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1 JOHDANTO

Mammografia on rinnan kuvantamistutkimus, joka on ensisijainen tutkimusmenetelma yli 35-vuoti-
aille naisille (Rissanen & Dean 2017). Mammografiakuvantaminen on tarkeaa, silla se pienentaa syo-
pakuolleisuutta. Tutkimuksella rintasydpa pyritdan 16ytdmaan jo varhaisessa vaiheessa. (Alanko
2019, 1904-1911.) Mammografiatutkimuksia tehddan myos seulontatutkimuksina 50-69-vuotiaille
naisille. Mammografiaa tekevilld rontgenhoitajilla ja radiologeilla tulee olla erityisosaaminen siihen.
Rintojen peruskuvaukseen kuuluu kaksi projektiota. Projektiot ovat kraniokaudaali- ja viistoprojektio.
Tarvittaessa otetaan my6s erikoisprojektioita, sivukuvia ja suurennoskuvia. (Rissanen & Dean 2017.)
Mammografiatutkimuksessa rinta puristetaan kahden levyn valiin hetkellisesti kuvauksen ajaksi. Se
auttaa rintaa pysymaan paikallaan. Se myds vahentaa saderasitusta ja auttaa erottamaan yksityis-

kohtia mammografiakuvasta. (Terveyskyld 2019.)

Fyysisen ergonomian toteuttaminen on tarkead, silla Suomessa tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheut-
tava eniten tyokyvyttdmyytta tydpaikoilla (Viikari-Juntura 2016, 1519-1524). Ergonomian pyrkimyk-
sena on helpottaa tyontekijan toimintaa. Tyot, tydymparistét ja -jarjestelmat muokataan vastaa-
maan ihmisen rajoituksia ja toimintakykya. Anatomian, fysiologian, psykologian ja sosiologian tieta-
mys on tarkeda, kun ergonomisia ratkaisuja haetaan. Ihmisen rakenteen ja toiminnan tuntemusta
tarvitaan hyviin ratkaisuihin paasemisessa. Hyvalld ergonomialla ehkaistdan monotoniaa ja stressia,
seka huonoja ty0asentoja. Tarkastelussa ovat liikkuntaelinten toiminta seka muut fyysiset ja psyykki-
set kyvyt ja taidot. (Takala & Lehteld 2015, luku 3.4.)

Opinnadytetyémme on toiminnallinen kehittamistyd. Taman kehittdmistyon tarkoituksena on luoda
sahkdinen opas ergonomiasta mammografiatutkimuksissa Harjulan sairaalan rontgenhoitajille. Kehit-
tamistydn tuotoksen tavoitteena on opastaa Harjulan sairaalan rontgenhoitajia ergonomisen tyos-

kentelyn toteuttamiseen mammografiatutkimuksissa.

Opinnadytetyémme tilaaja on Harjulan sairaalan réntgenosasto. Rontgenosasto on Kuopion kaupun-
gin kuvantamispalveluiden yksikkd. Sielld tehdaan natiivi-, mammografia- ja ultradanitutkimuksia.
Yksikdssa tyoskentelee palveluesimies, kaksi osastonsihteerid ja kahdeksan rontgenhoitajaa. Seitse-
man réntgenhoitajista tekee mammografiatutkimuksia. Vuoden 2020 aikana yksikéssa tehtiin 850
kappaletta mammografiatutkimuksia. Kaikki mammografiatutkimukset olivat kliinisia. Tilaajamme
toivoo oppaan lisadvan hoitajien hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta, auttavan kehittdmaan oike-
anlaisia tydasentoja ja sailyttévan tydkykya mahdollisimman pitkdan. Lisdksi hoitajien kehon kuor-
mittavuuden vahenemistd, seka tyohon lisdantyvaa suunnitelmallisuutta ja mielekkyytta toivotaan.
(Moisio 2021a; Moisio 2021b.)
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2 MAMMOGRAFIA

2.1  Mammografiatutkimuksen maaritelma

Mammografia on rintojen kuvantamistutkimus, jossa kaytetaan sille tarkoitettua rintojen kuvauslai-
tetta. Mammografiassa saatu rontgensateily on pienienergista, koska laitteessa kaytetdan erilaisia

suodatuksia. Kuvausjannite on pieni, noin 20-30 kV. Potilaan rintaan laitetaan napakka kompressio,
jotta pehmytkudoskontrasti olisi hyvd. Myds hajasateilyn maara ja sateilyannos vahenevat puristuk-

sen voimakkuudesta. (Rissanen & Dean 2017.)

Mammografia on ensisijainen tutkimusmenetelma rintaoireilun arvioinnissa, kuitenkin alle 30-vuoti-
aille naisille tehdaan ensisijaisesti rintojen ultradaanitutkimus. Peruskuvausprojektiot rinnasta on cra-
nio-caudaali (CC) eli etuprojektio seka medio-lateraali-oblique (MLO) eli viistoprojektio. (Sudah
2019, 68.)

2.2 Kliininen mammografia

Rontgenhoitajilla on tarked rooli mammografiatutkimuksen suorittamisessa. Heiddan ammattitaitonsa
keskittyy sateilysuojeluun, asetteluun ja kdytettavien laitteiden tietdmykseen. He ovat myds ensim-
maisia terveydenhuollon ammattilaisia rintasyovan seulontaprosessin alussa, jotka kohtaavat poti-
laan, joten he tarvitsevat psyykkista ohjaamistaitoa potilaan kanssa. (Moreira, Ventura, Ramos &
Rodrigues 2015, e3.)

Réntgenhoitaja vastaanottaa, ohjeistaa ja asettelee potilaan kuvausasentoon. Laatustandardi puris-
tuksessa on n. 111-200 Newtonia. Ohjeet yleisesti osoittavat, etta puristuksen tulee olla luja, mutta
siedettdva. (Hedrot ym. 2019, 407—414.) Jotta projektiossa saataisiin mahdollisimman paljon rinta-
rauhaskudosta, tulee hoitajan vetaa rintakudosta ulospain samalla, kun puristusta laitetaan rinnan
paalle. Kuva rinnasta voidaan ottaa, kun rinta on puristettuna kuvailmaisimen ja muovilevyn valiin
(Rissanen & Dean 2017). Mammografiatutkimuksen yhteydessa radiologi voi pyytaa lisatutkimuk-
sena rintojen ultradadnitutkimuksen. Rinnasta voidaan ottaa myds suurennus- eli spottikuvia tai to-
mosynteesikuvaus radiologin ohjeistuksen mukaan. Radiologi kertoo potilaalle tutkimusten jdlkeen
heti tutkimustuloksista. (Sudah 2019, 68.)

Mammografiakuvien laatua seurataan THKR-mittariston avulla, joka on laadittu Iso-Britannian mam-
mografiaseulonnan mittariston mukaan. THKR-mittaristo kertoo nimensa mukaan neljésta eri tasosta
mammografiakuvan laadussa: Taydelliset-Hyvat-Kohtuulliset-Riittdmattémat. Tama taulukko on tér-
ked rontgenhoitajille, jotka kuvaavat mammaografiatutkimuksia, koska sen avulla arvioidaan kuvia ja
yllapidetdan mammografiakuvaustaitoa. Taydellisessa etukuvassa rinta on hyvin keskitettyna ja ma-
milla profiilissa. Iso rintalihas nakyy ainakin osittain. Taydellisessa viistokuvassa tulee koko rinnan
nakya, mamillan oltava profiilissa ja rinta keskitettyna. Rinta-vatsakulman pitdisi olla vapaana ja ison
rintalihaksen nakya ainakin nannitasolle asti. Taydellisen kuvan kriteereihin etu- ja viistokuvassa
kuuluu oikea valottuminen, liike-epatarkkuuksien minimointi seka hyva kompressio. Kuvassa ei tulisi

olla mydskaan artefaktoja tai ihopoimuja. (Huusko 2019, 72-73.)
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2.3 Seulontamammografia

Suomessa mammografiaseulontaa tehdaan 50-69-vuotiaille naisille, jonka tarkoituksena on vahen-
taa syopakuolleisuutta. Se onkin ainoa menetelma Suomessa, jolla on todettu olevan vaikutusta sy6-
pakuolleisuuden pienenemiseen. Mammografiaseulonnassa pyritadn I6ytamaan mahdollinen rinta-
syOpa jo varhaisessakin vaiheessa, vaikka diagnostiikassa mammografiassakin on rajoitteita. Seulon-
tamammografiakuvan ja diagnoosin onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd réntgenhoitajilla ja ra-
diologeilla on ammattipatevyys myos seulontamammografiatutkimuksista. Seulontamammografiassa
kdytetaan radiologeilla kaksoisluentaa, jossa ainakin toisella on seulontamammografiapatevyys.
(Alanko 2019, 1904-1911.)
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3 FYYSINEN ERGONOMIA

3.1 Fyysisen ergonomian maaritelma

Ergonomia on toiminnan ja tekniikan fuusio, jossa suunnittelun menetelmat ja periaatteet toteute-
taan kayttdjalle sopiviksi. Tyotehtdvat, laitteet, jarjestelmat ja ymparisté voidaan muokata, jotta
tyontekijan olisi helppo toimia. Ergonomian tavoitteena on maksimaalinen tehokkuus, laadun paran-
taminen ja ihmisen turvallisuuden seka terveyden ja hyvinvoinnin yllapitaminen. Fyysisessa er-
gonomiassa pohditaan keinoja parantaa fyysisen tydympariston suunnittelua tyopisteiden, -valinei-
den ja -menetelmien kautta. (Launis & Lehtela 2011, 19-20.)

Tyojarjestelman merkitys on keskeisin asia puhuttaessa fyysisesta ergonomiasta. TyOymparistd voi
olla haasteellinen ja toimimaton, jos ergonomian tarkeytta ei ole huomioitu. Liikkeet ja asennot, joi-
hin ihmisen tulisi taipua ergonomian mukaan, voivat olla ristiriidassa laitteiden toiminnan kanssa.
Vastaavasti vdliseinat ja etdiset valimatkat tyopaikalla lisdavat niiden valilla kulkemisesta johtuvaa
taakkojen kantamista. Adni ja melu aiheuttavat usein keskittymisvaikeutta, ja havainnointikyky saat-
taa olla heikkoa. Tydtilojen valaistus vaikuttaa usein tydasennon vaihtamiseen, jolloin omaksutaan
epaergonomisia asentoja. Kun taas istumaty® houkuttelee ihmisen pitkiin staattisiin asentoihin. (Ta-
kala 2019, 51.)

3.2 Tydasento ja nostoty®

Tybasento valikoituu hyvin pitkalti tyotehtavan perusteella. Istuminen on helpompi vaihtoehto ty6-
pisteisiin, joissa keskitytdan kasilla tyoskentelemiseen. Toisaalta istumatyd on usein kevytta fyysista
tyota, mutta se vaatii hyvaa nakokyvyn keskittamista tiettyyn pisteeseen. Lisdksi istumatyd saattaa
olla hyvin pitkaaikaista, joten fyysinen paikallaanolo seka epdergonomiset asennot tuottavat pitkalla
aikavalilld ongelmia. Toissa, joissa tapahtuu paljon liikkumista ja on voimaa vaativia tyotehtavia, ty6-
asentona on seisominen, koska jalkojen tuki antaa voimaa. Seisominen ja liikkuminen estavat veren
keraantymista jalkoihin, mutta toisaalta pitkdaikainen paikallaan seisoskelu voi kuormittaa myds veri-
suonistoa. Ergonomian kannalta saddettavat poydat ovat unelmaratkaisu. Niilla saadaan helposti ja
nopeasti muutettua istumaty® seisomaty6hon ja toisinpdin. Usein istumaty®n ongelmana on eteen-
pain nojautuva ja kumartuva tydasento, jonka seurauksena epdryhti korostuu ja selkdvaivat lisadnty-

vat, siksi ergonomisessa tytskentelyssa suositaan pystya istuma-asentoa. (Launis 2011, 149-150.)

Nostotyd on kuormittavaa ihmisen tukirangalle. Ylikuormittumista tapahtuu, kun nostoty6 tehdaan
epaergonomisesti tai tyon toistettavuutta on paljon. Taman takia on kehitetty mekanismeja, joilla
rasittavuus on vahdisempaa ja riskit pienempia. Jalkanostolla tarkoitetaan nostoa, jossa kuormitus
on lahelld vartaloa, ja selan rasitus jaa vahaiseksi. Kyseisella tekniikalla pyritdan selan suoruuteen ja
jalkojen voimaa nostamiseen. Selkdnostossa jalat ovat suorina ja selka taipuu eteenpéin, jolloin sel-
kalihakset kuormittuvat ja selan valilevyihin kohdistuva puristus lisdantyy. Kaytannén tydssa kuiten-
kin selkanoston kayttd on yleistd, koska se koetaan helpompana ja nopeampana tapana tehda siir-
toja. Esimerkiksi hoitotydssa tehdaan potilassiirrot séngysta toiseen, jolloin seldn eteentaivutusta

tulee vakisin. Kuitenkin ensisijaisesti pyritdan potilaan omatoimisuuteen. (Lehtela 2011, 185-189.)
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Ergonomian vaikutus tuki- ja liikuntaelinsairauksiin

Suomessa tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULE) aiheuttavat eniten tyokyvyttomyytta tyopaikoilla (Vii-
kari-Juntura 2016, 1519-1524). Yleisin TULE-sairauden vaiva suomalaisilla on niska-hartiaseudun
kipu. Laaja-alainen kipu kehossa on melko vallitsevaa ja usein se kohdistuu yla- ja alaselkadn seka
raajoihin. (Miranda, Kaila-Kangas, Heliévaara & Martimo 2016, 33.) Vaivat esiintyvét usein vahitellen
ja pahenevat kuormituksen pitkittyessa. Aluksi sarky saattaa olla vain epamiellyttavd, mutta oireiden
jatkuessa, syntyy kivusta sairaus. TyOpaikalla nditéd uhkatekijoita TULE-oireille on alettu tunnista-
maan. Niitd ovat mm. voimaa vaativat taakat, térind, hankalat tyasennot, tyon toistettavuus seka
kehoon painautuvat tyédlaitteet. (Takala 2019, 49-51.)

Tyokyvyttdmyyden vaara on suurempi, mikali kipuoireiluun liittyy my6ds uniongelmia tai mielialahairi-
6itd (Miranda ym. 2016, 33). Siksi tuki- ja liikuntaelinvaivoihin on alettu maaraamaan aktiivihoitoja,
joiden seurauksena liilkunta ja aktiivinen pdivarytmi ovat osana ty6kyvyn parantumisprosessia. Myos
tyopisteen ja -tehtdvien muokkaaminen voi olla auttava toimenpide karttamaan pitkid sairaspoissa-
oloja tai tyokyvyttdmyytta. (Viikari-Juntura 2016, 1519-1524.) Huomaamalla riskitekijat seka yksilon
ettd organisaation nakdkulmasta, voidaan tydyksikdssa kannustaa tydntekijoita terveyden yllapitami-
seen. (Stolt, Kielo, Katajisto, Suhonen & Leino-Kilpi 2019, 8).
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4 ERGONOMIA MAMMOGRAFIATUTKIMUKSISSA

4.1 Rontgenhoitajien tytskentely

Kuten muissakin terveydenhuollon ammateissa, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisia myés mam-
mografiatutkimusten parissa tyoskentelevilld (Sommerich ym. 2016, luku Abstract). Mammogra-
fiatutkimuksia tehdessa rontgenhoitajat joutuvat kayttdmaan hankalia tydasentoja. Rintasydvan seu-
lontaan mammografia on tarkein menetelma ja sitd kdytetdan paljon. Réntgenhoitajien taytyy tois-
taa samoja, hankalia tydasentoja useita kertoja pdivassa. He tydskentelevat kadet koholla ja selka
kumarassa. Lisdksi heidan vasempaan kateensa kohdistuu jatkuvasti painetta, silld he ohjaavat poti-
laan rintaa kuvalevya vasten vield mammografiakuvauslaitteen puristaessa sitd. MLO- projektio on
tutkitusti hankalimpien tydskentelyasentojen taustalla. Hankalien ty6asentojen lisaksi riskina on tai-
vutukset, kumarrukset, raskaat vetamiset, tydntamiset ja nostamiset. (Costa, Oliveira, Reis, Viegas
& Serranheira 2014, 723; Reynolds 2014, 71M; Sommerich ym. 2016, luku 1; Cernean, Serranheira,
Goncalves & Sa Dos Reis 2017, 438.) Rontgenhoitajat tuntevat herkasti rasitusta olkapaissa, kau-

lassa, rinnassa ja he tuntevat itsensa fyysisesti vdsyneeksi tydpadivan jalkeen (Costa ym. 2014, 728).

4.2  RoOntgenhoitajien asennot mammografiatutkimuksissa

Cernean ym. (2017, 429-431), seka Costa ym. (2014, 723-724.) ovat tutkineet réntgenhoitajien
tydskentelyasentoja mammografiatutkimuksissa ldhes samanlaisilla tutkimuksilla. Tutkimuksissa si-
muloitiin rontgenhoitajien tydskentelyasentoja kolmessa eri tapauksessa: kun réntgenhoitaja on po-
tilasta pidempi, kun potilas on rontgenhoitajaa pidempi ja kun he ovat keskenaan suunnilleen saman
pituisia. Simuloinnit video- ja valokuvattiin. Hankalimpia asentoja analysoitiin valokuvista Kinovea
0.8.15, sekd Meazure 2.0.158-ohjelmistoilla, jotka mittasivat vartalon kulmia mukaan lukien p&an,
niskan ja kasivarsien asentoja. Ne luokiteltiin eurooppalaisella standardilla hyvaksyttyihin ja hylattyi-
hin asentoihin. Eurooppalainen standardi on kehitetty vahentamadan terveydellisia riskeja. Myos lait-
teistoa havainnointiin, seka joillekin réntgenhoitajille tehtiin yksildhaastatteluja. Cernean ym. (2017,

429-431) simuloivat myds vaihtoehtoisia asentoja alkuperaisille asennoille, seka analysoivat niita.

Monet mammografiaty6ta tekevat rontgenhoitajat saavat ty6staan tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Som-
merich ym. (2016, luku 2.2.1) osallistuvassa, rontgenhoitajien tuki- ja liikuntaelinvaivoja kasittele-
vassa tutkimuksessa jopa kahdeksan yhdeksasta réntgenhoitajasta kokivat tydperdisia vaivoja tuki-

ja liikuntaelimissa.

Réntgenhoitajien fyysista ergonomiaa mammografiatutkimuksissa tarkastellaan tassa tekstissa hoita-
jien ja potilaan valisen pituuseron ja aseteltavan projektion kautta. Eri projektioiden asettelussa er-
gonomiaa taytyy toteuttaa eri keinoin, jotta asento saadaan optimaaliseksi. Tekstissa tarkastellaan
my6s apuvalineiden, kuten tuolin ja korokkeen, hyédyntdamista ergonomisen tydskentelyn toteutta-

misessa.

4.2.1 CC-projektio

CC-projektiota aseteltaessa (kuva 1) rontgenhoitaja useimmiten seisoo ja hanen oikea jalkansa kan-

nattelee osaltaan hdnen painoaan. Hanen vasen jalkansa on jalkapolkimella, joten se hieman koukis-
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tuu. Rontgenhoitajan oikea kasi tukee ja ohjailee potilasta hanen selkdnsa takana. Kasi on taivutet-
tuna ja kdmmen kdannettyna potilaan selkda kohti. Vasen kasi on myds taivutettuna, silla sen avulla
réntgenhoitaja vetad eteenpain ja painaa alaspain potilaan rintaa kuvalevya vasten kdyttden sormi-
aan. (Costa ym. 2014, 725; Cernean ym. 2017, 431-432.)
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KUVA 1. CC-projektioon asettelu (Koivula 2021a)

CC-projektiota kuvattaessa ja rontgenhoitajan seka potilaan ollessa saman pituisia, ergonomiaa voi
toteuttaa ilman apuvdlineita tai tuolin kanssa. IIman apuvdlineitd kuvattaessa rontgenhoitajan taytyy
pysya suorassa, jottei vartaloon tulisi kiertoa tai taivutuksia. Mydskaan paan ja kaulan ei tulisi pyorid
tai taipua, jotta ergonomia séilyisi hanen asennossaan. Rontgenhoitajan taytyy tulla lahelle potilasta,
jotta hanen oikean katensa olkavarsi pysyy mahdollisimman hyvin vartalon vierella. Jos tama ei to-
teudu, on tarpeellista ottaa asetteluun mukaan tuoli, jolla potilas voi istua. Se auttaa rontgenhoita-
jaa asettamaan olkavarren ldhemmaksi omaa vartaloaan. (Costa ym. 2014, 725; Cernean ym. 2017,
431-432.)

Jos taas CC-projektiota aseteltaessa rontgenhoitaja on potilasta lyhyempi, on haastavaa saada ase-
teltua potilasta ilman, etta réntgenhoitaja nousee pakidilleen. Se ei kuitenkaan haittaa, jos ryhti py-
syy suorana vartalon, paan ja kaulan osalta. Haastavinta on saada oikea olkavarsi pysymaan varta-

lon vierelld. Ergonomia kuitenkin sailyy, kun olkavarren nostaminen ja vartalosta poispdin vieminen
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on hetkellista. Taman helpottamiseksi on kuitenkin vaihtoehtona valita potilaalle tuoli tai réntgenhoi-
tajan jalkojen alle pieni koroke pituuseron tasaamiseksi. (Costa ym. 2014, 725-726; Cernean ym.
2017, 433-435.)

Rontgenhoitajan ollessa potilasta pidempi, CC-projektion saa aseteltua ilman apuvalineitdkin hyvin,
muistaen ryhdin ja suoran asennon vartalossa, paassa ja kaulassa. Kaulan suorassa pitéamista hel-
pottaa, kun potilaan laittaa seisomaan pienelle korokkeelle. (Costa ym. 2014, 727; Cernean ym.
2017, 435.)

4.2.2 MLO-projektio

MLO-projektiota aseteltaessa (kuva 2) réntgenhoitajan asento on samanlainen kuin CC-projektiota

aseteltaessa. Kun vasen kasi vie rintaa levya vasten, oikea ohjailee ja tukee potilasta seldsta. Ront-
genhoitajan kasi on koukussa. Oikea jalka kannattelee osaltaan kehon painoa ja vasen tydskentelee
hieman koukistuneena jalkapolkimella. MLO-projektiota kuvattaessa rontgenputki kaéntyy kuvaajan
suuntaan. P33, vartalo ja kaula ovat hieman kallistettuna ja taivutettuna, jotta réntgenhoitaja nakee

rinnan. Oikea jalka on useimmiten vietyna taakse tukemaan asentoa. (Cernean ym. 2017, 432.)

KUVA 2. MLO-projektioon asettelu (Koivula 2021b)

Réntgenhoitajan ja potilaan ollessa saman pituisia MLO-projektion asettelu vaatii potilaan jalkojen
alle noin 10 cm korokkeen, jotta rdntgenhoitajan ergonomia on optimaalista. Tallin réntgenhoitajan
vartalon kulma eteenpdin sita taivuttaessaan ei kasva liian suureksi. Suurin haaste ergonomian saa-
vuttamiseksi asennossa, on saada kasi pysymaan olkavarresta alhaalla. Asento kuitenkin sailyttaa
ergonomisuutensa, jos kaden nouseva ja taivuttava lilkke on dynaamista ja lyhytkestoista. (Costa ym.
2014, 725; Cernean ym. 2017, 432-433.)
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Tilanteessa, jossa réntgenhoitaja on potilasta lyhyempi, MLO-projektio on hyva asetella ilman apu-
vdlineita. Potilaan ollessa pidempi, réntgenhoitajan yldvartalosta eteenpain taivutetun vartalon
kulma ei kasva lilan suureksi. Pituuseron suurentuessa kulma pienenee, kun niin suurta taivutusta ei
tarvita rinnan nakemiseksi. On kuitenkin parempi, etta réntgenhoitaja taivuttaa vartaloaan, kuin kal-
listaa paataan niin, etta kaula on taivutuksessa. Haasteena tassakin asennossa on olkavarren pitami-
nen vartalon myétdisesti, mutta sen nouseminen hetkellisesti ei haittaa. (Costa ym. 2014, 726; Cer-
nean ym. 2017, 435.)

Pidemman réntgenhoitajan asetellessa lyhyempaa potilasta MLO-projektion kuvaamista varten, riski
on suuri joutua epaergonomiseen asentoon. Réntgenhoitajan istuessa tuolilla, asento muuttuu huo-
mattavasti ergonomisemmaksi. Silloin vartalolta ei vaadita suurta taipumista, eika vasen jalka joudu
kannattelemaan suurinta osaa kehon painosta. Kdden nostoliikkeen tulee olla dynaamista ja lyhytai-
kaista myos tdssa asetelmassa. (Costa ym. 2014, 727-729; Cernean ym. 2017, 435—436.)

4.2.3 Muita ergonomisen asettelun keinoja

Sommerich ym. (2016, luku 3) on tutkimuksessaan kehittdnyt prototyypin mammografialaitteen mo-
lemmin puolin asetettavasta peilistd. Peilit ovat taipuisan varren paassa liikuteltavissa. Peileja voi
kayttaa kaikkien projektioiden asettelussa apuna. Niiden kautta réntgenhoitaja voi peilata potilaan
rintaa kohti, eika hanen tarvitse itse kumartua tai taivuttaa ndhddkseen sen. Nain sdilyy ergonomia
paremmin. CC-projektion asettelussa peili asettuu rontgenhoitajan vastakkaiselle puolelle, potilaan
rinnan tasolle. MLO-projektion asettelussa peilin voi ottaa omalle puolelleen. Sen kautta voi katsoa,
kun koneen kdantyessa myos peili kdantyy niin, etta siitd voi nahda potilaan rinnan. (Sommerich ym.
2016, luku 3.) Costa ym. (2014, 278) painottaa myds réntgenhoitajien lisakoulutuksen tarkeytta
mammografiatutkimuksia tekevan rontgenhoitajan ergonomian toteutumisessa. Cernean ym. (2017,

437) puolestaan puhuvat kommunikaatiosta, viestinnasta ja avusta.

Yleisesti hyva ergonominen kaytantd mammografiapotilaita aseteltaessa on pitaa hartiat rentoina,
kyyndrpaa ja ranne samassa tasossa ja kayttéa molempia kasia. Ylimaarainen kurkottaminen, taivut-
taminen ja venyttaminen eivat ole hyvaksi réntgenhoitajan janteille ja lihaksille. Potilaan Iahelld kan-

nattaa pysya. Rennot ja véljat vaatteet helpottavat asiaa. (Reynolds 2014, 76M.)

4.2.4 Istuvan potilaan kuvantaminen

Edeltavan tutkimustiedon perusteella voimme paatelld, ettd myos istuvan potilaan mammografiaku-
vantamisessa voidaan kdyttda ergonomisen asettelun keinoja. Huomaamme, etta kaikkien projektioi-
den asettelussa potilaan ja réontgenhoitajan valista pituuseroa pyritadn tasaamaan. Siitéd paatellen
istuvan potilaan kuvaamisessa myds réntgenhoitajan olisi hyva istua tuolilla, jotta hdn paasisi poti-
laan tasolle. Sen avulla rontgenhoitaja voi parhaiten valttda kumarrukset ja taivutukset. Han voi

myos pitda olkavarren paremmin vartalon vierella tai nostaa sita vain hetkellisesti.

4.3 Nayttopadtetyoskentely ja ymparistdergonomia mammografiatutkimuksissa

Reynolds (2014, 72M-77M) ja Seidel & Kurpinkin (2019, luku 1-7) ovat tutkineet radiologien er-

gonomiaa mammografiatutkimuksissa. Teemat liittyvat heidan nayttépaatetydskentelyynsa, seka
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heiddan ymparisténsa ergonomiaan. Mammografiassa tydskentelevilla réntgenhoitajilla on samanlai-
sia piirteita heidan tydssaan, joten samoja asioita voidaan soveltaa myds siihen. Rdntgenhoitaja
tyoskentelee mammografiatutkimuksia tehdessadn ndyttopaatteen adrelld eksponoidessaan, tarkas-
tellessaan kuvia, seka kirjatessaan tietoja. Myds rontgenhoitajan pdydalld on yleensa useampi

nayttd. Monessa tapauksessa radiologit ja rontgenhoitajat tydskentelevat samoissa tiloissa.

Vasymys, silmien rasitus ja huonosta tydasennosta tietokoneen darelld johtuvat selka- ja hartiakivut
seka stressi ovat olennainen riski ndayttopaatetydskentelyssa. Olennaisesti niiden ehkaisyyn kuuluu

tydaseman sijoittelu, valaistus, ty6asennot ja oikeanlaiset valineet. (Reynolds 2014, 73M-76M.)

Oikeanlaisessa tydskentelyasennossa nayttopdatteen darelld tulee ottaa monta asiaa huomioon.
Nayton tulee olla korkeudella, jossa sen ylareuna on 15-50° sen aarelld istujan silman alapuolella.
Naytto tulee sijoittaa suoraa silmien eteen, jottei paata tarvitse kadnnelld. Parhaassa tapauksessa
nayttd on hieman kallellaan taaksepain ja siind on saadeltava varsi. Nappaimiston on hyva olla oike-
alla etdisyydella niin, etté olkavarret voivat nojata rennosti nayttdpaatteella tydskentelevan kehoa
vasten. Tuolin korkeuden valinnassa huomioitavaa on saada kyynarvarret lattian kanssa saman
suuntaisesti, niin ettd kyynarpaat sijoittuvat olkapaan kanssa samaan linjaan. Ranteet tulee pitaa
suorana, jonka mahdollistaa saddettavat tydpisteet. On hyva, jos tyopisteen ympérilla on tilaa myds
tehda seisten t6ita ja vaihdella asentoa. Seisten tydskentelemistd nayttopaatteen aarella kannattaa
my®s suosia, silla se vahentda istumisesta aiheutuvaa riskia monille sairauksille, kuten sydan- ja ve-
risuonitaudeille, sybvalle ja tyypin 2 diabetekselle. Istumisen ja seisomisen valilléd on kuitenkin hyva
vaihdella, silld molempiin kuuluu omat riskinsa. (Reynolds 2014, 75M; Seidel & Krupinski 2019, luvut
2ja3.)

Ergonomiset tydymparistot sisaltavat tydntekijoille mukavia seka turvallisia laitteita ja pienentdvat
riskeja sairastua tydperdisesti. Sen tavoitteena on lisaté tuottavuutta seka tyontekijoiden tyytyvai-
syytta. Tyoymparistosta puhuttaessa, paras valaistus on epdsuora, sivulta tuleva valo. Nimittdin valo
ei saisi haikaista nayttda, silla se aiheuttaa silmien vasymysta. Melutaso tulee olla mahdollisimman
alhainen. Laitteet ja tietokoneet aiheuttavat [ampda ymparistddnsa, joten ilmastointiin tulee myos
kiinnittda huomiota. Ty6pdydan siisteys ja jarjestys pienentavat riskeja. (Reynolds 2014, 73M-76M;
Seidel & Krupinski 2019, luvut 1-6.)
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5 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja oppaita. Ne voivat olla pienia
kirjoja, useampisivuisia oppaita, lehtisia tai yksisivuisia ohjeita. Oppaan kokoamisessa voi olla haas-
teita. Se ei saisi olla liian laaja aihe, vaan keskittya asiakkaan tarpeeseen. Oppaan kieliasu ei saa olla
vaikeaselkoinen, silld se saattaa aiheuttaa asiakkaassa pelkoa ja huolestumista. Oppaan saatavuus
tulisi ajoittaa oikeaan aikaan, jotta opas auttaisi asiakasta valmistautumaan tulevaan tapahtumaan

tai tekemiseen, jonka takia opas on tehty. (Kyngas ym. 2007, 124-125.)

Hyva kirjallinen opas on selked ja ymmarrettava. Sen tulisi sisaltda perusteltua tietoa siitd, kenelle
opas on tarkoitettu ja mika tarkoitus oppaalla on. Esimerkkien avulla ja erilaisilla kuvauksilla saadaan
selkeytettya sisaltdd. Konkreettinen ohjeistus antaa asiakkaalle varmuuden siitd, miten tavoitteet
tulee saavutettua. Sisdlldltaan teoriaosuuden tulisi olla ajantasainen. Oppaan tulee vastata kysymyk-
siin, "mitd?”, "miksi?”, "miten?”, "milloin?” ja "missa@?”. Ulkoasultaan opas tulee olla helppolukuinen.
Kirjasintyyppi, riittédva kirjasinkoko, tekstin jaottelu ja asettelu ovat myds hyvan oppaan kriteereja,
joiden avulla heratelladn mielenkiintoa asiakkaassa. Myds valokuvat, kaaviot ja taulukot varittavat
oppaan sanomaa. Kielen tulee olla helppolukuista, joten sanat ja lauseet tulee pitda lyhyina. Op-
paassa kannattaa kdyttad mieluummin aktiivi- kuin passiivimuotoa. Loppuun kannattaa mainita ldh-

teet, joista aiheeseen |6ytyy lisatietoa. (Kyngas ym. 2007, 126-127).

Powerpoint -esityksessa huomio tulee kiinnittda ulkoasun visualisoimiseen. Diojen taytyy olla selkeita
ja kirjoituksen suurikokoista. Otsikoilla kannattaa herattda lukijan mielenkiinnon aiheeseen ja pituu-
delta ne kannattaa olla lyhyita. Kuvien kdyttaminen Powerpoint -esityksessa on kannattavaa, koska
ne varittavat esiteltdvaa aihetta. Yksinkertainen ja tyylikés esitys, auttaa lukijan keskittymaan olen-
naiseen. (Karhu ym. 2005, 292—-293.)

Kuvan tarkoitus on sama, kuin tekstin eli tiedon valittéminen lukijalle. Kun molempia seké kuvitusta
ettd tekstia kdytetdan yhdessa, ne taydentavat toisiaan ja vahvistavat viestin ymmartamista. Valoku-
van tarkoituksena on havainnollistaa ja nayttda esimerkkia konkreettisesti. Se voi olla joko toistoa
tekstista tai kokonaan uusi tieto tai nakékulma. Kuvaan voidaan myos viestia tekstin painopiste,
jonka avulla lukija havaitsee sen. Valokuva kertoo myds todellisuudesta, koska kuvanottohetkelld

kuvan esittdma kohde on ollut kameran edessa. (Karhu ym. 2005, 272-273.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme on toiminnallinen kehittamistyd. Taman kehittamistyon tarkoituksena on luoda
sahkdinen opas ergonomiasta mammografiatutkimuksissa Harjulan sairaalan rontgenhoitajille. Kehit-
tamistyon tuotoksen tavoitteena on opastaa mammografiassa tydskentelevid rontgenhoitajia er-
gonomian toteuttamiseen. Oppaan avulla réntgenhoitajat voivat kiinnittad huomiotaan ergonomi-

seen tyoskentelyynsa seka yllapitdd omaa tydkykyaan.
Kehittamisty6ta ohjaavat taustakysymykset:

1. Miksi ergonomian toteuttaminen on tarkeaa?

2. Kuinka toteuttaa fyysista ergonomiaa mammografiatutkimuksissa?
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7 KEHITTAMISTYO

7.1  Kehittdmistyén suunnittelu

Kehittamistyon tarkoituksena on etsia parempia vaihtoehtoja palveluiden ja tuotteiden toteutumi-
seen ja toimintaan. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa uudet vaihtoehdot ja tavat tulee olla perus-
teltuja teoreettisesti, eika niinkdan selitysten ja mielipiteiden perusteella tehtyja paatoksid. Kehitta-
mistyOn ideana on saada ratkaisuja ja parannuksia kdytantdon seka lisata uutta tietoa teoriasta. Ke-
hittédmistyd on prosessi, jossa kdytetaan erilaisia menetelmid parhaan tuloksen saamiseksi. (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19.)

Opinndytetyon suunnittelu lahti kayntiin aiheen valinnalla huhtikuussa 2021. Olimme kiinnostuneet
aiheesta ergonomia mammografiatutkimuksissa ja ehdotimme sitd opinndytety6ta ohjaavalle lehto-
rilemme. Hanen kanssaan rajasimme aihetta koskemaan réntgenhoitajan ergonomiaa mammogra-
fiatutkimuksissa ja paatimme, ettd tekisimme kehittdmistyon, jonka tuotoksena olisi opas. Kysyimme
tilaajaksemme Harjulan sairaalan rontgenosastoa ja he olivat kiinnostuneita oppaasta. Saimme tilaa-
jan 16.4.2021. Aiheemme rajautui mydhemmassa vaiheessa juuri fyysiseen ergonomiaan, jottei aihe

olisi lilan laaja.

Opinnaytetyémme on toiminnallinen kehittamistyd. Toiminnallinen opinnaytety6 hyddyntaa nayttdéon
perustuvaa tutkimuslahtoista teoriatietoa, jonka tavoitteena on lisata kehittdmistoimintaa ammatti-
kaytannollisessa tydssa. Tyon tuotos voi olla itsendinen kokonaisuus esimerkiksi esite, opas, kasikirja
tai ohje, jonka tyontilaaja on tarkoittanut kdytanndn tyén avuksi. Toiminnallinen kehittamistyd voi-

daan tehda laadullisena tutkimuksena tai iteratiivisen projektin kautta (Vilkka 2021, 12—-13.)

Opinnaytety6n toteutimme yhteistydssé Kuopion kaupungin kuvantamispalveluiden kanssa. Tyon
tilaajana oli Harjulan sairaalan réntgenosasto. Teimme oppaan Harjulan sairaalan rontgenosastolle
réontgenhoitajan ergonomiasta mammografiatutkimuksissa. Opas sisaltéa kirjalliset ohjeet fyysisen
ergonomian toteuttamiseen mammografiatutkimuksissa. Opas toteutettiin sahkdisessa muodossa,
jotta se voitiin liittaa sahkdiseen kansioon, joka on saatavilla réntgenhoitajille Harjulan sairaalassa.
Sen paperiseksi versioksi tulostaminen tehtiin my&s mahdolliseksi, mikali Harjulan sairaalan rontgen-
osaston henkilokunta sen haluaa tulostaa. Tilaajamme toivoi oppaan lisaavan hoitajien hyvinvointia,
terveytta ja turvallisuutta, auttavan kehittémaan oikeanlaisia ty6asentoja ja sailyttavan tydkykya
mahdollisimman pitkaan. Lisdksi hoitajien kehon kuormittavuuden vahenemista, seka tyohon lisdan-

tyvaa suunnitelmallisuutta ja mielekkyyttd toivottiin.

Varsinaisen kehittamistydn ja sen tuotoksen toteutusta edelsi kaksi opinndytety6n vaihetta. Aiheku-
vauksen teimme kevaalla 2021 ja se hyvaksyttiin 11.5.2021. Aihekuvauksessa alustimme kehittdmis-
tyon aihetta, tavoitteita ja tarkoitusta. Etsimme viisi tutkimusta aiheestamme ja pohdimme myds
opinnaytetydn menetelmaa ja etiikkaa. Aikataulutimme tulevan tyésuunnitelmavaiheemme viikko-
kohtaisesti. Aihekuvaus oli aiheeseen tutustumista ja se auttoi meitd miettimaan, millaisen kehitta-

mistydn voisimme saada aikaan.
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Ty6suunnitelmavaiheen toteutimme kesa-elokuun aikana vuonna 2021, kun etenimme viikkokohtai-
sessa tavoitteessamme aikataulussa. Tydsuunnitelma sisalsi teoreettisen viitekehyksen, jonka pys-
tyimme kokonaisuudessaan hyddyntdamaan oppaan rakentamisessa ja opinndytetyén loppurapor-
tissa. Tydsuunnitelmassa teimme tarkan suunnitelman oppaan toteuttamisesta ja opinnaytetyon lop-
puraportin toteuttamisesta. Tydsuunnitelmamme kasitteli myos entistd tarkemmin opinndytetytn
eettisyytta, tarkoitusta, tavoitetta ja toteutusta. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin 18.8.2021.

Opasta lahdimme suunnittelemaan miettien mika tulisi olemaan oppaan sisaltd. Sisalto valikoitui ti-
laajan toiveiden, kera@dmamme teoriatiedon ja sen kautta, millaista tietoa arvioimme réntgenhoitajan
tarvitsevan oppiakseen ergonomisia tydskentelyasentoja mammaografiatutkimuksissa. Tarkastelimme
my®ds hyvan oppaan ja hyvan PowerPoint-esityksen kriteereja, silla tilaajamme toiveesta oppaan

pohjaksi valikoitui PowerPoint.

Tekstid oppaaseen kootessamme siis tarvitsimme teoriatietoa rontgenhoitajan ergonomiasta mam-
mografiatutkimuksissa, ja sita olimmekin kerdnneet jo tydsuunnitelmaamme. Teimme tiedonhakuja
kansainvalisiin seka kotimaisiin tietokantoihin ja valitsimme sielta artikkeleita. Aineiston haussa raja-
simme tuloksia hakusanan, vuosiluvun ja tutkimusmenetelman mukaan. Oppaamme teoreettisessa
osuudessa kaytimme léytdmadamme uusinta tietoa. Kaannostydssa kaytimme Google-kdantdja, Sana-
kirja.org seka MOT-sanakirja-palveluita. Naiden palveluiden yhteiskaytélla minimoimme kaanndksista

johtuvat virheenmahdollisuudet.

Aiheista mammografia ja ergonomia l6ytyy hyvin sekd kansainvalistd, ettd suomenkielisté tietoa.
Kuitenkaan kohdennettua tietoa juuri mammaografiassa toteutettavasta ergonomiasta ei ole kovin-
kaan paljon. Léytdmamme kohdennettu tieto ergonomiasta ja mammografiasta on kansainvalista.
Siksi teimme hakuja tietokantoihin paasaantoisesti hakusanoilla “mammography” ja "ergonomics”.
N&illda hakusanoillamme joistakin tietokannoista tuli paljonkin l&hteitd, mutta kun olimme hyvéksy-
neet nadista otsikot ja tiivistelmat, hakukerran tuloksia oli muutama. Lopulta artikkeleita oli kymme-
nen kappaletta, joita luimme, arvioimme ja joista kerasimme teoriatietomme. Artikkeleiden pohjalta
kirjoitimme teoriaosuuden oppaaseemme. Samaa teoriapohjaa kéytimme teoreettisena viitekehyk-

sena loppuraporttiamme tehdessa.

Oppaan valokuvia varten tarvitsimme mallit, kuvaustilat, seka kameran. Suunnittelimme itse esiinty-
vamme kuvissa seka hoitajan, ettad potilaan roolissa. Kuvissa taytyi saada potilaan ja hoitajan valille

erilaisia pituuseroja ja suunnittelimme tekevdmme sen erilaisten jalkineiden avulla. Kuvaustilaksi ky-
syimme tilaajamme Harjulan sairaalan rontgenosaston mammografiahuonetta. EOS 1100d -jarjestel-

makameraa lainasimme l&hipiiriimme kuuluvalta henkil6lta.

7.2 Kehittamistyon toteutus

Kehittamistyon suunnittelulla ja ennakkovalmistelulla saadaan aikaan hyva kehittamistyd. Kehitta-
mistydn toteutuksessa kerrotaan dokumentaarisesti kehittamistydn etenemisestd suunnittelusta arvi-
ointiin. Kaikki mita, miten, miksi, milla perusteella ja milloin kirjataan ylés dokumentoiden. Yksinker-
taisin keino on pitda paivakirjaa, johon kirjataan kaikki tapahtumat ylds, kuten myés aikataulussa
eteneminen. Lopuksi kehittamistydsta syntyy kehittamistyon aineisto, johon opinndytety® perustuu.
(Kananen 2012, 48.)
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Ty6suunnitelmavaiheen jalkeen aloitimme tyésuunnitelmavaiheessa kokoamamme aikataulun mukai-
sen kehittamistyon toteutuksen. Olimme olleet tydsuunnitelmavaiheessa yhteydessa Harjulan sairaa-
laan ja sovimme, jotta voisimme kuvata oppaaseemme asettelukuvia heidan tiloissaan ja heidén
mammografialaitettaan hyédyntaen. Oppaan rakentamisen aloitimme luomalla sille pohjan Power-
point-tyokalulla. Teimme diasarjan, johon kokosimme otsikot aihealueittain. Otsikoinnin jalkeen ke-

rasimme teoreettisesta viitekehyksesta tiedot, joita kdyttdisimme oppaamme virkkeissa ja sanoissa.

Taman jalkeen toteutimme kuvaukset Harjulan sairaalan rontgenosastolla 31.8.2021, jossa hyddyn-
simme kerdamiemme virkkeiden tietoa. Naiden pohjalta pystyimme kokoamaan tiedon tarvittavista
kuvista ja niiden maarasta, joita oppaaseen tulisimme liittamaan. Kirjasimme muistiinpanojen muo-
dossa tarkan maaran ja vaatimukset kuvista, joiden pohjalta meidan oli helppo toimia kuvaustilan-
teessa. Testasimme ennen kuvausta kameran toimivuuden ja valotuksen maaran, seka asetimme
siihen muotokuvaominaisuuden. Kuvaajana toimi vapaaehtoinen henkil6 lahipiiristamme, jonka kay-
tdssa oli Canon EOS-1100d-kamera. Toimimme itse valokuvissa malleina ja saimme kaikki tarvittavat
kuvat otettua yhdella kerralla. Lainasimme kuvauksiin Harjulan sairaalan réntgenyksikon eri apuvali-

neita. Taman avulla yksikon réntgenhoitajat voivat hyddyntda oppaassamme nakyvia apuvalineita.

Kuvauksen jalkeen padsimme lissamaan diaesitykseen kuvat, jota varten muokkasimme niita ensin.
Muokkaus tapahtui Windows valokuvien katseluohjelmalla kdyttden muokkaa ja luo -ominaisuutta.
Rajasimme kuvat ja lisdsimme niihin mustavalkoisen suodattimen, sekd muokkasimme tarvittaessa
niiden valojen ja varjojen maarad. Valitsimme mustavalkoisen suodattimen, silld lisasimme esityksen
kuviin nuolia PowerPoint-tytkalulla, jotka auttoivat havainnollistamaan ergonomisia kuvausasentoja.
Nuolet erottuvat paremmin, kun kuva on mustavalkoinen. Visuaalisten valokuvien lisgéksi piirsimme
oppaaseen itse kolme kuvaa, silla saimme niiden avulla parhaiten havainnollistettua oppaamme teo-
reettisen osuuden. Emme |6ytaneet vastaavia valokuvia, eika meilla ollut paikkaa, jossa olisimme
itse voineet kuvauksen toteuttaa. Kuvat piirsimme Sketchbook- piirtotydkalusovelluksessa. My6s nii-

hin lisattiin nuolia havainnollistamisen vahvistamiseksi PowerPoint-tydkalulla.

Kehittamistydn teoreettinen viitekehys koostuu nayttédn perustuvasta tiedosta, jonka olemme ke-
ranneet sekd kansainvalisistd, etta kotimaisista artikkeleista. Aloitimme taman kehittdmistydn rapor-
tin tydstéamisen elokuussa 2021 saman aikaisesti oppaan kokoamisen rinnalla. Saimme raporttiin
teoriaosuuden suoraan tekemastédmme tydsuunnitelmasta ja ndin ollen meilld oli opasta varten teo-
riatietoa valmiina. Erityisesti kansainvalisten artikkeleiden pohjalta pystyimme kokoamaan dioihin
vastakkainasettelua epaergonomian ja hyvan ergonomian valille. Kdytimme oppaan diojen teksti-
osuuksissa huomiota herattelevida kdskymuotoja, jonka tarkoituksena on antaa suoria kehotuksia er-
gonomian parantamiseksi (Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tuntematon). Oppaan alkuun ha-
lusimme perustella aihettamme lukijalle, jotta diojen edetessa kaskymuotojen kayttdminen ei olisi
lukijan mielestd tungeksivaa tai loukkaavaa. Niinpa oppaan ensimmadiset diat kasittelevat oppaan

sisalta ja sita miksi ergonomia on tarkeaa.

Kehittdmistyon tuotoksena syntynyt opas oli valmis vapaamuotoisin kommentein arvioitavaksi Harju-
lan sairaalan réntgenosastolle 20.9.2021. Kommentit saimme 28.9.2021 ja lopullinen versio op-

paasta valmistui 28.9.2021 kommenttien pohjalta tehtyjen korjauksien jalkeen.
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7.3 Kehittamistyon arviointi

Kehittamistyon viimeinen vaihe on arviointi, jossa pohditaan kehittdmistyon onnistumista. Toisaalta
arviointia tehdaan koko kehittamistyon ajan, jotta voidaan varmistaa tydn suunnan etenemista ja
saada palautetta jo tehdysta tydsta. Loppuarvioinnissa sen sijaan keskitytdan analysoimaan kerattya
tietoa. Arvioinnissa tulee olla tunnistettuna prosessi, aikaansaannos, tavoitteet ja panos. Arvioinnissa
voidaan tarkastella yksilon, ryhmén tai organisaation ndkdkulmaa. Loppuarvioinnissa voidaan esittaa
keskeisia kysymyksia ja kriteereja liittyen esimerkiksi yksinkertaisuuteen, toistettavuuteen, helppo-
kayttoisyyteen ja sovellettavuuteen. Arvioinnin havainnollistamisessa voidaan kdyttaa dokumentti-

analyysejd, haastatteluja tai kyselyja. (Ojasalo ym. 2015, 47-48.)

Kehittamistyon arviointia teimme itse koko kehittdmistyon prosessin ajan. Haimme tietoa siita, mil-
lainen on hyva opas ja teimme oppaamme sen mukaisesti. Pyrimme tiedon pohjalta tekemaan op-
paasta selkedn, perustellun, ajantasaisen, mielenkiintoisen, helppolukuisen, ytimekkaan seké havain-
nollistavan valokuvien ja piirrosten kautta (Kyngds ym. 2007, 126—127). Tuotosta tehdessémme
tarkkailimme toteutuvatko namé kohdat. Arvioimme myds opastamme tilaajan tarpeiden ja toiveiden

mukaan.

Oman tutkiskelumme jalkeen, lIahetimme oppaan tilaajamme yksikkd6n Harjulan sairaalan rontgen-
osastolle arvioitavaksi 20.9.2021. Olimme sopineet, ettd osastolta annetaan vapaamuotoisia kom-
mentteja oppaasta (lite 1). Kommentit saimme 28.9.2021. Positiivisia kommentteja saimme tydn

selkeydesta ja kuvista. Oppaan sanottiin olevan hyva.

Parannusehdotuksia tuli myds. Oppaassamme sanottiin "liikkeet on hyva pitaa lyhytkestoisina” ja
tilaaja halusi vastauksia siitd, kuinka se onnistuisi. Oppaan dia, joka kasitteli sita, miksi ergonomia
on tarkedd, sai kaksi kommenttia. Sanamuodon "tydkyvyttémyyden ehkaiseminen” he ehdottivat
vaihtamaan sanamuotoon "tyokyvyn yllapitéminen”. Sanoihin turvallisuuden parantaminen tilaa-
jamme yksikké kaipasi tarkennusta siitd, mita asialla tarkoitetaan ja kenen turvallisuudesta puhu-

taan.

Muokkaukset oppaaseen (liite 1) teimme muuttamalla lauseet informatiivisemmiksi ja tilaajan toi-
veita paremmin kuvaaviksi. Lauseesta “pida liikkeet lyhytkestoisina” muotoilimme lauseen “pida liik-
keet lyhytkestoisina ennakoidulla ja tahdikkaalla tydskentelylla”. Muutimme ehdotetut sanat "tydky-
vyn yllapitédminen” oppaaseen ja sen lisaksi tarkensimme turvallisuuden parantamisen koskevan

tyontekijan tyoturvallisuuden parantamista.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittamistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamistydmme prosessin varrelle on mahtunut paljon onnistumisia ja asioita, joissa olisimme voi-
neet parantaa tai jotka olisimme voineet tehda toisin. Prosessi alkoi kevaalla 2021 ja tavoit-
teenamme oli saada se valmiiksi jo marras-joulukuussa 2021. Prosessimme oli siis intensiivinen ja
tiivis. Koemme kuitenkin onnistuneemme aikataulutuksessa, silla osasimme tehda viikkokohtaiset
aikataulut, joissa pysyimme koko prosessin ajan. Myos yhteistydbmme on ollut saumatonta ja help-
poa. Olemme sopineet omat osuutemme kehittamistydn tekemisesta ja olemme auttaneet toisi-
amme prosessin vaiheissa. Kommunikointi on koko ajan ollut avointa. Pystyimme koko prosessin
ajan korjaamaan toistemme virheitd ja antamaan palautetta onnistumisista. Aihe on ollut meille mo-

lemmille mieluinen ja saimme valittua sen hyvassa yhteistydssa.

Kiireellinen aikataulu on tullut osaltaan myds haasteeksi kehittdmistydn prosessiimme. Olemme mo-
lemmat tehneet prosessin ohella toitd, harjoitteluja ja muita koulutehtdvid. Sen vuoksi emme ole
pystyneet panostamaan prosessiin kaikkeamme. Se nakyykin kehittdmistydssa. Emme esimerkiksi
ole pystyneet tekemaan raportista yhta laajaa, mita olisimme voineet tehdd. Emme kykene myos-
kaan tavoittelemaan korkeinta arvosanaa. Olemme myds joutuneet kiirehtimaan arviointien ja kor-
jausten kanssa, joka on tuonut painetta myds opinnaytetyén ohjaajallemme. Olisimme voineet aloit-

taa prosessin aikaisemmin.

Kommunikaatio tilaajamme Harjulan sairaalan kanssa on ollut sujuvaa ja mutkatonta. Olemme saa-
neet tilaajamme jo prosessin varhaisessa vaiheessa ja olisi ollut tarkeda jo siind vaiheessa kasitella
tilaajamme toiveet ja tarpeet opasta varten. Olisimme voineet alkaa alusta léhtien tydstaémaan opin-
naytety6tdmme siihen suuntaan. Ymmarsimme kuitenkin vasta tydsuunnitelmavaiheen loppupuolella
kysya aiheesta ja my0s siind vaiheessa jouduimme liséamdaan eri nakdkulmia kehittdmistyohon.
Olemme kuitenkin onnistuneet vastaamaan tilaajamme toiveisiin oppaasta. Koemme hyvaksi oival-
lukseksi sen, ettd ehdotimme itse oppaaseen nayttdpadtetydskentelyn ergonomiasta osiota. Se kun

on tarkea osa rontgenhoitajan tydskentelyd mammografiatutkimuksissa.

Toteutimme myds valokuvauksen opasta varten melko kiireellisella aikataululla. Siitéd huolimatta
saimme valmistauduttua siihen hyvin tietden mita kuvia tarvitsemme ja saimme kaikki tarvittavat
kuvat kokoon. Saimme myds kiitosta hyvistd kuvista, kun lIahetimme oppaan arvioitavaksi Harjulan
sairaalaan. Olisimme kuitenkin voineet kertailla huolellisemmin potilaan asettelua ja mammografia-
laitteen kayttéa. Huomasimme kuvausten jalkeen, ettd emme olleet muistaneet potilaana esiintyvaa
kuvattavaa laittaa seisomaan lattialla merkittyihin jalan kuviin, kuten mammaografiakuvauksissa teh-
daan. Kuvattavan asento ei siis tdysin vastannut todellisen potilaan asentoa. Emme kuitenkaan jar-
jestaneet uusintakuvauksia, koska paaosassa oli kuitenkin réntgenhoitajan asento ja ergonomia,

joissa koimme onnistuneen.

Koko prosessin aikana onnistumisia olemme kokeneet lisdaksi kootessamme opasta, ja I0ytdessamme
siihen oikeanlaista tietoa. Kuten hyvan oppaan kriteereihin kuuluu, sen tulisi olla selked ja ymmarret-
tava ja sen tulisi sisaltdaa perusteltua sisaltéa siitd, kenelle se on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on.

Ulkoasultaan oppaan tulee olla helppolukuinen kirjasintyypin ja -koon, tekstin jaottelun ja asettelun
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myotd. Valokuvat ja kaaviot varittavat oppaan sanomaa. Sanojen ja lauseiden tulee olla lyhyita. Lo-
pussa tulee olla lahteet. (Kyngas ym. 2007, 126—127.) Esimerkiksi tédssa kaikessa olemme onnistu-
neet. Olemme tiivistdneet teoriatiedot selkeiksi, ytimekkaiksi ja konkreettisiksi kaskymuodoiksi. Ku-
ten Kyngas ym. (2007, 126—-127) toteaa, konkreettinen ohjeistus antaa asiakkaalle varmuuden siitg,
miten tavoitteet tulee saavutettua. Olemme onnistuneet myds havainnollistamaan kuvien avulla paa-
asiat ergonomisesta tydskentelysta ja olemme osanneet lisdtd havainnollistavia nuolia kuviin. Op-
paasta olemme saaneet hyvdn oppaan kriteereiden mukaisen, selkean ja yhtendisen kokonaisuuden.
Saimme toteutettua tilaajamme toiveet ja kokonaisuus miellytti heitd. Olemme osanneet ottaa huo-

mioon my0ds hyvan PowerPoint -esityksen kriteeristda.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli luoda sédhkdinen opas ergonomiasta mammografiatutkimuksissa
Harjulan sairaalan rontgenhoitajille. Tarkoitus onnistui ja kokonainen opas on valmis. Tavoitteena on
opastaa Harjulan sairaalan rontgenhoitajia ergonomisen tydskentelyn toteuttamiseen mammogra-
fiatutkimuksissa. Jos tilaajan yksikdssa opas otetaan kayttéon, antaa se hyvat mahdollisuudet ja

neuvot ergonomisen tydskentelyn toteutumiseen.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen eettisyyden pohja on hyva tieteellinen kaytdnté. Sen mukaan yleinen huolellisuus ja re-
hellisyys on tarkeda. My6s avoimuus ja vastuullinen viestintd ovat hyvan tieteellisen kdytannon ar-
voja. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia. Muiden tutki-
joiden tydta on kunnioitettava merkitsemalld asiaan kuuluvat viitteet heidan julkaisuihinsa, joita on
omassa tyossa kaytetty. Kehittdmistyon suunnitelma ja toteutus tulee raportoida ja tallentaa. Hy-
vaan tieteelliseen etiikkaan kuuluu myds se, etté tarvittavat tutkimusluvat ovat hankittuna. Tarvitta-
essa eettinen ennakkoarviointi tehdaan etukateen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta julkaisuaika

tuntematon.)

Opinnaytetytssamme noudatamme eettisia saantdjd. Tyon tekijoind emme ole esteellisia, silla mi-
kaan ei ole vaarantanut meidén puolueettomuuttamme. Olemme perehtyneet aikaisempaan tietope-
rustaan. Lisaksi meilla on tarvittava maara opintoja takanamme aloittaessamme opinndytetyon kir-
joittamisen. Opettajamme on hyvaksynyt opinndytetydmme tydsuunnitelman ja aikataulumme tyén
valmistumisesta. Ty0 ei kdsittele henkil6tietoja. Ihmisiltd, jotka esiintyvat oppaassamme on pyydetty
lupa ja kuvat ovat itseotettuja. Olemme solmineet ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen Kuopion
kaupungin kuvantamispalveluiden kanssa. Emme tarvitse Kuopion kaupungin tutkimuslupaa.
Tyomme ohjaajan kanssa olemme tehneet ohjaussopimuksen. Tyon tilaajalle on oikeus aineiston
sailyttamiseen pitkaaikaisesti. Tyon tilaajalla ei ole kuitenkaan oikeutta antaa aineiston tietoja orga-

nisaation ulkopuolisille yksikdille.

Opinndytetyon luotettavuuden kulmakivi on kokonaisuudessa. Tyon tuloksissa ei pitdisi olla sisdisia
ristiriitoja, eikd sattuman varaisia kehittdmisehdotuksia. Kehittamistydssa tydn luotettavuutta punni-
taan kehittdmisprosessin toteutuksessa, neuvottelu- ja ristiriitatilanteissa, havainnoimisessa ja ty6n

tuotoksessa seka sen laadussa. (Vilkka 2021).
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Opinndytetydssamme kdytdmme ajantasaisia ja tuoreita lahteitd, jotka merkitsemme Savonian am-
mattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaan opinnaytetydmme loppuun. Olemme tarkasti harkin-
neet aineistomme lahteiden kayton ja merkinnyt ne ldhdeviitteiden mukaisesti tekstiin. Emme myds-
kaan ole kayttaneet toisen kirjoittajan teksteja tyéssamme ilman, ettd olisimme sen maininnut teks-
tissa. Talla pyrimme valttamaan plagioinnin mahdollisuuden. Opinndytetydbmme on tarkastettu Tur-

nitin -plagiointitarkastusohjelmalla.

Tyon luotettavuutta lisad myos tiimityé tydmme kirjoittamisessa, seka nimetyn ohjaajan apu koko
prosessin aikana. Kaydyissa palavereissa keskustelu on ollut avointa ja rehellista, eika kenenkaan
mielipiteita ole jatetty huomioimatta. Oppaassamme kaytamme itse otettuja ja muokattuja kuvia,
joten niiden kayttoon erillista lupaa ei tarvitse hakea. Luotettavuutta lisad myos tilaajamme vapaa-
muotoinen arviointi oppaasta, koska se tukee ja kehittéda laadunvarmennusta. Olemme kéyneet opis-
kelujemme aikana teoriakurssin ja harjoittelun mammografiatutkimuksista, jonka kautta olemme

saaneet itsellemme mammografiaosaamista. Tama my0s osaltaan lisaa tydn luotettavuutta.

8.3 Oma ammatillinen kasvu

Vuosikurssimme TR18SP opetussuunnitelmassa on maaritelty tutkinto-ohjelman osaamistavoitteet
seka yleisten, ettd ammattispesifisten kompetenssien muodossa. Rontgenhoitajan osaamistavoittei-
den ammattispesifit kompetenssit sisaltdvat kolme osa-aluetta, jotka ovat ohjaamis- ja hoitamis-
osaaminen, menetelmdaosaaminen, seka turvallisuusosaaminen kliinisessa radiografiassa. Turvalli-
suusosaaminen kliinisessé radiografiassa sisdltéa kohdan “osaa perustella ja arvioida toimintaansa
tyoturvallisuuden nakodkulmasta”. (Savonia julkaisuaika tuntematon). Opinndytetydmme aihe liittyy
kompetensseista eniten kyseiseen kohtaan. Aiheemme réntgenhoitajan fyysinen ergonomia mam-
mografiatutkimuksissa ja siita tekemamme opas on suoraan liitdnnainen réntgenhoitajien tydhyvin-

vointiin. Ergonomia on merkittava osa sita.

Voimme siis sanoa, ettd ammattispesifisiin kompetensseihin peilattuna meiddn oma ammatillinen
kasvumme on tapahtunut suurilta osin tydturvallisuuden ja erityisesti ergonomian perustelussa ja
arvioinnissa. Olemme tehneet tilaajallemme oppaan fyysisen ergonomian toteuttamisesta mammo-
grafiatutkimuksissa, jonka kautta itse olemme saaneet saman tiedon, jota voimme hyddyntaa tule-
vaisuudessa harjoittaessamme ammattiamme. Sen lisdksi olemme tehneet suuren taustatydn aiheen
saralla, jonka vuoksi meille on kertynyt paljon tietoa siita, miksi ergonomia on tarkeda. Tama tieto
koskee myds muita modaliteetteja radiografiassa, jossa voimme sita hyddyntéda mahdollisissa tule-
vaisuuden tyopaikoissamme. Sen pohjalta on myds helppo ldhted hakemaan tietoa siitd, kuinka
muissa modaliteeteissa ergonomiaa voi toteuttaa. Uskaltaisimme uskoa, ettd perusperiaatteet er-
gonomiassa pysyy samana modaliteetista huolimatta. Taustatieto ergonomiasta auttaa perustele-

maan ty6turvallisuutta ja sen tarkempi osaaminen auttaa sen arvioinnissa.

Olemme taustatyota tehdessamme perehtyneet myds tutkimustietoon mammografiasta, ja sita
kautta syventdneet osaamistamme siitd modaliteetista. Ammattispesifisiin kompetensseihin peilat-
tuna tama osaamisemme kuuluisi menetelmdaosaamiseen kliinisessa radiografiassa. Teoreettinen

osaamisemme on kasvanut mammografian kuvantamistutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja
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arvioinnissa. Olemme molemmat kdyneet harjoittelujaksot mammaografiatutkimuksissa ja padsimme-
kin opinndytetyoprosessin aikana palauttamaan kaytannénkin osaamista mieliimme. Sen lisaksi paa-
simme toteuttamaan kuvaukset tilaajamme réntgenosastolla opasta varten. Sen vuoksi meidan tay-

tyi kerrata mammografialaitteen kayttoa.

Olemme kokeneet kehittamistydprosessin aikana ammatillista kasvua myds muilla osa-alueilla.
Olemme kehittyneet tiedonhaussa ja oikean tiedon l6ytdmisessa. Opinndytetyon aihekuvauksesta
lahtien olemme tehneet lukuisia tiedonhakuja kansainvalisiin ja kotimaisiin tietokantoihin. Olemme
oppineet tunnistamaan tietokantoja, joista voisimme parhaiten saada tuloksia hakemaamme aihee-
seen. Lisaksi olemme osanneet muodostaa tarkempia ja tasmallisempia hakusanoja ja haun rajauk-
sia, jotta olemme saaneet kohtuullisen maaran haun tuloksia. Tiivistelmien ja artikkelien lukeminen
on tullut tutuksi. Tunnistamme entistéa paremmin tutkimustyyppeja ja osaamme tarkastella onko tut-
kimus alkuperdistutkimus ja nayttdon perustuvaa seka luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Olemme

oppineet myds selvittémaan, ovatko tutkimukset vertaisarvioituja.

Koemme myds kehittyneemme kansainvalisyysosaamisen saralla. Osa meidan teoriaosuuteemme
kayttédmistamme artikkeleista on englanninkielisia. Englannin kielen osaaminen on meilld molemmilla
valttava ja se tuotti meille haasteita etsiessamme ja lukiessamme kansainvalisid tutkimusartikkeleita.
Tieteellinen teksti englanniksi oli vield vieraampaa. Prosessin aikana kielitaitomme kuitenkin kehittyi
ja kynnys madaltui hyddyntad myos kansainvalisia tutkimusartikkeleita. Vaikka tarvitsimmekin kaan-
ndsapua koko prosessimme ajan, paapiirteet alkoivat hahmottua artikkeleista jo ilman niitakin. Pys-

tyimme siis artikkeleiden valintaprosessin aikana tutustumaan niihin jo ilman kdantajaakin.

8.4 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Usein tydntekijoilld on parhain tieto tyon toimivuudesta, joka voi olla hyvin erilainen kuin organisaa-
tion tekninen tydselostus (Takala 2019, 51). Tassa opinndytetydssa olemme pyrkineet ldhestymaan
rontgenhoitajan ergonomiaa mammografiatutkimuksessa erityisesti rontgenhoitajan nakdkulmasta.

Tama aihe olisi rajaamatta ollut liian suuri, joten keskityimme vain réntgenhoitajan fyysiseen er-

gonomiaan mammografiatutkimuksissa.

Kehittamistydn tuotoksen tavoitteena on opastaa Harjulan sairaalan rontgenhoitajia ergonomisen
tydskentelyn toteuttamiseen mammografiatutkimuksissa ja kehittdmistyon hyddynnettdvyys nakyy-
kin juuri mammografiatutkimuksissa tydskentelevien rontgenhoitajien tydssa. Oppaan avulla ront-
genhoitajilla on konkreettisia keinoja l6ytaa tydskentelyasentoja, jotka tukevat heidén ergonomi-
aansa. Opas tarjoaa selkeita ja toistettavia tybasentoja, jotka ovat kuvista kopioitavissa. Sen lisaksi
oppaassa on kirjallisia ohjeita ja perusteluja sille, miksi ergonomia on tarkeaa. Opas tarjoaa myds
ergonomisen nayttdpaatetydskentelyn ohjeita, joita rontgenhoitajat voivat ottaa tydhdnsa. Opas on
réntgenosaston kdytettdvissa ja sitd voidaan hyddyntda paivittdisessa tydskentelyssa tai koulutus- ja
perehdytystilanteissa. Sen lisaksi opas tulee tilaajan luvalla julkisesti Theseus-tietokantaan nakyviin,
josta sitd voi kayda lukemassa kuka vain. Esimerkiksi réntgenhoitajaopiskelijat voivat hyddyntaa ma-

teriaalia opiskelussaan.
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Jatkotutkimusta aiheesta voitaisiin lahtea toteuttamaan my0s kehittamistyéna oppaan muodossa.
Aihe voisi olla myds réntgenhoitajan fyysinen ergonomia mammografiatutkimuksissa ja siina voitai-
siin kasitelld mammografian erikoisprojektiota, seka kliinisen mammografian ultradanitutkimuksen
seka ndytteenoton ergonomiaa. Vaihtoehtoisesti myods tarkempi tutustuminen mammografiatutki-

musten ymparistdergonomiaan voisi olla hyddyllinen.
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LITTE 1: OPAS KEHITTAMISTYON TUOTOKSENA

Rontgenhoitajan fyysinen
ergonomia
mammografiatutkimuksissa

Opas

Sisalté

Tama on sahkodinen oEas rontgenhoitajan fyysisesta ergonomiasta_
mammografiatutkimuksissa Harjulan sairaalan rontgenhoitajille. Taman
oppaan favoitteena on opastaa rontgenhoitajia ergonomisen

tyoskentelyn toteuttamiseen.

Rontgenhoitajien fyysista ergonomiaa mammografiatutkimuksissa
tarkastellaan tassa oppaassa hoitajien ja potilaan valisen pituuseron ja
aseteltavan FrOJektlon_kautta. Eri projektioiden asettelussa ergonomiaa
taytyy toteuttaa eri keinoin, jotta asento saadaan optimaaliseksi.
Oppaassa tarkastellaan myos apuvalineiden, kuten tuolin ja korokkeen,
hyodyntamista ergonomisen tyoskentelyn toteuttamisessa. Sen lisaksi
oppaassa kasitelldan nayttépaatetyodskentelyn ergonomiaa.

Opas on osa Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden )
opl_nnayt_etgota. Opas on kehittamistydn tuotos ja sen on tehnyt Julianna
Koivula ja Sara Naridinen.



29 (35)

Miksi ergonomia on térke&a?

Laadun
parantuminen

Terveyden
. ja hyvinvoinnin
Ty6kyvyn yllapitaminen

yllapitéminen

Tuki- ja liikuntaelin-
vaivojen
ennaltaehkadiseminen

Tyontekijan
tyéturvallisuuden
parantaminen

Maksimaalinen
tehokkuus

Ergonomisen asettelun muistilista

Muistas/:
(J * ole Iahella potilasta
\) - kdyta molempia késia
L  pida vartalo suorassa
>  pida olkavarsi vartalon vierella

( » pida kyynarpaa ja ranne samassa
tasossa

 pida hartiat rentoina
* pida liikkeet lyhytkestoisina
ennakoidulla ja tahdikkaalla
) tydskentelylla

« kayta apuvalineitd pituuseron

tasaamiseksi
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Ergonomisen asettelun muistilista

- valta 3¢ :
e vartalon taivutusta
 kumartumista

 raskasta vetamista, tyontamista

\
S
?/ ja nostamista

» pdan kaantamista tai

\ taivuttamista
),

» kdden nostamista pois vartalon

§C< vierelts

J\ » pitkaaikaisia tyoskentelyasentoja

Ergonominen asettelu

CC-PROJEKTIO RONTGENHOITAJAN
JA POTILAAN OLLESSA SAMAN PITUISIA

vartalo ja olkavarsi
kaula vartalon
suorassa vierella

ilman

apuvalineita

« Jos olkavarsi ei pysy vartalon vierella, potilaan voi laittaa
tuolille istumaan.




Ergonominen asettelu

CC-PROJEKTIO RONTGENHOITAJAN
OLLESSA POTILASTA LYHYEMPI

potilas
tuolilla

vartalo ja olkavarsi

istuen tai
o kaula vartalon
hoitaja - .
suorassa vierella
korokkeella

seisten

+ Asettelun voi tehdd myds ilman apuvaélineitd, jos
olkavarren nosto jaa lyhyeksi. Pakidilleen nousu on
sallittua.

sssss ia. fi

Ergonominen asettelu

CC-PROJEKTIO RONTGENHOITAJAN
OLLESSA POTILASTA PIDEMPI

potilas vartalo ja olkavarsi

korokkeella kaula vartalon
seisten suorassa vierella

» Asettelun voi tehda myds ilman apuvalineita.

sssss ia.fi
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Ergonominen asettelu

MLO-PROJEKTIO
RONTGENHOITAJAN JA POTILAAN
OLLESSA SAMAN PITUISIA

olkavarren
potilas vartalo ja nosto
korokkeella kaula lyhytkestoinen
seisten suorassa ja
dynaaminen

+ Ensisijainen asento olkavarrelle on vartalon vierella,
mutta sitakin tarkeampaa on pitaa vartalo ja kaula
suorassa.

savonia.fi

Ergonominen asettelu

MLO-PROJEKTIO
RONTGENHOITAJAN OLLESSA
POTILASTA LYHYEMPI

olkavarren
: vartalo ja nosto
liman kaula lyhytkestoinen

apuvalineita

ja
dynaaminen

suorassa

« Ensisijainen asento olkavarrelle on vartalon vierellg,
mutta sitakin tarkedmpaa on pitaa vartalo ja kaula
suorassa.

savonia.fi




Ergonominen asettelu

MLO-PROJEKTIO

RONTGENHOITAJAN OLLESSA
POTILASTA PIDEMPI

olkavarren
hoitaja selka ja nosto
tuolilla kaula lyhytkestoinen

istuen suorassa

ja
dynaaminen

» Ensisijainen asento olkavarrelle on vartalon vierelld,

mutta sitakin tarkeampaa on pitaa selka ja kaula
suorassa.

savonia.fi

Ergonominen asettelu

ISTUVAN POTILAAN KUVAAMINEN

hoitaja vartalo ja olkavarsi

tuolilla selka vartalon
istuen suorassa vierella

+ Jos asettelu vaatii olkavarren nostamisen, liike on
pidettava lyhytkestoisena ja dynaamisena.
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Nayttopaatetydskentelyn muistilista

- NAYTTO I

» korkeudelle, jossa sen ylareuna
on 15-50° silmien alapuolella

* suoraan katseen eteen
« sdadettyna hieman kallelleen

\taaksepéin J

NAPPAIMISTO
- etaisyydelle, jossa olkavarret
voivat nojata rennosti kehoa
vasten

Jael LS Nayttopaatetyoskentelyn muistilista

a TUOLI I

» korkeudelle, jossa:

» kyynarvarret ovat lattian kanssa
saman suuntaisesti

» olkapaat ovat kyynarpaiden
kanssa samassa linjassa

Kra nteet ovat suorassa J

Vaihtele istuen ja
seisten tydskentelyn
valilla!
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