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Tiivistelma

Ty6hyvinvointi koostuu motivoivasta tyosta, hyvasta tydilmapiirista seka tydntekijan mahdollisuudesta vaikuttaa
omaan ty6honsa. Tydhyvinvoinnista on laajasti erilaisia tutkimuksia ja tulokset viittaavat siihen, etta tydhyvin-
vointi Suomessa on viime vuosina aidosti parantunut. Tydhyvinvointi vaikuttaa yksil6ihin ja tydyhteiséihin, mutta
silla on myos laajempia taloudellisia vaikutuksia. Sen edistamiseen ja yllapitémiseen voivat vaikuttaa seka tyonte-
kija, ettd tydnantaja.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaéd kahdessa Itéd-Suomessa sijaitsevassa keskussairaalassa tydskente-
levien rontgenhoitajien mielipiteitd tydhyvinvoinnistaan. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille réntgenosasto-
jen mahdollisia ongelmakohtia réntgenhoitajien tyéhyvinvoinnissa ja esittéd myds heidan tyéhyvinvointia edista-
via tekijoitd. Tutkimustulosten perusteella voidaan kertoa miké on réntgenhoitajien tdman hetkinen tydhyvinvoin-
nin tila kussakin rontgenyksikdssa.

Tutkimus oli maarallinen tutkimus. Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella ja asteikkona kaytettiin
Likertin jarjestysasteikkoa. Aihe rajattiin viiteen osa-alueeseen, jotka olivat: fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi,
tyon mielekkyys, tydn hallinta, tydyhteist ja johtaminen. Jokaisen teeman alla oli useampi monivalintakysymys,
sekad joissain osioissa avoin kysymys.

Tutkimus toteutettiin keskussairaaloissa kolmen viikon aikana kevaalla 2018. Saatekirje ja linkki Webropol -kyse-
lyyn lahetettiin sairaaloihin yhteyshenkildille, jotka jakoivat ne rontgenyksikdiden réntgenhoitajille henkilékohtai-
sen sahkdpostin vélityksella.

Tutkimuksen tuloksia esiteltdessa puhutaan sairaala A ja B, joilla tarkoitetaan naiden sairaaloiden rontgenyksi-
koita ja niissa tydskentelevia réntgenhoitajia. Vastaajia oli yhteensa kaksikymmenta (n=20), joten tutkimuksen
otoskoko jadi varsin vaatimattomaksi.

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta tutkimuskohteiden réntgenhoitajat pitavat ty6tdan haastavana ja mielenkiin-
toisena. Tyoyksikdissa vallitsee hyva tydilmapiiri ja yksildiden toiveet otetaan hyvin huomioon molemmissa yksi-
kdissa. Esimiehen johtamistapaan oltiin tyytyvaisia ja esimies koettiin helposti Idhestyttdvaksi ja oikeudenmu-
kaiseksi. Tyéhyvinvointia heikentaviksi tekijoiksi koettiin tydn fyysisyys ja vahadinen henkilékuntamaara verraten
tyotehtavien maaraan, seka sisailmaongelmat. Osa vastaajista koki my6s jonkin asteista tyduupumista.

Ensimmaisena jatkotutkimusaiheena sama kyselytutkimus voitaisiin suorittaa samoissa keskussairaaloissa uudel-
leen jonkin ajan kuluttua, jolloin tydhyvinvoinnin kehitystd voidaan seurata. Toisena jatkotutkimusaiheena sa-
malla kyselylomakkeella voitaisiin tutkia muiden keskussairaaloiden tai yliopistosairaaloiden rontgenyksikdiden
tydhyvinvoinnin tilaa, ja tuloksia voitaisiin vertailla.
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madrallinen tutkimus, réntgenhoitajat, tydhyvinvointi, tybtyytyvaisyys, tydviihtyvyys, kuvantaminen, réntgentutki-
mus
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Abstract

Well-being at work consists of motivational work, a good working atmosphere, and an employee’s ability to
influence their own work. There are many studies of well-being at work, and the results indicate that well-being
at work in Finland has improved genuinely in recent years. Well-being at work affects individuals and work com-
munities, but also has wider economic impacts. The promotion and the maintenance of well-being at work can be
influenced both by an employee and an employer.

The purpose of the thesis was to study radiographers " opinions about their well-being at work in two central
hospitals in Eastern Finland. The main goal was to bring out potential problem areas of the X-ray departments as
well as factors promoting well-being at work. Based on the results of the study, the current occupational status of
well-being in these study hospitals can be indicated.

The quantitative research method was applied in this study. Research material was collected through semi-struc-
tured questionnaires where the Likert scale was applied. The topic was limited to five themes: physical and men-
tal well-being, job satisfaction, job skills, workplace and management. Under each theme, there were several
multiple-choice questions as well as some open questions.

The study was carried out in two central hospitals during three weeks in spring 2018. A cover letter and a link to
the Webropol questionnaire were sent to the contact persons of these hospitals and then shared with X-ray unit
radioraphers via e-mail.

In the presentation of the study results, the terms Hospital A and B refer to the X-ray units in these hospitals and
to the radiographers working there. There were altogether twenty (n = 20) respondents, therefore the sample
size of the survey was rather modest.

The results of the study revealed that radiographers, in the research units, considered their work as challenging
and interesting. Both work units had a good working atmosphere and the wishes of individuals were taken into
account well. The employees were satisfied with the leadership style of the supervisor and the supervisor was
considered easily approachable and fair. The factors that were considered to weaken well-being at work were
physical work, the low number of staff compared to the amount of work, and problems with indoor air. Some of
the respondents also experienced some degree of burnout.

A topic for further study could include a follow-up research and a similar survey could be carried out again in the
same central hospitals later, in order to study the development of well-being at work. As a second follow-up re-
search, the same questionnaire could be used to study the status of well-being at X-ray departments in other
central hospitals or university hospitals, so that the results could be comparable.

Keywords: quantitative research, radiography, nursing, job satisfaction, occupational health, radiology personnel,
radiologic technologist




4 (57)

SISALTO
N 1 | A 6
2 TYOHYVINVOINTI ..oueitiuiretiesresessesese s sn e st s e nn s 7
2.1 Tyontekijan rooli tydhyvinvoinnin edistajAna ........uuuieiiiiieieiniiiii s e 8
2.2 Tydyhteisd ja tyOhYVINVOINT ....ccuuiiiiiiiiiiiciiie e e e s e e e s e e erna e eens 9
2.3 TYOUUPUMUS JA SEFESSI «.evuiiiiiiiriiiiisiern s s s s s sss s s s s s e s s s s raa s e s s s s s e rn e s eaa s rnaesernnsernnsennnss 11
2.4 Tyobhyvinvointia edistavat ja heikentavat tekijat ............eeeeeremeimieieiie e 12
2.5 Johtaminen ja tyGhyVINVOINT ......ooiiiiiiiiii i e e s 13
3 RONTGENHOITAJAN TYO JA TYOHYVINVOINTI....ccueeiieeeeeeeseeeeeeeeeseeeseeeseesseeseeesseesseeans 15
4  TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET YKSIKOT ..ecuveiuveiieeieereeiresiressressseesseesseesseessesssesssessanenns 17
R Y 11 == 17
4.2 SAIrA8lA Biiiiiiiisiiiriri i 17
5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT .....iitiiiiriiiiissr s ess s 18
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ....oecitieitieiteesteesteesteesteesseessessseesssesssesnsesnsessesssesssesssesssesssesnns 19
ST N U1 g 0TS 4= = =1 - 19
6.2 Aineistonkeruu ja kyselylomakkeen 1aadinta ........coooiiiuiiiiiiiiiii 20
6.3 AINEISTON @NAlYSOINET 1.uuiiiiiiii it e 22
7 TUTKIMUKSEN TULOKSET ....uiiiiiiiiiiietrsrss s srss s ssss s srs s saa s ssa s s s s s saa s sann s s snnnsssannss 23
7.1 Vastaajien taustatiedot.....ccuuueeiii i e 23
7.2 Fyysinen ja psyykkinen hyVINVOINT ....cccuuueiiiiiiiiiiiiii i s e 24
7.3 TYON MIEIEKKYYS 1rruuieiiiiieeereriiss i s s s s s serssss s e s s s s s e rnrsaa s s s s s s s e rarssn s s s e s s s e rer s s e sesessnnnnsnnnsssnnssnnnnns 29
2 S o o I o =111 o = PPN 31
W2 T Vo= o DO 33
72 ST [ 1 =] 113V o 35
G T 1 38
8.1 Tulosten tarkastelu ........ccvreeiiiiiiiiiir 38
8.2 Tutkimuksen eettisyys ja IUOTEIAVUUS ....uuueii i e 41
LR I @ o1 1 =1V (=0 0] 0] 01T STL PP 43
8.4 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet ........cccooiiiiiiiiiiiii e, 44
8.5 Ammatillinen KehittyMINEN ......ii i e e rrnen 45
LAHTEET 1eeteeiteeeteeeteesueesteeeseesseessessesseesseeseeaseesseesseesseesseesseasseessessseesssesnsesnsesnsesnsennsensennses 47

LIITE 1: SAATEKIRIE ....cciiiiiiiiiiii i s s s 51



LIITE 2: KYSELYLOMAKE



1

6 (57)

JOHDANTO

Ty6hyvinvointi koostuu motivoivasta tyostd, hyvasta tydilmapiiristd seka tyontekijan mahdollisuu-
desta vaikuttaa omaan tyohonsa. Tydhyvinvoinnin edistaminen on tydntekijan, seka organisaation,

etta esimiehen tehtava. (Suomalaisen tyon liitto, 2017.)

Ty6hyvinvointia yleensa on tutkittu laajasti eri mittareilla, kyselyilla ja haastatteluilla. Ty ja terveys
Suomessa 2012 tutkimuksen mukaan tyéhyvinvointi on Suomessa ollut 2000-luvulla aktiivisen kehit-
tamisen kohteena ja uusimmat tulokset viittaavat siihen, etta tydhyvinvointi on viime vuosina aidosti

parantunut. (Kauppinen ym. 2013, 220.)

Ty6hyvinvointiin panostaminen edistaa tyontekijaa voimaan hyvin. Toimivassa ja hyvin johdetussa
tyoyhteistssd, jossa vallitsee turvallinen, positiivinen ja arvostava tydimapiiri viihtyy myds tydntekija,
joka arvostaa ty6taan. Tydntekijan hyvinvoinnilla on suoraan yhteys sairauspoissaoloihin, seka en-
nenaikaiseen elakditymiseen. Myds taloudellinen kestavyys parantuu tydhyvinvoinilla. Alentunut tyo-
kyky, sairauspoissaolot, tydkyvyttomyyseldke ja tyétapaturmat aiheuttavat Suomessa 40 miljardin
euron kustannukset vuodessa. Naihin kustannuksiin voidaan vaikuttaa tyéhyvinvoinnin kehittami-
selld. Taloudellista kestavyytta on mahdollista parantaa lisaamalla tyéntekijan vaikutusmahdollisuuk-

sia omaan tydhodnsa. (Kauppinen ym. 2013, 220.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda kahdessa Itd-Suomessa sijaitsevassa keskussairaa-
lassa tydskentelevien rontgenhoitajien mielipiteitda tydhyvinvoinnistaan. Tutkimuksen tavoitteena on
tuoda esille rontgenosastojen mahdollisia ongelmakohtia rontgenhoitajien tydhyvinvoinnissa ja esit-
taa myos heidan tyéhyvinvointia edistdvia tekijoita. Tutkimustulosten perusteella voidaan kertoa

mika on réngenhoitajien taman hetkinen tydhyvinvoinnin tila kussakin réntgenyksikdssa.

Omat havainnot ja kokemukset tyohyvinvointiin vaikuttavista hyvista ja huonoista tekijoistd, seka
tekijoiden aikaisempi tydkokemus hoitoalalta antoivat aihetta tutkia tyéhyvinvoinnin merkitysta ja
sen tamanhetkista tilaa. Vasymys, tydn raskaus, henkildkunnan vahyys ja haastavat potilaat ovat
hoitoalalla yleisimpia tyéhyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen vaikuttavia tekijéita. Talla tutkimuksella

halusimme tutkia mitka tekijat vaikuttavat rontgenhoitajien tyohyvinvointiin ja tydssdjaksamiseen.
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2 TYOHYVINVOINTI

Sosiaali- ja terveysministeridé maarittda tyohyvinvoinnin seuraavasti; ” Tyéhyvinvointi on koko-
naisuus, jonka muodostavat ty6 ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi.” (Sosiaali- ja
terveysministerio.) Tyontekijat ja tydyhteistt kokevat tydnsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi, ja heidan
mielestdan tyo tukee heidan elamdnhallintaansa. (Tyoterveyslaitos). Tydntekijan palkkaus, tyésuhde
ja tydsopimus vaikuttavat tychyvinvointiin yhdessa perhe- ja yksityiselaman, taloudellisen tilanteen

ja eldman muutosten kanssa. (Sosiaali-ja terveysministerio 2005.)

Tyontekijan rooli tydhyvinvoinnin edistdjana on merkittéva. Tyontekijalla tulee olla kiinnostusta
omasta tyokyvystaan ja tyéhyvinvoinnistaan. Tyontekijan tulee tuoda esille mahdolliset tydsuojeluun
liityvat puutteet, joita han havaitsee omassa tydssaan tai tydymparistossaan. Jokaisella tydntekijalla
on myos velvollisuus huolehtia tydyhteison tyéhyvinvoinnista. Tyontekijoiden tulee olla kannustavia
toisiaan kohtaan, kunnioittaa toistensa tyépanosta ja tarjota apua ja tukea haastavissa tilanteissa.
Tyontekija on velvollinen ilmoittamaan esimiehelleen havaitsemistaan ongelmista ja epakohdista.
(Manka, Kaikkonen ja Nuutinen 2007,7.)

tulee olla vuorovaikutteista, jotta voidaan edistéa tuloksellisuutta ja toimivuutta. Hyva johtaminen
koostuu luottamuksesta ja hyvastd vuorovaikutuksesta. Perusedellystyksena hyvalle johtamiselle on,
ettd tydyhteist antaa tukensa esimiehen tekemalle tydlle, toiminta on vastavuoroista ja tyontekija
otttaa vastuun omasta tydstaan. Esimiehen osallistuminen tydyhteisén paivittaisiin tyotehtaviin edes-
auttaa luottamussuhteen syntymista esimiehen ja tydntekijdiden valille. Toiminnallaan esimies tuo

esille oman kiinnostuksensa tyontekijoiden tekemaa tyota kohtaan. (Manka ym. 2007, 7-8.)

Tyontekijan ja esimiehen lisdksi koko organisaation, myds tydpaikan/organisaation ylimman johdon,
tulee olla kiinnostunut henkiléstén tyéhyvinvoinnista, jotta voidaan saavuttaa asetetut tulosvaati-
mukset. Hyvalla johtamisella voidaan luoda organisaatioon, eli koko “taloon” innostunut ilmapiiri jol-
loin organisaation tydntekijoiden parhaat puolet saadaan esille ja kaikilla tyontekijéilla on yhteinen
paamaara. Organisaatio koostuu tydyhteisoista ja jokaisen yksikdn lahiesimiehista, seka yhteisen

tavoitteen eteen tydskentelevista tyontekijoistd. (Manka ym. 2007, 8-11.)

Yhteisollisyydella tyéeldamdassa on terveyttd, hyvinvointia, oppimista ja tuloksellisuutta tukeva vaiku-
tus. Yhteiséllisyys tydyhteistssa kasittda yhdessa toimimisen, vuorovaikutuksen, yhteistydn seka
kiinnostuksen toisia ihmisia ja asioita kohtaan. Yhteisollisyys koostuu yhdessa tekemisesta ja olemi-
sesta, luottamuksesta seka yhteenkuuluvuudesta. (Paasivaara ja Nikkila 2010, 8-11.) Yhteisollisyys
tarjoaa tydyhteison jasenille tukea ja turvaa. Ty6hyvinvoinnin kehittdmiseen sijoittamalla voi yritys
tai organisaatio saada takaisin jopa 20-kertaisena sijoittamansa summan, silla tyétyytyvaisyys ja

tuottavuus ovat yhteydessa toisiinsa. (Manka ym. 2007, 9-12.)
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Tyontekijan rooli tydhyvinvoinnin edistajana

Ty6hyvinvoinnin edistéminen ja sen ylldpitaminen kuuluvat tyénantajalle, seka tyontekijalle. Tyénan-
vertaisesta kohtelusta. Jokainen meista voi vaikuttaa myds tydpaikan myonteiseen ilmapiiriin. (Sosi-

aali- ja terveysministerit.)

Tyontekijan henkilokohtaiset voimavarat luovat perustan tyéhyvinvoinnille. Voimavaroina ovat ter-
veys, fyysinen ja psyykkinen tytkyky, sosiaalinen verkosto seka ammatilliset edellytykset suoriutua
tyon vaatimuksista. (Pursio, 2010,64.) Tyolld, johtamisella tai tydolosuhteilla ei ole juurikaan merki-
tysta, jos tyontekijalla itselldan ei ole riittavaa terveytta tai toimintakykya tyon tekemiseen, seka so-
pivaa osaamista ja tydn vaatimia arvoja asenteita ja ennen kaikkea motivaatiota. (Suutarinen 2010,
28.)

Ty6 on ihmiselle keino, jolla ilmaista itsedan, seka toteuttaa sosiaalisia tarpeita. Tydpaikka taas luo
puitteet jossa yksild voi hyddyntad omia kykyjaan, kokea onnistumisen tunteita, iloa ja kokea tyon
mielekkyyttd. Tyo on ihmiselle merkittava osa eldmaa ja varsin keskeinen osa hyvinvointia. Ty ryt-
mittaa elamaa ja tuo mukanaan sosiaalisia suhteita ja mielekastd tekemista seka mahdollistaa toi-
meentulon. Yksityiseldman ihmissuhteet ja eldmdntavat taas heijastuvat tyéhon, jolloin tyéhyvin-

vointi koostuu tyon ja vapaa-ajan yhteisvaikutuksesta. (Rauramo 2012, 8.)

Rauramo (2012, 13—-15) teoksessaan Ty6hyvinvoinnin portaat, viisi vaikuttavaa askelta, esittaa Tyo-
hyvinvoinnin portaat- mallin joka koostuu ihmisen perustarpeista suhteessa tyéhon. Jokainen porras
kertoo tybhyvinvointiin vaikuttavan tekijan niin yksilén kuin organisaation nakdkulmasta. Mallin tar-
koituksena on voida kehittaa yksilon, tydyhteistn ja organisaation tyéhyvinvointia porras portaalta,
seka l6ytaa tydhyvinvoinnin taustalla olevia keskeisia tekijoita ja toimintamalleja suunnitelmallisen ja
pitkajanteisen toiminnan kehittamisen tueksi. Ensimmainen porras: terveys, terveelliset eldmanta-
vat, liikunta, ravinto. Toinen porras: turvallisuus, turvalliset ja ergonomiset tydskentely- ja toiminta-
tavat, turvallinen tydympéristd, tasavertainen ja oikeudenmukainen tydyhteisd. Kolmas porras: yh-
teisollisyys, joustavuus, kehitysmyodnteisyys ja yhteishenkea tukevat toimet. Neljas porras: arvostus,
aktiivinen osallistuminen organisaation kehittdmiseen, oman ja toisen tyén arvostaminen. Viides por-

ras: osaaminen, oman tydn hallinta ja oman osaamisen yllapito.

Terve ja hyvinvoiva tydyhteiso ei synny esimiehen tai organisaation toimesta vaan myds tyontekijalla
on tarkea rooli tydhyvinvoinnin luomisessa. Yksittdisen tyontekijan tyéhyvinvointi koostuu, seka fyy-
tyon merkityksen kokemisesta, tydn hallinnan kokemisesta, seka yksilén vaikutusmahdollisuuksista
omaan tyéhoénsa. (Ilmarinen.) Tydntekijalld on vastuu omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan,
seka oman osaamisen kehittdmisestd seka roolista tyoyhteison jasenena.
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Haukipuro ja Karekivi (2018) tutkivat opinndytetydssaan hoitajien kokemuksia tyéhyvinvoinnista ja
sen edistamiseen liittyvia tekijoitd. Tutkimus teetettiin kyselytutkimuksena Raahen seudun hyvin-
vointikuntayhtyman eraan tulosyksikdn hoitajille. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien ko-
kemuksia ty6hyvinvoinnista ja sen edistamisesta ja siihen liittyvista tekijoista. Seka selvittad miten
kyseisen tulosyksikén hoitajien tydhyvinvointia voitaisiin parantaa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuot-

taa tietoa hoitajien kokemasta tydhyvinvoinnista ja sita edistavista seikoista.

Tutkimuksen tuloksista tuli esille mm. tutkimusyksikdn henkilokuntamitoitus, jonka toivottiin olevan
riittdva suhteessa tydn maaraan ja potilasaineistoon. Lisdksi toivottiin riittdvaa henkilokuntamitoi-
tusta joka vuoroon, seka sijaisten ottamista sairaslomille. Tutkimukseen vastanneet kokivat tydajan
olevan tarkeana tekijana tydhyvinvoinnin tukemisessa. Tydntekijan mahdollisuus vaikuttaa lyhennet-
tyyn tydaikaan koettiin tarkedksi, seka mahdollisuus tehda kevyempaa tyota, jos siihen oli tarve.
(Haukipuroja Karekivi 2018.)

Ty6hyvinvointia heikensi jatkuva kiire ja liilan vahainen hoitajamitoitus. Liika kuormittumien ja kiire
tyotahti lisdsivat uupumusta. Hyvinvointia tukevaksi asiaksi nousi oma terveys. Oma terveys ja sen
hoitaminen, sekda oma hyva fyysinen, etta psyykkinen kunto koettiin térkedna asiana. Omaa hyvin-
vointia pystyttiin tulosten mukaan parantamaan vapaa-ajan harrastuksilla ja perheen yhteisella va-
paa-ajalla. Liikunta, terveelliset eldmantavat, lepo seka hyvat ihmissuhteet koettiin tarkeiksi hyvin-

vointiin vaikuttaviksi asioiksi. (Haukipuro ja Karekivi 2018.)

2.2 Tydyhteisd ja tychyvinvointi

Hyva, toimiva ja hyvinvoiva tyOyhteisd on yksi organisaation menestyksen avaintekija. Sita ei luoda
hetkessd, vaan se on pitkajanteisen yhteistydn tulos, johon osallistuvat niin johto, kuin erilaiset tiimit
kuin jokainen tydyhteistn jasenkin. Hyva tyoyhteisd koostuu mm. seuraavista tekijoistd; tydpaikalla
vallitsee hyva ilmapiiri, tyd on mielekasta ja tyota arvostetaan, tydntekija itse voi vaikuttaa tyo-
hénsa, esimies on kannustava ja tukee tydntekijoitaan, vuorovaikutus ty6tovereiden kanssa on suju-

vaa ja tydpaikalla vallitsee luottamuksen ja arvostuksen ilmapiiri. (Jabe 2012, 10.)

Oman osaamisen ja ammattitaidon kehittdminen on myods tydyhteisén kehittamista. Kehittamistar-
peiden arvioiminen on, seka tydntekijén, ettd esimiehen tehtava ja naita tarpeita voidaan tarkastella
mm. kehityskeskusteluissa. Ammattitaidon rinnalla on korostunut myés tyontekijan hyvat vuorovai-
kutus- ja tyOyhteisétaidot. (Manka 2011, 129.)

Yhteisollisyys ty6paikalla tukee terveyttd, oppimista, hyvinvointia ja vaikuttaa tuloksellisuuteen. Se
luo myds yhteenkuuluvuuden tunnetta ja tarjoaa tyontekijoille turvaa. Hyva tydyhteisd auttaa jo-
kaista tyontekijaa toteuttamaan yksildllisyytta ja tyontekijoiden erilaisuus taas tuo yhteisdé6n ener-
giaa, jolla rakentaa yhteiséllisyytta. (Manka, 2011, 115.) Yhteisollisyyttd edistdvat pienet arkiset
asiat jokapaivaisessa tybelamadssa; tervehtiminen, kuunteleminen, auttaminen, lupausten pitdminen,
ja taitoa olla ihmisiksi. (Manka 2011, 122.)
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Haukipuron ja Karekiven (2018) tutkimuksessa vastaajat kokivat tarkedna tekijana hyvan tyéilmapii-
rin, jossa arvostetaan tyokavereiden ty6ta. Tarkedksi koettiin my0s toisia arvostava tyGilmapiiri,
jossa annetaan tilaa erilaisille tavoille tehda tyota. Hyvan ja luotettavan tydyhteisdn koettiin autta-

van jaksamaan raskaassa tyossa.

Hyvat tyoyhteisotaidot tarkoittavat vastuullisuutta ja rakentavuutta suhteessa esimieheen, tyétove-
reihin, itseen ja tydhon. Hyvalla tyontekijalla on hyvat tydyhteisdtaidot, seka aktiivinen ja kehittava
ote itse tyohon. Han omaa hyvat vuorovaikutustaidot, seka tyotovereiden etta esimiesten kesken ja
han ymmartaa tyon tarkoituksen yksikdssadn ja ottaa toiset huomioon. (Vesterinen, 2010, 116.) Hy-
vassa tydpaikassa keskustellaan paljon, tyopaikalla vallitsee avoin ja rohkaiseva ilmapiiri, tyon teke-
misen tavoitteet ovat kaikille selvat, tyétovereilta ja esimieheltd saadaan tukea ja arvostusta tyéhon,
seka tyodntekijdlla on mahdollisuus vaikuttaa tydhon, esim. tyévuorojen suunnittelu, oman ammatti-
taidon kehittéminen. (Hahtela 2014, 31.)

Hyvassa ja toimivassa tydyhteisdssa pidetaan tarkedna tydn organisointia, tydyhteisén toimivuutta,
tyon palkitsevuutta, tydyhteison tukea, oman ammattitaidon kehittdmismahdollisuuksia, seka tyon ja
yksityiselaman yhteen sovittamista. (Hahtela 2014, 30.) On todettu, ettéd vahaisilla vaikutusmahdolli-
suuksilla tyévuoroihin on merkittava vaikutus huonoon terveyteen, sairauspoissaoloihin, seka psyyk-
kiseen rasittuneisuuteen. (Suomala 2014, 80.) Tydyhteisdssa toimii eri eldmantilanteissa olevia ja
erilaisia tyontekijoita, joista jokaisella on oma kasitys elamasta ja tydstd. Moni kuitenkin olettaa, etta
kasitys tydsta ja tydyhteisosta on samanlainen, kuin oma kasitys. Kaikista tyttovereista ei tarvitse
tykata ja olla ystavd, mutta ammattitaitoinen tydntekija tulee kaikkien kanssa toimeen ja pystyy vuo-
rovaikutukseen ja keskusteluun. (Makisalo-Ropponen 2014, 118.) Hyvinvoiva, ty6tdan kehittava ja

arvostava tydntekija ja tydyhteisd tarjoavat laadukasta ja tuottavaa hoitoa. (Makipaa 2014, 189.)

Savonia-ammattikorkeakoulussa vuonna 2013 tehdyssa opinndytetydssa tutkittiin sadehoitotyota
tekevien réntgenhoitajien tydhyvinvoinnin tilaa. Tutkimus toteutettiin maarallisena kyselytutkimuk-
sena, kolmen yliopistollisen sairaalan sadehoitoyksikdssa ja siihen vastasi yhteensd 67 réntgenhoita-
jaa. (Ahokas, Haverinen ja Paukkonen 2013, 23-28.)

Tutkimuksen tulosten perusteella todettiin, ettd tydpaikoilla vallitsee yleensé hyva tydilmapiiri ja asi-
oista keskustellaan avoimesti. Myds rdntgenhoitajien valinen yhteistyd on toimivaa ja viestintd mui-
den ammattiryhmien kanssa toimii enimmakseen hyvin, joskin katkoksia viestinnéssa esiintyy. On-
gelmina tulosten perusteella oli tydpaikkakiusaamisen esiintyminen, jota 16,4 % vastaajista oli koke-
nut ainakin osittain. Viestinnan toimimisesta osastojen valilld mielipiteet jakaantuivat selvasti. (Aho-
kas ym. 2013, 51, 68).
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2.3 Tybuupumus ja stressi

Lyhytaikaisesta stressista on hyotya ja se saa ihmisen tekemaan tyénsa hyvin, mutta jos stressia on
paljon ja pitkittyneesti, voi se aiheuttaa kielteisia fyysisid ja psyykkisid oireita ja reaktioita. (Lyhty
2016, 41). Tyduupumus on pidempaan jatkuneen stressin aiheuttama hairiétila, johon liittyvia eri-
tyispiirteita ovat, uupumusasteinen vasymys, kyynistyneisyys tyota kohtaan ja ammatillisen itsetun-
non heikentyminen. Tyduupumus ei ole sairaus, mutta se lisda riskia sairastua mielenterveyden hai-
ridihin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin seka sydan- ja verisuonisairauksiin. Nama edelld mainitut sai-
raudet ovat Suomessa yleisimpiad syitd ennenaikaiselle elakditymiselle. (Ahola, Rossi ja Tuisku 2015;
Aromaa ja Koskinen 2010, 17-18.)

Uupumusasteista vasymysta voidaan kuvailla kokonaisvaltaiseksi vasymykseksi, joka ei helpotu nuk-
kumalla ja normaali tydsta palautuminen tapahtuu huonommin ja hitaammin. Kyynistynyt tyéntekija
ei koe tyotdan mielekkadksi. Myds kokemus tyon merkityksellisyydesta voi muuttua. Ammatillisen
itsetunnon heikkeneminen voi ndkya pelkona omia kykyja kohtaan ja luottamus omaa parjaamista,

jaksamista ja ammatillista osaamista kohtaan vahenee. (Nurmi 2016, 17-18.)

Riskitekijoina tydbuupumiselle ovat tyéntekijan liian korkeat itselleen asettamat tavoitteet, vahva si-
toutuminen tyéhon ja voimakas velvollisuuden tunto, seka kuormittavat tydolosuhteet, joissa tyon
tavoitteiden saavuttaminen on vaikeaa. Riskid lisdévat myds puutteelliset yksilon tai tydyhteisdn on-

gelman ratkaisukeinot ristiriitatilanteiden ilmaantuessa. (Ty6terveyslaitos.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdaman Terveys 2011-tutkimuksen mukaan vakava-asteista
tybuupumusta esiintyi 2 %:lla suomalaisista tydssdkayvistd miehista ja vastaavasti 3 %:lla naisista.
Lievasta uupumuksesta karsi 23 % miehisté ja 24 % naisista. Tyduupumus on vahentynyt hieman

verrattuna vuoteen 2000. (Koskinen, Lundqyvist ja Ristiluoma 2012.)

Ikadntymisella on vaikutusta tyduupumuksen kehittymiseen, silla vuosina 2000-2001 sita esiintyi
yleisimmin yli 55—vuotiailla tydntekijéilla verrattuna nuorempiin. Myés koulutustasolla on merkitysts,
silla véhemman koulutetuilla ja alemmassa ammattiasemassa tydskentelevilla naisilla ja naimatto-
milla miehilld uupumusta oli enemman. Tyduupumus oli yleisempaa kuormittavaa ty6ta tekevilla,
joilla tyén asettamat vaatimukset olivat korkeat, mutta huonot mahdollisuudet vaikuttaa ty6honsa.
(Aromaa ja Koskinen 2010, 17-18.)

Hoitotydssa on suuret riskit tyduupumiselle. Tyéhyvinvointia tutkineen dosentti Marja-Liisa Mankan
mukaan hoitoalalla riski tyduupumiselle on merkittava, koska psyykkinen kuormitus kytkeytyy fyysi-
seen rasitukseen. Tunnollisilla tydntekijoilla on riski sairastua tyduupumukseen ja téllaisia henkildita
on hoitoalan tydpaikoissa. Tyd halutaan tehda perusteellisesti ja hoitajia kuormittaa se, jos he eivat
voi tehda ty6tadan oman etiikkansa mukaisesti. (Lyhty 2016, 41-42).

Radiologic technology -lehdessa vuonna 2006 julkaistun kirjallisuuskatsauksen mukaan useat tutki-

mukset osoittavat, etta tyoperadiselld stressilla on merkittavia vaikutuksia radiografiatyon parissa
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tyoskentelevien réntgenhoitajien terveyteen. (Raj 2006, 113). Tutkimukset osoittavat myds, etta
sairaalapotilaat, raskas tyokuormitus, ylityot, tai varallaolo olivat merkittavia tyoperaista stressia li-
saavia tekijoitd. Katsauksessaan Raj tuo ilmi réntgenhoitajien olevan eniten stressaantuneita koke-
mastaan hallinnan puutteesta liittyen potilaiden kohdalla kaytettyihin toimintatapoihin. Myds opiske-
lijoiden ohjaaminen kiireisina aikoina koettiin stressaavaksi. Muina stressin syntymiseen vaikuttavina
tekijoind mainittiin jatkuva kontakti sairauksiin, yksitoikkoinen tyd, liiallinen hierarkia organisaa-

tiossa, seka ammattitaidon arvostuksen puute. (Raj 2006, 118-119.)

2.4  Tyodhyvinvointia edistavat ja heikentavat tekijat

Viimeisten vuosien aikana tyéhyvinvointi on noussut organisaatioissa yhdeksi keskeisimmisté pu-
heenaiheista ja siihen on alettu kiinnittamaan huomiota, seka panostamaan tydnantajien toimesta.
Ty6nantajat ovat huomanneet, ettd tydntekijdiden tydhyvinvointi on koko yhteiskunnan, tydnantajan
ja henkiloston etu. Pelkastdan tydnantajien hartioilla tydhyvinvointiin panostaminen ei ole vaan,
tyontekijat ovat itse myos alkaneet kiinnittda huomiota asenteisiinsa, seka ty6- ja elintapoihin.
Ty6sséa arvostetaan nykyadn entistd enemman uusia haasteita, tydssa viihtymistd, uuden oppimista,

seka kehittymisen mahdollisuutta. (Virolainen 2012, 9.)

Kasitteena tyohyvinvointi on edelleen monille tyéntekijdille ja organisaatioille hyvin yksipuolinen. Se
tuo mieleen usein fyysisen panostamisen tydhyvinvointiin, miké kasittad esimerkiksi ergonomian ja
taukojumpat. Tydhyvinvointi on kuitenkin kokonaisvaltaista ja siita fyysinen osuus on vain pieni osa,
ja nykyaan suuremassa osassa ovatkin tyéhyvinvoinnin muut osat. Pelkdstaan tyépahoinvointiin ja
sen osiin, kuten tyopaikkakiusaamiseen puuttumista tydhyvinvointi ei ole, vaan tyéhyvinvointi on
ilmioéna kokonaisvaltainen. Tama tarkoittaa, ettd se pitaa sisallaan ihmisen psyykkisen, henkisen,
sosiaalisen ja fyysisen tyéhyvinvoinnin. Nama kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa, joten tyéhyvin-
vointia ei voida tarkastella irrallisina osa-alueina. Esimerkiksi voimakas psyykkinen stressi voi heijas-

tua tyontekijaan fyysisina oireina. (Virolainen 2012, 11.)

Pahoinvointia aiheuttavat tekijat tydpaikalla voivat olla merkittévia esteita tyéhyvinvoinnille, vaikka
merkittdvimmat tydpahoinvoinnin tekijat. Pidempiaikaisena ne aiheuttavat usein tydntekijalle tyo-
uupumusta, tydn ilon katoamista ja jopa burnoutia. Epavarmuus tydpaikalla voi olla myds merkittéva
este tychyvinvoinnille, silla téiden jatkumisesta tuleva epatietoisuus aiheuttaa usein stressid. Suo-
messa tydpaikkakiusaaminen on ottanut ison roolin tydpahoinvointi tekijana. Tydviihtyvyytta heiken-
tavat lisaksi, tiukat aikataulut ja kiire, koettu palautteen ja arvostuksen puute, pienet vaikuttamis-
mahdollisuudet, seka heikot tydjarjestelyt. (Virolainen 2012, 30,50.)

Walta (2012) tutki vaitdskirjassaan Potilaan hoitaminen diagnostisessa radiografiassa ja sen kuormit-
tavuus rontgenhoitajan arvioimana — tavoitteena inhimillinen ja turvallinen kuvantamistapahtuma,
potilaan hoitamista ja rontgenhoitajan kuormittumista, ja niihin yhteydessa olevia tekijoitd. Réntgen-

hoitajan kuormittumista oli Iahestytty tassa tutkimuksessa kahdesta eri nakdkulmasta. Kyselyyn vas-
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taajia pyydettiin arvioimaan, seka toiminnallista etta, potilaslahtdista kuormittumistaan réntgenhoita-
jan tyossa. Tutkimuksen nakokulma oli rajattu koskemaan kuvantamistapahtuman aikaiseen potilaan

hoitamiseen ja réntgenhoitajan kuormittumiseen.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, viiden suomalaisen kuvantamiskeskuksen eri yksikoissa.
Padosin vastaajat olivat naispuolisia rontgenhoitajia, joilla oli tydbkokemusta kertynyt 16,5 vuotta ja
keski-ika oli 42,9 vuotta. Vastaajista suurin osa arvioi kdytdssa olevien resurssien riittdvan valtta-
vasti. Vastaajat arvioivat riittdvimmaksi oman osaamisensa, kun taas henkildstoresurssit, seka muille
toille varattu aika arvioitiin muita voimavaroja vahaisemmiksi. Tutkimukseen osallistuneista réntgen-
hoitajista runsas puolet arvioi tydn olevan optimaalisesti kuormittavaa. Kuormittavimmaksi koettiin
vastuu potilaasta, seka potilasvirtojen epéatasaisuus. Vahiten vastaajia kuormittivat kuvantamistoi-
minnassa tapahtuneet muutokset, seka tydyhteisdn vuorovaikutussuhteet. Potilaan hoitamista kos-
kevan kuormittumisen osalta taustamuuttujista korostuivat erityisesti resurssien yleinen riittavyys,
tyon kokonaiskuormittavuus, seka rontgenhoitajan kdyttamien kuvantamismenetelmien maara. Tu-
losten perusteella resurssien yleinen vahyys ja toisaalta kokemus tydn kokonaiskuormittavuudesta
lisasivat rontgenhoitajien toiminnallista, seka potilaslahtdistd kuormittumista. Resurssien riittédvyyden
ja rontgenhoitajan kokonaiskuormittumisen lisaksi rontgenhoitajan kuormittumiseen olivat yhtey-
dessa yksikdn kuvantamismenetelmien lukumaard, tydkierron nopeus, kuvantamistapahtuman kesto,
seka tydaikamuoto. Kuormittuminen ilmeni kuvantamismenetelmien perusteella isommissa yksi-
koissa. Rontgenhoitajan kuormittumista selittivat itsendisesti resurssien riittavyys, vastaajan kokema
tyon yleinen kuormittavuus, sekd kuvantamistutkimukselle varattu aika. Resurssien riittdmattomyys,
korkeaksi todettu tydn yleinen kuormittavuus, sekéd menetelmdosaamisen laajuus olivat yhteydessa

rontgenhoitajan korkeaksi arvioimaan toiminnalliseen kuormittumiseen. (Walta 2012.)

Yksittdisistéd kuormittumiseen yhteydessa olevista tekijoista tydaikojen on todettu olevan yhteydessa
niin rontgenhoitajien tyéhyvinvointiin, kuin heidén kokemaansa ty®peradiseen stressiinkin. Tassa tut-
kimuksessa kolmivuoroty6td tekevat rontgenhoitajat kokivat kuormittuvansa muita tydaikoja tekevia
enemman. (Walta 2012.)

2.5 Johtaminen ja tyShyvinvointi

Menestyvan organisaation takana on hyva johtaminen. Johtamisen perustehtdavéna on tukea organi-
saation toimintaa ja luoda edellytykset hyvan tytén tekemiselle. Hyva johtaminen perustuu luotta-
mukseen ja hyvaan vuorovaikutukseen. (Manka, Kaikkkonen ja Nuutinen 2007, 14.) Johtamisen ylei-
send tarkoituksena on, ettd pysytaan perustehtdavdssa ja saavutetaan organisaation paamaarat ja
tavoitteet. (Tarkkonen 2012, 8.)

Hyva johtaminen luo hyvia tydyhteisétaitoja ja tydntekijdiden hyvét tydyhteisétaidot luovat puitteet
hyvélle johtajuudelle. (Manka 2016, 136.) Esimies ei yksin vastaa tyéhyvinvoinnista, vaan se on
my®os tyontekijan velvollisuus. Johtaminen on vuorovaikutusta alaisen ja esimiehen valilla, jossa

kummallakin on oma roolinsa ja vaikutus toisiinsa. Esimies johtaa tydntekijéitaan haluttuun suun-
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taan, kannustaa, kunnioittaa ja luo puitteet tyéhyvinvoinnille ja antaa palautetta ja perustelee paa-
toksensa. Tyontekija taas voi edistaa tydhyvinvointia omalla asenteella, tydmotivaatiolla, omalla
osaamisella ja hyvilla tydyhteisotaidoilla. Tulos, seka hyvinvointi kulkevat kdsi kddessd. Parempaan
tulokseen pystytdan, kun esimies ja tyoyhteisd voivat hyvin ja tydpaikalla vallitsee hyva ilmapiiri ja
innostus. (Manka 2011, 96; Jabe 2012, 40.)

Hyvassa johtamisessa on tarkeaa tyontekijoiden kuuntelu; kuunnella tydntekijoiden kokemuksia tyon
teosta, haittaavista tekijoistd, seka onnistumisista. Nain esimies voi saada selville tydntekijéiden yk-
siléllisia tarpeita ja toiveita. Yhteiset tavoitteet ja tyoyksikon peliséannot edistavat tydyhteison ilma-
piirid, kun jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua pelisaantdjen tekemiseen. Yhteisolli-
syytta voi edistaa varsin pienilla ja jokapaivaisilla teoilla; toisen kuunteleminen, auttaminen, tervehti-
mien, kiinnostuminen kollegan tydsta, puhuminen, myds vaikeiden asioiden esille ottaminen. (Manka
2014, 102-103.)

Tutkimusten mukaan hyvat johtamiskokemukset perustuvat tyéntekijan ja esimiehen valiseen vuoro-
vaikutukseen. Toimiva esimiesty0 tarkoittaa tydntekijoiden tuntemista, innostamista, arvostavaa
vuorovaikutusta, seka vastuun ottamista esimiestydsta. Tydntekijat arvostavat hyvdssa johtamisessa
esimiehen lasndoloa, tydn tukemista, sekd tydn tuntemista. Esimies pitda tydntekijéiden puolta, koh-
tehda itsendisia paatoksia, seka antaa palautetta ja kuuntelee tydntekijéitadn. Hoitoalan esimiehen
odotetaan hallitsevan kaytdnnon tyon niin hyvin, ettd tarvittaessa voi osallistua kdytannon tydhon.
(Manka 2014, 98-99.)

Haukipuron ja Karekiven (2018) teettédmassa tutkimuksessa vastaajat toivoivat rakentavaa, positii-
vista ja kannustavaa palautetta toisilta tydntekijoilta. Myds esimiehen antama palaute koettiin tarke-
aksi. Tuloksista tuli esille, etta tydntekijat toivovat esimiehensa olevan kuunteleva ja kannustava,
joka kehittdd osastoa yhdessa henkilokunnan kanssa. Vastaajat toivoivat my6s esimiesten parempaa
tunnettavuutta, aktiivisempaa nakyvyytta ja yhteydenpitoa, seka osallistumista osastokokouksiin.
Lisaksi toivottiin osastonhoitajan osallistumista jokapaivaiseen osastotydhén. Suurin osa vastaajista
arvioi johtamisen toteutumisen osastolla melko riittdvaksi, tai melko riittamattémaksi tyéhyvinvoin-

nin nakokulmasta.

Radiologic technology -lehdessa vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin esimiesten johta-
juustyylin ja johtamiskayttdytymisen vaikutusta rontgenhoitajien tyotyytyvaisyyteen. Tutkimuksella
selvitettiin radiologian esimiesten johtamiskayttdytymistd, seka sisdisid ja ulkoisia motivaatiotekijoita,
jotka vaikuttavat ty6tyytyvaisyyteen ja sitoutumiseen organisaatiossa. Tutkimuksen perusteella to-
dettiin, ettd terveydenhuollon johtajilla on parhaimmat mahdollisuudet vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen
ja organisaatioon sitoutumiseen henkilokunnan keskuudessa. Johtamiskayttdytyminen vaikuttaa or-
ganisaatiokulttuuriin ja tyotyytyvaisyyteen tydymparistdssa, silla he toimivat yhteisten tavoitteiden
valittdjana tydyhteison ja organisaation valilla. (Watson 2009, 297-306.)
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Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta yksild kiinnostuu ensimmaiseksi tydpaikasta, joka perus-
tuu ymparistonakokohtiin, kuten palkkaan, etuihin, vetovoimaisiin johtajiin ja koulutusmahdollisuuk-
siin. Mutta tutkimukset ovat mydskin osoittaneet, ettad positiivinen suhde esimieheen on yksi ratkai-
sevimmista tekijoista tyotyytyvaisyyden ja organisaatioon sitoutumisen kannalta. Tama tutkimus
osoitti, ettd esimiesten transformaatiojohtamisella ja tyéntekijéiden luontaisella arvostamisella, seka
epasuoralla palkitsemiskayttaytymiselld on vahvoja positiivisia vaikutuksia henkiloston jasenten tyo-
tyytyvaisyyteen. (Watson 2009, 297-306.)

"IIman palautetta ei ole oppimista ja ilman oppimista tydyhteisdn toiminta naivettyy ja tyonilo ka-
toaa.” Toteaa Merja Makisalo-Ropponen (2014, 120) julkaisussaan Yksilon vastuu omasta ja tydyh-
teisdn hyvinvoinnista. Rakentavan palautteen saaminen ja antaminen ovat tyéhyvinvoinnin ja tydn
tuloksen kannalta erityisen tarkeda. Esimiehen tai kollegan antama palaute auttaa oman tyon arvi-
oinnissa, tydn kehittémisessa, sekd mahdollistaa tyén onnistumisen kokemukset ja parantaa tyohy-
vinvointia. Paras palaute on tilannekohtainen, valitdn ja oikeudenmukainen ja palautteen saajaa ar-
vostava. (Rauramo 2012, 135-136.) Kehittédvan palautteen lisdksi tulisi jokaisen tydntekijan saada
positiivista palautetta ja kiitosta hyvin tehdysta tydstd. Palautteen antaja voi olla ty6toveri, tai esi-
mies. Esimerkking, ty6paria kiittdminen tydpaivan jalkeen yhdessa hyvin tehdysta tydsta. (Makisalo-
Ropponen 2014, 122.)

Ty6hyvinvoinnin johtamisessa onnistuneet esimiehet ovat kiinnostuneet henkiléston hyvinvoinnista
ja oman tyonsa kehittdmisestd, seka tydyksikén toiminnan kehittdmisestd. Heilld on halu toimia yh-
desséa henkiloston kanssa tydhyvinvoinnin kehittdmisessa, seka valmius kohdata kritiikkia ja ottaa

vastaan niin myonteistd, kun negatiivista palautetta. (Rauramo 2012, 130-131.)

3 RONTGENHOITAJAN TYO JA TYOHYVINVOINTI

Rdntgenhoitaja on sateilyn kdyton ja laaketieteellisen kuvantamisen ammattilainen, joka vastaa ra-
diologisen tutkimuksen ja sadehoitotydn toteutuksesta. Rontgenhoitajalta vaaditaan my6s hoidollista
osaamista, silld tutkimuksen aikana réntgenhoitaja huolehtii potilaan voinnin seurannasta ja reagoi
voinnissa tapahtuviin muutoksiin. Réntgenhoitajan ty6 on itsendista ja vastuullista, mutta tydssa ko-
rostuu tiimitydskentely moniammatillisessa tydyhteisdssa. Kuvantamistutkimuksissa potilaskontaktit
ovat lyhyitd, kun taas sadehoitotydssa potilaiden hoitojaksot ovat pidempid. (Metropolia-ammattikor-

keakoulu.)

Réntgenhoitajan tydssa tarvitaan hyvia ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja, teknistd osaamista, ih-
misen anatomian ja fysiologian tuntemusta, seka kykya sopeutua alan ja teknologian nopeaan kehi-
tykseen. Réntgenhoitaja voi tydskennelld julkisella tai yksityiselld sektorilla sairaalassa tai terveys-
keskuksessa, seka teollisuudessa sateilynkaytdn asiantuntijana. Ty6 voi olla yksikdsta riippuen paiva-
tai vuoroty6ta. Rontgenhoitajan tydhon terveydenhuollossa sisaltyy erilaiset tutkimukset ja toimenpi-
teet, seka sadehoidon suunnittelu ja toteutus. Rontgenhoitaja voi suorittaa, natiivi-, ultradani-, tieto-
konetomografia-, magneetti-, isotooppi-, mammografia- sekd angiografiatutkimuksia. (Ammatti-
netti.)
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Rontgenhoitajan tydssdjaksamisen haasteeksi voi nousta, esimerkiksi vuorotydssa jaksaminen, tyon
vaativuus, tydn ja perhe-elaman yhteensovittaminen, tydilmapiiri, tydeldman muutokset, sairastami-
nen, henkildstdn vaihtuvuus ja resurssipula. Tydssa jaksamisen ja viihtyvyyden kannalta ty6n tulisi

olla mielekasta ja palkitsevaa, seka tehdysta tydsta tulisi saada arvostusta.

Suomessa rontgenhoitajien tydtyytyvaisyydesta on varsin niukasti tutkittua tietoa. Vuonna 2018 jul-
kaistussa portugalilaisessa vertailevassa tutkimuksessa tutkittiin rontgenhoitajien tyotyytyvaisyyden
tasoa kahdessa eri Euroopan maassa. Kyselytutkimukseen osallistui 27 réntgenhoitajaa toisesta, ja
25 rontgenhoitajaa toisesta maasta. Kyselyn vastausten perusteella todettiin, ettd suurin osa ront-
genhoitajista oli yleisesti erittdin tyytyvaisia tydhdnsa. Tutkimuksen johtopdatelmdssa ehdotettiin
kuitenkin tehtavaksi lisda rontgenhoitajien tyotyytyvaisyytta parantavia toimenpiteitad eri osa-alueilla,
vaikka tulokset olivat paaasiassa myonteisid. (Abrantes A., Almeida R., Azevedo K., Conceicao J.,
Lesyuk O., Ribeiro L., Silva C. 2018.)

Kyseisestd tutkimuksesta ei kdaynyt ilmi tutkittavat maat, joten mahdollisten tydnkuvan ja muiden
tydhon liittyvien erojen perusteella ei voida suoraan verrata tutkimustuloksia Suomessa toimivien

rontgenhoitajien tydtyytyvaisyyteen.
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4 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET YKSIKOT

Tutkimuksemme kohdeyksikét valikoituivat oman mielenkiintomme mukaan. Halusimme nimen-
omaan teettda kyselyn keskussairaaloiden réntgenyksikoihin, silla aikaisemmat vastaavanlaiset tutki-
mukset ovat teetetty yliopistosairaaloihin, jotka ovat tydymparist6ltadn ja henkildkuntarakenteeltaan
aivan erilaiset kuin keskussairaalat. Suoritimme tutkimusyksikdisséd kaytannon harjoitteluja use-
ampaan kertaan rontgenhoitajaopintojemme aikana.

4.1 Sairaala A

Sairaala A:ssa vakituisena talld hetkelld tydskentelee 29 rontgenhoitajaa ja 3 madraaikaista rontgen-
hoitajaa. Tyota tehdaan kolmessa vuorossa. Kaikki tutkimustyypit huomioiden tutkimuksia tehtiin
vuoden 2017 aikana 81 558 kappaletta. Natiivirontgentutkimusten osuus kaikista tehdyista tutkimuk-
sista oli 63,3 %, niita tehtiin 51 662 kappaletta vuoden 2017 aikana. Toiseksi eniten tehtiin tietoko-
netomografiatutkimuksia, 9 966 kpl (12,2 %) ja kolmanneksi eniten ultradanitutkimuksia, 9 652 kpl
(11,9 %).

4.2 Sairaala B

Sairaala B:ssa tydskentelee vakituisena télla hetkelld 13 réntgenhoitajaa ja maaraaikaisena 4 ront-
genhoitajaa. Lisaksi yksikdssa tydskentelee osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja ja kaksi sairaan-
hoitajaa. Sairaanhoitajat tydskentelevat rontgenyksikdssa ultradanihoitajina. Sairaala B:ssa ty6 pai-
nottuu paivaaikaan klo 07.00-15.00 valille ja yksi hoitaja paivystaa iltavuorossa sairaalalla klo 22.00
saakka. Yévuoroa ei ole, mutta yksi hoitaja on varalla my&s y6aikaan klo 22.00- 07.00 valilla.
Vuonna 2017 kaikkia tutkimuksia tehtiin yhteensé 37 114 kappaletta. Natiiviréntgentutkimusten
osuus tasta oli 66 % eli 24 492 kappaletta. Toiseksi eniten tehtiin ultradanitutkimuksia, 4 359 kpl
(11,7 %) ja kolmanneksi eniten tietokonetomografiatutkimuksia, 3 995 kpl (10,8 %).
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tyo6n tarkoituksena oli selvittad kahdessa Ita-Suomessa sijaitsevassa keskussairaalassa tydskentele-
vien réntgenhoitajien mielipiteita tyohyvinvoinnistaan. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille rént-
genosastojen mahdollisia ongelmakohtia rontgenhoitajien tydhyvinvoinnissa ja esittdd myos heidan
tybhyvinvointia edistavia tekijoitda. Tavoitteena oli, etta kyselyyn vastanneiden rontgenhoitajien tyo-
yksikot saisivat tietoa tamanhetkisesta tydhyvinvoinnin tilastaan ja, etta kyselyn tuloksia voitaisiin
hyddyntda yksikén tydhyvinvoinnin kehittdmisessa. Tavoitteena oli yleensakin herattaa tydyksikoissa

keskustelua tydhyvinvoinnista ja sen tarkeydesta.

Tyémme tutkimustehtavana oli saada laaja ja kattava kuva kahden Ité- Suomalaisen keskussairaalan
rontgenyksikon rontgenhoitajien tdmanhetkisesta tyéhyvinvoinnin tilasta.

Tutkimusongelmat:

Millaisena rontgenhoitajat kokevat fyysisen ja psyykkisen tyohyvinvointinsa?
Millaiseksi rontgenhoitajat kokevat tydyhteisdnsa?

Miten esimiehen toiminta vaikuttaa tyéhyvinvointiin?

Mitka tekijat edistavat rontgenhoitajien tyéhyvinvointia?

Mitka tekijat aiheuttavat rontgenhoitajien tyépahoinvointia?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme opinndytetydmme tutkimuksena. Tutkimus on luova prosessi, jonka avulla on tarkoitus
selvittad tutkimuskohteen lainalaisuuksia ja toimintaperiaatteita (Heikkila 2014, 12). Tutkimuspro-

sessi etenee aina samalla kaavalla, oli menetelma tai aihe mika tahansa. Prosessin kohteena on |6y-
taa jokin tutkijaa kiinnostava ilmié tai ongelma. Tutkimusongelmista muodostetaan tutkimuskysy-

mykset, joihin on helpompi vastata. Tutkimuskysymysten avulla ratkaistaan tutkimusongelma tutki-
musmenetelmia ja tutkimusaineistoa hyddyntden. Analyysimenetelmien avulla voidaan ratkaista tut-
kimusongelma ja saada vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tieteelliset menetelmat takaavat tutkimus-

ongelman oikean, uskottavan ja luotettavan ratkaisun. (Kananen 2015, 19-20.)

Tutkimukset voidaan jaotella valmiina olevaa tietoa hyédyntaviksi teoreettisiksi tutkimuksiksi, tai em-
piirisiksi eli havainnoiviksi tutkimuksiksi. Maaralliset ja laadulliset tutkimukset ovat empiirisia tutki-
muksia. (Heikkild 2014, 12—-13.)

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyéssamme kaytimme menetelmdna maarallistd tutkimusmenetelmaa, eli kvantitatiivista
menetelmaa. Maaréllinen tutkimus edellyttaa teoriatietoa ja ymmarrysta tutkittavasta ilmidstg, jotta
ymmarretaan tutkimusongelma ja voidaan johtaa siitd lopulliset tutkimuskysymykset. (Kananen
2015, 197). Valitsimme maarallisen tutkimusmenetelman, koska tydhyvinvoinnista yleisesti on jo ole-
massa paljon kirjallisuutta ja laajasti erilaisia tutkimuksia. Talla tutkimuksella halusimme mitata kah-

den eri keskussairaalan réntgenyksikdn réntgenhoitajien tydhyvinvoinnin tilaa.

Opinnaytetyémme tydstaminen alkoi teoreettisen viitekehyksen laatimisella. Kirjalahteiden lisaksi
haimme aineistoa opinnaytetybhémme muun muassa, Medic, Science Direct ja Cinahl -tietokan-
noista. Kayttamiamme hakusanoja olivat rontgenhoitajat, tydhyvinvointi, tyotyytyvaisyys, tyoviihty-
vyys, kuvantaminen, réntgentutkimus, radiography+nursing, job satisfaction, occupational health,
radiology personnel ja radiologic technologist. Lukuisten kotimaisten ldhteiden lisdaksi hyddynsimme
kolmea englanninkielistd kansainvalistd |ahdettd. Pyrimme kdyttdémaan mahdollisimman tuoreita Iah-

teitd, jotka lopulta valikoituivat vuosilta 2005-2018.

Maarallisessa tutkimuksessa tiedot ominaisuuksineen esitetaan numeroiden avulla ja sen my6ta voi-
daan saada yleinen kuva mitattavien ominaisuuksien, eli muuttujien valisista suhteista ja eroista.
Talla tutkimusmenetelmalla etsitdan vastausta kysymyksiin, joita voivat olla esimerkiksi, kuinka pal-
jon, kuinka usein ja kuinka moni. Muuttuja voi olla henkil6dn liittyva asia, toiminta tai ominaisuus,
josta halutaan tietoa. Maardélliselle tutkimukselle on my®s ominaista vastaajien suuri maard, koska
vain suurella aineistolla tutkija pystyy tekemadn havaintoja ndkékulmasta, joka taas tekee mahdol-
liseksi tutkittavien asioiden numeerisen selittamisen. Objektiivisuus tutkimusprosessissa on tarkeaa,
ja se tarkoittaa tutkimusprosessin ja tutkimustulosten puolueettomuutta. (Vilkka 2007, 13-17.) Maa-
rallisen mittaamisen lisdksi jatimme tilaa myds avoimille kommenteille, joiden ajatuksena oli elavoit-

taa tutkimusta ja tuoda esille myds yksittdisten henkildiden ajatuksia tyéhyvinvointiin liittyen.
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Valitsimme tutkimuksen otantamenetelmaksi kokonaisotannan, koska sita kaytetadn yleensa pienissa
tutkimusaineistoissa, joissa vahintdan yksi kolmasosa perusjoukosta tulee mukaan otokseen. (Vilkka
2007, 52). Tallaisessa kokonaistutkimuksessa tutkimuksen kohteena oli jokainen perusjoukon, eli
populaation jasen. Kokonaisotantaa kdytetdan yleensa aina, jos havaintoyksikdiden maara on alle
sata. (Heikkila 2014, 31.) Tutkimuksen perusjoukko, eli kohdejoukko josta halusimme tehda paatel-

mia, koostuu sairaaloiden A ja B réntgenhoitajista.

6.2 Aineistonkeruu ja kyselylomakkeen laadinta

Maaraéllisessa tutkimuksessa mittari toimii valineend, jolla saadaan maarallinen tai maaralliseen muo-
toon muutettava tieto tutkittavasta asiasta (Vilkka 2007, 14—-16). Tutkimusta varten on kerattava
aineistoa ja tassa tutkimuksessa aineiston keraamisen tapana kaytettiin kyselyd. Kyselytutkimuksen
etuna on, ettd niiden avulla voidaan kerdta varsin laaja tutkimusaineisto. Kysely on menetelmana
tehokas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja yhtdaikaisesti voidaan kysya monia asioita. Kyselylomak-
keen perusteellinen suunnittelu helpottaa aineiston kasittelya ja analysointia, seka aineiston saatta-
mista raportointimuotoon. Kyselytutkimukseen liittyy my&s heikkouksia ja haittoja, joita voivat olla
muun muassa, aineiston teoreettinen vaatimattomuus, epavarmuus vastaajien todellisesta suhtautu-
misesta tutkimuksen kysymyksiin, pieni vastausprosentti, seka vastaajien perehtyneisyys (aikaisempi

tieto) tutkittavaan aiheeseen. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara, 2013, 193-195)

Tutkittavana olevan teoreettisen ilmidn tai asian tulee olla operationalisoitavissa, eli muutettavissa
mitattavaan muotoon. Vilkka (2007, 36) tuo julkaisussaan esille, etta operationalisointi on maaralli-
sen tutkimuksen tarkeimpia vaiheita ja sen tarkoituksena on muuttaa tutkittavaan asiaan liittyvat
teoreettiset kasitteet kdytédnnon ja arkikielen tasolle. Tutkimuksessa ja kyselylomakkeessa kaytetty-
jen muuttujien valinta tulee aina perustella vasten teoreettista viitekehysta ja tutkimuksen tavoit-
teita. Teoriatieto oli jaettu kyselylomakkeelle eri osa-alueisiin. Jotta tutkimustulos olisi luotettava,

tulee vastaajien ymmartaa kysymykset samalla tavalla. (Vilkka 2015a, 101.)

Kyselyssa kysymysten muoto oli vakioitu, joka tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta henkil6iltd
kysyttiin samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Tassé aineiston kerdadmisen tavassa
vastaajat lukevat kysymykset itse ja vastaavat niihin. Kyselylomake sopi hyvin tutkimuksemme ai-
neiston kerddmisen tyovalineeksi, koska havaintoyksikkéna oli henkild, eli tassa tapauksessa ront-
genhoitaja. Kyselylomakkeen avulla voitiin kartoittaa havaintoyksikkéné olevan henkilén mielipiteita,
ominaisuuksia, asenteita tai kayttaytymista. (Vilkka 2007, 27-28.)

Kyselya voidaan kayttaa henkilokohtaisten asioiden, kuten koetun terveyden tutkimiseen, joten sen
voisi ajatella toimivan myoés tydhyvinvoinnin tutkimisessa. Kysely on hyva keino kerata aineistoa, kun
tutkittavia on paljon ja hajanaisesti. Kyselyn voi toteuttaa postitse tai internetissa. Valitsimme inter-
netissa toteutettavan kyselyn. (Vilkka 2007, 27-28.)
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Kyselylomakkeen laatimiseen ja kysymysten huolellisella suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen
onnistumista, vaikkakin tutkimuksen aihe on térkein vastaamiseen vaikuttava asia. Onnistunut kyse-
lylomake on perusta laadukkaalle ja luotettavalle maaralliselle tutkimukselle. Esitestaus on tarkeaa,

koska virheita ei voi enda korjata sen jdlkeen, kun tulokset on keratty.

Laatimamme kyselylomakkeen kysymykset testasimme omalla opiskelijaryhmallamme, jotta pys-
tyimme tekemadn korjauksia kyselylomakkeeseen ennen varsinaista aineiston keradamista. Kyselylo-
makkeessa oli avoimia kohtia, joihin pyysimme palautetta testaajilta ja saadun palautteen mukaan
muokkasimme vield varsinaista kyselylomaketta. Testaajilta kysyimme myds aikaa, joka heilld meni
kyselyn tayttdmiseen. Tata hyddynsimme saatekirjeessa, kun arvoimme kauanko kyselyyn vastaami-
nen vie aikaa. (Hirsjarvi ym. 2013, 198-199; Vilkka 2007, 78.)

Kyselyn toteuttamista varten tarvitsimme tutkimusluvan, jota haimme tutkimuksessa mukana olevien
yksikdiden organisaatioilta. Ennen kyselyajankohtaa tiedotimme tutkimusyksikéidemme yhteyshenki-
16ja, eli osastonhoitajia asiasta sahkdpostitse ja ohjeistimme heita lahettdmaan viestia eteenpain yk-

sikdssa tydskenteleville rontgenhoitajille.

Tutkimus toteutettiin sdhkoisena Webropol- kyselynd. Saatekirjeen (LIITE 1) ja Webropol-linkin |ahe-
timme yksikoihin osastonhoitajille, jotka jakoivat kyselylinkin yksikéidensa réntgenhoitajille. Tutkitta-
vaa motivoidaan vastaamaan kyselyyn saatekirjeella (Vilkka 2007, 65). Saatekirjeemme oli sivun mit-
tainen ja se sisalsi tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, tekijoista ja ajankohdasta. Réntgenhoitajat

vastasivat kyselyyn esimiehensa maarittdmand ajankohtana ja vastausaikaa oli muutama viikko. Jou-

duimme jatkamaan vastausaikaa viela lisaviikolla alhaisen vastausmaaran vuoksi.

Tutkimuksen taustamuuttujiksi valittiin ika, sukupuoli, tydkokemus réntgenhoitajana, tyévuodet ky-
seisessa yksikossa, sekd tydsuhteen laatu. Taustamuuttujiin otettiin mallia aikaisemmin tehdyista
maarallisistd tutkimuksista. Kyselyyn vastaajat pysyvat anonyymeina koko tutkimusprosessin ajan,
seka lopullisessa tutkimus raportissa. Kyselylomakkeessa (LIITE 2) kaytettiin monivalintakysymyksia,
joissa oli ennalta méaritellyt ja vakioidut vastausvaihtoehdot, tallaiset kysymykset ovat strukturoi-
tuja. Joidenkin kysymysten yhteydessa oli myds avoimia laadullisia kysymyksia, jolloin vastaaja sai
kirjoittaa kirjallisen vastauksen vapaasti. Avointen kysymysten avulla oli tarkoitus saada spon-
taaneja vastauksia. Kyselylomake oli puolistrukturoitu, koska se sisalsi strukturoitujen kysymysten
lisdksi joitakin avoimia kysymyksia. (Vilkka 2007, 62—-68.)

Kyselylomakkeen teemat ja kysymykset laadittiin tutkimusongelmien pohjalta. Kysely tehtiin webro-
pol- kyselyna, jotta sahkdisessa muodossa siihen olisi mahdollisimman vaivatonta ja nopeaa vastata.
Ensimmaisena kyselylomakkeessa selvitettiin taustamuuttujia. Varsinaiset tutkimuskysymykset jaet-
tiin viiteen teemaan, jotka olivat fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, tyén mielekkyys, tydn hallinta,
tydyhteisd ja johtaminen. Jokaisen teeman alla oli useampi monivalintakysymys, seka joissain osi-

oissa avoin kysymys.
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Tutkimuksessamme kaytimme mitta-asteikkona Likert -asteikkoa. Vallin (2007, 115) mukaan Likert -
asteikko on yleisimmin kaytetty mittaustapa, kun mitataan mielipiteita ja asenteita. Tutkimukses-
samme kaytimme viisiportaista asteikkoa, joista asteikon keskelle asetettiin vaihtoehto “en osaa sa-
noa”. Vastausvaihtoehtojen aaripaat on yleisimmin nimitetty niin, ettd 1= taysin eri mieltd ja 5= tay-
sin samaa mieltd. Mittarissamme asteikko oli valilla 1-5 ja saadut tutkimustuloksemme on saatu ta-
man mittarin avulla. (Valli 2007, 115-116.)

Aineiston analysointi

Seuraavaksi valittiin analyysimenetelma. Maarallisen tutkimuksen analyysimenetelman tulee olla sel-
lainen, ettd se antaa tietoa asiasta, mitd ollaan tutkimassa. Sopiva analyysimenetelma |6ytyy kokei-
lemalla muuttujalle soveltuvia menetelmia. Otoskoko jai tutkimuksessa pieneksi, joten riippuvuuk-
sien vertailusta ei saa luotettavaa tulosta. Tasta johtuen, tutkimuksessa kéaytettiin yksiulotteista ana-
lyysimenetelmaa, eli siina tutkittiin yksittdisia muuttujia. (Vilkka 2007, 119.)

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdkset ovat tutkimuksen ydinasia. Analyysivaiheessa
tutkija saa selville minkalaisia vastauksia han saa tutkimusongelmiinsa. Paatelmia tutkimustuloksista
paastaan tekemadn vasta esitdiden jalkeen. Ensimmaisenad suoritettiin tietojen tarkistus, puuttuuko
tietoja, sisaltyyko selvia virheellisyyksia. Seuraavana vaiheena suoritetiin tietojen tdydentaminen,
pyrittiin saamaan kattava maara kyselylomakkeita palautumaan. Kolmanneksi jarjestettiin aineisto
tallennusta ja analysointia varten. Tutkimuksen aineistosta muodostettiin muuttujia ja aineisto muo-
kattiin muuttujaluokituksen mukaisesti, tarkoittaen sitd ettd, jokaiselle havaintoyksikdlle (tutkittavalle

kohteelle) annettiin jokin arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.)

Kyselysta saadut vastaukset kerattiin Webropol-ohjelman avulla ja hyédennettiin ohjelman raportti-
malleja. Tilastollista kasittelya varten kyselylomakkeet syotettiin Microsoft Excel -taulukkolaskenta-
ohjelmaan, jossa kyselylomakkeella saadut vastausten arvot, tilastoyksikét, ja jokaista kysymysta
vastaavat muuttujat olivat nahtdvissa ja muokattavissa taulukoiksi ja kuvioiksi. (Heikkila 2014, 119—
120.)

Tutkimusaineisto tiivistetdan taulukoiksi ja aineistoa kasitelldan kokonaisuutena, eika yksittaisina
tapauksina. Taulukot tulee aina esittda prosentti (%) muodossa suhteellisena osuuksina koko vas-
taajien maarasta. Taulukosta kirjoitetaan sanallinen tulkinta, jonka lahtdkohtana on tutkimuson-
gelma, johon halutaan vastausta. Taulukoista nostetaan esille tutkimusongelman kannalta tarkeita
asioita. Maarallisen tutkimuksen tulkinta tehdaan aina prosenttiluvuista, ei kappaleista tulosten help-
polukuisuuden vuoksi. Maarallisen tutkimuksen yhtena tavoitteena on yleistéminen, ja yleistaminen

tapahtuu prosenttilukujen avulla. (Kananen 2015, 100-103.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset on jaettu viiteen aihealueeseen, joilla pyritddn saamaan vastauksia tutkimusongel-
miin. Tutkimustuloksista on esitetty ensin sanallinen tulkinta, jonka jalkeen kuvio, josta ilmenee vas-

tausten jakauma frekvensseina ja prosenttiosuuksina jokaiseen aihepiiriin liittyvadn kysymykseen.

Kyselytutkimus teetettiin kahdessa keskussairaalassa rontgenyksikdissa tyoskenteleville rontgenhoi-
tajille. Tuloksia esiteltdessa puhutaan sairaala A ja B, joilla tarkoitetaan ndiden sairaaloiden ront-
genyksikoitd ja niissa tydskentelevia rontgenhoitajia. Sairaaloiden oikeita nimia emme tuo tuloksia
esiteltdessa esille. Kyselyyn vastasi yhteensa kaksikymmenta (n=20) rontgenhoitajaa, joista kolme-
toista oli sairaala A:n ja seitseman sairaala B:n réntgenyksikon rontgenhoitajia. Sairaala A:n vastaus-
prosentti oli 40,6 % ja sairaala B:n vastausprosentti 41,2 %, eli vastaajien kokonaismaara jai melko

vaatimattomaksi.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kaikista vastaajista viisi oli miehia ja viisitoista naisia. Molempien sairaaloiden vastaajista kahdeksan
oli tyéskennellyt rontgenhoitajana korkeintaan 2 vuotta, vastaajista kolme oli tyéskennellyt 3-5
vuotta, vastaajista nelja oli tydskennellyt 6—-10 vuotta, vastaajista yksi oli tydskennellyt 11-15
vuotta, seka neljd vastaajista yli 15 vuotta. Kaikista vastaajista viisitoista oli toistaiseksi voimassa
olevassa tydsuhteessa ja viisi madraaikaisessa tydsuhteessa. Vastaajien ikdjakauma sairaaloittain on

esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden réntgenhoitajien ikdajakauma sairaaloittain.

Ik Sairaala A Sairaala B
(n=13) (n=7)

Alle 29 vuotta 5 kpl, 38 % 0

30-39 vuotta 5 kpl, 38 % 3 kpl, 43 %

40-49 vuotta 1 kpl, 8 % 2 kpl, 29 %

yli 50 vuotta 2 kpl, 15 % 2 kpl, 29 %

Molempien sairaaloiden kyselyyn vastanneista réntgenhoitajista yhdeksan oli tyéskennellyt nykyi-
sessa tyoyksikdssa alle kaksi vuotta, kolme vastaajista kolmesta viiteen vuotta, nelja vastaajista kuu-
desta kymmeneen vuotta, vain yksi vastaajista oli tydskennellyt 11:sta 15:sta vuotta ja kolme vas-
taajista enemman kuin 15 vuotta. Taulukossa 2. esitetdan rontgenhoitajien tydkokemus vuosina ja

taulukossa 3. esitetaan rontgenhoitajien toimiminen vuosina nykyisessa yksikéssa sairaaloittain.
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TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneiden réntgenhoitajien tydkokemus vuosina.

Vuosina Sairaala A Sairaala B
(n=13) (n=7)

0-2 vuotta 6 kpl, 46 % 2 kpl, 29 %

3-5 vuotta 3kpl, 23 % 0

6—-10 vuotta 2 kpl, 15 % 2 kpl, 29 %

11-15 vuotta 0 1 kpl, 14 %

yli 15 vuotta 2 kpl, 15 % 2 kpl, 29%

TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden réntgenhoitajien toimiminen nykyisessa tydyksikdssa.

Vuosina Sairaala A Sairaala B
(n=13) (n=7)

0-2 vuotta 7 kpl, 54 % 2 kpl, 29 %

3-5 vuotta 2 kpl, 15 % 1kpl, 14 %

6-10 vuotta 2 kpl, 15 % 2 kpl, 29 %

11-15 vuotta 0 1kpl, 14 %

yli 15 vuotta 2 kpl, 15 % 1 kpl, 14%

Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi

Ensimmaisten kysymysten aihe liittyi fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin tutkimusyksikéissa. Vas-

taukset on eritelty sairaala kohtaisesti, sairaala A ja sairaala B.

Sairaala A:n vastaajista yli puolet (67,5 %) oli taysin samaa tai osittain samaa mielta siitd, ettd he
likkuvat riittévasti. Samaan kysymykseen vastanneista vastaavasti 38,5 % oli osittain eri mielta tai
taysin eri mielta lilkkuntansa riittdvyydesta. Riittdvasti lepoa sai vastausten perusteella vahan yli puo-
let vastaajista (53,9 %), jotka olivat tdysin samaa tai osittain samaa mieltd. Vastaajista 38,5 % oli
osittain eri mieltd henkilékohtaisen leponsa riittavyydesta. Terveellisesta syémisesta kysyttdessa reilu
enemmistd vastaajista (84,6 %) koki olevansa taysin tai osittain samaa mieltd, kun vain yksi vastaa-

jista (7,7 %) oli osittain eri mielta.

Tyonsa fyysisesta raskaudesta kysyttdessa suurin osa vastaajista (84,6 %) oli taysin tai osittain sa-
maa mielta siita, etta ty6 on fyysisesti raskasta. Vahemmistd vastaajista (15,4 %) oli osittain eri
mielta tydnsa fyysisesta raskaudesta. Tydmadran sopivuutta koskevassa kysymyksessa vastaukset
jakautuivat siten, etta 23,1 % oli tdysin samaa mielta, 30,8 % oli osittain samaa mieltd, 38,5

% oli osittain eri mieltd ja vain yksi vastaajista (7,7 %) oli taysin eri mielta. Tydtahdin sopivuudesta
oli taysin tai osittain samaa mieltd 38,5 % vastaajista ja perati 53,9 % vastaajista oli osittain eri

mielta ja vain yksi vastaajista (7,7 %) oli taysin eri mieltad. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi 1/3 sairaala A (n=13).

Perati 92,3 % vastaajista oli osittain tai taysin eri mielta siita, etta henkilokuntaa on tarpeeksi ja vain
yksi vastaajista (7,7 %) oli osittain samaa mielta siitd, ettd henkilékuntaa on tarpeeksi. Itsensa jollain
tasolla uupuneeksi koki yli puolet vastaajista (61,5 %) ollen asiasta tdysin tai osittain samaa mielta
ja 38,5 % vastaajista oli osittain tai taysin eri mieltd asiasta. Alle puolet vastaajista (46,2 %) oli osit-
tain samaa mieltd, siitd etta tuntevat itsensé stressaantuneeksi ja osittain tai taysin eri mielta oli
46,2 % vastaajista. Tyonsa koki psyykkisesti raskaaksi 23,1 % vastanneista rontgenhoitajista, ollen
osittain samaa mielta ja enemmistd vastaajista (69,2 %) oli osittain tai tdysin eri mieltd asiasta.
Tyon fyysisestd raskaudesta kysyttdessa vastaajista 53,9 % oli osittain samaa mielta ja 38,5 % vas-

taajista oli osittain tai taysin eri mieltd, siita ettd tyd on fyysisesti raskasta. (Kuvio 2.)

. Ty6 on minulle fyysisesti raskasta I T ——
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B Taysin samaa mielta ™ Osittain samaa mielta ® En osaa sanoa

m Osittain eri mielta B Tdysin eri mielta

KUVIO 2. Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi 2/3 sairaala A (n=13).



26 (57)

Vastaajista 46,2 % oli taysin tai osittain samaa mielta siita, ettd karsii tydpaikassaan sisailmaongel-
mista. Yksi vastaajista (7,7 %) oli asiasta osittain eri mielta ja yksi vastaajista (7,7 %) taysin eri

mielta. Perati 38,5 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidetta téhan asiaan.

Vastauksista nakee selvasti rontgenhoitajien kokevan, ettd heidan terveydentilansa huomiodaan ty6-
tehtavissa, koska 45,2 % oli tdysin samaa mielta asiasta ja 38,5 % osittain samaa mieltd. Kukaan
vastanneista ei ollut eri mielta, mutta osa vastaajista (15,4 %) ei osannut sanoa mielipidetténsa ky-
symykseen. Kukaan vastanneista ei ollut karsinyt tybuupumuksesta nykyisissa tyétehtdvissaan. Vas-
taajista 76,9 % vastasikin olevansa taysin eri mieltad ja 15,4 % osittain eri mielta siitd, etta on karsi-

nyt tybuupumuksesta nykyisissa tyotehtavissa.

Tybergonomiaa tukevien ty6- ja apuvalineiden kdytettavissa olosta vallitsi selkea yksimielisyys vas-
taajien kesken. Vastaajista 61,5 % oli tédysin samaa mielta ja 38,5 % osittain samaa mielta siitd, etta
tybergonomiaa tukevia tyo- ja apuvalineita on kdytettavissd. Vastaajista yli kolme neljasosaa (76,9
%) oli osittain samaa mielta siitd, etta tydergonomia toteutuu heidan tydssansa, kaksi vastaajista
(15,4 %) oli taysin samaa mielta tasta asiasta ja vain yksi vastaaja (7.7 %) oli osittain eri mielta asi-

asta. (Kuvio 3.)

Ty6ergonomia toteutuu tyossani GG
Ky OSSNl O LAy S By T G O O 8 e —
tukevat ty6-ja apuvalineet

Olen karsinyt tyduupumuksesta nykyisissa
tyotehtavissani

Terveydentilani/elamantilanteeni huomioidaan

tyotehtavissani
.|

Karsin tydpaikassani sisailmaongelmista ||

0 % 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

B Tdysin samaa mielta ™ Osittain samaa mielta ® En osaa sanoa

| Osittain eri mielta Taysin eri mielta

KUVIO 3. Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi 3/3 sairaala A (n=13).

Sairaala B:n rontgenhoitajilta kysyttiin heidan lilkkuntansa riittdvyydestd, jolloin mielipiteet jakautuivat
selvasti. Vastaajista yksi (14,3 %) oli tdysin samaa mieltd, ettd liikkuu riittavasti, kun taas vastaajista
42,9 % oli osittain samaa mieltd ja 42,9 % osittain eri mielta. Vastaajista alle kolme neljasosaa (71,4
%) oli taysin tai osittain samaa mieltd leponsa riittdvyydesta ja loput vastaajista (28,6 %) osittain eri
mielta. Suurin osa vastaajista (88,7 %) oli osittain tai tdysin samaa mielta siitd, ettd syo riittavan

terveellisesti ja vain yksi vastaajista (14,3 %) oli osittain eri mielta.
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Vastausten perusteella, vajaa kolme neljasosaa (71,4 %) sairaala B:n rontgenhoitajista oli taysin tai
osittain samaa mielta tydmadaran sopivuudesta ja yli neljannes vastaajista (28,6 %) vastasi olevansa
osittain eri mielta. Vastaajista suurin osa (85,7 %) oli tdysin tai osittain samaa mielta siitd, etta tyo-

tahti on sopiva ja vain yksi vastaajista (14,3 %) oli osittain eri mieltd. (Kuvio 4.)
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Tydmaadra on sopiva
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KUVIO 4. Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi 1/3 sairaala B (n=7).

Kysyttdessa tyonsa fyysisesta raskaudesta mielipiteet jakautuivat tasaisemmin. Vastaajista 42,9 %

oli osittain samaa mieltd, kun taas lopuissa vastausvaihtoehdoissa vastaukset jakautuivat tasan (14,
3 %). Yksikaan vastaajista ei ollut tdysin samaa mieltd henkilékunnan maaran riittdvyydesta. Loput
vastaukset jakaantuivat niin, etta rontgenhoitajista 28,6 % oli osittain samaa mieltd, 42,9 % osittain

eri mielta ja 28,6 % oli taysin eri mielta, etta henkildkuntaa on tarpeeksi.

Vastaajista 42,9 % koki olevansa osittain samaa mielta siitd, etta tuntee itsensa uupuneeksi ja puo-
lestaan 42,9 % vastaajista oli asiasta osittain tai taysin eri mieltd. Vastaajista kukaan ei ollut taysin
samaa mielta siita, etta tuntee itsensa stressaantuneeksi. Osittain samaa mielta oli kuitenkin 42,9 %
vastaajista. Vastaavasti 42,9 % vastaajista oli osittain tai tdysin eri mieltd asiasta. Mydskaan kukaan
rontgenhoitaja ei ollut taysin samaa mielta siitd, ettd kokee tyonsa psyykkisesti raskaaksi. Tamankin
kysymyksen kohdalla 42,9 % oli osittain samaa mielta, siitd etta tyd on psyykkisesti raskasta ja 42,9
% osittain tai taysin eri mieltd. Tydnsa fyysisesta raskaudesta kysyttaessa vastaajista 28,6 % oli

osittain samaa mielta ja vastaavasti 57,1 % osittain tai tdysin erimielta. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi 2/3 sairaala B (n=7).

Vastausten perusteella 28,57 % vastaajista oli osittain tai tdysin samaa mieltd, ettd karsii tyopaik-
kansa sisdilmaongelmista. Enemmistd vastaajista eli vajaa kolme neljdsosaa (71, 4 %) oli osittain tai

taysin eri mielta siitd, ettd karsii tydpaikassaan sisdilmaongelmista.

Sairaala B:n rontgenhoitajien vastauksista tulee ilmi, etta heidan terveydentilansa huomioidaan tyo-
tehtavissansa, koska yli puolet vastanneista (57,1 %) oli taysin tai osittain samaa mieltd asiasta.
Vain yksi vastaajista (14,3 %) oli osittain eri mieltd ja kaksi vastaajista (28,6 %) ei osannut sanoa
mielipidettd asiaan. Vastaajilta kysyttiin, ovatko he karsineet tyduupumuksesta nykyisissa tyotehta-
vissadn ja vain yksi vastaajista (14,3 %) oli osittain samaa mieltd asiasta. Selked enemmistd vastaa-

jista (85,7 %) ei ollut vastausten perusteella karsinyt tyduupumuksesta nykyisissa tydtehtdvissaan.

Vajaa kolme neljasosaa vastaajista (71,4 %) oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd heidan
kaytossaan on tarvittavat tyéergonomiaa tukevat ty6- ja apuvalineet. Vastaajista puolestaan 28,6 %
oli osittain eri mieltd téssa asiassa. Tybergonomian toteutumisesta tydssansa vajaa kolme neljdsosaa
vastaajista (71,4 %) oli osittain tai tdysin samaa mieltd, kun taas vastaajista 28,6 % oli osittain eri

mieltd. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Fyysinen ja psyykkinen tyéhyvinvointi 3/3 sairaala B (n=7).

7.3  Tydn mielekkyys

Sairaala A:n vastaajista suurin osa (84,6 %) oli osittain tai tdysin samaa mielta siita, ettd kokevat
tyo6hyvinvointinsa hyvaksi. 15,4 % ei osannut sanoa tai oli osittain eri mieltd. Vastaajista jopa 92,3
% kokee, etta tyd on tarpeeksi haastavaa. 72,9 % oli tdysin samaa mielta siita, ettd tyé on mielen-
kiintoista. Vastaajista kaikki (100 %) oli téysin tai osittain samaa mielts siita, ettéd oma tydmotivaatio
on hyva. Vahan yli puolet (53,9 %) vastaajista oli osittain samaa mieltd, ettd heitd arvostetaan tyds-
saan. 30,8 % oli tdysin samaa mielta ja 15,4 % osittain eri mielta asiasta. Tydstdan palautetta tyo-
kavereiltaan sai 69,2 % vastaajista ja he olivat asiasta tdysin tai osittain samaa mieltd. 30,8 % vas-
taajista ei osannut sanoa saako palautetta tydstdan tydtovereilta tai oli asiasta osittain eri mielta. Yli
puolet (53,9 %) vastaajista oli tdysin samaa mieltad, ettd on tarkeda saada palautetta tydstaan tyoto-
vereilta. Kukaan vastaajista (0 %) ei ollut asiasta eri mieltd. Tyd koetaan merkitykselliseksi kaik-
kien (100 %) vastaajien mielestd. Kysyttdessa halutaanko nykyisessa tyOpaikassa pysya lahitulevai-
suudessakin, saatiin tédysin samaa mielta olevia vastauksia 53,9 %. Taysin eri mieltd ei ollut yksikaan

vastaaja. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Ty6n mielekkyys sairaala A (n=13).

Sairaala B:n vastaajista tydhyvinvointinsa koki tdysin tai osittain hyvaksi 71,4 %. Yksikaan vastaaja
ei ollut eri mieltd ja 28,6 % ei osannut sanoa kokeeko tydhyvinvointinsa hyvaksi. 85,7 % vastaajista
kokee, ettd tyd on tarpeeksi haastavaa. Kysyttaessa onko ty¢ mielenkiintoista, saatiin taysin tai osit-
tain samaa mielta olevia vastauksia 85,7 %, yksi vastaajista (14,3 %) oli osittain eri mielta. Vastaa-
jista 71,4 % oli taysin tai osittain samaa mielta, etta oma tydmotivaatio on hyva ja 28,6 % vastaa-
jista ei osannut sanoa. 42,9 % vastaajista on taysin samaa mieltd, ettd heitd arvostetaan tydssaan.
Osittain samaa mielta oli 28,6 % ja 28,6 % ei osannut sanoa. Tydstaan palautetta tydkavereiltaan
sai 57,1 % vastaajista ja he olivat asiasta taysin tai osittain samaa mielta. 42,9 % vastaajista ei
osannut sanoa saako palautetta tydstadn tytovereilta tai oli asiasta osittain eri mieltd. Suurin osa
vastaajista (85,7 %) oli tdysin tai osittain samaa mieltd, etta on tarkead saada tyostdan palautetta
tyotovereilta. Vastaajista yksi (14,3 %) oli asiasta osittain eri mieltd. Kysyttdessa kokeeko tyén mer-
kitykselliseksi, vastaajista yksi (14,3 %) ei osannut sanoa, kun taas muut vastaajista (85,7 %) oli
taysin tai osittain samaa mielta, ettad tyd koetaan merkitykselliseksi. Vastaajista kolme (42,9 %) on
taysin samaa mielta, ettd haluaa pysya nykyisessa tyopaikassa lahitulevaisuudessakin, 14,3 % on
osittain samaa mielta ja 42,9 % vastaajista ei osaa sanoa. Kukaan vastaajista (0 %) ei ollut taysin

tai osittain eri mielta. (Kuvio 8.)
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KUVIO 8. Tyén mielekkyys sairaala B (n=7).

7.4 Tyon hallinta

Tyon hallintaa tutkittaessa sairaala A:n vastaajista kaikki (100 %) oli taysin tai osittain samaa mielt3,
ettd tuntee hallitsevansa tyonsa. 100 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd, etta heille annetaan
mahdollisuuksia kehittya tydssaan, kuten mydskin 100 % vastasi, ettd on tdysin samaa mielta siitd,
ettd heilld on mahdollisuus pdasta koulutuksiin. Kysyttdessa onko vastaajalla tarpeeksi vaikutusmah-
dollisuuksia tydhonsa, tuli vastauksiin hajontaa. Reilu enemmistd (53,9 %) oli asiasta tdysin samaa
mieltd, osittain samaa mieltd oli (30,8 %) vastaajista, yksi vastaajista (7,7 %) ei osannut sanoa ja
yksi vastaaja (7,7 %) oli asiasta taysin eri mielta. 84,6 % vastaajista oli taysin tai osittain samaa
mieltd, ettd heilta kysytdan mielipiteitd muutoksia tehdessa, 15,4 % vastaaja vastasi olevansa osit-
tain tai taysin eri mieltd asiasta. Kaikki vastaajista (100 %) oli taysin tai osittain samaa mieltd, etta
he saavat vaikuttaa tarpeeksi tyévuoroihinsa. Samoin 100 % vastaajista oli tdysin tai osittain samaa
mieltd mydskin siitd, ettd tyon ja siviilieldman yhteensovittaminen onnistuu. Tdysin samaa mielta oli

72,9 % ja osittain samaa mieltéd 23,1 %. (Kuvio 9.)
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KUVIO 9. Ty6n hallinta sairaala A (n=13).

Mydskin kaikki (100 %) sairaala B:n vastaajista oli tdysin tai osittain samaa mielta, ettd tuntee hallit-
sevansa tydnsa. 85,7 % oli taysin tai osittain samaa mieltd, ettd heille annetaan mahdollisuuksia
kehittyd tyossaan. Kysyttaessd, onko vastaaijilla mahdollisuuksia paasta koulutuksiin, vastaajista 42,9
% oli tdysin samaa mieltd, 42,9 % osittain samaa mieltéd ja 14,3 % osittain eri mieltd. Suurin osa
vastaajista (71,4 %) oli osittain samaa mieltd, etta heillda on vaikutusmahdollisuuksia tydhonsa. Tay-
sin samaa mielta oli yksi vastaaja (14,3 %) ja yksi (14,3 %) ei osannut sanoa. Kaikki vastaajista
(100 %) oli taysin tai osittain samaa mielta, ettd heiltd kysytdan mielipiteitd muutoksia tehdessa.
Kuten myds 100 % vastaajista oli tdysin tai osittain samaa mielta siitd, etta he saavat vaikuttaa tar-
peeksi tyévuoroihinsa. Tydn ja siviilieldaman yhteensovittaminen onnistuu kaikkien vastaajien (100
%) mielestd tadysin tai osittain. Taysin samaa mielta oli 28,6 % ja osittain samaa mielta 71,4 %. (Ku-
vio 10.)
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KUVIO 10. Tydn hallinta sairaala B (n=7).

7.5 Tydyhteisd

Sairaala A:n vastauksista ilmenee, etta yhteisty® réntgenhoitajien valilla on sujuvaa, vastaajista
53,85 % oli asiasta taysin samaa mieltd, osittain samaa mielté oli 46,15 %. Yhteistyé muiden am-
mattiryhmien, (Iadkarit, fyysikot, sihteerit, muut hoitotyon tekijat) kanssa koettiin sujuvaksi, silla
76,92 % vastaajista oli osittain samaa mielta. Taysin samaa mieltd oli 23,08 % vastaajista. Kysytta-
essa mielipiteita tyoyksikon keskustelu kulttuurista saatiin vastaukseksi, ettd 61,54 % oli sitd mieltd,
ettd tydpaikalla keskustellaan avoimesti asioista. Osittain samaa mielta oli 38,46 % vastaajista.
Tydnjako tybyksikdsséa koettiin selkedksi, ndin vastasi 53,85 % vastaajista, osittain samaa mielta ol
38,46 %. Yksi vastaajista (7,69 %) ei osannut sanoa. 92,31 % vastaajista kertoi tulevansa toimeen
tyokavereiden kanssa, yksi vastaajista (7,69 %) ei ollut asiasta tdysin samaa mieltd. Tiedusteltaessa
tydyhteisdn henkilokuntamaaraa tyétehtaviin ndhden, oli osittain eri mielta 61,54 % vastaajista.
Taysin eri mielta oli 23,08 % vastaajista. Kaksi (15,38 %) vastaajaa oli asiasta osittain samaa
mieltd, ettd henkildkuntamaara on sopiva. Yli puolet vastaajista 76,92 % ei ollut joutunut tydpaikka-
kiusaamisen kohteeksi. Osittain eri mielta oli 15,39 % vastaajista. Yksi vastaaja ei osannut sanoa.
(Kuvio 11.)

"Mukavat tyckaverit ja hyva tydilmapiiri”

“Tiivis tydyhteisd, loistavat tydkaverit”

“Tloisuus, huumori”

"Avoimuus, rento ja mukava flmapiiri. Ei Idakari- hoitaja jaottelua, voidaan istua samassa pOyaddssd
Jja hopista kaikesta yhdessa.”

"Hyvé yhteishenki, huumori, suunnitelmallisuus”



34 (57)

Olen joutunut tydpaikkakiusaamisen kohteeksi

TyGyhteisoni henkildmaara on riittava
tyotehtaviin ndhden

Tulen toimeen tyétovereideni kanssa

Ty0paikallani tydnjako on selkea

Ty0dpaikallani keskustellaan avoimesti asioista

Yhteisty0 toimii eri ammattiryhmien valilla.
(mm. laakarit, fyysikot, sihteerit ja muut
hoitotyontekijat)

Yhteisty6 réntgenhoitajien valilld on sujuvaa

0 % 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %d00 %

B Taysin samaa mielta ™ Osittain samaa mielta ™ En osaa sanoa

W Osittain eri mielta m Taysin eri mielta

KUVIO 11. Tydyhteisd sairaala A (n=13).

Sairaala B:n réntgenhoitajien vastauksista iimenee, etté 71,43 % on osittain samaa mieltd, etta yh-
teisty6 rontgenhoitajien valilld on sujuvaa. Yksi vastaajista (14,28 %) oli asiasta tdysin samaa mielta
ja yksi vastaaja osittain eri mielta. Yhteistydn toimivuus muiden ammattiryhmien kanssa koettiin
vaihtelevasti. Suurin osa vastaajista 42,86 % oli asiasta osittain samaa mielta, 28,57 % osittain eri
mielta. Yksi (14,29 %) vastaajista oli taysin samaa mieltd. Hieman yli puolet vastaajista 57,14 %
olivat osittain samaa mieltd, etta tydpaikalla keskustellaan avoimesti asioista. Osittain eri mielta ol
28,57 % vastaajista. Tyonjaon selkedksi koki 71,43 % vastattuaan olevansa asiasta osittain samaa
mielta. Kaksi (28,57 %) tytntekijaa oli osittain eri mielta asiasta. Suurin osa (71,43 %) tydntekijoista
tulee toimeen tyokavereiden kanssa, ollessaan osittain samaa mieltd asiasta. Tdysin samaa mielta ol
28,57 % vastaajista. Henkilokunnan maaran riittavaksi koki kaksi (28,57 %) tyontekijaa, vastattuaan
olevansa asiasta osittain saamaa mielta. Taysin eri mieltd asiasta oli 28,57 % ja osittain eri mielta
42,86 % vastaajista. TyOpaikkakiusaamista ilmoitti kokevansa yksi (14,29 %) vastaaja, ollessaan

osittain samaa mielta. Taysin eri mielta oli 57,14 % ja 28,57 % oli osittain eri mielta. (Kuvio 12.)

“Tehtavien monjpuolisuus, persoonalliset tydtoverit, sinnikkyys”

"Reipas tydote”
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KUVIO 12. TyOyhteisd sairaala B (n=7).

7.6 Johtaminen

Sairaala A:n tydntekijat olivat kaikki (100 %) taysin samaa mielta siita, ettd heidan esimiehensa on
helposti lahestyttava ja hanen johtamistapansa on hyva. Myds suurin osa vastaajista 84,62 % oli
tdysin samaa mieltd, etta esimies puuttuu ongelmakohtiin. Kysyttdessa tyontekijoiden tasavertai-
sesta asemasta tydyhteistssa, oli vastaushajontaa enemman. 46,16 % oli tdysin samaa mieltd,
38,46 % oli osittain samaa mielta ja taysin eri mielta oli 7,69 % eli yksi vastaaja. Palautetta esimie-
helta tyosta sai suurin osa vastaajista. 30,77 % oli taysin samaa mieltd, osittain samaa mielta oli
46,15 % ja osittain eri mieltd 23,08 % vastaajista. Palautteen saamisen tarkedksi esimiehelta koki
76,92 % vastaajista, osittain samaa mielta oli 15,39 % ja yksi (7,69 %) ei osannut sanoa. Esimies
alaissuhteen koki toimivaksi 84,62 %, osittain samaa mielta oli 15,38 % vastaajista. Tasavertaiseksi
esimies alaissuhteen koki 69,23 %, 23,08 % vastaajista oli osittain samaa mieltd ja yksi vastaajista
ei osannut sanoa. Kysymys koskien kehityskeskusteluja ja niiden sadnnéllisyytta aiheutti useita mieli-
piteitd. 38,46 % oli tdysin samaa mieltd, etta kdy saanndllisesti kehityskeskusteluja esimiehen
kanssa, osittain samaa mielta oli 7,69 %, kaksi (15,39 %) ei osannut sanoa, osittain eri mielta oli
23,08 % ja taysin eri mielta 15,38 % vastaajista. Kehityskeskustelut hyddyllisiksi koki 38,46 % vas-
taajista, 46,16 % ei osannut sanoa kokeeko keskustelut hyddyllisiksi. Hyodyttomiksi keskustelut koki
7,69 % vastaajista. (Kuvio 13.)
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KUVIO 13. Johtaminen sairaala A (n=13).

Sairaala B:n rontgenin esimies koettiin myds helposti lahestyttavaksi, silla taysin samaa mielta ol
kaikki (100 %) vastaajat. Esimiehen johtamistapaan oli tyytyvaisia 57,14 %, 42,86 % oli osittain sa-
maa mielta. Osittain samaa mielta oli 85,71 % vastaajista, kun kysyttiin esimiehen kykya puuttua
ongelmakohtiin, yksi (14,29 %) vastaaja oli tdysin samaa mieltd, ettd esimies pystyy puuttumaan
ongelmakohtiin. "Tydntekijat ovat tasavertaisessa asemassa tydyhteisdssa”- kysymys aiheutti eridvia
mielipiteita. 14,28 % oli tdysin samaa mielta, osittain samaa mielta oli 42,86 %, osittain eri mielta oli
28,57 % ja tdysin eri mieltd 14,29 %. Palautetta esimieheltd tydstdan sai 57,14 % vastaajista, 28,57
% oli osittain samaa mieltd ja osittain eri mieltd oli 14,29 %. Tarkedksi palautteen saamisen esimie-
heltd koki 85,71 % vastaajista. Osittain eri mieltd oli yksi (14,29 %) vastaaja. Esimies alaissuhteen
koki toimivaksi ldhes kaikki vastaajat 85,71 %. Osittain samaa mielta oli yksi vastaaja. Tasaver-
taiseksi suhteen koki 71,43 %, osittain samaa mielta oli 14,29 % ja yksi vastaaja ei osannut sanoa.
85,71 % vastaajista kdy sadnndllisesti kehityskeskusteluja esimiehensa kanssa, yksi vastaaja ei
osannut sanoa. Kehityskeskustelut hyddyllisiksi koki 57,14 % vastaajista, osittain samaa mielta oli
28,57 % vastaajista. (Kuvio 14.)
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KUVIO 14. Johtaminen sairaala B (n=7).
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme tutkimuksemme tuloksia, sekd omaa ammatillista kasvua opinnaytetyopro-
sessin aikana rontgenhoitajan osaamisvaatimusten pohjalta. Tutkimustuloksia pohdittaessa vertai-
luna kaytettiin muita aikaisempia tutkimuksia tyéhyvinvoinnista, erityisesti hoitoalalta. Nama tutki-

mukset ja niiden tulokset on tuotu tarkemmin esille tydn teoreettisessa viitekehyksessa.

8.1 Tulosten tarkastelu

Molempien sairaaloiden réntgenhoitajista enemmisto piti elintapojansa (liikunta, lepo, ravinto) ter-
veellising, joskin levon ja lilkkunnan riittdvyydestd mielipiteet jakaantuivat selvimmin puolesta ja vas-
taan. Mielipiteet jakaantuivat myos tyon fyysisen raskauden suhteen, mutta kuitenkin suurin osa
vastaajista piti tyota fyysisesti raskaana. Ahokkaan ym. (2013, 67) tutkimuksen tuloksista nousi
myds esille tydn raskaus, kuten myds Wallan (2012) tutkimuksen tuloksista kéavi ilmi, ettd réntgen-
hoitajat kokevat tyonsa raskaana ja kuormittavana. Yksi kuormittava tekija voisi olla vuoroty®, joka
epasaanndllisyydelldan vie aikaa pois yksityiselamasta ja voi vaikuttaa tydsta palautumiseen. Tyon
raskauden syyna voi olla myos tuloksista ilmi kdynyt henkilokunnan vahyys, joka pakottaa usein
rontgenhoitajat tydskenteladm useassa modaliteetissa yhden tyopdivan aikana. Lahtokohta kuitenkin
olisi, etta tydpadiva tehtaisiin yhdessa modaliteetissa kerrallaan, eikd ns. "hyppadamista” modalitee-
tista toiseen tapahtuisi. Haukipuron ja Karekiven (2018) tutkimukseen vastaajat totesivat, ettd omaa
hyvinvointia pystyttiin parantamaan vapaa-ajan harrastuksilla ja perheen yhteisella vapaa-ajalla. Lii-
kunta, terveelliset eldmantavat, lepo, seka hyvat ihmissuhteet koettiin tarkeiksi hyvinvointiin vaikut-

taviksi asioiksi.

Kummankaan sairaalan rontgenhoitajat eivat olleet tdysin samaa mielta siitd, etta henkilékuntaa on
tarpeeksi. Tydtahdin ja maaran suhteen mielipiteet jakautuivat tasaisemmin, joskin sairaala B:ssa
réntgenhoitajat olivat selkedmmin yhtd mielta ty6tahdin ja maaran sopivuudesta. Ahokkaan ym.
(2013, 67) tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd rontgenhoitajat pitivat tydmaaraa sopivana, joskin
tutkimuksen kohteena olivat sadehoitoyksikdn réntgenhoitajat, joiden tyénkuva poikkeaa varsin pal-

jon taman tutkimuksen kohteena olevien rontgenhoitajien tydnkuvasta.

Vastausten perusteella merkittdva osa molempien sairaaloiden hoitajista oli osittain samaa mielta
siitd, etta tuntee itsensa uupuneeksi, mutta tyduupumuksesta nykyisissa ty6tehtavissa oli karsinyt
jollain tasolla vain yksi sairaala B:n rontgenhoitaja. Suoraa syytd uupumukseen ei tullut tutkimuksen
tuloksista esille. Uupumukseen voi vaikuttaa tekijat tyépaikalla, tai yksityiselamassa tai molemmat
yhdessa. Myos kiire ja henkildkunnan vahyys ovat yhteydessa uupumukseen, silla omaa tyéta ei
voida tehda niin hyvin kun haluaisi. Taman toteaa myds dosentti Marja-Liisa Manka, jonka mukaan
hoitotydssa on suuret riskit tyduupumiselle. Hoitoalalla riski tyduupumiselle on merkittédva, koska
psyykkinen kuormitus kytkeytyy fyysiseen rasitukseen. Tunnollisilla tyéntekijoilla on riski sairastua
tybuupumukseen ja tallaisia henkildita on hoitoalan tydpaikoissa. Tyd halutaan tehda perusteellisesti
ja hoitajia kuormittaa se, jos he eivat voi tehda ty6tadn oman etiikkansa mukaisesti. (Lyhty 2016,

41-42). Tyéuupumus oli yleisempaa kuormittavaa ty6ta tekevilla, joilla tydn asettamat vaatimukset
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olivat korkeat, mutta huonot mahdollisuudet vaikuttaa tydhonsa. (Aromaa ja Koskinen 2010, 17—
18.) Yksityiseldman ihmissuhteet ja eldmantavat taas heijastuvat tyéhon, jolloin tyéhyvinvointi koos-

tuu tyon ja vapaa-ajan yhteisvaikutuksesta. (Rauramo 2012, 8.)

Osa molempien sairaaloiden vastaajista koki karsivansa sisdilmaongelmista tyopaikassaan. Molem-
missa tydyksikdissa rontgenhoitajat olivat ilmeisen tyytyvaisia siihen, kuinka heidan terveydentilansa
otetaan huomioon tyétehtavissa. Ergonomia toteutuu molemmissa tydpaikoissa pdaasiassa hyvin ja

tybergonomiaa tukevia apuvadlineitd on hyvin tarjolla.

Ty6 koetaan tarpeeksi haastavaksi ja mielenkiintoiseksi molempien sairaaloiden hoitajien mielesta.
Palautetta omasta tydsta saadaan vaihtelevasti tyotovereilta ja sen saamista pidetaan tarkedna. Mo-
lempien sairaaloiden vastauksista kay ilmi, ettd omiin tyévuoroihin saa vaikuttaa tarpeeksi ja koulu-
tuksiin on mahdollisuus paastd. Hyva tydyhteisd koostuu mm. seuraavista tekijoistd; tydpaikalla val-
litsee hyva ilmapiiri, tyd on mielekasta ja ty6ta arvostetaan, tydntekija itse voi vaikuttaa tydhonsa,
esimies on kannustava ja tukee tydntekijoitdan, vuorovaikutus tyétovereiden kanssa on sujuvaa ja

tydpaikalla vallitsee luottamuksen ja arvostuksen ilmapiiri. (Jabe 2012, 10.)

"Monipuolinen tyénkuva” “Thana tydyhteiso ja vaihtelevat tydtehtdvat”

"Meidan loistava tydyhteiso ja hyvét esimiehet”

Tyon ja siviilieldman yhteensovittaminen onnistuu paremmin sairaala A:n vastaajien mielesta. Tyo-
yhteisé ja yhteisty® rontgenhoitajien valilla koettiin hyvaksi, seka yhteistyd muiden ammattiryhmien
kanssa toimivaksi. Tyopaikoilla vallitsi avoin ilmapiiri. Hahtelan (2014, 31.) mukaan hyvassa tyopai-
kassa keskustellaan paljon, tydpaikalla vallitsee avoin ja rohkaiseva ilmapiiri, tydn tekemisen tavoit-
teet ovat kaikille selvat, tyotovereilta ja esimieheltd saadaan tukea ja arvostusta tyéhon, tyénteki-
jalla on mahdollisuus vaikuttaa tydhon, esim. tydvuorojen suunnittelu, oman ammattitaidon kehitta-
minen. On todettu, ettd vahaisilla vaikutusmahdollisuuksilla tyévuoroihin on merkittava vaikutus

huonoon terveyteen, sairauspoissaoloihin, seka psyykkiseen rasittuneisuuteen. (Suomala 2014, 80.)

Viitteita jonkinlaisesta tydpaikkakiusaamisesta tai muusta pahoinvoinnista tuli ilmi, silld sairaala B: n
vastauksista kavi ilmi, etta yksi tyontekija oli kokenut jonkin asteista tyopaikkakiusaamista. Tydpaik-
kakiusaaminen nousi esiin, my®s Ahokkaan ym. (2013) tekemadssa tutkimuksessa. Tutkimuksen tu-
loksista ei tullut esille minkalaisesta tydpaikkakiusaamisesta oli kyse. Tulos tuli ilmi, kun kysyttiin,
oliko vastaaja joutunut tydpaikkakiusaamisen kohteeksi. Vastauksista voidaan todeta, etta kyseessa

on molemmissa em. tutkimuksissa yksittdistapaus, eika tydpaikkakiusaaminen ole yleista.

Molempien sairaaloiden réntgenhoitajat olivat erityisen tyytyvdisia esimieheensa. Esimies koettiin
helposti lahestyttavaksi ja hanen johtamistapansa hyvaksi. Esimiehen koettiin puuttuvat ongelma-
kohtiin. Esimieheltd saatiin palautetta ja sen saaminen koettiin tarkedksi. Esimies alaissuhde koettiin

toimivaksi ja tasavertaiseksi. Tasavertainen asema tydyhteistéssa ei kuitenkaan monenkaan vastaa-
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jan mielesta taysin toteutunut. Selitysta tulokselle on vaikea sanoa. Onko kyseessa tydntekijan hen-
kilokohtainen tunne, ettd joku toinen tyokaveri on arvostetumpi kuin han itse. Lahtdkohtana kuiten-
kin hyvalle tydyhteisdlle on, arvostava ja kaikki tasapuolisesti huomioon ottava tydyhteiso, seka esi-
sia tyon teosta, haittaavista tekijoista, seka onnistumisista. Nain esimies voi saada selville tydnteki-
joiden yksildllisia tarpeita ja toiveita. Yhteiset tavoitteet ja tydyksikén pelisadnnét edistavat tydyhtei-
son ilmapiiria, kun jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua pelisaantdjen tekemiseen. Yhtei-
sollisyyttd voi edistda varsin pienilla ja jokapaivaisilla teoilla; toisen kuunteleminen, auttaminen, ter-
vehtimien, kiinnostuminen kollegan tydstd, puhuminen ja myds vaikeiden asioiden esille ottaminen.
(Manka 2014, 102-103.)

Ahokkaan ym. (2013) tutkimuksen mukaan réntgenhoitajat olivat johtajuuteen padasiassa tyytyvai-
sid. Esimiehet koettiin helposti lahestyttavaksi ja suhde esimiehiin toimivaksi. Ongelmia esiintyi esi-
miehen johtamistavoissa ja ongelmakohtiin puuttumisessa. Tutkimusten mukaan hyvét johtamisko-
kemukset perustuvat tyontekijan ja esimiehen valiseen vuorovaikutukseen. Toimiva esimiestyo tar-
koittaa tyontekijoiden tuntemista, innostamista, arvostavaa vuorovaikutusta, sekd vastuunottamista
esimiestyosta. Tyontekijat arvostavat hyvassa johtamisessa esimiehen Iasnaoloa, tydn tukemista,
sekd tyon tuntemista. Esimies pitéa tyontekijdiden puolta, kohtelee kaikkia oikeudenmukaisesti, luot-
palautetta ja kuuntelee tydntekijoitaan. Hoitoalan esimiehen odotetaan hallitsevan kaytannon tyén

niin hyvin, etta tarvittaessa voi osallistua kaytannén tyéhén. (Manka 2014, 98-99.)

Haukipuron ja Karekiven (2018) tutkimuksen tuloksista taas kady ilmi, etta tutkimukseen osallistuneet
hoitajat olivat tyytymattémia esimieheensa. Vastaajat toivoivat, etta esimies osallistuisi perus tehta-

van tekoon, olisi nakyvampi ja antaisi tyontekijoilleen palautetta, seka kehittdisi tydyksikkda yhdessa
sen tydntekijoiden kanssa. Suurin osa tutkimukseen vastaajista arvioi johtamisen toteutumisen osas-

tolla melko riittavaksi tai melko riittamattdmaksi tydhyvinvoinnin ndkdkulmasta.

Sairaala B:ssa kaytiin sadnndllisesti kehityskeskusteluja ja sairaala A:n tydntekijoista osa kavi saan-
nollisesti kehityskeskusteluja. Kehityskeskusteluja ei koettu kuitenkaan kovinkaan hyddyllisiksi, kun
taas Ahokkaan ym. (2013) tutkimuksen vastaajat kokivat kehityskeskustelut hyddyllisiksi. Kehitys-
keskusteluja tulisi kayda sadnnéllisesti ja niiden tarkoituksena on keskustella tydntekijan kehittymis-
tarpeista ja vahvuuksista. Jos keskustelua ei ole kumpikaan osapuoli suunnitellut etukdteen ja kes-
kustelulla ei ole selkeda tavoitetta, voi se tuntua hyddyttémalta ja olla vain mukaavaa kuulumisten
vaihtoa. Oman osaamisen ja ammattitaidon kehittdminen on myds tydyhteison kehittamista. Kehitta-
mistarpeiden arvioiminen on, seka tyontekijan, etta esimiehen tehtdva ja naita tarpeita voidaan tar-
kastella mm. kehityskeskusteluissa. Ammattitaidon rinnalla on korostunut myos tydntekijan hyvat
vuorovaikutus- ja tydyhteisétaidot. (Manka 2011, 129.)
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TAULUKKO 4. Johtopaatdkset; molemmat sairaalat.

Tutkimusongelma Johtopdatokset
Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi Tyontekij6illa on hyvat elintavat
e Enemmistd kokee tyon fyysisesti raskaaksi
e Tyodntekijoiden yksilollinen terveydentila ote-
taan huomioon tyotehtavissa
e Tybergonomia toteutuu pddasiassa hyvin

Tyon mielekkyys

Tyota pidetadn mielenkiintoisena ja tarpeeksi
haastavana
Palautteen saaminen tydsta koetaan tarkedksi

Tyon hallinta e  Tydvuoroihin on mahdollisuus vaikuttaa
e Koulutuksiin on mahdollisuus paasta
e Tyon ja siviilielaman yhteensovittaminen on-
nistuu

Tybyhteiso e Avoin ja keskusteleva tydyhteisd jossa tullaan
hyvin toimeen kollegoiden kanssa
e Yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa su-

juvaa
e Henkilokuntamadra vahainen verraten tyémaa-
raan
Johtaminen e Esimies helposti lahestyttava ja puuttuu ongel-
makohtiin

e Esimiehen johtamistapa hyva

e Esimiehelta sai palautetta ja se koettiin tarke-
aksi

e Kehityskeskustelut koettiin hyddylliseksi

8.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Pyrimme tutkimuksessamme noudattamaan hyvia eettisia periaatteita. Tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttdvaa ja luotettavaa ja tulokset uskottavia, kun tutkimuksessa on noudatettu hy-
via tieteellisen kdytannon tapoja. Hyvat tieteelliset kdytédnndt tarkoittavat rehellisyyttd, tarkkuutta ja
huolellisuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa, seka eettisesti hyvaksyttdvia tiedonhankinta ja tutki-

musmenetelmid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimusetiikka perustuu yhteisiin pelisdantdihin suhteessa kollegoihin, rahoittajiin, toimeksiantajiin,
tutkimuskohteisiin ja suureen yleis6én. Tiedon hankinnassa tutkijan on kdytettdva tiedeyhteison hy-
vaksymia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tutkijan on myds perustettava tiedonhankintansa
oman alansa tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, muihin asian mukaisiin tietolahteisiin, havain-
toihin ja oman tutkimuksensa analysointiin. Eettisyys ja luotettavuus suhteessa muihin tassa tutki-
muksessa mukana olleisiin tahoihin toteutui hyvin. Toimimme tutkijoina rehellisesti ja vilpittémasti
toisiamme, sekd kaikkia muitakin tahoja kohtaan, kunnioittaen toistemme ty6panosta koko opinndy-
tetyoprosessin ajan. Tyon kaikissa vaiheissa pyrimme tarkkuuteen ja huolellisuuteen. Otimme kirjalli-
sessa tuotoksessamme huomioon muiden tutkijoiden saavutukset, kayttamalla tarkkoja lahdeviitteita
ja aiheeseen liittyvat tutkimukset, seka muut aineistot esitimme oikeassa valossa. Kdytimme lahteina

mahdollisimman tuoreita ja luotettavaksi ymmartdmiamme kirjoja, seka muita tieteellisid aineistoja.
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Yhteisesti sovitut asiat ja aikataulut toimeksiantajan, yhteyshenkiliden ja ohjaajamme valilla hoitui-

vat luottamuksellisesti ja asianmukaisesti. (Vilkka 2015b, 26.)

Tutkimustamme varten tarvitsimme molemmilta tutkittavilta yksikélta tutkimusluvan kyselyn toteut-
tamista varten. Tutkimuslupaa haettiin tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen, jotta pys-
tyimme esittdmaan tutkimussuunnitelman yksikéille lupaa hakiessamme ja liittad suunnitelman ha-
kemukseen. Kysely tehtiin anonyymisti, joten missaan tutkimusprosessin vaiheessa vastaajien henki-
16llisyys ei ole tullut julki. Saatekirjeessa kerroimme, etta kyselyyn vastaaminen perustuu vapaaeh-
toisuuteen. Saatekirjeessa on tieto, ettd tutkimus suoritetaan kolmeen sairaalaan, mutta kirjeiden
lahettamisen jdlkeen yksi yksikdista perui osallistumisensa tutkimukseen, eika tietoa enaa voitu

muuttaa.

Kaikissa tutkimuksissa pyritaén arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Arvioidessa tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan siihen kayttda useita erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja. Tutkimuksen ollessa
kvantitatiivinen ja aineiston keruu menetelmana kysely, tulee kiinnittdd huomiota tutkimuksen pate-
vyyteen eli validiuteen ja mittaustulosten toistettavuuteen eli reliaabeliuteen. (Hirsjarvi ym. 2013,
231-233.)

Validius tarkoittaa, etta mittarilla (kysely) mitataan juuri sitd mita on tarkoitus mitata, toisin sanoen
onko teoreettiset kasitteet pystytty operationalisoimaan muuttujiksi. Ulkoinen validiteetti eli yleistet-
tavyys taas tarkoittaa sitd, kuinka hyvin saadut tutkimustulokset voidaan toistaa myds tutkimuksen
ulkopuolella. Mittarit eivat aina vastaa juuri sita todellisuutta, jota tutkija luulee tutkivansa. Kyselyssa
saadaan vastaukset kysymyksiin, mutta vastaaja kasittda kysymykset aivan toisin kuin mita tutkija
on ajatellut. Tutkija kasittelee vastaukset oman ajattelumallinsa mukaan, joten néin ollen ei tuloksia
voida pitda luotettavina ja patevinad. Mittari voi siis aiheuttaa tuloksiin virheitd, ja se taytyy tutkimus-
tuloksia analysoidessa ottaa tutkijan huomioon arvioidessa tutkimuksen luotettavuutta. Mittari esi-
testattiin ennen tutkimusotosta yhdella réntgenhoitajaryhmalld, jotta olisimme varmoja sen luottet-
tavuudesta ja toimivuudesta. Esitestauksen jdlkeen teimme pienia muutoksia mittariin palautteen
perusteella. Tekemamme muutokset liittyivat Iahinna ylimaaraiseen jo olemassa olevaan kysymyk-
seen. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-233; Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Laatimamme mit-
tari oli sisalloltaan validi, koska arviomme mukaan se mittasi juuri sité asiaa, mita silld halusimmekin
mitata. Kysymysten kattavuus oli riittava verrattuna tutkittavan asian teoriataustaan, seka tutkimus-
ongelmiin. Kysymyksia valitessamme pyrimme puolueettomuuteen ja tasapuolisuuteen, seka huolel-

lisuuteen sana- ja kysymysmuodoissa, joka myds osaltaan lisasi kyselyn validiutta.

Reliaabelius (pysyvyys) tutkimuksessa tarkoittaa, etta mittaustulokset ovat toistettavissa eli tutki-
muksella tai mittauksella saadut vastaukset ovat ei-sattumanvaraisia. Tutkimuksen reliaabelius voi-
daan todeta esimerkiksi siten, ettd samanlaiseen tulokseen paatyy kaksi arvioijaa tai jos saadaan
sama tulos tutkittavasta henkildsta eri tutkimuskerroilla. Tama osoittaa silloin, ettd tulokset ovat reli-
aabeleita. Mittareiden luotettavuutta voidaan arvoida erilaisia tilastollisia menettelytapoja kayttaen,

mitka on kehitelty erityisesti kvantitatiivisissa tutkimuksissa. Olemassa on my0s eri tieteenaloilla ke-
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hiteltyja kansainvalisia mittareita, joiden avulla eri maissa saatuja tuloksia paastaan vertaamaan luo-
tettavasti. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-233.) Tutkimustulostemme mahdollisena heikkoutena voidaan
pitda reliabiliteettia, koska suhteellisen vahadisen vastaajamaaran takia tulosten toistettavuudesta ei
voida olla varmoja. On mahdollista, ettd mydhemmin uudelleen toteutettuna téllainen kysely saat-
taisi tuottaa toisenlaisia tuloksia, jos vastaajia olisi enemman. Muutokset tyopaikan olosuhteissa voi-
vat tietenkin myds vaikuttaa vastauksiin. Voidaan ajatella, etta nama edelldamainitut heikkoudet tois-
tettavuudessa heikentavat myos tutkimuksemme kokonaisvaliditeettia. Tutkimustulosten pohjalta
esimerkiksi johtamiseen oltiin kokonaisuutena hyvin tyytyvaisia. Arvailtavaksi jag, etta jattaytyivatko
mahdollisesti tyytymattdomammat réntgenhoitajat pois kyselysta, vai saataisiinko edelleen saman
suuntaisia tuloksia, jos kysely tehtaisiin uudelleen. Laatimallamme mittarilla ei pitdisi olla tulosten
toistettavuutta heikentavia vaikutuksia, silld siina olevat kysymykset olivat mielestémme johdonmu-
kaisia ja loogisia. Verrattaessa muihin vastaavanlaisiin tutkimuksiin tulokset olivat monelta osin sa-
mankaltaisia, joka kohentaa osaltaan myds taman tutkimuksen luotettavuutta. Tulosten analysointi-

ja tulkintavaiheessa pyrimme olemaan mahdollisimman objektiivisia, kuten myods johtopaatoksissa.

8.3  Opinndytetydprosessi

Opinnaytety6prosessimme alkoi kevaalla 2017, kun valitsimme tydllemme aiheen. Tata ennen
olimme keskustelleet, ettd teemme tydn yhdessa ja pohdimme meita kiinnostavaa aihetta. Aihe tyo-
hyvinvoinnista nousi pian keskusteluissa esille, silld jokaisella meista oli omakohtaisia kokemuksia,
ajatuksia ja mielenkiintoa aiheeseen, liittyen aiemman hoitaja taustamme ja tydharjoitteluiden
kautta. Aihevalinnan my6ta meille selkiintyi tapa toteuttaa opinndytetyémme kyselytutkimuksena.
Lahdimme tutustumaan aiempiin tutkimuksiin kyseisesta aiheesta, minka avulla rakensimme tydl-
lemme teoreettisen viitekehyksen. Aihekuvausta varten meidan taytyi myos paattaa tutkimuksemme
tarkoitus ja tavoite. Tutkimussuunnitelmaa aloimme tydstamaan aihekuvauksen hyvaksymisen jal-
keen, syksyllda 2017. Tutkimussuunnitelmaa esitettiin useampaan kertaan tyésuunnitelmatydpajoissa,
joissa saimme kommentteja opiskelijatovereilta, opponenteilta seké opettajilta. Tydtd muokattiin
saatujen palautteiden myéta. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen, teimme ohjaamis- ja
hankkeistamissopimukset, seka haettiin tutkimusluvat sairaanhoitopiireiltd. Péasimme tyéstamaan

varsinaista ty6ta lupa-asioiden jarjestyttya.

Olimme suunnitelleet, ettd tutkimuksemme toteutetaan kolmeen keskussairaalatasoiseen réntgenyk-
sikkdon, silld aikaisempia tutkimuksia rontgenhoitajien tyéhyvinvoinnista oli teetetty yliopistosairaa-
loihin. Nama tutkimukset oli tehty sadehoidossa tydskenteleville réntgenhoitajille, minka vuoksi tut-
kimuskohteeksemme valikoituivat diagnostiikan puolella tydskentelevat rontgenhoitajat. Halusimme
tutkimukseen osallistuvan kolme sairaalaa, jotta saisimme kyselyymme riittdvén maaran vastauksia.
Tutkimuslupavaiheessa yksi tutkimusyksikké kuitenkin perui osallistumisensa tutkimukseen, joten
aikataulujen pitédmiseksi meidan taytyi tyytya toteuttamaan kysely kahteen réntgenyksikk6on kolmen

sijasta.

Tutkimussuunnitelmavaiheessa teimme nelikenttdmenetelmaa, kayttden SWOT -analyysia opinnay-

tetydprosessistamme, jossa arvioimme prosessin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.
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(Opetushallitus). Pohdimme, etta vahvuuksiamme tulisi olemaan esimerkiksi motivoituneisuus, hyva
yhteishenki ja kolmen opiskelijan erilaiset nakdkulmat tarkastella asioita. Heikkouksiin kirjasimme
kunkin ryhmaladisen henkilokohtaisten aikataulujen yhteensovittamisen, itsekriittisyyden ja aiemman
kokemattomuuden ndin laajasta kirjallisesta tuotoksesta. Mahdollisuuksina nousi esiin ammatillinen
kasvu ja toimiva yhteisty0 tilaajien kanssa. Uhkina prosessissa ndimme alhaisen vastausprosentin

kyselyyn, muut paallekkaiset tyot ja mahdolliset yhteistydhon liittyvat ongelmat tilaajien kanssa.

Alun perin tarkoituksemme oli toteuttaa kyselytutkimus kolmessa sairaalassa. Yksi kolmesta kyselyyn
alustavasti lupautuneesta sairaalasta jattaytyi hankkeesta tukimuslupaa hakiessamme pois, eika
osallistunut kyselyyn. Jalkikateen ajateltuna olisimme voineet kartoittaa myds joidenkin muiden sai-
raaloiden kiinnostuneisuutta kyselyyn, jolloin olisimme varmemmin saaneet kolmen sairaalan yksikoi-
den vastaukset tutkimukseemme ja kattavamman otannan ja, sitd kautta luotettavuutta tutkimuksel-
lemme. Kyselyn aikana laitoimme tutkimusyksikdille muistutusviesteja tarkoituksenamme saada
mahdollisimman moni vastaamaan, mutta téstakin huolimatta vastaajien maara jai melko vaatimat-
tomaksi ja tutkimuksen tulokset ei kovin luotettaviksi. Kyselyn ajankohdalla saattoi olla tekemista
vastausten alhaiseen maaraan, mutta valitsimme silld hetkelld parhaimman ajankohdan ennen kesa-
lomakautta. Saimme lopulta kohtalaisesti vastauksia tutkimuksen toteuttamista varten ja muodostet-

tua tuloksista johtopaatokset, joita voidaan pitaa lahinnad suuntaa antavina.

Mielestémme saimme hyvin pidettya kiinni suunnitelluista aikatauluista ottaen huomioon, etta
teimme Iahes koko ty6n etatydna tdiden ja harjoitteluiden ollessa eri paikkakunnilla toisistamme.
Jotkin vaiheet tyosta veivat odotettua kauemmin aikaa, kun olimme osanneet ajatella. Téma on
opettanut meille organisointi- ja aikatauluttamiskykyd muuttuvissa tilanteissa. Motivaatio ty6n teke-
miseen vaihteli, mutta hyvan ryhmatydskentelymme ansioista pystyimme motivoimaan toisiamme

|api opinndytetydprosessin.

8.4 Tutkimuksen hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessa selvitettiin rontgenyksikdiden réntgenhoitajien tydhyvinvointia kahdessa keskussai-
raalassa. Tutkimustulosten pohjalta voidaan havaita, mitka tydhyvinvoinnin osatekijat toimivat talla-

hetkellad ja missa vastaavasti voisi olla parantamisen varaa.

Naiden havaintojen pohjalta on mahdollista kehittda tyéhyvinvointia ndissa rontgenyksikdissa. Tutki-
musyksikdiden esimiehet saavat tarkeda ja hyddynnettavissa olevaa tietoa alaistensa tdman hetki-
sesta tyOhyvinvoinnista ja voivat myds osaltaan vaikuttaa réntgenhoitajien tydssajaksamiseen johta-
misen kautta. Kyselyyn osallistuneiden réntgenhoitajien vastausten perusteella tehtiin pdaasiassa
positiivisia johtopaadtoksia tydhyvinvoinnista, mutta kehittamista voisi olla esimerkiksi tydssajaksami-
seen, henkildstomitoitukseen seka sisailmaongelmiin liittyen. Myds organisaatiot voivat hydtya tasta
tutkimuksesta ja tydntekijoiden hyvinvoinnista, silla tydntekijoiden tydtyytyvaisyys nakyy esimerkiksi

parempana tuottavuutena ja vahempina sairauspoissaoloina. Hyvinvoivat ja tyytyvaiset tyéntekijat
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vaikuttavat varmasti my6s organisaation vetovoimaisuuteen tydnantajana. Réntgenhoitajien tydhy-

vinvointi voi ilmetd my0s potilaiden tyytyvaisyydessa saamaansa palveluun.

Ensimmaisena jatkotutkimusaiheena sama kyselytutkimus voitaisiin suorittaa samoissa keskussairaa-
loissa uudelleen jonkin ajan kuluttua, jolloin tydhyvinvoinnin kehitysta voitaisiin seurata.

Toisena jatkotutkimusaiheena vastaavanlainen kyselytutkimus voitaisiin toteuttaa joissakin muissa
suomessa olevissa keskussairaaloiden tai yliopistollisten sairaaloiden rontgenyksikdissa ja siten voi-

taisiin verrata nousevatko samat asiat tydnhyvinvoinnissa esille.

8.5 Ammatillinen kehittyminen

Ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin kuuluu opinndytetyd. Opinnaytetytn tavoitteena
on kehittaa ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liitty-
vissa kaytannon asiantuntijatehtavissa. Opinndytetydn tekeminen on prosessi, joka etenee ideasta
tydsuunnitelmaan, tydn toteutukseen ja tulosten julkistamiseen seka arviointiin. Ammattikorkeakou-
lun opinnaytetydssa on olennaista soveltava kehittdminen. Opinndytetydn voi nahda siltana, joka
kuljettaa ammattikorkeakoulusta tyéelaman asiantuntijatehtaviin. (Savonia- ammattikorkeakoulu
2018.) Roéntgenhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluvat radiografia- ja sadehoitotyén hoitamis- ja oh-
jaamisosaaminen, viestinta ja vuorovaikutus osaaminen, menetelma- ja turvallisuusosaaminen seka

kehittédmis-, tutkimus- ja johtamisosaaminen. (Opetusministerid 2006.)

Opinnaytety6prosessin aikana ammatillista kehittymisté tapahtui lahes kaikissa osaamisvaatimusten
osa-alueissa. Oppimisen taidoissa; teoriatiedon hankinnassa ja tiedon kriittisessa arvioinnissa ja sen
soveltamisessa tyon teoreettiseen viitekehykseen. Tydyhteisdosaaminen kehittyi erilaisten viestinta-
ja vuorovaikutustilanteiden kautta, kun hoidimme tutkimuslupia yhteistyéorganisaatioiden kanssa,
seka teimme ryhmana tiivista yhteisty6ta ja opettelimme tuottavia tyétapoja; miten etsia tietoa, mi-
ten luoda hakusanoja, miten arvioida I6ydettya tietoa, miten tiivistaa luettua tekstia. Meilla kaikilla
on jo vuosia kokemusta tydelamastd, mutta viestintd- ja vuorovaikutustaidot seka yhteistyotaidot

kehittyivat entisestdan opinndytetydprosessin edetessa.

Turvallisuus osaaminen kehittyi etenkin tydturvallisuuden ja ergonomian osa-alueilla. Opimme, ettd
turvallinen tydymparistd ja ergonomisesti tyéskentely, ovat myds tyéhyvinvointiin vaikuttavia teki-
joitd. Tutkimus- ja johtamisosaaminen ovat alueita, joissa tapahtui eniten kehitysta. Kenellakdan
meistd ei ollut aiempaa kokemusta maarallisen tutkimuksen toteuttamisesta, joten saimme perehtya
maarallisen tutkimuksen tekemiseen alusta alkaen. Etsimme paljon tietoa liittyen maaralliseen ja laa-
dulliseen tutkimukseen tutkimusmenetelmana ja niiden eroavaisuuksiin. Aihettamme varten taytyi
etsia tietoa lukuisista lahteistd, joten tiedonhakutaidot kehittyivat ja ldhteiden luotettavuutta jou-
duimme arvioimaan paljon. Opimme kayttdmaan monenlaisia tiedonhakuohjelmia, esimerkiksi Cinah-
lia ja Science Directia. Kehityimme my0s tietotekniikan hyddyntamisessa ja perehdyimme kaytta-
maan Webropol-, Excel- seka Word-ohjelmistoja. Johtamistaidot ja etenkin itsensa johtaminen tuli
kaikille meille tutuksi. Meilld oli yhtenainen selkea tavoite siité millainen valmis tyo olisi. Tyo eteni

aikataulutetusti ja jokainen huolehti aikataulussa oman osuutensa ja jos siina oli vaikeuksia, asiasta
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keskusteltiin yhdessa. Yksi ryhmasta toimi ns. organisaattorina, joka johti koko ty6ryhmaa alusta

loppuun.

Tyon edetessa opimme hyvin monipuolisesti tydhyvinvoinnista ja saimme huomata, etta aiheesta
|6ytyy todella paljon aineistoa. Tydhyvinvoinnin kasite toi meille taman tydn kautta aivan uuden na-
kokulman koko aiheeseen. Tydhyvinvointi on esimiehen, tydntekijan ja organisaation yhteinen paa-
maara, ettad jokainen yksild on arvokas ja arvostettu, ja jokaisella on oikeus tehda ty6taan hyvin,
turvallisessa ja hyvinvoivassa tydyhteisdssa. Ammatilliseen kehittymiseen liittyivat vaiheet, jossa
mietimme, kuinka tyéhyvinvointi ndyttaytyy terveydenhoitoalalla ja erityisesti réntgenhoitajan am-
mattissa. Opiskeluihin liittyvat harjoittelut, aiempi tydkokemus ja kesatyot alalla auttoivat ymmarta-
maan kaytannossa minkalaisia tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita rontgenhoitajan ammatti sisal-

taa. Naitd saatuja taitoja on aina mahdollista hyddyntaa eri tydyhteisdissa ja tydpaikoissa.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

yg SAVONIA

ARVOISA VASTAAJA

Olemme réntgenhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuopiosta ja olemme
tekemassa opintoihimme kuuluvaa opinnaytety6ta. Opinndytetydmme tarkoituksena on
selvittaa diagnostiikan puolella tydskentelevien rontgenhoitajien mielipiteita tyéhyvinvoin-

nistaan. Tata varten teemme kyselytutkimuksen.

Kysely suoritetaan kolmessa Itd-Suomalaisessa sairaalassa, joita emme mainitse tydssamme
nimelta. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eika vastaajien henkildllisyys tule
esille missaan tutkimuksen vaiheessa. Kaikista vastauksista teemme yhteenvedon ja poh-
dimme, nousiko niista esille samankaltaisuuksia eri yksikdiden valilla. Valmis opinnaytety6

julkaistaan tutkimustuloksineen Theseuksessa (www.theseus.fi).

Tutkimusaineisto kerataan sahkoisella kyselylomakkeella 09.04.- 29.04.2018 valisena aikana.
Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan oheisen kyselylomakkeen kysymyksiin. Lomak-
keessa on valmiit vastausvaihtoehdot, joista valitset mielestasi sopivimman. Vastaaminen
vie aikaa noin 10 minuuttia ja on vapaaehtoista. Tutkimuksen onnistumisen ja luotettavuu-

den kannalta jokaiseen kysymykseen vastaaminen on tarkeaa.

Arvokkaasta yhteistyosta kiittaen,

Rontgenhoitajaopiskelijat
Tero Nieminen, Jenni Silvennoinen ja Noora Voutilainen
Savonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

-

V) SAVONIA

Tyohyvinvointikysely rontgenhoitajille

TAUSTATIEDOT
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HUINKA KAUAN OLET TYOSKENNELLYT RONTGENHOITAJANAZ *
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22, Mikd/mitka tekijat saavat sinut viihtymaan rontgenhoitajan tydssa?

TYON MIELEKKYYS *

Taysin Cisittain En osas Cisittaim eri Taysin eri
samaa mielta samaa mielta sanoa mizlta mislia,

23, Koen tydhyvinvointini hyviksi =
24, Tyéni on tarpeeksi haastavaa *
25, Tydni on mielenkiintoista =

26. Oma tyomotivaationi on hyvd =

27. Koen, ettd minua arvostetaan
tyossdmi *

28, Saan palautetta tydstani
ty&tovereiltani *

29, Minulle on t3rkeds, ettd szan
tyastani palautetta tydtoversiltani =

30. Koen tydni merkitykselliseksi =

31. Haluan pysyad nykyisessid
tydpaikassani ldhitulevaisuudessakin
L]
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O OO0 O O 0000
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TYON HALLINTA =

22, Tunnen hallitsevani tyéni =

33, Minulle annetaan mahdollisuuksia
kehittyd tyissdni *

34, Minulla on mahdollisuuksia passta
koulutuksiin =

23, Minulla on tarpeeksi
vaikutusmahdollisuuksia tydhdni =

36, Mielipiteitani kysytdan muutoksia
tehdesss *

3B. Saan vaikuttaa tarpeeksi
tyévuorcihini =

3%, Tyén ja siviilieldman
vhtesnsovittaminan onnistuu *

TYOYHTEISO

41, Yhteistys réntgenhoitajien walilla
on sujuvaa *

42, Yhteistyd toimii eri
ammattiryhmien valilla, (mm. ld3karit,
fyysikot, sihteerit ja muut
hoitotyontekijat) =

43, Tyapaikallani keskustellaan
awoimesti asioista *

44, Tyopaikallani tyénjako on selkes
-

45, Tulen toimeen tydtoversideni
kanssa *

45, Tydyhtaiséni henkilémEars on
riittdva tydtehtdviin ndhden =

47, Olen joutunut
tydpaikkakivsaamisen kohteeksi =
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48, Mitkd oval bydyhteisdsi parhaat puolet?
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49, Miten itse vaikutat bydyhteisdsi tydilmapliriin?

JOHTAMIMEN

30, Esimieheni on helposti
ldhestyttava *

51. Esimieheni johtamistapa on hyva
-

52, Esimieheni pystyy puuttumaan
ongelmakohtiin  *

53, Tydntekijdt ovat tydyhteisdssid
tasavertaisessa asemassa *

34, Saan palautetta esimiehaltdni
tydstani *

55. Minulle on tarkess, ettd saan

palautetta esimishaltini tvastani *

56, Minun esimies-alaissuhteeni on
toimiva *

57. Minun esimies-alaissuhteeni on

tasavertainen *

58, Kdyn sddnndllisesti
kehityskeszkusteluja esimisheni
kanssz *

55, Koen kehityskeskustelut
hyadylliseksi  *
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Ajatuksia/kommentteia




