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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa eraassa sadehoitoyksikdssa tydsken-
televien rontgenhoitajien fyysista hyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoita. Ta-
voitteena oli tuottaa lisda tietoa rontgenhoitajien fyysisesta tyéhyvinvoinnista.
Tutkimuskysymykset olivat, kuinka fyysiseen tydhyvinvointiin vaikuttavat eri teki-
jat toteutuvat rontgenhoitajan tyossa seka kuinka ne toteutuvat vapaa-ajalla.
Opinnaytetyo tehtiin yhteisty0ssa eraadn sadehoitoyksikdon kanssa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin sahkaoi-
sella kyselylomakkeella. Kysymykset olivat monivalintakysymyksia, jotta vastauk-
sia pystyttiin vertailemaan keskenaan. Tutkimukseen osallistui 33 henkil6a. Ai-
neisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmiston avulla ja muutettiin ympyradiagram-
meiksi seka ositetuiksi palkkikaavioiksi.

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta suurin osa tydntekijoista koki tydskentele-
vansa ergonomisesti. Lahes kaikki tyontekijat kokivat, etta tydssa esiintyy paljon
toistuvia liikkeita, esimerkiksi kasien nostoja. Tavaroiden siirtelya esiintyi myos
paljon. Vastaajien mielipiteita jakoivat yhtajaksoisen istumisen ja seisomisen
maara. Suurin osa vastanneista koki, etta potilassiirtoja on paljon ja siirtoihin tar-
koitettuja apuvalineita on riittavasti seka niita on mahdollista kayttaa ajan puit-
teissa. Sahkopoytia kaytti suurin osa vastaajista, mutta ergonomiatuoleja vain
harva. Unen merkitys koettiin tarkeaksi, vaikka kaikki eivat nukkuneetkaan riitta-
vasti. Myds liikunta koettiin tarkeaksi tydssa jaksamisen kannalta, mutta tama ja-
koi mielipiteita vastaajissa, koska osa liikkui riittavasti ja osa taas ei.

Tutkimustulosten perusteella voidaan arvioida, etta fyysiseen hyvinvointiin vai-
kuttavat eri tekijat toteutuvat rontgenhoitajan tyossa vaihdellen. Tulosten perus-
teella suurimpia puutteita tyon fyysisessa hyvinvoinnissa nahdaan olevan toistu-
vissa liikkeissa ja taukoliikunnan pitamisessa. Kokonaisuudessaan saadut tutki-
mustulokset ovat samankaltaisia kuin aikaisemmissa rontgenhoitajille suunna-
tuissa tutkimuksissa.

Tybelaman kannalta kertatutkimukset ei ole otollisin tutkintamenetelma, silla toi-
mintaa tulisi tutkia pidemmalla aikavalilla. Taman takia tutkimuksen uusiminen
samalla kyselylomakkeella olisi toivottavaa. Jatkotutkimusehdotuksena kyselyn
voisi toteuttaa uudelleen samassa yksikossa ja vertailla tuloksia opinnaytetyossa
tehdyn ja uuden tutkimuksen valilla, miten asiat ovat muuttuneet vai ovatko yli-
paataan. Vaihtoehtoisesti tutkimuksen voisi joko toteuttaa toisessa tai useam-
massa sadehoitoyksikoissa ja vertailla saatuja tuloksia keskenaan.
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The objective of this study was to gather information about the radiation thera-
pists’ physical wellbeing in radiation therapy unit. The purpose of this thesis was
to collect information on physical wellbeing and to study its affecting factors.

33 radiation therapists participated in the study through online survey. The survey
included questions about ergonomics, working positions, patient lifting, breaks
and exercising. The data were analysed using a quantitative analysis. Only mul-
tiple-choice questions were used in the survey so that the results could be com-
pared with each other. The data were imported into SPSS statistical program.

The results show that the respondents believed that they worked ergonomically
even though the work involved a lot of repetitive movements and patient transfers.
The findings indicate that radiographers do not have enough breaks to exercise
during the workday. The research results are quite similar to previous studies and
there were no major differences.

An alternative for further research would be to accomplish this study again in the
same or different unit after a few years. The results could be compared between
this and the new study.

Key words: physical wellbeing, ergonomics, radiation therapist, survey
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1 JOHDANTO

Fyysinen hyvinvointi on tarkea osa ihmisen hyvinvointia. Se on osa kokonaisval-
taista hyvinvointia, joka koostuu fyysisen hyvinvoinnin lisaksi myos psyykkisesta
ja sosiaalisesta osa-alueesta. (WHO 2022.) Tassa opinnaytetydssa keskitytaan

kuitenkin tarkastelemaan vain fyysista hyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoita.

Rontgenhoitajien fyysista kuormittavuutta on tutkittu aikaisemmin eri tyopisteilla
diagnostisessa kuvantamisessa. Tutkimuksessa todettiin tyon kuormittavuuteen
vaikuttavan muun muassa potilaiden siirrot. (Walta 2012.) Maen opinnaytetydlla
puolestaan on aikaisemmin tutkittu saddehoitotyon fyysisia vaatimuksia ja voima-
varoja rontgenhoitajien arjessa. Opinnaytetydssa fyysisesti kuormittavimmiksi ti-
lanteiksi koettiin tassakin potilassiirrot. Kuitenkin vastaajat kokivat tyon olevan
sopivan vaativaa. (Maki 2020.) Toisessa opinnaytetydssa tutkittiin rontgenhoita-
jien tydhyvinvointia. Opinnaytetydssa tyomaara koettiin sopivaksi seka tyd koet-
tiin fyysisesti raskaaksi ja tuki- ja liikuntaelinvaivoja esiintyi paljon. (Ahokas, Ha-
verinen & Paukkonen 2013.) Taman opinnaytetyon avulla kartoitetaan fyysisen
hyvinvoinnin merkitysta rontgenhoitajille seka siihen vaikuttavia tekijoita niin
tydssa kuin vapaa-ajallakin. Naiden avulla saadaan tietoa siitd, mihin asioihin

voisi kiinnittaa huomiota ja mitka asiat ovat jo hyvin.

OpinnaytetyO0ssa selvitetaan eradssa sadehoitoyksikdssa tydskentelevien ront-
genhoitajien fyysista hyvinvointia. Opinnaytetyd tehtiin maarallisena tutkimuk-
sena ja toteutettiin sahkodisena kyselyna sadehoidossa tydskenteleville rontgen-
hoitajille. Kyselyn vastaukset esitetdaan opinnaytetydssa taulukoina ja kuvioina.
Vastauksien avulla etsittiin tietoa tutkimuskysymyksiin, kuinka fyysiseen tyohy-
vinvointiin vaikuttavat eri tekijat toteutuvat rontgenhoitajan ty6ssa ja kuinka fyysi-

seen tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat toteutuvat vapaa-ajalla.



2 SADEHOITO SUOMESSA

Suomessa todettiin vuonna 2020 yhteensa noin 34 760 uutta sydpatapausta.
Naista tapauksista vahan yli puolet, noin 18 225 tapausta, todettiin miehilla. 70
% syoOpapotilaista oli elossa viiden vuoden kuluttua sydvan toteamisesta. (Pitka-
niemi ym. 2022, 8.) Sateilyturvakeskuksen tekeman vuosiraportin (2021) mukaan
sadehoitoa annettiin jopa noin 16 700 potilaalle vuodessa. Sadehoitoa annettiin
tuolloin viidessd Suomen yliopistosairaalassa, seitsemassa keskussairaalassa

seka yhdella yksityisklinikalla. (Sateilyturvakeskus 2021, 15.)

Suomessa syopapotilaista noin puolet saa sairautensa aikana sadehoitoa. Sade-
hoidon avulla noin 20 % potilaista parantuu. (Ahonen ym. 2020, 145.) Naisilla
yleisin syopa on rintasyopa, miehilla yleisin syopa on eturauhassyopa. Lasten ja
nuorten syovat ovat tavallisimmin hematologisia syopia tai aivojen ja keskusher-
moston kasvaimia. (Pitkaniemi ym. 2022, 22.) Syévan syntyyn vaikuttaa moni te-

kija, kuten perinndllisyys seka elamantavat (Ahonen ym. 2020, 133).

2.1 Yleista sadehoidosta

Sadehoito on yksi osa syévan hoitoa, leikkaushoidon ja ladkehoidon ohella. Sa-
dehoidossa syOpasolua tai -soluja tuhotaan ionisoivalla sateilylla. Sadehoito voi
olla joko kuratiivista eli paranemiseen pyrkivaa hoitoa tai palliatiivista eli oireita
lievittavaa hoitoa. Sadehoidon kayton edellytyksena kuratiivisessa hoidossa on
se, etta kasvain on sadeherkka ja rajoittuu sen verran pienelle alueelle, jotta koko
kasvaimen alue pystytaan sateilyttamaan tarpeeksi suurella annostuksella. Tal-
I6in pystytaan saastamaan mahdollisimman paljon tervettd kudosta. Sadehoito
edellyttdd monia erinaisia vaiheita niin potilaalta kuin tyontekijaltakin. Siihen kuu-
luu muun muassa potilaan terveydentilan huomioiminen, sadehoidon aiheutta-
mien sivuvaikutusten hoitaminen, potilaan ja hanen laheistensa ohjaaminen, sa-
dehoidon suunnittelu, sadehoitofraktioiden toteuttaminen ja sddehoidon osuvuu-

den varmistaminen. Potilaan kokonaisvaltainen hoito siten, etta potilas ja hanen



7

laheisensa tulevat autetuiksi ja he kokevat elamanlaadun kohentumisen ja sel-
viytyvansa sairaudesta ovat sadehoitotyon tavoitteena. (Jussila, Kangas & Hal-
tamo 2010, 10, 19-22.)

Sadehoito voidaan yhdistaa leikkaushoitoon joko ennen leikkausta tai sen jal-
keen. Ennen leikkausta annettavalla sadehoidolla pyritaan pienentamaan syopa-
kasvaimen kokoa, jotta sen taydellinen poistaminen olisi mahdollista, kun taas
leikkauksen jalkeisen sadehoidon tavoitteena on tuhota mahdolliset jaljelle jaa-
neet syopasolut. Usein sadehoito yhdistetddn myos solunsalpaajahoitoon joko
hoidon yhteydessa tai sen jalkeen, tata yhdistelmaa kutsutaan kemosadehoi-
doksi. (Ahonen ym. 2020, 145.) Potilaiden hoitojaksot kestavat, sairastettavasta
syoOvasta riippuen, jopa viidesta kahdeksaan viikkoa. Sadehoito on usein jakso-
tettua eli fraktioitua. Tama tarkoittaa sita, ettd sadehoidon kokonaisannos on ja-
ettu osiin. Fraktioinnin avulla saadaan vahennettya tervekudosten haittoja seka
parannettua sadehoidon tehoa kasvaimiin. Yleisimmin sadehoito jaksotetaan vii-
delle arkipaivalle viikossa. Sadehoidossa saatavasta sateilyannoksesta voi kui-
tenkin koitua potilaalle erilaisia haittavaikutuksia, kuten esimerkiksi ihovaurioita.
(Stephens & Aigner 2009, 92-93; Sadehoito 2015; Joensuu ym. 2013, 163—164).

2.2 Rontgenhoitajan tyonkuva sadehoitoyksikossa

Valmistuessaan rontgenhoitaja on sateilyn ladketieteellisen kayton asiantuntija ja
voi tyodllistyd muun muassa sadehoitoon. Rontgenhoitajatutkinnon suorittanut
tydskentelee terveydenhuollon ammattihenkiléna ja on Valviran laillistama. Ront-
genhoitajan opinnot keskittyvat potilaan ohjaukseen ja hoitoon seka turvalliseen
sateilyn laaketieteelliseen kayttéon. (Opintopolku, n.d.) Tydskentely sadehoi-
dossa on tiimityota ja siella ollaan tekemisissa monien eri alan erikoisosaajien
kanssa. Sadehoito-osastolla tydskenteleekin rontgenhoitajien liséksi fyysikoita,
syOpalaakareita eli onkologeja, sairaanhoitajia seka muuta henkildkuntaa. Usein
my0s rontgenhoitajan ja potilaan valille syntyy pitkakestoinen vuorovaikutus-
suhde, joka mahdollisesti kestaa koko potilaan hoitojakson ajan. Réntgenhoitajat
vastaavat sadehoitokerran toteuttamisesta, mutta vaikeimmissa tapauksissa

myO0s laakari ja sairaalafyysikko voivat osallistua hoidon toteuttamiseen. (Jussila
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ym. 2010, 10-13, 143.) Sadehoidossa rontgenhoitajien tyo on jatkuvassa muu-
toksessa, koska sadehoitotekniikat ja -menetelmat kehittyvat koko ajan. Sade-
hoitoa pystytaan toteuttamaan koko ajan tarkemmin seka terveita kudoksia pys-
tytaan saastamaan paremmin koko ajan kehittyvien kuvantamis- ja asennonvar-

mistamismenetelmien ansiosta. (Pikkuaho, Maenpaa & Jussila 2022, 24-26).

Sadehoidossa rontgenhoitajilla on erilaisia tyétehtavia. Yleensa rontgenhoitajan
tydnkuva sadehoitopotilaan kanssa alkaa suunnittelukuvauksesta. Suunnittelu-
kuvaukset tehdaan yleensa tietokonetomografia- eli TT-laitteella. Kuitenkin myds
magneettikuvaukset yleistyvat sadehoidon suunnittelukuvauksena. Magneettiku-
vauksen on todettu olevan erityisesti esimerkiksi eturauhassyopapotilailla pa-
rempi kuin tietokonetomografiakuvaus. Myos paan alueen hoidoissa on hyddyn-
netty magneettikuvausta. Suunnittelukuvaukset tehdaan potilaalle tulevassa hoi-
toasennossa. Suunnittelukuvauksen jalkeen rontgenhoitajat voivat osallistua po-
tilaan annossuunnitteluun. Yleensa annossuunnittelua tekeva rontgenhoitaja on
kouluttautunut omassa tyoyksikdssaan viela erikseen tekemaan annossuunnitte-
luja. Suomessa tahan tehtavaan ei ole saatavilla erillista lisdkoulutusta, kuten
taas esimerkiksi Yhdysvalloissa on mahdollista suorittaa erillinen koulutusoh-
jelma, jonka avulla patevoidytaan annossuunnittelijaksi. (Korhonen 2015, 18-20;
Marttila-Tornio 2022, 14-15; Sulkala 2015, 16-17.)

Suunnittelukuvauksen jalkeen potilaan sadehoito alkaa yleensa viikon paasta,
ellei sita tarvitse aloittaa aikaisemmin. Yleensa ennen sadehoidon aloitusta poti-
laalle on tehty potilastunnisteet, joina useimmissa paikoissa on kaytossa esimer-
kiksi sormenijalki tai valokuva. Ensimmaisella hoitokerralla potilaalle esitelldan sa-
dehoitotilat ja kerrataan lyhyesti aikaisemmin potilaan saamia ohjeita. Sadehoi-
totyota tehdaan tyopareina. Rontgenhoitajan tyohon kuuluu myos potilaan voin-

nin seuraaminen sadehoitojakson aikana. (Sulkala 2015, 16-17.)

Radiografia-lehdessa on tarkasteltu fyysisen kuormittumisen keventavia keinoja.
Rontgenhoitajat joutuvat tekemaan tydssaan usein potilassiirtoja seka paatetyos-
kentelya, mitka lisdavat tyon fyysista kuormitusta. Usein myos tydntekijoiden tyo-
asennot voivat olla epaergonomisia ja haasteellisia. (Tamminen-Peter & Hama-

lainen 2013,14-17.) Sadehoidossa potilaan asettelu on tarkea osa hoitotyota ja
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asettelu tehdaan parityona. Jokaisella potilaalle on maaritelty kaytettavat fiksaa-
tiovalineet, joiden avulla potilas saadaan oikeaan hoitoasentoon. (Jussila ym.
2010, 144-146.) Kaytettavat fiksaatiovalineet riippuvat potilaan hoitokohteesta ja
niilla pyritdan takaamaan potilaan liikkumattomuus, jotta hoito saadaan kohdis-
tettua jokaisella kerralla samalla tavalla. Fiksaatiovaline voi olla esimerkiksi paan
ja kaulan alueen hoidoissa kaytettava muovinen maski, joka pystytaan muotoile-
maan kuumennettuna jokaiselle potilaalle yksilollisesti. Maski kiinnitetaan hoito-
poytaan, jotta potilaan liikkkeet pystyttaisiin minimoimaan hoidon ajaksi. Lisaksi
kaytdssa voi olla esimerkiksi tyhjidpatjoja, jotka jaavat potilaan muotoon ja suun-
nittelussa kaytetty asento pystytdan nain ollen toistamaan. (IAEA 2005, 226—
227.) Sadehoitohuone valmistellaan potilaskohtaisten ohjeiden mukaan ja fiksaa-
tiovalineet asetellaan paikoilleen. Paivan aikana rontgenhoitajalle tulee paljon

siirtoja ja kantamista naiden seikkojen takia. (Jussila ym. 2010, 144-146.)
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3 FYYSINEN HYVINVOINTI TYOSSA JA VAPAA-AJALLA

Tyohyvinvointi on kokonaisuus, jonka muodostavat hyvinvointi, turvallisuus, ter-
veys, tyo ja sen mielekkyys (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.). Se rakentuu asi-
anmukaisen tyoturvallisuuden ja riittavan tyokyvyn varaan. Tyokyky yksilolla on
riittdva, kun hanen voimavaransa vastaavat tydon vaatimuksia. (Lipponen, Makela
& Sihvola 2015, 64—67.) Tyokyky on osa tydhyvinvointia ja silla tarkoitetaan halua
seka kykya tehda tuottavaa tyota. Tyokyky koostuu sosiaalisesta, psyykkisesta
seka fyysisesta toimintakyvysta. (Orkovaara ym. 2018, 160.) Lisaksi tyohyvin-
vointia lisaavat hyva ja motivoiva johtaminen, tyontekijoiden ammattitaito seka
hyva tyoilmapiiri. Nama seikat puolestaan vaikuttavat merkittavasti tyossa jaksa-
miseen, kun sairaspoissaolojen maara laskee, tyohon sitoutuminen ja tyon tuotto
kasvavat. Tydnantajan on huolehdittava tyontekijoiden yhdenvertaisesta kohte-
lusta ja tydympariston turvallisuudesta. Suuri vastuu on myds tydntekijalla oman
ammatillisen osaamisen ja tyokykynsa yllapitamisesta. (Sosiaali- ja terveysminis-

terid n.d.)

Tyohyvinvoinnista on esitetty muun muassa tyohyvinvoinnin portaat -malli, jossa
kuvataan tyohyvinvoinnin taustalla olevia keskeisia tekijoita. Malli tukee pitkajan-
teistd ja suunnitelmallista tydhyvinvoinnin kehittamista, koska se kuvaa niiden
taustalla olevia toimintoja ja tekijoita. Porrasmallissa painotetaan erilaisia tar-
peita, muun muassa psykofyysisia perustarpeita, mutta myods liikkumisen seka
turvallisuuden tarve on nostettu esille. Naista portaista psykofyysiset perustar-
peet liittyvat vahvimmin fyysiseen hyvinvointiin, silla sen lahtékohtana on tydn
oikea mitoitus. Talldin myos tyontekijalle jaa mahdollisuus vapaa-aikaan. (Lippo-
nen ym. 2016, 138-139.)

Tyon ylikuormittavuuteen vaikuttaa muun muassa tyontekijan huolehtiminen
omasta verenkiertoelimistonsa suorituskyvysta. Mita parempi tyontekijan lihas-
kunto, sydan- ja verenkiertoelimiston kunto seka yleiskunto on, sita vahemman
tyontekija kuormittaa itseaan tydssa. Tuki- ja likuntaelimiston oireita voidaan va-
hentaa ja mahdollisesti jopa ehkaista fyysisella harjoittelulla. Talla on myds monia
muita positiivisia vaikutuksia, kuten unen pidentyminen, yleisen vasymyksen tun-
teen vaheneminen ja vireystilan parantuminen. (Tamminen-Peter & Wickstrom
2013, 53.
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3.1 Fyysinen hyvinvointi tyopaikalla

Elimistd ja sen toiminnot kuuluvat fyysiseen hyvinvointiin. Siihen liitetddn muun
muassa verenkierto, hengitys, ruoansulatus, tuki- ja liikuntaelimiston seka aistien
toiminta kuten aineenvaihduntakin. Elimistdon toimiminen mahdollisimman tarkoi-
tuksenmukaisesti ja taloudellisesti on osa fyysista hyvinvointia. Terveytta usein
kuvataan ainoastaan fyysisen terveyden tunnusluvuilla, mika voi olla harhaanjoh-
tavaa. (Lipponen, Makela, Sihvola & Laatikainen 2015, 7—-10.) Fyysisella hyvin-
voinnilla yleensa viitataankin ihmisen kykyyn suorittaa fyysisia seka sosiaalisia
tilanteita ilman fyysisia rajoituksia tai kipuja. Liikunnan lisaksi monet tekijat vai-
kuttavat positiivisesti fyysiseen hyvinvointiin eli fyysinen hyvinvointi on kasitteena
vaikea maaritella juuri sen moniulottuvaisuuden takia. (Huang, Sum, Yang &
Yeung 2022.)

Hoitajien tyd on kuormittavaa seka psyykkisesti etta fyysisesti. Kuormitus sopi-
vissa maarin on eduksi terveydelle, mutta jos se jatkuu hyvin pitkaan tai sita on
kohtuuttoman paljon, muuttuu se kielteiseksi. Monilla hoitoalalla toimivilla henki-
I6illa ovat yleisia erilaiset tuki- ja liikkuntaelimiston vaivat, kuten jaykkyys, vasy-
mys, jomotus ja vihlova kipu. Hoitotydssa usein toistuva kumartuminen, runsas
kavely ja eritoten potilaiden siirtdminen lisdavat oireiden vaikeusastetta ja esiin-
tymista. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 11.) Tyon fyysisia kuormitusteki-
j6ita ovatkin liikkkuminen, fyysisen voiman kaytto, tyoliikkeet ja tydasennot. Tuki-
ja liikuntaelinoireisiin on yhteydessa liiallinen fyysinen kuormitus. Terveys ja toi-
mintakyky huomioon ottaen tyon tulisi olla sopivasti kuormittavaa. (Tyoturvalli-

suuskeskus n.d.)

3.1.1 Tybasennot, ergonomia ja apuvalineiden kaytto sadehoidossa

Ergonomiasta on tarkeaa huolehtia, jotta tydkyky pysyy ylla (Lipponen ym. 2015,
65). Tyopaikoilla ergonomian avulla tavoitellaan turvallisuutta, terveytta ja hyvin-
vointia. Fyysisessa ergonomiassa toimintaa sopeutetaan ihmisten anatomisten
ja fysiologisten ominaisuuksien mukaisiksi. Ergonomiaan liittyvia tarkeita tekijoita
ovat muun muassa tyoasennot, toistuvat liikkeet, tyohon liittyvat tuki- ja liikunta-

elinsairaudet seka fyysinen turvallisuus (International Ergonomics Association
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n.d.). Rontgenhoitajan tyossa selkeasti rasittavin fyysinen tekija liittyy potilaiden
siirtamiseen. Kuormitukseen vaikuttavat muun muassa hoitajavaje tyovuoroissa,
rajallinen aika, kiinteat rontgenlaitteet ja niiden rajalliset saatomahdollisuudet
seka soveltumattomat apuvalineet. (Applied Ergonomics 2020.) Rontgenhoitajilla
potilassiirrot ovat usein jokapaivaisia ja voivat olla hyvinkin epaergonomisia. Oi-
keaoppisella siirtotekniikalla, ergonomialla seka apuvalineiden avulla voidaan va-

hentaa tydperaisia tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. (Chavez 2005.)

Tyoterveyslaitoksen mukaan ergonomisilla apuvalineilla tarkoitetaan tyovalineita,
joiden avulla liiallista tai turhaa kuormitusta vahennetaan tyontekijalta paranta-
malla samalla tydon sujuvuutta (Tyoterveyslaitos n.d.) Vaivojen vahentamiseksi
hoitajilla on usein kaytdssaan erilaisia apuvalineita potilassiirtoja varten. Apuna
voi esimerkiksi olla kahvallinen jakkara, josta potilas voi itse hakea tukea nous-
tessaan tutkimuspoydalle vahentaen rontgenhoitajan fyysisen tuen tarvetta. Sa-
maa kahvaa voi kayttaa poydan sivussa, jolloin potilaan on helpompi nostaa it-
sensa ylos. Tallaisten apuvalineiden on todettu vaikuttavan positiivisesti rontgen-

hoitajan tyonkuvaan. (Applied Ergonomics 2020.)

Kitkaa poistavat apuvalineet, kuten nostovyot ja hihnat, liukupatjat, kdantolevyt
ovat hyvia erityisesti liikuntarajoitteisen potilaan hoidossa. Hoitajan avustamista
ja potilaan omatoimista siirtymista helpottavat kitkaa poistavat materiaalit, jotka
edistavat liukumista. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 38-39.) Liukupatja on
putkipussi, jonka sisalla on nailonia, joka on kasitelty liukkaaksi ja sita on saata-
villa erikokoisina. Liukupatjan avulla hoitaja ei tarvitse juurikaan lihasvoimaa po-
tilasta siirtdessa, koska patjan avulla potilas liukuu helposti tasolta toiselle. Is-
tuma-asennossa potilas voi siirtya tasolta toiselle itse tai hoitajan avustuksella
liukulevya kayttamalla. Kaantolevy koostuu kahdesta levysta, paallimmainen levy
pyorii laakerien avulla ympari, kaantdlevya kaytetaan potilaan jalkojen alla, kun
potilas nousee seisomaan kaantdlevyn paalle, hanet on helpompaa kaantaa ha-

luttuun suuntaan. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 205.)

Tyoturvallisuuslain mukaan kaytettavat tyovalineet ja tyopisteen rakenteet on va-
littava, mitoitettava seka sijoitettava ergonomisesti asianmukaisella tavalla tyon

luonne ja tyOntekijoiden edellytykset huomioon ottaen (Tyoturvallisuuslaki
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23.8.2002/738). Tyotehtavien ja tyopisteiden tulee olla saadettavissa seka jarjes-

teltavissa niin, etteivat ne kuormita liikaa tyontekijoita (Orkovaara ym. 2018, 167).

Lahes huomaamatta paiviin kertyy reipas maara istumista. Kehon erilaiset toimin-
not alkavat hiipua ja terveysriskit lisdantyvat, jos istumismaara kasvaa kovin kor-
keaksi. Istuminen on staattinen asento, jossa selkalihaksille ja valilevyille aiheu-
tuu suurta painetta ja taman takia pitkia aikoja istuminen aiheuttaa selkakipuja ja
pahentaa jo olemassa olevia selkdongelmia, vaikka istuminen itsessaan ei ole
selkakipujen riskitekija. (Pesola 2015, 10,14.) Vahiten istumisperaisia haittoja
tuottaa istuminen ratsastuksenomaisella satulatuolilla, joka on tehty omaan ko-
koon ja mittasuhteisiin sopivaksi pdydan ollessa oikealla korkeudella (Laakso
2015, 87).

Tyonteon vaikutuksia istuen, seisten ja kavellen on tutkittu australialaisessa tut-
kimuksessa. Tutkimuksessa oli kaytossa aktiivinen tyopiste, jossa osallistujat ka-
velivat hitaalla vauhdilla seka tyopiste, joka oli asetettu tutkittavalle optimaaliseen
joko istuma- tai seisoma-asentoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, oli-
siko tyopisteella merkitysta lyhytkestoiseen muistiin, tyomuistiin, huomiokykyyn
tai tiedon kasittelyn nopeuteen. Tutkimuksessa todettiin, etta tyopisteella ei juuri-
kaan ollut vaikutusta suorituskykyyn lyhytaikaisessa tydskentelyssa. (Bantoft ym.
2015.)

3.1.2 Tyopaivan tauotus

Tyoturvallisuuslain mukaan lyhytaikainen poistuminen tyopisteelta tulee olla jar-
jestettavissa, mikali tyd on yhtajaksoisesti paikallaoloa vaativaa tai kuormittavaa
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738). Tydhyvinvoinnin portaat -mallissa psykofyy-
sisissa perustarpeissa on huomioitu mahdollisuus ruokailuun seka taukoihin tyo-
paivan aikana. Tyonantajan pitaisikin ottaa tydvuorojen suunnittelussa huomioon
taukoihin liittyvat seikat. (Lipponen ym. 2016, 138—148.)

Omatoimisesti pidetyt lyhyet tauot tydpaivan aikana vaikuttavat positiivisesti jak-

samiseen seka tyohon sitoutumiseen. Lyhyiden taukojen pitaminen olisi parasta
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seka aamu- etta iltapaivalla, mutta merkitysero korostuu, jos tauon pitaa vain jom-
panakumpana ajankohtana. Talloin iltapaivalla pidettavat tauot vaikuttivat myon-

teisemmin suorituskykyyn. (Kihnel, Zacher, De Bloom & Bledow 2017.)

Yksipuolisten tydasentojen aiheuttamia lihasjannityksia ja lihasvasymyksia pyri-
tdan ennaltaehkaisemaan taukoliikunnalla (Pesola 2015, 53). Pitkakestoista istu-
mista tai seisomista voi vahentaa esimerkiksi tasapainolaudan avulla. Tasapai-
nolaudalla voidaan aktivoida ja monipuolistaa staattista seisomista. Taukojum-
passa tulee tasapainolaudan parhaat puolet esiin, se tuo haastetta sopivasti li-

haksille ja tasapainoaistille. (Pesola 2015, 41.)

Mikali tyopaivan aikana ei ole pienia palautumisjaksoja, antoisaksi ja mielenkiin-
toiseksi koettu tyokin voi muuttua energiaa vievaksi ja liian kuormittavaksi, eten-
kin jos kunnollista palautumista ei ehdi tapahtua koko tyoviikon aikana. Joidenkin
tyontekijoiden viikonloput kuluvat tyosta toipumiseen, jos arkipaivat kuluvat pit-
kalti tyoorientoituneesti tiiviissa tahdissa tydskennellen. Sama oravanpyoéra alkaa
seuraavalla viikolla uudelleen. Tamankaltainen toiminta on erittain kuluttavaa
tydntekijoille. Suotuisaa olisi, ettd palautumista, voimaantumista ja energisoitu-
mista tapahtuisi myds arkipaivisin, jolloin viikonloppuisin ja iltaisin energiaa riit-

taisi perheelle ja harrastuksiin. (Virolainen 2012, 95.)

3.2 Vapaa-ajan fyysisen hyvinvoinnin merkitys tyossa jaksamiseen

Liikunnalla oikein toteutettuna seka unella ja levolla on edistavia vaikutuksia
seka terveyteen etta hyvinvointiin liittyen. Riittavalla unella ja hyvalla unen laa-
dulla on tarkea merkitys psyykkiselle, sosiaaliselle ja fyysiselle terveydelle seka
yleiselle toimintakyvylle. (Lehtinen ym. 2020, 91,107.) Liikunnasta, joka vaikut-
taa suotuisasti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn voidaan
kayttaa nimitysta terveysliikunta. Se aiheuttaa usein vahan tai ei ollenkaan hait-
toja ja riskeja. Kaikki liikunta, joka rasittaa kehoa vahintaan kohtuullisesti laske-
taan terveysliikunnaksi. Kuitenkin liikunnan tulee olla toistuvaa ja riittavan pitka-
kestoista. Vaikutukset fyysisessa terveydessa nakyvat erityisesti tuki- ja liikkunta-
elimistossa seka hengitys- ja verenkiertoelimistdossa. Aineenvaihdunnassa ja ai-

voissa voidaan myos havaita positiivisia vaikutuksia. Aivojen toimintaa tehostaa
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likunta ja se vaikuttaa myonteisesti tiedollisiin toimintoihin kuten muistiin, tark-

kaavaisuuteen seka tiedonkasittelyyn. (Lipponen ym. 2015, 70-78.)

Hoitajien huono fyysinen hyvinvointi vaikuttaa negatiivisesti jaksamiseen tyopai-
vana ja lisaa riskia tyoperaisiin sairauksiin. Taman vuoksi olisi hyva |oytaa tasa-
paino tyon ja vapaa-ajan valilla. Vapaa-ajan hyvinvoinnilla, esimerkiksi likunnan
harjoittamisella, onkin merkitysta jaksamiseen ja hyvinvointiin myds tydssa. (Wil-
liams, Fruh, Barinas & Graves 2022.) Vapaa-ajalla suoritettavalla fyysisella aktii-
visuudella on todettu olevan vaikutusta myos hyvinvointiin tyopaikalla (Henwood,
Tuckett & Turner 2012; Pressman ym. 2009). Henwoodin ym. (2012) mukaan
tydpaivan fyysinen aktiivisuus yksinaan ei ole riittava tekija yllapitamaan tyonte-

kijan hyvinvointia.

Fyysisen aktiivisuuden vaikutusta suorituskykyyn tydssa on tutkittu ja liikunnan
on todettu vaikuttavan tyohyvinvointiin positiivisesti. Tyon suorituskyky paranee
seka mieliala ja niin sanottu subjektiivinen terveys ovat vastaajilla lisdantyneet
tutkimuksen mukaan. Vastaajat vastasivat kyselyyn niina paivina, kun harjoittivat
fyysista liikkuntaa seka niina paivina, kun eivat. Liikunnan todettiin lisdavan ja pa-

rantavan suorituskykya tydssa jopa 15 prosenttia. (Drannan 2016.)

Eraan tutkimuksen mukaan harrastuksilla on positiivisia vaikutuksia terveyteen,
silla ne muun muassa vahentavat stressia seka madaltavat syketta ja parantavat
mielialaa (Deppe 2018). Hydtyliikunnan, esimerkiksi portaiden valitsemisen his-
sin sijaan, on todettu vaikuttavan olotilaan positiivisesti ja energisesti. Muun lii-
kunnan jalkeen olotila saattaa tuntua paremmalta, mutta ei valttamatta yhta rau-
halliselta tai energiselta kuin satunnaisen liikkumisen jalkeen, mita muodostuu
paivan mittaan. (Koch ym. 2020). Liikuntaa, jota ei mielleta likunnaksi, kutsutaan

arki- tai hyotyliikunnaksi (Lipponen ym. 2015, 71).

Liikunnan lisdksi uni on ihmiselle valttamatonta ja riittdva lepo vaikuttaa fyysiseen
hyvinvointiin myos ty0elamassa. Unen aikana keho lepaa ja palautuu, aivoista
poistuu kuona-aineita ja kehon puolustusjarjestelma vahvistuu. Unen laatu ja
maara vaikuttavat muistiin ja kykyyn oppia uusia asioita, ja olokin tuntuu levan-
neelta ja rentoutuneelta hyvin nukutun yon jalkeen. Kuitenkin jos unet jaavat ly-

hyiksi, joko pitkakestoisen tai yhtajaksoisen valvomisen seurauksena, syntyy
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tasta univajetta. Univaje haittaa etenkin aivojen toimintaa: ennakointikyky heik-
kenee, oppiminen vaikeutuu, muisti huononee ja paatoksenteko vaikeutuu, tama
lisaa onnettomuuksien riskia. MyOs reaktioaika pitenee ja tarkkaavaisuus heikke-

nee univajeen seurauksena. (Lipponen ym. 2015, 89.)

Tutkimuksen mukaan tyontekijoiden paivittaiseen jaksamiseen tyossa vaikuttaa
merkittavasti hyvin nukutut younet. Jos younet olivat jaaneet kehnoiksi, ei edes
lyhyilla tauoilla tyopaivan lomassa onnistuttu kompensoimaan asiaa. Tyoskente-
lyn kannalta kuitenkin vain edellisydon unen kestolla ja laadulla on merkitysta.
(Kihnel ym. 2017.)

TyOnantaja voi tukea tyontekijoiden fyysista hyvinvointia tarjoamalla tydntekijoil-
leen liikunta- ja kulttuurietua etusetelin muodossa. Liput kayvat erilaisiin harras-
tusmahdollisuuksiin tai paasylippuihin. (Kela 2021.) Tydnantajat suosivat henki-
|I6kohtaisten liikuntaseteleiden tarjoamista Suomessa yhtena yritysliikunnan to-
teuttamistapana, silla ne ovat melko helppokayttdisia. Tydntekija saa valita ajan-
kohdan seka liikkuntamuodon eika etusetelin kayton myota tydnantajan itse tar-
vitse huolehtia esimerkiksi liikuntatiloista, ohjaajista tai varusteista. (Virolainen
2012, 167.)
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa lisaa tietoa eraassa sadehoitoyksikossa
tyoskentelevien rontgenhoitajien fyysisesta tyohyvinvoinnista. Opinnaytetyon tar-
koituksena on kartoittaa sahkoisen kyselylomakkeen avulla sadehoitoyksikossa
tydskentelevien rontgenhoitajien fyysistd hyvinvointia ja siihen vaikuttavia teki-

joita. Kyselylomakkeessa esiintyvat eri teemat pohjautuvat teoriaan.

Tutkimuskysymykset:
1. Kuinka fyysiseen tyéhyvinvointiin vaikuttavat eri tekijat toteutuvat rontgen-
hoitajan tyossa?
2. Kuinka fyysiseen tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat toteutuvat vapaa-

ajalla?
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tama opinnaytetyd toteutetaan maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena,
josta voidaan kayttaa myos nimitysta tilastollinen tutkimus. Tallaisessa tutkimuk-
sessa pyritaan selvittamaan kysymyksia, jotka liittyvat lukumaariin ja prosentti-
osuuksiin. Onnistuneen tutkimuksen edellytyksena on riittdvan suuri ja edustava
otos. (Heikkila 2014, 15.) Aihe valikoitui sen pohjalta, etta opinnaytetyon tekijoilla
oli kiinnostusta sadehoitoon. Aihe soveltui hyvin maaralliseksi tutkimukseksi. Ko-
ettiin, etta tasta aiheesta olisi helpointa kerata tietoa ja saada aineistoa opinnay-

tetyota varten juuri kyselylomakkeen avulla.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kartoitetaan olemassa olevaa tilannetta, mutta
asioiden syita ei pystyta selvittamaan (Heikkila 2014). Maarallisessa tutkimuk-
sessa asioita kuvataan numeroiden avulla vastaten kysymyksiin, kuinka moni,
kuinka paljon ja kuinka usein (Vilkka 2007, 13-15). Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa keskeisia asioita ovat muun muassa aikaisempi teoria ja siitéd saadut joh-
topaatodkset, kasitteiden maarittely ja hypoteesin esittaminen (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1997, 140). On varmistettava, etta tutkittava asia on testattavissa ja
mitattavissa, tutkimussuunnitelmaa kirjoittaessa ja ideointivaiheessa (Vilkka
2015, 101).

Tarvittavat tiedot kvantitatiiviseen tutkimukseen voidaan hankkia tietokannoista,
rekistereista ja tilastoista, jotka joku muu on kerannyt tai ne voidaan kerata myos
itse. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytettavat valmiit aineistot ovat kuitenkin
harvoin sellaisessa muodossa, etta niita voisi kayttaa suoraan sellaisenaan. En-
nen niiden kayttoa, niitd voi joutua yhdistelemaan, tarkistamaan ja muokkaa-
maan. Tiedot eivat riitd valmiissa aineistossa tai tietojen yhteensovittaminen ky-
symyksenasetteluihin tutkimuksessa, voi olla niin vaikeaa, etta tietoja kaytetaan

vain vertailutietoina itse kerattyihin aineistoihin. (Heikkila 2014, 16-17.)

Tutkimusprosessi etenee kvantitatiivisessa tutkimuksessa tasmallisesti vaiheit-
tain eika tutkimusongelmia esimerkiksi voi muuttaa aineistonkeruun jalkeen

(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 85). Tutkimusongelman perusteella
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itse kerattavissa aineistoissa on paatettava, mika tiedonkeruumenetelma ja koh-
deryhma parhaiten soveltuu tilanteeseen. Kaytetaanko kyselyssa puhelin- tai
kayntihaastattelua, informoitua kyselya tai postikyselya. Heikkilan (2014) mukaan
internetkyselyt ovat yleistyneet vuosien varrella. Tekninen toteutus vaikuttaa mer-
kittavasti tutkimuksen onnistumiseen ja internetiomakkeiden teko vaatii asiantun-
temusta tutkimuksen aiheesta. Tutkimuksen kohdentaminen kyselyn kohderyh-
malle on usein ongelmallista, silla on ratkaistava, miten estetaan saman henkilon
vastaaminen ja miten kohderyhmalle saadaan tieto tutkimuksesta. (Heikkila
2014, 17.)

5.1 Aineiston keruu

Yleinen tapa kerata aineistoa kvantitatiiviseen tutkimukseen on kyselylomakkeen
kautta, ja se onkin hyva tapa saada aineistoa isolta ja hajanaiselta kohderyhmalta
(Vilkka 2015) seka siina voidaan kysya useita eri asioita. Kyselylomakkeeseen
voi kuitenkin liittya haittoja, jotka ovat esimerkiksi vastaajan suurpiirteiset vas-
taukset, vastausvaihtoehtojen puutteellisuus tai alhainen vastausprosentti. Kyse-
lyssa voidaan kayttaa avoimia tai monivalintakysymyksia, mutta myos naiden yh-
distelmia. (Hirsjarvi ym. 1997, 95-96, 195.) Tassa tutkimuksessa aineisto kerat-
tiin sahkodisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeessa (liite 1) kaytettiin ai-
noastaan monivalintakysymyksia, jotta vastauksia pystyttiin vertailemaan keske-

naan ja viemaan ne SPSS-tilasto-ohjelmaan, jonka avulla aineisto analysoitiin.

Lomakkeen suunnittelu pitaa sisallaan monia eri osa-alueita, kuten teoriaan tu-
tustumisen ja keskeisten kasitteiden maarittelyn seka tutkimuskysymyksen laati-
misen. Alkusuunnitteluiden jalkeen tulee lomakkeen laatiminen, kysymysten
muotoilu ja lomakkeen esitestaus seka siité aiheutuvat mahdolliset muokkaukset.
Hyvan kyselylomakkeen tunnusmerkkeja ovat muun muassa ulkonadllinen hou-
kuttelevuus, selkeat vaittamat, looginen eteneminen seka vaittamien jakaminen

omiin kokonaisuuksiinsa. (Heikkila 2014.)

Kyselylomake laadittiin eLomake-editoriin, ja sen laatimisessa huomioitiin lomak-

keen pituus ja kysymysten maara. Naiden seikkojen avulla vastaamista pyrittiin
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pitamaan mahdollisimman mielekkaana loppuun asti (Valli 2001). Vastaajilta ky-
syttiin kaksi taustatietokysymysta, jotka valittiin opinnaytetyon aihetta silmalla pi-
taen. Opinnaytetydn tekijat arvioivat, etta esimerkiksi kysymys tyésuhteen kes-
tosta kyseisessa yksikOssa saattaa vaikuttaa yksilon nakokulmaan siita, miten
han kokee fyysiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat tyopaikallaan. Muutoin kysy-
mysten aiheet ovat nousseet teorian pohjalta ja ne on jaettu viiteen kategoriaan.
Kategorioita ovat taustatiedot, tydasennot ja ergonomia, apuvalineet, liikunta tyo-

paivan aikana seka vapaa-aika.

Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdoissa kaytettiin viisiportaista Likertin asteik-
koa. Rensis Likertin keksimalla Likertin asteikolla voidaan mitata asenteita, silla
vastaukset esitetaan niin sanotun samanmielisyyden mukaan (Tietoarkisto n.d.).
Vaihtoehtoina kaytettiin tdysin samaa mielta, samaa mielta, eri mielta, taysin eri
mielta ja en osaa sanoa. En osaa sanoa -vaihtoehdon lisaaminen voi houkutella
vastaajaa valitsemaan sen (Heikkila 2014, 52), mutta valintavaihtoehto oli tasta
huolimatta lisatty lomakkeeseen helpottamaan vastaamista. Jos vastaajalla ei ole
kokemusta kyseisesta aiheesta, voi siihen olla vaikea ottaa kantaa (Heikkila
2014, 52). Kullekin vaihtoehdolle annettiin lukuarvo, joka nakyi vaittdaman vie-
ressa, esimerkiksi ykkonen tarkoitti, etta vastaaja on taysin samaa mielta. Luku-
arvot ja niiden merkitykset oli sanallisesti avattu kyselylomakkeen jokaisen eri

kategorian ylalaitaan.

Kyselylomake tulisi aina esitestata ennen sen lahettamista varsinaiselle kohde-
joukolle. Testaamisella tarkoitetaan sita, ettd muutama valittu ihminen tarkastelee
lomaketta kriittisesti ja arvioi, onko lomakkeessa jotain puutteita ja kuinka kyse-
lylomake ylipaataan toimii. (Vilkka 2015, 108.) Opinnaytetyéta varten tehty kyse-
lylomake esitestattiin kolmella saman vuosikurssin opiskelijalla, jotka toimivat
opinnaytetydn vertaisarvioijina. Esitestaus tehtiin syksylla 2022. Palautetta tuli
muutamasta oikeinkirjoituskohdasta seka parista vaittaman muotoilusta, muuten
kyselylomake todettiin toimivaksi ja vastaamisajaltaan sopivaksi. Muutokset teh-
tiin lomakkeeseen ennen sen lahettamista kohdejoukolle. Esitestaajien arvioi-
mana vastausaika oli noin viisi minuuttia. Liian pitka kysely saattaa karkottaa vas-
taajia (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja 2021), joten vastausaika py-

rittiin pitdmaan mahdollisimman kohtuullisena.
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Tutkimuslomake rakentuu kahdesta osasta, saatekirjeesta ja itse kyselylomak-
keesta. Saatekirjeen tarkoituksena on esitella tutkimusta seka motivoida kohde-
joukkoa vastaamaan. (Heikkila 2014, 59.) Saatekirjeella on merkittava vaikutus
aineiston keruussa, silla vastaajat arvioivat usein saatekirjeen perusteella, aiko-
vatko osallistua kyselyyn vai eivat. Saatekirjeen tarkoituksena onkin motivoida
potentiaalista vastaajaa ottamaan osaa kyselyyn ja nain ollen edistamaan tutki-
musta. Saatekirjeen tulee vakuuttaa kohdejoukko tutkimuksen tarkeydesta, mutta
tarkeaa on myos kiinnittaa huomiota visuaaliseen ilmeeseen, sisaltoon seka kay-
tettyyn kieleen. (Vilkka 2015, 189-193.)

Saatekirjeessa (liite 2) on esitelty aihetta, tutkimuksen tavoite ja vastaamistapa
seka ilmoitettu tutkimuksen tekijat ja heidan yhteystietonsa mahdollisia lisakysy-
myksia varten. Yhteystiedot lisdavat tutkimuksen luotettavuutta, kun tutkimuk-
selle annetaan konkreettiset kasvot eli vastaaja saa tietaa tutkimuksen tekijan
(Vilkka 2015, 191-192). Saatekirje kyselylomakkeineen lahetettiin sahkoisesti
kohdejoukolle. Kyselylomake ja saatekirje lahetettiin noin puolivalissa vastausai-
kaa viela uudestaan tyoelamaohjaajan toimesta, jotta vastauksia saataisiin
enemman. Muistutuskirje lahetetaan yleensa 1-3 kertaa, mutta kolmannen koh-
dalla uusia vastauksia on jo melko vaikea saada (Heikkila 2014, 64). Muistutus-
kirjeen ansiosta vastauksia tuli viela muutamia lisaa eika toista muistutuskirjetta

koettu enaa aiheelliseksi lahettaa.

5.2 Aineiston analyysi

Aineiston keraamista seuraa aineiston kasittely, jossa pyritdan saamaan vastauk-
set tutkimuskysymyksiin (Heikkila 2014, 138). Aineiston lapikdyminen tulisi aloit-
taa siihen tutustumalla, jolloin katsotaan paallisin puolin, milta aineisto ylipaataan
nayttaa ja mita se sisaltaa (Vehkalahti 2008, 51). Lomakkeiden tiedot tarkistetaan
ja vastaukset arvioidaan, ettei joukossa ole esimerkiksi asiattomia tai puutteellisia
vastauksia (Vilkka 2007, 106). Taman jalkeen tulokset analysoidaan ja sen jal-
keen ne viela tulkitaan, jotta tiedot avautuisivat lukijalle mahdollisimman hyvin
(Hirsjarvi ym. 1997, 229). Lomakkeessa voi esiintya puuttuvia havaintoja, mika
tarkoittaa sita, etta vastaaja on jostain syysta jattanyt vastaamatta johonkin kysy-
mykseen (Vilkka 2007, 108). Kyselylomakkeessa ei esiintynyt tallaisia tapauksia,
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luultavimmin sen takia, etta valittavissa oli en osaa sanoa -vaihtoehto, jonka vas-

taaja pystyi halutessaan valitsemaan.

Kyselylomakkeeseen saatiin yhteensa 33 vastausta noin kahden viikon vastaus-
aikana. Kaikki vastaajat olivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Aineisto saatiin
vietya suoraan SPSS-tilasto-ohjelmaan, jonka avulla aineisto analysoitiin ja muu-
tettiin ympyradiagrammeiksi ja ositetuiksi palkkikaavioiksi. SPSS-tilasto-ohjel-
masta oli kaytossa versio 28.0.1.1 (15). Tulokset ilmaistiin taulukoiden ja kuvioi-
den avulla avaten samalla leipatekstissa niiden sisaltdéa. Tuloksista on ilmoitettu

myos prosenttiluvut ja vastaajamaarat.

Graafisten esityksien, esimerkiksi taulukkojen ja diagrammien tehtavana on lisata
tekstin ymmarrettavyytta. Ympyradiagrammia voidaan kayttaa, kun ilmoitetaan
yhden muuttujan jakaumat. (Vilkka 2007, 138-143.) Sen avulla pystytaan vertai-
lemaan kokonaisuuden eri osuuksia. Palkkikaaviota puolestaan kaytetaan silloin,
kun vertaillaan ryhmiin tai luokkiin liittyvia maaria. (Karjalainen & Karjalainen
2009, 18-23.) Tutkimustulokset -osiossa ositettuja palkkikaavioita kaytettiin ilmai-

semaan vastanneiden vastausvaihtoehtoja prosenttiluvuin.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeeseen saatiin yhteensa 33 vastausta. Yksikossa tyoskenteli kyse-
lylomakkeen ollessa avoinna 43 tyontekijaa, joten vastausprosentiksi muodostui
77. Taustakysymykset on esitetty piirakkadiagrammina, kun taas muu tutkimus-
aineisto on esitetty ositettuina palkkikaavioina, joihin on yhdistetty 2—7 kohtaa
vastausvaihtoehdoista. Kategoriat esiintyvat samassa jarjestyksessa kuin kyse-
lylomakkeessa. Prosenttiosuudet on kuvioissa esitetty varien mukaan, jolloin on
helpompi hahmottaa, mika prosenttiluku viittaa mihinkin kohtaan. Prosenttiluku-
jen peraan suluissa merkatulla luvulla tarkoitetaan vastaajamaaraa, eli kuinka

moni vastaajista on valinnut taman vastausvaihtoehdon.

Kaavioista on nahtavissa myds en osaa sanoa -vaihtoehto, joka paatettiin pitaa
kyselylomakkeessa, jottei kukaan jattaisi vastaamista kesken. En osaa sanoa -
vaihtoehto kyselomakkeessa ei valttamatta tuo tutkijoille lisdarvoa, silla on vaikea
arvioida mista syysta vastaajat ovat valinneet kyseisen vaihtoehdon. Vastaaja ei
valttamatta ole ymmartanyt kysymysta tai kysytty asia on voinut olla liian vaikea.
(Vilkka 2007, 109).

6.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatietokysymyksina kysyttiin vastaajan ikaa seka tyokokemusta kyseisessa
yksikdssa. Kuviossa 1 on esitetty vastaajien ika piirakkadiagrammin avulla. 20-
30-vuotiaita vastaajista oli 24,2 % (n=8). Vastaajista 33,3 % (n=11) on vastannut
olevansa 31-40 vuotta. Vastaajista 24,2 % (n=8) on vastannut olevansa 41-50
vuotta. 51 vuotta tai yli on 18,2 % (n=6).
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Vastaajan ika

B 20-30 vuotta
W 31-40 vuotta
W 41-50 vuotta
51+ vuotta

KUVIO 1. Vastaajan ika.

Kuviossa 2 on esitetty vastaajien tyokokemus kyseisessa yksikossa piirakkadia-
grammissa. Vastaajista 45,5 % (n=15) on 0-5 vuoden tydkokemus. Vastaajista
6,1 % (n=2) on tydkokemusta 6—10 vuotta. Vastaajista 27,3 % (n=9) on tyokoke-
musta 10—15 vuotta. Yli 16 vuotta kyseisessa yksikdssa on tydskennellyt 21,2 %

(n=7) vastaajista.

W05 vuotta
610 vuotta
M 10-15 vuotta
I 16+ vuotta

KUVIO 2. Vastaajan tydkokemus kyseisessa yksikossa.
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6.2 Tydasennot ja ergonomia -osion tulokset

Kyselylomakkeessa oli vaittamia tyoasennot ja ergonomia -osiossa vastaajien
mielipiteista. Siina kysyttiin omasta ergonomisesta tyoskentelysta ja toistuvista
likkeista, tavaroiden siirtelysta, sahkopodydista ja ergonomiatuoleista, er-
gonomian positiivisista vaikutuksista seka tyopaivan aikana istumisesta ja seiso-
misesta. Kuviossa 3 on esitetty vastaajien antamat vastaukset ositetussa palkki-
kaaviossa. Saadan sahkopdoydan aina itselleni sopivalle korkeudelle vaittamassa
51,5 % (n=17) oli tdysin samaa mieltd, 42,4 % (n=14) samaa mielta ja 6,1 % (n=2)
oli eri mielta. Kukaan vastanneista ei ollut valinnut taysin eri mielta tai en osaa
sanoa -vaihtoehtoa. Yksikdssamme on kaytossa sahkopoytia vaittamassa 81,8
% (n=27) oli taysin samaa mielta, 18,2 % (n=6) samaa mielta. Kukaan vastan-

neista ei ollut eri mielta, taysin eri mielta tai valinnut en osaa sanoa -vaihtoehtoa.

Joudun siirtelemaan tydssani paljon tavaroita vaittamassa 54,5 % (n=18) oli tay-
sin samaa mielta, 39,4 % (n=13) samaa mielta, 3 % (n=1) oli eri mielta ja 3 %
(n=1) taysin eri mieltd. Kukaan vastanneista ei valinnut en osaa sanoa -vaihtoeh-
toa. Tyodssani esiintyy usein toistuvia liikkeita, esimerkiksi kasien nostot vaitta-
massa 60,6 % (n=20) oli tdysin samaa mielta, 39,4 % (n=13) oli samaa mielta.
Kukaan vastanneista ei ollut eri mielta, taysin eri mielta tai valinnut en osaa sanoa
-vaihtoehtoa. Tydskentelen mielestani ergonomisesti vaittamassa 12,1 %(n=4)
oli taysin samaa mielta, 66,7 % (n=22) oli samaa mielta ja 18,2 % (n=6) oli eri
mieltd. Kukaan vastanneista ei ollut taysin eri mieltad. Vastanneista 3 % (n=1) oli

valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon.



26

M En osaa sanca

M Taysin samaa mietta
M Samaa mistta

W Eri miettd

M Taysin eri mistta

Joudun siirtelemaan tyéssani paljon tavaroita

Tyassani esiintyy usein toistuvia liikkeita, esim.
k&sien nostot

Tyéskentelen miglestani ergonomisest

KUVIO 3. Vastaukset kyselylomakkeen tydasennot ja ergonomia -kategoriaan

sahkopoydista ja ergonomisesta tydskentelysta.

Kuviossa 4 on esitetty vastaajien antamat vastaukset ositetussa palkkikaaviossa.
Koen, etta tydskentelyasennot ja ergonomia vaikuttavat positiivisesti fyysiseen
hyvinvointiini vaittdamassa 30,3 % (n=10) oli taysin samaa mielta, 45,5 % (n=15)
oli samaa mielta,15,2 % (n=5) oli eri mieltd ja 3 % (n=1) vastanneista oli taysin
eri mieltd. Vastanneista 6,1 % (n=2) oli valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon.
Joudun istumaan tydssani paljon yhtajaksoisesti vaittamassa 12,1 % (n=4) ol
taysin samaa mielta, 39,4 % (n=13) oli samaa mielta, 45,5 % (n=15) oli eri mielta
ja 3 % (n=1) oli taysin erimieltad. Kukaan vastanneista ei valinnut en osaa sanoa
-vaihtoehtoa. Joudun seisomaan tydssani paljon yhtajaksoisesti vaittamassa 3 %
(n=1) oli tdysin samaa mielta, 24,2 % (n=8) oli samaa mielta, 51,5 % (n=17) oli
eri mielta ja 21,2 % (n=7) oli taysin eri mieltd. Kukaan vastanneista ei valinnut en

0osaa sanoa -vaihtoehtoa.

Kaytan paasaantoisesti ergonomiatuoleja paatetydskentelyssa vaittamassa 18,2
% (n=6) oli taysin samaa mielta, 12,1 % (n=4) oli samaa mielta, 33,3 % (n=11) oli
eri mieltd ja 36,4 % (n=12) oli taysin eri mieltd. Kukaan vastanneista ei valinnut
en osaa sanoa -vaihtoehtoa. Yksikossamme on kaytdssa ergonomiatuoleja vait-
tamassa 27,3 % (n=9) oli samaa mielta, 57,6 % (n=19) oli samaa mielta, 9,1 %
(n=3) oli eri mielta ja 3 % (n=1) oli taysin erimieltd. Vastanneista 3 % (n=1) oli

valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon.
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WEn osaa sanca

M Taysin samaa mietté
Koen, etta tydskentelyasennot ja ergonomia 5 5 s ik

vaikuttavat positiivesti fyysiseen hyvinvointiini = . . :

W Taysin eri mists

Joudun istumaan tydssani paljon yhtajaksoisesti 3.0

Joudun seisomaan tytéssani paljon yhtajaksoisesti

Kaytan paasaantdisesti ergonomiatuoleja
paatetyéskentelyssa

Yksikéssamme on kaytdssa ergonomiatuoleja 3091

KUVIO 4. Vastaukset kyselylomakkeen tydasennot ja ergonomia -kategoriaan er-

gonomiatuoleista ja tydskentelyasennoista.

6.3 Apuvailineiden kaytto -osion tulokset

Kyselylomakkeessa oli eritelty vaittamia apuvalineista ja niiden kaytosta. Kuvi-
ossa 5 on esitetty vastaajien vastaukset ositetussa palkkikaaviossa. Koen, etta
apuvalineiden kayttd vaikuttaa positiivisesti fyysiseen hyvinvointiin vaittamassa
30,3 % (n=10) oli tdysin samaa mielta, 54,5 % (n=18) oli samaa mielta, 3 % (n=1)
oli eri mielta ja 3 % (n=1) oli taysin eri mieltad. Vastanneista 9,1 % (n=3) oli valinnut
en osaa sanoa -vaihtoehdon. Apuvalineet ovat mielestani helposti kaytettavissa
vaittamassa 21,2 % (n=7) oli taysin samaa mielta, 51,5 % (n=17) oli samaa
mielta, 21,2 % (n=7) oli eri mielta ja 3 % (n=1) oli tAysin eri mieltad. Vastanneista
3 % (n=1) oli valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon. Apuvalineitd on mahdollista
kayttaa ajan puitteissa vaittamassa 30,3 % (n=10) oli taysin samaa mielta, 42,4
% (n=14) oli samaa mielta, 18,2 % (n=6) oli eri mielta ja 9,1 % (n=3) oli taysin eri

mielta. Kukaan vastanneista ei valinnut en osaa sanoa -vaihtoehtoa.

Tarjottavat apuvalineet soveltuvat potilassiirtoihin vaittamassa 27,3 % (n=9) ol

taysin samaa mielta, 60,6 % (n=20) oli samaa mielta, 3 % (n=1) oli eri mielta ja
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6,1 % (n=2) oli taysin eri mielta. Vastanneista 3 % (n=1) oli valinnut en osaa sa-
noa -vaihtoehdon. Kaytan apuvalineita aina tarpeen vaatiessa -vaittamassa 36,4
% (n=12) oli taysin samaa mielta, 54,5 % (n=18) oli samaa mielta, 6,1 % (n=2) oli
eri mielta ja kukaan vastanneista ei ollut taysin eri mielta. Vastanneista 3 % (n=1)
oli valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon. Tyopaikka tarjoaa tarpeeksi apuvalineita
potilassiirtoihin -vaittdamassa 24,2 % (n=8) oli taysin samaa mielta, 66,7 % (n=22)
oli samaa mielta ja 9,1 % (3) oli eri mieltd. Kukaan vastanneista ei ollut taysin eri
mielta tai valinnut en osaa sanoa -vaihtoehtoa. Tydssani esiintyy paljon potilas-
siirtoja vaittamassa 75,8 % (n=25) oli taysin samaa mielta, 21,2 % (n=7) oli sa-
maa mielta ja 3 % (n=1) oli tdysin eri mieltd. Kukaan vastanneista ei ollut taysin

eri mielta tai valinnut en osaa sanoa -vaihtoehtoa.

M En osaa sanca

M Taysin samaa miets
M Samaa miekd

W Eri mietta

M Taysin eri migta

Koen, ettd apuvalineiden kayttéd vaikuttaa
positiivisesti fyysiseen hyvinvointiini

Apuvalineitd on mahdollista kayttaa ajan puitteissa
Tarjottavat apuvéalineet soveltuvat potilassiirtoihin

Kaytan apuvalineita aina tarpeen vaatiessa

Tyépaikka tarjoaa tarpeeksi apuvalineita
potilassiirtoihin

Tyéssani esiintyy paljon potilassiirtoja

KUVIO 5. Vastaukset kyselylomakkeen apuvalineet-kategoriaan.

6.4 Liikunta tyopaivan aikana -osion tulokset

Kyselylomakkeessa oli vaittamia likunnasta tyopaivan aikana. Kuviossa 6 on esi-
tetty vastaajien vastaukset ositetussa palkkikaaviossa. Pidan taukoliikuntaa
saanndllisesti vaittamassa kukaan ei vastannut taysin samaa mielta tai samaa
mielta, 48,5 % (n=16) oli eri mielta ja 48,5 % (n=16) oli taysin eri mielta. Vastan-
neista 3 % (n=1) oli valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon. Tydssa on mielestani

tarpeeksi taukoja vaittdamassa 6,1 % (n=2) oli taysin samaa mielta, 57,6 % (n=19)
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oli samaa mielta, 27,3 % (n=9) oli eri mielta ja 6,1 % (n=2) oli taysin eri mielta.
Vastanneista 3 % (n=1) oli valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon. Tauotan tyotani
vaittamassa 12,1 % (n=4) oli taysin samaa mielta, 66,7 % (n=22) oli samaa
mielta, 21,2 % (n=7) oli eri mieltd. Kukaan vastanneista ei ollut taysin eri mielta

tai valinnut en osaa sanoa -vaihtoehtoa.

M En osaa sanca

M Taysin samaa mietté
M Samaa mietd

W Eri mielta

M Taysin eri mietts

Pidan taukoliikuntaa saannallisesti

Tyédssa on mielestani tarpeeksi taukoja

Tauotan tyatani

KUVIO 6. Vastaukset kyselylomakkeen liikkunta tyopaivan aikana -kategoriaan

tydpaivan tauottamisesta.

Kuviossa 7 on esitetty vastaajien vastaukset ositetussa palkkikaaviossa. Koen,
etta tyopaikan tarjoamat edut vaikuttavat huomattavasti fyysiseen hyvinvointiini
vaittamassa 3 % (n=1) oli tdysin samaa mielta, 30,3 % (n=10) oli samaa mielta,
33,3 % (n=11) oli eri mielta ja 18,2 % (n=6) oli taysin eri mieltad. Vastanneista 15,2
% (n=5) oli valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon. Tydpaikka tarjoaa riittavasti
likuntamahdollisuuksia vaittamassa 3 % (n=1) oli tdysin samaa mielta, 30,3 %
(n=10) oli samaa mielta, 33,3 % (n=11) oli eri mielta ja 27,3 % (n=9) oli taysin eri

mielta. Vastanneista 6,1 % (n=2) oli valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon.

Kaytan liikuntavalineita tydpaivan aikana, esimerkiksi jumppakeppi vaittamassa
kukaan ei vastannut taysin samaa mielta, 24,2 % (n=8) oli samaa mielta, 36,4 %
(n=12) oli eri mielta ja 36,4 % (n=12) oli taysin eri mieltd. Vastanneista 3 % (n=1)
oli valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon. Suosin portaita hissin sijaan vaitta-

massa 51,5 % (n=17) oli tdysin samaa mielta, 39,4 % (n=13) oli samaa mielt3,
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6,1 % (n=2) oli eri mielta ja 3 % (n=1) oli taysin eri mielta. Yksikko tarjoaa liikun-
tavalineita tydpaivan ajalle esimerkiksi jumppakeppi vaittamassa 15,2 % (n=5) oli
taysin samaa mielta, 75,8 % (n=25) oli samaa mielta, 9,1 % (n=3) oli eri mielta.

Kukaan ei ollut taysin eri mielta tai valinnut en osaa sanoa -vaihtoehtoa.

M En osaa sanca

M T&ysin samaa mietta
M samaa mietté

W Eri mietta

M Taysin eri migha

Koen, etta tyépaikan tarjoamat edut vaikuttavat
huomattavasti fyysiseen hyvinvointiini

Tyépaikka tarjoaa riittavasti lilkuntamahdollisuuksia

Kaytan litlkuntavalineita tydpaivan aikana, esim.
jumppakeppi

Yksikko tarjoaa liikuntavalineita tydpéaivan ajalle,
esim. jJumppakeppi

KUVIO 7. Vastaukset kyselylomakkeen liikunta tydpaivan aikana -kategoriaan

taukojumpasta ja liikuntamahdollisuuksista.

6.5 Vapaa-ajan merkitys -osion tulokset

Kyselylomakkeessa oli vaittamia myds vapaa ajasta. Kuviossa 8 on esitetty vas-
taajien vastaukset ositetussa palkkikaaviossa. Koen, etta riittava uni vaikuttaa
positiivisesti tydssa jaksamiseen vaittamassa 48,5 % (n=16) oli tdysin samaa
mielta, 39,4 % (n=13) oli samaa mielta, 6,1 % (n=2) oli eri mielta ja 3 % (n=1) oli
taysin eri mielta. Vastanneista 3 % (n=1) oli valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon.
Nukun riittavasti vaittamassa 6,1 % (n=2) oli taysin samaa mielta, 45,5 % (n=15)
oli samaa mielta, 36,4 % (n=12) oli eri mielta ja 12,1 % (n=4) oli taysin eri mielta.

Kukaan vastanneista ei valinnut en osaa sanoa -vaihtoehtoa.
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W En osaa sanoa

M Taysin samaa mieltd
M Samaa mietts

B Eri mielts

M Taysin eri miettd

Koen, etta riittava uni vaikuttaa positiivisesti 3
tyéssa jaksamiseen

MNukun riittavasti

KUVIO 8. Vastaukset kyselylomakkeen vapaa-aika-kategoriaan unen vaikutuk-

sesta tyohon.

Kuviossa 9 on esitetty vastaajien vastaukset ositetussa palkkikaaviossa. Tyo-
paikka tarjoaa mahdollisuuden kayttada kuntosalia vaittdmassa 33,3 % (n=11) oli
taysin samaa mielta, 42,4 % (n=14) oli samaa mielta, 6,1 % (n=2) oli eri mielta ja
12,1 % (n=4) oli taysin eri mieltd. Vastanneista 6,1 % (n=2) oli valinnut en osaa
sanoa -vaihtoehdon. Koen, etta liikuntaseteli edistaisi fyysista hyvinvointiani vait-
tamassa 48,5 % (n=16) oli tdysin samaa mielta, 36,4 % (n=12) oli samaa mielta,
9,1 % (n=3) oli eri mielta, kukaan vastanneista ei ollut vastannut taysin eri mielta.

Vastanneista 6,1 % (n=2) oli valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon.

Kaytdssani on tydpaikan tarjoama liikkuntaseteli vaittamassa 21,2 % (n=7) oli tay-
sin samaa mielta, 18,2 % (n=6) oli samaa mielta, 24,2 % (n=8) oli eri mielta ja
24,2 % (n=8) oli taysin eri mieltd. Vastanneista 12,1 % (n=4) oli valinnut en osaa
sanoa -vaihtoehdon. Koen, etta liikkunnalla on positiivinen vaikutus tydssa jaksa-
miseen vaittdmassa 45,5 % (n=15) oli tdysin samaa mielta, 51,5 % (n=17) oli
samaa mielta, 3 % (n=1) oli eri mieltad. Kukaan ei ollut taysin eri mielta tai valinnut
en o0saa sanoa -vaihtoehtoa. Minulla on liikunnallisia harrastuksia, jotka tukevat
fyysista hyvinvointia vaittamassa 27,3 % (n=9) oli taysin samaa mielta, 51,5 %
(n=17) oli samaa mielta, 18,2 % (n=6) oli eri mieltd ja 3 % (n=1) oli taysin eri

mielta. Kukaan vastanneista ei valinnut en osaa sanoa -vaihtoehtoa. Liikun tar-
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peeksi vaittamassa 15,2 % (n=5) oli tdysin samaa mielta, 45,4 % (n=15) oli sa-
maa mielta, 36,4 % (n= 12) oli eri mielta ja 3 % (n=1) oli taysin eri mieltd. Kukaan

vastanneista ei valinnut en osaa sanoa -vaihtoehtoa

W En osaa sanoa

M Taysin samaa mieltd
M Samaa mietts

B Eri mielta

M Taysin eri miettd

Tybpaikka tarjoaa mahdollisuuden kayttaa
kuntosalia

Koen, etta likuntaseteli edistaisi fyysista B2
hyvinvointiani

Kaytassani on tyépaikan tarjoama liilkuntaseteli

Koen, etta lilkunnalla on positiivinen vaikutus tyossa -
jaksamiseen

Minulla on liilkunnallisia harrastuksia, jotka tukevat -
fyysista hyvinvointia -

Liikun tarpeeksi 3.0

KUVIO 9. Vastaukset kyselylomakkeen vapaa-aika-kategoriaan harrastusten ja

likunnan vaikutuksesta tyohon.
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7 POHDINTA

Tulosten tarkastelussa pohditaan vastauksia tutkimuskysymyksiin, eli kuinka fyy-
siseen tyohyvinvointiin vaikuttavat eri tekijat toteutuvat rontgenhoitajan tyossa ja
kuinka fyysiseen tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat toteutuvat vapaa-ajalla. Vas-
tauksia verrattiin aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Vertailu-
kohteina kaytettiin myos kliinisen rontgenhoitajan tyosta tehtyja fyysiseen hyvin-

vointiin liittyvia tutkimuksia.

Taulukoiden 1-4 avulla on esitetty tulosten johtopaatokset tiivimmassa ja hel-
pommin hahmotettavammassa muodossa. Eettisyydessa ja luotettavuudessa
pohditaan luotettavuutta ja eettisyytta yleisella tasolla seka tarkastellaan, miten
ne toteutuivat tassa tutkimuksessa. Lisaksi kerrotaan omasta oppimiskokemuk-

sesta opinnaytetyoprosessin edetessa seka annetaan jatkotutkimusehdotuksia.

7.1 Tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Suurin osa vastaajista koki tyoskentelevansa mielestaan ergonomisesti, mutta
noin viidesosa oli asiasta myds eri mielta (taulukko 1). Myos aikaisemmissa ront-
genhoitajille suunnatuissa tutkimuksissa hoitajat olivat vastanneet suurimmaksi
osaksi tydskentelevansa mielestaan ergonomisesti (Halme, Karjalainen & Kos-
kentola 2019; Ahokas ym. 2013). Vastaajat olivat melko yksimielisia siita, etta
tydssa esiintyy usein toistuvia liikkeita, kuten kasien nostoja ja tydssa joutuu siir-
telemaan paljon tavaroita. My6s Heikkilan ja Ronkaisen (2008, 38) tutkimuksessa
hankalien tydasentojen ja seka tavaroiden siirtelemisen koettiin kuormittavan fyy-
sisesti. Vaikka heidan tekema tutkimus on vanha, opinnaytetyon tekijat ovat sita
mielta, ettd tavaroiden siirteleminen ja hankalat tydasennot koetaan yha fyysi-

sesti kuormittaviksi.

Yhtajaksoinen seisominen ja istuminen jakoivat enemman mielipiteitéa vastaajien
keskuudessa, kuten taulukosta 1 nahdaan. Kumpaakaan ei koettu olevan paljoa,

joten naiden tekijoiden kuormittavuus tydssa ei luultavasti ole suurta. Myoskaan
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Vahteran (2015) tutkimuksessa ei koettu seisomisen aiheuttavan suurta kuormi-
tusta fyysisesti. Vahteran tutkimuksessa kuitenkin istumista oli vastaajien mie-
lesta paljon tai melko paljon. Sahkdpdytia yksikdssa kaytettiin paasaantoisesti
asianmukaisella tavalla, mutta ergonomiatuolien kaytto oli vahaisempaa, vaikka
vastausten perusteella molempia oli kaytossa yksikossa. Tassa opinnaytetydssa

ei pystyta arvioimaan selittavia syita talle.

TAULUKKO 1. Johtopaatokset ergonomisesta tyoskentelysta, toistuvista liik-

keista ja yhtajaksoisista tydoskentelyasennoista.

Aihepiiri Johtopaatos

Ergonominen tydskentely - Vastaajista noin 85 % koki tydskentele-

vansa ergonomisesti

Sahkopdoytien ja - Ergonomiatuoleja ja sahkopoytia on kay-

ergonomiatuolien kaytto tOssa yksikossa

- Ergonomiatuoleja ei kayteta paasaantoi-
sesti

- Sahkopoytien saatd oikealle tasolle on
yleisempaa kuin ergonomiatuolien kayt-

taminen

Toistuvat liikkeet tyossa - Tydssa joudutaan siirtelemaan paljon ta-

varoita ja toistuvia liikkeita esiintyy usein

Yhtajaksoinen istuminen ja - Tydssa esiintyy enemman yhtajaksoista

seisominen seisomista kuin istumista, vaikka yhta-
jaksoisen seisomistakaan ei koeta ole-
van paljoa

- Eivat ole eniten kuormittavia tekijoita

tydssa

Rontgenhoitajan tyossa esiintyi myos potilassiirtoja ja suurin osa tyopaikan tar-
joamista apuvalineista soveltui potilassiirtoihin, kuten taulukosta 2 on nahtavissa.
Punakiven (2020) tutkimuksessa todettiin myos asiakkaiden siirtojen olevan yksi
kuormittavista tekijoista rontgenhoitajan tyossa, mutta kyseisessa tutkimuksessa
siirrot eivat kuitenkaan nousseet kaikista kuormittavammaksi tekijaksi. Waltan
(2012) tutkimuksessa siirtymisessa avustaminen kuormitti jopa neljasosaa vas-

tanneista melko usein. Tassa tutkimuksessa suurin osa vastaajista oli sita mielta,
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etta potilassiirtoon tarvittavia valineita oli mahdollista kayttaa ajan puitteissa ja ne
olivat helposti kaytettavissa. Kuitenkin noin neljasosa vastaajista oli eri mielta asi-
asta kumpaankin vaitteeseen. Apuvalineiden kayttdoa harjoittaa reilusti yli puolet
vastaajista. Juholan ym. (2011) tekemassa tutkimuksessa puolestaan jopa 70 %
vastaajista kaytti tydssaan apuvalineitda. Maen (2020) tekemassa tutkimuksessa
erityisesti potilassiirrot koettiin fyysisesti kuormittavimmiksi tyotilanteiksi rontgen-
hoitajan tydssa. Samanlaisia tutkimustuloksia on saanut myds Joukanen (2012),
jolloin jopa 93 % vastanneista rontgenhoitajista piti potilassiirtoja fyysisesti ras-
kaimpina tyotehtavina. Joukasen (2012) tutkimuksessa potilassiirtojen kuormitta-
vuutta perusteltiin potilasaineiston muutoksella ja muun muassa ylipainoisuuden

lisaantymisella.

TAULUKKO 2. Johtopaatokset potilassiirtojen maarista ja apuvalineiden kay-

tosta.
Aihepiiri Johtopaatokset
Potilassiirtojen esiintyvyys - Lahes kaikki vastaajat kertoivat, etta
tyossa esiintyy paljon potilassiirtoja
Apuvalineiden soveltuminen - Apuvalineiden kayton koettiin vaikutta-
tyohon van positiivisesti fyysiseen hyvinvointiin
ja soveltuvan potilassiirtoihin
- Apuvalineita kaytettiin paasaantoisesti
aina tarpeen vaatiessa ja apuvalineita
koettiin olevan tarpeeksi
Apuvalineiden helppokayt- - Lahes 75 % vastaajista koki, etta apuva-
toisyys ja kayttaminen ajan lineita oli helposti kaytettavissa, kun nel-
puitteissa jasosan mielesta niita ei ollut
- Suurimman osan mielesta apuvalineita
oli mahdollista kayttaa ajan puitteissa

Taukoliikuntaa yksikossa ei pidetty saanndllisesti, silla kukaan ei vastannut ole-
vansa vaitteesta samaa mielta (taulukko 3). Myoskaan liikkuntavalineita, kuten esi-
merkiksi jumppakeppia venyttelyyn, ei juurikaan hyédynnetty. Savolainen (2018)
tekeman tutkimuksen mukaan taukoliikunnan jalkeen tyontekijat jaksavat parem-
min ja taukoliikunta vahentaa myos stressia. Yksikko kuitenkin tarjosi tyontekijoil-
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leen liikuntavalineita tyopaivan ajaksi, joten valineita oli saatavilla tarpeen vaa-
tiessa. Tyota kylla tauotettiin muuten, ja suurin osa koki, etta taukoja olisi tar-
peeksi tydpaivan aikana. Suurin osa vastaajista oli sita mielta, etta tyopaikka tar-
joaa likkuntasali mahdollisuuden, pieni osa vastaajista oli taas sita mielta, etta tal-
laista mahdollisuutta ei ole. TyOpaikan tarjoamien etujen ei koettu vaikuttavan
huomattavasti vastaajan fyysiseen hyvinvointiin. Tydpaikan jarjestdmana kuntoi-
lee tutkimuksen mukaan ainoastaan noin 11 prosenttia (Laakso 2015, 17). Tassa
tutkimuksessa ei voida todeta, etta tyontekijat kuntoilisivat tyopaikan jarjesta-

mana sen enempaa, vaikka liikuntamahdollisuuksia olisikin jarjestetty.

TAULUKKO 3. Johtopaatokset taukoliikunnan ja taukojen pitamisesta seka liikun-

tamahdollisuuksista.

Aihepiiri Johtopaatdkset
Taukoliikunnan  saannolli- - Kukaan tyontekijoista ei pitanyt saannol-
syys tyopaivan aikana ja lii- lisesti taukoliikuntaa
kuntavalineiden kaytto - Noin neljdsosa vastaajista kaytti tyopai-

van aikana liikuntavalineita, kuten jump-

pakeppia
Taukojen riittavyys ja tyon - Yli puolet vastaajista koki, etta taukoja oli
tauottaminen tarpeeksi

- Lahes kaikki tauottivat tyotaan

Tyopaikan liikkuntamahdolli- - TyoOpaikan ei koettu tarjoavan tyonteki-
suudet jGilleen riittavasti likuntamahdollisuuksia
- Tyodpaikan tarjoamat edut eivat vaikutta-

neet tyontekijdiden fyysiseen hyvinvoin-

tiin

Tassa tutkimuksessa huomattiin, ettd unen merkitys koettiin tarkeaksi vaikkakaan
kaikki eivat nukkuneet riittavasti (taulukko 4). Samanlaisia tuloksia on ndhtavissa
Niemisen, Silvennoisen ja Voutilaisen (2018) tutkimuksessa. Puolestaan Hal-
meen ym. (2019) tekemassa tutkimuksessa tulokset olivat osin erilaisia, silla ront-
genhoitajat ehtivat padosin levata tarpeeksi ennen tydvuoroa. Myds liikunta ko-
ettiin tarkeaksi osaksi tyossa jaksamista. Riittava liikkuminen jakoi vastaajia, osa
likkui tarpeeksi, kun taas osa ei, vaikka ymmarrettiin, etta likunnalla on positiivi-

nen vaikutus tydssa jaksamiseen. Ahokkaan ym. (2013) tutkimuksessa paaosa
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vastaajista kertoi liikkuvansa ja nukkuvansa riittavasti. Liikuntasetelit koettiin
tydntekijoiden keskuudessa fyysista hyvinvointia edistavana tekijana. Samanlai-
sia tuloksia saatiin niin Punakiven (2020) kuin Paksuniemen (2020) tutkimuksissa

liikkuntaseteleiden osalta.

TAULUKKO 4. Johtopaatokset riittdvan unen ja liikunnan vaikutuksesta tyossa

jaksamiseen.

Aihepiiri Johtopaatdkset
Unen riittavyys ja vaikutus - Vastaajat kokivat riittavan unen vaikutta-
tyohon van fyysiseen jaksamiseen, vaikkakaan

noin puolet eivat nukkuneet riittavasti

Liikunnan vaikutus tyossa - Lahes kaikki kokivat, etta liikunta vaikut-
jaksamiseen taa positiivisesti tyossa jaksamiseen
- Riittava liikkuminen ja liikunnallisten har-

rastusten maara vastaajien kesken vaih-

teli
Liikuntaseteleiden kayttd ja - Liikuntaseteleista koettiin, etta ne voisi-
vaikutus fyysisen hyvinvoin- vat edistaa tyontekijoiden fyysista hyvin-
tiin vointia

Tutkimustulosten perusteella voidaan arvioida, etta fyysiseen tyéhyvinvointiin vai-
kuttavat eri tekijat toteutuvat rontgenhoitajan tydssa vaihdellen. Suurimpia puut-
teita tyon fyysisessa hyvinvoinnissa nahdaan tulosten perusteella olevan tauko-
likunnan pitamisessa ja toistuvissa liikkeissa. Potilassiirtoja koettiin olevan pal-
jon, mutta samaan aikaan rontgenhoitajat kokivat, etta esimerkiksi apuvalineita
on tarpeeksi ja mahdollista kayttda ajan puitteissa. Kynkkanniemen (2021) teke-
massa tutkimuksessa kay ilmi, etta apuvalineiden kaytolla on suuri vaikutus fyy-
sisen kuormituksen keventamisessa, mutta apuvalineiden kayttd vaatii riittavasti
resursseja, aikaa ja osaamista. Toistuvista liikkeista aiheutuvaa kuormitusta voi-
taisiin arvella helpottavan myos saannollisella taukoliikunnalla, silla tiettyja liik-
keitd on hankala poistaa tydsta. Virolaisen (2012) mukaan tyotehtavien kierratta-
misella tyontekijoiden kesken voidaan vahentaa kuormitusta, jota voi aiheutua

my0s toistuvista liikkeista.
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Maen (2020) tekeman tutkimuksen mukaan rontgenhoitajan tyota sadehoidossa
oli kuvattu fyysisesti vahemman vaativaksi kehittyneen teknologian ja lisdanty-
neen ergonomiasta huolehtimisen myota. Ergonomiasta huolehtimisen huomasi
siita, ettd yksikossa oli vastaajien mielesta kaytossa muun sahkotyopoytia, joita
myos kaytettiin. Heikkilan ja Ronkaisen (2008) tutkimuksessa vastaajat kokivat
paatetyoskentelysta aiheutuvan fyysista kuormitusta muun muassa selkaan, ran-
teisiin ja hartioihin. Nykypaivana kuitenkin erilaiset ergonomiset ratkaisut, kuten
sahkopoydat vievat tatd ongelmaa pois. MyoOs taukoliikunnan tiedostaminen ja

harjoittaminen auttavat ongelmaan.

Tyon fyysiseen hyvinvointiin voi vaikuttaa myds vapaa-ajan toiminnalla. Kysely-
lomakkeessa vapaa-ajan vaikutuksia arvioitiin unen, likunnan ja harrastusten
kautta. Tyontekijoiden vapaa-ajan rutiineihin on hankala puuttua tai vaikuttaa,
mutta tyOpaikka voi yrittda motivoida tyontekijaa esimerkiksi tarjoamalla itse har-
rastusmahdollisuuksia kuntosalin kayttomahdollisuudella tai liikuntaseteleiden
muodossa. Liikunnan ja unen vaikutus fyysiseen hyvinvointiin ymmarrettiin, mutta
syysta tai toisesta kyseiset osa-alueet eivat vastaajien joukossa aina tayttyneet
tarvittavalla tavalla eli liikuntaa tai unta ei tullut tarpeeksi. Henwoodin ym. (2012)
tutkimuksessakin todetaan, etta tyopaivan aktiivisuuden lisaksi fyysinen aktiivi-

suus vapaa-ajalla on tarkeaa, silla se parantaa hyvinvointia.

Kokonaisuudessaan saadut tutkimustulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin ai-
kaisemmissa rontgenhoitajille suunnatuissa tutkimuksissa. Taukoliikuntaa olisi
hyva kuitenkin saada lisattya tyontekijoille. Tata aihetta voisikin kasitella tyonte-
kijoiden kanssa viikkopalaverissa. My0Os esimerkiksi tyOpaikan tarjoamista
eduista, kuten liikuntasetelista olisi hyva tiedottaa tyontekijoita tarkemmin. Myos
potilassiirtokoulutuksia olisi hyva jarjestaa saanndllisin valijoin, silla esimerkiksi
Joukasen (2012) tutkimuksessa vastaajat kokivat sen tarkeimpana keinona va-
hentaa fyysista rasitusta tyossa. Siirtokoulutukset voisivat myds olla hyvia koska
kuitenkin melkein puolella vastanneista oli vain viisi vuotta tai alle tydbkokemusta

kyseisesta yksikosta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus
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Tutkimuksen tulisi noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa eli tutkimus ei saa esi-
merkiksi loukata kohderyhmaa eika hyvaa tieteellista tapaa. Hyva tieteellinen
kaytanto tulisi huomioida muun muassa avoimella ja rehellisella tutkimustyolla,
huolellisuudella ja eettisten tiedonhankintamenetelmien kaytolla. Edella mainittu-
jen asioiden noudattaminen on tutkimuksen tekijan velvollisuus ja tekija on aina
vastuussa omasta tutkimuksestaan. (Vilkka 2007, 90-92.) Opinnaytetydssa py-
rittiin huomioimaan nama seikat muun muassa raportoimalla kaikki vaiheet mah-

dollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti.

Maarallista tutkimusta voidaan arvioida myos patevyyden eli validiteetin ja luotet-
tavuuden eli reliabiliteetin kautta. (Vilkka 2015, 193—-194). Tulosten luotettavuu-
della tarkoitetaan tulosten tarkkuutta, tuloksilta vaaditaan toistettavuutta, tulokset
eivat saa olla sattumanvaraisia. Tutkimuksen patevyydella tarkoitetaan, etta tut-
kimuksessa mitataan oikeasti sita, mita oli tarkoituskin. (Heikkila 2014, 28.) Tut-
kimuksen uudelleen tekeminen on mahdollista koska kyselylomake on nahta-
vissa liitteessa 1, jolloin tutkimus on mahdollista toistaa samoilla kysymyksilla.
Lisaksi kyselylomake on esitestattu vertaisarvioijilla mahdollisten virheiden tai
vaarinymmarrysten varalta. Opinnaytetyon tekijat uskovat, etta tulokset olisivat
toistettavissa. Opinnaytetydn tekijat arvelevat, etta tulosten luotettavuuteen ja
toistettavuuteen vaikuttaa paljon vastaajien mielentila ja elamantilanne, vaikka
tutkimus olisi itsessaan mahdollista toistaa taysin samanlaisena. Opinnaytetyon
tekijoiden mielesta tutkimuksen validiteetti on hyva, koska oikeanlaiset kysymyk-
set osoitettiin oikealle kohderyhmalle, silla yksikossa tyoskentelevat henkilot
osaavat parhaiten vastata yksikdssa kaytdssa oleviin valineisiin ja tydpaikan tar-

joamiin etuihin.

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisaamaan valitsemalla mahdollisimman
luotettavia ja ajantasaisia lahteita. Kaikki lahteet on merkitty asianmukaisella ta-
valla, mahdollisimman tarkasti lahdeluetteloon, jolloin lukijalla on halutessaan
mahdollisuus perehtya aiheeseen enemman. (Hirsjarvi ym. 1997, 109-113.)
Opinnaytetyon tekijat uskovat, etta tulosten luotettavuuteen vaikutti positiivisesti
se, etta tuloksia oli analysoimassa kolme henkilda. Nain aineistoa pystyttiin kay-
maan lapi yhdessa ja keskustelemaan tuloksista. Tutkimuksessa tulee huomi-

oida, etta tutkimusaiheen tulee olla hyodyllinen kohdejoukolle, tutkimuslupien tay-
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tyy olla kunnossa seka tutkittavia taytyy informoida aiheesta. Opinnaytetyonteki-
jat kavivat yksikon aamupalaverissa esittelemassa opinnaytetyon aihetta. Vas-
tanneiden maaran taytyy olla myos tarpeeksi suuri, jotta tutkimusta voidaan pitaa
onnistuneena. (Vilkka 2007, 99-101.) Kyselylomakkeeseen vastasi valtaosa sa-
dehoito-osaston rontgenhoitajista, 77 prosenttia. Tutkimusta voidaan pitaa vas-
tanneiden maaran osalta onnistuneena, silla vastaukset kattavat suurimman

osan yksikon rontgenhoitajista.

Eettisyyteen tulisi kiinnittda huomiota tutustumalla aiheeseen ja aineistoon riitta-
vasti etukateen (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja 2021), mihin on
tassa opinnaytetydssa pyritty ja tiedonhakuun onkin kaytetty reilusti aikaa. Riit-
tava perehtyminen auttaa hahmottamaan tutkimusta uusista ndkdkulmista, aut-
taa tasmentamaan tutkimuskysymyksia seka lisda varmuutta tutkimuksen mie-
lekkyydesta ja tarpeellisuudesta. (Hirsjarvi ym. 1997.) Tutkimuksen eettisyys on
huomioitu my0s siten, etta tutkimusaineisto havitetaan asianmukaisesti heti opin-

naytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyon kyselyyn vastaaminen oli kohdejoukolle taysin vapaaehtoista. Tut-
kimusetiikan mukaisesti vastaajien yksityisyyteen on kiinnitetty huomiota muun
muassa silla tavoin, etta heidan henkilotietojaan ei ole keratty, ja paasy vastauk-
siin on ainoastaan opinnaytetyon tekijoilla, silla tutkimusaineistoa sailytettiin sa-
lasanan takana. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja 2021.) Tutkimustu-
loksia analysoidessa, huomattiin etta yhteen vaihtoehtoon oli vastannut vain yksi
henkild, joten kaksi vastausvaihtoa yhdistettiin. Talla tavalla pystytaan varmista-
maan, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa. Kyselylomakkeen esitieto-
kyselyyn oli joutunut virhe kysyttaessa tyokokemusta. Vastausvaihtoehdoissa oli
kahdessa eri osiossa vaihtoehto kymmenen vuotta, jolloin tyontekija pystyi valit-
semaan kumman tahansa luokan. Virheen suuruudesta ei ole tarkkaa tietoa, silla
ei pystyta arvioimaan, kuinka moni vastaajista oli tydskennellyt tuon kymmenen
vuotta, vai oliko ylipaataan kukaan. Virhe ei vaikuttanut muihin vastausvaihtoeh-

toihin ja nain ollen tutkimustulokseen.

7.3 Oma oppimiskokemus ja jatkotutkimusehdotus
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Taulukosta 5 nahdaan opinnaytetyon aikataulu. Opinnaytetyoprosessi alkoi elo-
kuussa 2022 aiheseminaarilla. Aiheseminaarissa esiteltiin yhteistyotahojen toi-
mesta erilaisia aiheita, joihin sai osoittaa oman mielenkiintonsa. Aihe valikoitui
lopulta monien eri ehdotusten joukosta, silla tekijoilla oli kiinnostusta sadehoi-
toon. Lisaksi aiheen valitsemiseen vaikutti se, etta samanlaista tutkimusta pai-
nottuen fyysiseen hyvinvointiin ei ollut tehty aikaisemmin sadehoitoon. Muita hy-
vinvointiin liittyvia tekijoita oli kylla tutkittu ja yleisesti rontgenhoitajille oli tehty sa-
man tyylisia tutkimuksia, mutta vain pari tutkimusta suoraan sadehoitoon. Aiheen
valitsemisen jalkeen alkoi tiedonkeruu, jossa tutustuttiin jo olemassa olevaan lah-
demateriaalin paallisin puolin ja etsittiin sopivaa teoreettista aineistoa opinnayte-

tyota varten.

TAULUKKO 5. Opinnaytetyon aikataulu

Elokuu — Marraskuu 2022 Aihe- ja ideaseminaari, suunnitelman
tyosto
Joulukuu 2022 Tutkimuslupa saatu 30.12.2022
Tammikuu 2023 Kysely auki 9.1. — 31.1.2023
Helmikuu — huhtikuu 2023 Suunnitelmaseminaari, aineiston ana-
lyysi, teorian kirjoittaminen
Toukokuu 2023 Opinnaytetyd valmis, esitysseminaari

Ensimmainen ideaseminaari pidettiin muutaman viikon jalkeen aiheen valinnasta.
Talldin suunnitelmaa oli ehditty ideoita lyhyesti, silla odotettiin tydelamapalaveria,
jossa aihe ja tavoite konkretisoituisivat tarkemmin. Syyskuun alussa pidetty tyo-
elamapalaveri selkiytti yhteistyotahon haluamaa linjaa opinnaytetyolle seka sen
sisaltda. Tydelamapalaverissa olivat mukana opinnaytetyon tekijat, ohjaava opet-

taja, tydelamaohjaaja, sddehoidon yksikon esihenkild ja kliininen asiantuntija.

Suunnitelmaseminaaria varten kirjoitettiin maaritelmaa maarallisestad tutkimuk-
sesta, kehiteltiin tutkimuskysymyksia ja kaytiin 1api lahteita, joista saisi pohjan
teorialle ja sita myoten kyselylomakkeelle. Lokakuussa 2022 pidettiin ensimmai-
nen suunnitelmaseminaari, jolloin tutkimussuunnitelmaa oli jo ehditty tyostaa hy-

vaan vaiheeseen. Seminaaria varten opinnaytetyon suunnitelmasta oli luotu Po-
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werPoint-esitys suullisen esityksen tueksi. Seminaarista sai hyvia vinkkeja ja ide-
oita opinnaytetyon ohjaajalta ja vertaisarvioijilta siita, mita suunnitelmassa tulisi
viela huomioida ja mitka asiat olivat hyvalla mallilla. Lisaksi muiden ryhmalaisten
pitamista esityksista sai ideoita opinnaytetyohon, vaikka tdiden aiheet vaihtelivat
laidasta laitaan. Kun suunnitelma oli saatu hiottua valmiiksi ja hyvaksytettya opin-
naytetyon ohjaajalla, alkoi lupaprosessin hakeminen. Lupaprosessia varten tay-
tettiin lomake tietosuojan vaikutusten arvioinnista seka tutkimuksen tietosuo-
jaselosteesta ja tehtiin tiedote tutkimuksesta. Lupahakemus toimitettiin kaikkine

liitteineen opetusylihoitajalle, joka myonsi tutkimusluvan joulukuussa 2022.

Tutkimuskysely avattiin kohdejoukolle tammikuussa 2023 ja oli auki tammikuun
loppuun asti. Kysely saatekirjeineen lahetettiin ensin tydelamaohjaajalle, joka va-
litti sdhkopostiviestin eteenpain muille rontgenhoitajille. Kyselyn sulkeutumisen
jalkeen alkoi aineiston lapikayminen ja analysointi seka varsinaisen opinnayte-
tydn Kkirjoitusprosessi. Opinnaytetyon tekoa varten varattiin pienryhmatiloja,
joissa tyota pystyttiin tydstamaan yhdessa. Tama edesauttoi merkittavasti tyon
etenemista. Helmikuussa 2023 pidettiin toinen suunnitelmaseminaari, jossa esi-
teltiin tyota sen hetkisessa vaiheessa. Seminaariin osallistuivat opinnaytetyon te-
kijat, molemmat ohjaajat, vertaisarvioijat seka muita saman vuosikurssin opiske-
lijoita. Opinnaytetyon edetessa ohjaajan kanssa pidettiin ohjaushetkia, joissa

saatiin neuvoja ja kehitysideoita tyota varten.

OpinnaytetyOprosessin aikana erilaisten ohjelmien, kuten SPSS-tilasto-ohjelman
ja eLomake-editorin, osaaminen on vahvistunut. Ohjelmia oli kayty lapi jonkin ver-
ran aikaisemmilla kursseilla, mutta opinnaytetyon aikana niihin perehdyttiin
enemman. Lisaksi opittin enemman erilaisista tietokannoista ja etsimaan lah-
teita, niin suomalaisia kuin kansainvalisiakin. Prosessin aikana tieteellinen kirjoit-

taminen kehittyi, se miten jasenneltiin kirjoittamista ja viimeisteltiin tekstia.

Kertatutkimukset eivat ole tydelaman kannalta valttamatta otollisin tutkintamene-
telma, silla toimintaa tulisi seurata pitkalla aikavalilla. Taman takia tutkimuksen
uusiminen saman kyselylomakkeen avulla olisi toivottavaa. Aikavalin tulisi kuiten-
kin olla sopiva eika liian pitka tai liian lyhyt. (Vilkka 2015, 108.) Jatkotutkimuseh-
dotuksena kyselyn voisikin siis toteuttaa myohemmin uudestaan samassa yksi-

kOssa ja vertailla tuloksia taman ja uuden valilla, miten asiat ovat muuttuneet vai
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ovatko ylipaataan. Vaihtoehtoisesti kyselyn voisi toteuttaa joko toisessa kuvanta-
misen yksikossa tai useammassa sadehoitoyksikossa, ja vertailla saatuja tulok-

sia keskenaan.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake. 1(3)

Tyontekijoiden fyysinen hyvinvointi sddehoidossa

Osana opinndytetyota suoritettava kysely sddehoidossa tydskenteleville réntgenhoitajille.
Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto.

hustatiedot

Vastaajan ika 20-30 vuctta v

Vastaajan tyokokemus 0-5vuotta v
kyseisessd yksikdssd

Seuraava >>

Sivul/6

Tyontekijoiden fyysinen hyvinvointi sadehoidossa

Osana opinndytetydté suoritettava kysely sidehoidossa tydskenteleville réontgenhoitajille.
Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto.

yoasennot & ergonomia

r1 = tdysin samaa mieltd, 2 = samaa mieltd, 3 = eri mieltd, 4 = taysin eri mieltd, 0 = en osaa sanoa

12340
Tybskentelen mielesténi ergonomisesti O000O0
Tybssiini esiintyy usein toistuvia liikkeitd, esim. kdisien nostot O000O0
Joudun siirtelemin tydssani paljon tavaroita O000O0
Yksikdssamme on kdytdssad sahkopoytia O000O0
Saadan sahképoydan aina itselleni sopivalle korkeudelle O000O0
Yksikdssdmme on kdytdssid ergonomiatuoleja O000O0
Kdytdn padsaantdisesti ergonomiatuoleja paiatetydskentelyssa Q0000
Joudun seisomaan tyssini paljon yhtijaksoisest O000O0
Joudun istumaan tydssani paljon yhtijaksoisesti O000O0
Koen, ettd tyBskentelyasennot ja ergonomia vaikuttavat huomattavasti fyysiseen hyvinvointiini O O © O O

Sivu2/6




Tyontekijoiden fyysinen hyvinvointi sadehoidossa

Osana opinndytetydté suoritettava kysely sidehoidossa tydskenteleville réntgenhoitajille.
Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto.

Apuvilineet

1 = tdysin samaa mieltd, 2 = samaa mieltd, 3 = eri mieltd, 4 = tdysin eri mieltd, 0 = en osaa sanoa

12340
Tyossani esiintyy potilassiirtoja O000O0
Tytpaikka tarjoaa tarpeeksi apuvalineita potilassiirtoihin O0O00O0
Kaytin apuvilineitd aina tarpeen vaatiessa O000O0
Tarjottavat apuvilineet soveltuvat potilassiirtoihin O000O0
Apuvilineitd on mahdollista kdyttaa ajan puitteissa O0O000
Apuvilineet ovat mielestini helposti kdytettivissa 00000
Koen, ettd apuvilineiden kaytto vaikuttaa huomattavasti fyysiseen hyvinvointini © O © O O

<< Edellinen Seuraava >>

Sivu3/6

Tyontekijoiden fyysinen hyvinvointi sadehoidossa

Osana opinndytetydta suoritettava kysely sddehoidossa tydskenteleville réntgenhoitajille.
Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto.

iikunta tyopaivan aikana

r1 = tdysin samaa mieltd, 2 = samaa mieltd, 3 = eri mieltd, 4 = taysin eri mieltd, 0 = en osaa sanoa

12340
Tauotan tydtani O00O0O0
Tyossa on mielestani tarpeeksi taukoja 0000
Pidén taukoliikuntaa saannéllisesti 0000
Yksikko tarjoaa liikuntavilineita tydpaivan ajalle, esim. jumppakeppi CO00O0
Suosin portaita hissin sijaan 0000
Kéytdn lilkuntavalineitad tydpaivan aikana, esim. jumppakeppi 0000
Ty6paikka tarjoaa riittdvasti lilkuntamahdollisuuksia O00OO0O0
Koen, ettd tydpaikan tarjoamat edut vaikuttavat huomattavasti fyysiseen hyvinvointini © O O O O

<< Edellinen Seuraava >>
Sivud /6
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Tyontekijoiden fyysinen hyvinvointi sddehoidossa

Osana opinndytetyota suoritettava kysely sddehoidossa tydskenteleville réntgenhoitajille.
Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto.

1 = tdysin samaa mieltd, 2 = samaa mieltd, 3 = eri mieltd, 4 = tdysin eri mieltd, 0 = en osaa sanoa

12340
Nukun riittavast O0000
Koen, etta riittava uni vaikuttaa positiivisesti tyossa jaksamiseen O0000
Liikun tarpeeksi O00O0O0
Minulla on liikunnallisia harrastuksia, jotka tukevat fyysistd hyvinvointia © O © O O
Koen, ettd liikunnalla on positiivinen vaikutus tydssa jaksamiseen 0000
Kaytdssani on tyopaikan tarjoama liikuntaseteli O0000
Koen, etti liikuntaseteli edistaisi fyysistd hyvinvointiani O0000
Tybpaikka tarjoaa mahdollisuuden kiyttd kuntosalia 0000

<< Edellinen Seuraava >>
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Liite 2. Saatekirje

Tutkimustiedote
Hei,

Olemme kolmannen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikor-
keakoulusta (TAMK) ja teemme opinnaytetyota fyysisesta hyvinvoinnista sade-
hoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa sadehoitoyksikon rontgen-
hoitajien fyysisesta hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Opinnaytetyon aineistonkeruu tapahtuu kyselylomakkeella ja tutkimus suorite-
taan maarallisena tutkimuksena. Tutkimustulokset ovat luottamuksellisia ja tutki-
mustulokset raportoidaan siten, etta yksittaista kyselyyn vastaajaa ei voida tun-
nistaa. Tutkimusaineisto sailytetaan niin, etta kenellakaan ulkopuolisella ei ole
paasya aineistoon ja kun opinnaytetyo valmistuu, tutkimusaineisto havitetaan
asianmukaisesti. Opinnaytetyd valmistuu kevaalla 2023.

Kyselylomakkeen tayttaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen vie noin
5-10 min ja vastaamisaika on 9.1.2023 — 31.1.2023. Vastaamalla oheiseen ky-
selyyn annatte arvokasta apua opinnaytetydomme onnistumiseksi.

Kiitos vastaamisesta!

Linkki kyselyyn:

http://lomake.tamk.fi/lomakkeet/33922/lomakkeet.html

Ystavallisin terveisin
Hanna Sotaniemi-Einola, Marika Luostarinen ja Suvi Koljonen

hanna.sotaniemi@tuni.fi marika.luostarinen@tuni.fi suvi.koljonen@tuni.fi
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