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ABSTRACT

Pirkanmaan ammattikorkeakoulu

Pirkanmaa University of Applied Sciences
HEIKKILA, KAROLIINA & RONKAINEN, ELISA:

Radiographers' experiences of physical workload caused by imaging examinations.

Bachelor’s thesis 47 pages, appendices 9 pages.
October 2008

The aim of this bachelor's thesis was to provide Pirkanmaa Hospital District's Regional
Medical Imaging Centre with information on how radiographers experience physical
workload. The purpose of this bachelor's thesis was to describe how radiographers
experience physical workload caused by imaging examinations, working environment
and display terminal work.

The method of this bachelor’s thesis was quantitative. The material for this bachelor’s
thesis was collected by a structured questionnaire from radiographers who work in
Pirkanmaa Hospital District's Regional Medical Imaging Centre. Totally 95
questionnaires were sent out of which 58 were responded, the response rate being 61,1
%. The material of this bachelor's thesis was handled by spreadsheet- programme Excel
and statistics-programme Tixel. The results were verbally described and illustrated with
patterns.

According to the results 95 % of the radiographers fully or almost fully agreed that
difficult working positions caused physical workload. Three-fourths of the
radiographers fully or almost fully agreed that lifting or moving heavy equipment
caused physical workload. 77 % of the radiographers fully or almost fully agreed that
cramped rooms caused physical workload when they were helping patients. 60 % of the
radiographers fully or almost fully agreed that display terminal work caused statical
workload. When radiographers used keyboard or mouse they experienced the most
physical workload on shoulders and wrists.

Keywords: physical workload, radiographer, imaging examinations, working
environment, display terminal work
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1 JOHDANTO

Ihminen altistuu erilaisille kuormituksille elaménsa aikana, esimerkiksi tyota tehdes-
séan. Kuormitus on valttdmatontd ihmisen hyvinvoinnille, mutta liiallisena tai liian vé-
haisend se saattaa aiheuttaa ihmiselle terveydellisia haittoja. Kuormituksen maaraan
vaikuttavat eri kuormitustekijoiden laatu, maara ja vaikutusaika. Kuormitukseen vai-
kuttavat tyOymparisto, tyon tekeminen seka yksilon fyysiset ja henkiset ominaisuudet.
TyoOntekijan kuormittuneisuus kertoo tyon kuormittavuudesta. (Tyo6turvallisuuskeskus
2008.)

Rontgenhoitaja on sateilyn ladketieteellisen kayton ja sateilyaltistuksen optimoinnin
asiantuntija ja tietdd ympéristoon liittyvista sateilyturvallisuusasioista (Opetusministerio
2006, 58). Rontgenhoitajan perustehtavdnd on kuvantamistutkimusten suorittaminen
potilaille (Valtonen 2000, 87). Kuvantamistutkimuksilla tdssa tyossa tarkoitetaan ront-
gen-, tietokonetomografia-, magneetti- ja ultragdanitutkimuksia. Rontgenhoitajan ty6 on
monipuolista mutta ajoittain kiireist4 ja aiheuttaa fyysistd kuormitusta (Valtonen 2000,
87). Tybnkuvaan kuuluvat teknisten laitteiden hallinnan liséksi potilaiden nostot ja siir-

rot, jotka rasittavat elimist6a (Valtonen 2000, 87).

Fyysinen tyoympaéristd vaikuttaa suuresti hoitohenkilokunnan kuormitukseen (Tammi-
nen-Peter & Wickstrom 1998, 20). Rontgenhoitajan tydymparisté muodostuu teknisista
laitteista, valineistdsta seka muista ihmisistd, kuten potilaista ja tyotovereista. Réntgen-
hoitajan tydolosuhteissa saattaa esiintya voimakkaita valon ja lammon vaihteluita seké
melua ja muita taustadanid. (Valtonen 2000, 87.) Valon ja lammon vaihtelut sek& melu
vaikuttavat tyOympadristostd johtuvaan fyysisen kuormituksen maaréan (Tyoturvalli-
suuskeskus 2008).

Néayttopaatetyostd on tullut kiinte4d osa réntgenhoitajan arkea rontgenosastojen digita-
lisoinnin myo6ta (Tyoturvallisuuskeskus 2004, 5, 7). Monet nayttopéaatetyota tekevistéd
ihmisista kokevat yleistd epamukavuuden tunnetta seké rasittuneisuutta tyopaivan jal-
keen (Tyoterveyslaitos 2004, 4). Tietotekninen ty¢ kuvantamisessa ei ole fyysisesti ras-
kasta mutta pitkddn samassa asennossa tehtdvé tyo aiheuttaa paikallista vasymysté seké

oireita niska-hartiaseutuun, hiirtd ohjaavaan kéteen ja selkaan (Tyoturvallisuuskeskus
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2004, 5, 7). Tassé opinnaytetyossa kéaytetyt aiemmat tutkimukset ovat liitteessé 1 (Liite
1).

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Alueellisen ku-
vantamiskeskuksen liikelaitokselle  tietoa ~ kuvantamistutkimuksia  tekevien
rontgenhoitajien kokemasta kuvantamistutkimusten, tydympdriston ja ndyttOpaatetyon
fyysisesta kuormituksesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata
kuvantamistutkimuksia tekevien rontgenhoitajien kokemuksia fyysisesta kuormituksesta
kuvantamistutkimuksissa, tydymparistossd sekd nayttopéaatetydssd. Opinndytetyon
tutkimusongelmiksi muodostuivat: Millaisia kokemuksia kuvantamistutkimuksia
tekevilla rontgenhoitajilla  on  kuvantamistutkimusten aiheuttamasta fyysisesta
kuormituksesta? Millaisia kokemuksia kuvantamistutkimuksia tekevilla
rontgenhoitajilla on tydympariston aiheuttamasta fyysisesta kuormituksesta? Millaisia
kokemuksia kuvantamistutkimuksia tekevilld rontgenhoitajilla on ndyttopaatetyon

aiheuttamasta fyysisesta kuormituksesta?



2 RONTGENHOITAJAN TYONKUVA

2.1 Rontgenhoitajan ammatinkuvaus

Rontgenhoitaja on sateilyn ladketieteellisen kayton ja sateilyaltistuksen optimoinnin
asiantuntija ja tietdd ympéristoon liittyvista sateilyturvallisuusasioista (Opetusministerio
2006, 58). Valtosen (2000) tutkimuksen mukaan rontgenhoitajat pitdvat tyonsa ydin-
tehtdvand kuvantamistutkimuksen suorittamista potilaalle (Valtonen 2000, 87). Wallan
(2001) tutkimuksen mukaan rontgenhoitajan keskeisené tehtdvana voidaan pitad toimi-
mista potilaan ja kuvantamiseen tai sddehoitoon kéytettdvan teknologian valilla (Walta
2001, 134). Yhteiskunnallisena tehtdvana rontgenhoitajalla on osallistua potilaan ja ha-
nen perheensd terveytta edistdvaan kokonaishoitoon radiografia- ja sédehoitotyon asi-
antuntijana. RoOntgenhoitajan vastuualueeseen kuuluvat ladkarin lahetteelld potilaalle
tehtavat kuvantamistutkimukset, niihin liittyvat toimenpiteet ja sadehoidot. Rontgen-
hoitaja voi toimia joko itsendisesti tai moniammatillisen tyéryhman jasenena. (Opetus-
ministerié 2006, 58.)

Rontgenhoitajan tyon vélttdmattoméat perusosat ovat kuvantamismenetelmét ja -laitteet
sekd potilas (Valtonen 2000, 53). Rontgenhoitajan ty0 on potilaslahtdista ja rontgen-
hoitaja vastaa osaltaan potilaan turvallisesta hoidosta (Opetusministerié 2006, 58). Po-
tilaan kohteluun liittyvad osaaminen réntgenhoitajan tydssa on osin samanlaista kuin
muualla terveydenhuollossa esiintyvissé potilaskontakteissa. Tallaisia potilaskontakteja
ovat esimerkiksi potilaan ohjaus, potilaan turvallisuudesta huolehtiminen ja potilaan
valmistelu. (Valtonen 2000, 88.) Potilaskontaktit ovat luonteeltaan vaihtelevia, mika
edellyttaa rontgenhoitajalta kykya luoda nopeasti luottamuksellisia ja yksilollisid hoito-
ja vuorovaikutussuhteita (Opetusministerié 2006, 59). Wallan (2001) tutkimuksen mu-
kaan potilaan ja rontgenhoitajan véliselle kanssakédymiselle on tyypillista rontgenhoita-
jan ohjaama vastavuoroinen konsultaatiosuhde, jossa osalliset kayvat lapi lahinn& poti-
laan tilaan, vointiin seka kuvaukseen liittyvia kysymyksia (Walta 2001, 134). Réntgen-
hoitajan on kyettdva nopeaan ja eettisesti kestavaan paatoksentekoon, koska potilaan tila
voi muuttua &killisesti (Opetusministerio 2006, 59).
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Rontgenhoitajan on osattava kuvantamisen tekniset edellytykset, jotta kuvantamistutki-
muksen lopputulos on potilaan hoidon kannalta optimaalinen. Teknisiin edellytyksiin
kuuluvat oikean kuvantamislaitteiston sekd muiden tarvittavien laitteiden ja valineiden
valinta. (Valtonen 2000, 53.) Wallan (2001) tutkimuksen mukaan réntgenhoitajan tulee
hallita oikeat kuvausarvot ja —projektiot, sateilyn turvallinen kéytto, useita eri laitteita ja
kuvantamismenetelmid, rontgenkuvien kehittdminen, potilaan ohjaus, toimisto- ja atk-
tyot sekd laaduntarkkailu. Rontgenhoitajan tyohon kuuluvat myés potilasseurantaan
seka tiedonkulkuun ja -hallintaan liittyvéat laitteet, kuten puhelin ja tietokone. (Walta
2001, 77, 82.)

Rontgenhoitajan tyd edellyttdd ajan tasalla olevaa terveystieteiden ja muiden tieteen-
alojen tuottamaa tutkimustietoa, niiden soveltamista kuvantamistutkimuksissa seka ha-
lua ja taitoa laajentaa tietoperustaa teknologisen kehityksen mukaisesti. Radiografia- ja
sédehoitotyon toteuttaminen edellyttdd rontgenhoitajalta anatomisen ja fysiologisen tie-
don soveltamista. Rontgenhoitaja osaa keskeisen ladkehoidon toteuttamisen ja toimii
oikein ensiaputilanteissa. Rontgenhoitajalta vaaditaan myos varjo-, tehoste- ja radiol&a-
keaineiden tuntemus seka taito kayttaa niité turvallisesti. (Opetusministerié 2006, 59.)

Sateilysuojelu on kuvantamisen ohella tarkein erillinen tehtdvaalue réntgenhoitajan
tydssa, koska rontgenséteily on ionisoivaa. Rontgentutkimuksia tehdessé on aina kay-
tettdvd mahdollisimman pient& energia-annosta (ns. ALARA-periaate) ja kuvantamis-
virheet on pyrittava eliminoimaan, koska ionisoivalla séateilylla on kyky aiheuttaa pysy-
via solumuutoksia. (Valtonen 2000, 57, 73.) Rontgenhoitajan ty6td ohjaavat lainsaa-
dantd sekd ammatin eettiset periaatteet (Opetusministerio 2006, 58). Sateilylain alaisiin
periaatteisiin kuuluvat oikeutusperiaate, sateilyn optimoinnin periaate ja yksilonsuoja-
periaate. Oikeutusperiaatteen mukaan tutkimuksesta aiheutuvan hyddyn on oltava suu-
rempi kuin haitan. Sateilyn optimoinnin periaatteen mukaan terveydelle aiheutuva sa-
teilyaltistus on pidettava niin alhaisena kuin kaytannéllisin toimenpitein on mahdollista.
Yksilonsuojaperiaatteen mukaan yksilon sateilyaltistus ei saa ylittdd asetuksella vah-
vistettuja enimmaisarvoja. (Sateilylaki 1991/592.)



2.2 Kuvantamistutkimukset

Kuvantamistutkimukset tarkoittavat potilaalle tehtévia réntgen-, tietokonetomografia-,
magneetti-, ultradéni ja isotooppitutkimuksia (Valtonen 2000, 94). Kuvantaminen pe-
rustuu energian ja kuvauskohteena olevan materiaalin vuorovaikutukseen. L&&ketieteel-
lisissd kuvantamistutkimuksissa kaytetty energia on joko sdhkdmagneettista sateilyé,
jota kaytetddn rontgen-, isotooppi- ja magneettitutkimuksissa, tai mekaanista aaltolii-
kettd, jota kaytetddn ultradanitutkimuksissa. Koska naiden fysikaaliset vuorovaikutus-
mekanismit biologisen kudoksen kanssa ovat erilaiset, eri kuvantamistutkimukset tuot-
tavat erilaista tietoa samasta kohteesta. (Jurvelin 2005b, 12.) Kuvantamiseen kéytettavia
laitteita voidaan jaotella usealla eri tavalla, kuten esimerkiksi tutkimuksessa kéytettavan
energian mukaan. Samantyyppiset kuvantamislaitteet toimivat samalla periaatteella.
(Valtonen 2000, 59.) Kuvantamistutkimukset vaativat erilaisia kuvainformaation késit-
telyyn tarkoitettuja laitteita, kuten kuvalevyd, kuvalevynlukijaa ja kuvatyOasemaa
(Walta 2001, 81).

Rontgentutkimuksessa korkeaenerginen sdhkomagneettinen sateily, rontgensateily, 1a-
péisee kuvauskohteen, jolloin osa séteilykvanteista kokee vuorovaikutuksen kudoksen
kanssa ja osa absorboituu tai siroaa. Kun lapimennyt séteily rekister6idaén filmille tai
kuvantavaan ilmaisimeen, muodostuu kuva. (Jurvelin 2005b, 13.) Tietokonetomogra-
fiatutkimuksessa kéytetddn rontgensateilyn absorptiota mittaavaa jarjestelméaa (Hiltunen
ym. 2005, 549). Tietokonetomografialaite tuottaa poikkileikkauskuvia rontgenputken tai
—putkien seka erityisten sateilyilmaisimien avulla (Cornuelle & Gronefeld 1998, 25).
Poikkileikekuvat synnytetddn matemaattisesti eri kulmista otetuista projektiokuvista
(Jurvelin 2005b, 13).

Magneettitutkimus perustuu biologisessa kudoksessa olevien magneettisten vety-yti-
mien (protonien) ja ulkoisen magneettikentan valiseen vuorovaikutukseen. Potilas ase-
tetaan ulkoiseen magneettikenttddan ja kuvauskohteeseen kohdistetaan radiotaajuinen
séhkdmagneettinen virityspulssi, joka muuttaa protonien energiatilaa. Virityspulssien
paatyttya protonit palautuvat alkuperdiseen tasapainotilaansa. Tésta syntyvien signaalien

avulla muodostetaan magneettikuva. (Jurvelin 2005b, 13-14.)

Ultradanitutkimus poikkeaa oleellisesti rontgen-, isotooppi- ja magneettitutkimuksista.
Séhkomagneettisen sateilyn sijaan siind kdytetddn mekaanista d&nienergiaa, joka etenee
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viliaineessa aaltoliikkeend. (Suramo 1998, 48.) Adnienergiaa kaytetddn kuvantamaan
rajapintoja, jotka poikkeavat toisistaan akustisilta ominaisuuksiltaan. Kun &ani osuu
rajapintaan, osa siitd menee l&pi, osa heijastuu ja osa siroaa. Kuva saadaan muodostet-

tua, kun takaisinheijastunut ja —sironnut energia rekisterdidaan. (Jurvelin 2005b, 13.)
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3 FYYSINEN KUORMITUS

3.1 Fyysinen kuormitus terveydenhuollossa

Ihminen altistuu erilaisille kuormituksille elaménsa aikana, esimerkiksi tyota tehdes-
séan. Kuormitus on valttdmatontd ihmisen hyvinvoinnille, mutta liiallisena tai liian vé-
haisend se saattaa aiheuttaa ihmiselle terveydellisia haittoja. Kuormituksen maaraan
vaikuttavat eri kuormitustekijoiden laatu, méara ja vaikutusaika. (Tydturvallisuuskeskus
2008.) Tamminen-Peterin (2005) mukaan kuormitustekijoiksi luetaan tyon asettamat
vaatimukset, joihin hoitaja vastaa omien yksil6llisten edellytystensd, kuten ty6- ja toi-
mintakykynsd, terveytensd ja ammattitaitonsa mukaan (Tamminen-Peter 2005, 14).
Kuormitukseen vaikuttavat tydymparisto, tyon tekeminen seké yksilon fyysiset ja hen-
kiset ominaisuudet. Tyontekijdn kuormittuneisuus kertoo tydn kuormittavuudesta.

(Tyoturvallisuuskeskus 2008.)

Tyohon liittyvéat raskaat késin tehtavét siirrot, usein toistuvat tydvaiheet, hankalissa tyo-
asennoissa tehtavat tyot, kiertoliikettd edellyttavat nostamiset ja staattinen tydasento
aiheuttavat fyysista kuormitusta (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, 4). Kasin
tehdylla siirtdmiselld tarkoitetaan taakkojen lihasvoimalla tapahtuvaa siirtdmistd, kuten
potilaan nostamista, laskemista ja vetdmista (Tamminen-Peter 2005, 11). Nuikan (2002)
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kuormittuvat niissa hoitotilanteissa, jotka vaativat
fyysista ponnistelua ja kehon hallintaa, k&den taitoja ja teknologisia valmiuksia. Aamu-
vuorot ovat yleensd kuormittavampia kuin ilta- ja yovuorot. (Nuikka 2002, 84, 101.)
Valtosen (2000) tutkimuksen mukaan rontgenhoitajalle aiheutuu fyysistd kuormitusta
lyijysuojien kéytosta seka potilaiden ja raskaiden valineiden nostoista, seisomisesta ja
kavelemisesta (VValtonen 2000, 87).

Hoito- ja hoivaty6hon kuuluu potilaiden avustaminen liikkumisessa (Tamminen-Peter
& Wickstrém 1998, 11). Nuikan (2002) tutkimuksen mukaan potilaan liikkumisessa
avustaminen ja potilaan kuljettaminen koetaan fyysisesti kuormittavana (Nuikka 2002,
78, 84, 87, 101). Potilassiirroissa hoitaja avustaa potilaan siirtymista paikasta toiseen,
kuten tuolista sénkyyn. Siirtdiminen voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat

nousu-, tuki- ja laskuvaihe. Hoitajille kuormittavin on nousuvaihe. (Tamminen-Peter
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2005, 11, 72.) Potilaan siirtoja ja nostoja varten on olemassa erilaisia apuvélineitd, ku-
ten nostoliinoja, liukupeitteita ja siirtolevyja (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006,
12). Erilaisten apuvalineiden tarkoituksena on helpottaa potilaan liikkumista ja samalla
hoitajan ty6tad (Tamminen-Peter & Wickstrom 1998, 25).

Yksilollisista ominaisuuksista johtuen sama tyékuormitus aiheuttaa tyontekijoille erias-
teista kuormitusta. Kuormitus voi ilmeta esimerkiksi sairautena, elimiston oireiluna,
erilaisina tuntemuksina ja tyokyvyn heikkenemisend. Tyontekijaan liittyvat muut teki-
jat, kuten sukupuoli, ik&, ylipaino ja huono fyysinen kunto vaikuttavat siihen, millaisena
tyontekija kokee tyén fyysisen kuormituksen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2006, 4.) Nuikan (2002) tutkimuksessa kay ilmi, ettd 24-29 -vuotiaat keskitasoa parem-
pikuntoiset hoitajat kokevat hoitotilanteet useammin kevyiksi kuin keskitasoa huonom-
pikuntoiset hoitajat. Paljon tyokokemusta omaavat hoitajat kokevat hoitotilanteet vé-
hemman kuormittaviksi kuin alle viisi vuotta tyékokemusta omaavat hoitajat. (Nuikka
2002, 71, 101.) Tamminen-Peterin (2005) tutkimuksen mukaan hoitajien kokema fyysi-
nen kuormitus pienenee heidan siirtotaitojensa kehittyessa (Tamminen-Peter 2005, 77,
88, 90).

3.2 Fyysinen kuormitus réntgenhoitajan tydymparistossa

Fyysinen tyoymparistd vaikuttaa suuresti hoitohenkilokunnan kuormitukseen (Tammi-
nen-Peter & Wickstrom 1998, 20). Rontgenhoitajan tydymparisté muodostuu teknisista
laitteista, valineistostd seka muista ihmisistd, kuten potilaista ja tyotovereista (Valtonen
2000, 87). Wallan (2001) tutkimuksen mukaan réntgenhoitajan tyo tapahtuu aina jossa-
kin tilassa ja ympaéristossa. Kuvantamistutkimukset suoritetaan niihin tarkoitetuissa ti-
loissa, kuten kuvaus- tai sadtbhuoneissa. Rontgenhoitaja kuvaa potilaita myos muualla,
kuten osastoilla, herddmassa, teholla ja ensiavussa. (Walta 2001, 83.) Erilaiset kuvan-
tamistutkimukset vaativat erilaisia kuvaustelineitd, joista tavallisimpia ovat seinateline
sekd buckypoyta eli liikuteltava potilassanky. Tutkimuslaitteissa on tyypillisesti myds
liikuteltava putkiteline (gantry) sek& kasettiteline. (Jurvelin 2005c, 42- 43.) Tarvittaessa
kuvantamistutkimuksiin voidaan kayttdd erityislaitteita, kuten osastokonetta (Walta
2001, 81). Tilojen ahtaus haittaa monella tavalla hoitajien tyota (Tamminen-Peter &
Wickstrom 1998, 20). Nuikan (2002) tutkimuksen mukaan potilaan siirtdminen, tuke-
minen ja kannattelu ahtaissa tiloissa saattaa aiheuttaa kuormitusta (Nuikka 2002, 90).
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Rontgenhoitajan tydolosuhteissa saattaa esiintyd voimakkaita valon ja ldammon vaihte-
luita sekd melua ja muita taustadania (Valtonen 2000, 87). Valon ja ldammon vaihtelut
sekd melu vaikuttavat tyOympdristosta johtuvaan fyysisen kuormituksen maadréén

(Tyoturvallisuuskeskus 2008).

Tydympariston valaistus vaikuttaa suorituskykyyn, viihtyvyyteen seka tyéturvallisuu-
teen (Olkinuora 2001, 195). Valaistus on hyvd, kun se on riittdvd, hadikaiseméaton ja
kohtalaisen tasainen koko tyoympéristossé (Tyoterveyslaitos 2004, 10). Valontarve ja
nakokyky ovat henkilékohtaisia ominaisuuksia, minké& vuoksi on tarkeda, etté valaistuk-
sessa on riittavat saatémahdollisuudet (Tydturvallisuuskeskus 2008). Poikolaisen &
Seppélén (2006) opinndytetyon mukaan Tampereen yliopistollisen sairaalan kliinisten
tyopisteiden valaistuksen yhtend ongelmana oli, ettei yleisvalaistusta voitu himmentaa
eika saataa tuolilta nousematta. Kliinisten tydpisteiden valaistuksen yleisimpané ongel-
mana oli liiallinen taustavalaistuksen méaara, joka 14 tyopisteessa oli yli 250 luxia. (Poi-
kolainen & Seppald 2006, 26, 28.) AAPM TG18 laadunvalvontaohjelman mukaan klii-
nikoiden tyOpisteissa taustavalaistuksen maara saisi ndyttopaatteelld tyoskenneltéessa
olla korkeimmillaan 250 luxia (AAPM TG18 2005, 64). Rontgenkuvien tarkastelutilo-
jen valaistus tulisi ndyttopaatteesta riippuen olla 15-25 luxia (STUK 2008, 62).

TyOympariston lampdolot voidaan jakaa kolmeen eri alueeseen: ldmpdviihtyisaan,
kuumaan ja kylméan. Lampdviihtyisyys tarkoittaa tyytyvaisyytta ympériston lampo-
oloihin. Kuuma tai kylma tydympéristo tarkoittaa olosuhteita, joissa lampdolot kuor-
mittavat tyontekijaa. (Kahkodnen 2001, 192.) Tydympériston ilmanvaihto ei saisi aihe-
uttaa vetoa (TyOterveyslaitos 2004, 10). Tyoterveyslaitoksen (2006) kyselyn mukaan yli
puolet terveys- ja sosiaalipalveluiden tydntekijoisté oli sitd mieltd, ettd tydolosuhteissa
ei esiinny kuumuutta tai kylmyyttd. Vain kymmenen prosenttia terveys- ja sosiaalipal-
veluiden tyontekijoista koki lampétilan vaihtelut melko tai hyvin haittaaviksi. (Tyoter-
veyslaitos 2006, taulukot 56, 57.)

TyOdympariston &éniolosuhteet ovat sopivat, kun tydymparistossa ei ole keskittymista
hairitsevaa aanta eiké akillisia kovia aania (Tyoterveyslaitos 2004, 11). Hairitsevaksi tai
epamiellyttavéksi koetun &anen eli melun kokemiseen vaikuttavat yksilolliset tekijat.
Erilaiset koneet ja laitteet ovat tavallisimpia melun aiheuttajia, minka takia tydtilojen

suunnittelussa tulisi pyrkia siihen, ettd meluldhteet ja ty6tiloissa tydskentelevat ihmiset
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sijoitetaan erilleen toisistaan. (Ty6turvallisuuskeskus 2008.) Tyoterveyslaitoksen (2006)
kyselyn mukaan hieman alle 50 % terveys- ja sosiaalipalveluiden tyontekijoista oli sité
mieltd, ettd tydolosuhteissa ei esiinny melua. 13 % terveys- ja sosiaalipalveluiden tyon-
tekijoistd koki melun melko tai hyvin haittaavaksi. (Tyoterveyslaitos 2006, taulukko
47.)
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4 NAYTTOPAATETYO KUVANTAMISTUTKIMUKSISSA

4.1 Digitaalinen kuvantamisyksikko

Kuvantamistutkimuksissa on siirrytty kayttdmaan yha enemman digitaalista tekniikkaa
(Jurvelin 2005a, 70). Teknologian muuttumisen seurauksena filmikasetit ovat korvautu-
neet digitaalisella levykuvantamisella (Kiuru 1999, 281). Digitaalisen levykuvantamisen
lisaksi voidaan kayttaa tietokoneella tehtdvad suoradigitaalista kuvantamista (Valtonen
2000, 60). Rontgenkuvien tuottaminen ja arkistointi tapahtuu digitaalisesti. Digitaalinen
tekniikka antaa mahdollisuudet kuvatiedon késittelyyn, siirtdmiseen ja yhdistdmiseen
muuhun tietoon. (Jurvelin 2005a, 70.) Digitaalisen tekniikan avulla voidaan muuttaa
kuvan tummuutta ja kontrastia sekd tehda kuviin erilaisia merkintdja (Paloheimo &
Pirttikoski 1998, 38). Tutkimusten lausuminen ja vertailukuvien hakeminen tehdaan
tydasemilla (Jurvelin 2005a, 70). Digitaalista kuvaverkkojarjestelméé kutsutaan ylei-
sesti PACS:iksi (Picture Archiving and Communication System) ja tutkimuspyynto- ja

lausuntojarjestelméa RIS:iksi (Radiological Information System) (Kiuru 1999, 280).

Digitaaliseen teknologiaan siirtyminen on muuttanut réntgenhoitajan tyénkuvaa (Tyo-
turvallisuuskeskus 2004, 5). Liukkosen (2002) tutkimuksen mukaan rdntgenhoitajan
kuvantamistutkimuksissa tapahtuva kulkeminen tydpisteiden valilla vahenee. Digitaali-
sen teknologian seurauksena réntgenhoitajan tyéhon on tullut uusia tekoja, kuten kuvan
kasitteleminen tydasemalla. Uusia tyovalineitd ovat ndppdimistd, hiiri, monitori, poti-
lastietojérjestelma, identifiointiasema sekd kuvanlukija. (Liukkonen 2002, 73, 82, 87.)
Jokisen (1999) opinnédytetyon mukaan réntgenhoitajien ATK-taitojen tarve on kasvanut
siirryttaessa digitaaliseen kuvantamiseen (Jokinen 1999, 37). Erittdin merkittava tieto-
tekniikan kayttdalue on tyGasematydskentely, joka liittyy tavallisesti tutkittavan potilaan
hoitoon. Rontgenhoitajan tehtaviin saattaa kuulua tietotekniikan péaivittdminen. (Valto-
nen 2000, 74.)

Wallan (2001) tutkimuksen mukaan tekniikan kehittymista pidetddn haasteellisena ja
vaativana, etenkin yhdistettyné potilaan hoitoon (Walta 2001, 74). Jokisen (1999) opin-
naytetydon mukaan kyselyyn vastanneista réntgenhoitajista 84,5 % piti ty6taan haasteel-

lisempana digitalisoinnin jalkeen. Digitaalinen arkistointi on tehnyt tyon helpommaksi
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ja nopeammaksi, mutta uusien asioiden opettelu ja laitteissa esiintyvét ongelmat on ko-
ettu hankaliksi. (Jokinen 1999, 28, 37.)

4.2 Nayttopaatetyon aiheuttama fyysinen kuormitus

Rontgenosastojen siirtyminen digitaaliseen kuvantamiseen lisad tyontekijoiden er-
gonomisia ongelmia (Ty®6turvallisuuskeskus 2004, 5). Tietokoneen kanssa tydskentele-
misestd on tullut oleellinen osa nykyaikaisia kuvantamistutkimuksia (Valtonen 2004,
74). Monet ndyttopéaatetyotd tekevistd ihmisistd kokevat yleistd epamukavuuden tun-
netta seké rasittuneisuutta tyopaivén jalkeen. Tuntemukset ovat yleensa ohimenevia ja

haviavat vapaa-ajalla. (Tyoterveyslaitos 2004, 4.)

NayttOpadtetydon ergonomian vaaratekijoitd ovat selén, ranteen, sormien, hartioiden ja
kasien asento. Tietotekninen ty0d kuvantamisessa ei ole fyysisesti raskasta mutta pitkaan
samassa asennossa tehtéva tyo aiheuttaa paikallista vasymysta seké oireita niska-hartia-
seutuun, hiirtd ohjaavaan kateen ja selk&én. (Tyo6turvallisuuskeskus 2004, 5, 7.) Ongel-
mia voivat aiheuttaa pitkdkestoinen paikallaan istuminen, toistuvat k&den liikkeet, han-
kalat tai tukemattomat k&den asennot, pitk&aikainen hiiren kayttd, nappaimiston tai hii-
ren sopimaton muotoilu tai sijainti, eteenpdin kumara tai taaksepdin taipunut niskan

asento, nakemiseen liittyvat vaikeudet seka taukojen puute (Ketola 2005, 2661).

Nayttopadtetydssé jalkojen asento on hyva, kun jaloilla on riittavésti liikkumatilaa seké
jalat ovat tukevasti lattialla tai jalkatuella. Tyo6tuolilla k&&ntymisen tulisi olla esteetonta.
(Tyoterveyslaitos 2004, 12.) Nayttopaatetydssa on suositeltavaa kéyttaa tavallista ma-
talampaa tyotasoa, jotta tyOntekijan kasivarret ovat mukavassa asennossa (Urtamo &
Takala 2002, 332). Hyvassa tydasennossa kyynarvarret ovat tuettuina poytaan tai istui-
men kasinojiin ja kasivarsien asentoa on mahdollisuus vaihtaa (Tyoterveyslaitos 2004,
12). Nappaimisto tulisi sijoittaa kayttdjalle sopivaan paikkaan ja kulmaan sekda nép-
paimiston edessa pitéisi olla riittdvasti tilaa. Kun késivarret ovat tuettuina, hartioiden ja
niskan haitallinen kuormitus vahenee. Hiiren pitdd mahtua kateen hyvin ja sormien tu-
lisi taipua sen ympdrille mukavasti. Suositeltavaa on kayttaa hiirtd, joka tekee ranteen
neutraalin asennon mahdolliseksi. Sijoittamalla hiiri samalle tasolle ja mahdollisimman
ldhelle ndppdimistdd voidaan ehkdista mahdollisia rasitusvammoja. (Urtamo & Takala
2002, 330, 332.)
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Néayttopaatteen korkeus tulee sdatéa niin, ettd se on katseen vaakatason alapuolella. Jos
nayttopaate on liian korkealla, niska taipuu taaksepdin aiheuttaen rasitusta. (Rissanen
2006, 12.) Liian korkealla sijaitseva ndyttopadte huonontaa myds hartioiden ja seldn
tyoskentelyasentoja. Tyotuolin istuimen ja selkdnojan korkeuden sekd selkdnojan kal-
listuskulman on oltava helposti saadettavissa. (Urtamo & Takala 2002, 332, 336.) Tyo6-
tuolin selkdnojan on tuettava ristiselkda (Tyoterveyslaitos 2004, 12). Nayttopaatetydn
aiheuttaman fyysisen kuormituksen vahentdmiseksi ndyttopéaatetyota tulisi tauottaa. Pit-
kakestoista staattista paikallaan oloa ja istumista tulisi valttda katkaisemalla tyonteko
sédannollisin valiajoin. Nayttopéaatetyon aiheuttamaa silmien kuormitusta voidaan va-
hentdd huomioimalla ikanako, huolehtimalla nddntarkastuksista ja kayttamélla tarvitta-
essa nayttopaatelaseja. Valilla katse tulisi siirtdd ndyttopaatteeltd pois sekd rapayttaa
silmid muutaman kerran. (Urtamo & Takala 2002, 329, 334.)

Seppa (2008) tutki opinnédytetydssaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan henkilokunnan kuormitusta néayttopaatetyossa. Tutkittavien keskimadréinen
tybaika ndyttopaatteelld oli nelja tuntia péivassé. Tutkimuksessa kuormittuneimmiksi
kehon osiksi arvioitiin niska, hartiat, yl&- ja alaselka seka silmat. Tutkittavista 83 %
tunsi jonkinasteista rasitusta niskassa, 67 % hartioissa, 60 % yléaseldssa ja 72 %
alaseldssa. (Seppa 2008, 5, 40-42.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA ONGELMAT

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Alueellisen ku-
vantamiskeskuksen liikelaitokselle  tietoa  kuvantamistutkimuksia  tekevien
rontgenhoitajien kokemasta kuvantamistutkimusten, tydéympériston ja ndyttOpéaatetyon
fyysisesté kuormituksesta. Opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata
kuvantamistutkimuksia tekevien rontgenhoitajien kokemuksia fyysisesta kuormituksesta

kuvantamistutkimuksissa, tydymparistossa seka ndyttopadtetydssa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmiksi muodostuivat:
1. Millaisia kokemuksia kuvantamistutkimuksia tekevilla rontgenhoitajilla on
kuvantamistutkimusten aiheuttamasta fyysisesta kuormituksesta?
2. Millaisia kokemuksia kuvantamistutkimuksia tekevilld réntgenhoitajilla on
tydympariston aiheuttamasta fyysisesta kuormituksesta?
3. Millaisia kokemuksia kuvantamistutkimuksia tekevilla rdntgenhoitajilla on

néayttopaatetyon aiheuttamasta fyysisesta kuormituksesta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinnaytetydn tutkimusmenetelma

Empiirinen tutkimus voidaan jakaa kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen tutkimukseen
(Heikkila 2008, 13). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid asioita ovat aiemmat
teoriat, niista tehdyt johtopéaatokset seka kasitteiden maarittely (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2006, 130-131). Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaariin ja
prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksid, eri asioiden valisia riippuvuuksia seka tutkitta-
vassa ilmidssé tapahtuneita muutoksia. Tama edellyttdd riittavad tutkittavien maaraa.
Tutkimuksessa kuvataan asioita numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voidaan ha-
vainnollistaa taulukoin seké kuvioin. (Heikkila 2005, 13, 16, 23, 45.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi tutkimustyyppi on survey-tutkimus. Survey-tutki-
muksessa aineisto kerdtédén tavallisesti kyselylomakkeella tai strukturoidulla haastatte-
lulla. Aineisto kerataan standardoidusti, eli asiaa kysytaan jokaiselta vastaajalta tasmal-
leen samalla tavalla. Survey-tutkimuksessa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tietysté
perusjoukosta. Kyselytutkimuksen etuna pidetéén sitd, ettd sen avulla saadaan kerattya
laaja tutkimusaineisto. Huolellisesti laaditun kyselylomakkeen avulla aineisto saadaan
nopeasti taulukkomuotoon ja se voidaan analysoida helposti tietokoneen avulla. (Hirs-
jarvi ym. 2006, 125, 180, 184.)

Opinndytetyon menetelméksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, koska se
mahdollistaa tutkimusongelmien selvittdamisen. Opinndytetyon tutkimustyyppinéd oli
survey-tutkimus. Opinndytetydssa kuvailtiin rontgenhoitajien kokemaa fyysista kuor-
mitusta kuvantamistutkimuksissa, tyGymparistossa ja nayttopaatetyossa. Aineisto kerat-
tiin kyselylomakkeen avulla. Opinndytetytssé saatuja tuloksia kuvailtiin sanallisesti ja

niitd havainnollistettiin kuvioin.

Opinndytetyon perusjoukkona oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Alueelliseen kuvanta-
miskeskuksen liikelaitoksen (Tampereen yliopistollinen keskussairaala, Valkeakosken-
ja Vammalan aluesairaala sekd Mantan sairaala) kuvantamistutkimuksia tekevét

rontgenhoitajat. Otantamenetelmana kéytettiin kokonaisotantaa eli aineisto kerattiin
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kaikilta perusjoukkoon kuuluvilta rontgenhoitajilta. Perusjoukkoon kuului 95

rontgenhoitajaa.

6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen kysymykset voidaan muotoilla monella tavalla. Yleisimmin kayte-
taan avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia tai asteikkoihin perustuvia kysymyk-
sid. Avoimissa kysymyksissd kysymyksen perdan jatetddn tyhjé tila vastausta varten.
(Hirsjarvi ym. 2006, 187-189.) Monivalinta- ja asteikkoon perustuvat kysymykset ovat
strukturoituja kysymyksié eli ne siséltavat valmiit vastausvaihtoehdot (Heikkilad 2008,
50).

Monivalintakysymyksissd on annettu numeroidut vastausvaihtoehdot, joista vastaaja
valitsee rastittamalla tai rengastamalla sopivimman vastausvaihtoehdon tai useampia
vaihtoehtoja (Hirsjarvi ym. 2006, 188). Sekamuotoiseksi kysymykseksi kutsutaan mo-
nivalintakysymystd, joka sisaltdd myds avoimia kysymyksia (yleensa yksi) (Heikkil&
2008, 53). Asteikkoihin perustuvissa kysymyksissa esitetdadn vaittdmia ja vastaaja valit-
see annetuista vastausvaihtoehdoista eniten omaa mielipidett4 vastaavan vaihtoehdon
(Hirsjarvi ym. 2006, 189). Yksi tavallisimmin k&ytetyistd asteikoista on Likertin as-
teikko (Heikkil& 2008, 53).

Opinnaytetydn kyselylomake (Liite 2) sisdlsi kolme taustatietoja késittelevaa kysy-
mystd, 29 asteikkoihin perustuvaa vaittdmaa ja kaksi sekamuotoista kysymysta. Likertin
asteikko on mielipideasteikko, jossa toisena adripddnd on usein taysin samaa mielta ja
toisena taysin eri mieltd (Heikkild 2008, 53). Likertin asteikkoon perustuvissa véitté-
missd oli my6s yhtend vastausvaihtoehtona en osaa sanoa. En osaa sanoa vaihtoehto
lisattiin siksi, ettd kaikilla vastaajilla ei ole kokemusta kaikista véittdmista. Esimerkiksi
jos vastaaja ei ole tehnyt ilta- tai yovuoroja, hén ei voi vastata ei samaa eika eri mielta

vaittamaan, jossa sanotaan ilta- tai yovuorojen olevan fyysisesti kuormittavia.

Kyselylomakkeessa annettiin ohjeet miten vastaajan tulee merkitd oikeaksi kokemansa
vastausvaihtoehto. Likertin asteikkoon perustuvista vaittamista 20 kasitteli kuvanta-
mistutkimusten, 5 tydympériston ja 4 nayttopaatetyon aiheuttamaa fyysista kuormitusta.

Sekamuotoiset kysymykset kasittelivat nayttopaatetyon aiheuttamaa fyysistd kuormi-



21
tusta. Taulukko 1 kertoo, miten kyselylomakkeen eri kysymykset liittyivat tutkimuson-
gelmiin (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen kysymysten liittyminen tutkimusongelmiin

Tutkimusongelmiin liittyvat kysymykset | Tutkimusongelmat

Kysymykset 4-23 Millaisia kokemuksia kuvantamistutki-
muksia tekevilla rontgenhoitajilla on ku-
vantamistutkimusten aiheuttamasta fyysi-

sestd kuormituksesta?

Kysymykset 24-28 Millaisia kokemuksia kuvantamistutki-
muksia tekevilld rontgenhoitajilla on tyo-
ympadriston  aiheuttamasta  fyysisestd

kuormituksesta?

Kysymykset 29-34 Millaisia kokemuksia kuvantamistutki-
muksia tekevilld rontgenhoitajilla  on
nayttopaatetyon aiheuttamasta fyysisesta

kuormituksesta?

Kyselylomake esitestattiin viidelld kuvantamistutkimuksia tekevalla rontgenhoitajalla,
jotka eivat tyoskentele Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Alueellisen kuvantamiskeskuksen
liikelaitoksessa. Esitestaukseen osallistuneita rontgenhoitajia ei otettu mukaan
kokonaisotokseen. Esitestauksen suorittaneet rontgenhoitajat kokivat kyselylomakkeen
padosin selkedksi ja palautteen perusteella muutoksiin ei nédhty aihetta.
Kyselylomakkeiden mukana lahetettiin jokaiseen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
Alueellisen  kuvantamiskeskuksen liikelaitoksen  kuvantamisyksikkéon — kaksi
saatekirjettd, joista toinen oli tarkoitettu kyselyyn vastaaville rontgenhoitajille ja toinen
osastonhoitajalle (Liite 2). Rontgenhoitajien saatekirjeessé kerrottiin opinnédytetydsta
sekd kannustettiin vastaamaan kyselyyn. Osastonhoitajien saatekirjeessa annettiin ohjeet

kyselylomakkeiden jakamisesta seké palautuksesta.

6.3 Aineiston keruu

Lupa opinndytetydlle saatiin 6.5.2008. Luvan saamisen jalkeen opinnédytetyon kysely-

lomakkeita lahetettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Alueellisen kuvantamiskeskuksen
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liikelaitoksen kuvantamistutkimuksia tekeville rontgenhoitajille yhteensé 95 kappaletta.
Opinnaytetydn yhteyshenkilon kanssa sovittiin, ettd kyselylomakkeet l&hetetdén
kaikkiin kuvantamisyksikkoihin sisaisessd postissa. Alkuperdisend tarkoituksena oli,
ettd kyselylomakkeet vietdisiin jokaiseen kuvantamisyksikkdon henkilokohtaisesti ja
annettaisiin - samalla  palautuslaatikko ja postimerkilla varustettu kirjekuori
kyselylomakkeiden palautusta varten. Réntgenhoitajien saatekirjeessé annettiin ohjeet
kyselylomakkeiden palautuksesta palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeiden vientitavan
muuttumisen seurauksena opinndytetyOntekijat laativat rontgenhoitajille tarkoitetun
saatekirjeen lisdksi osastonhoitajille saatekirjeen, jossa annettiin uudet ohjeet

kyselylomakkeiden palautuksesta.

Kuvantamisyksikoissa osastonhoitaja jakoi kyselylomakkeet rontgenhoitajille heille
sopivimmalla tavalla. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin Kirjekuoressa osastonhoi-
tajan osoittamaan paikkaan. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa mutta yhdessé kuvan-
tamisyksikossd vastausaikaa pidennettiin neljalla viikolla vastausprosentin nostami-
seksi. T&ssd kuvantamisyksikossd kokonaisvastausajaksi muodostui kuusi viikkoa.
Vastausajan pidentdminen nosti vastausprosenttia noin kymmenelld prosentilla. Kaksi
kuvantamisyksikkod palautti kyselylomakkeet sisdisesséd postissa ja kolmesta Kku-
vantamisyksikosta kyselylomakkeet haettiin henkilokohtaisesti. Palauttamisista sovittiin
kaikkien osastonhoitajien kanssa sédhkodpostitse. Vastauksia palautettiin 58 (n= 58) ja
vastausprosentiksi muodostui 61,1. Osa rontgenhoitajista jatti vastaamatta joihinkin
kysymyksiin ja tdman vuoksi vastanneiden roéntgenhoitajien lukumaard vaihtelee eri

kysymyksissé (n= 48-58).

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen tarkein asia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko.
Aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin ja analyysitavaksi tulisi valita sellainen,
joka tuo parhaiten vastauksen tutkimusongelmiin. Analyysivaiheessa selvidé, minkalai-
sia vastauksia tutkimusongelmiin saadaan. Analyysin ensimmaisessd vaiheessa saadut
tiedot tarkistetaan katsomalla, onko kyselylomakkeissa puutteita tai virheitd ja tarvit-
seeko niitd mahdollisesti hylatd. Toisena vaiheena on tietojen tdydentdminen, joka tar-
koittaa esimerkiksi sitd, ettd pyydetddn palauttamaan palauttamatta jadneet kyselylo-

makkeet. Kolmannessa vaiheessa aineisto jarjestetaan tiedon tallennusta ja analysointia
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varten. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto

koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2006, 209-210, 212.)

Opinnaytetyon tulosten analysoinnissa kaytettiin apuna Excel- taulukkolaskentaohjel-
maa ja Tixel- tilastointiohjelmaa. Keratty aineisto koodattiin Excel- taulukkolaskenta-
ohjelmaan havaintomatriisiksi ja tdman jélkeen tiedot siirrettiin Tixel- tilastointiohjel-
maan kuvioiden muodostamiseksi. Rontgenhoitajien ika ja tyokokemus tulostettiin ym-
pyrddiagrammein sek& asteikkoon perustuvat véittdméat tulostettiin vaakapylvaiden
avulla. Samaan aihepiiriin liittyvat ja samantyyppiset véaittdméat tulostettiin samaan
vaakapylvéaskuvioon. Ympyradiagrammeissa seka vaakapylvédskuvioissa esitetyt
tulokset ovat prosenttiosuuksina. Sekamuotoiset Kkysymykset analysoitiin Tixel-
tilastointiohjelman Multiresponse- toiminnon avulla ja tulostettiin ympyrédiagrammein
prosenttiosuuksina. Sekamuotoisissa kysymyksissa oli monta kohtaa, joihin
rontgenhoitajat pystyivét vastaamaan joko kyll& tai ei. Multiresponse- toiminnon avulla
saatiin rontgenhoitajien kylla-vastaukset suhteutettua sataan prosenttiin. Opinndytetyon
tulokset jaoteltiin tutkimusongelmien mukaan kuvantamistutkimusten aiheuttamaan
fyysiseen kuormitukseen, tydympdriston aiheuttamaan fyysiseen kuormitukseen ja

nayttopaatetyon aiheuttamaan fyysiseen kuormitukseen.



7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot
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Vastaajien ikdjakauma oli 23-61 vuotta (kuvio 1). Tyokokemus vaihteli 2,5 kuukaudesta

40 vuoteen. Vastaajista 27 % oli tydskennellyt rontgenhoitajana 2-9 vuotta ja 27 % 10-

19 vuotta. (kuvio 2.) Vastaajista 55 oli naisia ja 3 miehia.

29 %

W 23-31 vuotta
HE 32-41 vuotta
O 42-51 vuotta
O 52-61 vuotta

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden réntgenhoitajien ikdjakauma (n= 58)

14 %

27 %

27 %

M alle 2 vuotta
HE 2-9 vuotta

O 10-19 vuotta
O 20-29 vuotta
B 30-40 vuotta

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden réntgenhoitajien tydkokemus (n= 58)
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7.2 Rontgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus kuvantamistutkimuksissa

Rontgenhoitajista 48 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 7 % oli tdysin samaa mielta siita,
ettd aamuvuorot ovat fyysisesti kuormittavia (n= 58). Réntgenhoitajista 21 % oli jok-
seenkin samaa mieltd ja 11 % oli tdysin samaa mielta siit4, ettd iltavuorot ovat fyysisesti
kuormittavia. Rontgenhoitajista 49 % ei osannut sanoa mielipidettadn iltavuorojen aihe-
uttamasta fyysisestd kuormituksesta. Rontgenhoitajista 21 % oli tdysin samaa mielté ja
14 % oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd ydvuorot ovat fyysisesti kuormittavia.
Rontgenhoitajista 56 % ei osannut sanoa mielipidettd&n yovuorojen aiheuttamasta fyysi-
sestd kuormituksesta. (n= 57) (kuvio 3.) Rontgenhoitajista 17 % oli jokseenkin samaa
mieltd ja 10 % oli tdysin samaa mielta siitd, ettd aamuvuorot ovat fyysisesti kuormitta-
vampia kuin iltavuorot. Rontgenhoitajista 47 % ei osannut sanoa mielipidettdéan siit,

ovatko aamuvuorot fyysisesti kuormittavampia kuin iltavuorot. (n=58) (kuvio 4.)

Aamuvuorot
ovat fyysisesti
kuormittavia

B taysin samaa mieltd
@ jokseenkin samaa mielta

lltavuorot ovat
fyysisesti
kuormittavia

@ ei samaa, eika eri mielté

O jokseenkin eri mieltd

[ téysin eri mielta

O en osaa sanoa

Yovuorot ovat
fyysisesti
kuormittavia

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

KUVIO 3. Rontgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus eri tyévuoroissa (n= 57-58)
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taysin samaa mielta 10 %
jokseenkin samaa mielta 17 %
ei samaa eika eri mielt4 | 10 %
jokseenkin eri mieltéi 14 %
taysin eri mieltd i 2%
ei 0saa sanoa i ‘ ‘ ‘ ‘ 147 |%
‘ ‘ ‘ ‘

%

KUVIO 4. Rontgenhoitajien kokemus siitd, ettd aamuvuorot ovat fyysisesti kuormitta-

vampia kuin iltavuorot (n= 58)

Rontgenhoitajista 29 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 12 % oli tdysin samaa mieltd
siitd, ettd seisominen tdissa on fyysisesti kuormittavaa. Rontgenhoitajista 45 % oli jok-
seenkin eri mieltd ja 12 % oli taysin eri mieltd siita, ettd k&veleminen tdissa on fyy-

sisesti kuormittavaa. (n=58) (kuvio 5.)

Seisominen
toissa on
fyysisesti

kuormittavaa

W Taysin samaa mieltd

I Jokseenkin samaa mielta

O Ei samaa, eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta

W Taysin eri mieltd
. O Ei osaa sanoa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kéaveleminen

toissa on
fyysisesti

kuormittavaa

KUVIO 5. Rontgenhoitajien kokema seisomisen ja k&velemisen aiheuttama fyysinen

kuormitus toissd (n=58)
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Rontgenhoitajista 36 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 16 % oli tdysin samaa mielt4

siitd, ettd lyijysuojien kaytto on fyysisesti kuormittavaa (n=58) (kuvio 6).

taysin samaa mieltd

jokseenkin samaa mielta 36 %

ei samaa eikéa eri mielta

jokseenkin eri mielta 14 %

taysin eri mielta

ei 0saa sanoa 79

17%

KUVIO 6. Réntgenhoitajien kokema lyijysuojien kdyton aiheuttama fyysinen kuormitus
(n=58)

Rontgenhoitajista 45 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 29 % oli tdysin samaa mielta
siitd, ettd raskaiden valineiden nostot ovat fyysisesti kuormittavia. Rontgenhoitajista 52
% oli jokseenkin samaa mielta ja 24 % oli tysin samaa mielta siitd, etta raskaiden vali-

neiden siirrot ovat fyysisesti kuormittavia. (n=58) (kuvio 7.)
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Raskaiden

valineiden

nostot ovat — -

fyysisesti W Taysin samaa mielta
kuormittavia mJokseenkin samaa mielta

OEi samaa, eikéa eri mieltad
OJokseenkin eri mielta
Raskaiden ETaysin eri mielté

V_é_l|||’1€|den OEi osaa sanoa
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kuormittavia
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KUVIO 7. Rontgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus raskaiden vélineiden nostoissa

jasiirroissa (n=58)

Rontgenhoitajista 57 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 38 % oli tdysin samaa mielt4
siitd, etta hankalat tydasennot ovat fyysisesti kuormittavia (n= 58) (kuvio 8).

taysin samaa mielta 38 %

jokseenkin samaa mielta 7%

ei samaa eika eri mielta []2 %

jokseenkin eri mieltd |13 %

taysin eri mieltd [0 %

ei osaa sanoa |0 %

0 10 20 30 40 50 60
%

KUVIO 8. Rontgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus hankalissa tydasennoissa (n=
58)
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Rontgenhoitajista 52 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 12 % oli tdysin samaa mielt4
siitd, ettd potilaan avustaminen liikkumisessa on fyysisesti kuormittavaa. Rontgenhoita-
jista 28 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 22 % oli tdysin samaa mielta siitd, ettd poti-
laan kuljettaminen on fyysisesti kuormittavaa. ROntgenhoitajista 36 % oli tdysin samaa
mieltd ja 31 % oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd potilaan nostaminen ylds on fyysi-

sesti kuormittavampaa kuin laskeminen, esimerkiksi tuolista sankyyn. (n=58) (kuvio 9.)

Potilaan
avustaminen
likkumisessa on
fyysisesti
kuormittavaa

B Téaysin samaa mielt&

@ Jokseenkin samaa mielta

Potilaan
kuljettaminen on O Ei samaa, eika eri mielt&
fyysisesti @ Jokseenkin eri mielta
kuormittavaa

@ Taysin eri mielta
O Ei osaa sanoa

Potilaan nostaminen
ylos on fyysisesti
kuormittavampaa
kuin laskeminen

|

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 9. Rontgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus potilaiden avustamisessa,

kuljettamisessa ja nostoissa (n= 58)

Rontgenhoitajista 41 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 19 % oli tdysin samaa mielta
siit4, ettd osastokuvaaminen on fyysisesti kuormittavaa. Rontgenhoitajista 38 % oli
jokseenkin eri mielté ja 12 % oli taysin eri mielt4 siitd, ett4 osastokoneen kuljettaminen
on fyysisesti kuormittavaa. Rontgenhoitajista 36 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 5 %
oli taysin samaa mielta siitd, ettd osastokoneella kuvaaminen on fyysisesti kuormittavaa.
(n=58) (kuvio 10.)
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Osastokuvaaminen
on fyysisesti I
kuormittavaa
B Taysin samaa mieltd
Osastokoneen @ Jokseenkin samaa mielta
kuljettaminen on O Ei samaa, eika eri mielta
fyysisesti O Jokseenkin eri mielta
kuormittavaa B T4ysin eri mielta
O Ei osaa sanoa
Osastokoneella

kuvaaminen on

fyysisesti

kuormittavaa

T T T
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KUVIO 10. Rontgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus osastokuvaamisessa, osasto-

koneen kuljettamisessa ja osastokoneella kuvaamisessa (n= 58)

Rdntgenhoitajista 33 % oli jokseenkin eri mieltd ja 14 % oli taysin eri mieltd siitg, ettd
seinatelineen/ thoraxtelineen liikuttaminen ké&sin on fyysisesti kuormittavaa. Rontgen-
hoitajista 41 % oli jokseenkin eri mieltd ja 31 % oli taysin eri mielta siité, ettd bucky-
poydan poytéalevyn liikuttaminen on fyysisesti kuormittavaa. Rontgenhoitajista 47 % oli
jokseenkin samaa mieltd ja 22 % oli tdysin samaa mieltd siitg, ettd rontgenputken lii-
kuttaminen kasin kattotelineelld on fyysisesti kuormittavaa. (n=58) (kuvio 11.)

Seinatelineen
liikuttaminen kasin on
fyysisesti
kuormittavaa

i B Téysin samaa mieltd
Bu?kypdydén @ Jokseenkin samaa mielta
. poytalfevyn O Ei samaa, eika eri mieltd
liikkuttaminen on L
fyysisesti O Jokseenkin eri mielta
kuormittavaa W Téysin eri mielta
) O Ei osaa sanoa
Rontgenputken
liikuttaminen késin on
fyysisesti

kuormittavaa

T T T T 1

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 11. Rontgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus seinatelineen, buckypdydan

poytélevyn ja rontgenputken liikuttamisessa (n= 58)
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Rontgenhoitajista 33 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 19 % oli tdysin samaa mieltd

siitd, ettd kuvalevyn kantaminen on fyysisesti kuormittavaa (n= 58) (kuvio 12).

taysin samaa mielta 19 %
jokseenkin samaa mieltd 33 %
ei samaa eika eri mielta I | | | 117 /%
jokseenkin eri mielta I 1219
taysin eri mieltd I 10 %
ei osaa sanoa |0 %
‘ ‘

0 5 10 15 20 25 30 35
%

KUVIO 12. Rontgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus kuvalevyn kantamisessa (n=
58)

7.3 Rontgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus tydymparistdssa

Rontgenhoitajista 43 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 34 % oli tdysin samaa mielt4
siité, ettd ahtaat tilat aiheuttavat fyysistd kuormitusta silloin, kun avustaa potilasta liik-
kumisessa (n=58) (kuvio 13).
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jokseenkin samaa mieltd 43 %
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KUVIO 13. Réntgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus ahtaissa tiloissa (n= 58)

Rontgenhoitajista 45 % oli taysin eri mieltd, 19 % oli jokseenkin eri mielté ja 24 % ei
ollut samaa eika eri mielta siitd, etta valaistuksen sédataminen aiheuttaa fyysista kuor-
mitusta tilanteessa, jossa valaistusta ei saa saadettya tuolilta nousematta (n= 58) (kuvio
14).

taysin samaa mielta E %
jokseenkin samaa mielta 5 %

ei samaa eika eri mielta 124 %
jokseenkin eri mielta 1119 %
taysin eri mieltd 45 %

eiosaasanoa | 13%

%

KUVIO 14. Rontgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus tilanteessa, jossa valaistusta

ei saa sdddettya tuolilta nousematta (n= 58)



33
Rontgenhoitajista 50 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 16 % oli tdysin samaa mielt4
siitd, ettd tydympariston valaistus on hyva. Rontgenhoitajista 24 % oli taysin eri mielta
ja 17 % oli jokseenkin eri mielta siita, ettd tydympériston melu on hairitsevaa. Rontgen-
hoitajista 47 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 16 % oli tdysin samaa mielt4 siitd, etta
tyoymparistossa esiintyy héiritsevia lampatilanvaihteluita. (n= 58) (kuvio 15.)

Ty6ympariston
valaistus on hyva

 Taysin samaa mielta

@ Jokseenkin samaa mielté

Ty6ymparistén melu O Ei samaa, eikd eri miela
on hairitsevaa O Jokseenkin eri mielta

@ Taysin eri mielta

O Ei osaa sanoa

TySymparistossa
esiintyy héiritsevia
lampétilanvaihteluita

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 15. Rontgenhoitajien kokema ty0ympériston valaistus, melu ja lampdtila (n=
58)

7.4 Rontgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus nayttopéétetydssa

Rontgenhoitajista 28 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 7 % oli taysin samaa mielta siita,
ettd ndyttopaatetyo on fyysisesti kuormittavaa (n=58) (kuvio 16).
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taysin samaa mieltd 7 %
jokseenkin samaa mielta 28 %
ei samaa eika eri mielta I | 124 %
jokseenkin eri mielta I ‘ ‘ ‘ ‘ 126 %

taysin eri mieltd 16 %

ei osaasanoa |0 %

KUVIO 16. Réntgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus ndyttopaatetydssa (n= 58)

Rontgenhoitajista 41 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 10 % oli tdysin samaa mielta
siitd, ettd ndyttopaatetyohon liittyvat toistuvat tydvaiheet ovat fyysisesti kuormittavia.
Rontgenhoitajista 41 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 19 % oli tdysin samaa mieltd
siitd, ettd nayttopaatetyd aiheuttaa staattista kuormitusta. Réntgenhoitajista 36 % oli
jokseenkin samaa mieltd ja 12 % oli tdysin samaa mieltd siit4, ettd pitkakestoinen

istuminen tyopdivan aikana on fyysisesti kuormittavaa. (n=58) (kuvio 17.)
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KUVIO 17. Rontgenhoitajien kokema fyysinen kuormitus nayttopaatetyohon liittyvisséa
toistuvissa tyOvaiheissa, pitkakestoisessa istumisessa sekéd nayttOpéatetyon aiheuttama

staattinen kuormitus (n=58)

Rontgenhoitajista 24 % koki nappaimiston kéayton aiheuttavan fyysistd kuormitusta
ranteisiin, 16 % sormiin, 19 % selk&&n, 38 % hartioihin ja 3 % muihin kehonosiin. Muut
esille tulleet ndppaimiston kaytosta fyysisesti kuormittuvat kehonosat olivat olkanivelet,

kyynérpéét ja niska. (n= 48) (kuvio 18.)
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KUVIO 18. Rontgenhoitajien kokema ndppdimistdn aiheuttama fyysinen kuormitus

kehon eri osissa (n= 48)

Rontgenhoitajista 32 % koki hiiren kdyton aiheuttavan fyysistd kuormitusta ranteisiin,

18 % sormiin, 14 % selkdéan, 34 % hartioihin ja 2 % muihin kehonosiin. Muut esille

tulleet hiiren kaytosta fyysisesti

kyynérpééat. (n=49) (kuvio 19.)

kuormittuvat kehonosat olivat olkanivelet ja
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KUVIO 19. Rontgenhoitajien kokema hiiren kdyton aiheuttama fyysinen kuormitus

kehon eri osissa (n=49)
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinndytetyossa kuvattiin kuvantamistutkimuksia tekevien rontgenhoitajien kokemuk-
sia fyysisestd kuormituksesta kuvantamistutkimuksissa, tyoympéristossé sekd naytto-
paatetydssd. Opinndytetydn tulokset jaettiin tutkimusongelmien mukaan kuvantamistut-
kimusten aiheuttamaan fyysiseen kuormitukseen, tydympériston aiheuttamaan fyysiseen

kuormitukseen ja ndyttopaatetyon aiheuttamaan fyysiseen kuormitukseen.

8.1.1 Kuvantamistutkimusten aiheuttama fyysinen kuormitus

Rontgenhoitajat kokivat kuvantamistutkimuksissa fyysisesti kuormittavimpina hankalat
tydasennot seké raskaiden valineiden nostot ja siirrot. Rontgenhoitajista 95 % oli taysin
tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd hankalat tydasennot ovat fyysisesti kuormittavia.
Rontgenhoitajista noin kolme neljasosaa oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, etté
raskaiden valineiden nostot ja siirrot ovat fyysisesti kuormittavia. Réntgenhoitajat koki-
vat myos lyijysuojien kéyton fyysisesti kuormittavana. Opinndytetyon tulokset olivat
samansuuntaisia kuin Valtosen (2000) tutkimuksessa, jonka mukaan réntgenhoitajalle
aiheutui fyysista kuormitusta raskaiden vélineiden nostoista ja lyijysuojien kaytosta
(\Valtonen 2000, 87).

Rontgenhoitajat kokivat potilaan avustamisen liikkumisessa seka potilaan kuljettamisen
fyysisesti kuormittavana. Opinnédytetyon tulokset olivat yhdenmukaiset Nuikan (2002)
tutkimuksen kanssa. Nuikan (2002) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat poti-
laan liikkumisessa avustamisen sekd potilaan kuljettamisen fyysisesti kuormittavana
(Nuikka 2002, 78, 84, 87, 101). Rontgenhoitajat kokivat potilaan nostamisen ylos fyysi-
sesti kuormittavampana kuin potilaan laskemisen alas. Tama ilmenee myés Tamminen-
Peterin (2005) tutkimuksessa, jonka mukaan hoitajille fyysisesti kuormittavampaa oli
potilaan nostaminen yl6s kuin potilaan kannattelu tai laskeminen alas (Tamminen-Peter
2005, 72).
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Rontgenhoitajan tyon vélttamattomiin perusosiin kuuluu potilaan liséksi kuvantamis-
laitteet (Valtonen 2000, 53). Rontgenhoitajista 69 % oli tdysin tai jokseenkin samaa
mieltd siitd, ettd rontgenputken liikuttaminen kasin kattotelineelld on fyysisesti kuor-
mittavaa. Muiden kysyttyjen kuvaustelineiden eli buckypdydan péytalevyn ja thoraxte-
lineen liikuttamista ei koettu fyysisesti kuormittavana. Rontgenhoitajat voivat kayda
kuvaamassa potilaita osastoilla, jolloin kuvantamistutkimuksiin kéytetd&n osastokonetta
(Walta 2001, 81, 83). Rontgenhoitajat kokivat osastokuvaamisen ja kuvalevyn kantami-
sen fyysisesti kuormittavana, mutta osastokoneen kuljettamista ei koettu fyysisesti

kuormittavana.

Rontgenhoitajat kokivat aamuvuorot fyysisesti kuormittavina. Luotettavaa tietoa siitd,
aiheuttavatko ilta- ja yovuorot fyysistd kuormitusta ei saatu, koska noin puolet réntgen-
hoitajista ei osannut sanoa mielipidettddn asiaan. Todennakoisesti monet vastanneista
rontgenhoitajista eivét tee ilta- ja yovuoroja ja sen vuoksi he eivat osanneet sanoa mieli-

pidettadn ilta- ja yévuorojen aiheuttamasta fyysisesta kuormituksesta.

Rontgenhoitajat eivdt kokeneet k&velemistd tdissa fyysisesti kuormittavana. Selkeda
mielipidettd ei saatu siihen, kokevatko rdntgenhoitajat seisomisen toissa fyysisesti
kuormittavana. Opinnaytetyon tulokset erosivat Valtosen (2000) tutkimuksesta, jonka
mukaan rontgenhoitajille aiheutuu fyysistd kuormitusta kdvelemisestd ja seisomisesta
(\Valtonen 2000, 87).

8.1.2 Tydympariston aiheuttama fyysinen kuormitus

Rontgenhoitajat kokivat tydymparistdssaan fyysisesti kuormittavimpana ahtaat tilat, kun
rontgenhoitaja avustaa potilasta lilkkumisessa. Rontgenhoitajista 77 % oli taysin tai jok-
seenkin samaa mieltd siitd, ettd ahtaat tilat aiheuttavat fyysistd kuormitusta potilasta
avustaessa. Opinndytetyon tulos on samankaltainen kuin Nuikan (2002) tutkimuksessa,
jonka mukaan potilaan siirtdminen, tukeminen ja kannattelu ahtaissa tiloissa saattaa ai-
heuttaa fyysista kuormitusta (Nuikka 2002, 90). Tamminen-Peter & Wickstrémin
(1998, 20) mukaan tilojen ahtaus haittaa monella tapaa hoitajien tyétad (Tamminen-Peter
& Wickstrom 1998, 20).
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Rontgenhoitajan tydolosuhteissa saattaa esiintyd voimakkaita valon ja lammon vaihte-
luita sekd melua (Valtonen 2000, 87). Rontgenhoitajat kokivat tydymparistonsa valais-
tuksen hyvaksi. Seppéldn & Poikolaisen (2006) opinnaytetydén mukaan Tampereen yli-
opistollisen sairaalan kliinisten tydpisteiden valaistuksen yhtend ongelmana oli, ettei
yleisvalaistusta voitu himmentaa eika séataa tuolilta nousematta (Seppald & Poikolainen
2006, 28). Rontgenhoitajat eivat kokeneet valaistuksen sédatamisestd aiheutuvan fyysisté
kuormitusta. Rontgenhoitajat kokivat tydymparistossa esiintyvat lampdtilan vaihtelut
hairitsevind. Opinndytetyon tulos poikkeaa Tyoterveyslaitoksen (2006) kyselystd, jonka
mukaan yli puolet terveys- ja sosiaalipalvelujen tyontekijoistd ei kokenut lampdétilan
vaihteluita hairitsevina (Tyoterveyslaitos 2006, taulukot 56, 57).

8.1.3 Néayttopaatetyon aiheuttama fyysinen kuormitus

Rontgenosastojen siirtyminen digitaaliseen kuvantamiseen lisad tyontekijoiden er-
gonomisia ongelmia (Tyo6turvallisuuskeskus 2004, 5). Rontgenhoitajat kokivat naytto-
paatety0ssa fyysisesti kuormittavimpana staattisen kuormituksen. Rontgenhoitajista 60
% oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd ndyttopaatety6 aiheuttaa staattista
kuormitusta. My0s nayttopaatetychon liittyvét toistuvat tyévaiheet seka pitkékestoinen

istuminen tyopdivan aikana koettiin fyysisesti kuormittaviksi.

Tietotekninen ty0 kuvantamisessa ei ole fyysisesti raskasta mutta pitkd&an samassa asen-
nossa tehtéva tyo aiheuttaa paikallista vasymysté seka oireita niska-hartiaseutuun, hiirta
ohjaavaan kateen ja selkdan (Tyoturvallisuuskeskus 2004, 7). Rontgenhoitajista 48 koki
nappaimiston ja 49 koki hiiren k&yton aiheuttavan fyysistd kuormitusta ranteisiin, sor-
miin, selk&&n, hartioihin tai muihin kehonosiin. Rontgenhoitajista yli kolmasosa koki
nappaimiston kayton aiheuttavan fyysistd kuormitusta hartioihin. Réntgenhoitajista noin
kolmasosa koki hiiren kdyton aiheuttavan fyysista kuormitusta hartioihin ja noin kol-
masosa ranteisiin. Opinndytetyon tulos tukee osittain Sepan (2008) opinnéytetyota,
jonka mukaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan henkilokunta
koki yhdeksi kuormittuneimmaksi kehonosaksi hartiat (Seppa 2008, 40-42).
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8.2 Opinndytetyon luotettavuus

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitd, mita sen oli tarkoitus-
kin mitata. Validiteetti varmistetaan etukateen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin har-
kitulla tiedonkeruulla. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita ja
kattaa koko tutkimusongelma. Validin tutkimuksen toteutumista edesauttaa perusjoukon
tarkka maéarittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea vastausprosentti. (Heikkila
2005, 29.)

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tutkimustulokset eivét saa
olla sattumanvaraisia eli niiden pitaa olla toistettavissa samanlaisina. Tutkijan on oltava
koko tutkimuksen ajan kriittinen ja tarkka, koska virheita voi sattua tietoja kerattéessa,
syoOtettéessd, kasiteltdessa ja tuloksia tulkittaessa. Tutkijan tulisi kayttdéd vain sellaisia
analysointimenetelmid, jotka han hallitsee. Tulokset ovat sattumanvaraisia otoskoon
ollessa pieni ja otantaa suunniteltaessa tulee huomioida mahdollinen kato. Otoksen tulisi
edustaa koko perusjoukkoa. (Heikkila 2005, 30.)

Opinnaytetydssa pyrittiin lissdméaan luotettavuutta lukemalla aihetta ké&sittelevaé kirjal-
lisuutta ja madrittelemalld keskeiset kasitteet. Kyselylomake laadittiin teoreettisen viite-
kehyksen pohjalta ja laadintaa ohjasivat opinndytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat.
Kyselylomakkeessa oli selkeét vastausohjeet kysymyksiin. Kyselylomakkeen kysymyk-
set pyrittiin saamaan mahdollisimman yksiselitteiseen muotoon, jotta kyselylomakkee-
seen vastaavat rontgenhoitajat ymmartaisivat kysymykset niin kuin opinndytetyontekijat
olivat ne tarkoittaneet. Luotettavuuden parantamiseksi kyselylomake esitestattiin vii-
della rontgenhoitajalla. Kyselylomakkeen luotettavuutta on saattanut heikentda annetut
vastausvaihtoehdot. Kyselylomakkeessa oli vastausvaihtoehdon ei samaa, eikd eri
mielta lisdksi vaihtoehto en osaa sanoa, mika on saattanut houkutella rontgenhoitajia
valitsemaan toisen néisté vaihtoehdoista. En osaa sanoa vaihtoehto lisattiin siksi, ettd

kaikilla vastaajilla ei ole kokemusta kaikista vaittamista.

Kyselylomakkeiden mukana l&hetettiin jokaiseen kuvantamisyksikkoon kaksi saatekir-
jettd, joista toinen oli tarkoitettu kyselyyn vastaaville réntgenhoitajille ja toinen osas-
tonhoitajalle. Rontgenhoitajien saatekirjeessé kerrottiin opinnadytetydsta seké kannustet-

tiin vastaamaan kyselyyn. Osastonhoitajien saatekirjeessd annettiin ohjeet kyselylomak-
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keiden jakamisesta sek& palautuksesta. Kahden saatekirjeen avulla pyrittiin varmista-

maan Kyselyn toteutuksen sujuvuus ja mahdollisimman korkea vastausprosentti.

Opinnaytetyon tuloksista saatiin vastaus opinndytetyon tutkimusongelmiin. Kyselylo-
makkeella onnistuttiin mittaamaan sit4, mit4 oli tarkoituskin mitata. Opinndytetyd oli
huolellisesti suunniteltu ja opinndytetyohon valittu perusjoukko oli tarkoin maaritelty.
Opinnaytetydn perusjoukko oli melko pieni (95 rontgenhoitajaa) ja sen vuoksi kaytettiin
kokonaisotantaa parantamaan opinndytetyon validiutta. Opinnédytety6hon vastasi vain
58 rontgenhoitajaa ja vastausprosentiksi muodostui 61,1. Matala vastausprosentti hei-
kent&é opinnaytetyon validiutta, koska validia tutkimusta edesauttaa korkea vastauspro-
sentti. Opinndytetyon tuloksia ei voida yleistda pienen perusjoukon ja matalan vastaus-

prosentin vuoksi.

Opinnaytetyon reliabiliteettia heikentda pieni otoskoko. Virheitd pyrittiin vahentdaméaén
siten, ettd molemmat opinndytetyontekijat tarkistivat analysoinnin eri vaiheet. Opin-
néytetyon analysoinnissa kaytettiin Excel- taulukkolaskentaohjelmaa ja Tixel- tilastoin-
tiohjelmaa, jotka olivat opinndytetyontekijoille ennestdén tuttuja.

8.3 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimuseettiset periaatteet, jotka liittyvat tiedon hankintaan ja sen julkistamiseen, ovat
yleisesti hyvéksyttyja ja niista vallitsee yksimielisyys. Tutkimuksessa tulisi tehda tietoi-
sia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja. Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu ja
valinnassa on otettava huomioon kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutki-
mukseen ryhdytaan. Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on selvitettdva, miten henkildi-
den suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejad heidan
osallistumiseensa sisaltyy. Tutkimushenkildiden on kyettdvd ymmartdmaan saamansa
informaatio ja heidan on pystyttdva tekemaan rationaalisia arviointeja. Tutkimushenki-
I6iden osallistumisen on oltava vapaaehtoista ja heille on taattava anonyymius. Aineis-
ton keruun tulee olla luottamuksellista ja aineiston tallentamisen asianmukaista. Toisen
tekstid ei saa plagioida, vaan tekstid lainattaessa lainaus on osoitettava asianmukaisin
ldhdemerkinndin. Tutkija ei saa plagioida myoskaan itsedan. Tutkimustuloksia ei saa
yleistad kritiikittomasti, eikd niitd saa sepittad tai kaunistella. Tulosten raportointi ei saa
olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjarvi 2006, 25-28.)
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Opinnaytetydn aihe saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Alueellisen kuvantamiskes-
kuksen liikelaitokselta. Aihe valittiin, koska se tuntui mielenkiintoiselta ja laheiseltd
seka liittyy jokaisen tydntekijan hyvinvointiin. Lupa opinnéytetydlle saatiin Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Alueellisen kuvantamiskeskuksen liikelaitosylihoitajalta.
Kyselylomakkeen mukana lahetetyssa saatekirjeessa Kkerrottiin miten ja miksi
opinndytetyd tehdaan. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastausten salassa
pysyminen taattiin siten, ett4 rontgenhoitajat palauttivat kyselylomakkeet nimettdmina
suljetuissa  kirjekuorissa. Kyselylomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti ja ne
havitetddn asianmukaisesti opinndytetydon hyvaksymisen jalkeen. Opinndytetydssa
kaytetyt tekstilainaukset merkittiin asianmukaisesti ja lahteita pyrittiin kéyttamaan
kriittisesti ja monipuolisesti. Tietoja kasiteltiin opinnaytetytssa rehellisesti, huolellisesti
ja tuloksia vadristelematta.

8.4 Opinndytetyon prosessin pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon menetelmaksi valittiin kvantitatiivinen tutkimus, jonka tekemisesta
kummallakaan opinndyteyontekijoisté ei ollut aikaisempaa kokemusta. Alussa aiheen
rajaaminen oli haastavaa ja sen vuoksi sopivan ldhdemateriaalin 16ytdminen koettiin
vaikeaksi. Kun opinndytetydon aihe saatiin rajattua selkeédksi, lahdemateriaalin
I0ytdminen helpottui. Rontgenhoitajien fyysisestd kuormituksesta tehtyd aikaisempia
tutkimuksia ei 10ytynyt mutta muiden terveydenhuoltoalojen fyysista kuormitusta oli
tutkittu. Opinnaytetyontekijat kokivat haastavimpana teoreettisen viitekehyksen

Kirjoittamisen, mika vei suuren osan opinndytetyohon kéytetysté ajasta.

Kyselylomake laadittiin teoreettisen viitekehyksen sekd opinndytetyon tarkoituksen ja
ongelmien perusteella. Kyselylomakkeet esitestattiin, minka jalkeen lomakkeet toimi-
tettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Alueellisen kuvantamiskeskuksen liikelaitoksen
kuvantamisyksikkoihin. Kyselylomakkeet palautettiin sovittuna ajankohtana kaikista
muista paitsi yhdestd kuvantamisyksikdstd, jossa vastausaikaa pidennettiin
vastausprosentin  nostamiseksi.  Opinndytetydon  tulokset analysoitiin  Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa ja Tixel- tilastointiohjelmaa hyvaksikayttden. Opinnaytetydn

tulosten analysointi oli helppoa ohjelmien kayton kertaamisen jalkeen. Tulokset
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jaoteltiin  opinndytetyon tutkimusongelmien mukaan, jotta tuloksista saatiin

havainnollisempia.

Opinnaytetyoprosessi kesti puolitoista vuotta ja se eteni suunnitellussa aikataulussa.
Opinnaytetyoprosessi oli haastava ja opettavainen kokemus, josta on varmasti tulevai-
suudessa hyodtya. Opinndytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan mielenkiintoista,
varsinkin omien tutkimustulosten nédkeminen ja pohtiminen. Opinndytetyoprosessi oli

pitka ja raskas mutta lopulta palkitseva.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla rontgenhoitajien psyykkisen kuormituksen tutkiminen,
koska psyykkinen ja fyysinen kuormitus liittyvét kiinteésti toisiinsa. Toisena jatkotut-
kimusaiheena voisi olla kuvantamisyksikktjen ergonomian toteutuminen, esimerkiksi
rontgenhoitajien kokemana. Jatkotutkimusten avulla saataisiin syvéllisemp&é tietoa

rontgenhoitajien tyon kokonaisvaltaisesta kuormituksesta.
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TAULUKKO 2. Opinndytety0ssé kéytetyt tutkimukset

LIITE 1: 1(3)

Tekijalt

Tarkoitus ja menetelma

Tutkimuksen keskeisimmat tulokset

Valtonen, M. (2000)

Tarkoituksena selvittdd rontgenhoitajan tydn luonne ja
asiantuntijuus, nykyiset tyétehtavat ja tyon lahikehitys seka
suomalaisten opetussuunnitelmien késitys rdntgenhoitajan
tyostd, osaamisesta ja  osaamisen  kehittymisesta.
Kvalitatiivinen tutkimus, aineisto keréttiin haastatteluiden,

havainnoinnin ja avointen kysymysten avulla.

Rontgenhoitajan tyd osoittautui  kuvantamiseksi ja sateilyn
kaytoksi. Rontgenhoitajan asiantuntijuuteen kuului potilaan
elimiston kuvantaminen ja kuvaustekniikan turvallinen kéytto.
Rontgenhoitajan tyd osoittautui monipuoliseksi, muuttuvaksi

sekd toisinaan nopeatempoiseksi ja fyysisesti raskaaksi.

Walta, L. (2001)

Tarkoituksena oli rakentaa rontgenhoitajan tyota koskeva
kuvausjarjestelmd.  Kvantitatiivinen tutkimus, aineisto

kerattiin lomakkeilla réntgenhoitajilta.

Rontgenhoitajat  mielsivat ~ tyénsd  pddasiassa  osaksi

terveydenhuollon kokonaisuutta ja omaa erityisasiantuntijuutta
vaativaksi. Rontgenhoitajan tyon kohteena olivat ihminen seka
erilaiset  teknologiset  laitteet, vélineet ja  toimitilat.
Rontgenhoitajan ty0 edellyttad naihin liittyvad tietoa ja tiedon

soveltamista.

Nuikka, M-L. (2002)

Tarkoituksena oli méérittdd sairaanhoitajien kuormittumista
fyysistd ja
kuormittumista todellisissa tyotilanteissa seka selvittda

hoitotilanteissa ~ mittaamalla psyykKkisté
yksilollisten ominaisuuksien yhteyksia kuormittumiseen.
Aineisto kerattiin rasituskokeilla, kyselylomakkeilla ja
teemahaastatteluilla sekd muilla lihasrasitusta rekisterdivilla

laitteilla.

Sairaanhoitajat  kuormittuivat mm. potilaan liikkumisen

avustamissa ja potilaan kuljettamisessa. Aamuvuorot koettiin

ilta- ja  yoOvuoroja  kuormittavammiksi. Keskitasoa

parempikuntoiset 24-29-vuotiaat arvioivat hoitotilanteissa
useammin keskitasoa

kuormittumisen kevyeksi  kuin

huonompikuntoiset.
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LITE 1: 2(3)
Tamminen-Peter, L. | Tarkoituksena oli selvittaa, ovatko uudet | Hoitajille  fyysisesti kuormittavampaa oli  potilaan
(2005) potilassiirtomenetelmat, ~ Durewall-  ja  kinesteettinen | nostaminen ylés kuin potilaan kannattelu tai laskeminen

menetelmd, hoitajille fyysisesti vahemman kuormittavia
kuin nykyk&ytdnnon mukaiset tavat avustaa. Hoitajien

fyysistéd
objektiivisin mittarein.

kuormittumista  selvitettiin  subjektiivisin  ja

alas. Hoitajien koettu ja mitattu fyysinen kuormittuminen

vaheni, heiddn siirtotaitojensa  kehittyessd  molemmilla

menetelmilla, matalaksi.

Poikolainen, J. &

Seppala, A. (2006)

Tarkoituksena oli kartoittaa Tampereen yliopistollisen

sairaalaan  kliinisten yksikoiden radiologisten kuvien
kuvanlaatuun

TG18
nayttopaatteiden
katseluolosuhteita standardien SFS-EN 1SO 9241-5 ja 9241-

6 mukaan. Kvantitatiivinen tutkimus, aineisto kerattiin

katseluun tarkoitettujen néyttopéatteiden
AAPM

mukaan ja

vaikuttavia ominaisuuksia

laadunvalvontaohjelman

mittauslomakkeilla.

Tyopisteiden taustavalaistuksen méaéra oli liian suuri (14
tyopistettd). Yleisvalaistus oli saddettdvissa 14 tyopisteessa
mutta yhdessakaan tydpisteessa se ei ollut saddettévissa tuolilta
nousematta. Nayttopadtteen korkeutta ei voinut saatdd 12
tyopisteessd. Nayttopaate oli kaannettavissa ja kallistettavissa

kaikissa tyopisteissa.

Liukkonen, E.
(2002)

Tarkoituksena on kuvailla, miten siirtyminen manuaalisen
tietojarjestelmén kaytosta digitaalisen kuvatietojarjestelmén
(PACS)

tyOskentelevén

kéayttoon muuttaa terveyskeskuksessa

rontgenhoitajan tyOprosessia
rontgentutkimuksessa. Kvalitatiivinen tutkimus, aineisto
keréttiin STRI-menetelmélla videoimalla ja haastattelemalla

kahta eri terveyskeskuksissa tydskentelevaé rontgenhoitajaa.

PACS:in
kohteita, niihin kaytettyd aikaa, tekoja, tekojen ja kohteiden

hyddyntdminen véhensi  tyoprosessiin  liittyvia

valisia yhteyksia, konkreettisia valineita seka

rontgentutkimuksiin kaytettyjen operaatioiden maarad. Uusiksi

teoiksi muodostui esim. kuvien nimedaminen
identifiointiasemassa  (id-asema).  Uusiksi  konkreettisiksi
vélineiksi  muodostui  rontgenkuvan  kasittelyyn liittyen

néppdaimistd, hiiri, monitori, potilastietojarjestelma, tydasema,
id-asema ja kuvanlukija. PACS muuttaa tyonkulkua siten, ett4

se tapahtuu suppeammalla alueella.
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Jokinen, S. (1999)

Tarkoituksena oli  selvittdd minkéalaisia  muutoksia
digitalisaatio on aiheuttanut rontgenhoitajan tyéhon.
Kvantitatiivinen tutkimus, aineisto kerattiin lahettamalla

kyselylomake 102 réntgenhoitajalle kuuteen sairaalaan.

Rontgenhoitajien tyd on teknistynyt ja tyon vaatimukset ovat
kasvaneet, mutta toisaalta ty6 on nopeampaa ja helpompaa.
Erilaisten teknisten laitteiden tuntemus ja ATK-taidot ovat

tarpeen.

Seppd, R. (2008)

Tarkoituksena oli  kehittdd pilottikokeilun  pohjalta
ndyttopéatetyon ergonomiakartoituksia. Kvantitatiivinen
tutkimus, aineisto kerdttiin erilaisilla kyselylomakkeilla
Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
henkilékunnalta (n=105)

Tutkimuksessa kuormittuneimmiksi kehon osiksi arvioitiin
niska, hartiat, yla- ja alaselk& seka silmét. Tutkittavista 83 %
tunsi jonkinasteista rasitusta niskassa, 67 % hartioissa, 60 %

ylaseldssd ja 72 % alaseléssa.
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PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva osastonhoitaja

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetydbmme  aiheesta:  "RoOntgenhoitajien  kokemuksia  fyysisestda  kuormituksesta
kuvantamistutkimuksissa”. Tarkoituksenamme on kuvata kuvantamistutkimuksia tekevien
rontgenhoitajien kokemuksia fyysisestd kuormituksesta kuvantamistutkimuksissa, tydympéristossa
sekd ndayttOpaatetyOskentelyssd. Tassa opinndytetydssa tarkoitamme kuvantamistutkimuksilla

rontgen-, tietokonetomografia-, magneetti- ja ultradénitutkimuksia.

Lahetdmme ohessa vastaajille tarkoitetun saatekirjeen kyselylomakkeeseen. Toivomme, ettd Sina
jakaisit osastosi rontgenhoitajille tekemamme kyselylomakkeet ja niihin tarkoitetut kirjekuoret.
Kyselylomake on tarkoitus sulkea kirjekuoreen vastaamisen jalkeen. Toivomme, ettd osoitat
rontgenhoitajille paikan mihin kyselylomakkeet voi laittaa vastaamisen jalkeen. Kyselylomakkeet
ovat osastollanne kaksi viikkoa, minka jalkeen tulemme henkil6kohtaisesti noutamaan téaytetyt
kyselylomakkeet. Valmiita kyselylomakkeita voisi séilyttdd vaikka Sinun huoneessasi siihen asti,

kun tulemme hakemaan ne.

Kiitos vaivannaostasi!

Ystavallisin terveisin

Karoliina Heikkila Elisa Ronkainen

karoliina.heikkila@piramk.fi elisa.ronkainen@piramk.fi
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PIRKANMAAN

AMMATTIKORKEAKOULU Saatekirje kyselylomakkeeseen

Hyva Rontgenhoitaja

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetyémme
aiheesta:  "Rontgenhoitajien  kokemuksia  fyysisestd  kuormituksesta  kuvantamistutkimuksissa”.
Tarkoituksenamme on kuvata kuvantamistutkimuksia tekevien rontgenhoitajien kokemuksia fyysisesta
kuormituksesta  kuvantamistutkimuksissa, ty0ymparistdssd sekd ndyttopaidtetyoskentelyssd.  Tassd
opinndytetydssa tarkoitamme Kkuvantamistutkimuksilla rontgen-, tietokonetomografia-, magneetti- ja
ultradénitutkimuksia. Réntgenhoitajan tyd on monipuolista, muuttuvaa seké toisinaan nopeatempoista ja
fyysisesti kuormittavaa. Fyysisen kuormituksen méaarélla sek& tyooloilla on suuri merkitys tyokyvyn
yllapitdmisessd, monien sairauksien puhkeamisessa ja pahenemisessa. Valitsemamme aihe on mielestdmme

todella mielenkiintoinen ja ajankohtainen seka koskettaa meité jokaista.

Tutkimusaineisto kerataan kyselylomakkeilla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Alueellisen
kuvantamiskeskuksen (AKU) toimipisteistd ja vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettémina.
Tuloksista ei voi tunnistaa yksittaista toimipistettd eikd yksittdisten vastaajien vastauksia. Tulosten
analysoinnin jalkeen kyselykaavakkeet havitetddn. Taytetyn kyselylomakkeen voit palauttaa tuomaamme
palautuslaatikkoon, josta kaikki téytetyt kyselylomakkeet l&hetetddn postimerkilla varustetulla kirjekuorella

takaisin meille.
Mikali Sinulla on kysyttavaa opinndytetybhomme liittyen, vastaamme mielellamme kaikkiin kysymyksiin.
Kiitos paljon vastauksistasi ja kiinnostuksestasi opinndytetyétamme kohtaan!

Tampereella 24.4.2008

Karoliina Heikkila Elisa Ronkainen

karoliina.heikkila@piramk.fi elisa.ronkainen@piramk.fi
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F

KYSELYLOMAKE RONTGENHOITAJILLE

Pyydamme Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla sopivin vaihtoehto tai

tayttamalla puuttuva kohta:

1. Sukupuoli: 1 Nainen 2 Mies

2. 1ka:

3. Tyokokemus:

Vastaa seuraaviin vaittamiin ympyrdéimalla Sinulle sopivin vaihtoehto, valitse vain yksi
vaihtoehto

1=tdysin samaa mieltd 2= jokseenkin samaa mieltd 3= ei samaa, eika eri mielta

4= jokseenkin eri mieltd 5= tdysin eri mieltd 6= en o0saa sanoa

Kuvantamistutkimuksiin liittyva fyysinen kuormittuminen

taysin jokseenkin  eisamaa, jokseenkin  taysin  enosaa

samaa samaa eika eri eri mieltd eri sanoa
mielta mielta mielta mielta
4. Koen aamuvuorot fyysisesti 1 2 3 4 5 6
kuormittaviksi
5. Koen iltavuorot fyysisesti
kuormittaviksi 1 2 3 4 5 6
6. Koen ydvuorot fyysisesti 1 2 3 4 5 6
kuormittaviksi
7. Koen seisomisen toissa
fyysisesti kuormittavana 1 2 3 4 > 6
8. Koen kévelemisen toissé 1 2 3 4 5 6
fyysisesti kuormittavana
9. Lyijysuojien kaytté on
fyysisesti kuormittavaa 1 2 3 4 > 6

10. Koen raskaiden vélineiden
nostot fyysisesti kuormittavina 1 2 3 4 5 6
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taysin jokseenkin eisamaa, jokseenkin  t&ysin  en osaa
samaa samaa eiké eri eri mielta eri sanoa
mieltd mieltd mieltd mieltd

11. Koen raskaiden vélineiden

siirrot fyysisesti kuormittavina 1 2 3 4 5 6
12. I_<oen_ hankalf_a\t ty6asennot 1 9 3 4 5 6
fyysisesti kuormittavina

13. Aamuvuorot ovat fyysisesti

kuormittavampia kuin iltavuorot 1 2 3 4 5 6
14. Potilaan avustaminen

liilkkumisessa on fyysisesti 1 5 3 4 5 6

kuormittavaa

15. Potilaiden kuljettaminen
esim. osastoille on fyysisesti 1 2 3 4 5 6
kuormittavaa

16. Potilaan nostaminen ylds on
fyysisesti kuormittavampaa kuin

laskeminen (esim. tuolista ! 2 3 4 5 6
sénkyyn)

17. Osastokuvaaminen on

fyysisesti kuormittavaa 1 2 3 4 5 6
18. Koen osastokoneen

kuljettamisen fyysisesti 1 5 3 4 5 6

kuormittavana

19. Koen osastokoneella
kuvaamisen fyysisesti 1 2 3 4 5 6
kuormittavana

20. Seinatelineen /
thoraxtelineen liikuttaminen
késin on fyysisesti kuormittavaa

21. Buckypdydan poytalevyn
liikuttaminen on fyysisesti 1 2 3 4 5 6
kuormittavaa

22. Koen rontgenputken
liikuttamisen kasin

kattotelineelld fyysisesti 1 2 3 4 5 6
kuormittavana
23. Kuvalevyn kantaminen on 1 ) 2 . . .

fyysisesti kuormittavaa



Tydymparistoon liittyva fyysinen kuormittuminen

24. Kun avustan potilasta
litkkumisessa, ahtaat tilat
aiheuttavat fyysista kuormitusta

25. Valaistuksen sadtdminen
aiheuttaa fyysistad kuormitusta
(joudun esim. nousemaan
tuolilta)

26. Koen tydympéristoni
valaistuksen hyvaksi

27. Tydymparistoni melu on
héiritsevaa

28. Tydymparistdssani esiintyy
héiritsevia lampdtilanvaihteluita

taysin
samaa
mieltd

jokseenkin
samaa
mieltd

Nayttopaatetyohon liittyva fyysinen kuormittuminen

29. Nayttopaatetychon liittyvat
toistuvat ty6évaiheet ovat
fyysisesti kuormittavia

30. Nayttopaatetyd aiheuttaa
staattista kuormittumista

31. Pitkakestoinen istuminen
tyOpaivan aikana on fyysisesti
kuormittavaa

32. Koen ndyttOpaéatetyon
fyysisesti kuormittavana

ei samaa,
eika eri
mielta

jokseenkin
eri mielta
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té)_/sin en osaa
eri sanoa
mieltd

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6
5 6
5 6
5 6



Rastita yksi tai useampi vaihtoehto

33. Nédppéaimiston kaytto aiheuttaa fyysista kuormitusta
Kylla Ei

Ranteisiin

Sormiin

Selkaan

Hartioihin
Muu

Mika?

34. Hiiren kaytto aiheuttaa fyysista kuormitusta
Kylla Ei

Ranteisiin

Sormiin

Selkaan

Hartioihin
Muu

Mika?

Kiitos vastauksistasi!
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