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Abstract 

The work of radiographer includes a variety of stress factors that affect the employee's work life and affect even 

the entire work environment. Workload management requires that the load can be adjusted by working and 
working conditions both by preventive and corrective measures and by a regular assessment of the load. 

 
This thesis is a functional development work and its task is to provide information on the workload and the work-

ing atmosphere of Emergency X-ray department. The method was a questionnaire and Survaypal questions were 
sent by email to radiographers who worked at Emergency X-ray department. 

 

The responses showed that radiographers were satisfied with their work during office hours and also after office 
hours. Co-operation with radiologists and emergency  department´s personnel was considered satisfactory. The 

workload shared most of the respondents' opinions. Staffing and workload do not always match. 
 

Based on the answers, the most important development target is developing and improving co-operation with 

radiologists and emergency department´s personnel. In a working community, it is easy for employees to work 
and do patient-oriented nursing work in a multiprofessional work community. Good co-operation and atmosphere 

are signs of a good and working community. 
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1 JOHDANTO 

 

Röntgentutkimuksia tehdään Suomessa vuosittain noin 3,6 miljoonaa, joita tehdään noin 3500 rönt-

genhoitajan voimin.  Tämän lisäksi tavanomaisia hammaskuvauksia tehdään 2,3 miljoonaa ja ham-

paiston panoraamakuvauksia 400 000 (Suutari 2015, Suomen Röntgenhoitajaliitto.) Röntgenhoitajan 

asiantuntijuudessa yhdistyvät saumattomasti potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen sekä tekniikan 

optimaalinen hallinta, joten pelkkä tekninen osaaminen ei pelkästään riitä (Egestad 2009, 12.) Rönt-

genhoitajan fyysistä kuormitusta lisäävät etenkin potilaan kuvausasentoon asetteleminen, kuvauk-

sessa tukeminen sekä erilaiset eristystoimet. (Walta 2012.) 

 

Suomen hallitus on asettanut rakennepoliittisen ohjelman yhdeksi tavoitteeksi työurien pidentymisen. 

Tavoitteen myötä työn fyysisen kuormituksen vähentämiseen ja tasapainottamiseen tulee panostaa. 

(Valtioneuvosto 2014, 6).  

 

Röntgenhoitajan työ on tutkimusten mukaan fyysisesti erittäin vaativaa. Työssä kuormittuminen on 

hyvin paljolti samankaltaista kuin muidenkin hoitotyöntekijöiden. Työn fyysistä kuormittavuutta ja 

vaativuutta ei tule röntgenhoitajan työssä kyseenalaistaa. Kuvantamistyön kuormittavuus on pitkälti 

toimintaympäristökohtaista, mutta kuormittavuuden kokemukseen vaikuttaa myös työn yleinen kuor-

mittavuus ja käytössä olevien resurssien niukkuus. (Walta 2012, 93 – 97; Kumar, Moro & Narayan 

2003, 502.) 

 

Kuormitustekijöitä työssä on monenlaisia. Kuormittavaksi mielletään työn fyysinen raskaus, työtä on 

määrällisesti paljon tai työ on vaikeaa ja on jatkuva kiire. Lisäksi kuormittavuutta lisäävät, että työssä 

esiintyy häiriötekijöitä sekä puutteellisesti järjestetyt asiat. Kuormitusta voivat lisätä myös työpaikan 

ulkopuoliset tekijät. (Ahola, Hakola, Hopsu, Leino, Leskinen, Oksa, Takala, Vorne & Vuokko 2010, 31.)   

 

Hoitotyön johtajien yksi ydintehtävä on varmistaa henkilöstön saatavuus sekä sen tarkoituksenmukai-

nen ja tehokas käyttö. Tämä edelyyttää henkilöstöresurssien tarkoituksenmukaista mitoittamista, 

työnjaon ja tehtävien uudistamista ja prosessien suunnittelua. (Hukkanen & Vallinmies- Patomäki 

2005, 21, STM 2009- 2011.) Henkilöstömitoitus, työstressin vähentäminen, tasapuolinen työnkuormi-

tus sekä mahdollisuuden edetä ja kehittyä uralla ovat hyvän toimintaympäristön ominaispiirteitä. 

(Flinkman 2014.) 

 

Keskeisenä tavoitteena terveydenhuollossa on varmistaa potilashoidon tehokas, laadukas ja oikeuden-

mukainen toteutuminen. Tavoitteisiin pääsemiseksi on kiinnitettävä erikoisesti huomiota palvelujär-

jestelmään ja hoitohenkilöstön mahdollisuuteen tehdä tavoitteen mukaista ja hyvää työtä. (STM 

2009.) Hoitohenkilöstön riittävyys osana myönteistä hoitotyön toimintaympäristöä on välttämätön hoi-

tohenkilöstön pysyvyyden, työtyytyväisyyden sekä turvallisen potilashoidon takaamiseksi. (Pitkäaho 

2011, 1-3). 
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2 TYÖN KUORMITTAVUUS  

 

 

Tässä kappaleessa käsitellään kuormittavuutta käsitteenä ja siihen läheisesti liittyviä tämän tutkimuk-

sen kannalta merkityksellisiä käsitteitä, joita ovat työyhteisö, hyvän työyhteisön tunnistaminen, työil-

mapiiri ja yhteistyö. Kuormittuminen röntgenhoitajan työssä, röntgenhoitaja ammattina ja röntgen 

osana terveydenhuollon palvelua.  

 

2.1 Kuormittavuus 
 

Työturvallisuuslaki (738/2002) edellyttää, että työoloja ja työympäristöä tulee tarkkailla jatkuvasti 

työntekijöiden haitallisen kuormittumisen ehkäisemiseksi. Työntekijöiden työkyvyn turvaamiseksi ja 

ylläpitämiseksi on työoloja ja työtä kehitettävä. Hyvin järjestettynä ja mitoitettuna työ on sopivan 

haastavaa ja kuormittavaa, psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi paranee sekä sairauspoissaolot vähe-

nevät.  Sopivassa määrin työn kuormitus on terveydelle eduksi, mutta jos sitä on kohtuuttoman paljon 

tai se on jatkuvaa, vaikutus muuttuu kielteiseksi. Erilaiset tuki- ja liikuntaelimistön vaivat ovat nykyään 

yleisiä lähes kaikilla toimialoilla. (Tamminen-Peter & Wickström 2010, 11 -12; Työturvallisuuskeskus 

2010, 51- 52.)  

 

Työterveyshuoltolaissa (1383/2001) velvoitetaan työterveyshuolto tekemään säännöllisiä arvioita työn 

kuormittavuudesta ja työolosuhteiden turvallisuudesta. Arvioinneissa tulisi huomioida työntekijöiden 

terveydentila, mutta myös työyhteisöön, työympäristöön ja työtapoihin tulee kiinnittää huomiota. Lain 

tavoitteena on tukea työntekijöiden työkykyä ja työssä jaksamista. Siinä korostetaan ennaltaehkäise-

vää toimintaa sekä moniammatillista yhteistyötä. Työnantajalla velvollisuuksiin kuuluu huolehtia hen-

kilöstöresurssien riittävyydestä ja seurata työn kuormittavuutta. Työntekijä on puolestaan velvoitettu 

ilmoittamaan työpaikallaan vaaraa aiheuttavista tekijöistä työterveyshuollolle. (Työterveyshuoltolaki 

1383/2001.) 

 

Työterveyslaitoksen vuonna 2012 työoloista ja työhyvinvoinnista tehdyn seuranta tutkimuksen mu-

kaan joka neljäs työssä oleva suomalainen kokee työnsä melko tai erittäin raskaaksi, eikä työn fyysinen 

kuormitus ole viimeisimpien vuosien aikana vähentynyt. Työn fyysistä kuormittumista lisää muun mu-

assa seisominen tai paikallaan istuminen, hankalat työasennot, taakkojen käsittelyt, samanlaisina tois-

tuvat työliikkeet ja jatkuva voiman käyttö. Seurannan tulosten mukaan juuri hankalat työasennot ja 

taakkojen käsittelyt ovat terveys- ja sosiaalialalla yleisimpiä kuormitustekijöitä. (Pehkonen & Nevala 

2012, 145- 147.) Useat hoitoalalle aiemmin tehdyt työn kuormittavuutta mittaavat tutkimukset ovat 

osoittaneet, että raskaat potilas nostot ja siirrot koetaan kuormittavimmiksi. (Haapa-Aho 2015, 15.) 

 

Työyhteisöä kantavat rakenteet ovat työntekoa tukeva organisaatio ja palveleva johtaminen. Tarvitaan 

avointa vuorovaikutusta, selkeät työn järjestelyt, yhteiset pelisäännöt sekä jatkuvaa toiminnan arvi-

ointia. Perustehtävä työyhteisössä on työnteko, joka luo kivijalan. Ammatillinen asenne on sitä, että 
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kehitetään, tarkastellaan ja arvioidaan tehtävää perustehtävästä käsin. Useissa työyhteisöissä on on-

gelmia, osataan työskennellä osaston tai tiimin sisällä, muttei niiden välillä.  (Järvinen 2017, 85- 87.)  

 

Työnkuorman jakautuessa epätasaisesti siitä ei pystytä keskustelemaan. Tämän seurauksena ihmisen 

turhautuminen kasvaa, mikä tuottaa ärtyneisyyttä ja mikä taas vaarantaa työtehon ja työssä viihtymi-

sen. Epäoikeudenmukaisuuden ja tyytymättömyyden tunteen kasvaessa, negatiiviset tunteet kohdis-

tetaan usein työkavereihin tai esimieheen ja etsitään heistää syitä ongelmiin. Tällöin työlähtöisen lä-

hestymistavan tilalle tulee asioiden henkilökohtainen käsittelytapa. Ongelmien syitä haetaan toisten 

persoonasta, kotioloista tai motiiveista. (Järvinen 2017, 118.) 

 

Työpaikoilla on tärkeää selvittää merkittävimmät kuormitusta aiheuttavat tekijät ja lisäksi työntekijöi-

den edellytykset selvitä työstään. Kuormitusta arvioitaessa tuleekin katsoa ihmisen elämäntilannetta 

kokonaisvaltaisesti, suhdetta työhön sekä elämän laatuun. (Rautio 2010, 22.) 

 

1.1 Kuormittavuus käsitteenä 

 

Työnkuormituksella tarkoitetaan työn sisältöön, työjärjestelyihin, työolosuhteisiin ja työssä tapahtu-

vaan vuorovaikutukseen liittyviä tekijöitä, jotka vaikuttavat työtä tekevään ihmiseen. Epäedullisella 

työnkuormituksella tarkoitetaan työnkuormitusta, joka vaikuttaa kielteisesti työntekijään. Nämä vai-

kutukset voivat ilmetä myös työntekijöiden terveysongelmina, työn sujuvuudenja tuottavuuden hei-

kentymisinä. Työnkuormitus käsitteenä on usein epätäsmällinen. Milloin tarkoitetaan itse työhön liit-

tyviä tekijöitä ja miloin työntekijästä ilmeneviä ominaisuuksia. (Ahola ym 2010, 30.) 

 

Työkuormitukseen liittyvät asiat vaikuttavat ihmiseen psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisestikin.  Kuor-

mitustekijöitä voivat olla esimerkiksi työaika, erilaiset työympäristöön, menetelmiin, -välineisiin ja -

tiloihin liittyvät tekijät sekä psykososiaaliset tekijät. (Sillanpää 2009, 102.) 

 

Tässä toiminnallisessa kehittämistyössä viitataan työperäisiin kuormitustekijöihin. Niitä voidaan työn-

antajan toimesta mitata ja havannoida. Kuormittaminen ilmenee kuormituksen seurauksena työnteki-

jässä. Lisäksi siihen vaikuttavat työntekijän toimitavat, ominaisuudet ja mahdollisuudet palautua. 

Kuormittavuuden kertyessä työntekijä kokee itsenä entistä kuormittuneemmaksi. Työpaikan yhteinen 

intressi on saada asiat sujumaan mahdollisimman hyvin. Vastakkainasettelua ilmenee siitä, mikä työ-

määrä on liikaa ja mikä olisi tarpeeksi.  Absoluuttista arvoa kaikelle ei voi antaa. Mutta liiallisessa 

puristuksessa työtekijä voi romahtaa. Hyvin kuormittunut tai epämotivoitunut työntekijä ei ole työn-

antajan näkökulmasta luotettava, turvallinen tai tuottava. (Ahola ym. 2010, 30 -31.) 

 

Työhön liittyy monenlaisia kuormitustekijöitä (Kuva 1). Kuormittavaksi mielletään se, että työ on fyy-

sisesti raskasta, sitä on määrällisesti runsaasti, mikä puolestaan aiheuttaa kiirettä. Lisäksi kuormitta-

vuutta lisää se, että työssä esiintyy selkeitä häiriötekijöitä, esimerkikisi puutteellisesti järjestetyt asiat. 

Energiaa kuluu jatkuvasti muuhun toimintaan sekä reagointia muuhun kuin varsinaiseen työhön. Kuor-

mitustekijöitä voidaan luokitella työhön ja työympäristöön, vuorovaikutukseen ja organisation toimin-

takäytäntöihin. (Ahola ym 2010, 31- 32.) 
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Kuva 1: Työssä kuormittavia tekijöitä (Mukaeltu lähteestä: Ahola ym 2010, 31- 32)  

  

Työnkuormituksen hallitseminen edellyttää, että kuormitusta on mahdollista säätää työtä ja työoloja 

kehittämällä sekä ennalta ehkäisevästi että korjaavin toimenpitein ja arvioida kuormitusta säännölli-

sesti. Jotta tämä onnistuisi työyhteisöissä, tarvitaan riittävästi ymmärrystä työnkuormituksesta sekä 

osaamisen arviointia. Keskeisin vaatimus on toimiva yhteistyö työyhteisössä. Mikään taho ei pysty 

toteuttamaan työkuormituksen hallintaa yksinään. Työpaikalla keskeisillä toimijoilla eli työntekijöillä, 

esimiehillä ja työsuojelu- ja työterveyshuoltohenkilöstöllä on vaikuttamismahdollisuus työnkuormituk-

sen hallintaan. Työhön liityvistä kuormitustekijöistä on kyettävä keskustelemaan työyhteisössä koko 

ajan eikä yksittäisinä projekteina. Toiminnan kehittäminen ei tapahdu käskemällä, vaan se on mah-

dollista avoimella, sitkeällä ja kärsivällisellä yhteistoiminnalla. (Ahola ym 2010, 31 -32.) 

 

Yksilön heikot vaikuttamismahdollisuudet sekä työn ja organisaation johtamisessa olevat puutteet li-

säävät kuormittavuuden tunnetta. Huono työilmapiiri on juuri seurausta huonosta johtamisesta, sisäi-

sissä toimintatavoissa on puutteita ja toimintatavat ovat kehittymättömiä. (Työturvallisuuskeskus 

2017.) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Työtehtävien monipuolisuus auttaa selviytymään yksipuolisesti kuormittavasta työstä. Omien vaikutus 

mahdollisuuksien lisääminen omaan työhön lisää kuormituskestävyyttä ja vahvistaa työn halintaa. Vai-

kutusmahdollisuudet syntyvät työtahdista, työmenetelmistä, mahdollisuudesta päättää työmäärästä 

ja joskus myös työnjaosta keiden kanssa työskentelee. Ydinasian työn hallinnassa on mahdollisuus 

tuen saantiin kiperissä työtilanteissa sekä työyhteisön toimivuus. Yhteisten asioiden päättäminen, 

onko osallistuminen päätöksentekoon yhteisesti haluttua, hyödyllista ja järkevää. Taustalla työn hal-

linnassa on kirkas ja jatkuvasti uudelleenarvioitava tavoitteista, arvoista ja perustehtävästä. (Parvikko 

2010, 20.) 

 

Kuormittavuuden arviointi tapahtuu työkavereiden kesken kahvipöytäkeskusteluissa, kokouksissa tai 

kehityskeskuteluissa esimiehen kanssa. Tavoitteena on luoda yhteinen näkemys työhön liittyvien vaa-

timusten ja haasteiden kokonaisuudesta, jotta henkilöstön työhyvinvointi, jaksaminen sekä työssä op-

pimisen ja kehittymisen mahdollisuudet voidaan turvata. (Parvikko 2010, 20.) 

• raskaat siirrot ja nostot, 
toistotyö,  

Fyysiset tekijät

•työ keskeytetään jatkuvasti

•liikaa työtä, jatkuva liire
Työhön liittyvät

•epäjäejestys

•ilman epäpuhtaudet
Turvallisuuteen 

liittyvät

•lyhyet työvuorojen välit

•peräkkäisiä yövuoroja
Työaikoihin liittyvät

•yhteistyö ei suju, 
tiedonkulku huonoa, 
epäjohdonmukainen 
esimiestyö, 

Vuorovaikutukseen 
liittyvät
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Kuormittuneisuuden arviointia voidaan tehdä kahdella eri tavalla: keskittymällä yksittäisiin, ongelmal-

lisiin tekijöihin kuten esimerkiksi työuupumukseen tai tuki- ja liikuntaelinsairauksiin tai kartoittamalla 

työyhteisön toimivuuden kokonaisuutta, johon kuuluvat niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin 

tekijät. Kuormittuneisuutta tarkastellaan usein osana työelämän vaatimuksia ja sen rinnalle nostetaan 

ymmärrettävyyden lisäämiseksi työn hallinnan mahdollisuudet. Työn hallinnalla tarkoitetaan omaa 

työtä koskevia päätöksenteollisia vaikutusmahdollisuuksia kuten esimerkiksi työtapoja, työaikaa ja työ-

määrää sekä osalllistumismahdollisuuksia esimerkiksi työn jaollisiin asioihin, työntavoitteisiin sekä työ-

paikka kokouksiin. Lisäksi hallinnan vaikutusmahdollisuudet ulottuvat ammattitaidon ja osaamisen jat-

kuvaan ylläpitämiseen, johon kuuluvat muun muassa opetus ja kouluttautuminen sekä työssä tarvit-

tava sosiaalinen tuki, minkä merkitys korostuu paine- ja kuormitustilanteissa. (Työministeriö 2002, 6–

7.)   

 

2.2 Työyhteisö 

 

Työyhteisön perustehtävän ollessa selkeä, työyhteisö yleensä toimii ja työt sujuvat hyvin. Työilmapiiri 

on suurimmaksi osaksi riippuvainen siitä, missä kunnossa työyhteisön kantavat rakenteet ovat. Mikäli 

rakenteet eivät ole kunnossa, pelisäännöt ja työjako ovat epäselviä, tilanne ei korjaannu saunailloilla.  

Työyhteisö ja organisaatio voivat kantavista rakenteista huolehtimalla luoda työpaikan, jossa viihdy-

tään. Tämä kuitenkin edelyttää kaikilta yhteistä näkemystä toimivasta työyhteisön rakentamistavasta, 

ammatillista asennetta ja käytöstä. Tämä edellyttää, että tiedetään miksi työpaikalla ollaan ja tarkas-

tellaan asioita työstä ja asiakkaasta käsin. Näiden seurantaa varten työyhteisössä on oltava esimies, 

joka huolehtii työn tekemisen puitteista ja seuraa töiden tekemistä. Esimiehen ja työyhteisön jatkuva 

seuranta on tärkeää, jos työntekoa haittaaviin ongelmiin ei päästä nopeasti kiinni, sillä ne saattavat 

syöstä koko työyhteisön vaikeasti korjattavaan ongelmakierteeseen. Negatiivinen kierre on vaaralli-

nen, sillä se usein tapahtuu huomaamatta ja vähitellen. Ongelmakierre käynnistyy siitä, että yhteis-

työtä ja työntekoa haittavia epäkohtia ei pystytä käsittelemään avoimesti. Tämä voi johtua siitä, ettei 

työyhteisöllä ei ole aikaa tai kiinnostusta työhön liittyvien puutteiden tai epäselviyksien selvittelyyn tai 

että esimies ei ole tehtäviensä tasolla. Taustalla voi olla myös se, ettei ole totuttu työongelmien rat-

komiseen ja ammatilliseen keskusteluun. (Järvinen 2017, 115- 117.) 

 

2.2.1 Hyvän työyhteisön tunnusmerkkejä 

 

Hyvä työyhteisökään ei ole ongelmaton. On inhimillistä ja luonnollista, että työtä tehdessä tulee risti-

riitoja, virheitä ja erehdyksiä. Työn tekeminen on jatkuvasti yhä vaativampaa jatkuvien työn muutos-

ten vuoksi. Ongelmat ja ristiridat kuuluvat työyhteisöön ja parhaassa tapauksessa työyhteisöt ja niiden 

jäsenet kehittyvät ja oppivat niistä. Koska erimielisyyksiä ja ongelmia kuitenkin välillä syntyy, tärkeintä 

olisi päästä niihin käsiksi ajoissa, jotta voidaan estää tilanteen pahenemista. (Järvinen 2017, 130- 

131.) 

 

Johtamisella on suora yhteys ilmapiiriin ja työyhteisön ihmissuhteisiin. Johtamisen kautta työympäristö 

jäsentyy ja työhön liittyvät tekijät. Ihmisten hyvä johtaminen luo työyhteisöön terveyttä edistävän ja 
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hyvän ilmapiirin. Henkilöstön hyvinvointia tukevalle hyvälle johtamiselle on, että esimies keskustelee 

ihmisten kanssa ottaen huomioon mielipiteet. Esimiehen on keskusteltava työntekijöiden kanssa, jotta 

hän hän tietää mitä ihmisten töihn liittyy. (Juuti & Vuorela 2004, 18; Manka 2011, 78 -80.) 

 

Työntekijät yhdessä johtajan kanssa muodostavat työyhteisön. He saavat toimimaan sen perustehtä-

vän mukaisesti, mikäli heillä on siihen tarvittava kyky, halu, innostusta sekä resurssit. On hyvä muis-

taa, että johtaminen on myös psykologiaa. Johtajan tulee keskittyä olennaiseen, nähdä tulevaisuus 

selvästi, sitoutua työhönsä, omata vastuuntuntoa ja aloitekykyä, kehittää ammattitaitoaan ja itseään 

jatkuvasti. Työelämä ei lakkaa vaatimasta enemmän ja enemmän. (Paasivaara 2010, 7.) 

 

Parhaimmillaan työ on kuin leikki, se on iloa tuotavaa ja kevyttä. (Juuti ym 2004, 67.) 

Kun työpaikalla tomitaan ensisijaisesti työrooleista käsin ja huolehditaan työn tekemisen puitteista, 

työntekijät tulevat toimeen keskenään ja ilmapiiri pysyy kunnossa. Käyttäytyminen ammatillisesti on 

vaikeaa, ja jokainen tarvitsee siinä harjoitusta. Ammatillisuuden kadottaminen työyhteisössä vaaran-

taa luottamuksen ja avoimen ilmapiitin. Työyhteisön ja sen jäsenten kehittymisen yksi tekijä on toi-

minnan säännöllisessä arvioinnissa. Näitä varten tarvitaan palaveri- ja kehityskeskustelukäytäntöjä. 

Unohtamatta myös rohkeutta kyseenalaistaa asioita, vastaan ottaa ja antaa palautetta. Meillä on vielä 

paljon tehtävää kriittisen, ammatillisen ja avoimen keskustelukulttuurin rakentamisessa. (Järvinen 

2017, 79.) 

 

Työpaikan ilmapiiri perustuu ihmisten väliseen avoimuuteen, luottamukseen ja avuliaisuuteen. Tätä 

pidetään itsestään selvyytenä, mutta käytännässä tätä toteutusta ei läheskää aina pystytä toteutta-

maan. Työyhteisön ilmapiirin parantamista voidaan parantaa puhumalla asioista avoimesti. Asioiden 

tulkinnassa on eroja työntekijöiden välillä. Samaa tapahtumaa voidaan kuvata monella eri tavalla. ( 

Juuti ym 2004, 71.) 

 

Kiitoksen lausuminen ja asiallisen palaute motivoivat ja luovat hyvää yhteishenkeä. Oikein esitettynä 

ne laukaisevat jopa ristiriitoja. On tärkeää kannustaa ja kiittää, osoittaa huomanneensa toisen onnis-

tumisen. Toimivassa työyhteisössä palaute voidaan antaa silloin, kun se on tarpeen. (Paasivaara 

2010, 126.) 

 

 

2.2.2 Työilmapiiri 
 

Työpaikan ilmapiiri koostuu koko työpaikan työyhteisöstä, johon vaikuttaa työntekijät, organisaatioil-

mapiiri ja esimiehen johtamistyyli. Organisaation sisällä voidaan tunnistaa erilaisia ilmapiirejä, jotka 

johtuvat työn luonteesta ja työntekijöistä. (Rauramo 2004, 125.) Hyvän ilmapiirin työpaikoissa, työn-

tekijät jaksavat kauemmin työssä, ovat terveempia, innovatiivisempia ja aloitteellisempia kuin heikom-

man työyhteisön ilmapiirissä. (Ahola & Furman 2002, 7.) Työyhteisön ilmapiiri syntyy ihmisten väli-

sestä yhteistyöstä ja vuorovaikutuksesta. Työyhteisön sisäinen toimivuus ja ilmapiiri tukevat työnteki-

jöiden hyvinvointia ja vaikuttavat työtehokkuuteen. Jos työyhteisössä on sisäisiä ongelmia, se ei pysty 
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toimimaan tehokkaasti, koska ongelmat kuluttavat voimavaroja sekä työmotivaatio - ja hyvinvointi 

vähenevät. (Työturvallisuuskeskus 2017.) 

 

Työyhteisön ongelmaksi koetaan usein se, että ihmisten henkilökemiat eivät toimi. Työpaikalla ollaan 

ensisijaisesti tekemässä töitä ja palvelemassa asiakkaita. Organisaation perustehtävää tulee hoitaa 

hyvin ja jokaisella työyhteisön jäsenellä on oma toimenkuva, joka sisältää tietyt tavoitteet ja tehtävät. 

Niiden tehtävänä on säädellä keskinäistä vuorovaikutusta ja yhteistyötä. (Järvinen 2017, 79- 80.) 

 

Työilmapiiri on suomalaisilla työpaikoilla työolobarometrin kyselyiden perusteella kehittynyt positiivi-

seen suuntaan 2000-luvun aikana. Erityisesti koetaan, että työntekijöiden ja johdon välisen suhteen 

avoimuus ja luottamuksellisuus on parantunut. (Työolobarometri 2017.) 

  

2.2.3 Yhteistyö 

 

Yhteistyön ongelmat koetaan usein olevan toisessa työyksikössä, prosessissa, johdossa tai henkilös-

töryhmässä. Ongelmien heijastastamiseen on monia syitä. Useinkaan ei tunneta riittävästi toisten työ-

yksiköiden työtä. Ei tiedetä, miten oman työyksikön toiminta vaikuttaa toisten yksiköiden prosesseihin 

ja niiden seuraaviin vaiheisiin. Työn- ja vastuunjako ovat epäselviä ja ollaan joustamattomia. Auttavina 

ehkäisytoimina on yhteisvastuun korostaminen, selkiytetään vastuun- ja työnjakoa, tutustutaan toisiin 

ja heidän töihin ja mietitään, mitä itse voidaan tehdä. Usein toisten ihmisten tai tiimien syyttelyssä on 

kysymys vastuun pakoilemisesta.  Sen sijaan, että työyhteisö tai työntekijä miettisi, miten voisi ongel-

man ratkaista tai miten toimisin itse toisin, on helpompaa ajatella ongelman johtuvan muista. Silloin 

ei itse tarvitse tehdä mitään, vaan etsimme syntipukkia, joka on leimallinen kaikille ihmistyypeille. 

(Järvinen 2017, 88- 90.) 

 

 

2.3 Kuormittavuus röntgenhoitajan työssä 

 

Tässä kappaleessa käsitellään työn kuormittavuus röntgenhoitajan työssä sekä röntgenhoitajaa am-

mattina ja röntgenin päivystystoimintaa. 

 

Röntgenhoitajan työn fyysisestä kuormittavuudesta on saatavissa vain vähän tutkimustietoa. Tehdyt 

tutkimukset ovat paljolti kohdistuneet vuode- ja pitkäaikaisosastoilla työskenteleviin hoitajiin. Rönt-

genhoitajan työssä joutuu kuitenkin tekemään runsaasti erilaisia potilassiirtoja ja toimimaan hanka-

lissa työasennoissa. Valtosen (2000, 87) tutkimuksen mukaan fyysistä kuormitusta röntgenhoitajille 

aiheutuu muun muassa potilaiden ja raskaiden välineiden nostoista, seisomisesta ja kävelemisestä 

sekä lyijysuojien käytöstä. Laitisen 2008 teettämän tutkimuksen mukaan kohtuuton työmäärä oli yksi 

röntgenhoitajien työhyvinvointia heikentävä osatekijä sekä muutokset ja johtaminen. 

 

Psyykkiset kuormitustekijät (Kuva 2) voivat pitkään jatkuessaan olla terveydelle haitallisia. Jatkuva 

kiire ja liiallinen työn määrä sekä työntahti saattavat olla hallitsemattomissa. Työntekijä voi tuntea, 
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ettei hänellä ole mahdollisuutta kehittyä työssään tarpeeksi eteenpäin, mikä taas voi johtua epäsel-

vistä työn tavoitteista. Psyykkistä kuormittavuutta lisää myös työympäristön rauhaton olemus esimer-

kiksi jatkuvat keskeytykset ja häiritsevät esteet. Johdon puolelta työstä saatu palaute voi olla hyvinkin 

niukkaa ja arvostus puutteellista. Lisäksi erilaiset muutokset ja epävarmuuden tunne tulevaisuudesta 

aiheuttavat ylimääräistä kuormittuneisuutta. (Siponen 2015, 19.) 

 

Kuva 2: Työnkuormittavuuden osatekijät (Työterveyskeskus 2017) 

 

Kumar ym. (2003) toteaa tutkimuksessaan röntgenhoitajan työn olevan fyysisesti erittäin vaativaa. 

Röntgenhoitajan työssä kuormittuminen on hyvin paljolti samankaltaista kuin muidenkin hoitotyönte-

kijöiden. Työn fyysistä kuormittavuutta ja vaativuutta ei tule röntgenhoitajan työssä kyseenalaistaa. 

Kuvantamistyön kuormittavuus on pitkälti toimintaympäristökohtaista, mutta kuormittavuuden koke-

mukseen vaikuttaa myös työn yleinen kuormittavuus ja käytössä olevien resurssien niukkuus. Työer-

gonomian kehittäminen voi vähentää työn fyysistä kuormittavuutta ja erityisesti tulee huomioida rönt-

genhoitajan siirtotaidot sekä siirron apuvälineiden käyttö. (Walta 2012, 93 – 97.) 

 

Tamminen-Peterin (2015, 14) mukaan hoitotyöntekijän kuormitusaste ei ole riippuvainen yksin kuor-

mituksen määrästä ja kestosta. Siihen vaikuttaa myös hoitajan mahdollisuus vaikuttaa omaan työ-

hönsä sekä hänen työssään saama vertaistuki ja esimiehiltä saatu tuki. Fyysistä ylikuormittumista 

voidaan ehkäistä kiinnittämällä huomio työn ergonomiaan ja työntekijän ominaisuuksiin, kuten fyysi-

seen kuntoon ja ammattitaitoon. Opastuksella voidaan kehittää työn hallintaa ja ammatillista osaa-

mista. 

 

Jatkuva työn kuormittavuus heikentää työssä jaksamista. Työterveyslaitos on seurantatutkimukses-

saan selvittänyt, että sosiaali- ja terveysalalla työskentelevät kokevat työn fyysiset tekijöiden lisäksi 

kiireen, vastuun ja potilaiden monisairaisuuden työnaikaista kuormitusta lisääviksi tekijöiksi. (Työter-

veyslaitos 2012.) 

 

Puutteet työn 
organisoinnissa

Heikot 
vaikuttamismahdollisuudet

Puutteelliset 
vuorovaikutustaidot

Puutteet toimintatavoissa Vaikeudet yhteistyössä Huono johtaminen
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Joukasen YAMK- opinnäyte työssä (2012) röntgenhoitajat pitivät työtään fyysisesti kuormittavana ja 

kuvantamistyön fyysisesti raskaimmaksi tekijäksi koettiin potilassiirrot. Kuvantamistyöhön sisältyviä 

erityisiä kuormitustekijöitä olivat sängyssä tapahtuvat kuvaukset, raskaan kattoputken liikuttelu, pai-

navan detektorin tai hilakasetin käsittely sekä varallaoloon liittyvä työvuorojen venyminen ja valvomi-

nen. Röntgenhoitajista puolet kiinnitti mielestään riittävästi huomiota ergonomiseen työskentelyyn. 

Tuki- ja liikuntaelimistön ongelmia oli työuransa aikana ollut 80 %:lla vastaajista ja kolme viidesosaa 

oli joutunut olemaan sairauslomalla ongelmien takia. (Joukanen 2012.) 

 

Matilaisen (2013) pro-gradu tutkimus röntgenhoitajien oikeudet diagnostisessa radiografiassa sätei-

lysuojelun näkökulmasta mukaan yksi johtopäätäs oli, että röntgenhoitajan oikeus riittävään työmi-

toitukseen toteutuu puutteellisesti. Tästä seuraa kiirettä ja työn laadun heikennystä. Työyhteisöissä 

tulisi olla riittävästi työntekijöitä työmäärään nähden. (Matilainen 2013.) Siposen (2015) YAMK- 

opinnäyte työssä totettiin, että röntgenhoitajat pitivät fyysisesti kuormittavana muun muassa ras-

kaita potilasnostoja, hankalia työasentoja, käsien voiman käyttöä sekä hankalia kiertoliikkeitä. Rönt-

genhoitajien mielestä työn fyysiseen kuormittavuuteen pystyi vaikuttamaan itse apuvälineitä käyttä-

mällä, kiinnittämällä huomiota ergonomiaan, tarvittaessa nosto- ja siirtoavun pyytämisellä sekä fyy-

sistä kuntoa ylläpitämällä. (Siponen 2015.)  

  

 

2.3.1 Röntgenhoitaja ammattina   
 

International Society of Radiographers and Radiological Techologists (ISRRT) eli röntgenhoitajaliiton 

kansainvälinen keskusjärjestö määrittelee röntgenhoitaja käsitteen: ” Röntgenhoitaja on terveyden-

huollon ammattilainen, jonka vastuulla on ionisoivan säteilyn käyttö ja diagnostinen kuvien tuottami-

nen ja tallentaminen.”  (ISRRT 2004, 7.) 

 

Suomen röntgenhoitajaliiton mukaan röntgenhoitaja on terapeuttisen ja diagnostisen radiografian asi-

antuntija, vastuualueena sädehoito ja lääketieteellinen kuvantaminen ja siihen liittyvät toimenpiteet. 

Säteilyn käytön asiantuntijana röntgenhoitajan tukee huolehtia koko ajan muun henkilökunnan, ym-

päristön ja potilaan mahdollisimman pienestä säteilyrasituksesta. (Suomen Röntgenhoitajaliitto 2015.) 

 

Wallan (2001) tutkimuksen mukaan röntgenhoitajan työ tapahtuu aina jossakin tilassa ja ympäris-

tössä. Kuvantamistutkimukset suoritetaan niihin tarkoitetuissa kuvaus- tai säätöhuoneissa. Lisäksi 

röntgenhoitajat kuvaavat potilaita osastoilla, heräämössä ja teholla. (Walta 2001, 83.) Röntgenhoita-

jan työtä ohjaa radiografiatyön prosessi. Prosessi koostuen kolmesta vaiheesta, jotka ovat suunnit-

telu-, toteutus- ja arviointi. Se kattaa kaikki työn osa- alueet, lähtökohtana voidaan pitää säteilysuo-

jelua ja teknisyä säteilyn käyttöä. (Sorppanen, 2006, 113.) 

 

Kuvantamistapahtuma on röntgenhoitajan itsenäisesti suorittama tai yhteistyössä muiden potilaan ku-

vantamiseen osallistuvien röntgenhoitajien suoritama tapahtuma, joka sisältää potilaan kuvantamisen 

ja hoitamisen. Kuvantamistapahtumalle on ominaista, että sen kesto on suhteellisen lyhyt. Kesto vaih-
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telee potilaasta ja kuvantamismenetelmästä riippuen muutamasta minuutista muutamaan tuntiin. Ku-

vantamistutkimus on osa potilaan hoitoa, mikä edelyttää yhteistyötä eri ammattiryhmien kanssa. Po-

tilaan hoitoketjussa kuvantamistapahtumilla on vaikutus hoitoon ja terveyttä koskevaan päätöksente-

koon. Hoitotyöllä tarkoitetaan potilaan hoitamista moniammatillisesti ja potilaan parhaaksi. Laaduk-

kaalle ja hyvälle hoitamiselle on tunnisomaista potilaan fyysisen terveyden ja tunne elämän tukemi-

nen, arvostaminen sekä ohjaaminen. Potilaan hoitamiseen sisältyvät toiminnot voivat olla vuorovai-

kutteisia ja fyysisiä, ja tunnusomaista on niiden päällekkäisyys ja samanaikaisuus. (Walta 2012, 15 -

17.)   

 

Radiologinen hoitotyötä määritellään röntgenhoitajan asiantuntija alueeksi. Röntgenhoitajan tehtä-

vänä on radiologisissa tutkimuksissa hoitotyön menetelmien ylläpitää ja edistää terveyttä sekä vähen-

tää ja estää sairauksien aiheuttamia haittoja. Radiologinen hoitotyö lähtee potilaan tarpeista ja on osa 

potilaan kokonaishoitoa, jossa röntgenhoitajan tehtävänä on turvata korkeatasoinen terveyspalvelu 

omalta osaltaan ja minimoida väestön säteilyrasitus, käyttäen radiologisia menetelmiä sekä hoitotyön 

menetelmiä. Työhön liittyvä tekniikka on hallittava, niin että tutkimustilanteessa on mahdollista pää-

huomio keskittää potilaaseen eikä tekniikkaan. (Laukkala 1994, 14- 19.) 

 

Röntgenhoitaja työskentelee yksin tai osana moniammatillista työryhmää, joka koostuu mm. radiolo-

geista, opiskelijoista, toimistohenkilökunnasta ja potilaskuljettajista. Radiologit ovat keskeisin yhteis-

työtaho. Heidän kanssaan röntgenhoitajat käyvät läpi tutkimuksiin ja kuvauksiin liittyviä yksityiskohtia. 

Muita yhteistyötahoja ovat lähettävät yksiköt. Yhteistyö heidän kanssaan on pääasiassa tiedottamista 

tutkimuksista ja kuvausajankohdasta sopimisesta. (PHSOTEY 2016; Walta 2001, 37.) 

 

Sisällöllisesti röntgenhoitajien ammatti rakentuu kahdesta osa-alueesta: tekniikan hallinnasta sekä 

hoitotyöstä. Olennaisesti ammattiin liittyvä tekniikan hallinta luo pohjan turvalliselle säteilyn lääketie-

teelliselle käytölle ja vaikuttaa esimerkiksi potilaille tutkimuksista aiheutuviin sädeannoksiin. Erilaiset 

hoitotyön toiminnat, kuten potilaiden ohjaus, valmistelemisesta ja neuvonnasta huolehtiminen vaikut-

tavat välillisesti potilaan tutkimuksen onnistumiseen. (Niemi 2006, 56- 57).  

 

Potilaslähtöisyys on monitulkintainen ja osittain hahmottumaton käsite. Potilaslähtöisellä toiminnalla 

voidaan tarkoittaa esimerkiksi kokonaisvaltaista hoitoa. Hyvä ja toimiva palvelu on perinteinen poti-

laslähtöisyyden näkökulma. Hyvässä ja toimivassa palvelussa huomioidaan potilaan tarpeet ja lähtö-

kohdat. ( Kerosuo 2010, 372.)  Tarkoitus on ottaa potilas aktiivisesti mukaan potilas- lääkärisuhtee-

seen. Lisäten potilaan omaa vastuuta ja aktiivisuutta omasta terveydestään.  (Eijk, Nijhuis, Faber & 

Bloem 2013, 923.) 

 

Röntgenhoitajan ammatilla on yhteiskunnallinen merkitys osana terveydenhuoltojärjestelmän koulu-

tusta ja palveluja. Röntgenhoitajan työn sisältöön kuuluu vahvasti hoitotyön asiantuntijuus ja tekni-

syys. Työn ydinsisältöön kuuluvat potilastietojärjestelmien käyttö, kuvantamisen toteutus, säteilyn 

käytön optimointi, laadunvarmistus ja turvallisuus sekä työn kehittäminen ja kouluttautuminen. Rönt-

genhoitajan työ on moniammatillista yhteistyötä, asiakaslähtöistä potilasohjausta ja hoitoa. (Niemi 

2006, ETENE 2011, Henner & Grönroos 2011. 15- 20.) 
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2.3.2  Röntgen osana terveydenhuollon palvelua 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen (1326/2010) mukaan päivystys on hoitoa, jota on annettava 

asuinpaikasta riippumatta. Kiirreellisellä hoidolla tarkoitetaan äkillisen vamman, sairastumisen, toimin-

takyvyn tai pitkäaikaissairauden vaikeutumisen edelyyttämää hoitoa ja arviota. (Sosiaali ja terveysmi-

nisteriö asetus 1326/2010.) 

 

Asetus edellyttää, että päivystysyksikön käytössä on oltava riittävän työkokemuksen ja koulutuksen 

omaava sekä alueen olosuhteet tunteva moniammatillinen henkilökunta. Päivystyspotilaita hoitavan 

henkilökunnan tulee omata riittävä lääketieteellinen ja hoitotyön osaaminen ja hallita päivystyksen 

nopeasti vaihtelevaa potilastilannetta voidakseen toimia päivystyksessä. Päivystyksen potilasturvalli-

suuden ja laadun varmistamiseksi päivystyksessä tulisi työskennellä osaava, kokenut ja alueen olo-

suhteet tunteva henkilöstö. Jatkuvasti vaihtuva henkilöstö ei takaa riittävää laatua. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriön asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyk-

sistä.)  

 

Vuoden 2015 alusta voimaantullut Sosiaali- ja Terveysministeriön asetus (652/2013) määrittelee päi-

vystyksen toimintaedellytykset erikoisalakohtaisesti ja siinä määritellään kuvantamisen keskeinen 

osuus päivystyspotilaiden hoidon tarpeen tunnistamisessa, hoidon suunnittelussa sekä hoidon toteu-

tuksessa. Päivystyskuvantaminen käsittää röntgenkuvaukset, tietokonekerroskuvaukset, ultraääniku-

vaukset, magneettikuvauksen sekä joukon kuvantaohjattuja toimenpiteitä. Kliinisen päivystystoimin-

nan laajuus määrittelee myös kuvantamisen päivystystoiminnan laajuuden. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriön asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä  

652/2014.) 

 

Röntgen on tärkeä osa hoitotyön päivystystoimintaa. Päivystystoimintaan aiheuttaa painetta vaihte-

leva potilasaineisto ja kuormituksesta, mikä jakautuu epätasaiseesti ja ajoittaisesta kiireestä. ( Hänni-

nen, Koskelo, Kankaanpää & Airaksinen. 2005, 114 – 116.) 

 

Tässä toiminnallisessa kehittämistyössä on yhtymätekijöitä KYSin päivysysröntgenissä tehtyyn selvi-

tykseen (Kuva 3) työn kuormittavuudesta liittyen päivystyskuvausten lisääntymisestä tietokonetomo-

grafian (CT) osalta. Saaren (2017) mukaan päivystyksellisten tietokomnetomografia tutkimusten lu-

kumäärä on noussut vuosittain, mikä on alentanut yleistä työtyytyväisyyttä ja – viihtyvyyttä päivys-

tysröntgenissä työskentelevillä työntekijöillä. Päivystysröntgen koetaan kuormittavana työpaikkana.  

Säteilyturvakeskuksen (STUK) vuoden 2015 raportin mukaan tietokonetomografiatutkimusten määrä 

kasvoi 35, 1 % vuoteen 2011 verrattuna. (STUK 2015.)  
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Kuva 3: Päivystys CT- tutkimusten lukumäärä (Saari 2017) 

 

 

3 HENKILÖSTÖMITOITUS RÖNTGENISSÄ  

 

Tässä kappaleessa kuvataan ensin henkilöstömitoitusta käsitteenä ja miten se toteutuu radiologi-

sessa työssä- vai toteutuuko.  

 

3.1 Henkilöstömitoitus käsitteenä 

 

Henkilöstövoimavarojen johtamisessa WHO:n (world health organisation) mukaan tavoitteena tulisi 

olla ” oikea määrä ihmisiä, oikealla osaamisella, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan, oikealla asen-

teella tekemässä, oikeaa työtä, oikeilla kustannuksilla ja oikeilla tavoitteilla”. (WHO 2010.) 

 

Henkilöstön minimimitoitusta eri organisaatioille tai potilasryhmille on vaikea tarkasti määritellä. Hen-

kilöstömitoituksen lukuarvoa ei kerro yksinään palvelujen laatua. Käsitteenä henkilöstömitoitusta käy-

tetään kuvaamaan välittömään hoitotyöhön osallistuvaa koulutettua henkilöstöa sekä palvelun tuotta-

miseen kokonaishenkilöstön määrää. Mitoitusten laskentatavat eivät ole yhteismitallisia. Tästä johtuen 

palveluntuottajien ja organisaatioiden lukuja ei voida vertailla luotettavasti. (Ruontimo 2012, 4.) 

 

Henkilöstömitoituksella on merkitys tuotetun palvelun laatuun. Hoitotyön esimiehet tekevät päivittäis-

toimintojen sekä strategisia päätöksiä, jotka koskevat henkilöstömäärän riittävyyttä ja tarkoituksen-

mukaista työpanoksen käyttöä.  Tämä toiminta edellyttää vankkoja perusteluja; nykytilan arviointia ja 

siitä seuraavia suunnitelmia tavoitteiden saavuttamiseksi sekä niiden seurantamenetelmiä. (Rountimo 

2012, 8-9.) 
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Hoitotyössä henkilöstömitoituksella tarkoitetaan menettelytapoja, joiden avulla määritellään koulutus-

tasoltaan ja määrältään oikea henkilöstö. Joka tuottaa tietylle potilasjoukolle laadullisesti ja määrälli-

sesti asianmukaiset hoitotyön palvelut. Toteuttaa hoito kustannustehokkaasti ja vaikuttavalla tavalla 

siten, että henkilöstö on tyytyväinen työhönsä. (Liljamo, Lavander & Kejonen, 2015). 

 

Hoitotyön johtajien yksi ydintehtävä on varmistaa henkilöstön saatavuus sekä sen tarkoituksenmukai-

nen ja tehokas käyttö. Tämä edellyttää henkilöstöresurssien tarkoituksenmukaista mitoittamista, työn-

jaon ja tehtävien uudistamista ja prosessien suunnittelua. (Hukkanen ym 2005, 21, STM 2009- 2011.)  

 

Partasen (2002) mukaan hoitotyön henkilöstömitoituksen rakenne ja taso ovat olellisen tärkeitä poti-

laiden hoitotulosten kannalta. Asianmukainen ja riittävä henkilöstömitoitus tulee turvata potilaiden 

hoitamisen ja hoitotulosten takia. Sillä taataan hoitohenkilöstölle inhimillinen työelämän laatu. Henki-

löstömitoituksella pyritään saavuttamaan inhimilliset potilastulokset, saavuttamaan kustannustehok-

kuus ja tyydyttämään henkilöstön työtyytyväisyystarpeet. (Partanen 2002, 42- 43.) 

 

Röntgenosastoille ei ole valtakunnallisia suosituksia henkilöstömitoituksista määritelty. Röntgenosas-

tojen toiminta on erikoisosaamisaluetta. Sen vuoksi on haastavaa määrittää valtakunnallisia henkilös-

tömitoitussuosituksia. Pitkäahon mukaan (2011) tarkasti määritelty henkilöstömitoitus kompleksisessa 

toimintaympäristössä ei takaa tavoiteltavien arvojen saavuttamista. Jos rajoja asetettaisiin, niiden tu-

lisi olla liukuvia. (Pitkäaho 2011, 134.) 

 

Henkilöstörakenteen ja mitoituksen vaikuttavan, laadukkaan ja tehokkaan käytön tulee perustua tut-

kittuun näyttöön. Näyttöön perustuva toiminta (NPT) on parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon 

harkittua käyttöä potilaan hoidossa sekä hänen läheistensä huomioimisessa. Tavoitteena on vastata 

hoidon tarpeeseen käyttäen vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmiä ja hoitokäytäntöjä (STM 2009, 

53.). Näyttöön perustuvassa toiminnassa on keskeistä hoitotyön laadun parantaminen sekä hoitokäy-

täntöjen ja toimintatapojen yhtenäistäminen. Hoitotyön päätöksenteon tulee perustua ajantasaiseen 

tietoon vaikuttavista hoitotyön menetelmistä. Hoitokäytäntöjen ja toimintatapojen yhtenäistämisellä 

varmistetaan, että potilailla on yhtäläiset mahdollisuudet saada parasta mahdollista hoitoa hoitopai-

kasta riippumatta.  (STM 2009, 53.) Näyttöön perustuva toiminta liitetään usein hoitotieteisiin, sitä 

voidaan hyödyntää myös radiografiassa. (Hafslund, Clare, Graverholt ja Wammen Nortvedt 2008, 

343.) 

 

Henkilöstömitoituksen tason ja henkilöstörakenteen kuvaamisessa käytetään tunnuslukuja, joilla voi-

daan esimerkiksi laskea potilasta hoitajaa kohden tai hoitajaa potilasta kohden. (Partanen 2001, 43; 

Pitkänen 2011, 25.) Henkilöstömitoituksen yhtenä lähtökohtana on potilaan hoitoisuus. Yksinään se ei 

ole riittävä, koska sen tulokset kattavat potilaiden välittömän hoitotyön. Mukaan tulee huomioida vä-

lillinen hoitotyö ja muu osastolla tapahtuva toiminta. (Partanen 2002, 165, 175.) 

 

 

3.2 Henkilöstömitoituksen merkitys työnkuormituksen mittaajana 
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Hoitotyön henkilöstömitoituksella ja johdolla on keskeinen rooli henkilökunnan työhyvinvoinnin edis-

tämisessä ja henkilökunnan sitouttamisessa (Sawatzky & Enns, 2012).  

 

Henkilöstömitoituksella päivystyksessä on vaikutus terveydenhuollon keskeisten indikaatioiden saa-

vuttamiseen ja potilasturvallisuuden toteutumiseen. (Williams, Crilly, Souter, Veach, & Good, 2014). 

Henkilöstömitoituksella voidaan estää kuolleisuutta, vaaratapahtumia, potilasvalituksia, edistää poti-

lastyytyväisyyttä ja estää henkilöstön uupumista edistäen työhyvinvointia. (Aiken, Clarke, Sloane, 

Sochalski & Silber. 2002,1987- 1933, Weiss & Yakushevabobay. 2011, 1473, ANA 2016).  

 

 

 

4 TOIMINNALLISEN KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

Toiminnallinen kehittämistyö toteutettiin määrällistä tutkimusprosessia noudattaen toukokuussa 2017 

KYS päivystysröntgenissä työskenteleville röntgenhoitajille. Kyselykanavana käytin Surveypal- ohjel-

maa, joka toimii verkossa ja on tarkoitettu palautteiden keräämiseen, kyselyiden ja selvitysten teke-

miseen. (Surveypal 2017). 

 

Seuraavaksi toiminnallisen kehitttämistyön tutkimusmenetelmästä, aineiston keruusta, kyselylomak-

keen suunnittelusta, toimintaympäristön kuvausesta sekä kehittämistyön tavoite ja analyysi. 

 

4.1  Tutkimusmenetelmä toiminnallisessa kehittämistyössä 

  

Tässä toiminnallisessa kehittämistyössä palautekysely toteuteiin Surveypal- ohjelman avulla. (Sur-

veypal 2017.) Määrällisen tutkimuksella saadaan selville lukumääriin ja prosenttiosuuksiien liittyviä 

kysymyksiä. Määrällinen kysely sopii tutkimuksiin, jossa vastaukset voidaan kuvailla numeerisesti, 

sekä tutkimuksiin joissa halutaan kartoittaa asiakkaiden tyytyväisyyttä palveluihin ja tuotteisiin. 

(Heikkilä 2014, 15.) Kyselylomakkeet tutkija jakaa vastaajille postin välityksellä tai muulla sopivalla 

tavalla.  Kysely voidaan lähettää sähköpostitse, kun kyselyyn vastaajilla on mahdollisuus sähköpostin 

käyttöön ja kaikilla vastaajilla on samanlaiset resurssit käytössä ja mahdollisuudet. (Vilkka 2015, 

95.) 

 

Metodina kysely on sopiva, jos tutkija etukäteen päättää kaikki kysymykset. Kaikiklle vastaajille anne-

taan tulosten käsittelyssä sama paino, ketään ei käsitellä muita pätevämpänä asiantuntijana. Vastaa-

jan ei pidä joutua pohtimaan mitä kysymys oikein tarkoittaa, joten lauseiden pitää olla yksinkertaiaia.  

(Kyselevät tutkimustavat. ) 

 

4.2  Kehittämistyön aineiston keruu 
 

Kaikki kyselyyn vastanneet röntgenhoitajat työskentelevät KYSin päivystysröntgenissä radiologian kli-

nikassa. Haluan korostaa, että kyselyyn eivät vastaanneet kaikki Kuvantamiskeskuksen röntgenhoita-

jat. 
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Lähetin saatekirjeen ja vastauslinkit sähköpostilla 5.5.2017 ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. 

Muistutin vastaajia sähköpostin välityksellä kerran vastausaikana. Alkuperäisen arvioini mukaan kyse-

lylomakkeita palautuisi maksimissaan 40 kappaletta, mutta kyselyyn vastasi lopulta 36 kappaletta, 

mikä on mielestäni erittäin kattava otos. Toukokuussa 2017 laadittu Surveypal – kyselylomake on 

liitteenä. (LIITE 1) 

 

 

4.3 Kyselylomakkeen suunnitelu 
 

Kyselylomakkeen suunnittelussa on tärkeä seivittää keskeiset käsitteet, koska käsitteiden avulla mita-

taan tutkittavaa asiaa. Kyselylomake ja tutkimussuunnitelma kietoutuvat yhteen prosessisa. Kyselyssä 

tulisi kysyä asioita, joita suunnitelmassa väitetään mitattavan. Kyselyn suunnittelussa on myös pereh-

dytävä tutkittavan asian aihepiiriin ja aiempiin tutkimuksiin. Avointen kysymysten tavoite on saada 

spontaaneja vastauksia vastaajilta. Kysymykset muotoillaan tavalla, joka on vastaajille tuttuja. Joten 

kohderyhmän tuntemus on tärkeä. Lisäksi ulee käyttää sanoja, jotka ovat vastaajille tuttuja ja yksise-

litteisiä. (Vilkka 2015, 101- 107.)  

 

Tietosuojanäkökohtaa sekä anonymiteettiä silmällä pitäen kyselylomake on laadittava siten, ettei vas-

taajien tarvitse huolehtia väärinkäyttömahdollisuuksista. Se lisää vastaamishalukkuuta. (Menetelmä-

tietovaranto 2010.)  

 

Palautekyselyn suunnitteli tämän kehittämistyön tekijä itse, joka työskentelee vastuuhoitajana päivys-

tysröntgenissä. Lisäksi palautekyselyn suunnitteluun osallistui päivystysröntgenin vastuu radiologi 

sekä päivystystyötä tekevä radiologi. Palautekysely esitestattiin kahdella henkilöllä ennen jakelua. Pa-

lutekyselyyn ei katsottu tarpeelliseksi tietää vastaajiien ikää, sukupuolta eikä työkokemusta päivystys-

röntgenissä. Palutekyselyn suunnittelussa kiinnostus oli työnkuormituksessa ja työviihtyvyydessä päi-

vystysröntgenissä. Kyselyn tekijän oma kiinnostus auttoi rajaamaan kyselyn kysymykset muutaman 

käsitteen ympärille, työilmapiiriin ja yhteistyöhön.  Palutekysely lähetettiin sähköposti jakeluna, jossa 

oli saatekirjeen mukana. 

 

 

4.4 Kehittämistyön toimintaympäristön kuvaus 

 

KYS on yksi Suomen viidestä yliopistosairaalasta. Pohjois- Savon sairaanhoitopiiri huolehtii alueensa 

248 000 asukkaan erikoissairaanhoidosta ja lähes miljoonan itä- ja keskisuomalaisen erityistason eri-

koisairaanhoidosta.  KYSin toiminta on tehokasta, sillä KYS on ollut koko 2000- luvun ajan kärkisijoilla 

Suomen yliopistollisten sairaaloiden vertailussa. (PSSHP 2017.)  

 

KYSin Kliinisen radiologian osasato palvelee viidessä toimipisteessä. Röntgen 1:ssa tehdään röntgen-

kuvauksia, hammaskuvauksia, ultraääni- ja läpivalaisututkimuksia ja anfiografia toimenpiteitä. Rönt-

gen 2:ssa kuvataan magneetti- ja tietokonetomografiaa sekä mammografia kuvaukset ja toimenpiteet. 
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Röntgen 3:ssa kuvataan alle 16- vuotiaiden kuvaukset. Päivystysröntgenissä kuvataan päivystysalueen 

natiivikuvaukset, ultraäänikuvaukset- ja toimenpiteet ja tietokonetomografiakuvaukset sekä osastojen 

päivystykselliä kuvauksia ja toimenpiteitä. (PSSHP 2017.)  

 

Kuvantamiskeskuksen koko työntekijä määrä vuonna 2016 oli 255 työntekijää. Radiologian klinikasssa 

työntekijöitä on 130.  Kuvantamiskeskuksen radiologian klinikkassa työskentelee 75 röntgenhoitajia, 

joista kolmivuoro työtä tekee noin 50 röntgenhoitajaa. (Miinalainen 2017-11-30.) 

 

Vuonna 2016 KYS:in radiologialla tehtiin yhteensä tutkimuksia noin 114 000. Toiminnan keskeinen 

periaate on kiinteä yhteistyö kaikkien kliinisten erikoisalojen kanssa. (PSSHP 2017.)  

 

Päivystyröntgenissä tehdään kolmivuorotyötä. Aamuvuorossa työskentelee 5-6 röntgenhoitajaa ja ke-

hittäjä, iltavuorossa neljä röntgenhoitajaa ja lisäksi yksi röntgenhoitaja työskentelee kello 10- 18. Yö-

vuorossa on kaksi röntgenhoitajaa. Viikonloppuisin on röntgenhoitajan varallaolo alkaen perjanina 

kello 15 ja pättyen maanantaina kello 7. Päivystyröntgenin tehdään natiivikuvauksia, ultraäänitutki-

muksia- ja toimenpiteitä sekä tietokonetomografia tutkimuksia. Lisäksi tehdään tarpeen vaatiessa 

magneettitutkimuksia.  Päivystyaluelle saatiin myös hammaskuvauslaite (OPTG) marraskuussa 2017. 

Potilaskuljettajat ovat tärkeä osa päivystysröntgenin työntekijöitä.  

 

4.5 Kehittämistyön tavoite 

 

Kehittämistyön tarkoitus oli selvittää työnkuormitusta ja työilmariiriä röntgenhoitajien kokemana päi-

vystysröntgenisä.   

 

4.6 Kehittämistyön analyysi 

 

Tutkimustulokset raportoidaan Surveypal- kyselyn mukaisessa järjestyksessä. Aluksi selvitettiin kyse-

lyyn osallistuvien henkillöiden jakautuminen eri työaikamuotoihin, jonka jälkeen kysyttiin työn mielek-

kyyttä virka-aikana ja päivystysaikana. Arvioinnilla 0- 10 haettiin vastauksia päivystyksen potilaslläh-

töiseen toimintamalliin, potilaskuljetuksen toimintaan ja röntgenhoitajan varallaoloon. Lisäksi kysyttiin 

niihin perusteluita.  Yhteistyön sujuvuutta kysyttiin arvioinnilla 0-10 radiologien ja päivystyksen 

kanssa, sekä ovatko päivystyksen työajat sopivat vai onko työntahti kohtuuton. Lisäksi haluttiin saada 

esille avoimilla kysymyksillä vastaajien kommentteja ja kehitysehdotuksia työskentelystä päivystys-

röntgenissä. Tuloksissa esitetään kyselystä suoria lainauksia, jotka on merkitty tekstiin kursiivilla. 

 

Sanallisen kuvaamisen helpottamiseksi luokittelin arviointiasteikon 0- 10 seuraaavasti:  

 10-9 kiitettävä 

 8-7 tyydyttävä     

 6-5 välttävä  

 4-0 heikko  
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Hymynaama-asteikon luokittelin seuraavasti:  

 1 Huono 

 2 Välttävä 

 3 Tyydyttävä 

 4 Hyvä 

 5 Erinomainen 

  

5 TUTKIMUSTULOKSET  

 

Sueveypal- kysely lähetettiin sähköpostin välityksellä KYSssä työskenteleville päivystysröntgenissä työsken-

televille röntgenhoitajille. Vuorotyötä tekeviä röntgenhoitajia on lukumääräisesti noin 50 henkilöä. Kyselyyn 

vastasi 36 vuorotyötä tekevää röntgenhoitajaa. 

 

Kyselyyn vastanneista röntgenhoitajista kolmivuorotyötä teki 76,5 %, kaksi vuorotyötä 17,6 % ja päivä 

vuoroa 5,9 %.(Kuva 2) 

         

 

Kuva 2:Työntekijöiden jakautuminen eri työaikamuotoihin 

 

Vastanneista röntgenhoitajista 8,3 % koki työskentelyn erinomaiseksi päivystysröntgenissä virka-ai-

kana, hyväksi arvioi 75 %, tyydyttäväksi 11,1 % ja välttäväksi 5,6 % röntgenhoitajista (Kuva 3).  
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Kuva 3: Kuinka mielekkäänä koet työskentelyn päivystysröntgenissä virka-aikana 

 

Erinomaiseksi päivystyaikana työskentelyn päivystysröntgenissä (Kuva 4) koki 19,4 % vastaajista, hy-

väksi 55,6 %, tyydyttäväksi 13,9 % ja välttäväksi 11,1 % vastaajista. 

 

 

Kuva 4: Kuinka mielekkäänä koet työskentelyn päivystysröntgenissä päivystysaikana 

 

 

Päivystyksen potilaslähtöisen toimintamallia (Kuva 5) kiitetävänä piti 33,3 % vastanneista röntgenhoi-

tajista, tyydyttävänä 63,6  % ja välttävänä 3 % vastaajista. 
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Kuva 5: Päivystyksen potilaslähtöinen toimintamalli on hyvä asia (0- 10) 

 

Röntgenhoitajien kommenttekja potilaslähtöisestä toimintamallista. 

 

”Hyvä asia, kun osastaan ohjata potilaat kiireellisyyden mukaaan. Aiheuttaa meille helposti kuormaa.  

 

”Potilaita varten me olemme. Tärkeintä on, että potilas huomioidaan yksilöllisesti ja hän saa laadu-

kasta ja osaavaa hoitoa. Täysiä pisteitä ei voi antaa, kun kiire ja töiden paljous vaikuttaa niin paljon 

laatuun.”  

 

”Valitettavasti virheiden määrä myös kasvaa kun on usein kiire. Potilas on meitä varten, tärkeää että 

potilaat saavat tarvittavan hoidon nopeasti.” 

 

”En tiedä mitä tämä on, koska ei tämmöoistä ole meille puhuttu.” 

 

”Potilaslähtöinen toimintamalli on hoitotyön lähtökohta, mutta sen toteuttaminen on joskus hanka-

laa.”  

 

”Eikös päivystyksessä toiminta aina potilaslähtöisesti!”  

 

”Päivystyspolin osan henkilökunnasta täytyisi herätä ja työskennellä potilaslähtöisesti.” 

 

 

 

 

Röntgenhoitajien varallaoloa viikonloppuisin (Kuva 6) kiitettävänä piti 86,1 % vastaajista ja tyydyttävänä 

13,9 %.  
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Kuva 6: Röntgenhoitajan varallaolo viikonloppuisin on hyvä asia (0- 10) 

 

Röntgenhoitajien kommentteja viikonlopun varallaolosta. 

 

”Käytännössä tarpeelliseksi todettu. Taitaa olla joka viikonloppu käytössä.” 

 

”Todella hyödyllinen, jota tulisi hyödyntää enemmän. Etenkin kun varallaolija on MRI- taitoinen on 

helppo toimia kun MRI tutkimus tulee tehtäväksi, niin vuorossa olevien ei tarvitse irtautua työstä, 

jolloin workflow ei katkea.”  

 

  ”Avun saanti kiire tilanteissa on turvattu.” 

 

”Etenkin lauantait ovat usein kiireisiä, joten lisähenkilökutan tarve on välttämätön.”   

 

”On mahtavaa kun varallaolijalle voi soittaa, eikä tarvitse kiireessä yrittää soittaa koko puhelinluette-

loa läpi.”   

 

”MRI tutkimuksia on lähes joka viikonloppu, ruuhkan purkuun hyvä apu.” 

 

”Päivystystutkimuksia on paljon, huonokuntoisia potilaita suurin osa. Kaikki kädet täynnä hommia 

joten on hyvä tietää että on valmiiksi sovittu henkilö joka tulee esim päivystys mri:t tekemään. Aikaa 

kuluu siihen kun soittelee kuka pääsisi tulemaan.” 

 

”Voisiko henkilökuntaa olla esimerkiksi olla enemmän iltavuorossa ja viikonloppuisin, tai sitten varal-

laoloa voisi olla arkisin.  Eli jokaisella työpisteellä olisi 2-3 henkilöä.” 

 

”Varallaolija voisi olla arkisinkin tai iltavuoroon yksi hoitaja lisää. Kun potilaita on paljon ei tahdo kä-

det riittää. Olisiko magneettipäivystykselle jo tarvetta? Esim ilta-aikaan, jos ei magneetteja, voisi 

tulla hoitaja päivystysröntgeniin lisäkäsiksi.” 
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Yhteistyön radiologien ja röntgenhoitajien (Kuva 7) välillä koki kiitettävänä 41,7 %, tyydyttävänä 

52, 8 %, välttävänä 2,8 % ja heikkona 2,8 % vastanneista röntgenhoitajista.  

 

 

Kuva 7: Yhteistyö radiologien kanssa sujuu hyvin (0- 10) 

 

Röntgenhoitajien koimmentteja yhteistyöstä radiologien kanssa.  

 

”Radiologi voisi rohkeasti pyytää apua itselleen, jos ultraääniä ja ct tutkimuksia paljon yhtäaikaa. Tai 

iltavuoroon kaksi radiologia.  

 

”Kaikki lääkärit velvoitetaan tulemaan stroke- ja trauma-tt:ssä paikan päälle. Lääkärien täytyy seu-

rata ris-listaa, johon OMA-aloitteisesti tulee kirjata tutkimusohjeet. Ei sen jälkeen, kun hoitaja käy 

niitä kysymässä.” 

 

”Välillä ei ohjeita tutkimuksiin tule, mikä on potilaiden kannalta kohtuutonta.” 

 

” ”Henkilöistä riippuen miten yhteistyö sujuu radiologien kanssa.” 

 

”Selkeämpää vuoropuhelua radiologien ja röntgenhoitajien välille esim labrojen ja Krea suhteen- sa-

malla linjalla olemista.”  

 

”Jokainen päivystysvuoro on erilainen ja sen sujuvuus on paljon kiinni radiologista sekä vuorossa 

olevista röntgenhoitajista.” 

 

 

Päivystyksen kanssa yhteistyön (Kuva 8) koki kiitettävänä 13,9 %, tyydyttävänä 52,8 %, välttävänä 

19,4 % ja heikkona 14,4 %. Tämän perusteella yhteistyön parantaminen tulevaisuudessa päivystyksen 

kanssa on tärkeä kehittämiskohde.  

 



         
         26 (40) 

 

 

Kuva 8: Yhteistyö päivystyksen kanssa sujuu hyvin (0- 10) 

 

Röntgenhoitajien kommentteja yhteistyöstä päivystyksen henkilökunnan kanssa.  

 

”Päivystyksen kanssa yhteistyö sujuu mielestäni hyvin. Yleensä ymmärrystä toisten työstä löytyy.” 

 

 

”Jotenkin jos saisi paremmin hoidettua yhteistyötä päivystyksen hoitohenkilökunnan kanssa. Osa 

pitää työtämme täysin ala-arvoisena eikä arvosta työtämme. Meille voi napista joka asiasta mutta 

heille ei voi sanoa mistään.” 

 

”Päivystyspolin osan henkilökunnasta täytyisi herätä ja työskennellä potilaslähtöisesti.” 

 

”Tällä hetkellä tuntuu, ettei edes yhteiseen kahvihuoneeseen röntgenin porukalla ole asiaa.”  

 

”Ilta- ja viikonloppuina huomaa, että hoitajilla on yhteistyö kyky kateissa, esim. potilaiden kuljetuk-

sesta, potilaiden riisutuksesta ja kanyloinnista..  

 

”Teemme paljon yhteistyötä, harmi ettemme toimi hyvässä hengessä.” 

 
”Henkilöistä riippuen miten yhteistyö sujuu radiologien, päivystyksen henkilökunnan ja kuljetuksen 
kanssa.” 

   
 
 
Potilaskuljetuksen toimivuutta (Kuva 9) tyydyttävänä piti 30,5 %, välttävänä 27,8 % ja heikkona 41,7 % rönt-

genhoitajista.  
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Potilaskuljetuksen sujumattomuus koettiin huonoksi. Potilaskuljetus on ollut kehittämistyönnä yhdessä Servi-

can logistiikkapalvelujen kanssa keväästä 2017 alkaen. Maraskuussa 2017 siirrytään sähköiseen potilaskulje-

tuksen tilaukseen, jonka odotetaan tuovan parannusta ja joustavuutta potilakuljetukseen ja palvelua on saa-

tavana ympärivuorokauden. Röntgen on yksi pilotti osastoista, jossa toimintaa testataan marraskuussa 2017. 

 

Kuva 9: Potilaskuljetus toimii hyvin (0 -10) 

 

Kommentteja potilaskuljetuksesta. 

 

”Potilaskuljetusten takia joudutaan odottamaan monesti huoneet tyhjinä.”  

 

”Mielestäni potilaskuljetus pitäisi vapauttaa niin, että päivystyksellä ei olisi omia kuljettajia, vaan he 

olisivat kaikkien käytettävissä. Kuljettajia voisi olla myös enemmän, vaikkapa kaksi per yö. Tällöin 

kuljetus rtg:n saattais onnistua paremmin ja potilasliikenne olis jouhevampaa.” 

  

”Potilaskuljettajia olisi hyvä lisätä, koska edelleen tutkimukset seisovat, koska potilaskuljettajia on 

liian vähän ja välimatkat päivystysalueelta osastoille ovat pitkiä. Varsinkin jos päivystysaikana kaksi 

radiologia tekee töitä yhtäaikaisesti uä:ssä ja ct:ssä niin kuljettajat eivät ehdi kuljettaa potilaita siten 

että molemmissa huoneissa työt sujuisivat nopeasti.” 

 

”Potilaskuljetus on tietynlainen pullonkaula, hidastaa työntekoa kun ei saa potilaita kuvauksiin.”  

 

”Potilaiden kuljetus vie liikaa aikaa hoitajilta. Miksi tästä asiasta pitää niin kovasti säätää vaikka 

kaikki tietävät että kuljetus ei toimi. Surullista että henkilökuntaa ei kuunnella ja säästetään vääristä 

paikosta.” 

 

 

 

Päivystyksen tyäaikoja (Kuva 10) kiitettävinä piti 44,5 % vastaajista, tyydyttävänä 47,3 % ja välttävänä 

8,4 % vastanneista röntgenhoitajista.  

 



         
         28 (40) 

 

Kuva 10: Päivystyksen työajat ovat sopivat (0- 10) 

 

 

Työtahdin päivystyksessä (Kuva 11) koki kiitettävänä 11,4 %, tyydyttävänä 17,2 %, välttävänä 20,0 % 

ja heikkona 51,6 % vastanneista röntgenhoitajista. Henkilöstön resursointi työn vaatimustason mukaan. Työ-

tahti päivystyksessä koetaan heikona, mikä vaikutta kuormitukseen ja työilmapiiriin niin radiologien kuin päi-

vystyksen kanssa. Kuormittavuutta lisää potilaskuljetuksen heikko toiminta.  

 

 

Kuva 11: Päivystyksen työtahti on kohtuutun (0- 10) 

 

”Päivystystyössä on tärkeää, että tarvittaessa vuorojen vaihdot ja muu joustavuus on taattu myös 

lähiesimiesten taholta, sillä henkilökunta on joustanut ja joustaa erittäin paljon. Röntgenhoitajat ko-

kivat, että työ on monipuolista ja työkaverit mukavia. Jolla on vaikutusta työimapiiriin ja sitä kautta 

työn kuormittavuuteen.” 

 

”Lähi esimiehen kanssa välit viileät eika tukea ja kannustuta heru” 
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”Henkilöstöä voisi jollain tavalla motivoida paremmin hyvästä työstä, liian usein jaetaan risuja ruusu-

jen sijaan. Työkavereiden tukeminen ja motivointi auttaa kasvavassa työvirrassa. Tähän onneksi jo-

kainen voi vaikuttaa :)” 

 

”Arvostusta päivystävien röntgenhoitajien ja radiologien suhteen...” 

 

 

Tähän voit kirjata kommenteja ja kehitysehdotuksia koskien työskentelyä päivystysröntgenissä. Ohessa rönt-

genhoitajien kommentteja ja kehittämisehdotuksia.  

 

”Henkilöstöä voisi jollain tavalla motivoida paremmin hyvästä työstä, liian usein jaetaan risuja ruusu-

jen sijaan. Työkavereiden tukeminen ja motivointi auttaa kasvavassa työvirrassa. Tähän onneksi jo-

kainen voi vaikuttaa :)” 

 

”Ultraäänen ja radiologien työpisteen välillä voisi olla joku soittokello. Varsinkin päivystysaikaan se 

tuntuisi tarpeelliselta ettei tarvitse jättää huonokuntoista potilasta yksin.” 

 

”Palautetta suoraan ja heti, jos jokin mättää puolin ja toisin.” 

 

”Päivystyksessä on ajoittain paljon töitä, mutta hyvällä kommunikaatiolla ja selvillä linjan vedoilla 

voidaan edes auttaa työnsujuvuutta.” 

 

”Pääsääntöisesti toiminta on mennyt eteenpäin ja selkiytynyt vuosien aikana, kun on saatu vastuu-

lääkäri ja hoitajat.” 

 

”Jouhevaa vaihtelua työntekijöiden kesken eri modaliteetissa kaivataan.” 

 

”Esimiesten kiinnostusta, mitä päivystyksessä tehdään, päivystys on aina auki.” 

 

” Hyvä idea tämä kysely, jospa ne hiljaisimmatkin uskaltaisivat jotain sanoa.” 

 

”Yhteistyöllä neuvotellen asiat sujuu auttaen toinen toista ja arvostaen toisten työtä.” 

  

 

 

6  JOHTOPÄÄTÖKSET  

 

6.1 Kehittämistyön luotettavuus ja eettisyys 
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Tutkimuksellisen kehittämistyön palautekyselystä saatujen tulosten luotettavuus tulee arvioida. Mää-

rällisessä tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla validiteettia eli päte-

vyyttä ja reliabiliteettia eli pysyvyyttä. Nämä yhdessä muodostavat kokonaisluotettavuuden. Tutki-

muksen kokonaisluotettavuus on hyvä, kun tutkittu otos edustaa perusjoukkoa sekä on tarpeeksi 

suuri, ja mittaamisessa on mahdollisimman vähän satunnaisuutta. (Hirsjärvi ym. 2009, 231- 232; 

Heikkilä 2014, 178.)   

 

Tämän kehittämistyön luotettavuuden lisäämiseksi on työn toteutus, aineiston analyysi ja tulokset 

kerrottu totuudenmukaisesti ja selkeästi. Palautekyselyn laatija on koulutukseltaan röntgenhoitaja ja 

työskentelee päivystysröntgenissä, jossa palautekysely on suoritettu. Näin on todennäköistä, että tut-

kittavat sekä tutkija puhuvat samoista asioista ja käyttävät samoja ilmaisuja. Tällä on omat vaikutuk-

sensa tutkimuksen luotettavuuteen. Kehittämistyön tekijä sitoutui hyvän tieteellisen tutkimuskäytän-

nön noudattamiseen ja toimi rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tutkimustyön kaikissa vaiheissa. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2011b.)  

 

Tutkimusetiikka kulkee tutkimusprosessin mukana alusta loppuun. Eettisesti hyvältä tutkimukselta 

edellytetään, että tutkimuksenteossa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvä tieteellinen käy-

täntö tarkoittaa sitä, että tutkija noudattaa eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä. 

Tutkimustulosten on myös täytettävä tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Tutkimuksen 

tulee esittää ja tuottaa uutta tietoa, lisäksi miten vanhaa tietoa voidaan hyödyntää tai käyttää uudella 

tavalla. Tutkimustyössä ja tutkimustulosten esittelyssä tutkijan tulee noudattaa tarkuutta, yleistä huo-

lellisuutta sekä rehelisyyttä. Tutkimukseen osallistuvat ihmisille on annettava mahdollisuus päättää 

osallistumisesta tutkimukseen. Tutkimusetiikassa on ihmisarvon kunnioittaminen merkittävänä teki-

jänä. Tutkimuksen teoria sekä tutkimusaineisto on koottu noudattaen eettisiä periaatteita; rehellisesti, 

huolellisesti ja ihmisoikeuksia kunnioittaen. Lomakekyselyllä saatuja tuloksia ei ole ”kaunisteltu” ja 

niitä on pyritty pohtimaan kriittisesti, eikä omien mielipiteiden ole annettu vaikuttaa tuloksiin. (Hirsjärvi 

ym. 2013, 23- 25; Vilkka 2015, 41- 42.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         
         31 (40) 

 

 

7 POHDINTA 

 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoitus oli selvittää, kuinka röntgenhoitajat kokevat työn-

kuormituksen ja työilmapiirin päivystysröntgenissä. Palautekyselyn vastaus prosentti oli erittäin hyvä. 

Mikä antaa luotetavan ja totuuden mukaisen kuvan, kuinka röntgenhoitajat kokevat työnkuormituksen 

ja työilmapiirin päivystysröntgenissä. Kyselylomakkeen aineisto vastausten pohjalta määriteltiin kehit-

tämistyössä olevat käsitteet ja teoria. Kyselyn avoimet kommentit täydentävät hyvin, miten röntgen-

hoitajat kokevat asiat päivystysröntgenissä. Ne ovat aitoja ja rehellisiä kannanottoja, joita ilman kysely 

olisi jäänyt merkitykseltään vajavaiseksi. Yhden röntgenhoitajan kommentti kertoo paljon:” Hyvä idea 

tämä kysely, jospa ne hiljaisimmatkin uskaltaisivat jotain sanoa.”  

 

Röntgenhoitajat eivät vastausten perusteella olleet täysin varmoja, että päivystyksen potilaslähtöinen 

toimintamalli toimisi niin hyvin kuin pitäisi. Se näkyy varsinkin silloin, kun päivystyksessä on kiirettä. 

Mutta toiminnan pitäisi kuitenkin olla aina potilaslähtöistä toimintaa, eikä organisaation mukaista. Toi-

saalta osa röntenhoitajista ei ollut koko potilalähtöisesta toimintamallista mitään.  

 

Röntgenhoitajien varallaoloa pidettiin erittäin tärkeänä ja turvallisuutta tuovana toimintana. Tarpeel-

linen toiminta, joka vähentää työn kuormitusta ja luo työilmapiiriin auttavan vaikutelman. Päivystyksen 

potilas aineksen vaativuuden ja määrällisen kasvun takia työntekijöitä tarvitaan enemmän, jo potilas-

siirtoja varten sängyltä tutkimuspöydille. Kehittämiskohteena tulevaisuutta ajatellen voi olla tarvetta 

lisätä varallaoloa myös arki- iltoihin, varsinkin erikostutkimusten kuten magneettitutkimuksia varten. 

Iltavuoron henkilöstöresursseita on mahdotonta irroittaa röntgenhoitajaa tekemäänn tutkimusta fyy-

sisesti toiseen paikkaan. Yksin työskentely vaaativien päivystyspotilaiden kanssa ei ole potilasturvalli-

suuden kannalta turvallista.  

 

Yhteistyö radiologien ja päivystyksen henkilökunnan kanssa oli toisaalta yllättävän heikko. Palauteky-

selyn perusteella röntgenhoitajien ja radiologien sekä päivystyksen henkilökunnan välinen yhteistyö 

on selkeä kehitttämisen kohde. Yhteistyöhön vaikuttaa selkeästi työntekijöiden väliset ihmissuhteet. 

Toisaalta työnkuormitus ja työntekijöiden määrä eivät kohtaa. Kiireen ja paineen alla työntekijöiden 

välit ovat kireät.  

 

Röntgenhoitajien ja päivystyksen henkilökunnan välinen yhteistyö on haasteellinen. Taustalla voi olla, 

ettemme tunne tarpeeksi hyvin toistemme työtä ja sen merkitystä potilaaan hoidon kannalta. Molem-

mat tekevät parastaan, muttei täysin ymmärrä sitä potilaslahtöisesti koko potilaan hoitoprosessissa. 

Tässä on herkullinen kehittämiskohde. Meidän pitäisi päästä lähemmäksi toisiamme ja rakentavan 

palautteen kautta selkiyttää toimintatapoja potilaan parhaaksi.  

 

Pullon kaulaksi työn sujuvuuden ja kuormituksen kannalta koettiin huonosti toimiva potilaskuljetus. 

Mikä on erittäin tärkessä roolissa päivystysröntgenin toiminnassa, sillä lähes kaikki kuvattavat potilaat 

on kuljetettava röntgeniin paareilla tai sängyllä. Taustalla tässä oli muutos, joka keväällä 2017 oli 
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käynnissä potilaskuljetuksen tiimoilta. Potilaskuljetuksessa tapahtui organisaatio uudistuksia ja sa-

malla alkoi sähköisen potilaskuljetustilaus järjestelmän suunnittelu. Talon sisäiset remontit ympäri ta-

loa aiheuttavat logistisia ongelmia potilaiden kuljetusreiteille.  

 

Päivystyksen työaikoihin röntgenhoitajat olivat tyytyväisiä, mikä on erittäin hyvä asia. Vuorotyöntekijät 

ovat joustavaa sakkia, ymmärrämme toisiamme. Työtahti päivystyksessä koetaan varsin kirjavasti. 

Palautekyselyn perusteella siinä oli eniten hajontaa. Se kertoo työn kuormittavuudesta ja kuinka jo-

kainen röntgenhoitaja sen kokee henkilökohtaisesti tai työvuorossa olevien kollegoiden kanssa. Osal-

taan kuormitusta lisää yhteistyön sujumattomuus radiologien ja päivystyksen henkilökunnan kanssa. 

On raskasta työskennellä vaativien potilaiden kanssa, jos työilmapiiri on huono.  

 

Päivystyksen moniongelmaiset ja suuret potilasmäärt aiheuttavat tarvetta nopeisiin päätöksentekoi-

hin. Kiireen keskellä haastetta tuovat hoitoryhmien välinen kommunikaatio ja yhteistyö. Päivystyksen 

nopea tempoisessa työssä luottamuksen rakentaminen eri työntekijöiden välille voi jäädä pinnalliseksi, 

ei ole aikaa syvälliseen kommunikaatioon ja tutustumiseen toisen ammattiryhmän työhön. Luottamuk-

sen ja kunnioituksen rakentaminen vaatii kollegoiden ja muiden päivystyksen työntekijöiden tunte-

mista, jatkuvaa yhteistyötä sekä yhteistä tietoa prosesseista potilaan parhaaksi.  Työyhteisön ilmapiiriä 

voi kehittää yksinkertaisesti puhumalla. 

 

 

 

7.1 Jatkotutkimusaiheet 

 

Jatkotutkimus aiheena olisi hyvä selvittää päivystysröntgenin henkilöstömitoitusta ja kuormittavuu-

den kohtaamista. Yhteistyön merkitys moniammatillisessa hoitotyössä ja röntgenhoitajan osuus siinä 

joka on merkityksellinen potilaan/asiakkaan hoidon ja tutkimusten kannalta.   
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