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1 JOHDANTO

Tyontekijoiden fyysinen kuormittuminen on jokapdnen ilmi6 terveysalalla. Hoitotydssa
nostoissa ja siirroissa on usein hankalia tybaggnt@tka kuormittavat tuki- ja

likuntaelimid. Hoitajilla, jotka joutuvat siirteleddn paljon potilaita, on useissa
tutkimuksissa todettu olevan muita hoitajia enemmsélkavaivoja. Liikuntarajoitteisten

potilaiden avustaminen sek& siirrot on havaittusiggsti hyvin raskaiksi. (Kaskinen
2007.)

Fyysisella kuormittavuudella tarkoitetaan ruunsilfi rasitusta, joka aiheutuu henkilon
tekemasta fyysisesta tyostd (Tyoterveyslaitos 2088hen, kuinka raskaaksi koemme
tyon fyysisen kuormittavuuden, vaikuttavat tyoOlideét, tydasennot, voimankayttd seka
ymparistotekijoista johtuvat seikat, kuten lamg@itiryon aiheuttaman kuormituksen haitat
tulevat yleisimmin esille vasta pitkan ajan kulwestSillanpaa 2003, 95; Lindstrom ym.
2006, 26.)

Rontgenhoitaja on radiografian ja sateilynkaytonmattilainen. Hanen tehtavanaan on
tyoskentelyllaan tuottaa véestdlle rontgenpalveligdntgenhoitajan tyévalineind ovat
erilaiset tekniset kuvaus- ja hoitolaitteet (ROomig@tajaliitto 2009). Kuvantaminen on
menetelmd, jolla saadaan kuvattua ihmisen rakent@intgensateiden avulla (Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri 2008). Kuvantaminen penudiysiikan ja sen eri osa alueiden
kuten sateilyfysiikan, aaltofysiikan ja ydinfysitkahyddyntamiseen. (Jurvelin 2005,
11.) Laajasta teknisen osaamisen painotuksestainmattd roéntgenhoitajan tydé on
potilaslahtdista ja rontgenhoitaja vastaa osaltaatilaan turvallisesta hoidosta, mukaan
lukien potilaan siirrot vaadittaviin tutkimusaseihia. (Opetusministerio 2006, 58).

Opinnaytetyossa keskitymme tarkastelemaan rontgefiea tyossa jaksamista ja
kokemuksia tyon fyysisesta kuormittavuudesta vuotkgden natiivikuvantamisessa.
Tutkimuksen kohteena oli Kuopion yliopistollisenraalan rontgen 2:n natiivikuvantamis-
yksikdn henkilékunta, jonka toimenkuvaan kuuluu vaativuusasteisten vuodepotilaiden
kuvantaminen. Vuodepotilaalla tarkoitamme tass@&ydessa sangylla kuljetettavaa, usein

taysin autettavaa potilasta joka ei kykene itsesdis likkumaan tarvittaviin



kuvausasentoihin. Hoitajien on avustettava po#lakrilaisiin projektioiden vaatimiin
asentoihin. Kasin tehdylla siirtamisella tarkoitetataakkojen lihasvoimalla tapahtuvaa
siirtAmista tyontaen, vetaen, laskien, nostaentaentai rullaten (Tamminen-Peter 2005,
11). Mittarina tassa tutkimuksessa toimi kyselyltma Opinnaytetydomme tulosten
pohjalta hoitajien tyttapoja tai apuvalineistda ilpaten liikuttamiseen voitaisiin

tarvittaessa kehittaa.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Natiivirontgentutkimus

Radiologia on ladketieteen erikoisala, jonka p&é#mpaa on ladketieteellinen kuvantaminen.
Radiologiaan lasketaan kuuluvaksi ultradani- ja meagfitutkimukset seka tutkimukset,
joissa kaytetddn rontgensateitd. (SRY 2004.) Ragisét kuvantamismenetelmét ovat
tarkein osa nykyaikaista kliinista diagnostiikkashpidonvasteen seurantaa (Jurvelin 2005,
11).

Kuvantaminen tarkoittaa menetelmaa, jolla saadaawiak sisdelimistd ja luista
rontgenséateiden avulla (Pohjois-Savon sairaanhoit@908). Kuvantamisen perusideana
on hyodyntaa fysiikkaa ja sen eri osa-alueita kuseneilyfysiikka, aaltofysiikka ja
ydinfysiikka (Jurvelin 2005, 11). Vuosittain Suorsas tehddan noin 4,2 miljoonaa
rontgentutkimusta ja sen lisdksi 1,3 miljoonaa haskovausta. Suurin  osa
rontgentutkimuksista on luuston ja keuhkojen rontgtkimuksia. (Sateilyturvakeskus
2009a.) Radiologiset kuvantamismenetelméat juontguatensa 1800-luvulle, jolloin
rontgensateet ja radioaktiivisuus fysikaalisena iGm havaittiin. Terveysala elda
alituisessa muutoksessa teknologian kehittyessirmuksista ja toimenpiteistd tulee
koko ajan tarkempia, turvallisempia ja nopeampiauvdhtamistekniikan jatkuva
kehittyminen asettaa myds vaatimuksensa hoitoh&#kinalle ja sen osaamiselle.
Rontgenkuvauslaitteisto on kehityksen my6ta muuttssa vanhasta analogisesta mallista

uuteen digitaalisen kuvantamisen malliin. (Jurv@@®5, 11.)

Rontgenkuvantamisessa sdhkdmagneettinen sateijnéfjensateily lapaisee potilaan. Osa
sateilykvanteista eli fotoneista reagoi kohteendksen kanssa ja siroaa tai absorboituu, eli
imee energiaa itseensa, jolloin sateilyn intenditedi voimakkuus vaimenee. Koska
ihmisen kudosten ja elinten tiheydet vaihtelevatjlgan lapaisseen rontgensateilyn maara
vaihtelee sen mukaisesti. (Sateilyturvakeskus 2Q®ttilaasta lapimennyt rontgensateily
rekisteroityy filmille tai kuvantavaan ilmaisimeefontgensateily muodostaa filmille
transmissio- eli lapaisykuvan, joka esittda kakdteista kuvaa kolmiulotteisesta
kohteesta. Kuvakontrastin aiheuttaa kudosten kyigoeboida eri tavoin réntgensateilya.
Absorboitumisen maaréaéan vaikuttaa kudoksen pakjgussn vaimennuskerroin. (Jurvelin
2005, 13.)



2.2 RoOntgenhoitajan tydnkuva

Rontgenhoitaja on sateilynkayton ja radiografiat@mmattilainen. Hanen tehtavana on
tuottaa vaestdlle rontgenpalveluja. Diagnostistemtkimusten yleistyttyd on

réntgenhoitajasta tullut olennainen osa terveydehbii henkilékuntaa. Termi

radiografia maarittelee réntgenhoitajan tyon sigiltTyonkuvaan kuuluu laitteistojen
hallintaa seka elinten kuvantamista. Anatomian yaiilkan hallinta on tyonkuvalle

olennaista. (Rontgenhoitajaliitto 2009.) Rontgetdjan ty0 on potilaslahtoista, ja hén
vastaa osaltaan potilaan turvallisesta hoidostakinwiksen/toimenpiteen aikana
(Opetusministerié 2006, 58).

Rontgenhoitajan tydvélineitd ovat monipuoliset iskh kuvantamis- ja hoitolaitteet
(Rontgenhoitajaliitto 2009). Rontgenhoitajan ammiaivaan kuuluvat réntgen-, ultradani-
, magneetti- ja isotooppitutkimukset, seka niihittyivid toimenpiteet (Opetusministerio
2006). Koska rontgenhoitaja on sateilytydnosaagmehad on mahdollisuus tyoskennella
terveydenhuollon liséksi usealla muulla alalla. tlanahdollisia aloja ovat esimerkiksi
sateilyvalvonta, ymparistéterveydenhuolto, teollisu opetus- seka tutkimusalat.
(Réntgenhoitajaliitto 2009.) Rontgentutkimuksissa npiihin liittyvissa toimenpiteissa
réntgenhoitaja toimii itsendisesti tai moniammadh tiimin jasenend (Opetusministerio
2006, 58). Tyoyhteisdssa rontgenhoitajan ammatia&ovkuuluu vaikuttaa tutkimusten
ajankohtaan, potilaan ohjaukseen, esivalmisteluihsekd hoidonjatkuvuuteen.
Rontgenhoitaja vastaa my6s potilaan siirroista, ekutavustamisesta tarvittaviin

projektioihin rontgentutkimuksissa. (Rontgenhoiliéja 2009.)

Rontgenhoitaja on sateilyaltistuksen optimoinnikéseateilyn laéketieteellisen kayton
asiantuntija ja tietdd ymparistoon liittyvista sigtervallisuusasioista (Rontgenhoitajaliitto
2009). Rontgenhoitajan ammattia ohjaavat lainsdadséeka ammatin eettiset periaatteet
(Opetusministerio 2006, 58). Rontgenhoitaja sitautammatissaan noudattamaan
ALARA-periaatetta (As Low As Reasonable Achievablgka tarkoittaa pienimpien
mabhdollisten kuvausarvojen ja optimoidun sateilgalksen kayttéa (ST-ohje 1.1, 2005).



2.3 Tyon fyysinen kuormitus

Tyon fyysinen kuormitus vaihtelee tydtehtavienyatapojen mukaan. Myos lainsaadanto
antaa ohjeistuksensa toiminnalle ja velvollisudgsijoita tyopaikoilla on noudatettava.
Fyysistd kuormittavuutta voidaan mitata monellaragnetelmélla. Hoitotydssa fyysinen

kuormitus on jokapéaivainen ilmio, esimerkiksi pasiirroissa.

2.3.1 Tyon fyysisen kuormituksen maaritelma jadaadanto

Tyon fyysisella kuormittavuudella tarkoitetaan ruillista rasitusta, mika aiheutuu

henkilon tekemasta fyysisesta tyosta (TyoterveysdaP009). Ihmisen hyvinvoinnille ja
elimistdlle on tarpeellista kohtuullinen fyysinenudemitus. Kohtuullinen kuormitus

edesauttaa tyokykya ja hyvinvointia. Yksilollineanhe kertoo, mika on kohtuullinen
taakka tyon kuormituksessa. Liian vahaisella tydarknittavuudella saattaa olla haitallisia
seurauksia kehon hyvinvoinnille (Bilund-Rytkdnenjrifi & Lehtomaki 2004, 7.) Tyon

fyysinen kuormittavuus ei ole verrannollista kahdamn ihmisen valilla, koska kuormaa
voidaan kasitella eri tavoin ja eroamme my0s kooitee. My6s taidot ja voimavarat
vaihtelevat ihmisten kesken. Ihmisen lihasvoimaatomaksimissaan nuorilla aikuisilla.
Lihasvoimat vahenevat i&n myota kuten muutkin fygen suorittamiseen liittyvat
toiminnat, esimerkiksi hapenottokyky ja sydamentj@ajuus. Kaikki ndmé& yhdessa
vaikuttavat tyon kuormittavuuteen. (Hanninen, Kelak Kankaanpéaa & Airaksinen 2005,
44.))

Tyofysiologisissa tutkimuksissa kuormittumista maéaaritelladn tuki- ljikuntaelimiston
kuormittumisena sekd lihastyon aiheuttamana hesgifya verenkiertoelimiston
kuormittumisena.Tydpsykologian mukaan kuormittumisesta voi olla seurauksia, jotka
nakyvat ristiriitoina tyontekijan voimavarojen jyon vaatimusten valilla. Liiallisesta
kuormittavuudesta johtuen saattaa haitallisia mksigo esiintya my6s minakuvassa,
ihmissuhteissa, omassa kayttaytymisessa ja terméjatesa. (Nuikka 2002, 22.)
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Lainsaadanndlla pyritddn ohjaamaan toimintaa tyipiéa. Tyontekijdiden tulee saada

tarvittavat ohjeet seka opastukset taakkojen oikésim nostoihin ja siirtoihin. Jos nostoja

ja siirtoja kasin ei voida valttaa, tulee tybnaatapntaa tyontekijoiden kayttoéon nostoja ja
siirtoja helpottavia apuvdlineita. TyOntekijan pgefgtysta tule olla riittavasti, niin etta

tyontekija tietdd tyotekniikoiden oikeanlaisen Kiiyt Ty6terveyshuoltolain (1383/2001)

tarkoituksena on yhteistoimin tyéterveyshuollorgrgintajan ja tyontekijan kesken edistaa
muun muassa tyontekijoiden terveytta, tyo- ja tobakykya tyduran eri vaiheissa.

(Valtioneuvoston asettama paatds kasin tehtavistétorsta ja siirroista 1409/1993;

Tyoturvallisuuslaki 783/2002, 148; Tyoterveyshulalko 1383/2001, 18).

2.3.2 Fyysista kuormittavuutta mittaavia menetalm

Erilaisten kuormitusta mittaavien menetelmien avuwiidaan arvioida ja mitata tyon
kuormittavuutta. Mitattaessa  kuormitusta, tulee i@ntimenetelma  valita
tarkoituksenmukaisesti. Menetelm&é valitessa tal@#ida mittaako valittu menetelma
oikeita asioita. Arvioinnin tekijdn tulee osata Kaj valitsemaansa menetelmé&a.
Menetelmé&n toistettavuutta tulee arvioida luotetitalen kannalta. Saatuja tuloksia
voidaan mahdollisesti hyddyntaa tydolojen paransaem tutkimusta tehdyssé tyopaikassa.
(Lindstrom ym. 2006,12-13.)

Tyon fyysistd kuormitusta voidaan arvioida usetdhaalla. Havainnointimenetelmid, joilla
selvitetaan esimerkiksi tyo6liikkeiden toistuvuuttgfasentoja ja niiden kestoa, on useita.
OWAS-menetelma (Owako Working Posture Analysing t&y$ on ulkopuolisen
havainnointiin perustuva mittaus, joka mittaa astaan tydasentojen kuormittavuutta.
OWAS mittarin kayttd edellyttdd kuitenkin kokemustaittarin kaytostd ollakseen
luotettava. Tyoterveyslaitos on kehittAnyt ELMERé&metelmén, jolla voidaan
havainnoida tyota, kunnossa/ei kunnossa periattegh jota taydennetaan
tyontekijghaastatteluilla. ELMERI- menetelma orrktdtettu ulkopuolisen tutkijan,
tyosuojelun ja tyoterveyshuollon kayttoon. PEO (Rloel ergonomisk observation) on
tyGasentojen havainnointimenetelma. Taman havaminoenetelman tiedonkeruun ja
tulosten kayttoon on olemassa analysointiohjelmanka kayttamiseen vaaditaan
perehdytystd. Edholm-menetelmalla arvioidaan veestdelimiston kuormittumista ja se

soveltuu ulkopuolisen tutkijan tekeméaksi. Edholnttenista kaytetaan paljon ja menetelma
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on hyva, mutta se soveltuu vain ruumiillisesti mdlen téiden ja liikkeessa tapahtuvien
téiden mittaamiseen. Suoria mittausmenetelmia owvat kehon osien kulmamittaukset,
hengitystaajuuden  mittaaminen, sydamen sykintatdajn mittaaminen seka
lihasaktiviteetin mittaaminen eli EMG. Tyon fyysiskuormittumista voidaan arvioida
my0Os subjektiivisila menetelmilla joita ovat haaselut, kyselytutkimukset ja

paivakirjamenetelmat. (Airila 2002, 10-13; Tammirgter 2005, 22.) Heikkila ja

Ronkainen (2008) ovat opinnaytetydssaan kayttankegtelylomaketta tutkiessaan
rontgenhoitajien kokemuksia tyon fyysisesta kuotemitudesta. Kyselytutkimukset ovat
todettu toimivaksi keinoksi selvittaa henkildidemia kokemuksia ja tuntemuksia, joita ei

pystyta mittaamaan havainnointimenetelmilla (Vebké&l2008, 11).

2.3.3 Fyysinen kuormitus hoitoty6ssa

Kuormitustekijoilla tarkoitetaan tyohon liittyvia ekd tyon itsessaan edellyttamia
vaatimuksia. Omat tuntemukset ja arkipaivan kokeseulkovat niita, joiden avulla ihnmiset
arvioivat omaa kuormittuneisuuttaan ja jaksamistaakaisella hoitajalla on my6és omat
lahtokohtansa joiden mukaan hén vastaa tyon vaksinu Hoitajan hyva ammattitaito

edesauttaa hanen kykyansa valita paras mahdoltyigakniikka, jolla on vahiten tyon

fyysista kuormittavuutta lisaava vaikutus. (Tammmsigeter 2005, 14-15; TyOministerio
2002, 6.)

Eri henkil6iden kokemukset saman tyon kuormittavesid vaihtelevat, koska kuorman
kasittelytapa ja taidot kasitella kuormaa vaihtateWHenkildiden fyysiset ominaisuudet ja
voimat vaikuttavat siihen miten raskaaksi kuormatkan. Fyysisesti vahvan ja fyysisesti
heikon kokema taakka on erilainen. Fyysisesti vaheakild ei koe samanpainoista
taakkaa niin raskaaksi kuin fyysisesti heikko h&nkiHanninen ym. 2005, 44.) Hoitajan
yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat hdnen kuotmitiseensa, néitd ovat esimerkiksi,
sukupuoli, ikd, tyokokemus, terveydentila, aikaigegm likuntaelinten vaivat seka tiedot ja
taidot (Tamminen-Peter 2005, 14). Esimiesten jakayereiden tuki sekda mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyohonsa vaikuttavat myos siihenkautyontekija pystyy vastaamaan

tyon kuormitustekijoihin (Tyoterveyslaitos 2009).



12

Hoitotyéssd on paljon fyysisesti kuormittavia ték§. Naihin fyysisiin
kuormitustekijoinin voidaan laskea mm. autettavi@otilaiden siirrot ja nostot.
Tybasennot, kun siirretdan ja nostetaan potilavat usein hankalia ja nama kuormittavat
hoitajia. Suurimman osan ty0ajastaan hoitajat joattuseisomaan, mika lisaa tyon
kuormittavuutta. (Tamminen-Peter 2005, 14-15.) Rasktai hankalasti nostettavan /
siirrettdvan taakan siirrot kuormittavat selkalibi@k Myos selkdrangan valilevyt seka
selkarankaa tukevat nivelsiteet kuormittuvat rassainostoissa. Jos taakan nostamiseen
liittyy akillinen ponnistus, saattavat selkalihakt nivelsiteet vaurioitua. (Sillanpaa 2003,
97.) Liikuntarajoitteisten potilaiden siirrot koata fyysisesti kaikkein raskaimmiksi.
Hoitajilla, jotka joutuvat siirtelemaan paljon patta on todettu useissa tutkimuksissa
muita hoitajia  enemmé&n selkédvaivoja. Taman tekijgn todettu lisaavan

sairauspoissaoloja, jotka ovat usein pitkakestgastaistuvia. (Kaskinen 2007.)

Useissa tutkimuksissa todetaan, etta raskaiderkdgak nostot ja siirrot lisdavat tuki- ja
likuntaelinten vaurioita. Naiden tuki- ja liikuréanvaurioiden seurauksena tulee
toimintakyvyn ja tyokyvyn rajoituksia. (Tyosuojelint 2009). Keimyungin yliopistossa

Koreassa tehdyssa tutkimuksessa (Kee & Seo 200/~22Q), tehtiin kysely tuki- ja

likuntaelinsairauksista hoitotydn henkilostolle $n163). Tutkimustulokset osoittivat, etta
eniten kuormitusta koettiin olkapdan alueella, seb@lvissa ja alaselan alueella.
Tutkimuksessa; miten pelastaja kuormittuu sairabetus- ja ensihoitotydssa todetaan,
ettd hankalat tybasennot, kuten eteenpdin kumayéiasénnot, nostaminen ja
kannatteleminen kuormittavat ennen kaikkea sellkéalaraajoja. (Lindgvist-Virkamaki

ym. 2002). Samansuuntaisiin tutkimustuloksiin oyetadsseet myds Menzel, Brooks,
Bernard & Nelson (2004) Yhdysvalloissa hoitohengtititle (n = 113) tehdyssa kyselyssa
ja havainnoinnissa. Hacettepen yliopistossa tetidiig&imuksessa Turkissa, (Karahan &
Bayraktar 2004, 67-75) sairaanhoitajien (n = 56)tdyseurattin havainnoimalla ja
haastattelemalla. Tassa tutkimuksessa tuli ilné, giurimmalla osalla sairaanhoitajista ol
selkakipua (87,5 %). Havaittiin myos, ettd osa dj@ita ei kaytd ergonomisesti oikeita
tyoskentelytapoja ja nailla henkil6illa esiintyi eammman alaselkdkipua. Hoitajien
selkakivun yleisyys tuli myds esille Branneyn jawéden (2009), Englannissa tehdyssa
kyselytutkimuksessa (n = 205). Hyvalla fyysisellankolla nayttda kuitenkin olevan

edullinen vaikutus tyon fyysisen kuormituksen kokssen, kuten Nuikka M-L (2002)

vaitoskirjassaan toteaa, keskitasoa parempikuntolaeormittuvat vahemman kuin

keskitasoa heikompikuntoiset. Myds Tunisiassa,otata Bouirguidan opetussairaalassa
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tehdyssa kyselytutkimuksessa (Beja, Younes, Jaidtalfallah, Sakem, Touzi, Akrout,
& Bergaoui 2005, 254-259) todetaan, ettda hyvalgigella kunnolla on suojaava vaikutus
tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Siirtomenetelmiga nostojen kehittyessé hoitajien tyon
fyysinen kuormittuminen vaheni, todetaan TammineteP (2005) hoitajan fyysinen
kuormittuminen potilaan siirtymisen avustamisessa kelmen siirtomenetelman

vertailututkimuksessa.

Rontgenhoitajien kokemuksia  fyysisestd  kuormittalegia  vuodepotilaiden
natiivikuvantamisessa on tutkittu vahan. HeikkijarRonkaisen opinnaytetyén (2008, 28—
29) mukaan rontgenhoitajat kokevat tyon fyysista orkuittavuutta hankalissa
tybasennoissa, seka potilaiden ja raskaiden ldgteinostotilanteissa ja liikutteluissa.
Myds Albertin yliopistossa Edmontonissa, tehdysatituksessa (Kumar, Moro &
Narayan 2004, 29-40) todetaan, etta suurin os&d&yselytutkimukseen osallistuneista
rontgenhoitajista (n = 20) karsi selkakivuista. kd&lpua pahensivat tyoskentelyn
kiertoliikkeet, kumartelu ja nostot. Tama todetamayds Burtonin, (2005)Yhdysvalloissa

tehdyssa tutkimuksessa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Kuapydiopistollisen sairaalan réntgen 2:n
henkilokunnan rontgenhoitajien kokemuksia tyon fsggstd kuormittavuudesta

vuodepotilaiden natiivikuvantamisessa.

Tavoitteena oli selvittdd, kokevatko rontgenhoitajgonsa fyysisesti kuormittavaksi,
millaiseksi he kuormituksen kokevat sekd& mitka jegkisiihen vaikuttavat. Saatujen
tulosten perusteella voidaan tehda tarvittaessaylstybta, muutoksia tai ehdotuksia tyon

kuormittavuuden keventamiseksi.

Tutkimusongelmaksi muodostuivat:

1. Millaiseksi Kuopion yliopistollisen sairaalan roetg 2:n henkilékunta kokee tydn
fyysisen kuormittavuuden vuodepotilaiden kuvant@ssa?
2. Mitkd tekijat ovat heiddn kokemustensa perusteglldeydessa tyon fyysiseen

kuormittavuuteen?
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMA

Tutkimuksen lahtokohdaksi valittin  kvantitatiivine eli maarallinen tutkimus.
Kvantitatiivisen tutkimuksen pyrkimys on antaa ‘east esimerkiksi kysymyksiin mika,
mitd ja kuinka paljon. Naita tutkimuksesta saatmksia voidaan kasitella jalkikateen
kirjallisesti sekd numeerisesti. Visuaalista hamaintia saaduista tuloksista voidaan tehda
taulukoiden ja kuvioiden avulla. (Holopainen & Pkilken 2008, 21; Heikkila 2001, 16.)

4.1 Tutkimusaineisto

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattin Kioop yliopistollisen sairaalan
rontgenosaston kaikilta rontgenhoitajilta. Rontgatdjien lukumaaréa yksikdssa on 57
henkil6d, joten  paadyimme  kohtalaisen  pienen  okaata  perusteella
kokonaistutkimuksen kaytt6orKun tehdéaén kokonaistutkimusta, otetaan tutkimuases
huomioon kaikki perusjoukon yksilot. Otantatutkinsek periaatteeseen kuuluu, etta
perusjoukosta valitaan vain osa yksildita, joitekéatellaan. Perusjoukon ollessa pieni
esimerkiksi alle 100 otantayksikkdd, on kokonaldgtntiksen suorittaminen jarkevaa.
(Holopainen & Pulkkinen 2008, 29 — 30.)

Tutkimuskohteena olevan Kuopion yliopistollisenraalan rontgen 2:n kuvantamislaitteet
ovat Kodakin ja Siemensin suoradigi-laitteistot &é&lujin levykuvantamislaitteisto. Fujin
laitteiston avulla tapahtuu kasettikuvantaminekajon yleistd kuvattaessa vuodepotilaita.
Tyobpiste on profiloitunut vuodepotilaiden kuvaaneise joten tilat ja laitteisto on

suunniteltu sen mukaan.

Rontgen 2:lle tulevista potilaista suurin osa omdepotilaita, joita rontgenhoitajien on
siirreltdva seka nosteltava kasivoimin, jotta totks on mahdollista suorittaa. Réntgen 2:n
kuvattavat vuodepotilaat ovat suurelta osin lon&lalttuja potilaita ja makuultaan
kuvattavia keuhkokuvauspotilaita. Kun potilas oim&ikunnossa, ettei han pysty eika saa
nousta seisomaan, hanet on kuvattava makuultaagylEgnTalléin joudutaan laittamaan
kuvalevy potilaan patjan alle. Potilasta nostet@akannatellaan nostolakanan avulla niin
kauan, ettd saadaan laitettua kuvauskasetti oik&ahtaan. Potilaan kunnon salliessa
rontgenhoitajat nostavat/avustavat vuodepotilatasnaan keuhkokuvaustelinetta vasten.
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4.2 Tutkimusaineiston keruumenetelma

Taméan opinnaytetybn aineisto  keréattiinstrukturoidulla kyselylomakkeella.
Kvantitatiivinen tutkimus on mahdollista tehda Seystutkimuksena, jolloin aineisto
voidaan kerata kyselylomakkeen avulla. Survey-tathkisen piirteisiin kuuluu, etta
poimitaan otos henkiloita, tdssa tapauksessa kadamioa rontgenhoitajia, ja esitetdén
kysymykset kaikille tutkimukseen osallistuville hd@dille tasmalleen samalla tavalla.
Jokaiselta yksilolta saadaan kysytty tieto stanoidigssa eli yndenmukaisessa muodossa.
Saadun aineiston avulla tuloksia tarkastellaarukB8iroituun kyselylomakkeeseen kuuluu
kysymysten asettelu niin, ettd annetaan vaihtoekdstauksille. Vastaajan tulee valita
joko yksi tai useampi annetuista vaihtoehdoistaukdaroitua kyselylomaketta voidaan
kutsua myos monivalintakyselylomakkeeksi. (Niskan2602; Heikkila 2001, 50;
Vehkalahti 2008. 20-25) Valitsimme tahan opinndyikbn aineistonkeruumenetelmaksi
monivalintakyselylomakkeen, koska monivalintakysyteyn vastaukset ovat rajattuja,
mutta vastaajalla on tarpeeksi vaihtoehtoja tuodaelipiteensa esille. Rajatut

vastausvaihtoehdot helpottavat myos tilastolliatkastelua.

Kyselytutkimuksessa on seka hyvia etta huonojaiaulyselylomakkeemduksi voidaan
laskea sen helppo toteutettavuus. Kyselylomakketmae voidaan nahdd myds sen
tehokkuus, mahdollisuus kysymysten laaja-alaisesiitdemiseen seka aikataulun ja
kustannusten kohtalaisen tarkka arviointi. (HingjaRemes & Sajavaara 2009, 195.)
Kyselytutkimuksen haittoihin  katsotaan kuuluvaksi tutkimuksen pinnallisuus seka
tutkimuksen teoreettisen aineiston vaatimattomudsitkimukseen osallistuneiden
henkildiden vastausten todenmukaisuudesta ja téispyélestd ei voida saada varmaa
selvyytta. Kyselytutkimukseen heikkouksiin kuuluwyd@s se, ettd kyselyyn vastanneiden
maara voi jaadda alhaiseksi. (Hirsjarvi ym. 2009,5.19Kyselylomakkeen kayttoa
aineistonkeruumenetelmana meidan tyossamme puddsi estd kyselylomake on
aikatauluumme sopivin seka kustannuksiltaan edhlligihtoehto. Kyselylomakkeen
haitoiksi tydssamme koimme epavarmuuden vastaapeiérastd seka siitd, kuinka

todenmukaisesti kyselytutkimus kuvaa ilmiota.

Kyselytutkimuksessa mittarina toimivat kysymyksatvaitteet, joilla on tarkoitus mitata
esimerkiksi ihmisten mielipiteitd kysytystd asiagtéehkalahti 2008, 11). Koska emme
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|6ytaneet valmista mittaria, joka olisi tutkinutvan samaa asiaa, jota me tutkimme,
laadimme tahan tutkimukseen oman mittarin. Kaytimikeselylomakkeen pohjana
samansuuntaisia kyselylomakkeita, joiden perusteell laadimme omaa
tutkimusongelmaamme selvittdvan kyselylomakkeenytikime Heikkilan ja Ronkaisen
(2008) opinnaytetybssaan kayttamaa kyselylomakettanan opinnaytetydémme
kyselylomakkeen perustana. Liséksi kaytimme Jyu@skyyliopiston Terveystieteen
laitoksen TtM, tyofysioterapeutti Kati Karhulan jatM, tutkija Tuulikki Sjogrenin
potilassiirtojen kuormittavuuden arviointilomaket{@yodsuojeluhallinto 2009) mallina

kuormittavuuden kohdistumista selvittavissa kysysigka.

Luotettavan ja laadukkaan mittauksen saamisekdiapeellista tehda yhteisty6ta usean
asiantuntijan kanssa jo lomakkeen suunnitteluvadee Mittaus on ainutkertainen
tapahtuma, ja jos jokin osio on mitattu huonosdtsit voida enéda jalkikateen parannella
haluttuun muotoon (Vehkalahti 2008, 41). Kyselyldkeen siséltéd tyostettiin jo
suunnitteluvaineessa ohjaavan opettajan TtL, ytiaje Marja Aijon sekd Kuopion
yliopistollisen sairaalan tyofysioterapeutin Erjam30sen kanssa. Nain saimme useampia

nakemyksia kyselylomakkeen ulkomuodosta ja sen wihbeista sisallosta.

Hyva saatekirje motivoi ja herattdd kiinnostukseastgaamaan sekd luo tutkimukselle
luotettavuutta. Saatekirje on asiakirja, jonka ptzealla vastaajat antavat suostumuksensa
kayttaa tietojaan seké mielipiteitdan tutkimukseSsmtekirjeessa maaritellaan tutkijoiden
oikeus tiedon kayttoon.(Kuula 2006, 122; VehkalaH2008, 48.) Laitoimme
rontgenhoitajille saatekirjeen kyselylomakkeen miajosta he saivat selville, mita
tutkimusta tehtiin ja ketka tutkimusta suorittiv&aatekirje laadittiin niin, etta se ol
eettisesti hyvaksyttavissa. Saatekirjeessa painodinetta tutkimukseen osallistuminen on

vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti.

Kysymykset tulee asetella niin, etta ne ovat sélkjai tutkittava ongelma tulee esille usean
kysymyksen avulla. Kysymykset tulee esittda niinlpbsti ymmarrettaving, ettei
vaarinkasityksille jaa tilaa. Kysymykset tulee #aatkaikille vastaajille samassa muodossa
eikd kysymyksen asettelussa saa johdatella vastaajattuun vaihtoehtoon. (Vehkalahti
2008, 20-23; Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Tassa tutkisessa kyselylomakkeen kysymykset
jaettiin  kolmeen eri osioon. Kysymyksilla 1-5 kaittiin vastaajien taustatietoja.

Taustatietoihin pyrimme saamaan vastauksen Kkaikiftatgenhoitajilta. Nain saimme
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kartoitettua, kuinka suuri osa rontgenhoitajistakete tydvuoroja rontgen 2:lla.
Rontgenhoitajat, jotka tekevat tai ovat tehneetropokyseisessa tyopisteessa, rontgen
2:lla, vastasivat kaikkiin lomakkeen kysymyksiinaittamat 6—26 liittyivat kokemuksiin
tyon fyysisesta kuorrtavuudesta ja vaittamat 27—-49 olivat tyon fyysist@rmittavuutta
selventavia vaittamia. Kysymykset asetettin 5-pigelle Likert-asteikolle, joissa
vastausvaihtoehtoina oli 1. "Taysin samaa miel@’,”Jokseenkin samaa mieltd”, 3.
"Jokseenkin eri mieltd”, 4. "Taysin eri mieltd” & "En osaa sanoa’. Likert-asteikkoa
pidetdédn jarjestysasteikkona, joka on kaytetyin s@pivin vaihtoehto mielipiteiden

mittaamiseen (Valli, 2007).

Lomakkeen lopussa on yksi avoin kysymys, johon génhoitajat vastasivat vapaasti
oman nakemyksensd mukaan, kuinka tyon fyysistamiiti@vuutta voitaisiin helpottaa

vuodepotilaiden natiivikuvantamisessa. Suljetut ykygkset helpottavat seka saatujen
tulosten analysointia ettd selkeyttavat mittaugteoimilla kysymyksilla on mahdollista

saada sellaista tietoa, jota ei suljetuilla kysysij& olisi mahdollista saada. Avoimeen
kysymykseen vastaaja vastaa ilman, ettd valmisauashihtoehto johdattelisi hanta
tiettyyn johtopaatdkseen. Tilastollisen analyysiankalta on oleellista, ettéa valmiit
kysymykset on koodattu numeerisesti. (Vehkalah08®0-25.) Liitteessé 3 on lomake,

joka sisaltaa kysymykset/vaittdmat, joihin rontgeitdjat vastasivat.

4.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Saadaksemme mahdollisimman monen rontgenhoitajataar@aan kyselyyn, pidimme
réntgenhoitajille osastotunnin 2.9.2009, jolloirrreégmme heille opinnaytetydn aiheesta ja
tulevasta kyselysta. Tassa yhteydessa motivoimmia hiastaamaan kyselytutkimukseen.
Kerroimme, etta opinnaytetyt tulee palvelemaankgksityontekijoitd ja painotimme, etta
mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn totuudenms&saii. Nain saisimme

totuudenmukaisia tuloksia, joilla voisi maarittgén fyysista kuormittavuutta.

Tutkimusaineisto keréttiin  suunnitelman mukaan ollik 49. Tutkimuslupahakemus
kyselytutkimuksen suorittamiseen haettiin ylihatajMarketta Pollaselta. Saimme
tutkimusluvan 27.11.2009. Kyselytutkimuksen suantisen organisoinnissa meita auttoi

yhteyshenkilomme Liisa Vainikainen Kuopion yliomBisen sairaalan rontgen 2:lta.
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Veimme kyselylomakkeet sekd rontgen 1:lle ettd gént 2:lle, josta jaoimme niita
vuorossa oleville rontgenhoitajille. Taytetyt kygemakkeet palautettiin osastonhoitajien
huoneissa oleviin vastauslaatikoihin. Haimme kysahakkeet henkilokohtaisesti

paikanpaalta viikon kuluttua kyselytutkimuksen al&sesta.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen lahtokohtana on aina tutkimuksen luatetus. Tutkimuksen luotettavuuden
arvioimiseen on mahdollista kayttaa erilaisia nuigta ja tutkimustapoja. Maarallisessa
tutkimuksessa luotettavuutta kuvataan yleensahiéteetin ja validiteetin avulla.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya toistettavuuteen.igt@liteetin mittaaminen on
varsin hankalaa, koska ei voida olla varmoja, amaak pitkalla aikavalilla, etta
tutkimuksessa kaytetyt kysymykset olisivat enééstétiavissa samassa tydssa pitkan
aikavalin kuluessa (Vehkalahti 2008, 41). Tasskinuiksessa kaytimme kyselylomakkeen
esitestausta parantaaksemme tutkimuksen reliadttide Kyselylomakkeen esitestaukseen
osallistui 5 rontgenhoitajaopiskelijaa, jotka oflivaleet ohjatussa harjoittelussa Kuopion
yliopistollisen sairaalan rontgen 2:lla. Kaytimmesitestaukseen opiskelijoita, koska
tutkimuksen kohdejoukko oli pieni. Nain saimme kaikohderyhmaéan kuuluvat henkil6t
mukaan tutkimukseen. Esitestaukseen osallistujatatolsaaneet kasityksen tyopisteen
tyOtavoista ja toiminnasta, joten heilla oli rit@ valmiudet olla esitestaajina
kyselylomakkeelle. Lomakkeen esitestauksessaltuligpajohdonmukaisuuksia tekstissa ja
kysymysten numeroinnissa, jotka korjasimme. Huomioe myos lomakkeeseen tehdyt
kehitysehdotukset, jotka koskivat lahinna ulkoasoaytta emme nahneet tarpeellisiksi
toteuttaa niitd, koska halusimme lomakkeesta onmdnsémme. Rinnakkaismittaus, jolloin
sama asia mitataan kahdella eri mittarilla, sek&irmtamittaus ovat esimerkkeja
menetelmistd, joilla pystytdan mittaamaan tutkinewkseliabiliteettia, eli toistettavuutta.
Rinnakkaismittaus voidaan tehdd samassa yhteyddasd, kysely tehdaan. Talldin
asetetaan kyselylomakkeelle kysymyksia, jotka raitéd samaa asiaa, mutta kysymys on
esitetty kontrollikysymyksen muodossa. (Valli 20(#2.) Tassa tutkimuksessa haimme
luotettavuutta esittamalla kyselylomakkeessa rikaekysymyksid. Naitd kysymyksia

olivat esimerkiksi numerolla 28 kysytty "Tyon fyysin kuormittavuus vaikuttaa
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terveydentilaani positiivisesti” ja numerolla 41sgty "Tyoni fyysinen kuormitus vaikuttaa

terveydentilaani negatiivisesti.”

Validiteetti tarkoittaa osaltaan tutkimusmenetelman kykyd mitasmalleen sitd, mité

tavoitteena on ollut mitata. (Hirsjarvi ym. 2009312 Metsdmuuronen 2005, 57.)
Saadaksemme luotettavan ja laadukkaan mittauksemeeyhteisty6td usean asiantuntijan
kanssa jo lomakkeen suunnitteluvaiheessa. Tutkienukysymykset aseteltiin niin, etta ne

eivat olleet johdattelevia. Talla menetelmalla saentutkimukseen lisaa validiteettia.

4.5 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyydeluotettavuuden seka tulosten
uskottavuuden edellytyksena on, etta tutkimus aorigitu hyvan tieteellisen kaytannon
(good scientific practice) edellyttdmalla tavallautkimuseettinen neuvottelukunta
maarittelee hyvaan tieteelliseen kaytantoon kulsvanuun muassa, etté tutkijat soveltavat

tyohonsa eettisia ohjeita seké kantavat vastuugiddn noudattamisesta. (TENK 2001.)

Tutkimuslupa tahan tutkimukseen anottiin Kuopionopistollisen sairaalan Kiliinisen
radiologiayksikon vylihoitajalta Marketta Pollaseltautkimuslupahakemukseen liitettiin
kyselylomake (LIITE 2). Eettiseltd valiokunnalta@lut tarpeellista hakea tutkimuslupaa,
koska tdmén tutkimuksen kohderyhmana eivat olleétgat, vaan Kuopion yliopistollisen

sairaalan rontgen 2:n henkilokunta.

Tutkimuksen tulokset ovat luottamuksellisia eikdténisaa luovuttaa ulkopuolisille tai
kayttaa mihinkaan muuhun tarkoitukseen, jota eka&ten ole sovittu. Tutkimusta varten
keratysta tiedosta ja sen tuhoamisesta tulee himlemyds tutkimuksen valmistumisen
jalkeen. (JYU 2008.) Tutkimuksen eettisyyden katmakatsoen kysely tapahtui
nimettdmana ja vapaaehtoisena osallistumisena yWyseNVastuu tutkimuksen eettisesta
kestdvyydestad ja hyvan tieteellisen kaytdnnon nibac@sesta on ensisijaisesti tekijan,
mutta myos koko opinnaytetydprosessin ohjaus lubjgpo tieteellisesti hyvaksyttavalle
tyolle. Taytetyt kyselylomakkeet kdvimme hakemabsmkilokohtaisesti paikan paalta.
Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja vaiantan opinnaytetyon tekijat osallistuivat
aineiston analyysiin. Havitimme kyselylomakkeetaasnukaisesti, sairaalan muun salaisen

paperijatteen mukana, heti analysoinnin jalkeen.
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4.6 Aineiston analyysi

Tutkimuksen keskeisin osa on itse aineiston anaglygen tulkinta ja lopullisten
johtopaatosten teko. Analysointitavaksi tulisi tealisellainen menetelmd, joka palvelee
tutkimusta parhaiten, eli antaa vastaukset tutkikysymyksiin. Perusteellinen aineiston
esikasittely rakentaa pohjan varsinaisille analfigse(Vehkalahti 2008, 51.) Tutkimus
tulosten analysoinnissa tulee olla rehellinen, e#stauksia saa muunnella halutun tuloksen
saamiseksi (Finni & Mero 2009).

Ennalta maarittelemamme vastausajan paatyttyd kaeinmakemassa kyselylomakkeet
Kuopion vyliopistollisesta sairaalasta tulosten wgysi varten. Aluksi tarkistimme
lomakkeet silmamaaraisesti sen toteamiseksi, @tténroli vastattu. Jos jonkun vaittdman
kohdalla ei ollut vastausta, tapahtui analysoimtint kysymyksen osalta pienemmalla (n-1)
aineistolla. Analysointitavaksi valitsimme tiladisén analyysin, jolla pyritdan selittamaan
tutkittavaa ilmiotd seka tekemaan paatelmiad tutkisem tuloksista. (Hirsjarvi ym. 2003,
207-210.)

Vastauslomakkeiden tiedot koodattiin ensin Exelttigkolaskenta-ohjelmaan, josta ne ol
helppo siirtdd aineistoksi SPSS-ohjelmaan lopallishalyysia varten. SPSS-ohjelma
(Statistical Package for the Social Sciences) on tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltu
ohjelmisto, jonka avulla numeerisesta materiaalsstadaan havainnollisia diagrammeja,
tunnuslukuja, kuten keskiarvoja ja keskihajontsgka taulukoita (SPSS 2008.) Ohjelmalla
tehtiin aineistolle perusfrekvenssit ja prosesséka maaritettiin aineiston luotettavuus

spearmanin korrelaatio — testin avulla.

Kun kyseessa on kokemuksiin perustuva eli empiirikgsely, on analysoinnissa tutkittava
samanaikaisesti yleensa useita muuttujia (Heik@@1, 183.) Kokemuksia tyon fyysisesta
kuormittavuudesta  havainnollistettin ~ ympyradiagmaien avulla, joista nékyy
prosenttiosuus vastaajien kokemuksista seuraaealeikolla 1. "Taysin eri mieltd”, 2.
"Jokseenkin eri mieltd”, 3. "Jokseenkin samaa réfeld. "Taysin samaa mieltd” ja 5. "En
osaa sanoa”. Aineiston materiaalin riippuvuuttdatitien tyokokemuksen ja ian perusteella
vastauksiin. Kyselylomakkeen avoimia vastauksiateku esimerkiksi tyontekijoiden
sukupuolijakaumaa tyoyksikossd sekd vastaajien Keskiarvona, kaytettiin tutkimusta

taustoittavina tietoina.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kuopion yliopistollisen sairaalan radiologian ykddsa tyoskentelee 57 rontgenhoitajaa.
Kysely suoritettiin  kokonaisotoksena ja kyselyyn stasi kaikkiaan 34 (N=34)
rontgenhoitajaa. Vastaajista 23 henkilod (68 %¥lkgditelee tai on tydskennellyt réntgen
2:lla vuodepotilaiden natiivikuvauksissa. Vastdajisll henkilda (32 %) ei ollut
tyoskennellyt kyseisessa tyopisteessa. Rontgenienitkeski-ika oli 41 vuotta. Kyselyyn
vastanneiden rontgenhoitajien keskimaarainen tyékuals rontgenhoitajan oli 3,2 vuotta,
kun taas kokemus Kuopion yliopistollisessa saissdatyoskentelyssd oli 11 vuotta.
Kaavioissa 1 on esitetty vastaajien ikdjakaumdeetamin.

70

60

50

40
m lka (vuosina)

30
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Kaavio 1. Rontgenhoitajien ikdjakauma (n=34)

Vastaajista 11 (46 %) kertoi saaneensa ergonomiatkstia tybhonsa ja 12 (54 %) kertoi,
ettei ollut saanut ergonomiakoulutusta tyéhonsa(747 %) vastaajaa kertoi hallitsevansa
hyvat tydasennot potilassiirroissa, kuusi (26 9%hstuydasennoissaan olevan parantamisen
varaa. Rontgenhoitajista 20 (87 %) koki terveydi@nsa olevan hyva, loput kolme (13 %)
tunsi terveydentilassaan olevan puutteita.
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Vastaajien liikuntatottumuksia kysyttiin tiedustelalla, kuinka usein he harrastavat vapaa-
ajan lilkkuntaa vahintdan puoli tuntia kerrallaaim etta he ainakin lievasti hengastyivat tai
hikoilivat. Rontgenhoitajista vain kaksi ilmoittikkuvansa paivittdin. Enemmisto, eli 16
vastaajaa ilmoitti liikuntamaardkseen 2-3 kerta&ogsa. Kaaviossa 2 on lajiteltu
vastaajien likkuntatottumuksen tarkemmin.

W pdivittdin

W 4-6 kertaa viikossa

' ‘ B 2-3 kertaa viikossa

W kerran viikossa

B 2-3 kertaa kuukaudessa

B muutaman kerran
vuodessa tai harvemmin

Kaavio 2. Rontgenhoitajien yhtéajaksoisen, yli ¥ dstévan likunnan maaréa (n = 23)

5.2 ROntgenhoitajien kokema tyon fyysinen kuousia siihen vaikuttavat tekijat

Rontgenhoitajien kokemaa fyysista kuormitusta tediiin  kysymalla, miten
kuormittaviksi he kokivat eri ty6tehtavéat vuodepmtien kuvantamisessa. Naita tyohon
littyvia tehtavia olivat esimerkiksi kuvalevyn ki, potilaan siirrot seka potilassdngyn
likuttelu. Vastaajista 22 (96 %) koki kuvalevynykadn kuormittavana vuodepotilaiden
natiivikuvantamisessa, kaikki 23 (100 %) vastaajakivat kuvalevyn asettelun
vuodepotilaan alle fyysisesti kuormittavana. Rontgstajista 21 (91 %) koki hankalat
tydasennot, kuten kyykyssa tydskentelyn kuvalevygettaelun yhteydessa, fyysisesti
kuormittavaksi.

Vastaajista 17 (74 %) koki, ettd potilassiirrot bkaskimaarin fyysisesti hyvin raskaita.
Rontgenhoitajista kaikki 23 (100 %) mielsivat vupdsglaiden siirrot, makuulta/istumasta
seisomaan, fyysisesti hyvin raskaiksi. Vuodepatgai omatoimisuuden puutteen koki
fyysisesti kuormittavaksi 22 (96 %) vastaajista hankilokunnan riittAmattémyyden
kuormittavaksi 18 (87 %). Henkilokunnan véahaisestaarastd huolimatta, vastaajat
kokivat vuorovaikutuksen ja ryhmatyoskentelyn toiam hyvin potilassiirroissa.
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Vuodepotilaiden siirtelya helpottavat erilaisetkktatukseen suunnitellut apuvalineet, joita
vastaajista 14 (61 %) mielesté ei ole tarjolla&vugsti helpottamaan fyysista kuormitusta.
Vastaajista 21 (92 %) kokee ettd apuvalineistd bldtya siirroissa. Muita tydnkuvaan
littyvia fyysisesti kuormittavia elementteja olivasimerkiksi rontgenputken liikuttelu,
jonka 14 (61 %) vastaajaa koki fyysisesti kuormiilesi sekéa tydvuoron aikana jatkuva
jaloilla olo, jonka 18 (87 %) totesi aiheuttavarydista kuormitusta. Kaaviossa 3 ndhdaan
rontgenhoitajien kasin tehtyjen, yli 15 kg painavisiirtojen maara tyévuoron aikana.
Vastaajista 5 ilmoitti siirtoja tapahtuvan yli 20nik& voidaan arvioida jo erittain
kuormittavaksi fyysisesti. Alle viiden siirron vasiksia ei tullut yhtaan.

yli 20

16--20

H Madara
11--15
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Kaavio 3. RoOntgenhoitajien kokemuksia siitd, kuinkanta yli 15 kg painoista kasin
tehtya siirtoa heilla on keskimaarin tyévuorondana (n = 23)

Vuodepotilaiden siirtojen lisdksi myds potilasvudan siirtely koettiin  raskaaksi.
Vastaajista 22 (96 %) koki vuoteiden siirtelyn figesti kuormittavaksi. Erityisesti tilojen
ahtaus nahtiin kuormittavana tekijana, tata mielt&aikki 23 (100 %) vastaajaa. Tilojen
ahtauden lisdksi kuormittavuuteen vaikuttivat myiisut ulkoiset tekijat, rontgenhoitajista
15 (65 %) kokivat, etta tyopaikan laitteistot j&rigkka lisdavan fyysista kuromittavuutta.
Laitteistojen sijoittelu sek& tekniikan laatu noadi ilmi  kuormituksen syina
kyselyssamme. Tyoympariston lampdtilan koki 21 ¥9jlvastaajista lisaavan tyon fyysista
kuormittavuutta.
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Rontgenhoitajien kokemuksia omista tyotaidoistaaamsisesta ja saadun koulutuksen
maarasta tiedusteltiin kyselylomakkeella. Vastéajid2 (56 %) koki etta fyysinen
kuormitus johtuu tyonkuvasta, ei omista tyoskeritelgista tai menetelmisté. Suurin osa
vastaajista (17 = 74 %) oli sitd mieltd, ettd heaawat hyvat tydasennot potilassiirroissa.
Kuitenkin 19 (87 %) vastaajista totesi etta koustawsiirtotekniikoihin tarvitaan lisda. Vain
11 (46 %) vastaajista kertoi saaneensa ergonomiatkista potilassiirtoihin ja
réntgenhoitajan tyohon.

5.3 Tyon fyysisen kuormituksen kohdistuminen

Tiedustelimme vastaajilta tyon fyysisen kuormittagstan kohdistumista ja sen vaikutuksia
elimistoon. Kuormituksen koettiin kohdistuvan ymp#&ehoa. Fyysisen kuormituksen
vaikutukset kohdistuivat vastaajien mielesta niskda3 vastaajaa), olkaniveliin (15
vastaajaa), ranteisiin (13 vastaajaa), polviin {B&taajaa) sekd eniten alaselkaan (22
vastaajaa = 96 %). Vastaajista 16 (70 %) oli sitélta, etta tyon fyysisen kuormituksen
vaikutukset kohdistuvat henkiseen jaksamiseen.aégista enemmisto eli 16 (70 %) koki
fyysisen kuormituksen tydssa vaikuttavan terveyitbamisa negatiivisesti, 7 (30 %)
vastaajista kertoi fyysisen kuormituksen aiheuttanbeille sairauspoissaoloja. Kaaviossa
5 on avattu tuloksia laajemmin.

henkiseen jaksamiseen

polvet

lantio

alaselka

ylaselka

kyyndrnivel

sormet

ranteet

Olkanivel

Niska

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %
H kylla & ei

Kaavio 5. Rontgenhoitajien kokemuksia tyon fyysiskmormituksen kohdistumisesta
elimistoon ja jaksamiseen (n = 23)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydssa tutkimme rontgenhoitajien kokemaukision fyysisesta kuormituksesta
vuodepotilaiden natiivikuvantamistutkimuksissa. Kiotusongelmina oli  millaiseksi
rontgen 2:n henkilékunta koki tyon fyysisen kuomanuuden vuodepotilaiden
kuvantamisessa seka mitka tekijat olivat heidarekokstensa perusteella yhteydessa tyon
fyysiseen kuormittavuuteen. Saadut tulokset kysétyhuksesta antoivat vastaukset
asetettuihin tutkimusongelmiin. Tulokset osoittjvattd réntgenhoitajat kokevat tydssaan
fyysista kuormitusta. Hankalat tydasennot, potiless ja henkilokunnan vahyys néhtiin
tulosten perusteella fyysisesti kuormittavina t@kia. Tamminen-Peter (2006) on myds
todennut julkaisussaarHbitajan fyysinen kuormittuminen potilaan siirtyreis avustamisessa -

kolmen siirtomenetelmén vertailu” potilaan siirtojelevan hankalia ja kuormittavan usein hoitajia.

Tulokset osoittivat rontgenhoitajien liikuntatottukset kohtuullisen hyviksi. Tulokset osoittivat
tydsta aiheutuvan fyysisen kuormituksen kuormitteemiten alaselkdd, niskaa seka olkanivelia.
Tuloksista kavi ilmi, etta tyon fyysinen kuormittaws vaikuttaa myds henkiseen jaksamiseen.
Vastaajista suurin osa, eli 21 (n = 23) ilmoitikkuvansa véahintdan 2-3 kertaa viikossa,
mikd on UKK-instituutin suosittelema vahimmaisméadi#ehallinnan ja lihaskunnon
yllapitdmiseen (UKK-instituutti 2010). Tyon fyysis&uormittavuuden ei siis voida katsoa
puhtaasti johtuvan huonosta lihaskunnosta, vaaméy@telmilla ja tyonkuvalla on

vaikutusta asiaan.

Avoimeen kysymykseen "mitkd tekijat mielestdnnepbéhisivat rontgenhoitajan tyon
fyysistd kuormittavuutta vuodepotilaiden natiivilkintamisessa” saimme kiitettavasti
kehitysehdotuksia. Avoimeen kysymykseen vastaginl¥ 23) vastaajista. Tyontekijoilta
tulleissa kehitysideoissa yleisin oli henkilokunnamaaran lisddminen, joka esiintyi
suurimmassa osassa vastauksista. Muita kehitytalokrat muun muassa asianmukaiset
apuvalineet, koulutus tyodvalineiden kayttoon jartgjen koulutus, tilojen suunnittelu
kaytannollisemmaksi,  potilaiden  esivalmistelu  oskest tutkimuksiin  seka
kuvauslaitteiston laatu. Avoimien kysymysten pezaB voisi siis paatelld, ettd
tyopisteen henkilbkunnan maara ei ole riittava, nv&aormittavia nostoja ja siirtoja

tehdaan alimiehityksella. Toinen tuloksista esilidut kehitysidea oli tydnergonomiaan,



27

potilassiirtoihin ja valineisiin liittyvd koulutulen tarve. Tuloksien mukaan vain puolet
vastaajista oli saanut jonkunlaista koulutusta $§@s ergonomiaan ja siirtoihin liittyen.
Vastaajista 19 oli sita mielta, etta lisékoulutlisidarpeen. Naista tuloksista voidaan siis

paatella, ettd tyon fyysinen kuormitus aiheutudtasi koulutuksen puutteen takia.

6.2 Opinnaytety6 pohdinta ja oppimisprosessimoanti

Vastausaikaa kyselyn suorittamiseen olisi voinda @nemman kuin viikko. Pidempi
vastausaika olisi tavoittanut enemman tyontekijojga vastausprosentti olisi ollut
suurempi. Vastausprosentti oli kuitenkin tarpeekairi kyselytutkimusta varten eli 59,6
% ja taytti asettamamme tavoitteet. Koimme vastaajnaaraan vaikuttaneen sen, etta
kumpikin opinnaytetyon tekijoista oli kyseiseen aak ohjatussa harjoittelussa Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa. Pystyimme néin ollerformoimaan henkilokuntaa
kyselytutkimuksesta sekd kannustamaan osallistunsdsen. Rontgenhoitajat olivat
vastanneet kyselyyn tunnollisesti ja huolellisegtin muutamissa lomakkeissa oli kohtia
joihin ei ollut vastattu. Tutkimusaineisto testattinnakkaiskysymysten avulla (Spearman
correlation —testi) luotettavaksi, vastaajat olivastanneet kahteen samaa asiaa eritavoin
kysyttyyn kysymykseen riittdvan samansuuntais@stima kertoo vastaajien keskittyneen

lomakkeen vastaamiseen huolella ja se tekee tshakkiotettavia.

Jatkotutkimuksena aiheesta voitaisiin suorittaasskysely suuremmassa mittakaavassa ja
vertailla esimerkiksi eri sairaaloiden eroja tygrydisessa kuormittavuudessa, nain ollen
tietotaitoa voitaisiin jakaa ja tyon kuormittaviauttdhentdda. Taman tyon voisi palauttaa
Kuopion yliopistollisen sairaalan tyofysioterapdati jotta han voisi arvioida tuloksista
rontgenhoitajien lisakoulutustarvetta.

Opinnaytetyon tekeminen on kasvattava prosessijjoigdn karsivallisyyttd seka
aikataulutusta koeteltiin, ja paljon. Itse tyon deknen aloitettiin varsin myoh&an ja
tyotahti oli suhteellisen hidas verrattuna asetettuaikatauluun. Myos tekijdiden
paaseminen tybelamaan vaikeutti opinnaytetyon tekémkoska aikaa tekemiseen ja
yhteisiin spekulointitapaamisiin ei [6ytynyt helposTyén aihe oli kaytdnnon tydéhon

littyva, joten siihen oli helppo tarttua. Kummddla tekijoistd oli kokemusta
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tutkimuskohteena  olleen  Kuopion  vyliopistollisen raalan rontgen  2:n
natiivikuvausyksikossa tyoskentelystd, joten se pdidl tutkimusongelman ja
kyselylomakkeen laatimisessa. RoOntgenhoitajien kuokesista tyon fyysisesta
kuormittavuudesta ei I6ytynyt hirveasti muita tutkiksia, tai jos l0ytyi, ne koskivat
hoitoalaa yleisesti. Sen sijaan ergonomiasta naeta ja tutkimustuloksia 10ytyi erittain
hyvin. Kyselylomake onnistui mielestamme tayde#iisga vastausprosentti ylitti skeptiset
arviomme. Tulokset olivat selkeita ja naytt6a argavuloksien analysointi haluttiin tehda
mahdollisimman selkedasti ja ndyrasti, eika eril@Ediaulukoilla tai tilastoilla haluttu l&hte&
hienostelemaan. Kokonaisuutenaan opinnaytetyosiatetkijoiden tavoitteisiin ndhden

hyva ja onnistunut kirjallinen tuotos.
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Liite 1. Saatekirje

KYSELYTUTKIMUS KOKEMUKSISTA TYON FYYSISESTA
KUORMITTAVUUDESTA VUODEPOTILAIDEN KUVANTAMISESSA
RONTGEN 2:LLA

Hyva rontgenhoitajal

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Savonia-attikoeikeakoulusta, Terveysala
Kuopion yksikdsta. Teemme opinnaytetyota, jonkaearfa on Kuopion yliopistollisen
sairaalan Rontgen 2 henkilokunnan kokemuksia tydwysisestd kuormittumisesta
vuodepotilaiden natiivikuvantamisessa.

Valitsimme tyon kuormittavuuden opinnaytetyon akmekoska tyon kuormittavuus liittyy
jokapaivaiseen tyoskentelyyn, eika siité ole teidaastolla ennen tehty tutkimusta.

Toivomme ystavéllisesti, ettd vastaatte kyselyymmedhan kyselytutkimukseen
vastaaminen on tarkead, koska naiden vastaustestgelta voimme analysoida onko tyo
vuodepotilaiden kuvantamisessa fyysisesti kuorwei@a ja onko joitakin tiettyja

asioita/syita, mitka tekevat tyosta fyysisesti kadtavan.

Kysely tehddadn kaikille Kuopion vyliopistollisessa airaalassa tydskenteleville
rontgenhoitajille. Kaikilta réntgenhoitajilta kysidn kysymykset 1-5, jotka koskevat
taustatietoja. Nain saamme kartoitettua kuinkaisaga henkilékunnasta tekee tyévuoroja
Rontgen 2:lla. Rontgenhoitajat jotka tydskentelexétt tyoskennelleet rontgen 2:lla
vastaavat myos kyselylomakkeen loppuihin kysymyksii

Vastausaikaa kyselylle on viikko. Kyselylomakkeebi vpalauttaa osastonhoitajien
huoneessa oleviin palautuslaatikoihin. Tutkimuksesallistuminen on vapaaehtoista ja
tapahtuu anonyymisti. Aineistoa kasitellaan luot&sellisesti ja vain taman opinnaytetydn
tekijat osallistuvat aineiston analyysiin. Tulemmbavittamaan kyselylomakkeet
asianmukaisesti analysoinnin jalkeen.

Taméan saatekirjeen ohessa on teille kyselylomakmakkeeseen kuluu arviolta noin 5-10
minuuttia aikaanne, pyydamme etta vastaatte kysgimykuolellisesti ja todenmukaisesti.
Toivomme runsasta vastausaktiivisuutta ja kitammeetukateen osallistumisesta!
Tutkimuksesta lisatietoja antavat alla mainitutnoiytetyon tekijat.

Kuopio 30.10.2009

Kirsi Tolvanen Lari Kujanen
kirsi.tolvanen@student.savonia.fi lari.kujanen@student.savonia.fi
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Liite 2. Kyselylomake

KUOPION YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN RONTGEN 2 HENKILO KUNNAN
KOKEMUKSIA TYON FYYSISESTA KUORMITTAVUUDESTA
VUODEPOTILAIDEN KUVANTAMISESSA

Pyydamme teitéa vastaamaan alla oleviin vaittamsgaittAmat koostuvat kolmesta osiosta;
taustatiedoista, kokemuksista tyon fyysisesta kuttawmuudesta seka vaittdmista jotka ovat
yhteydessa tyon fyysisen kuormittavuuteen.

Taustatiedot:(vaittamat 1-5)

Vastatkaa alla oleviin taustatietoihin ympyroimatksi vaihtoehto jokaisesta esitetysta

vaittadmasta.

1. Sukupuoli 1. Mies
2. Nainen

2. lka vuotta

3. Tyokokemus réntgenhoitajana?
1. <Lvuotta
2. 3 — 7 vuotta
3. 8 - 12 vuotta
4,13 - 17 vuotta
5. =18 vuotta

4. Kuinka monta vuotta olette tydskennelleet Kuopitiapistollisessa
Sairaalassa?

5. TyOskentelettek6 rontgen 2:hatiivikuvauksissa
1. kylla
2.en

Jos vastasitte edella esitettyyn vaittamaan "KyNéitte jatkaa seuraaviin vaittamiin. Jos
vastasitte edella esitettyyn vaittamaan "En”, kiitée teita osallistumisesta tahan
tutkimukseen.
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Vaittdmat tyon fyysisen kuormittavuuden kokemuksist: (6-26)
Ympyroikaa alla oleviin vaittamiin yksi parhaitéiowkemuksiannekuvaava vaihtoehto

6. Vuoteiden siirtely on fyysisesti kuormittavaa
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta
5. En osaa sanoa

7. Vuoteiden siirtely tilan ahtaudesta johtuen gysisesti kuormittavaa
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta
5. En osaa sanoa

8. Kuvalevyn asettelu vuodepotilaan alle on fyystiskuormittaa
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta
5. En osaa sanoa

9. Sateilysuojien kayttd (essu) on fyysisesti kuttamaa vuodepotilaiden
natiivikuvantamisessa

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

10. Tyodskentely kyykysséa, kuvalevyn asettelun ytiésga on fyysisesti kuormittavaa
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta
5. En osaa sanoa

11. Vuodepotilaan seisomaan avustaminen on fyyslagsrmittavaa
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta
5. En osaa sanoa



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Koen hallitsevani hyvat tydasennot potilassigsa
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

Koen kuvaushuoneen lampdtilan lisaavan tyosiggit kuormittavuutta
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

Ty6vuoron aikana tapahtuva jatkuva jaloilla wkee tyosta fyysisesti raskaan
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

Koen vuodepotilaiden omatoimisuuden puutteenrkittavan tyota fyysisesti
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

Koen ettd ohjausta/harjoitusta siirtotekniilmoibn liian vahan
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

Koen ettd ohjausta/harjoitusta siirtotekniiloitarvitaan lisda
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

Vuodepotilaiden siirrot makuulta/istumasta egiaan ovat fyysisesti raskaita
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
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Rontgenputken liikuttelu on fyysisesti kuor@ntha
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

Kuvalevyn kaytté on kuormittavaa vuodepotilaid®tiivikuvantamisessa
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

Koen ettd henkilokuntaa on riittdvasti potilessissa
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

Vuorovaikutus tyokavereiden kanssa toimii pasiirtojen yhteydessa
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

Koen ryhméatydskentelyn toimivan potilassiireais
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

Tyoymparistoon sijoitetut laitteet on asetelikkeisiin paikkoihin tydhén nahden
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

Tyo6paikan laitteet ja tekniikka lisdavat tygwydista kuormittavuutta
1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa
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26. Tyon fyysinen kuormittavuus on tydymparistosigomista tyoskentelytavoista tai
menetelmista riippuvaa

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

Tyon fyysista kuormittavuutta selventavat vaittamat (27-49)
Ympyroikaa alla oleviin vaittamiin yksi parhaitemelipidettdnne kuvaava vaihtoehto

27. Koen fyysisen terveydentilani olevan hyva
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta
5. En osaa sanoa

28. Tyon fyysinen kuormittavuus vaikuttaa terveydaani positiivisesti
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta
5. En osaa sanoa

29. Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan liikkungantaan puoli tuntia kerrallaan niin, etta
ainakin lievasti hengastytte ja hikoilette?

1. paivittain

2. 4 — 6 kertaa viikossa

3. 2 — 3 kertaa viikossa

4. kerran viikossa

5. 2 — 3 kertaa kuukaudessa

6. muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

Seuraavaksi esitamme vaittamia (30 — 39) tyon $grskuormittavuuden vaikutuksesta
elimistoon. Ympyroikaa alla oleviin vaittamiin ykgarhaiterkokemuksiannekuvaava
vaihtoehto:

30. Tyon fyysisen kuormituksen vaikutukset kohdratuniskaan
1. Kylla
2. Ei

31. Tyon fyysisen kuormituksen vaikutukset kohdistuolkaniveleen
1. Kylla
2. Ei
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32. Tyon fyysisen kuormituksen vaikutukset kohdisturanteeseen
1. Kylla
2. Ei

33. Tyon fyysisen kuormituksen vaikutukset kohdrstusormiin
1. Kylla
2. Ei

34. Tyon fyysisen kuormituksen vaikutukset kohdrstiikyynarniveliin
1. Kylla
2. Ei

35. Tyon fyysisen kuormituksen vaikutukset kohdrstuylaselkaan
1. Kylla
2. Ei

36. Tyon fyysisen kuormituksen vaikutukset kohdrstualaselk&éan
1. Kylla
2. Ei

37. Tyon fyysisen kuormituksen vaikutukset kohdrstuantioon
1. Kylla
2. Ei

38. Tyon fyysisen kuormituksen vaikutukset kohdrstupolviin
1. Kylla
2. Ei

39. Tyon fyysisen kuormituksen vaikutukset kohdratthenkiseen jaksamiseen
1. Kylla
2. Ei

Ympyroikaa alla oleviin vaittamiin yksi parhaitéokemuksiannekuvaava vaihtoehto:

40. Koen tyon fyysisen kuormittavuuden kasvun vedean alentavasti tygssa jaksamiseen
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta
5. En osaa sanoa

41. Tyoni fyysinen kuormitus vaikuttaa terveydeawihi negatiivisesti
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta
5. En osaa sanoa
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42. Koen tyon fyysisen kuormituksen olevan posgigti vuorovaikutuksessa omaan
henkiseen jaksamiseeni

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

5. En osaa sanoa

43. Tyon fyysisen kuormitus on aiheuttanut sairésgawloja
1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa

44. Kuinka monta kasin tehtavaa siirtoa (yli 15 Kigjulla on keskimé&aéarin tydvuoron
aikana?

1.alle5

2.5-10

3.11-15

4.16 - 20

5.yli 20

45. Koen, etta potilassiirrot ovat mielestani keskéirin hyvin raskaita
1. Taysin samaa mielta
2. Jokseenkin samaa mielta
3. Jokseenkin eri mielta
4. Taysin eri mielta
5. En osaa sanoa

46. Vuodepotilaiden natiivikuvantamisen fyysisemikuituksen vahentamiseksi on tarjolla
riittdvasti apuvalineita

1. Taysin samaa mielta

2. Jokseenkin samaa mielta

3. Jokseenkin eri mielta

4. Taysin eri mielta

5. En osaa sanoa

47. Apuvélineiden kaytdsta on hyotya potilassissai
1. Taysin samaa mielta
2. Jokseenkin samaa mielta
3. Jokseenkin eri mielta
4. Taysin eri mielta
5. En osaa sanoa

48. Olen saanut riittavasti tietoa apuvalineideyt&sta potilassiirroissa
1. Taysin samaa mielta
2. Jokseenkin samaa mielta
3. Jokseenkin eri mielta
4. Taysin eri mielta
5. En osaa sanoa
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49. Oletko saanut ergonomiakoulutusta potilagdiim ja rontgenhoitajan tyohon tassa
tyopaikassa

1. Kylla

2. En

50. Kertokaa omin sanoin, mitka tekijat mielestahakpottaisivat rontgenhoitajan tyon
fyysista kuormittavuutta vuodepotilaiden natiivikintamisessa?

KIITOS OSALLISTUMISESTASI KYSELYYN!



