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POTILASNOSTIMEN KAYTTOKOKEILU
RONTGENISSA
— hankinta ja rontgenhoitajien kokemukset

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja siind on myoés tutkimuksellinen osuus. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli hankkia potilasnostin kayttokokeiluun Kaarinan terveyskeskuksen réntgeniin ja
selvittdd rontgenhoitajien kokemuksia nostimen kaytdstd. Rontgenosastolla ei ollut ennestaan
omaa potilasnostinta siirtotilanteiden keventamiseksi, mutta sellaista oltiin sinne toivottu.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa rontgenhoitajien ergonomiaa ja edistaa potilasnostimien
kayttoa kuvantamisyksikoissa.

Opinnaytetyo toteutettiin projektimuotoisena. Projektin toiminnallinen osuus muodostui nostimen
hankintaprosessista seka yhteistydstd kohdeorganisaation, apuvaélinealan yrityksen seka
toimintaterapian opiskelijoiden valilla. Kayttokokeiluun saatiin Eva400EE-mallinen liinanostin
Respecta Oy:n kautta. Tutkimuksellinen osuus kasitti nostimen kayttbkokemuksien
selvittdmisen teemahaastattelun avulla. Projektin kautta saatua tietoa voivat hyddyntaa
apuvalinealan yritykset ja nostimen hankintaa harkitsevat kuvantamisyksikot.

Projektin  tulosten perusteella rontgenhoitajien  kokemukset kayttokokeilusta olivat
paapiirteissaan positiivisia. Nostinta pidettiin  helppokayttdisend ja sen kayton koettiin
vahentavan erityisesti selan kuormitusta. Rontgenhoitajat kayttivat nostinta mielellaén
kahdestaan, silla nostimen kayttd vaatii harjoittelua ja kahdestaan toimiminen tuntui
turvallisemmalta. Rontgenhoitajien mukaan nostimen kayttd ei vaatinut kuitenkaan enempéaé
aikaa verrattuna aikaisempaan kaytantoon. Nostimen ja tutkimuspoéytien yhteensopivuudessa
ilmeni joitakin haasteita, mutta rontgenhoitajat eivéat pitaneet niita varsinaisina ongelmina vaan
ennemminkin huomioitavina asioina. Nostin tai lina ei aina soveltunut potilaalle johtuen
esimerkiksi potilaan vamma-alueesta. Ylimaaraisia tyovaiheita aiheutui nostinliinan nakymisesta
rontgenkuvassa, mika tarkoitti sita, etta liina taytyi siirtdd pois kuvausalueelta. Potilaat, jotka
siirrettiin - nostimella olivat rontgenhoitajien arvion mukaan suhtautuneet tilanteeseen
positiivisesti, mik& osoittaa nostimen soveltuvan réntgeniin myds potilaan kannalta. Tulosten
mukaan nostimen sailytys lahell& kuvaushuonetta edistaéd sen kayttdmista. Nostimen kaytosta
saatu oma kokemus auttaa oivaltamaan sen hyddyllisyyden ja vahvistaa sen kayttéa myos
jatkossa.
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THE PATIENT LIFT TRIAL IN THE RADIOLOGY
UNIT — the acquiring process and the experiences of
the radiographers

The purpose of this thesis was to acquire a patient lift for a trial into the radiology unit, located in
the healthcare center in the city of Kaarina and to find out the experiences about the use of the
patient lift from the radiographers. Previously there was no patient lift in this radiology unit to
reduce the physical load of the patient transfers but it had been hoped for. The aim of this thesis
was to develop radiographers’ ergonomics and to promote the use of patient lifts in the
diagnostic imaging departments.

The thesis has been carried out as a functional project. The implementation contains also a
qualitative part where radiographers’ experiences were examined by interview. The functional
part of the thesis describes the acquiring process of the patient lift and the cooperation between
the radiology unit, the company of assistive devices and the occupational therapy students. The
Eva400EE patient lift was acquired for the trial from Respecta Ltd. The information from this
project can be used by the companies of the assistive devices and the radiology units which
consider acquiring a patient lift.

According to the results of the project radiographers’ experiences were mainly positive about
the patient lift trial. The patient lift was found to be easy to use. Also the physical load of the
back found to be decreased by using the patient lift. Training is needed for using the patient lift
and that is why the radiographers preferred to use the patient lift together. It felt more secure in
the beginning. Even so radiographers found that using the patient lift did not take more time
than former practice. There were some compatibility difficulties between the patient lift and the
examination tables but they were not thought to be real problems by radiographers, only things
that have to be paid attention. The patient lift or the sling was not always suitable for the patient
for example because of the certain type of patient’s impairment. The sling was also visible on
the x-ray, which caused more stages to radiographers. The sling had to be removed from the
imaging area. Experiences of the patients described by the radiographers were also positive
which still indicates that the patient lift is suitable for the radiology unit. According to the results
keeping the patient lift close to the examination room improves the use of it. One’s own
experience helps to realize the usefulness of the patient lift and will improve the use in the
future.

KEYWORDS:

radiographer, ergonomics, patient lift, acquisition
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalalla fyysisesti kuormittavimmat tyotehtavat liittyvat potilaan
likkumisessa avustamiseen (Nuikka 2002, 101-102; Kumar ym. 2004, 195;
Pompeii ym. 2009, 573). Tyoterveyslaitoksen selvitysten mukaan fyysinen
kuormittavuus sosiaali- ja terveysalalla on kasvanut viimeisen kahden vuosi-
kymmenen aikana (Tyoterveyslaitos 2006; Tyoterveyslaitos 2011). Tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet ovat merkittava syy sairauspoissaoloihin ja ennenaikaiseen

elakoitymiseen sosiaali- ja terveysalalla (KT Kuntatydnantajat 2012).

Tybymparistdn ja ergonomian monimuotoiset kehittdmishankkeet, joissa ote-
taan kayttoon potilaan siirtymisen apuvalineitd, kuten nostimia, ovat osoittautu-
neet hyodyllisiksi keinoiksi vahentaa tyon aiheuttamaa fyysista kuormittumista ja
siitd johtuvia tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Potilasnostimen hankinta on osoittau-
tunut tutkimuksissa organisaatiolle myds kustannustehokkaaksi. (Chhokar
2005, 226-227; Engst ym. 2005, 194-196; Pellino ym. 2006, 9.) Nostinta tai mui-
ta apuvalineita kaytettdessa siirtyminen on koettu miellyttdvaksi seka potilaan
ettd hoitajan nakékulmasta (Zhuang ym. 2000, 35; Engst ym. 2005, 194; Pellino
ym. 2006, 8-9).

Tama opinnaytety6 on luonteeltaan toiminnallinen, mutta siind on myos laadulli-
sia piirteitd. Opinnaytetyon tarkoituksena oli hankkia potilasnostin koekaytt66n
Kaarinan rontgenosastolle seka selvittda nostimen kayttokokemuksia laadullisia
tutkimusmenetelmida kayttden. Opinndytety0 toteutettiin projektimuotoisena
tyoskentelyna, silla sen toteuttamiseen osallistui rontgenhoitajaopiskelijoiden
lisdksi Turun ammattikorkeakoulun toimintaterapian koulutusohjelman opiskeli-
joita omalla opinnaytetydllaan seka apuvalinealan yritys. Projektin tavoitteena
oli kehittda rontgenhoitajien tydbn ergonomiaa ja edistaa potilasnostimien kaytt6a

kuvantamisyksikoissa.
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2 PROJEKTI JA SEN VAIHEET

Projekti-sana tulee latinasta ja se tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Projekti
voidaan maaritella lyhyesti joukoksi ihmisia ja muita resursseja, jotka on tilapai-
sesti koottu yhteen suorittamaan tiettya tehtavaa. (Ruuska 2012, 18-19.) Tun-
nuspiirteena projektille voidaankin pitaa sita, etta silla on yksi hallitseva ja erityi-
nen tarkoitus. Toisena tunnuspiirteené voidaan pitaa valiaikaisuutta. (Karlsson
& Marttala 2001, 14; Vilkka & Airaksinen 2003, 48.) Projektilla on selke& alku ja
loppu. Sen sijaan projektin eri vaiheilla alkaminen ja paattyminen eivat ole yhta
selkeasti maariteltavissa, silla ne kulkevat osin limittain. Projektin vaiheita ovat
perustaminen, suunnittelu, toteutus ja paattaminen. (Ruuska 2012, 22-23.) On-
nistumisen kannalta on tarke&da, ettd projekti suunnitellaan, organisoidaan, to-
teutetaan, valvotaan, seurataan ja arvioidaan tarkasti. (Vilkka & Airaksinen
2003, 48-49.)

Useimmat projektit alkavat alustavasta ratkaisuideasta (Karlsson & Marttala
2001, 14). Projekti-ideaksi voidaan kutsua myo6s esimerkiksi ongelmaa tai kehit-
tamiskohdetta, johon halutaan I6ytaa ratkaisu projektin avulla. Tarkoituksena voi
olla esimerkiksi erilaisten uusien toimintatapojen ja -mallien tai uusien tuotteiden
ja palveluiden kehittaminen ja kokeileminen. (Ruuska 2012, 35; Viirkorpi 2000,
8).

Toiminnallinen opinndytetyé voi olla muodoltaan projekti. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan
keinoin. Tyon onnistumisen kannalta olisi tarkeda, etta jo suunnitteluvaiheessa
mukana olisivat tydelaméan edustaja, ohjaaja seka opinnaytetyon tekijat. Suunni-
telman lisaksi projektityyppinen opinnaytetyd pitaa sisallaédn valiraportteja seka
loppuraportin. Ty6elamalahtdinen opinnaytetydaihe kehittaa tydelamaa ja opet-
taa projektinhallinnan taitoja (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 17, 47-49). Tybela-
man tutkimus- ja kehittdmistaidot ovat osa rontgenhoitajan ammatillista osaa-
mista (OPM 2006, 58-61).
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Projekti on aina myds oppimisprosessi, josta saatua tietoa tulisi hyodyntaé seu-
raavissa hankkeissa. Jokainen projekti on ainutkertainen, jota ei voida sellaise-
naan toistaa. Projekti kokee elinkaarensa aikana monia muutoksia, joista toisilla
on enemman vaikutusta projektin luonteeseen ja tavoitteen asetteluun kuin toi-
silla. Kaikkiin projekteihin liittyy riskeja ja epavarmuustekijoitda, mika on osa pro-
jektityon luonnetta. Riskien maara on riippuvainen siitd, miten projekti viedaan
sen eri vaiheissa lapi. Epéselvasti rajattu ja huonosti suunniteltu projekti on alt-
tiimpi riskien toteutumiselle. (Ruuska 2012, 19-20, 271.)
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3 PROJEKTIN TOIMEKSIANTO

OpinnaytetyOaihe saatiin syksylla 2013 koulutusohjelmamme opettajalta, joka
oli ollut yhteydessa Kaarinan terveyskeskuksen rontgeniin. Réntgenhoitajat oli-
vat ilmaisseet olevansa halukkaita ergonomia-aiheisen opinnéaytetyon toteutta-
miseen omalla tyopaikallaan. Kyseisella rontgenosastolla ei ollut ennestaén
omaa potilasnostinta siirtotilanteiden keventamiseksi. Alustavassa keskustelus-
sa opettajamme kanssa rontgenhoitajat toivoivat saavansa potilasnostimen ko-

keiluun seka opastusta laitteen kayttoon.

Opinnaytetyd oli tarkoitus toteuttaa yhdessa fysioterapian koulutusohjelman
opiskelijoiden kanssa. Ergonomiaan liittyva yhteistyo fysioterapian ja radiografi-
an ja sadehoidon koulutusohjelmien valilla oli kaynnistynyt jo aiemman opinnay-
tetyon kautta ja sille toivottiin jatkoa (Aaltonen ym. 2013, 32). Fysioterapian kou-
lutusohjelman yhteistyokumppaneina toimii apuvalinealan yrityksia ja potilas-
nostin oli tarkoitus saada heidan kauttaan koekayttoon. Laitehankintaan liittyvan
prosessin ja eri yhteistydtahojen mukana olemisen takia projektimuotoisuus so-
pi tdhan opinnaytetybhon. Toiminnallisen toteutuksen rinnalle halusimme liitt&da

tutkimuksellista nakokulmaa ja nain ollen projektin tehtaviksi rajautui:

1) potilasnostimen hankinta koekaytt6on Kaarinan rontgeniin

2) nostimen kayttoon liittyvien kokemusten selvittaminen

Projektin perustaminen oli mielestdmme aiheellista, sillda koimme ergonomian
kehittamisen tarkeaksi tydhyvinvoinnin kannalta. Omien tydharjoittelukokemus-
ten perusteella rontgenhoitajat voisivat hyotya ergonomiakoulutuksesta, jossa
aikaisempia tydskentelytapoja muutettaisiin ergonomisemmiksi. Opinnaytetyon
kautta meille tarjoutui mahdollisuus kehittdd myés omaa osaamistamme ja tie-
tamystdmme, silla tutkintomme sisaltaa rajallisesti ergonomiaopetusta, ainakin
potilasnostimien kayttoon liittyen. Myds eri harjoittelupaikoissa saatu kaytannon
kokemus potilassiirroista nostimen avulla on jaanyt vahaiseksi. Rantsin (2005)
siirtomenetelmien opetusta kasittelevassa pro gradu-tydssa, 74 % vastanneista

ammattikorkeakouluista (n=27) piti potilaan liikkumisen avustamiseen liittyvan
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opetuksen maaraa riittAmattomana. Harjoitustuntien maaria pidettiin vahaisina,

silla taitojen oppiminen vaatii runsaasti toistoa ja kertausta (Rantsi 2005, 26).

Projektiin liittyen vierailimme Kaarinan réntgenissa tammikuussa 2014 tutustu-
massa paikkoihin ja kyselemassa rontgenhoitajien mielipiteita ja ajatuksia opin-
naytetyon toteuttamisen suhteen. Rontgenosasto toimii Kaarinan paaterveys-
keskuksessa palvellen perusterveydenhuollon asiakkaita. Tutkimuksiin tullaan
ajanvarauksella paivystystapauksia lukuun ottamatta. Luu-, keuhko- ja ham-
maskuvausten lisdksi Kaarinan rontgenissa tehdaan yleisimpid ultraganitutki-
muksia. (Kaarinan kaupunki 2015.) Terveyskeskuksen sairaalassa toimii kaksi

vuodeosastoa, joista kuvauksissa kay liikkumisessa apua tarvitsevia potilaita.

Rontgenhoitajat toivoivat saavansa koekayttdon nostimen, jolla he voisivat hel-
pottaa potilaan siirtymistd nimenomaan pyodratuolista tutkimuspdydélle seka
rontgenkuvaus- etta ultradanihuoneessa. Kaynnin yhteydessa otimme kuvia
(Kuva 1 ja Kuva 2) molemmista tutkimushuoneista ja niiden varustelusta, silla
tiesimme esimerkiksi tutkimuspdydan rakenteen ja liikkuvuuden vaikuttavan

soveltuvan nostinmallin valintaan.
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Kuva 1. Bucky-poyta réntgenkuvaushuoneessa.

Kuva 2. Ultradanitutkimus-poyta.
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4 PROJEKTIN ESISELVITYS

Projektin perustaminen alkaa usein esiselvityksen teolla. Esiselvityksen tarkoi-
tuksena on kerata tietoa projekti-idean taustasta ja tarpeesta, jotta voidaan ar-
vioida, onko idea toteuttamiskelpoinen ja kannattaako sitd lahtea suunnittele-

maan eteenpain projektiksi asti. (Ruuska 2012, 35.)

Tassa luvussa esitetaan kirjallisuuskatsaus, joka toimi tAméan projektin esiselvi-
tyksena. Kirjallisuuskatsausta tydstettiin kevaaseen 2014 asti (Liite 1) ja se an-
toi lisda vahvistusta projektin tarpeellisuudelle. Rontgenhoitajien ergonomiaa on
tutkittu kansainvélisesti melko paljon (Kumar ym. 2004; Pompeii ym. 2009),
mutta tutkimuksia nimenomaan potilasnostimen kaytosta radiografiatyossa ei
ole saatavilla. Nayttoon perustuvaa tietoa potilasnostinten kaytdsta loytyi enim-
makseen hoitotydn puolelta (Zhuang ym. 1999 & 2000; Engst ym. 2005; Pellino
ym. 2006; Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010).

4.1 Rontgenhoitajan tydnkuva

Rontgenhoitaja on terveydenhuollon ammattilainen, jonka keskeinen osaaminen
littyy diagnostisen ja terapeuttisen radiografiatyon seka sateilynkayton
asiantuntijuuteen. Rontgenhoitaja tuottaa yhteistydssa muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa vaestolle terveyspalveluja. (Suomen réntgenhoitajaliitto
ry 2014.) Ammattieettisten ohjeiden mukaan rontgenhoitajan tyén paamaarana
on terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja
parantaminen seka karsimysten lievittaminen (Suomen rontgenhoitajaliitto ry
2000). Réntgenhoitaja suunnittelee ja toteuttaa itsenaisesti tai moniammatillisen
tyoryhman jasenena laakarin lahetteen perusteella potilaalle
kuvantamistutkimuksia,  niihin  liittyvia  toimenpiteitda tai  sadehoitoa.
Kuvantamistutkimuksiin  lukeutuvat rontgen-, isotooppi-, magneetti- ja
ultradanitutkimukset. Rontgenhoitaja tyoskentelee potilaslahtoisesti vastaten
yksilollisesta ja turvallisesta hoidosta ja ohjauksesta potilaan ollessa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli Koskinen & Ida-Maria Leivo
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kuvantamistutkimuksessa tai sadehoidossa. (OPM 2006, 58- 59; Sorppanen
2006, 96; Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2014.)

Rontgenhoitajan toimialueita terveydenhuollossa ovat sairaalat
(erikoissairaanhoito), terveyskeskukset, sosiaalitoimi ja yksityiset laitokset
(Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2014). Rontgenhoitaja kayttaa radiografia- ja
sadehoitotyossaan nayttoon perustuvia menetelmia ja toimii hoitotyon
periaatteiden mukaisesti. Alati kehittyva ammatinala ja tekniikka vaativat
rontgenhoitajalta ajantasaista kliinisen radiografiatieteen, terveystieteiden ja
muiden alojen tutkimustietoa seka kykya soveltaa tietoa kaytantoon.
Rontgenhoitajan ammatissa yhdistyvat saumattomasti potilaan hoitaminen,
tekninen osaaminen seka sateilyn kayton optimointi. Rdntgenhoitajan tulee
osata tehda eettisesti kestavia paatoksia seka kyeta ratkaisemaan erilaisia
ongelmia tuottaakseen potilaille laadukkaita terveyspalveluja osana
moniammatillista hoitoketjua ja organisaatiota. (OPM 2006, 59; Sorppanen
2006, 109; Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2014.)

Kuvantamistutkimuksen suorittaminen on prosessi, johon liittyy erilaisia vaiheita.
Tyossa on erotettavissa suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheet.
Rontgenhoitajan osalta tutkimus alkaa lahetteen lukemisella. Rontgenhoitaja
arvioi kriittisesti lahetetta ja tutkimuksen oikeutusta potilaalle. Lahetteeseen ja
edellisiin kuviin tutustuen rontgenhoitaja voi suunnitella alustavasti tutkimuksen
toteuttamista. Puuttuvia tietoja rontgenhoitaja voi taydentaa haastattelemalla ja
havainnoimalla potilasta tai tdman mahdollista saattajaa tai omaista. Samalla
rontgenhoitaja selvittda potilaan psykososiaalisia ja fyysisid voimavaroja ja

tekee arvion potilaan tuen tarpeesta.

Potilaan tarpeiden ja potilasasiakirjojen perusteella rontgenhoitaja valitsee
sopivan kuvausprotokollan ja ohjaa seka avustaa potilaan mahdollisimman
optimaaliseen kuvausasentoon. Asettelun aikana rontgenhoitaja ohjaa ja
motivoi potilasta pysymaan paikallaan, vaikka kuvausasento saattaakin tuntua
epamiellyttavalta. Rontgenhoitaja huolehtii koko kuvauksen ajan potilaan
turvallisuudesta ja sateilysuojelullisia periaatteita noudattaen han pyrkii

saamaan mahdollisimman pienella sateilyaltistuksella riittavat kuvat diagnoosia
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varten. Rontgenhoitaja arvioi ottamansa kuvan laatua ja tekee paatoksen
tutkimuksen onnistumisesta. Kuvauksen jalkeen rontgenhoitaja avustaa
potilasta taman tarpeiden mukaan seka antaa ohjeistusta hoidon jatkumisen
osalta. (Sorppanen 2006, 72-74; Lundvall ym. 2014, 50-51.)

4.2 Potilas- ja tyoturvallisuutta saatelevat keskeiset lait ja asetukset

Potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaudenhoitoon
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Terveydenhuollon toi-
minnan tulee perustua nayttdon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Toi-
minnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Tyo6turvallisuuslaki (23.8.2002/738) ja tyoterveyshuoltolaki (21.12.2001/1383)
ovat keskeisia lakeja, jotka asettavat tyoelamalle tiettyja ehtoja tyon turvallisuu-
den ja terveellisyyden takaamiseksi. Tyo6turvallisuuslain (23.8.2002/738) tarkoi-
tuksena on turvata ja yllapitda tyontekijoiden tyokykya seka ennaltaehkaista
tyOperaisia tapaturmia, sairauksia ja muita haittoja. Laki pyrkii takaamaan tyon-

tekijdille turvallisen tydympariston ja tybolosuhteet.

Tybnantajan tulee olla selvilla tydhon liittyvista vaaroista ja tydsuojelullista kehit-
tamistarpeista. Naita tarpeita varten tyonantajalla tulee olla tyésuojelun kehitta-
mista varten toimintaohjelma. Tybantajan vastuulla on huolehtia siita, etta ty6-
ymparistd (tilat, rakenteet ja menetelmat) seka kaytettavat koneet, laitteet ja
véalineet ovat turvallisia ja tarkoituksenmukaiseen kaytt66n soveltuvia. Tyonteki-
jalle on annettava opetusta ja ohjausta tydssa koituvien haittojen ja vaarojen
valttamiseksi. Tyonantajalla on velvollisuus hankkia tyontekijan kayttdon apuva-
line tai muu varuste, jos se on valttamatonta tapaturman tai sairastumisvaaran

ennaltaehkaisyssa. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Myds tydntekijalla on velvollisuuksia. Tydntekijan on noudatettava tydonantajan
maarayksia ja ohjeita ja oltava tyota tehdessaan huolellinen ja varovainen.
Tyontekijan tulee huolehtia omasta ja muiden turvallisuudesta ja terveydesta ja
tarvittaessa tehda viipymatta ilmoitus tydnantajalle ja tyosuojeluvaltuutetulle
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tyontekijoiden turvallisuutta tai terveytta uhkaavasta tyon haitasta tai vaarasta.
Tyontekija on velvollinen kayttamaan tyovalineitd ja laitteita kayttoohjeiden
mukaisesti. Lain mukaan tyontekijalla on oikeus pidattaytya tekemasta itselleen
tai muille tydntekijoille vakavaa vaaraa aiheuttavaa tyota. Oikeuksiin kuuluu
myO0s mahdollisuus tehda ehdotuksia ja saada palautetta tyopaikan

turvallisuuteen ja terveellisyyteen liittyen. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Tyoterveyshuoltolain (21.12.2001/1383) mukaan tyonantajan velvollisuutena on
jarjestda tyoterveyshuolto. Tyoterveyshuollon tarkoituksena on edistaa
tyoympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta yhteistyossa tyonantajan ja
tyoyhteison  kanssa. Tyoterveyshuolto on lain  mukaan sisalldltaan
tydolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdmista ja arvioimista
seka toimenpide-ehdotusten tekemistd sen parantamiseksi. TyOterveyshuolto
arvioi ja tukee tyontekijan tyokykya tekemalla terveystarkastuksia ja antamalla
lausuntoja tyontekijan tyossa jatkamismahdollisuuksista. Tyoterveyshuolto
antaa neuvoja ja ohjausta tyon turvallisuuden ja terveellisyyden tukemiseksi
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toteuttamana. (Tyoterveyshuoltolaki
21.12.2001/1383.)

Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738) mukaan terveydelle haitalliset kasin tehtavat
nostot tai siirrot on tehtava mahdollisimman turvallisiksi, silloin kun niita ei ole
mahdollista keventaa apuvalineilld. Valtioneuvoston paatds kasin tehtavista
nostoista ja siirroista tyossa (1409/1993) maarittelee tydnantajan
velvollisuudeksi hankkia tyontekijan kayttoon asianmukaisia valineita, erityisesti
mekaanisia laitteita, jotta tyontekija voisi valttya taakkojen nostamiselta kasin.
Apuvalineiden tarkoituksena on keventaa ja helpottaa nostoja ja siirtoja, mika

ennaltaehkaisee tyoperaisen selkakivun esiintymista.

4.3 Rontgenhoitajan fyysinen kuormittuminen

Sopivasti kuormittava tyd tuntuu tyontekijastd tarpeeksi haastavalta ja tukee
taman henkista ja fyysista terveytta. Tyohon liittyvat kuormitustekijat voivat olla

seka fyysisia ettd psykososiaalisia, mutta usein ne ovat liitoksissa toisiinsa.
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Fyysista kuormittumista aiheuttavat raskas ruumiilinen tyo, taakkojen
nostaminen, staattiset tai hankalat tydasennot, paikallaan istuminen ja toistotyo
(Ty6turvallisuuskeskus 2014a). Liiallinen fyysinen kuormitus voi ilmeta erilaisina
tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloina, mutta myos psyykkisina ja sosiaalisina
ongelmina (Nuikka 2002, 89-90; Tyoturvallisuuskeskus ~ 2014b,

Tyoturvallisuuskeskus 2014c).

Hoitoalalla tyontekijaa kuormittavat erityisesti potilaiden nostaminen ja
siirtdminen seka runsas seisominen ja kaveleminen (Estryn-Behar ym. 2003,
99.) Kuormittavuuteen eli kuormituksen yksil6lliseen kokemiseen vaikuttavat
tyontekijan henkilokohtaiset ominaisuudet seka mahdollisuudet vaikuttaa
omaan tyohonsa. lka, sukupuoli, tydkokemus, kehon rakenne ja mittasuhteet,
terveydentila ja toimintakyky, tiedot ja taidot seka aikaisemmat liikuntaelinvaivat
saatelevat yksildon kokemusta omasta kuormittumisestaan. Samanlainen
kuormitus yhtalaisissa olosuhteissa voi aiheuttaa toiselle esimerkiksi tuki- ja
likuntaelinongelmia, mutta toiselle ei. (Lagerstrom ym. 1997, 2; Nuikka 2002,
62-64; Tamminen-Peter 2005, 15; Tyoturvallisuuskeskus 2014a.)

Tyodterveyslaitos ohjeistaa, etta yksittaisen noston suositeltu maksimitaakka on
25 kg (Tyoterveyslaitos 2013a). Sosiaali- ja terveysalalla nostetaan toistuvasti
yli 25 kilon taakkoja kasivoimin (Tyoterveyslaitos 2010, 12; Tydterveyslaitos
2013b, 147). Taman lisaksi hankalissa asennoissa, kuten selka kumarassa tai
kiertyneena tyoskentely altistaa tuki- ja liikuntaelimiston Kiputiloihin.
Hoitohenkildstolla liiallinen tai vaaranlainen fyysinen kuormitus ilmenee yleensa
selka- ja niska-hartiaongelmina tai ylaraajojen vaivoina (Estryn-Behar ym. 2003,
98; Kumar ym. 2004, 194; Pompeii ym. 2009, 573-574).

Walta (2012) on vaitoéskirjassaan tutkinut laaja-alaisesti réntgenhoitajien kuor-
mittumista. Tulosten mukaan rontgenhoitajat kokevat tydéssaan niin psyykkista
kuin fyysista kuormitusta, joka on samankaltaista kuin muiden hoitoaloilla tyds-
kentelevien kuormitus (Walta 2012, 87). Potilaan asettelu kuvaukseen on rént-
genhoitajan arkipéivaa, mutta toteutuakseen onnistuneesti, se voi vaatia toistu-
vasti hankalia ja erityisesti selkdd kuormittavia tydasentoja. Réntgenhoitajan on

usein myods autettava potilasta liikkumisessa tai siirtymisessa esimerkiksi kuva-
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uspoydalle. Potilaat, joiden liikuntakyky on alentunut, koettiin rontgenhoitajien
mukaan keskimaaraista kuormittavammaksi (Walta 2012, 63).

Kumarin (2004) tutkimuksessa 83 % kyselyyn osallistuneista réntgenhoitajista
(n=20) ilmoitti karsivansa selkakivuista, vaikka otokseen valikoituneet henkilot
olivat suhteellisen nuoria idltdan ja 89 % osallistuneista kertoi harrastavansa
fyysista liikuntaa tyon ulkopuolella (Kumar ym. 2004, 1999). Tutkimukseen osal-
listuneista naisista (n=18) 78 % koki eniten selkaa kuormittavimmaksi ty6tehta-
vaksi potilaan nostamisen yl6s pydratuolista (Kumar ym. 2004, 195). Kasin teh-
tavat potilassiirrot koetaankin fyysisesti kuormittavimmiksi tyotehtaviksi seka
réntgenhoitajien ettd muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten keskuudessa
(Zhuang 1999, 292; Estryn-Behar ym. 2003, 97-99; Kumar ym. 2004, 195;
Heikkila & Ronkainen 2008, 29, 38; Pompeii ym. 2009, 573).

4.4 Ergonomia

"Ergonomia” termi on peraisin kreikan kielen sanoista ergo= tyé ja nomos=
luonnonlait. Ergonomia on tieteenala, joka tutkii ja kehittdd ihmisen ja toiminta-
jarjestelman valisia vuorovaikutuksia. Toimintajarjestelmalla tarkoitetaan kaik-
kea ihmisen toiminnan kanssa vuorovaikutuksessa olevaa, kuten ymparistéteki-
joita, tydtehtavia ja -menetelmia seka teknista ja sosiaalista jarjestelmaa. Am-
matinalana ergonomia soveltaa tieteellistd teoriatietoa ja kaytantdja ihmisen
hyvinvoinnin ja jarjestelmén suorituskyvyn optimoimiseksi. Ergonomisella tygs-
kentelylla voidaan lisata tyontekijoiden terveytta ja hyvinvointia, parantaa turval-
lisuutta ja tehokkuutta seka estaa hairididen syntyd toimintajarjestelmassa.

(Tyoterveyslaitos 2014a.)

Ergonomia on késitteena laaja-alainen, mutta tarkastelunakékulman helpotta-
miseksi se voidaan jakaa pienempiin osa-alueisiin: fyysiseen, kognitiiviseen ja
organisatoriseen ergonomiaan. Fyysinen ergonomia tutkii ihmisen anatomisia,
fysiologisia ja biomekaanisia ominaisuuksia, jotka liittyvat fyysiseen toimintaan.
Fyysisen ergonomian huomioiminen on tarkedd esimerkiksi suunniteltaessa

tyotehtavia, -valineitd ja -menetelmia, jotta tydskentelyolosuhteet saataisiin vas-
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taamaan ihmisen tarpeita. Kognitiivinen ergonomia puolestaan kohdentuu ihmi-
sen tiedonkasittelyn ominaispiirteisiin suhteessa kaytettyihin jarjestelmiin. Or-
ganisatorinen ergonomia keskittyy sosiaalisten ja teknisten jarjestelmien yh-

teensovittamiseen. (IEA 2014; Tyoterveyslaitos 2014a.)

Ergonomian edistamisella ja epakohtiin puuttumisella tuetaan rontgenhoitajien
terveyttd ja jaksamista tyossa. Tulevaisuudessa potilasmaarat tulevat kasva-
maan ja diagnostisia kuvantamistutkimuksia tehddan nykyista enemman, mika
lisdd rontgenhoitajien tydmaaréad. Suurien ikaluokkien vanhetessa ja elintaso-
sairauksien lisdantyessa, potilaat ovat yha idkkaampia ja huonokuntoisempia,
joten he tarvitsevat myds enemman fyysista apua rontgenhoitajalta (Lagerstrom
ym. 1997, 47).

Puutteellinen tydhyvinvointi lisdd sairauspaivia ja altistaa tydkyvyn heikentymi-
selle. Molemmat aiheuttavat mittavia kuluja yhteiskunnalle, esimerkiksi vuonna
2011 sairauspoissaolot maksoivat noin 7 miljardia euroa ja ennenaikaiset elak-
keet noin 18 miljardia euroa. Nykyisin tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyy vuosittain
noin 23 000-25 000 tyontekijaa. (Tyoterveyslaitos 2012, 12, 16.) Suurin ja kas-
vavin syy tyokyvyn menettdmiseen ja sairauselakkeelle siirtymiseen ovat tuki- ja
likuntaelimiston (TULE) sairaudet (KT Kuntatydnantajat 2012, 1; Tela 2012).
Myds suuri osa sosiaali- ja terveysalalla toimivien sairauspoissaoloista aiheutuu
samasta syysta. Eniten sairauspaivia esiintyy fyysisesti raskaimmissa tehtéavis-
séa tyoskentelevilld, kuten lahihoitajilla, sairaala-apulaisilla ja kodinhoitajilla, joilla

TULE-ongelmat ja vammat ovat yleisia. (Tyoterveyslaitos 2012, 204.)

Elinajan odotteen kasvaessa tyduria on pidennettava tulevaisuudessa, jotta
pystyttaisiin turvaamaan riittdva elaketaso ja kestava elaketurvan rahoitus. Tyo-
urien pidentdminen ei ole mahdollista, jos tyokykyyn ja tyoterveyteen ei kiinnite-
ta riittavasti huomiota tulevaisuudessa (Tyoterveyslaitos 2012, 16-18.) Fyysi-
sesti kuormittavilla aloilla, kuten terveydenhuollossa, tydn ergonomisuutta ja
tyooloja edistamalla tuki- ja liikuntaelimistén ongelmista johtuvia sairauspoissa-
oloja ja tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtymista voidaan vahentaa ja ennaltaehkais-

t& merkittavasti (KT Kuntatyonantajat 2012, 5).
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4.4.1 Potilassiirrot ja siirtamisen apuvélineet

Potilassiirto eli potilaan siirtymisessa avustaminen vaatii suunnittelua ja tietoa
potilaan ja avustajan voimavaroista, potilaan tavoista ja mieltymyksista siirtymi-
seen liittyen sekéd kaytettavissa olevista apuvalineista ja tilan tarjoamista mah-
dollisuuksista. Yhtéa oikeaa tapaa siirtymisessé avustamiseen ei ole. Perusperi-
aatteena on, etta kaikenlaista kasin tehtavaa nostamista tulee valttaa. Siirtymi-
sen tulisi tapahtua mahdollisimman pienelld voimankaytolla aiheuttamatta kipua
avustettavalle tai avustajalle. (Rantsi 2005, 15; STM 2007, 42; THL 2014.)

Hoitajan siirtotaidon on todettu olevan yhteydessa hoitajan fyysiseen kuormit-
tumiseen seké potilaan kokemukseen siirtymistilanteen turvallisuudesta ja miel-
lyttavyydesta (Tamminen-Peter 2005, 94). Siirtotaidolla tarkoitetaan hoitajan
kykya huomioida potilaan omat voimavarat ja taitoa hyddyntaa niita apuna siir-
tymisessa. Talloin hoitaja kayttdd mahdollisimman vahan fyysista voimaa avus-
tamiseen, mutta siirto on miellyttéava ja turvallinen potilaalle. Hyvan siirtotaidon
omaava hoitaja tydskentelee itse hyvassa ja tasapainoisessa asennossa ja
osaa kayttaa apuvalineita ja ympariston tarjpamia mahdollisuuksia siirtotilantei-

den keventamiseksi (Tamminen-Peter 2005, 11.)

Siirtokoulutuksella ja apuvdlineiden, kuten potilasnostimien, kayt6lla hoitajan
tyoperaista kuormittumista voidaan vahentaa merkittavasti (Zhuang ym.1999,
294; Engst ym. 2005, 197; Tamminen-Peter 2005, 87-88). Vanhoja siirtomene-
telmid, kuten yksin nostamista potilaan edesté tai kainaloista avustamista tulisi
valttaa, silla ne passivoivat potilasta ja kuormittavat avustajan selkda ja hartioita
(Rantsi 2005, 42). Nykyisin suositellaan kaytettavan Durewall- ja kinestetiikka-
menetelmid, joissa hyoddynnetddn potilaan omia voimavaroja ja liikemalleja
(Tamminen-Peter 2005, 94). Potilaan aktivointi mukaan siirtymiseen parantaa
taman hallinnan tunnetta tilanteesta ja tukee samalla kuntouttavaa hoitoty6ta
(Fagerstrom 2013, 27; STM 2007, 39; Tamminen-Peter 2005, 94).

Valtioneuvoston péaatoksen (1409/1993) mukaan tyonantajan on annettava
tyontekijdn kayttoon asianmukaisia apuvalineitd, silloin kun tyéhon liittyy k&sin

tehtavia nostoja ja siirtoja, joilta ei ole mahdollista valttyd. Siirtymiseen tarkoitet-
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tuja apuvdlineitd on olemassa itsendisen siirtymisen tueksi ja toisen ihmisen
siirtymisen avustamista varten. Tyypillisia potilastydssa kaytettavia apuvalineita
ovat esimerkiksi erilaiset liukulaudat ja -lakanat, nostovy6t seka henkildnosti-
met. (THL 2014.)

4.4.2 Henkildnostimet

Henkildnnostolaitteet ovat potilaan siirtymisessa avustamiseen tarkoitettuja
laitteita, joita voidaan kutsua myos nimikkeella potilasnostin. Potilasnostimet
voidaan jakaa kolmeen erilaiseen tyyppiin ominaisuuksiensa perusteella.
Tyyppeja ovat kattonostimet, liinanostimet sekd seisomanojanostimet.
Saatavilla on myds nostimia, joita voidaan kayttaa seka liina- etta
seisomanojanostimena kaarirakennetta vaihtamalla. (Fagerstrom & Tamminen-
Peter 2010, 119.)

Kattonostimet ovat kattoon Kiinnitetyilla kiskoilla kulkevia nostimia.
Kattonostimen etuja ovat helppokayttoisyys, keveys ja liikuteltavuus seka
vahainen tilantarve (Engst ym. 2005, 188-189; Fagerstrom & Tamminen-Peter
2010, 121-124). Kayttoaluetta rajoittaa kiinnittyminen kiskoihin, mutta
linanostimeen verrattuna kattonostin on siirtotilanteessa paremmin saatavilla
(Engst ym. 2005, 188). Kattonostimen kannalta rontgen on erityinen
tydymparisto, silla kuvaushuoneen katossa on kiskot rontgenputkea varten,
minka vuoksi kattonostinta voi olla hankala tai mahdotonta asentaa jo valmiisiin

tiloihin.

Liinanostin on lattialla liikuteltava nostintyyppi, jossa potilas tukeutuu
nostokaareen kiinnitettaviin liinoihin. Liinanostin on kaytanndllisin passiivisilla
vuodepotilailla seka potilailla, joiden kanssa seisomanojanostimen kayttd ei
onnistu (Tyoterveyslaitos 2014b.) Ennen liinanostimen hankintaa on
selvitettava nostinlaitteen yhteensopivuus tydympariston muiden apuvalineiden
ja tutkimuspoydan kanssa. Koska katossa olevat kiskot eivat rajoita
linanostimen liikuteltavuutta, se on mahdollista siirtdd huoneesta toiseen
(Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, 119, 126).
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Seisomanojanostimella avustettava nostetaan esimerkiksi sangylta vyon ja
nostoliinojen avulla lahes seisovaan asentoon jalkalaudan paalle. Nostin
voidaan liikuttaa esimerkiksi pyoratuolin eteen, missa avustettava voidaan
laskea istuma-asentoon (Zhuang ym. 1999, 288.) Seisomanojanostimen kayttd
vaatii potilaalta voimavaroja tukeutua alaraajoihinsa, mika tukee kuntouttavaa
hoitotyota (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, 126-127).
Seisomanojanostinta voidaan kayttda, vaikka potilaan lihasvoima olisi liian
heikko omatoimiseen ylosnousemiseen ja askeltamiseen. Raajoissa tulee olla
kuitenkin lihasjanteytta, jotta potilas ei liukuisi nostinliinan 1api. Kipu voi olla
esteend seisomanojanostimen kaytdlle, silla siirtymisen aikana alaraajoja

vasten tulee painoa (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, 127.)

Potilaiden suhtautuminen nostimien kayttoon siirtotilanteissa on ollut myonteista
(Zhuang ym. 2000, 41-43; Engst ym. 2005, 194, 197; Pellino ym. 2006, 7-8).
Tutkimuksessa, jossa oli mukana seka liina- ettd seisomanojanostimia, potilaat
kokivat nostimien kayton paaosin yhta turvalliseksi ja miellyttavaksi kuin manu-
aaliset nostotavat. Eri nostinmallien valilla oli kuitenkin eroja kayttdomukavuuden
ja turvallisuuden kokemisessa. (Zhuang ym. 2000, 42-43.) Myds kattonostimella
siirtyminen on hoitajien arvioimana tuntunut potilaiden mielesta turvalliselta ja
tehokkaalta (Engst ym. 2005, 197). Potilaiden kokemuksien laaja-alaista ja tark-
kaa selvittamista rajoittaa tutkimuksissa usein nostimella siirrettavien henkil6i-
den korkea ika ja heikentyneet kognitiiviset kyvyt. (Engst ym. 2005, 197; Fager-
strom & Tamminen-Peter 2010, 125).

Potilasnostimien kayt6lla voidaan vahentda merkittavasti hoitajien alaselkaén
kohdistuvaa rasitusta verrattuna manuaaliseen nostoon (Zhuang ym. 1999,
292-294). Vaikka potilasnostimien on todettu vahentavan hoitajien fyysista
kuormitusta, niiden kayttaminen siirtotilanteissa on edelleen vahaista. Syita ta-
han on useita: potilasnostinta ei ole saatavilla tai sen kayttéon ei ole tarpeeksi
tilaa tai osaavaa henkilokuntaa (Engkvist ym. 1998, 373; Chhokar ym. 2005,
224). Hoitajat saattavat myos kokea tai olettaa potilaan kokevan, ettéa kasin teh-

tava nosto tuntuu inhimillisemmalta ja laheisemmalta kuin mekaanisella laitteel-
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la toteutettu nosto, ja jattaa tdman takia kayttdmaéattd nostinta (Engkvist ym.
1998, 373).

Nostimella siirtaminen voi vieda enemman aikaa kuin kasin tehtava siirto, minka
lisdksi nostinliinojen asettaminen on koettu hankalaksi ja kuormittavaksi. Lait-
teen sailytys voi olla ongelmallista tilanpuutteen takia. (Zhuang ym. 2000, 39;
Engst ym. 2005, 197.) Toisaalta eraassa tutkimuksessa nostimen kayttd vei
vahemman aikaa ja tutkijat totesivat, etta kokemuksen mydta nostimen kayttoon

tarvittava aika vahenee entisestaan (Pellino ym. 2006, 7).

Kuormittavimmat vaiheet potilasnostimien kaytdssa ovat potilaan jalkojen aset-
taminen seisomanojanostimen jalkalaudalle tai pyoréatuolin jalkalautojen poista-
minen seka nostinliinojen asettaminen potilaan alle. Naiden vaiheiden kuormi-
tusta voidaan vahentdd ergonomiaopetuksella. Ennen potilasnostimen varsi-
naista hankintaa, laitetta on syyta koekayttaa tulevassa kayttoymparistossaan,
jotta sen soveltuvuus ja yhteensopivuus esimerkiksi muiden apuvalineiden

kanssa saadaan varmistettua. (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, 118, 126.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli Koskinen & Ida-Maria Leivo



23

5 PROJEKTISUUNNITELMA

Huolellinen ja tarkoituksenmukainen suunnitelma luo edellytykset projektin on-
nistumiselle, minka liséksi se toimii lahtokohtana hankkeen toteutukselle, hallin-
nalle seka lopputuloksen arvioinnille (Viirkorpi 2000, 14-15; Ruuska 2012, 175).
Projektisuunnitelman keskeisin tehtdva on kuvata projektin tarkoitus ja tavoitteet
seka miten ne aiotaan saavuttaa. Suunnitelmaan maaritelladn muun muassa,
mill& aikataululla projekti etenee, minkalaisia resursseja projektia varten tarvi-
taan seka kuka vastaa mistakin tehtavastd. Tarpeen vaatiessa suunnitelmaa
tulee kyetda muuttamaan, jolloin projektilla pystytdan vastaamaan uuteen tilan-
teeseen ilman hankkeen ep&donnistumista tai keskeytymista. (Viirkorpi 2000, 14-
16; Kettunen 2009, 43-45, 54-55; Ruuska 2012, 177-181.)

Projektin toteuttamiseen liittyy aina riskejd. Jo suunnitteluvaiheessa toteutettu
perusteellinen riskianalyysi auttaa tiedostamaan ja ennakoimaan asioita, jotka
voivat vaikuttavat projektin onnistumiseen. Yksinkertaisella nelikenttaanalyysilla
voidaan helposti kuvata projektiin liittyvia heikkouksia ja uhkia, mutta myoés vah-
vuuksia ja mahdollisuuksia (Liite 2). Projektisuunnitelman lailla riskianalyysi on
dynaamista, hankkeen edetessd muuttuvaa analyysid. Osa riskeistd poistuu
projektin eri vaiheissa, mutta muuttuvat tilanteet voivat tuoda eteen uudenlaisia
riskeja. (Kettunen 2009, 75-76; Ruuska 2012, 250, 255.)

Projektisuunnitelman laatiminen aloitettiin kesalla 2014 (Liite 1), heti kun esisel-
vityksena toiminut kirjallisuuskatsaus oli saatu valmiiksi. Suunnitelmaa oli tarkoi-
tus kayttdd dokumenttina hakiessamme lupaa opinnadytetyon toteuttamiseen
Kaarinan terveyskeskuksesta. Projektin suurimmaksi riskiksi arvioimme yhteis-
tyon epaonnistumisen fysioterapian koulutusohjelman kanssa (Liite 2). Seuraa-
vissa alaluvuissa kasitelladn projektin suunnittelua jaoteltuna projektiin liittyvaan

yhteisty6hon, laitehankintaan ja kayttokokeiluun sek& aineistonkeruuseen.

Opinnaytetydaiheemme esitettiin 4.3.2014 fysioterapian pestuupaivilla eli tapah-
tumassa, jossa yhteistydyritykset ja muut toimeksiantajat esittelevat mahdollisia

opinnaytetydaiheita fysio- ja toimintaterapian opiskelijoille. Myéhemmin huhti-
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kuussa saimme tietda toimintaterapian opiskelijan liittyvdn mukaan projektiin.
Olimme toukokuussa my0s sahkopostitse yhteydessa fysioterapian opettajaan
kysyaksemme yhteiseen toteutukseen ja potilasnostimen hankintaan liittyvista
kaytannon asioista. Saimme vastauksen olla yhteydessa syksylla, jolloin yhteis-

tyo kaynnistyisi.

Olimme toimintaterapiaopiskelijaan verrattuna lukukauden edella opinnoissam-
me ja tarkoituksenamme oli esitelld opinnéytetytn toteutussuunnitelma koulun
seminaarissa heti koulun alkaessa syyskuun alussa. Suunnitelman tekemisen
ajateltin myos edistavan nostimen hankintaprosessia. Taman takia halusimme
pitdd kiinni omasta aikataulustamme. Tapasimme toimintaterapian opiskelijan
toukokuun lopussa ja vaihdoimme ajatuksiamme opinnaytetyosta. Pohdimme,
ettd yhteinen toteutus voisi liittyd kayttokokeilun aloitustilaisuuteen, jossa rént-

genhoitajat perehdytetaan nostimen kayttoon.

Laitehankintaan ja kayttokokeiluun liittyvia asioita oli vaikea kuvata suunnitel-
maan tarkasti, silla odotimme edelleen yhteistyon kaynnistymista fysioterapian
koulutusohjelman kanssa, jonka kautta nostin suunniteltiin hankittavan. Hankin-
taprosessiin liittyvat asiat olivat tasta syystad epaselvia. Tiedostimme yhteistyon
epaonnistumiseen liittyvan riskin, mutta sen toteumista ei nahty todennakoisena
koulutusohjelmamme puolesta, vaikka tilanne oli sama syksylla 2014. Laitehan-
kinnan toteuttamista ei kuvattu juuri mitenkaan projektisuunnitelmaan, silla em-
me tienneet siihen liittyvista k&ytannon asioista. Projektiin liittyvan tutkimukselli-
sen osuuden kannalta arvioimme, etta kayttokokeilujakson tulisi kestaa vahin-
taan kuukausi, jotta réntgenhoitajat ehtisivat saamaan riittavasti kokemuksia

laitteen kaytdsta ja aineistoa voitaisiin kerata luotettavasti.

Projektin toisena tehtavana oli selvittda rontgenhoitajien kokemuksia potilasnos-
timen kaytosta rontgenosastolla. Aineisto paatettiin kerata teemahaastattelulla,
joka on hyvad menetelm&, kun halutaan saada tietoa vihemman tunnetusta ai-

heesta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b).

Kaarinan rontgenin molemmat rontgenhoitajat paatettiin haastatella parihaastat-

telulla. Nauhoitettu haastatteluaineisto oli tarkoitus litteroida ja analysoida tee-
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moitellen. Aineiston kautta suunniteltin haettavan vastauksia seuraaviin tutki-

muskysymyksiin:

1. Millaisena rontgenhoitajat kokevat potilasnostimen kayton rontgenissa?
2. Mita ongelmia tai esteitéa potilasnostimen kayttéon voi liittyd rontgenissa?

3. Miten potilasnostimen kayttda voitaisiin edistaa kuvantamisyksikoissa?

Teemahaastattelurunko (Liite 3) suunniteltiin Kirjallisuuteen pohjautuen kesalla
2014. Koulutusohjelmien valisen yhteistydn epaonnistumiseen liittyvan riskin
(Liite 2) huomioimiseksi suunnittelimme toteuttavamme haastattelun toisella
réntgenosastolla, jossa potilasnostin on jo kaytdssa, mikali yhteistydkuviot ja

laitteen hankinta Kaarinaan ei jostain syysta lahtisikdan toimimaan.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvataan projektin toteuttaminen, joka ajoittui syyskuun 2014 ja
helmikuun 2015 valiselle ajanjaksolle. Projektin eri vaiheiden toteutunut aikatau-
lu on kuvattu liitteesséa 1. Asioiden selkiyttdmiseksi toteutus esitelladn jaettuna

kolmeen osa-alueeseen: yhteistyo, laitehankinta ja teemahaastattelu.

6.1 Yhteistyo

Opinnaytetyon projekti-ideana oli toteuttaa ergonomian kehittdmishanke Kaari-
nan terveyskeskuksen rontgeniin yhteistytssa fysioterapian koulutusohjelman
kanssa. Projektin tavoitteena oli potilasnostimen hankkiminen kayttokokeiluun
réntgenosastolle. Kaarinan réntgenin henkildkunnalta tiedusteltin ennakkoon
odotuksia ja ajatuksia potilasnostimen hankintaan liittyen. Réntgenhoitajien mie-
lesta tarkeinta oli se, etta laite saataisiin kokeiluun ja heidat perehdytettéisiin

sen kayttoon.

Opinnaytetydaihe esiteltiin maaliskuussa 2014 Turun ammattikorkeakoulun pes-
tuupaivilla. Emme saaneet tapahtuman jalkeen yhteydenottoja kiinnostuneilta ja
yhteistybhankkeen toteutumisen mahdollisuudet huolestuttivat. Huhtikuussa
2014 toimintaterapeuttiopiskelija ilmoitti sdhkopostitse valinneensa opinnayte-
tydaiheekseen ergonomian ja esteettdmyyden kehittdmisen rontgenissa. Ta-
pasimme hanet toukokuun 2014 lopulla ja vaihdoimme ajatuksia opinnaytetyon

toteuttamiseen liittyen.

Esittelimme oman toimintasuunnitelmamme syyskuun alussa koulun seminaa-
rissa. Syyskuun lopussa toinen toimintaterapeuttiopiskelija ilmoitti l&hteneensé
mukaan toimintaterapian opinndytety6hon. Tassa vaiheessa emme edelleen
tienneet, kuinka olisimme voineet edistdd asioita potilasnostimen hankintaan
littyen. Lokakuun 2014 alussa meille kaikille selvisi, ettd fysioterapian koulutus-
ohjelmasta kukaan ei ollut osallistumassa yhteistydhankkeeseen ja sen vuoksi
myoskaan potilasnostimen hankinta ei toteutuisi sita kautta. Pidimme tapaami-

sen molempien toimintaterapeuttiopiskelijoiden kanssa ja mietimme opinnéayte-
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téidemme toteutusta uusien tietojen valossa. Olimme etenemassa hyvin erilai-
silla aikatauluilla, silla oma toimintasuunnitelmamme oli esitetty jo seminaarissa,

kun toimintaterapian opiskelijat vasta pohtivat aiheensa rajausta.

Potilasnostimen hankintaprosessin edistamiseksi olimme saaneet fysioterapian
opettajalta sahkopostitse ehdotuksen olla yhteydessa Turun Respecta Oy:66n.
Respecta Oy on apuvélinealan yritys, joka tarjoaa asiakkailleen osaamista ja
tuotteita, joilla voidaan mahdollistaa likkumisen vapaus, poistaa liikkumisen
esteitd seka ennaltaehkaistd likkumista rajoittavien vammojen syntyminen
(Respecta 2015). Soitimme 3.10.2014 Respecta Oy:n Turun toimipisteen myyn-
tineuvottelijalle ja esittelimme opinnaytetydaiheemme. Tiedustelimme héanelta
Respecta Oy:n kiinnostusta l&ahted mukaan yhteistyohdon. Respectan edustaja
osoittautui sopivaksi henkiloksi potilasnostimen hankintaan liittyvissa asioissa ja

han ilmaisi kiinnostuksensa opinnaytetydyhteistyosta.

Jarjestimme tapaamisen heti seuraavana maanantaina 6.10.2014, jolloin vierai-
limme Respecta Oy:n tiloissa kertomassa opinnaytetyoprojektistamme tarkem-
min. Tapaamisen aikana Respectan edustaja kertoi meille yleisesti ergonomian
huomioimisen tarkeydesta ja yrityksen toiminnasta. Respectan edustaja 0soit-
tautui sopivaksi henkiloksi yhteistydhon, silla han toimi potilassiirtoergonomian
asiantuntijana, ergonomiakorttikouluttajana seka oli ammatiltaan fysioterapeut-
ti. Han esitteli Respectan kehittamaa Check-tytkalua ja ehdotti sen mukaan
ottamista monimuotoiseen ergonomian kehittAmishankkeeseemme. Check—
tydkalu on potilassiirtotilanteiden osaamiseen ja apuvalineiden kaytén arviointiin
seka riskitilanteiden kartoittamiseen ja toimintasuunnitelman tekemiseen tarkoi-

tettu tyokalu.

Lahetimme toimintasuunnitelmamme saatekirjeineen (Liite 4) Kaarinan terveys-
keskuksen yliladkéarille postitse lokakuun lopulla. Opinnaytetydmme toimeksian-
tosopimus (Liite 5) solmittiin Kaarinan terveyskeskuksessa 21.10.2014 henkil®-
kohtaisessa tapaamisessa. Samalla vierailimme Kaarinan rontgenissa ja tiedo-
timme hankkeen etenemisesta. Rontgenhoitajat allekirjoittivat suostumuslomak-
keet (Liite 6), joissa he antoivat luvan haastattelun tekoon ja sen nauhoittami-

seen. Lomakkeissa kerrottiin, etta osallistuminen opinnaytety6hankkeeseen oli
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taysin vapaaehtoista ja heilla olisi mahdollisuus jattaytya pois milloin tahansa

syyta kertomatta.

6.2 Laitehankinta ja kayttokokeilu

Fysioterapian koulutusohjelman kanssa tehtava yhteistyd potilasnostimen han-
kintaan liittyvasséa prosessissa ei toteutunut projektin aikana. Fysioterapian kou-
lutusohjelman opettaja ohjasi meidat ottamaan itse yhteytta suoraan laitevalmis-
tajiin ja neuvottelemaan heidan kanssaan laitekokeilusta. Han ehdotti Respecta

Oy:ta, jonka kautta yhteistyd saatiin kdynnistymaan.

Potilasnostimen saanti kayttokokeiluun varmistui ensimmaisessa tapaamisessa
Respectan edustajan kanssa 6.10.2014. Rontgenhoitajien perehdytys laitteen
kayttoon tapahtuisi myos kyseisen yrityksen kautta, silla Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista (629/2010) velvoittaa valmistajaa ja toiminnanharjoitta-
jaa antamaan terveydenhuollon laitteen luovuttamisen yhteydessa turvallisuu-

den kannalta tarpeelliset tiedot sen kaytosta, varastoinnista ja kuljettamisesta.

Seuraava tapaaminen Respectan edustajan kanssa sovittiin lokakuun lopulle
(23.10.2014). Tapaamisessa perehdyttiin potilasnostimen kayttoén Respectan
Turun toimipisteen tiloissa. Paikalla olivat myds toimintaterapiaopiskelijat. Pe-
rehdytyksen sisaltd vastasi Respectan asiakkailleen pitimaa nostinlaitteen kayt-
téonottokoulutusta. Tilaisuuden lopussa seuraava tapaaminen sovittiin pidetta-
vaksi Kaarinan terveyskeskuksessa. Respectan edustajan toivomuksena oli,
etta paikalle saapuisivat mahdollisuuksien mukaan myos rontgenosaston esi-
mies ja tyofysioterapeutti. Lupasimme ottaa yhteyttd tapaamisen osapuoliin ja

selvittaa kaikille sopivaa ajankohtaa.

Tapaamista jarjestaessa selvisi, ettd seuraava tapaaminen tarkoitti samalla
myos nostimen kayttokokeilun aloittamista. Tilaisuus jarjestettiin 25.11.2014,
jolloin Respectan edustaja toimitti potilasnostimen Kaarinan rontgenosastolle ja
perehdytti rontgenhoitajat potilasnostimen kayttoon. Paikalla olivat Kaarinan
terveyskeskuksen rontgenhoitajat, rontgenhoitajaopiskelijat sek& toinen toimin-

taterapiaopiskelijoista. Kayttokokeiluun tuotu nostin oli Handicaren SystemRo-
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Medic-tuoteperheeseen kuuluva Eva400EE-mallinen liinanostin, joka on Res-
pectan ensisijainen vaihtoehto laitoskaytt6on tulevaksi nostimeksi (Kuva 3).
Eva400EE on istuvien ja makaavien henkildiden nostoon tarkoitettu henkilénos-
tin (Handicare 2015, 1). Nostimen mukana kokeilukayttoon tuli myods kaksi eri-

kokoista nostinliinaa seka liinojen pukemista helpottavat Easy Glide-liukulevyt
(Liite 7).

Kuva 3. Kokeilukayttoon saatu nostin.

Perehdytyksen aluksi Respectan edustaja puhui yleistd asiaa potilassiirtoer-
gonomian tarkeydesta ja nostimen kayton eduista verrattuna manuaalisiin siir-
toihin. RoOntgenhoitajat perehdytettiin nostimen tekniikkaan sek& nostinliinan
ominaisuuksiin ja oikeaoppiseen kayttamiseen. Han antoi ka&ytannodn ohjeita
nostinliinojen asettamiseen ja noston toteuttamiseen erilaisilla potilailla. Nostinta
kokeiltiin rontgenkuvaushuoneessa siirtamalla vapaaehtoinen osallistuja nosti-
mella pyoratuolista kuvauspoéydalle. Liinan kayttdd harjoiteltin hydédyntden sa-
malla Easy Glide-liukulevyja. Perehdytystilaisuudessa havaittiin nostimen sovel-

tuvan hyvin tydymparistéon kokonsa ja liikuteltavuutensa puolesta. Perehdytys-
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tilaisuuden lopuksi muistutimme réntgenhoitajia teemahaastattelurungosta (Liite
3), jotta he osaisivat kiinnittaa erilaisiin teemoihin huomiota. Samalla kannus-

timme rontgenhoitajia nostimen kayttoon.

Kayttokokeilun pituudeksi paatettiin kuusi viikkoa. Ajanjakson arvioitiin olevan
riittdva kayttokokemuksien kertymiseen, jotta niita voitaisiin selvittdd teema-
haastattelun avulla. Viikon kuluttua nostimen tuomisesta rontgenhoitajilta tie-
dusteltiin puhelimitse, miten he kokivat kayttokokeilun lahteneen kayntiin. Ront-
genhoitajat kertoivat kayttdneensa nostinta jo muutaman kerran. Lyhyen kes-
kustelun perusteella suurempia ongelmia ei ollut ilmentynyt ja réntgenhoitajat

vaikuttivat suhtautuvan kayttokokeiluun positiivisesti.

6.3 Teemahaastattelu

Haastattelu on kaytetyimpid tiedonkeruumuotoja, joka sopii moneen tiedonke-
ruutarkoitukseen joustavuutensa vuoksi. Haastattelututkimuksessa ihminen on
aktiivinen ja merkityksia luova osapuoli, jolla on mahdollisuus tuoda itse&dén
koskevia asioita esille mahdollisimman vapaasti. Haastattelu eroaa tavanomai-
sesta keskustelusta siind, ettd se tahtaa informaation kerdamiseen ja on siten
ennalta suunniteltua paamaarahakuista toimintaa, jonka tavoitteena on tutki-
mustehtavan suorittaminen. Haastattelun toteuttaminen vaatii tekijaltdan taitoa
ja kokemusta ja haastattelijan rooliin tulisikin saada koulutusta (Hirsjarvi & Hur-
me 2008, 34-35, 42).

Tutkimushaastattelutyyppeja on kolmenlaisia: lomakehaastattelu eli strukturoitu
haastattelu, puolistrukturoitu haastattelu seka avoin haastattelu (Vilkka 2005,
101; Hirsjarvi ym. 2007, 203; Hirsjarvi & Hurme 2008, 44). Tassa projektissa
aineisto paatettiin keratd teemahaastattelulla, joka on puolistrukturoitu haastat-
telumenetelma eli jotakin lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valilta.
Teemahaastattelu edellyttaa tutkijalta aihepiiriin perehtymista ja haastateltavien
tilanteen tuntemista, jotta haastattelun pystyy kohdistamaan juuri tiettyihin tee-
moihin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Teemahaastattelussa tutki-

ja ei esitd yksityiskohtaisia kysymyksia, vaan haastattelu etenee keskuste-
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lunomaisesti tutkijan ennalta suunnittelemien keskeisten teemojen varassa
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b; Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48).

Laadullisessa tutkimuksessa jo muutamaa henkiloa haastattelemalla on mah-
dollista saada luotettavaa tietoa tutkimusaiheesta, silla aineiston laatu on sen
maaraa tarkeampi tekija. Laadullisessa tutkimuksessa ei tehda otoksia, vaan on
perustellumpaa puhua harkinnanvaraisesta naytteestda. Tutkimusaineiston ta-
voitteena on toimia apuvalineena asian tai ilmién ymmartamisessa, eika tarkoi-
tuksena ole saavuttaa maarallisen tutkimuksen kaltaisia, yleistettavia tuloksia.
(Vilkka 2005, 126-127; Eskola & Suoranta 2008, 18, 61-62.)

Haastattelumuodoksi valittiin parihaastattelu, joka on ryhmahaastattelun alalaji.
Ryhma- ja parihaastattelun etuna on se, etta silla saadaan nopeasti ja saman-
aikaisesti tietoa usealta vastaajalta. Ryhmahaastattelussa tutkija haastattelee
useaa haastateltavaa yhta aikaa, mutta tekee valilla kysymyksia myds ryhman
yksittaisille jasenille. Ryhmahaastattelussa voi olla mukana kaksi haastattelijaa,
jolloin tilanteen ohjailu on helpompaa. Toinen esittaa teemoja ja seuraa keskus-
telua, kun samanaikaisesti toinen haastattelija voi valmistella seuraavan teeman
aloitusta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61, 63.) Kahden haastattelijan voimalla voi
onnistua luomaan rennomman ilmapiirin ja virittamaan aiheesta monipuolisem-
paa keskustelua. Ryhméahaastattelun haittana voidaan pitdd ryhmadynamiikan
vaikutusta siihen kuka puhuu ja mita. Kovin suuri ryhma ei valttamatta ole opti-
maalinen ryhméhaastatteluun, silla suuren ryhmén keskustelun tallentaminen
voi olla haasteellista ja keskustelua ei valttamatta synny toivotulla tavalla. (Es-
kola & Suoranta 2008, 96-97.)

6.3.1 Aineiston keruu

Teemahaastattelu pidettiin Kaarinan réntgenin taukotilassa 8.1.2015 klo 8.30
alkaen. Haastattelu toteutettiin réntgenhoitajien tydajalla. Paivamaara ja aika oli
sovittu etukateen, jotta ajankohta olisi mahdollisimman sopiva toiden jarjestelyn

kannalta. Rontgenin taukotilan yhteydessa on radiologien sanelupiste, mutta tila
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oli rauhallinen sovittuna ajankohtana ja huoneen ovi saatiin suljettua haastatte-

lun ajaksi.

Haastateltavat tydskentelivat vakituisessa tydsuhteessa Kaarinan paaterveys-
aseman rontgenissa. Heilla molemmilla oli tydbkokemusta rontgenhoitajan am-
matista yli kaksikymmenté vuotta. Molemmat haastateltavat olivat naispuolisia
ja ialtdan 45-55-vuotiaita. Kumpikaan heistéa ei ollut aiemmin kayttanyt potilas-

nostinta tyossaan.

Haastattelu kesti noin 40 minuuttia. Haastattelu nauhoitettiin kokonaisuudes-
saan digitaalisella tallentimella. Nauhoittamalla haastattelu saadaan sujumaan
nopeasti ilman katkoja, silla haastattelijan tulisi kyeta toimimaan ilman kynaa ja
paperia (Hirsjarvi & Hurme 2008, 92). Haastateltavat olivat saaneet haastattelua
ohjaavat teemat (Liite 3) tietoonsa jo ennakkoon kayttokokeilun alkaessa, jotta
he osaisivat kokeilujakson aikana huomioida asioita erilaisista nakokulmista.
Teemahaastattelurunko perustui projektin suunnitteluvaiheessa tehdyn Kkirjalli-
suuskatsauksen antamaan taustatietoon aiheesta. Teemat oli jaoteltu tydym-
paristéon, potilaaseen seka rontgenhoitajaan liittyviksi. Naiden teemojen alla
oli pienempia alateemoja. Kaikki teemat kéaytiin haastattelussa |lapi. Haastatteli-
jat pyrkivat ohjaamaan keskustelua haastateltavien esiin tuomien asioiden poh-

jalta.

6.3.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Tallennettu haastatteluaineisto litteroitiin eli kirjoitettiin tekstiksi samalla viikolla,
kun haastattelu pidettiin. Koko haastatteludialogi litteroitiin sana sanalta, mutta
varsinaisia litterointisymboleja ei kaytetty. Aineiston litteroinnin tarkkuuteen ei
ole yksiselitteista ohjetta, silla tutkimustehtavéasta riippuu kuinka tarkkaan litte-
rointiin on syyta ryhtya (Hirsjarvi & Hurme 2008, 139). Litteroitu haastattelu luet-

tiin useita kertoja.

Aineisto analysoitiin teemoitellen. Teemoittelu tarkoittaa, etta tutkija tarkastelee
aineistosta nousevia tutkimusongelmaa valaisevia teemoja (Eskola & Suoranta
2008, 174; Hirsjarvi & Hurme 2008, 173). Nain on mahdollista vertailla eri tee-
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mojen ilmenemista ja esiintymista aineistossa (Eskola & Suoranta 2008, 174).
Aineistosta nousevat teemat saattavat pohjautua haastattelussa kaytettyihin
teemoihin ja tavallista on, ettd ainakin lahtéteemat tulevat esiin. Liséksi aineis-
tosta saattaa nousta uusia mielenkiintoisempiakin teemoja. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 173.)

Aineisto teemoiteltiin kayttaen apuna tekstinkasittelyohjelmaa. Litteroitu aineisto
kaytiin systemaattisesti lapi jaottelemalla eri ilmaisut sopivien teemojen alle.
Jotkin ilmaisut sopivat useampaan teemaan. Teemahaastatteluaineistosta erot-
tuivat seuraavat teemat: nostin ja sen kayttd, potilas seka réontgenhoitaja.
Naiden teemoja alle muodostui pienempia alateemoja. Aineistoa analysoitaessa
teemahaastattelurungossa kaytetyt teemat tulivat hyvin esille, mutta joitakin
teemoja muutettiin paremmin aineistoa kuvailevaksi. Esimerkiksi haastattelussa
kaytetty tyoymparisto-teema painottui aineistossa nostimeen ja sen kayt-
toon, jolloin siitA muodostui uusi teema. Samoin rontgenhoitajaan liittyva pe-
rehdytys/koulutuksen tarve -alateema muotoutui aineiston perusteella har-
joittelu/kokemus-alateemaksi.

Analysointia jatkettiin pelkistamalla aineistosta jaotellut ilmaisut ja laskemalla
kullekin ilmaisulle frekvenssi oman alateemansa alle (Liite 8). Laskeminen on
yksi teemahaastattelun analysointikeinoista, jossa teeman tai sdannénmukai-
suuden tunnistaminen perustuu sen laskemiseen, siihen etta jokin asia ilmenee
toistuvasti ja lukuisia kertoja (Hirsjarvi ym. 2007, 203; Hirsjarvi & Hurme 2008,
172). Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia tarkastelemalla pelkistettyja il-
maisuja ja niiden frekvenssilukemia. Frekvenssit on laskettu helpottamaan tu-
losten kasittelya ja esittamisté, mutta niiden kautta on mahdollista havaita, mitka
asiat korostuivat maaréallisesti haastatteluaineistoissa. Suuremman frekvenssi-
luvun saanutta ilmaisua ei kuitenkaan ole tarkoitus pitad merkityksellisempana

tuloksena kuin pienemman frekvenssiluvun saanutta ilmaisua.
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Esimerkki analysointiprosessista:

Alkuperadisten ilmaisujen teemoittelu

"No meille ei nyt ainakaan ole
osunut semmoista potilasta, joka
ei olis ihan ollut mielissaan."

Teema ja alateema

T~

"On kysytty ja he on antanu lu-
van et voidaan. Ihan positiiviset
kokemukset heil on ollut.”

Potilas: Potilaan kokemus
rontgenhoitajan arvioimana

s

Alkuperaisten ilmaisujen pelkistaminen
teeman alle seka frekvenssin laskeminen

Potilaalla positiivinen
kokemus x 2

Kuva 4. Esimerkki analysointiprosessista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli Koskinen & Ida-Maria Leivo

34



35

7/ PROJEKTIN TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan projektin laadullisen osuuden tulokset tutkimusongel-
mittain. Tuloksia kasitellaan jaoteltuina teemojen nostin ja sen kaytto, potilas
ja rontgenhoitaja mukaan ja niitd havainnollistetaan suorilla lainauksilla. Sul-
keissa oleva frekvenssilukema ilmoittaa ilmaisujen lukumééaréan alateeman alla.
Aineistossa muotoutuneet teemat ja pelkistettyjen ilmaisujen frekvenssit on esi-
tetty liitteessa 7.

7.1 Rontgenhoitajien kokemukset potilasnostimen kaytosta

Nostin ja sen kayttd: Kokeilussa ollut nostin koettiin helppokayttdiseksi (f=4).

Rontgenhoitajien mielestd nostimen kayttd ei vienyt enempéaa aikaa verrattuna
aikaisempaan kaytantoon (f=5).
Varsinkin tallain kun meit on kaks hoitajaa. Toinen hakee sen koneen ja toinen
valmistelee sita potilasta ni ei se edes valttdAmatta vie enempaa aikaa. Et tietty
jos sé yksindan teet ja haet koneen ja valmistelet potilaal sen liinan sinne alle niin
siind nyt ehka hitusen menee, tosin et sé yksinas pystyis kaikkia potilaita edes
nostamaan.

Nostimen ja rontgentutkimuspoydan yhteensopivuudessa oli havaittu haasteita

(f=7), joita kasitellaan tarkemmin seuraavan tutkimusongelman alla.

Potilas: Rontgenhoitajien mielesta potilaan ohjaaminen nostinta kaytettaessa ei
kuormittanut ylimaaraista, vaan se oli luonteva osa réntgenhoitajan toimintaa
siirtotilanteessa. Potilaalle kerrottiin aina, mitd milloinkin tapahtuu. (f=5). Ront-
genhoitajien arvion mukaan potilaiden kokemukset nostimen kaytosta olivat po-
sitiivisia (f=5). Rdntgenhoitajat arvioivat, ettd nostimen kayttd saattoi jossain
tilanteessa vahentaa potilaan kipua (f=1).

Haastateltaval: Me ollaan nyt vaan kaytettyki sitd toista liinaa sitd pienempiko-

koista. M-kokoista... missd on aika pitka téda niskatuki. Et yhdel potilaal oli niska

tosi kipid et siin oli pikkusen haasteellista mut ma en tieda johtuuks se liinasta

vai...

Haastateltava2: En mé luule...

Haastateltaval: Potilaasta...

Haastateltava?: Et jos me ois hdnet muuten siirretty niin varmaan...
Haastateltaval: Se olis ollu tosi hankalaa.
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Haastateltava2: Hanel olis ollu kivuliaampaa.

Haastateltaval: Olis.

Haastateltava2: Potilas itteki sanos et loppujen lopuks et téaé oli ihan hyvéa koke-
mus.

Rontgenhoitaja: Rontgenhoitajat olivat olleet jonkin verran ennakkoluuloisia

nostimen kayttdéd kohtaan (f=3). He ilmaisivat olleensa tottuneita tydskentele-
maan ilman nostinta (f=4). Nostimen kayttd kuitenkin vahensi réntgenhoitajien
mukaan erityisesti selan kuormitusta (f=4). Nostimella siirtdessa rontgenhoitajat
kertoivat toimineensa mielellaan kahdestaan (f=7). Haastattelussa tuli esille ha-

lu harjoitella ja saada sita kautta varmuutta nostimen kayttoon (f=4).

Kyl siiné tarvitaan kans kaks.. Et ei se valttamatta vahenna hoitajien maaraa kyl
siin se kaks taytyy olla. No tietty ei tarvii neljaa eika kolmee mut kaks... Mutta se
saastaa hoitajien selkaa.

Haastateltava2: Must tuntuu et niinko sit noi... vaikka ne jalat niinku meni le-
veeks. Mutku mennaéan tos meijanki tohon bucky-poydélle niin mun mielesta se
potilas ei... ei niinku pdéssy... paase sinne ihan keskelle sankya
Haastateltaval: Ei..

Haastateltava2: Et siind on pakko toisen olla niinku talleen vahan... vieméassa
Haastateltaval: Tyontaa..

Haastateltava2: Ja sit ku lasketaan.. Et jos yksin laskis. ni jotenkin ma tunnen et
se on turvallisempaa ainaki tds vaiheessa et on niinku kaks.

7.2 Potilasnostimen kayton esteet ja ongelmat rontgenissa

Nostin ja sen kayttd: Tutkimuspdytien ja nostimen yhteensopivuudessa ilmeni

haasteita rontgenissa (f=7). Réntgenhoitajat eivat kuitenkaan pitaneet niita var-
sinaisesti ongelmina, vaan ennemminkin huomioitavina asioina (f=2). Tilanteis-
sa, joissa rontgenhoitajat olivat jattdneet kayttamattd nostinta, paadasiallisesti
kyse oli ollut siitd, ettei nostin tai liina ollut soveltunut potilaalle (f=3). Nostinlii-
nan kayttoon liittyi myos haasteita (f=3). Liinaa ei voinut jattaa potilaan alle ku-
vausalueelle, silla se nakyi rontgenkuvassa (f=4).
Kyl se mun mielest on toiminu et se on tietty haasteellinen toi rontgenpoyta kun
sinne ei saa ja se ei ihan maarattdmaasti ne jalkatuet levia. Se olis vield etu jos
ne menis mut siin varmaan se kantopiste sit se keikkaa helposti... Et se on et se
taytyy osata laittaa just oikees kulmas siihen rontgenpéydan alle. Ja nyt ultrada-

nipéydan kans meil oli ongelmii saada sita et se py6ra ottaa kiinni siihen ultrada-
nipdytaan.

No tdamm@sia... En ma nyt ongelmaks sanois mut tdmma@sia huomioitavia asioita
vahan niinku.
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Niin.. Et ne piti siirtda pois et muuten niista jai jalki siihen kuvaan ni sit tietysti sii-
na kun vahan kaantyy ja vekslaa, niin tuntu et onks se oikees asennos nyt se lii-
na.. Mut en ma tia.

Potilas: Nostin tai liina ei soveltunut kaikille potilaille (f=3). Potilasta, jolla epail-
tiin lonkkamurtumaa, ei voitu siirtdéd nostimella. Nostinliina ei soveltunut henki-
I6lle, jonka molemmat jalat oli amputoitu. Nostinta ei kaytetty eristyspotilaalla,
koska liinan olisi joutunut laittamaan pyykkiin eikd varalla ollut toista samanko-
koista. Rontgenhoitajat olivat pohtineet, ettd asento nostettaessa saattaa tuntua

epamiellyttavalta potilaasta, jolla on selkakipuja (f=1).

Et sit muutama sénkypotilas on ollu mut sit niis on aina joko niin et yhdel oli sat-
tumalt reidet molemmat amputoitunu... Sité ei voitu kayttaa ja sit oli lonkkamur-
tumaepaily, ei me semmostakaan voitu kayttaa.. nailla liinoilla... Et semmosia.

Haastateltava2: Tai sit riippuu et mité kipuja mitad hénel... Ma aattelin et jotenki
tos vaan tuntuu etta tos liinois menee vahan niin kuin sillai suppuun et jalatki
nousee... Siin menee vahan niinku makuulle ja kaatuu.

Haastateltaval: Sikibasentoon

Haastateltava2: Jalat nousee vahan niinku ylos et et sa oo tavallaan istuva-
asennossa siina et siin jos... Mahtoks se joku sanooki ku hanel oli selkd muu-
ten... Jotai vdhén siitd. Ehké et se menee tietty eri asentoon mut no siinahén
menee sit meidan petille, kovalle petille siit.

Haastateltaval: Joka tapaukses...

Haastateltava2: Tuntuu kaikki kivut mutta tota en tiié.

Rontgenhoitaja: Vaikka nostimen ja tutkimuspdytien yhteensopivuudessa ol

ollut haasteita, rontgenhoitajat eivat pitdneet niita varsinaisesti ongelmina (f=2).
Kayttokokeilun alkuvaiheessa rontgenhoitajilla oli ollut ennakkoluuloja nostinta
kohtaan (f=3), mutta ne olivat halventyneet nopeasti. Réntgenhoitajat olivat tot-
tuneet siirtamaan potilaita ilman nostinta (f=4), silla yleensa he saivat apua muil-
ta hoitajilta (f=3).

Koska ma ite koin sen kyll sen ihan mulla oli pienet ennakkoasetelmat et tuleeko
kaytettyd. Ajattelin et se on niin iso manddveri ottaa se kone tosta ja menee ai-
kaa mut ku se yllatti et mitenka sit se et miten helppoo se on.

Haastateltaval: Sit nyt vaan on hoitajana tottunut etté kylla me tasta potilas siir-
retddn systeemilla tai toisella niin silla sanon etta.

Haastateltava2: Ja tietysti nyt oikeestaan naé potilaat jotka on tullu niin on ollu
osastolta tai mist on olluki... Ni heil on ollu aina tai siin on melkein ollu hoitaja
mukana.

Haastateltava 1: Joo meit on ollu nostajia enemman.
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7.3 Potilasnostimen kayton edistaminen rontgenissa

Nostin ja sen kayttd: Nostinta tulisi sailyttdd lahella kuvaushuonetta, jotta sita

tulisi kaytettya siirtotilanteissa (f=3).

Ja kyl totuus on se etta jos toi nostin on taalla niin sita tulee kaytettyd mut jos se
pitdd hakea jostain kauempaa... Niin sen kdyttéaste on huomattavasti pienem-
paa. Sillon kun se on sulla tossa lahella niin sillon sita tulee kaytettya pienem-
mastakin niinku aiheesta.
Potilas: Haastatteluaineistossa ei esiintynyt potilaaseen liittyvia ilmaisuja, jotka
vastaisivat kysymykseen, kuinka potilasnostimen kayttdoa voitaisiin edistaa ront-

genissa.

Rontgenhoitaja: Haastattelun perusteella nostimen kayttoon ja kayttamatta jat-

tamiseen vaikuttaa paljon hoitajan oma suhtautuminen ja motivaatio. Haastatte-
lun perusteella hoitajan tulee itse oivaltaa nostimen kayton hyodyllisyys (f=4) ja
haastateltavien mielesta paras keino oivaltamiseen on oma kokemus (f=2).
Rontgenhoitajien mukaan kokemus vahvistaa nostimen kayttdd myos jatkossa
(f=3). Nostimen kayttoon tulisi totuttautua jo alusta asti (f=1), esimerkiksi opiske-

luaikana olisi hyva saada kokemusta nostimen kaytosta.

Haastateltaval: Suurin este on hoitaja itse.
Haastateltava2: Niin varmaan.
Haastateltaval: Et jos ei ota sitd konetta.

Ma luulen et siité et sull ei oo kokemusta. Kokemus tés ois kaikkein paras. Mita
enemman sa sitd kaytat, sen paremmin sé sen otat seuraavallakin kerralla. lhan
puhtaasti se.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kayttokokeilujakson aikana saadun kokemuksen perusteella rontgenhoitajat
iimaisivat kayttavansa potilasnostinta mielellaédn kahdestaan. Tahan liittyvat il-
maisut sopivat seka harjoittelu/kokemus-alateeman alle ettéd kuvantamisti-
lanteen turvallisuus-alateeman alle. Tasta voisi paatella, ettda rontgenhoitajat
halusivat harjoitella ja kasvattaa kokemusta nostimen kaytosta, jotta kokisivat
kuvantamistilanteen turvallisemmaksi nostinta kaytettaessa. Toisaalta kuvan-
tamistilanteen turvallisuus-alateeman alle sopivat myds ilmaisut liittyen tutki-
muspoytien ja nostimen valisiin yhteensopivuushaasteisiin. Nama varmasti vai-
kuttivat osaltaan nostimen kayttotilanteissa ja kuvantamistilanteen turvallisuu-

den kokemisessa.

Haasteet tutkimuspoytien ja nostimen yhteensoveltuvuudessa osoittavat, etta
nostimen koekayttd tulevassa toimintaymparistéssaan ennen hankintaa on tar-
keda (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, 126). Haasteiden ilmeneminen lat-
tialla liikuteltavan nostimen kanssa kertoo nostinmallin valinnan haasteellisuu-
desta erityisesti tassa rontgenissa, jossa tutkimuspoydan rakenne ei mahdollis-
ta potilasnostimen esteetdnta kayttoa. Rontgenhoitajien mukaan nostimen kay-
tossa ei kuitenkaan varsinaisesti ilmennyt ongelmia kayttokokeilun aikana. Tut-
kimuspoOytien ja nostimen yhteensopivuuteen liittyvid haasteita he pitivat en-
nemminkin huomioitavina asioina. Kattonostinmallikaan ei valttamatta sovellu
natiivikuvantamisen tiloihin katossa jo olemassa olevan rontgenputken kiskojar-

jestelman vuoksi.

Rontgenhoitajat pitivat nostinta helppokayttdisena. Nostinta pidettiin hyodyllise-
na apuvalineena vahentamaan erityisesti hoitajan selan kuormitusta, mista joh-
tuen rontgenhoitajat kokivat, ettd nostin pitdisi vdhemmastékin syysta ottaa
kayttoon. Selan kuormittumisen vahenemista tukee myds aikaisempi tutkimus
(Zhuang ym. 1999, 292-294). Rontgenhoitajat ilmaisivat kokemuksensa nosti-

mesta kokonaisuudessaan positiiviseksi, vaikka olivat aiemmin tottuneet toimi-
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maan ilman nostinta ja olivat olleet hieman ennakkoluuloisia nostinta kohtaan.
Ajankayttoon nostin ei rontgenhoitajien mukaan vaikuttanut, mika on yhtalaista

aikaisemman tutkimustiedon kanssa (Pellino ym. 2006, 8-9).

Rontgenhoitajat arvioivat potilaiden kokemukset nostimen kaytdsta positiivisiksi.
Potilaiden myonteisyys nostinlaitteita kohtaan on aikaisemminkin todettu myon-
teiseksi (Zhuang ym. 2000, 41-43; Engst ym. 2005, 194, 197; Pellino ym. 2006,
7-8). Toisaalta potilasnostinta ei voitu aina kayttaa. Nostinta ei kaytetty potilaal-
la, jolla epailtiin lonkkamurtumaa. Nostinta ei myoskaan kaytetty eristysta vaati-
vassa tilanteessa liinan kayttoon liittyvista hygieniasyista. Kokeilussa ollut nos-
tinliina ei soveltunut potilaalle, jonka molemmat jalat oli amputoitu. Nostinliinoja

on kuitenkin erilaisia ja amputaatiopotilaillekin on oma mallinsa.

Nostinliinaa ei voinut jattaa potilaan alle kuvausalueelle, silla se nakyi rontgen-
kuvassa materiaalinsa vuoksi. Nain ollen se olisi vaikuttanut rontgenkuvan laa-
tuun. Liinan siirtdminen pois kuvausalueelta aiheutti hoitajille ylimaaraisia tyo-
vaiheita. Ylimaaraisten tyévaiheiden kuormittavuutta voisi vahentaa esimerkiksi
ergonomiakoulutuksella. Nostinten ja liinojen ominaisuuksia voisi myds kehittaa

viel& paremmiksi rontgenin tydympariston vaatimuksia ajatellen.

Rontgenin potilaat ovat usein kivuliaita ja heilla saattaa olla jokin akuutti vam-
ma, joka tulisikin huomioida siirtotilannetta suunniteltaessa. Rontgenhoitajien
mukaan nostimella siirrettaessa potilas menee nostinliinan sisalla hieman sup-
puun, sikibasentoa muistuttavaan asentoon. Tamé voi tuntua potilaasta epa-
miellyttavalta, jos kipualue on esimerkiksi seldssa tai lantion alueella. Siirtymi-
sen tulisi tapahtua kipua aiheuttamatta, joten potilasnostin ei valttdméatta ole
aina paras vaihtoehto. Siirtotilanteissa tulisi huomioida potilaan omat voimava-
rat, jotka vaikuttavat apuvélineen ja siirtomenetelméan valintaan. Vuoteella ma-
kaava henkild voi olla kivuttomampaa ja katevampaa siirtda kayttden apuna

esimerkiksi liukulevya.

Haastattelussa rontgenhoitajat korostivat sita, ettd nostimen sailytyspaikka tulisi
sijaita lahella kuvaushuonetta, jotta sita tulisi varmasti kaytettyd. Nostimen ha-

keminen pitkien kaytavien paasta ei ole houkuttelevaa ellei siirrettdva potilas ole
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todella raskas. Huomionarvoinen asia kuitenkin on, etta tyoterveyshuollon suo-
sittelema maksimitaakka yksittaiselle nostolle on 25kg (TTL 2013a), joka toden-
nakoisesti ylittyy useimmissa siirtotilanteissa. Haastatteluaineiston potilaaseen
liittyvat ilmaisut eivat vastanneet suoraan kysymykseen nostimen kayton edis-
tamisestd, mutta antoivat perusteita sen kaytolle. Potilaat kokivat réntgenhoita-
jien arvion mukaan nostimen kayton positiivisena, mikd perustelee nostimen

kayttéa rontgenissd myds potilaan nakoékulmasta.

Haastattelun perusteella hoitajan oma suhtautuminen ja motivaatio vaikuttavat
nostimen kayttamiseen. Tutkimuksien mukaan yksi syy nostimien vahaiseen
kayttoon on osaavan henkilokunnan puute (Engkvist ym. 1998, 373; Chokkar
ym. 2005, 224). Rontgenhoitajien mukaan oma kokemus on paras keino oival-
tamaan nostimen kayton hyodyt. Nostimen kayttoon tulisi saada kunnollinen
perehdytys ja kayttda tulisi voida harjoitella. Yksin tunnin kestava koulutus ei
ole riittava nostimen ergonomisen kaytdén oppimiseen, vaan se vaatii enemman
aikaa ja harjoitusta (Rantsi 2005, 26; Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010,
125). Kokemuksen puute voi tehda epavarman olon, jolloin nostinta ei valtta-
matta tule otettua vaikka sellainen olisi saatavilla. Kun harjoitusta ja varmuutta
on kertynyt tarpeeksi, nostimen kaytto tuntuu turvallisemmalta. Rutiinien kehit-
tyessa nostimen kayttd sujuu tottuneesti eikd vie ajallisesti enempaa kuin ma-

nuaalinen siirto (Pellino ym. 2006, 7).

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd, jossa on myods tutkimuksellinen osuus.
Opinnaytety0 toteutettiin hyvaa tieteellistd kaytantda noudattaen eli tydon jokai-
sessa vaiheessa kaytettiin eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmene-
telmid (Vilkka 2005, 30; TENK 2012, 6). Kirjallisuuskatsaukseen valittiin ajan-
tasaisia ja luotettavia julkaisuja. Julkaisuihin viitattiin asianmukaisesti ja toisten
tutkijoiden tulokset esitettiin totuudenmukaisesti, silla hyva tieteellinen kaytanto
edellyttaa tutkijan kunnioittavan toisten tutkijoiden tyota ja saavutuksia (Vilkka
2005, 30-31).
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Ihmiseen kohdistuvissa tutkimuksissa tarkeita eettisia periaatteita ovat luotta-
muksellisuus, informointiin perustuva suostumus seka yksityisyyden suojaami-
nen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Laadullista osuutta tehdessamme infor-
moimme tutkimushenkil6itd useassa vaiheessa ja takasimme heille itseméaa-
raamisoikeuden. RoOntgenhoitajat allekirjoittivat suostumuslomakkeet, joissa
kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta ja sen toteuttamisesta sek& haastatte-
luun osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetista (Liite 6). Lomak-
keessa mainittin myds mahdollisuudesta jattaytya pois hankkeen misséa vai-
heessa tahansa syyta kertomatta. Opinnaytetyon toteuttamista varteen anottiin
lupa Kaarinan terveyskeskuksesta. Kaarinan terveyspalvelujen johtava ylilaakari
hyvaksyi projektin toimintasuunnitelman ja opinnaytetydon toimeksiantosopimus

(Liite 5) solmittiin henkilokohtaisessa tapaamisessa lokakuussa 2014.

Tutkimuseettisia ongelmia ovat vilppi ja piittaamattomuus, jotka voivat johtaa
tulosten vaaristelyyn, sepittamiseen tai toisten plagiointiin. Molemmat epéarehel-
liset tavat ovat tutkijan itsensa véaltettavissa. (Vilkka 2005, 31; TENK 2012, 8-9).
Tassa tydssa opinnaytetyon tekijat toimivat rehellisesti ja huolellisesti sortumat-
ta vilppiin tai plagiointiin. Koko opinnaytetydprosessin aikana kirjoitettiin muis-
tiinpanoja muun muassa kaydyista tapaamisista ja niissa kasitellyista asioista.
Raportissa opinndytetydn eteneminen ja nostimen hankintaprosessi kuvattiin
totuudenmukaisesti. Tutkimustulokset on esitetty hyvan tieteellisen kaytannon
mukaan noudattaen rehellisyytta, yleistd huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimus-
tyossa (Vilkka 2005, 30; TENK 2012, 6).

Haastattelussa nauhoitettua aineistoa kaytettiin vain taman opinnaytetyon te-
koon eika sitéa annettu ulkopuolisten kuultavaksi. Nauhoitettu ja litteroitu aineisto
havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Opinnaytety0 tullaan

julkaisemaan séahkoisesti ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa.

Laadullisen tutkimuksen toteuttamista ja sen luotettavuuden arviointia ei voi pi-
taa toisistaan erillisina tapahtumina. Laadullisella menetelmalla tehdyssa tutki-
muksessa luottavuuden paaasiallisena kriteerind voidaan pitaa tutkijaa itsedén
ja taman rehellisyyttd, silla arvioinnin kohteena ovat tutkijan tutkimuksessaan

tekemat teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkija joutuu pohtimaan ja arvioimaan tutki-
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muksen luotettavuutta jatkuvasti valintoja tehdessaan. (Hirsjarvi ym. 2007; 227,
Eskola & Suoranta 2008, 208-210.) Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu
sen laadusta, mihin tutkija voi vaikuttaa etukateen esimerkiksi suunnittelemalla
hyvan haastattelurungon ja valmistautumalla huolellisesti haastattelun pitoon
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 184).

Laadullinen tutkimus on ainutkertainen kokonaisuus, jota ei kaytdnnossa voi
toistaa samanlaisena. Teoreettisella toistettavuudella tarkoitetaan sita, etta luki-
jan tulisi tutkimustekstin kautta paasta samaan tulokseen kuin tutkimuksen teki-
ja. Taman vuoksi raportissa tulee kuvata selkeésti tutkimusprosessissa kaytetyt
periaatteet seka havainnollistaa paatelmia ja tulkintoja aineistokatkelmilla. Toi-
nen tutkija voi kuitenkin paatya eri tuloksiin aineistoa tulkitessaan, vaikka ana-
lysointimenetelmat olisi kuvattu yksityiskohtaisesti. Syyna tahan voi olla esimer-
kiksi se, etta toinen tutkija ei ole yhta perehtynyt tutkimuksen teoriaan tai tutki-
muksen aiheeseen kuin itse tutkimuksen tekija. (Eskola & Suoranta 2008, 216-
217.) Toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa, laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena ei ole saavuttaa tilastollista yleistettavyytta tai 16ytaa yksiselitteisia vasta-
uksia, vaan sen avulla pyritdan esimerkiksi ymmartamaan jotain tapahtumaa
syvallisemmin tai saamaan uusia nékdkulmia jostain paikallisesta ilmiodsta tai
tapahtumasta (Vilkka 2005, 126; Hirsjarvi & Hurme 2008, 59; Eskola & Suoran-
ta 2008, 61-62).

Tassa opinnaytetydssa haastattelumenetelmaksi valittin teemahaastattelu, joka
on hyva menetelma, kun halutaan saada tietoa vahemman tunnetusta aiheesta
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Haastatteluun liittyvat teemat
suunniteltiin kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen ja haastattelun pitdmiseen pe-
rehdyttiin lukemalla aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Teemahaastattelun ajan-
kohta sovittiin etukateen ja sitd varten varattiin rauhallinen ja hairiéton tila. Toi-
mivuuden varmistamiseksi haastattelunauhurin kayttoa harjoiteltiin ennen varsi-

naista haastattelua.

Haastattelu pidettiin rauhallisessa tilassa ja se onnistui hyvin, vaikka opinnayte-
tyontekijoilla ei ollut juuri aiempaa kokemusta haastattelemisesta. Kaikki teemat

kasiteltiin 1api ja haastattelu eteni keskustelunomaisesti molempien haastatelta-
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vien ollessa aanessa. Ryhmahaastattelutilanteessa on mahdollista, ettd joku
haastateltavista dominoi keskustelua muiden haastateltavien myotaillessa (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 63). Kuitenkin tassa tutkimuksessa ryhméahaastattelun edut
nousivat esiin, silla réntgenhoitajien valinen vuorovaikutus haastattelutilantees-
sa synnytti monipuolista keskustelua aiheesta. Nauhoitettu aineisto litteroitiin
tekstinkasittelyohjelmalla heti haastattelun jalkeisina péaivind. Aineiston ana-
lysointivaihe on kuvattu tekstissa ja sita havainnollistettin myds kuvalla (Kuva
1.) seka liitteessa 8 olevalla frekvenssitaulukolla. Paatelmia vahvistettiin alkupe-

raisilla lainauksilla aineistosta.

Tutkimuksellinen ote kayttokokemuksien selvittdmisessa parantaa tulosten luo-
tettavuutta, mutta huomioitavaa on, ettéa opinnaytetyontekijoiden kokemus laa-
dullisen tutkimuksen teosta on vahainen. Liséksi opinnaytetydn projektimuotoi-
sesta toteutuksesta johtuen tulosten luotettavuuteen on voinut vaikuttaa tiivis
yhteisty6 ja myonteinen nakemys nostimen kayttéon opinnaytetydn tekijoiden

seka apuvalinealan yrityksen kautta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli Koskinen & Ida-Maria Leivo



45

9 PROJEKTIN ARVIOINTI JA
JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Projektin tyoelamaléahtbinen tehtava tavoitettiin hankkimalla Kaarinan rontgeniin
potilasnostin koekayttoon. Rontgenhoitajien kokemuksia nostinkokeilusta selvi-
tettiin laadullisin tutkimusmenetelmin projektisuunnitelman mukaisesti. Keskei-

set tavoitteet siis saavutettiin projektin aikana.

Opinnaytetyon yhteistybkumppaneina toimivat toisen koulutusohjelman opiskeli-
jat. Yhteisty0 jai kuitenkin alkuperaiseen ideaan verrattuna suppeammaksi, silla
selkeaa yhteista toteutusta ei ollut lopulta ollenkaan. Perehdytys nostimen kayt-
toéon, jota aiemmin suunniteltiin yhteiseksi toteutukseksi, tapahtui lain mukaises-
ti nostimen toimittajan kautta. Opinnaytetydmme kohdistuivat vain saman nos-
tinkokeilun ymparille. Kaytanndssa yhteistyé toisen koulutusohjelman kanssa

muodostui toistemme huomioimisesta tydmme etenemisen eri vaiheissa.

Alkuperéisesta ideasta poiketen fysioterapian koulutusohjelman kanssa yhteis-
tyo ei kdynnistynyt lainkaan. Iimeisesti aiheen esittelyad pestuupdivilla ei osattu
tarpeeksi kohdentaa kyseisen koulutusohjelman opiskelijoille. Taméa saattoi joh-
tua siita, ettd olimme itsekin kyseisessa vaiheessa hyvin epatietoisia projektin
tulevista suunnista ja odotimme yhteistyon alkamisen tuovan helpotusta suun-
nitteluun. Yhteistyon alkaminen ei kuitenkaan ollut odotuksiimme n&hden niin
yksinkertaista kuin luulimme. Olimme useasti sédhkdpostitse yhteydessa fysiote-
rapian koulutusohjelman opettajaan, jonka kautta odotimme yhteistyon edisty-
van. Se ei kuitenkaan tuottanut tulosta toivotulla tavalla. Projektisuunnitelmaa
tehtdessa olimme hyvin epatietoisia nostimen hankintaprosessista, jossa kysei-
sen koulutusohjelman rooli olisi ollut keskeinen. Tiedostimme mahdollisen yh-
teistybn epaonnistumiseen liittyvdn uhan (Liite 2) jo suunnitteluvaiheessa, silla

olihan nostimen hankinta keskeinen tavoite tyéssamme.

Nostimen hankintaprosessin ja siihen osallistuvien toimijoiden selkiydyttya
otimme itse yhteytta apuvalineitd myyvaan yritykseen. Saimme Respecta Oy:n

mukaan yhteisty6hon, mita kautta nostin saatiin jarjestettya Kaarinan réntgeniin.
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Mikali projekti toteutettaisiin uudelleen, kadynnistaisimme yhteistyon laitehankin-
nasta vastaavan yrityksen kanssa jo ennen suunnitelmavaihetta, jotta voisimme
paremmin huomioida sen kautta tulevia ehdotuksia toteutukseen liittyen. Res-
pectan kautta tullut ehdotus Check-tydkalun mukaan ottamisesta opinnaytetyo-
hon vaikutti kiinnostavalta, mutta se p&atettiin rajata pois, jotta projekti ei laa-
jenisi liiallisesti. Check-ty0kalua ehdotettiin liitettavdn osaksi toimintatera-

piaopiskelijoiden opinnaytetyo6ta.

Respectan edustajan antaman palautteen perusteella yhteistydmme sujui hyvin
ja mutkattomasti. Projektin tydelamalahtdisyyden koettiin palvelevan sekéd Res-
pectaa ettd Kaarinan rontgenia. Myos toimintaterapiaopiskelijoiden palaute yh-
teistyosta oli positiivista. Kaarinan rontgenhoitajat olivat palautteen perusteella
enimmakseen tyytyvaisia projektin toteutukseen ja yhteistyohon. Perehdytysti-
laisuus laitteen kayttoon olisi heiddn mukaansa voinut olla kestoltaan pidempi.
Rontgenhoitajat ilmaisivat, etta he olisivat molemmat mielelladn kokeilleet nos-

tinta jo perehdyttajan lasnaollessa.

Rontgenhoitajat kayttivat nostinta potilaan siirtdmisessa pyoratuolista tutkimus-
poydélle ja takaisin, mikéli potilas ei ottanut jaloilleen kunnolla. Juuri tahan tar-
koitukseen réntgenhoitajat olivat nostinta kaivanneet. On kuitenkin huomioita-
vaa, ettd projektin tulokset perustuvat roéntgenhoitajien kokemukseen
Eva400EE-mallin nostimesta ja toista nostinmallia kaytettdessa kokemukset
olisivat voineet olla erilaisia. Lisdksi toisenlaisessa tyoympaéristossa kayttoko-

kemukset Eva400EE-nostimesta saattaisivat poiketa taman projektin tuloksista.

Projektin vahvuudeksi osoittautui toteutusvaiheessa mukana olleiden yhteisty6-
toimijoiden sitoutuneisuus ja motivaatio. Toimintaterapiaopiskelijoiden seka
Kaarinan rontgenhoitajien kanssa tehty yhteisty6 toimi hyvin koko projektin ajan,
vaikka se kesti ajallisesti suhteellisen kauan. Kaarinan rontgenhoitajat jaivat
jatkamaan nostimen kayttokokeilua vield tahan tyéhon liittyvan haastattelun jal-
keen, silla toimintaterapian nakdkulmasta tehty opinnaytetyd kokeiluun liittyen

oli viela kesken.
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Respectan edustajan tarjoama potilassiirtoergonomian asiantuntijuus projektil-
lemme palveli Kaarinan réntgenin tarpeita esimerkiksi liinan asettelukysymyk-
sissa. Easyglide-liukulevyjen avulla liinan asettelu kavi perehdytystilaisuudessa
vaivattomasti myos taysin avustettavalle potilaalle. Tama vahvisti aiemmassa
tutkimuksessa esitettya vaitetta, etta liinan kayton kuormittavuutta on mahdollis-
ta vahentada ergonomiaopetuksella (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, 118.)

Tassa projektissa selvitettiin potilasnostimen kayttokokemuksia perustervey-
denhuoltoa palvelevassa rontgenissa. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla hyo-
dyllistd selvittdd, kuinka monessa kuvantamisyksikdssa on kaytettavissa poti-
lasnostin ja onko hoitajia perehdytetty sen kayttdon. Rontgenhoitajien koke-
muksia potilasnostimen kaytosta erikoissairaanhoitoa palvelevassa rontgenyk-
sikdssa voisi olla mielenkiintoista selvittad, silla sen kautta voitaisiin saada tie-
toa potilasnostimen kaytosta eri nakokulmasta. Myods potilaiden kokemuksia
nostimen kaytosta olisi kiintoisaa selvittaa tarkemmin. Tassa tyossa keskityttiin
rontgenhoitajien kokemusten selvittdmiseen, minka kautta arvioitiin myos poti-
laan kokemusta nostimella siirtymisesta rontgenissa. On huomioitava, etta ront-
genin potilaalla voi olla esimerkiksi vamma tai kipualue, joka voi vaikuttaa poti-

laan kokemukseen siirtymistilanteesta.

Hyvin suunniteltu projekti on parhaassa tapauksessa helppo toteuttaa tehdyn
suunnitelman mukaan. Projektin lapivienti vaatii monia taitoja: joustavuutta,
kommunikaatiotaitoja, hermojen hallintaa ja epavarmuuden sietokykya. Huolel-
lisinkaan suunnittelu ei auta, jos projektin aikana tulee vastaan jotain odottama-
tonta, jota ei ole suunnitteluvaiheessa osattu ennakoida. Ongelmat voivat liittya
mihin tahansa projektin osa-alueeseen. (Rilkonen 1998, 40-41.) Projektiin liitty-
vista epavarmuustekijoistd huolimatta projektin alkuperéinen tavoite ei tyon ku-
luessa yleensa merkittavasti muutu (Ruuska 2012, 30), mink& tassa tydssa tu-
limme havainneeksi. Projektin aikana oli havaittavissa tiedon kulkemisen on-
gelmia. Toisinaan joitakin henkil6ita oli vaikea saavuttaa. Puhelimitse yhteyden
ottaminen koettiin projektin aikana monesti tehokkaammaksi tavaksi selvittda

asioita ainakin verrattuna séhkopostitse lahestymiseen.
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Projektin lapivieminen on ollut kokonaisuudessa suuri oppimisprosessi, jossa on
paassyt kokeilemaan omia projektitydskentelyn taitoja. Erityisesti projektin alku-
vaiheessa epavarmuuden sietaminen tuli tutuksi. Tassa projektissa koulutusoh-
jelmien valinen yhteisty6 olisi ollut hyva saada kaynnistymaan jo aikaisemmas-
sa vaiheessa. Projekti-idea olisi voitu yhdessa hioa saman pdydan aarella kat-
tavaksi suunnitelmaksi. Talla kertaa toteutukset tuntuivat toisistaan erillisilta.
Koulutusohjelmayhteisty6té voisi jatkossa edistaa tiivimpi yhteisty6 jo projektin
alustavissa suunnitteluvaiheissa. Yhteisty6ta koulutusohjelmien valilla kannat-
taa mielestamme ehdottomasti jatkaa, jotta tydelaman kehittdmisessa voidaan

hyddyntaa eri alojen asiantuntijuutta.

Esimerkiksi radiologisten tutkimusten ergonomian kehittamiseksi voitaisiin yh-
teistydssa  fysioterapian  asiantuntijoiden kanssa  kehittaa  video-
opetusmateriaalia potilaan siirtotilanteista, mita onkin alalle toivottu (Rantsi
2005, 34). Siirtokoulutus voisi liittya myods ergonomiakortin suorittamiseen, jon-
ka kautta voitaisiin parantaa rontgenhoitajaopiskelijoiden ergonomiaosaamista.
Ergonomiakortti on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suunniteltu koulutus-
kokonaisuus potilassiirtotaitojen turvalliseen hallintaan (Tyoterveyslaitos 2015).
Hoitajan siirtotaidon on havaittu olevan yhteydessa hoitajan tyoperaiseen kuor-
mittumiseen (Tamminen-Peter 2005, 94). Rontgenhoitajan tydhon liittyy usein
nopeasti vaihtuvat potilaskontaktit, joten tydpaivan aikana siirtotilanteita saattaa

tulla useita ja hyva siirtotaito on avain fyysisen kuormittumisen hallintaan.

Tassa opinnaytetydssa ergonomian kehittaminen keskittyi potilasnostimen han-
kintaan tyoelamalahtdisen idean mukaisesti. Ergonomian kehittamishankkeet
ovat jatkossakin perusteltuja tyo- ja potilasturvallisuuden sekad tyéhyvinvoinnin
edistdmiseksi (Fagerstrom 2013, 153-154). Apuvalineiden, kuten nostimen han-
kinnalla voidaan edistaa tyoterveyttd kustannustehokkaasti, silla nostin maksaa
itsensa nopeasti takaisin tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja sairauspoissaolojen
vahentyessa (Chhokar 2005, 226-227; Engst ym. 2005, 194-196; Pellino ym.
2006, 9). Projektin kautta saatua tietoa nostimen kaytdsta rontgenissa voivat
hyddyntdd esimerkiksi apuvalinealan yritykset. My6s nostimen hankintaa har-

kitsevat kuvantamisyksikot voivat hyotya projektimme tuloksista, jotka antavat
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tietoa potilasnostimen kaytosta Kaarinan terveyskeskuksen rontgenin kaltaises-

sa tydymparistossa.
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Liite 1. Toteutunut aikataulu

2013
11

12

2014

8

9

10 11

12

2015

Liite 1

Aiheen valinta

Kirjallisuuskatsauksen
tydstaminen ja esittdminen

Projektin esiselvitys

Koulutusohjelmien valinen
yhteistyo

Projektisuunnitelman tekeminen

Projektisuunnitelman
hyvaksyttdminen

Toimeksiantosopimus

Vapaaehtoisten informointi ja
suostumuslomakkeet

Yhteistyd Respectan kanssa

Laitehankinta

Perehdytystilaisuus

Nostimen koekayttdjakso

Teemahaastattelu

Haastattelun aineiston
analysointi

Raportin kirjoittaminen

Palaute kerd@aminen ja kasittely

Opinnaytetyon
raportointiseminaari

P = Aiheen esittely fysioterapian ja toimintaterapian koulutusohjelmien pestuupdivilla

Y= Yhteistyon alkaminen toimintaterapian koulutusohjelman kanssa

perustaminen

suunnittelu

toteuttaminen

paattdminen
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Liite 2. Riskianalyysi

SUUNNITELMAVAIHE

Liite 2

Vahvuudet

- kaksi motivoitunutta opiskelijaa

Heikkoudet

- vahainen tietoa asioiden kulusta
- kokemattomuus tutkimuksen

teosta
Mahdollisuudet Uhat
- positiivinen vastaanotto Kaarinas- - yhteistyon epaonnistuminen fy-
sa sioterapian koulutusohjelman
- hankkeen tarve perusteltu kanssa
- tarked ja vahan tutkittu aihe - aikataulu venyy laitteen saannin
venyessa
- syksy tiivistahtinen opiskelun kan-
nalta
TOTEUTUSVAIHE
Vahvuudet Heikkoudet
- motivoituneet ja yhteistydhalui- - koulutusohjelmien valinen yh-
set toimintaterapiaterapian teisty6 hankalaa opinnaytetdi-
opiskelijat den ollessa eri vaiheessa
- laadullisen aineiston analysoin-
nista vdhan kokemusta
Mahdollisuudet Uhat

- Respectan edustajan asiantunte-
vuus ja kiinnostus aiheeseen

- Kaarinan rontgenin henkilokunta
sitoutunut ja motivoitunut

- aikataulu venyy
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Liite 3

Liite 3. Haastattelua ohjaavat teemat

Taustatiedot:

- Ika
- Tyokokemus (onko aikaisempaa kokemusta muualla potilasnostimista?)
- Tydsuhteen laatu ja pituus nykyisella tydnantajalla

Potilasnostimeen liittyvat kayttdkokemukset:
Tydymparistéon liittyvat:
- Ajankayttd: tehokkuus, aikataulussa pysyminen
- Laitteen soveltuvuus rontgenympadristéon (tilat, muut valineet)
Potilaaseen liittyvat:

- Potilaan toimintakyvyn arviointi siirtymistilannetta suunniteltaessa ja so-
pivaa apuvalinetta valittaessa

- Potilaan vaatima ohjaus nostinta kaytettaessa

- Potilaan kokemus réntgenhoitajan arvioimana (turvallisuuden tunne, hal-
linnan tunne, mukavuus, kipu, pelko)

Réntgenhoitajaan liittyvat:
- Suhtautuminen, motivaatio

- Perehdytys/Koulutuksen tarve (liinojen kaytto, laitteen helppokayttoi-
syys)

- Kuvantamistilanteen turvallisuus réntgenhoitajan kokemana

- Fyysisen kuormituksen kokeminen verrattuna aikaisempaan
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Liite 4

Liite 4. Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Olemme Turun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnay-
tetyota potilasnostimen hankinnasta terveyskeskusréntgeniin. Haemme lupaa opin-
ndytetyon toteuttamiseen Kaarinan terveyskeskuksen réontgenissa. Opinndytety® on
toiminnallinen, mutta siind on myos laadullisia piirteitd. Tyon tavoitteena on edistaa
potilaan hoidon laatua ja lisata rontgenhoitajien tyohyvinvointia hankkimalla potilas-
nostin rontgenin koekayttéon. Opinndytetyo selvittaa hankintaprosessin haasteita ja
rontgenhoitajien kokemuksia nostimen kdytosta. Hankkeen toteutusajankohta sijoittuu
vuoden 2014 syksylle, jolloin nostin olisi koekaytdssad. Koekdyton jalkeen suoritetaan
rontgenhoitajille (n=2) teemahaastattelu, joka analysoidaan laadullisin menetelmin.
Opinndytetyon analysointi ja raportointi sijoittuu vuoden 2015 kevaalle. Tarkempi
toteutussuunnitelma on liitteena. Mikali sallitte opinnaytetyon toteuttamisen voimme
kirjoittaa toimeksiantosopimuksen, joka on liitteena.

Yhteydenottoanne odottaen,

Rontgenhoitajaopiskelijat

Heli Koskinen
Ida-Maria Leivo

Ohjaava opettaja

Jarno Huhtanen

Paatoiminen tuntiopettaja, Turun AMK, TtM, Rontgenhoitaja
jarno.huhtanen@turkuamk.fi

+358403550411
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Liite 5. Toimeksiantosopimus
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyon tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnaytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttdéon kaikki opin-
ndytety6n tekemisessé tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetyotd toimeksianta-
jaorganisaation n&kdkulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetydn tekijdnoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijénoikeuden liséksi my6s muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantda.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta
palkki- osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinnaytetyon tekijd sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetydsta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun chjeen mukainen kirjallinen raportti.

OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Liite 5 (2)

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinnaytety6raportti on laadittava niin,
ettef se sisalla lilke- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuusiaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetaan tyon tausta-aineistoon.
Opinnaytetydn arvioinnissa otetaan huomioon sekd
julkaistava etta salassa pidettéva osa.

Opinndytetyén toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitdmaan salassa kaikki opinndytetydn tekemisessé ja
sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistadn neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydsta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritelld
opinnaytety6raporttiin mahdollisesti siséltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mité liike- tai ammatti~
salaisuuksiin littyvia
asioita ei esiteta
opinnaytety&raportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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Opiskelija

B 4
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S ettt \\"h> 4 =

Toimeksiantaja

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA I

Erkki Tucmaala
Johtava ylilaékari
Kaarinan kaupunki

* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhtigittdmista vuoden 2014 alusta valmisteliaan. Osakeyhtion toiminnan
alettua tdma sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhtidlle.

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02263350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Liite 6

Liite 6. Suostumuslomake

Kirjallinen suostumus opinnaytety6hankkeeseen

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoi-
den Heli Koskisen ja Ida-Maria Leivon opinnaytetydhankkeeseen, joka koskee
potilasnostimen hankintaa Kaarinan terveyskeskuksen rontgeniin. Minulle on
selvitetty, etté&d minusta kerattyja tutkimustietoja kasitellaan luottamuksellisesti
seka hyvien ja eettisesti kestavien tutkimuskaytantdjen mukaisesti. Ennen opin-
naytetyon julkaisemista minulla on mahdollisuus tutustua siihen. Voin kieltaytya
osallistumasta hankkeeseen misséa vaiheessa tahansa ilman mainittavaa syyta.

Annan luvan haastattelun tekoon ja sen nauhoittamiseen

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:
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Liite 7. Tilausvahvistus

Liite 7

@ Fesoects TILAUSVAHVISTUS s
J Numero  MTI441372
Paivays 27.11.14
Myyja Tuominen Tapio 040 3488 519
Tilaaja Asiakasnro 90697-01 Toimitusosoite
Kaarinan-Piikkion Tk/Rontgen Kaarinan-Piikkion Tk/Rontgen
kuntayhtyma kuntayhtyma
P28 PL 23
Voivalantie 5 Voivalantie 5
20781 Kaarina 20781 Kaarina
Finland
Laskutusosoite Asiakasnro 90697 Tilaushumeronne
Kaarinan kaupunki terveyspalvelut Viitteenne kokeilu
PL 31 Toimitusehto DDU (FINO1) Toimitettuna
00521 Helsinki Toimitustapa Matkahuolto Kaukajarvi
Maksuehto 30 pv netto
Vahinkonumero
Maksusitoumusnro
Nimike
Nimi Toimitusaika Maara Yks. a-hinta Ale % Alv% Yht.EUR
60100001
POTILASNOSTIN EVA400EE 180KG sisaanrakennetull 1 Kpl 124999 24 124999
40800006
Nostoliina korkea HighBack M polyesteri 1 Kpl 201,00 -15% 24 170,85
40500007
Nostoliina BasicSling L polyesteri 1 Kpl 201,00 -15% 24 170,85
SR5045
Liukulauta EasyGlide, 2 kpl Ovaali pieni, 45x20x0,3 1 Pari 99,98 24 99,98
Veroton EUR 1 691,67
ALV 24 % ( 1 691,67 406,00
YHTEENSA EUR (sis. ALV) 2 097,67

Respecta Oy Puh. 0207649749
Tenholantie 12 Fax.
FI-00280 HELSINKI etunimi.sukunimi@respecta.fi

Y-tunnus: 1623211-3 Pankkiyhteys
Alv_rek. Pohjola Pankki FI6850000120237002
Kotipaikka: ~ HELSINKI

www.respecta.fi
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Liite 8. Frekvenssitaulukko

Frekvenssit on laskettu kunkin alateeman alle erikseen:

Liite 8 (1)

Nostin:

Nostimen ominaisuudet ja soveltuvuus:

Tutkimuspoydan ja nostimen yhteensopivuuteen liittyy haasteita

Nostin on helppokayttéinen

Nostinliina nakyy rontgenkuvassa

Nostin tai liina ei aina soveltunut potilaalle

Nostinliinan kayttoon liittyy haasteita

Havaitut haasteet ennemminkin huomioitavia asioita kuin ongelmia

Nostimen ja apuvalineen yhteensopivuuteen liittyy haaste

Nostin hieman levea rontgenin oviaukkoon

Nostinta kaytettaessa tarvitsee tilaa

Nostimen liinaa voi hyddyntaé potilaan asennon parantamiseksi

[y I PN PN S I N FN N

Nostimen kayttdmisen tehokkuus, hankinta ja sailyttaminen

Nostimen kaytto ei vie enempéaa aikaa verrattuna vanhaan tapaan

Nostinta tulisi sailyttaa lahella, jotta sita tulisi kaytettya

Potilaat ovat aina huonokuntoisempia ja tarvitsevat apua siirroissa

Nostin ei ole kovin kallis

Yhteishankinta toisen osaston kanssa voisi mahdollistaan hankinnan

Nostinta kaytettaessa tarvitaan kaksi hoitajaa

R RPN W Ol

Potilas:

Potilaan kokemus réntgenhoitajan arvioimana:

Potilailla positiivinen kokemus

Potilaat ovat luottaneet

Potilaalla vihemman kipua nostinta kaytettdessa

Asento nostettaessa saattaa tuntua epamiellyttavalta, jos potilaalla
Kipuja seléssa

RPN O

Potilaan ohjauksen tarve:

Hoitaja kertoo mita milloinkin tapahtuu

Hoitaja potilaan vieressa

[ERN

Potilaan rauhoittelu

Potilaan toimintakyvyn arviointi siirtymismenetelméaa valittaessa:

Nostin tai liina ei soveltunut potilaalle

Asento nostettaessa saattaa tuntua epamiellyttavalta, jos potilaalla
Kipuja seldssa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli Koskinen & Ida-Maria Leivo




Liite 8 (2)

Rdéntgenhoitaja:

Suhtautuminen ja motivaatio:

Nostinta pitaisi kayttaa vahemmastakin syysta

Tottunut toimimaan ilman nostinta

Hoitajan taytyy itse oivaltaa nostimen hyodyt

Halu harjoitella ja saada varmuutta

Hoitajalla positiivinen kokemus

Hoitajalla oli ennakkoluuloja nostimen kaytt6éa kohtaan

Omakohtainen kokemus paras keino oivaltamiseen

Huomioitavia asioita ollut, mutta ei ongelmia

Nostimen kayttamiseen totuttautuminen alusta asti

RININWW AP PS

Siirtotilanteen suunnittelu:

Nostin/Liina ei soveltunut potilaalle

Nostinta tulisi sailyttaa lahella, jotta sité tulisi kaytettya

Siirtotilanteisiin apua on saatu muilta

Nostin on ollut kaytossa,
kun huonojalkainen potilas siirtyy pyoratuolista tutkimuspdydalle

RlW W w

Nostinta pitaisi kayttaa herkemmin

Harjoittelu/Kokemus:

Mielellaén 2 hoitajaa nostimen kayttoa harjoitellessa

Halu harjoitella ja saada varmuutta

Kokemus vahvistaa nostimen kayttéa

Kokemuksen/rutiinin puute aiheuttaa epavarmuutta

Nostimen kayttoa pitad harjoitella

Olisi ollut hyva, jos hoitajat olisivat voineet harjoitella perehdytystilan-
teessa kouluttajan lasnéollessa

NINW W O

Kuvantamistilanteen turvallisuus:

Mielellaén 2 hoitajaa nostinta kayttaessa

Halu saada varmuutta

Tutkimuspoéydan ja nostimen yhteensopivuuteen liittyy haasteita

Epavarmuus liinan oikeasta paikasta, kun sitd on jouduttu siirtdmaan
kuvauksen takia

RPlWwiN

Fyysisen kuormituksen kokeminen:

Nostimen kaytto vahentaa seldn kuormitusta

Raskain vaihe liinan asettelu takaisin makuupotilaalle

N

Nostinta kaytettdessa kuormitus vahaisempaa
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