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Tiivistelma

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat suomalaisten yleisimpia syita sairauspoissaoloihin, seka tydkyvyttdmyyteen.
Tydikaisten tyypillisimpia tuki- ja likuntaelinongelmia ovat lanneselan sairaudet, nivelrikko seka niska-hartiaseu-
dun oireyhtymat. Hoitotydssa kasin tehtavat potilassiirrot seka huonot tydasennot ovat selittavia tekijoita tuki- ja
likuntaelinsairauksien esiintymiselle. Oikeanlainen ergonomia ja siitéd huolehtiminen ennalta ehkaisee tuki- ja lii-
kuntaelinongelmilta ja mahdollistaa terveena pysymisen. Hoitotydssa joudutaan jatkuvasti erilaisiin fyysisiin tilan-
teisiin, joissa olisi térkeaéa tydskennelld ergonomiaa tukevilla liikkeilld ja asennoilla.

Kehittéamistyossa tuotettiin video-oppimateriaali ergonomiasta rontgenhoitajan tydssa uusille réntgenhoitajaopis-
kelijoille. Video-oppimateriaali toimii opettajan suullisen opetuksen tukena jaantaa tietoa rontgenhoitajaopiskeli-
joille ergonomisista tydskentely tavoista radiografiassa. Tavoitteena oli opastaa rontgenhoitajia kaytannon esi-
merkein toimimaan ergonomisesti oikein hoitotilanteissa, jotta toimiminen ergonomisesti toteutuisi jo harjoitte-
luissa opiskeluaikana, ja myéhemmin tydelamassa. Tydn tilaaja oli Savonia-ammattikorkeakoulu, Réntgenhoitajan
tutkinto-ohjelma.

Kehittédmisty6 koostui raporttiosuudesta ja tuotoksesta. Videon suunnittelu tehtiin kirjallisuustietoon perustuen.
Hankimme tietoa ergonomiaan ja potilassiirtoihin liittyen erilaisista kirjallisuusléhteista. Video toteutettiin Kuopion
yliopistollisen sairaalan kuvantamisyksikdssa ja yksikdn valineilld. Tuotoksena syntyi video-opetusmateriaali, jossa
kdymme lapi yleisimpia ergonomisia haasteita seka potilassiirtoja réntgenhoitajan tydssa.

Jatkokehitysideana voisi olla vield opetusvideon testaaminen opetuskaytossa, sen toimivuuden arviointi seka
mahdollinen jatkokehittaminen. Toisena jatkokehitysideana voisi olla jonkin muun réntgenhoitajan tyéhon liitty-
van tutkimusmenetelman, kuten mammografiatutkimusten ergonomisuuteen perehtyminen ja kehittdminen. Tuo-
toksena voisi olla vastaavanlainen opetusvideo.
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Abstract

Musculoskeletal disorders are the most common causes for sick leave and disabliity among Finns. The most typi-
cal muscoloskeletal problems among working age people are low back diseases, osteoarthritis and neck-shoulder
area symptoms. Patient transfers and poor quality working positions explain musculoskeletal disorders in health
care. Proper ergonomics and care prevents musculoskeletal problems and promotes health.

There are continuously physical situations where it is important to work with movements and postures that sup-
port ergonomics.

The purpose of this development work was to produce a video for new radiographer students to learn about the
ergonomics in radiographer work. The video supports verbal teaching and gives more information about the
phases in ergonomic working methods in radiography. The aim of the video was to guide radiographer students
with practical examples to work ergonomically correct, so that working would actualise already in practical train-
ing, and later in working life. The client organisation of the work was Savonia University of Applied Sciences, De-
gree programme of Radiography.

The development work includes a report and a product. The video is based on literature. Information on ergo-
nomics and patient transfers was searched from various literature sources. The video was filmed in Radiology
department of Kuopio University Hospital, using their equipment in the video. The product of the development
work was an instructional video, where the most common ergonomic challenges

and patient transfers in radiographer work are demonstrated.

A topic for further development could be to test the video in educational use, estimate its usefulness and possible
further improvement. Another further development idea could be to gain insight into ergonomic aspects of an-
other radiographer work related modality, like mammography examination, and improve them. The product could
be a similar instructional video.
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radiographer ergonomics, ergonomic work, patient transfer, video instructional material
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JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat suomalaisten yksi yleisimmistd terveysongelmista, jotka aiheuttavat
paljon sairauspoissaoloja toistd, seka tydkyvyttomyytta. Tyoikdisten tyypillisimpia ongelmia ovat lanneseldn
sairaudet, nivelrikko seka niska-hartiaseudun oireyhtymat. (Tuki- ja liikuntaelinliitto Ry s.a.) Kaiken kaikkiaan
jopa 1,7 miljoonalla suomalaisella on jokin pitkdaikaisempi tuki- ja liikuntaelinsairaus. Vuonna 2019 tuki- ja
likuntaelisairaudet aiheuttivat eniten sairauspoissaoloja tdista, aiheuttaen korvauksia 255 miljoonan euron
edesta sairauspadivarahoina. (TULE Ry s.a.b.) Samana vuonna julkisen alan tyontekij6ita jai tydkyvyttomyys-
elakkeelle 5800, joista 35 % johtui tuki- ja liikuntaelinsairauksista (KEVA 2020).

Potilaiden fyysinen avustaminen, seka hankalat tydasennot ovat kuormittavimpia tekijéité réntgenhoitajan
tydssa. Potilaita asetellaan jatkuvasti erilaisiin kuvausasentoihin, jotka voivat olla epaergonomisesti tehtyna
elimistéa kuormittavia. Vastaan tulee myos tilanteita, joissa potilaat tarvitsevat fyysistd apua esimerkiksi siir-
tymisessa kuvauslaitteelle. Nama ovat tekijoita, jotka aiheuttavat eniten tuki- ja liikuntaelimistén ongelmia
réntgenhoitajilla. (Walta 2012, 29-30, 61.)

Oikeanlainen ergonomia tydskennellessa ja siité huolehtiminen edistaa terveyttd, sekd ennalta ehkaisee tule-
vaisuudessa tuki- ja liikuntaelinongelmilta. Hoitoty6ssa joudutaan paivittain erinaisiin fyysisiin tilanteisiin,
joissa olisi tarkeaa tydskennelld ergonomiaa tukevilla liikkeilld ja asennoilla. (Tuki- ja liikuntaelinliitto Ry s.a.)
Fyysisesti raskaimpia tyotehtavia hoitotydssa ovat esimerkiksi erilaiset nostot ja siirrot, seka muu potilaan
likkumisen avustaminen. (Tyo6terveyslaitos s.a.) Kasin tehtavat potilassiirrot seka huonot tyéasennot ovat
yksi selittava tekija tuki- ja liikuntaelinsaurauksien esiintymiselle, joten tdman vuoksi on erityisen tarkeaa

opettaa ja kehittda hoitajien siirtotaitoja seka -menetelmia (Aluehallintovirasto 2014, 10).

Opinndytetyo toteutettiin kehittamistyond, jonka toimeksiantaja oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Aihe nousi
esille Savonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoitaja tutkinto-ohjelman tarpeesta saada opetusmateriaalia liit-
tyen ergonomiaan réntgenhoitajan tyéssa. Materiaalia hyédynnetédan réntgenhoitajaopiskelijoiden perusopin-

tojen alkuvaiheessa.

Kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa video-opetusmateriaalia uusille rontgenhoitajaopiskelijoille ergono-
misesta tytdskentelystd. Tavoitteena oli ohjata réntgenhoitajaopiskelijoiden ergonomia taitoja, jotta toiminen
ergonomisesti jo harjoitteluissa opiskeluaikana seka tulevaisuudessa tydeladmassa olisi helpompaa. Tuotta-

mamme materiaali toimii opettajan suullisen opetuksen tukena, antaen tietoa rontgenhoitajaopiskelijoille er-

gonomian tarkeydesta radiografiatydssa.
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FYYSINEN KUORMITTAVUUS HOITOTYOSSA

Hoitoty® on kuormittavaa seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Runsas kavely, toistuva kumartelu ja etenkin poti-
laiden avustaminen siirtymisessa lisaavat tuki- ja liikuntaelinsairauksien oireita seka niiden pahenemista. Tu-
kirankaa ei ole tarkoitettu nostoty6hon, ja jos nostoja tehdaan jatkuvasti vaaralla tavalla, ylikuormityksen
seka tapaturmien riski kasvaa. Hoitajan joutuessa yllattavissa tilanteissa ponnistelemaan kaikin voimin, voi se
aiheuttaa pysyvia tai pitkdaikaisia tuki- ja liikkuntaelimiston kudosvaurioita. Myds vahaisempi, mutta jatkuva,
elimiston kuormittuminen voi aiheuttaa kudosten tilapadista tai pitkaaikaista vaurioitumista, lisdten tuki- ja
likuntaelinten oireita. (Launis ja Lehteld 2011, 185; Tamminen-Peter ja Wickstrém 2013, 11.) Potilassiirtoja
tekevalla henkildkunnalla ongelmat ovat yleensa valilevyn pullistumia, lihas-, hermo-, janne- tai nivelkipuja.
Alaselan, olkapdiden ja yléraajojen tuki- ja liikuntelin ongelmat johtuvat paasaantdisesti ylirasittumisesta,

toistuvista kdsintehdyista potilassiirroista, tyontamisesta tai vetéamisesta. (Relias media 2020.)

Huonosti liikkuvien potilaiden avustaminen on hoitajan tydssa fyysisesti raskainta. Avustaminen kuormittaa
tuu potilassiirroista, ja tutkimusten mukaan potilassiirtojen maaralla ja alaselkdvaivojen valilld on selva yh-
teys toisiinsa. Erityisesti vastavalmistuneet hoitajat seka alan opiskelijat ovat alttiita saamaan selkdoireita.
(Karhula, Rénnholm ja Sjogren 2018, 9.) Raskaat tyotehtavat, seka taakkojen kannattelu vaatii lihasvoimaa.
Kasivarsien kannattelu, kumartelu ja toistuvat nostoliikkeet rasittavat erityisesti niska-hartiaseutua. (Selka-
litto Ry s.a, 2.)

Industrial Health -lehdessa julkaistussa tutkimusartikkelissa kerrotaan tydelamassa toteutetusta tutkimuk-
sesta, jonka tulosten mukaan sadnndéllisella siirtovalineiden, ja oikeaoppisten ergonomisten tyémenetelmien
koulutuksella voidaan véhentaa tyontekijdiden vakavia alaselkdan kohdistuvia kipuja ja ongelmia. Valineiden
kayttéon annetaan yleensa alussa koulutusta, mutta tutkimuksessa todettiin, ettd opitut asiat unohtuvat hel-
posti, jos taitoja ei pideta ylla. (Iwakiri ym. 2018.) Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus huolehtia siita, etta
osallistuu fyysisen kuormituksen vahentamiseen liittyviin perehdytyksiin, seka noudattaa tyéskennellesa tur-
vallisia tydskentelytapoja (Tydsuojeluhallinto 2020). Jos osaamisessa koetaan puutteita, on tdarkeda, etta sita
hankitaan lisda. Koulutukseksi katsotaan myds tydntekijéiden keskendinen harjoittelu, joten ulkopuolinen

kouluttaja ei ole aina tarpeen taitojen yllapitamiseksi. (Karhula ym. 2018, 18.)

Tyéturvallisuuslain mukaan tydnantajalla on velvoite huolehtia turvallisista ty6oloista, ja siten arvioida tyon
fyysisia riskeja ja poistaa tai vahentaa niiden haittoja. (Tydsuojeluhallinto 2020). Hoitotydssa kuormittavinta
fyysisista riskeistd, seka antaa kayttoon oikeanlaisia apuvalineitd, jotta tyd olisi vdhemman tydntekijaa kuor-
mittavaa. Laki koskee myds tyontekijaa, jonka velvollisuus on kayttaa apuvalineitd, ja tarvittaessa ilmoittaa
niiden puutteista sekd noudattaa maarayksia turvallisuusasioihin liittyen. (Tamminen-Peter, Moilanen ja Fa-
gerstrom 2015, 10-11.)



2.1

7 (34)
Kuormittavuus ja ergonomia rontgenhoitajan tydssa

Rontgenhoitajan tydssda on monenlaisia tehtdvid, joista osa on fyysisesti rasittavia. Liikkumista ja jalkojen
paalla olemista tulee merkittavasti laitteiden kaytén, potilaiden asettelun sekd ohjaamisen yhteydessa. Tyo-

hon liittyy myds tietokoneella tydskentelya kuvia kasitellessa, arkistoidessa ja tutkimuslaitteita kdytettdessa.
(Savonia 2020.)

Rontgenhoitajana tydskennelldan paljon tietokoneen daressd, jonka vuoksi on tarkeda huomioida oma
asento seka istuen, ettd seisten koneella tydskennellessa. Tydskentelyvalineiden korkeuden saadon, seka
asennon vaihteluiden istumisen ja seisomisen valilla tulisi olla mahdollista, silla ihmiset ovat eri kokoisia.
(Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa ja Airaksinen 2005, 62.) Nayttépaatteelld tydskennellessa on tarkeaa, etta
pbydan ja tuolin korkeus olisi saddettyna siten, ettd selka pysyisi lahes samanlaisessa asennossa kuin seis-
tessa suorana, jolloin selkdrankaan tulee luonnollinen notko. Tall6in paine jakautuu tasaisesti valilevyihin, ja
nikamien pikkunivelet tukevoittavat selkdrangan liikkeita. Selan ollessa kdyryssa, paine lisadntyy valilevyn
etuosaan, jolloin valilevy tyontyy kohti selkdydinkanavaa. Tama voi aiheuttaa valilevyn pullistumia, ja oirehtia
jaloissa iskiashermon oireina. (Launis ja Lehteld 2011, 175-176; Tyé6turvallisuuskeskus s.a.)

Kasien tulisi olla suorassa kulmassa pdydan paalta tukea saaden, hartioiden ollessa rentoina sivulla (kuva 1).
Istuessa jalkojen tulisi olla tukevasti maassa, ja seistessa puolestaan painoa voi vaihdella puolelta toiselle.
Nayton tulisi olla asetettuna siten, etta selka pysyy suorana, katseen ollessa hieman alaviistossa. (Tyoturval-
lisuuskeskus s.a.) Paan roikottaminen etukumarassa vaikuttaa hartioiden seka rintarangan ryhtiin, aiheuttaen
niska-hartiaseudun vaivoja. Paa painaa noin kahdeksan prosenttia ihmiskehon painosta, ja niskan lihasten
ollessa varsin hennot, voi niskan lihaksissa ilmeta erilaisia vaivoja kuten kipuja tai jaykkyytta. (Hanninen ym.

2005, 61-62.) Tarvittavien vélineiden tulisi olla sopivalla etdisyydelld, jotta turhalta kurkottelulta ja kumarte-
lulta valtyttaisiin (Ty6turvallisuuskeskus s.a).

]unnnlll

KUVA 1. Ergonominen tydskentelyasento seisten tietokoneen darelld (Hartikainen, Hirvonen ja Tiilikainen
2021.)
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Tutkimushuoneessa tydskennellessa joudutaan usein liikuttelemaan rontgenputkea paikasta toiseen. Er-
gonomian kannalta on tarkead huomioida omat tyoliikkeet, silla jokainen pieni, mutta usein tapahtuva vaa-
ranlainen liike voi johtaa rasitussairauksiin (Launis ja Lehteld 2011, 195). Tydskentely hankalassa asennossa,
kadet ylhaalla hartialinjan ylapuolella kuormittaa erityisesti niska- ja hartiaseudun lihaksia ja nivelsiteita, ai-
heuttaen erilaisia kiputiloja (Tamminen-Peter 2005, 17; TULE Ry s.a.a; Viikari-Juntura ja Karppinen 2016).
Tydskentely tulisi tehda hartialinjan alapuolella (kuva 2), koska erilaiset olkapaiden kiputilatat yleensa seu-
rausta kasilla kohoasennossa tehtavasta tydsta. Kohoasennossa kierdjakalvosimen rakenteisto altistuu rasi-
tukselle, aiheuttaen olkapadn janteiden tulehdusta tai olkapaan limapussin artymista. (Hanninen ym. 2005,
33.)

™

_ N

KUVA 2. Réntgenputkea kasiteltdessa kasien kohoasentoa tulisi valttéd. (Hartikainen ym. 2021).

Tutkimuspdyta olisi hyva nostaa sellaiselle korkeudelle, missa valtytaan turhalta kumartelulta. Tutkimuspoy-
dalla tydskentelya tulee paljon péivén aikana joko potilaita asetellessa, tai poytaa puhdistettaessa ja valmis-
tellessa. Toistuva niskan ja seldn kumartelu ilman minkdanlaista tukea yli 30 asteen kulmassa on riski yléraa-
jan rakenteille, joka voi aiheuttaa erilaisia selka-, niska- ja hartiaseudun vaivoja. Kaularanka kuormittuu sita
enemman, mitd edemmaksi ja alemmaksi paata ja kehoa taivutetaan. (Launis ja Lehteld 2011, 195-196; Sel-
kaliitto Ry s.a, 2.) Tutkimusten mukaan selan kieroja ja kumaria tydskentelyasentoja on hoitajilla jopa nel-
janneksen verran tydajasta erilaisissa tyotehtdvissa kuten petauksessa, pesuissa ja potilaiden muussa avus-

tamisessa (Tamminen-Peter ym. 2015, 12.)

Fisherin (2015) tutkimuksessa selvitettiin, muuttuivatko radiologian ammattilaisten kaytannét ja toimintata-
vat heidan saadessa koulutusta oikeanlaiseen ergonomiaan multimedia koulutuksen muodossa. Multimedia-
koulutus sisalsi videoita, grafiikkaa, tekstia ja danta. Tutkimus toteutettiin, koska oli huomattu tuki- ja liikun-
taelinsairauksien olevan varsin yleisia tassa ammattiryhmassa. Koulutuksen jélkeen siihen osallistuneet ra-

portoivat, etta heidan tietoisuutensa ja tyéskentelytapansa olivat parantuneet opetuksen johdosta. Tietoutta-
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saatiin lisda erityisesti huonojen tydskentelyasentojen fyysisistd seuraamuksista, ja paremmista ergonomi-
semmista tydskentelytavoista. Omaa tydskentelya oli helppo muokata ergonomisemmaksi opetuksen my6td,

joten multimediakoulutus koettiin kaiken kaikkiaan katevaksi tavaksi opetella ergonomiaan liittyvid asioita.

Ergonomia kasitteend

Ergonomia on tieteenala, jonka tarkoituksena on lisdta tietoutta ihmisen ja ympariston valisesta vuorovaiku-
tuksesta. Kaytdssa olevaa teoriaa, tietoja ja menetelmia pyritddn soveltamaan ihmisen hyvinvoinnin ja toi-
mintatapojen suunnittelussa, sekd tydympariston rakentamisessa ja kehittamisessa. (Hanninen ym. 2005,
11-12.) Erilaiset tuki- ja likuntaelimiston oireet, kuten jaykkyys, jomotus, kipu ja vdsymys ovat yleisia ty6ela-
massa melkein kaikilla aloilla (Tamminen-Peter ym. 2007, 14). Ergonomian keskeisimpana tavoitteena on
ndin ollen kehittad fyysista toimintaa siten, ettd se on voiman tarpeiltaan seka toistojen maaralta sopivaa
my6s pidemmalla aikavalilld katsottuna. Hyva tulos saavutetaan, kun tydntekijdiden tyd- ja toimintakyky,
sekd heiddn kaytdssaan olevat voimavarat sdilyvat hyvana mahdollisimman pitkdan. (Launis ja Lehteld 2011,
70.)

Itse sanana ergonomia koostuu kreikankielisista sanoista ergo ja nomos. Ergo tarkoittaa ty6ta ja nomos puo-
lestaan luonnonlakeja. Ergonomian soveltamisen tavoitteena tydssé ovat ihmisen ja tekniikan yhteistoimin-
nan laatu, hairiéttémyys ja tehokkuus seka ihmisen turvallisuus, hyvinvointi, terveys seka kehittyminen.
(Launis ja Lehteld 2011, 20)

Kansainvélisen ergonomiayhdistyksen (International Ergonomics Association, IEA:n) maaritelmén mukaan
ergonomia on jaettu kolmeen eri osa-alueeseen. Fyysinen ergonomia kuvaa tydympariston, seka niissa kay-
tettdvien tydvalineiden ja -menetelmien suunnittelua. Kognitiivinen ergonomia puolestaan kuvaa kaytossa
olevien jarjestelmien ja niiden kayttoéliittymien toimivuutta, seka tietojen etsimistapojen suunnittelua. Organi-
satorinen ergonomia kuvaa tyontekijoiden, tyoprosessin, tydn kokonaisuuden seka tydaikajarjestelyihin liitty-
vaa suunnittelua. Téma sisaltéa myds toiminnan laadun, yhteistydn ja tuotannon kehittamista. (Launis ja
Lehteld 2011, 20)
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POTILASSIIRTOJEN ERGONOMIA

Hoitoty6hon, kuten myds rontgenhoitajan tyohon kuuluu paljon potilaiden liikkumisen avustamista. Potilas-
nostot ja potilaiden liikkumisen avustaminen ovat fyysisesti kuormittavin vaihe potilasty6ssa, jossa hoitajat
altistuvat kaikkein todennakéisimmin liikuntaelinsairauksille ja tapaturmille. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2007.) Tama ei saisi kuitenkaan olla raskasta nostamista, vaan potilaan aktivoimista ja ohjaamista. Joudutta-
essa nostamaan, kuormittavuus ei maardydy ainoastaan nostettavan painon mukaan, vaan siihen vaikuttaa

useat eri tekijat, kuten nostoasento seka nostotiheys. (Tamminen-Peter ja Wickstrém 2013, 13-15.)

Oikeanlainen ergonominen tydskentely tarkoittaa hyvaa siirtotaitoa, seka hoitajan kykya hahmottaa potilaan
kaytossa olevat voimavarat. Jaljella olevia voimavaroja voidaan hyddyntaa turvalliseen siirtymiseen mahdolli-
simman pienelld hoitajan avustuksella. Samaan aikaan hoitajan tulisi tydskennelld tasapainoisessa ja hyvassa

asennossa, kayttaen mahdollisia apuvalineita siirtdmisen apuna. (Tamminen-Peter ym. 2015, 16.)

Potilailla voi olla erilaisia kipuja seké rajoituksia omien liikkeiden kanssa, joten avustustarve maaraytyy jokai-
sen kohdalla yksil6llisesti. Téman vuoksi hoitajan on térkeda hahmottaa luonnolliset liikemallit, seka tietaa
potilaan omat voimavarat liikkeiden tekemiseen. Lisaksi avustamisen aikana tulee havainnoida potilaan liik-
keita, seka hallinoida omaa kehoa ja avustamista sen mukaan. Hoitaja kayttda avustamisen apuna omaa ke-
hoaan, joka vaatii my6s itseltdan hyvaa oman kehon hallintaa. Hyva kehonhallinta tarkoittaa motorisia taitoja

sekd niiden harjoittelua. (Tamminen-Peter ja Wickstrém 2013, 126.)

Luonnolliset liikemallit ovat eldmén aikana opittuja luonnollisia liikekaavoja, jotka ovat ihmisella syvassa
muistissa. Liikkeet tapahtuvat tiedostamatta, vaistonvaraisesti ja ne palautuvat nopeasti mieleen, kun ih-
mistd aktivoidaan oikeasta kohdasta. Luonnollisia liikemalleja kdytetdén paivittdin erilaisissa liikkeissa, kuten
kaantymisessd, seisomisessa, kavelyssa, seisomaan tai istumaan nousemisessa. Jokaisella ihmisella on omat
luonnolliset lilkemallinsa, jonka vuoksi hoitajana tulisi tietdd nama avustettaessa potilasta yksil6llisesti oike-

alla tavalla. (Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013, 73-77.)

Tybskentelyasento

Hoitotydssa on tarkead hallita omat motoriset liikeradat ja tunnistaa hyvat, tasapainoiset asennot, seka
omien lihasjannityksen tasot fyysisissa toiminnoissa. Hyvd oman kehon hallinta edesauttaa turvallisempaan
seka kevyempaan potilaiden avustamiseen, kun potilaiden omat voimat saadaan maksimoitua liikkeisiin. En-
nen kuin rontgenhoitaja pystyy havainnoimaan ja ohjaamaan toisen ihmisen liikkeita, tulee olla tietoinen

myo6s oman kehon liikkeista, seka niiden hallitsemisesta. (Tamminen-Peter ym. 2007, 28-29.)

Potilassiirroissa— ja nostoissa on suuri riski loukkaantua, mikali siirto- tai nostotekniikka on vaaranlainen. YI&-
vartalon kiertoliike siirroissa tai kumartuminen potilasta nostaessa ovat liikkeita, joissa loukkaa itsensa hel-

posti. Potilasta siirtdessa tai nostaessa, tulee ottaa huomioon, voiko sen tehda yksin. Mikali potilas on huono-
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kuntoinen, eika hanta voi helposti avustaa esimerkiksi istumaan sdngyn reunalle, on syyta pyytda apua nos-
totilanteeseen. Potilaalle on hyva puhua koko nostotilanteen ajan, jotta han tietda miten hanta lahdetaan

nostamaan ja mita hanen pitaa itse tilanteessa tehda. (Chavez 2005.)

Potilaita avustettaessa hoitajan on hyva kiinnittda huomiota myds omaan tydskentelyasentoon. Tasapaino
tulisi pysya tukevasti molemmilla jaloilla, seldn ollessa suorana. Kdyntiasennossa tydskentely on paasaantoi-
sesti tukevaa, tasapainoista, seka liikkkumisen kannalta sujuvaa avustettaessa potilaita. Asennossa tukipinta
on laajemmalla, ja korkeutta saadelldaan polvista joustamalla, ja voimaa tuotetaan reisilihaksilla. Liikkuminen
tulee tapahtua potilaan mukana samalla hyédyntden painonsiirtoa, jolloin kuormitus kohdistuu isompiin ja
vahvempiin lihaksiin, pienten kiertoliikkeitd suorittavien lihasten sijaan. Taman lisdksi turhaa kumartelua ja
kurkottelua olisi hyva valttaa. (Tamminen-Peter ym. 2015, 23-24.) Jouduttaessa nostamaan taakkoja, tulisi
sen tapahtua lanneselén ollessa luonnollisessa asennossa suorana, kayttéen pakaroiden ja alaraajojen vah-

voja lihaksia noston voimana (Hanninen ym. 2005, 54).

Korkeudelta saddettavien hoitovalineiden avulla hoitajat voivat tydskennella itselleen optimaalisella tavalla
ergonomisesti. Oikein kaytettyina tallaiset hoitovalineet séastavat hoitajien toimintakykya ja pienentavat hei-
dan riskidgan saada tuki- ja liikuntaelinsairauksia. (Heitink, Knibbe H. ja Knibbe N. 2016.) Etukumaran asen-
non on tutkittu olevan suuri riski selkavaivojen kehittymiselle. Tutkimusten mukaan sangyn korkeuden ol-
lessa polven korkeudella, tydskentely on merkittévasti rasittavampaa, verrattuna esimerkiksi siihen, etté
sanky on nostettuna lantion korkeudelle (kuva 3). Mitd useimmin suorassa asennossa tydskentely on mah-

dollista, sitd vahemman keho altistuu rasitukselle. (Freitag ym. 2013.)

v

KUVA 3. Tydskentelytason nostaminen lantion tasolle mahdollistaa suorassa asennossa tyoskentelyn. (Harti-
kainen ym. 2020).
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Apuvadlineet

Oletettavasti kaikilla potilailla ei valttamatta ole ylimaaraista voimaa siirtymisen avustamiseen, jonka vuoksi
on valittava oikea tapa ja mahdolliset valineet potilaan liikuntakyvyn ja avuntarpeen mukaan (Tamminen-
Peter ja Wickstrém 2013, 86). Hoitajien fyysistd kuormitusta voidaan vahentda huomattavasti kdyttamalla
tilanteeseen sopivia apuvalineitd, joiden avulla kompensoidaan ja tasapainotetaan toiminnan rajoitteita, ke-
ventden ja helpottaen hoitajien tyétd (Tamminen-Peter ym. 2015, 33). Potilassiirtoihin kaytettdvien apuvali-
neiden avulla pyritadn joko tukemaan potilasta, kannattelemaan potilaan painoa, vahentamaan siirtymisen

kitkaa, tai helpottamaan potilaaseen tarttumista (Tyé6terveyslaitos s.a).

Valtioneuvoston paatoksessa (1409/1993) kasin tehtavista nostoista ja siirroista on maaritetty, etta tydnan-
taja on velvollinen hankkimaan tytpaikalle tarvittavia valineitd, joiden avulla voidaan vaélttaa taakkojen siirta-
mista pelkdstadn kasivoimin. Jos kasin tehtavat siirrot ovat valttamattomia, vastaavasti tydnantajan on han-

osaamisesta, seka tietoudesta huonossa asennossa tydskentelyn vaaroista tulee tyénantajan huolehtia.

Apuvalineitd on useita erilaisia, ja ne voidaan jakaa nostolaitteisiin, siirtymista ja kdantymista helpottaviin,
tukeutumiseen seka kavelya helpottaviin valineisiin. Nimensa mukaisesti nostolaitteet nostavat hoitajien puo-
lesta, vahentden siten selan taakkaa ja riskid selkdongelmien syntymiselle. Naiden lisaksi mukaan lasketaan
korkeudesta sdadettavat valineet kuten pdydat, potilasséangyt (kuva 3) seka tyotuolit, jotka vahentdvat staat-
tista kuormitusta. (Tamminen-Peter ym. 2015, 33-34.)

Liukulaudat seka -lakanat ovat yksi yksinkertaisimmista siirtamisté helpottavia apuvdlineistd, joiden avulla
voidaan siirtda potilasta tasolta toiselle, esimerkiksi séngysta tutkimuspdydalle. Liukumista edesauttavat vali-
neet vahentavat kitkaa, helpottaen potilaan omatoimista siirtymista seka hoitajien taakkaa avustaessa. Liu-
kulaudat ja -lakanat ovat helppoja ja nopeita kdyttad, ja ne sopivat seka tdysin ettd osittain avustettaville

potilaille, jotka eivat pysty siirtymaan omin avuin. (Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013, 39-40, 52.)

Suullinen ohjaus ja avustaminen

Jos potilaalta 16ytyy omia voimavaroja, pyritaan aktivoimaan hdnen jaljella olevaa liikuntakykyaan esimerkiksi
ohjeistuksen, avustetun liikkeen seka kosketuksen avulla valttden tayttd nostamista. Hoitajana tulee avustaa
sen verran kuin on tarve, ei yhtddn enempaa. On tdarkeaa, ettd mennaan potilaan luonnollisten liikemallien,
voimien seka ajoituksen mukaan, jotta potilaalla on kontrolli omaan toimintaansa. Avustustilanteesta voi tulla
molemmille osapuolille raskas, jos ohjeistuksen kanssa edetdan liian nopealla vauhdilla, ettei potilas ehdi ym-
martamaan mitd tehdaén, eikd sen vuoksi osaa tai ehdi tilanteessa avustamaan. Kaiken kaikkiaan ohjauksen
tulee olla selkeda, rauhallista ja mahdollisimman yksinkertaista. Taman lisdksi potilaan liiketta avustetaan
sielta, mihin liike tuntuu jumittuvan kuten lantiosta tai hartioista, valttden kainaloista tai vaatteista tarttu-
mista. (Tamminen-Peter ja Wickstréom 2013, 69-71, 83.)

Potilaan kohottaminen ja istumaan avustaminen
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Joskus potilasta joudutaan kohottamaan hetkeksi pystympaan asentoon, esimerkiksi kuvalevyn laittamiseksi
potilaan selan alle. On tarkeaa huomioida, ettd sanky on ergonomisesti sopivalla korkeudella hoitajiin nah-
den. Hoitajat seisovat molemmin puolin sdankya tukevassa kdyntiasennossa, ja asettavat kasivartensa poti-
laan hartioiden alle lapaluiden kohdalle asti. Toinen kasi voidaan antaa potilaan kateen tueksi, jonka avulla
potilas voi ponnistaa ylospain.. (kuva 4.) Avustajilla voima liikkeeseen ldhtee jaloista polvista joustaen, pai-
non siirtoa jalalta toiselle hyédyntden. Selan tulisi pysya suorana koko avustamisen ajan. Kohottamisen tulisi

tapahtua yhtdaikaisesti, jotta voima tulisi hyddynnettya. (Tamminen-Peter ja Wickstrém 2013, 83-84, 88.)

B e —————— \!

J t
KUVA 4. Potilasta kohottaessa tulisi pysya tukevassa kayntiasennossa. (Hartikainen ym. 2021.)

Toisinaan potilasta taytyy auttaa nousemaan yl6s sdangysta istuma-asentoon. Jos omia voimavaroja riittaa
likkumisen, mutta on jonkin verran hankaluuksia paasté ylds esimerkiksi séngysta tai tutkimuspoéydalta,
avustetaan potilasta avuntarpeen mukaan. Potilasta ohjeistetaan kdantymdan ensin kylkiasentoon, jonka jal-
keen hoitaja avustaa potilasta ohjaamalla tdman jalat tutkimuspdydan tai sdngyn laidan yli. Potilaan ponnis-
taessa yl6s, hoitaja avustaa potilasta hartioiden takaa seka lantiosta. (Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013,
96; TTL s.a.)

Potilaan avustaminen pyératuolista tutkimuspdydélle

Potilaiden avustaminen pyératuolista tutkimuspdydalle voidaan toteuttaa potilaan voinnin mukaan joko ilman
apuvalineitd, tai erilaisia apuvalineita kayttden. Apuvalineena voi kayttaa jonkinlaista tukitankoa, joka voi olla
esimerkiksi tukevan tuolin selkdnoja, kavelyteline tai hoitajan lantiolle asetettu kavelyvyd. Potilasta ohjataan
ottamaan kiinni tukitangosta, samalla kun hoitaja aktivoi potilasta painamalla polven paalta seka lantiosta.
Kun potilas on padssyt seisomaan, kadannytaan rauhallisesti yhdessa potilaan kanssa pOytaa kohti. Téman

jalkeen potilas istuu varovasti alas pdydalle. (Tamminen-Peter ja Wickstrém 2013, 98-101.)
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Liukulevyn kayttaminen siirtymisen apuna pyoratuolista poydalle on yksi helpoimmista tavoista avustaa siirty-
misessa, jos potilaalta ei 16ydy tarpeeksi voimia nousemaan jaloilleen. Liukulevy asetellaan hieman potilaan
reiden alle, ja toinen puoli siirryttavaan kohteeseen, tassa tapauksessa tutkimuspdydalle. Potilasta ohjei-
setaan ottamaan tukea py6ratuolin toisesta kasinojasta, ja siirtymaan pikkuhiljaa pienin liikkein tutkimuspdy-

dalle. Hoitajan tulee ohjata siirtymista ja varmistaa etta se sujuu turvallisesti. (TTL s.a.)

Apuvalineiden kayttaminen ei aina ole valttamatonta, jos potilaan vointi sen mahdollistaa. Jos potilaan vointi
on hyva ja alaraajat kantavat, siirtyminen pyoéra tuoliin olisi paras tehda seisoma-asennon kautta. (Tammi-
nen-Peter ym. 2015, 17.) Potilasta voidaan avustaa siirtymisessa myds niin sanotun matalasiirron avulla.
Pyoratuoli ajetaan pdydan viereen, jonka jalkeen pyoratuolista poistetaan kasituki pois. Potilasta voidaan oh-
jeistaa ottamaan tukea joko pyordtuolin toisesta kdsituesta, tai avustavasta hoitajasta. Avustaja seisoo tuke-
vasti kdyntiasennossa, ottaen otteen potilaan lantiosta. Taman jalkeen avustaja siirtda painonsa taempana
olevalle jalalle, hyddyntden painonsiirtotekniikkaa siirrettdessa tuolista poydalle. (Tamminen-Peter ja Wick-
strom 2013, 100-101.)

Potilaan siirtaminen séngysta tutkimuspoydalle

Potilassanky nostetaan ergonomisesti sopivalle korkeudelle siten, etta tutkimuspdyta on samalla tasolla. Poti-
lasta kallistetaan toiselle kyljelle potilaan alla olevan poikkilakanan avulla, jonka jalkeen toinen hoitajista
tyontaa liukulevyn mahdollisimman syvalle potilaan seldn ja poikkilakanan alle. Taman jdlkeen potilas kaan-
netdan takaisin seldlleen osittain levyn paalle, varmistaen ettd potilaan jalat siirtyvat hyvin mukana levylla.
Lopuksi varmistetaan, ettd sanky on samalla korkeudella tutkimuspdydan kanssa, jonka jalkeen voidaan
aloittaa siirtdminen. Toinen hoitajista vetéa lakanasta kallistuen taaksepdin oman kehon painolla, samalla
kun toinen hoitajista avustaa tyontamalla potilasta hartioiden seka lantion kohdalta. (Tamminen-Peter ja
Wickstrém 2013, 93.)

Vuodepotilaan siirtdminen sangysta tutkimuspdydalle tulisi tapahtua siten, etta siirtokorkeus mahdollistaa
ergonomisen tydskentelyn, ja etta siirrettdvé matka olisi mahdollisimman Iyhyt. Tama tarkoittaa kdytanndssa
sitd, etta siirrettaessa ei tarvitsisi kurkotella yldraajojen avulla, vaan siirrot tapahtuvat polvi-kyynarpaatason
valilla. Siirrettdessa ei tulisi mydskaan joutua ottamaan yhtaan askelta, kun potilasta siirretdan. (Karhula ym.
2018, 16.) Tydskennellessa seldn tulisi olla suorassa, paino tukevasti jalkojen paalla ja polvien joustaessa
korkeuden mukaan. Selan kiertoasentoa tulisi valttda etenkin silloin, kun potilaan painoa kannatellaan. (Tam-
minen-Peter ja Wickstrom 2013, 83-84.)
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VIDEON TUOTTAMINEN

Videon tekeminen on prosessi, jonka vaiheita ovat kasikirjoituksen tekeminen, kuvaus, editointi ja julkaisemi-
nen. Prosessi on melko tyolds, jonka vuoksi on tdrkedd, ettd jokaiseen vaiheeseen panostetaan alusta saakka
laadukkaan lopputuloksen takaamiseksi. (Ailio 2015, 4-6.) Kaikki ldhtee liikkeelle kasikirjoituksen tekemi-
sesta. Kasikirjoituksessa suunnitellaan mita video tulee pitdmaan sisdlldan, ja samalla luodaan niin sanottu
kohtausluettelo, jossa maaritelldan mita missakin kohtauksessa tulee tapahtumaan. Kasikirjoitus ei ole pel-
kastaan suunniteltu rakenne videolle, vaan se toimii my6s dokumenttina, jolla lahestytdan tyontilaajaa. Yh-
dessa tyontilaajan kanssa hiottu kasikirjoitus edesauttaa videon valmistumista kerralla julkaisukelpoiseksi,

kun kaikki ovat alusta alkaen selvilla siitd mita videolta odotetaan. (Ailio 2015, 6,9.)

Ennen varsinaista kuvaamista tulee olla selkea suunnitelma siitd, kuinka videota lahdetdan tyostamaan.
Tama tuo lisdd varmuutta omaan toimintaan. Itse kuvaamista ja kohtauksien tekemista kannattaakin harjoi-
tella etukateen ennen lopullista videointia. Nain voidaan hienosaataa yksityiskohtia etukateen esimerkiksi
huoneen valaistukseen, kameran kuvakulmiin seké aanimaailmaan liittyen. (Hdmeen ammattikorkeakoulu

2020.) Kun kaikki suunnitelmat on valmiina, voidaan niiden pohjalta kuvata itse varsinainen video.

Harvoin videon kuvaaminen onnistuu taysin tarkkojen suunnitelmien mukaan, jonka vuoksi videota kasitel-
Iaén, eli editoidaan jalkeenpain kasikirjoituksen mukaiseksi kokonaisuudeksi. Editointiin kuuluu esimerkiksi
videon leikkaaminen tiiviimmaksi, puheen aanittdminen oikeisiin kohtiin, seka mahdollisten tekstien, musiikin
ja tehosteiden liséaminen. On kuitenkin otettava huomioon, ettei nditd elementteja kayteta liikaa, jotta lop-

putuloksesta ei tule sekava katsojien nakdkulmasta. (Ailio 2015, 57.)

Opetusvideoiden tarkoituksena on saada katsoja oivaltamaan tai oppimaan jotain uutta. Selitysvideo on yksi
opetusvideon muodoista, jossa keskitytaan tiettyyn asiaan, jotta katsoja oivaltaa olennaisen asian. Opetuk-
seen tarkoitettu selitysvideo voi tukea oppimista muun oppimateriaalin ohella, tai se voi olla ainoa valine
opetuksessa. Tallaista selostusvideota voidaan kayttad monella tapaa opetuksen tukena, lahi- tai etdopetuk-
sessa, itsendisena materiaalina tai jonkun muun opetusmateriaalin ohella. (Videotiiviste 2021.) Mielenkiintoi-
sen opetusvideon avulla pystytédn tehokkaasti havainnollistamaan katsojalle haluttu asia, jonka vuoksi videot
ovat hyva opetuksen keino. Opetusvideo olisi hyva pitad mahdollisimman lyhyena, jotta katsoja jaksaa kes-
kittya videon katsomiseen loppuun asti. Suositus olisi, ettd video olisi pituudeltaan kahdesta kuuteen minuut-
tiin. (Kuokkanen 2021.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytety0 toteuttiin kehittamistydna, jossatarkoituksena oli tuottaa video-opetusmateriaalia Savonia-am-
mattikorkeakoulun uusille rontgenhoitajaopiskelijoille ergonomisesta tydskentelystad radiografiatydssa. Videon
tarkoituksena oli ohjeistaa ja havainnollistaa ergonomista tydskentelya uusille réntgenhoitajaopiskelijoille.
Tavoitteena oli, etta opiskelijat omaksuisivat jo opintojen varhaisessa vaiheessa ergonomiset tydskentelyta-
vat, jotta toiminen jo harjoitteluissa seka tulevaisuudessa tydelamassa olisi turvallisempaa. Tyon tilaajana oli
Savonia-ammattikorkeakoulu, Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma, Terveysala, Kuopio. Tuottamamme video-
opetusmateriaali toimii opettajan suullisen opetuksen tukena, antaen uusille rontgenhoitajaopiskelijoille tie-

toa ergonomian tarkeydesta radiografiatytssa.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyo

Opinndytetydmme toteutettiin kehittdmistyona. Kehittamistyon tarkoituksena on systemaattisella toiminnalla
lisata tietoa ja kehittda oleellisesti jotain uutta (Tilastokeskus s.a). Kehittdmistyon taustalla on aina jonkinlai-
nen tarve tietyn asian kehittdmiselle tai asian ratkaisulle, ja aihe nouseekin yleensa esille jonkun organisaa-
tion kehitystarpeesta. (Kananen 2012, 13.) Kehittamistyon prosessi voidaan jakaa useampaan eri osuuteen,

joita ovat valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen ja tyén paattdminen ja arviointi (Kananen 2012, 47-51).

Tarpeen tunnistaminen ja suunnitelman laatiminen

Prosessin ensimmainen vaihe on valmisteluvaihe, joka alkaa kehittamistarpeen tunnistamisella seka aihee-
seen tutustumisella. Tietoa haetaan teoreettisesta ja kirjoitetusta tiedosta, seka kaytannosta. (Ojasalo, Moi-

lanen, Ritalahti 2014, 23-24.) Aloitimme prosessin aihesuunnitelman tekemisella.

Alkuperadisen suunnitelman mukaan meidan oli tarkoitus tehda opinnaytetyd KYSille liittyen ergonomiaan.
Emme pdasseet asiassa kuitenkaan kovin pitkalle, silld emme saaneet vastauksia millainen heidan tarpeensa
opinndytetydn suhteen tarkalleen olisi, ja aikataulu alkoi venya pitkaksi. Nykyinen aihe nousi esille Savonia-
ammattikorkeakoulun tarpeesta kehittaa réntgenhoitajaopiskelijoiden ergonomia opetusta. Rdntgenhoitaja
tutkinto-ohjelmalla ei ole ollut aikaisempaa opetusmateriaalia suoraan rontgenhoitajan ammattiin liittyvasta
ergonomiasta. Pohdimme vaihtoehtoja millainen materiaali voisi olla hyva opetuksen tueksi, ja tulimme opet-
tajamme kanssa yhdessa siihen tulokseen, etta opetusvideo olisi paras vaihtoehto. Aloitimme aihesuunnitel-
man tekemisen kevaalla 2019, jolloin perehdyimme aiheeseen ja aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Laa-
dimme my®6s alustavan suunnitelman siitd, millaisia asioita videolla kasiteltaisiin. Aihesuunnitelmamme hy-

vaksyttiin syyskuussa 2019, jonka jdlkeen siirryimme tyésuunnitelman tekemiseen.

Valmisteluvaiheen jalkeen siirrytdan suunnitteluvaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa mietitdan tyon tarkoitusta
ja tavoitetta, valitaan siihen sopiva toteuttamistapa, rajataan aihealue sopivaksi seka mietitdan miten ja mil-
laisella aikataululla tyo etenee. Téhan vaiheeseen kuuluu myos tarkempi perehtyminen aiheeseen seka tie-

don keraéminen. (Kananen 2012, 47-48.)

Kokoonnuimme ensimmaisen kerran tydsuunnitelman tiimoilta lokakuussa 2019 yhdessa ohjaajamme, seka
Savonia-ammattikorkeakoulun réntgentutkinto-ohjelman vastaavan opettajan kanssa. Kavimme yhdessa lapi
sitd, mita kehittamisty6ltd halutaan, ja millainen video-opetusmateriaalin tulisi olla. Esiin nousi toive, etta
tydssamme kasiteltaisiin yleisimpia potilassiirtoja seka yleisesti ottaen ergonomian huomioimista natiivirént-
genissa tydskenneltdessa. Saimme opettajaltamme potilassiirtoihin liittyvan videon katsottavaksi, josta voi-
simme saada ideoita videon tekemiseen. Pohdimme vaihtoehtoja missa ja miten voisimme kuvata opetusvi-
deon ja paadyimme siihen, ettd rontgenissa kuvatusta videosta saa monipuolisen ja todenmukaisen tuotok-

sen. Paatimme ottaa yhteytta KYSiin heti tydsuunnitelman valmistuttua.
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Alustavien suunnitelmien jalkeen aloitimme perehtymisen ergonomiaan kasitteend, sen toteuttamiseen ront-
genhoitajan tydssa, seka videon tekemisen teoriaan. Léahdimme hakemaan tietoa erilaisista tietoldhteista ku-
ten kirjallisuudesta, tietokannoista ja internetisivustoilta. Haimme aiheestamme tietoa alkuun yksinkertaisilla
hakusanoilla ja niiden yhdistelmilld kuten ergonomia, potilassiirrot, ja hoitotyén kuormittavuus. Aiheesta 16y-
tyi hyvin aineistoa suomeksi, liittyen hoitotydn kuormittavuuteen ja oikeanlaisiin siirtotapoihin. Taman lisaksi
jatkoimme tiedonhakua myds englanniksi vastavailla hakusanoilla kuten ergonomics, ergonomic patient han-

dling seka patient transfer.

Ensisijaisesti lahdimme hakemaan teoriatietoa alan ammattilaisten kirjoittamista aineistoista. Kirjaston lisaksi
haimme tietoa internetistd, jolloin kaytimme kansainvalisia tietokantoja kuten Google Scholaria, EbscoHostia
ja Cihnalia. Suurimman osan kdyttamistdmme tiedoista I6ysimme kuitenkin Google Scholarin valityksella.
Hyddynsimme myos jonkin verran Googlen hakukonetta tiedon etsinndssa. Analysoimme jatkuvasti lahteiden
luotettavuutta ja sitd, ovatko tiedot ajankohtaisia. Pyrimme kayttdmaan mahdollisimman uusia lahteita, silla
ajantasaisuus on yksi luotettavuuden tekijoista tydssamme. Hieman vanhempaakin kirjallisuutta on kaytetty,
mutta esimerkiksi ergonomiaan liittyvat asiat ovat pysyneet nykypaivaan asti ennallaan. Vertasimme van-

hempaa aineistoa uudempaan, jotta varmistuimme siita, ettd nama tukevat toisiaan.

Valitsimme tyéhémme lahteet padasiassa niiden luotettavuuden, naytdnasteen seka tydhomme liittyvan ai-
neiston perusteella. Tietoa kerattiin teoriaosioon, jossa kavytiin l&pi ergonomiaa rontgenhoitajan tydssa seka
yleisimpia potilassiirtoja. Tatd teoriaosuutta kaytettiin pohjana tuotoksessamme. Keskeisin kayttdmamme
lahde tyéssamme oli Tamminen-Peterin ja Wicstrdmin (2013) kirjoittama kirja liittyen potilassiirtoihin seka
ergonomiaan hoitotydssa, jonka perusteella video suurimmaksi osaksi toteutettiin. Taman liséksi suurta osaa
tydssamme esitti Launiksen ja Lehtelan (2011) teos liittyen yleisesti tydergonomiaan, seka Tydterveyslaitok-
sen erilaiset verkkojulkaisut liittyen potilassiirtoihin. Luotettavuuden kannalta nama ldhteet tukivat eniten
tuotostamme. Loysimme tyéhdmme myds muutamia kansainvalisia artikkeleita tdydentdmaan tyétémme.
Niiden kayttaminen jai loppujen lopuksi véhaiseksi, silla sisallon tarkka ymmartdminen oli haastavaa, ja halu-

simme varmistua siitd, ettad asiat ovat varmasti oikeita seka luotettavia.

Tydmme tilaajan toiveiden mukaan opetusvideolla tuli kasitella yleisimpia potilassiirtoja, seka ergonomisia
haasteita réntgenhoitajan tydssa, mutta saimme vapaat kddet toteuttamisen suhteen. Listasimme ylés oma-
kohtaisia tilanteita, joissa meita oli kehotettu kiinnittdmadn huomiota omaan tydskentelyasentoon. Perehdyt-
tyamme ergonomian ja potilassiirtojen teoriaan, huomasimme ettad réntgenhoitajan tydssa esiintyy samat
haasteet kuin hoitotydssa yleensa. Kokemustemme sekd saatavissa olevan teoriatiedon pohjalta teimme tar-
kan suunnitelman siitd mité videolle kuvataan, seka alustavan kasikirjoituksen. Hioimme suunnitelmaa viela
ohjaajamme antamien ohjeiden mukaan, ja lopullinen tyésuunnitelma hyvaksyttiin marraskuussa 2020. Ta-

man jalkeen aloitimme videon toteuttamisen.
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Toteutus ja paattaminen

Toteutusvaiheessa alkaa itse kehitystyon tekeminen. Tahan kuuluu ns. toiminnallinen osuus, eli meidan ta-
pauksessamme videomateriaalin tuottaminen. Tassa vaiheessa on tarkeaa myos kirjata ylos kaikki mitd, mi-
ten ja milloin on saatu tehtya. (Kananen 2012, 48.) Kaytannossa téma tarkoittaa videon toteuttamista hy-

vaksytyn tydsuunnitelman seka kasikirjoituksen pohjalta.

Ty6suunnitelman hyvaksymisen jdlkeen olimme yhteydessa KYSin kuvantamiskeskuksen ylihoitajaan, jolta
haimme virallista lupaa KYSin tilojen ja valineiden kdyttamiseen videolla. Sovimme myds ennen virallista ku-
vauspaivaa kaynnin KYSille, jolloin tutustuimme rontgenin tiloihin, hahmottelimme alustavat kuvakulmat vi-
deolle ja testasimme riittdako tilojen valo kameralle. Kavimme samalla yhteyshenkilon kanssa lapi lainatta-
vissa olevat apuvadlineet, ja ettd ne ovat varmasti kdytettévissa kuvauspaivana. Itse videon kuvaaminen to-
teutettiin joulukuun 2020 lopussa yhden iltapdivan aikana. Kuvasimme jokaisesta kohtauksesta useamman
otoksen, jotta editoidessa voisimme valita niistd onnistuneimmat lopulliseen tuotokseen. Esiinnyimme vide-
olla itse réntgenhoitajien rooleissa, ja avustamassa meita oli yksi luokkalaisistamme, joka esitti potilasta.
Teimme hdnen kanssaan kirjallisen sopimuksen, jossa han allekirjoituksellaan antoi suostumuksensa video-
materiaalin kdyttéon tuotoksessamme, seka sen esittdmiseen Savonian rontgenhoitajaopiskelijoiden opetuk-

Ssessa.

Aloitimme videomateriaalin lapi kdymisen samana iltana heti kuvausten jalkeen, ja valitsimme onnistuneim-
mat patkat lopulliseen tuotokseen. Saimme apua editoimiseen yhdelta Iahipiirin henkildlta, jolla oli aikaisem-
paa kokemusta editoimisesta entisten opintojen ajalta. Alkuun paastya jatkoimme itse editointia. Videon edi-
toimiseen kaytettiin DaVinci Resolve -ediointiohjelmaa (Blackmagic Design 2021), jolla kohtauksiin saatiin
tehtya tarvittavat tekstitykset, leikkaukset seka sulavat kohtausten valiset vaihdot. Katsoimme videon lapi
useampaan otteeseen editoinnin aikana, ja pohdimme mahdollisia kehittamiskohteita tehden samalla muu-
toksia. Kavimme muun muassa lapi erilaisia vaihtoehtoja kohtausten pituuden suhteen. Pyrimme pohtimaan
asiaa katsojan kannalta, onko videossa mahdollisesti turhia kohtia, jotka voisi leikata videolta pois. Leikka-
simme useasta kohtauksesta alkua ja loppua lyhyemmaksi, jotta kohtaukset alkaisivat ja loppuisivat suurin
piirtein samalla tahdilla. Tavoitteenamme oli pitaa video niin lyhyend kuin mahdollista, jotta katsoja jaksaisi

katsoa sen mielenkiinnolla loppuun saakka. Videon lopulliseksi pituudeksi tuli vajaa seitseman minuuttia.

Kohtausten editoimisen lisaksi lisasimme videon alkuun ja loppuun soimaan rauhallista musiikkia. Musiikkia
kaytettdessa videolla, tulee varmistaa niihin liittyvat tekijanoikeudet. Musiikin kayttdlupa tarvitaan aina, kun
tekijanoikeudella suojattua musiikkia kaytetdan muuten kuin yksityisessa kaytdssa. Kayton lupamaksuilla kor-
vataan alkuperdisen musiikintekijdille heidan tekemasta tyostaan. (Teosto s.a). Valitsimme videolle musiikiksi
Youtube adanikirjaston tekijanoikeusvapaista kappaleista. Youtuben aanikirjastossa on kaytettavissa tekijanoi-
keusvapaata musiikkia. Musiikin tietoihin on maaritetty, jos musiikintekijaa tarvitse videolla erikseen mainita.

(Youtube s.a.) Valitsemamme musiikki ei vaatinut tekijan merkitsemista.

Videon valmistumisen jalkeen aanitimme viela paalle selostuksen siitd, miten rontgenhoitajana tulisi toimia
eri tilanteissa. Meiltd 16ytyi kaikki danittdmiseen tarvittavat vélineet, joten &anitimme selostuksen itse. Adnit-

tamisen haasteena oli saada selostus pysymaan tasaisena ja rauhallisena koko videon ajan. Taman lisaksi
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olimme mielestdamme tehneet alkuperdisesta kasikirjoituksesta liian laajan, joten paatimme hieman muuttaa
sitd selostuksen osalta, jotta saimme videosta selkedn ja ymmarrettavan. Videon selostuksen tulee olla sel-
kead, aavistuksen hitaampaa ja lauserakenteeltaan yksinkertaisempaa, jotta informaatio on helposti omak-
suttavaa videon ohella (Ailio 2015, 20). Kun olimme videoon ja selostukseen itse tyytyvaisia, palautimme sen

ohjaajalle arvioitavaksi.

Prosessin viimeinen osuus oli projektin paattaminen, johon liittyi ohjaajan viimeiset kehittdmisehdotukset,
sen mukaiset korjaukset seka lopullisen valmiin tuotoksen luovuttaminen tydntilaajalle, eli meidan tapaukses-
samme Savonia-ammattikorkeakoululle. Esitimme tuotoksen ohjaajallemme, jolta saimme viela viimeiset ke-
hitysehdotukset videon parantamiseksi. Kehittamisideana oli muun muassa otsikoiden daneen lukeminen,
jotta video ei hyppaisi liilan akkid aiheeseen, seka lopputekstien liséaminen. Hioimme vield nama asiat kun-
toon ennen sen palauttamista arvioitavaksi. Palautimme opinndytetydn seka videon arvioitavaksi tammi-
kuussa 2021.
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POHDINTA

Kehittdmistyon ja prosessin arviointi

Opinndytetydn viimeisessa vaiheessa tulee pohtia ja arvioida omaa tekemistd, kuinka siina mahdollisesti on-
nistuttiin sekd luotettavuuteen liittyvia tekijoita (Kananen 2015, 31). Opinndytetydmme tavoitteena oli kehit-
taa uusien rontgenhoitajaopiskelijoiden ergonomisia tydskentelytaitoja, jotta toiminen ergonomisesti jo har-
joitteluissa seka tulevaisuudessa tyéelamassa olisi turvallisempaa. Tarkoituksena oli tuottaa laadukas ja kay-
tanndllinen opetusvideo, joka tulisi olemaan opetuksen apuvaline opettajille, kun Savonia-ammattikorkeakou-
lun uudet rontgenhoitajaopiskelijat aloittavat ergonomiaan liittyvien asioiden kasittelemisen opintojensa ai-

kana.

Mielestémme onnistuimme luomaan onnistuneen ja selkedn opetusvideon. Saimme tyontilaajalta vapaat ka-
det videon toteuttamisen suhteen, ja halusimme lahestya aihetta uusien réntgenhoitajaopiskelijoiden naké-
kulmasta. Video etenee siina jarjestyksessa kuin oikea rontgentutkimus suoritettaisiin, samalla pohjautuen
teoriaan. Alussa réntgenhoitaja lukee tietokoneen daressa lahetettd, jonka jalkeen siirtyy tutkimushuoneen
puolelle valmistelemaan huonetta, asettelemaan potilasta, lopuksi puhdistaen tukimusvalineet. Taman jal-
keen videossa siirrytdan seuraavaan osioon, jossa kasitelldan erikseen potilaan siirtymisen avustamista. Tal-
lainen looginen rakenne voi auttaa uusia opiskelijoita hahmottamaan paremmin, mitd rontgenhoitajan tydssa
tapahtuu, ja millaisiin ergonomisiin asioihin kannattaa kiinnittda huomiota. Jalkeenpain ajateltuna videolla
olisi voinut kasitelld viela erikseen hoitajien tydasentoa, seka korostaa enemman potilaiden omien voimava-

rojen hyédyntamista ja aktivoimista, kuten teoriaosuudessakin.

Opetusvideolla kdydaan lapi, kuinka rontgentutkimuksen eri vaiheissa, sekd potilaan siirtymisen avustami-
sessa tulisi toimia, jotta tydskentely olisi ergonomisempaa. Videosta ei kuitenkaan kay tarkemmin ilmi, mita
huonot tydskentelyasennot voivat mahdollisesti saada aikaan. Nama asiat kasitelladn tarkemmin kirjallisessa
osuudessa. Halusimme pitéd videon mahdollisiman selkedna, joten emme vakisin yritténeet tunkea kaikkea
teoriatietoa yhteen videoon. Taman vuoksi keskityimme videolla ennemminkin ohjeistamaan, miten tulisi toi-
mia. Taman vuoksi seka video etta kirjallinen tuotos toimivat hyvin yhdessa kokonaisuutena. Ajatuksena on,
etta opettajat nayttdisivat videota oppitunnilla opetuksen ohella. Videon voi pysayttda haluamassaan koh-
dassa, samalla keskustellen opiskelijoiden kanssa lisaa siitd, mita asioita tulisi huomioida omassa tydskente-
lyasennossa. Kirjallinen tuotoksemme tukee videota ja padinvastoin, joten kirjallinen tuotos olisi hyva olla

opiskelijoilla esilla videota katsellessa.

Olemme tyytyvaisia tuotoksemme visuaaliseen lopputulokseen, silla aikaisempaa kokemusta videoiden teke-
misesta meilld ei juurikaan ollut. Kokemattomuuden vuoksi videon suunnittelu ja editointi olivat haastavia,
eika kaikkea ollut mahdollista toteuttaa. Kohtauksiin olisi esimerkiksi voinut lisata tekstid, jossa olisi kerrattu,
mitd juuri silld hetkelld tulisi huomioida. Nama jaivat kuitenkin pois osaamattomuutemme vuoksi. Editointi
vaiheessa kavi myos ilmi, etta osa kohtauksista oli jaanyt aavistuksen liian lyhyiksi kuvaustilanteessa, jonka
vuoksi kaikkia kohtauksia ei saatu alkamaan rauhallisesti, vaan selostus alkaa lahes saman tien. Videon ka-
vimme ldpi useampaan kertaan silla silmalla, ettei siihen jdisi mitaan virheitd. Jouduimme muun muassa ker-

taalleen korjaamaan toista valiotsikkoa, silla siihen oli epdhuomiossa tullut kirjoitusvirhe.
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Yksi tydmme haasteista oli saada esitettya potilassiirrot seka tydskentelyasennot videolla oikeaoppisesti, silla
tuotos tulisi olemaan tulevaisuudessa opiskelijoiden opetusmateriaalina. Taman vuoksi valitsimme tarkkaan
teoriaosuudessa kaytettdvan aineiston, silla tuotoksemme tulisi pohjautumaan siihen. Mielestamme videolla
esittdmamme asiat onnistuivat suhteellisen hyvin tietoperustaan (Tamminen-Peter ja Wickstrém 2013), ja
aikaisempaan kokemukseemme nahden. Tarkeimpana ajatuksena oli herattda mielikuvia rontgenissa esiinty-
vistd ergonomisista tyoskentelyasennoista ennen ensimmaiseen harjoitteluun menoa, ei niinkdan opettaa
taysin virheetonta tydskentelyd. Ergonomisia taitoja opetellaan konkreetisesti ergonomiaan liittyvalla kurssilla

potilassiirtojen muodossa, sekd harjoitteluissa ja tydeldmassa.

Palautteen kera@aminen tuotoksemme osalta jai kokonaan pois aikataulullisista syistd. Taman vuoksi emme
voineet tarkastella tuotoksemme toimivuutta ja onnistumista kohderyhman nakdkulmasta. Tuotoksen kaytet-
tavyytta olisi hyva vield testata tulevaisuudessa opetuskaytdssa, arvioiden samalla sen toimivuutta. Videota
voitaisiin myds sen perusteella kehittda eteenpain, jos se nédhdaan tarpeelliseksi. Taman lisaksi olisi mielen-

kiintoista tietda, kokivatko opiskelijat videon hyddylliseksi ensimmaiseen harjoitteluun ldhtiessa.

Luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kdaytannon mukaan tehty tutkimusty® on uskottavaa, seka eettisesti hyvaksyttavaa ja luo-
tettavaa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet, jonka tarkoituksena on edistda tata hyvaa
tieteellistd kayténtod. Tutkimusty®n tulee noudattaa néitd ohjeita koko prosessin ajan, tarkoittaen sita, etté
prosessin suunnittelu, toteutus, aineiston tallentaminen, raportointi seka tarvittavien tutkimuslupien hakemi-

nen tapahtuvat sen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. (Tutkimuseettinen tiedekunta 2012, 3, 6-8.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeda, ettad tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen
mukaisia tiedonhakumenetelmia (Tutkimuseettinen tiedekunta 2012, 6). Tama tarkoittaa sitd, etta kaytta-
mamme aineisto on ajantasaista ja nayttédn perustuvaa. Taman vuoksi on hyva muistaa lahdekriittisyys lah-
teita valittaessa. Kaytanndssa arvioimme jatkuvasti muun muassa lahteiden oikeellisuutta, julkaisijaa seka
ajantaisaisuutta, ennen kuin kdytimme sita tydssamme. Lahteista saatavan tietoa ei saa mydskdan vaaris-

telld, vaan tiedon tulee pysya muuttumattomana (Tutkimuseettinen tiedekunta 2012, 6).

Eettiset ja luotettavuuskysymykset liittyvat myos rehelliseen ja huolelliseen lahteiden kayttéon. Lahteiden
tulisi olla ajantasaisia ja tekstista tulisi kdyda selkeasti ilmi lahdemerkintdjen kautta mitkd asiat ovat toisten
kirjoittamia ja mitka meidan omia paatelmidmme. Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen julkaiseman asian
esittamistd omanaan, eli suoraa tai mukaillen tehtya kopiointia ilman Iahdeviitteitd. (Tutkimuseettinen tiede-
kunta 2012, 9.) Noudatimme lahdeviitteiden seka -luettelon merkitsemisessa Savonia-ammattikorkeakoulun
raportointiohjeen mukaisia merkitsemistapoja. Taman liséksi emme kopioineet muiden teksteja, ja kaytimme
opinndytetydn Turnitissa plagioinnin tarkistuksessa ennen sen palauttamista arvioitavaksi. Omat paatel-
mamme ldytyvat opinndytetydn loppuvaiheesta, jossa kdymme lapi prosessin etenemista ja tuotosta, samalla

pohtien kuinka siind onnistuttiin.
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Pohdimme kayttamiemme lahteiden ajantasaisuutta, silld tarkan harkinnan jalkeen my&s hieman vanhempaa
kirjallisuutta on tydssamme kaytetty. Uudempaa kirjallisuutta ei juurikaan l16ytynyt, vaan moni kirjallisuu-
desta I6ytyvista aineistoista oli yli viisi, tai jopa kymmenen vuotta vanhoja. Perustelimme niiden valintaa kui-
tenkin silld, etta tieto ei ole muuttunut tai vanhentunut ajan kuluessa. Téaman vuoksi uskalsimme kayttaa
niitd myds opinndytetydssamme. Jdimme pohtimaan sitd, voisiko ergonomia olla tieteenalana sellainen, jota

ei kehitetd kovin nopealla tahdilla, ja siksi tuoreempaa aineistoa ei [6ydy enempaa.

Prosessin loppuvaiheessa tulee tarkastella ja arvioida kriittisesti oman tydn toteutusta ja sen luotettavuutta.
Jotta tarkastelua voidaan tehdd, tulee koko prosessin ajalta olla riittdvasti dokumentaatiota. Dokumentaatiot
auttavat hahmottamaan paremmin mita, milloin ja miksi jotakin on tehty. Kattavat perustelut ovat merkki
siita, ettd tekija on harkinnut erilaisia vaihtoehtoja ennen tiettyyn valintaan paatymista. Perustelut ovat yksi
tetyOprosessin aloittamista, millainen oppimateriaali sopisi aiheeseemme. Yhtena ajatuksena oli jonkinlaisen
kuvavihkon tekeminen. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etta videolla asioista saa paremman kasityksen,
silla kasittelemme muun muassa potilassiirtoja. Taman lisdksi ajattelimme, etta video voisi olla mielekkadmpi
opetusmateriaali opiskelijoille muun opiskelun ohella. Koko opinndytetydprosessin ajan pidimme tarkkaa kir-
jaa siita, mitd olemme milloinkin tehneet tyon eri vaiheissa. Loppu raporttia tehdessa arvioimme jalkeen pdin

kriittisesti omaa tekemista, ja miksi asiat toteutettiin juuri niin.

Ennen tutkimuksen aloittamista tulee tehda tarvittavat sopimukset osapuolten kanssa liittyen oikeuksiin, vas-
tuisiin, velvollisuuksiin seka mahdollisten aineistojen ja kayttdoikeuksien sailyttamisesesta (Tutkimuseettinen
tiedekunta 2012, 6). Kuvasimme kehittamistybhomme liittyva videon KYSin rontgenin tiloissa. Tahan haimme
KYSilta kirjallisen luvan, jolla saimme kdyttaa heidan tilojaan ja valineitd videon kuvaamisessa. Taman lisaksi
pyysimme avuksemme yhden luokkalaisistamme esittdmaan potilaan roolia, jolloin hdnelta tarvittiin kirjalli-
nen suostumus videoimiseen ja videomateriaalin kdyttdmiseen. (Liite 2). Solmimme myds Savonia-ammatti-

korkeakoulun kanssa sopimuksen valmiin tuotoksen kayttdoikeudesta seka tekijanoikeuksista.

Ammatillinen kasvu

Kehittdmistyon tekeminen on ollut kaikin puolin opettavainen kokemus. Paasimme perehtymaan tarkemmin
tarkeaan aiheeseen, silla ergonomiset asiat seka hyvinvointi nousevat usein esiin ty6elamassa. Erityisempaa
tietoperustaa ergonomiaan liittyvista asioista meilld ei ollut, ainoastaan ensimmaisena lukuvuonna kéyty
kurssi liittyen yleisesti hoitotyén ergonomiaan. Koemme ettd ergonomiset taitomme ovat kehittyneet huo-
mattavasti tdmén opinndytetydprosessin aikana. Huomasimme jo viimeisimmissa harjoitteluissa, ettéd omaan
ergonomiaan kiinnitti taysin eri tavalla huomiota, mita opintojen alkuvaiheessa. Jouduimme konkreettisesti
harjoittelemaan videolla nahtavia liikkeita ja siirtoja, ja uskommekin etta tama oli yksi syy naiden asioiden

kiteytymiseen mieleemme.

Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa on madaritetty tietyt rontgenhoitajan osaamisvaatimuk-
set eli kompetenssit. Ndma on jaettu seka yleisiin ettd ammattispesifeihin kompetensseihin. Yleiset pohjautu-

vat rehtorineuvosto ARENE:n kannanoton mukaisesti, joita ovat muun muassa oppimisen taidot, eettinen
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osaaminen, tydyhteisd-, innovaatio- sekd kansainvalisyysosaaminen. Ammattispesifiset puolestaan ovat ra-
diografia- ja sadehoitotydn ohjaamis-, hoito-, menetelma- ja turvallisuusosaaminen, jotka ovat erdanlainen
pohja réntgenhoitajan asiantuntijuuden kehittymiselle. (Savonia 2021.) Opinnaytetydprosessin myota omaa

ammatillista kasvua on tapahtunut usealla eri osa-alueella.

Kehittdmistydmme kirjallista osuutta tehdessa kiteytyi kaikki opiskeluaikana opitut asiatekstin kirjoittamiseen
liittyvat asiat. Oppimisentaidoissa kehittyminen nakyi etenkin ldhteiden hankinnan ja niiden kriittisen arvioin-
nin osalta, sekad asianmukaisen ja loogisesti etenevan tekstin tuottamisessa. Jouduimme kayttamaan moni-
puolisesti erilaisia tietoldhteita, kuten kirjallisuutta seka eri tietokantoja tiedon hakemisessa. Taman lisaksi
jouduimme arvioimaan jatkuvasti niiden luotettavuutta ja soveltuvuutta tyéhomme. Eettisyys puolestaan
nousi esille kayttamiemme lahteiden merkitsemisessa raportointiohjeiden mukaisesti. Emme mydskaan plagi-

oineet kayttamiemme tietoldhteiden teksteja.

Tydyhteisdosaamisentaitojen puolesta saimme kokemusta laajemmalti ryhmatyoskentelystd, ja suoriutumi-
seen sen tuomista haasteista. Ryhmatydskentely edellyttda joustavuutta seka toisten osapuolten huomioon-
ottamista. Tama vaati itsendisempaa tydskentelya, mutta samalla kuitenkin toisten mielipiteiden ja ajatusten
huomioon ottamista yhtenaisen lopputuloksen takaamiseksi. Saimme paljon kokemusta my6s viestinta- ja

vuorovaikutustilanteisissa toimimiseen, silld kommunikointi tapahtui suurimmaksi osaksi etayhteyksin.

Innovaatio-osaamisen osalta kasvua on tapahtunut etenkin kehittamistyémme tuotoksen kautta. Videon te-
keminen tallaisessa mittakaavassa oli meille kaikille uutta. Léysimme luovia ratkaisuja etenkin editointi vai-
heessa siihen, miten saamme tuotoksesta asianmukaisen ja toimivan. Emme osaneet ajatella, mitka kaikki
asiat voivat vaikuttaa videon laatuun ja tunnelmaan, joten hioimme videota useampaan otteeseen. Tama
johti siihen, ettd kdvimme Iapi erilaisia vaihtoehtoja esimerkiksi selostuksen ja videon leikkauksien osalta.

Halusimme saada tuotoksesta selkean ja yksinkertaisen, jotta katsoja jaksaisi katsoa sen loppuun asti.

Ohjaamis- ja hoito-osaamisen puolesta opimme lisaa potilaan monipuolisesta ohjaamisesta ja tarpeiden huo-
mioimisesta. Potilaiden siirtymisen avustamisessa on erityisen tarkedd huomioida potilaan kéytdssa olevat
voimavarat, ja mukauttaa avustaminen yksilén tarpeiden mukaiseksi. Potilaan aktivoiminen suullisesti ja kos-
ketuksen avulla korostuu potilassiirroissa. Rauhallinen ja selked ohjeistus edesauttaa siirtojen onnistumi-
sessa. (Tamminen-Peter ja Wicstrdm 2013, 69, 71.) Ohjaaminen on yleensakin térked osa rdntgenhoitajan
tyota, potilaille joudutaan jatkuvasti selittdmaan tutkimusten kulusta, jonka vuoksi on tarkeaa, etta ohjeistus

menee perille tutkimuksen onnistumisen kannalta.

Rontgenhoitajan menetelmaosaamiseen liittyy kuvausvalineiden- ja laitteiden kaytén seka niiden ominaisuuk-
sien hallitsemiseen (Savonia 2021). Voidaankin ajatella, ettd téahan liittyy myds valineiden kaytén hallitsemi-
seen ergonomisesta ndkdkulmasta. Videomme on kuvattu natiivirdntgenissa, mutta lapi kdymamme asiat
patevat suurimmaksi osaksi myds muissa tutkimusmenetelmissa. Turvallisuusosaamisen puolesta kasvua on
tapahtunut ergonomiaan perehtymisen myétd. Ergonominen tydskentely edistda etenkin tyéntekijan hyvin-
vointia, samalla heijastuen potilaiden turvallisuuteen liikkeiden ollessa turvallisia (Tamminen-Peter ym. 2015,

17). Oma hyvinvointi seka potilasturvallisuus ovat tarkeimpia syitd, miksi omia ergonomisia taitoja tulisi pitaa
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jatkuvasti ylla, ja paivittdd osaamistaan aika ajoin ajantasalle. RGntgenhoitajan osaamisen osa-alueissa ko-
rostetaan myds jatkuvan elinikdisen oppimisen taitoja, joka tarkoittaa sita, ettd omaa osaamistaan tulee arvi-
oida ja kehittda (Savonia 2021).

Teimme myds SWOT-analyysin osana kehittamistyotamme. SWOT-analyysia voidaan kayttda oppimisproses-
siin liittyvien ongelmien tunnistamisessa, arvioinnissa seka kehittédmisessa. Analyysin pohjalta voidaan raken-
taa ns. toimintasuunnitelma, jossa tunnistetaan omat sisdiset vahvuudet ja heikkoudet, seka ulkopuoliset
mahdollisuudet ja uhat. (Tevere 2020.)

Pohtiessamme naita SWOT-analyysin osa-alueita kehittamistydomme kannalta, yhdeksi vahvuuksistamme
nostimme useamman henkilén ndkékulman ja kiinnostuksen aiheeseen. Harjoitteluissa ollessa, etenkin opin-
tojen alkuvaiheessa meitd kehotettiin tydskennellessé huomioimaan oma ergonomia. Tasté nousi erdanlainen
kiinnostus perehtya aiheeseen tarkemmin ja kehittda jotain, jolla voidaan mahdollisesti herdttaa ajatuksia
siita, millaisiin asioihin réntgenhoitajan tydssa kannattaa kiinnittda huomiota jo heti ensimmaiseen harjoitte-
luun lahtiessa. Heikkoudeksemme koimme puolestaan alkuun padsemisen vaikeuden, seka aikataulussa py-
symisen. Tydsuunnitelman tekeminen oli tarkoitus aloittaa heti aihesuunnitelman valmistuttua, mutta siir-

simme aloitusta hieman myéhemmin, ja siten aikataulu viivastyi muiden kiireiden ilmaantuessa.

Mahdollisuuksia ovat olleet esimerkiksi huomattava tietouden kasvaminen ergonomiaan liittyen, sekd samalla
omien tyoskentelytapojen kehittyminen. Tyota tehdessd olemme saaneet paljon lisaa tietoa asioista, joihin
kannattaa kiinnittad huomiota tyéskennellessd, seka paasimme harjoittelemaan niitd konkreettisesti videota
tehdessa. Taman myota pystymme myos jatkossa mahdollisesti jakamaan tietouttamme tydelamassa muille,
jos tarvetta on. Ergonomiasta huolehtiminen on yksi tarkeimmista tyéhyvinvoinnin parantajista, joten ko-

emme etta tdma kehittamistyon tekeminen on ollut antoisa oppimisen suhteen.

Uhkiksi koimme meidan erilaiset aikataulut opiskelujemme suhteen, seka tiukat opintojaksot viimeisena luku-
vuonna yhta aikaa opinndytetydn tekemisen kanssa. Taman lisaksi olimme harjoitteluissa eri aikoihin eri puo-
lilla Suomea, jonka vuoksi tapaamiset ja tydhdn syvempi paneutuminen jdi véhaiselle motivaation seka ajan
puutteen vuoksi. Kiireiden helpottaessa paasimme kuitenkin hyvin vauhtiin, ja saimme tyon etenemaan hy-
valla tahdilla loppuun. Taman liséksi emme osanneet aavistaa, etté kuvausluvan saaminen voisi vieda aikaa,

ja siten emme pystyneet huomioimaan sita opinndytetydn aikataulutuksen kanssa.

Kehittdmisideat ja hyddynnettavyys

Jatkokehitysideana voisi olla tuotoksemme testaaminen opetuskadytdssd, seka sen toimivuuden arviointi. Vi-
deota voitaisiin tdman perusteella kehittda eteenpdéin, jos tarve vaatii. Toisena kehitysideana voisi olla myds
jonkin muun réntgenhoitajan tydhon liittyvan tutkimusmenetelman, kuten esimerkiksi mammaografiatutki-

musten ergonomisuuteen perehtyminen, seka vastaavanlaisen oppimateriaalin tekeminen.
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LIITE 1. KASIKIRJOITUS

Kasikirjoitus “Ergonomia réntgenhoitajan tydssa” -videoon

Video alkaa otsikolla Ergonomia réntgenhoitajan tydssd, jossa nakyy myds Savonian logo. Taustalla soi rau-

hallista musiikkia

Pieni johdatusteksti aiheeseen:
“Oikeanlainen tydergonomia ja siitd huolehtiminen parantaa tyéhyvinvointia. Kasin tehtavat potilassiirrot,
sekd huonot tydskentelyasennot ovat yksi merkittdvimmistd tekijoista tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntymi-

selle. Taman vuoksi on tarkeaa opettaa ja kehittda hoitajien siirtotaitoja sekad -menetelmia”

Taman jalkeen vield ennen videon alkamista valiotsikko; Rontgenhoitajan tydskentely ergonomisesti saato-

ja tutkimushuoneessa

Kohtaus 1. Tyoskentelyasento seisten tietokoneen ddressa

Ensimmaisessa kohtauksessa kuvataan, kun réntgenhoitaja kavelee tutkimushuoneen puolelta sagtéhuonee-
seen tietokoneen dareen. Rontgenhoitaja seisoo pdydan adressa, ja saatad pdydan itselleen sopivalle kor-
keudelle siten, ettd selka on suorana, hartiat rentoina ja kddet suorassa kulmassa pdydan paalla. Taman jal-

keen hoitaja saataa vield naytdn korkeuden ja suunnan kohdalleen

Selostus: Rontgenhoitajana tydskennellddn paljon tietokoneen aaressa, jonka vuoksi pdydan ja tuolin kor-
keutta on hyva sadtda oman pituuden mukaan, jotta tydskentely olisi ergonomisempaa. Poyta nostetaan so-
pivalle korkeudelle, ja ndytt6é séddetaan kohdalleen. Tydskennellessé hartiat ovat sivulla rentoina, kasien ol-
lessa suorassa kulmassa pdydan paalla.

Kohtaus 2. Tydskentelyasento istuen tietokoneen daressa

Rontgenhoitaja saataa vuorostaan pdydan itselleen sopivalle korkeudelle, ja alkaa tydskennella tietokoneella.
Selostus: Istuessa tulee huomioida, ettd jalat ovat tukevasti lattiaa vasten, seldn pysyessa koko ajan suo-
rana.

Kohtaus 4. Rontgenputken siirtaminen ergonomisesti

Rontgenhoitaja kavelee saatdhuoneesta tutkimushuoneen puolelle réntgenputken luokse. Réntgenhoitaja

ottaa rontgenputkesta kiinni molemmin kasin, laskee alas ja kdantaa oikein pain. Taman jalkeen han lahtee

siirtdmaan rontgenputkea tutkimuspdydan ylapuolelle.
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Selostus: Tutkimushuoneessa tydskennellessa joudutaan usein liikuttelemaan rontgenputkea paikasta toi-
seen. Putkeen tartutaan tukevasti molemmin kasin, asettaen sen sellaiselle korkeudelle, ettd kadet pysyvat
hartialinjan alapuolella. Réntgenputkea lahdettdessa liikuttamaan on hyva pitad se mahdollisimman l&hella

omaa kehoa, kasien pysyessa edelleen hartialinjan alapuolella.

Kohtaus 5. Potilaan asetteleminen tutkimuspdydalle ergonomisesti

Rontgenhoitaja tulee potilaan kanssa tutkimushuoneeseen, ja pyytda hanet pitkalleen pdydalle. R6ntgenhoi-
taja nostaa tutkimuspdydan korkealle siten, ettei hanen tarvitse tydskennellda kumarassa asennossa. Hoitaja

alkaa asetella potilasta tutkimukseen.

Selostus: Rontgenhoitajan tydssa potilaita asetellaan jatkuvasti erilaisiin tutkimuksiin, jonka vuoksi on tar-
keaa pitaa huolta ergonomisesta tydskentelyasennosta. Potilasta aseteltaessa tutkimuspdydalle tulee péydan
korkeus nostaa mahdollisimman korkealle siten, ettd selan kumaralta asennolta valtyttaisiin. Tarvittaessa las-

keudutaan jaloista koukistamalla, ei koskaan seldsté kyyristymalla.

Kohtaus 6. Huoneen puhdistaminen ergonomisesti

Hoitaja seisoo pdydan daressa, ja nostaa pdydan ylemmas. Hoitaja vaihtaa tutkimuspdydan paperin, laskee

réntgenputken ja puhdistaa sen.

Selostus: Poytdaa puhdistettaessa poyddn korkeus tulisi nostaa niin korkealle kuin mahdollista, jolloin sen
puhdistaminen sek& suojapaperin vaihtaminen onnistuvat selkd suorana. Rontgenputki olisi hyva asettaa

noin rintakehan korkeudelle, talléin puhdistaessa kadet pysyvét koko ajan hartialinjan alapuolella.

Tahan valiotsikko: Potilaan siirtymisen avustaminen

Kohtaus 7. Potilaan avustaminen pyoératuolista tutkimuspoydille seisoma-asennon kautta

Roéntgenhoitaja ajaa potilaan pydratuolilla tutkimuspdydan viereen, ja laittaa pyoratuolista jarrut paalle, ottaa
jalkatuet pois edesta seka irroittaa kasinojan tutkimuspdydan puolelta. Potilasta ohjeistetaan ottamaan toi-
sella kadella tukea toisesta kdsinojasta ponnistaessa pyo6ratuolista yl6s. Potilaan siirtymista tutkimuspdydalle

tuetaan lantiosta kevyesti kiinni pitaen.

Selostus: Potilaan siirtyminen tuolista tutkimuspdydalle onnistuu usein seisoma-asennon kautta. Ensimmai-
sena pyoratuolista poistetaan pdydan puoleinen kasituki, ja jalkatuet nostetaan pois edestd. Tuoli ajetaan
lahemmaksi tutkimuspoytaa, ja jarrut laitetaan paalle. Siirtyessa potilasta ohjeistetaan ottamaan tukea tutki-
muspdydastd, seka tuolin kasinojasta. Hoitaja siirtyy potilaan selan taakse, ja avustaa siirtymisessa lantiosta

tukemalla samalla kun potilas ponnistaa ylos tuolista.
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Kohtaus 8. Potilaan avustaminen pyoratuolista tutkimuspoydalle liukulevyn avulla

Rontgenhoitaja ajaa potilaan pyodratuolilla tutkimuspdydan viereen, laittaa pyoratuolista jarrut paalle, ottaa
jalkatuet pois edesta seka irrottaa pdydanpuoleisen kasinojan. Liukulevy asetetaan pydratuolin ja tutkimus-
poydan vdlille siten, ettd liukulauta jéa hieman potilaan pakaran alle. Potilasta ohjeistetaan siirtymaan pienin
liikkein liukulevyn paalla tutkimuspdéydalle, samalla ottaen tukea toisesta kdsinojasta ja tutkimuspdydasta.

Rontgenhoitaja tukee lantiosta.

Selostus: Jos potilaan omat voimavarat eivat riita seisoma-asennon kautta tutkimuspdéydalle siirtymiseen,
voidaan apuna kayttaa liukulevya. Ensimmaisena tuolista nostetaan pdydan puoleinen kasinoja pois edests,
ja pyoratuoli ajetaan mahdollisimman ldhelle tutkimuspdytaa. Taman jalkeen pyoratuolista laitetaan viela
jarrut padlle ja jalkatuet nostetaan pois edesta. Potilasta ohjeistetaan kallistumaan hetkeksi toiseen suun-
taan, jotta liukulevy saadaan asetettua pakaran alle. Kasilla otetaan tukea tutkimuspdydasta seka tuolin kasi-
nojasta. Hoitaja avustaa siirtymisessa lantiosta tukemalla, samalla varmistaen, etta siirtyminen sujuu turvalli-

sesti.

Kohtaus 9. Potilaan kohottaminen sdngyssa pystyasentoon

Sangyn korkeus nostetaan rontgenhoitajille ergonomisesti sopivalle korkeudelle. Hoitajat laskevat sangyn-
laidat. Hoitajat asettuvat molemmin puolin sdnkya tukevaan kdyntiasentoon, ja asettavat kadet potilaan har-
tioiden alle kasivarsia mydten. Potilasta kohotetaan hartioiden kohdalta istuvampaan asentoon. Kolmas hen-

kilo pitad tyynya, ja laittaa kuvalevyn potilaan selan alle. Potilas lasketaan takaisin makuuasentoon.

Selostus: Potilaita voidaan tarvittaessa kohottaa hetkeksi pystyasentoon, jotta kuvalevy saadaan asetettua
potilaan alle, esimerkiksi keuhkokuvan ottamista varten. Ensimmadisend sanky nostetaan sopivalle tyéskente-
lykorkeudelle. Taman jalkeen séangynlaidat lasketaan alas. Toinen kasi asetetaan potilaan hartian alle, ja toi-
nen kasi annetaan potilaan kdteen. Hoitajat seisovat tukevassa kdyntiasennossa, ja kohottaessa voima lah-

tee jaloista joustaen painonsiirtoa hyvaksikayttaen.

Kohtaus 10. Potilaan avustaminen istuma-asentoon

Potilas on sangyssé tutkimushuoneessa. Sdnky nostetaan sopivalle tydskentelykorkeudelle. Rdntgenhoitaja
ohjaa potilasta laittamaan toisen jalan koukkuun, ja avustaa potilaan kyljelleen. Taman jalkeen avustetaan

potilaan jalat reunan yli. Potilasta avustetaan lantiosta ja hartiasta tukemalla ylés noustessa.

Selostus: Potilasta voidaan avustaa istuma-asentoon kylkiasennon kautta. Ensimmaisend sanky nostetaan
sopivalle tytskentelykorkeudelle. Potilasta ohjeistetaan laittamaan toinen jalka koukkuun, ja saman puolen
kasi vartalon yli toiselle puolelle. Potilas kddnnetadn kylkiasentoon, ja jalat ohjataan sangynlaidan yli. Yl6s

noustessa potilasta avustetaan hartiasta seka lantiosta.
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Kohtaus 11. Potilaan siirtaminen sdngysta tutkimuspoydalle

Sanky nostetaan sopivalle tydskentelykorkeudelle. Toinen hoitaja kallistaa potilaan poikkilakanan avulla toi-
selle kyljelle, jonka jalkeen toinen hoitajista asettaa siirtolevyn potilaan selan alle, ja potilas lasketaan takai-
sin seldlleen. Potilas siirretadn tutkimuspoydalle; toinen vetaa liukulakanasta taaksepéin, toinen avustaa
tyontamalla potilaan hartiasta ja lantiosta. Kolmas avustaa jalat mukaan.

Selostus: Potilaita joudutaan usein siirtamaan suoraan sangysta tutkimuspoydalle. Siirron apuna voidaan
kayttaa siirtolevya. Ensimmaisena sanky tulee nostaa sopivalle tydskentelykorkeudelle. Toinen hoitajista kal-
listaa potilasta kylkiasentoon lakanan avulla, silld valin kun toinen asettaa siirtolevyn potilaan alle. Taman
jalkeen sanky siirretaan lahelle tutkimuspoytda, jotta siirtomatka olisi mahdollisimman Iyhyt. Taman jalkeen
vield varmistetaan, etté pdyta on samalla korkeudella pdydén kanssa. Siirrettédessa toinen hoitajista vetaa
lakanasta kallistuen taaksepain oman kehon painolla, samalla kun toinen hoitajista avustaa tydontamalla poti-
lasta hartian seka lantion kohdalta. Jos vain mahdollista, kolmas hoitaja voi olla mukana varmistamassa, etta

myos potilaan jalat siirtyvat turvallisesti tutkimuspdydalle.
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LITTE 2. KUVAUSLUPA
Lupa kuvaamiseen ja videomateriaalin kayttdon
Talla lomakkeella pyydetadn suostumustanne teidan kuvaamiseenne seka videomateriaalin kayttdon opetusvide-
ossa. Opetusvideota kaytetaan Savonia-ammattikorkeakoulussa rontgenhoitajaopiskelijoiden opetuksen tukena.
Kuvaamisesta ja videomateriaalista ei makseta korvauksia.
Kuvauslupa koskee "Ergonomia réntgenhoitajan tyéssa — Oppimateriaalia uusille rontgenhoitajaopiskelijoille” opin-
ndytetydn tuotoksena tehtdvaa opetusvideota, jonka tekijoita ovat Kati Hartikainen, Marika Hirvonen ja Tomi

Tiillikainen. Videomateriaali kuvataan Kuopion yliopistollisen sairaalan réntgenin tiloissa.

Allekirjoittamalla vahvistan antavani suostumukseni kuvaamiseeni ja videomateriaalin kdyttamiseen edelld mainit-

tuihin tarkoituksiin.

Paikka ja paivays

Kuvattavan nimi

Kuvattavan allekirjoitus
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