erityisesti arvioitaessa inhimillisyystoimintojen ylei-
syyttd. Tyon merkityksellisyyden osalta rontgenhoitajista ne, jotka kokivat tydnsa erittdin
tarkedksi, arvioivat seka inhimillisyys- etta turvallisuustoimintojen olevan yleisempaa muihin
vastaajaryhmiin verrattuna. Ammattitutkinnon osalta opistoasteen suorittaneiden arviot po-
tilaan hoitamisen yleisyydestd olivat ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita korkeam-
pia. Vastaajan ika ja sukupuoli olivat yhteydessa vain inhimillisyystoimintoihin nuorimpien
rontgenhoitajien arvioidessa potilaan hoitamisen vanhempia ikdryhmia harvinaisemmaksi.
Ero nuorempien ja vanhempien rontgenhoitajien valilld korostui potilaan kokemuksellisuu-
den tukemisen yleisyydessa. Sukupuolen osalta naispuoliset rontgenhoitajat arvioivat tuke-
vansa potilaan kokemuksellisuutta miehid useammin. Myo6s potilasohjaus oli naisille miehia
yleisempaa.

Vastaajan tyota ja tydymparistoa koskevista taustamuuttujista erityisesti kuvantamisyksikon
kokoa kuvaavat taustamuuttujat olivat yhteydessa potilaan hoitamiseen (taulukko 18; liite-
taulukko 14). Rontgenhoitajat, jotka tyoskentelivat henkilostomaaraltaan isoissa yksikoissa,
arvioivat potilaan hoitamisen olevan yleistd. Erityisesti turvallisuustoiminnot toteutuivat
isommissa yksikoissa pienempid yksikkéja yleisemmin. Turvallisuustoiminnot korostuivat
myo6s kuvausmaariltdan isoissa yksikdissa. Kuvantamismenetelmien maaran suhteen potilaan
hoitamisen turvallisuustoiminnot olivat yleisimpia keskisuurissa yksikoissa.

Taustamuuttujista tyopaikka, rontgenhoitajan vastausajankohtana kayttama kuvantamisme-
netelma sekd kuvantamistilanteen kesto olivat yhteydessa niin inhimillisyys- kuin turvalli-
suustoimintoihinkin (taulukko 18, liitetaulukko 14). Turvallisuustoiminnoista erilaisiin esi-
valmisteluihin ja jdlkihoitoon liittyvat toiminnot korostuivat yliopistosairaaloiden kuvanta-
misyksikoissd. Kuvantamismenetelmdn suhteen turvallisuustoiminnot yleisesti ja inhimilli-
syystoiminnoista kivun hoitaminen ja potilaan yksityisyyden turvaaminen korostuivat ve-
risuonikuvausten ja tietokonetomografioiden yhteydessa. Potilaan kokemuksellisuuden tu-
keminen oli yleisintd puolestaan mammografioiden ja luun tiheysmittausten yhteydessa. Ku-
vantamistilanteen kesto oli yhteydessa yksittdisiin toimintoihin. Potilaan kivun hoito ja esi-
valmisteluihin ja jalkihoitoon liittyvat toiminnot korostuivat pitkdkestoisten kuvausten yh-
teydessa. Radiografiset toiminnot olivat puolestaan yleisimpia lyhytkestoisten kuvausten yh-
teydessa.

Vastaajan tyosuhde oli yhteydessad yksittdisiin inhimillisyystoimintoihin ja tydaikamuoto,
rontgenhoitajan kdyttdmien eri kuvantamismenetelmien maara seka ajanvarausjarjestelma
olivat puolestaan yhteydessa muutamiin turvallisuustoimintoihin. Vakituisessa tydsuhteessa
tyoskentelevat arvioivat potilaan kivun hoidon ja kokemuksellisuuden olevan yleisempaa
madrdaikaisiin rontgenhoitajiin verrattuna. Kolmivuorotyota tekevat arvioivat esivalmistelu-
ja jalkihoitotoimenpiteet seka potilaan voinnin turvaamisen olevan yleisempaa paiva- tai kak-
sivuorotyota tekeviin verrattuna. Rontgenhoitajan kuvantamismenetelmida koskeva osaa-
minen sekd ajanvarausjarjestelma olivat yhteydessa vain turvallisuustoimintoihin. Mita
enemman rontgenhoitajalla oli kuvantamismenetelmia hallittavanaan, sitd yleisempia erityi-
sesti radiografiset toiminnot olivat. Ajanvarausjarjestelma oli puolestaan yhteydessa esival-
mistelu- ja jalkihoitotoimenpiteiden yleisyyteen.
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Taulukko 18 Taustatekijéoiden yhteys kuvantamistapahtumaan sisaltyvaan potilaan hoitamiseen (n=596)

Potilaan
hoitaminen POTILAAN

Tausta- Inhimillisyystoiminnot Turvallisuustoiminnot HOITA-
tekijat MINEN

Kivun Autta- Ohjaa- Yksityi- Koke- Inhimilli- Radio- Esi- Bio-fyysisen Turval-li- summa

hoita- minen minen syyden muksel- Syys grafinen valmistelu terveyden suus

minen suojaa- lisuuden summa toiminta ja jalkihoito tukeminen summa

minen tuke-mi-
nen

Sukupuoli) NS NS 0,001 NS 0,003 0,020 NS NS NS NS NS
1ka2) 0,001 NS 0,001 0,016 <0,001 0,001 NS NS NS NS 0,002
Tyokokemus?) 0,013 NS 0,018 0,014 0,003 <0,001 NS NS 0,014 0,029 0,008
Ammattitutkinto!) 0,040 NS NS 0,003 0,006 0,006 NS 0,038 NS NS 0,002
Tyon merkitys) 0,001 0,022 0,008 0,002 0,002 0,001 NS 0,042 0,001 0,008 0,001
Tyopaikkal) 0,047 NS NS NS 0,028 NS NS <0,001 0,005 0,004 0,047
Virkanimike1) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Tyosuhde!) 0,021 NS NS NS 0,014 0,047 NS NS NS NS 0,032
Tydaikamuoto?) NS NS NS NS NS NS NS 0,013 0,005 0,001 NS
Tyoaikal) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Téaydennys-koulutus?) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Erityistehtavat2) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Menetelmavaatim.?) NS NS NS NS NS NS <0,001 0,019 NS <0,001 NS
Tyokierto? NS NS NS NS NS NS NS NS 0,009 0,014 NS
Resurssien riittdvyys?) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Kuvantamis-mene- <0,001 NS NS <0,001 <0,001 NS <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001
telma?)
Kuvantamistilanteen <0,001 NS NS NS 0,015 NS 0,012 <0,001 0,015 NS NS
kesto?)
Ajanvarausjarjestelmal) NS NS NS NS NS NS NS <0,001 NS 0,029 NS
Yhteiset infot?) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Henkilostomaara?) 0,012 0,010 NS NS 0,021 0,015 NS <0,001 <0,001 <0,001 0,003
Kuvausméaara/vuosi?) NS 0,049 0,042 NS NS NS NS 0,009 0,038 0,009 NS
Kuvantamis-menetel- NS <0,001 0,005 0,003 NS 0,005 0,007 <0,001 0,001 <0,001 0,005
mien lkm?)
Tyon kokonais- kuor- <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 0,004 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

mittavuus?)

DMann-Whitneys U-testi, 2Kruskall-Wallis -testi; NS = no significant/ei tilastollisesti merkitseva p > 0,05
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10.3.2 Rontgenhoitajan kuormittumiseen yhteydessa olevat tekijat

Rontgenhoitajan kuormittumiseen yhteydessa olevia tekijoitd tarkastellaan suhteessa poti-
laslahtoiseen ja toiminnalliseen kuormittumiseen (taulukko 19; liitetaulukko 15). Potilaan
hoitamista koskevan kuormittumisen osalta taustamuuttujista korostuivat erityisesti resurs-
sien yleinen riittavyys, tyon kokonaiskuormittavuus sekd rontgenhoitajan kiyttamien kuvan-
tamismenetelmien maara. Tulosten perusteella resurssien yleinen vahyys ja toisaalta koke-
mus tyon kokonaiskuormittavuudesta lisdsivdt rontgenhoitajien toiminnallista seka
potilaslahtdistda kuormittumista. Menetelmdosaamisen osalta voidaan todeta, ettd mitd use-
ampia kuvantamismenetelmida rontgenhoitajalla oli hallittavanaan, sitd yleisempdda myos
hanen kuormittumisensa oli.

Resurssien riittdvyyden ja rontgenhoitajan kokonaiskuormittumisen lisdksi rontgenhoitajan
kuormittumiseen olivat yhteydessa yksikon kuvantamismenetelmien lukumaara, tyokierron
nopeus, kuvantamistapahtuman kesto seka ty6aikamuoto. Kuormittuminen ilmeni kuvanta-
mismenetelmien perusteella isommissa yksikoissa. Potilaslahtdisen kuormittumisen kannalta
raskaimpia olivat tilanteet, joissa tyOpiste vaihtui usein ja joissa kuvantamistapahtumalle oli
varattu vahiten aikaa. Myds kolmivuorotyo lisdsi kokemusta potilaslahtoisestd kuormittumi-
sesta (taulukko 19).

Taulukko 19 Taustatekijoiden yhteys rontgenhoitajan kuormittumiseen (n=596)

RONTGEN- Toiminnal- Inhimillisyys- Turvallisuus- Potilas-
HOITAJAN linen toimintojen toimintojen lihtéinen
KUORMIT- Kuormit- kuormittavuus  kuormittavuus Kuormit-
TUMINEN tuminen tuminen
Sukupuolil) NS NS NS NS NS
ka2 NS NS NS NS NS
Tyokokemus?) NS NS NS NS NS
Ammattitutkinto?) NS NS NS NS 0,023
Tyon merKkitys?) NS NS NS NS NS
Tyopaikkal) NS NS NS NS NS
Virkanimike!) NS NS NS NS NS
Tyosuhdel) NS NS NS NS NS
Tyo6aikamuoto?) 0,020 NS NS NS 0,008
Tyoaikal) NS NS NS NS NS
Taydennyskoulutus?) NS NS NS NS NS
Erityistehtavat?) NS NS NS NS NS
Menetelméavaatim.?) 0,001 0,003 0,002 0,005 0,002
Tyokierto?) 0,020 NS NS NS 0,012
Resurssien riittdvyys?2) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kuvantamismenetelmi?) NS NS NS NS NS
Kuvantamistilanteen 0,024 NS NS NS 0,008
kesto?)
Ajanvarausjarjestelma? NS NS NS NS NS
Yhteiset infot?) NS NS NS NS NS
Henkilostomaira?) NS NS NS NS NS
Kuvausmaara/vuosi?) NS NS NS NS 0,029
Kuvantamis- 0,002 NS NS 0,022 <0,001
menetelmien Ikm?)
Tyon kokonais- <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
kuormittavuus?)

1)Mann-Whitneys U -testi, 2Kruskall-Wallis -testi; NS = no significant/ei tilastollisesti merkitseva p > 0,05
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10.3.3 Potilaan hoitamisen ja rontgenhoitajan kuormittumisen vilinen yhteys

Potilaan hoitamisen ja rontgenhoitajan kuormittumisen valistd yhteytta selvitettiin tutkimalla
niitd vastaavien paa- ja yldasummamuuttujien valisid korrelaatioita (Spearman; taulukko 20).
Tulosten perusteella potilaan hoitaminen ja rontgenhoitajan kuormittuminen olivat tilastolli-
sesti erittdin merkitsevasti yhteydessa toisiinsa (r = 0,29; p < 0,001). Ylasummamuuttujista
voimakkaimmin korreloivat keskenddn turvallisuustoiminnot seka potilaslahtéinen (r =0 ,25,
p < 0,001) ja toiminnallinen kuormittuminen (r = 0,24; p < 0,001). Heikoiten korreloivat
keskenddn inhimillisyystoiminnot seka rontgenhoitajan potilaslahtéinen (r =0,18; p < 0,001)
ja toiminnallinen kuormittuminen (r = 0,18, p < 0, 0001). Potilaslahtdinen ja toiminnallinen
kuormittuminen puolestaan korreloivat voimakkaasti keskendan (r =0,76; p < 0,001). Tulok-
set osoittavat myds summamuuttujien sisdisten muuttujien Kkorreloivan luonnollisesti
voimakkaasti keskendan.

Taulukko 20 Potilaan hoitamisen ja rontgenhoitajan kuormittumisen valiset
korrelaatiot!) (n=596)

Inhimillisyys ~ Turvallisuus | RONTGEN- Potilas- Toimin-
toiminnot toiminnot HOITAJAN ldhtéinen nallinen
KUORMIT- Kkuormit- kuormit-
TUMINEN tuminen tuminen
POTILAAN r ,90 * ,94%* ,29 ,22 ,20
HOITAMINEN p <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001
Inhimillisyys r - ,79 ,19 ,18 ,18
toiminnot p - <,0001 <,0001 <,0001 <,0001
Turvallisuus r - - ,26 ,25 24
toiminnot p - - <,0001 <,0001 <,0001
RONTGENHOITAJAN r - - - ,96* ,91*
KUORMITTUMINEN  p - - - <,0001 <,0001
Potilaslahtoinen r - - - - ,76
kuormittuminen p - - - - <,0001

DSpearman; r = korrelaatiokerroin, p = merkitsevyys, n = vastanneiden lukumaara
*Summamuuttujien sisdiset korrelaatiot

10.3.4 Potilaan hoitamista ja rontgenhoitajan kuormittumista itsendisesti selittavit
tekijat

Diagnostiseen radiografiaan sisaltyvaa potilaan hoitamista seka sen kuormittavuutta itsendi-
sesti selittavia tekijoita tutkittiin moniulotteisella varianssianalyysilla (multi factor analysis of
variance). Potilaan hoitamisen inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoja sekd réontgenhoitajan
potilaslahtoista ja toiminnallista kuormittumista kuvaavien summamuuttujien paa- ja ylak-
ategoriolle laskettiin oma mallinsa. Selittdvind muuttujina olivat kaikki aikaisemmissa tes-
teissa merkitseviksi osoittautuneet taustamuuttujat.

Tulosten perusteella rontgenhoitajan ikd, hdnen arvionsa seka tyon merkityksesta ettd tyon
kokonaiskuormittavuudesta, kiytetty kuvantamismenetelma ja tyopaikan henkil6stomaara
selittivat itsendisesti yhteensa 17,7 % diagnostiseen radiografiaan sisaltyvasta potilaan hoi-
tamisesta (taulukko 21). [an osalta vanhimpien rontgenhoitajien arvioit potilaan hoitamisen
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yleisyydesta olivat nuorimpia vastaajia korkeammat. Rontgenhoitajat, jotka kokivat tyon ole-
van erittdin tiarkedd, arvioivat potilaan hoitamisen yleisemmaksi verrattuna vastaajiin, joille
tyon merKkitys oli vihemman tarkeaa. Tyonsa kuormittavaksi kokeneet arvioivat potilaan hoi-
tamisen olevan yleisempdad. My0s vastaajat, joiden mielestd tyon kuormitus oli optimaalista,
arvioivat potilaan hoitamisen yleisemmaksi verrattuna tyonsa kevyeksi kokeneisiin. Kuvan-
tamismenetelmien osalta tietokonetomografioiden yhteydessa potilaan hoitaminen oli ylei-
sempadad natiivikuvantamiseen verrattuna. Potilaan hoitaminen oli yleisempaa henkilostomaa-
raltdan isoissa yksikoissa pienimpiin yksikéihin verrattuna.

Taulukko 21 Monimuuttujamalli potilaan hoitamisen itsendisista selittdjista

Luokkien
Selittava muuttuja n ka* Kkv** p vilisten
erojen
merKkitsevyys
Ika 0,002
<27v 51 3,89abc 0,08 a=0,016
27-40v 154 4,14~ 0,05 b=0,002
41-54v 201 4,18b 0,05 ¢=0,003
>54v 81 4,21¢ 0,07
Tyo6n merkitys 0,001
ei lainkaan tarkeaa 30 4,12 0,10 a=0,003
kohtalaisen tarkeaa 217 4,012 0,05
erittiin tarkeaa 240 4,182 0,04
Tyo6n yleinen kuormittavuus 0,002
kevytta 50 3,91ab 0,08 a=0,038
optimaalista 319 4,103c 0,05 b<(0,001
¢<0,001
kuormittavaa 118 4,31bc 0,06
Kuvantamismenetelma 0,002
natiivikuvantaminen 225 4,032 0,05 a=0,024
arteriografia 39 4,26 0,09
lapivalaisu ja ultradéni 41 3,98 0,09
tietokonetomografia 77 4,24 0,07
magneettikuvaus 60 4,05 0,07
mammografia ja luun 17 3,94 0,12
tih.
isotooppikuvaus 28 4,23 0,10
Henkildstomaara 0,016
<21 161 40,01a 0,06 a=0.012
21-40 153 4,12 0,06
>40 173 4,18a 0,05

Mallin merkitsevyys F(1s5471) = 6,754 p<0,001
Mallin selitysaste 100*Rz =17,7, %
*monimuuttujamallilla korjattu keskiarvo; ** keskivirhe

Vastaajan ika seka hdnen tyollensda antama merkitys seka arvio tyon yleisestd kuormittavuu-
desta olivat yhteydessd kuvantamistapahtuman aikaisiin inhimillisyystoimintoihin seli-
tysosuuden ollessa 9,4 % (taulukko 22). Inhimillisyystoiminnot arvioitiin sitd yleisemmiksi,
mitd enemman rontgenhoitajalla oli ikda ja mitd kuormittavammaksi hdn tyonsa yleisesti
koki. Tyon merkityksen osalta vastaajat, jotka arvioivat tyon olevan heille erittdin tarkeaa, ar-
vioivat myo6s inhimillisyystoiminnot yleisemmiksi verrattuna vastaajiin, joille tyo oli kohtalai-
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sen tarkeda. Tyon yleisesti kuormittavaksi kokeneet arvioivat inhimillisyystoiminnot muita
vastaajia yleisemmaksi.

Tyon merkitys, tyon kokonaiskuormittavuus sekd rontgenhoitajan kdyttama kuvantamisme-
netelma ja yksikon henkilostomaara selittivat itsendisesti turvallisuustoimintojen vaihtelusta
yhteensa 22,2 % (taulukko 23). Tyonsa erittdin tarkedksi kokeneet rontgenhoitajat arvioivat
turvallisuustoiminnot yleisemmiksi verrattuna vastaajiin, jotka arvioivat tyon olevan heille
kohtalaisen tarkeda. Vastaajat, jotka arvioivat tyonsa olevan yleisesti kuormittavaa, arvioivat
myos turvallisuustoiminnot muita vastaajaryhmid yleisemmiksi. Kuvantamismenetelmien
suhteen turvallisuustoiminnot olivat tyypillisimpia verisuoniston ja tietokonetomografioiden
yhteydessa verrattuna natiivi-, lapivalaisu- ja magneettikuvausten sekd mammografioiden
yhteydessa toteutuviin turvallisuustoiminnoitoihin. Turvallisuustoiminnot olivat yleisempia
myos isotooppikuvausten yhteydessd verrattuna ultraddni- ja lapivalaisukuvauksiin. Ylei-
semmin turvallisuustoimintoja ilmeni henkil6stomaaraltaan isoissa yksikoissa.

Rontgenhoitajan kuormittumista selittivat itsendisesti resurssien riittavyys, vastaajan kokema
tyon yleinen kuormittavuus sekd kuvantamistutkimukselle varattu aika 13,5 % selitysosuu-
della (taulukko 24). Rontgenhoitajat, joiden mielesta tydssa kaytossa olevia resursseja oli va-
han, arvioivat potilaan hoitamisen kuormittavammaksi verrattuna muihin vastaajaryhmiin.
Vastaajat, joiden mielesta resursseja oli valttavasti, arvioivat potilaan hoitamisen kuormitta-
vammaksi kuin resurssit riittdvaksi arvioineet rontgenhoitajat. Tyonsa yleisesti kuormitta-
vaksi kokeneet rontgenhoitajat arvioivat myods potilaan hoitamisen kuormittavammaksi ver-
rattuna vastaajiin, joiden mielestd tyon kuormitus oli optimaalista. Kuvantamistilanteet, joille
oli varattu aikaa enintddan 10 minuuttia, koettiin kuormittavammaksi kuin tilanteet, joiden
toteuttamiseen oli varattu aikaa yli puoli tuntia.

Vastaajien arviot resurssien riittdvyydesta ja tyon kokonaiskuormittavuudesta seka yksikon
kuvantamismenetelmien lukumaara selittivat rontgenhoitajan potilaslahtéisen kuormittumi-
sen vaihtelusta yhteensa 12,6 % (taulukko 25). Resurssien riittdmattomyys, yksikossa kay-
tossa olevien eri kuvantamismenetelmien suuri maara sekad korkeaksi koettu tyon yleinen
kuormittavuus olivat kaikki yhteydessa korkeaksi arvioituun potilaslahtéiseen kuormittumi-
seen.

70



Taulukko 22 Monimuuttujamalli inhimillisyystoimintojen itsendisista

selittdjista

Luokkien
Selittiva muuttuja n ka* kv** p valisten

erojen
merKkitsevyys

Ika 0,006
<27v 63 3,88ab 0,08 a=0,004
27-40v 178 4,06 0,05 b=0,032
41-54v 227 4,152 0,05
>54v 102 4,13b 0,06
Ty6n merkitys 0,003
ei lainkaan tarkeaa 41 4,04 0,09 a=0.002
kohtalaisen tarkeaa 259 3,98a 0,04
erittdin tarkeda 270 4,152 0,04
Tyo6n yleinen kuormittavuus <0,001
kevytta 59 3,862 0,08 a<0,001
optimaalista 370 4,03b 0,04 b<(,001
kuormittavaa 141 4,27ab 0,05

Mallin merkitsevyys F7,562) = 8,305 p<0,001

Mallin selitysaste 100*R% =9,4 %

*monimuuttujamallilla korjattu keskiarvo; **keskivirhe

Taulukko 23 Monimuuttujamalli

turvallisuustoimintojen itsendisista

selittdjista
Luokkien
n ka* kv** p vilisten
Selittavid muuttuja erojen
merKkitsevyys
Tyo6n merkitys 0,002
ei lainkaan tarkeaa 31 4,09 0,10 a=0,002
kohtalaisen tarkeaa 221 4,012 0,05
erittiin tirkeia 245 4,192 0,05
Ty6n yleinen kuormittavuus 0,002
kevyttd 50 3,884 0,13 a<(0,001
optimaalista b<0,001
323 4,06b 0,10
Kkuormittavaa 124 4,34ab 0,11
Vastausviikon kuvantamismenetelma <0,001
natiivikuvantaminen 231 4.01ab 0,05 a=0,005
arteriografia 39 4,37acde 0,10 b<(,001
lapivalaisu ja ultradéni 43 3,84¢fg 0,09 c<0,001
tietokonetomografia 78 4,37bthi 0,07 d=0,007
magneettikuvaus 61 4,00dh 0,14 e=0,010
mammografia ja luuntih. 17 3.81ei 0,11 f<0,001
isotooppikuvaus 28 4,318 0,11 £=0,016
h<(,001
i=0,003
Henkilostomaara 0,005
<21 162 3,984 0,06 a=0,003
21-40 157 4,11 0,06
>40 178 4,207 0,06,

Mallin merkitsevyys F12,484)= 11,523 p<0,001

Mallin selitysaste 100*R2 =22,2%

*monimuuttujamallilla korjattu keskiarvo; **keskivirhe
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Taulukko 24 Monimuuttujamalli rontgenhoitajan kuormittumisen itsendisista

selittdjista

Luokkien
Selittavid muuttuja n ka* kv** p vilisten

erojen
merKkitsevyys

Resurssien riittivyys <0,001
riittdmattdmat 52 2,69ab 0,11 a=0,003
valttavat 334 2,33ac 0,05 b<0,001
riittavat 85 1,98bc 0,08 ¢<0,001
Ty6n kokonaiskuormittavuus <0,001
kevyttd 47 2,24 0,11 a=0,037
optimaalista 306 2,202 0,05 b=<0,001
kuormittavaa 118 2,552 0,07
Kuvantamistilanteen kesto 0,025
<11 min 128 2,452 0,08 a=0,017
11-20 min 156 2,38 0,07
21-30 min 103 2,35 0,08
> 30 min 84 2,142 0,09
Mallin merkitsevyys Fz463) = 10,354 p<0,001

Mallin selitysaste 100*R2 =13,5 %
*monimuuttujamallilla korjattu keskiarvo; **keskivirhe

Taulukko 25 Monimuuttujamalli rontgenhoitajan potilaslahtéisen kuormittu-
minen itsendisista selittdjista

Luokkien
Selittiva muuttuja n ka* kv** p valisten
erojen
merKkitsevyys
Resurssien riittavyys <0,001
riittdmattomat 62 2,83ab 0,15 a<0,001
valttavat 409 2,42ac 0,09 b<0,001
¢=0,001
riittavat 102 2,10bc 0,13
Tyon kokonaiskuormittavuus <0,001
kevyttd 58 2,322 0,11 a=0,014
optimaalista 370 2,35b 0,05 b<0,001
kuormittavaa 145 2,67ab 0,07
Kuvantamismenetelmien <0,001
maara
<3 115 2,292 0,08 a=0,015
3-5 217 2,512 0,07
>5 241 2,54 0,06
Mallin merkitsevyys F6,566) = 13,618 p<0,001

Mallin selitysaste 100*Rz =12,6 %
*monimuuttujamallilla korjattu keskiarvo; **keskivirhe

Rontgenhoitajan arvioit resurssien riittdvyydesta ja tyon kokonaiskuormittavuudesta yhdessa
menetelmid koskevan osaamisen kanssa selittivat rontgenhoitajan toiminnallisen kuormittu-
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misen vaihtelusta 11,5 % (taulukko 26). Resurssien riittamattomyys, korkeaksi koettu tyon
yleinen kuormittavuus sekd menetelmdosaamisen laajuus olivat yhteydessa rontgenhoitajan
korkeaksi arvioimaan toiminnalliseen kuormittumiseen.

Taulukko 26 Monimuuttujamalli réntgenhoitajan toiminnallisen kuormittumi-
sen itsendisista selittdjista

Luokkien
Selittavid muuttuja n ka* kv** P vilisten
erojen
merKkitsevyys

Resurssien riittivyys <0,001

riittAmattomat 61 2,59ab 0,10 a=0,001
valttavat 402 2,21ac 0,05 b<(,001
riittavat 95 2,00bc 0,08 ¢=0,045
Tyon kokonaiskuormittavuus <0,001

kevytta 55 2,192 0,11 a=0,037
optimaalista 364 2,11b 0,05 b<(0,001
kuormittavaa 139 2,50ab 0,07

Menetelmiosaaminen 0,015

< 3 menetelmaa 173 2,132 0,07 a=0,012
3-4 menetelmaa 289 2,60 0,06

> 4 menetelmaa 96 2,41a 0,09

Mallin merkitsevyys F(6551539) = 11,895 p<0,001
Mallin selitysaste 100*R2 =115 %
*monimuuttujamallilla korjattu keskiarvo; ** keskivirhe

Roéntgenhoitajan ika |
$=0,002
AN
Tyon merkitys 1 N
p=0.001"

N\
Vastausviikon kuvantamismenetelma % Potilaan hoitaminen J

p=0,016
Yksikén henkildstémasrs /
p<0,001
Ty6n kokonaiskuormittavuus V
p<0;001
. Rontgenhoitajan
Kuvantamistapahtuman kesto | p=0,024 . . .
" kuormittuminen
p<0,001

Resurssien riittavyys

Kuvio 9 Potilaan hoitamista sekd rontgenhoitajan kuormittumista itsendisesti
selittavat tekijat
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Tutkimuksen kuormittavuutta koskevan ldhtokohdan perusteella potilaan hoitamiseen ja
rontgenhoitajan kuormittumiseen yhteydessa olevista tekijoista tarkasteltiin viela rontgen-
hoitajan kaytossa olevien resurssien seka tyon kokonaiskuormittavuuden valistd korrelaa-
tiota (Spearman). Tuloksen mukaan resussit olivat kddntden verrannollisia tyon kokonais-
kuormittavuuteen. Ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (r= -,304; p>0,001). Korrelaation
lisdksi selvitettiin myds resurssien riittdvyyteen ja tyon kokonaiskuormitukseen yhteydessa
olevia taustatekijoita (taulukko 27).

Taulukko 27 Taustatekijoiden yhteys rontgen-hoitajan
arvioon resurssien riittdvyydesta ja kokonaiskuormit-
tumisesta (n=596)

Resurssien Kokonais-

riittavyys kuormit-tuminen
Sukupuolil NS NS
ka2 NS 0,014
Tyokokemus?2) NS 0,039
Ammattitutkinto) NS NS
Suhde ty6hon2) <0,001 NS
Tyopaikkal) NS 0,002
Virkanimike?) 0,004 NS
Ty6suhdel) NS 0,006
Tyo6aikamuoto?) <0,001 <0,001
Tyoaikal) NS 0,014
Taydennyskoulutus?) NS NS
Erityistehtavat?) NS <0,001
Menetelmavaatim.2) 0,001 0,002
Tyokierto?) 0,003 0,012
Resurssien riittavyys?) - <0,001
Kuvantamismenetelmi?) NS 0,001
Kuvantamistilanteen NS NS
kesto?2)
Ajanvarausjarjestelmal) NS NS
Yhteiset infot2) NS NS
Henkilostomaara?) <0,001 <0,001
Kuvausméaara/vuosi?) <0,001 <0,001
Kuvantamis- <0,001 <0,001
menetelmien lkm?)
Tyon yleinen kuormitta- <0,001 -
vuus?)

DMann-Whitneys U -testi, ?Kruskall-Wallis -testi; NS = no significant/
ei tilastollisesti merkitseva p > 0,05

Tehty jatkoanalyysi tuki tutkimuksen ldhtokohtaoletusta, jonka mukaan tydssa kuormittumi-
nen ilmenee tyon vaatimusten ja voimavarojen vilisessd suhteessa. Tulosten perusteella
rontgenhoitajan tyon tekemiseksi kdytettdvissa olevat resurssit ja kokemus tyon kokonais-
kuormittavuudesta menivat ristiin kuuden eri taustamuuttujan suhteen siten, ettd tilanteissa,
joissa resursseja oli vdahan, tyo koettiin yleisesti kuormittavaksi. Naitd taustamuuttujia olivat
tyoaikamuoto, menetelmavaatimukset, tyokierto, henkilostomaara, yksikossa tehtavien kuva-
usten vuosittainen maara sekd kuvantamismenetelmien lukumaara. Yhteydet olivat paasaan-
toisesti tilastollisesti erittdin merkitsevia.

Taustamuuttujien tarkemman tarkastelun perusteella voidaan todeta, ettd mitd enemman
rontgenhoitajalla oli kuvantamismenetelmia hallittavanaan, mitd useammin han vaihtoi tyo-
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pistettd ja mitd isommassa tyoyksikossa han tydskenteli, sitd vdhemman hanella oli resursseja
kaytettdvissddn ja sitd kuormittavammaksi han tyonsa arvioi (liitetaulukko 16). Kolmivuoro-
tyota tekevat kokivat resursseja olevan vihan ja tyon kokonaiskuormittumisen puolestaan
korkeaksi.

10.4 Yhteenveto keskeisista tutkimustuloksista

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata diagnostiseen radiografiaan sisdltyvaa potilaan hoita-
mista ja rontgenhoitajan kuormittumista seka niihin yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimuksen
tulosten perusteella kuvantamistapahtuman eri vaiheiden aikaisten erilaisten inhimillisyys- ja
turvallisuustoimintojen voidaan sanoa olevan diagnostiselle radiografialle tunnusomaisia
(Kuvio 10). Inhimillisyystoiminnoista korostuu potilaan ja rontgenhoitajan valinen kommuni-
kointi. Erilaiset diagnostiselle radiografialle tunnusomaiset radiografiset toiminnot ovat puo-
lestaan tyypillisimpiad turvallisuustoimintoja. Rontgenhoitajan kokemus tyon kokonaiskuor-
mittavuudesta oli vahvasti yhteydessd potilaan hoitamiseen. Inhimillisyystoiminnot olivat
yhteydessa erityisesti rontgenhoitajaan, hdnen tyokokemukseensa, ikddnsa seka tyon koke-
misen tdrkeyteen. Turvallisuustoiminnot olivat puolestaan yhteydessa ldhinnd kuvantamis-
menetelmia seka tyopaikan kokoa kuvaaviin tekijoihin.

Rontgenhoitajan kuormittumista tarkasteltiin niin toiminnallisena kuin potilaslahtéisena
kuormittumisena, jotka olivat vahvasti yhteydessa toisiinsa (kuvio 10). Rontgenhoitaja koki
kuormittuvansa tilanteissa, joissa potilas ei syysta tai toisesta pystynyt aktiivisesti itse osallis-
tumaan kuvantamistilanteen toteuttamiseen seka erityisesti vuorovaikutuksellisesti haasta-
vissa tilanteissa. Potilaan hoitaminen ja réntgenhoitajan kuormittuminen olivat vahvasti yh-
teydessa toisiinsa. Myds diagnostisen radiografian kokonaiskuormittavuus ja réntgenhoitajan
kdytettavissa olevat resurssit korreloivat kiddnteisesti toisiinsa. Tosin korrelaatiot olivat hei-
kot, mutta kuitenkin tilastollisesti erittdin merkitsevat.
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/ Diagnostisen radiografian laadulliset ja maaralliset vaatimukset \

eerennennn P=0,001  srrrrrrssrrrrssrr e —————,
Potilaan
Potilaan h°'tam'5‘?“ et Kuvantamis- Muut Tyon
. . vaatimukset . . .
hoitamisen < himill menetelmia diagnostisen kokonais-
méaralliset -Itn |m|||.|syys koskevat radiografian kuormit-
-turvallisuus

vaatimukset
r=0,79; p<0,001

r=0,29,p<0,001 :

vaatimukset tyotehtavat tavuus /

N

p=0,002

-potilaslahtoinen
r=0,77; p<0,001

p<0,001 !

; !

1

- — RONTGENHOITAJAN i
Rontgenhoitajan KUORMITTUMINEN Kuvantamis- :
ika -toiminnallinen menetelma ;

i

i

i

0=0,024 p=<0,001 p_:0,016 1
Y7 L— : r=-,30; p<0,001
/ Resurssien S '
Tyén riittavyys
merkitys K tumi htevdessi olevat
Varattu aikaa i uormittumiseen yhteydessd oleva
H tekijat
- Potilaan hoitamiseen yhteydessa olevat
o tekijat
_._ Tydnresurssienja kuormittumisen vdlinen
K Toimintaedellytykset / yhteys

Kuvio 10 Potilaan hoitaminen ja rontgenhoitajan kuormittuminen seka niihin yhteydessa olevat tekijat (Walta 2012)
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11 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuus- ja eettisyyskysymyksia tarkastellaan suhteessa niihin tekijoihin,
jotka ovat voineet vaikuttaa tutkimuksen ja siind tuotetun tiedon patevyyteen, pysyvyyteen
seka eettisyyteen tutkimusprosessin eri vaiheissa (Pettigrew 2002; Polit & Beck 2006a; Burns
& Grove 2009). Seuraavassa tutkimuseettisia kysymyksiad tarkastellaan diagnostisen radio-
grafian ja sen kehittdmisen seka tutkimukseen osallistuneiden rontgenhoitajien ja osaston-
hoitajien oikeuksien kannalta. Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tutkimusase-
telman ja menetelmdn patevyyden sekd kdytetyn aineistonkeruuvalineen, aineiston keruun
sekad analyysien luotettavuuden perusteella.

11.1 Tutkimuksen eettisyys

Diagnostiseen radiografiaan kohdistuva tutkimus auttaa omalta osaltaan alan edustajia vas-
taamaan nayttoon perustuvan toiminnan vaateeseen ja potilaan oikeuteen saada parhaaseen
ajantasaiseen tietoon perustuvaa hoitoa (Suomen réntgenhoitajaliitto 2000; Pettigrew 2002;
Gambling ym. 2003; Mathers ym. 2006; Hafslund ym. 2008; Smith 2008; Malamateniou 2009;
Ahonen & Liikanen 2009; ISRRT 2010). Yleisesti tutkimuksen ja sen tulosten merkitys koros-
tuu alalla, jossa tutkimus on suhteellisen niukkaa ja hajanaista. Taman tutkimuksen tulokset ja
diagnostiseen radiografiaan sisaltyvan potilaan hoitamisen kuvaaminen ja nakyvaksi tekemi-
nen mahdollistavat toiminnan arvioinnin ja kehittamisen, josta hyotyvat seka potilaat ja ront-
genhoitajat, mutta mahdollisesti myds muut potilaan hoitoon osallistuvat tahot.

Tutkimusprosessin aikainen tutkimuskohteen kuvaus ja tutkimusaineiston kerdamiseksi laa-
dittu aineistonkeruulomake perustui aihetta koskevaan aikaisempaan tietoon. Tavoitteena oli
kuvata tutkittavaa aihealuetta mahdollisimman laajasti ja objektiivisesti aikaisempia tutki-
joita ja tutkimustuloksia kunnioittaen. (Leino-Kilpi & Tuomaala 1987; Burns & Grove 2009;
TENK 2002, 2009). Mahdollisuudesta kayttda aikaisemmin julkaistua tyon merkitysta koske-
vaa mittaria (Laine ym. 2006) myo0s tdssa tutkimuksessa keskusteltiin asianomaisen tutki-
mushankkeen edustajan kanssa. Sekd laaditun aineistonkeruulomakkeen esitestausta ettd
varsinaista aineistonkeruuta varten anottiin luvat asianomaisista organisaatioista niiden kay-
tantdjen mukaisesti.

Vastaajien oikeuksien takaamiseksi seka esitutkimuksen ettd varsinaisen tutkimuksen aineis-
tonkeruulomakkeen saatekirjeessd tutkimuksen tiedonantajia informoitiin tutkimuksesta ja
sen tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd heiddn anonymiteetin takaami-
sesta. Saatekirjeessd oli myods maininta arvioidusta vastaamiseen tarvittavasta ajasta seka
tutkimuksen raportoinnista. Tutkimuksessa ei keratty vastaajia koskevia arkaluonteiseksi
luokiteltavaa tietoa eikd suoria tunnistetietoja. Tutkimustulokset myds esitetdadn niin, ettei
vastaajia, kuvantamisyksikoita eikd organisaatioita pystytd yksiloimdan tutkimustulosten
perusteella. Kerdatyn aineiston Kkasittelyssa ja analysoinnissa noudatettiin yleisesti hyvaksyt-
tyja tieteellisid toimintatapoja tyoskentelemadlla huolellisesti ja tarkasti. Tutkimus raportoi-
daan rehellisesti kuvaamalla tutkimuksen tarkoitus, sen eri vaiheet, kdytetyt menetelmat pe-
rusteluineen seka tulokset. Lisdksi tuodaan julki tutkimuksen ilmeiset rajoitukset. Keratty ai-
neisto ja sitd koskeva sahkdinen materiaali tullaan sailyttdmaén siten, ettei ulkopuolisilla ole
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mahdollisuutta saada tietoja kayttoonsa. (Leino-Kilpi & Tuomaala 1987; TENK 2002, 2009;
Burns & Grove 2009).

11.2 Tutkimuksen luotettavuus

Suhteessa tutkimuksen lahtokohtiin, tarkoitukseen ja diagnostista radiografiaa koskevaan ai-
kaisempaan tietoon tutkimuksen menetelmallisia valintoja voidaan pitda perusteltuna. Tut-
kimuksen empiirisen osan aineisto kerattiin strukturoiduilla aineistonkeruulomakkeilla (Liit-
teet 2-3). Valittu menetelma oli tarkoituksenmukainen, koska tutkimuksessa haluttiin saada
mahdollisimman kattava kuvaus suomalaisesta diagnostisesta radiografiasta ja siihen yhtey-
dessd olevista tekijoistd. Tehty kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd diagnostiseen radiografiaan
sisdltyvan potilaan hoitamisen tutkimus on kohdentunut lahinna potilaan pelon ja kivun hoi-
toon tiettyjen kuvantamismenetelmien yhteydessa laajempien potilaan hoitamista kuvaavien
ja selittavien tutkimusten puuttuessa lahes kokonaan.

Potilaan hoitamisen madarittelemattomyys ja implisiittisyys diagnostisen radiografian kon-
tekstissa olisivat puoltaneet kuvailevaa lahestymistapaa, mutta koska tutkimuksen tarkoituk-
sena oli myos kuvata potilaan hoitamiseen ja rontgenhoitajan kuormittumiseen yhteydessa
olevia tekijoitd, voidaan tehtyjd ratkaisuja pitdd tarkoituksenmukaisina (Burns & Grove
2009). Tutkimuksen luotettavuutta lisattiin kirjallisuuskatsauksella, joka kattoi diagnostisen
radiografian lahtokohdat seka siihen sisaltyvan potilaan hoitamisen. Tutkimuksen patevyytta
lisda diagnostiseen radiografiaan sisdltyvan potilaan hoitamisen maaritteleminen myoés poti-
laiden kokemuksiin kohdistuneiden tutkimusten perusteella. Suhteessa tutkimuksen tarkoi-
tukseen sen loogisuutta olisi lisinnyt potilaan hoitamisen ja sen kuormittavuuden arviointi
rinnakkain ja sisallollisesti identtisilla mittareilla.

11.2.1 Mittarin luotettavuus

Tutkimuksen empiirinen aineisto kerattiin tata tutkimusta varten laaditulla aineistonkeruu-
lomakkeella, jonka sisdltovaliditeetti on edellytys muille validiteetin lajeille seka koko tut-
kimuksen luotettavuudelle (Burns & Grove 2009). Diagnostiseen radiografiaan sisaltyvan
potilaan hoitamisen maarittely perustui aihetta koskevaan esitutkimukseen seka kirjallisuus-
katsaukseen, joiden perusteella pystyttiin kuvaamaan diagnostiselle radiografialle tunnus-
omainen ja kuvantamistapahtuman yhteydessa toteutuva potilaan hoitaminen. Tassa tutki-
muksessa potilaan hoitaminen operationalisoitiin sekd diagnostisen radiografian tavoitteiden
ettd kuvantamistapahtuman eri vaiheiden perusteella kuvantamistilannetta edeltaviksi, sen
aikaisiksi seka jalkeisiksi inhimillisyys- ja turvallisuustoiminnoiksi. Tehty operationalisointi
on kuitenkin pelkistetty kuvaus todellisuudesta, silla inhimillisyys- ja turvallisuustoimintojen
seka kuvantamistapahtuman eri vaiheiden erottaminen toisistaan on vain teoreettisesti mah-
dollista. Todellisuudessa toiminnot sekoittuvat toisiinsa ja alkuperdinen kuvantamistilanteen
suunnitelma tdsmentyy ja mahdollisesti muuttuu kuvantamistilanteen aikana (Bowman 1993;
Reeves 1999). Potilaan hoitamisen operationalisoinnin vaativuus tuli esiin erityisesti laaditta-
essa diagnostiseen radiografiaan sisdltyvaa potilaan ohjausta vastaavia osioita. Potilaan ja

78



rontgenhoitajan valisessa kommunikaatiossa voidaan samanaikaisesti tavoitella niin turval-
lista kuin inhimillistdkin kuvantamistapahtumaa.

Tassa tutkimuksessa diagnostista radiografiaa tarkasteltiin sen omista lahtokohdista kasin
kerddmalla aineisto tata tutkimusta varten laadituilla aineistonkeruulomakkeilla (Liitteet 3 ja
4). Potilaan hoitamista ja sen laatua (esim. Leino-Kilpi ym. 1994; Hiidenhovi 2001; Toyry
2001) sekd oppimista (Meretoja 2003; Salmela 2004) kuvaavia testattuja mittareita on kehi-
tetty erityisesti hoitotyon ndakokulmasta, joista osaa on sovellettu myos diagnostisen radio-
grafian toimintaymparistdissa (Pursiheimo & Leino-Kilpi 1998; Turula & Riihijarvi 2006;
Gronroos & Mannila 2007). My6s kuormittumisen mittaamiseksi on kehitetty runsaasti erilai-
sia mittareita (Airila 2002), jotka perustuvat tyétehtavan ulkopuoliseen tai tyontekijan omaan
subjektiiviseen arvioon, erilaisiin fysiologisiin mittauksiin tai edellisten yhdistelmiin (Haa-
visto & Oksama 2007). Aikaisemmin kehitettyjen mittareiden kdyttdminen nyt kdytettyjen
rinnalla olisi tarjonnut mahdollisuuden verrata ja arvioida muissa yhteyksissa kehitettyjen
mittareiden soveltuvuutta diagnostisen radiografian tutkimiseen. Mittareiden lisddminen jo
entuudestaan suhteellisen pitkddn mittariin olisi kuitenkin mahdollisesti laskenut tutkimuk-
sen luotettavuutta. Aikaisemmin kehitettyja mittareita olisi ilmeisesti jouduttu myos modifi-
oimaan diagnostiseen radiografiaan sovelutuviksi. Tama olisi voinut omalta osaltaan olisi joh-
taa luotettavuusongelmiin. Mittareiden modifiointi olisi pitdnyt ottaa huomioon myoés vertail-
taessa tuloksia aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa. (Alkula ym. 1994; Streiner & Nor-
man 2003; Burns & Grove 2009.)

Yleensa diagnostiselle radiografialle tunnusomaista potilaan hoitamista koskevat tutkimukset
ovat kohdistuneet yksittdiseen kuvantamismenetelmédan ja sen yhteydessa toteutuvaan poti-
laan hoitamiseen tai sen osa-alueeseen. Ndin on saatu suhteellisen syvallista tietoa tutkitta-
vasta aiheesta, mutta tehtyjen tutkimusten perusteella ei valttamatta ole pystytty luomaan
kokonaiskasitysta diagnostiselle radiografialle tunnusomaisesta potilaan hoitamisen sisal-
16sta ja luonteesta. Nyt tehty tutkimus perustui esitutkimukseen, jonka vahvuutena voidaan
pitdd sen niin toiminnallista kuin toimintaymparistollista kattavuutta. Esitutkimuksessa luo-
tiin kuvaus diagnostisen radiografian toiminnallisesta sisdllostd ja sen aineisto kattoi eri dia-
gnostisen radiografian toimintaymparistot sekd kuvantamismenetelmat. Esitutkimuksen tu-
loksen systemaattinen asiantuntija-arviointi olisi nostanut niin esitutkimuksen tuloksen kuin
sen perusteella laaditun aineistonkeruulomakkeen validiteettia (Streiner & Norman 2003;
Polit & Beck 2006Db). Esitutkimuksen tulokset ovat kuitenkin saaneet tukea myds muista tut-
kimuksista (Valtonen 2000; Niemi & Paasivaara 2007; Ahonen 2009). My6s kansainvalisesti
diagnostisessa radiografiassa on tunnistettavissa yhtdldisyyksid esitutkimuksen tulosten
kanssa (esim. Andersson ym. 2008; Reynolds 2009). Esitutkimuksen aineisto oli keratty
vuonna 1996, jonka jalkeen diagnostinen radiografia on muuttunut ja kehittynyt. Muutokset
ovat kuitenkin kohdistuneet erityisesti kdytettaviin kuvantamismenetelmiin ja toiminnan
organisointiin. Tata kasitystd tukee myo6s tdman tutkimuksen osastonhoitajien kuvaukset,
joissa potilaan hoitamista koskevia muutoksia ei juurikaan ollut lI6ydettdvissa. Ndin ollen voi-
daan olettaa, ettd esitutkimukseen perustuva kasitys potilaan hoitamisesta on sovellettavissa
myo6s tdmdn paivan kuvantamistapahtumaan. Diagnostisen radiografian toimintaymparistoa
koskevat muutokset otettiin tassa tutkimuksessa huomioon kdyttamalla ajanmukaisia termeja
laadittaessa aineistonkeruulomakkeen vaittamia.

Potilaan hoitamisen kuvaamiseksi ja operationalisoimiseksi tehdyt diagnostista radiografiaa
koskevat kirjallisuushaut kohdennettiin ajallisesti suhteellisen laaja-alaisesti sekd suomalai-
seen ettd kansainvaliseen alan tutkimukseen. Tehdyt haut osoittivat potilaan hoitamiseen
sekd rontgenhoitajan kuormittumiseen kohdistuneen tutkimuksen olevan niukkaa ja erityi-
sesti suomalaisen tutkimuksen osalta myos laadultaan suhteellisen vaatimatonta. Lahes
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kaikki suomalaiset tutkimukset olivat tiedekorkeakoulutasoisia opinndytetoitd, joiden nayton
astetta pidetddn suhteellisen matalana (Whittemore & Knafl 2005; Polit & Beck 2006a). Opin-
naytetoille ei aseteta yhtd korkeita vaatimuksia, mitd esimerkiksi tieteellisissa aikakausleh-
dissa julkaistavilta tutkimuksilta edellytetddn. Osa diagnostiseen radiografiaan kohdistuneista
opinndytetditd oli tehty 1990-luvun alussa, joten alalla tapahtuneet muutokset on otettava
huomioon arvioitaessa opinndytetdiden soveltuvuutta kuvaamaan tdman paivdn diagnostista
radiografiaa. Puutteistaan huolimatta tutkimukseen mukaan otetut opinndytetyot tarjosivat
lahtokohdan tarkastella suomalaista diagnostista raiografiaa tutkimuksellisesta nakodkul-
masta. Kansainvalisista tutkimuksista suurin osa oli julkaistu tieteellisissa aikakauslehdissa,
joissa artikkelit vertaisarvioidaan. Erityisesti potilaan kivun tai pelon hoitoon kohdistuneiden
tutkimusten tutkimusasetelmat nostavat niiden ndyton astetta (DiCenso, Guyatt, & Ciliska
2005; Jones 2010). On kuitenkin todettava, ettd diagnostisessa radiografiassa ja potilaan
kokemuksissa voi olla kulttuurisia tai toimintatapoja koskevia eroja (Sorppanen 2006; Hardy
ym. 2008), joten kansainvalisten tutkimusten tulosten soveltamisessa suomalaiseen diagnos-
tiseen radiografiaan tulee olla Kriittinen.

Laaditun aineistonkeruulomakkeen sisilté sai tukea esitestauksissa. Opintojensa loppuvai-
heessa olevien opiskelijoiden arvioinnin mukaan lomakkeen sisiltd vastasi diagnostista ra-
diografiaa. Myos rontgenhoitajien vastausten perusteella lomakkeen sisdlt6d voidaan pitaa
kattavana. Esitestausvaiheessa aineistonkeruulomakkeeseen kirjattu yksittdiset lisdykset
eivat tuoneet lomakkeeseen sisallollisesti uutta. Sen sijaan osa varsinaiseen aineistonkeruu-
seen osallistuneista rontgenhoitajista tdydensi kdytettya lomaketta hyodyntamalla kysymys-
sarjoissa ollutta avointa vastausvaihtoehtoa. Suurin osa tdydennyksista oli yksittdisia mainin-
toja. Yleisemmin (16 % kaikista vastaajista) tdydennettiin kysymyssarjaa, joka koski rontgen-
hoitajan toimintaa ennen kuvantamistilannetta (Kys 21). Tdydennysten perusteella mittarista
puuttui osio, joka olisi mitannut rontgenhoitajan potilaan aikaisempiin vastaaviin kuvauksiin
tutustumisen yleisyytta. Kyseisen osion puuttuminen laskee mittarin luotettavuutta. Esitesta-
ukseen osallistuneiden opiskelijoiden osalta on todettava, ettd heidan tiedollinen ja taidolli-
nen osaamisensa kattoi diagnostisen radiografian eri toimialueet, mutta heilld ei kuitenkaan
voida sanoa olleen vield vahvaa diagnostisen radiografian asiantuntijuutta. Esitestaukseen
osallistuneet rontgenhoitajat ja osastonhoitajat edustivat niin ikdnsa ja tyokokemuksensa
kuin toimintaymparistonsa osalta varsinaisen tutkimuksen kohderyhmaa.

Tutkimuksessa kdytetyn aineistonkeruulomakkeen Kriteerivaliditeettia arvioitiin selvitta-
malld samaa tai samantyyppistd asiaa mittaavien osioiden valinen Kkorrelaatio (Spearman).
Korrelaatiot laskettiin kahden potilaan ohjausta (Kys 22.18 ja Kys 23.06) ja kahden infektioi-
den torjuntaa (Kys 24.24 ja Kys 25.09) koskevan osion valilla. Lisdksi vertailtiin arvioita ku-
vantamistutkimuksiin varatun ajan riittdvyydesta (Kys 18.12), ty6tahdin kuormittavuudesta
(Kys 26.02) seka kuormittumista koskevia summamuuttujia (Kys 24 ja Kys 25). Tulosten pe-
rusteella sekd ohjauksen (r = 0,49; p<0,001) etta infektioiden torjunnan (r = 0,68; p<0,001)
osalta laskettu korrelaatio osoitti osioiden valilla olevan yhteyden suhteellisen vahvaksi. Ajan
riittdvyyden ja tyotahdin valinen korrelaatiotesti osoitti muuttujien valisen yhteyden olevan
kdanteinen (r = -0,38, p<0,001). Tuloksen perusteella tilanne, jossa tyotahti on kiivas ja kuor-
mittava, kuvantamistilanteen toteuttamiselle oleva aika koettiin riittimattomaksi. Vaikka
korrelaatiokerroin on suhteellisen matala, voidaan tulosta pitda p-arvon perusteella merkit-
sevand. Rontgenhoitajien potilaslahtdista ja toiminnallista kuormittumista koskevien mitta-
reiden vilinen korrelaatio oli voimakas (Spearman r = 0,76; p<0,001). Kokonaisuudessaan
korrelaatiokertoimiin perustuvat tulokset vahvistavat mittarin validiteettia.
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Tutkimuksessa kiytetty aineistonkeruulomake oli laadittu tata tutkimusta varten ja kidytossa
ensimmaistad kertaa. Aineiston tiivistimiseksi laaditut summamuuttujat perustuivat teoreetti-
seen nakemykseen diagnostisen radiografian sisallosta. Aineistonkeruulomakkeen rakenne-
validiteettia arvioitiin eksploratiivisen faktorianalyysin avulla (Alkula ym. 1994; Burns &
Grove 2009). Analyysi suoritettiin sekd potilaan hoitamista ettd rontgenhoitajan kuormittu-
mista kuvaaville alasummamuuttujille (taso III) maarittelemalld faktoreiden maarat etuka-
teen. Tehdyn analyysin tulokset tukivat kdytetyn ja rontgenhoitajan toiminnallista kuormit-
tumista koskevan mittarin rakennetta (liitetaulukko 4). Sen sijaan kuvantamistapahtuman
aikaisia toimintoja vastaavan mittarin rakenne ei ollut yksiselitteinen, silld faktorianalyysin
perusteella eri toiminnot vaikuttivat sekoittuvan toisiinsa (liitetaulukko 5). Kasitteiden paal-
lekkaisyys onkin tullut esille erityisesti mitattaessa abstrakteja psykoemotionaalisia ilmidita
vastaavia kasitteitd (esim. Salmela 2004). Tassa tutkimuksessa potilaan hoitamisen maaritte-
lyn taustalla oli ndkemys diagnostisen radiografian tavoitteista. Valittua lahestymistapaa voi-
daan pitda suhteellisen abstraktina, jolloin myds riittdvan hyvan rakennevaliditeetin saavut-
taminen vaikeutuu (Polit & Hungler 1995). Tehty faktorianalyysi vahvisti potilaan yksityisyy-
den suojaamista vastaavaa oletusfaktoria. Potilaan auttaminen, ohjaaminen seka radiografi-
siin toimintoihin sisaltyva sateilyaltistuksen optimointi saivat faktorianalyysissa osittain tu-
kea. Lisdksi oli tunnistettavissa my0s aineistonkeruulomakkeen mukaiset kuvantamistapah-
tuman eri vaiheet. Tehdyn faktorianalyysin perusteella mittarin rakennevaliditeettia ei voida
pitdd kovinkaan vahvana. Rakennevaliditeettia kuitenkin vahvistaa aikaisempien tutkimus-
tulosten sekd odotusten kanssa sopusoinnussa olevat tulokset (Alkula ym. 1994). Potilaan
hoitamisen inhimillisyys- ja turvallisuustoimintojen yleisyys sekd niihin yhteydessa olevat
tekijat on selitettdvissa joko aikaisempien tutkimusten tai kliinisen ymmarryksen avulla.
Rontgenhoitajien kuormittumisen kannalta kdytdssa olevien resurssien sekd tyon yleisen
kuormittavuuden valinen yhteys vahvistaa tutkimuksen ldhtokohtana ollutta niakemysta,
jonka mukaan kuormittumisessa on kyse tyon vaatimusten ja voimavarojen valisesta ristirii-
dasta (Nuikka 2002; Hakanen 2009).

Aineistokeruulomakkeen reliabiliteettia arvioitiin laskemalla laadittujen summamuuttujien
reliabiliteettikertoimet (Cronbachin alfa). Summamuuttujia arvioitiin myds osioanalyysin
avulla (Streiner & Norman 2003), jonka perusteella resursseja ja yleistda kuormittumista ku-
vaavien taustamuuttujien summamuuttujista poistettiin sellaiset yksittdiset muuttujat, jotka
korreloivat heikosti summan kanssa. Ndin muodostettujen summamuuttujien pysyvyytta
arvioitiin lopuksi niiden reliabiliteettikertoimen avulla. Diagnostiseen radiografiaan sisalty-
van potilaan hoitamisen osalta summamuuttujat olivat kolmitasoisia, joista niin paa- kuin yla-
kategorioita edustavien summamuuttujien alfa -arvoista (0,89-0,98) osaa voidaan pitaa liian-
kin korkeina ja merkkina turhan suurista osioiden maarasta (Tahtinen & Isoaho 2001; Strei-
ner & Norman 2003). Potilaan hoitoa kuvaavien alakategorioiden summamuuttujien alfa-
arvot olivat ylakategorioiden arvoja matalampia (0,67-0,87), mutta kuitenkin suhteellisen
hyvia mittarille, joka oli kidytossd ensimmaista kertaa (Burns & Grove 2009). Taustatekijoita
koskevien summamuuttujien osalta aikaisemmin kehitetyn tyon merkitysta koskevan kysy-
myssarjan reliabiliteettikerroin (0,81) oli ldhes sama kuin aikaisemmissa mittauksissa (0,82;
Laine ym. 2006), joka vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Resursseja (0,86) sekd tyon
yleista kuormittavuutta (0,75) koskevien summamuuttujien reliabiliteettikertoimia voidaan
pitdd myos hyvina (Parahoo 2006).

Tutkimuksessa keratyn tiedon luonne on myds yhteydessa tutkimuksen luotettavuuteen (Pa-
rahoo 2006). Tutkimuksessa kadytetyista taustakysymyksista suurin osa oli luonteeltaan tosi-
asiakysymyksid, joiden luotettavuutta pidetdaan yleensa hyvana (Alkula ym. 1994). Taustaky-
symyksissa oli mukana my6s muutamia vastaajien asenteita mittaavia kysymyssarjoja, joiden
luotettavuuteen tulee suhtautua kriittisesti. Diagnostiseen radiografiaan sisdltyvaa potilaan
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hoitoa seka rontgenhoitajan kuormittumista koskeva tieto on luonteeltaan lahinna toimintaa
ja kayttaytymista kuvaavaa, jonka luotettavuutta pidetddn asennemittauksissa saatua tietoa
parempana. Osioiden yksiselitteisyyden varmistamiseksi vaittimat pidettiin mahdollisimman
konkreettisena. Lisdksi kdytettiin alalle tunnusomaisia termeja. (Alkula ym. 1994.) Yksiselit-
teisyyden lisddmiseksi vaittdmiin lisattiin sulkuihin niitd tdsmentdvia ilmaisuja. Osassa vait-
tamid vastaajia pyydettiin arvioimaan kahta asiaa, jonka voidaan ajatella heikentdvan vaitta-
mien yKksiselitteisyytta.

Vastaajien yleista ty6ssa kuormittumista koskevassa kysymyssarjassa sovellettiin asennemit-
taria (semanttinen differentiaali), joka on alun perin kehitetty kielen merkityksen tutkimiseen
(Helkama ym. 1998), mutta jota on kdytetty myos hoitotieteellisessa tutkimuksessa (Parahoo
2006; Burns & Grove 2009). Tassa tutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan kuormittu-
mistaan vastakohtaisten adjektiiviparien tai muiden tyon kuormittavuutta kuvaavien vasta-
kohtien avulla. Asenteiden tutkimisessa kyseisen mittarin etuna esimerkiksi Likert -asteikolli-
seen mittariin verrattuna on mitattavien ilmidéiden aaripaiden kuvaaminen, jolloin mahdolli-
suudet ymmartaa asteikko samalla tavalla eri vastaajien kesken lisdantyvat. Tama puolestaan
lisdd mittarin luotettavuutta. Tutkimuksessa kaytetty aineistonkeruulomake oli suhteellisen
pitkd ja siihen vastaamisen voidaan olettaa olevan myds keskittymistd vaativaa (Parahoo
2006). Vastaajien voidaan kuitenkin olettaa jaksaneen vastata kyselyyn, silli lomakkeen
lopussa olleen ja tyon kokonaiskuormittavuutta koskevan kysymyssarjan vastausaktiivisuus
oli hyva (98 %) ja myos vastausten valilld ilmeni hajontaa.

11.2.2 Aineiston keruun ja analyysin luotettavuus

Aineistonkeruun organisoimiseksi ja hallitsemiseksi aineisto kerattiin kaikista viidesta koh-
deorganisaatiosta eri ajankohtina. Voidaan olettaa, ettei aineistonkeruun ajoittumisesta ole
aiheutunut satunnaista virhettd. Aineistonkeruun ajoittaminen mahdollisti organisaatiokoh-
taisen aineistonkeruun seka yhdyshenkiléiden henkil6kohtaisen tapaamisen, joiden voidaan
olettaa vaikuttaneen vastausaktiivisuuteen seka tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen. Sys-
temaattista virhettd pyrittiin vihentdmdan kaikille vastaajille suunnatulla samanlaisella
strukturoidulla aineistonkeruulomakkeella, vastausohjeella seka saatekirjeella.

Mahdollisimman edustavan aineiston saamiseksi tutkimuksen aineiston keruussa paadyttiin
kokonaisotantaan, joka lisdd tulosten yleistettavyytta ja tutkimuksen ulkoista validiteettia.
Kokonaisotantaan seka suurehkoon aineistoon perustuva tutkimus pystyy myds luotettavim-
min osoittamaan perusjoukossa ilmenevia eroja seka yhteyksia lisiten myos tutkimustulosten
yleistettavyyttd. (Alkula ym. 1994; Polit & Beck 2006a; Burns & Grove 2009.) Tehty kysely
kohdennettiin kaikkiin kohdeorganisaatioiden kuvantamisyksikoihin ja kaikilla aineistonke-
ruuajankohtana tyossa olleilla rontgenhoitajilla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen.
Osastonhoitajille osoitettu kysely kattoi kaikki kohdeorganisaatioiden kuvantamisyksikot
(vastausosuus 100 %). Rontgenhoitajien osalta tutkimuksen yleistd vastausaktiivisuutta (76
%) voidaan pitdd hyvana. Tulosten yleistettavyyden suhteen taytyy kuitenkin ottaa huomioon
kohdeorganisaatioiden valiset erot vastausaktiivisuudessa, joskin matalimmillaankin (63 %)
aktiivisuutta voidaan kyselytutkimuksessa pitda vield suhteellisen hyvana. Riittdvan aineiston
saamiseksi tutkimuksessa varauduttiin ldahettdmaan aineistonkeruun yhdyshenkiléina toimi-
ville osastonhoitajille niin sanottu muistutuskirje. Koska jokaisesta yksikosta palautui maara-
aikaan mennessa vahintdan osastonhoitajille osoitettu lomake ja my6s rontgenhoitajien vas-
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tausaktiivisuus osoittautui hyvaksi, muistutuskirjeen lahettdmiselle ei arvioitu olevan perus-
teita. Uusintakyselyn organisointi olisi kuitenkin edellyttanyt erityisesti kohdeorganisaatioilta
lisdpanostusta, jonka tuoma hyoty arvioitiin vahaiseksi.

Tulosten yleistettavyyden arvioimiseksi tehtiin katoanalyysi, jossa selvitettiin, miten tutki-
mukseen osallistumattomat rontgenhoitajat erosivat osallistuneista (Burns & Grove 2009).
Analyysissa verrattiin vastaajien tydpaikkaa sekd kuvantamismenetelmid kuvaavia tietoja
osastonhoitajien antamiin tietoihin. Lisdksi verrattiin vastanneiden rontgenhoitajan ika- ja
sukupuolijakaumaa vastaaviin suomalaisia rontgenhoitajia kuvaaviin tietoihin (THL 2009;
Tilastokeskus 2009). Analyysin perusteella ilmeni, ettd yliopistollisten sairaaloiden kuvanta-
misyksikoissa tyoskentelevien rontgenhoitajien osuus (77 %) oli hieman alhaisempi verrat-
tuna perusjoukkoon (84 %). Syyna voi olla esimerkiksi yksikkdjen koosta seka kolmivuoro-
tyostd johtuva vastaajien vaikeampi tavoitettavuus. Vastaajien kdyttimat kuvantamismene-
telmat kattoivat yksikoissa kaytettdvat menetelmat. Idn ja sukupuolen osalta tutkimukseen
osallistuneet rontgenhoitajat vastasivat suomalaista rontgenhoitajaa. Otantamenetelman, vas-
tausaktiivisuuden sekd tehdyn katoanalyysin perusteella tutkimuksen tulosten voidaan aja-
tella olevan yleistettdavissa kohdeorganisaatioissa sekd myds muissa suomalaisissa kuvanta-
misyksikoissa tydskenteleviin rontgenhoitajiin ja heiddn toteuttamaansa diagnostiseen radio-
grafiaan. Kansainvalisesti voidaan olettaa potilaan hoitamista koskevien tutkimustulosten
olevan sovellettavissa ainakin niissd maissa, joissa rontgenhoitajat vastaavat kuvantamista-
pahtumasta itsendisesti. Sen sijaan kuormittumista koskevien tulosten osalta tulee ottaa
huomioon aikaisemmat havainnot, jotka ovat osoittaneet eri maiden hoitotydntekijoiden
kuormittumisessa olevan eroja (Kanste 2006; Gronroos ym. 2009).

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin paperimuodossa olevalla lomakkeella. Vaikka aineis-
tonkeruumenetelméana verkkokysely olisi ollut nopea ja taloudellinen, ja my6s automaattisen
aineiston tallennusmahdollisuuden perusteella paperilomakekyselya virheettomampi mene-
telma, liittyy sen kdyttoon myos epavarmuustekijoitd, kuten vastausaktiivisuuden vaihtelemi-
nen ja aineiston vadristyminen (Cook ym. 2000; Shih & Fan 2008; Fleming & Bowden 2009).
Satunnaisvirheiden vahentamiseksi aineiston tallennusvaiheen virheettémyys tarkistettiin
vertaamalla vastauslomakkeen tietoja tallennettuihin tietoihin. Mahdolliset poikkeavat ja
epaloogiset havainnot tarkistettiin vield muuttujien kuvailevien tietojen perusteella. Tarkis-
tuksista huolimatta on mahdollista, ettd tallennettuun aineistoon jaa virheitd, jotka laskevat
tutkimuksen luotettavuutta.

Muuttujamuunnoksiin sekd luokkarajojen madadrittelemiseen sisdltyy aina harkinnanvarai-
suutta. Tassa tutkimuksessa luokkarajojen maarittelyn perustana oli tasavalisyys, jonka li-
sdksi otettiin huomioon my6s havaintojen riittdvyys aineiston tilastollista kasittelya varten.
(Tahtinen & Isoaho 2001, Holopainen ym. 2004). Kaytetyt analyysimenetelmat valittiin kayte-
tyn mittaustason sekd aineiston luonteen perusteella. Lahtokohtaisesti tutkimuksen muuttu-
jat olivat jarjestysasteikollisia, joista laaditut summamuuttujat muistuttivat numeerista muut-
tujaa (Tahtinen & Isoaho 2001). Summamuuttujien laatiminen olisi mahdollistanut paramet-
risten tilastollisten testien kdyton. Summamuuttujia kuvaavat histogrammit sekd normaalija-
kaumatestaukset kuitenkin osoittivat muuttujien jakaumat sen verran vinoiksi, ettd oli perus-
teltua kayttda epdparametrisia testeja (Alkula ym. 1994; Burns & Grove 2009). Tassa tutki-
muksessa tilastotieteen asiantuntija arvioi kaytettyjen menetelmien tarkoituksenmukai-
suutta. Tutkija itse vastasi tutkimuksen aineiston keruusta, kdsittelystd ja pddasiassa myos
aineiston analysoinnista faktorianalyysia lukuun ottamatta.
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12 TULOSTEN TARKASTELUA

Diagnostiseen radiografiaan sisdltyvasta potilaan hoitamisesta ja sen kuormittavuudesta on
niukasti aikaisempaa tutkimuksellista ndyttod. Potilaan hoitaminen on yleisesti tunnistettu
osaksi diagnostista radiografiaa, mutta sen sisdllosta ei ole ollut yhtenaistd nakemysta. Tassa
tutkimuksessa potilaan hoitaminen oletettiin muodostuvan erilaisista inhimillisyys- ja
turvallisuustoiminnoista. Rontgenhoitajan kuormittumista tarkasteltiin potilaan ominaispiir-
teisiin ja terveysongelmiin perustuvan kuormittumisen lisdksi myo6s toiminnallisen kuormit-
tumisen ndakokulmasta. Tutkimuksen tulokset perustuvat aineistoon, joka kerattiin struktu-
roidulla kyselylomakkeella suomalaisilta rontgenhoitajilta, jotka tydskentelivat viiden kuvan-
tamiskeskuksen kuvantamisyksikoissd. Keskeisid tutkimustuloksia tarkastellaan suhteessa
diagnostista radiografiaa sekd kuormittumista koskevaan aikaisempaan tietoon. Tehty tutki-
mus tdydentaa kasitysta diagnostisesta radiografiasta ja erityisesti siihen sisdltyvasta potilaan
hoitamisesta seka rontgenhoitajan kuormittumisesta.

12.1 Diagnostiselle radiografialle tunnusomainen potilaan hoitaminen

Tutkimuksen ensimmadinen ongelma-alue koski diagnostiselle radiografialle tunnusomaista
potilaan hoitamista ja sen yleisyyttd. Aikaisemmissa tutkimuksissa potilaan hoitamisen on
ndhty olevan osa diagnostista radiografiaa. Sisdllollisesti potilaan hoitamista on kuvattu
lahinna potilaan ja rontgenhoitajan valisend vuorovaikutuksena seka erilaisina kliinisina hoi-
totoimenpiteina. (Reeves 1999; Valtonen 2000, Sorppanen 2006; Andersson ym. 2008; Blei-
ker ym. 2011.) Tdssa tutkimuksessa potilaan hoitaminen madariteltiin yksittdisia toimintoja
laajemmin tarkastelemalla diagnostista radiografiaa sen tavoitteiden perusteella. Tavoitteita
toiminnan jdsentdjind voidaan pitda perusteltuna valintana, koska inhimillisend toimintana
diagnostista radiografiaa ohjaavat rontgenhoitajan kasitykset toiminnan paamaarasta. Tavoit-
teet my0s antavat toiminnalle tietyn suunnan ja merkityksen seka identifioivat toiminnan
(Engestrom 1994). Tavoitteet ovat myds keskeisid kuvattaessa erityisesti tyon kognitiivisia
kuormitustekijoitd seka analysoitaessa erilaisia tehtavarakenteita (Haavisto & Oksama 2007;
Leppdnen 2007).

Inhimillisyytta ja turvallisuutta pidetddn yleisesti laadukkaan ja potilaslahtéisen kuvantami-
sen perusedellytyksind (Bowman 1993; Church 2004; Mathers ym. 2006; Sorppanen 2006;
Blackmore 2007; Reynolds 2009). Potilaan hoitamisen tarkasteleminen inhimillisyys- ja tur-
vallisuustoimintoina vastaa myo6s diagnostisen radiografian kansallisia ja kansainvalisia lah-
tokohtia (Suomen rontgenhoitajaliitto 2000; ASRT 2003; ISRRT 2010) seka kasitysta hoito-
tyon laadusta (Leino-Kilpi ym. 1994; Toyry 2001) seka terveydenhuollon vastuista ja tehta-
vistd (ETENE 2001; Leino-Kilpi 2009). Nakemys saa tukea myd6s kansallisesta normistosta
(L785/1992; L1326/2010) seka tavoitteesta kehittdd suomalaiseen terveydenhuoltoon asia-
kaslahtoisia ja turvallisia toimintatapoja (STM 2009a).

Potilaan hoitamisen tarkasteleminen inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoina on lahinna
teoreettinen. Rajan vetdminen potilaan hoitamista kuvaavien eri toimintojen valille on ilmei-
sen keinotekoista eikd muodostetut luokat tai kategoriat siten valttimatta vastaa inhimillisen
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toiminnan dynaamisuutta ja kompleksisuutta. Kuvantamistapahtuman aikana erilaiset inhi-
millisyys- ja turvallisuustoiminnot sulautuvat toisiinsa muodostaen toiminnallisen kokonai-
suuden. Inhimillisyys ja turvallisuus yhdistyvat myds potilaiden kokemuksissa. Kuvantamis-
tilanteissa potilaiden positiiviset kokemukset liittyivat turvallisuuden tunteeseen seka koke-
mukseen siitd, ettd heistd huolehditaan ja valitetddn (esim. Gidda 1992; Lexa 2006; Térnqvist
ym. 2006). Tulosten perusteella on kuitenkin merkillepantavaa, ettd inhimillisyys- ja turvalli-
suustoimintoihin yhteydessa olevat tekijat osoittautuivat luonteeltaan erilaisiksi. Inhimilli-
syystoimintoja selittavat tekijat olivat lahinna réntgenhoitajaldhtoisia, kun taas turvallisuus-
toimintoihin yhteydessa olevista tekijoistd korostuivat erilaiset diagnostisen radiografian
toimintaymparistéd kuvaavat taustamuuttujat. Tama antaa viitteitd diagnostisen radiografian
inhimillisyys- ja turvallisuustoimintojen keskindisesta erilaisuudesta.

Aikaisempi ndkemys diagnostisen radiografian toiminnallisesta sisdllosta on ollut suhteellisen
dikotominen. Kuvantamistapahtuman on ndhty muodostuvan menetelmien hallinnasta seka
potilaan hoitamisesta (Valtonen 2000; Sorppanen 2006). Tarkastelemalla potilaan hoitamista
inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoina raja kuvantamisen ja potilaan hoitamisen valilld ha-
martyy. Kuvantamiseen ja potilaan hoitamiseen perustuvan ndkemyksen sijaan diagnostista
radiografiaa voitaisiinkin kuvata termillda potilaan kuvantaminen, joka kuvaa erityisesti suo-
malaista diagnostista radiografiaa. Potilaan kuvantamisessa yhdistyy niin potilaslahtdisyys
kuin diagnostisen radiografian toimintaymparisto ja sille tunnusomainen toiminta. Esitettya
nakemysta voidaan pitda riittdvan kattavana kuvaamaan diagnostista radiografiaa ja sen luon-
netta yleisesti. Se on my0s sopivan tiiviis kaytettavaksi yksittdisen kuvantamistapahtuman
yhteydessd antamaan suuntaa potilasldhtdisen ja turvallisen kuvantamistapahtuman suunnit-
telemiseksi, toteuttamiseksi ja arvioimiseksi.

Nakemys potilaan hoitamisesta inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoina eroaa sisallollisesti
jonkin verran aikaisemmin esitetyista (esim. Reeves 1999; Valtonen 2000; Sorppanen 2006;
Andersson ym. 2008). Keskeinen ero aikaisempiin nakemyksiin verrattuna on sisallyttda po-
tilaaseen kohdistuvat radiografiset toiminnot osaksi potilaan turvallista hoitamista. Yleensa
kuvantamismenetelmid koskevat toiminnot on ndhty edustavan enemminkin diagnostisen
radiografian teknisyytta ja alalla edellytettivaa spesifid osaamista kuin potilaan hoitamista
(Niemi 2006; Sorppanen 2006). Toinen keskeinen ero koskee erilaisten terveysalan yhteisten
ja potilasturvallisuuden kannalta keskeisten toimintojen sisallyttamistd osaksi myos diagnos-
tisen radiografian turvallisuutta. Useimmiten diagnostisen radiografian turvallisuuden tarkas-
telu on rajattu koskemaan ldhinna sateilyaltistuksen optimointia (Caruana & Plasek 2006;
Niemi 2006; Sorppanen 2006; Akimoto ym. 2009). Kuitenkin diagnostiseen radiografiaan si-
sdltyy samoja turvallisuusndakokohtia ja -riskeja, joita pidetddn yleisesti niin potilaiden kuin
henkilokunnankin kannata keskeisina.

Tutkimuksen aineiston keruun yhteydessa potilaan hoitamista tarkasteltiin kolmivaiheisena
toimintaprosessina. Kukin vaihe sisalsi sekd konkreettisia ettd erilaisia kognitiivisia ja ront-
genhoitajan paatoksentekoa kuvaavia toimintoja. Tulokset vahvistavat esitutkimuksen (Walta
2001) tulosta, jonka mukaan kuvantamistapahtuma on toiminnallisesti diffuusi, jossa abstrak-
tiotasoltaan erilaiset toiminnot sekoittuvat toisiinsa. Paatoksenteon osalta tutkimustulokset
osoittavat turvallisen ja inhimillisen kuvantamistilanteen suunnittelemisen edellyttdvan mo-
nipuolista tietoa potilaasta. Tulokset ovat osittain samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten
kanssa, joissa rontgenhoitajien on todettu kayttdavan ja tarvitsevan niin potilaan ominaispiir-
teitd, vointia ja terveydentilaa kuin aikaisempia kokemuksiakin koskevaa tietoa (Reeves 1999;
Prime & Le Masurier 2000; Holmstrom 2002; Kurtti 2002; ks. myos Scott 2007).

Tulokset antavat viitteitd kuvantamistapahtuman arvioinnin kapea-alaisuudesta ja vastaavat
siten aikaisempien tutkimusten tuloksia (Bowman 1993; Valtonen 2000; Holmstrom 2002;
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Kurtti 2002; Niemi 2002). Vaikka potilaan kuvantamistilanteen aikaisia positiivisia kokemuk-
sia ja tyytyvaisyyttd pidetddnkin ldhtokohtaisesti laadukkaan toiminnan indikaattorina (Ree-
ves 1999; Sorppanen 2006), on kuvantamistilanteen arvioinnin todettu kohdistuvan erityi-
sesti sen tekniseen toteuttamiseen. Sen sijaan muun kuvantamistapahtuman aikaisen potilaan
hoitamisen ja potilaiden kokemuksien arvioinnin on todettu olevan vahaista (Niemi 2002).
Rontgenhoitajan kiyttdamdn tiedon on todettu olevan pddasiassa kaytannollista ja tilan-
nesidonnaista, kun taas arvioivaa ja luonteeltaan syvallisempaa ja laajempaa tietoa kdytetaan
harvoin (Prime & Le Masurier 2000). Kuvantamistilanteen arvioitia koskeva tutkimustulos on
omalla tavallaan ymmarrettava, silld kuvantamistilanteelle varattu aika on rajallinen ja mah-
dollistaa ilmeisesti vain valttdmattomana pidettdvan turvallisuuden takaamisen. Toisaalta
kyse voi olla myos toimintatavasta, joissa heijastuu alan kehityshistoria (Kdaridinen 1991) ja
tarve korostaa oman alan erityisyytta (Valtonen 2000).

12.2 Inhimillisyys- ja turvallisuustoimintojen yleisyys

Kuvantamistapahtumaan sisaltyvien inhimillisyys- ja turvallisuustoimintojen yleisyys vahvis-
taa ndkemysta diagnostiselle radiografialle tunnusomaisesta potilaan hoitamisesta. Inhimilli-
syystoimintojen yleisyytta koskevien tutkimustulosten yksityiskohtaisemmassa tarkastelussa
korostuu potilaan ja rontgenhoitajan valinen kommunikointi, jota voidaan pitda valttamatto-
mand onnistuneen kuvantamistapahtuman edellytyksena. Potilaan kuvantamistilanteiden ai-
kainen ohjaus on osoittautunut seka esitutkimuksen etta kirjallisuuskatsauksen perusteella
niin menetelmallisesti kuin sisdllollisestikin monipuoliseksi ja rikkaaksi. (Pdivarinta 1991;
2008; Hannah & McConnell 2009; Reynolds 2009; Bleiker ym. 2011.) Potilaan suullista ja
kirjallista ohjaamista on pidetty diagnostiselle radiografialle tyypillisend. Tutkimuksen tulok-
set vahvistavat ndkemystd, jonka mukaan ohjaamisella on potilaan selviytymisen ja hallinta-
strategioitten nakokulmasta useita ulottuvuuksia (Laiho ym. 2008; Ryhdnen ym. 2009; ks.
myo6s Paivarinta 1991; Leino-Kilpi ym. 1994). Tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd kogni-
tiivisen hallinnan lisdksi erilaisilla ohjaamistoiminnoilla rontgenhoitaja mahdollistaa potilaan
osallistumisen kuvantamistapahtuman toteuttamiseen. Tama puolestaan tukee potilaan toi-
minnallista hallintaa sekd potilaan itsemaaraamisoikeutta. Potilaan ja rontgenhoitajan vali-
selld kommunikoinnilla vahvistetaan potilaan kokemuksellisuutta sekd edistetddn potilaan
biofyysista terveyttd. Niin potilaan itsensa kuin hdnen vanhempiensa tai laheistensd mukaan
ottamisella kuvantamistilanteeseen tuetaan potilaan sosiaalisen hallinnan ulottuvuutta.

Potilaan hoitamisen turvallisuustoiminnot olivat inhimillisyystoimintojen tavoin yleisia ja
siten diagnostiselle radiografialle tunnusomaisia. Turvallisuustoiminnoista korostuivat radio-
grafiset toiminnot, jotka takaavat kuvantamismenetelmien ja erityisesti ionisoivan sateilyn
turvallisen kayton. Radiografisia toimintoja voidaankin pitda potilaan ohjauksen tavoin valt-
tamattomina ja myos laadukkaan kuvantamistapahtuman edellytyksind (Bowman 1993;
Caruana & Plasek 2006; Niemi 2006; Sorppanen 2006). Potilaan biofyysisen terveyden tuke-
mista koskevat tutkimustulokset osoittanee sen, ettd potilaat ja heiddn tarpeensa ovat erilai-
sia ja ettd vain osa potilaista edellyttda tukea esimerkiksi elintoimintojen yllapitamiseksi.
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12.3 Rontgenhoitajan kuormittuminen

Tutkimuksen toisena ongelma-alueena oli rontgenhoitajan kuvantamistapahtuman aikainen
ja potilaan hoitamiseen perustuva kuormittuminen. Rontgenhoitajan kuormittumista ldahes-
tyttiin kahdesta nakokulmasta. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita sekd potilaslahtoisesta
ettd toiminnallisesta rontgenhoitajan kuormittumisesta. Edellisten lisdksi tutkimuksen taus-
tamuuttujissa oli rontgenhoitajan kokonaiskuormittumista koskeva summamuuttuja. Tulos-
ten perusteella rontgenhoitajan kuormittumisen voidaan kuvata olevan luonteeltaan niin
fyysista kuin psyykkistdkin ja muistuttavan hoitotyon tekijoiden kuormittumista (Pulkkinen
2000, Fagerstrom & Rauhala 2001). Psyykkistd kuormittumista voidaan lisdksi tarkastella
vuorovaikutuksellisesta, kognitiivisesta sekd eettisestd nakokulmasta. Rajan vetaminen eri
kuormittumisen muotojen vilille on kuitenkin ongelmallista, silld kuvantamistilanteet voivat
olla samanaikaisesti seka fyysisesti ettd vuorovaikutuksellisesti kuormittavia kuten kuvatta-
essa arvaamattomasti kdyttdytyvaa potilasta (Healy ym. 2002; Paalimaki-Paakki 2008). Ole-
tettavasti myos tyomaaran ja kiireen aiheuttama kuormittuminen seka entistd vaativampaa
hoitoa edellyttavien potilaiden kuvaaminen lisdavat rontgenhoitajan fyysista seka kognitii-
vista tyokuormaa (Laitinen 2008; Verrier & Harvey 2009). Digitaalinen kuvantaminen on
muuttanut diagnostista radiografiaa entista abstraktimmaksi ja vahentadnyt laitteista johtuvaa
tyon fyysista kuormittavuutta (Brown 2004), mutta samalla lisdnnyt rontgenhoitajan vastuuta
(Larson 2007; Fridell ym. 2009) ja kognitiivisen kuormittumisen lahteita.

Tulokset diagnostisen radiografian fyysisestd raskaudesta saavat tukea aikaisemmista tutki-
muksista (Kokki 1991; Kumar ym. 2003; Pompeii ym. 2009). Lahtokohtaisesti potilaan odote-
taan pystyvan osallistumaan kuvantamistilanteen toteuttamiseen ja hanen roolinsa on mer-
kittdva onnistuneen lopputuloksen aikaansaamiseksi. Kuvantamistilanteen aikana potilas
tarvitsee usein rontgenhoitajan fyysista apua. Taysin autettavat potilaat onkin koettu rontgen-
hoitajien keskuudessa kuormittaviksi (Paaliméaki-Paakki 2008). Potilaan elintoimintojen tu-
kemisen on todettu kuormittavan myds hoitotyontekijoitda (Nuikka 2002). Erityisesti akuutien
tilanteiden ja pdivystyspotilaan kuvantamisen on todettu edellyttdvan suunniteltua enemman
aikaa (Tolkki 2005) ja myo6s heidan hoitoisuusasteensa on ajanvarauspotilaita korkeampi
(Junttila 2007). Akuuteissa tilanteissa toiminnan kuormittavuus voi olla luonteeltaan niin
fyysista kuin kognitiivistakin. Kognitiivisen kuormittumisen osalta kyse voi olla ty6n vaa-
timusten ja osaamisen valisesta ristiriidasta, silla esimerkiksi kuvantamisyksikén henkil6-
kunnan elvytystaidoissa on todettu olevan kehittdmisen tarvetta (Gréonlund 2003; Rachapalli
ym. 2009). Monivammapotilaiden tai tehohoidossa olevien potilaiden kuvantaminen edellyt-
tad yleensa potilaiden nostamista tai siirtdmista lisaten tyon fyysistd kuormittavuutta. Toi-
saalta paivystyspotilaat ovat myos ajanvarauspotilaita tyytymattomampia (Leinonen ym.
1994), jonka voidaan olettaa lisddavan myo6s kuvantamistilanteen vuorovaikutuksellista kuor-
mittavuutta.

Ensiapua tai tehostettua hoitoa edellyttavien potilaiden kuvantamisen kuormittavuus voi
liittyd my06s toimintaymparistoon seka yhteistyohon rontgenhoitajien ja muiden potilaan hoi-
toon osallistuvien valilla. On todettu, ettd esimerkiksi keskoslasten kuvaustilanteissa ront-
genhoitajan ja sairaanhoitajan ndkemykset toiminnan laadusta ja potilaan parhaasta eroavat
(Mutsch & Weintworth 2007). Lisdksi potilaan hoitamista koskeva yhteinen vastuuotto ei
valttamatta toteudu kovin hyvin vuodeosaston ja kuvantamisyksikon valilld (Lehmusvuori
1998). Yhteistyossa ilmenevien ristiriitojen taustalla on todettu olevan erilaisia viestintaon-
gelmia seka tyontekijoiden kohtaamattomuutta, ammattikeskeistd tyoskentelytapaa ja toisten
ammattien vahaista arvostamista (Keskinen 1996; Paalimaki-Paakki 2008).
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Erilaisten vuorovaikutuksellisesti vaativien potilaiden kohtaamisen kuormittavutta koskevat
tutkimustulokset saavat tukea aikaisemmista tutkimuksista. Rontgenhoitajat ovat kokeneet
erityisesti psykiatristen (Farmer & Davis 2009) ja monikulttuuristen (Paalimaki-Paakki 2008)
potilaiden kohtaamisen olevan vaativaa. Potilaiden pelko- ja epamukavuuskokemusten seka
potilaan ja rontgenhoitajan valisten kommunikaatio-ongelmien on todettu lisddvan réntgen-
hoitajien kokemaa tyOperdista stressia. (Rutter & Lovegrove 2008; ks myos Raj 2006, Jokinen
2008). Vuorovaikutuksellisesti vaativat tilanteet on koettu yleisemminkin terveysalan tyonte-
kijoiden parissa kuormittaviksi (Silfver ym. 1993; Solante & Leino-Kilpi 1998; Nuikka 2002).
Keskimaaraistda kuormittavammaksi koettua kivuliaan potilaan kuvantamista voidaan luon-
nehtia myos eettisesti ongelmallisena ja ristiriitaisena. Lahtokohtaisesti kivun tuottamista tu-
lisi valttaa (Suomen rontgenhoitajaliitto 2000), mutta riittdvan kuvainformaation tuottaminen
voi edellyttaa kipua aiheuttavaa potilaan fyysista koskettamista.

Potilastietojen tdydentamisestd aiheutuvan kuormittumisen taustalla voi olla niin sanottu hai-
riokuormitus, jolle on luonteenomaista suunnitellun toimintaprosessien keskeytyminen (Ma-
kitalo & Launis 2007). Puutteellisten ldhetetietojen onkin todettu aiheuttavan réontgenhoita-
jien keskuudessa vahintddn turhautumista ja ristiriitaisia tunteita (Niemi 2006; Jokinen 2008;
Paalimaki-Paakki 2008). Lisdksi potilastietojen tdydentaminen voi aiheuttaa mahdollisesti
viivdstymisia ja suunniteltujen aikataulujen muuttumista, jolloin myos kuormittavaksi koetut
ruuhkahuiput lisdantyvat.

12.4 Potilaan hoitamiseen ja kuormittumiseen yhteydessa olevat tekijat

Kuvantamistapahtuman aikaiseen potilaan hoitamiseen ja rontgenhoitajan kuormittumiseen
yhteydessa olevia tekijoita tutkittiin epaparametristen keskiarvotestien ja korrelaatiokertoi-
minen avulla sekd vaiheittaisella monen tekijan varianssianalyysilla. Tehty mallinnus tuki
keskiarvotesteihin perustunutta alustavaa tulkintaa, jonka mukaa potilaan hoitamiseen olivat
yhteydessa niin rontgenhoitajaa kuin toimintaymparistodkin kuvaavat tekijat. Sen sijaan
rontgenhoitajan kuormittuminen selittyi lahinnd diagnostisen radiografian toimintaymparis-
tolla. Korrelaatiokertoiminet olivat matalia ja myos syntyneiden mallien selitysosuudet ovat
kuitenkin suhteellisen alhaiset, joten tuloksiin tulee suhtautua varauksella. Saatujen tulosten
voidaan ajatella kuitenkin ainakin viitteellisesti vahvistavan ndkemystd, jonka mukaan kuor-
mittuminen selittyy enneminkin tyotehtavien kuin tydntekijoiden valilisilla eroilla (Haavisto
& Oksama 2007). Potilaan hoitamisen ja sen kuormittavuuden selittyminen erityisesti tyon
yleiselld kuormittavuudella viitannee siihen, ettd potilaiden tarpeet ja odotukset ja niihin
vastaaminen vaikuttavat myos rontgenhoitajan kokonaisty6panokseen.

Inhimillisyystoimintoihin yhteydessa oleville tekijoille oli tunnusomaista niiden tietyn astei-
nen rontgenhoitajaldhtoisyys, joka on aikaisemmin tullut esiin erityisesti kuvantamistilanteen
aikaisissa potilaan ja rontgenhoitajan valisissd kommunikaatiotilanteissa (Booth & Manning
2006; Booth 2008). Rontgenhoitajaa kuvaavien taustamuuttujien yhteys potilaan hoitamisen
yleisyyteen viitanneekin ehka siihen, etta tyokokemus on auttaa tunnistamaan potilaan odo-
tukset ja hoidon tarpeen. Myos tyonsa tarkedksi kokemista koskevat tutkimustulokset ovat
merkittdvid, silla niiden voidaan ndhda kuvaavan tyontekijan suhdetta tyohon, tyotyytyvai-
syyttd, tyohon sitoutumista, tydmotivaatiota sekd myos arvoja (esim. Brown & Leigh 1996;
Kivimaki ym. 2001; Suonsivu 2003; Kanto & Kanste 2008; Haavisto 2010), joiden on puoles-
taan todettu olevan yhteydessa tavoitteiden saavuttamiseen sekd toiminnan laatuun (Aalto
ym. 2009; Hakanen 2009).
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Rontgenhoitajien arviot tyonsa tarkeydesta vastaavat suomalaisten tyontekijoiden nakemysta
(Haavisto 2010), mutta ovat matalampia verrattuna muihin sosiaali- ja terveysalan ammatti-
ryhmien kasityksiin (Laine ym. 2006; 2011). Lisdaksi rontgenhoitajan tyén merkitykselliseksi
kokemisessa (Laine ym. 2006) seka tyomotivaatiossa (Gronroos ym. 2009) on havaittu vahe-
nemisen merkkeja. On esitetty, ettd tydmotivaation viheneminen johtuisi organisaatiomuu-
toksista (Gronroos ym. 2009). Toisaalta taustalla voi olla myods rontgenhoitajien keskuudessa
tapahtuva eldkkeelle siirtyminen, silld tyon merkityksen vahdiseksi kokeminen on tunnus-
omaista nuorimmille tyontekijaryhmille (Hakanen 2009; Haavisto 2010). Oletusta tukevat
taman tutkimuksen tulokset koskien rontgenhoitajan idn ja erityisesti tydkokemuksen yhte-
yttd inhimillisyystoimintoihin. My06s aikaisempien tutkimusten mukaan réntgenhoitajana pi-
dempdan toimineet ovat muita valtaistuneempia (Makeld & Johansson 2010). Heiddn on to-
dettu myos kiinnittdvdn enemman huomiota potilaan henkil6kohtaisiin tarpeisiin (Ludwig
ym. 2005; Turula & Riihijarvi 2006; Booth 2008; Farmer & Davis 2009; ks. myos Egestad
2009). Sen sijaan aloittelevien rontgenhoitajien seka alan opiskelijoiden on todettu keskitty-
van erityisesti diagnostisen radiografian tekniseen osa-alueeseen huomion kiinnittyessa po-
tilaaseen ja tdman tarpeisiin uran tai opintojen mydhemmassa vaiheessa (Holmstrom 2002;
Egestad 2009). Aikaisemmat tutkimukset antavat my0s viitteita siitd, etta idkkadmmilla ront-
genhoitajilla on paremmat edellytykset potilasohjaukseen (Ludwig ym. 2005; Booth 2008),
kun taas rontgenhoitajaopiskelijat arvioivat potilasohjaustaidoissaan olevan puutteita (Pursi-
heimo & Leino-Kilpi 1998; Vahteristo 2004). Tosin potilaat ovat arvioineet nuorempien ront-
genhoitajien tukevan heiddn kokemuksellisuuttaan vanhempia rontgenhoitajia enemman
(Goethem ym. 2003).

Aikaisemmat kasitykset kuvantamistilanteen aikaisen potilaan yksityisyyden ja intimiteetin
suojaamisen keskeisyydesta (Kouri 1994; Aatsinki 2002; Merildinen 2003; Scott 2007) saivat
tukea myo0s tdssa tutkimuksessa. Turvallinen kuvantamistapahtuma edellyttaa lahtokohtai-
sesti kuvausalueen paljastamista ja useimmiten myos fyysistd koskettamista. Tulosten mu-
kaan potilaan yksityisyyden suojaaminen korostui kuvantamistilanteissa, joissa toimenpi-
dealue oli potilaan intiimialueella. Potilaan kivun ja pelon hoidon tarpeellisuus seka réontgen-
hoitajien keinot tukea potilasta ovat aikaisemmin tulleet esille erityisesti magneettikuvausten
(esim. Harris ym. 2004; Térnqvist ym. 2006), mammografioiden (esim. Goethem ym. 2003;
Davey 2007) ja erilaisten kuvantaohjattujen toimenpiteiden yhteydessa (esim. Bugbee ym.
2005; England ym. 2005). Tassa tutkimuksessa potilaan kokemuksellisuuden tukeminen ja
pelkoihin vastaaminen ilmenivat erityisesti mammografioiden sekd verisuonikuvausten,
mutta ei kuitenkaan magneettikuvausten yhteydessa. Tulos kertonee siitd, etteivat kaikki
potilaat valttamatta kaipaa tai tarvitse rontgenhoitajan apua. Aikaisemmat tutkimukset osoit-
tavatkin suurimman osan potilaista kestdvan esimerkiksi magneettikuvauksen suhteellisen
hyvin osan kokiessa jonkinasteista jannittyneisyyttd tarvitsematta kuitenkaan tehostettua
ohjausta tai hoitoa (Jaronen 2000; Wollman ym. 2004). Osa potlaista kuitenkin kokeekokiessa
tilanteen sen verran epamukavaksi ja pelottavaksi, ettd tarvitsevat erityista tukea ja apua sel-
viytydkseen kuvantamistilanteesta (esim. Térnqvist ym. 2006; Eshed ym. 2007).

Potilaan kivun hoitaminen on tdman tutkimuksen mukaan yleisintd verisuonikuvausten yh-
teydessa. Erilaisten kuvantaohjattujen toimenpiteiden onkin todettu olevan potilaan kannalta
kivuliaita, ja niiden yhteydessa potilaan kipua ja pelkoa voidaan hoitaa seka ladkkeellisin ettad
vuorovaikutuksellisin menetelmin (esim. Lang ym. 2000; Bugbee ym.2005; England ym. 2005;
Kim 2006). Sen sijaan kivuliaaksi todettujen mammografioiden yhteydessa kivun hoitaminen
oli tdman tutkimuksen mukaan keskimadardista harvinaisempaa. Tulos voi osittain perustua
sithen, ettd tdssa tutkimuksessa mammografioita koskevat vastaukset yhdistettiin suhteelli-
sen kivuttomana pidettdvan luun tiheysmittauskuvausta koskeviin vastauksiin. Lisaksi aikai-
semmat tutkimustulokset osoittavat, etteivat kaikki potilaat koe mammografiaa kivuliaana
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(esim. Kuronen 1995; Hafslund 2000, Davey 2007). Tulos voi toisaalta kertoa my®ds siitd, etta
rontgenhoitajat voivat arvioida mahdollisuutensa vastata potilaan kipuun rajallisiksi tai etta
potilaat osoittavat kestdvansa ja hyvaksyvansa valttdmattoman, mutta suhteellisen lyhytai-
kaisen kipukokemuksen ilman, ettd he tarvitsivat erityista kivun hoitoa.

Tulokset osoittavat radiografisten toimintojen korostumisen tilanteissa, joista rontgenhoitaja
vastaa itsendisesti. Sen sijaan tilanteissa, joiden toteutuksesta vastaa yleensa radiologi ront-
genhoitajan toiminnan padpaino on potilaan valmistelemisessa ja ohjaamisessa. Radiografis-
ten toimintojen harvinaisuutta magneettikuvausten yhteydessa voi selittaa se, etta tassa tut-
kimuksessa magneettikuvauksen kannalta epdoleellinen sateilyaltistuksen optimointi sisally-
tettiin radiografisiin toimintoihin. Kuvantamistutkimuksen keston yhteys radiografisiin toi-
mintoihin kertonee siita, ettd kuvantamistilanteessa, jolle on varattu vahan aikaa, rontgenhoi-
taja pyrkii takaamaan ainakin potilaan turvallisuuden.

Erilaisten esivalmistelu- ja jalkihoitotoimenpiteiden seka potilaan biofyysisen terveyden ko-
rostuminen erilaisten invasiivisten kuvausten yhteydessa selittynee silld, ettd kyseessa on
usein kuvantamismenetelmad, johon jo suunnitellusti sisdltyy potilaan esilddkitseminen seka
kuvantamistilanteen aikainen voinnin seuranta ja kivun hoito. Kyseissa tilanteissa kdytetaan
usein myo0s suonensisdisesti annosteltavia tehosteaineita, joihin liittyy erilaisia riskeja ja joi-
den kayttd edellyttdd potilaan voinnin seurantaa ja tarvittaessa nopeitakin toimenpiteita
(Keenan ym. 2001; ESUR 2008). Potilaan biofyysisen terveyden tukeminen korostuu myds
sellaisten kuvantamismenetelmien yhteydessa, joita kdytetadn akuuteissa tilanteissa, jolloin
potilaan elintoimintojen turvaaminen voi edellyttaa erityista seurantaa. Turvallisuustoimin-
tojen korostuminen kooltaan isoissa kuvantamisyksikdissa selittynee sillg, ettd vaativimmat ja
erilaisia valittomia esivalmisteluja ja jalkihoitoa edellyttavat kuvantamistutkimukset on keski-
tetty isompiin organisaatioihin.

Tassa tutkimuksessa erityisesti diagnostisen radiografian resurssien riittavyytta tai riittamat-
tomyyttd koskevat tutkimustulokset vahvistavat ndkemystd, jonka mukaan kuormittumista
voidaan tarkastella tyon edellytysten ja voimavarojen valisenad ristiriitana (esim. Martimo &
Antti-Poika 2003; Hakanen 2009). Voimavarojen osalta erityisesti kuvantamistilanteelle vara-
tun ajan yhteys rontgenhoitajan kuormittumiseen oli keskeinen. Kuvantamistapahtumat ovat
ajallisesti suhteellisen lyhyitad ja varatun ajan pituus riippuu lahinna kaytettdvasta kuvanta-
mismenetelmdstd (esim. Tolkki 2005; Niemi 2006). Taman tutkimuksen osalta ei ole tietoa
siitd, milla perusteella yksikdissda kuvantamistapahtuman edellyttima aika on arvioitu tai
madritelty. Aikaisemmassatutkimuksessa laskettaessa niin sanottua huoneaikaa lahtokohta-
oletuksena on ollut, ettd potilastiedot ja ldhetteet ovat valmiina ja ettd myos potilaiden haas-
tattelut seka valmistelut toteutetaan kuvantamishuoneen ulkopuolella. (Tolkki 2005.) Tassa
tutkimuksessa kuvantamistapahtumalle varattua aikaa pidettiin yleisesti suhteellisen riitta-
vand, mutta tilanteissa, joissa aikaa oli suhteellisen vahan, ty6 koettiin keskimaaraista kuor-
mittavammaksi. Ajan riittdmattomyys seka kiire rontgenhoitajaa kuormittavana tekijana ovat
tulleet esille myos aikaisemmissa tutkimuksissa ollen yhteydessa toiminnan laatuun (esim.
Laitinen 2008; Kubik-Huch ym. 2010) ja korostuen tilanteissa, joissa potilaan ja rontgenhoi-
tajan valinen kommunikaatio on tavallista vaativampaa (Fatahi ym. 2010).

Sairaanhoitajien potilaan hoitamisen kuormittavuutta koskevassa tutkimuksessa epavarmuus
omasta osaamisesta koettiin olevan osa kuormittumisen kehaa (Nuikka 2002). Tassa tutki-
muksessa rontgenhoitajien arviot omasta osaamisestaan olivat esimiesosaamista lukuun otta-
matta suhteellisen korkeat. Tulokset kuitenkin viittaavat siihen, etta tilanteet, joissa rontgen-
hoitajan on hallittava useampia kuvantamismenetelmid, potilaan hoitaminen koetaan keski-
madrasitd kuormittavampana. Tyon vaativuudesta ja osaamisvaatimusten kuormittavuudesta
kertonee myos tyOkiertoa koskevat tutkimustulokset. On oletettavaa, ettd tilanteessa, jossa
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rontgenhoitajan vaihtaa tyopistettd suhteellisen usein, hdnen tulee nopeasti orientoitua
uuteen ja erilaista osaamista edellyttavaan tilanteeseen ja kuvantamismenetelmaan.

Henkiloston riittimattomyytta koskevat tulokset saavat tukea aikaisemmista tutkimuksista
(Coombs ym. 2003; Raj 2006; Laitinen 2008; Rutter & Lovegrove 2008; Verrier & Harvey
2009). Riittamattomyys koski rontgenhoitajia ja erityisesti radiologeja. Radiologien vahaisyy-
den voidaan ndhda heijastuvan rontgenhoitajien tyohon seka suoraan etta valillisesti. Potilaan
kuvantaminen on usein valitonta yhteistyo6ta potilaan, radiologin seka rontgenhoitajan kesken
(Kokki 1991; Leppasaari 1994; Walta 2001), jolloin radiologisen asiantuntijuuden puute hi-
dastaa toimintaa lisdten mahdollisesti kuormitushuippuja. Vilillisesti radiologien puutteen on
todettu lisddvan rontgenhoitajan vastuuta ja osaamisvaatimuksia (Hafslund ym. 2008; Fridell
ym. 2009). Henkiloston riittamattomyys seka tyomaaran lisddntyminen ovat yleisiad tervey-
denhuoltoa koskevia ongelmia, joiden on koettu aiheuttavan henkil6stossa niin fyysista kuin
henkistdakin kuormittumista (Nuikka 2002; Aalto ym. 2009).

Tosin kuin aikaisemmin (Kokki 1991; Makanjee ym. 2006) tassa tutkimuksessa tyoskentely-
tilat seka laitteet ja erilaiset apuvalineet arvioitiin soveltuvan suhteellisen hyvin tarkoituk-
seensa. Suomessa on menneen vuosikymmenen aikana kehitetty kuvantamistoimintaa niin
menetelmallisesti kuin organisatorisestikin (Paakkala 2006). Taustalla ovat olleet kuvantami-
sen digitalisoituminen (Henner & Gronroos 2011) sekd toiminnan turvallisuutta ja laatua
koskevat kliiniset auditoinnit. Kuvantamismenetelmien ja toiminnan vaatimusten kehittyessa
laitteistoja on uusittu ja samalla my06s toimintaymparist6ja muutettu ja siistitty. Tahan viit-
taavat myos tutkimukseen osallistuneiden osastonhoitajien kuvaukset diagnostisen radiogra-
fian toimintaymparistéd koskevista muutoksista. Uusimmissa kuvantamislaitteissa on usein
otettu huomioon niiden ergonomiset tekijat, jolloin laitteiden kaytto on fyysisesti aikaisempaa
kevyempdad. Nykyiselle kuvantamiselle tunnusomainen digitaalinen tiedon kasittely seka
nayttopaatetydskentely voivatkin asettaa omia vaatimuksiaan tyohyvinvoinnille. Nayttopaate-
tyoskentelyn osalta tyon tauottamista pidetddn keinona vahentda tyosta aiheutuvaa kuormi-
tusta (Korhonen ym. 2003). Tassa tutkimuksessa rontgenhoitajat arvioivat pystyvansa vaih-
tamaan tyOskentelyasentoaan suhteellisen hyvin, jolloin uhka staattiselle ja pitkidkestoiselle
tyoskentelylle vihenee. Tata tutkimusta ei kohdennettu digitaalista kuvanmuodostusta tai
tiedonsiirtoa koskeviin ongelmiin, joiden aiheuttama mahdollinen hdiriokuormitus on ilmei-
nen tyohyvinvoinnin osatekija (Makitalo 2006; Tucker & Spear 2006; Mdkitalo & Launis
2007).

Yksittdisistd kuormittumiseen yhteydessa olevista tekijoista tydaikojen on todettu olevan yh-
teydessa niin rontgenhoitajien tyohyvinvointiin kuin heidan kokemaansa tydperaiseen stres-
siinkin. Erityisesti yovuorojen ja varallaolon on todettu lisddvan diagnostisen radiografian
kuormittavuutta. (Eslick & Raj 2002; Brown 2004; Raj 2006.) Tassa tutkimuksessa kolmivuo-
rotyota tekevat rontgenhoitajat kokivat kuormittuvansa muita tydaikoja tekevia enemman.
Alalle tunnusomaisten joustamattomien tydaikojen onkin arvioitu vahentavan alan houkutte-
levuutta (Coombs ym. 2003), kun taas tyoaika-autonomian kehittimisen on kuvattu olevan
yksi keino lisdtd rontgenhoitajien tyotyytyvdisyytta (Gronroos & Pajukari 2008). Kuvanta-
misyksikon koon yhteys rontgenhoitajan kuormittumiseen viitannee siihen, ettd isoissa yksi-
koissa kuvataan hoitoisuudeltaan vaativampia potilaita.

Tassa tutkimuksessa rontgenhoitajan kuormittumista mitattiin kahdesta eri ndkokulmasta.
Pelkdstddn potilaiden ominaispiirteisiin, oireisiin ja kiayttaytymiseen perustuvaa kuormittu-
mista voidaankin pitdd ldhtokohtaisesti ongelmallisena, silli kuormittumisen ajatellaan
yleensd ilmenevan tyon tekijdlleen asettamina toiminnallisina vaatimuksina (Lindstrom ym.
2005; Morris ym. 2007; Hakanen 2009). Rontgenhoitajan potilasldhtdisen seka toiminnallisen
kuormittumisen yhteytta koskeva tutkimustulos osoittaa nakékulmien tukevan toisiaan. Voi-
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daan siis olettaa, ettd rontgenhoitaja tunnistaa tiettyjen potilaan ominaispiirteiden tai oirei-
den perusteella potilaan hoidon tarpeen sekd mahdollisen lisityotarpeen. Toiminnallisesta
niakokulmasta diagnostiselle radiografialle tunnusomaisen potilaan hoitamisen kuormitta-
vuus perustuu ldhinna potilaan ja rontgenhoitajan valisen kommunikaation seka potilaiden
omatoimisuuden seka biofysiologisen terveyden tukemisen vaativuuteen.
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13 JOHTOPAATOKSET

Diagnostisesta radiografiasta ja rontgenhoitajan kuormittumisesta on vahan tutkimuksellista
nayttod, joten aihetta koskeva tutkimus on tarkeaa ja ajankohtaista seka potilaiden, rontgen-
hoitajien ettd palveluja tuottavien organisaatioiden kannalta. Nyt tehdyn tutkimuksen perus-
teella on tehtavissa seuraavat johtopaatokset:

1. Potilaan kuvantamistapahtuman aikaista hoitamista ja réntgenhoitajan kuormittumista
koskevat tulokset osoittavat sekd diagnostisen radiografian erityisyyden, mutta myds sa-
manlaisuuden hoitotyon kanssa. Potilaan kuvantaminen on aina osa potilaan hoitoa ja po-
tilas on hoitotyon tavoin myds diagnostisen radiografian lahtokohta. Kuvantamistilan-
teissa voidaankin soveltaa erilaisia hoitotyon menetelmia ja hyodyntda myds hoitotieteel-
listad tutkimustietoa. Potilaiden tarpeiden ja odotusten lisdksi kuvantamistilanteessa poti-
laan hoitamiseen ja kuvantamistapahtuman toteuttamiseen vaikuttaa kuitenkin myos kay-
tettdva kuvantamismenetelma. Lisdksi diagnostiselle radiografialle on tunnusomaista sen
asiakaspalveluluonne, joka omata osaltaan vaikuttaa kuvantamistilanteen toteuttamiseen.

2. Diagnostiseen radiografiaan sisdltyvaa potilaan hoitamista voidaan kuvata erilaisina
inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoina. Inhimillisyys viittaa toiminnan potilaslahtéisyy-
teen ja turvallisuus puolestaan diagnostisen radiografian asiantuntijuuteen. Inhimilli-
syyttd ja turvallisuutta voidaan pitda laadukkaan kuvantamistapahtuman edellytyksena.
Potilaan hoitamisen maaritteleminen inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoina auttaa yh-
distimadn yksittaiset kuvantamistapahtuman aikaiset rontgenhoitajan teot ja toiminnot
seka laatu- ja osaamisvaatimukset laajemmaksi toisiaan tukevaksi kokonaisuudeksi.

3. Diagnostisen radiografian inhimillisyys- ja turvallisuustoiminnot ovat luonteeltaan fyysi-
sid, vuorovaikutteisia sekd kognitiivisia, jotka kaikki toteutuvat kuvantamistapahtuman
eri vaiheissa. Inhimillisyystoiminnoissa korostuu potilaan ja rontgenhoitajan keskindinen
kommunikointi ja turvallisuustoiminnoissa diagnostiselle radiografialle tunnusomaiset
kuvantaminen seka potilaan biofysiologisen terveyden tukeminen. Kognitiiviset toiminnot
viiittavat rontgenhoitajan kuvantamistapahtuman eri vaiheisiin sisdltyvaan paiatoksente-
koon. Inhimillisyys ja turvallisuustoiminnot toteutuvat niin kuvantamistilanteen suunnit-
telussa kuin toteutuksessakin, mutta arviointi rajautuu lahinna turvallisuustoimintoihin ja
erityisesti potilasta tuotetun kuvan arviointiin.

4. Kuvantamistapahtumiin sisdltyvien inhimillisyys- ja turvallisuustoimintojen tietoperusta
on laaja. Inhimillisyystoimintojen osalta korostuu hoito- ja kdyttaytymistieteellinen tieto.
Turvallinen kuvantamistapahtuma edellyttaa puolestaan niin sateilya ja kuvantamismene-
telmid koskevaa tietoa kuin bio- ja ladketieteellistd tietoakin. Suhteessa tutkimuksen esi-
tutkimuksen tuottamaan ndkemykseen, menestyksekds diagnostinen radiografia edellyt-
taa tietoa myos tietojarjestelmistd ja logistiikasta, terveyspalvelujarjestelmista ja niiden
johtamisesta seka vallitsevasta terveyspolitiikasta.

5. Potilaan ja rontgenhoitajan vialinen kommunikaatio on keskeinen osa kuvantamistapahtu-
man aikaista potilaan hoitamista ja on tunnusomaista kuvantamistapahtuman eri vaiheille.
Kommunikaatioilla tuetaan potilaan kognitiivisen hallinnan lisdksi my6s muita hallinnan
ulottuvuuksia. Potilaan ja rontgenhoitaja keskindisella kanssakdymiselld taataan omalta
osaltaan sekad kuvantamistilanteen inhimillisyys etta turvallisuus.

6. Onnistunut kuvantamistapahtuma on monen tekijadn summa. Potilaan tarpeiden ja
kuvantamismenetelman lisdksi myos tyohyvinvoinnin kannalta keskeiset rontgenhoitajan
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ikd ja tyon merkitykselliseksi kokeminen sekd tyon yleinen kuormittavuus ovat yhtey-
dessa potilaan hoitamiseen osoittaen rontgenhoitajan ammatillisuuden asteen ja tydorien-
taation ja -motivaation olevan merkittavia tekijoita potilaan hoidon laadun kannalta.

Kuvantamistapahtuman yhteydessa rontgenhoitajan kokema kuormittuminen voi perus-
tua joko potilaan ominaispiirteisiin ja kiyttaytymiseen tai potilaan hoitamisen toiminnalli-
siin vaatimuksiin. Rontgenhoitajan kannalta erityisen kuormittavia ovat erilaiset vuoro-
vaikutuksellisesti vaativat tilanteet seka tilanteet, joissa potilaalla on toiminnallinen tai
kliininen ongelma. Rontgenhoitajan kuormittuminen vastaa osittain hoitotyontekijoiden
kuormittumista seka hoitoisuusmittareissa kuvattuja tekijoita ja osoittaa omalta osaltaan
diagnostisen radiografian ja hoitotyoén samanlaisuuden.

Rontgenhoitajan kuormittuminen on ldhinnd toimintaymparistokohtaista, mutta myos
tyon yleinen kuormittavuus sekd resurssien niukkuus heijastuu rontgenhoitajan koke-
mukseen potilaan hoitamisen kuormittavuudesta. Kdytettdvistd olevista voimavaroista
erityisesti kuvantamistapahtumalle varattu aikaresurssi ei valttamatta aina riita rontgen-
hoitajalle takaamaan potilaalle inhimillista ja turvallista kuvantamistilannetta.
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14 JATKOTUTKIMUS- JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Taman tutkimuksen perusteella tehtdvat jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset koskevat
niin yksittdistda rontgenhoitajaa kuin diagnostista radiografiaa kokonaisuudessaan, sen orga-
nisointia, koulutusta ja tutkimusta. Rontgenhoitajille esitettdavat kehittamisehdotukset koske-
vat rontgenhoitajan ammatillista vastuusta taata seka potilaalle ettd itselleen inhimillinen ja
turvallinen kuvantamistapahtuma. Hyvaa tyota ja tydymparistoa kannattaa tavoitella, minka
kehittaminen on sekd réntgenhoitajan ettd myods organisaation tehtava. Inhimillinen ja tur-
vallinen diagnostinen radiografia edellyttda rontgenhoitajalta oman osaamisen Kriittista arvi-
ointia ja laaja-alaista osaamisen kehittdmistd, joka samalla myo6s tarjoaa mahdollisuuden
tyossa viihtymiseen. Organisaatiolle esitettdvdt kehittdmisehdotukset koskevat edellisen
osaamispddomaa korostavan ndkokulman lisdksi resurssien tarkoituksenmukaista kohden-
tamista.

Tassa tutkimuksessa potilaan hoitaminen maariteltiin toiminnaksi, joka kuvantamistilan-
teessa kohdistui valittdmasti potilaaseen tai hdntd koskevaan tietoon, ja jonka tavoitteena on
potilaalle ja my0s rontgenhoitajalle inhimillinen ja turvallinen kuvantamistapahtuma. Jat-
kossa tulisikin arvioida miten hyvin esitetty ndkemys on tunnistettavissa ja hyvaksyttavissa
alan edustajien keskuudessa. Tutkimuksessa rajattiin valillinen, 1dhinnd kuvantamisteknolo-
giaan kohdistunut diagnostinen radiografia tarkastelun ulkopuolelle. On kuitenkin perustel-
tua olettaa, ettd mydos valillisen ja diagnostiselle radiografialle tunnusomaisten menetelmien
hallinnan tavoitteena on turvallinen kuvantamistapahtuma. Diagnostisen radiografian vaati-
vuuden arvioimiseksi tulisi jatkossa tutkia myds valillista potilaan hoitamisen kuormitta-
vuutta.

Potilaan hoitamisen ja sen laadun kannalta rontgenhoitajien tyon merkitykselliseksi kokemi-
nen osoittautui ilmeisen tarkedksi. Tulevaisuutta silmalla pitden olisi ilmeisen tarkeaa tutkia
rontgenhoitajien ty6hon sitoutumista ja motivaatiotekijoitda suhteessa potilaan hoitamiseen.
Aiheen tarkempi tutkiminen voisi tuottaa tuloksia, joilla saattaisi olla sovellutusarvoa alan
rekrytointi- ja ty6eldimdn muutostilanteissa. Rontgenhoitajien tyohyvinvoinnin kehittdmisen
kannalta olisi perusteltua tutkia myds rontgenhoitajan voimavaroja yllapitavia ja lisdaavia te-
kijoita seka diagnostisen radiografian vetovoimatekijoitd. Positiivisen ty6hyvinvoinnin nako-
kulma auttaisi aikaisempaa laajemmin maarittelemdan diagnostisen radiografian asettamien
vaatimusten ja rontgenhoitajan osaamisen ja tyon hallinnan valista suhdetta.

Tassa tutkimuksessa potilaan hoitamista tarkasteltiin rontgenhoitajan ndakokulmasta. Tata
tutkimusta varten tehdyt kirjallisuuskatsaukset osoittavat, ettd diagnostiseen radiografiaan
sisdltyvan potilaan hoitamisen tutkimusta 16ytyy ja aihetta on tarkasteltu myos potilaiden na-
kékulmasta. Ongelmana on, ettd tehdyissa tutkimuksissa korostuvat muutamat ja yleisyydel-
taan harvinaisemmat kuvantamistutkimukset. Sen sijaan yleisimpiin kuvantamistilanteisiin
kohdistuneet potilastutkimukset ovat suhteellisen harvinaisia. Ongelmaa lisda tutkimusmene-
telmiin ja tutkimuksen etiikkaan perustuva vinoutuminen, silla tehdyt tutkimukset perustuvat
lahinna tyoikaisten ja yhteistyokykyisten potilaiden arvioihin saamastaan hoidosta. Sen sijaan
toimintakyvyltddn heikentyneet potilaat ovat jadneet tutkimuksissa suurimmaksi osaksi
huomiotta. Potilaslahtdisen diagnostisen radiografian kehittdminen edellyttadakin monipuoli-
sempaa potilaiden odotusten ja tarpeiden huomioon ottamista, varsinkin kun kuvantamisme-
netelmia hyédynnetdan entista laaja-alaisemmin erilaisten terveysongelmien hoitamiseksi.

Potilaan hoitamisen kehittamiseksi tulisi kuvantamistapahtuman aikainen réntgenhoitajan
padtoksenteko tehda entistd nakyvammaksi. Tutkimustulokset osoittivat kuvantamistilantei-
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den toteuttamisen edellyttdvan suhteellisen monipuolista tietoa potilaasta tehden nopeasti
vaihtuvista kuvantamistilanteista kognitiivisesti vaativia. Tulokset myo6s osoittavat, etta tie-
don saatavuudessa voi olla ongelmia. Tarkoituksenmukaisen paatoksenteon ja sen oppimisen
kannalta olisikin tarkeda tutkia, millainen tieto on missakin tilanteessa oleellista ja valttdma-
tontd. Organisaation kannalta tulisi tutkia keinoja kehittdad sellaisia tietoteknisid ratkaisuja,
joilla rontgenhoitajan kuvantamistapahtuman aikaista paatoksentekoa voidaan tukea. Tulos-
ten perusteella myds kuvantamistilanteen arviointia tulisi kehittaa. Potilaan kuvantamistilan-
teen arvioinnin rajoittuessa lahinna kuvainformaation riittdvyyden tarkasteluun, jaa osa poti-
laan hoitamisesta arvioimatta, joka puolestaan voi heijastua toiminnan laatuun. Tosin lienee
epdrealistista olettaa, ettd rontgenhoitajalla olisi mahdollisuutta arvioida jokaista kuvanta-
mistilannetta yksityiskohtaisesti. Vaihtoehtona voisikin olla kuvantamisyksikkojen ja -kes-
kusten yhteiset kehittamisprojektit, joissa keskityttdisiin potilaan hoitamisen kehittimiseen
erilaista ndkokulmista. Olisikin perusteltua lahtea kehittimaan diagnostista radiografiaa kan-
sallisina ja kansainvalisina seka ylialaisina kehittdmishankkeina, jolloin mahdollistuu myd6s
pienend pidettdvan alan voimavarojen mielekds hyédyntaminen ja myo6s yhteistyon lisddmi-
nen muiden potilaan hoitoon osallistuvien kanssa.

Vuorovaikutuksellisesti vaativia tilanteita koskevien tutkimustulosten perusteella potilaan ja
rontgenhoitajan valinen ohjaus on yleisyydestdan huolimatta ilmeisen aiheellinen tutkimus-
ja kehittamiskohde. Laadukas ja potilasldhtdinen diagnostinen radiografia edellyttda rontgen-
hoitajalta kykya arvioida ja vastata potilaiden kuvantamistilanteiden aikaisiin tuntemuksiin.
Ohjausta tarkastellaan usein informointitilanteena. Laajentamalla ndkokulmaa potilaan ja
rontgenhoitajan viliseen kommunikaatioon myds ohjauksen sisaltd, mutta erityisesti kaytetyt
menetelmdt saavat oletettavasti uutta sisdlt6a. Potilaan ja rontgenhoitajan valinen kommuni-
kaatio on keskeisessd asemassa niin potilaiden kokemusten kuin kuvantamistilanteen onnis-
tumisen kannalta. Erilaisilla vuorovaikutteisilla menetelmilld voidaan myds hallita vaativaksi
koettuja potilaan kohtaamisia ja tukea myo6s potilaan selviytymistad. Kuvantamistutkimukset
ovat potilaille ilmeisen merkityksellisid. Sijoittuessaan potilaan hoidon paatoksentekovai-
heeseen kuvantamistutkimukset voivat aiheuttaa potilaalle huolta, pelkoa tai epdvarmuutta
tehden kuvantamistilanteista vaativia niin potilaalle kuin rontgenhoitajallekin.

Kuvantamistutkimuksia tullaan tekemdan hoitoisuudeltaan entistd vaativammille potilaille,
jolloin potilaan ja rontgenhoitajan valinen kommunikaatio seka potilaiden elintoimintojen tu-
kemista koskeva osaaminen korostuu. Tehosteaineiden injisoimisen siirtyminen radiologeilta
rontgenhoitajien tehtdvaksi on lisinnyt réntgenhoitajan vastuuta potilaan voinnista ja sen
turvaamisesta. Aikaisempien tutkimusten tulokset osoittavat, ettd rontgenhoitajan osaami-
sessa vastata potilaan elintoimintojen turvaamisesta on kehittimisen varaa. Potilaan kivun
hoidon osalta sitd koskeva aikaisempi tutkimus on rajoittunut ldhinna kuvantamismenetel-
mastd johtuvaan kipuun. Vaikka kuvantamistutkimuksia sellaisenaan pidetdankin lahtokoh-
taisesti kivuttomina, voi kuvantamispalveluja tarvitseva potilas kokea kipua erityisesti trau-
matapauksissa. Potilaan kivun hoidon toteuttaminen ja sen kehittdminen edellyttdd monia-
laista yhteistyota potilaan hoitoon osallistuvien tahojen kesken. Tulosten perusteella on ai-
heellista my0s tarkistaa niin ammatillisen perus- kuin tdydennyskoulutuksenkin sisaltoja.

Diagnostisen radiografian fyysinen vaativuus ja kuormittavuus antaa aiheen tutkia erilaisia
ergonomisia tekijoitd ja rontgenhoitajan tydskentelytapoja ja -tottumuksia. Alalle tulisi kehit-
taa ensisijaisesti potilaan omia voimavaroja tukevia auttamismenetelmia. Myos erilaisten liik-
kumisen ja siirtymisen apuvalineiden kayttoa ja kaytettdvyytta sekd saatavuutta koskeva tut-
kimus ja kehittamistyo voi vahentda rontgenhoitajien kokemaa tyon fyysista kuormittavuutta.
Potilaan hoitamisen kuormittavuuden vdahentdmiseksi my6s muihin ty0ssa tarvittaviin re-
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sursseihin sekd tyokierron nopeuteen tulisi tdman tutkimuksen tulosten perusteella kiinnittaa
jatkossa huomiota.

Tassa raportissa kuvattu tutkimus on seka lahtokohtineen, tuloksineen ettd johtopaatoksi-
neen tehnyt kohteensa aikaisempaa nakyvammaksi. Diagnostisen radiografian tarkastelemi-
nen alalle tunnusomaisina inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoina kiteyttdd toiminnan kes-
keiset tavoitteet ja osoittaa diagnostisen radiografian erityisyyden sekd myos yhteyden poti-
laan muuhun hoitamiseen. Tutkimuksen perusteella diagnostisesta radiografiasta 10ytyy ke-
hittdmiskohteita, jotta se olisi inhimillistd ja turvallista erityisesti potilaiden, mutta myos
rontgenhoitajien kannalta.
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Leino-Kilven ohjauksessa. Haluan esittda vilpittomat kiitokseni avarakatseisuudestasi tutki-
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Lampimat kiitokset FM Pauli Puukalle avustasi tilastotiedettd koskevissa kysymyksissa seka
kannustavista keskusteluista, joiden avulla paasin aineistosta tuloksiin. Kiitin myo6s tutki-
mukseni esitarkastaja dosentti, TtT Padivi Kankkusta avustasi ndkemdadn tyoni laajemmassa
yhteydessaan. Dosentti, TtT Outi Kanstetta haluan kiittda erityisesti menetelmaa koskevista
kommenteistasi. Dosentti, FT Ritva Ketolaa kiitin avustasi tarkentaa tutkimukseni kohdetta.
Teiltd saamani parannusehdotukset rohkaisivat ja auttoivat minua selkiinnyttimadn tutki-
musraporttiani niin rakenteellisesti kuin sisallollisestikin.

Kiitan sydamellisesti tulosryhmadylihoitaja Helena Luotolinna-Lybeckid Varsinais-Suomen ku-
vantamiskeskuksesta. Olet jaksanut rohkaista ja motivoida minua. Lisdksi kiitdn kuvantami-
sen ylihoitajia my6s HUS-rontgenista ja KYS-Kuvantamiskeskuksesta, Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin kuvantamiskeskuksesta sekd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuvantamisen
vastuualueelta. Arvioitte diagnostisen radiografian tutkimisen tarkeaksi. Suuret kiitokset kai-
kille niille osastonhoitajille, jotka huolehditte aineiston keruusta seka rontgenhoitajille, jotka
osallistuitte tutkimukseeni. Teiddn kaikkien panos on ollut valttimatonta tutkimukseni ete-
nemiselle.

Haluan kiittdd Turun ammattikorkeakoulun terveysalan koulutusjohtaja Kaija Lindia ja koulu-
tuspaallikko Leila Tiilikkaa mielenkiinnostanne ja kannustuksestanne tutkimustani kohtaan.
Kiitdn myos seka entisid, nykyisia ettd tulevia opettajakollegoita ja my0s rontgenhoitajaopis-
kelijoita niistd lukemattomista pienistd, mutta rohkaisevista keskusteluista, joita tyon lomassa
olemme ehtineet kdymaan. Erityiset kiitokseni haluan osoittaa Leenalle ja Kristiinalle seka
Kirstille, Sarille ja Soilelle yhteisestd akateemisesta harrastuneisuudestamme, mutta ennen
kaikkea ystavyydestimme.

Suurin kiitos kuuluu perheelleni. Vanhempieni Heikin ja Tanjan pyyteeton ymmarrys, apu ja
tuki ovat olleet valttimatontad. Olette mahdollistaneet niin opiskeluni kuin tutkimuksen teke-
misenkin. Lapsilleni Laurille ja Maijalle osoitan rakastavat kiitokset. Olen saanut jakaa kans-
sanne niin tutkimuksen tekemisen, mutta erityisesti eldman arjen ilot. My6tiaelamisenne,
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Kiitdn my0s Suomen radiologiyhdistys ry:td sekd Tyodsuojelurahastoa vaitoskirjatyoni talou-
dellisesta tukemisesta.
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Liite 1 Esitutkimuksen aineistonkeruulomake

RONTGENHOITAJAN TYO TOIMINTANA

Hyvi rontgenhoitaja/erikoisrontgenhoitaja

Pyydédn Sinua kohteliaimmin osallistumaan tutkimukseen, jonka avulla kehitetdin rontgenhoitajan
tyotd toimintana kuvaava kisitejirjestelmd. Tutkimustuloksia voidaan kidyttdd apuna esimerkiksi
rontgenhoitajakoulutuksen sisdltod arvioitaessa ja kehitettdessd sekd verrattaessa rontgenhoitajien
tyotd kansainvilisesti. Tulosten perusteella edustamassasi organisaatiossa voidaan suunnitella myos
mahdollisia kehittimistoimenpiteitd. Tutkimus liittyy Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella
toteutettavaan tutkimusprojektiin, jonka tarkoituksena on hoidollisten kdytintdjen konkreettinen
kehittaminen. Tutkimuksen toteutuksesta vastaa terveydenhuollon maisteri Leena Walta ja tutki-
muksen ohjaa apulaisprofessori Helena Leino-Kilpi Turun yliopiston hoitotieteen laitokselta.

Tutkimukseen osallistuminen merkitsee vastaamista oheiseen kyselylomakkeeseen. Tutkimusta
tullaan tiydentdméain vield vapaaehtoisilla haastatteluilla, joihin voit ilmoittautua kyselylomakkeen
liitteend olevalla lomakkeella. Kysely kohdistetaan kaikille X yliopistollisessa keskussairaalassa
toimiville eriasteisille rontgenhoitajille ja tulokset tullaan raportoimaan kirjallisesti.

Lomakkeessa Sinua pyydetddn kertomaan késityksesi rontgenhoitajan tyon padmadrdstd sekid
kuvaamaan rontgenhoitajan tyohon liittyvid toimintoja. Tutkimuksen kannalta on tirkedd, ettd vas-
taat jokaiseen kysymykseen omien késitystesi ja kokemustesi pohjalta. Esitestauksen perusteella
lomakkeen tdyttimiseen kuluu aikaa 1-2 tuntia. Kaikki antamasi tiedot késitellddn ehdottoman
luottamuksellisesti ja lomake tulee vain tutkijan kdyttoon.

Palauta lomake oheisessa kirjekuoressa osastonhoitajasi tai hdnen nimedménsd yhdyshenkilon vi-
litykselld tutkijalle mahdollisimman pian kuitenkin viimeistdidn 31.5.1996.

YhteistyOstd etukiteen kiittden

Erh, THM Dos., apul. prof.
Leena Walta Helena Leino-Kilpi
Kappakuja 1 E 24 Turun yliopisto
20380 Turku Hoitotieteen laitos
p. 2376803 (koti) Uudenmaantie 42
t. 3336451 (tyo) 20720 Turku

p. 3338404

jatkuu
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. B Liite 1 jatkuu
RONTGENHOITAJAN TYO TOIMINTANA

Lue jokainen kysymys huolellisesti ja vastaa annettujen ohjeiden mukaisesti.

Vastaa kysymyksiin 1.1-1.10 ympyr6éimilld itsedsi kuvaava vaihtoehto tai tiydentdmélld avoimet
kohdat. Huomaa, ettd esimerkiksi kysymysten 1.4 ja 1.5 osalta Sinulla on mahdollisuus vastata
useampaan vaihtoehtoon. Tarvittaessa voit jatkaa vastaustasi lomakkeen kiintdpuolelle.

Tamin hetkinen tyoyksikko
1 yksikko A
2 yksikko B
3 yksikko C
4 yksikko D
5 yksikko E
6 yksikko F

1.2 Ik& vuosina

1.3 Sukupuoli 1 nainen
2 mies

1.4 Koulutus ja valmistumisvuosi
1 rontgenhoitaja
2 erikoisrontgenhoitaja
3 muu, miki

1.5 Tyokokemus vuosina
1 rontgenhoitajana
2 erikoisrontgenhoitajana
3 apulaisosastonhoitajana
4 osastonhoitajana
muuna, miki

< < < < <

1.6 Tdmin hetkinen ammattinimike ja toiminen nykyisessi tehtdvissi vuosina
1 rontgenhoitaja
2 erikoisrontgenhoitaja
3 apulaisosastonhoitaja
4 osastonhoitaja
5 muu, mika

< < < < <

jatkuu
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Liite 1 jatkuu
1.7 Tyosuhde
1 virka
2 sijainen
3 muu, miki

1.8 Tyoaika
1 sdénnollinen paivityo
2 kolmivuorotyo
3 varallaolo
4 muu, mikid

1.9 Millaisia organisaatioon tai tydoyksikkoon liittyvid erityistehtdvid Sinulla on vastuullasi?

1.10 Miten usein ja minki laatuisiin tdydennyskoulutustilaisuuksiin olet osallistunut viimeisen vuo-
den aikana?

Rontgenhoitajan tyé on toimintaa, jolla on jokin pddméadrd. Tédssd tutkimuksessa rontgenhoitajan
tyon padmaarad tutkitaan kysymykselld miksi ja itse toimintaa puolestaan kysymykselld mitd. Vas-
taa oheisiin kysymyksiin omien, henkilokohtaisten kokemustesi ja kisitystesi pohjalta ja muista,
ettei kysymyksiin ole olemassa oikeita tai vdérid vastauksia.

Kysymys 2. Miki on késityksesi oman ty0si tarkoituksesta eli miksi teet rontgenhoitajan tyoti?

Kysymys 3. Palauta mieleen tydpdivisi ja kuvaile siihen liittyvda toimintaasi eli kerro, mitd kaikkea
teit tyopdivési aikana. Kirjoita kokonaisin lausein ja jatka tarvittaessa seuraavalle sivulle.
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Liite 1 jatkuu

Kysymys 4. Palauta nyt mieleesi yksi radiologinen tutkimus/sddehoitopotilaan hoitokdynti, jonka
toteutukseen olet tdnddn osallistunut ja kuvaile myos tdhidn tutkimukseen/hoitokdyntiin liittyvad
toimintaasi. Radiologisella tutkimuksella tarkoitetaan kaikkia niitd tutkimuksia/toimenpiteiti, joita
edustamallasi osastolla tehd&én.

Radiologinen tutkimus/Siddehoito, johon liittyvédd toimintaasi kuvaat on:

Miti kaikkea teit tdhdn yhteen radiologiseen tutkimukseen liittyen/yhden sddehoitopotilaan hoito-
kdynnin? Erittele toimintasi mahdollisimman tarkkaan. Kirjoita edelleen kokonaisin lausein ja jatka
tarvittaessa vastaustasi seuraavalle sivulle.

Kysymys 5. Liittyikd kuvaamaasi tutkimuksen tekemiseen/hoitokdyntiin ~ ja/tai potilaaseen mie-
lestési jotakin erityistd ja jos liittyi, niin mitd?

Kiitos vaivannaostasi!

Kyselytutkimusta tullaan tdydentdméaén erillisilld haastatteluilla. Mikéli haluat osallistua nidihin
haastatteluihin, niin ilmoita siitd oheiselle lomakkeella.

Haluan osallistua Rontgenhoitajan tyo toimintana -tutkimukseen liittyviin haastatteluun:

Nimi

Tyoyksikko

Puhelinnumero tyohén

Osoite kotiin

Puhelinnumero kotiin

Paiviys / 1996 Allekirjoitus
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Liite 2 Aineistonkeruulomake/réntgenhoitaja

TURUN YLIOPISTO

Hoitotieteen laitos

Diagnostisen radiografian potilasosa-alue
Leena Walta

25.11.2008

Hyva réntgenhoitaja!

Pyydan Sinua ystavallisesti osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on sel-
vittdd diagnostisen radiografian potilasosa-alueen toiminnallista siséltéd seka ront-
genhoitajan kuormittumista ja naihin yhteydessa olevia tekijoita. Vaitdskirjatydssa
tuotetun tiedon avulla voidaan kehittdd suomalaista diagnostista radiografiaa, sen
suunnittelua, arviointia seka dokumentointia

Tassa tydssa potilaalla tarkoitetaan radiologisia kuvantamistutkimuksia tai toimenpi-
teitd tarvitsevaa henkil6a sekd hantd koskevaa tietoa. Réntgenhoitajan tyd muodos-
taa prosessin, jotka ovat jaettavissa ennen kuvantamistilannetta, sen aikana ja jal-
keen tapahtuviin diagnostisen radiografian tyétehtaviin. Kuormittumisella tarkoitetaan
tilannetta, jossa tyd ylittda rdontgenhoitajan voimavarat siind maarin, ettd han kokee
rasittuvansa.

Aineisto tullaan kerddmaan kaikilta suomalaisten yliopistosairaaloiden kuvantamisen
réntgenhoitajilta (N = 750) ja osastonhoitajilta (N = 52) syksylla 2008. Pyydan Sinua
ystavallisesti vastaamaan oheiseen lomakkeeseen siind annettujen ohjeiden mukai-
sesti. Aikaa lomakkeen tayttdmiseen kuluu esitestauksen perusteella noin 30-45 mi-
nuuttia. Koska diagnostista radiografiaa on tutkittu suhteellisen vahan, on panoksesi
alan kehittdmiseksi tarkea. Ole hyva ja palauta lomake sen mukana toimitetussa kir-
jekuoressa osastonhoitajalle xx.xx.xxxx mennessd. Osastonhoitaja palauttaa vas-
tauksesi osastonhoitaja xx:lle, joka toimii tutkimuksen yhdyshenkilénd. Osastonhoi-
tajalta saat myoés tutkimussuunnitelman luettavaksesi.

Osallistumisesi tutkimukseen on vapaaehtoista. Aineiston kerdamiseksi on saatu asi-
anomaiset luvat. Antamiasi tietoja késitelldan siten, ettei niiden perusteella voida paa-
tellda henkildllisyyttasi eikd yksikkdasi. Tulokset tullaan raportoimaan vaitéskirjatydssa,
jota ohjaa hoitotieteen professori Helena Leino-Kilpi Turun yliopistosta (02-3338404).
Tulosryhmaylihoitaja, TtT Helena Luotolinna-Lybeck Varsinais-Suomen (02-3131951)
kuvantamiskeskuksesta on ohjausryhman jasen.

Yhteistydstasi Kiittden

Leena Walta, RH, TtL
Islanninkatu 1 B 7
20740 Turku
040 5316541
jatkuu
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Liite 2 jatkuu

Lomakkeen ID
Ole hyva ja vastaa oheisiin kysymyksiin ympyréimalla tai tayttamalla itseasi tai kasitystasi vastaava vaihtoehto tai tieto.
01 Kyselyyn vastaamispaivamaara
02 Sukupuoli

1 nainen
2 mies

03 Syntyméavuosi

04 Ty6kokemus réntgenhoitajana yhteensa vuoden tarkkuudella (jos olet ty6skennellyt alle vuoden vastaa kuukau-
den tarkkuudella) vuotta (kuukautta)

05 Viimeisin ammatillinen tutkinto
1 opistotasoinen tutkinto (réntgenhoitaja, erikoisrontgenhoitaja)
2 ammattikorkeakoulutasoinen tutkinto (réntgenhoitaja AMK)
3 muu, mik&

06 Muut nykyiseen tyéhon oleellisesti vaikuttavat tutkinnot ja koulutukset
1 erikoistumisopinnot (AMK)
2 ylempi AMK-tutkinto
3 yliopistotutkinto
4 muu, mik&

07 Taman hetkinen tydnantaja (Kyse on taustatiedosta, jota ei vertailla muiden antamisesi tietojen kanssa)
(Organisaatiokohtaiset vastausvaihtoehdot)

08 Tamén hetkinen tyéskentelyosasto
(Organisaatiokohtaiset vastausvaihtoehdot)

09 Taman hetkinen ensisijainen virka- tai tehtavéanimike
1 réntgenhoitaja
2 apulaisosastonhoitaja
3 osastonhoitaja
4 vastaava(réntgen)hoitaja
5 muu, mika

10 Taméan hetkisen tyésuhteen luonne
1 vakinainen
2 maaraaikainen
3 muu, mika

11 Taman hetkinen ty6aikamuoto
1 péivaty6
2 kaksivuorotyd
3 kolmivuorotyd
4 muu, mika

12 Tybaika
1 kokopaivatyd
2 osapaivatyd tai osa-aikaelédke
3 muu, mika

jatkuu
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Liite 2 jatkuu

13 Minkd osaamisalueen tadydennyskoulutuksiin olet osallistunut viimeisen vuoden aikana? (voit valita useampia

vaihtoehtoja)

1 kuvantamismenetelmia ja laitteita ja véalineita koskeva koulutus
2 turvallisuutta koskeva koulutus

3 potilaan hoitamista koskeva koulutus

4 yhteistyétaitoja ja ohjaamista koskeva koulutus

5 laadunhallintaa ja kehittdmista koskeva koulutus

6 esimiestehtévié koskeva koulutus

7 muu, miké

14 Mikéa on tyési merkitys (ajattele ty6hosi liittyvid kokemuksiasi kuluneen puolen vuoden aikana; Brown & Leigh 1996,
Laine ym. 2006)
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14.01 tadma tyd palkitsee ja teen sité siksi, etta pidan siita 5 4 3 2 1
14.02  minulle merkittdvimmat asiat liittyvat yleensa tyéhdn 5 4 3 2 1
14.03  tydéni on minulle erittéin tarked tyydytyksen Idhde 5 4 3 2 1
14.04  pidan nykyisté ty6téni hyvin keskeisend osana elamaani 5 4 3 2 1
14.05 olen henkilékohtaisesti hyvin sitoutunut nykyiseen tyéhéni 5 4 3 2 1
14.06  arvostan ammattiani erittiin paljon 5 4 3 2 1
14.07  toteutan itsedni paremmin muualla kuin tyéssani 5 4 3 2 1
15 Miten paljon seuraavat erityistehtavat tai —vastuut edellyttavat Sinulta tyépanosta
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15.01 modaliteetti 5 4 3 2 1
vastaavan tehtavat
15.02 PACS vastaavan tehtavat 5 4 3 2 1
15.03 laatutydskentely 5 4 3 2 1
15.04 valineiden huolto- ja hankintatehtavat 5 4 3 2 1
15.05 ladkehuolto 5 4 3 2 1
15.06 hygieniavastaavan tehtavat 5 4 3 2 1
15.07 ensiapu ja/tai anestesiavastaavan tehtavat 5 4 3 2 1
15.08 kehittdmis- ja tutkimustehtavat 5 4 3 2 1
15.09 tdydennyskoulutukseen osallistuminen 5 4 3 2 1
15.10 potilasohjaus/potilasohjeiden laatiminen 5 4 3 2 1
paivittdminen
15.11 opiskelijachjaus 5 4 3 2 1
15.12 perehdyttdminen 5 4 3 2 1
15.13 henkildstéhallinto 5 4 3 2 1
15.14 tydsuojelu 5 4 3 2 1
15.15 muu, 5 4 3 2 1
jatkuu
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16 Miten usein kaytat eri kuvantamismenetelmia?

Liite 2 jatkuu
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16.01 natiivikuvantaminen (thorax seké tuki- ja liikkuntaelimet) 5 4 3 2 1
16.02 varjoainetutkimukset (mahasuolikanava ja virtsatiet) 5 4 3 2 1
16.03 arteriografiat (angiografiat) ja niihin liittyvat toimenpiteet 5 4 3 2 1
16.04 tietokonetomografiat ja niihin liittyvat toimenpiteet 5 4 3 2 1
16.05 ultradanitutkimukset ja niihin liittyvat toimenpiteet 5 4 3 2 1
16.06 magneettitutkimukset ja niihin liittyvat toimenpiteet 5 4 3 2 1
16.07 mammografiat ja niihin liittyvat toimenpiteet 5 4 3 2 1
16.08 luun tiheysmittaus 5 4 3 2 1
16.09 isotooppikuvaukset (myés PET, PET CT) 5 4 3 2 1
16.10 muu, mika 5 4 3 2 1
16.11 muu, mikd 5 4 3 2 1
17 Miten usein vaihdat ty6pistetta
1 ty6pisteeni vaihtuu keskim&arin viikon vélein
2 en osallistu tyékiertoon/yksikdssani ei ole tydkiertoa
18 Miten hyvin yksikkdsi toimintaresurssit vastaavat tarvetta?
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18.01  rdntgenhoitajien virkojen/toimien maara vastaa tarvetta 5 4 3 2 1 0
18.02  radiologien virkojen/toimien maara vastaa tarvetta 5 4 3 2 1 0
18.03  muun henkiléstdn virkojen/toimien maara vastaa tarvetta 5 4 3 2 1 0
18.04  rdntgenhoitajien sijaistaminen vastaa tarvetta 5 4 3 2 1 0
18.05 radiologien sijaistaminen vastaa tarvetta 5 4 3 2 1 0
18.06  muun henkildstdn sijaistaminen vastaa tarvetta 5 4 3 2 1 0
18.07  tyOskentelytilat soveltuvat tarkoitukseensa 5 4 3 2 1 0
18.08  tybskentelyolosuhteet (valaistus, lampétila, melu) ovat 5 4 3 2 1 0
sdadettavissa
18.09 laitteet ja valineet soveltuvat tarkoitukseensa 5 4 3 2 1 0
18.10  apuvalineet soveltuvat tarkoitukseensa 5 4 3 2 1 0
18.11  pystyn vaihtamaan tyéskentelyasentojani ja liikkumaan 5 4 3 2 1 0
monipuolisesti
18.12  kuvantamistutkimuksille varattu aika vastaa tarvetta 5 4 3 2 1 0
18.13  muille tdille varattu aika vastaa tarvetta 5 4 3 2 1 0
18.14  tybpaivan aikaiset lepotauot vastaavat tarvetta 5 4 3 2 1 0
18.15  tiedonkulku oman tyéryhman sisélla toimii 5 4 3 2 1 0
18.16  tiedonkulku oman ty6yksikdn sisélla toimii 5 4 3 2 1 0
18.17  tiedonkulku yksikon ja hallinnon valilla toimii 5 4 3 2 1 0
18.18  tiedonkulku ulkoisten asiakkaiden kanssa (esim. poliklinikka, 5 4 3 2 1 0
vuodeosasto) toimii
18.19  tiedonkulku potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa toimii 5 4 3 2 1 0
18.20  kuvantamismenetelmaosaamiseni vastaa ty6tehtavieni asettamia 5 4 3 2 1 0
vaatimuksia
18.21  turvallisuusosaamiseni vastaa tydtehtéavieni asettamia vaatimuksia 5 4 3 2 1 0
18.22  hoitamisosaamiseni vastaa ty6tehtavieni asettamia vaatimuksia 5 4 3 2 1 0
18.23  yhteistyd- ja ohjaamisosaamiseni vastaa tydtehtavieni asettamia 5 4 3 2 1 0
vaatimuksia
18,24  laadunhallinta- ja kehittimisosaamiseni vastaa ty6tehtavieni 5 4 3 2 1 0
asettamia vaatimuksia
18.25  esimiesosaamiseni vastaa ty6tehtavieni asettamia vaatimuksia 5 4 3 2 1 0
18.26  muu resurssi, mika 5 4 3 2 1 0
jatkuu

124




Liite 2 jatkuu

19 Mita kuvantamismenetelméé vastausviikolla paaasiassa kaytat? (valitse vain yksi vaihtoehto)?

1 natiivikuvantaminen 6 magneettitutkimukset
2 varjoainetutkimukset 7 mammografiat
3 arteriografiat 8 luun tiheysmittaukset
4 tietokonetomografia 9 isotooppikuvaukset
5 ultradénitutkimukset 10 muu, mika
20 Miten paljon aikaa on varattu vastausviikon yleisimméan kuvantamistilanteen toteuttamiseksi? t_ min

Ole hyva ja vastaa seuraaviin kysymyksiin vastausviikon kuvantamismenetelman (Kys 19) perusteella. Kysymykset
koskevat potilaaseen kohdistuvia ty6tehtdvia ennen kuvantamistilannetta (Kys 21), sen aikana (Kys 22) ja sen
jalkeen (Kys 23).

21 Miten usein teet oheisia tyétehtéavia ennen vastausviikon kuvantamistilanteita?
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21.01 otan selvaa, mika kuvaus tai toimenpide potilaalle on pyydetty 5 4 3 2 1
21.02  otan selvad potilaan kuvantamistutkimuksen vasta-aiheista (esim. 5 4 3 2 1
raskaus, metalliesineet, hyytymistekijat, yliherkkyydet)
21.03 otan selvad potilaan fyysisten esivalmistelujen toteutumisesta 5 4 3 2 1
21.04  otan selvaé potilaan eristystarpeesta (esim. infektiot, alentunut 5 4 2 1
vastustuskyky)
21.05 otan selvd&/arvioin potilaan avun tarpeen liikkumisessa ja 5 4 3 2 1
siirtymisessa
21.06  otan selvad/arvioin potilaan avun tarpeen riisuutumisessa 5 4 3 2 1
21.07  otan selva&/arvioin potilaan fysiologisen avun tarpeen (esim. 5 4 3 2 1

hengittdminen, verenkierto, erittdminen)
21.08 otan selvadé&/arvioin potilaan avun tarpeen tajunnan yllapitdmiseksi 5
21.09 otan selvaa/arvioin potilaan tiedon tarpeesta 5
21.10  otan selvaé&/arvioin potilaan kivun hoidon tarpeen (esim. 5
varovaisuus liikuttelussa, tukeminen, l&akitseminen)
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21.11  otan selvaé/arvioin potilaan pelon hoitamisen tarpeesta (esim. 5 4 3 2 1
motivointi, rohkaiseminen, 1aakitseminen)
21.12  otan selvaé/arvioin potilaan emotionaalisen tuen tarpeen (esim. 5 4 3 2 1

kuunteleminen, kannustaminen, lohduttaminen, empatian
osoittaminen)

21.13  valmistelen potilaan sateilyaltistuksen optimoinnin (esim. 5 4 3 2 1
kontaktisuojainten kayttd)

21.14  valmistelen kuvantamistilanteessa toteutettavat potilaan fyysiset 5 4 3 2 1
esivalmistelut (esim. ihon desinfektio, esilaakitys)

21.15 valmistelen potilaan fyysisen yksityisyyden suojaamisen (esim. 5 4 3 2 1
potilaan suojavaatetus, valiverhot)

21.16  varmistan potilaan tiedollisen yksityisyyden suojaamisen (esim. 5 4 3 2 1
potilastietojen suojaaminen sivullisilta)

21.17  otan selvad, mista ja milloin potilas kuulee vastaukset 5 4 3 2 1

21.18  mitd muuta potilasta koskevaa selvitat valmistellessasi 5 4 3 2 1

kuvantamistilannetta tai toimenpidetta

jatkuu
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22 Miten usein teet oheisia tyotehtéavia vastausviikon kuvantamistilanteiden aikana?

Liite 2 jatkuu
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22.01 ohjaan ja autan potilasta liikkumisessa ja siirtymisessa 5 4 3 2 1
22.02  ohjaan ja autan potilasta riisuutumisessa 5 4 3 2 1
22.03 toteutan potilaan fyysiset esivalmistelut 5 4 3 2 1
22.04  asettelen ja tuen potilaan kuvaus- tai toimenpideasentoon 5 4 3 2 1
22.05  otan huomioon potilaan kivun 5 4 3 2 1
22.06  kerron potilaalle kuvauksesta ja hanen tehtédvastdadn kuvauksen 5 4 3 2 1
aikana ja vastaan potilaan kysymyksin
22.07  seuraan potilaan paikallaan pysymista 5 4 3 2 1
22.08 seuraan potilaan kivun astetta ja vastaan muutoksiin 5 4 3 2 1
22.09 seuraan potilaan pelon astetta sek& motivoin ja rohkaisen potilasta 5 4 3 2 1
22.10  seuraan potilaan tunteita ja kuuntelen ja lohdutan potilasta 5 4 3 2 1
22.11  seuraan potilaan fysiologista avuntarvetta ja vastaan muutoksiin 5 4 3 2 1
22.12  seuraan potilaan tajunnan tasoa ja vastaan muutoksiin 5 4 3 2 1
22.13 autan potilasta erittdmisessa 5 4 3 2 1
22.14  optimoin potilaan séteilyaltistuksen 5 4 3 2 1
22.15 toteutan potilaan edellyttdman eristyksen 5 4 3 2 1
22.16  suojaan potilaan fyysisen yksityisyyden 5 4 3 2 1
22.17  suojaan potilaan tiedollisen yksityisyyden 5 4 3 2 1
22.18 ohjaan potilasta vastausten kuulemisessa 5 4 3 2 1
22.19  mita muita potilasta koskevia tekoja teet kuvantamistutkimuksen tai 5 4 3 2 1
toimenpiteen aikana?
23 Miten usein teet oheisia tyotehtavia vastausviikon kuvantamistilanteiden jalkeen?
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23.01  arvioin asettelun/projektion riittavyyden 5 4 3 2 1
23.02  kerron potilaalle kuvauksen riittdvyydestd/kuvauksen tai 5 4 3 2 1
toimenpiteen loppumisesta
23.03 toteutan kuvauksen tai toimenpiteen valittdman jélkihoidon 5 4 3 2 1
23.04  ohjaan ja autan potilasta pukeutumisessa 5 4 3 2 1
23.05 ohjaan potilasta jalkihoidon toteutuksessa 5 4 3 2 1
23.06  ohjaan potilaan kuulemaan vastauksia ja siirtymaén pois/takaisin 5 4 3 2 1
hoitopaikkaan/kotiin
23.07  arvioin potilaan séateilyaltistuksen optimoinnin 5 4 3 2 1
23.08 arvioin potilaan ohjauksen riittdvyyden 5 4 3 2 1
23.09 arvioin potilaan fysiologisiin tarpeisiin vastaamisen riittdvyyden 5 4 3 2 1
23.10  arvioin potilaan kivun hoidon riittdvyyden 5 4 3 2 1
23.11  arvioin potilaan tajunnan tason yllapitdmisen riittdvyyden 5 4 3 2 1
23.12 arvioin potilaan pelon hoidon riittdvyyden 5 4 3 2 1
23.13  arvioin potilaan emotionaalisen tuen riittdvyyden 5 4 3 2 1
23.14  arvioin kuvantamistilanteessa toteutuneiden fyysisten 5 4 3 2 1
esivalmistelujen ja jalkihoidon toteutumisen
23.15 arvioin potilaan fyysisen yksityisyyden séilymisen 5 4 3 2 1
23.16  arvioin potilaan tiedollisen yksityisyyden sailymisen 5 4 3 2 1
23.17  kirjaan potilaan sateilyannoksen potilastietoihin 5 4 3 2 1
23.18  kirjaan potilaan jalkihoidon potilastietoihin 5 4 3 2 1
23.19  kirjaan potilaan voinnin ja sen muutoksiin vastaamisen 5 4 3 2 1
potilastietoihin
23.20 toimitan potilaan kuvantamistiedot (kuvat ja lahetteet) eteenpdin 5 4 3 2 1
23.21  mitd muuta potilaaseen kohdistuvaa teet kuvaksen jalkeen 5 4 3 2 1
jatkuu
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24 Miten usein koet vastausviikon kuvantamistilanteissa seuraavien potilaan ominaispiirteiden tai
terveysongelmien ylittévén fyysiset tai henkiset voimavarasi siiné méaérin, etté koet rasittuvasi?
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Silloin kun potilas on
24.01  lapsi 5 4 3 2 1
24.02  nuori 5 4 3 2 1
24.03 tybikdinen 5 4 3 2 1
24.04  ikadantynyt 5 4 3 2 1
24.05  vieraskielinen potilas 5 4 3 2 1
24.06  ajanvarauspotilas 5 4 3 2 1
24.07  péivystyspotilas 5 4 3 2 1
24.08 teho-osaston/tehostetun valvonnan/keskolan potilas 5 4 3 2 1
24.09 leikkaussalin ja herdédmén potilas 5 4 3 2 1
2410  liikuntakyky, omatoimisuus, tasapaino heikentynyt 5 4 3 2 1
2411  sekava ja/tai levoton 5 4 3 2 1
2412  pelokas ja/tai ahdistunut 5 4 3 2 1
2413  psyykkisesti sairas 5 4 3 2 1
2414  muistamaton 5 4 3 2 1
2415  tajunnantaso laskenut 5 4 3 2 1
24.16  kivulias 5 4 3 2 1
2417  pahoinvoiva 5 4 3 2 1
24.18  nestetasapainon hairidita 5 4 3 2 1
2419  allerginen 5 4 3 2 1
24.20  alkoholin tai huumausaineiden vaikutuksen alainen 5 4 3 2 1
24.21  vakivaltainen 5 4 3 2 1
24.22  tyytymatdn 5 4 3 2 1
24.23  ohjeiden noudattaminen alentunut 5 4 3 2 1
24.24  eristysta edellyttava 5 4 3 2 1
24.25  elintoiminnoiltaan epavakaa 5 4 3 2 1
24.26  elvytettdva 5 4 3 2 1
24.27  kuoleva 5 4 3 2 1
24.28  muu, mika 5 4 3 2 1
Silloin kun potilaan kuvantaminen perustuu
24.29  yksittdiseen murtumaan 5 4 3 2 1
24.30  monivammaan 5 4 3 2 1
24.31  syd@men tai verisuoniston ongelmaan (esim. sydaninfarkti) 5 4 3 2 1
24.32  nivelen tai tuki- ja liikuntaelinten ongelmaan (esim. artroosit, 5 4 3 2 1
skolioosit, osteoporoosi)
24.33  neurologiseen ongelmaan (esim. huimaus, aivoinfarkti, dementia) 5 4 3 2 1
24.34  pahanlaatuiseen kasvaimeen 5 4 3 2 1
24.35  tulehdukseen (esim. pneumonia, sinuiitti) 5 4 3 2 1
24.36  sisaelinten ja/tai ruuansulatuskanavan ongelmaan 5 4 3 2 1
24.37  rintasybvan seulontaan 5 4 3 2 1
24.38  muuhun, mihin 5 4 3 2 1
jatkuu
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25 Miten usein koet vastausviikon kuvantamistilanteissa seuraavien potilasosa-alueeseen siséaltyvien
tyotehtavien ylittavan fyysiset tai henkiset voimavarasi siind maarin, etta koet rasittuvasi?
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25.01  kuvauspyyntédn ja mahdollisin aikaisempiin kuviin ja lausuntoihin 5 4 3 2 1
tutustuminen
25.02  kuvauspyynndn potilasta koskevien tietojen tdydentaminen 5 4 3 2 1
25.03  kuvauksen vasta-aiheiden selvittdminen 5 4 3 2 1
25.04  potilaan valittémien esivalmistelujen toteuttaminen 5 4 3 2 1
25.05 potilaan auttaminen siirtymisessa 5 4 3 2 1
25.06  potilaan auttaminen riisuutumisessa ja pukeutumisessa 5 4 3 2 1
25.07  potilaan asetteleminen kuvausasentoon 5 4 3 2 1
25.08 potilaan auttaminen kuvausasennossa pysymisessa 5 4 3 2 1
25.09 eristyksen toteuttaminen 5 4 3 2 1
25.10  potilaan kivun huomioon ottaminen 5 4 3 2 1
25.11  potilaan tilan/voinnin seuraaminen arvioiminen 5 4 3 2 1
25.12  potilaan vitaalielintoimintojen tukeminen 5 4 3 2 1
25.13  potilaan kohtaaminen 5 4 3 2 1
25.14  potilaan ohjaaminen 5 4 3 2 1
25.15  potilaan emotionaaliseen tuen tarpeeseen vastaaminen 5 4 3 2 1
25.16  potilaan rauhoitteleminen/rauhoittaminen 5 4 3 2 1
25.17  potilaan valittdman jélkihoidon toteuttaminen 5 4 3 2 1
25.18  kuvainformaation riittdvyyden arvioinen 5 4 3 2 1
25.19  potilasta koskevan tiedon kirjaaminen 5 4 3 2 1
25.20  potilaan saattaminen ja kuljettaminen 5 4 3 2 1
25.21  potilaan fyysisen yksityisyyden suojaaminen 5 4 3 2 1
25.22  potilasta koskevien tietojen suojaaminen 5 4 3 2 1
25.23  potilaan tyytyvéisyyden takaaminen 5 4 3 2 1
25.24  muu, mik& 5 4 3 2 1

26 Miten kevyeksi tai kuormittavaksi yleisesti koet tyosi?

26.01  tyd on fyysisesti kevytta 1 2 3 4 5  tyd on fyysisesti raskasta

26.02  tydtahti on rauhallinen 1 2 3 4 5 tydtahti on kiireinen

26.03 potilaita tulee tasaisin véliajoin 1 2 3 4 5 tyéssani esiintyy ruuhkahuippuja

26.04 ammatin perusosaamisen taso tydn teknologisiin vaatimuksiin
riittdd vastaamaan tyén 1 2 3 4 5  vastaaminen edellyttda laajaa ja
teknologisiin vaatimuksiin monipuolista osaamista

26.05 ammatin perusosaamisen taso 1 2 3 4 5 potilaiden avun tarpeeseen
riittdd vastaamaan potilaiden vastaaminen edellyttaa laajaa ja
avun tarpeeseen monipuolista osaamista

26.06  vuorovaikutustilanteet potilaiden 1 2 3 4 5  vuorovaikutustilanteet potilaiden
kanssa ovat helppoja kanssa ovat vaikeita

26.07  vuorovaikutustilanteet 1 2 3 4 5  vuorovaikutustilanteet
tydyhteisdssé ovat helppoja tydyhteisdssa ovat vaikeita

26.08  pystyn vaikuttamaan omaan 1 2 3 4 5  pystyn vaikuttamaan omaan
tyéhoni védhan tyéhdni paljon

26.09  pystyn vaikuttamaan yksikkoni 1 2 3 4 5  pystyn vaikuttamaan yksikkéni
toimintaan vahan toimintaan paljon

26.10  muutokset kuvantamis- 1 2 3 4 5  muutokset kuvantamis-
menetelmissa ovat positiivisia menetelmissa ovat rasittavia

26.11  muutokset organisaatiossa ovat 1 2 3 4 5  muutokset organisaatiossa ovat
positiivisia rasittavia

26.12  kliiniset auditoinnit ovat 1 2 3 4 5  Kkliiniset auditoinnit ovat rasittavia
positiivisia

26.13  vastuu laitteista ja valineista on 1 2 3 4 5 vastuu laitteista ja valineista on
pieni suuri

26.14  vastuu potilaista on pieni 1 2 3 4 5  vastuu potilaista on suuri

26.15  vastuu tydyhteisdsta on pieni 1 2 3 4 5  vastuu tydyhteisdsta on suuri

Ole hyva ja palauta vastauksesi oheisessa kuoressa saatekirjeessa saamiesi ohjeiden mukaisesti.
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Liite 3 Aineistonkeruulomake/osastonhoitaja

TURUN YLIOPISTO
Hoitotieteen laitos
Diagnostisen radiografian potilasosa-alue
Leena Walta
25.11.2008

Hyva kuvantamisen osastonhoitaja!

Pyydan Sinua ystavéllisesti osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on
selvittdd diagnostisen radiografian potilasosa-alueen toiminnallista sisaltéa seka
réntgenhoitajan kuormittumista ja néihin yhteydessa olevia tekijoita. Vaitéskirjatydssa
tuotetun tiedon avulla voidaan kehittdd suomalaista diagnostista radiografiaa, sen
suunnittelua, arviointia seka dokumentointia

Tassd ty6ssa potilaalla tarkoitetaan radiologisia kuvantamistutkimuksia tai
toimenpiteitad tarvitsevaa henkilda seka hanta koskevaa tietoa. Réntgenhoitajan tyd
muodostaa prosessin, jotka ovat jaettavissa ennen kuvantamistilannetta, sen aikana
ja jalkeen tapahtuviin diagnostisen radiografian ty6étehtaviin. Kuormittumisella tarkoi-
tetaan tilannetta, jossa tyd ylittdd réntgenhoitajan voimavarat siind maarin, ettd han
kokee rasittuvansa.

Aineisto tullaan kerddmaan kaikilta suomalaisten yliopistosairaaloiden kuvantamisen
rontgenhoitajilta (N = 750) ja osastonhoitajilta (N = 52) syksylla 2008. Pyydan Sinua
ystavéllisesti vastaamaan oheiseen lomakkeeseen siind annettujen ohjeiden
mukaisesti. Jos osallistut myds kuvantamistutkimusten toteuttamiseen, pyydan Sinua
vastaamaan my6s rdntgenhoitajille osoitettuun kyselyyn. Koska diagnostista
radiografiaa on tutkittu suhteellisen vdhan, on panoksesi alan kehittdmiseksi tarkea.
Ole hyva ja palauta lomake sen mukana tulleessa kirjekuoressa yhdessa yksikkdsi
réntgenhoitajien vastausten kanssa pe xx.xx.xxxx mennessa osastonhoitaja xx:lle,
joka toimii tutkimuksen yhdyshenkil6na.

Osallistumisesi tutkimukseen on vapaaehtoista. Aineiston kerdamiseksi on saatu
asianomaiset luvat. Antamiasi tietoja kasitellaén siten, ettei niiden perusteella voida
paatella henkildllisyyttdsi eikd yksikkdéasi. Tulokset tullaan raportoimaan
vaitdskirjatydssa, jota ohjaavat hoitotieteen professori, Helena Leino-Kilpi Turun
yliopistosta (02-3338404). Tulosryhmaylihoitaja, TtT Helena Luotolinna-Lybeck
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksesta (02-3131951) on ohjausryhman jésen.

Yhteistydstasi Kiittden

Leena Walta, RH, TtL
Islanninkatu 1 B 7
20740 Turku

040 5316541

jatkuu
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Lomakkeen ID

Ole hyvé ja vastaa oheisiin kysymyksiin ympyr6imalla tai tayttdmalla itseasi tai yksikkdési vastaava vaihtoehto tai tieto: Voit
tarvittaessa jatkaa vastaustasi lomakkeen kaantépuolella. Kirjaathan talléin myés vastauksen numeron.

01 Kyselyyn vastaamispaivamaara

02 Sukupuoli
1 nainen
2 mies

03 Syntyméavuosi

04 Tyokokemus yhteensa vuoden tarkkuudella (jos olet tydskennellyt alle vuoden vastaa kuukauden tarkkuudella)
réntgenhoitajana vuotta (kuukautta)
osastonhoitajana vuotta (kuukautta)

05 Viimeisin ammatillinen tutkinto
1 opistotasoinen tutkinto (réntgenhoitaja, erikoisréntgenhoitaja)
2 ammattikorkeakoulutasoinen tutkinto (réntgenhoitaja AMK)
3 muu, mik&

06 Muut nykyiseen tyohén oleellisesti vaikuttavat tutkinnot ja koulutukset
1 erikoistumisopinnot (AMK)
2 ylempi AMK- tutkinto
3 yliopistotutkinto
4 muu, mika

07 Taman hetkinen tydnantaja (Kyse on taustatiedosta, jota ei vertailla muiden antamisesi tietojen kanssa)
(Organisaatiokohtaiset vastausvaihtoehdot)

08 Taman hetkinen tyéskentelyosasto
(Organisaatiokohtaiset vastausvaihtoehdot)

09 Tamén hetkinen ensisijainen virka- tai tehtavanimike
1 réntgenhoitaja
2 apulaisosastonhoitaja
3 osastonhoitaja
4 vastaava(réntgen)hoitaja
5 muu, mika

10 Taman hetkisen tyésuhteen luonne
1 vakinainen
2 madraaikainen
3 muu, mik&

11 Taméan hetkinen tyéaikamuoto
1 péivaty6
2 kaksivuorotyd
3 kolmivuorotyd
4 muu, mika

12 Tydaika
1 kokopaivatyd
2 osapaivatyd tai osa-aikaeléke
3 muu, mik&

jatkuu
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13 Minkd osaamisalueen tdydennyskoulutuksiin olet osallistunut viimeisen vuoden aikana? (voit valita useampia
vaihtoehtoja)

1 kuvantamismenetelmia ja laitteita ja vélineitd koskeva koulutus

2 turvallisuutta koskeva koulutus

3 potilaan hoitamista koskeva koulutus

4 yhteisty6taitoja ja ohjaamista koskeva koulutus

5 laadunhallintaa ja kehittdmista koskeva koulutus

6 esimiestehtavid koskeva koulutus

7 muu, mika

14 Mika on ty6si merkitys (ajattele tydhosi liittyvida kokemuksiasi kuluneen puolen vuoden aikana; Brown & Leigh 1996, Laine
ym. 2006)

g s £ %
£ £ © ¢ -
3 €E Jwm < 3
£ 98 E2 $m S
3 £E SE 25 2%
EE 8% mF SE £F
14.01 tdma tyd palkitsee ja teen sité siksi, etta pidan siita 5 4 3 2 1
14.02  minulle merkittdvimmat asiat liittyvat yleensa tyéhon 5 4 3 2 1
14.03  tydni on minulle erittain tarkea tyydytyksen lahde 5 4 3 2 1
14.04 pidan nykyisté ty6tani hyvin keskeisend osana elaméaani 5 4 3 2 1
14.05 olen henkilékohtaisesti hyvin sitoutunut nykyiseen tyéhéni 5 4 3 2 1
14.06  arvostan ammattiani erittain paljon 5 4 3 2 1
14.07 toteutan itse&ni paremmin muualla kuin tydssani 5 4 3 2 1
15 Yksikkési virkojen tai toimien lukumaara
1 osastonhoitajia osallistuu valittémaéan kuvantamistoimintaan __ kylla ___ ei
2 apulaisosastonhoitajia osallistuu valittémaan kuvantamistoimintaan __ kylla __ ei

3 réntgenhoitajia

4 radiologeja

5 osastonsihteereja
6 kehittajia

7 |lahetteja

8 laitoshuoltajia

9 muita, keité ja kuinka monta

T

16 YksikOssasi eri tydvuoroissa rontgenhoitajia tyoskentelee keskimaarin

1 paivavuorossa réntgenhoitajaa
2 iltavuorossa réntgenhoitajaa
3 ybvuorossa réntgenhoitajaa

4 yksikdsséni on kolmivuorotydjérjestelma
5 yksikdsséani on varallaolojarjestelma
6 yksikéssani on muita tydvuorojarjestelyja, mita

17 Yksikdssasi kuvantaminen perustuu (voit tarvittaessa valita useamman vaihtoehdon)
1 filmivahvistuslevyjarjestelmaén
2 digitaaliseen kuvalevyjarjestelmaan
3 suoradigitaaliseen jarjestelmaén
4 muu, mika

18 YksikOsséasi on paaasiassa kaytossa
1 fyysinen kuva-arkisto
2 digitaalinen kuva-arkisto
3 muu, mika

19 Yksikoésséasi on kdytossa ajanvarausjarjestelma
1 kylla
2ei
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20 Yksikossasi jarjestetaan yhteisia informaatiotilaisuuksia (esim. raportti, osastokokous)
1 péivittain
2 viikoittain
3 harvemmin, kuinka usein
4 ei koskaan

21 Vastausviikolla tyoyksikoéssési oli diagnostisen radiografian henkilostod seuraavasti (sekd vakituiset ettd sijaisten
maara kuitenkin niin, etta yksi luonnollinen henkild tulee laskettua vain kerran)

Viran- tai

toimen-

haltijoita Sijaisia
Osastonhoitaja
Apulaisosastonhoitajia
Roéntgenhoitajia
Huom.

22Yksikkoni diagnostisen radiografian resurssit kuvantamismenetelmittain (valitse kaikki mahdolliset)

Kuvantamismenetelm& Kuvausten Roéntgen- Kuvaus- Tehdaan Tehdaan
vuosittainen || hoitajien huonei- ajanvarauk- paivys-
lukumaara suunniteltu | den sena tyksena

luku- lukumaara

maara kylla ei kylla ei
22.1 | natiivitutkimukset 1 0 1 0
22.2 | varjoainetutkimukset 1 0 1 0

(mahasuolikanava ja virtsatiet)

22.3 | angiografiatutkimukset 1 0 1 0
22.4 | tietokonetomografia 1 0 1 0
22.5 | ultraddnitutkimukset 1 0 1 0
22.6 | magneettitutkimukset 1 0 1 0
22.7 | mammografia 1 0 1 0
22.8 | muu, mika 1 0 1 0
22.9 | muu, mika 1 0 1 0

23 Millaisia muutoksia yksikéssési on tapahtunut viimeisen viiden vuoden aikana? (Voit tarvittaessa jatkaa vastaustasi
lomakkeen kaantépuolelle.)

132



Liitetaulukko 1 Diagnostisen radiografian sisaltoon, rontgenhoitajan osaamiseen seka tyohyvinvointiin kohdistuneet tutkimukset

Tutkimuksen tekiji ja tarkoitus Otos/vastaajat Tutkimusmenetelma | Tuloksetja/tai johtopdatokset

Andersson ym. 2008 14 rontgenhoitajaa Critical Incident Rontgenhoitajan osaamisvaatimukset on jaettavissa suhteessa potilaa-

Tarkoitus kuvata rontgenhoitajan osaamisvaatimuk- Technique seen valittdmadn ja valilliseen alueeseen.

sia suhteessa potilaan hyvaan hoitoon (good nursing Valiton toiminta edellyttda rontgenhoitajalta ohjaamis-, kuvantamis-,

care) potilaan auttamis/tukemistaitoja sekd myds kykya arvioida potilaan
tilaa ja vastata potilaan muutoksiin. Vilillinen toiminta sisaltda toimin-
nan organisointia, laadun varmistamista ja kuvankasittelya koskevia
taitoja sekd yhteistyotaitoja.

Akroyd ym.2007 456 rontgenhoitajaa Kysely Rontgenhoitajat sitoutuvat kohtalaisesti organisaatioon; selittavia te-

Tarkoitus maarittdd, miten organisaatiota, johtamista, kijoitd ovat koulutustaso, koettu organisatorisen tuen taso, roolin sel-

tyoroolia ja vastaajaa kuvaavat tekijat ennustavat keys ja johtaminen.

rontgenhoitajien tydohon sitoutumista

Brown 2004 10 rontgenhoitajaa Haastattelu Rontgenhoitajan oppimista mahdollistavat keskeiset tekijit: haasteet ja

Tarkoituksena kuvata niitd toimintaymparistoa ku- tyossa ilmenevat arvot, luottamus ja sitoutuminen, sekd saatu palaute

vaavia tekijoitd, jotka mahdollistavat rontgenhoita- ja tuki. Kliinisen radiografian edellyttimé osaaminen koskee potilaan

jien oppimisen tyon yhteydessa kanssa toimimista, yhteisty6- ja vuorovaikutusaitoja sekd teknistd
osaamista

Castle 2000 510 rontgenhoitaja-opis- Kysely Radiografia perustuu seka kovaan, luonnontieteelliseen ettd pehmeaan,

Tarkoitus selkiyttdd seka radiografiaa koskevaa tie- kelijaa kayttaytymistieteelliseen tietoperustaan. Tunnusomaista on, ettd ra-

toperustaa ettd akateemista maaritelmaa 77 radiografian opettajaa diografian ensisijainen tehtdva perustuu teknologiaan, mutta siihen
sisdltyy myos pehmeitd osa-alueita. Rajat ndiden eri osa-alueiden véa-
lilla on heikosti maaritelty.

Coombs ym. 2003 88 eri alaa edustavaa Puolistrukturoidut Tyotyytyvaisyytta lisddvid tekijoitd: tyoskenteleminen potilaiden

Tarkoitus tunnistaa radiografian vetovoimaisuuste- henkil6a ryhméhaastattelut kanssa seka potilailta saatu arvostus; tyon saatavuus ja pysyvyys, tyon

kijat (n=6), vaihtelevuus, kouluttautumismahdollisuudet, kollegoiden tuki
Tyotyytyvaisyyttd vahentdvia tekijoitd: henkilokunnan puute ja siitd
johtuva tydpaine, ei aikaa potilaalle, joustavien tydaikojen puute, huo-
not tydskentelyolosuhteet; vahaiset urakehitysmahdollisuudet, matala
palkkataso, palautteen puute, byrokraattinen johtaminen.
Yksityissektorilla enemmaén joustavuutta tydajoissa ja tyosuhde-etuja

De Man ym. 2003 259 potilasta Mittari SERVQUAL -mittari ei sellaisenaan saanut tukea, vaan potilaiden vasta-

Tarkoitus analysoida potilaiden ja henkilékunnan
kasityksid isotooppiosaston palvelun laadusta

usten perusteella fyysiset tekijat sekd varmuus muodostivat yhden
ulottuvuuden ja empatia jakaantui kahteen ulottuvuuteen: empatia ja
mukavuus. Henkilokunta arvioi empatiaa lukuun ottamatta kaikki
muut laadun ulottuvuudet potilaita alhaisemmiksi. Potilaan yleinen
tyytyvaisyys korreloi palveluun tyytyvaisyyden kanssa.

Egestad 2009
Tarkoitus kuvata rontgenhoitajan tyo6ta tietokone-
tomografioiden yhteydessa

6 rontgenhoitajaa

Havainnointi ja
haastattelu

Kuvantamistilanne on kokonaisuus, joka edellyttdd rontgenhoitajalta
useita samanaikaisia tehtdvid. Kuvatessaan potilasta rontgenhoitaja
arvioi potilaan yhteistyokykya, organisoi tydnsa siten, etta potilaan ko-
kemus kuvauksesta olisi mahdollisimman optimaalinen. Réntgenhoi-
tajat voivat orientoitua tehtdvdidnsi joko asettamalla kuvantamisen
(noviisi) tai potilaan ja tdma hyvin voinnin (ekspertti) toimintansa
keskipisteeksi.
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Eslick & Raj 2002 70 julkisella ja 75 yksityi- | Kysely Tyoperdinen stressi oli yleistd julkisella ja erityisesti yksityisella ter-

Tarkoitus arvioida réntgenhoitajien tyoperdista selld sektorilla tyoskente- veydenhuollon sektorilla tydskentelevien rontgenhoitajien keskuu-

stressid, sen maaraa ja vaikutusta levaa rontgenhoitajaa dessa, mutta stressitekijoiden luonteessa oli eroja. Potilaat, ty6ajat ja
varallaolo sekd kuormittuminen olivat rontgenhoitajien paaasiallisia
stressitekijoitd. Naiset kokivat kaksi kertaa miehid enemman tydpe-
raista vasymysta.

Farmer & Davis 2009 6 rontgenhoitajaa Haastattelu Rontgenhoitajat kokivat taitonsa kohdata psykiatrinen potilas suhteel-

Tarkoitus tutkia rontgenhoitajien kokemuksia koh- lisen hyvaksi nuorempien ollessa vanhempia epdvarmempia. Keskeiset

data psykiatrinen potilas seka selvittda rontgenhoi- keinot olivat rauhallisena pysyminen ja kuvauksen selittdminen seka

tajan koulutustarpeita. potilaan rauhoitteleminen. Réntgenhoitajien tiedoissa kohdata psykiat-
rinen potilas oli puutteita. Rontgenhoitajat kokivat kommunikoinnin
vaikeaksi ja useimmilla oli kokemuksia vakivaltaisesti kdyttaytyneista
psyKkiatrisista potilaista.

Fridell ym. 2009 38 rontgenhoitajaa Haastattelu Muutoksia on tapahtunut kaikilla tutkituilla tydn osa-alueilla. Rontgen-

Tarkoitus selvittda PACS jarjestelman aiheuttamia
muutoksia rontgenhoitajan tydssa

hoitajan potilasta koskeva vastuu lisdantynyt. Stressi on lisdantynyt ja
tyon virta on nopeutunut. Tyd entistd abstraktimpaa. Taitojen osalta
rontgenhoitajat ovat yleisosaajia.

Gahan 2010
Tarkoitus selvittda kuormittavuudessa ilmenevaa
vaihtelua natiivikuvausten yhteydessa

6 kk:n aikaiset natiiviku-
vaukset ja kdytossa olevat
resurssit

Retrospektiivinen do-
kumenttianalyysi

Rontgenhoitajien paivittaisessd kuormittumisessa ilmeni vaihtelua.

Gronroos & Mannila 2007

Tarkoitus kuvata kuvantamisyksikdiden asiakkaiden
ja henkiloston nakokulmasta tekijoitd, jotka ovat yh-
teydessa palveluiden laatuun

901 potilasta
97 tyontekijaa

Mittari (Thmislaheinen
hoito)

Yleisesti sekd asiakkaat ja henkilokunta arvioivat palveluiden laadun
hyvéksi. Asiakkaista 27 % ja henkilostostd 68 % arvioi, ettei asiakas
pysty osallistumaan kuvantamistutkimusten tai -hoitojen suunnitte-
luun. Henkil6sto arvioi yleisesti laadun asiakkaita heikommaksi. Asiak-
kaiden ja henkiloston arvioit korreloivat keskendan(R =,70; p =0,000).

Gronroos & Pajukari 2008 97 kuvantamisyksikoiden | Kysely Tarkeimméat kuvantamisyksikon psykososiaaliseen tydymparistoon

Tarkoitus tutkia kuvantamisyksikén psykososiaali- tyontekijaa yhteydessa olevat tekijat: tyonkuvan selkeys, sitoutuminen tyon tavoit-

seen ymparistoon yhteydessa olevia tekijoita teisiin, tydautonomia seka tyotyytyvaisyys.

Gronlund 2003 102 réntgenhoitajaa Kysely Rontgenhoitajat arvioivat osaamisensa potilaan hoidon osalta olevan

Tarkoitus tutkia rontgenhoitajien toimintaa ja osaa- suurimmaksi osaksi hyvaa. Osaaminen huononi erikoistutkimusten ja -

mista toimenpiteiden yhteydessa. Sateilyturvallinen tyoskentelytapa seka
potilaan ohjaus toteutui ldhes aina. Vastaajista suurin osa arvioi hallit-
sevansa hyvin vuorovaikutustilanteet sekd potilaan hoidossa tarvitta-
vat laitteet. Kehittymistarpeet koskivat potilaan kohtaamista, ensiapu-
valmiuksia seka kieli- ja sosiaalisia taitoja.

Gronroos ym. 2009 10 kuvantamisyksikon Kysely Sitoutuminen on laskenut organisaatiomuutoksen aikana tilastollisesti

Tarkoitus tutkia tekijoitd, jotka ovat yhteydessa ra- henkilékunta Seurantatutkimus merkittidvasti (p =.001). Parhaiten sitoutumista ennusti toimintaympa-

diologisen osaston henkilokunnan tavoite- sitoutumi- | T1 n=97/163 riston selkeys sekd ja henkilokunnalla perhesuhteet. Sitoutumisen ja

seen T2n=73/150 tyopaikan vaihdon vélinen korrelaatio oli 0.32 (p =.01).

Hartmann ym. 2010 800 ortopedista kuvan- Havainnointi (tyoaika- | Kaytetty kuvantamisjarjestelma oli yhteydessa kuvantamistilanteeseen

Tarkoitus verrata erilaisten kuvausjarjestelmien tamistilannetta mittaus) kdytettyyn aikaan. Kuvantamistilanteisiin kdytetyssa ajassa oli vaih-

edellyttdmai rontgenhoitajan kiyttimaa aikaa

telua (min 3,5 min, max 14 min).
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Healy ym. 2002 96 rontgenhoitajaa Kysely 63 % vastaajista oli kokenut viimeisen kahden vuoden aikana vakival-
Tarkoitus tutkia rontgenhoitajien kokemaa vékivallan taa, joista suurin osa oli henkistd, viidennes oli kokenut seka fyysista
uhkaa ettd henkista vakivaltaa.

Vakivaltatilanteet yleisempia yksin tydskenneltdessa (p =.0.001)

Vakivaltaa tehneet yleisemmin miehié (p = 0.001).

Uudet tyontekijat (1-3 v) olivat alttiimpia vakivaltatilanteilla.
Holmstréom 2002 21 opiskelijan oppimis- Dokumenttianalyysi Rontgenhoitajaopiskelijoiden oppiminen kohdistui potilaan hoitami-
Tarkoitus kuvata rontgenhoitajaopiskelijoiden natii- paivakirjat seen, tekniseen osaamiseen ja padtoksentekotaitoon. 3 lk:n opiskelijat
vitutkimusten suorittamisen oppimista harjoittelun painottivat teknistd osaamista ja 7 lk:n opiskelijat potilaan hoitamista.
aikana Kummankin ryhmaén opiskelijat kokivat padtéksenteon vaikeaksi.
Jokinen 2008 10 rontgenhoitajaa Haastattelu Arvot ohjaavat rontgenhoitajan tyotd. Niihin tukeuduttiin myds on-

Tarkoitus selvittda rontgenhoitajan tydta ohjaavia
arvoja

gelma- ja ristiriitatilanteissa. Potilaan hoidossa arvoina korostuivat
mm. ihmisarvoisuus, yksildllisyys, tasa-arvoisuus. Kiire ja fyysinen
vasymys estivat henkilokohtaisten ja yhteisollisten arvojen mukaisen
toiminnan. Potilaan yksil6llinen huomiointi ei aina toteutunut sateilyn-
kayton optimoinnissa ja kuvausarvojen valinnassa. Organisaation stra-
tegian mukaisista arvoista parhaiten toteutui vastuullisuus. Ihmisarvon
kunnioittaminen toteutui melko hyvin. Oikeudenmukaisuuden arvioi-
tiin toteutuvan heikoiten.

Jarvinen 2006

Tarkoitus selvittda, millaisia kdytdnt6ja Suomessa on
talla hetkelld potilaan tietosuojan toteuttamisessa
luovutettaessa digitaalisia rontgenkuvia terveyden-
huollon organisaatiosta ja rekisterinpitoalueelta toi-
seen

16 tietohallintojohtajaa
56 kuvansiirtojen ammat-
tilaista

Haastattelu, kysely

Kaikissa tilanteissa lupatietoa ei ollut kdytettavissa. Tilanteissa, joissa
lupatietoa eri ollut, luvan kuvattiin ilmenevin asiayhteydestd. Osalla
vastaajista oli mahdollisuus padstd eri rekisterinpitdjan PACS-arkis-
toon. Kuvansiirtoja tekevat henkil6t pitdvat potilaan tietosuojaoikeutta
tarkednd, mutta sen lainmukainen toteuttaminen on vaikeata johtuen
tiedonkulun ongelmista.

Keskinen 1996

Rontgenhoitajan koulu-

Historiallinen analyysi,

Yhteistyon puute ilmeni tydntekijoiden kohtaamattomuutena. Tyoti-

Tarkoitus kuvata radiologisen osaston toimintaa ja tusta ja tyota kasitteleva Teemahaastattelu lanteet hoidettiin yksin ja ongelmista vaiettiin. Verkostotyon esteena

hoitotyota tyontekijoiden omien kasitysten pohjalta. kirjallisuus riittAmattomat vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot sekd huono tiedon-
5 tyontekijad yhdesta ter- kulku. Radiografia muuttumassa yksintyoskentelystd moniammatilli-
veyskeskuksesta seksi tydskentelyksi.

Kokki 1991 256 rontgenhoitajaa Kysely 80 % vastaajista piti tyotddn merkityksellisend, vastuuta riittavana,

Tarkoitus selvittda rontgen- ja erikoisrontgenhoita- tyota vaihtelevana ja itsendisend. Tyo koettiin kiireisena ja fyysisesti

jien tyotd ja tyoviihtyvyytta. raskaana. 78 % viihtyi tydssddn hyvin tai melko hyvin.

Korin 2008 74 kuvantamisen Kysely Organisaatiomuutoksen koettiin muuttaneen tyon sisaltdéd, Myonteisia

Tarkoitus kuvata yhden kuvantamiskeskuksen henkil6stéon kuuluvaa, muutoksia olivat teknologian laajamittainen hyddyntdminen seka yh-

henkil6kunnan kokemuksia organisaatiomuutoksen joista 64 % teisty6 eri yksikdiden valilld. Kielteisid seurauksia olivat mm. tyon li-

toteuttamisesta rontgenhoitajia sddntyminen ja henkilésiirrot.

Kowalczyk & Mazal 2006 83 rontgenhoitajaa Kysely Tarkednd pidettiin informaatioteknologiaa, laadunhallintaa, henkilos-

Tarkoitus tunnistaa rontgenhoitajalta edellytettdava
osaaminen.

ton johtamista seka potilaan hoitamista koskevia taitoja.
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Kubik-Huch 2010 Seurantatutkimus Kysely Ennen interventiota rontgenhoitajien tyytymattémyys kohdistui la-

Tarkoituksena 10ytaa keinoja edistda rontgenhoita- T1; n = 21 rontgenhoitajaa hinna tydyhteison sisdiseen kommunikointiin seka kiireiseen tyotah-

jien tyoviihtyvyytta T2; n = 23 rontgenhoitajaa tiin. Interventioilla pystyttiin parantamaan roéntgenhoitajien keski-
ndistd kommunikointia, mutta ei ajan hallintaa.

Kumar ym. 2003 7 rontgenhoitajan tyos- Eri tyotehtdvén bio- Fyysisesti rontgenhoitajaa kuormittavat tilanteet ovat: lyijysuojien

Tarkoitus maaritelld rontgenhoitajan tydssa ilmeneva | kentelytilanteet mekaanisen rasituksen | kdyttdminen, kasetin késitteleminen, kuvauslaitteen siirtdminen, poti-

biomekaaninen rasitus mittaaminen laspaarin tai pydrdtuolin tyéntdminen, potilaan siirtiminen vuoteen

reunalle tai horisontaalinen siirtdminen, potilaan nostaminen pyora-
tuolista, potilaan siirtiminen pystyasentoon.

Kaikki tutkitut tilanteet olivat kuormittavia ja 25 tilanteesta 21 oli se-
lan kannalta rasittavia.

Kurtti 2002
Tarkoitus selvittda rontgenhoitajan paatoksenteko-
prosessia kaularankakuvantamisen aikana

5 rontgenhoitajaa

Havainnointi, haastat-
telu

Rontgenhoitajat kerdavit tietoa suoraan potilaalta, potilasdokumen-
teista sekd ymparistdstd. Tiedon keruu kohdistuu potilaan oireisiin ja
vointiin, kuvausasentoon, ruumiinrakenteeseen, potilaan aikaisempiin
kokemuksiin, sekd aikaisempiin ettd tuotettuihin kuviin, tutkimuslait-
teisiin ja henkilokuntaan. Eniten Keréttiin tietoa potilaasta. Suurin osa
paatoksistd kohdistui tutkimustekniikkaan, vahiten ongelmatilanteisiin
ja arviointiin.

Kéaaridinen 1991
Tarkoitus tutkia yhteiskunnan muutosten heijastu-
mista rontgenhoitajien koulutukseen

Rontgenhoitaja-koulutuk-
sen opetussuunnitelmat
vuosilta 1951 -1987 Ter-
veydenhuollon koulutusta
koskevat komiteanmie-
tinnot

Sisallon erittely

Valituilla oppisisall6illd on eri aikoina saavutettu vahintdan rontgen-
hoitajan erityinen ammattitaito. Rontgenhoitajan ammatti on muuttu-
nut kapea-alaisesta ja teknistd tydtaitoa vaativasta enemmaén hoidolli-
seksi. Opetussuunnitelmien sisdltoon on vaikuttanut radiologian ja tek-
nologian kehittyminen seka terveydenhuollon henkiléstoryhmien kes-
kindinen tyonjako.

Laine ym. 2006 88 rontgenhoitajaa ja bio- | Kysely Verrattuna muihin ammattiryhmiin réntgenhoitajat olivat tyytyvai-
Tarkoitus seurata sosiaali- ja terveydenhuollon tyon- | analyytikkoa sempid oman palvelunsa laatuun, saivat harvemmin palautetta esimie-
tekijoiden ty6hyvinvointia heltdén tai potilailta ja arvioivat tydnsa merkityksen muita vdhdisem-
maksi. Arviot tyon merkityksestd ja arvostuksesta olivat laskeneet.
Laitinen 2008 81 rontgenhoitajaa Kysely Rontgenhoitajien ty6hyvinvointi oli melko hyva. Tyéhyvinvointia hei-

Tarkoitus kuvata rontgenhoitajien tydhyvinvointia
erikoissairaanhoidossa ja selvittda sithen yhteydessa
olevia tekijoita

kentdvid tekijoitd: kohtuuton tyomaara, tyon kehittdmisen véhyys,
muutokset, palkkataso, johtaminen.

Tyotyytymattomyyttd aiheutti saadun korvauksen oikeudenmukaisuus
tydmaaradn nahden, tydsuhde-edut.

Taustamuuttujat eivat selittdneet tyohyvinvointia ja sen kokemista.

Lam ym. 2004
Tarkoitus selvittda kuvantamistapahtuman dokumen-
toinnin hyodtya

40 dokumenttia
6 rontgenhoitajaa
4 radiologia

Haastattelu, kysely

Lomakkeen kayttd vahvisti potilaan ja rontgenhoitajan valistd kommu-
nikointia ja edisti potilaan hoitoa. Lomakkeesta oli hydtyd runsaassa
kolmasosassa kuvantamistapahtumia. Lomakkeella tidydennettiin
mahdollisia puutteellisia tai epaselvia potilas- ja ldhetetietoja; lomake
muutti kuvantamistapahtuman suunnitelmaa. Osa radiologeista arvioi
lomakkeen tietojen vaikuttaneen lausuntoihin.
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Larsson ym. 2007 15 rontgenhoitajaa Haastattelu PACS aiheuttanut muutoksia diagnostisen radiografian yhteistydsuh-
Tarkoitus tunnistaa PACS -jarjestelman kédyttéonoton teissa sekd viestinndssa, rontgenhoitajan vastuu lisdéntynyt.
vaikutuksia rontgenhoitajan ty6hon
Lehmusvuori 1998 157 perus- ja sairaanhoi- Kysely Yhteistd suunnittelua vahan. Yhteinen vastuunotto potilaasta ei toteu-
Tarkoitus kartoittaa vuodeosastojen ja rontgenosas- tajaa tunut kovin hyvin. Halua yhteisty6n parantamiseksi ilmeni. Yhteistyon
tojen valisen yhteistydn maaraa ja sisaltda sekd laatua | 44 rontgenhoitajaa osa-alueet: suunnittelu, tydsuoritus, vastuu ja arviointi. Tyytyvaisyyden
aiheita: potilaskuljetuksen sujuvuus ja kuvauksen sujuvuus vuodeosas-
tolla. Tyytymattdmyyden aiheita: rontgenkuvien kulku, lahete, potilaan
valmistelut, jalkihoito-ohjeet, perehdytys, tiedotus ja tiedonkulku.
Leppdasaari 1994 20 rontgenhoitajaa Haastattelu Rontgenhoitajan tydn ulottuvuudet: tekninen, yhteistyd eri ammatti-

Tarkoitus kuvata rontgenhoitajien kasityksia tyonsa
sisdllosta

ryhmien valilld seka potilaan ja rontgenhoitajan valilla.

Lexa 2006

Tarkoitus kuvata kuvantamistoiminnan laatua mag-
neettikuvauksissa ja tietokonetomografiassa kaynei-
den potilaiden nikokulmasta

(ei kuvattu)

Focus group
haastattelu

Potilaat arvioivat ennemminkin palvelun laatua kuin kuvantamistoi-
minnan teknisid laadun osatekij6ita. Potilaat odottavat ajan suhteen
tasmallisyytta, turvallisuutta ja avuliaisuutta, vuorovaikutusta (ystaval-
lisyys, potilaan tulon huomioiminen, silmiin katsominen, hymyilemi-
nen, valittdminen), mukavuutta ja siisteytta.

Lindstrom 1993 76 rontgenhoitajaa Kysely Yksityispuolella tydskentelevien sitoutuminen korkeampi kuin julki-

Tarkoitus kuvata bioanalyytikkojen ja rontgenhoita- 129 bioanalyytikkoa sella sektorilla tydskentelevilla. Sitoutumiseen vaikuttivat organisaa-

jien sitoutumista ty6organisaatioon julkisessa ja yksi- tion imago ja koko (kokoon kéddntden verrannollinen); tyontekijoiden

tyisessa terveydenhuollossa kohtelu sekd osallistumismahdollisuudet paatoksentekoon ja suunnit-
teluun.

Liukkonen 2002 2 rontgenhoitajaa Havainnointi PACS muutti kuvantamistilanteeseen sisaltyvaa rontgenhoitajan tyota

Tarkoitus kuvata digitaaliseen kuvantamiseen siirty- muuttamalla ja vihentdmalld tydprosessiin liittyvia kohteita ja niihin

misen muutoksia rontgenhoitajien tydprosesseissa kaytettya aikaa.

Loovere ym. 2008 301 rontgenkuvaa ja ladhe- | Dokumenttianalyysi Koulutuksen perusteella seka lahetteiden ettd kuvien laatu parani.

Tarkoitus kehittda keskosten kuvausten laatua mo- tettd

niammatillisen koulutuksen avulla

MacKay ym. 2008 29 rontgenhoitajaa Kysely Seka vastavalmistuneet ettd heidan ohjaajansa arvioivat osaamisen hy-

Tarkoitus maarittdd, miten hyvin vastavalmistunei- 29 mentoria vaksi. Ohjaajat arvioivat yleisesti vastavalmistuneiden réntgenhoitajien

den rontgenhoitajien osaaminen vastaa kdytantoa osaamisen paremmaksi kuin ndma itse, erityisesti yhteistydtaitojen,
henkil6kohtaisten ominaisuuksien ja digitaalisten taitojen todettiin ke-
hittyneen.

Makanjee ym. 2006 119 réntgenhoitajaa Kysely Rontgenhoitajien organisaatioon sitoutuminen oli keskinkertaista tai

Tarkoitus maarittdd miten organisaatiolta saatu tuki
vaikutti rontgenhoitajien tydpaikkaan sitoutumiseen

heikkoa. Erilaisilla ennakoivilla organisaation tukimuodoilla oli positii-
vinen yhteys sitoutumiseen. 38 % vastaajista piti kuvantamisyksikon
fyysisia puitteita ja 40 % kaytettdvissa olevia vélineitd epatarkoituk-
senmukaisina
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Murphy 2006 64 julkaisua Dokumenttianalyysi Radiografian ymmartdminen edellyttdd aiheen tarkastelua seka poti-
Tarkoitus tarkastella ladketieteellistd kuvantamista laan ettd rontgenhoitajan ndkdékulmasta. Radiografialle on tunnus-
sosiaalitieteellisestd ndkékulmasta omaista kovan ja pehmeédn teknologian yhdistiminen. Kova teknologia
koskee vilineitd ja laitteita. Pehmea teknologia on luonteeltaan imma-
teriaalista ja sisaltda inhimillisen vuorovaikutuksen, potilaalle suunna-
tun informaation, potilaan hoidon seké arvot ja eriasteiset toiminta-oh-
jeet/periaatteet.
Murphy 2009 22 potilasta Haastattelu Rontgenhoitajan toiminnassa selked ero tutkimus- ja ohjaustilan valilla,
Tarkoitus tutkia potilaiden ja rontgenhoitajien rooleja ;| 8 rontgenhoitajaa jonka sekd potilaat ettd rontgenhoitajat tunnistivat. Ero ilmeni erilai-
MRI -tutkimuksen yhteydessa sena kielenkdyttond. Kuvauksen aikainen eristiminen seka rajattu tila
aiheuttivat potilaalle hallitsemattomuuden tunteen (disempowered).
Mutch & Wentworth 2007 8 rontgenhoitajaa Kysely Sairaanhoitajien ja réntgenhoitajien ndkemyksissa eroja keskoslasta
Tarkoitus verrata kasetin paikan yhteyttd keskoslap- | 8 sairaanhoitajaa kuvattaessa. Sairaanhoitajat painottavat potilaan turvallisuutta ja ront-
sen kuvan laatuun genhoitajat kuvan laatuun liittyvia tekijoita. Inkubaattorit eivdat mah-
dollista optimaalista tilannetta.
Makela & Johansson 2010 78 eri ammattiryhmiin Kysely Hoitajat kokivat olevansa melko valtaistuneita. Puutteita 10ytyi tulevai-

Tarkoitus kuvata hoitajan valtaistumista (empower-
ment).

kuuluvaa hoitajaa, joista
24 % rontgenhoitajia

suuteen suuntautumisessa, innostavuudessa, ongelmaratkaisutaidoissa
ja avoimuudessa. Tydymparistdn osalta valtaistumista edistdvia teki-
joitd olivat kollegojen tuki, avoin ilmapiiri ja ongelmien ratkaisu yh-
dessa. Vastaajat eivat kokeneet saaneensa riittdvasti tietoa tydymparis-
tostadn eivatka kokeneet saaneensa riittdvasti mahdollisuuksia vaikut-
taa tyOympadristonsa asioihin.

Niemi 2002

Tarkoitus kuvata ja arvioida Critical Incident
-menetelman soveltuvuutta oppimisen edistajana
rontgenhoitajakoulutuksen aikana

10 rontgenhoitajaopiske-
lijaa
7 rontgenhoitajaa

Critical Incident
-menetelma

Opiskelijoiden patevyys taitokokeessa ilmeni: kuvantamistutkimuksen
valmistelemisena, potilaan hoitamisena, tyoyhteison huomioimisena,
kuvantamistekniikan hallintana sekd kuvantamistutkimuksen toteu-
tuksen arviointina. Patevyyden perusteluina opiskelijat sekd ohjaajat
kayttivat ldhinna kaytannollista tietoa ja erilaisia ohjeita.

Niemi 2006
Tarkoitus kuvata ja tulkita rontgenhoitajien turvalli-
suuskulttuuria sateilyn ladketieteellisessa kaytdssa

20 tiedonantajaa

457 ammattilehden artik-
kelia

21 rontgenhoitajien tyos-
sddn kayttdmaa doku-
menttia

Kohdennettu etnogra-
finen lahestymistapa
seka diskurssianalyy-
sia

Tekniikan hyvaksikdyttd néhtiin olennaiseksi osaksi rontgenhoitajan
tyota, jolla vaikutetaan potilaan saamaan hoitoon. Perinteistd, sairaan-
hoitajan ty6hon perustuvaa hoitotyotd ei pidetty rontgenhoitajan
omaan tehtdvdan kuuluvana. Rontgenhoitaja oli sateilysuojelijan roo-
lissa suhteessa potilaisiin, muihin réntgenhoitajiin ja toimintaymparis-
toon. Sateilysuojelu nahtiin tarkedksi osaksi rontgenhoitajan vastuul-
lista toimintaa. Alan ammattijulkaisuissa padpaino kuvantamismene-
telmissa.

Paalimaki-Paakki 2008
Tarkoitus kuvata rontgenhoitajan tydssa ilmenevia
eettisid ongelmia diagnostiikassa

8 rontgenhoitajaa

Haastattelu

Lapsipotilaat, monikulttuuriset potilaat, tdysin autettavat, painavat ja
jaykat potilaat, levottomat ja aggressiiviset seka vakivaltaisesti kdyttdy-
tyvat potilaat ja ei oikeutettuja kuvauksia vaativat potilaat ovat ront-
genhoitajalle eettisesti vaativia.

Pakarinen 1999
Tarkoitus selvittda asiantuntijoiden nakemyksia
rontgenhoitajan tyon sisillosta

7 rontgenhoitajaa
1 rontgenhoitaja- opiske-
lija

Delfi -menetelma (2
haastattelu kierrosta)

Rontgenhoitajan ammatin keskeiset elementit: asiakas, hoitaminen ja
tekniikka. Rontgenhoitajan tyohon vaikuttavat muutokset: vaeston
ikddntyminen uusi teknologia ja uudet menetelmait, asiakkaan asema.
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Price ym. 2002, Price & Le Masurier 2007

2002 172 kuvantamisen

Kysely

Yleisimmat tehtdvénsiirrot olivat tehosteaineiden injisointi, paksun-

Tarkoitus identifioida rontgenhoitajan tyon ja siina johtajaa suolen- ja ultraddnikuvausten tekeminen, pikalausunnon (red dot) an-
tapahtuneen muutoksen laajuus 2007 177 kuvantamisen taminen, luuston kuvausten tulkinta. Osa réntgenhoitajista antoi lau-
johtajaa suntoja paksunsuolenkuvauksista ja mammografioista,.

Prime & LeMasurier 2000
Tarkoitus selvittdd, miten diagnostisessa radiografi-
assa tyoskentelevat rontgenhoitajat tekevét paatoksia

56 rontgenhoitajaa

Aineen ajattelumene-
telma

Rontgenhoitajat kayttivdat yleisimmin kdytdnnén tietoa (practical
knowledge), mutta myds jonkin verran kliinista tietoa (clinical know-
ledge).

Pompeii ym. 2009

Tarkoitus arvioida terveydenhuollon henkilostdlle
potilaan avustamisesta aiheutuneet tuki- ja liikunta-
elinten sairaudet

Tyontekijoiden saamia
korvauksia koskevat do-
kumentit 1997-2003

Tilastollinen tarkastelu

Potilaan avustamisessa tulleista tuki- ja liikuntaelinvammoista kol-
manneksi eniten vammoja ilmeni réntgenhoitajilla. Vammoista suurin
osa johtui potilasnostoista tai —siirroista.

Pursiheimo & Leino-Kilpi 1998
Tarkoitus kehittdd rontgenhoitajakoulutukseen sisal-
tyvén harjoittelun arviointia

9 rontgenhoitaja-opiske-
lijaa

Kysely, essee

Opiskelijat kokivat oppineensa harjoittelun aikana, mutta arvioivat tai-
tonsa olevan puutteellisia. Ihmiseen suuntautuneet toiminnot toteutui-
vat opiskelijoiden mielestd paremmin kuin tehtdvddn suuntautuneet
toiminnot .Jhmiseen suuntautuneista toiminnoista parhaiten toteutui-
vat asianajajuustoiminnot ja huonoiten rohkaisutoiminnot. Tehtdvaan-
suuntautuneista toiminnoista parhaiten toteutuivat fyysiset toiminnot
ja heikoiten potilaan ohjaamistoiminnot.

Rachapalli ym. 2009 146 kuvantamisyksikon Kysely Vastaajista kolme neljdsosaa oli osallistunut elvytyskoulutukseen. La-
Tarkoitus selvittda kuvantamisyksikén henkildston henkil6kuntaan kuuluvaa hes kaikki olivat tietoisia elvytysryhmastd. Kolmasosa tunnisti muuttu-
elvytysosaaminen henkil6a neen painantaelvytysrytmin. Kymmenesosa tiesi elvytysvalineiden
sijainnin.
Maskiventiloinnissa, anafylaktisen reaktion sekd defibrilloinnin
osaamisessa puutteita.
Raj 2006 Tietokannat: MEDLINE, Kirjallisuuskatsaus Rontgenhoitajan tyoperaisen stressin lahteet olivat sairaalapotilas, iso
Tarkoituksena selvittda rontgenhoitajien tyoperdistd | EMBASE, PuBMed, Cur- tydmaarj, ylityot ja varallaolo.
stressid ja verrata sitd muiden terveydenhuollon rent Contents
tyontekijoiden stressiin Manuaaliset haut ldhdetie-
tojen perusteella
Redfern ym. 2002 3,5 vuoden aikaiset en- Dokumenttianalyysi PACS jarjestelmd vahensi paivystyspotilaan kuvakseen kaytettdvaa
Tarkoitus kuvata kuvausjarjestelmien vaikutusta ku- siavun potilaiden kuvauk- Havainnointi aikaa, kun taas rontgenhoitajan kokemattomuus lisdsi kuvantamiseen

vantamistilanteen edellytimaan aikaan

set

tarvittavaa aikaa.

Reeves 1999
Tarkoitus kehittdad diagnostista radiografiaa kuvaava
malli (kolmivaiheinen teoriankehittdmisprosessi)

Tutkimukseen osallistui
rontgenhoitajia ja alan
opiskelijoita:

[ vaihe 174 osallistujaa
Il vaihe 167 osallistujaa
III 53 osallistujaa

I ryhmékeskustelut ja
kysely

Il ryhmakeskuskustelut
ja kysely

[1] toimintatutkimus

Tuloksena kehitettiin kaksi diagnostista radiografiaa kuvaavaa mallia,
joista toisessa diagnostista radiografiaa kuvataan lineaarisena toiminta
prosessina. Toinen malli perustuu Culmerin holistiseen malliin, jonka
keskidssa on potilas ja jonka kuvataan olevan tunnusomaista asiantun-
tija rontgenhoitajille.

Reiner ym. 2002

Tarkoitus kuvata kuvausjarjestelmien vaikutusta ku-
vantamistilanteen toteuttamiseen kdytettavaan ai-
kaan

Kaikki vuosien 1993 ja
1995 viélisend hoidetut
potilaat

Dokumenttianalyysi

Kuvantamistutkimusten maird (tuottavuus) lisddntyi merkittdvasti
(34 % suhteessa kansalliseen tasoon ja 48 % paikalliseen tasoon).
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Rigney & Davis 2004 10 rontgenhoitajaa Haastattelu Rontgenhoitajat kuvasivat roolinsa rajoittuvan ensisijaisesti asianmukai-
Tarkoitus kuvata rontgenhoitajan roolia lapsen kal- seen kuvantamistutkimukseen. Lapsen kaltoinkohtelua epailtiessa ku-
toinkohtelun selvittimisessa vantamistilanne edellyttda niin sosiaalista, emotionaalista ettd juridista
tietdmystd., jossa todettiin olevan puutteita

Rodwell ym. 2009 113 tyontekijaa, joista 30 Kysely Tutkittu malli ennusti tydtyytyvaisyyttd, organisaatioon sitoutumista
Tarkoitus tutkia tydn vaatimusten, , saadun tuen sekd | rontgenhoitajaa sekd psyykkistd ahdistuneisuutta. Oikeudenmukaisuuden tunne ennusti
oikeudenmukaisuuden yhteytta ty6tyytyvaisyyteen, sitoutumista ja ahdistuneisuutta. Seka ty6ta ettd muuta elamaa koskeva
tyohon sitoutumiseen sekd ahdistukseen tuki olivat yhteydessa tyohyvinvointiin.

Rutter & Lovegrove 2008 1600 rontgenhoitajaa Kysely Rontgenhoitajien tydperdinen stressi oli kohonnut. Mammografiassa

Tarkoitus todentaa isobritannialaisten réntgenhoita-
jien tydperdisen stressin aste seka stressin syyt

tyoskentelevien stressi oli tilastollisesti merkittavésti alempi verrattuna
muihin ryhmiin. Nuorempien stressitaso vanhempia alhaisempi. Roolien
moninaisuus ja ristiriidat sekd ty6hon sisdltyvat ongelmat olivat tilastol-
lisesti merkittavasti yhteydessa stressiin, jota tyotovereilta saatu tuki
lievensi. My6s vaikeudet keskustella potilaiden kanssa, kdytettdvén ajan
puute sekd potilaiden kokema epdmukavuus ja pelko korreloivat koet-
tuun stressiin.

Sorppanen 2004

Tarkoitus késiteanalyysin avulla selkiinnyttaa terve-
ystieteiden radiografia -késitteen sisaltda ja kayttod,
ja vertailla sita fysiikan ja tekniikan tieteenalojen
radiografia -kasitteisiin.

56 terveystieteitd edusta-
vaa dokumenttia

30 fysiikkaa ja tekniikkaa
edustavaa dokumenttia

Rodgersin evolutio-
nistinen menetelma

Terveystieteiden radiografia -kasitteen ominaispiirteet: duaalisuus, dy-
naamisuus, sosiaalisuus, synteesi, situationaalisuus ja rontgenhoitajien
siteilynkdyton asiantuntijuus. Terveystieteiden radiografia -kisitettd
kaytettiin rontgenhoitajien ammattitoiminnan ja siihen liittyvan koulu-
tuksen ja tieteen nimend, tutkimusten, menetelmien ja julkaisujen ni-
missd, yleisluontoisena koko alan nimend sekd korvaamaan kisitetta
"radiologinen hoitoty6”. Lahikasitteitd olivat kuvantaminen, radiologia,
sddehoito, sdteilyn ladketieteellinen kayttd, rontgenhoitajan tyd, ront-
genhoitajakoulutus, ldpivalaisu ja rontgentutkimus. Selkein ero terveys-
tieteiden ja muiden alojen valilla oli rontgenhoitaja.

Sorppanen 2006
Tarkoitus analysoida radiografian keskeisia kasitteita
ja kehittdd malli radiografiatieteen tutkimuskohteesta

17 dokumenttia
8 radiografian asiantunti-
jaa

Kolmivaiheinen
hypridinen kasite-
analyysi

Rontgenhoitajan terveydenhuollossa toteuttaman tyon ydin on teknisen
sateilynkayton ja sateilysuojelun sekd potilaan hoidon ja palvelun sau-
maton yhdistiminen. Potilaan hoito ja palvelu nahtiin toteutuvan valit-
tomassa potilaskontaktissa ja perustuvan hoitotieteelliseen, kayttayty-
mistieteelliseen, kasvatustieteelliseen ja lddketieteelliseen tietoon. Poti-
laan hoito ja palvelu toteutui potilaan kohtaamisena ja ohjaamisena, l4a-
kehoitona, ensihoidollisina toimenpiteind, kivunhoitona seké aseptisena
tyoskentelyna.

Timlin 2010

Tarkoitus kuvata magneettitydskentelya koskevia
rontgenhoitajan tyotehtévia ja turvallisuusnakoékoh-
tia sekd niiden asettamia osaamisvaatimuksia

8 rontgenhoitajaa

Haastattelu

Magneettikuvantamiseen liittyvd osaaminen koskee magneettikuvaus-
laitteistoa, potilaan asettelua, kuvauksen teknistd suorittamista, kuvaus-
konsolitydskentelyd sekd magneettikuvaukseen liittyvid tutkimuksia ja
toimenpiteitd seka potilaan kohtaamista, ohjaamista ja hoitamista. Fyy-
sinen turvallisuusosaaminen koskee turvallisuuden huomioimista mag-
neettitutkimuksen eri vaiheissa seka tehosteaineisiin liittyvda osaamista.
Lisdksi korostuivat rontgenhoitajan persoonalliset ominaisuudet seka
keinot toimia klaustrofobisten potilaiden kanssa.
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Turula & Riihijarvi 2006
Tarkoitus kuvailla rontgenhoitajien ja potilaiden kési-
tyksia hyvasta hoidosta ja sen toteutumisesta

115 potilasta
47 rontgenhoitajaa

Mittari (Hyva hoito)

Potilaiden ja rontgenhoitajien arvioiden mukaan hoito oli hyvaa sen kai-
killa osa-alueilla. Kuitenkin potilaan tarpeiden ja kivun huomiointiin tu-
lee kiinnittda enemman huomiota. Lahes puolet potilaista arvioi, etteivat
he olleet saaneet riittavasti tietoa.

Vahteristo 2004 108 rontgenhoitaja-opis- Kysely Potilasohjauksenopetus suurelta osin riittimatonta. Eniten puutteita ko-
Tarkoitus selvittda rontgenhoitajaopiskelijoiden mie- | kelijaa ettiin arviointitapojen ja ohjausmenetelmien opetuksessa. Ohjattua har-
lipiteitd omista potilaanohjausvalmiuksistaan ja mi- joittelua pidettiin tirkeimpéna opetusmenetelmana. Hyva potilasohjaaja
ten koulutus on tukenut valmiuksien kehittymista huomioi potilaan, on ammattitaitoinen ja ystavallinen. Potilasohjauksen
tavoitteeksi asetettiin useimmiten tiedon antaminen.
Valtonen 2000 8 rontgenhoitajaa, Haastattelu Rontgenhoitajan tyéd muodostuu potilaaseen ja kuvantamiseen liitty-
Tarkoitus selvittda rontgenhoitajan tyon luonne ja 60 radiologia, rontgenhoi- | Havainnointi vista tehtavistd sekd laadukkaasta tyoskentelysta. Tietoperusta tek-
asiantuntijuus, nykyiset tydtehtavat tajaa tai sairaalafyysikkoa | Kysely nis-fysikaalinen, ladketieteellinen, sairaanhoidollinen seka sosiaali-
Lukuvuoden 1997-1998 Dokumenttianalyysi | nen.
opetussuunnitelmat
Watson 2009 359 kuvantamisyksikon Kysely Esimiehen motivoivalla johtamistavalla (transformational leadership)
Tarkoituksena arvioida kuvantamisyksikéiden la- tyontekijaa ja tavoitteisiin ja suoritteisiin perustuvalla palkitsemisella (contin-
hiesimiesten johtamistyyleja ja motivaatiotekijoita, gent reward) oli positiivinen yhteys tyontekijin tyotyytyvaisyyteen
jotka vaikuttavat kuvantamisyksikéiden henkilokun- kun taas kontrolloivalla johtamistavalla (transactional leadership) oli
nan tyoviihtyvyyteen negatiivinen yhteys.
Verrier & Harvey 2009 40 rontgenhoitajaa ja Kysely Eniten stressiin yhteydessa olevia tekijoita olivat johdon tuki, vuoro-
Tarkoitus tutkia rontgenhoitajien ty6ta koskevia avustajaa vaikutussuhteet, rooli sekd muutokset. Lisdksi henkilokunnan puute,
stressitekijoita suuri tyd- ja potilasmaara aiheuttivat tydssd eniten painetta.
Westbrook & Talbot 2009 47 rontgenhoitajaa Mittari (OSCE) Rontgenhoitajan tiedoissa ilmeni puutteita. Suurin osa vastaajista

Tarkoitus arvioida magneettikuvauksia tekevien
rontgenhoitajien tiedon tasoa

pystyi vastamaan oikein alle puoleen magneettikuvasten turvalli-
suutta koskeviin kysymyksiin. Myods kuvien laatua sekd parametreja
koskevat vastaukset olivat puutteellisia.

Wideman & Gallet 2006

Tarkoitus kuvata tydnkulussa tapahtuneita muutok-
sia ennen siirtymista digitaaliseen kuvantamisjarjes-
telmdan seka sen jalkeen

n. 1600 kuvaustilannetta

Tyokulun seuranta

Keuhkokuvaustilanteeseen kaytetty aika vaheni 43 % (keskimaarai-
sestd 9,24 minuutista 5,28 minuuttiin).

Williams & Berry 1999, 2000
Tarkoituksena maaritella vastavalmistuneen ront-
genhoitajan osaamisvaatimukset

51 asiantuntijaa

Delfi -menetelma

162 osaamisvaatimusta, jotka tulisi saavuttaa tietyn ajan kuluttua
valmistumisesta ja joista yli puolet ovat ns. moniammatillisia. Osaa-
misvaatimusten padkategoriat: ammatillisuus, terveys ja turvallisuus,
kliininen toiminta, vuorovaikutus, ammatillinen tietimys; potilaan
hoito; tekniikka; hallinto; opettaminen ja opiskeleminen.
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Liitetaulukko 2 Diagnostisen radiografian inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoihin kohdistuneet suomalaiset (1990-2010) ja kansainvaliset
(2000-2010) tutkimukset

KONTEKSTI Diagnostinen Kuvantamismenetelma
TUTKI- radiografia Natiivikuvaus Mammografia Magneettikuvaus Arteriografia Yksittaisia
MUKSEN KOHDE yleensi/useita Toimenpide kuvantamis-
kuvantamismenetelmia menetelmia
Potilaan Blomberg ym. 2010 Aatsinki 2002 Gidda 1992 Cooke ym. 2007 Beckerman ym. 1995 Chin ym. 2008
kokemuksellisuus, Lexa 2006 Jaronen 2000 Kouri 1994 Ratanalert ym. 2003
tyytyviisyys, Loken ym. 1999 Kulju 2008
selviytyminen ja Mathers ym. 2006 Michel ym. 2002
niiden tukeminen  Merildinen 2003 Myllyla 1993
Murphy 2001 Szameitat ym. 2009

Turula & Riihijarvi 2006

Toérnqvist ym. 2006
Wollman ym. 2004
Zakaria ym. 2009

Potilaan Johnson ym. 2009 Barton ym. 2004 Eshed ym. 2007 Jong-Watt ym. 2004 Butler ym. 2005
pelko/huoli ja sen Bugbee ym. 2005 Grey ym. 2000 Gallagher ym. 2010 Thompson ym. 2010
hoitaminen Novy ym. 2001 Harris 2004 Heikkild ym. 1998
Hollenhorst ym. 2001 Moradipanah ym. 2009
Lemaire ym. 2009 Ulvik ym. 2008
) Netzke-Doyle 2010 Uzun ym. 2006
E Spouse ym. 2000 Vanderboom 2007
E Potilaan Gupta ym. 2003 Bangard ym. 2007 Bally ym. 2003 Luotolinna-Lybeck
% kipu/epimukavuu Davey 2007 Robbins ym. 2000 Beddoes ym. 2008 2003
2 s ja pelko ja sen Dibble ym. 2005 Saupe ym. 2009 Buffum ym. 2006 Salmon & Pereira 2002
£  hoitaminen Hafslund 2000 England ym. 2005 Srivastava ym. 2001
E Kuronen 1995 Kim 2006 Vo6lkl-Kernstock ym.
= Miller ym. 2002 Lang ym. 2000, 2005; 2008
= van Goethem ym. 2003 2006
Logan ym. 2002
Lutgendorf ym. 2007
Manjrekar ym. 2008
Mueller ym. 2000
Schupp ym. 2005
Potilaan tiedon- Booth & Manning 2006, Espeland ym. 2001 Bolejko ym. 2008 Astley ym. 2008 Lee ym. 2004
tarve; tietimys; Booth 2008 Ludwig ym. 2005 Coudeyre ym. 2002 Takakuwa ym. 2010
potilaan Chesson ym. 2002 Jousmaa 1994 Mathers ym.2009
ohjaaminen; Fatahi ym. 2010 Ruffinengo ym. 2009 Paivarinta 1991
potilaan ja Hama ym. 2006 Steffenino ym. 2007
rontgenhoitajan Laiho ym. 2008
valinen Mathers ym. 2005
kommunikointi, Ryhanen ym. 2009
kohtaaminen
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Liitetaulukko 2 jatkuu

KONTEKSTI Diagnostinen Kuvantamismenetelma
TUTKI- radiografia Natiivikuvaus Mammografia Magneettikuvaus Arteriografia Yksittdisid kuvantamis-
MUKSEN KOHDE yleensi/useita Toimenpide menetelmia
kuvantamismenetelmia

Potilaan asette- Davies, ym. 2004 - - -

leminen /fyysinen Graham & Hardy

tukeminen 2004

Meyer 2009
Sateilyaltistus ja Grupetta 2009 Bell ym. 2003 - - Williams & Adams 2006

Turvallisuustoiminnot

sen optimoiminen

Heikkila 1999
Johnston ym. 2011
Reagan & Slechta 2010
Slechta & Reagan 2008
Stranden ym. 2009

Doolan ym. 2004
Kettunen 1996,
2004

Livingstone ym.
2007

McCarty ym. 2001
Mekis ym. 2010
Saarakkala ym.
2009

Biofyysisen
terveyden
tukeminen

Fox & Harvey 2008
Lawson ym. 2002
Mattner & Gastmeier
2004

O’Neill & McBride 2001
Rachapalli ym. 2009
van de Mortel ym. 2000

- Bailey ym. 2007 -

Fowler & McCraccken
1999

Park ym. 2009

Suing & Davis 2009
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Liitetaulukko 3 Faktorianalyysi: ROntgenhoitajan toiminnallinen kuormittuminen*

OLETUSFAKTORI Latautuneet faktorit
Muuttujat FI F2
INHIMILLISYYSTOIMINTOJEN KUORMITTAVUUS

K2505 potilaan siirtymisessd avustaminen 0,01807 0,79733
K2506 potilaan pukeutumisessa avustaminen 0,12544 0,74612
K2510 potilaan kivun huomioon ottaminen 0,23317 0,68786
K2513 potilaan kohtaaminen 0,91371 -0,04669
K2514 potilaan ohjaaminen 0,89590 -0,00806
K2515 potilaan emotionaalinen tukeminen 0,76785 0,10608
K2516 potilaan rauhoitteleminen 0,64150 0,24737
K2520 potilaan saattaminen ja kuljettaminen 0,56701 0,26516
K2521 potilaan fyysisen yksityisyyden suojaam. 0,89914 -0,00203
K2422 potilasta koskevien tietojen suojaam. 0,86083 0,02812
K2523 potilaan tyytyvdisyyden takaaminen 0,61424 0,25115

TURVALLISUUSTOIMINTOJEN KUORMITTAVUUS
K2501 kuvauspyynt6on ja aik.kuviin tutustumin. 0.15702 0.65587

K2502 kuvauspyynnon tdydentdminen -0.07965 0.79763
K2503 kuvauksen vasta-aiheiden selvittdminen 0.10703 0.68350
K2504 potilaan esivalmistelujen toteuttaminen 0.24580 0.64386
K2507 potilaan kuvausasentoon asetteleminen 0.19796 0.68433
K2508 potilaan kuvausasentoon tukeminen 0.14504 0.73120
K2509 erityksen toteuttaminen 0.00751 0.72226
K2511 potilaan tilan/voinnin seuraaminen 0.35170 0.58022
K2512 potilaan vitaalielintoimintojen tukeminen 0.31021 0.50372
K2517 potilaan jalkihoidon toteuttaminen 0.69903 0.18302
K2518 kuvainformaation riittdvyyden arv. 0.70247 0.15002
K2519 potilastietojen kirjaaminen 0.60456 0.22779
Faktoreiden selitysaste (%)** 54,1 52,7

*padkomponenttifaktorointi, promax-rotaatio
**Faktoreiden yhteinen selitysprosentti 67,7 %
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Liitetaulukko 4 Faktorianalyysi: Diagnostiseen radiografiaan sisaltyva potilaan hoitaminen *

OLETUSFAKTORI Latautuneet faktorit**

Muuttujat F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
POTILAAN OHJAAMINEN

K2109 potilaan tiedon tarpeen selvittdminen 0,80 0,05 -0,02 -0,14 -0,01 -0,01 0,08 -0,07
K2206 potilaalle kuvauksesta kertominen -0,08 -0,07 0,59 -0,05 -0,04 -0,03 0,22 0,44
K2218 vastauksen kuulemisessa ohjaaminen -0,07 0,27 0,15 -0,22 0,27 -0,07 0,16 0,33
K2302 kuvauksen riittavyydesta kertominen 0,03 0,10 0,10 -0,01 -0,03 0,24 -0,05 0,65
K2305 jélkihoidossa ohjaaminen -0,07 0,43 0,01 0,36 0,21 -0,04 -0,05 0,27
K2306 poistumisessa ohjaaminen -0,08 0,30 0,09 -0,23 0,24 0,00 0,02 0,47
K2308 ohjauksen riittdvyyden arvioiminen 0,06 0,78 -0,06 -0,15 -0,02 0,24 0,03 0,12
YKSITYISYYDEN SUOJAAMINE

K2115 fyysisen yksityisyyden suojaamisen valmist. 0,63 0,01 0,05 0,05 -0,01 0,01 0,34 -0,06
K2116 tiedollisen yksityisyyden suojaaminen valmist. 0,48 0,00 -0,14 0,20 -0,03 0,09 0,54 0,00
K2216 fyysisen yksityisyyden suojaaminen -0,01 0,04 0,24 0,00 0,13 -0,06 0,73 0,05
K2217 tiedollisen yksityisyyden suojaaminen 0,02 0,03 0,16 0,10 0,08 -0,02 0,79 0,00
K2315 fyysisen yksityisyyden suojaaminen arvioiminen 0,06 0,81 -0,08 0,05 -0,14 0,02 0,31 0,03
K2316 tiedollisen yksityisyyden suojaamisen arv. 0,02 0,77 -0,15 0,12 -0,17 0,01 0,36 -0,04
KIVUN HOITAMINEN

K2110 kivun hoidon tarpeen arvioiminen 0,78 0,04 0,08 -0,14 0,10 0,08 -0,13 -0,05
K2205 kivun huomioon ottaminen 0,09 -0,04 0,73 -0,10 0,04 0,05 0,02 0,09
K2208 kipuun vastaaminen 0,03 0,13 0,71 0,04 0,03 0,15 -0,06 -0,04
K2310 kivun hoidon arvioiminen -0,01 0,76 0,11 0,11 0,08 -0,04 -0,18 0,02
AVUSTAMINEN JA AUTTAMINEN

K2105 liikkumisessa avun tarpeen arvioiminen 0,83 0,00 -0,15 -0,12 0,08 0,01 0,05 0,10
K2106 pukeutumisessa avun tarpeen arvioiminen 0,83 0,00 -0,22 -0,20 0,14 0,10 0,08 0,00
K2201 auttaminen liikkumisessa 0,04 -0,18 0,33 -0,09 0,55 0,06 0,10 0,16
K2202 auttaminen riisuutumisessa 0,03 -0,07 0,06 -0,11 0,86 0,04 0,03 0,03
K2213 erittdmisessa auttaminen 0,05 0,21 0,15 0,16 0,41 -0,03 -0,05 -0,13
K2304 auttaminen pukeutumisessa 0,09 0,15 -0,15 0,01 0,73 0,10 -0,05 0,13
KOKEMUKSELLISUUDEN TUKEMINEN

K2111 pelon arvioiminen 0,75 0,12 0,23 -0,02 -0,16 -0,03 -0,01 -0,06
K2112 emotionaalisen tuen tarpeen arvioiminen 0,74 0,16 0,11 -0,13 -0,01 -0,03 0,14 -0,11
K2209 pelon asteen huomioiminen ja motivoiminen 0,04 0,15 0,76 0,00 -0,02 -0,01 0,07 0,03
K2210 emotionaalinen tukeminen 0,02 0,18 0,62 -0,06 0,11 -0,04 0,23 -0,04
K2312 pelon hoidon arvioiminen 0,03 0,86 0,19 -0,05 -0,06 -0,08 -0,06 0,00
K2313 emotionaalisen tuen arvioiminen 0,05 0,84 0,17 -0,03 -0,09 -0,06 0,07 -0,02
RADIOGRAFISET TOIMINNOT

K2101 kuvauskohteen selvittiminen 0,60 -0,12 -0,19 0,14 -0,04 0,00 -0,03 0,44
K2102 vasta-aiheiden selvittiminen 0,49 -0,13 0,10 0,40 -0,16 0,10 -0,09 0,31
K2113 sateilysuojauksen varmistaminen 0,27 -0,13 0,02 0,13 0,15 0,77 0,04 0,00
K2204 potilaan asetteleminen -0,03 -0,21 0,59 -0,05 0,13 0,00 0,16 0,35
K2207 potilaan asettelun pysymisen seuraaminen -0,08 0,00 0,61 0,00 -0,33 0,44 -0,04 0,23
K2214 sateilyaltistuksen optimoiminen -0,12 -0,15 0,08 0,14 0,16 0,85 0,02 0,01
K2301 asettelun riittdvyyden arvioiminen 0,07 0,11 0,10 -0,20 -0,12 0,63 -0,08 0,25
K2307 sateilyaltistuksen optimoinnin arvioiminen -0,01 0,34 -0,11 0,03 0,10 0,77 -0,05 0,02
K2317 potilaan sateilyannoksen kirjaaminen -0,21 0,04 -0,01 0,63 -0,03 0,44 0,08 -0,18
ESIVALMISTELU- JA JALKIHOITOTOIMENPITEET;

K2103 fyysisten esivalmistelujen toteutumisen selvitt. 0,47 -0,01 0,01 0,46 -0,07 -0,11 0,01 0,23
K2114 fyysisten valmistelujen valmisteleminen 0,40 0,03 0,11 0,47 0,00 -0,10 0,04 -0,08
K2203 fyysisten valmistelujen toteuttaminen 0,05 0,04 0,13 0,24 0,47 -0,17 0,07 0,09
K2303 jéalkihoidon toteuttaminen -0,12 0,30 -0,05 0,33 0,19 -0,06 0,01 0,39
K2314 esivalmistelu- ja jalkihoitotoimenpiteiden arv. -0,03 0,78 -0,06 0,20 0,02 -0,02 0,01 0,11
K2318 jélkihoidon kirjaaminen -0,03 0,11 -0,08 0,83 -0,01 0,03 0,09 -0,05
BIOFYYSISEN TERVEYDEN TUKEMINEN;

K2104 eristystarpeen selvittdminen 0,53 -0,05 0,02 0,26 0,08 -0,03 0,02 0,07
K2107 fysiologisen avun tarpeen selvittiminen 0,73 0,02 0,13 0,14 0,02 -0,04 -0,15 -0,03
K2108 tajunnan tason arvioiminen 0,60 0,03 0,20 0,20 0,05 -0,01 -0,17 -0,13
K2211 fysiologisten muutosten seuraaminen 0,01 0,15 0,59 0,14 0,15 -0,09 0,03 -0,06
K2212 tajunnan tason seuraaminen -0,02 0,13 0,50 0,25 0,20 0,02 -0,09 -0,09
K2215 eristyksen toteuttaminen -0,08 -0,08 0,12 0,12 0,54 0,21 0,20 -0,13
K2309 fysiologiseen avun tarpeeseen vastaamisen arv. 0,06 0,75 0,00 0,04 0,09 0,12 -0,04 0,07
K2311 tajunnan yllapitamisen arvioiminen 0,02 0,66 0,09 0,15 0,17 0,02 -0,18 -0,01
K2319 potilaan vointia koskeva kirjaaminen -0,03 0,13 -0,04 0,79 -0,01 0,00 0,07 -0,04
Faktoreiden selitysaste (%)*** 17,9 21,4 16,3 12,2 13,5 7 6,4 4,8

*padkomponenttifaktorointi, promax-rotaatio

**Faktorianalyysin perusteella muodostetut faktorit: F1 = ennen kuvantamistutkimusta, F2 = kuvantamistutkimuksen jilkeen; F3 =
kuvantamistutkimuksen aikana; F4 = esivalmistelu- ja jalkihoitotoimenpiteet; F5 = potilaan fyysinen auttaminen; F6 = sateilyaltistuksen
optimointi; F7= yksityisyyden suojaaminen; F8 =potilaan ohjaaminen

*** Faktoreiden yhteinen selitysprosentti 64,6 %
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Liitetaulukko 5 Taydennyskoulutukseen osallistuminen vastaamista edeltidneen vuoden
aikana (vastaajalla mahdollisuus valita useampia vaihtoehtoja) (n 596)

Osaamisalue %
kuvantamismenetelmia ja laitteita ja valineitd koskeva koulutus 443 41
turvallisuutta koskeva koulutus 199 18
laadunhallintaa ja kehittdmistd koskeva koulutus 155 14
potilaan hoitamista koskeva koulutus 130 12
yhteistyo6taitoja ja ohjaamista koskeva koulutus 68 6
esimiestehtdvia koskeva koulutus 29 3
muu koulutus 56 5

Liitetaulukko 6 Vastaajien arviot tyon merkityksesta (n= 596)

Tunnusluvut n 5 4 3 1 ka Kkh md
% % % % %
Ty6n merkitys (summa) 3,44 0,10
-arvostan ammattiani erittdin paljon 589 42 46 9 3 1 4,26 0,77 4,00

-tdma tyo palkitsee ja teen sita siksi, ettd pidan 590 29 56 9 5 0 4,09 0,77 4,00
siita

-olen henkilokohtaisesti hyvin sitoutunut 583 16 53 21 9 1 3,72 0,88 4,00
nykyiseen ty6honi

-pidan nykyista tyotani hyvin keskeisena 588 8 50 26 14 2 3,48 0,91 4,00
osana elamaani

-tyoni on minulle erittdin tirkea tyydytyksen 584 4 38 29 23 6 3,11 1,01 4,00
lahde

-toteutan itsendni paremmin muualla kuin 588 9 19 49 20 4 3,09 0,93 3,00
tyossani

-minulle merkittdvimmat asiat liittyva yleensa 588 2 11 32 42 14 2,44 0,91 2,00

tyohon
5 = tdysin samaa mieltd, 4 = jokeenkin samaa mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 1 = tdysin eri mieltd; ka =
keskiarvo, kh = keskihajonta, md= mediaani

Liitetaulukko 7 Vastaajien arvioi muiden ty6tehtdvien edellyttimasta tyopanoksesta (n=596)

Tunnusluvut n 5 4 3 2 1 ka Kkh md
% % % % %

-opiskelijaohjaus 580 12 38 25 16 9 3,27 1,15 3,00
-perehdyttdminen 577 10 35 26 17 11 3,16 1,17 3,00
-tdydennyskoulutukseen osallistuminen 572 5 19 37 26 13 2,76 1,06 3,00
-laatutydskentely 564 7 24 36 23 20 2,75 1,23 3,00
-modaliteetti vastaavan tehtavat 576 14 22 17 15 33 2,69 1,46 3,00
-potilasohjaus/potilasohjeiden laatiminen 574 10 21 20 22 27 263 1,33 3,00
ja/tai paivittdminen
-vélineiden huolto- ja hankintatehtdvat 570 5 15 19 29 32 2,33 1,22 2,00
-kehittdmis- ja tutkimustehtavat 563 4 12 16 25 42 2,12 1,21 2,00
-ladkehuolto 565 4 10 17 26 44 2,02 1,15 2,00
-tydsuojelu 566 3 5 14 20 58 1,75 1,06 1,00
-ensiapu ja/tai anestesiavastaavan tehtdvét 562 3 6 12 17 61 1,73 1,10 1,00
-hygieniavastaavan tehtavat 561 3 5 10 17 66 1,63 1,03 1,00
-PACS vastaavan tehtiavat 558 2 5 10 14 70 1,54 0,96 1,00
-henkilostohallinto 569 4 4 7 12 73 1,54 1,04 1,00

5 = erittdin paljon, 4 = melko paljon, 3 = ei paljon eika vdhan, 2 = melko vdhéan, 1 = erittdin vdhén; ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, md=
mediaani

146



Liitetaulukko 8 Vastaajien arviot eri kuvantamismenetelmien kiytosta (n=596)

Tunnusluvut n 5 4 3 2 1 ka kh md
% % % % %

-natiivikuvantaminen (thorax seka tuki- ja 586 65 13 4 6 15 4,14 1,41 5,00
liikkuntaelimet)
-ultraddnikuvaukset ja niihin liittyvat 582 23 29 13 16 19 3,21 1,45 4,00
toimenpiteet
-tietokonetomografiat ja niihin liittyvat 574 32 22 5 6 35 3,10 1,72 4,00
toimenpiteet
-varjoainekuvaukset (mahasuolikanava ja 577 14 19 10 17 40 2,51 1,52 2,00
virtsatiet)
-magneettikuvaukset ja niihin liittyvat 578 15 6 2 4 73 187 1,53 1,00
toimenpiteet
-arteriografiat (angiografiat) ja niihin liittyvét 577 9 8 3 6 75 168 132 1,00
toimenpiteet
-mammografiat ja niihin liittyvat toimenpiteet 574 7 6 3 2 82 1,52 1,22 1,00
luun tiheysmittaus 576 4 3 2 2 89 1,29 092 1,00
-isotooppikuvaukset (my6s PET, PET CT) 569 5 1 1 7 92 1,26 0,93 1,00

5 = erittdin paljon, 4 = melko paljon, 3 = ei paljon eika vdhan, 2 = melko vdhéan, 1 = erittdin vdhén; ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, md=

mediaani

Liitetaulukko 9 Kuvantamistilanteelle varattu aika minuutteina seka rontgenhoitajakohtainen
kuvausmadra vuositasolla kuvantamismenetelmittdin (n=596)

Kuvantamistilanteen kesto (min) Roéntgenhoitajakohtainen kuvausmaiara
vuodessa
n ka kh md vaihteluva @ ka kh md vaihtelu-
li vali
-natiivikuvaus 187 12 5,0 10.00 3-35 4846 2252,8 4306 1885-10750
-arteriografia 34 115 40,1 120,00 60-240 288 171,4 216 185-629
-varjoaine/lapivalaisu 16 40 18,0 35,00 5-60 2491 1701,2* 2181* 319-9268*
-ultradanikuvaus 35 21 6,9 20,00 10-45 - - - -
-tietokonetomografia 75 19 7,9 15,00 5-30 2037 1125,8 1776 300-4012
-magneettikuvaus 68 38 9,9 30,00 20-60 1211 499,7 1129 657-2151
-mammografia 13 23 7,6 20,00 15-30 1121 642,9%*  1000** 195-2276**
-luuston tiheysmittaus 6 33 6,1 30,00 30-45 - - - -
-isotooppikuvaus 25 38 19,9 30,00 20-120 563 58,3 575 500-563

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta; md = mediaani; * yhdistetty varjoaine- ja ultradanikuvaukset;**

tiheysmittaukset
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Liitetaulukko 10 Vastaajien arvio resurssien riittavyydestd (n=596)

Tunnusluvut n 5 4 3 2 1 ka kh md
% % % % %

Resurssien riittivyys (summa) 3,33 0,46
-kuvantamismenetelmiosaamiseni vastaa 588 29 61 9 1 0 0 4,18 0,63 4,00
tyotehtdvieni asettamia vaatimuksia
-hoitamisosaamiseni vastaa tyotehtdvieni 592 27 60 12 2 0 0 4,12 0,66 4,00
asettamia vaatimuksia
-yhteisty0- ja ohjaamisosaamiseni vastaa 501 22 60 15 2 0 0 4,03 0,68 4,00
tyotehtdvieni asettamia vaatimuksia
-turvallisuusosaamiseni vastaa tyotehtavieni 593 19 63 16 1 0 0 4,00 0,65 4,00
asettamia vaatimuksia
-laitteet ja valineet soveltuvat tarkoitukseensa 593 11 68 13 6 1 0 382 0,75 4,00
-apuvilineet soveltuvat tarkoitukseensa 594 9 66 18 7 1 0 3,75 0,73 4,00
-pystyn vaihtamaan ty6skentelyasentojani ja 593 13 53 19 12 3 0 362 096 4,00
liikkumaan monipuolisesti
-tiedonkulku oman tyéryhman sisalla toimii 592 8 58 20 11 1 0 361 085 4,00
-tyoskentelytilat soveltuvat tarkoitukseensa 593 11 57 17 12 4 0 358 097 4,00
-tiedonkulku oman tydyksikon sisalla toimii 591 6 46 28 18 2 0 337 092 4,00
-tiedonkulku potilaiden ja heidan omaistensa 588 2 40 43 7 2 8 336 0,72 3,00
kanssa toimii
-muun henkiléston virkojen/toimien maara 579 10 37 27 21 4 5 3,27 1,04 3,00
vastaa tarvetta
-esimiesosaamiseni vastaa tyotehtavieni 486 6 17 33 7 6 32 3,14 1,02 3,00
asettamia vaatimuksia
-kuvantamistutkimuksille varattu aika vastaa 595 4 38 25 24 7 1 3,08 1,05 3,00
tarvetta
-tydskentelyolosuhteet (valaistus, lampétila, 593 5 40 24 23 0 1 3,08 1,08 3,00
melu) ovat sdddettavissa
-tyopdivan aikaiset lepotauot vastaavat tarvetta 589 5 35 30 23 8 0 3,06 1,03 3,00
-tiedonkulku ulkoisten asiakkaiden kanssa 592 1 29 41 24 5 0 298 0,87 3,00
(esim. poliklinikka, vuodeosasto) toimii
-radiologien virkojen/toimien maara vastaa 581 8 30 20 27 13 17 294 1,20 3,00
tarvetta
-muun henkildston sijaistaminen vastaa 568 3 20 39 24 12 11 2,78 1,01 3,00
tarvetta
-rontgenhoitajien sijaistaminen vastaa tarvetta 587 6 25 22 28 19 5 2,70 1,19 3,00
-tiedonkulku yksikdn ja hallinnon valilld toimii 589 1 18 38 31 13 0 2,64 095 3,00
-radiologien sijaistaminen vastaa tarvetta 563 4 14 33 25 19 28 2,58 1,10 3,00
-muille tdille varattu aika vastaa tarvetta 593 2 19 26 37 16 0 2,53 1,03 2,00

5 = erittdin hyvin, 4 = melko hyvin, 3 = ei hyvin eikd huonosti, 2 = melko huonosti, 1 = erittdin huonosti,

Vastausvaihtoehto 0 = ei koske yksikkoani ei ole mukana kuvailevissa tiedoissa;

ka = keskiarvo, kh =keskihajonta, md =mediaani
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Liitetaulukko 11 Vastaajien arviot tyon yleisestd kuormittavuudesta (n=596)

Tunnusluvut* n 5 4 3 2 1 ka kh md
% % % % %

Kokonaiskuormittuminen (summa) 3,70 0,51
-vastuu potilaista 585 59 32 7 1 1 4,49 0,72 5,00
-potilasvirran epatasaisuus 581 46 35 14 3 2 4,18 0,95 4,00
-teknologiset vaatimukset suhteessa osaamiseen 586 36 38 17 7 3 3,98 1,01 4,00
-vastuu laitteista ja valineista 585 29 44 22 4 1 3,95 0,88 4,00
-tyotahti 586 26 45 23 4 2 3,90 0,89 4,00
-vastuu tydyhteisosta 584 22 40 32 5 1 3,77 0,88 4,00
-potilaan hoidon vaatimukset suhteessa 584 24 40 23 9 4 3,72 1,04 4,00
osaamiseen
-muutokset organisaatiossa 584 10 21 49 17 3 3,17 0,94 3,00
-vaikutusmahdollisuudet omaan tydhon** 586 5 30 47 14 4 3,16 0,88 3,00
-kliiniset auditoinnit 583 11 19 45 19 6 3,12 1,03 3,00
-vuorovaikutustilanteiden vaativuus potilaiden 585 4 15 44 26 11 2,76 0,97 3,00
kanssa
-vaikutusmahdollisuudet tyoyksikon 586 2 15 44 27 12 2,70 094 3,00
toimintaan**
-vuorovaikutustilanteiden vaativuus 585 2 13 38 35 12 2,59 0,95 3,00
tyoyhteisossa
-muutokset kuvantamismenetelmissa 584 2 15 34 33 16 2,55 1,01 3,00

*Mitd suurempi lukuarvo, sitd enemman osio kuormittaa;
** osio kddnnetty
ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, md = mediaani
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Liitetaulukko 12 Inhimillisyystoimintojen yleisyys kuvantamistapahtuman eri vaiheissa
(n=596)

Muuttujan arvot 5 4 3 2 1

Tunnusluvut n % % % % % ka kh md
Ennen kuvantamistilannetta 4,24 0,78 4,43
-varmistan potilaan tiedollisen yksityisyyden 583 67 22 6 3 2 4,50 0,87 5,00
suojaamisen
-otan selvad/arvioin potilaan avun tarpeen 586 66 22 8 3 1 4,48 0,87 5,00
liikkumisessa ja siirtymisessa
-valmistelen potilaan fyysisen yksityisyyden 582 58 29 8 2 3 4,36 0,96 5,00
suojaamisen
-otan selvad/arvioin potilaan avun tarpeen 587 59 23 9 6 3 4,31 1,04 5,00
riisuutumisessa
-otan selvaa/arvioin potilaan kivun hoitamisen 586 52 30 9 6 3 4,22 1,02 5,00
tarpeen
-otan selvad/arvioin potilaan tiedon tarpeesta 582 43 35 13 6 3 4.08 1,04 4,00
-otan selvad/arvioin potilaan pelon hoitamisen 586 41 35 13 8 3 4,04 1,05 4,00
tarpeesta

-otan selvaa/arvioin potilaan emotionaalisen tuen 585 37 35 14 11 3 3,92 1,11 4,00
tarpeen

Kuvantamistilanteen aikana 4,32 0,51 4,45
-kerron potilaalle kuvauksesta ja hdnen 590 89 9 1 1 0 4,87 0,43 5,00
tehtdavastadn kuvauksen aikana ja vastaan potilaan

kysymyksiin

-otan huomioon potilaan kivun 587 73 22 4 1 0 4,66 0,63 5,00
-suojaan potilaan tiedollisen yksityisyyden 590 68 27 4 1 0 4,61 0,64 5,00
-ohjaan ja autan potilasta liikkumisessa ja 587 69 25 4 2 0 4,61 0,68 5,00
siirtymisessa

-suojaan potilaan fyysisen yksityisyyden 590 65 30 3 1 1 4,58 0,65 5,00
-ohjaan potilasta vastausten kuulemisessa 588 61 28 7 3 1 4,46 0,87 5,00
-seuraan potilaan pelon astetta sekd motivoin ja 588 55 31 11 3 0 4,38 0,81 5,00
rohkaisen potilasta

-seuraan potilaan kivun astetta ja vastaan 586 50 34 11 4 1 4,29 0,86 5,00
muutoksiin

-seuraan potilaan tunteita ja kuuntelen ja 588 42 38 14 6 0 4,14 0,92 5,00
lohdutan potilasta

-ohjaan ja autan potilasta riisuutumisessa 589 44 34 13 8 1 4,11 0,99 5,00
-autan potilasta erittdmisessa 578 12 17 28 25 18 2,08 1,26 3,00
Kuvantamistilanteen jialkeen 3,96 0,73 4,00
-kerron potilaalle kuvauksen riittdvyydesta 588 89 8 1 1 1 4,85 0,52 5,00
-ohjaan potilaan kuulemaan vastauksia ja 591 68 23 6 3 0 4,56 0,76 5,00
siirtymaan pois/takaisin hoitopaikkaan/kotiin

-ohjaan potilasta jalkihoitamisen toteutuksessa 583 43 31 15 6 5 4,02 1,12 4,00
-arvioin potilaan ohjauksen riittdvyyden 588 36 37 19 7 1 3,98 0,97 4,00
-ohjaan ja autan potilasta pukeutumisessa 588 37 35 17 9 2 3,97 1,02 4,00
-arvioin potilaan tiedollisen yksityisyyden 575 37 30 22 7 4 391 1,09 4,00
sdilymisen

-arvioin potilaan fyysisen yksityisyyden 579 34 33 22 8 3 3,85 1,08 4,00
sdilymisen

-arvioin potilaan fysiologisiin tarpeisiin 584 24 37 25 10 4 3,67 1,07 5,00
vastaamisen riittdvyyden

-arvioin potilaan pelon hoitamisen riittavyyden 580 27 32 24 12 5 3,66 1,14 4,00
-arvioin potilaan emotionaalisen tuen riittdvyyden 583 24 31 28 12 5 3,58 1,13 4,00
-arvioin potilaan kivun hoitamisen riittdvyyden 580 21 31 27 14 7 3,46 1,16 4,00

Toteutuu 5 = erittdin usein, 4 = melko usein, 3 = ei usein eika harvoin, 2 = melko harvoin, 1 = erittdin harvoin/ei
koskaan; md = mediaani, ka = keskiarvo, kh = keskiarvo
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Liitetaulukko 13 Turvallisuustoimintojen yleisyys kuvantamistapahtuman eri vaiheissa
(n=596)

Muuttujan arvot 5 4 3 2 1

Tunnusluvut n % % % % % ka kh md
Ennen kuvantamistilannetta 4,26 0,71 4,50
-otan selvad, mika kuvaus potilaalle on pyydetty 586 90 7 1 1 1 4,84 0,55 5,00
-otan selvaa potilaan kuvantamistutkimuksen 585 79 14 4 1 2 4,64 0,83 5,00
vasta-aiheista
-otan selvaa potilaan fyysisten esivalmistelujen 579 55 27 10 4 4 4,26 1,05 5,00
toteutumisesta
-valmistelen potilaan sateilyaltistuksen 574 58 25 5 3 9 4,21 1,23 5,00
optimoinnin
-otan selvaa potilaan eristystarpeesta 581 43 36 13 5 3 4,12 0,99 4,00
-otan selvaa/arvioin potilaan fysiologisen avun 579 49 28 12 7 4 4,12 1,09 4,00
tarpeen
-otan selvad/arvioin potilaan avun tarpeen 580 42 26 16 9 7 3,88 1,24 4,00
tajunnan ylldpitamiseksi
-valmistelen kuvantamistilanteessa toteutettavat 578 58 25 5 3 9 3,98 1,28 4,00
potilaan fyysiset esivalmistelut
Kuvantamistilanteen aikana 4,33 0,60 4,43
-seuraan potilaan paikallaan pysymista 591 89 9 1 1 0 4,88 0,40 5,00
-asettelen ja tuen potilaan kuvaus- tai 587 85 11 3 1 0 4,81 0,53 5,00
toimenpideasentoon
-optimoin potilaan séteilyaltistuksen 572 67 19 4 2 8 4,37 1,17 5,00
-seuraan potilaan fysiologista avuntarvetta ja 583 46 35 14 4 1 4,19 0,93 4,00
vastaan muutoksiin
-seuraan potilaan tajunnan tasoa ja vastaan 583 55 22 11 8 4 4,16 1,15 4,00
muutoksiin
-toteutan potilaan edellyttiman eristyksen 581 49 24 13 8 6 4,02 1,22 5,00
-toteutan potilaan fyysiset esivalmistelut 577 42 26 18 8 6 3,91 1,21 5,00
Kuvantamistilanteen jialkeen 3,78 0,80 3,88
-arvioin asettelun/projektion riittdvyyden 582 79 10 4 4 3 4,58 0.97 4,00
-toteutan kuvauksen tai toimenpiteen valittdéman 585 68 17 8 4 3 4,43 1,00 5,00
jalkihoitamisen
-arvioin potilaan séteilyaltistuksen optimoinnin 579 42 31 13 5 9 3,90 1,26 4,00
-arvioin kuvantamistilanteessa toteutuneiden 577 29 33 26 8 4 3,75 1,09 4,00
fyysisten esivalmistelujen ja jalkihoitamisen
toteutumisen
-arvioin potilaan tajunnan tason yllapitdmisen 580 30 27 22 13 8 3,56 1,27 4,00
riittdvyyden
-kirjaan potilaan sateilyannoksen 572 43 15 10 9 23 3,48 1,63 5,00
-kirjaan potilaan voinnin ja muutoksiin 583 28 19 19 17 17 3,46 1,44 5,00
vastaamisen
-kirjaan potilaan jalkihoitamisen 578 29 20 17 15 19 3,25 1,49 5,00

Toteutuu 5 = erittdin usein, 4 = melko usein, 3 = ei usein eika harvoin, 2 = melko harvoin, 1 = erittdin harvoin/ei
koskaan; md = mediaani, ka = keskiarvo, kh = keskiarvo
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Liitetaulukko 14 Taustamuuttujien yhteys potilaan hoitamisen yleisyyteen (n=596)

INHIMILLISYYS- Kivun hoitaminen Auttaminen Ohjaaminen Yksityisyyden turvaaminen Kokemuksellisuuden Inhimillisyys
TOIMINNOT tukeminen summa
n ks kh p n ks kh P n ks kh p n ks kh p n ks kh p n ks kh P

Sukupuoli?) NS NS 0,001 NS 0,003 0,020
nainen 522 4,17 0,68 522 4,06 0,65 522 4,44 046 522 426 0,60 522 4,00 0,79 522 4,14 ,57
mies 65 411 0,68 65 397 0,67 65 418 0,61 65 421 0,59 65 369 083 65 397 61
1ka?) 0,001 NS 0,001 0,016 <,0001 0,001
<27v 63 3,85 0,80 63 391 0,58 63 4,25 045 63 4,11 0,61 63 3,67 0,76 63 3,89 0,53
27-40v 180 4,11 0,68 180 4,05 0,62 180 4,37 049 180 4,18 0,62 180 3,85 0,80 180 4,06 0,57
41-54v 232 427 0,61 232 4,05 0,67 232 448 0,46 232 432 0,58 232 4,08 0,75 232 419 0,56
>54v 104 4,19 0,67 104 4,11 0,68 104 4,41 0,52 104 4,28 0,60 104 4,05 0,85 104 4,17 0,60
Tyokokemus?) 0.013 NS 0.018 0,014 0,003 <,0001
<6V 139 4,00 0,71 139 3,99 0,60 139 4,32 045 139 4,13 0,57 139 3,76 0,78 139 3,98 0,55
6-15v 172 4,23 0,64 172 4,13 0,57 172 4,44 047 172 4,30 0,60 172 4,00 0,78 172 4,18 0,54
16-25v 119 420 0,72 119 398 0,75 119 4,43 0,53 119 429 0,61 119 4,04 0,78 119 4,14 0,63
>25v 154 4,23 0,61 154 4,07 0,68 154 4,43 049 154 4,25 0,60 154 4,04 081 154 4,15 0,58
Ammattitutkinto 0,040 NS NS 0,003 0,006 0,006
opistotas. tutk. 389 4,21 0,63 389 4,07 0,65 389 4,44 047 389 430 0,56 389 4,02 0,78 389 4,17 0,56
AMK tutkinto 192 4,07 0,72 192 4,02 0,62 192 435 0,50 192 4,15 0,63 192 3,84 0,80 192 4,03 0,58
Tyopaikkal) 0,047 NS NS NS 0,028 NS
yliopistosairaala 450 4,19 0,67 450 4,07 0,64 450 4,39 0,50 450 4,27 0,58 450 4,00 0,78 450 4,14 0,57
ei yliopistosairaala 142 4,07 0,70 142 399 0,68 142 445 044 142 4,19 0,66 142 3,82 0,84 142 4,04 0,61
Virkanimike?) NS NS NS NS NS NS.
oh tai aoh 31 421 0,57 31 398 0,79 31 439 0,59 31 429 0,65 31 4,01 0,78 31 413 061
rh tai vast rh 561 4,16 0,68 561 4,05 0,64 561 441 048 561 425 0,60 561 395 0,80 561 4,12 0,58
Tyosuhde!) 0,021 NS NS NS 0,014 0,047
vakituinen 512 4,20 0,64 512 4,06 0,64 512 4,42 048 512 426 0,59 512 4,00 0,77 511 392 0,77
madraaikainen 78 3,94 084 78 4,00 0,72 78 432 0,50 78 4,20 0,66 78 3,73 0,89 78 3,79 0,77
Tyoaikamuoto?) NS NS NS NS NS NS
paivatyo 248 411 0,71 248 397 071 248 4,42 050 248 4,25 0,63 248 394 0,82 248 4,09 0,60
kaksivuorotyd 124 4,16 0,68 124 4,10 0,59 124 4,48 0,44 124 4,27 0,58 124 4,06 0,80 124 4,17 0,56
kolmivuorotyo 192 424 0,63 192 4,13 0,59 192 435 049 192 423 0,58 192 394 0,75 192 413 0,56
Tyoaikal) NS NS NS NS NS NS
kokopdivatyo 551 4,18 0,67 551 4,06 0,65 551 4,41 049 551 4,25 0,61 551 3,97 0,79 550 391 0,77
osa-aikatyo 28 399 0,80 28 4,04 0,55 28 446 0,39 28 4,24 0,54 28 390 094 28 388 0,89
Taydennyskoulutus? NS NS NS NS NS NS
ei osallistunut 56 4,21 0,72 56 393 0,71 56 4,38 0,56 56 4,35 0,59 56 4,11 0,77 56 4,16 0,60
on osallistunut 536 4,16 0,67 536 4,06 0,64 536 441 048 536 4,24 0,60 536 394 0,80 536 4,11 0,58
Tyon merkitys?) 0,001 0,022 0,008 0,002 0,002 0,001
ei lainkaan tarkeaa 42 4,13 0,65 42 3,98 0,59 42 441 0,51 42 4,10 0,71 42 390 0,75 42 4,05 0,58
kohtalaisen tarkeaa 268 4,05 0,72 268 3,99 0,65 268 4,35 0,50 268 4,18 0,60 268 3,85 0,81 268 4,03 059
erittdin tarkeaa 280 4,27 0,62 280 412 0,64 280 447 047 280 4,33 0,59 280 4,07 0,78 280 4,21 0,55
Erityistehtivat?) NS NS NS NS NS NS
< 3 erityistehtavaa 113 4,00 0,72 113 395 0,70 113 4,29 0,55 113 4,12 0,69 113 3,77 0,89 113 398 0,64
3-6 erityistehtavaa 265 4,21 0,68 265 4,06 0,62 265 4,42 046 265 4,24 0,60 265 397 081 265 4,13 0,56
6 erityistehtavaa 188 4,16 0,66 188 4,06 0,67 188 4,42 0,50 188 4,29 0,56 188 4,00 0,74 188 4,14 0,57
Menetelmivaatimukset? NS NS NS NS NS NS
<3 menetelmii 179 4,15 0,64 179 393 0,71 179 4,38 0,53 179 424 0,63 179 396 0,81 179 4,09 0,59
3-4 menetelmaa 296 4,15 0,71 296 4,10 0,60 296 443 046 296 4,24 0,60 296 394 0,80 296 4,12 0,57
>4 menetelmii 97 424 0,65 97 4,11 0,63 97 437 0,50 97 433 049 97 398 0,75 97 415 0,55
1)Mann-Whitneys U -testi, 2Kruskall-Wallis -testi; NS = no significant/ei tilastollisesti merkitseva p > 0,05

jatkuu

152



Liitetaulukko 14 jatkuu

INHIMILLISYYS- Kivun hoitaminen Auttaminen Ohjaaminen Yksityisyyden turvaaminen Kokemuksellisuuden Inhimillisyys
TOIMINNOT tukeminen summa

n ks kh p n ks kh P n ks kh p n ks kh ) n ks kh p n ks kh p
Tyokierto?) NS NS NS NS NS NS
<1vk 93 422 0,64 93 410 0,65 93 439 048 93 417 0,59 93 396 0,74 93 412 0,58
1vk 226 4,18 0,68 226 4,09 0,60 226 443 046 226 4,27 0,60 226 398 0,77 226 4,14 0,55
>1vk 117 4,07 0,75 117 395 0,67 117 4,40 0,51 117 4,23 0,62 117 3,90 0,83 117 4,06 0,60
Resurssien riittivyys?) NS NS NS NS NS NS
riittdmattomat 63 4,18 0,62 63 4,13 0,60 63 4,43 0,49 63 4,25 0,61 63 392 085 63 4,13 0,59
valttavat 427 4,17 0,67 427 4,05 0,64 427 438 0,50 427 4,23 0,62 427 397 0,78 427 4,11 0,58
riittavat 102 4,13 0,72 102 399 0,72 102 449 042 102 433 0,54 102 391 0,85 102 412 0,58
Kuvantamismenetelmi?) <0,001 NS NS <0,001 <0,001 NS
natiivikuvaus 239 4,09 0,71 239 4,07 0,61 239 440 0,46 239 4,13 0,65 239 381 087 239 4,05 0,61
arteriografia 43 461 046 43 410 081 43 436 0,53 43 4,44 0,57 43 428 0,64 43 430 0,55
varjoaine- ja ua. 52 3,93 082 52 4,08 0,55 52 4,39 0,53 52 4,26 0,57 52 3,89 0,81 52 4,08 0,57
CT 89 4,25 0,52 89 417 0,57 89 4,47 0,44 89 4,44 0,44 89 4,04 0,64 89 4,20 0446
MRI 74 418 0,64 74 394 0,62 74 434 0,55 74 413 0,57 74 4,14 0,65 74 413 0,56
mammo ja luun tih 20 4,14 0,79 20 3,78 093 20 4,53 048 20 4,26 0,57 20 4,30 1,03 20 4,16 0,73
isotooppikuvaus 28 4,21 0,47 28 376 0,78 28 444 0,46 28 435 0,64 28 387 0,60 28 4,04 0,51
Kuvantamistilanteen kesto?) <0,001 NS NS NS 0,015 NS
<11 min 132 4,14 0,69 132 4,15 0,57 132 4,40 0,46 132 4,19 0,61 132 391 0,80 132 4,13 ,56
11-20 min 156 4,04 0,73 156 398 0,66 156 4,39 0,52 156 421 0,63 156 3,83 0,83 156 4,03 61
21-20 min 103 4,11 0,63 103 4,00 0,69 103 443 0,50 103 4,28 0,56 103 4,02 0,77 103 4,12 57
>30 min 85 4,40 0,61 85 397 0,72 85 439 0,51 85 4,29 0,61 85 418 0,67 85 4,19 ,56
Ajanvarausjirjestelmil NS NS NS NS NS NS
kylla 535 4,17 0,67 535 4,05 0,65 535 4,40 0,50 535 4,25 0,60 535 396 0,79 535 396 0,79
ei 50 4,08 0,73 50 4,09 0,66 50 452 0,36 50 4,19 0,66 50 390 091 50 390 091
Yhteiset infot?) NS NS NS NS NS NS
paivittain 220 412 0,70 220 4,06 0,65 220 4,42 0,52 220 4,28 0,58 220 396 081 220 412 059
viikoittain 345 4,20 0,67 345 4,07 0,64 345 4,40 047 345 4,23 0,62 345 3,95 0,80 345 4,12 0,58
harvemmin 19 410 0,57 19 389 10,71 19 442 0,55 19 433 0,58 19 395 0,76 19 405 0,61
Henkilostomaara?) 0,012 0,010 NS NS 0,021 0,015
<21 176 4,08 0,69 176 3,94 0,69 176 4,44 0,44 176 4,21 0,63 176 3,83 0,84 176 4,03 0,60
21-40 173 413 0,71 173 4,08 0,61 173 4,46 044 173 432 0,58 173 399 0,78 173 4,15 0,56
>40 194 4,32 0,59 194 4,15 0,63 194 441 0,49 194 4,26 0,57 194 4,06 0,76 194 4,20 0,55
Kuvausmadri /vuosi? NS 0,049 0,042 NS NS NS
<20000 169 4,13 0,66 169 395 0,69 169 4,45 042 169 421 0,62 169 390 0,78 169 4,07 0,57
20000-50000 208 4,15 0,73 208 4,07 0,65 208 4,45 047 208 4,30 0,62 208 397 083 208 4,14 0,60
>50000 197 4,21 0,62 197 4,13 0,61 197 4,32 0,55 197 4,21 0,59 197 397 0,79 197 4,13 0,57
Kuvantamismenetelmien lkm2) NS <0,001 0,005 0,003 NS 0,005
<3 menetelmaa 116 4,14 0,64 116 3,86 0,71 116 4,42 0,44 116 4,14 0,67 116 3,86 0,79 116 4,03 0,58
3-5 menetelmaa 224 415 0,71 224 417 0,58 224 450 043 224 438 0,53 224 4,00 0,80 224 419 0,55
>5 menetelmad 245 419 0,67 245 404 0,66 245 431 0,54 245 417 0,61 245 396 0,80 245 4,09 0,60
Tyon kokonaiskuormittavuus?) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
kevytta 59 3,99 0,73 59 3,83 0,72 59 431 047 59 4,04 0,72 59 3,73 0,93 59 3,92 0,63
optimaalista 377 4,09 0,69 377 4,01 0,63 377 436 049 377 4,23 059 377 3,88 0,79 377 4,06 0,56
kuormittavaa 149 4,42 0,54 149 4,24 0,63 149 455 047 149 4,37 0,57 149 424 0,67 149 432 0,54

DMann-Whitneys U -testi, ?Kruskall-Wallis -testi; NS = no significant/ei tilastollisesti merkitsevi p > 0,05
jatkuu
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Liitetaulukko 14 jatkuu

TURVALLISUUS-

Radiografinen toiminta

Esivalmistelu ja jalkihoito

Biofyysisen terveyden

Turvallisuus

TOIMINNOT tukeminen summa

n ka kh p n ka kh p n ka kh p n ka kh p
Sukupuoli) NS NS NS NS.
nainen 522 4,42 0,59 522 3,94 0,84 522 3,90 0,82 522 4,12 0,60
mies 65 4,46 0,50 65 3,89 0,74 65 384 0,65 65 4,11 0,53
1ka2) NS NS NS NS
<27v 63 4,35 0,57 63 3,76 0,75 63 3,64 0,77 63 3,97 0,59
27 -40v 180 4,41 0,59 180 3,91 0,86 180 386 0,76 180 4,10 0,58
41-54v 232 4,43 0,61 232 3,96 0,84 232 394 0,81 232 4,15 0,60
>54v 104 4,42 0,54 104 3,98 0,80 104 3,94 0,87 104 4,15 0,62
Tyokokemus?2) NS NS 0,014 ,0029
<6V 139 4,36 0,57 139 3,80 0,81 139 376 0,74 139 4,02 0,55
6-15v 172 4,47 0,61 172 3,95 0,86 172 3,95 0,79 172 4,16 0,60
16-25v 119 4,40 0,61 119 3,96 0,83 119 385 0,84 119 4,10 0,62
>25v 154 4,42 0,55 154 4,00 0,81 154 3,97 0,85 154 4,16 0,61
Ammattitutkinto?) NS 0,038 NS NS
opistotasoinen tutk 389 4,41 0,60 389 3,97 0,83 389 392 0,82 389 4,13 0,60
AMK tutkinto 192 4,42 0,55 192 3,86 0,80 192 3,84 0,76 192 4,09 0,57
Tyopaikkal) NS <0,001 0,005 0,004
yliopistosairaala 450 4,39 0,61 450 4,04 0,77 450 395 0,76 450 4,16 0,57
ei yliopistosairaala 142 4,49 0,48 142 3,59 0,92 142 3,69 0,92 142 3,98 0,64
Virkanimike?) NS NS NS NS.
oh tai ach 31 4,24 0,82 31 4,06 0,75 31 398 0,80 31 4,11 0,66
rh tai vastrh 561 4,43 0,57 561 3,92 0,83 561 3,88 0,80 561 4,12 0,59
Tyosuhde?) NS NS NS NS
vakituinen 512 4,43 0,57 512 3,95 0,83 512 391 0,80 512 4,13 0,59
maariaikainen 78 4,33 0,64 78 3,79 0,84 78 3,76 0,81 78 4,01 0,63
Tyo6aikamuoto?) NS 0,013 0,005 0,001
paivityo 248 4,36 0,64 248 3,82 0,87 248 3,76 0,88 248 4,017 0,63
kaksivuorotyd 124 4,36 0,66 124 3,97 0,88 124 3,88 0,82 124 4,102 0,61
kolmivuorotyd 192 4,51 0,43 192 4,06 0,70 192 4,05 0,64 192 4,248 0,49
Tyoaika) NS NS NS NS
kokopdivatyo 551 4,41 0,60 551 3,95 0,82 551 3,91 0,79 551 4,13 0,59
osa-aikatyo 28 4,50 0,36 28 3,58 1,03 28 3,61 1,08 28 3,97 0,66
Taydennyskoulutus? NS NS NS NS
ei osallistunut 56 4,21 0,72 56 4,00 0,86 56 3,88 0,93 56 4,15 0,67
osallistunut 536 4,16 0,67 536 3,92 0,83 536 3,89 0,79 536 4,11 0,59
Tyon merkitys 2) NS 0,042 0,001 0,008
ei lainkaan tarkeaa 42 4,46 0,51 42 3,83 0,90 42 3,75 0,81 42 4,05 0,59
kohtalaisen tarkeaa 268 4,37 0,60 268 3,85 0,85 26 3,77 0,84 268 4,04 0,63
erittdin tirkedd 280 4,46 0,58 280 4,02 0,79 280 4,02 0,75 280 4,20 0,56
Erityistehtivat?) NS NS NS NS
< 3 erityistehtavaa 113 4,37 0,59 113 3,82 0,93 113 3,72 0,85 113 4,01 0,65
3-6 erityistehtiavaa 265 4,40 0,58 265 3,92 0,86 265 388 0,83 265 4,11 0,61
>6 erityistehtdvaa 188 4,43 0,60 188 3,98 0,75 188 3,95 0,74 188 4,15 0,56
Menetelmiavaatimukset?) <0,001 0,019 NS <0,001
<3 menetelmii 179 4,26 0,68 179 3,79 0,91 179 379 0,88 179 3,99 0,63
3-4 menetelmaa 296 4,48 0,52 296 3,97 0,80 296 3,89 0,75 296 4,15 0,56
>4 menetelmai 97 4,52 0,50 97 4,11 0,69 97 4,05 0,72 97 4,27 0,54
1)Mann-Whitneys U-testi, 2Kruskall-Wallis -testi; NS = no significant/ei tilastollisesti merkitsevi p > 0,05

jatkuu
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Liitetaulukko 14 jatkuu

TURVALLISUUS- Radiografinen toiminta Esivalmistelu ja jalkihoito Biofyysisen terveyden Turvallisuus
TOIMINNOT tukeminen summa

n ka kh P n ka kh p n ka kh P n ka kh P
Tyokierto? NS NS 0,009 0,014
<1vk 93 4,41 0,52 93 3,98 0,75 93 3,92 0,68 93 4,14 0,53
1vk 226 4,48 0,52 226 3,99 0,84 226 395 0,78 226 4,18 0,58
>1vk 117 4,37 0,67 117 3,80 0,84 117 3,68 0,86 117 3,99 0,62
Resurssien riittivyys?2) NS NS NS NS
riittdmattomat 63 4,48 0,50 63 4,01 0,78 63 391 0,79 63 4,18 0,59
valttavat 427 4,40 0,59 427 3,94 0,83 427 3,90 0,77 427 4,11 0,58
riittavat 102 4,44 0,61 102 3,86 0,88 102 3,83 0,94 102 4,08 0,67
Kuvantamismenetelmi?) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
natiivikuvaus 239 4,53 0,38 239 3,58 0,92 239 3,75 0,85 239 4,02 0,60
arteriografia 43 4,33 0,51 43 4,62 0,40 43 4,50 0,45 43 4,49 0,37
varjoaine- ja ua. 52 3,82 10,1 52 3,95 0,77 52 3,78 0,87 52 3,84 0,76
CT 89 4,71 0,25 89 4,32 0,48 89 4,18 0,54 89 4,44 0,34
MRI 74 3,98 0,74 74 4,10 0,65 74 381 0,77 74 3,96 0,62
mammo ja luun tih 20 4,48 0,35 20 3,70 0,86 20 330 1,10 20 3,89 0,59
isotooppikuvaus 28 4,59 0,40 28 3,96 0,62 28 3,81 0,61 28 4,16 0,46
Kuvantamistilanteen kesto?) 0,012 <0,001 0,015 NS
<11 min 132 4,56 0,34 132 3,88 0,75 132 391 0,71 132 4,15 ,52
11-20 min 156 4,36 0,70 156 3,77 0,97 156 3,75 0,91 156 4,01 ,69
21-20 min 103 4,32 0,71 103 4,02 0,70 103 385 0,80 103 4,09 ,60
>30 min 85 4,21 0,64 85 4,31 0,60 85 4,11 0,76 85 4,21 ,56
Henkilostomaara?) NS <0,001 <0,001 <0,001
<21 176 4,47 0,52 176 3,70 0,89 176 369 0,90 176 4,00 0,62
21-40 173 4,40 0,65 173 3,91 0,84 173 3,87 0,80 173 4,10 0,62
>40 194 4,46 0,51 194 4,14 0,74 194 4,12 0,67 194 4,27 0,51
Ajanvarausjirjestelmil NS <0,001 NS 0,029
kylla 535 4,41 0,60 535 3,97 0,81 535 3,91 0,78 535 4,13 0,59
ei 50 4,46 0,43 50 3,50 0,94 50 3,63 10,0 50 3,92 0,66
Yhteiset infot2) NS NS NS NS
paivittiin 220 4,34 0,68 220 4,01 0,74 220 3,88 0,78 220 4,10 0,61
viikottain 345 4,46 0,52 345 3,90 0,88 345 3,91 0,82 345 4,13 0,60
harvemmin 19 4,58 0,40 19 3,54 0,92 19 378 0,74 19 4,03 0,56
Kuvausmaara /vuosi?) NS 0,009 0,038 0,009
<20000 169 4,39 0,58 169 3,77 0,89 169 3,74 0,89 169 4,01 0,60
20000-50000 208 4,45 0,61 208 3,96 0,88 208 390 083 208 4,14 0,66
>50000 197 4,39 0,56 197 4,05 0,71 197 4,01 0,67 197 4,18 0,53
Kuvantamismenetelmien. Ikm?) 0,007 <0,001 0,001 <0,001
<3 menetelméaa 116 4,34 0,56 116 3,69 0,95 116 3,67 0,90 116 3,94 0,59
3-5 menetelmaa 224 4,49 0,63 224 3,99 0,81 224 3,95 0,82 224 4,18 0,62
>5 menetelméaa 245 4,39 0,55 245 3,99 0,78 245 394 0,73 245 4,14 0,57
Tyon kokonaiskuormittavuus?2) 0,004 <0,001 <0,001 <0,001
kevytta 59 4,40 0,53 59 3,55 1,08 59 3,49 0,97 59 3,86 0,71
optimaalista 377 4,38 0,60 377 3,85 0,79 377 380 0,79 377 4,05 0,58
kuormittavaa 149 4,52 0,55 149 4,29 ,069 149 4,26 0,62 149 4,39 0,50

DMann-Whitneys U-testi, Kruskall-Wallis -testi; NS = no significant/ei tilastollisesti merkitseva p > 0,05
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Liitetaulukko 15 Taustamuuttujien yhteys rontgenhoitajan kuormittumiseen (n=596)

Potilasldhtéinen Toiminnallinen kuormittuminen (Kys25) RONTGENHOITAJAN
Kkuormittuminen Inhimillisyystoimintojen Turvallisuustoimintojen Toiminnallinen KUORMITTUMINEN
(Kys24) kuormittavuus kuormittavuus kuormittuminen (Kys24-25)

n ka kh P n ka kh P n ka kh p n ka kh p n ka kh P
Sukupuoli!) NS NS NS NS NS
nainen 517 242 081 507 1,97 0,80 509 229 083 509 2,14 0,80 518 231 0,76
mies 65 233 0,88 65 1,98 0,87 65 233 085 65 216 0,86 65 2,26 0.84
1ka2) NS NS NS NS na
<27v 63 2,54 0,71 63 1,92 0,64 139 2,31 0,75 63 2,12 0,66 63 2,38 0,64
27-40v 180 242 0,81 178 1,94 0,74 170 2,28 0,82 178 2,12 0,75 180 2,31 0,75
41-54v 229 235 0,85 225 195 0,89 115 2,25 0,88 225 2,11 0,85 230 225 081
>54v 102 241 0,85 99 2,03 0,79 149 2,37 091 100 2,22 0,83 102,34 0,79
Tyokokemus?2) NS NS NS NS NS
<6V 139 248 0,82 139 196 0,78 139 235 0,88 139 2,16 081 139 2,36 0,77
6-15v 171 246 0,78 170 1,98 0,76 170 2,27 0,83 170 2,13 0,76 171 2,33 0,73
16-25v 119 2,32 0,86 115 190 091 115 2,24 0,85 115 2,08 0,84 119 2,23 0,80
>25v 149 2,35 0,83 148 2,00 0,82 149 2,30 0,89 149 2,17 0,83 151 2,28 0,78
Ammattitutkinto?) 0,023 NS NS NS NS
opistotasoinen tutk. 383 236 081 377 197 083 378 2,26 0,87 378 2,13 0,82 385 227 0,77
AMK tutkinto 192 2,53 0,83 191 197 0,76 191 2,26 0,83 191 2,18 0,77 192 2,39 0,76
Tyopaikkal NS NS NS NS NS
yliopistosairaala 445 2,42 0,82 439 198 081 440 2,22 0,83 440 2,15 0,81 447 2,32 0,77
ei yliopistosairaala 141 2,39 0,82 139 197 081 139 2,12 0,81 139 2,09 0,79 141 2,27 0,76
Virkanimike1) NS NS NS NS NS
oh tai ach 30 2,29 0,84 31 2,06 081 31 2,26 0,87 31 2,14 084 31 2,24 0,80
rh tai vast rh 556 2,42 0,82 546 2,09 081 548 2,36 0,83 548 2,14 080 557 231 0,77
Tyosuhdel) NS NS NS NS NS
vakinainen 506 2,39 0,82 497 198 0,82 499 2,29 0,86 499 2,14 081 508 230 0,77
madriaikainen 78 2,52 0,86 78 192 0,75 78 2,30 0,88 78 2,12 0,78 78 2,36 0,78
Tyo6aikamuoto? 0,008 NS NS NS 0,020
paivatyo 244 2,30 0,82 236 191 081 238 221 085 238 2,08 0,80 245 221 0,77
kaksivuorotyd 123 2,45 0,88 124 2,02 0,89 124 2,36 091 124 2,20 0,86 124 235 0,83
kolmivuorotyo 191 252 0,76 189 2,04 0,78 189 238 0,75 189 222 0,78 191 2,41 0,74
Tyoaika) NS NS NS NS NS
kokopdivatyo 546 2,40 0,82 541 196 0,82 542 229 085 542 2,13 0,80 548 230 0,77
osa-aikatyo 27 2,60 0,89 24 2,06 0,64 25 234 088 25 2,24 0,77 27 246 0,78
Taydennyskoulutus? NS NS NS NS NS
ei osallistunut 56 2,51 0,79 54 2,06 0,90 55 2,38 095 55 2,24 091 56 2,41 0,79
osallistunut 530 2,40 0,82 523 196 0,80 524 2,28 085 524 2,13 0,79 532 230 0,77
Tyon merkitys?) NS NS NS NS NS
ei lainkaan tarkeaa 42 2,67 0,78 42 2,09 0,75 42 2,41 0,76 42 2,26 0,71 42 2,51 0,71
kohtalaisen tarkeaa 265 242 0,78 259 2,00 0,89 261 231 0,89 261 2,17 084 265 232 075
erittdin tirkeda 277 2,37 0,86 274 193 080 274 225 0,84 274 2,10 0,78 279 2,27 0,79
Erityistehtivat?) NS NS NS NS NS
< 3 erityistehtavaa 112 242 0,77 110 191 0,79 110 2,23 0,82 110 2,08 0,77 112 2,29 0,72
3-6 erityistehtavaa 261 2,37 082 258 190 0,77 259 234 085 259 2,08 0,78 262 225 0,77
>6 erityistehtdvaa 187 245 0,86 184 2,09 0,86 184 2,40 0,86 184 225 0,83 188 2,37 081

1)Mann-Whitneys U-testi, 2Kruskall-Wallis -testi; NS = no significant/ei tilastollisesti merkitsevi p> 0,05
jatkuu
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Liitetaulukko 15jatkuu

Potilasldhtéinen Toiminnallinen kuormittuminen (Kys 25) RONTGENHOITAJAN
Kuormittuminen Inhimillisyystoimintojen Turvallisuustoimintojen Toiminnallinen KUORMITTUMINEN
(Kys24) kuormittavuus kuormittavuus kuormittuminen (Kys24-25)

n ka kh p n ka kh p n ka kh p n n ka kh p
Menetelmivaatimukset?) 0,002 0,002 0,005 0,003 0,001
<3 menetelmii 179 2,26 0,79 172 186 0,78 173 2,15 0,82 173 2,01 0,77 179 2,17 0,73
3-4 menetelmaa 290 2,45 0,82 290 196 0,77 290 2,33 084 290 2,15 0,77 292 2,33 0,76
>4 menetelmii 97 2,61 0,79 96 2,23 0,88 96 249 0,89 96 2,36 0,86 97 252 0,79
Tyokierto? 0,012 NS NS NS 0,020
<1vk 93 2,67 0,77 93 2,18 0,86 93 2,54 087 93 2,37 0,84 93 2,55 0,74
1vk 223 2,46 0,79 220 2,04 0,82 221 236 087 221 221 081 223 237 0,75
>1vk 116 2,35 0,87 114 190 0,77 114 2,24 0,81 114 2,08 0,76 116 2,24 0,79
Resurssit?) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
riittdmattomat 63 2,88 0,72 63 2,45 1,03 63 2,80 098 63 2,63 097 63 2,79 082
valttavat 421 2,43 0,78 413 2,19 0,76 415 2,30 0,82 415 2,14 0,76 423 2,32 0,73
riittavat 102 2,02 0,82 101 1,69 0,75 101 193 0,77 101 1,82 0,72 102 195 0,72
Kuvantamismenetelmi?) NS NS NS NS NS
natiivikuvaukset 238 2,41 0,81 235 191 0,77 235 2,32 083 235 2,12 0,76 238 2,30 0,75
arteriografiat 41 2,35 0,74 42 2,12 0,86 42 2,26 092 42 2,19 0,86 42 2,27 0,74
varjoaine- ja ua 51 2,41 0,95 51 1,89 0,78 51 216 0,88 51 2,03 0,79 52 228 084
tietokonetomografia 89 2,59 0,83 87 2,09 0,80 87 2,42 0,86 87 2,26 081 89 2,47 0,78
magneettikuvaukset 73 2,27 0,76 73 1,92 0,89 73 2,21 081 73 2,07 081 73 2,19 0,73
mammo ja luun tih 20 2,08 0,92 19 1,85 0,79 20 2,10 0,72 20 2,03 0,83 20 205 0,85
isotooppi 28 2,29 0,74 26 1,80 0,65 26 1,98 0,84 26 1,89 0,68 28 2,16 0,66
Kuvantamistilanteen kesto?) 0,008 NS NS NS 0,024
<11 min 131 2,53 0,84 129 198 0,75 129 243 0,84 129 2,21 0,76 131 2,40 0,77
11-20 min 156 2,41 0,84 155 195 0,84 156 2,27 0,87 156 2,12 0,82 156 2,30 0,79
21-30 min 103 2,38 0,85 100 195 081 100 2,22 0,84 100 2,09 0,80 103 2,28 0,79
Henkilostomairia?) NS NS NS NS NS

<21 173 2,31 0,76 171 194 0,79 171 225 0,79 171 2,10 0,76 174 2,23 0,71

21-40 172 2,41 0,88 169 198 0,87 169 232 092 169 2,16 0,86 172 231 0,82

> 40 192 2,49 0,79 190 2,00 0,77 190 231 0,84 190 2,16 0,77 193 236 0,75
Ajanvarausjarjestelma?) NS NS NS NS NS
kylla 529 2,42 0,83 521 199 081 522 230 0,85 522 2,15 0,80 531 232 0,77
ei 50 2,33 0,71 50 1,80 0,80 50 2,19 0,88 50 2,01 081 50 221 0,72
Yhteiset infot?) NS NS NS NS NS
paivittiin 220 2,39 0,82 218 197 087 218 230 0,89 218 2,14 0,85 220 230 0,79
viikoittain 339 2,42 0,83 334 197 0,78 334 229 084 334 214 0,77 341 231 0,76
harvemmin 19 2,68 0,75 19 2,02 0,73 19 2,47 0,76 19 225 0,72 19 2,51 0,65
Kuvausmaiiri/vuosi?) 0,029 NS NS NS NS
< 20000 166 2,29 0,75 164 1,87 0,77 164 2,16 0,78 164 2,02 0,74 167 2,19 0,68
20000-50000 206 2,43 0,88 203 2,05 0,86 203 2,38 0,93 203 2,22 0,86 207 2,34 0,83
> 50000 196 2,51 0,81 194 2,00 0,80 194 233 0,84 194 2,16 0,79 196 238 0,76
Kuvantamismenetelemien lIkm. 2) <0,001 0,044 0,022 NS 0,002
< 3 menetelmaa 115 2,17 0,71 113 1,87 0,78 113 2,11 0,74 100 2,11 0,77 115 2,11 0,66
3-5 menetelmai 220 2,41 0,86 218 195 0,82 218 2,24 0,86 234 221 087 222 230 081
> 5 menetelmaa 244 2,53 0,81 241 2,04 0,82 241 2,38 0,82 187 2,11 0,76 244 2,41 0,77
Tyon kokonaiskuormittavuus?) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
kevytta 59 2,24 0,88 57 189 0,79 58 2,05 0,86 58 2,00 0,81 59 2,15 081
optimaalista 376 2,31 0,76 374 185 0,73 374 2,18 0,77 374 2,02 0,72 377 2,20 0,70
raskasta 145 2,74 0,85 146 2,30 0,93 146 2,67 096 146 2,49 090 146 2,65 081

1)Mann-Whitneys U-testi, 2Kruskall-Wallis -testi; NS = no significant/ei tilastollisesti merkitsevi p > 0,05
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Liitetaulukko 16 Resurssien riittdvyyteen sekd yleiseen kuormittumiseen yhteydessa olevat

tekijat (n=596)

Resurssien riittavyys

Yleinen kuormittuminen

n ka sd p n ka sd p
Sukupuoli? NS NS
nainen 525 2,33 0,53 518 3,71 0,51
mies 65 2,23 0,58 64 3,64 0,48
Virkanimike?) 0,004 NS
oh tai aoh 33 2,58 0,50 33 3,78 0,49
rh tai vastrh 562 2,31 0,53 554 3,70 0,51
1ka2 NS 0,014
<27v 63 2,29 ,52 63 3,60 ,38
27 -40v 180 2,28 ,50 178 3,64 A7
41-54v 235 2,31 ,55 230 3,75 ,52
>54v 104 241 ,55 103 3,70 ,58
Tyokokemus?) NS 0,039
<6v 139 2,31 ,52 138 3,62 45
6-15v 173 2,26 ,51 170 3,67 ,49
16-25v 120 2,28 ,55 118 3,76 ,52
>25v 155 2,43 ,53 154 3,74 ,56
Ammattitutkinto? 392 2,33 0,54 NS 386 3,71 0,52 NS
opistotasoinen tutk. 192 2,29 0,51 191 3,69 0,48
AMK tutkinto 392 2,33 054 386 3,71 0,52
Taydennyskoulutus! NS NS
ei osallistunut 56 2,29 0,56 55 3,72 0,63
osallistuntu 209 2,23 051 206 366 049
Tyo6n merkitys?) <0,001 NS
ei lainkaan tarkeda 42 2,00 ,54 42 3,66 ,56
kohtalaisen tirkeaa 270 2,28 ,50 265 3,69 ,50
erittiin tirkeia 281 2,41 ,54 278 3,71 ,51
Tyopaikkal) NS 0,002
yliopistosairaala 451 2,30 0,53 447 3,74 0,49
ei yliopistosairaala 144 2,39 0,53 140 3,57 0,55
Tydsuhdel NS ,006
vakinainen 514 2,32 506 3,72 0,52
madaraaikainen 79 2,34 79 3,58 0,39
Tyo6aikamuoto?) <0,001 <0,001
paivatyo 250 2,42 ,53 244 3,58 ,55
kaksivuorotyd 125 2,36 ,57 125 3,72 ,48
kolmivuoroty6 192 2,14 46 190 3,83 46
Tyoaikal) NS 0,014
kokopaivatyo 250 2,42 0,53 244 3,58 0,55
osa-aikatyo 125 2,36 0,57 125 3,72 048
Yhteiset infot?) NS NS
paivittain 221 2,29 ,56 220 3,72 ,51
viikoittain 347 2,34 ,52 340 3,70 ,50
harvemmin 19 2,32 ,48 19 3,52 ,54
DMann-Whitneyn U-testi; 2)Kruskall-Wallis -testi;
NS=no significant/ei tilastollisesti merkitseva p > 0,05

jatkuu
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Liitetaulukko 16 jatkuu

Resurssien riittivyys

Yleinen kuormittuminen

n ka kh p n ka kh p

Ajanvarausjarjestelma? NS NS
kylla 56 2,29 0,56 55 3,72 0,63
ei 209 2,23 0,51 206 3,66 0,49
Kuvantamismenetelmi?) NS 0,001
natiivikuvaukset 239 2,33 ,52 235 3,67 ,53
arteriografiat 43 2,44 ,50 42 3,93 ,40
varjoaine- ja ua 52 2,38 ,63 52 3,64 ,49
tietokonetomografia 89 2,22 ,54 88 3,78 ,45
magneettikuvaukset 74 2,30 ,52 74 3,69 ,50
mammo ja luun tih 20 2,60 ,50 20 3,53 ,54
isotooppi 28 2,36 ,49 28 3,46 43
Tyokierto?) 0,003 0,012
<1vk 94 2,17 46 94 3,80 ,50

1vk 226 2,28 ,54 224 3,72 ,49
>1vk 118 2,41 ,54 114 3,58 ,53
Menetelmivaatimukset?) 0,001 0,002
<3 menetelmii 180 2,39 ,53 177 3,59 ,54

3-4 menetelmaa 298 2,34 ,54 294 3,73 46
>4 menetelmaa 97 2,14 ,48 96 3,79 ,51
Resurssit?) - <0,001
riittAmattomat - - - 63 4,00 44
valttavat - - - 422 3,72 ,50
riittavat - - - 102 3,43 A7
Kuvantamistilanteen kesto? NS NS
<11 min 132 2,26 ,52 129 3,71 ,53

11-20 min 156 2,35 ,53 156 3,68 ,53
21-30 min 103 2,34 ,60 103 3,65 ,45
>30 min 85 2,34 ,50 84 3,77 ,51
Kuvausmaarad/vuosi? <0,001 <0,001
<20000 170 2,46 ,52 166 3,56 ,53
20000-50000 209 2,36 ,54 207 3,76 ,48
> 50000 198 2,15 ,49 196 3,79 ,50
Erityistehtavat?) NS <0,001
< 3 erityistehtdvaa 114 2,28 ,56 113 3,60 ,53
3-6 erityistehtdvaa 267 2,30 ,53 264 3,66 ,48
>6 erityistehtdvaa 188 2,36 ,51 184 3,80 ,49
Henkilostomaara 2 <0,001 <0,001
<21 177 2,43 ,55 175 3,52 ,54

21- 40 174 2,40 ,55 170 3,74 45

> 40 195 2,24 47 193 3,82 ,48
Menetelmivaatimukset? <0,001 0,002
< 3 menetelmaa 116 2,43 ,53 115 3,48 ,52
3-5 menetelmaa 226 2,44 ,53 222 3,79 A7
> 5 menetelmaa 246 2,16 ,49 243 3,74 ,51
Tyon yleinen kuormittavuus?) <0,001
kevytta 59 247 ,54 - - -
optimaalista 378 2,38 ,53 - - -
raskasta 150 2,13 ,50 - - -

DMann-Whitneyn U-testi; 2)Kruskall-Wallis -testi;
NS=no significant/ei tilastollisesti merkitseva p > 0,05
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