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Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan tyopaikalla vallitsevaa tyontekijoiden vireystilaa.
Kasitteeseen kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tyohyvinvointi. Tyohy-
vinvoinnin edistamiseen osallistuvat yksilon lisaksi myods organisaatio ja yhteis-
kunta.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa kuvantamisen eri toimipisteissa tyoskente-
levien rontgenhoitajien tydhyvinvointia. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata ront-
genhoitajien tyohyvinvoinnista tietoa, jota yhteistydokumppani voisi hyddyntaa
kaytanndssa. Opinnaytetydn tutkimusongelmina oli selvittda, mika vaikutus fyy-
sisilla ja psyykkisilla tekijoilla seka johdolla ja organisaatiolla oli rontgenhoitajien
tyohyvinvointiin.

Tutkimus suoritettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Vastaukset kerattiin
sahkoisella kyselylomakkeella, jossa vaittamat oli jaettu kolmeen paakategori-
aan. Vastauksia saatiin 57 kappaletta. Aineisto tallennettiin Exceliin. Tulokset esi-
tettiin kuvaajien avulla seka sanallisesti.

Tutkimuksesta ilmeni, etta rontgenhoitajat olivat enimmakseen tyytyvaisia fyysi-
seen tyohyvinvointiinsa, mutta tyéta pidettiin fyysisesti kuormittavana. Réntgen-
hoitajat kokivat tydymparistonsa hyvaksi ilmanlaatua lukuun ottamatta. Psyykki-
sen tyohyvinvoinnin osalta jotkin asiat olivat hyvin, mutta joissain asioissa oli ke-
hittdmisen varaa. Tyota pidettiin mielenkiintoisena ja riittavan haastavana. Myos
tyGilmapiiri koettiin tyohyvinvointia tukevaksi. Tuloksista tuli kuitenkin ilmi, etta
jotkut rontgenhoitajat kokivat tyostressia seka epaasiallista ja epatasa-arvoista
kohtelua. Tyopaikalla esiintyi myos kiusaamista. Johtamisen osalta rontgenhoi-
tajat kokivat, etta tydvuorot ja tauot toteutuivat sovitusti. He saivat myos tyosken-
nella itselleen mielekkaissa tyopisteissa, mista voisi paatella, etta heidan toivei-
taan kuunnellaan.

Jatkotutkimusaiheena kysely voitaisiin suorittaa myoéhemmin uudestaan ja ver-
tailla saatuja tuloksia. Tutkimuksen tuloksista esille nousseita asioita ja niiden
syita voitaisiin myds tutkia esimerkiksi haastattelun avulla.

Asiasanat: tydhyvinvointi, rontgenhoitajat, tydymparisto, tydilmapiiri, kvantitatii-
vinen tutkimus



ABSTRACT
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Well-being at work is defined as employees’ vitality or energy prevailing in the
work place. It consists of physical, mental and social well-being. Improving well-
being at work requires co-operation of individuals, organisation as well as society.

The aim of the study was to survey the well-being of radiographers and to obtain
information that could be utilised in practice. The research problem was to exam-
ine what kind of effect do physical and mental factors along with the supervision
of work have on the well-being of radiographers.

The survey was conducted as a quantitative study by using an electronic ques-
tionnaire. A total of 57 answers were gathered and presented verbally and as
graphs. The results show that the examined radiographers were mostly pleased
with their physical well-being, but they found their work physically challenging.
The statement regarding the quality of air in the workplace arose as a negative
factor in the physical category. Inequality among colleagues and work-related
stress emerged as problems affecting the workers’ mental well-being. The major-
ity of the radiographers felt that most of their work shifts and breaks were fulfilled
as planned.

The survey could be conducted subsequently as a follow-up research in order to
compare the results and observe the potential change in the well-being of radi-
ographers over a period of time. A further study could also survey well-being by
interviewing the radiographers.

Key words: well-being at work, radiographers, work environment, working at-
mosphere, quantitative study
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1 JOHDANTO

Tyohyvinvointi tarkoittaa seka yksilon etta koko tyoyhteison tunnetta ja vireystilaa
(Otala & Ahonen 2005, 28). Kokonaisvaltaiseen tyohyvinvointiin kuuluvat fyysi-
nen, psyykkinen seka sosiaalinen hyvinvointi. Kokonaisvaltaisen tyohyvinvoinnin
edistamiseen osallistuvat yhteiskunta, organisaatio seka yksild. (Virolainen 2012,
11-12.) Vaikuttavia tekijoita ovat myos johtaminen, tydyhteiso seka tyonhallinta.
Naihin kaikkiin tekijoihin vaikuttavat tyOyhteison asenteet, yksildiden fyysinen

kunto ja terveys seka psyykkinen paaoma. (Manka 2016, 76.)

Tyohyvinvointi on tarkeada, silla paremman motivaation ja tydilmapiirin myota pal-
velun taso paranee, jolloin asiakkaatkin ovat tyytyvaisempia. Tydhyvinvointi mah-
dollistaa sen, etta tydntekijat jaksavat tdissa pidempaan. (Otala & Ahonen 2005,
46, 69-70.) Tydhyvinvoinnin laiminlydminen sy® organisaation menestyksen
pohjaa. Laiminlydminen myds altistaa sairauksille ja vaikuttaa negatiivisesti tyo-
motivaatioon seka yhteishenkeen. (Pyoria 2012, 14.) Tyohyvinvointi vahentaa
sairauspoissaoloista, tapaturmista seka tyokyvyttomyydesta aiheutuneita kustan-
nuksia (Otala & Ahonen 2005, 69—-70). On myds tutkittu, etta tydhyvinvoinnilla on
merkitysta hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen (Rasanen & Meretoja 2014).
Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan rontgenhoitajien tydhyvinvointiin vaikut-
tavat olennaisesti muun muassa palkkaus, tyoturvallisuus, tyGilmapiiri seka ter-
veyteen liittyvat tekijat (Matilainen, Ahonen, Kankkunen & Kangasniemi 2017,
142—-143).

Opinnaytetydssa tutkitaan rontgenhoitajien tydhyvinvointia kvantitatiivisin mene-
telmin. Idea opinnaytetyon aiheesta lahti likkeelle opiskelijoiden omasta mielen-
kiinnosta. Yhteistydkumppani saa tutkimuksen perusteella tietoa rontgenhoitajien

tydhyvinvoinnista kuvantamisen eri toimipisteissa.



2 RONTGENHOITAJAN TYONKUVA

Rontgenhoitaja tyoskentelee terveydenhuollon eri toimipisteissa, paaasiassa sai-
raalaymparistossa. Lisaksi rontgenhoitaja voi tydskennella myos esimerkiksi tut-
kimus-, markkinointi- ja koulutustehtavissa seka teollisuudessa sateilynkayttoon
littyvissa valvontatehtavissa. Rontgenhoitajien tyovuorot riippuvat tyoyksikosta.
Yleensa pienemmissa yksikoissa, kuten terveyskeskuksissa, tyo on paivatyota.
Erikoissairaanhoidossa puolestaan tyd on useimmiten vuoroty6ta. (Tyo- ja elin-

keinotoimisto n.d.)

Roéntgenhoitajan ammattitaitona on olla 1aaketieteellisen sateilyn kayton asian-
tuntija. Ammatissa korostuvat asiakaslahtoisyys seka potilasturvallisuus. (Tam-
pereen ammattikorkeakoulu n.d.) Réntgenhoitajien erityisosaamiseen kuuluvat
rontgen-, isotooppi-, magneetti- seka ultraaanitutkimukset ja -toimenpiteet seka
sadehoito. Rontgenhoitajat ovat myods sateilysuojelun ja sateilyvalvonnan asian-
tuntijoita. (Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry 2000, 1.) Rontgenhoitajan ammattiku-
vaan kuuluu sateilya vaativien tutkimusten ja hoitojen suorittaminen laakarin la-
hetteen mukaan. Lisaksi rontgenhoitajat huolehtivat huoneen esivalmisteluista,
laitteiden kaytosta seka potilaan hoidosta koko tutkimus- tai hoitoprosessin ajan.
(Ty6- ja elinkeinotoimisto n.d.) Réntgenhoitajan tydtehtaviin kuuluvat myos ku-
vien kasittely ja niiden yhdistaminen potilastietojarjestelmiin seka turvallisuus, jo-
hon sisaltyvat laitteiden laadunvarmistus, optimointi, kouluttautuminen seka tie-
toturva (Henner & Gronroos 2011). Rontgenhoitajan tydssa sosiaalisilla taidoilla
on myds merkitysta, silla ammattia harjoitetaan seka yksin, ettd moniammatilli-

sessa tiimissa (Tyo- ja elinkeinotoimisto n.d.).

Roéntgenhoitaja hoitaa tai tutkii kunkin potilaan yksilOllisesti potilaan oikeuksia
kunnioittaen. Rontgenhoitaja varmistaa, etta potilas saa tarpeeksi tietoa hoidosta
tai tutkimuksesta. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2000, 1.) Suomessa réntgen-
hoitajille tehdyssa haastattelututkimuksessa haastateltavien mukaan rontgenhoi-
tajien on tuettava potilaiden tahtoa rontgentutkimuksissa. Tama edellyttaa riitta-
via taustatietoja ennen tutkimuksen suorittamista seka tietoa siita, haluaako poti-

las ylipaataan hanelle suunniteltuun tutkimukseen. (Matilainen ym. 2017, 142.)
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Rontgenhoitaja pitdad myos huolen sateilylle altistavan toimenpiteen oikeutuk-
sesta (Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry 2000, 1). Arvioimalla tutkimuksen oikeu-
tusta rontgenhoitajat voivat harkita, suoritetaanko tutkimusta lainkaan sateilytur-
vallisuuteen liittyvista syista. Tassa tapauksessa laakarin ja rontgenhoitajan on
neuvoteltava vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmista, jotka olisivat potilaalle tur-
vallisempia. (Matilainen ym. 2017, 142.) Réntgenhoitaja myds huolehtii, etta sa-
teilyannos jaa niin pieneksi kuin on kohtuudella mahdollista (Suomen Réntgen-
hoitajaliitto ry 2000, 1). Laaketieteellisen altistuksen on oltava niin pieni kuin on
valttamatonta, jotta saavutetaan tarkoitettu tutkimus- tai hoitotulos tai voidaan

suorittaa toimenpide (Sateilylaki 2018, 6§).

Rontgenhoitajien oikeuksiin kuuluu harjoittaa sateilysuojelua ja puuttua seka oh-
jata muuta henkildkuntaa, kuten esimerkiksi sairaanhoitajia, sateilyn kayttoa vaa-
tivissa tehtavissa (Matilainen ym. 2017, 142). Rontgenhoitajalla on velvollisuus
arvioida omaa toimintaansa ja kehittaa itseaan esimerkiksi opiskelemalla. Ront-
genhoitajan ei tarvitse osallistua ammattietikkansa vastaiseen toimintaan. (Suo-

men Rontgenhoitajaliitto ry 2000, 1-2.)

Matilaisen ym. (2017) tutkimuksen mukaan huono ja vanhentunut tieto rontgen-
hoitajien tydnkuvasta muiden ammattiryhmien keskuudessa aiheuttaa toisinaan
vaikeuksia moniammatillisessa yhteistydssa. Rontgenhoitajien ammattietiikan
selkiytyminen voisi luoda esimerkiksi periaatteita moniammatillista yhteistyota
varten. Tallainen kehitys hyddyttaisi myos terveyspalveluiden asiakkaita. (Mati-
lainen ym. 2017, 143-144.)



3 TYOHYVINVOINTI RONTGENHOITAJAN TYOSSA

3.1 Fyysiset tekijat rontgenhoitajan tyossa

Fyysiseen tyohyvinvointiin liittyvia tekijoita ovat muun muassa tyoolosuhteet, er-
gonomian toteuttaminen tydpaikalla seka fyysinen kuormittavuus. Fyysisen kuor-
mituksen pitaisi pysya tyontekijalla paivan aikana tasapainossa. (Virolainen 2012,
17.) Rontgenhoitaja tekee tydssaan paljon potilasnostoja ja -kaantéja, mika voi
altistaa niska- ja hartiaseudun ongelmille (Ty6- ja elinkeinotoimisto n.d.). Pohjois-
Kymen sairaalan rontgenosastolla tehtyyn tutkimukseen osallistui 15 kuvantami-
sessa tyOskentelevaa rontgenhoitajaa. 80 % tutkimukseen osallistuneista ront-
genhoitajista piti heidan tyétaan fyysisesti kuormittavana. Suurin tydon kuormitta-
vuus koettiin ilta- seka viikonloppuvuoroissa. Rontgenhoitajat kokivat potilasnos-
tojen aiheuttavan heille eniten fyysista kuormittavuutta. Lahes kaikilla (80 %) tut-
kimukseen osallistuneilla oli ollut tyduransa aikana myos tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksia. Eniten havaittiin selkavaivoja. (Joukainen 2012, 19, 22, 25, 30.)

Ergonomia onkin tarkea tekija kokonaisvaltaisessa tyohyvinvoinnissa. Er-
gonomian tavoitteena on tyon turvallisuus seka tyontekijan terveys ja hyvinvointi.
Ergonomia paneutuu myods tyon tehokkuuteen ja sujuvuuteen. (Virolainen 2012,
27-28.) Fyysiseen ergonomiaan liittyvat tyon fyysiset tekijat, kuten tydasennot ja
turvallisuus. Fyysinen ergonomia keskittyy ehkaisemaan tyoperaisia tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksia. (IEA n.d.) Tyotason asettaminen oikealle korkeudelle paran-
taa ty0asentoa ja mahdollistaa sen, ettd kehoa voidaan kayttaa saastelidasti
(Luukkala 2011, 29). Suomessa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin réntgenhoita-
jien tyohyvinvointia sadehoitoyksikodissa. Tutkimuksen vastaajista suurin osa
tydskenteli mielestaan ergonomisesti. (Ahokas, Haverinen & Paukkonen 2013,
22,30.)

Fyysiseen tyohyvinvointiin liittyvat myods vahvasti mahdolliset hyvinvointia laske-
vat tekijat kuten tydpaikan siisteys, melutaso, lampdétila seka tyovalineet (Virolai-
nen 2012, 17). Lisaksi Matilaisen ym. (2017, 143—-144) tutkimuksessa haastatel-
lut rontgenhoitajat mainitsivat muun muassa raikkaan ja homeettoman sisailman

tarpeellisuuden. Ahokkaan ym. (2013) tutkimuksessa alle puolet rontgenhoitajista
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karsi sisdilmaongelmista tdissa ja vahan yli puolet karsi ilmanvaihto-ongelmista.
Suurin osa ei pitanyt tydpaikan lampdtilaa liian kylmana tai kuumana. (Ahokas
ym. 2013, 43.)

Organisaation vastuulla on luoda lainsaadantéa noudattaen turvallinen ja viih-
tyisa tydymparistd ja -ilmapiiri (Virolainen 2012, 12). Turvallisuus tarkoittaa, ettei
tyossa ole valittomia uhkatekijoita eika tyosta aiheudu uhkaa tyontekijan tervey-
delle. Tyota tulisi pystya tekemaan vuosiakin ilman, etta keho kuormittuu liikaa.
TyOdympariston turvallisuus vahentaa tyotyytymattomyytta, silla se antaa mahdol-
lisuuden keskittya itse tyon tekemiseen, kun ei tarvitse miettia henkisia tai fyysisia
uhkia. (Luukkala 2011, 21-22, 28-29.)

Tyoterveyteen vaikuttavilla tapahtumilla, kuten loukkaantumisilla, on tyontekijalle
seka tydllinen, ekonominen, etta laillinen seuraus. Tyotapaturma voi johtaa esi-
merkiksi fyysiseen vammaan tai muihin toiminnallisiin rajoitteisiin, mika vaikuttaa
tydntekijan kykyyn tehda t6ita ja tata kautta myds palkansaantiin. (Clarke & Burke
2011, 14.) Tyoturvallisuuslain (2002) mukaan tyonantajalla on velvollisuus huo-
lehtia tyontekijan tyoturvallisuuteen seka tyoterveyteen liittyvista seikoista. Tyon-
tekijan velvollisuutena on puolestaan noudattaa tydnantajan antamia saantoja ja
maarayksia seka ilmoittaa tydsuojeluvaltuutetulle mahdollisista tyéturvallisuuteen

liittyvista puutteista. (Tyoturvallisuuslaki 2002.)

Hyvilla tyovalineilla voidaan ehkaista kehon kuormittumista. Tyotyytymattomyys
lisdantyy, jos tyovalineet, kuten tietokoneet, ovat vanhoja ja huonosti toimivia.
(Luukkala 2011, 21-22, 29.) Myos Matilaisen ym. suorittamassa haastattelututki-
muksessa rontgenhoitajien ammatillisista oikeuksista mainittiin rontgenhoitajien
oikeus kayttaa tyossa kunnollista, toimivaa tutkimusvalineistda seka pystya tyos-
kentelemaan sopivassa tydymparistossa. Nama asiat vaikuttavat myds olennai-
sesti potilaiden turvallisuuteen. Oikeus tyoskennella tydymparistdssa, jossa tyon-
tekijoita voidaan suojata sateilyaltistukselta, on yksi rontgenhoitajien oikeuksista.
Haastateltavat mainitsivat lisaksi asiaankuuluvien suojaavien vaatteiden seka riit-

tavien sateilysuojainten tarpeellisuuden. (Matilainen ym. 2017, 143-144.)
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3.2 Psyykkiset tekijat rontgenhoitajan tyossa

Tyon tulee olla mielekasta ja mielenkiintoista, jotta se edistaa tyontekijan mielen-
terveytta. Psyykkisen tyohyvinvoinnin tekijoita ovat muun muassa tyostressi, tyo-
paineet ja tyoilmapiiri. Psyykkisen tyohyvinvoinnin parantaminen tyopaikalla voi
auttaa esimerkiksi tyoviihtyvyyteen. Tyokierron, jossa tyotehtavat vaihtuvat, on

todettu vahentavan kehon seka mielen kuormittumista. (Virolainen 2012, 17-18.)

Tyontekijoiden henkisiin tarpeisiin kuuluu tarve oppia uutta. Kun tyd on mielen-
Kiintoista ja tarjoaa mahdollisuuden oppia uutta, tyotyytyvaisyys paranee. Tar-
peeksi haastava tyd mahdollistaa uuden oppimisen. (Luukkala 2011, 21-22, 26.)
Ahokkaan ym. (2013, 39) tutkimuksessa suurin osa rontgenhoitajista piti tyotaan
kiinnostavana. Laitisen (2008, 22) tutkimuksessa puolestaan suurin osa rontgen-
hoitajista koki, etta he pystyvat kehittamaan omia kykyjaan tyossaan. Matilaisen
ym. (2017) tutkimuksessa haastateltavien réntgenhoitajien mukaan heilla on oi-
keus paasta kasiksi paivitettavaan ammatilliseen tietoon, joka mahdollistaa jat-
kuvan ammatillisen kehityksen. Lisaksi useat haastateltavat mainitsivat uusien
laitteiden kayttoon liittyvat koulutukset, uusiin menettelytapoihin ohjaamisen,
laakkeiden turvalliseen kayttoon seka uusien ohjelmistojen kayttoon liittyvat pe-
rehdytykset. Haastateltavien mukaan jatkuva kouluttautuminen on turvattu hyvin

lainsdadannossa. (Matilainen ym. 2017, 142.)

Tyontekijoille asetettujen vaatimusten tulisi olla tasapainossa osaamisen kanssa.
Osaava tyontekija tuntee, ettd hanelld on asiat hallinnassaan ja tydperainen
stressi on myodnteinen asia, koska se aktivoi voimavaroja. Tyontekijat kestavat
melko paljon tyostressia, kunhan vapaa-aikana on mahdollista rentoutua ja tehda
mieluisia asioita. Voimavarojen ylittyessa auttaa, kun tydelamassa on tarjolla so-
siaalista tukea. (Luukkala 2011, 31-32.) Ahokkaan ym. (2013, 30) tutkimuksessa
suurin osa rontgenhoitajista piti vastuun maaraa sopivana. Laitisen (2008, 22, 32)
tutkimuksessa 38 % rontgenhoitajista koki, etté heiltéd vaaditaan liian suurta tyo-
maaraa, mutta lahes kaikki olivat tyytyvaisia tyon haasteellisuuteen.

Ty6pahoinvointi ja ahdistuneisuus lisaantyvat, jos tunteita jatkuvasti tukahdute-

taan. Varsinkin asiakaspalvelutyossa vallitsee tama ongelma. Positiivisesti suh-
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tautuva henkilo kestaa tyokuorman ja vastoinkdymisen paremmin kuin negatiivi-
sesti suhtautuva. Jopa joka kolmannella suomalaisella naisella ja joka viidennella
miehella on tyosta johtuvia psyykkisia oireita. Yhtena paatekijana on tyossa val-
litseva kiire. (Virolainen 2012, 12, 18—19.) Lisaksi tyontekijoita voivat rasittaa esi-
merkiksi tyd0suhteiden maaraaikaisuus, epavarmuus tyon jatkumisesta seka tyon

nopea muuttuminen (Otala & Ahonen 2005, 34).

Stressin merkitys tyohyvinvoinnissa on merkittava. Tyotehokkuus laskee ja tama
aiheuttaa paljon lisdkustannuksia ja sairauspoissaoloja. Kroonistuneen stressin
on todettu muun muassa laskevan vastustuskykya ja lisaavan sydan- ja veri-
suonisairauksien riskia. Tyostressilla on yhteys myos univaikeuksiin ja unenpuute
on selva turvallisuusriski. Stressitekijoita tyopaikalla ovat muun muassa kuormit-
tava tydymparisto, tyon varmuuden puute, huonot henkildkemiat, organisaatiora-
kenne seka tyodrooleissa tapahtuvat konfliktit. (Virolainen 2012, 31-33, 47.)
Sehlenin ym. (2009) tutkimuksessa rakenteelliset olosuhteet seka mydétatunto po-
tilasta kohtaan olivat merkittavimpia tyostressin aiheuttajia laakareilla, sairaan-
hoitajilla ja rontgenhoitajilla. Rakenteellisista olosuhteista aikataulupaineet, ali-
palkkaus seka korkea fyysinen tydtaakka aiheuttivat paljon stressia osallistuijille.
(Sehlen ym. 2009.) Myds Reingoldin (2015) tutkimuksessa raha ja ajanpuute ai-
heuttivat rontgenhoitajille stressia. Monet rontgenhoitajat kokivat, etta heilla oli
toissa kova kiire eivatka he aina ehtineet pitaa taukoja. Jotkut kokivat myds, etta
johtaminen oli epajohdonmukaista eika heita arvostettu toissa tarpeeksi. Myos

negatiivinen tyoilmapiiri lisasi stressia rontgenhoitajilla. (Reingold 2015, 157.)

Pitkittynyt tyostressi voi altistaa masennukselle. Muita masennukselle altistavia
tekijoita voivat olla muun muassa negatiivinen tydilmapiiri, tyon lilan suuri maara,
vaatimukset sekd epaasiallinen kohtelu tyopaikalla. (Rauramo 2012, 64-65.)
Psykiatrian erikoislaakari Huttusen (2018b) mukaan masennuksesta voidaan pu-
hua silloin, kun potilaalla on yhtajaksoisia masennusoireita vahintaan kaksi viik-
koa. Lisaksi potilaan oireiden taytyy olla tyypillisia masennusoireita, joita esiintyy
vahintaan viisi. Tyypillisia masennusoireita ovat esimerkiksi tyhjyyden seka toi-
vottomuuden tunne, mielenkiinnon puute asioihin seka pahimmissa tapauksissa
itsetuhoiset ajatukset. (Huttunen 2018b.)
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YlitGilla on negatiivinen vaikutus tyohyvinvointiin, silla ylityot vaikuttavat muun
muassa riittdvaan unensaantiin, sosiaaliseen kanssakaymiseen seka stressiin.
Tama lisaa ylikuormituksen riskia. (Virolainen 2012, 62.) Singhin ym. (2017, 306—
307) tekemassa tutkimuksessa rontgenhoitajat, jotka tekivat yli 10 tuntia viikossa
ylitdita, karsivat enemman henkisestd uupumuksesta ja depersonalisaatiosta
kuin vahemman toita tekevat kollegansa. Depersonalisaatiosta karsivasta henki-
|0sta tuntuu, etta han tai hanen ymparistonsa on muuttunut tai ei tunnu todelliselta
(Huttunen 2018a). Myds henkilokohtaisen suorituksen taso oli rontgenhoitajilla
madaltunut. Tasta voisi paatella, etta suuri ylitdiden maara edisti tydbuupumusta.
Tyouupumusta naytti vahentavan opiskelijoiden kouluttamiseen osallistuminen ja
vahaisemmat tyétunnit. (Singh ym. 2017, 306—308.) Myo6s Sehlenin ym. (2009)
tekeman tutkimuksen mukaan pitkat tyopaivat ilman vapaa-ajan korvausta lisasi-
vat tyduupumusta osallistujilla, samoin kuin téiden tekeminen 6isin tai viikonlop-

puisin.

Tarkea tyopahoinvoinnin ehkaisykeino on huolehtia tyontekijoiden riittavasta le-
vosta seka tyo- ja vapaa-ajan suhteesta (Virolainen 2012, 18). Joustava tydaika
voi parantaa tyotyytyvaisyytta (Luukkala 2011, 29). Kunta-alan tyéehtosopimuk-
sen mukaan jaksotyon tyovuoro ei saisi ylittaa 10 tuntia. Aika voidaan ylittaa vain
valttamattoman tilapaisen tyotarpeen takia. (KVTES 2018.) Vuorokausittaisen le-
poajan tulisi olla vahintaan 11 tuntia vuorokauden aikana. Jaksotydssa hyvaksy-
taan kuitenkin 9 tunnin lepoaika tydvuorojen valissa. (Tydsuojeluhallinto 2016.)
Sadehoitoyksikdiden rontgenhoitajille tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, etta yli

puolet rontgenhoitajista sai levattya tarpeeksi (Ahokas ym. 2013, 22, 34).

Sosiaaliseen tyohyvinvointiin littyy mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymiseen
tydpaikalla. Kanssakaymisen kohteena ovat tydyhteiso ja sen jasenet. (Virolainen
2012, 24.) Tyontekijoiden sosiaalisiin tarpeisiin kuuluu tarve saada arvostusta ja
tulla hyvaksytyksi. Toisten tydpanoksen huomiointi seka mahdollisuus keskus-
tella kollegoiden kanssa on tarkeaa. Myos selkea tavoite seka mahdollisuus
saada tyosta suoraa ja kehittavaa palautetta lisaavat tyohyvinvointia. Valiton
myoOnteinen palaute kannustaa ja ohjaa toimintaa, kun taas kriittisesta palaut-
teesta on apua oman tyon kehittamisessa. Saanndllisen palautteen puuttuminen
aiheuttaa epavarmuutta, koska varmuutta kehityssuunnan oikeellisuudesta ei
ole. (Luukkala 2011, 21-22, 32, 34-35.) Laitisen (2008, 32) tutkimuksessa suurin
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osa rontgenhoitajista oli tyytyvaisia kollegoidensa antamaan arvostukseen ja oi-
keudenmukaiseen kohteluun. Ahokkaan ym. (2013, 39) tutkimuksessa puoles-
taan suurin osa rontgenhoitajista oli sita mielta, etta heille annetaan myonteista

palautetta onnistuneesta tyosta.

Tyopaikkakiusaaminen on tyohyvinvointiin liittyva tekija. Tyopaikkakiusaamista
esiintyy erityisesti hoitoalalla ja se aiheuttaa kiusatulle karsimysta. Tuovisen
(2019) tekeman tutkimuksen mukaan jopa 20 % tutkimukseen osallistuneista hoi-
tajista oli kokenut tyopaikkakiusaamista viimeisen vuoden aikana. Kyselytutkimus
toteutettiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja siihen vastasi 181 tyontekijaa.
Tutkimusryhmassa oli mukana useiden eri osaamisalojen hoitajia, esimiehia seka
laakintavahtimestareita. Enemmistd osallistuneista oli kuitenkin sairaanhoitajia
(63 %). Tutkimustulosten mukaan tyopaikkakiusaajana oli useimmiten ollut tyo-
toveri (78 %) tai esimies (19 %). Hoitajat tulivat useammin kiusatuiksi kuin esi-
miesasemassa olevat. Kiusaaminen oli ollut enimmakseen psyykkista. Paivystys-
tydssa tyoskentelevat kokivat kiusaamista eniten. Kiusaamista kasiteltin myds
paivystystyossa vahiten verrattuna muihin tyoyksikoihin. (Tuovinen 2019.) Ront-
genhoitajille tehdyssa tutkimuksessa 16 % rontgenhoitajista oli kiusattu tdissa.

Suurin osa kuitenkin piti tyéilmapiiria hyvana. (Ahokas ym. 2013, 51, 55.)

Matilaisen ym. haastattelututkimuksen (2017) mukaan rontgenhoitajat kokivat
tyopaikalla vallitsevan ilmapiirin henkilokunnan valilla olevan erittain tarkea — kai-
killa rontgenhoitajilla on oltava yhtalaiset oikeudet ja suhteet seka rontgenhoita-
jiin, ettd muihin tydntekijoihin. Haastateltavat viittasivat myds oikeuteen tulla koh-
delluksi kunnialla potilaiden parissa tydskennellessa. Jos potilas on juopunut tai
kayttaytyy muuten arvaamattomasti ja aiheuttaa turvallisuusriskin, voi rontgen-

hoitaja kieltaytya tutkimuksen suorittamisesta. (Matilainen ym. 2017, 143.)

Epatasa-arvo tyOpaikalla vahentaa tyohyvinvointia koko tydorganisaatiossa.
Tasa-arvo tarkoittaa sita, etta tyoyhteison jasenien tulisi noudattaa samoja saan-
toja, eika ketaan yksittaista henkilda saisi suosia. Suomessa naiset karsivat epa-
tasa-arvosta enemman kuin miehet. Vertailtavia seikkoja olivat sukupuoli, ika
seka etniset taustat. (Virolainen, 2012, 39—40.) Matilaisen ym. (2017, 143—-144)

tutkimuksessa rontgenhoitajat kertoivat kokevansa vahattelya tyokulttuurissa.
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3.3 Johtamisen ja organisaation vaikutus rontgenhoitajien tydhyvinvoin-

tiin

Yhteiskunta luo lakeja ja saantgja, jotka pyrkivat edistamaan tyon kannattavuu-
den lisaksi yksilon tyohyvinvointia. Yksilon vastuulla puolestaan ovat yhteiskun-
nalta ja organisaatiolta tulleiden ohjeiden noudattaminen seka tyoterveyteen vai-
kuttavat omat elintavat. (Virolainen 2012, 12.) Matilaisen ym. (2017) tutkimuk-
sessa haastateltavien mukaan tyosopimuksiin liittyvat oikeudet voidaan jakaa
tyontekijoiden oikeuksiin, tyoturvallisuuteen seka ammattiin liittyviin terveydelli-
siin oikeuksiin. Haastateltavat mainitsivat oikeuden vakuutukseen vaaratilantei-
den varalta ja ohjaukseen riitatilanteissa. Ammatilliset terveyteen liittyvat oikeu-
det sisalsivat terveydenhuollon seka heille koituvan sateilyannoksen seurannan.
Tyovuorot ja vapaapaivat toimivat osallistujien mukaan yleensa lainsaaddsten
mukaisesti, mutta ylitdita joudutaan toisinaan tekemaan. Haastateltavat kokivat,
ettd ammattinsa kiireellisen luonteen takia oikeutetut ruoka ja -lepotauot eivat
kuitenkaan aina toteudu. (Matilainen ym. 2017, 142-143.)

Tyontekijan tyytyvaisyys palkkaan vahentaa tyotyytymattomyytta. Palkan tulisi
vastata tyontekijan ahkeruutta ja osaamista. Keskimaaraista suurempi palkka tur-
hauttavasta tyosta ei kuitenkaan paranna tyohyvinvointia. (Luukkala 2011, 28.)
Laitisen (2008) tutkimuksessa yli puolet rontgenhoitajista oli tyytymattémia palk-
kaansa seka muihin tydsuhde-etuihin. Tutkimuksen mukaan rontgenhoitajien tyo-
kokemuksella on yhteys tyytyvaisyyteen heidan palkkaansa. Yli 10 vuotta toissa
olleet rontgenhoitajat olivat tyytyvaisempia palkkaukseen kuin alle kymmenen
vuotta toita tehneet. Kyseisen tutkimuksen mukaan myos yli 10 vuotta toissa ol-
leet pitivat tyomaaran ja palkkauksen suhdetta epaoikeudenmukaisempana kuin

vahemman kokeneet rontgenhoitajat. (Laitinen 2008, 32—-33.)

Tyotehtavat ja varsinkin niiden mielekkyys ovat merkittavia tekijoita tyohyvinvoin-
nissa. Esimerkiksi tyon haastavuus ja ongelmanratkaisu lisdavat tyon mielek-
kyytta. Tydorganisaatiossa esimiehen tehtavana olisi kartoittaa, mika tyotehtava
kullekin tyontekijalle olisi mielekkainta. (Virolainen 2012, 85.) Johtamisesta ja esi-

miestyosta riippuu, miten tyohyvinvointiresursseja kaytetaan tyontekijoiden hy-
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vaksi (Otala & Ahonen 2005, 33). Konkreettisia keinoja organisaation tyontekijoi-
den ty6hyvinvoinnin parantamiseksi ovat muun muassa psyykkisen kuormituksen
hallinta seka tyon sujuvuuden edistaminen (Tarkkonen 2014, 7). Tydyhteison hy-
vinvointia voidaan tukea muun muassa tyoterveyshuollolla, tyoturvallisuustoimin-
nalla, virkistystoiminnalla, liikunnalla, tydpaikan ruokailulla ja tydympariston viih-
tyisyydella. Myos tyovalineilla, tietoverkoilla ja tyoprosesseilla on tarkea rooli.
(Otala & Ahonen 2005, 33.) Laitisen (2008) tutkimuksessa alle puolet vastaajista
koki, etta tyontekijoista pidetaan huolta. Suurin osa oli kuitenkin tyytyvaisia esi-

miehensa antamaan tukeen ja ohjaukseen. (Laitinen 2008, 23, 32.)

Tyo6hyvinvoinnin kannalta ideaalisessa tydorganisaatiossa johtohenkilokunta ym-
martaa tyohyvinvoinnin merkityksen, ja se on itsessaan organisaation strateginen
tavoite. Nain ollen organisaatiolla on maaritellyt tavoitteet ja suunnitelma henki-
|6ston tyohyvinvoinnin saavuttamiseksi. Tavoitteet saavutetaan yhtalaisilla peri-
aatteilla ja pelisaannailla — tahan osallistuvat aina seka organisaation ylin johto,
ettd myods henkilostd. Hyvinvoiva henkilokunta saavuttaa parhaiten tydnantajan
asettamat tavoitteet ja tulokset. Tydhyvinvointi saavutetaan organisaation johdon
ja tyontekijoiden valilla vallitsevan yhteisymmarryksen, yhteistoiminnan ja oppi-
misen keinoin. Tama edellyttaa myos sita, etta tydnantaja arvostaa yhteistoimin-
taa, eika toimi yksin ja itsepaisesti johtajana. Nain koko henkildstd oppii yhdessa
tydhyvinvoinnista. (Tarkkonen 2014, 7, 90.) Johtamisen kannustavuus tarkoittaa
sita, etta tyontekijoille annetaan rakentavaa ja kannustavaa palautetta hyvin teh-
dysta tyosta, eika ainoastaan siita, kun tyot on tehty huonosti. Jos hyvin tehtya
tyota kiitelldan esimiesten toimesta, tyontekijoiden tyotyytyvaisyys kasvaa. (Luuk-
kala 2011, 30.)
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata rontgenhoitajien tydohyvinvoinnista tietoa, jota
yhteistyokumppani voisi hyodyntaa kaytannossa. Tarkoituksena oli kartoittaa ku-

vantamisen eri toimipisteissa tyoskentelevien rontgenhoitajien tydhyvinvointia.

Tutkimusongelmia olivat: 1. Mika vaikutus fyysisilla ja psyykkisilla tekijoilla on
rontgenhoitajien tyohyvinvointiin? 2. Mika vaikutus johdolla ja organisaatiolla on

rontgenhoitajien tydhyvinvointiin?
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan vastata maarallisiin kysymyksiin. Mene-
telma soveltuu paremmin asioiden kartoittamiseen kuin niiden selittamiseen. Tut-
kimuksen onnistumiseksi otoksen on kuitenkin oltava tarpeeksi suuri. (Heikkila
2008, 16.) Aineistonkeruumenetelma on suunniteltu niin, etta se soveltuu tilastol-

lisesti analysoitavaksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136).

Kvantitatiivinen tutkimus Iahtee tyypillisesti liikkeelle tutkimuksen viitekehyksen
luomisesta, eli aiheesta jo valmiiksi tiedettyjen faktojen ja teorioiden selventami-
sesta. Tassa vaiheessa on maariteltava tarkeat aiheeseen liittyvat kasitteet seka
valittava mahdollinen nakokulma tutkittavalle ilmidlle. Kvantitatiivista tutkimusta
varten on myos maariteltava tutkittava populaatio. Lopuksi populaatiosta kerattya

aineistoa analysoidaan tilastollisin menetelmin. (Hirsjarvi ym. 2007, 136, 153.)

Tutkimus rontgenhoitajien tydhyvinvoinnista suoritettiin kvantitatiivisella tutkimus-
menetelmalla. Menetelma valittiin tutkimuksen kohdejoukon, tavoitteen, tarkoi-
tuksen ja tutkimusongelmien perusteella. Tutkittava populaatio oli kuvantamisen
eri toimipisteissa tyoskentelevat rontgenhoitajat. Tutkimus oli kokonaistutkimus,
jolloin kaikilla kuvantamisen rontgenhoitajilla oli mahdollisuus osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimuksen avulla haluttiin kartoittaa rontgenhoitajien tydhyvinvointia. Na-
kokulmaksi valittiin rontgenhoitajien fyysinen ja psyykkinen tyohyvinvointi seka

johtamisen ja organisaation vaikutus tyohyvinvointiin.

5.2 Aineiston keruu

Kyselytutkimusta pidetdaan kvantitatiivisena tutkimusmenetelmana. Kyselytutki-
muksen etuihin kuuluu sen ajallinen tehokkuus ja sen mahdollistama laaja tutkit-
tavan populaation maara. (Hirsjarvi ym. 2007, 197.) Opinnaytetyon aineisto ke-

rattiin sahkoisella kyselylomakkeella. Sahkdinen kyselylomake oli helppo lahet-
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taa rontgenhoitajille ja aineiston keraaminen oli tehokasta varsinkin, kun kohde-
joukko oli suuri. Apuna kaytettiin verkkosivustoa nimeltdan KyselyNetti. Verkko-

sivustolla lomakkeen luominen oli ilmaista.

Kyselylomakkeessa voi olla taustakysymyksia. Niissa voidaan kysya esimerkiksi
vastaajan ikaa ja sukupuolta. Vastaajaa koskevia tietoja kysytaan usein lomak-
keen alussa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 197, 203.) Taustatietoja ei kan-
nata kysya liian tarkasti, jotta vastaajan henkil6llisyys ei paljastuisi. Liian tarkko-
jen taustatietojen kysyminen voi vahentaa vastaajien maaraa ja tulosten luotetta-
vuutta. (Heikkila 2008, 58.) Kyselylomakkeen alussa oli vastaajien taustatietoja
koskevat kysymykset, joihin kuuluivat tyOyksikko, sukupuoli seka tyovuodet ront-

genhoitajana nykyisen tyonantajan palveluksessa.

Kyselylomaketta luodessa on pidettava ennen kaikkea huolta sen selkeydesta —
sotkuinen ja epaselva lomake ei motivoi vastaamaan kyselyyn. Esimerkiksi epa-
virallisia tai epaselvyytta luovia sanoja ja ilmaisuja on valtettava. Lisaksi kysely-
lomakkeen tulisi alkaa helpoilla kysymyksilla ja loppua vaikeisiin, muun muassa
avoimiin kysymyksiin. Kysymysten tulisi olla lyhyitd, spesifisia ja niin selkeita, etta
niita ei voida kasittaa vaarin. (Hirsjarvi ym. 2007, 197.) Kysymysten tulee edeta
johdonmukaisesti ja ne voidaan numeroida tai ryhmitella otsikoittain. Kysymyk-
sissa ei kannata kysya montaa asiaa kerrallaan. (Heikkila 2008, 48.) Kysymykset
tulee muotoilla niin, etteivat ne johdattele vastaajaa (Hirsjarvi ym. 2009, 203).

Kysymysten tulee olla kohteliaita ja virheettomia (Heikkila 2008, 57).

Kyselylomakkeen kysymykset valittiin tydhyvinvoinnista keratyn teoriatiedon poh-
jalta. Kysymykset oli numeroitu juoksevasti. Samaan aiheeseen liittyvat kysymyk-
set olivat lahekkain. Alussa olevat kysymykset olivat helpompia kuin lopussa. Jo-
kaisessa kysymyksessa kysyttiin vain yhta asiaa. Kysymykset oli jaettu kolmen
otsikon alle paakategorioiden mukaisesti. Paakategorioita olivat fyysinen tyohy-
vinvointi, psyykkinen tyohyvinvointi seka johtamisen ja organisaation vaikutus
tyohyvinvointiin. Alakategorioita olivat tyon kuormittavuus, tyoymparisto, tyon

mielekkyys, tydssa jaksaminen, tyGilmapiiri seka tydon tukeminen. (taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Kysymysten kategoriat

Tyon kuormittavuus 1,2,3

Tydymparistd 4,5,6,7,8,9

Tyon mielekkyys 1,2,3,16

Tyon kuormittavuus 4,5,6,7

Tyossa jaksaminen 8,9

Tyoilmapiiri 10, 11,12, 13, 14, 15
Tyossa jaksaminen 1,2

Tyon mielekkyys 3,4

Tyon tukeminen 5,6,7

Kyselylomakkeessa voi olla avoimia kysymyksia, monivalintakysymyksia tai as-
teikkoihin perustuvia kysymyksia. Avoimessa kysymyksessa vastaaja kirjoittaa
vastauksensa kysymyksen peraan. Monivalintakysymyksessa vastaaja valitsee
vastausvaihtoehdoista yhden tai useamman. Asteikkoihin perustuvissa kysymyk-
sissa on vaittama ja asteikko, josta vastaaja valitsee sopivan vaihtoehdon. As-
teikkona voidaan kayttaa esimerkiksi Likertin asteikkoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 198—
200.) Likertin asteikossa on useimmiten nelja tai viisi porrasta. Aarivaihtoehdot
ovat yleensa taysin eri mielta ja taysin samaa mielta. (Heikkila 2008, 53.) Tieto-
koneet ovat mahdollistaneet monivalintakysymysten seka asteikkokysymysten
nopean analysoinnin, ja niiden avulla saadaan linjakkaita vastauksia. Avoimien
kysymysten avulla tutkija voi saada vastaajilta uusia nakokulmia, mutta vastaus-
ten tilastointi ja analysointi on huomattavasti vaikeampaa. (Hirsjarvi ym. 2007,
193-196.)

Kyselylomakkeessa kaytettiin Likertin asteikkoa. Asteikko valittiin, koska siina oli
selkeat, yksinkertaiset vastausvaihtoehdot, mika helpotti vastaamista ja tulosten
analysointia. Vastausvaihtoehdot olivat taysin eri mielta, jokseenkin eri mielta,

jokseenkin samaa mielta, taysin samaa mieltéd sekd en osaa sanoa. Kyselylo-
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makkeen lopussa oli yksi avoin kohta, johon vastaajat saattoivat kirjoittaa tyohy-
vinvointiin liittyvia ajatuksiaan tai kommenttejaan. Lisdamalla kyselylomakkee-
seen avoin kohta annettiin vastaajille mahdollisuus tuoda esille tydhyvinvointiinsa
liittyvia seikkoja, jotka eivat tulleet ilmi kyselylomakkeen kysymyksissa. Lomak-

keen pystyi palauttamaan tayttamatta avointa kohtaa.

Kyselylomakkeelle kannattaa tehda esitestaus. Lomake voidaan testata pyyta-
malla kohdejoukon edustajia tayttamaan se. Testaajat arvioivat, ovatko kysymyk-
set ja ohjeet ymmarrettavia ja vastausvaihtoehdot kelvollisia. He myos arvioivat,
kuinka tyolasta lomakkeeseen vastaaminen on. Kun testaus on tehty, lomaketta
muutetaan tarvittaessa. (Heikkila 2008, 49, 61.) Kyselylomake testattiin rontgen-
hoitajaopiskelijoilla tammikuussa 2019. Myds yhteistydkumppanin ja ohjaavien
opettajien mielipiteita kysyttiin lomakkeen muotoilusta. Lomakkeeseen tehtiin

muutoksia saadun palautteen perusteella.

Vastaajaa houkutellaan vastaamaan lomakkeeseen saatekirjeella. Lisaksi se si-
saltaa tietoa tutkimuksen taustasta ja vastaamisesta. Saatekirjeen on hyva olla
kohtelias ja tarpeeksi lyhyt. Saatekirjeessa tulee mainita tutkimuksen tekijat, ta-
voite, tutkimuksen rahoittajat, miten tutkimustietoja kaytetaan, kohderyhman va-
linta ja vastausaika. Saatekirjeessa tulee olla myds ohje lomakkeen palauttami-

selle ja maininta tietojen luottamuksellisuudesta. (Heikkila 2008, 61-62.)

Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (liite 1). Saatekirjeessa kerrottiin, ketka
tutkimusta tekevat ja kuka on yhteistydkumppani. Siina kerrottiin myds opinnay-
tetyon tarkoituksesta, tutkimuksen kulusta, mahdollisista hyodyista ja kyselyyn
vastaamisesta. Lisaksi siina kerrottiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta, luotta-
muksellisuudesta, tulosten sailytyksesta ja tietosuojasta. Lopussa oli opinnayte-

tyodn tekijdiden yhteystiedot.

Yhteyshenkilo Iahetti kyselylomakkeen linkin ja saatekirjeen sahkoisesti kuvanta-
misen eri toimipisteiden rontgenhoitajille 17.4.2019. Vastaamiseen annettiin ai-
kaa ensin 19 paivaa, jonka jalkeen vastausaikaa jatkettiin 12 paivalla vastauspro-
sentin lisdamiseksi. Rontgenhoitajia muistutettiin kyselylomakkeeseen vastaami-

sesta osaston palaverissa.
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5.3 Aineiston analysointi

Ennen aineiston analysointia tulee selvittaa aineiston oikeellisuus seka puuttu-
vien tietojen maara. Lisaksi tietoja voidaan joutua taydentamaan, jos vastauksia
ei esimerkiksi ole riittavasti. Taman jalkeen aineisto jarjestetaan, jotta sen tallen-
taminen ja analysoiminen olisi helpompaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.) Keratty
aineisto on yleensa havaintomatriisina, josta se muokataan havainnollisemmaksi
esimerkiksi luokittelua, taulukointia tai graafista esittamista apuna kayttaen. Luo-
kittelussa aineisto ryhmitelldan luokkiin arvojen suuruuden mukaan. Taulukosta
saadaan tarkkaa tietoa tiivissa muodossa. Siina voi olla muuttujan arvojen luku-

maaria tai prosenttiosuuksia. (Karjalainen 2015, 38—40, 44.)

Aineiston graafisessa esittdmisessa aineisto esitetaan kaavioiden avulla. Graafi-
sen esittdmisen etuna on sen havainnollisuus ja vertailun helpottaminen. Se
myo0s auttaa herattamaan huomiota ja antaa nopeasti yleiskuvan aineistosta.
Eniten kaytettyja kaaviotyyppeja ovat muun muassa palkkikaaviot, pylvaskaaviot
ja ympyrakaaviot. Sopiva kaaviotyyppi riippuu kayttotarkoituksesta seka havain-
toarvojen mittaustasosta. Palkkikaaviota voidaan kayttaa, kun halutaan kuvata ja
vertailla maaria. Palkkikaaviossa vaaka-akseli kuvaa maarallista ja pystyakseli
laadullista muuttujaa. Ympyrakaaviolla voidaan puolestaan esittda suhteellisia
osuuksia. (Karjalainen 2015, 58-59, 64, 71.)

Tulosten analysoinnin jalkeen tulokset taytyy tulkita ja pohtia niiden merkitysta.
Tuloksista pyritdédn myds Ioytamaan vastaukset tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi ym.
2009, 229-230.) Omia tuloksia verrataan aikaisempiin tutkimustuloksiin ja pohdi-

taan niiden luotettavuutta (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2014, 15).

57 rontgenhoitajaa vastasi koko kyselyyn ja palautti sen. Kolme rontgenhoitajaa
vastasi pelkastaan esitietokysymyksiin. Tarkkaa kyselyn vastaanottaneiden maa-
raa ei saatu selville enaa jalkikateen. Tuloksista suodatettiin KyselyNetissa pois
vastaukset, joissa ei ollut vastattu kaikkiin kysymyksiin. Suodattamalla pois puut-
teelliset vastaukset pyrittiin lisddmaan tulosten luotettavuutta. Taman jalkeen ai-
neisto tallennettiin Excel-tiedostoon. Tietoja ei tarvinnut syottaa, vaan ne saatiin

suoraan siirrettya Exceliin. Excelissa yhteenlasketut tulokset jarjestettiin paa- ja
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alakategorioiden mukaisesti ja niista tehtiin palkkikaaviot. Palkkikaaviot havain-
nollistivat saatuja tuloksia ja helpottivat tulosten vertailua. Esitietokysymyksista
tehtiin ympyrakaaviot, joista oli mahdollista nahda eri ryhmien osuudet kokonai-
suudesta. Saatuja tuloksia kuvailtiin myos sanallisesti kategorioiden mukaisesti.

Kategoriat selkeyttivat tulosten analysoimista ja johtopaatosten tekoa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Esitietokysymykset

Kyselylomakkeen alussa oli kolme esitietokysymysta. Ensimmaisessa kysyttiin
yksikkda, jossa vastaaja tydskentelee enimmakseen. (lite 2.) Vastaajista 47 eli
82 % tydskenteli enimmakseen keskussairaalassa ja 10 eli 18 % tydskenteli

enimmakseen terveyskeskuksessa tai pienemmassa yksikéssa (kuvio 1).

m Kesku=airazla n Terveyskeskus [/ pienempl ykakkd

KUVIO 1. Yksikk0, jossa vastaajat tyoskentelivat enimmakseen

Toisessa esitietokysymyksessa kysyttiin vastaajan sukupuolta (lite 2). Vastaa-
jista 11 eli 19 % oli miehia ja 46 eli 81 % oli naisia (kuvio 2).
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m Mies » Nainen

KUVIO 2. Vastaajien sukupuolijakauma

Kolmannessa esitietokysymyksessa kysyttiin, kuinka monta vuotta vastaaja on
tydskennellyt rontgenhoitajana nykyisen tydnantajan palveluksessa (liite 2). Vas-
taajista 18 kertoi tydskennelleensa nykyisen tyonantajan palveluksessa 0-5
vuotta ja 18 kertoi tydskennelleensa 6-10 vuotta. 9 oli tydskennellyt 11-20 vuotta
ja 12 oli tydskennellyt yli 20 vuotta rontgenhoitajana nykyisen tyonantajan palve-

luksessa. (kuvio 3.)

n -5 vuotta 6-10vuotta w» 11-20vuotta =yl 20 vuotta

KUVIO 3. Vastaajien tydvuodet rontgenhoitajana nykyisen tyénantajan palveluk-

Sessa
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6.2 Fyysiset tekijat rontgenhoitajan tyossa

Ensimmainen tutkittava osa-alue oli fyysinen tyohyvinvointi. Aihealueessa oli 9
vaitettd, joissa kasiteltiin tyon fyysista kuormittavuutta, ergonomiaa seka tydoym-
paristoa. (liite 2.) Vaitteet 1-3 koskivat tyon fyysista kuormittavuutta. 32 % oli tay-
sin samaa mielta tyon fyysisesta kuormittavuudesta. 49 % oli jokseenkin samaa
mieltd ja 14 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta tydn fyysisesta kuormittavuu-
desta. 42 % oli jokseenkin samaa mielta siita, etta heidan tyonsa aiheuttaa fyy-
sista haittaa heidan terveydelleen. 39 % oli jokseenkin eri mielta ja 12 % oli taysin
eri mielta vaitteestd. 30 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta he tyds-
kentelevat ergonomisesti. 54 % oli jokseenkin samaa mielta ja 12 % oli jokseen-

kin eri mielta vaitteesta. (kuvio 4.)

rowonersssr oo [ R

TYOSTA AIHEUTUU FYYSISTA HAITTAA _
TERVEYDELLENI.

moscereten wecestan escovowsesrt [

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

B Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta
W Jokseenkin samaa mielta m Taysin samaa mielta

B En osaa sanoa

KUVIO 4. Tyon fyysinen kuormittavuus rontgenhoitajan tyossa

Vaitteet 4-9 koskivat rontgenhoitajien tydymparistéa. 30 % vastaajista oli taysin
samaa mielta siita, ettd heidan tydymparistdonsa on turvallinen. 60 % vastaajista
oli turvallisuudesta jokseenkin samaa mielta. 19 % vastaajista oli taysin samaa
mielta tydymparistonsa viihtyisyydesta. 40 % vastaajista oli jokseenkin samaa
mielta ja 37 % oli jokseenkin eri mielta viihtyisyydesta. 23 % vastaajista oli taysin
samaa mielta siita, ettd heidan tydoymparistonsa on siisti. Jokseenkin samaa
mielta siisteydesta oli 72 % vastaajista. 33 % vastaajista oli taysin samaa mielta
siita, etta heidan tydymparistonsa lampdétila on sopiva. 47 % vastaajista oli jok-

seenkin samaa mieltd ja 18 % oli jokseenkin eri mieltd [ampdtilan sopivuudesta.
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14 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita, ettd heidan tydymparistonsa ilman-
laatu on hyva. 19 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta ja 39 % oli jokseenkin
eri mieltd hyvasta ilmanlaadusta. Taysin eri mielta vaitteesta oli 26 % vastaajista.
28 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta heidan tyovalineensa ja -lait-
teensa toimivat riittavan hyvin. Jokseenkin samaa mielta vaitteesta oli 67 %. (ku-

vio 5.)

TYGYMPARISTO ON TURVALLINEN. |

TYOYMPARISTO ON VIIHTYISA. ||

TYOYMPARISTO ON siisT!. 1 N S
TYOYMPARISTON LAMPOTILA ON SOPIVA. || [

TYOYMPARISTON ILMANLAATU ON HYVA | I 1
TYOVALINEET JA -LAITTEET TOIMIVAT RIITTAVAN 0
HYVIN.

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

B Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta
B Jokseenkin samaa mieltd ® Taysin samaa mieltd

W En osaa sanoa

KUVIO 5. Tydymparisto rontgenhoitajien kokemana

6.3 Psyykkiset tekijat rontgenhoitajan tyossa

Toinen tutkittava osa-alue oli psyykkinen tyohyvinvointi. Psyykkisen tyohyvin-
voinnin kategoriassa oli 16 vaitetta. (liite 2.) Vaitteilla tutkittiin tyon mielekkyytta,
tyon psyykkista kuormittavuutta, tydossa jaksamista ja tyoilmapiiria. Vaitteet 1-3 ja
16 koskivat tydon mielekkyytta. 77 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, etta
tyd on mielenkiintoista. 23 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta vaitteesta.
67 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, etta tyod on riittdvan haastavaa ja

32 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta. (kuvio 6.)

40 % vastaajista oli tdysin samaa mielta, etta heilla on tdissa mahdollisuus kehit-
tda osaamistaan. 51 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta. 40 % vastaajista

oli tdysin samaa mielta siita, etta tydkierto on positiivinen asia. 40 % vastaajista
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oli jokseenkin samaa mieltd. 12 % vastaajista valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa.
(kuvio 6.)

MINULLA ON TOISSA MAHDOLLISUUS KEHITTAA W3 B
OSAAMISTANI.
koen TYonkiERRON OLEVAN posITIVINEN AsiA. [

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

B Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta
B Jokseenkin samaa mielta m Taysin samaa mielta

W En osaa sanoa

KUVIO 6. Tyén mielekkyys rontgenhoitajien kokemana

Vaitteet 4-7 koskivat tyon psyykkista kuormittavuutta. 12 % vastaajista oli taysin
samaa mielta siita, etta tyd aiheuttaa heille stressia. 37 % oli jokseenkin samaa
mielta. 40 % oli jokseenkin eri mieltd ja 11 % oli taysin eri mielta vaitteesta. 18 %
vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta tyotahti on sopiva. 54 % oli jokseen-
kin samaa mielta ja 25 % oli jokseenkin eri mielta vaitteesta. 14 % vastaajista oli
taysin samaa mielta siita, ettd tydbmaara on sopiva. 56 % oli jokseenkin samaa
mielta ja 26 % oli jokseenkin eri mieltd vaitteesta. Kukaan vastaajista ei ollut tay-
sin samaa mielta siita, etta tydon vaatimukset ovat lilan suuret heidan osaami-
seensa nahden. 56 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta ja 37 % oli taysin eri

mielta. (kuvio 7.)
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TYO AIHEUTTAA MINULLE STRESSIA.

TYOTAHTI ON SOPIVA.

TYOMAARA ON SOPIVA.

TYONI VAATIMUKSET OVAT LIIAN SUURET
OSAAMISEENI NAHDEN.
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KUVIO 7. Tydn psyykkinen kuormittavuus réntgenhoitajien kokemana

Vaitteet 8 ja 9 koskivat tydssajaksamista. 42 % vastaajista oli taysin samaa mielta
siitd, ettd he ovat tyytyvaisia tydaikoihin. 42 % vastaajista oli jokseenkin samaa
mielta ja 14 % oli jokseenkin eri mieltd. 32 % vastaajista oli taysin samaa mielta
siitd, ettd he ehtivat levata tarpeeksi ennen seuraavaa tyévuoroa. 47 % oli jok-

seenkin samaa mielta ja 19 % oli jokseenkin eri mielta vaitteesta. (kuvio 8.)

EHDIN LEVATA TARPEEKSI ENNEN SEURAAVAA
TYOVUOROA.

0% 20% 40% 60 % 80% 100 %
B Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mieltd
B Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

B En osaa sanoa

KUVIO 8. Tydssa jaksaminen rontgenhoitajien kokemana
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Vaitteet 10-15 koskivat tyGilmapiiria. 25 % vastaajista oli tadysin samaa mielta
siitd, ettd heidan tydpanostaan arvostetaan. 46 % vastaajista oli jokseenkin sa-
maa mieltd. 16 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta ja 11 % oli taysin eri mielta
vaitteesta. 12 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita, ettd heidan tyopaikal-
laan esiintyy kiusaamista. 26 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta. 39 % oli

jokseenkin eri mieltd ja 19 % oli taysin eri mielta vaitteesta. (kuvio 9.)

25 % vastaaijista oli taysin samaa mielta siita, ettd he saavat tyostaan palautetta
muulta henkilokunnalta. 44 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta ja 28 % oli
jokseenkin eri mieltd vaitteesta. 23 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita,
ettd he kokevat tydilmapiirin tydtaan tukevaksi. 58 % vastaajista oli jokseenkin

samaa mielta ja 14 % oli jokseenkin eri mielta vaitteesta. (kuvio 9.)

28 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd he kokevat tydssaan epa-
asiallista kohtelua. 44 % oli jokseenkin eri mielta ja 21 % oli taysin eri mielta vait-
teesta. 14 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta tyontekijoitéa kohdellaan
tasa-arvoisesti. 30 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta. 37 % oli jokseenkin

eri mielta ja 14 % oli taysin eri mielta. (kuvio 9.)

TYOPANOSTANI ARVOSTETAAN.

I
TYOPAIKALLANI ESIINTYY KIUSAAMISTA. |

SAAN TYOSTANI PALAUTETTA MUULTA...

KOEN TYOILMAPIIRIN TYOTANI TUKEVAKSI.

KOEN TYOSSANI EPAASIALLISTA KOHTELUA.

KOEN ETTA TYONTEKIJOITA KOHDELLAAN...
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W Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta
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KUVIO 9. Tydilmapiiri rontgenhoitajien kokemana
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6.4 Johtamisen ja organisaation vaikutus rontgenhoitajien tyéhyvinvoin-

tiin

Kyselylomakkeen viimeisessa osiossa keskityttiin organisaation seka johdon vai-
kutukseen tyopaikalla (lite 2). Seitsemasta kysymyksestd kaksi kasittelivat
tyossa jaksamista, toiset kaksi tyon mielekkyytta ja kolme tyon tukemista. Kaksi
ensimmaista kysymysta kasittelivat tydssa jaksamista. Vastaajista 18 % oli taysin
samaa mielta siita, etta tyovuoroihin kuuluvat tauot toteutuvat. Jokseenkin samaa
mielta oli 54 % vastaajista ja jokseenkin eri mielta oli 23 %. 42 % vastaajista oli
taysin samaa mielta siita, etta tyovuorot ja vapaapaivat toteutuvat sovitusti. Jok-

seenkin samaa mielta oli 49 %. (kuvio 10.)

TYOVUOROIHIN KUULUVAT TAUOT
TOTEUTUVAT.
TYOVUOROT JA VAPAAPAIVAT TOTEUTUVAT
SOVITUSTI.
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KUVIO 10. Johtamisen vaikutus rontgenhoitajien tydssa jaksamiseen

Seuraavat kaksi vaittamaa kasittelivat tyon mielekkyytta. Kolmannessa vaitta-
massa 32 % oli jokseenkin samaa mielta siita, etta palkka vastaa heidan amma-
tillista osaamistaan. Jokseenkin eri mielta oli 47 % ja taysin eri mieltad oli 11 %
vastaajista. 40 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, ettd he saavat tydsken-
nella itselleen mielekkaissa tyopisteissa. 51 % vastaajista oli jokseenkin samaa

mielta vaitteen kanssa. (kuvio 11.)
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PALKKA VASTAA AMMATILLISTA - _
OSAAMISTANI.
MIELEKKAISSA TYOPISTEISSA.
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KUVIO 11. Johtamisen vaikutus rontgenhoitajien tydn mielekkyyteen

Kolme viimeista vaittamaa liittyivat tyon tukemiseen. Viidennessa vaittamassa 39
% vastaajista oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd tyénjohto tukee heidan tyo-
hyvinvointiaan ja 42 % oli jokseenkin eri mieltd. 39 % vastaajista oli jokseenkin
samaa mielta siita, ettd organisaatio tukee heidan tyohyvinvointiaan ja 40 % oli
jokseenkin eri mieltd. 11 % oli vaittamasta taysin eri mielta. Viimeisena vaitta-
mana oli palautteen saaminen esimiehelta, jossa 40 % vastaajista oli jokseenkin
samaa mielta siita, ettd he saavat esimiehelta palautetta tehdysta tydsta ja 39 %

oli jokseenkin eri mielta. Taysin eri mielta oli 14 % vastaajista. (kuvio 12.)

TYONJOHTO TUKEE TYOHYVINVOINTIA l _
ORGANISAATIO TUKEE TYOHYVINVOINTIA. - _

SAAN ESIMIEHELTA PALAUTETTA TEHDYSTA
TYOSTA, ] I |
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B Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta
B Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mieltd
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KUVIO 12. Johtamisen ja organisaation tuki rontgenhoitajien kokemana
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6.5 Avoimet vastaukset

Avoimeen vastauskenttaan vastasi 10 rontgenhoitajaa. Tyon mielekkyyteen vai-
kuttavista negatiivisista tekijoista mainittin useammassa eri kommentissa. Ker-
rottiin, ettei omaan tyonlaatuun pystyta enaa vaikuttamaan, eikd omaa ammatil-
lista osaamista paasta tarpeeksi kehittamaan. Yhden vastaajan mielesta oma
asenne seka itsesta huolehtiminen vaikuttavat paljon omaan tyohyvinvointiin.
TyOkaverit mainittiin tydossa jaksamista edistavana tekijana. “Mukavat tyokaverit

tekevat rankoistakin tyovuoroista henkisesti leppoisia”, kommentoi eras vastaaja.

Yhdessa kommentissa mainittiin, etta ruokatauon voi pitaa tyotilanteesta riippu-
en. Yovuoroja kommentoitiin myods avoimessa kentassa. Yhdessa vastauksessa
kerrottiin, etteivat ydovuorot tue vastaajan tydhyvinvointia. Toinen vastaaja kom-
mentoi, etta yovuoroja pitaisi antaa niita haluaville. Avoimessa kentassa kerrottiin
myo0s tyontekijoiden olevan eriarvoisessa asemassa, mika vaikuttaa kielteisesti
koko tyoyhteisoon. Eraassa kommentissa toivottiin, ettd esimiehilla olisi kuvanta-
misen perustehtavien osaaminen ja ymmartaminen hallussa. Johtamisen ja or-
ganisaation tasolta toivottiin myods suurempaa panostusta tyontekijoiden tyoter-
veystarkastuksiin. Mainittiin myos, etta uudet sahkdiset kayttojarjestelmat aiheut-
tavat valilld paanvaivaa, silla jarjestelmat tuodaan puolivalmiina kayttoon, mika

hankaloittaa tyontekoa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Suurin osa rontgenhoitajista piti tyotaan fyysisesti kuormittavana. Sama tutkimus-
tulos huomattiin myds Joukaisen (2012, 22) tekemassa rontgenhoitajille suunna-
tussa tutkimuksessa. Sehlenin ym. tutkimuksessa (2009) puolestaan huomattiin,
etta korkea fyysinen tyotaakka aiheutti stressia rontgenhoitajille. Vaite siita, etta
tydsta aiheutuu fyysista haittaa, jakoi mielipiteitd rontgenhoitajien keskuudessa.
Vastausten jakauman voisi selittda tyontekijdiden eritasoinen fyysinen kunto tai
terveydentila. Naista kumpaakaan ei kysytty tutkimuksen esitiedoissa. Suurin osa
rontgenhoitajista koki tydskentelevansa ergonomisesti. Myos Ahokkaan ym.
(2013, 30) tutkimuksessa 91 % réntgenhoitajista tydskenteli mielestadan ergono-

misesti.

Rontgenhoitajat kokivat tydymparistonsa turvalliseksi. Turvallisuuden kasitetta ei
maaritelty kyselylomakkeessa tarkemmin ja laaja kasite voidaankin ymmartaa eri
tavoin. Enemmistd koki tydympariston viihtyisaksi. Lahes kaikki vastaajat olivat
samaa mielta tydympariston siisteydesta seka lampdtilan sopivuudesta. Tyoym-
pariston ilmanlaadun suurin osa koki huonoksi. Ahokkaan ym. (2013) tutkimuk-
sessa alle puolet vastaajista karsi sisailmaongelmista tdissa ja vahan yli puolet
karsi ilmanvaihto-ongelmista. Suurin osa ei pitanyt tydpaikan lampétilaa liian kyl-
mana tai kuumana. (Ahokas ym. 2013, 43.) Lahes kaikki rontgenhoitajat kokivat

tydvalineidensa ja laitteidensa toimivan riittavan hyvin.

Tyon mielekkyyden osalta rontgenhoitajat olivat paaosin sita mielta, etta tyo on
riittdvan haastavaa ja tarjoaa heille myds mahdollisuuden kehittdd osaamistaan.
Laitisen (2008, 22, 32) tutkimuksessa suurin osa rontgenhoitajista koki, etta he
pystyvat kehittdmaan omia kykyjaan tyossaan ja lahes kaikki olivat tyytyvaisia
tydn haasteellisuuteen. Uuden oppiminen on psyykkisesti palkitsevaa (Luukkala
2011, 21). Kaikki kyselyyn vastanneet rontgenhoitajat pitivat tydtadan mielenkiin-
toisena. Myos Ahokkaan ym. (2013, 39) tutkimuksessa 90 % rontgenhoitajista piti
tyétaan kiinnostavana. Mielenkiintoinen tyd edistaa tyotyytyvaisyytta (Luukkala
2011, 26). TyOkiertoa pidettiin paaosin positiivisena asiana. Seitseman vastaajaa
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ei osannut sanoa, onko tyokierto positiivinen asia vai ei. Vaittdmaan voi olla vai-
kea vastata, jos tyOyksikdssa ei ole tyodkiertoa tai tydkiertoa on vain vahan. Viro-

laisen (2012, 17) mukaan tyOkierto vahentaa kehon ja mielen kuormittumista.

Tyon psyykkista kuormittavuutta arvioitaessa vain kolme vastaajaa piti tyon vaa-
timuksia liilan suurina osaamiseensa nahden. Muut olivat jokseenkin tai taysin eri
mieltd vaittdaman kanssa. Ahokkaan ym. (2013, 30) tutkimuksessa suurin osa
rontgenhoitajista piti vastuun maaraa sopivana. Liian suuri vastuu voi altistaa uu-
pumiselle (Luukkala 2011, 31). Tyotahti ja tydomaara olivat enemmiston mielesta
sopivia. Laitisen (2008) tutkimuksessa 38 % rontgenhoitajista koki, ettd heilta
vaaditaan lilan suurta tydmaaraa. Eri mielta oli 27 %. (Laitinen 2008, 22.) Lahes
puolet vastaajista koki, ettd tyo aiheuttaa heille stressia. Tutkimuksen tuloksista
ei kaynyt ilmi, mista stressi tarkalleen ottaen johtui. Sehlenin ym. (2009) tutkimuk-
sessa muun muassa myotatunto potilaita kohtaan ja aikataulupaineet aiheuttivat
paljon stressia tutkimukseen osallistuneille. Virolaisen (2012, 31) mukaan tyote-
hokkuus laskee stressin myota. Tydssa jaksamisen osalta tyaikoihin oltiin paa-
osin tyytyvaisia ja suurin osa rontgenhoitajista ehti levata tarpeeksi ennen seu-
raavaa tydovuoroa. Myds Ahokkaan ym. (2013, 34) tutkimuksessa yli puolet ront-
genhoitajista sai levattya tarpeeksi. Singhin ym. (2017, 306, 307) tutkimuksessa
huomattiin, ettda suuri ylitdiden maara edisti tydbuupumusta rontgenhoitajilla.
Sehlenin ym. (2009) tutkimuksessa puolestaan ilmeni, etta tdiden tekeminen 6i-
sin tai vilkkonloppuisin ja pitkat tyopaivat ilman vapaa-ajan korvausta lisasivat tyo-

uupumusta.

Tyoilmapiirin osalta suurin osa vastaajista koki, etta heidan tyépanostaan arvos-
tetaan. Reingoldin (2015, 157) tutkimuksessa jotkut réontgenhoitajat kokivat, ettei
heita arvostettu tdissa tarpeeksi, mika aiheutti heille stressia. Laitisen (2008, 32)
tutkimuksessa suurin osa rontgenhoitajista puolestaan oli tyytyvaisia kolle-
goidensa antamaan arvostukseen ja oikeudenmukaiseen kohteluun. Suurin osa
vastaajista koki saavansa palautetta tyostaan muulta henkilokunnalta. Myos
Ahokkaan ym. (2013, 39) tutkimuksessa suurin osa rdntgenhoitajista oli sita
mielta, ettd he saavat myonteista palautetta onnistuneesta tyosta. Suora, kehit-
tava palaute parantaa tyohyvinvointia (Luukkala 2011, 32). Useimmat kokivat tyo-

ilmapiirin tukevan heidan tyétadan. Myds Ahokkaan ym. (2013, 51) tutkimuksessa
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90 % rontgenhoitajista piti tydilmapiiria hyvana. Reingoldin (2015, 157) tutkimuk-
sessa huomattiin puolestaan, etta negatiivinen tyoilmapiiri lisasi stressia rontgen-
hoitajilla. 22 vastaajaa koki, etta tyopaikalla esiintyy kiusaamista. Ahokkaan ym.
(2013, 55) tutkimuksessa taas 16 % rontgenhoitajista oli kiusattu tdissa. Noin kol-
masosa vastaajista ilmoitti kokevansa tyopaikallaan epaasiallista kohtelua ja noin
puolet vastaajista koki, etta tyontekijoita ei kohdella tasa-arvoisesti. Tuloksista ei
kaynyt ilmi syita ja taustatekijoita, jotka olisivat voineet vaikuttaa epaasialliseen
ja epatasa-arvoiseen kohteluun seka kiusaamiseen. Virolaisen (2012, 39) mu-
kaan epatasa-arvo tyOpaikalla vahentaa tyohyvinvointia. Kiusaaminen puoles-

taan aiheuttaa kiusatulle karsimysta (Tuovinen 2019).

Tutkittaessa johtamisen vaikutusta tydssa jaksamiseen huomattiin, etta lahes
kaikkien rontgenhoitajien mielestad vapaapaivat, tydvuorot ja niihin kuuluvat tauot
toteutuvat sovitusti. Tasta voidaan paatella, etta rontgenhoitajien toiveita kuun-
nellaan mahdollisuuksien mukaan ja esimiehet ymmartavat sen tarkeyden. Tu-
lokset poikkesivat Reingoldin tutkimuksesta (2015, 157), jossa monet rontgen-
hoitajat kokivat, ettd he eivat kiireen vuoksi aina ehtineet pitda taukoja. Pitkien
tyopaivien tekeminen ilman taukoja voi olla haitallista rontgenhoitajan jaksamisen
lisaksi myos potilaalle, silla vasymys voi kasvattaa marginaalia virheille. Ylityot
lisdavatkin ylikuormituksen riskia, jonka ehkaisykeinoja ovat riittava lepo seka
tyd- ja vapaa-ajan tasapaino (Virolainen 2012, 18, 62). Taukojen toteutumiseen
vaikuttavat tyovuorosuunnittelun lisaksi myos tyopiste, tyopisteilla tydoskentele-
vien rontgenhoitajien taidot seka lahettavien yksikdiden toiminta, joten taukojen
toteutuminen ei ole taydellisesti tydnjohdon hallinnassa. Tydvuoroja laadittaessa

ei voida aina toteuttaa kaikkien toiveita, silla mukana on paljon muuttujia.

Vaittamat johtamisen vaikutuksesta tyon mielekkyyteen jakoivat mielipiteita.
Enemmisto rontgenhoitajista oli sita mielta, ettd heidéan saamansa palkka ei vas-
taa heidan ammatillista osaamistaan — vastaajat mitd todennakoisimmin haluai-
sivat tyosta suuremman palkkion, vaikka se ei vastauksista kaykaan ilmi. Luuk-
kalan (2011, 28) mukaan palkkauksella on vaikutusta tyontekijoiden hyvinvointiin.
Tiukka taloudellinen tilanne voisi esimerkiksi aiheuttaa stressia tai vieda tyonte-
kijoiden ajatukset pois toistd ja vaikuttaa tdistd suoriutumiseen. Esimerkiksi
Sehlenin ym. tutkimuksessa (2009) huomattiin, etta tydntekijéiden alipalkkaus ai-
heutti heille stressida. Myds Reingoldin (2015, 157) tutkimuksessa raha-asiat
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stressasivat monia rontgenhoitajia. Laitisen (2008) tutkimuksessa yli puolet vas-
taajista oli tyytymattdémia palkkaansa seka muihin tydsuhde-etuihin. Tutkimuk-
sessa selvisi myos, etta yli 10 vuotta toissa olleet rontgenhoitajat olivat tyytyvai-
sempia palkkaukseensa kuin alle kymmenen vuotta toita tehneet. (Laitinen 2008,
32-33.) Lahes kaikki rontgenhoitajat olivat sitéd mielta, ettd he saavat tyosken-
nella itselleen mielekkaissa tyopisteissa. Tama voisi tarkoittaa sita, etta rontgen-

hoitajien toiveita pyritaan toteuttamaan.

Tyon tukemista koskevat vaittamat olivat hyvin mielipiteita jakavia. Tyonjohdon ja
organisaation osoittama tuki rontgenhoitajille jakoi rontgenhoitajien mielipiteita.
Tama voisi johtua esimerkiksi siita, etta rontgenhoitajat eivat tieda, mita kaikkia
palveluja ja etuuksia organisaatio tarjoaa. Laitisen (2008) tutkimuksessa alle puo-
let vastaajista koki, etta tyontekijoistd pidetdan huolta. Suurin osa oli kuitenkin
tyytyvaisia esimiehensa antamaan tukeen ja ohjaukseen. (Laitinen 2008, 23, 32.)
Reingoldin (2015, 157) tutkimuksessa jotkut rontgenhoitajat kokivat, etta johtami-

sen epajohdonmukaisuus aiheutti heille stressia.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat muun muassa, ettd otantame-
netelma, tapa kerata aineistoa ja analyysimenetelma sopivat kyseiseen kohde-
ryhmaan ja tutkittavaan asiaan (Vilkka 2007, 152). Hyva tutkimus on sellainen,
joka tuo ilmi jotakin uutta, vastaa luotettavasti tutkimuskysymyksiin ja sita voidaan
hyodyntaa kaytannossa (Heikkila 2008, 29, 32). Tutkimuksessa tulee noudattaa
myos hyvaa tieteellista kaytantdoa. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida

esimerkiksi validiuden ja reliaabeliuden avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 231.)

Validius kuvaa sita, kuinka hyvin mittari tai tutkimusmenetelma soveltuu mitatta-
van asian mittaamiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Validius edellyttaa, etta tutki-
muksen tarkoitus seka mitattavat kasitteet ja muuttujat on maaritelty huolellisesti.
Lisaksi perusjoukko tulee maaritella tarkasti. Edustava otos ja suuri vastauspro-
sentti lisdavat validiutta. Etenkin kyselytutkimuksissa tulee ottaa huomioon,
kuinka moni on jattanyt vastaamatta kyselyyn. Lisaksi tulee arvioida, kuinka hyvin
kysymysten avulla saadaan vastaus tutkimusongelmaan. (Heikkila 2008, 29-30,
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186.) Validiteettiin vaikuttavat mittarin kysymysten, vastausvaihtoehtojen ja as-

teikon onnistuneisuus seka mittarin tarkkuus (Vilkka 2007, 150).

Reliaabelius puolestaan kuvaa, kuinka toistettavia mittaustulokset ovat (Hirsjarvi
ym. 2009, 231). Jotta tutkimus olisi luotettava, se tulee voida toistaa niin, etta
tulokset eivat poikkea aikaisemmin saaduista (Heikkila 2008, 30). Kun pohditaan
tutkimuksen reliabiliteettia, tulee arvioida tekijoita, jotka vaikuttavat mittaukseen
ja tutkimuksen tarkkuuteen. Tarkassa tutkimuksessa ei ole tapahtunut satunnais-
virheita. Reliabiliteetin pohdinnassa on otettava huomioon esimerkiksi mahdolli-
set virheet muuttujien tietojen syotdssa seka mittauksessa. (Vilkka 2007, 149—
150.)

Tutkimusmenetelma valittiin aiheen ja kohdejoukon perusteella. Tutkimuksen tar-
koitus, kasitteet ja muuttujat oli suunniteltu huolellisesti ennen tutkimuksen suo-
rittamista. Tutkimuksen perusjoukoksi oli maaritelty kuvantamisen eri toimipis-
teissa tyoskentelevat rontgenhoitajat. Otantamenetelmana kaytettiin kokonais-
otantaa, koska haluttiin saada mahdollisimman kattava otos tulosten yleista-
miseksi. Tutkimuksen vastausprosenttia ei kuitenkaan voitu laskea, koska kyse-
lyn linkin vastaanottaneiden maaraa ei saatu enaa jalkikateen selville yhteyshen-
kilolta. Taman vuoksi tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa koskemaan koko pe-
rusjoukkoa, koska ei tiedeta, kuinka moni perusjoukkoon kuuluva jatti vastaa-

matta kyselyyn. Opinnaytetydn tulokset ovatkin suuntaa-antavia.

Vastausvaihtoehdoissa kaytettiin Likertin asteikkoa. Asteikon selkeys helpotti
vastaamista ja tulosten analysointia. Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin
teoriatiedon pohjalta. Kysymykset valittiin niin, etta ne olivat mahdollisimman ym-
marrettavia ja yksiselitteisia ja kattoivat monipuolisesti tydhyvinvoinnin eri osa-
alueet. Tutkimuslomakkeessa oli kuitenkin joitakin ilmauksia, joita ei ollut selitetty
tarkemmin. Esimerkiksi lomakkeessa ei ollut maaritelty, mita tarkoitetaan tyoym-
pariston turvallisuudella, tyévalineilla, -laitteilla, tyokierrolla ja tydnjohdolla. Saa-
tuihin tuloksiin vaikutti se, etta jotkut vastaajat saattoivatkin ymmartaa kysymyk-
set eri tavalla. Tutkimuksen vastauksissa oli kuitenkin vain vahan en osaa sanoa
—vastauksia, mista voisi paatella, etta vaitteet oli ymmarretty hyvin. Kyselylomak-

keelle tehtiin esitestaus, jonka jalkeen lomaketta muokattiin parannusehdotusten
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mukaisesti. Kyselylomakkeeseen oli myOs asetettu evaste, joka esti moninkertai-
sen vastaamisen yhden selainistunnon aikana, jotta tulokset olisivat luotettavam-
pia. Tulosten tallentamisessa, kasittelyssa ja aineiston analysoinnissa oltiin huo-
lellisia. Tutkimusprosessin eri vaiheet kuvattiin huolellisesti, jotta sama tutkimus
voitaisiin tarvittaessa toistaa. Tutkimuksen suorittamisen ajankohta ja sen aikai-
set tapahtumat saattoivat vaikuttaa tuloksiin, minka vuoksi tutkimuksen toistami-

sesta voisi olla hyotya.

Tutkimus antoi vastaukset tutkimusongelmiin. Tutkimusongelmissa haluttiin
saada selville, mita vaikutusta fyysisilla, psyykkisilla seka johtamiseen ja organi-
saatioon liittyvilla tekijoilla oli rontgenhoitajien tyohyvinvointiin. Tyohyvinvoinnin
fyysisilla tekij6illa oli paaosin positiivinen vaikutus rontgenhoitajien tydhyvinvoin-
tiin. Rontgenhoitajat kokivat kuitenkin tyonsa fyysisesti kuormittavaksi ja tydym-
pariston ilmanlaadun huonoksi. Nama tekijat vaikuttavat negatiivisesti rontgen-
hoitajien tyohyvinvointiin. Psyykkisen tyohyvinvoinnin osalta tuloksista tuli ilmi,
etta jotkut rontgenhoitajat kokivat tyOstressia seka epaasiallista ja epatasa-ar-
voista kohtelua. Tyopaikalla esiintyi myos kiusaamista. Nailla tekij6illa on nega-
tiivinen vaikutus rontgenhoitajien tyohyvinvointiin. Toisaalta tyon koettiin olevan
mielenkiintoista ja tyodilmapiiri tuki tyontekoa, mika vaikuttaa positiivisesti tyohy-
vinvointiin. Tutkimustulosten mukaan johtamisella oli seka positiivisia, etta nega-
tiivisia vaikutuksia rontgenhoitajien tyohyvinvointiin. Rontgenhoitajat olivat esi-
merkiksi tyytymattomia palkkaansa, milla on negatiivinen vaikutus rontgenhoita-
jien tyohyvinvointiin. Tutkimuksessa onnistuttiin hyvin kartoittamaan tyohyvin-
voinnin tilannetta kuvantamisen eri toimipisteissa. Lisaksi opinnaytetyon teorian
ja tulosten perusteella saatiin uutta ja ajantasaista tietoa rontgenhoitajien tyohy-

vinvoinnista, jota yhteistyokumppani voi mahdollisesti hyodyntaa kaytannossa.

Kun tutkimuksen osallistujilta kerataan tietoja, heille tulee kertoa, mika on tutki-
muksen tarkoitus ja miten tutkimusta on tarkoitus hyédyntaa. Tutkimuksen toteut-
tamisessa tulee olla objektiivinen. Tutkijan oma mielipide ei saa vaikuttaa tulok-
siin, eika vastaajia saa johdatella. Tulokset tulee raportoida niin, etteivat ne louk-
kaa kenenkaan yksityisyytta tai paljasta yksittaistd vastaajaa. Raportista tulee
kayda ilmi olennaisimmat tulokset, johtopaatdkset, menetelmat ja tulosten yleis-
tettavyyteen vaikuttavat tekijat. (Heikkila 2008, 31-32.)
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Tutkimuksen suorittamista varten tarvittiin tutkimuslupa. Kyselylomakkeen liit-
teena oli saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta, mahdollisista
hyodyista seka julkaisusta. Saatekirjeessa oli myds maininta kyselyyn vastaami-
sen vapaaehtoisuudesta. Tutkimuksen aineisto analysoitiin niin, etteivat vastauk-
set ole tunnistettavissa. Opinnaytetyon tekijoiden mielipiteet eivat vaikuttaneet
tuloksiin ja vastaajien johdattelua pyrittiin valttamaan. Tutkimusaineisto havite-
tdan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa
tieteellista kaytantoa. Tyossa pyrittiin kayttamaan ajantasaisia lahteitd. Kaytetyt

lahteet myds merkittiin huolellisesti.

7.3 Oma oppimiskokemus

Opinnaytetydn tekeminen alkoi opinnaytetydn aiheen valinnalla kevaalla 2018
(taulukko 2). Opinnaytetydn aiheeksi valittiin rontgenhoitajien tydhyvinvointi. Idea
lahti liikkeelle opiskelijoiden omasta mielenkiinnosta. Yhteistydkumppanin
kanssa sovittiin yhteistyOsta alustavasti sahkopostilla. Aluksi tarkoituksena oli ot-
taa kyselyyn mukaan rontgenhoitajia kuvantamisen lisaksi sadehoito- ja isotoop-
piyksikoista. Ajatuksesta kuitenkin luovuttiin kaytanndllisin ja eettisin perustein.
Tutkimusluvan hakeminen monesta eri yksikdsta olisi ollut hankalaa. Lisaksi ront-
genhoitajan tydnkuva vaihtele eri osastoilla, joten tuloksia olisi ollut hankalaa ver-
tailla keskenaan. Opinnaytetydon kohdejoukoksi valittiinkin lopulta vain kuvanta-

misen eri toimipisteissa tyoskentelevat rontgenhoitajat.
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TAULUKKO 2. Aikataulusuunnitelma

Kevat 2018 Aiheen valinta, aiheanalyysi, seminaa-

ritehtava ja yhteistyopalaveri

Kesa 2018 Teoriatiedon keraaminen

Syksy 2018 Teoriatiedon keraaminen ja kyselylo-

makkeen valmistelu

Kevat 2019 Kyselylomakkeen esitestaus, kysely-
lomakkeen ja saatekirjeen lahettami-
nen rontgenhoitajille, kerattya aineis-

toa aletaan analysoida

Kesa 2019 Aineisto analysoidaan loppuun ja teh-

daan paatelmat tulosten pohjalta

Syksy 2019 Opinnaytetyd viimeistellaan ja palau-
tetaan. Valmis opinnaytetyo esitellaan

Tampereen ammattikorkeakoulussa.

Yhteistydkumppanin kanssa pidettiin yhteistyépalaveri toukokuussa 2018 (tau-
lukko 2). Palaveriin osallistuivat opinnaytetydn ohjaava opettaja, opinnaytetyon
tekijat, opinnaytetyon tydelamaohjaaja seka kuvantamisen yksikdn esimies. Pa-
laverissa sovittiin opinnaytetyohon liittyvista yksityiskohdista, kuten tutkimuksen
nakokulmasta, opinnaytetyon sisallosta, tutkimusmenetelmasta, kohdejoukosta
ja opinnaytetyon aikataulusta. Tutkimuksen nakokulmaksi valittiin rontgenhoita-
jien fyysinen ja psyykkinen tyohyvinvointi. Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvanti-
tatiivinen tutkimus. Rontgenhoitajien tyohyvinvointia paatettiin tutkia sahkoisen
kyselylomakkeen avulla. Kohdejoukoksi sovittiin kuvantamisen eri toimipisteiden

rontgenhoitajat. Opinnaytetyon valmistumisajankohdaksi sovittiin syksy 2019.

Tutkimuksen tyostamista jatkettiin aiheanalyysin tekemisella ja lahteiden etsimi-
sella (taulukko 2). Lahteiden valinnassa kaytettiin apuna sisaanotto- ja poissul-
kukriteereja. Lahteiden pohjalta alettiin kirjoittaa opinnaytetydn teoriaa. Opinnay-
tetydn suunnittelemisen apuna pidettiin aihe- seka suunnitelmaseminaareja luo-
kan kesken. Seminaareissa esiteltiin oman opinnaytetydn etenemista seka op-
ponenteille, etta opettajille, jotka arvioivat tyon etenemista ja esittivat mahdollisia
kehitysideoita.
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Aiheen selkiytymisen jalkeen alettiin tydstaa opinnaytetydosuunnitelmaa, joka tul-
taisiin lisdamaan liitteeksi tutkimuslupahakemukseen. Opinnaytetydsuunnitelma
selkeytti tutkimuksen tekemista, silla sen avulla mietittiin mita, miksi ja miten tut-
kitaan. Suunnitelmassa maariteltiin myos tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat ja
aiheeseen liittyvat kasitteet seka tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongel-
mat. Opinnaytetydsuunnitelmassa kerrottiin myos aikataulusuunnitelmasta, bud-

jetista seka menetelmallisista lahtokohdista.

Kesa 2018 oli aikataulullisesti varattu teoriatiedon kerddmiseen. Kesaloman ai-
kana tyostettiin opinnaytetydsuunnitelmaa suunnitelmaseminaareissa saatujen
korjausehdotusten perusteella. Syksylla 2018 pidettiin suunnitelmaseminaari heti
lukukauden alettua. (taulukko 2.) Seminaarissa ohjaavilta opettajilta saatiin uusia
kehitysehdotuksia, joiden pohjalta tdydennettiin opinnaytetydsuunnitelmaa. Li-
saksi teoriatiedon etsimista jatkettiin. Lahteiden etsiminen tuotti hyvin tulosta ko-
konaisvaltaisen tyohyvinvoinnin osalta, mutta rontgenhoitajien tyohyvinvoinnista
oli vaikeampi 10ytaa luotettavaa tutkimustietoa. Tietokantojen kayttdéon ja luotet-
tavien lahteiden etsimiseen saatiin apua kirjaston informaatikolta. Teoriatiedon

kartuttua alettiin suunnitella kyselylomakkeen kysymyksia (taulukko 2).

Tammikuussa 2019 kyselylomakkeelle tehtiin esitestaus oman luokan rontgen-
hoitajaopiskelijoilla. Myds opinnaytetyon tydelamaohjaajan seka ohjaavien opet-
tajien mielipidetta lomakkeesta kysyttiin. Saatujen vinkkien perusteella kysymys-
ten asetteluun ja sanavalintoihin tehtiin muutoksia. Opinnaytetydsuunnitelma,
jossa oli litteena kyselylomake ja saatekirje, lahetettiin ohjaavalle opettajalle tar-
kistettavaksi. Pienten korjausten jalkeen saatiin lupa hakea tutkimuslupaa yhteis-
tyokumppanilta. Liitteeksi hakemukseen laitettiin valmis opinnaytetyosuunni-
telma, kyselylomake ja saatekirje. Opinnaytetydsuunnitelmaan tuli viela ennen
tutkimusluvan saamista korjausehdotus saatekirjeen osalta. Saatekirje muutettiin
yhteistydkumppanin kaytantdjen mukaiseksi. Tutkimuslupa hyvaksyttiin huhti-
kuussa 2019. (taulukko 2.)

Seuraava vaihe oli tutkimusaineiston keraaminen. Kyselylomakkeen linkki seka
saatekirje lahetettiin huhtikuussa yhteyshenkildlle, joka puolestaan lahetti ne sah-

kopostitse kuvantamisen eri toimipisteiden rontgenhoitajille. Kysely saatiin paa-
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tokseen toukokuussa 2019. Kevaalla pidettiin ohjaavan opettajan ja opiskelijoi-
den kanssa opinnaytetydseminaari, jossa saatiin korjausehdotuksia opinnayte-
tyon teoriaosioon ja vinkkeja tulosten analysointiin. Kesalla 2019 analysoitiin tut-
kimusaineisto. Saatuja tuloksia arvioitiin, vertailtiin teoriatietoon ja tehtiin johto-
paatoksia. Opinnaytetyohon kirjoitettiin pohdintaa ja viimeisteltiin tyon ulkoasua.
(taulukko 2.)

Aikataulussa pysyttiin melko hyvin, vaikka tyoharjoittelujen ja muiden koulutehta-
vien yhteensovittaminen opinnaytetyon kanssa aiheutti toisinaan haasteita. Lu-
kujarjestykseen oli onneksi varattu aikaa pelkastaan opinnaytetyon tekemista

varten, mika helpotti aikataulussa pysymista.

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka prosessi ja sen myota opittiin aikatauluttamaan
ja suunnittelemaan omaa tyoskentelya. Opinnaytetyo toteutettiin kolmen hengen
ryhmassa. Useampi opinnaytetyon tekija mahdollisti monipuolisemman nakokul-
man aiheeseen ja kehitti rynmatyotaitoja. Tyota tehtiin seka etana, etta yhdessa
paikan paalla. Tyonjaosta sopiminen selkeytti tydskentelya. Tydnjaossa otettiin
huomioon kunkin omat toiveet ja vahvuudet. Opinnaytetydn tekemisen mydéta
saatiin hyva yleiskuva koko tutkimusprosessista aina tutkimuksen suunnittelusta
tulosten kasittelyyn ja johtopaatdksiin asti. Lisaksi opittiin muun muassa, miten
muodostetaan tutkimusongelmat, miten laaditaan kyselylomake ja miten tulokset
analysoidaan. KyselyNettia opittiin kayttamaan apuna lomakkeen laatimisessa,
tietojen keraamisessa seka tulosten kasittelyssa. Lisaksi tekstin- ja tietojenkasit-

telytaidot Wordissa ja Excelissa paranivat.

OpinnaytetyOoprosessin aikana opittiin kayttamaan myos eri tietokantoja tiedon-
haun apuna. Kansainvalisten lahteiden kayton myaota kielitaito kehittyi. Eri lahteita
opittiin tarkastelemaan kriittisesti ja merkitsemaan kaytetyt lahteet asianmukai-
sesti. Opinnaytetydssa noudatettiin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen
raportoinnin ohjetta. Ohjeen noudattaminen tuntui alussa hankalalta, mutta lop-
pua kohden tekstin tuottaminen helpottui. Opinnaytetydn tekemisen myéta pe-
rehdyttiin laajasti tydhyvinvointiin ja siihen vaikuttaviin tekijoihin. Tasta voi olla

hyotya tulevaisuudessa oman ja kollegoiden tydhyvinvoinnin edistamisessa.
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Jatkotutkimusaiheena kysely voitaisiin suorittaa uudelleen samoissa yksikoissa.
Nain voitaisiin vertailla saatuja tuloksia keskenaan. Sama kysely voitaisiin suorit-
taa myOs eri kuvantamisen yksikoissa. Kysely voisi soveltua myos isotooppi- ja
sadehoitoyksikoihin tyohyvinvoinnin nykytilanteen selvittdmiseen. Tutkimuksen
tuloksista esille nousseita asioita ja niiden syita esimerkiksi tyoilmapiirin ja tyo-
stressin osalta voitaisiin selvittaa tarkemmin haastattelun tai verkkokyselyn

avulla.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Saatekirje
25.03.2019

Arvoisa rontgenhoitaja
Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan osallistumaan opinnaytetyohon, jossa tutkitaan rontgenhoitajien
tydhyvinvointia. Opinnaytetyon tekijat ovat Tampereen ammattikorkeakoulun kol-
mannen vuoden roéntgenhoitajaopiskelijat Karoliina Halme, Onni Karjalainen ja
Eveliina Koskentola. Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa (yhteistydokumppanin
nimi) kanssa.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Annatte suostumuksenne
tutkimukseen vastaamalla sahkoiseen kyselyyn. Jos kyselyyn vastaaminen jaa
kesken, voitte ottaa kyselylomakkeen koodin talteen ruudun oikeasta ylareunasta
ja jatkaa vastaamista myohemmin. Ainoastaan loppuun asti taytetyt kyselylomak-
keet tallentuvat tutkimustuloksiin.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa (sairaalan nimi) ja alueen ter-
veyskeskuksissa tydskentelevien rontgenhoitajien tydhyvinvointia.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen aineisto kerataan sahkaoisella kyselylomakkeella. Vastaamiseen on
aikaa kolme viikkoa. Aikaa kyselyyn vastaamiseen kannattaa varata noin 10 mi-
nuuttia. Valmis opinnaytety0 ja tutkimustulokset julkaistaan sahkoisesti Theseuk-
sessa.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Yhteistyokumppani saa tutkimuksen perusteella tietoa tydhyvinvoinnin nykytilan-
teesta (sairaalan nimi) ja alueen terveyskeskuksissa.

Tietojen luottamuksellisuus, sailytys ja tietosuoja

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja aineisto analysoidaan ryhmata-
solla niin, etteivat yksittaiset vastaajat ole tunnistettavissa. Tutkimuksessa ei ke-
rata vastaajien henkil6tietoja ja vain tutkimuksen tekijat paasevat vastauksiin ka-
siksi. Opinnaytetydssa ei mainita yksikkda, jossa tutkimus on tehty. Tutkimustu-
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lokset havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen viimeis-
tdan joulukuussa 2019. Valmiista tutkimustuloksista luodaan varmuuskopio, jo-
hon vain tutkimuksen tekijoilla on paasyoikeus. Myods varmuuskopio poistetaan
opinnaytetyon valmistuttua.

Lisatiedot

Pyydan Teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia opinnay-
tetyon tekijoille.

Nimet: Karoliina Halme, Onni Karjalainen ja Eveliina Koskentola

Puh.
S-posti:



Liite 2. Kyselylomake

Tyohyvinvointikysely

Sivu 1

Yksikko, jossa tyoskentelet enimmakseen *

O Keskussairaala O Terveyskeskus / pienempi yksikké

Sukupuoli *

O Mies
O Nainen

Kuinka kauan olet tyéskennellyt rontgenhoitajana tdméan tyénantajan palveluksessa? *

(O 0-5wota
(O &-10vuotta
(O 11-20vuota
O yli 20 vuotta
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Sivu 2

Fyysinen ty6éhyvinvointi *

Jokseenkin samaa
Téysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd mieltd Téaysin samaa mieltad En osaa sanoa

O O O

1. Tydnion
fyysisesti
kuormittavaa.

2. Tyosta
aiheutuu fyysista
haittaa
terveydelleni.

3. Tydskentelen
mielestani
ergonomisesti.

4, Tydymparistd
on turvallinen.

5. Tydymparistd
on viihtyisa.

6. Tydymparistd
on siisti.

7. Tydympariston
lampétila on
sopiva.

8. Tydympariston
ilmanlaatu on
hyva.

9. Tydvilineet ja
-laitteet toimivat
riittavan hyvin.

O O O OO0 O O O
O O O OO0 O O
O O O OO0 O O
O O O OO0 O O
O O OO0 O O O

Sivu 3



Psyykkinen tydhyvinvointi *

Jokseenkin samaa
Téysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltéd mieltd Taysin samaa mieltd En osaa sanoa

1. Tydni on

mielenkiintoista. O O O O O
2. Tydni on
riittavan
haastavaa.
3. Minulla on
tbissa
mahdollisuus
kehittaa
asaamistani.

4., Tyd aiheuttaa
minulle stressia.

5. Tydtahti on
sopiva.

6. Tydbmaara on
sopiva.

7. Tyéni
vaatimukset ovat
lilan suuret
osaamiseeni
néhden.

8.0len
tyytyvainen
tydaikoihin.

9. Ehdin levata
tarpeeksi ennen
seuraavaa
tydvuoroa.

10. Tydpanostani
arvostetaan.

11. Tybpaikallani
esiintyy
kiusaamista.

12. Saan tydstani
palautetta muulta
henkildkunnalta.

13. Koen
tydilmapiirin
tydtani tukevaksi.
14. Koen
tydssani
epaasiallista
kohtelua.

15. Koen etta
tydntekijoita
kohdellaan tasa-
arvoisesti.

16. Koen
tydnkierron
olevan
positiivinen asia.

o o O O O oo o O O O0o0Oo O O
o o O O o0 oo o O O 000 O O
o o O O O oo o O O 00O O O
o o O O O oo o O O O0O0Oo O O
o o O O O oo o O O 00O O O



Sivu 4

Johtamisen ja organisaation vaikutus tyéhyvinvointiin *

Jokseenkin samaa
Téysin eri mieltd  Jokseenkin eri mielta mieltd Téaysin samaa mieltad En osaa sanoa

O O O

1. Tydvuoroihin
kuuluvat tauot
toteutuvat.

2. Tydvuorot ja
vapaapaivat
toteutuvat
sovitusti.

3. Palkka vastaa
ammatillista
osaamistani.

4. Saan
tydskennella
itselleni
mielekkéissa
tybpisteissa.

5. Tydnjohto
tukee
tydhyvinvointia.

6. Organisaatio
tukee
ty6hyvinvointia.

7.Saan
esimiehilta
palautetta
tehdysta tydsta.

o o0 o O O O O
o O o O 0O O
o o o O O O
o O o O O O
o o o O O O O

Sivu 5

Ajatuksia / kommentteja ty6hyvinvointiin liittyen:

» Redirection to final page of KyselyNetti (muuia)



