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Opinnaytetydn sisaltbnd on rontgenhoitajien sadehoitotydn fyysisten vaatimusten ja
voimavarojen ilmeneminen heidan arjessaan fyysisen tyohyvinvoinnin nakodkulmasta.
Roéntgenhoitajien tyd on monella tapaa kuormittavaa, joten tarkastelut on rajattu vain sadehoidon
modaliteettiin ja tyon fyysisiin puoliin. Kansainvalisesti rontgenhoitajien jaksamista on tutkittu
useammassa julkaisussa psykososiaalisesta nakdkulmasta, joten on perusteltua tutkia
sadehoitotyon fyysisia vaatimuksia ja niistd palauttavia voimavaroja tyon psyykkisten puolien
sijaan. Teoreettiseen viitekehykseen on keratty tietoa tydn vaatimuksista ja voimavaroista,
tybhyvinvoinnista ja yleisesti tyon ja etenkin potilassiirtojen kuormittavuudesta.

Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata sadehoidossa tydskentelevien rontgenhoitajien arjessaan
kokemaa tydnsa fyysisten vaatimusten ja niistd palauttavien voimavarojen valistd tasapainoa.
Opinnaytetyodlld haluttiin selvittdd kuinka fyysisesti vaativaksi sadehoidossa tyoskentelevat
rontgenhoitajat tydnsa kokevat, mitkd tyodtilanteet rontgenhoitajat kokevat tydssaan fyysisesti
vaativimmiksi ja mitd voimavaroja réntgenhoitajat hyddyntavat tydnsa fyysisesta vaativuudesta
palautuessaan. Aineisto keréattiin sahkdisella kyselylld toukokuussa 2020, jonka kohderyhmana
oli yhden yliopistosairaalan sadehoitopoliklinikan réntgenhoitajahenkildstd. Aineisto kerattiin
sahkoisella kyselylla, joka lahetettiin 34 rontgenhoitajalle. Vastausaktiivisuus oli 50 %. Saatu
aineisto analysoitiin maarallisin keinoin seka laadullisin keinoin induktiivisesti.

Roéntgenhoitajien tydtehtdvat sddehoidon osastolla esitellddn tydn alussa. Tyon vaatimusten ja
voimavarojen malli -joka toimii tarkastelujen lahtdkohtana- ja yleisesti tydhyvinvointia, tydn
fyysisia vaatimuksia ja voimavaroja kasitellaan sen jalkeen. Opinnaytetydn tarkoitus,
tutkimusongelmat ja toteutus ovat seuraavana. Tulosten tarkastelu ja pohdinta paattavat tyon.
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THE PHYSICAL DEMANDS AND RESOURCES OF
RADIOTHERAPY WORK DURING
RADIOGRAPHERS™ WEEKDAYS

The purpose of this thesis is to indicate the relationship and balance between the physical
demands and resources in the daily radiotherapy work of radiographers. The point of view used
for examining the results is from physical work wellbeing. Radiographers work is straining in many
ways, so the inspection is restricted only to radiotherapy work and its physical traits. Many
international articles have studied radiographers coping in radiotherapy work mainly from a
psychosocial standpoint, so it is justified to study the physical demands and resources that help
recover from them. For the theoretical frame of reference information was collected regarding job
demands and resources, work wellbeing and generally the strain caused by work and especially
patient transfers.

The objective of this thesis is to describe the balance between the physical demands and
resources that the radiographers experience in their daily radiotherapy work. The research
problems were how physically demanding radiographers find radiotherapy work, which work
situations are found the most physically demanding in radiotherapy work and which resources
radiographers utilize to recover from their physically demanding job. Material was collected with
an internet survey in May 2020. The focus group was the radiographer personnel in one university
hospitals radiotherapy outpatient clinic. The survey was sent to 34 radiographers and the
answering rate was 50 % (n=17). The collected material was analyzed in ways of quantity and
quality by inductive analyzing.

Radiographers many work assignments in radiotherapy are shown in the beginning of this thesis.
The Job Demands and Resources —model -which works as the base of inspections for results-
and general work wellbeing, physical demands and resources are addressed after that. Objective
of the thesis, its research problems and execution of the survey are next. Lastly inspections of
the results gotten from the survey and reflection finish the thesis.

KEYWORDS:

Radiographer, radiotherapy work, physical demands and resources, work wellbeing.
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1 JOHDANTO

Kansainvalisesti sddehoidossa tydskentelevien rontgenhoitajien tydhyvinvointia on tar-
kasteltu 1ahinna psykososiaalisesta nakokulmasta, kuten tyoétyytyvaisyytena (Hutton &
Eddy, 2013), tydmotivaationa (Poulsen & Poulsen, 2018) seka rontgenhoitajien koke-
mana stressina ja tyduupumuksena (Probst & Griffiths, 2009; Sehlen ym., 2009; Probst
ym., 2012; Leung & Rioseco, 2017). Sadehoitoteknologian kehittyminen yhdistettyna li-
saantyneeseen sadehoitotarpeeseen nayttaytyvat sadehoidossa tyoskentelevien ront-
genhoitajien tydmaaran lisaantymisena (Mou ym., 2011; Giddings ym., 2019). Sadehoi-
totydn fyysisia vaatimuksia ja niiden yhteytta réntgenhoitajien tyéhyvinvointiin ei sen si-
jaan ole tutkittu. Tasta syysta rontgenhoitajien fyysisten voimavarojen ja tydnsa fyysisten

vaatimusten selvittdminen ja tutkiminen oli aiheellista ja perusteltua.

Opinnaytetydssa tarkastellaan fyysisen tydhyvinvoinnin nakékulmasta rontgenhoitajien
sadehoitotyon fyysisten vaatimusten seka réntgenhoitajien omien, etta heidan tyéhénsa
sisaltyvien voimavarojen ilmenemista heidan arjessaan seka niiden valilla vallitsevaa ta-
sapainoa. Tarkastelujen I&htdkohtana toimii Demeroutin (2001) kumppaneineen kehit-
tama tyon vaatimusten ja voimavarojen malli (Job Demands-Resources eli JD-R malli).
Opinnaytetydn tarkoitus oli kuvata réntgenhoitajan tydn fyysisia vaatimuksia seka niita
vastaavia voimavaroja heidan arjessaan. Aineiston keruu suoritettiin sahkdisena kyse-
lyna ja vastaajat (n=17, vastausaktiivisuus 50 %) toimivat réntgenhoitajina yhden yliopis-

tosairaalan sadehoitopoliklinikassa.

Aineistosta saaduista tuloksista saadaan viitteita siitd, miten fyysisesti vaativaksi ront-
genhoitajat tydnsa kokevat, mitkd ovat heidan tyénsa fyysisesti vaativimmat tilanteet ja
mitd voimavaroja réntgenhoitajat hyddyntavat tydstdan palautuessaan. Opinnaytetydn
tuloksia voidaan mahdollisesti hydédyntaa réntgenhoitajien tydn edelleen vaativien tilan-
teiden tunnistamiseksi ja niiden tilanteiden keventamiseksi pyrkimiseen tulevaisuudessa.
Tyon tulosten myéta myds réntgenhoitajien hyddyntadmien voimavarojen kayton kannus-
taminen ja niiden hyddyntamisen tukeminen on mahdollista. Tuloksista saatavilla paa-
telmilld voitaisiin siis parhaimmillaan vaikuttaa rontgenhoitajien fyysiseen tydhyvinvoin-
tiin ja ty6ssa jaksamiseen keventamalla mahdollisuuksien mukaan réntgenhoitajien fyy-

sisesti vaativimmiksi kokemiaan tyotehtavia.
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2 RONTGENHOITAJAN TYONKUVA SADEHOIDOSSA

Roéntgenhoitaja voi tydskennelld useammalla tydpisteella sadehoitotydssa. Han voi tyds-
kennella suunnittelukuvantamistydéssd magneetti- tai tietokonetomografiakuvantami-
sessa, toimia annossuunnitteluprosessissa tai tarkistaa annettavan hoidon sisallén ja oi-
keellisuuden hoidonvarmistusjarjestelmalla. Toimistotéita rontgenhoitaja tekee jonohoi-
tajana, eli han jarjestelee ja ohjelmoi hoito- ja l1aakarin aikoja potilaalle ja hoitaa muita
potilaisiin ja heidan ajanvarauksiinsa liittyvia asioita. Rontgenhoitaja voi tehda potilashoi-
totyota selvittamalla potilaan kuntoa ja kirjata niista. Hoitohuoneen valmistelu, potilaan
avustaminen hoitopdydalle ja potilaan asettelu hoitoasentoon on iso osa réntgenhoitajan
vastuualaa sadehoitotydskentelyssa. Potilaan ohjeistaminen hoidon kulusta ja hoidon
aiheuttamista sateilyn haittavaikutuksista kuuluu myos osana hoitokoneella tydskentelyn
tybkokonaisuuteen. Réntgenhoitaja antaa sddehoidon ohjausyksikolla ja tarkkailee poti-
lasta ja hoitokonetta koko hoidon ajan. Myds laadunvalvontatehtavat, henkilékohtainen
ammattitaidon yllapitdminen, kouluttautuminen ja mahdollisten opiskelijoiden ja uusien
tydntekijoiden sadehoitotydhdn perehdyttdminen kuuluvat myos rontgenhoitajan tydhon

sadehoitopoliklinikalla. (Toimintakasikirja, 2020, julkaisematon lahde.)

Sadehoito itsessaan tarkoittaa potilaalle annettavaa hoitoa, jossa sateilytetaan kasvain-
kudosta. Sadehoitolaitteella tarkasti kohdennetulla sateilykeilalla pyritddn poistamaan

sellaista kasvainkudosta, jota ei pystyta kirurgisin keinoin poistamaan. (STUK, 2015.)
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3 RONTGENHOITAJIEN TYOHYVINVOINTI

Tyohyvinvointi ja siihen panostaminen on seka tyontekijan etta tydnantajan etu. Tydpai-
koilla on havaittu henkildston tyéhyvinvoinnin merkitys tuottavuuden lisdantymiseen.
Tyo6paikat tarjoavatkin mahdollisuuksia tyontekijoilleen hyvinvointinsa yllapitoon esimer-
kiksi yhteistoiminnalla. Tydhyvinvointi linkittyy tiiviisti myos tydntekijan yleisen hyvinvoin-
nin kanssa. Jos tyontekija voi tydssaan huonosti, voi se heijastua kotielamaan ja toisin
pain. (Rauramo, 2012.) Jokainen toisaalta kokee ja maarittelee hyvinvoinnin ja tyosta
kuormittumisen omalla tavallaan. Olemmehan jokainen yksiléita. Tyohyvinvointi onkin il-

midéna ja kasitteena hyvin laaja (Naumanen, 2018).

Roéntgenhoitajan fyysinen kunto ja tydssa jaksaminen ovat isossa osassa tyén sujuvuu-
dessa ja mielekkyydessa heidan fyysisessa tyohyvinvoinnissaan. Tydssa jaksaminen
koostuu tyontekijan itsensa ja tydpaikalta saatavista voimavaroista ja toisaalta myos tyon
vaatimuksista (Demerouti ym., 2001). Erikseen rontgenhoitajien ammattialan tyéhyvin-
vointia on tutkittu suhteellisen vahan. Kuvantamisessa tydskentelevien rontgenhoitajien
tydn tunnusomaisena piirteena on toimiminen potilaan hoidon seka teknologian kayton
rajapinnassa (Walta, 2012). On kuitenkin viitteita siita, ettéd tydhon sisaltyy niin fyysista,
vuorovaikutuksellista etta kognitiivista kuormittumista. Fyysisesti vaativimmiksi tilanteiksi
ovat osoittautuneet tapaukset, joissa potilas tarvitsee fyysista apua siirtyessdan kuvan-
tamis- tai hoitolaitteelle ja siitd pois. Vuorovaikutuksellisesti haastavia ovat tilanteet,
joissa kontakti potilaan kanssa vaatii tavanomaista enemman tydpanosta, tasta esimerk-
kind jannittyneen lapsen kuvantamistilanne. Nopea tydtahti, keskeytykset tyéproses-
sissa ja niin kutsuttu hairibkuormitus esimerkiksi puutteellisten lahetteiden takia ovat ta-

vanomaisia syita rontgenhoitajan kognitiiviseen kuormittumiseen. (Walta, 2012).

Tyontekijan liiallinen tyéstdaan kuormittuminen voi pahimmillaan aiheuttaa tyokyvytto-
myytta. Koko vaestdn eldkemenoista 8 % koituu juuri tydkyvyttdmyyselakkeista. Aikai-
nen elakkeelle jAdminen aiheuttaa noin 2,5 miljardin euron tyokyvyttdmyyseldkemaksut.
(Nyman & Lampi, 2019.) Tyosta liiallisen kuormittumisen ennaltaehkaisylla saataisiin siis
miltei kymmenesosa kaikesta Suomen tydvoimasta mahdollisesti pidettya tyéelamassa.
Ennestaan rdontgenhoitajien kokemuksia kuvantamisen ja potilassiirtojen kuormittavuu-
desta on tutkittu kyselylld Pohjois-Kymen sairaalassa. Kyselyyn vastanneista rontgen-
hoitajista 80 %:lla oli ollut tyduransa aikana tuki- ja likuntaelimisténsa kanssa ongelmia.
(Joukanen, 2012).
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3.1 JD-R malli

JD-R eli Job Demands-Resources -malli, suomennettuna tyén vaatimusten ja voimava-
rojen malli (Demerouti ym., 2001) toimii opinnaytetydn lahtékohtana. Sen mukaan tydssa
jaksaminen koostuu tydntekijan itsensa ja tydpaikalta saatavista voimavaroista, seka toi-
saalta myos tyon vaatimuksista. Jos tyon kuormittavuudesta palauttavia voimavaroja on
liian vahan, tyontekija herkasti etdantyy henkisesti tydstaan. Jos tydn vaatimukset ovat
liian korkealla, se taas aiheuttaa uupumusta. (Demerouti ym., 2001) Yhtena ty6paikan
tarjoamana voimavarana voitaisiin ajatella hyvan tydergonomian mahdollistamista ja yl-
lapitdmista. Esimerkiksi tydpaikan kustantamat potilassiirtoja helpottavat apuvalineet ja
tydasentoa tietokonepaatteelld parantavat huonekaluratkaisut auttavat tyontekijoita jak-
samaan paremmin tydssaan. Tyontekijan omien fyysisten voimavarojen esimerkkeja
ovat hyvan terveyden yllapito, vapaa-ajan kehoa kuntouttavat ja lihaksia ja luustoa vah-
vistavat harrastukset, venyttely seka riittava unen saanti. Tyon vaatimukset taas viittaa-
vat niihin tyon fyysisiin, sosiaalisiin tai organisaatiollisiin puoliin, jotka vaativat tydnteki-
jalta pitkakestoista ponnistusta (Demerouti ym., 2001). Naitd ovat esimerkiksi kiristynyt
tyétahti, huono tydéymparistd ja huonokuntoisten potilaiden avustaminen hoitopdydalle.
JD-R mallin pohjalta opinnaytetydssa maaritellaan nimenomaan rontgenhoitajien sade-
hoitotydn fyysisia vaatimuksia ja voimavaroja, jotka vaikuttavat heidan fyysiseen tyohy-

vinvointiinsa ja ty0ssa jaksamiseensa.

3.2 Fyysiset vaatimukset sadehoitotydssa

Sadehoitotyd on monella tapaa fyysisesti vaativaa. Esimerkiksi potilaiden asettelu opti-
maalisesti hoidon osuvuuden varmentamiseksi paivittain on fyysisesti kuluttavaa varsin-
kin, jos potilaat tarvitsevat apua hoitopdydalle paasemiseksi. Jotkin fiksaatiovalineet ovat
myOs painavia ja hankalasti kasiteltavia. Toisaalta myOs vuorovaikutus haastavien poti-
laiden kanssa voi aiheuttaa henkistéd kuormittumista, joka taas voi ilmentya fyysisesti
tydntekijan kehossa eri tavoilla. Liiallinen henkinen kuormittuminen voi aiheuttaa tyonte-
kijalle muun muassa ahdistuneisuutta, tyytyméattdmyytta ja kipua. (Sillanpaa, 2011.) Alan
kehittymisen myo6ta paatetydskentely on lisdantynyt ja aiheuttanut omat haasteensa tyén

fyysisen vaativuuden hallintaan.

Tyodssa kuormittuminen on henkilokohtainen kokemus, johon vaikuttavat varsinkin tyon

vaatimat liikkeet ja niihin kaytetty voima, tydasennot ja tydympariston lampatila. Tyon
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kuormittavuuden tasoja on kolme; sopiva kuormitus, yli- ja alikuormitus. Jos tyé kuormit-
taa tekijaansa liikaa ja tyontekija uupuu, on tyd ylikuormittavaa. (Sillanpaa, 2011.) Tyd
voi olla myo6s alikuormittavaa, jolloin tyéntekija kokee, ettd hanen omaamansa taidot ja
jaksaminen ylittavat tydn vaatimukset. Tyon pitdd myds haastaa tekijaansa, jotta tyon-
teko olisi mieluisaa ja motivaatio pysyisi hyvana. Sopiva kuormitus on naiden kahden
kuormituksen valimaastosta. Tydntekija ei kuormitu liikaa eika liian vahan. Se on opti-
maalisin taso, johon tulisi pyrkia tyotehtavia ja tyotapoja yksildllisesti muuttamalla. Esi-
merkiksi tydergonomian parantamisella tdhdataan tyéntekijan sopivaan kuormitukseen

tydssaan (Sillanpaa, 2011).

3.3 Fyysiset voimavarat séddehoitotydssa

Tyon tavoitteiden saavuttamisessa ja tydssa koettujen vaatimusten vahentdmisessa
hyédynnetaan tydn voimavaroja. Ne ovat tyon fyysisia, sosiaalisia, psykologisia tai orga-
nisaatiollisia piirteita, jotka motivoivat tyontekijoitad ulkoisesti tydssaan. Naista hyvia esi-
merkkeja ovat tyétuloksesta saatu Kkiitos, tiimitydskentely potilassiirtotilanteissa ja tyota
nopeuttavat ja helpottavat apuvalineet. Myos tyontekijan psykologiset perustarpeet tyy-
dyttyvat tyodn sisaisesti motivoivilla voimavaroilla. Nuo perustarpeet ovat itsenaisyyden,
yhteenliittymisen ja parjdamisen tunteet. Esimerkiksi ryhmatyoskentelyn sujuvuus ja on-
nistumisen kokemukset vahvistavat tyontekijan omia voimavaroja. Psykologisten perus-
tarpeiden tayttyessa tyon voimavarojen aiheuttama motivaatio edistaa henkilokohtaista

oppimista, kasvua ja kehittymista tydssa. (Hakanen, 2011.)

Sadehoitotydssa toimivan réntgenhoitajan fyysiset voimavarat esiintyvat voimakkaasti
tydpaikalla. Tydnteon kuormittavuutta on pyritty keventdmaan monenlaisilla apuvali-
neilla, kuten taukojumppaohjelmalla, tydergonomiaa parantavilla sahkopoydilla ja sei-
sonta-alustoilla. Toinen iso fyysisten voimavarojen pankki on réntgenhoitajalla itsellaan,

silld han huolehtii omasta fyysisestd kunnostaan ja hyvinvoinnistaan.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sadehoidossa tydskentelevien rontgenhoitajien
arjessaan kokemaa tyonsa fyysisten vaatimusten ja niista palauttavien voimavarojen va-

listd tasapainoa.
Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten fyysisesti vaativaksi sddehoidossa tytskentelevat réntgenhoitajat tydnsa
kokevat?
Mitka ovat réntgenhoitajien sddehoitotydn fyysisesti vaativimmat tilanteet?
Millaisia fyysisid voimavaroja rontgenhoitajat hyddyntavat sadehoitotydn fyysi-

sesta vaativuudesta palautuessaan?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineiston keruu suoritettiin sahkoisella kyselylomakkeella (Liite 1) Webro-
pol-kyselyjarjestelmalla toukokuussa 2020. Kyselyn kysymykset kasittelivat tutkimuson-
gelmien aiheita laajasti. Ne perustuivat opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen sisal-
toon ja kasittelivat sen aiheita. Kysymysmuotoja oli monia. Paaosa kysymyksista oli mo-
nivalintakysymyksia, osa taulukkomaisia ja osa oli avoimia. Kyselyssa tiedusteltiin kuu-
della esitietokysymyksella vastaajien sukupuolta, ikaa, tyduran pituutta sadehoitoydssa,
tyburan pituutta rontgenhoitajana, vastaajan tyopisteelld hoidettavien potilaiden luku-
maaraa tyopaivan aikana ja kokemusta omasta fyysisesta kunnostaan. Muut kysymykset
littyivat laajasti rontgenhoitajien tydn fyysiseen vaativuuteen ja rasittavuuteen ja sen si-
saltamiin fyysisiin tyotehtaviin. Teoreettisen viitekehyksen toinen tarkea osa-alue, fyysi-
set voimavarat, katettiin kysymalla fyysisesta tyosta palautumisen keinoista seka koke-
muksista tyosta palautumisen tasosta vastaajilla. Saatu aineisto muodostui siis luonteel-

taan maarallisista, etta laadullisista vastauksista.

Opinnaytetydn tekemiseksi ja aineiston kerd@miseksi hankittiin asianmukaiset luvat ja
laadittiin opinnaytetydsopimus opinnaytetyon tekijan, kohdeorganisaation ja ammattikor-
keakoulun kesken. Opinnaytetydsopimus liitteineen on arkistoitu Turun ammattikorkea-

koulun Ankkuri -arkistointijarjestelmaan.

Kysely lahetettiin ensin osastonhoitajalle, joka jakoi vastaamista varten anonyymin
Webropol-linkin yhden yliopistosairaalan koko sadehoitopoliklinikan réntgenhoitajahen-
kildstolle. Kysely valitettiin yhteensa 34:lle saddehoito-osastolla tydskentelevalle rontgen-
hoitajalle. Naistd 17 vastasi kyselyyn. Vastausaktiivisuus oli 50 %. Vastausaikaa oli yh-

teensa kaksi viikkoa.

5.2 Aineiston kasittely ja analyysi

Maarallisen aineiston analyysissa hyédynnettiin Webropolin omia laskentaohjelmia ku-
vailevien tunnuslukujen saamiseksi. Laadullisen aineiston purkamisessa kaytettiin induk-
tiivisen sisallénanalyysin keinoja, eli aineisto analysoitiin teorialahtdisesti. Analysoin-

nissa hyédynnettiin tydn vaatimusten ja voimavarojen mallia, seka aiempia tutkimuksia.
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Vastaukset siis analysoitiin teoreettisen viitekehyksen asettamissa puitteissa ja tutkimus-
kysymyksiin haettiin analyysin kautta ratkaisuja. (Kylma & Juvakka, 2007; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006; Eskola, 2018). Saatu aineisto oli ainoastaan opinnayte-
tyon tekijan kasiteltdvana ja analysoitavana. Saatu aineisto havitettiin asianmukaisesti

opinnaytetyon valmistuttua.

5.3 Vastaajista

Vastaajien kuvaamiseksi kyselyssa pyydettiin rontgenhoitajia kertomaan itsestaan ja tyo-
kokemuksestaan (Taulukko 1 ja 2). Vastaajia pyydettiin ilmoittamaan sukupuolensa,
ikdnsa, tyokokemuksensa rontgenhoitajana ja sadehoitotydssd sekd kokemuksensa

omasta fyysisestd kunnostaan. 15 vastanneista oli naisia (88 %) ja 2 miehia (12 %).

Vastaajien ikien minimiarvo oli 27 vuotta ja maksimiarvo 58 vuotta (Taulukko 1). Vastaa-
jien tydvuosien minimiarvo sadehoidossa oli 2 vuotta ja maksimiarvo oli 32 vuotta. Kes-
kiarvo oli 12 vuotta. Rontgenhoitajien kokonaistyokokemuksen minimiarvo oli myos 2

vuotta ja maksimiarvo 32 vuotta, mutta keskiarvo oli korkeampi (13 vuotta).

Taulukko 1. Vastaajien ika, tydkokemus ja paivittdinen potilasmaara tydpisteella.

Min Max Ka Md SD
Ika vuosina 27 58 40 36 9,53
Tydkokemus 2 32 13 11 9,01
réntgenhoita-
jana vuosina
Tyokokemus 2 32 12 7 9,21
sadehoi-
dossa vuo-
sina
Potilasmaara 5 26 22 25 6,49
paivittain tyo-
pisteella

Pienimmaksi potilasmaaraksi tyopisteella oli vastattu 5 potilasta ja suurimmaksi 26 poti-
lasta paivassa tyopistettd kohden (Taulukko 1). Yhdentoista vastanneen potilasmaaraksi
tuli keskiarvoltaan 24 potilasta tyopisteella paivassa, neljan vastanneen potilasmaaraksi

tuli keskiarvoltaan 22 potilasta tydpisteelld paivassa ja kahden vastanneen
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réntgenhoitajan potilasmaara oli keskimaarin 5 potilasta paivassa tyopisteella (Kuvio 1).
Voidaan tehda olettamus naiden kahden vastanneen rdntgenhoitajan ty6skentelemi-
sesta kuvantamisen tai annossuunnittelun puolella, joissa potilaita on paivittain vahem-
man kuin hoitokoneilla. Hoidettavien potilaiden keskiarvollinen maara tyopistetta kohden

paivan aikana oli 22 potilasta (Taulukko 1).

Hoidettavien potilaiden maara paivassa
tyopistetta kohden
12

10

0

5 21,8 23,9

Vastaajien maara

Potilaiden m&ara

Kuvio 1. Hoidettavien potilaiden maara paivassa tyopistetta kohden.

Roéntgenhoitajia pyydettiin myds arvioimaan omaa fyysista kuntoaan (Taulukko 2). 11

vastaajaa koki fyysisen kuntonsa olevan hyva (65 %), 4 vastaajista melko hyva (23 %)

ja 2 vastaajista koki fyysisen kuntonsa olevan keskinkertainen (12 %). Yksikaan vastaa-

jista ei kokenut kuntonsa olevan melko huono tai huono.

Taulukko 2. Réntgenhoitajien arvio omasta kunnostaan.

n %
Hyva 11 65
Melko hyva 4 23
Keskinkertainen 2 12
Melko huono 0 0
Huono 0 0
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6 TULOKSET

Tulokset kuvataan tutkimusongelmittain ja niitd havainnollistetaan taulukoilla ja kuvioilla.

Strukturoiduilla ja avoimilla kysymyksilla kasiteltiin muun muassa paivittaisen tydmaaran
kohtuulliseksi kokemista (Kuvio 2). 14 (82 %) vastaajaa koki, etta potilaita on sopiva
maara paivittain, mutta 3 vastaajaa (18 %) koki, etta potilaita on liian vahan paivittain.
Potilasmaara korreloi suoraan tehtavan tydn maaraan, joten kun potilasmaara vaihtelee,

vaihtelee myos rontgenhoitajien kokema tyon kuormittavuus.

Paivittaisen tyomaaran sopivaksi kokeminen

16
82,35%

14
12
10

B

G

4 17,65%

2

0%
Potilaita on liian vahan Potilaita on sopvas Potilaita on lilkaa pavictdin.
paivittain. paivittain.

Kuvio 2. Paivittdisen tydmaaran kohtuulliseksi kokeminen.

6.1 Rontgenhoitajien kokemukset sadehoitotydnsa fyysisesta vaativuudesta

Roéntgenhoitajien kokemukset paivittdisen tydnsa fyysisestad vaativuudesta vaihtelivat
(Kuvio 3). 3 réntgenhoitajaa ei koe tydnsa olevan lainkaan vaativaa (18 %), suurin osa
(12 vastaajaa, 71 %) on kokenut tydnsa ei juurikaan tai vahan vaativaksi, ja vain 2 ront-
genhoitajaa kokee paivittdisen tydnsa hyvin vaativaksi (12 %). Yksikdan vastanneista ei

koe paivittaisen tydnsa olevan erittdin vaativaa.
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Kokemukset paivittaisen sadehoitoyon fyysisesta
vaativuudesta

35,29% 35,29%
B
C
17,65%
=]
11,77%
2
1
0%
En lainkaan Enjuurkaan Vahanvaatwaksi Hyvin vaativaksi. Erittain
vaativaksi. vaativaksi. vaativaksi.

Kuvio 3. Kokemukset paivittaisen tyon fyysisesta vaativuudesta.

6.2 Sadehoitotydn fyysisesti vaativimmat tilanteet

Sadehoitotydn fyysisen vaativuuden kuvaamiseksi vastaajia pyydettiin valitsemaan
tydnsa fyysisesti vaativimpia tilanteita. Jokainen vastaaja valitsi nelja tilannetta kymme-
nen eri vaihtoehdon joukosta (Kuvio 4). Lisaksi on ollut mahdollista lisata kolme omaa
vaihtoehtoa otsikolla "Muu, mika”. Eniten valintoja (yhteensa 16 mahdollisesta 17:sta
vaihtoehto-otsikkoa kohden) on saanut vaihtoehto-otsikko "Potilaiden avustaminen hoi-
topdydalle ja siitd pois” (94 % vastaajista). Seuraavaksi eniten valintoja oli vaihtoehto-
otsikolla "Potilaiden asetteleminen hoitoasentoon” yhteensa 11:11a (65 % vastaajista) sen
vaihtoehdon valinnalla yhdeksi neljasta fyysisesti rasittavimmasta tilanteesta. Kolman-
neksi useimmiten valittu vaihtoehto-otsikko oli "Fiksaatiovalineiden kasitteleminen” yh-
teensa 10:11a valinnalla (59 % vastaajista). Vaihtoehto-otsikko "Hoidon osuvuuden tar-
kistamisen edellyttama paatetyoskentely” sai neljanneksi eniten valintoja 8:lla valinnalla

fyysisesti vaativimmaksi tilanteeksi (47 % vastaajista).
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Kuvio 4. Kokemukset sddehoitotydn fyysisesti vaativimmista tilanteista.
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Avoimeen vastausvaihtoehtoon “Muu, mika” vastaajat kirjasivat muita fyysisesti vaati-
vaksi kokemiaan tilanteita. Yhteensa "Muu, mika” kenttaan kirjoitettiin vastaus kahdek-
san kertaa (Taulukko 3).

Taulukko 3. Muut sadehoitoyon fyysisesti vaativat tilanteet

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu
“Kaikki paatetyéskentely” Paatetydskentely
“‘Paatetydskentely suunnittelukuvauspuolella, etenkin MRI:ssa”
“Annossuunnittelun edellyttama paatetydskentely” Annossuunnittelu
“Annossuunnittelu”
“Elektronivalujen kasittely” Muut ilmaisut
“Kiire tai aikataulu my6hassa”
“Huonossa ergonomiassa avustaminen®
“Runsas istuminen”

Vastaajia pyydettin myds kuvaamaan neljan valitsemansa fyysisesti vaativan tyétilan-
teen aiheuttamia tuntemuksia (Taulukko 4). Avoimet vastaukset analysoitiin ja niista luo-
tiin taulukko kuvaamaan vastaajien kokemia kiputiloja ja ndkemyksia niiden aiheuttajista.
Runsas puolet (n=10) vastaajista mainitsi paatetydskentelyn, konehoitajan tyétehtavan
tai toimistotydn aiheuttaneen kivun, jaykkyyden, koville joutumisen ja kuormittuvuuden
tuntemuksia niska- hartiaseudulle, ylaselkaan, silmiin, pdadhan ja sormiin. Potilaiden
avustaminen hoitopdydalle tai hoitoasentoon aiheutti vastaavasti yli puolelle (n=10) vas-
taajista selkakipuja ja -tuntemuksia, "koville joutumista” polviin, kipeytymista ja tuntemuk-
sia kasiin, olkapaihin ja ranteisiin. Muutama vastaaja (n=3) koki seisomisen aiheuttavan

tuntemuksia, kipua ja vasymyksen tunteita jalkoihin.
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Taulukko 4. Sadehoitoydn fyysisesti vaativien tilanteiden aiheuttamat kiputilat ja tunte-

mukset.

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

"Paatetydskentely tuntuu sormissa, kun joutuu painamaan useita
nappuloita ja pitdmaan niitd myds pohjassa. Joskus huomaa, etta
pitaa ravistella katta, kun huomaa painavansa liian lujaa.”

” Niska-hartiaseudun ja ylaselan kipua kun joutuu istumaan pit-
kaan paikallaan tietokoneen nappadimistén aaressa.”

Paatetyoskentelystd johtuvat kipu-
ja jaykkyystilat

"Huonokuntoisten potilaiden siirtdminen sangylta pdydalle ja takai-
sin edellyttda kurottelua ja joskus hankalia ty6asentoja, jotka tun-
tuvat lahinna selassa ja olkapaissa. Pyoratuolista siirtymisen avus-
taminen on mielestani kaikista fyysisesti rasittavinta ja rasitus koh-
distuu koko kroppaan.”

“-my0s potilaiden kdantdminen hoitoasentoon lakanan avulla rasit-
taa monesti ranteita”

Potilassiirroista johtuvat kiputilat

"Seisominen tuntuu jaloissa ja selassa.”

Seisomisesta johtuvat kiputilat ja
tuntemukset

"Fixaatiotelineiden nostaminen tuntuu myds kasissa.”

Fiksaatiotelineiden nostamisesta ja
siirtelysta johtuvat kiputilat

” Kadet ja olkapaat kovilla.”
"Jalat vasyneet tydpaivan jalkeen. Niska-hartiaseudun kivut.”

Kiputilat ja tuntemukset, joille ei oltu
osoitettu erillistd aiheuttajaa

"Joutuu miettimaan, ettd nostaa oikein ja ergonomisesti.”
"Ty0ni ei ole aiheuttanut tuntemuksia.”

Muut maininnat

6.3 Rontgenhoitajien hyddyntamat fyysiset voimavarat tydnsa fyysisesta vaativuudesta

palautumiseen

Rontgenhoitajien kykya pystya vaikuttamaan aiemmin valitsemiensa tyonsa fyysisesti

vaativimpiin tilanteisiin tiedusteltiin avoimella kysymyksella (Taulukko 5). Eniten mainin-

toja sai ergonominen tydskentely ja siihen liittyvat seikat. Saddehoitotydn fyysisesti vaati-

viin tilanteisiin pystyttiin vaikuttamaan ergonomisten tyoasentojen huomioinnilla, tarjolla

olevien apuvalineiden oikeaoppisella kaytolla ja fyysisesti vaativan tyétehtavan, esimer-

kiksi potilassiirron suorittamisen taktiikan yhdessa sopimisella. Myos hoitohenkilokunnan

riittdva maara potilassiirtoja tehdessa koettiin tarkeaksi. Tyontekijan fyysinen kunto ja

sen yllapitdminen seka taukojumppaaminen ja tydn tauottaminen olivat myds tydn fyysi-

sesta vaativuudesta palautuessa tarkeaksi koettuja keinoja.
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Taulukko 5. Réntgenhoitajien kyvyt ja keinot pystya vaikuttamaan tyonsa fyysisesti vaa-
tiviin tilanteisiin.

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu
"Hy6dynnan sahkopdéytia. Pyrin mahdollisimman ergonomiseen | Ergonominen tydskentely
tydskentelyyn, mité nyt on vain mahdollista kussakin tilanteessa.”
”...pitamalla itseni ajantasalla ergonomisesta siirtamisesta. Nosta-
malla oikein.”

”...kaytan kaikki mahdolliset apuvalineet kuten sahkopdydan oikea | Tydtd helpottavien apuvalineiden
korkeus paatetydskentelyssa, tuolin oikea asento, potilas siirroissa | kayttd

esim. katsota roikkuvaa apinapuuta”
"Apuvalineiden oikeaoppinen kayttd”
"Hyvat tydjalkineet.”

"Potilassiirtoihin pyritddn aina saamaan riittdvasti henkilokuntaa, | Hoitohenkildkunnan riittava maara
mutta aina tdma ei ole mahdollista ja tilanteet voivat tulla myds ak- | ja tiimina toimiminen

kia.”

"Siirtojen suunnittelu etukateen.”
"-huolehtimalla omasta fyysisesta kunnosta ja jaksamisesta harras- | Tydntekijan fyysinen kunto ja sen

tamalla liikkuntaa” yllapitdminen

"Olemalla ja pitdmalla itseni hyvassa kunnossa.”

"Tehdaan taukojumppaa porukassa.” Tyoskentelyn tauottaminen ja tau-
"Paatetydn taottaminen.” kojumppaaminen

"-ulkoilemalla vapaa-ajalla paljon, koska tdissa ei nde paivanvaloa” | Muita kommentteja
"Ergonomiaan on kiinnitetty huomiota tydpisteilla, mutta kaikkialle
ei edelleenkaan ole mahdollisuutta saada vaikka sdhkoépdytia.”

Tyoévalineet mainittiin seuraavaksi useimmin. Varsinkin sdhképoéytien on todettu helpot-
taneen tydtehtavien suorittamista ja hyvan tyéasennon I6ytamista. Myds ergonomiset
tydtuolit ja niiden kayttajalle sopivaksi asetetut sdadot parantavat tydn fyysisista puolista
selviamista. Yksittaisia mutta tarkeita tyo- ja apuvalineiden mainintoja saivat hoitohuo-
neen puolella hoitopdydan ylapuolella oleva apinapuu, liukulevyt ja siirtopatjat, satula-

tuolit ja seisontamatot.

Oma fyysinen kunto ja sen yllapitaminen listattin myds yhdeksi tyon fyysisesti vaativiin
tilanteisiin vaikuttamisen keinoksi. Hyvan lihaskunnon yllapitdminen ja hyvassa fyysi-
sessa kunnossa oleminen oli monelle tarked asia. Jaksamisesta huolehdittiin harrasta-

malla liikuntaa ja ulkoilemalla vapaa-ajalla.

Vahiten mainintoja sai taukojumppa ja paatetyon tauottaminen. Hartian ja selan seudun

vetreyttdminen mainittiin aineistossa kerran.

Rontgenhoitajia pyydettiin merkitsemaan vastausvaihtoehdoista ne keinot, joita he kayt-
tavat palautuakseen tyonsa fyysisesta vaativuudesta ja kuinka usein he kayttavat kysei-
sia keinoja (Taulukko 6). Ty®asentoa rontgenhoitajat vaihtoivat paivittain (15 vastan-
neista, 88 %) ja 14 (82 %) kaytti ergonomisia tyovalineita seka tauotti tydtaan paivittain.

Ulkoilun ja veden juonnin koettiin olevan myos paivittainen, tarkea asia palautumisessa.
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Venyttely ja tyopisteen ja tehtavan vaihtaminen jakautui niin paivittaiseksi, viikoittaiseksi
kuin harvemmaksikin toiminnaksi. Tydpaikan tarjoamien kuntoilumahdollisuuksien hyo-
dyntaminen painottui enemman viikoittaiseksi ja harvemmaksi, kuin paivittaiseksi tapah-
tumaksi. 2 vastaajista (12 %) ilmoitti myds, ettei kayta koskaan tydpaikan tarjoamia kun-
toilumahdollisuuksia. Liikuntaa harrastettiin paivittain tai viikoittain, myos terveellisesti
syOminen koettiin sen kanssa yhta tarkeaksi palautumisen keinoksi. Alkoholin kaytto oli
maksimissaan viikoittaista ja muutamalla sita ei ollut laisinkaan. 16 vastaajista (94 %) ei
tupakoi. Avoimeen vastauskenttaan otsikolla “Muilla tavoin, miten” vastasi kolme ront-
genhoitajaa. Sosiaaliset kontaktit, musiikin kuuntelu ja lukeminen kirjoitettiin annettujen

vastausvaihtoehtojen liséksi keinoiksi palautua sadehoitoydn fyysisesta vaativuudesta.

Taulukko 6. Sadehoitotydn fyysisesta vaativuudesta palautumiseen kaytetyt keinot ja nii-

den esiintyvyys. Vastaajien maara aikamaareittain kutakin palautumisen keinoa kohden.

Paivittain Viikoittain Harvemmin En koskaan
Venyttelen tyépaivan aikana 7 7 3 0
Vaihdan tyopistetta/tehtédvaa 7 4 5 1
Vaihdan ty6asentoa 15 0 2 0
Kaytan ergonomisia tyvalineita 14 3 0 0
Tauotan ty6tani 14 1 2 0
Hyddynnan tydpaikan tarjoamia 2 5 8 2
kuntoilumahdollisuuksia, jos niitd on
Osalllistun tydpaikan jarjestamiin hy- 0 1 15 1
vinvointitapahtumiin, jos niitd on
Harrastan liikuntaa vapaa-ajallani 10 5 2 0
Ulkoilen 13 3 1 0
Syon terveellisesti 10 5 2 0
Juon riittavasti vetta 13 3 1 0
Nukun riittavasti 4 6 7 0
Kaytan alkoholia 0 5 10 2
Tupakoin 0 1 0 16

Roéntgenhoitajat kokivat palautuvansa sadehoitotydnsa fyysisesta vaativuudesta hyvan
tydssajaksamisen yllapitamiseksi hyvin (Kuvio 5). 53 prosenttia eli 9 vastaajaa oli tata
mieltd. 29 prosenttia eli 5 vastannutta koki palautuvansa melko hyvin. 2 vastaajaa (12
%) koki palautuvansa vain keskinkertaisesti tydnsa fyysisestad vaativuudesta ja 1 vas-

taaja (6 %) melko huonosti.
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Kokemukset sadehoitotyon fyysisesta
vaativuudesta palautumisesta
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Kuvio 5. Kokemukset sadehoitoyon fyysisesta vaativuudesta palautumisesta hyvan
tydssa jaksamisen yllapitdmiseksi. Vastaajien prosenttimaarat per kohta.

Vastaajien toivottiin myds kertovan omin sanoin mitda muuta he haluaisivat tuoda esille
sadehoitotyon fyysisesta vaativuudesta ja fyysisista voimavaroista, joita he voivat hyo-
dyntaa tyosta palautuessaan (Taulukko 7). Eniten mainintoja sai tyon fyysinen rasitta-
vuus, joka on ajan myo6ta nimenomaan vahentynyt sadehoidossa. Ergonomisiin tydasen-
toihin ja niiden mahdollistamiseen tydpaikalla on kiinnitetty paljon huomiota ja uusien
tekniikoiden myéta fyysisyys on myos vahentynyt. Myos sadehoitotydn fyysisen vaati-
vuuden aiheuttamat fyysiset oireet ovat vahentyneet muun muassa sahkdpdytien kayt-
téonoton ja suojavalujen kaytdn poistumisen myo6ta. Aineistossa kuvattiin myoés fyysi-
sesta kunnosta huolehtimisen edistavan tyon fyysisen vaativuuden hallintaa. Hyva fyy-
sinen kunto edesauttaa tydn fyysisesta vaativuudesta selviamista ja palautumista. Myds,
kun tyon fyysinen puoli ei rasita tyontekijaa lilkkaa, tydon psyykkisesta vaativuudesta sel-
viytyy paremmin. Sadehoitotyén psyykkisen vaativuuden koettiin yleisesti olevan vaati-
vampaa, kuin fyysisen puolen. Lisaksi tydpaikan toivottiin kannustavan tyontekijoita viela
enemman tydmatkapyorailyyn esimerkiksi lukittavilla pyoratelineilla ja pyorien huoltotem-

pauksilla. Potilasmaarien vaihtelun mainittiin rasittavan tyopaivia eri lailla.
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Taulukko 7. Vastaajien omat kommentit sadehoitotyon fyysisesta vaativuudesta ja niista

palauttavista voimavaroista.

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"Uusien tekniikoiden myo6ta hoito ei enaa niin fyysista.” Tyoén fyysisen vaativuuden vaheneminen

auttaa fyysisestd vaativuudesta selviamistad seka palautu-
mista.”

"Hyva kunto ja fysiikasta huolehtiminen vapaa-ajalla edes- | Fyysinen kunto

tyon psyykkisesta vaativuudesta, jonka katson olevan séa-
dehoitotydssa paljon kuormittavampaa.”

"Kun tyon fyysinen puoli ei rasita liikaa, selviytyy paremmin | Tydn psyykkinen vaativuus

pauksilla”

"TyOpaikan tulisi entisestéan kannustaa tyématkapyorai- | Tydmatkapyo6railyyn kannustaminen tyo-
lyyn hyvilla lukittavilla pyératelineilld ja py6rien huoltotem- | paikan puolesta

"Potilasmaarien vaihtelu rasittaa tyopaivia erilailla” Tyopaivien vaihteleva tydkuorma

Kyselyyn saatiin myos avoimia mielipiteitd kyselyn mieluisuudesta ja aiheenvalinnasta,

seka kommentteja siitd, mita olisi voitu tehda toisin (Taulukko 8). Palaute oli kokonaisuu-

dessaan positiivista ja rakentavaa. Monet pitivat kyselya hyvana, selkeana ja mielenkiin-

toisena. Erityisesti rontgenhoitajille suunnattua kyselya Kiitettiin, silla useimmiten tutki-

mukset on osoitettu sairaanhoitajille ja kyselyt on suunnattu vain sairaanhoitajien jaksa-

miseen. Kysymykset koettiin selkeina ja hyvin ymmarrettavina, ja vastaamaan pystyi kat-

tavasti.

Taulukko 8. Vastaajien avoimet mielipiteet kyselysta ja sen sisallosta.

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

"Hyvia ja ymmarrettavia kysymyksia.”
"Mielenkiintoinen kysely, koska tallaista kyselya en ole ennen nah-
nyt.”

Positiiviset kokemukset

"Vastausvaihtoehto paivittain/viikottain/jne oli tyhytempaus-kysy-
myksen vastaukseksi sellainen, ettei varmaan kukaan voi vastata
paivittdin. Tyhytoimintaa ei kuitenkaan paivittain ole tarjolla.”
"Vastatakseni jouduin yksil6imaan itseani ilmaisemalla olevani yksi
niistda muutamasta jotka tydskentelevat myos annoslaskennassa.”
"Alun strukturoidut kysymykset olisi voinut olla "haitarimallilisia" ettei
vastaajia voisi niin helposti yksil6ida, koska tekija on ollut ja tulee
olemaan osastolla t6issa.”

Kysymysten asettelu

"Sadehoitotyon kaikki tydnkuvat olisi voinut ottaa monipuolisemmin
huomioon, nyt oli keskitytty lahinna sadehoitolaitteella tyoskente-
lyyn. Roéntgenhoitajat kun tekevat niin kovin monia eri asioita sade-
hoidossa jonon hoidosta ja ajanvarauksista kuvauksiin ja annoslas-
kennasta hoidon toteutukseen.”

"Myds erityisesti rontgenhoitajille suunnattu kysely on hyva, koska
yleisesti puhutaan vain sairaanhoitajien jaksamisesta ja tutkimuk-
sen on osoitettu heille.”

Roéntgenhoitajuuteen ja rontgen-
hoitajan toihin liittyvat ajatukset

"Fyysisen puolen liséksi jatkoideana seuraavalle opinnaytetydlle
olisi tydn psyykkinen kuormittavuus.”

Sadehoitotydn henkinen vaativuus
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7 POHDINTA

Analyysista saatuja tietoja lapikaydaan tutkimusongelmien mukaisessa jarjestyksessa.
Tuloksia tarkastellaan myés aiemman tutkimustiedon ja JD-R-mallin kannalta. Lisaksi
katsotaan sadehoitotydn fyysisten vaatimusten ja voimavarojen tasapainoa, tyon eetti-

syytta ja jatkotutkimusehdotelmia.

7.1 Kokemukset sadehoitotydn fyysisesta vaativuudesta

TyoOntekijalta vaaditaan pitkakestoisia fyysisia ponnistuksia tydpaivansa aikana. Niihin
lukeutuvat muun muassa paatetydskentely huonossa ergonomiassa, potilaiden avusta-
minen hoitopdydalle ja siitd pois seka kiireinen tydtahti. Ne ovat tydn vaatimuksia, joista
pitdd pystyd myds palautumaan riittadvan tydssajaksamisen sailyttamiseksi. (Demerouti
ym., 2001). Opinnaytetyon kohderyhman rontgenhoitajien arkenaan tekema sadehoito-
tyd vaikuttaa olevan fyysisesti sopivasti vaativaa. Se haastaa tekijgénsa, mutta tyon vaa-
tivuudesta ei kuitenkaan ole mahdotonta toipua hyvan tydssajaksamisen yllapitdmiseksi.
Tyon pitddkin olla sopivasti haastavaa, jotta tydntekijan tydmotivaatio ja kiinnostus tyo-

hon sailyvat (Sillanpaa, 2011).

Potilaita koetaan paaosin olevan sopiva maara paivittain, joten potilasmaara ei kuormita
tyota tai lisda tydmaaraa kohtuuttomaksi. Merkillepantavaa on, etta isoin osa vastaajista
on kokenut tydnsa joko ei juurikaan tai vahan vaativaksi. Useampi vastaajista ei kokenut
tyétaan lainkaan fyysisesti vaativaksi. Avoimissa kysymyksissa sadehoitotydn kuvailtiin-
kin muuttuneen vahemman fyysisesti vaativaksi kehittyneen teknologian ja lisdéntyneen
ergonomiasta huolehtimisen myoéta. Toisaalta muutamat vastaajista ovat kokeneet
tydnsa hyvin vaativaksi. Toisin kuin tdssa opinnaytetydssa kohderyhmana olleet yliopis-
tosairaalan sadehoitopoliklinikan réntgenhoitajat, suurin osa Pohjois-Kymen sairaalan
rontgenhoitajista olivat kokeneet kuvantamistyonsa fyysisesti kuormittavana, kun taas

vahemmisto koki olevansa tydnsa kuormittavuudesta eri mieltd (Joukanen, 2012).

Yli puolet réntgenhoitajista kokivat palautuvansa hyvin sadehoitotydn fyysisesta vaati-
vuudesta omassa arjessaan. Melko hyvin tai keskinkertaisesti tydstdan palautui vajaa
puolet vastaajista. Yksi vastaajista koki palautuvansa melko huonosti. Tyésta palautumi-
sen kokemukset ovat taysin henkildkohtaisia kokemuksia, mutta naista tuloksista voi-

daan vetaa johtopaatds, etta paaosin rontgenhoitajat palautuvat tydstaan keskinkertaista
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palautumista paremmin. Tydsta palautuminen on hyvin tarkeada kokonaisvaltaisesti
tyossa jaksamisessa. Mikali tyontekija uupuu tydstdan, on tyd talléin ylikuormittavaa.
(Sillanpaa, 2011).

7.1.1 Sadehoitotydn fyysisesti vaativimmat tilanteet

Aineistossa oli tunnistettavissa yleisimmat réntgenhoitajien fyysisesti vaativimmiksi koe-
tut sddehoidon tyétilanteet. Samaten Pohjois-Kymen sairaalan rontgenhoitajista miltei
jokainen ajatteli, etta erityisesti potilassiirrot aiheuttavat fyysista kuormittumista. Etenkin
potilaan siirto sangyltd kuvauspdydalle ja takaisin koettiin kuormittavaksi. (Joukanen,
2012). Rontgenhoitajan tyd kuvantamisessa ja sadehoidossa poikkeavat hieman toisis-
taan, mutta potilassiirrot ovat molemmille tdille jokapaivaisia ja tulokset taten verratta-

vissa toisiinsa.

Oletettavasti suurin osa kyselyyn vastanneista tydskenteli kyselyyn vastaamisen hetkella
jollain viidesta hoitokoneesta, silla niissa tyoskentelee maarallisesti eniten rontgenhoita-
jia yhtajaksoisesti. Muita tydpisteitd ovat annossuunnittelu, tietokonetomografia- ja mag-
neettikuvantaminen ja jonohoitajien toimistotydpiste. Jokaisella tydpisteella potilassiirto-
jen tekeminen on arkipaivaa, silla jonohoitajiakin pyydetaan usein siirtoavuksi toimistosta

hoitokoneille.

7.1.2 Hybdynnetyt ja saatavilla olevat fyysiset voimavarat

Tyon fyysisesta vaativuudesta palauttavia keinoja hyédynnettiin usein fyysisen tydssa-
jaksamisen parantamiseksi. Saadut tulokset kertovat siita, ettéd rontgenhoitajat tekevat
aktiivisesti toita sadehoitotydnsa mielekkdana ja sujuvana pitdmisessa ja ne toiminnot
suoritetaan nimenomaan tydpaikalla. Ne keinot ovat ty6ta miltei saman tien helpottavia
toimia, kuten venyttely ja ergonomisten ty6valineiden kaytté. Oman fyysisen kunnon yl-
lapitdminen taas keventaa tydnteon fyysista vaativuutta passiivisesti. JD-R mallissa to-
detaankin, etta tyontekijan itsensa ja tyopaikalta saatavat voimavarat vaikuttavat tyonte-

kijan ty6ssa jaksamiseen siind missa tydn vaatimuksetkin (Demerouti ym., 2001).
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7.1.3 Sadehoitotydn fyysisten vaatimusten ja voimavarojen tasapaino

Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan paatella, ettd sadehoitotydn fyysiset vaati-
mukset ja niistd palauttavat voimavarat olisivat suhteellisen hyvin tasapainossa. Vain
muutama vastaaja koki palautuvansa tyonsa fyysisesta vaativuudesta keskinkertaisesti
tai melko huonosti. Syyta huonolle tyon fyysisistd vaatimuksista palautumiselle ei kylla-
kaan tiedeta. Jatkokysymys huonosti palautumisesta olisi ollut tarpeellinen tahan sel-

kean ratkaisun saamiseksi.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa toimittiin mahdollisimman huolellisesti ja rehdisti.
Opinnaytetydn kirjoittamisessa hyddynnettiin aiempia tutkimuksia ja kirjallisuutta kunni-
oittaen niiden tekijoiden tyota asianmukaisilla Iahdeviittauksilla. Analyysimenetelmat va-

littiin opinnaytetydn tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin perustuen.

Opinnaytetydn aihe oli perusteltu aiempien vastaavien tutkimusten puutteen takia. Sa-
dehoitotyd ja -tekniikka ovat ajan saatossa muuttuneet, eikd tyon varsinaisen fyysisen
vaativuuden tasosta ole ollut kasitysta. Aihe rajattiin sddehoitotydhon, jotta aineiston ke-
ruu olisi tiivista ja yhteen osastoon keskittyvaa. Nain saatu aineisto oli tiettyyn modali-

teettiin yleistettavia.

Aineiston keruu toteutettiin sdhkdisesti eika henkilttietoja keratty missaan opinnaytetydn
vaiheessa. Kohderyhmalle lahetettiin saatekirje, jossa kuvattiin vastaajien oikeudet. Niita
ovat muun muassa oikeus osallistua kyselyyn vapaaehtoisesti, mutta myo6s kieltaytya
vastaamasta tai keskeyttaa kyselyyn vastaamisensa missa kyselyn vaiheessa tahansa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019.) Lisaksi laadittiin tietosuojaseloste. Aineiston
kasittely-, analyysi- ja raportointivaiheessa vastaajien tietoja ei yhdistetty niin, etta niista
olisi voinut paatella vastaajan henkildllisyyden. Tutkimustulokset perustuvat saatuun ai-
neistoon ja raportointi suoritettiin huolellisesti. Tutkimusaineisto havitettiin opinnaytetydn

hyvaksymisen jalkeen.

Sahkoisella kyselylla saavutettu vastausaktiivisuus oli hyva ja saatu aineisto oli kattava
ja opinnaytetydaineistona merkittava. Aineiston keruussa kaytetyn kyselyn luotettavuus
perustuu vastaamiseen nimenomaan tyopaikalla, jossa kasitellyt aiheet ovat eniten

esilla. Vastaukset olivat vilpittdmia ja pitkiakin. Aihe oli myds vastaajilta saatujen
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vapaiden kommenttien mukaan mielenkiintoinen. Kyselynluonti osoittautui haastavaksi,
silla kysymystenasettelu vaikuttaa suuresti saatuun aineistoon ja tuloksiin. Muutamassa
kohdassa annettu vastausasteikko oli lian epamaarainen tai sen puute aiheutti niin sa-
notusti turhan tarkkojen vastausten saamisen. Esitietokysymykset eivat kasitelleet hen-
kiltietoja, mutta niista saaduista tarkoista vastauksista saattaisi pystya erottelemaan tie-
tyt sadehoitopoliklinikan tyontekijat, mikali tuntee vastaajat. Kysymystenasettelun olisi
pitanyt olla maarittelemattémampi vastaajien anonymiteetin paremmaksi sailyttamiseksi.
Muussa tapauksessa aineiston laatu oli hyva, aiheen kattava ja tutkimuskysymyksiin

vastaava.

Aineistosta saatu maarallinen osuus analysoitiin Webropol- jarjestelman omilla lasken-
taohjelmilla kuvailevien tunnuslukujen saamiseksi. Laadullinen aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisallénanalyysilla (Kylma & Juvakka, 2007). Tulosten kuvailussa on hyo-
dynnetty taulukoita ja kuvioita, joista yksittaisten vastaajien tunnistaminen ei ole mahdol-
lista. Kyselyssa kasiteltiin sellaisia aiheita, jotka jokainen voi kokea omalla tavallaan.

Tama on huomioitu tuloksia tarkasteltaessa ja niista johtopaatdksia vedettaessa.

7.3 Kehittamis- seka jatkotutkimusehdotukset

Luodun kyselyn kysymystenasetteluun jai korjaamisen varaa, silla liiaksi erittelevat esi-
tietokysymykset olivat monelle vastaajalle ikava realiteetti. Kysymysten piti nimenomaan
olla sellaisia, etta niista ei pysty tunnistamaan vastaajia todellisuudesta. Tydvuodet rént-
genhoitajana, sddehoitoydssa ja sukupuoli yhdessa saatuna tietona voivat paljastaa pal-
jonkin tutuille ty6tovereille. Haitarimallisia vastausvaihtoehtoja toivottiin. Lisaksi vastaa-
jat joutuivat tyéhyvinvointitempaus-kysymykseen vastatessaan toteamaan vastausvaih-
toehtojen olevan puutteelliset; annetut vaihtoehdot eivat sopineet kysymykseen jarke-
vasti vastaamiseen. Tyhy-tempauksia jarjestetaan vain silloin talldin muutamien kuukau-
sien valein, muutamia kertoja vuodessa. Tyohyvinvointitoiminnasta ja -tempauksista olisi
voinut myds olla erillinen kysymys, joka linkittyisi tehokkaammin tyon fyysisesta vaati-
vuudesta palautumiseen. Kysymyksenasetteluna "osallistutko tyhy-tempauksiin® on lo-
pulta hyvin suppea, silla se ei avaa miten tyontekija niista hyotyy. Tyhy-toiminnat tahtaa-
vat esimerkiksi tydntekoon motivoitumiseen ja ilmapiirin ja tiimitydskentelytaitojen paran-

tamiseen (Kinnunen, 2017).

Monet vastaajista toivoivat jatkotutkimusehdotuksena sadehoitotyon psyykkisen vaati-

vuuden tutkimusaihetta, eli kuinka psyykkisesti eli henkisesti vaativana sadehoidossa
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tydskentelevat rontgenhoitajat tydnsa kokevat. Sadehoitotydn henkisen vaativuuden ko-
kemusten mainittiin olevan rankempia, kuin nykyinen sadehoitoty6n fyysinen vaativuus.
Myés rontgenhoitajien sadehoitotydssa kayttamien psyykkisten voimavarojen kartoitta-
minen olisi mielenkiintoista. Sadehoitotydn vaativuutta voisi siis tutkia edelleen henkisten

kokemusten kautta. Ulkomailla naita tutkimuksia on tehty, mutta Suomessa ei.
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Liite 1. Kyselylomake rontgenhoitajille

llona Maki
Rontgenhoitajan perustutkinbo
Turun ammattikorkeakoulu

ilona_maki@edu. turkuamk.fi
Hywa rantgenhoitaja.

Tyohyvinvointi ja siihen panostaminen on sekd tyontekijan ettd tyonantajan etu. Tutkimuksia
sddehoitotytn fyysisesta vaativuudesta ja siitd palauttavista volmavaroista ei ole Mydettdvissa. Tamin

opinnaytetytin tarkoituksena on selvices: Y < ichoitopolikiinikan

rantgenhoitajien kokemuksia tponsa fyysisestd vaativuudesta ja kdytettdvissd olevista voimavaroista.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttad vastaamisasi missa vaiheessa tahansa. Antamiasi
tietoja kaytetddn vain tihan opinndytetydhan ja niitd kasitelladn tdysin luottamuksellisesti ja siten, etted
niiden perustealla pystytd yksildimaan vastaajia. Vastaamisesi tulkitaan suostumukseksi. Lisaksi olet saanut
sdhkbpostin liitteena thetosuojailmoituksen. Aineisto havitetdan eettisesti oikein raportin valmistuttua.
Opinndytetyd raportoidaan ja julkaistaan ammattikorkeakoulujen Theseus-opinndytetydtietokannassa.

Jos sinulle herad kysymivksid, ota minuun rohkeasti yhteytta (lona Maki, opinnaytetyon tekija,
ilona_maki@edu. turkuamk.fi] tai ohjaavaan opettajaani (Leena Walta, leena.walta@turkuarmk. fi).

Kysely alkaa seuraavalta sivulta.

Kyselyn alussa on kuusi esitietolysymysta koskien vastaajan sukupuolta, ikad, tpburan pituutta
sddehoitotydssd, tpburansa pituutta rontgenhoitajana, vastaajan tydpisteelld hoidettavien potilaiden
lukumdarad tybpaivan alkana ja kokemusta omasta fyysisestd kunnosta.

Kysely jatkuu padosin strukturobduilla kysymyksilld, jotka Nittyvat sadehoitobybn fyysisen kuormittavuuden
ja tybntekijan figysistan voimavarojen imenemiseen.

wastaa kysyrmyksiin oman kokemuksasi perusteella. Kysymyksiin el ole oikeita eiks vaanid vastauksia.

Kiitos kyselyyn osallistumisesta ja vastauksistasi!

1. Sukupuclesi: Mies 1 Mainen 2
2. lkdsi: vuotta
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3. Tyowuotesi s8dehoidossa:

4. Tydwuotesi rintgenhoitajana:

5. Hoidettavien potilaiden maarsd keskimagrin tydpistesllaszi yhden tyopaivan zikana:
&. Arvio omasta kunnostasi;

5 Hyvd

4 Melko hyva

3  Keszkinkertainen
2  Melko huono

1 Huono

7. Koetko paivittSisen tydmaarasi kohtuulliseksi?
2] Potilzita on lizn vdhdn pdivittin

b} Potilaita on sopivasti pEivittain

c] Potilzita on liizn paljon paivittSin

3. Miten fyysisesti rasittavaksi kost paivittdizsen tydsi?
a) Erittdin rasittavaksi
b] Hyvin rasittavaksi
¢} VEhan rasittavaksi
d} En juurikaan rasittavaksi
2] En lzinkazn razittavaksi

3. Mitka nelj [4) seuraavista s3dehoitotydn tilanteistz koet fyysisesti vastivimmiksi?
b) Potilasiden avustaminen hoitopoydalle ja siita pois

c] Potilaiden asetteleminen hoitoasentoon

d] Fikszatiovalineiden kisitteleminen

2] Potilaspdydin ohjzinten, eli niin kutsuttujen "kapuloiden®, kdyttaminen

f] Oma fyysinen siirtyminen tilasta toiseen

z) Potilaan ohjaamisen edellyttama seisominen

h) Hoidon osuvuuden tarkistamizen edellyttims padtetydskantely

i Potilastietojen kirjaamisen edellyttama pdstetydskentaly

il Hoitokorttiin kirjzaminen

k] Hoitokoneen testausvilineiden kasitteleminen

1] Muu, miks;

m) Muu, miks;

n)  Muu, mik3;

10. Millaisia mahdollisia fyysisia tuntemuksia edelld valitsemasi tyosi fyysisesti veativimmeat tilanteet
sinulle aiheuttavat? Kuvaa myds, missa pdin kehoa tuntemukset ilmenevat?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | llona Maki



Liite 1 (3)

11. Miten pystyt vaikuttamaan edelld valitsemiisi tydsi fyysisesti vaativimpiin tilanteisin?

12. Mita keinoja kiytat palautuaksesi tyosi fyysisesta vaativuudesta?

Fyysisen palautumizen keinot Paivittdin Viikoittain Harvemmin En koskaan
Venyttelen tydpaivan aikana 4 3 F 1
Vaihdan tyopistettstehtavas 4 3 2 1
Vaihdan tydasentoa 4 3 F 1
Kaytan ergonomisia tyovdlineita 4 3 F 1
Tauotan tyotani 4 3 F 1
Hygdynnan tydpaikan tarjoamia 4 3 2 1
kuntoilumahdollisuuksia, jos niita on
Qsallistun tydpaikan jarjestamiin 4 3 F 1
hyvinveintitapahtumiin, jos niitd on
Harrastan lilkuntaa vapaa-ajallani 4 3 F 1
Ulkailen 4 3 2 1
Syon terveellisesti 4 3 F 1
Juon riittdvasti vetta < 3 2 1
Mukun riittavasti < 3 F 1
Kaytan alkohalia 4 3 F 1
Tupakoin 4 3 F 1
Muilla tavoin, miten ps——

13. Miten hyvin koet palautuvasi sidehoitotydn fiysisesta vaativuudesta hyvan tydssd jaksamisen
ylldpitamiseksi?
5 Hywvin

4 Melko hyvin
3 FKeskinkertaisesti
2  Melko huonasti

2 Huonosti
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14, Mitd muuta haluaisit tuoda esille sidehoitotydn fyysisesth vastivuudesta ja fyysisistd
volmavaroista, jeita veit hySdyntid palavtuaksesi tybstisi?

ﬂ O=an vaihto (seuraava sivu)
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