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Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja saddehoidon koulutusohjelmaan kuuluu
vain vahan ergonomiaopetusta ja samaan aikaan tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat tygikais-
ten suurin sairauspoissaolojen ja sairauselékkeiden syy. Hyvien ergonomisten tyotapojen
tarkeyden vuoksi projektin aiheeksi valittiin réntgenin ergonomisiin erityispiirteisiin keskitty-
vien tyOpajojen jarjestaminen Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

Projektilla on yhteiskunnallinen tarve, silla ergonomisilla tydtavoilla voidaan ehkaista tuki-
ja liilkuntaelinsairauksia, jotka aiheuttavat kustannuksia yhteiskunnalle. Projektin tavoite oli
herattaa opiskelijoiden ergonominen omatunto ja siten ehkaista tulevien rontgenhoitajien

tuki- ja liikuntaelinsairauksia.

Projekti koostui ergonomiatytpajojen suunnittelusta ja toteuttamisesta. Ergonomiatydpa-
joihin osallistui kaksi syksylla 2013 réntgenhoitajaopintonsa aloittanutta ryhmaa. Erilaiset
oppijat otettiin huomioon kayttamalla monipuolisesti eri opetusmetodeja. TyOpajat olivat
osa ryhmien opetussuunnitelmaan kuuluvaa ergonomiaopetusta. Kummallekin ryhmalle
jarjestettiin teoriatunti, joka sisalsi tietoa ja kaytannon vinkkeja réntgenin ergonomisista
haasteista ja niiden vaikutuksista. Teoriatunnin jalkeen pidettiin kaytdnnon opetustilanne,
jossa harjoiteltiin esimerkiksi potilassiirtoja. Hyvilla ergonomisilla ty6tavoilla tehdyt potilas-

siirrot ovat turvallisia, joten myos potilaiden turvallisuus hoitotilanteessa paranee.

Opetukseen osallistuneilta opiskelijoilta saatu palaute oli positiivista ja ergonomiatydpajat
koettiin hyddylliseksi tydelamaa ja tulevaisuutta varten, joten tapahtumaa voisi toteuttaa ja
kehittdd jatkossakin Metropolia Ammattikorkeakoulussa rontgenhoitajan tutkinto-

opinnoissa.

Avainsanat radiografia, ergonomia, potilassiirrot, tyéhyvinvointi, opetusta-
pahtuma
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The degree programme of radiography and radiotherapy in the Helsinki Metropolia Univer-
sity of Applied Sciences includes a very little amount of studies in ergonomics. At the same
time, the musculoskeletal diseases are the leading cause of a rather large number of ill-
ness-related work absences among the working population. The importance of proper
working methods considering ergonomics was the reason why this subject was chosen.

The purpose of the project was to plan and organise a teaching event of ergonomical
methods mostly concerning moving the patient with the help of ergonomical tools. The
event was held in the fall of 2013 in the Metropolia University of Applied Sciences. The

teaching event consisted of theoretical and practical studies.

The aim of the project was to awaken the students’ ergonomical consciousness and in that
way have a positive impact on the working health and comprehensive wellbeing of the fu-
ture radiographers. Patient transfers are safe when carried out with proper ergonomical
working methods. Hence, the patients’ safety improves. Musculoskeletal diseases are one
of the leading causes of the absences from work and disability pensions. Therefore, there

is a social aspect and need for this kind of a project.

The students who attended the event gave positive feedback and the event was seen as
useful for their future working life. Therefore, the event could be reorganized and further
developed in the degree programme of radiography and radiotherapy in the Metropolia

University of Applied Sciences.
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa aloittaville réntgenhoitaja-
opiskelijoille ergonomiatydpajat. Tavoitteenamme on herattdd opiskelijoiden huomio
réntgenhoitajan ergonomisen tydskentelyn tarkeyteen erityisesti potilassiirtotilanteissa.
Ergonomian osa-alueita ovat kognitiivinen, organisatorinen seka fyysinen ergonomia
(Launis - Lehtela 2011: 20). Aiheeksi valittin rontgenin ergonomisiin erityispiirteisiin
keskittyvien tyopajojen jarjestaminen Metropolia Ammattikorkeakoulussa. TyOpajoissa
keskitymme réntgenhoitajan tydn fyysiseen ergonomiaan kuten tuki- ja liikkuntaelimistéa

kuormittaviin potilassiirtoihin.

Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen, silla tyourat pitenevat ja tydelamassa tulisi
jaksaa entistad pidempaan. Suomessa suuret ikaluokat ovat jadmassa lahivuosina elak-
keelle ja tilalle tarvitaan uutta tydévoimaa - erityisesti hoito-alalle, joka kérsii jo nyt tyo-
voimapulasta (Ylen uutiset 2011). Kun suuret ikdluokat vanhenevat ja sairastavat, tarvi-
taan luonnollisesti radiografia-alan toimintaa terveydenhuoltosektorilla (Montén, Seppo
2010). Radiografia on kasvava ja kehittyva ala, johon tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa
ergonomisesti valveutuneita rontgenhoitajia. On tarke&a pitda huolta tuki- ja liikuntaeli-
mistostaan, jotta tyonteko on mielekasta fyysisesti raskaassa tyossa. Talldin tydura ei
lyhene tuki- ja liikuntaelinten ongelmista johtuvien sairauslomien tai jopa sairauselak-
keiden vuoksi. Hyvien ergonomisten tydtapojen noudattamisella on sairauslomien ja

sairauseldkkeiden ehkaisemisessa suuri vaikutus.

Tamanhetkinen rontgenhoitajatutkinto Metropolia Ammattikorkeakoulussa siséltaa vain
vahan ergonomiaopetusta. Me opinnaytetydn tekijat olemme tybharjoitteluissamme
kokeneet, ettd ergonomian opetus ei ole ollut koulussamme riittavaa. Arkikokemus-
temme ja -havaintojemme mukaan useat rontgenhoitajat tiedostavat tekevansa er-
gonomisesti vaaranlaisia liikkeitd tydsséén ja arjessaan, mutta eivat silti toimi syysta tai

toisesta tuki- ja likuntanivelia sdastavien ergonomisten ohjeiden mukaisesti.

Toteutamme kahdelle réntgenhoitajaopiskelijaryhmalle ergonomiaopetusta, joka sisal-
taa teoriaosuuden ja kaytannon harjoituksia siséltavan opetustilanteen. Esittelemme
teoriaosuudessa tutkimustietoa tuki- ja liikuntaelinsairauksista, jotka ovat yksi téarkein
tyokyvyttémyyteen johtava tautiryhma. Kerromme opiskelijoille hyvien ergonomisten

tyotapojen merkityksesta tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisemisessa. Haluamme
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omalta osaltamme vaikuttaa opetukseen osallistuvien rontgenhoitajaopiskelijoiden er-
gonomiseen osaamiseen. Jatkossa opinndytetydmme vaikutus ja hy6ty kasvavat laa-
jemmassa kokonaisuudessa, jos koulutusohjelmaamme siséllytetddn enemmaén er-

gonomiaopetusta radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman opetussuunnitelmaan.

2 Projektin tavoite ja tarve

Tavoitteenamme on saada opetukseemme osallistuvat rontgenhoitajaopiskelijat ym-
martamaan ergonomisen nakokulman tarkeyden tulevassa tydssaan seka saada hera-
teltyd jopa koulutusohjelmamme ergonomisesti aktiivisempaan ilmapiiriin. Tarkoituk-
senamme on kehittd& omalta osaltamme Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian
ja sddehoidon koulutusohjelman ergonomiaopetusta antamalla opintojen alkuvaihees-
sa oleville opiskelijoille tydharjoitteluihin ja myéhemmin tydelamaéa varten ergonomisia

valmiuksia jarjestamalla natiivirontgenkuvauskurssille ergonomiaopetusta.

Tyourien pidentyesséa rontgenhoitajan tyéhyvinvoinnin tarkeys korostuu. Aiheemme on
tarked yksittdisen réntgenhoitajaopiskelijan eli tulevan réntgenhoitajan terveyden seka
laajemminkin kansanterveyden kannalta: puutteelliset ergonomiset tydtavat aiheuttavat
tuki- ja liikuntaelinsairauksia, jotka taas aiheuttavat tyokyvyttomyyttd. Tuki- ja liikunta-
elinsairaudet ovat maamme suurin sairauspoissaolojen syy. (Ty6suojeluhallinto 2006:
4)

Tarkoituksenamme on tarjota réntgenhoitajaopiskelijoille sellaista ergonomiaopetusta,
jota me opinnaytetydn tekijat itse olisimme tarvinneet ennen tydharjoitteluja. Tavoit-
teenamme on, ettd ergonomiaopetuksemme sisaltda sellaisia vinkkeja, joita opiskelijoi-
den olisi helppo muistaa ja hyddyntdd myohemmin. Tarkoituksenamme on, etta hyvien
ergonomisten tydtapojen tarkeys jaa opiskelijoiden mieleen niin tydelamaé kuin vapaa-
aikaakin varten. On tarkeaa tietdd ergonomisesti oikeat tyttavat jo ennen tybelamaan
siirtymista, jotta muistiin ei jaisi ergonomisesti vaaranlaisia liikkeitd. Haluamme opin-
naytetyollamme saada aikaan jotain konkreettista, josta olisi hyotya tuleville rontgen-

hoitajille.
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3 Projektin lahtokohdat

3.1 Yhteiskunnallinen ndkdkulma projektin tarpeelle

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat suurin tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen syy kun-
nallisella sektorilla, joten hoitohenkilékunnan sairauksien ennaltaehkaisy on erityisen
tarkeda. Tavoitteenamme on saada ergonomiaopetukseen osallistuva opiskelijaryhméa
nakemaan hyvan tydergonomiaosaamisen suuremmat vaikutukset myos yhteiskunnal-
lisella tasolla. Tyokyvyttomyytta ehkaistaessa on erityisen tarkedd opettaa tyduransa
alussa oleville nuorille rontgenhoitajille ergonomisesti oikeita tyOtapoja, silla vuosien
saatossa hitaasti kehittyvat tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat seka yhteiskunnalle
ettd yksittaiselle tydntekijalle suurta haittaa - turhaan.

Hyvat ergonomiset tyOtavat hoitoalalla vaikuttavat positiivisella tavalla hoitajien tydurien
pituuteen (KT-kuntaty6nantajat 2012). Hoitajien kuormittuessa vahemman valtytaan
tuki- ja liikuntaelinsairauksilta ja ndin ollen tydssa jaksaminen on parempaa. Jo sairas-
tuneelle tyontekijalle jarjestettdva kuntoutus ja hoitajan omien voimavarojen mukainen
tydskentely voivat lisata tydvuosia merkittavasti. Ennaltaehkaisevat ja kuntouttavat toi-
menpiteet tydpaikalla ovat tarkeitd tyokyvyttdmyyden ennaltaehkaisyssa. Tyokyvytto-
myyselakkeelle siirrytdan reilusti ennen eldkeikaa, vaikka aktiivista tydssaoloaikaa olisi

terveelld hoitajalla edessa viela vuosia. (KT-kuntatybnantajat 2012: 1: 5.)

Valtaosa uusista tydpaikoista Suomessa syntyy terveydenhuoltoalalle ja myo6s radio-
grafia on nopeasti kasvava ja kehittyva ala. Kaikessa terveys- ja sosiaalialan toimin-
nassa, kuten myds rontgenosastoilla, esiintyy vaikeita tydasentoja, raskaita nostoja,
seka paljon seisomista ja kavelya. Tuki- ja liikuntaelimistda rasittavat laitteiden kasittely
ja raskaat potilassiirrot ovat osa réntgenhoitajan ergonomista arkea. Suomessa sattuu
vuosittain noin 18 000 raskaan taakan kasittelyyn liittyvaa tyOtapaturmaa, joista noin
2000 tapahtuu terveydenhuoltosektorilla. Nama raskaan taakan tapaturmat voivat ai-

heuttaa tyontekijalle pysyvan tuki- ja liikuntaelinvaivan. (Tyoterveyslaitos 2013.)

[
Metropolia



4 (29)

3.2 Roéntgenhoitajan ja tydnantajan velvollisuudet ergonomisen tydskentelyn turvaa-
miseksi

Rontgenhoitajan ammattietiikkaan kuuluu tehtavien suorittaminen vastuullisesti, turval-
lisesti, taloudellisesti ja korkeatasoisella ammattitaidolla (Rontgenhoitajaliitto 2013).
Ergonomisten tydtapojen noudattaminen on kaikkea néita: kun potilaan siirto on hallit-
tua ja turvallista, se tehdaan korkeatasoisella ammattitaidolla ja se ehkaisee epavarmo-
jen siirtojen aiheuttamia lisdvahinkoja potilaalle ja niista aiheutuvia lisakuluja. Tuki- ja
likuntaelimiston pysyessa terveena ja toimintakykyisena valtetddn terveydenhuoltosek-
torin kuormittamista: kun hoitajan tuki- ja liikuntaelimet eivat ole jatkuvan rasituksen
alaisena valtytdan useilta sairauslomilta ja talléin taloudellisia resursseja ei kulu tur-

haan.

Terveydenhuollon yhteisen arvopohjan, tavoitteiden ja periaatteiden mukaan réntgen-
hoitajan ammattietilikkaan kuuluu omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja omien rajojen
tunnistaminen (ETENE 2001: 14). N&in ollen ergonomisten taitojen puuttuessa niiden
harjoittelemisen voi eettisten ohjeiden mukaan katsoa rontgenhoitajan velvollisuudeksi.
Rontgenhoitajan vaarantaessa ja jopa pahimmassa tapauksessa vahingoittaessa tuki-
ja liikuntaelimist6daan ergonomisesti vaaranlaisilla tyotavoilla, on kyseessa jo eettisesti
kyseenalainen tilanne — hyvien ergonomisten tyGtapojen osaaminen on osa rontgenhoi-

tajan ammattietiikkaa.

Terveydenhuollon ammattilaisena tarvitaan sisaltbosaamisen lisdksi toimintaa koskevi-
en saanngdsten ja suositusten hallintaa, eettisia taitoja seka vuorovaikutus- ja tyoyhtei-
sOvalmiuksia (ETENE 2001: 14). Hyvien ergonomisten tydtapojen kaytossa tarvitaankin
erityisesti vuorovaikutus- ja tydyhteisdvalmiuksia, silla potilaan ja kollegoiden kanssa

kommunikointi on tarkeaa onnistuneiden potilassiirtojen aikaansaamiseksi.

Hoitajan yksil6llisista fyysisistd ominaisuuksista riippuen hanen kollegoidensa antaman
avun tarve potilaiden siirtdmisessa vaihtelee. Rontgenhoitajan etiikkaan kuuluu tyéto-
vereiden yksildllisyyden huomioiminen (Rontgenhoitajaliitto 2013). Keskindinen apu ja
tuki ovat Réntgenhoitajaliiton mukaan periaatteita, joiden avulla rontgenhoitajat toimivat
tydyhteisdssa. Saman tydyhteisdn rontgenhoitajat vastaavat yhdessa siitd, ettéa radio-
grafiatydn laatu on mahdollisimman hyva ja etta sitéd parannetaan jatkuvasti. (Rontgen-
hoitajaliitto 2013.)
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Rontgenhoitajan kuuluu Rontgenhoitajaliiton laatimien eettisten ohjeiden mukaisesti
mahdollisuuksien mukaan valttda karsimyksen tuottamista potilaalle (Rontgenhoitajaliit-
to 2013). Kivuliaan potilaan siirtAminen puutteellisilla taidoilla voi aiheuttaa potilaalle
turhaan ylimaaraista kipua.

Myo6s tyonantajalla on velvollisuuksia rontgenhoitajan ergonomian turvaamiseksi. Kun
k&sin tehtavid nostoja ja siirtoja ei voida valttaa, tulee tydturvallisuuslain mukaan tyon-
antajan tarjota tyontekijalle mahdollisuudet tarpeellisiin siirto- ja nostoapuvélineisiin.
Ty6turvallisuuslain mukaan tydnantajan tulee myds opettaa ja kouluttaa tyontekijat tur-
vallisiin tydskentelytapoihin vaaratilanteiden valttamiseksi. (Valtioneuvoston paatds
késin tehtavista nostoista ja siirroista tydssa 1409/1993; Tydturvallisuuslaki 738/2002 §
24.)

4 Ergonomiaopetuksen merkitys réntgenhoitajaopinnoissa

4.1 Rontgenhoitajan tyon fyysinen kuormittavuus

Rontgenhoitajan tydnkuvaan etenkin diagnostisessa radiografiassa kuuluvat muun mu-
assa ergonomisesti haasteelliset, dynaamista tytskentelya vaativat potilassiirrot seka
staattinen konsolitydskentely. Leena Walta on kirjoittanut vuonna 2012 réntgenhoitajan
kuormittumista kasittelevan vaitdskirjan Potilaan hoitaminen diagnostisessa radiografi-
assa ja sen kuormittavuus rontgenhoitajan arvioimana - Tavoitteena inhimillinen ja tur-
vallinen kuvantamistapahtuma. Vaitdskirjan mukaan rontgenhoitajat kokevat tydnsa
fyysisesti kuormittavaksi. Rontgenhoitajan paivittainen tyo sisaltda paljon potilasnostoja
ja -siirtoja seka potilaiden asettelua kuvaukseen, joten hankalat tydasennot ovat tyypil-
lisia. Potilaan nosto- ja siirtotilanteet sekd potilaan asettelu kuvaukseen kuormittavat
erityisesti rontgenhoitajan tuki- ja liikuntaelimistod. (Walta, Leena 2012: 30.) Rdntgen-
hoitajat kokevat tilanteiden, joissa kaytetaan epaergonomisia nostotapoja, olevan myos

turvallisuutta vaarantavia (Walta, Leena 2012: 29).
HUS-Tyo6terveyden vuoden 2011 toimintakertomuksen mukaan HUS:in tyontekijoilla

tarkein yksittdinen sairauspoissaolojen syy on tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Kaikista

sairauspoissaoloista tuki- ja liikuntaelinsairaudet kattavat jopa 25 % (HUS-
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Tyoterveyden toimintakertomus 2011: 11). Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisemi-
seksi toimiin on ryhdytty: HUS aloitti vuonna 2012 siirtoergonomiakoulutuksen pilotoin-
nin, jonka tarkoituksena on lisatd henkilékunnan ergonomisia taitoja ja siten vahentaa
potilassiirtojen kuormittavuutta. Siirtoergonomiakoulutus on tarkoitus vakiinnuttaa vuo-
delle 2014 ja jo yli 200 hoitajaa on osallistunut koulutukseen. Koulutusta vetda HUS:in
oma siirtoergonomiakouluttaja. (Husari 3/2013: 14.)

4.2 Ergonomiaopetus Metropolia Ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopinnoissa

Tiedekorkeakoulun ja ammattikorkeakoulun tehtavat ergonomiaosaamisen asiantunti-
joiden kouluttamisessa olisi selkiinnytettava. Selvaa on kuitenkin se, etta ammattikor-
keakoulusta siirtyy tydelamaan asiantuntijoita, joiden toimintaan ergonomia sisaltyy
joka tapauksessa. (Méakinen, Elisa 2001: 163.) Olisi siis jarkevaa, etta ammattikorkea-
koulu tuottaisi tydelamaan kaytdnndén ergonomiataitoja arjen tydssaan hyodyntavia
asiantuntijoita - ihmisen kannalta kun oleellista on, millaisena ergonomiatoiminta toden-
tuu kaytannosséa (Makinen, Elisa 2001:164). Asiantuntijuuden kehittdmisen ergonomian
saralla pitaisi sisdltya alakohtaisiin opintoihin ja erityisesti moniammatillisesti toteutetta-
viin tybelamalahtoisiin oppimistilanteisiin (M&kinen, Elisa 2001: 162).

Nykyinen Metropolia Ammattikorkeakoulun rontgenhoitajatutkinnon opetussuunnitelma
sisdltdda vain vahan ergonomian opetusta. Opetussuunnitelmaan sisaltyy er-
gonomiaopetusta kolmen opintopisteen laajuiseen kurssiin Kliinisen hoitotoiminnan
perusteet ja tyoturvallisuus. Opintojakson sisaltoon kuuluu terveysalan ammateissa
vaadittavat yleisten aseptisten ja ergonomisten perusvalmiuksien opettaminen. (Metro-
polian Opinto-opas 2013.) Ergonomiaopetus koostuu muutamasta teoriatunnista ja

yhdesta siirtoergonomiaharjoituskerrasta.

Me opinnaytetydn tekijat koimme, ettd ergonomiaopetuksemme olisi pitanyt painottua
teorialtaan ja kaytadnnon harjoituksiltaan erityisesti rontgenhoitajan tyén ergonomisiin
haasteisiin. Ergonomiaopetuksessa tarvitaan harjoitusta ja toistoja, silla ergonomiset
tyOtavat ovat osa rontgenhoitajan jokapaivaista tyota. Rontgenhoitajien kuormituksen
vahentamiseksi huomio tulisi kiinnittd& diagnostisen radiografian ergonomiaan seké
réntgenhoitajan tyoskentelytapoihin ja -tottumuksiin (Walta, Leena 2012: 96). Er-
gonomisten taitojen opettaminen ja niiden osaaminen ovatkin siis tarkea asia réntgen-

hoitajien tytssa jaksamisen kannalta. Fyysisen kuormittumisen véahentamiseksi ront-
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genhoitajia pitaisi harjaannuttaa toisaalta ottamaan huomioon potilaan omat voimavarat
ja toisaalta hyodyntamaan erilaisia siirtotekniikoita ja apuvalineita. (Walta, Leena 2012:
96.)

5 Projektin suunnittelu ja toteutus

5.1 Pilottiryhman valinta ja projektin aikataulu

Teemme opetuspdivan yhdelle opiskelijaryhmalle osaksi kurssia Natiivirontgenkuvien
harjoittelu oppilaitoksessa. Tarkoituksenamme on, ettd opetamme opiskelijoita, jotka
ovat jo olleet tybharjoittelussa ja ndhneet ergonomisesti haastavia tilanteita. Nain ope-

tuksemme on heille mielekk&dmpaa.

Lukujarjestyksiin liittyvien ongelmien takia ja erdan opettajan ehdotuksesta paadymme
pitdm&an ergonomiatydpajat kahdelle juuri opintonsa aloittaneelle opiskelijaryhmalle,
joista toinen on nuoriso- ja toinen aikuiskoulutusryhmé. TyOpajat ovat osa kurssia Kilii-
nisen hoitotoiminnan perusteet ja tyoturvallisuus - SRO0AA04, johon sisaltyy er-

gonomiaopetus.

Opetuksemme kestaa kaksi kahden tunnin opetuskertaa. Sovimme eraan koulutusoh-
jelmamme lehtorin kanssa opetuspaivat, joita on kaksi kummallekin ryhmalle. Ensim-
maisen ryhman teoriaopetus 18.9.2013 ja kaytannodn harjoitustunti 19.9.2013. Toiselle
ryhmalle teoriaosuus on 24.9.2013 ja kdytannodn osuus 2.10.2013. Kaikki tyopajat pide-
taan klo 16.00-18.00.

Kesan 2013 aikana suunnittelemme tarkemman siséllon ja yksityiskohdat opetustapah-
tumaan, jonka toteutamme syyslukukauden 2013 alussa. Tavoitteenamme on, etta
tapahtuma jarjestetaan syyskuussa, jolloin saamme opinndytetydmme valmiiksi ajois-
sa. Sovimme kahden koulutusohjelmamme lehtorin kanssa tarkan paivan tapahtumalle
kevatlukukauden 2013 lopussa. Marraskuun 2013 lopussa opinnaytetydmme on val-

mis.
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5.2 Teoriaopetuksen kasikirjoitus

Teoriaosuuden ja kaytannodn harjoitustilanteiden kasikirjoitusten suunnittelussa kay-
timme hyvaksemme omia kokemuksiamme potilassiirtotilanteista ja rontgenin muista
ergonomisista haasteista. Perusperiaatteita siirtdmisen ergonomisiin toimintatapoihin
l6ytyi myds kirjallisuudesta ja kaytimme kasikirjoituksen suunnittelussa tukena teoksia
Potilassiirrot ja Potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen — Opettajan kasikirja
(Tamminen-Peter - Wickstrém 2013: 84; Tamminen-Peter - Eloranta - Kivivirta - Mam-
meld - Salokoski, Ylikangas 2007: 42). Saimme myds luvan hyvéaksikayttdad HUS:In
siirtoergonomiakouluttajan opetusmateriaalia, joka sisdlsi osittain samoja vinkkeja er-

gonomiseen tydskentelyyn kuin edelld mainitut teokset.

Ergonomiatytpajoissamme opetamme opiskelijoille hyvid ergonomisia tyotapoja ja ker-
romme vinkkeja tybelamaan. Tarkoituksenamme on painottaa nimenomaan hyvien
ergonomisten tapojen huomioonottamista yksilokohtaisesti jokapaivaisessa rontgenhoi-
tajan tydssa. Ensimmaisella opetuskerralla piddmme teoriaopetusta, ja kaytdnnén har-
joituksissa opetamme ndayteltyjen esimerkkien avulla, millaisia tilanteita tydelamassa

voi tulla eteen ja miten téllaisissa tilanteissa voisi toimia tuki- ja likuntaelimia saastaen.

Aloitamme teoriaosuuden esittelemalld itsemme ja kertomalla, etta ergonomiaty6pajat
ovat toiminnallisen opinnaytetydmme tuotos. Kdymme lyhyesti lapi, mitd aiomme opet-
taa heille ty6pajoissa. Jatkamme opiskelijoita aktivoivalla keskustelulla ja kysymme
opiskelijoiden tunnelmia ergonomiaosaamiseen liittyen: millaisena he ovat kokeneet
koulutusohjelmamme ergonomiaopetuksen, millaisia tilanteita he ovat ndhneet aiem-
massa tydelamassa tai tyoharjoitteluissa? Ovatko opiskelijat harjoitelleet ergonomisia

tydtapoja aikaisemmin?

Teemme teoriatunnille Microsoft Officen PowerPoint-esityksen, jonka rooli on esittda
opiskelijoille lyhyesti ja ytimekk&aasti tarkeitd huomioita. Opetustilanne on avointa kes-
kustelua, jota diaesitys johdattaa. Diaesitys toimii tukenamme selkiyttden opetuksen
paakohtia. (kts. liite 1)

- Ensimmaisessa dian avulla esittelemme itsemme ja opinnaytetybmme seka

miksi lahdimme tallaista opinndytety6td tekemaén. Tuomme esiin henkilokoh-

taisen kiinnostuksen asiaamme kohtaan, mink& toivomme nostavan kiinnostus-
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ta asiaa kohtaan. Kerromme myds, ettd opinnaytetyo voi olla tallainen toimin-
nallinen projekti: asia varmasti kiinnostaa opiskelijoita, joilla ei ehké ole kasitys-
ta siita millaisia opinnaytetytt voivat olla. Yritamme luoda rentoa ja keskustele-
vaa ilmapiiria kysymalla opiskelijoilta heidan taustoistaan tydelaméassa ja ovatko
he tdrmé&nneet ergonomisiin ongelmatilanteisiin tydelaméassa tai aikaisemmissa
opinnoissa.

Toisessa diassa kerromme, miksi asiamme on tarkea niin yksilén kuin yhteis-
kunnan kannalta.

Kolmannessa diassa esittelemme ergonomian terminé.

Neljannessa diassa esittelemme ergonomian kolme eri ulottuvuutta ja kerrom-
me samalla, ettd olemme rajanneet tydémme ergonomian fyysiseen osa-
alueeseen opetuksessamme.

Viidennessa diassa kerromme ergonomisia perusperiaatteita. Tarkoituksena on
tuoda opiskelijoille yksinkertaisia ja helposti muistettavia vinkkeja tydskentelyyn
kaikissa eri modaliteeteissa. Painotamme etenkin potilaan mobilisoinnin hyd-
dyntamistd, jotta siirtotilanteessa potilas itse auttaisi siirtymisessa mahdollisim-
man paljon. Korostamme, ettd autettavan potilaan kanssa kannattaa suunnitella
siirtotilanne etukateen, jotta hoitaja voi auttaa potilasta parhaiten. Kartoitettaes-
sa potilaan omat voimavarat ja niitd hyddynnettdessa saastetddn samalla hoita-
jan tuki- ja liikuntaelimid. Potilassiirroissa kannattaa pyytéé kollegoja apuun
kuormituksen jakamiseksi usean siirtdjan kesken ja yksittédisen siirtdjan rasituk-
sen vahentamiseksi. Tallaisella toimintatavalla seka potilaan ettd hoitajan tur-
vallisuuden vaarantamiselta valtytaan.

Kuudennessa diassa kerromme liséé perusperiaatteita. Jos ei pysty tekemaan
ergonomisesti taydellisia liikkeitd, olisi kuitenkin tarke&a pyrkia tekemaan mah-
dollisimman paljon tuki- ja liikuntaelimia saastavia liikkeita. Tilanteet eivat ole
aina sellaisia, ettd ergonomisesti kaikista optimaalisin liike olisi mahdollinen.
Esimerkiksi jos hoitajan tarvitsisi nostaa jotain painavaa hankalasta paikasta ei-
k& han pystyisi tekem&én nostoliiketta jaloilla selkdd saastaen, kannattaisi ha-
nen kayttaa tukijalkaa painonsiirrolla apuna jotta kuormitus ei tulisi kokonaan
selélle.

Seitsemannessa diassa kerromme térkeita huomioita ergonomisesta tytskente-

lysta. Kerromme lisédé perusperiaatteita ja vinkkeja.
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- Kahdeksannen dian avulla esittelemme tavallisimpia réntgenin siirtoapuvalinei-
ta, jotta opiskelijat saavat jonkinlaisen kasityksen rontgenhoitajan jokapaivai-
sessa kaytossa olevista apuvalineista.

- Yhdeksannessa diassa lopetamme teoriaopetuksemme kolmiportaiseen filoso-
fiaamme, joka tiivistaa opetuksemme ytimen: ergonomia vaikuttaa sinuun, poti-

laaseen ja yhteiskuntaan.

5.3 Kaytanndn harjoitustunnin kasikirjoitus

Laboraatioluokassa nayteltyjen tilanteiden avulla havainnollistamme opiskelijoille, mil-
laisia ergonomisesti haastavia tilanteita voi tulla eteen ja miten niissa voisi toimia tuki-
ja liikuntaelimia saastaen. Naytdmme esimerkkien avulla, miten tietyt kehon kohdat
rasittuvat tietyissa tilanteissa. Tarkoituksenamme on saada aikaiseksi interaktiivinen
opetustilanne, johon opiskelijat osallistuvat aktiivisesti. Valitsemme opetettavaksi joka-
paivaisia ergonomisesti haastavia tilanteita rontgenissa: potilaan siirto sangysta tutki-
muspoydalle, painavan kuvalevyn laittaminen potilaan selén alle, rontgenputken liikut-
telu, kuvalevyjen kasittely, matalalla tydskentely ja kanyloiminen. Todellisuudessa hen-
kilokuntaa siirroissa voi olla vahén, joten on hyva opetella siirtoja pienella siirtdjamaa-

ralla.

1) Potilaan siirto sangylta tutkimuspoéydalle
Harjoittelemme siirtoja erilaisilla kokoonpanoilla: 2-3 hengen sekd sitd suuremmilla
kokoonpanoilla. Kerromme miten vuodepotilas otetaan vastaan rontgeniin ja mit& poti-
laalle tarvitsee kertoa siirron kulusta. Painotamme, etté ihanteellinen siirtotapa on, etta
kaksi on vetopuolella ja kaksi liu’'uttamassa potilasta. Siirtolevyn tai siirtopatjan laittami-
nen potilaan selan alle aloitetaan silla, ettd ensin potilaan sankyyn laitetaan jarrut paal-
le ja s&ngyn laidat lasketaan. Sangyn korkeus saadetaan siirtgjille hyvaksi, minka jal-
keen kaksi hoitajaa tarttuvat potilaan alla olevaan siirtolakanaan mahdollisimman lahel-
ta potilasta ja kaantavat potilasta vain sen verran, jotta levy tai patja saadaan potilaan
selan alle. Seuraavaksi sénky siirretddn buckypdydan viereen ja kaksi hoitajaa mene-
vat toiselle puolelle. Kummallakin puolella on kaksi hoitajaa. Kaikki hoitajat ottavat siir-
tolakanasta kiinni. Potilasta neuvotaan pitamaan kadet ristissa rinnan paalla seka kan-
nattelemaan paataan ja jalkojaan siirron ajan. Kun kaikki ovat valmiina, lasketaan kol-
meen, minka jalkeen kaksi hoitajaa liu'uttavat potilasta ja kaksi hoitajaa vetavat tutki-

muspoydalle. Neuvomme, ettd on tarkedd, etta lakanasta otetaan tiukasti kiinni l&helta
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potilasta, jotta potilas siirtyy tiukkana pakettina sangylta pdydalle. Seléan kuormitusta voi
vahentaa laittamalla toisen jalan sangylle tai pdydalle. Aina tamé ei ole mahdollista,
joten on tarkeda kiinnittad huomiota siihen, kuinka tilanne olisi itselle ergonomisesti
parhain. Kun muutamme kokoonpanoa pienemmaksi tai suuremmaksi, naytamme mi-

ten se kannattaisi tehda.

2) Kuvalevyn laittaminen osastopotilaan selan alle
Kaksi hoitajaa nostavat potilasta ylospain siirtolakanalla. Potilasta pyydetaan kannatte-
lemaan paata kuvalevyn laittamisen helpottamiseksi. Hoitajan késien taytyy olla lahella
kehoa, silla voima siirtAmiseen saadaan painon siirrolla sekd hauislihaksilla. Kaikki
tehdaan selkd suorana. Kolmas hoitaja laittaa levyn potilaan alle. Potilas lasketaan
varovasti takaisin kuvalevyn paalle. Kerroimme potilaalle, mitd tulee tapahtumaan ja
ettd levy on kova selan alla ja etté se voi tuntua epamukavalta Kaksi meista toimi hoita-
jina nostaen potilaan ylavartaloa mahdollisimman ergonomisesti ja samalla kolmas
sujautti kuvalevyn selan alle. Tata vuodepotilaan thoraxkuvausta opiskelijat saivat taas

harjoitella eri kokoonpanoilla.

3) Rontgenputken liikuttelu
Rontgenputkea liikuteltaessa rontgenputken kahvoista pidetddn molemmilla kasilla
kiinni. Putkea liikuteltaessa se asetetaan sopivalle korkeudelle ja liikutettaessa kayte-
tad&n koko kehon voimaa, eika tehda kiertoliikkeita selélle. Kasia kuormitetaan tasaises-
ti, eika putkea vedeté paikasta toiseen koskaan yhdella kadella.

4) Kuvalevyjen kasittely
Varsinkin isoimmat kuvalevyt ja irtodetektorit voivat olla yllattdvan painavia - ei siis pida
vaheksya ranteisiin kohdistuvaa kuormitusta. Kuvalevya tulee kantaa kaksin k&sin

varmalla otteella. Hila tulisi laittaa kuvalevyn p&alle tukevasti poydalla.

5) Matalalla tydskentely
Putkea liikuteltaessa lattiarajalla tai potilasta autettaessa kenkien laittamisessa men-
naan reilusti sinne lattiatasolle, ei kyykista tai kurotella. Toisaalta: kun potilaalle laite-
taan rullatuoliin jalkatuet, on turha kyykistyd vaan ne voi seisoma-asennossa tyontaa
jalalla paikoilleen. Korostamme téssa, ettéd kuten potilaan mobilisoinnin hyédyntami-

sessd, niin tassakin voidaan valttaa turhia liikkeita.
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6) Kanylointi ergonomisesti
Kanyloidessa oma tuoli ja potilaan sanky ovat sdadettyna oikeille korkeuksille. Tarvik-
keet on hyvé olla valmiina ja silla tavoin sijoitettuina, etta ne ovat helposti otettavissa.
Tarvikkeiden ei tule olla esimerkiksi tutkimuspdydan toisella puolella tai seléan takana,
nain valtetaan turhat selkaa rasittavat kiertoliikkeet.

6 Pedagoginen nakdkulma ergonomian opettamiseen

6.1 Erilaiset oppijat ja opettajan sitoutuminen

Opiskelijan oppimisprosessi on aina yksilollinen ja ihmiset omaksuvat asioita eri tavoil-
la. Paatimme pitdd kummallekin ryhmaélle sekd lyhyen teoriaosuuden, joka palvelee
erityisesti auditiivisia ja visuaalisia oppijoita, etta kaytannon harjoituskerran, joka palve-
lee erityisesti kinesteettisia ja taktiilisia oppijoita.

Opettajan sitoutuneisuus ja opiskelijan tilanteen ymmartaminen ovat erityisen tarkeita
onnistuneen opetustilanteen toteutumiseksi (Gillespie, Mary 2002: 566-576). Tavoit-
teenamme on luoda opiskelijoille avoin oppimistilanne, jossa he saavat olla aktiivisena
osana tapahtumaa. Tarkoituksenamme on saavuttaa opiskelijoihin luotettava opettaja-
opiskelija-suhde, jolloin he voivat luottaa meihin opettajina, uskaltavat esittaa kysymyk-
sid ja voivat myds vapaasti kertoa omista aiemmista kokemuksistaan liittyen ergonomi-

aan.

6.2 Laboraatioharjoittelu ja vertaisohjaus

Harjoittelemme ryhméssa kaytadnnon potilassiirtoja laboraatioharjoituksina. Laboraa-
tioharjoitukset ovat tulleet yleiseksi opetustavaksi natiivikuvantamisen opinnoissa jo
1990-luvulta alkaen (Holmstrom, Anneli 2012: 23). Aktiivisemmat opiskelijat oppivat
tekemalla itse, kun taas toiset kaipaavat tarkan tietopohjan ennen kaytannon tekemis-
ta. Mallin mukaan itse tekeminen on oppimistapa, joka edistaa teorian ja kaytannontai-
tojen yhdistamista seka luo vahvempaa ryhmahenkea opiskelijaryhmissa. Teoriaosuu-
dessa kerromme ensin radiografiatydon ergonomisista erityispiirteista, tuki- ja likunta-

elinsairauksista ja tilastoista. Opiskelijat usein kokevat, etta opetus vastaa eniten hei-
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dan opetustarvettaan, kun opetuksessa siirrytdan teoriasta kaytannon harjoituksiin.
(Holmstrom, Anneli 2012: 99.) Kysymme ja keskustelemme tydpajoissa myods opiskeli-
joiden omista tyokokemuksista ergonomian nakokulmasta, jotta opiskelijat voivat yhdis-

ta& opettamamme asiat aikaisempiin tietoihin ergonomiasta.

Kaytamme tyopajoissamme opetuskeinona callidustutorointia, joka on tunnettu ja yha
suositumpi opetusmenetelmad suomalaisissa ammattikorkeakouluissa. Callidustutor eli
vertaisohjaaja auttaa opiskelijatovereitaan jossakin opintojen osa-alueessa, josta ha-
nella itselldan on kokemusta (Metka 2013). Ty6pajoissa meitd pidetdén luotettavana
tiedonlahteené ja olemme uskottavia opettajia, silla meilla on tuore nakemys tydela-
masta: olemme juuri suorittaneet kaikki ty6harjoittelut ja meilla on kokemusta alamme
tydelamasta. Olemme opiskelijoille helpommin lahestyttavia tiedonvalittdjia kuin opetta-
jat, silla me olemme vertaisrynméa aloittaviin opiskelijoihin nahden. Auktoriteettimme

viimeisen lukukauden opiskelijoina on osa pedagogiikkaamme.

6.3 Ekspansiivinen ja yhteisdllinen oppiminen

TyOpajat ovat oppimisymparistond ekspansiivisen oppimisen mukaiset. Ekspansiivinen
eli kehittdva ja laajeneva oppiminen on prosessina yhteiséllinen ja monivaiheinen. Pro-
sessissa ryhma luo ja ottaa kayttoon yhdessa uusia toimintamalleja. Ty6pajoissamme
toimintamalleina ovat ergonomisista tilanteista nousevat haasteet ja ongelmat, joille
keksitddn ryhménd yhdessa ratkaisut. Ryhmé oppii ja oivaltaa yhdessa tekemisen
kautta rontgenhoitajan ergonomiseen arkitydskentelyyn liittyvia ratkaisuja. (Engestrom,
Yrj6 2004: 13-14.)

Kehittdva vertaisohjaus on monivaiheinen prosessi, jossa opitaan yhdessa tekemista ja
innovointia ja osaamisen esilletuontia. Vertaisohjauksessa opittavat asiat ymmarretaan
helpommin vertaisopiskelijan henkilékohtaisen kokemuksen kautta. (KAMK 2013.)
Paattelimme, etta ekspansiivinen ja vertaisohjauksellinen oppiminen sopivat erityisesti
ergonomian opettamiseen tyopajoissa, silld ergonomiaopetus on luonteeltaan kaytan-

non ongelmien ratkaisemista yhdessa.
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7 Projektin riskit ja luotettavuus

Haasteena on saada opiskelijat osallistumaan ergonomiaopetukseen. Tiedossamme
on se, etta opetukseen osallistuvissa on aikaisempia opintoja hyvéaksilukeneita aikuis-
opiskelijoita. Ergonomiaan liittyva kurssi on kuitenkin pakollinen osa Metropolian radio-
grafian ja sadehoidon koulutusohjelman opetussuunnitelmaa. Oletamme, etta suurim-
malla osalla aloittaneista opiskelijoista ei ole edeltavia opintoja, joilla voisi hyvaksilukea
ergonomiaopinnot. Riskind opetuksemme onnistumiselle on myods se, ettd emme saa
sitd jarjestettya aikataulullisista syista. Talldin opinnaytetydmme olisi vain jarjestamista

vaille oleva tarkka suunnitelma opetuksesta.

Opetuksen luotettavuudessa tarkeaa on oma asiantuntijuutemme, jotta olemme patevia
opettamaan muita. Perehdymme koulutusohjelmamme tamanhetkiseen tilanteeseen
ergonomian saralla sekd ergonomiaan rontgenhoitajan nakdkulmasta mahdollisimman
syvéllisesti. Meista kenelldkaan ei ole pedagogisia opintoja suoritettuna, joten haastee-
na on tehda tapahtumasta riittdvan laadukas oppimistilanne. Opetamme tutkimustietoa
ergonomiasta ja kaytannon toimintatapoja seka vinkkeja, jotka olemme oppineet ty6-
harjoitteluista ja tyostd saamamme kokemuksen kautta. Meilla kaikilla on kokemusta

haastavista ergonomisista tilanteista ja niissa toimimisesta eri modaliteeteissa.

8 Raportti

8.1 TyoOpajat

TyOpajat jarjestyivat aikataulun mukaisesti. Ensimmaiselle teoriatunnille osallistui 22
opiskelijaa, joista 17 osallistui myods kaytannén harjoituksiin. Toiseen teoriaopetukseen
osallistui viisi opiskelijaa eli selvasti vahemman verrattuna ensimmaiseen teoriaopetuk-
seen. Tama johtui ilmeisesti siitd, ettd suurin osa aikuisopiskelijoista oli jo hyvéksiluke-

nut ergonomiaopinnot. Toiselle kaytdnnon harjoitustunnille osallistui nelj&a opiskelijaa.
Nuorten ryhma oli opetuksessa erittdin hyvin mukana ja he osallistuivat aktiivisesti ope-

tukseen kyselemalld ja kommentoimalla. Aikuisopiskelijat olivat myds aktiivisia ja he

kyselivat erityisen paljon. Kysymykset valilla eksyivatkin aiheesta, mutta se ei haitannut
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kokonaisuuden onnistumista, silla kaikki aiheet mita kasittelimme, liittyivat jollain tapaa
kuitenkin rontgenhoitajan tyohon.

Paadyimme puhumaan ergonomiasta laajemminkin opiskelijoiden esittdessa lisdkysy-
myksia ja tyOpajat olivat keskustelevia tilanteita. Innostuimme kertomaan paljon esi-
merkkeja omista kokemuksistamme tydelaméassa ja ne vaikuttivat kiinnostavan opiske-
lijoita. Puhuimme my6s muistakin aiheista kuin mita suunnittelimme opetuksemme si-
saltdvéan, silla opiskelijat kyselivat muusta opintoihin liittyvastd. Kokonaisuudessaan
opetuksemme oli sujuvaa ja vastaanotto opiskelijoilta oli hyva, parempi kuin mit&
osasimme odottaa. Meista kenellakaéan ei ollut aikaisempaa kokemusta opettamisesta,
joten tilanne oli uusi ja jannittava meille opinnaytetydn tekijoille. Saimme itse opetusta-
pahtuman pitamisesta hyvaa opetus- ja esiintymiskokemusta, josta on varmasti hyotya

tulevaisuudessa.

Harjoittelimme ergonomisia tilanteita kasikirjoituksen mukaan. Ensin nayttelimme tilan-
teen, minka jalkeen opiskelijat saivat harjoitella pienissa ryhmissa. Kerroimme joka
harjoitustilanteen aikana opiskelijoille vinkkeja ergonomiseen tydskentelyyn. Annoimme
palautetta opiskelijoille jokaisesta harjoitustilanteesta: missé he onnistuivat ja mita asi-
oita olisi voinut tehda toisin ergonomian kannalta. Positiivista palautetta antamalla pi-

dimme harjoitustuntien ilmapiirin kannustavana.

8.2 Opiskelijapalautteet tydpajoista

Teoriatunnin ja kaytannon harjoitustunnin jalkeen opiskelijoille jaettiin taytettavaksi pa-
lautelomake, joka sisélsi nelja kysymysta liittyen ergonomiaopetukseen ja yleensa ta-
pahtumaan. Muutamat opiskelijat joutuivat lahtem&&an hieman ennen harjoittelutuntien
loppumista, mink& vuoksi he eivat tayttaneet palautelomaketta. Suurin osa opiskelijois-
ta kuitenkin taytti lomakkeen opetuksen jalkeen. Lomakkeessa kysyttiin avoimin kysy-
myksin heidan tyytyvaisyyttaan opetukseen: mik& toimi opetustilanteessa ja missa olisi

vield kehitettavaa.

Opiskelijoiden palaute oli positiivista ja opetustapahtumaa pidettiin energisena. Opiske-
lijat kertoivat saaneensa paljon lisdtietoa rontgenhoitajan ammatista. Saimme myos
suullista palautetta, mikéa oli positiivista kuten kirjallisetkin palautteet. Ty6pajoja kehut-

tiin rennoiksi ja hyodyllisiksi. Muutamia otteita palautteista:
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"Nostotekniikat ja todenmukaiset tilanteet olivat demonstroitu oikein hyvin.
Erittéin hyédyllistéa tietoa kentélta.”

”- oli mukavaa ettei opetus ollut liian vakavaa.”

’Kaytannon tilanteita oli kiva kayda lapi. Rennompi opetustapa ja luen-
nointi oli kivaa.”

Kylla! Tasta on erittdin paljon apua tutustumisjaksossa. Toivottavasti
tekniikat muistuvat tulevaisuuden tyéssé myés.”

Saimme myods muutamia kehitysehdotuksia: opiskelijat nostivat esiin esimerkiksi tyépa-
jojen myohaisen ajankohdan ja sen, kuinka valilla ajauduttiin muihin aiheisiin. Yhden
vastaajan mielestd rento opetustapa oli jopa lilankin humoristinen. Vastauksissa tuli

esiin, ettd harjoituskertoja siirtoergonomiaan olisi voinut olla enemmankin.
Otteita kyseisista palautteista:

"Myébhéainen kellonaika. Tassé vaiheessa oli jo vahan uupunut.”
"Ehké asia luisui valilla sivuraiteille ergonomiasta, mutta ammattiasioita
kumminkin.”

"Ajoittain jopa liikaa huumoria.”

9 Pohdinta

Projektin tarkoitus ja tavoite oli suunnitella ja toteuttaa rontgenhoitajaopintonsa aloitta-
ville opiskelijoille tytpajat ergonomisista potilassiirroista rontgenhoitajan tytssa. Tavoit-
teena oli heréattdd opiskelijoiden huomio hyviin ergonomisiin tapoihin jo opintojen alus-
sa. Tavoitteenamme on myds, ettd opettamamme asiat jaisivat opiskelijoille mieleen

harjoitteluita ja tulevaa ty6elamaa varten.

Opiskelijapalautteet auttoivat meité arvioimaan tapahtuman onnistumista ja mahdollista
hyotya. Kaytimme opiskelijapalautteita my6s pohjana itsearvioinnille. Palautteet tyopa-
joista olivat positiivisia, ja opiskelijat kokivat opetuksen hyddylliseksi ja mielenkiintoi-
seksi. Opiskelijat olivat kaivanneet myos tietoa alasta ja rontgenhoitajan arjesta, jota
me pystyimme vertaisopiskelijoina antamaan. Opiskelijoilta tuli paljon kiitosta opetus-

metodeistamme ja siita, etta tydpajoissa oli rento ja avoin ilmapiiri. Kerroimme paljon
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omista tydelaman kokemuksistamme ja opetuksessamme kayttamamme esimerkit oli-

vat paikoitellen huumorilla hoystettyja.

Opetustapahtuman haasteitakin nousi palautteista esiin. Tydpajoissa vallitsevan eks-
pansiivisen oppimisen ilmapiirin seurauksena tydpajojen kasikirjoituksia ei seurattu
orjallisesti. Opetustilanteemme rento ja humoristinen tyyli johti siis valilla aiheesta lui-
sumiseen. Keskusteluissa kuitenkin pysyttiin aina rontgenhoitajan tydssa ja opinnoissa,
mink& vuoksi opiskelijoiden aiheesta sivuavat kysymykset eivat haitanneet meita ja
tuskin heitédkaan. Auktoriteettimme luonne opettajina selvisi vasta itse opetustapahtu-
massa, silla tilannetta ei voinut harjoitella etukateen kovinkaan paljon. Tydpajojen
luonne ja pedagogisen kokemuksemme puute vaati meilta projektin tekijoiltd impro-

visointitaitoja ja kykya heittaytyd muuttuvaan oppimistilanteeseen.

Jalkikateen tulimme siihen tulokseen, etta onnistuimme valitsemaan hyvét opetusme-
todit palvelemaan tavoitteitamme. Mielestamme vertaisohjaus oli onnistunutta ja ve-
dimme tyOpajoja johdonmukaisesti, eikd pedagogisen koulutuksen puutteemme tuntu-
nut paljon vaikuttavan tapahtuman onnistumiseen. Toisaalta kokenut opettaja olisi voi-
nut osata hallita opetustilannetta kokonaisuudessaan paremmin esimerkiksi varomalla
aiheesta lilkkaa luisumista. Huomasimme, ettd ajauduimme valilla puhumaan hieman
toistemme paalle, ja tasta saattoi huomata, ettd tydpajamme olivat vasta pilotti. Opiske-
lijat myos innostuivat valilla harjoittelemaan siirtoja niin intensiivisesti, etta jouduimme
toistamaan itseamme saadaksemme heiddn huomionsa. Tyopajojen sisallon kannalta
olisi ollut ehk& parempi ettd olisimme rajanneet puheenaiheet tarkemmin vain er-
gonomiaan. Opiskelijat kuitenkin kokivat opetustyylimme mielekk&&ksi, kun he saivat

opetusta niin sanotusti vertaisiltaan.

Palautteiden kautta saimme tietoa siitd mitd pitaisi kehittaa, jotta tyOpajat sujuisivat
jatkossa entista paremmin. Kehitettavaa olisi tapahtuman organisoimisessa opiskelijoil-
le sopivaan ajankohtaan, koska nyt opiskelijat kokivat tydpajojen myohaisen ajankoh-
dan raskaaksi. Koimme itse myds hieman raskaaksi mythéisen ajankohdan tulles-
samme tyOpajoihin suoraan tytharjoitteluista. Kaytannon asioihin liittyen unohdimme
kysya kirjallisen luvan opiskelijapalautteiden anonyymiin kayttdon opinnaytetydssam-
me, sekd myds muutaman kuvan kayttoon, joita otimme siirtoharjoituksista. Jouduimme
kysymé&éan luvat kuvien ja palautteiden kayttdon vield jalkikateen. Tulevaisuuden varalta

opimme, ettd on parempi sopia lupa-asiat varmuuden vuoksi kirjallisesti, jotta niité ei
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tarvitse alkaa selvitelld jalkikateen. Opetustapahtumassa ei ollut paikalla opettajaa val-
vomassa tilannetta, joten pohdimme myds, voisiko se vaikuttaa projektimme luotetta-
vuuteen. Paadyimme kuitenkin luottamaan omaan asiantuntijuuteemme aiheesta joh-
taessamme tyOpajoja itsenaisesti. Meilla kaikilla on jo tytkokemusta réntgenin er-
gonomisista haasteista, ja siten omakohtaista kokemusta ergonomisten ongelmien
ratkaisemisesta tilannekohtaisesti.

Projektimme tyosto oli haastavaa kokonaisuutena, silla kolmen eri opiskelijan aikatau-
lujen, kirjoitustyylin ja jopa mielipiteiden yhteensovittaminen vaati paljon joustamista ja
tyota projektin onnistumiseksi. Opimme paljon projektitydskentelysta ryhmana seka
siitd, millaisia projektin tekijoitd olemme. TyOpajojen jarjestaminen ja opettaminen oli
myods meille mielekésta, silla saimme kokemusta opettamisesta ja opimme myo6s siita,
mitd kaikkea opetustapahtuman organisoiminen ja projektitydskentely sisaltavat. Ta-
man opetustapahtuman jarjestaminen toi hyodtya seka meille jarjestdjille etta opetuk-
seen osallistuneille opiskelijoille. Palautteista ilmeni, etta tapahtumassa olisi kokonai-
suudessa viela kehitettdvad, mutta positiivinen palaute opiskelijoilta oli mielestamme

tarkeinta.

Opetustapahtuman suunnittelun ja teoriapohjan kirjoittamisen jalkeen alkoi itse projek-
tin toteutus. Tahan sisaltyi tapahtuman liittdminen opiskelijoiden opetussuunnitelmaan,
tapahtuman aikataulun jarjestdminen heidén lukujarjestykseensa seka muut kaytannén
jarjestelyasiat. Aloitimme projektin tyostamisen melko myo6hédisessa vaiheessa, silla
vaihdoimme opinnaytetydmme aihetta kevaalla. Aloitimme projektin tydstamisen alku-
kesastd, mutta syksylla saimme kuitenkin kaytannon asiat setvittya ja projektin vauhtiin.
Jos meille ei olisi tullut kiire valmistella teoriatunteja, olisimme panostaneet enemman
PowerPoint-esityksen ulkoasuun ja sisaltoon. Olisimme myds tdsmentaneet kasikirjoi-

tustamme seka teoria- etta harjoitustunneille.

TyOpajojen vastaanoton ja siella ilmaantuvien kommenttien ja yleisen tunnelman perus-
teella voimme tehd& varovaisia johtopaatoksia siita, minkalaista ergonomiaopetusta
tulisi mahdollisesti tarjota rontgenhoitajaopiskelijoille tulevaisuudessa seka siitéa, millai-
nen tarve rontgenhoitajan opinnoissa on laajemmalle ergonomiakoulutukselle. Me
opinnaytetyon tekijat uskomme, etta tydpajojen kaltaista opetusta tarvitaan rontgenhoi-

tajan opinnoissa. Rontgenhoitajan tutkintoon tulisi lisatd enemman kaytannollista er-
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gonomiaopetusta, silla hyvalla tydergonomialla on suuri vaikutus yksittaisen hoitajan ja
potilaan hyvinvointiin, puhumattakaan suurista yhteiskunnallisista vaikutuksista.

Kaytimme projektin alussa paljon aikaa aiheen rajaamiseen. Aluksi mietimme, etta voi-
simme tehda modaliteettikohtaiset kurssimateriaalit ergonomiasta opettajille kaytetta-
vaksi, mutta paadyimme kuitenkin pienimuotoisempiin ja helpommin toteutettaviin er-
gonomiatydpajoihin. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla ergonomiakurssimateriaalien
toteuttaminen eri modaliteettien opintoihin. Opetusta varten tydstamaamme materiaalia
voitaisiin myds hyddyntda jatkossa, jos ergonomiaopetusta halutaan rajata juuri rént-

genhoitajille sopivaksi.

Jos projektimme ansiosta Metropolia Ammattikorkeakoulussa rontgenhoitajan tutkin-
toon lisattaisiin ergonomiaopetusta, olisi silla pitkalla aikavalilla merkitysta yksittaisen
réntgenhoitajan, tydelaman seka koko yhteiskunnan kannalta. Kun tydelamaan valmis-
tuu ergonomisesti valveutuneita rontgenhoitajia, sddstyvat yhteiskunnan varat tuki- ja
likuntaelinsairauksien hoidon aiheuttamalta taloudellista kuormitukselta. Tytnantajat
saisivat ergonomiset perustaidot hallitsevia rontgenhoitajia ja nain tydnantajan resurssit
eivat kuluisi tyontekijéiden ergonomiaperehdytykseen, sairauslomiin ja sairauseléakkei-

siin.

Tavoitteisimme peilaten projekti sujui kokonaisuudessaan suunnitelmiemme mukaan.
Toivomme, ettd projektista on tulevaisuudessa hyotyd koulutuslinjamme er-
gonomiaopetuksessa. Toivomme, ettd projektimme myota tydpajoihin osallistuneet
opiskelijat olisivat ergonomisesti vastuuntuntoisia ja motivoituneita itsensa kehittami-

seen seka yllapitavat ammattitaitoaan my6s ergonomian saralla.
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Liite 1.

Ergonomiset tyotavat

rontgenissa

Aino Nissinen
Erika Viinikka

Oona Turunen

Miksi asiamme on tarkea?

* Aiheemme on tarkea yksittaisen rontgenhoitajaopiskelijan eli
tulevan réntgenhoitajan terveyden sekd laajemmin
kansanterveyden kannalta: ergonomisesti huonot tyotavat
aiheuttavat tuki- ja liikuntaelinsairauksia, jotka taas
aiheuttavat sairauspoissaoloja ja pahimmillaan
tyokyvyttomyytta

* Oman kokemuksemme perusteella koulutusohjelmamme
ergonomiaopetus ei antanut riittdvia valmiuksia todellisiin
tilanteisiin rontgenosastolla

* Rontgenhoitajan tydn fyysisesti raskaimpia tydtehtavia on
potilaan lilkkumisen avustaminen ja kasin tehtavat nostot ja
siirrot, joita on rontgenosastolla paivittain

Metropolia



Mita ergonomialla tarkoitetaan?

Ergonomia-sana tulee kreikan sanoista ergo =
tyd ja nomos = luonnonlait

Ergonomia on tekniikan ja toiminnan
sovittamista ihmisille.

Ergonomian avulla parannetaan ihmisen
turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia seka
jarjestelmien hairiotonta ja tehokasta
toimintaa.

Ergonomian osa-alueet

Fyysinen ergonomia keskittyy fyysisen toiminnan sopeuttamiseen
ihmisen anatomisten ja fysiologisten ominaisuuksien mukaisiksi.
Fyysinen ergonomia korostuu tydympariston, tyopisteiden,
tyovélineiden ja tydmenetelmien suunnittelussa.

Kognitiivinen ergonomia keskittyy jarjestelmien ja niiden
kayttoliittymien sopeuttamiseen vastaamaan ihmisen
tiedonkasittelyn ominaispiirteitd. Kognitiivinen ergonomia korostuu
jarjestelmien ja niiden kayttéliittymien (ndytot ja ohjaimet) ja
tiedon esittamistapojen suunnittelussa.

Organisatorinen ergonomia keskittyy teknisen jarjestelman ja
sosiaalisen jarjestelman yhteensovittamiseen. Organisatorinen
ergonomia korostuu mm. henkildston, tydprosessien,
tyokokonaisuuksien ja tydaikajarjestelyjen suunnittelussa, ja se
liittyy myds tuotannon ja palveluiden kehittdmiseen seka
henkildstdn yhteistydn kehittamiseen.
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Perusperiaatteita

Aina aikaa ergonomialle, ala pida kiiretta

Potilaan kanssa kommunikointi, potilaan
motivointi kdyttdmaan omia voimiaan

Suunnitellaan siirto/nosto hyvin
Kaikki mahdollinen apu siirtoihin -> Tiimityo
Tilanteen arviointi -> Al3 ota riskeja

Huono ergonomia vaarallista itsellesi ja
potilaalle

Perusperiaatteita

Selka aina suorana, keskivartalo tiukkana
Voima jaloista, kuormitus isoille lihasryhmille
Painon jakautuminen tasaisesti

Ergonomian avulla tyo, tyovalineet,
tyoymparisto ja muu toimintajarjestelma
sopeutetaan vastaamaan ihmisen
ominaisuuksia ja tarpeita. -> Tutkimuspdydan
ja potilaan sangyn korkeuden muokkaus oman
pituuden mukaan

Metropolia



Tarkeita huomioita

Perusperiaatteena on siirtda potilas liu’'uttamalla
sangysta toiseen ja valttaa potilaan nostamista
kasivoimin

Pitkdaikaista tyoskentelya huonossa asennossa tulee
valttaa

Potilassiirtotaidon koulutuksella (esim. HUSilla omia) ja
apuvalineilld, muun muassa liukupatjoilla ja -levyill3,
voidaan hoitajien kuormitusta merkittavasti vahentaa

Voidaan myo0s ajatella, etta on eettisesti kyseenalaista
jos hoitaja uhkaa omaa terveyttdansa potilassiirroissa

Siirtovalineita

Liukulevy (pitka, lyhyt)
Liukupatja
Banaaniliukuri
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2 POTILAS
3 YHTEISKUNTA
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Liite 2.
Opiskelijapalautteet:

Kysymys: Oliko opetuksemme (teoria+kaytantd) sinusta hyodyllinen?

Vastaukset:

-Oli!

-Kylla

-Oli tosi hyva teoria ja kaytantd mielenkiintoista myds. Tydelamasta suoraan, joten toi-
mii paljon paremmin kuin kirjat yms.

-Olihan se

-Kylla

-Nostotekniikat ja todenmukaiset tilanteet olivat demonstroitu oikein hyvin. Erittain hyo-
dyllista tietoa kentalta.

-Oli, varsinkin labratunti.

-Oli, molemmat

-Oli, paasi tutustumaan kaytantoihin rontgenhoitajan omassa tyéymparistossa. Hyvia
esimerkkeja!

-Kylla! Tasta on erittdin paljon apua tutustumisjaksossa. Toivottavasti tekniikat muistu-
vat tulevaisuuden tydssé myos.

-Kylla, oli tosi mielenkiintoista ja opin paljon.

-lhan hyva kaytannon esimerkki, harjoittelukokemukset mielenkiintoisia.

-Oli

-Kyll&, oli mukavaa ettei opetus ollut liilan vakavaa.

-Oli hy6dyllinen ja hyva.

-Kylla oli.

-Kyll&.

-Kylla oli ja saatiin kokeilla heti kdytanntssa Tiina Karjalaisen oppeja.

-Kylla.

-Kylla oli!

Kysymys: Mika opetuksessamme oli hyvaa?

Vastaukset:

-Tykkasin siitd, etta tunnit oli opiskelijoiden pitdmat, koska asiat on juuri opittuja ja sa-
noitte asiat suoraan. Esim. Miksi seistddn ndin ja noin. TAman paivan kaytannon jutut
hyodyllisia!

-Oli hyva péasta kaytannossa nakemaén toimintatapoja

-Perusteellinen selitys tehtaviin harjoituksille, joten kaikki tuli ymmarretyksi. Vastasitte
myds tyhjentéavasti kysymyksiimme koskien hoitoalaa .

-Kaytannon tietous.

-Opetustapa oli hauska ja kiinnostava. Hyvia oppeja tuli.

-Kaytannon vinkit tydelamasta.

-Kaytannon tilanteita oli kiva kayda lapi. Rennompi opetustapa ja luennointi oli kivaa.
-Oli paljon esimerkkeja tydelamasta.

-Olitte itse innostuneita ja padsimme kokeilemaan kaytadnndssa asioita.

-Selkeat esimerkit + selitykset

-Saa tietdd, etta heti kannattaa kiinnittda huomiota ergonomiaan

-Kaytannon vinkit!

-Rento opetusmalli, selkeat nayt6t. Tuore kokemus ja enemman opiskelijalahtdinen.
-Reipas energia ja hyva artikulointi’/kommunikaatio hyvalla tietopaketilla.

-Hyvin kaytanndllista ja energista.

-Samalla saatiin myos paljon tietoa alasta, ergonomian kautta. Kiva kuulla ty6elaméan
oikeista kokemuksista.
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-Paljon puhetta, eli tietoa ja neuvoja!
-Sai uutta tietoa rontgenhoitajan tyosta ja tietoa ergonomiasta.
-Opiskelijan (vertaistukiperiaate) ndkodkulma hyva saada.

Kysymys: Mik&a opetuksessamme ei toiminut?

Vastaukset:

-Pienta paalle puhumista :)

-Opetuksen aika :D

-Kaikki toimi, ei moitittavaa.

-Mydhainen kellonaika. Tassa vaiheessa oli jo vahan uupunut.
-Ajoittain jopa lilkkaa huumoria.

-Olisi ollut kiva tehda pienryhmissa noita siirtoharjoitteita.

-Olisi voinut olla enemman harjoittelukertoja.

-Toimivaa oli, nyt ei tule mitdan mieleen.

-Ehka asia luisui valilla sivuraiteille ergonomiasta, mutta ammattiasioita kumminkin.
-Koain, ettéa kaikki toimi oikein hyvin, meininki oli rento ja opettavainen.

Kysymys: Muita kommentteja?
Vastaukset:

-Selititte paremmin kuin opettajat. Tiedatte etta meille mikaan ei viela ole itsestaan sel-
vyys. Kiitos. :)

-Kiitos!

)

-Kiitos!

-Onnea tytelamaan!

-Oli hauskaa :)

-Hyvan opinnéaytetyon/innovaatioprojektin aiheen olette keksineet.
-Sai kuulla muitakin kokemuksia rh:n ty6sta. Kiitos.

-Keep up the good work :)

-Kiitos! Energista :)

_:)

-Kiitos!
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