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1 Johdanto 

Ammattitaitoinen ja hyvinvoiva henkilöstö on eduksi asiakaslähtöisten terveyspalvelu-

jen ylläpitoon (Walta 2012). Työn sisältämät vaatimukset edellyttävät työntekijältä pon-

nisteluja työn tavoitteiden saavuttamiseen. Joskus nämä vaatimukset voivat muuttua 

työntekijälle haitallisiksi kuormitustekijöiksi, jotka heikentävät työntekijän hyvinvointia. 

Työn laadulliset kuormitustekijät liittyvät työn kognitiivisiin, sosiaalisiin ja emotionaalisiin 

vaatimuksiin, ja niiden arviointi perustuu työntekijän henkilökohtaiseen arvioon ja käsi-

tykseen työn kuormittavuudesta. (Mauno – Huhtala – Kinnunen 2017: 73-74.) 

Väestön vanhetessa syöpään sairastuneiden potilaiden määrä kasvaa merkittävästi, ja 

samalla sädehoitopalvelujen tarve lisääntyy (European Comission). Sädehoidossa 

työskentelevät röntgenhoitajat kohtaavat päivittäin työssään paljon erilaisia potilaita, 

jotka kukin tulevat eri elämäntilanteista. Potilaille yhteistä on ahdistus, ja moni kokee 

uuden tilanteen täysin tuntemattomana, ja osa on arjessaan täysin yksin ilman lähim-

mäisen tukea. Tulevaisuuden epätietoisuus lisää potilaiden pelkoa ja epävarmuutta. 

(Rekola 2002: 20-21.) Potilaskohtaamisissa objektiivista lähestymistapaa korostetaan 

ja hoidoissa pyritään potilaslähtöisyyteen ja perhekeskeisyyteen. Kuitenkin kiire ja kes-

kusteluun sopivien paikkojen puute voivat haitata kohtaamisia. (Surakka – Mattila – 

Åstedt-Kurki – Kylmä – Kaunonen 2015: 30-32.) 

Tässä opinnäytetyössä perehdytään sädehoidon osastolla työskentelevien röntgenhoi-

tajien kokemaan potilaslähtöiseen työssä kuormittumiseen. Tarkastelun kohteena on 

työn asettamien vaatimusten ja työntekijöiden voimavarojen välinen ristiriita. Kartu-

tamme röntgenhoitajien kokemuksia aiheeseen liittyen, sekä pohdimme keinoja, joilla 

voitaisiin vähentää potilaista aiheutuvaa työn kuormitusta. 
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2 Potilaslähtöinen kuormittuminen 

Kaikenlaiseen työhön ja sen tekemiseen liittyy kuormitustekijöitä. Työnteossa kuuluukin 

olla sopivasti kuormittumista niin, ettei se aiheuta työntekijälle terveydellisiä haittoja. 

Työn tuomat haasteet ja niihin vastaaminen, sekä onnistuminen työssä on palkitsevaa. 

Työn kuormitus voi kuitenkin muuttua joissain tapauksissa myös haitalliseksi kuormi-

tukseksi, jolloin työntekijän kyky suoriutua työn vaatimustasoista heikentyy. (Mattila – 

Pääkkönen 2015: 5-6.) 

Kuormittuminen voidaan jakaa toiminnalliseen (fyysiseen) ja potilaslähtöiseen (psyko-

sosiaaliseen) kuormittumiseen. Potilaslähtöisellä kuormittumisella tarkoitetaan hoito-

henkilöstön ja potilaan välisiä kohtaamisia, joissa henkilöstöltä vaaditaan niin sosiaali-

sia valmiuksia kuin joustavuutta. Nämä välittömät, luonteeltaan vuorovaikutukselliset 

kohtaamiset tuovat hoitajille psykososiaalista haastetta työhön. Esimerkiksi ahdistu-

neet, eri kielen tai kulttuurin omaavat, eri ikäiset, pitkäaikaissairaat tai yhteistyökyvyt-

tömät potilaat voidaan kokea kuormittavina. (Walta 2012: 29-31.) Lisäksi muun muassa 

kuolevien potilaiden hoitamisen on todettu olevan yhteydessä terveydenhuollon henki-

löstön kokemaan stressiin (Ruotsalainen – Verbeek – Mariné – Serra 2015: 6). 

Potilaat ovat erilaistuneet jo pitkään ja erilaistuminen on jatkuvassa muutoksessa. Poti-

laiden erilaistuminen on lisännyt hoitajien osaamisen kehittämispainetta. Tärkeää on 

selvittää, miten uusia potilaita kohdataan, ja mitä oppimisen tapoja ja rakenteita tulee 

kehittää. (Peltola – Mäkitalo 2012: 86.) 

Terveydenhuollon ammattilainen kohtaa väistämättä päivittäin työssään tilanteita, jotka 

voivat aiheuttaa ristiriitoja. Ristiriitatilanteita voi syntyä hyvistä vuorovaikutustaidoista 

huolimatta. Työntekijän tulisikin osata kohdata ristiriitatilanteet rakentavalla lähestymis-

tavalla, ja hyvällä itsetuntemuksella. Myös omien ammatillisten, ja henkisten rajojen 

tiedostaminen on tärkeää ristiriitojen välttämiseksi. (Faulkner – Maguire 1999: 114- 

124.) 

Työtä suunniteltaessa ja mitoitettaessa on huomioitava työntekijöiden fyysiset ja 

psyykkiset edellytykset, jotta kuormitustekijöistä työntekijälle aiheutuvaa turvallisuuteen 

tai terveyteen vaikuttavaa haittaa tai vaaraa voidaan ehkäistä tai vähentää (Työturvalli-

suuslaki 738/2002 § 13). Työn kuormittavuuden vähenemisen on todettu olevan yhtey-
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dessä parempiin potilas-, työntekijä- ja organisaatiolähtöisiin tunnuslukuihin, ja siksi 

aiheen tutkiminen on perusteltua (Walta 2012). 

3 Sädehoidon työympäristö 

Sädehoitotyöllä tarkoitetaan röntgenhoitajan teoriaan ja käytäntöön pohjautuvaa asian-

tuntijatyötä, jossa potilas ja hänen läheisensä otetaan huomioon asiakaslähtöistä toi-

mintaa korostamalla. Sädehoitoympäristö on vuorovaikutteista ja yhteistoiminnallista, 

jossa noudatetaan turvallisuusvastuuta ja optimoivaa päätöksentekoa. Tavoitteena on 

potilaan kokonaisvaltainen hoito hänen omaisensa huomioiden. Sädehoitotyössä tulee 

noudattaa röntgenhoitajan ammattietiikkaa, johon vaikuttavat lainsäädäntö, erilaiset 

ohjeistukset, yleinen ja terveydenhuoltoa koskeva etiikka, sekä röntgenhoitajien eettiset 

ohjeet. (Jussila – Kangas – Haltamo 2010: 10.) 

Sädehoidossa noudatetaan säteilysuojelun yleisiä periaatteita. Säteilytoiminta on oi-

keutettua, jos siitä saatava kokonaishyöty on aiheutuvia haittoja suurempi. Säteilysuo-

jelun optimointi edellyttää ionisoivan säteilyn altistuksen pitämisen niin alhaisena kuin 

käytännössä on mahdollista, jotta vältytään työperäiseltä altistukselta ja väestöä kos-

kevalta altistukselta. Lisäksi työntekijän ja väestön saama säteilyannos ei saa nousta 

yli määriteltyjen annosrajojen. (Säteilylaki 859/2018 §:t 5 – 7.) 

Sädehoitotoimintaan liittyy oleellisesti myös laadunvarmistus, joka jaetaan tekniseen ja 

toiminnalliseen laadunvarmistukseen. Sädehoitolaitteiden laadunvalvonta on osa tek-

nistä laadunvarmistusta, ja toiminnalliseen laadunvarmistukseen kuuluu muun muassa 

hoitojen kirjallisten ohjeiden mukainen toiminta, sekä hoitotietojen tallennus. (STUKlex 

2011.) 

Sädehoitotyön menetelmiin kuuluu sädehoidon suunnittelu, sädehoitofraktioiden toteu-

tus ja hoidon osuvuuden varmistus, potilaan hyvinvoinnista ja sivuvaikutuksista huoleh-

timinen, potilaan ja hänen läheistensä ohjaaminen sekä tukeminen. Röntgenhoitaja luo 

potilaan ja hänen läheistensä kanssa luottamuksellisen, ja kunnioittavan vuorovaiku-

tussuhteen hoidon alkuvaiheessa. (Jussila ym. 2010: 10.) 

Sädehoidon suunnittelu ja toteutus on hyvin tarkkaa työtä ja vaatii hoitoon osallistuvilta 

työntekijöiltä tarkkuutta ja ammattitaitoa. Sädehoidon suunnitteluun kuuluu simulaa-

tiokuvaus, jossa hoidettava alue määritellään ennakkoon. Simulaatiokuvauksessa mää-
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ritellään hoidettavan potilaan asento hoidon aikana. Asennon on oltava tismalleen sa-

ma jokaisella hoitokerralla. (Johansson 2018.) Hoidon suunnitteluun kuuluu myös poti-

laan tulohaastattelu, jossa röntgenhoitaja tutustuu tarvittaviin potilasasiakirjoihin ja luo 

vuorovaikutussuhteen potilaaseen ja omaisiin. Tulohaastattelun yhteydessä röntgen-

hoitaja tarkistaa potilaan tausta- ja riskitiedot, joita ovat muun muassa lääkitys ja mah-

dolliset vammat. Lisäksi hoitaja selvittää potilaan kiputilan, riittävän unen saannin, ra-

vitsemuksen tason, liikunnan määrän, ja potilaan psykososiaalisen selviytymisen. 

Haastattelun aikana potilaalle varataan myös hoitoaikoja hänen toiveensa huomioiden. 

(Jussila ym. 2010: 80-81.) 

Syöpäpotilaiden hoidossa tärkeää on fyysisen hoidon ja oireiden lievityksen rinnalla 

potilaan ja omaisten emotionaalinen tukeminen. Emotionaalinen tuki auttaa selviyty-

mään sairauden aiheuttamista tuntemuksista. Hoitajan on tärkeää kyetä tunnistamaan 

potilaiden tunnereaktioita, ja osata hallita tukemisen keinoja. Potilaan tunteita voidaan 

havaita potilaan tarkkailulla, hänelle esitetyillä kysymyksillä ja potilaan kuuntelulla. Poti-

laan henkisen hyvinvoinnin huomioon ottaminen on tärkeää, sillä se vaikuttaa ihmisen 

sairastuvuuteen, toipumiseen, jäljellä olevaan elinaikaan, sekä elämänlaatuun. (Kuup-

pelomäki 2000: 130.) 

Sädehoito on moniammatillista yhteistyötä, johon kuuluvat lääkärit, fyysikot ja röntgen-

hoitajat. Röntgenhoitaja näkee potilasta usein päivittäin, joten hän on tärkeä yhteys-

henkilö potilaalle laajassa monitieteellisessä tiimissä. (European Comission.) Onnistu-

nut yhteistyö saavutetaan muun muassa yhteiseen päämäärään ja suoritustavoitteisiin 

sitoutumalla, yhteisvastuullisella päätöksenteolla, ja ryhmän jäsenten keskinäisellä vuo-

rovaikutuksella (Lauri 2000: 280-281). 

4 Työssä jaksamista edistävät tekijät 

Joku voisi ajatella, että henkilökunnan oman jaksamisen murehtiminen on itsekeskeis-

tä, sillä syöpäpotilaan hoidon keskiössä on potilas itse ja hänen läheisensä. Jos ter-

veydenhuollon henkilöstö ei kuitenkaan huomioi omia tarpeitaan, niin he eivät välttä-

mättä enää jaksa jatkaa alalla. Tilannetta kutsutaan tällöin työuupumukseksi. Siksi on-

kin tärkeää tiedostaa potilaiden ja heidän omaistensa huolehtimisen raskaus, ja miettiä 

keinoja, jotka auttavat syöpäpotilaiden hoitoon osallistuvien henkilöiden omaa jaksa-

mista. (Faulkner – Maguire 1999: 172.) 
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Työn johtaminen, työn tavoitteiden selkiyttäminen ja työn tarkoituksenmukainen järjes-

täminen ovat yhteistyön, vuorovaikutuksen ja yksilöllisen toiminnan lisäksi työympäris-

tötekijöitä, joilla on vaikutusta työntekijän henkiseen hyvinvointiin. Henkisen hyvinvoin-

nin edellytysten huomioiminen on työturvallisuuslakiin perusten työnantajan velvoite. 

(Kallio – Kivistö 2013: 13.) 

Lisäksi erilaiset elämäntilanteet voivat vaikuttaa hoitajien työkykyyn ja tuoda stressiä 

sekä paineita työntekoon. Tärkeää on löytää tasapaino työelämän ja vapaa-ajan välillä, 

sillä hyvä tasapaino tukee jaksamista ja hyvinvointia. Oma hyvinvointi ja terveys tuke-

vat työkykyä. Onkin tutkittu, että terveelliset elämäntavat kuten riittävä unen saanti, 

säännöllisesti toistuva liikunta sekä terveellinen ravinto tukevat jaksamista niin töissä, 

kuin vapaa-ajallakin. (Räsänen – Meretoja 2014.) 

 

4.1 Työympäristö 

Työn johtajalla on merkittävä vastuu työyhteisönsä vahvuuksien esille tuomisessa, il-

mapiirin luomisessa ja sen ylläpitämisessä. Parhaimmillaan johtaminen on tavoitteellis-

ta vuorovaikutusta, jolla yhteiseksi koettu päämäärä voidaan saavuttaa. Johtajalla tulee 

olla kasvot, ja hänen tulee näkyä fyysisesti työpaikalla. Työn riittävä sisällön ymmärrys 

on johtajalle tärkeää, sillä silloin hän pystyy paremmin motivoimaan työntekijöitään. 

Myös oikeudenmukaisuus on johtajassa tärkeää, sillä sen avulla hän kykenee ratkai-

semaan ja käsittelemään hankalia tilanteita työpaikalla. Johtaja pystyy myös vaikutta-

maan tehokkaaseen ja säännölliseen tiedonkulkuun työpaikalla, joka voi vahvistaa ko-

kemusta omasta työhyvinvoinnista. (Aalto 2006: 14-15.) 

Johtamisen lisäksi työpaikan sosiaalisella vuorovaikutuksella on iso merkitys jokaisen 

työntekijän hyvinvoinnille. Tunne hyväksytyksi tulemisesta ja työyhteisöön kuulumises-

ta ovat tärkeitä. Tärkeää on, että henkilö kokee saavansa sosiaalista tukea tarvittaes-

sa. (Vartia 2006: 56-57; Väänänen 2006: 58-59.) Hyvä ilmapiiri työpaikalla vähentää 

tutkitusti työntekijän stressiä sekä sairaspoissaoloja (Nakari 2003: 111). 

Myös mahdollisuus kehittyä ja oppia työssä on tärkeää, sillä se lisää työmotivaatiota ja 

säilyttää mielenkiinnon työtehtäviin. Henkilöstön kehittäminen vaati toimenpiteitä, joilla 

työntekijöiden suorituskykyä pidetään yllä ja tehostetaan. Työntekijöiden kouluttaminen 
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on keskeinen tekijä kehittämisessä. Kehittämisen tarkoituksena on varmistaa, että hen-

kilöstö pystyy selviytymään nykyisistä työtehtävistään myös tulevaisuudessa. (Kuos-

manen 2004: 9-59.) 

Työntekijöiden jaksamista syöpäpotilaiden hoidossa voidaan edistää myös niin, että 

työpistettä vaihdetaan silloin tällöin. Henkilökunnan on tärkeää pystyä kiertämään työ-

pistettä siten, että kun joku työntekijöistä on ollut erityisen raskaassa työpisteessä, joku 

toinen on valmis vaihtamaan työpistettä joksikin aikaa. Työpisteen kiertoa voi olla jos-

kus vaikea järjestää, mutta työntekijä voi käyttää luovuuttaan ja ehdottaa esimiehelle 

ratkaisua järjestelmän toteuttamiseksi. (Faulkner – Maguire 1999: 177.) 

Potilastyö aiheuttaa työntekijöissä useita tunteita, joiden tunnistaminen on tärkeää poti-

laisiin kohdistuvan ammatillisen suhteen ylläpitoon (Toivola 2013: 442). Työnohjauksel-

la voidaan vaikuttaa työntekijän ammattitiedon ja -taidon lisäämiseen, henkisen kasvun 

edistämiseen, ammatti-identiteetin selkiyttämiseen sekä tunne-elämän tukemiseen. 

Yksi työnohjauksen tavoitteista on organisaation laadunhallinnan varmistaminen, eli 

työnohjauksella pyritään vaikuttamaan potilaiden saaman hoidon laatuun. (Haapala 

2012.) 

 

4.2 Vapaa-aika ja elintavat 

Tasapaino työn ja vapaa-ajan välillä on tärkeää syöpäpotilaiden hoidon jaksamisessa. 

Työntekijän on kehitettävä oma tapansa erottaa nämä kaksi asiaa toisistaan selkeästi, 

jotta tasapainon voi saavuttaa. (Faulkner – Maguire 1999: 175.) Vapaa-ajalla tehtävien 

toimintojen tulisi pohjautua omiin valintoihin, jotta ne edistäisivät työstä palautumista. 

Liikunnan ja sosiaalisten suhteiden ylläpidon palauttavista vaikutuksista on vahvaa 

näyttöä. (Kinnunen 2017: 142.) 

On tutkittu, että sosiaalisten suhteiden ylläpito hyödyttää terveyttä ja vähentää kuole-

manriskiä. Sosiaalinen vuorovaikutus ehkäisee fyysisiä haittatekijöitä, kuten muun mu-

assa sydän- ja verisuonisairauksia, syöpää ja erilaisia tulehdussairauksia. Lisäksi se 

vahvistaa henkistä terveyttä vähentämällä stressiä ja edistämällä merkityksen ja tarkoi-

tuksen tunnetta elämässä, ja tämä puolestaan lisää suotuisia vaikutuksia myös fyysi-

seen terveyteen. (Umberson – Montez 2010: 55-56.) 
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Myös säännöllinen liikunta vaikuttaa positiivisesti ihmisen mielenterveyteen ja henki-

seen hyvinvointiin. Liikunta ylläpitää myös toimintakykyä ja sillä on ennaltaehkäiseviä 

vaikutuksia sairauksia vastaan. Liikunnalla on todettu olevan hyödyllisiä vaikutuksia 

muun muassa tuki- ja liikuntaelimistöön, sydän- ja verisuonijärjestelmään, hengityselin-

ten toimintaan, aineenvaihduntaan sekä aivojen toimintaan. Tärkeää on, että liikkumi-

nen toistuu tarpeeksi usein ja pitkään, ja että siitä aiheutuva kuormitus on ainakin koh-

talaista mutta ei liiallista. (Huttunen 2018b.) 

Liikunnan ja sosiaalisten suhteiden lisäksi myös ruokavaliolla on vaikutusta hyvinvoin-

tiin. Tyydyttymättömien rasvojen, täysjyväviljaruokien, vähäisen suolan, sokerin ja al-

koholin käyttö pienentävät riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin, ja moniin 

muihinkin sairauksiin. Myös kasvispainotteisen ruokavalion on todettu suojaavan erilai-

silta sairauksilta. (Huttunen 2018a.) Ravitsemuksella on myös vaikutusta mielentervey-

teen ja kognitiivisiin taitoihin, kuten oppimiseen (Zainuddin – Thuret 2012). 

Riittävä lepo ja uni ovat niin ikään tärkeitä hyvinvoinnin kannalta. Ihminen tarvitsee laa-

dukasta ja täysipainoista unta jaksaakseen ja voidakseen hyvin. Unen aikana aivojen 

energiavarastot täydentyvät, ja päivän aikana kerätty uusi tieto järjestäytyy ja painuu 

pitkäkestoiseen muistiin. Riittävä lepo vahvistaa kehon puolustusjärjestelmää, ja sen 

lisäksi sen on todettu olevan tärkeää oppimisen ja yleisen vireydentilan sekä tarkkaa-

vaisuuden kannalta. (Partinen – Huovinen 2007: 18-19.) Pitkään kestänyt yhtäjaksoi-

nen unettomuus ja valvominen voivat heikentää muistia, ja samalla havaintokyky las-

kee noin puoleen. Lisäksi valvominen heikentää työtä, jossa tarvitaan nopeaa reagoin-

tikykyä. Tämän seurauksena tapaturmariski voi kasvaa. Väsymys voi johtaa vakavaan-

kin potilasturvallisuuden heikkenemiseen. (Räsänen – Meretoja 2014.) 

5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa röntgenhoitajien työssä kohtaamia potilas-

lähtöisiä kuormittavuustekijöitä sädehoidon osastolla. Lisäksi opinnäytetyössä pyritään 

selvittämään työn vaatimusten ja työntekijöiden kokemien voimavarojen välistä suhdet-

ta. Tavoitteena on löytää sopivia keinoja, joilla potilaslähtöistä kuormittumista voitaisiin 

vähentää, ja näin ollen parantaa hoitajien työhyvinvointia ja sitä kautta myös potilaiden 

saaman hoidon laatua. 
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Tutkimuskysymykset: 

• Mitä tekijöitä liittyy potilaslähtöiseen työssä kuormittumiseen sädehoidon 

työympäristössä? 

• Millaiset työn vaatimukset ovat suhteessa röntgenhoitajien kokemiin voima-

varoihin? 

• Kuinka ehkäistä tai vähentää potilaslähtöistä työssä kuormittumista? 

 

6 Tutkimuksen toteutus 

6.1 Tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmää hyödyntäen. 

Pyrimme ottamaan selvää sädehoidossa työskentelevien röntgenhoitajien potilaslähtöi-

sestä kuormittumisesta heidän kokemustensa perusteella, ja siksi valitsimme laadulli-

sen menetelmän, sillä se pyrkii jäsentämään tutkittavaa aihetta tutkimukseen osallistu-

vien henkilöiden kokemusten ja ajatusten luokituksella. Sen avulla voidaan tuottaa ilmi-

öitä kuvailevia käsitteitä, ja niiden välistä suhdetta sekä teoriaa. Laadullisen tutkimuk-

sen avulla voidaan lisätä terveystieteellistä tietoa ja muodostaa teoriakuvauksia ilmiöis-

tä, joista ei ole aiempaa tietoa saatavilla tai havaita uusia näkökulmia jo aikaisemmin 

tunnettuihin ilmiöihin. (Kylmä – Vehviläinen-Julkunen – Lähdevirta 2003: 609-610.) 

Laadullisessa tutkimusprosessissa kentältä saadun aineiston merkitys korostuu teo-

reettisessa tarkastelussa. Tutkimuksen tulee olla avoin tarkasteltavasta kohteesta nou-

seville piirteille, ja niiden kautta tapahtuvalle ilmiön tarkastelulle. Tutkimuksessa on 

kyse siitä, että tutkittavaa ilmiötä käsitteellistetään vähitellen. Tarkoitus ei ole testata 

etukäteen hahmotettua teoriaa. (Kiviniemi 2010: 74.) 

Laadullisen tutkimuksen voidaan ajatella olevan tulkinnanomainen työ, sillä sen teke-

minen on kirjallinen, ja tutkijan omien tulkintojen perusteella syntynyt tuotos. Samalla 

se on eräänlainen tutkijan oppimisprosessi, jossa tutkimuksen aikana pyritään lisää-
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mään tutkijan tietoisuutta tutkittavasta ilmiöstä ja sitä ohjaavista asioista. (Kiviniemi 

2010: 76-81.) 

 

6.2 Aineiston keruu 

Tutkimusaineisto kerättiin puolistrukturoidun, sähköiseen muotoon saatetun kyselylo-

makkeen avulla. Tutustuimme etukäteen aiheemme tietoperustaan, ja näin ollen hanki-

tun teoriatiedon sekä tutkimuskysymystemme pohjalta laadimme kysymykset lomak-

keelle. Kysely sisälsi kolme taustakysymystä koskien vastaajien ikää, sukupuolta ja 

työkokemusta. Loput kysymykset olivat avoimia kysymyksiä liittyen vastaajien kokemiin 

voimavaroihin ja ajan riittävyyteen potilaiden kohtaamisissa, työtyytyväisyyteen, koulu-

tukseen ja sen tarpeeseen, vapaa-aikaan ja elintapoihin (kts. Liite 1). Avoimien kysy-

myksien avulla tutkittavaa ilmiötä voi tarkastella mahdollisimman avoimesti (Kylmä ym. 

2003: 611). 

Kysely lähetettiin yhteen Suomessa sijaitsevaan sädehoidon yksikköön tammikuussa 

2019, ja aineiston kerääminen yksiköstä päättyi maaliskuussa 2019. Kyselyn kohde-

ryhmänä olivat röntgenhoitajat, jotka aineiston keruun aikana työskentelivät sädehoi-

dossa. Laadulliseen tutkimukseen osallistuvien tulee tietää mahdollisimman hyvin tut-

kittavasta aiheesta (Kylmä ym. 2003: 611). Kyselyn yhteydessä esittelimme itsemme, 

ja kerroimme tutkimuksemme tarkoituksesta. Osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista 

ja anonyymiä, ja kyselyn pystyi täyttämään itselleen sopivan aikataulun mukaan. Vas-

tauksia kyselyyn saimme yhteensä yhdeksän kappaletta, mikä vastasi toivomaamme 

pientä otantaa. Otanta laadullisessa tutkimuksessa on yleensä pieni, sillä suuri otanta 

ja runsas määrä aineistoa voivat hankaloittaa tutkittavan ilmiön painopisteen havaitse-

mista aineistosta. Tärkeämpää laadulliselle tutkimukselle on sen aineiston laatu eikä 

niinkään sen määrä, sillä tutkittavaa ilmiötä kuvataan aineistosta käsin. (Kylmä ym. 

2003: 611.) 
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6.3 Aineiston analysointi 

Aineistonkeruun päätyttyä käytimme saadun aineiston analysoimisessa induktiivista 

sisällönanalyysiä, joka on yksi laadullisen tutkimuksen analysointitavoista. Induktiivi-

suus viittaa aineistolähtöiseen analysointitapaan. Induktiivinen sisällönanalyysi voidaan 

jakaa kolmeen eri vaiheeseen, johon kuuluvat aineiston redusointi eli pelkistäminen, 

aineiston klusterointi eli ryhmittely, sekä abstrahointi eli käsitteiden muodostaminen. 

(Tuomi – Sarajärvi 2009: 109-111.) 

Aineiston analysoinnin tarkoituksena on tutkia aineistoa mahdollisimman avoimien ky-

symysten avulla: mitä aihe kertoo tutkimusilmiöstä, mitä siinä tapahtuu ja mistä siinä on 

kyse (Kylmä ym. 2003: 612). Keskeisintä on löytää teoreettiset ydinkategoriat, jotka 

auttavat kehittyvän teorian pelkistämisessä ja jäsentämisessä. Tässä yhteydessä myös 

tutkimuksen tarkoituksen kannalta epäolennainen aineisto voidaan karsia pois. (Kivi-

niemi 2010: 75-80.) Aineiston puhtaaksi kirjoittamisen, eli litteroinnin jälkeen aineistosta 

muodostetaan kokonaiskäsitys, joka vastaa tutkimuskysymyksiä (Kylmä ym. 2003: 

612). 

Aloitimme aineiston käsittelyn lukemalla kaikki vastauslomakkeet läpi saadaksemme 

alustavan käsityksen vastauksista. Seuraavaksi poimimme aineistosta ne vastaukset, 

jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme, ja karsimme tutkimuksemme kannalta epä-

olennaiset vastaukset pois. Tämän jälkeen purimme aineiston tarkasti osiin, ja koko-

simme samansisältöiset vastaukset yhteen. Taulukossa 1 on esitetty malli tekemäs-

tämme vastausten litteroinnista. 
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Taulukko 1. Esimerkki vastausten litteroinnista 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

-huono ruotsin kielen taito 

-hyvä ruotsin kielen taito 

-hyvä englannin kielen taito 

kielitaito Röntgenhoitajien 

kielitaito 

Vieraskielisen poti-

laan kohtaaminen 

-voimaton olo 

-epävarma olo 

-turhautuneisuuden tunne 

tuntemukset Röntgenhoitajien 

tunnekokemukset 

 

Aineiston jäsentelyn lopuksi pyrimme kiteyttämään aineiston vastaamaan tutkimuk-

semme tarkoitusta ja tutkimuskysymyksiä. 

 

7 Tulokset 

Sähköiseen kyselyyn vastasi yhteensä yhdeksän sädehoidossa työskentelevää rönt-

genhoitajaa. Vastaajista yksi oli mies ja loput naisia. 

Vastaajista kolme oli iältään 20-30 vuotta. Niin ikään kolme oli iältään 30-40 vuotta. 

Yksi vastaajista oli 40-50-vuotias, ja kaksi vastaajaa olivat 50-60 vuotiaita. Suurin osa 

vastaajista sijoittui siis 20-40 ikävuoden välille. 

Vastaajista kaksi oli työskennellyt röntgenhoitajana 2-5 vuotta. Niin ikään kaksi vastaa-

jaa oli työskennellyt 6-10 vuotta alalla. Loput viisi vastaajaa olivat työskennelleet yli 

kymmenen vuotta röntgenhoitajan tehtävissä. 

 

7.1 Erilaisten potilasryhmien kohtaaminen 

Tässä osiossa kysyimme röntgenhoitajilta, millaiseksi he kokevat oman osaamisen-

sa/voimavaransa kohdatessaan tiettyyn potilasryhmään kuuluvan potilaan. 
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7.1.1 Vieraskielinen potilas 

Monessa vastauksessa tuotiin esille röntgenhoitajien kielitaito. Oma englannin kielen 

taito koettiin vastaajien keskuudessa hyväksi, ja täten englantia ymmärtävien potilaiden 

kohtaamista ei koettu hankalaksi. Sen sijaan ruotsin kielen taito jakoi hoitajat ruotsia 

hyvin osaaviin, ja ruotsia heikosti osaaviin hoitajiin. Vastauksissa kuitenkin mainittiin, 

että oman ruotsin kielen taidon ollessa heikko – apua potilaan kohtaamiseen voidaan 

pyytää ruotsia paremmin taitavalta kollegalta. 

”Englanninkielisten potilaiden kanssa ei ongelmaa. Ruotsinkieliset potilaat   
yritän mahdollisuuksien mukaan siirtää ruotsia enemmän osaavalle kolle-
galle.” 

Osa vastaajista kertoi kokevansa epävarmuutta, turhautuneisuutta ja voimattomuutta 

kohdatessaan potilaan, jonka kanssa ei löydy lainkaan yhteistä kieltä. Yksi vastaajista 

kertoi kokevansa kurjana tilanteen, jossa ei voida olla varmoja siitä ymmärsikö potilas 

kaiken oikein. Yksi vastaajista mainitsi, että tilanne on usein myös potilaalle itselleen 

hankala, ja joskus potilas voi loukkaantua, kun häntä ei ymmärretä tarpeeksi hyvin. 

”Välillä tunnen tällaisissa tilanteissa olevani turhautunut.” 

Useissa vastauksissa korostui, että tulkkipalveluita käytetään sädehoidossa hyvin pal-

jon, mikä helpottaa vieraskielisten potilaiden kanssa työskentelyä. Tarvittaessa myös 

kielitaitoisilta kollegoilta saatu apu helpottavat kohtaamisia. Lisäksi elekielellä ja omalla 

rauhallisella työskentelyllä yritetään helpottaa vuorovaikutustilanteita. 

Suurin osa vastaajista koki pärjäävänsä hyvin tai kohtuullisesti kohdatessaan vieraskie-

lisen potilaan. Vastauksista ilmeni, että etenkin sädehoitojakson alkuvaiheessa vieras-

kielisen potilaan kohtaaminen voi olla hankalaa, mutta hoidon edetessä kohtaaminen 

monesti helpottuu potilaan oppiessa hoitoon liittyvät rutiinit. 

”Voi olla hankaluuksia ensimmäisillä kerroilla, mutta kun potilas oppii rutiinit niin 
helpottaa.” 
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7.1.2 Ahdistunut potilas 

Vastauksista ilmeni, että ahdistuneet potilaat ovat herkkiä ja täten välillä haastavia. 

Heille olisi hyvä antaa aikaa ja rauhaa sopeutua hoitotilanteeseen, mutta tiukka aika-

taulu voi kuitenkin lisätä haasteita. 

Vastauksista nousi esille useita eri taitoja, joita röntgenhoitajan on hyvä osata kohda-

tessaan ahdistunut potilas. Iso osa vastaajista mainitsi hoitajan rauhallisuuden ja em-

patiakyvyn, sillä niiden avulla myös potilaalle voidaan välittää rauhallisuuden tunnetta. 

Lisäksi kykyä kuunnella potilasta pidettiin tärkeänä. Moni vastaajista mainitsi, että hoi-

totapahtuman suullinen läpikäyminen potilaan kanssa on myös yksi keinoista, jolla voi-

daan helpottaa potilaan kokemaa ahdistusta. Yksi vastaajista toi esille, että omia sana-

valintojaan on kuitenkin hyvä miettiä tarkoin ahdistuneen potilaan kohdalla. 

”Ahdistuneet ja pelkäävät potilaat ovat aina herkkiä. Ei koskaan voi tietää 
sanooko ne oikeat sanat vai ei. Mietin sanat aina tarkkaan ja toivon, että 
asia menee perille.” 

Muutamassa vastauksessa tuli esille, että ahdistuneelle potilaalle on olemassa kattava 

psyykkisen tuen palvelu, ja potilaan on mahdollista saada tarvittaessa esimerkiksi sosi-

aalihenkilöstön apua. Tämän koettiin helpottavan röntgenhoitajan työtä, kun vastuuta 

potilaan hoidosta on jaettu usean eri ammattikunnan edustajan kesken. 

”Täytyy muistaa, että röntgenhoitaja ei ole saanut kunnon täydentävää 
koulutusta ahdistuneen/pelkäävän potilaan hoitoon vaan tällaisissa tilan-
teissa tulee röntgenhoitajan ohjata potilas hoitohenkilökunnalle joka on 
koulutusta saanut.” 

Vastauksista ilmeni, että suurin osa röntgenhoitajista koki oman osaamisensa hyväksi 

kohdatessaan ahdistuneen potilaan. Yksi vastaajista mainitsi, että on oppinut koke-

muksen, ja kollegoilta saadun esimerkin avulla kohtaamaan tällaisia potilaita. 

 

7.1.3 Yhteistyökyvytön potilas 

Vastauksissa korostui, että potilaan yhteistyökyvyn varmistaminen on erityisen tärkeää, 

sillä potilaan on pärjättävä hoidon aikana yksin hoitohuoneessa. Moni vastaajista ker-

toi, että yhteistyökyvyttömälle potilaalle on tärkeää kertoa, miksi sädehoitoa annetaan 
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ja miksi yhteistyö on tärkeää. Lisäksi vastauksissa mainittiin röntgenhoitajan rauhalli-

suuden tärkeys. 

Yksi vastaajista toi esille sen, että jos potilaan yhteistyökyvyttömyys johtuu hänen sai-

raudestaan, niin silloin hän suhtautuu asiaan eri tavoin kuin jos potilas vain ”kiukutte-

lee”. 

”Jos yhteistyökyvytön potilaan oman kiukuttelun takia niin tämä pahin 
ryhmä. Sympatiat vähissä. Jos yhteistyökyvytön sairauteen liittyvän asian 
takia tilanne on silloin toinen.” 

Vastausten mukaan lääkäri tekee lopullisen päätöksen siitä, annetaanko yhteistyöky-

vyttömälle potilaalle hoitoa vai ei. Useista vastauksista ilmeni, että jos potilasta ei saa-

da toimimaan yhteistyössä, niin silloin asialle ei voida tehdä mitään, sillä ketään ei voi-

da pakottaa hoitoon. 

” Jos potilas jostain syystä on täysin yhteistyökyvytön ja ei suostu pyör-
tämään päätöstään esim. sädehoitoon menemisestä siitä tulee kurja olo.” 

Vastaajista vain muutama koki pärjäävänsä hyvin yhteistyökyvyttömien potilaiden 

kanssa. Suurin osa vastaajista koki tämän potilasryhmän haastavana kohdata. 

 

7.1.4 Lapsipotilas 

Vastausten mukaan röntgenhoitajalta vaaditaan lapsipotilaan kohtaamisessa empa-

tiakykyä, rauhallisuutta, iloisuutta sekä taitoa tarkkailla lapsen mieltä. Lapsipotilaan 

kohtaamisessa koettiin erityisen haastavaksi todella kipeät lapset, sillä se nostattaa 

usein surullisia tunteita pintaan. 

”Joskus kun nään todella kipeitä lapsia, tunnen palan kurkussani.” 

” Kyllähän se tunteita liikuttaa, kun lapsella on vakava sairaus, mutta ih-
misinä he ovat helppoja potilaita.” 

Suurin osa vastaajista koki lapsipotilaat helppona potilasryhmänä, ja täten koki osaa-

vansa kohdata heidät hyvin. Muutama vastaaja kuitenkin koki tämän potilasryhmän 

haasteellisena. Yksi vastaajista mainitsi, ettei aina tiedä kuinka toimia lapsipotilaan 

kanssa. 
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”Ei aina tiedä miten niiden kanssa pitäisi toimia.” 

Vastauksista ilmenee, että aikaisempi kokemus lapsista helpottaa heidän kohtaamis-

tansa. Tietämättömyys ja vähäinen kokemus lapsista puolestaan lisää epävarmuuden 

tunnetta, mutta kollegoilta saatu esimerkki on kuitenkin auttanut kohtaamisissa. 

 

7.1.5 Kivulias potilas 

Vastaajat kertoivat kohtaavansa kivuliaita potilaita työssään usein, sillä kivuntuntemus 

kuuluu sädehoitoon. Vastausten mukaan potilaat valittavat kivusta usein, ja siitä myös 

keskustellaan paljon hoidon yhteydessä. 

Vastaajat mainitsivat, että röntgenhoitajalta vaaditaan kivuliaan potilaan kohtaamisessa 

kannustavaa ja positiivista asennetta, sekä kykyä myötäelää. Tärkeää on pyrkiä saa-

maan potilaalle sellainen asento, jossa hänen kivuntuntemuksensa olisi mahdollisim-

man vähäistä. 

Suurin osa vastaajista kertoi kokevansa kivuliaiden potilaiden hoidon erityisen haasta-

vana. Muutama vastaajista mainitsi tämän potilasryhmän olevan kaikista haastavin. 

”Kivuliaisuus on mielestäni yksi haastavimmista elementeistä sädehoitoa 

annettaessa.” 

”Kivuliaan potilaan kohdatessani olen tuntenut suurimmat kyvyttömyyden 
hetkeni.” 

Vaikka kivuliaiden potilaiden kohtaaminen koettiinkin vastausten perusteella haasta-

vaksi, niin samalla kuitenkin ilmeni, että kivut usein lieventyvät hoitojakson aikana. Li-

säksi tiivis yhteistyö lääkärin kanssa on tärkeää, jotta potilaan kipulääkitys saadaan 

kohdilleen. 
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7.1.6 Palliatiivinen potilas 

Vastaajien mukaan palliatiiviset, eli oireenmukaista hoitoa saavat potilaat eivät usein-

kaan eroa tavanomaisesta syöpäpotilaasta, lukuun ottamatta heidän hoitonsa tavoitet-

ta. Nämä potilaat ovat monesti saaneet jo aiemmin sädehoitoa, ja siksi hoitotilanne 

onkin heille usein tuttu. Potilaat ovat jo aiemmin keskustelleet lääkärin, sekä palliatiivi-

sen hoitajan kanssa tilanteestaan ja ymmärtävät sen. 

Vastaajien mukaan röntgenhoitajat harvoin keskustelevat palliatiivista hoitoa saavan 

potilaan kanssa hänen ajatuksistaan kohtaloonsa liittyen. Vastauksista ilmeni, että tar-

vittaessa siitä toki puhutaan, jos potilas itse kokee tarvetta keskustelulle. Muutama vas-

taajista kuitenkin mainitsi, että kokee vaikeaksi keskustella potilaan kanssa niin herkäs-

tä aiheesta. 

”Välillä palliatiivinen potilas on saanut tietää diagnoosistaan vasta ihan 
hiljattain, jolloin hän voi olla itkuinen ja tunteellinen murheiden takia. Täl-
löin tulee hieman osaamaton olo.” 

Suurin osa vastaajista koki osaamisensa hyväksi kohdatessaan palliatiivisen potilaan. 

Vastaajien mukaan lähinnä kivuliaisuus voi tuoda haastetta potilaan kohtaamiseen, tai 

jos vaikeasta aiheesta tarvitsee keskustella potilaan kanssa. 

 

7.2 Ajan riittävyys potilaiden kohtaamisessa 

Vastaajilta kysyttiin, onko sädehoitotyössä heidän mielestään tarpeeksi aikaa potilaiden 

yksilöllisen voinnin ja kuulumisten huomioimiseen. Vastaajat olivat hyvin yksimielisiä 

siitä, että usein miten aikaa ei ole tarpeeksi potilaan yksilölliseen kohtaamiseen. Vas-

tauksissa tuli esille, että etenkin haastavimpien potilaiden kohdalla (mm. kemosädehoi-

topotilaat) aikaa tarvittaisiin enemmän. Aikaa olisi hyvä olla enemmän myös silloin, jos 

potilaalla on paljon epäselvyyksiä tai kysymyksiä hoitoonsa liittyen. Muussa tapaukses-

sa, jos potilaan kanssa ei ole ongelmia hoidon aikana – aikaa on riittävästi. 

Useammassa vastauksessa korostettiin myös sitä, että henkilöstön määrä on yksi teki-

jä, joka vaikuttaa ajan riittävyyteen. Mitä vähemmän henkilökuntaa – sen vähemmän 

jää aikaa potilaan huomioimiseen. 
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”Usein sitä on kovin vähän ja jos henkilöstöäkin on vähän, jää helposti 

asiat hyvin pintapuolisiksi.” 

 

7.3 Työpaikalla saatu koulutus 

Vastaajilta kysyttiin, millaista koulutusta tai ohjausta he ovat saaneet nykyisessä työ-

paikassaan liittyen erilaisten potilaiden kohtaamiseen. Lisäksi heiltä kysyttiin heidän 

mielipidettään koulutuksen riittävyydestä ja monipuolisuudesta. 

Vastausten perusteella potilaiden kohtaamiseen ei ole juuri lainkaan saatu koulutusta. 

Yhden vastaajan mukaan koulutuksia on kuitenkin tarjolla, ja niihin voi halutessaan 

mennä. 

Moni vastaajista mainitsi, että potilaita on opittu kohtaamaan työvuosien tuoman koke-

muksen, ja työkavereilta saadun opin perusteella. Näitä kahta tekijää pidettiin tärkeinä 

oman osaamisen kehittymisessä. 

”Mitään suoraa opetusta en ole koskaan saanut. Olen itse omien koke-
musten kautta oppinut kohtaamaan erilaisia ihmisiä.” 

 

7.4 Koulutuksen tarve 

Vastaajilta kysyttiin, missä asioissa he toivoisivat saavansa lisäkoulutusta liittyen eri-

laisten potilaiden kohtaamiseen. Noin puolet vastaajista ei kokenut tarvetta koulutuksel-

le. Osa vastaajista kuitenkin toivoi saavansa koulutusta erityisesti aggressiivisten, yh-

teistyöhaluttomien ja kuolevien potilaiden kohtaamiseen. Yksi vastaajista mainitsi myös 

lapsipotilaiden kohtaamisen. 
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7.5 Tyytyväisyys omaan työhön 

Vastaajia pyydettiin kuvailemaan vapaasti, millaisiin asioihin he ovat työssään tyytyväi-

siä. Vastauksissa toistuivat erityisesti tyytyväisyys työkavereihin, työn monipuolisuu-

teen ja siihen, että alati kehittyvän työn vuoksi oppii jatkuvasti uutta. 

Moni piti tiimityöskentelyä mielekkäänä, mutta työn koettiin olevan sopivassa määrin 

myös itsenäistä. Myös potilailta saatu kiitollisuuden osoitus, sekä oman työn merkityk-

selliseksi kokeminen nousivat vastauksissa esille. 

”Siihen, että tuntee olevansa työssä jolla on merkitystä. Työkaverit ovat 
parhaita ikinä.” 

”- - tykkään vaihtelusta, jota tässä työssä saa.” 

”Töissäni on super paljon asioita joihin olen tyytyväinen.” 

 

7.6 Tyytymättömyys omaan työhön 

Vastaajia pyydettiin kuvailemaan vapaasti, mihin asioihin he toivoisivat parannusta 

työssään. Useampi vastaaja mainitsi, että toivoisi enemmän henkilökuntaa yksikköön. 

Kiire oli toinen selkeä asia, joka vastauksissa korostui. Vastausten mukaan kiire vähen-

tää potilaiden yksilöllistä kohtaamista, ja henkilökunnan puute lisää puolestaan kiirettä. 

Muutama vastaaja mainitsi myös, että potilaiden kohtaamisen lisäksi aikaa ei tahdo 

riittää tietokoneilla tehtävään kirjalliseen raportointiin. 

 ”Enemmän hoitajia, jolloin olisi enemmän aikaa hoitaa potilaan asioita.” 

 ”-- kirjaamiseen saatava lisää työaikaa.” 

Lisäksi yksittäisten vastaajien toiveita olivat kannustavampi palkkaus, ja kokemuksen 

parempi huomioiminen. Yksi vastaajista mainitsi ongelmaksi myös sen, että tarpeen 

vaatiessa potilaan oma lääkäri ei aina ole tavattavissa, jolloin asioita tulee tiedustella 

sellaiselta lääkäriltä, joka ei ole kyseistä potilasta tavannut. Vastaaja koki tämän tur-

hauttavaksi. 
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7.7 Vapaa-aika 

Vastaajilta kysyttiin, millaiseksi he kokevat oman vapaa-aikansa. Lisäksi heitä pyydet-

tiin tarkentamaan, sisältääkö se harrastuksia tai perheen kanssa vietettyä aikaa, ja 

saavatko he mielestään riittävästi levättyä. 

Vastauksista kävi ilmi, että vastaajien vapaa-aika sisältää harrastuksia sekä sosiaalis-

ten suhteiden ylläpitoa. Iso osa vastaajista mainitsi harrastuksekseen liikunnan, ja per-

heen sekä ystävien kanssa vietetty aika koettiin tärkeäksi. 

 ”Työstä ei selviä ilman harrastuksia ja läheistä ystäväpiiriä.” 

Suurin osa vastaajista oli tyytyväinen saamansa levon määrään, ja ainoastaan muuta-

ma koki nukkuvansa liian vähän. Yhden vastaajan mukaan oma vapaa-aika on kiireis-

tä, jonka vuoksi lepoaikaa jää vähemmän. Vastauksista nousi myös esille, että iltavuo-

rot ovat usein raskaita ja lisäävät levon tarvetta. 

 ” -- etenkin iltavuorot välillä kuormittavat jaksamista.” 

Yleisesti ottaen vastaajat olivat tyytyväisiä omaan vapaa-aikaansa. Yksi vastaaja oli 

kuitenkin sitä mieltä, että työ ja vapaa-aika saataisiin paremmin tasapainoon, jos työ-

päiviä olisi viikossa neljä tai vastaavasti jos työtunteja olisi päivässä kuusi. 

 

7.8 Elintavat 

Vastaajilta kysyttiin, millaiseksi he kokevat nykyiset elintapansa. Lisäksi heitä pyydettiin 

pohtimaan, olisiko elintavoissa mahdollisesti jotain parannettavaa. 

Vastausten perusteella monet kokivat olevansa yleisesti tyytyväisiä nykyisiin elinta-

poihinsa. Tästä huolimatta vastauksista tuli kuitenkin esille muutamia parannettavia 

kohtia. Muutama vastaaja mainitsi, että heidän ruokailutottumuksensa voisivat olla pa-

remmat, sillä vääränlainen ruokavalio aiheuttaa väsymystä. Niin ikään muutama vas-

taaja vastasi, että unen määrää olisi hyvä lisätä. Yksi vastaaja mainitsi alkoholin käytön 

vähentämisen, ja yksi vastaaja puolestaan liikunnan lisäämisen. 
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8 Pohdinta 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksemme tarkoitus oli vastata kolmeen tutkimuskysymykseen. Halusimme kar-

toittaa, mitä tekijöitä liittyy potilaslähtöiseen työssä kuormittumiseen sädehoidon työ-

ympäristössä, ja millaiset työn vaatimukset ovat suhteessa röntgenhoitajien kokemiin 

voimavaroihin. Tavoitteena oli selvittää, kuinka potilaslähtöistä kuormitusta voidaan 

vähentää tai ehkäistä. Saimme kaikkiin tutkimuskysymyksiimme vastauksia, ja näin 

ollen käsitys potilaslähtöisestä kuormittumisesta ilmiönä avartui. 

Vastauksia käsiteltäessä huomasimme, että kysyttäessä omasta osaamisesta ja voi-

mavaroista kohdata erilaisia potilaita – saimme vastauksia itse kysymyksen lisäksi 

myös muuhun aiheeseen liittyvään. Vastaajat kertoivat oman osaamisensa lisäksi 

muun muassa mitä taitoja röntgenhoitajilta vaaditaan erilaisten potilaiden kohtaamises-

sa, vaikka sitä emme varsinaisesti kysyneet. Yksi tutkimuskysymyksistämme kuitenkin 

liittyi juuri siihen mitä röntgenhoitajalta vaaditaan työssä. Tämä oli erittäin hyvä asia 

tutkimuksemme kannalta, sillä saimme paljon arvokasta tietoa tutkimuksemme aihees-

ta, mitä emme välttämättä muuten olisi saaneet. Voimmekin siis todeta, että tutkimus-

kysymyksemme olivat onnistuneet, joskin sattumaa oli jossain määrin mukana. Toisaal-

ta avoimet kysymykset itsessään mahdollistivat vapaamuotoisen vastaamisen. 

Tutkimuksemme osoittaa, että röntgenhoitajilta vaaditaan useita eri psykososiaalisia 

taitoja potilaiden kohtaamisissa. Tutkimustuloksista korostui neljä eri osaamisen ydin-

kohtaa, joita ovat röntgenhoitajan rauhallisuus, empatiakyky sekä hyvät kuuntelu- ja 

keskustelutaidot. Nämä taidot ovat tärkeitä työvälineitä potilaiden kohtaamisessa, ja 

niiden puute voi lisätä kuormituksen tunnetta kohtaamisissa. Tulosten perusteella vai-

kuttaisi siltä, että näitä taitoja voidaan hyödyntää potilastyypistä riippumatta kaikkien 

tutkimuksissa esiin nostettujen potilasryhmien kohdalla. 

Röntgenhoitajat kokevat oman osaamisensa ja voimavaransa useimpien potilasryh-

mien kohdalla hyviksi. Täten voimmekin vetää johtopäätöksen, että useimpien potilas-

ryhmien ei koeta kuormittavan työtä ainakaan kovin merkittävästi. Vähiten kuormitta-

viksi koettiin palliatiiviset potilaat, mikä johtunee siitä, että heille sädehoito on monesti 

jo ennestään tuttua ja näin ollen hoitotilanne sujuu usein mutkattomasti. Kuormittavim-

maksi potilasryhmäksi korostuivat kivuliaat ja yhteistyökyvyttömät potilaat, joiden hoi-
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taminen koettiin erityisen haasteelliseksi. Röntgenhoitajat tapaavat kivuliaita potilaita 

sädehoidossa päivittäin, mistä voidaankin päätellä, että tästä potilasryhmästä aiheutu-

va psykososiaalinen kuormitus on luonteeltaan jatkuvaa. 

Tutkimustuloksista kävi ilmi, että röntgenhoitajien mielestä sädehoidossa työskentely 

on kiireistä, eikä aikaa tahdo aina riittää potilaiden yksilölliseen kohtaamiseen ja heidän 

kuulumistensa huomioimiseen. Henkilökunnan vähyys oli tekijä, joka nostettiin yhdeksi 

kiirettä selittäväksi tekijäksi. Tulosten perusteella voidaan päätellä, että kiireenomainen 

työ vaikeuttaa potilaiden kohtaamista, ja lisää osaltaan kuormitusta, vaikkakaan se ei 

itsessään ole potilaslähtöinen kuormitustekijä. Kiire ja henkilökunnan puute lisäävät 

potilaslähtöistä kuormitusta välillisesti. 

Vastauksista ilmeni, että röntgenhoitajat eivät ole juuri lainkaan saaneet työpaikallaan 

koulutusta liittyen erilaisten potilaiden kohtaamiseen, mutta toisaalta noin puolet vas-

taajista ei kokenut myöskään tarvetta erilliselle koulutukselle. Vastausten perusteella 

röntgenhoitajat oppivat kohtaamaan potilaita työkokemuksen ja kollegoilta saadun esi-

merkin avulla, eikä erillistä koulutusta näin ollen välttämättä tarvita. Tästä voimmekin 

päätellä, että kokemuksen karttuminen, ja työkavereilta opitut tavat ovat riittäviä osaa-

misen kehittymisessä. Syynä lienee näiden tapojen käytännönläheisyys, joka koetaan 

paremmaksi oppimiskeinoksi kuin teoriaopetus. Tästä huolimatta koulutustarjontaa 

voisi mielestämme lisätä, sillä vastaajien joukossa osa koki kuitenkin tarvetta joihinkin 

yksittäisiin potilasryhmiin liittyvään koulutukseen. Etenkin tutkimuksessa esille tulleiden 

haastavimpien potilasryhmien (kivuliaat ja yhteistyökyvyttömät) kohdalla koulutuksen 

tarjoamista tulisi harkita. Työkokemuksen ja kollegoilta saadun opin rinnalla koulutus 

voisi toimia hyvänä täydentävänä oppimismuotona. 

Röntgenhoitajat olivat vastausten perusteella yleisesti ottaen tyytyväisiä omaan työhön. 

Vastauksissa mielekkäänä pidettiin erityisesti työkavereita, työn monipuolisuutta sekä 

jatkuvaa uuden oppimista. Työkavereiden kohdalla huomasimme selkeän korrelaation 

potilaslähtöiseen kuormituksen vähenemiseen. Tiimityöskentely, ja työkavereilta saatu 

apu ja esimerkki koettiin helpottavan potilaiden kohtaamista, etenkin haastavissa tilan-

teissa. Tyytymättömiä puolestaan oltiin selkeästi kahteen asiaan työssä; henkilökunnan 

vähäiseen määrään ja kiireeseen. Nämä kaksi tekijää korreloivat välillisesti suhteessa 

potilaslähtöiseen kuormittumiseen. 
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Röntgenhoitajien kokemukset omasta vapaa-ajasta ja sen sisällöstä olivat positiivisia. 

Heidän vapaa-aikansa sisälsi useita harrastuksia, joista etenkin liikuntaharrastukset 

korostuivat. Myös sosiaalista vuorovaikutusta ystävien ja perheen kesken tapahtui va-

paa-ajalla. Röntgenhoitajat kokivat elintapansa yleisesti ottaen hyviksi, vaikkakin joitain 

yksittäisiä elintapaparannuksia mainittiinkin. Kokemukset riittävästä levon saannista 

olivat vastaajien keskuudessa niin ikään hyviä. Emme havainneet mitään selkeää kor-

relaatiota vapaa-ajan, sosiaalisen vuorovaikutuksen, elintapojen ja levon määrällä suh-

teessa potilaslähtöiseen kuormittumiseen. Tämä ei mielestämme kuitenkaan tarkoita 

sitä, etteikö röntgenhoitajien vapaa-ajalla ja elintavoilla olisi vaikutusta heidän koke-

maansa potilaslähtöiseen kuormittumiseen. Tekemämme tutkimus toteutettiin pienellä 

otannalla, mikä voi olla syy siihen, ettei yhteyttä näiden tekijöiden välillä havaittu. Ai-

heen tarkastelu vaatii laajempaa ja kohdennetumpaa tutkimusta. 

Vastaajista yksi oli mies ja loput naisia. Miehen ja naisten vastauksissa ei havaittu 

eroavaisuuksia, vaan kaikki vastaukset olivat hyvin yhdenmukaisia. Täten emme voi 

vetää johtopäätöstä siitä, onko naisten ja miesten välillä eroavaisuuksia potilaslähtöi-

sen kuormittumisen kokemisessa, sillä asian selvittäminen vaatisi laajempaa ja koh-

dennetumpaa tutkimusta. Tutkimuksen perusteella havaitsimme, että ne vastaajat, joil-

la oli enemmän työkokemusta, kokivat osaavansa kohdata erilaisia potilaita hieman 

paremmin kuin ne, jotka olivat työskennelleet alalla vähemmän aikaa. Niin ikään vas-

taajat, joilla oli enemmän ikävuosia, osasivat kohdata erilaisia potilaita nuorempia vas-

taajia paremmin. Nämä erot eivät kuitenkaan olleet merkittäviä. Yhteenvetona tausta-

muuttujista voimme todeta, että sukupuolen, iän, ja työkokemuksen vaikutusta potilas-

lähtöisen kuormittumisen kokemiseen tulisi selvittää paremmin määrällisen tutkimuksen 

keinoin, jotta vastaukset olisivat luotettavampia. Tutkimuksemme perusteella ei siis voi 

tehdä kovin luotettavia johtopäätöksiä taustamuuttujien vaikutuksesta potilaslähtöiseen 

kuormittumiseen. 

Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan todeta, että röntgenhoitajat tarvitsevat työs-

sään rauhallista työskentelyotetta, empatiakykyä sekä hyviä kuuntelu- ja keskustelutai-

toja. Röntgenhoitajat kokevat yleisesti ottaen osaavansa kohdata hyvin tutkimuksessa 

esille tuotujen potilasryhmien potilaita ja toimia heidän kanssaan. Näin ollen röntgen-

hoitajien kokema potilaslähtöinen kuormitus ei ole kovin suurta sädehoidon työympäris-

tössä tämän tutkimuksen perusteella. Haastavimpana potilasryhmänä koettiin kuitenkin 

kivuliaat ja yhteistyökyvyttömät potilaat, jotka selkeästi lisäsivät röntgenhoitajien psyko-

sosiaalista kuormitusta sädehoidossa. Röntgenhoitajat osaavat kohdata erilaisia potilai-
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ta karttuneen työkokemuksen ja kollegoilta opittujen tapojen myötä, joten koulutus poti-

laiden kohtaamisessa ei ole välttämätön. Koulutuksella voidaan kuitenkin parantaa 

röntgenhoitajien valmiuksia kohdata sädehoitoon tuleva potilas. Röntgenhoitajat olivat 

yleisesti tyytyväisiä työhönsä, ja etenkin kollegoiden merkitys potilaslähtöisen kuormi-

tuksen vähenemisessä korostui. Riittämätön hoitajamitoitus ja kiire työssä lisäsivät poti-

laslähtöistä kuormittumista välillisesti. Vastaajien sukupuolen, vapaa-ajan, ja elintapo-

jen ei todettu vaikuttavan röntgenhoitajien kokemaan potilaslähtöiseen kuormittumi-

seen. Pitempi työkokemus ja korkeampi ikä puolestaan olivat yhteydessä hiukan pa-

rempaan osaamisen ja voimavarojen kokemiseen verrattuna nuorempiin ja vähäisen 

työkokemuksen omaaviin, mutta ei kuitenkaan merkitsevästi. 

 

8.2 Luotettavuuden pohdinta 

Tutkimuksessa on pyrittävä välttämään virheiden syntymistä, ja siitä syystä tutkimuk-

sessa on arvioitava sen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioi-

misesta ei ole yksiselitteistä ohjeistusta. Tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkijoiden 

arvioihin uskottavuudesta, sekä kyvystä tulkita tutkimusilmiötä. (Tuomi – Sarajärvi 

2009: 134-140.) 

Kyselyn toimivuus varmistettiin röntgenhoitajaopiskelijoista koostuvalla testiryhmällä 

ennen sen lähettämistä sädehoidon yksikköön varsinaiselle kohderyhmälle. Opiskelijat 

saivat vastata anonyymisti varsinaiseen yksikköön lähetettävään kyselyyn, sekä erik-

seen vielä palautekyselyyn, jossa heitä pyydettiin kertomaan mielipiteensä kyselyn 

toteutuksesta sekä mahdolliset parannusehdotukset. Testiin osallistui seitsemän opis-

kelijaa, ja he vastasivat kysymyksiin muun muassa vastaamiseen käytetystä ajasta, 

kysymysten ymmärrettävyydestä ja kyselyn johdonmukaisuudesta. Testiryhmältä saa-

dun palautteen perusteella kysely eteni johdonmukaisesti ja kysymykset olivat ymmär-

rettäviä, joten niitä ei tarvinnut muokata. Kehitysehdotukseksi mainittiin se, että vas-

taukset voisivat olla valmiita ”kyllä” ja ”ei” -tyylisiä, jolloin vastaajan ei tarvitsisi käyttää 

aikaa vastausten kirjoittamiseen. Tämä kehitysehdotus jätettiin kuitenkin toteuttamatta, 

sillä katsoimme että valmiiden vastausten antaminen olisi muuttanut tutkimusmenetel-

määmme määrällisen työn suuntaan, joka ei kuitenkaan ollut tarkoitus. 
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Sähköisessä muodossa ollut kysely mahdollisti vastausten antamisen oman aikataulun 

mukaisesti, minkä voidaan ajatella lisäävän omien vastausten tarkempaa pohdintaa. 

Kyselyn yhteydessä kerrottiin selkeästi, ettei vastaajien henkilöllisyys selviä tutkimuk-

sesta, millä pyrittiin saamaan mahdollisimman rehellisiä vastauksia. Avoimet kysymyk-

set mahdollistivat vastaajien omien ajatusten esille tuomisen sellaisenaan kuin ne oli-

vat. 

Varsinaiseen kyselyyn vastasi yhdeksän röntgenhoitajaa, ja täten määrä sopi laadulli-

sen työn ilmiötä kuvailevaan luonteeseen. Suurempi vastausmäärä olisi kuitenkin voi-

nut osaltaan lisätä luotettavuutta. Vastaukset perustuivat röntgenhoitajien subjektiivisiin 

kokemuksiin, joihin vaikuttavat muun muassa heidän asenteensa ja eettiset näkemyk-

set. Luotettavuutta lisäsi se, että vastaukset olivat yhdenmukaisia, ja monella oli sa-

mankaltaisia kokemuksia ja tuntemuksia erilaisista kuormittavuustekijöistä. Jokaisella 

vastaajalla oli työkokemusta vähintään kaksi vuotta, ja suurimmalla osalla sitä oli kerty-

nyt yli kymmenen vuotta. Vastaajilla oli siis myös hyvin kokemusta tutkittavasta aihees-

ta, mikä niin ikään lisäsi tulosten luotettavuutta. 

Saatujen vastausten huolellisella, tieteeseen perustuvalla litteroinnilla pyrittiin varmis-

tamaan tulosten luotettavuuden säilyminen aineistonkäsittelyn jokaisessa vaiheessa 

aina tulosten raportointiin asti. Tutkimustuloksissa tuotiin esille suoria lainauksia, joiden 

avulla pyrittiin lisäämään tulosten luotettavuutta, ja samalla kuvaamaan tarkemmin vas-

taajien mielipiteitä. Suorat lainaukset valittiin kuitenkin harkiten siten, ettei niistä tunnis-

tettaisi vastaajaa esimerkiksi murteen perusteella. 

Valitsimme tutkimuksessamme käytettävät lähteet lähdekriittisesti. Hyödynsimme usei-

ta eri lähteitä, joita olivat muun muassa tieteelliset tutkimukset ja artikkelit, sekä erilai-

set oppaat. Kokonaisuudessaan pyrimme kuvaamaan raportissa tutkimuksen toteutuk-

sen eri vaiheet ja keskeiset tulokset avoimesti, objektiivisesti ja vilpittömästi. 

 

8.3 Eettisyyden pohdinta 

Pyrimme toteuttamaan työmme hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Tieteellinen 

tutkimus tulee suorittaa hyviä tieteellisiä käytäntöjä noudattaen, jotta tutkimus olisi eet-

tisesti hyväksyttävä ja sen tutkimustulokset luotettavia. Tutkimusprosessissa tulee olla 
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rehellinen, huolellinen ja tarkkaavainen. Tutkimuksessa on noudatettava eettisiä tutki-

mus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmiä. Tutkijan on toteutettava tieteelle tyypillistä 

avoimuutta ja tiedeviestinnässä on oltava vastuullinen. Tutkijaryhmän jäsenet ovat en-

sisijaisesti itse vastuussa omasta tutkimuksestaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012.) 

Ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien tutkimuksen osapuolten tulee sopia tutkijan 

oikeuksista, tekevyyteen liittyvistä periaatteista, vastuista ja velvollisuuksista, sekä ai-

neiston säilytyksestä ja sen käyttöoikeuksista. Lisäksi tutkimuksessa on noudatettava 

tietosuojaperiaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Haimme tutkimus-

tamme varten tutkittavan yksikön organisaatiolta tutkimuslupaa, joka myönnettiin. Li-

säksi sovimme yksikön kanssa nimetystä vastuuhenkilöstä, jonka tehtävänä oli välittää 

kysely kohderyhmälle. Säilytimme yksiköstä saatua tutkimusaineistoa huolellisesti säh-

köisessä muodossa niin, etteivät ulkopuoliset päässeet siihen käsiksi. Myös aineiston 

käsittelyssä huomioimme sen suojaamisen ulkopuolisilta. Tutkimusaineistoa ei käytetty 

muuhun tarkoitukseen, kuin ainoastaan tähän opinnäytetyöhön. Aineisto hävitettiin tut-

kimuksen päätyttyä. 

Huomioimme tutkimuksessamme tietosuojan myös tutkittavan yksikön ja kyselyyn osal-

listuneiden kohdalla. Aineiston keräämisen kohteena olleen yksikön tunnistetietoja ei 

tuotu tässä työssä esille yksikön anonymiteetin takaamiseksi. Tämän lisäksi laatimam-

me sähköinen kysely toteutettiin anonyymisti, eli kyselyyn vastanneiden henkilötietoja 

ei kerätty. 

Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselyn yhteydessä kerroimme tutkimuk-

semme tarkoituksesta ja tavoitteesta, sekä siitä, että vastaaminen on anonyymiä. Ky-

selyn kysymyksiä laatiessamme otimme huomioon sen, että kysely saattaa aiheuttaa 

joillekin vastaajille negatiivisia tuntemuksia tai ikäviä muistoja. Tarkoituksena oli, ettei 

kellekään vastaajalle jäisi epämukavaa tunnetta kyselystä. Kyselyn lopussa varmis-

timme vielä erillisellä kysymyksellä vastaajan suostumuksen antaa vastauksensa tut-

kimuskäyttöön. Ilman tätä suostumusta vastausta ei teknisesti voinut lähettää eteen-

päin. 

Tutkimuksessa on otettava kunnioittavasti huomioon muiden tutkijoiden tekemä työ, ja 

viitattava heidän julkaisuihinsa oikeaoppisesti antamalla heidän tutkimuksilleen arvoa ja 

merkitystä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kaikki käyttämämme lähteet mer-
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kittiin lähdeviitteisiin sekä lähdeluetteloon, ja näin ollen tiedon alkuperä voidaan toden-

taa. Tämän lisäksi tarkistimme työmme Turnit -plagiointiohjelman avulla. 

 

8.4 Oma ammatillinen kehittyminen 

Opinnäytetyön tekeminen laadullisella tutkimusmenetelmällä syvensi tietämystämme 

laadullisesta tutkimusprosessista, ja siihen kuuluvista vaiheista. Valitsemamme induk-

tiivinen sisällönanalyysitapa haastoi meidät pysymään aineistossa, ja samalla poissul-

kemaan ennakkokäsityksiämme tutkittavasta aiheesta. Aineiston käsittely vaati meiltä 

huolellista työskentelyä, jotta aineistosta löytyisi tutkimuksemme kannalta olennaiset 

asiat, ja jotta tulosten luotettavuus säilyisi mahdollisimman hyvin. 

Tutkimuksen edetessä opimme myös ymmärtämään tutkittavaa aihettamme. Aihee-

seen perehtyminen ja saatujen tutkimustulosten analysointi lisäsi ammatillisen näkö-

kulman kehittymistä. Tutkimuksemme työstämistä tukivat aiempien projektitöiden te-

kemisen myötä opitut tiedonhakuun, kirjallisen työn ohjeisiin ja ryhmätyöskentelyyn 

liittyvät taidot. Lisäksi hyödyntämämme ohjaajien ohjaustapaamiset sekä erilaiset opin-

näytetyön työpajat edistivät tutkimuksemme toteuttamista. 

 

8.5 Tutkimuksen hyödyntäminen ja jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyön tulosten avulla röntgenhoitajat ja röntgenhoitajaopiskelijat voivat laajen-

taa tietämystään potilaslähtöisestä kuormittumisesta, ja sitä ehkäisevistä tekijöistä. 

Vaikka tutkimus oli suunnattu sädehoitoa koskevaksi, niin siitä huolimatta se sopii lois-

tavasti myös diagnostisen radiografian puolella työskenteleville röntgenhoitajille. Tutki-

muksesta on hyötyä myös muille hoitoalan ammattilaisille, kuten vaikkapa sairaanhoita-

jille, sillä potilaiden kohtaaminen on tärkeä osa jokaisen hoitoalan ammattilaisen päivit-

täistä työtä. Tutkimuksesta on hyötyä myös terveydenhuollon työnantajille, jotka tutki-

muksesta saatavan tiedon avulla voivat vaikuttaa työntekijöidensä potilaslähtöiseen 

kuormitukseen esimerkiksi koulutustarjonnalla. 
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Terveydenhuollon potilaiden määrä kasvaa ja potilaat erilaistuvat jatkuvasti, mikä lisää 

terveydenhuollon ammattilaisten psykososiaalista kuormitusta. Potilaista aiheutuvasta 

psykososiaalisesta kuormittumisesta löytyy toistaiseksi vähän tutkittua tietoa, ja siksi 

sitä olisikin syytä tutkia enemmän. Esimerkiksi määrällinen tutkimus laajemmalla otan-

nalla voisi antaa tarkempaa tietoa ilmiön laajuudesta. Määrällisen tutkimuksen keinoin 

voitaisiin tutkia myös esimerkiksi sukupuolten välisiä eroja tarkemmin, tai elintapojen 

vaikutusta potilaslähtöiseen kuormitukseen, sillä totesimme, että oma tutkimuksemme 

ei ollut riittävä kuvaamaan näiden muuttujien suhdetta tutkittavaan aiheeseen. Aiheen 

tiimoilta voisi tehdä myös toiminnallisen opinnäytetyön, joka voisi olla esimerkiksi opis-

kelijoiden järjestämä luentotilaisuus aiheesta. 
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Kyselylomake 

 

1. Sukupuoli 

o Nainen 

o Mies 

o Muu 

2. Ikä 

o 20-30 vuotta 

o 30-40 vuotta 

o 40-50 vuotta 

o 50-60 vuotta 

o yli 60 vuotta 

o En halua vastata 

3. Työkokemus röntgenhoitajana toimimisesta vuosina 

o 0-1 vuotta 

o 2-5 vuotta 

o 6-10 vuotta 

o yli 10 vuotta 
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4. Millaiseksi koet oman osaamisesi/voimavarasi kohdatessasi 

a) vieraskielisen potilaan / potilaan, jonka kanssa ei löydy lainkaan yhteistä kieltä? 

b) ahdistuneen/pelkäävän potilaan? 

c) yhteistyökyvyttömän potilaan? 

d) lapsipotilaan? 

e) kivuliaan potilaan? 

f) palliatiivista hoitoa saavan potilaan? 
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5. Millaiseksi koet ajan riittävyyden potilaiden yksilöllisen voinnin ja kuulumisten 

huomioimiseen? 

6. Millaista koulutusta tai ohjausta olet nykyisessä työpaikassasi saanut erilaisten 

potilaiden kohtaamiseen? Onko koulutus ollut mielestäsi riittävää ja monipuolis-

ta? 

7. Missä asioissa toivoisit vielä saavasi lisäkoulutusta liittyen erilaisten potilaiden 

kohtaamiseen? 

8. Kuvaile vapaasti, millaisiin asioihin olet työssäsi tyytyväinen? 

9. Kuvaile vapaasti, mihin asioihin toivoisit parannusta työssäsi? 

10. Millaiseksi koet vapaa-aikasi? Sisältääkö se harrastuksia tai perheen keskinäis-

tä ajanviettoa? Saatko tarpeeksi levättyä? 
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11. Millaiseksi koet nykyiset elintapasi? Onko niissä jotakin sellaista, missä voisi ol-

la parannettavaa? 


