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TIIVISTELMA

Tuki- ja liikuntaelimistdn oireet ja vaivat ovat suurin tyésta poissaolojen
aiheuttaja. Ergonomiset tyétavat ja asennot vahentéavat tuki- ja liikuntaelin-
vaivojen riskia. Fyysisen kunnon kehittamisella ja yllapidolla on myds mer-
kittdva positiivinen vaikutus naiden vaivojen ennaltaehkaisyssa.

Tyo6n tavoitteena oli kehittda opas réntgenhoitajien haastaviksi kokemiin
potilassiirtotilanteisiin. Tydn tarkoituksena on vahentaa réntgenhoitajien
tuki- ja liikuntaelimistén kuormittumista tydssa seka lisata tyd- ja potilastur-
vallisuutta kehittdmalla réntgenhoitajien ergonomiaosaamista.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Ku-
vantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen K-réntgenin kanssa. Ajatus
opinnaytetydhdn réntgenhoitajien potilassiirtoihin liittyen lahti liikkeelle
réntgenhoitajan kanssa kaydysta keskustelusta. Keskustelussa nousi
esiin, ettei rontgenhoitajan koulutusohjelma sisélla lainkaan tai sisaltaa
hyvin vdhan ergonomiaan ja potilassiirtoihin liittyvid opintoja.

Ty6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Kehittamisprosessin alussa
pidettiin tapaaminen yhteistydkumppanin kanssa, ja siina sovittiin aiheen
rajaamisesta. Rontgenhoitajien ty6ta kaytiin havainnoimassa yhden paivan
ajan, ja heita haastateltiin tyén lomassa. Taman perusteella valittiin op-
paaseen tulevat tilanteet, jotka kaytiin kuvaamassa yhteistybkumppanin
tiloissa. Oppaan malleina hyédynnettiin osaston réntgenhoitajia. Oppaan
asiasisaltd koottiin teoriatietoon pohjautuen, ja ulkoasu suunniteltiin yhteis-
tyéssa graafisen suunnittelijan kanssa.

Oppaasta pyydettiin sdhkoisen kyselylomakkeen avulla palautetta kohde-
ryhmalta. Saatu palaute oli suurimmaksi osaksi positiivista, eika nain ollen
aiheuttanut suurempia korjaustoimenpiteita oppaaseen.

Asiasanat: Ergonomia, tydéasennot, rontgenhoitajat, potilassiirto, fyysinen
kuormittavuus
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ABSTRACT

The symptoms and discomforts of the musculoskeletal system are the
main cause of absence from work. Ergonomic working habits and
positions reduce the risk of musculoskeletal disorders. Developing and
sustaining physical fitness has significant positive affects in preventing
these inconveniences.

The aim of the thesis was to develop a guide for radiographers related to
challenging patient transfer situations. The purpose is to reduce the stress
on the musculoskeletal system of radiographers, as well as to increase
occupational and patient safety by developing radiographers' ergonomic
skills.

The thesis was carried out in cooperation with Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos, K-réntgen. The idea of thesis
about radiographers' patient transfers started with the discussion with a
radiographer. The discussion showed that the radiographer's degree
program did not include or contained very little ergonomic and patient
transfer related studies.

The work was done as a functional bachelor's thesis. At the beginning of
the development process a meeting was held with the cooperation partner,
which provided for the demarcation of the topic. The work of radiographers
was observed for one day and they were interviewed during work. Based
on this, the situations included in the guide were photographed in the
premises of a cooperation partner. The radiologists of the department
were utilized as models for the guide. The content of the guide was
compiled based on theoretical knowledge, and the layout was designed in
cooperation with a graphic designer.

Target audience feedback on the guide was collected using an electronic
questionnaire. The feedback was mostly positive and therefore did not
require large modifications to the guide.

Key words: ergonomics, working postures, radiographer, patient transfer,
physical workload
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ja sosiaalialan palkansaajien yleisin syy sairauspaivara-
haan vuonna 2013 oli tuki- ja liikuntaelinsairaus (Kelan sairausvakuutusti-
lasto 2013). Tydterveyslaitoksen teettdman tuoreen Kuntai0-tutkimuksen
mukaan terveydenhoitoalan henkiléstélla on enemman sairauspoissaolo-
paivia kuin muulla kunta-alan henkil6stélld keskimaarin (Oksanen 2017).
Tybpaikan ergonomian parantamisen aiheuttamat kulut ovat huomattavasti
alhaisemmat niihin kuluihin verrattuna, joita tyénantajille aiheutuu tyénteki-
jdiden sairauspoissaoloista. Hyvaan ergonomiaan kannattaakin siis panos-
taa, ei vain inhimillisistd vaan myds taloudellisista 1ahtékohdista. (Hanni-

nen, Koskelo, Kankaanpaa & Airaksinen 2005, 15.)

Lorusson, Brunon & L'Abbaten (2007, 705) mukaan tuki- ja likuntaelimis-
tén hairididen esiintymisté on tutkittu laajasti hoitohenkilékunnan keskuu-
dessa, mutta vain muutamia tutkimuksia on suoritettu réntgenhoitajille.
Rdéntgenhoitajan tyd sisaltda fyysisesti kuormittavia tyétehtavia muun mu-
assa raskaiden kuvantamislaitteiden siirtelemisen ja potilaiden siirtymisen
avustamisen sekd kuvausasentoon asettelun muodossa, minka vuoksi
réntgenhoitajilla on kohonnut riski saada tuki- ja liikuntaelimistén hairidita
(Siegal, Levine, Siewert, Lagrotteria, Affeln, Dennerlein & Boiselle 2010,
956). Fysioterapeutin tehtavana on vaestdn terveyden, toiminta- ja tydky-
vyn edistdminen ja yllapitdminen seka sairauksien ehkaiseminen. Fysiote-
rapeutin tulee pyrkid ohjaamaan ja neuvomaan asiakkaille ja yhteisdille
toimintakykya ja terveytta edistdvaa toimintaa erilaisin ohjaus- ja neuvon-
tamenetelmin, joilla vaikutetaan liikkkeen ja likkumisen laatuun motorisen
oppimisen kautta. (Hynynen, Hakkinen, Hannikainen, Kangasperko, Karih-
tala, Keskinen, Leskeld, Liikka, Lahteenméaki, Markkola, Ma@mmela, Partia,
Piirainen, Sjégren & Suhonen 2016, 12-16.) Taman opinnaytetydn tavoit-
teena on ergonomisen potilassiirto-oppaan kehittdminen réntgenhoitajille.
Oppaassa kasitellaan myds muutamia yleisia réntgenhoitajan tybasentoja.



2 KEHITTAMISPROSESSIN TAUSTA

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Tavoitteena on kehittda kaytannénléheinen potilassiirto-opas Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen réntgenhoi-
tajille. Opinnaytetydn tarkoituksena on tukea réntgenhoitajien er-
gonomiaosaamista potilassiirtotilanteissa ja muissa tyétehtéavissa, jolloin
hoitajien tuki- ja liikuntaelimistén kuormittuminen vahenee. Samalla ty6- ja
potilasturvallisuus paranevat.

2.2 Tarve

Opinnaytetydn aihe nousi esiin rontgenhoitajan kanssa kevaalla 2016
kaydysta keskustelusta, jossa kavi ilmi, ettei rontgenhoitajan koulutus si-
séalla juurikaan ergonomiaopintoja, etenkaan potilassiirtojen ergonomiaan
littyen, vaikka ty6 on fyysisesti kuormittavaa kuvantamistilanteiden suuren
toistuvuuden vuoksi. Ergonomiakoulutusta jarjestetdan jossain maarin tyo-
paikalla, mutta ei valttamatta siind maarin, etta kaikki tydntekijat olisivat
paasseet koulutukseen osallistumaan. Ty6turvallisuuslain (2002/738) mu-
kaan tyontekijalla on oikeus saada opetusta ja ohjausta tyén aiheuttaman
terveys- tai turvallisuushaitan valttdmiseksi. Keskustelussa kavi ilmi myds
selkakipujen ja olkapaaoireiden esiintyminen, joiden koettiin aiheutuvan
tydtehtavien vaatimista tydasennoista ja ergonomiaosaamisen puutteesta
potilassiirtotilanteissa. Réntgenhoitajan ty6 siséltaa painavan réntgenput-
ken siirtelyd, jossa olkanivel on usein yli 30 asteen fleksiossa ja abduktios-
sa. Tallainen ylaraajan tydasento kohottaa muun muassa supraspinatus-
lihaksen sisaista painetta reilusti ja heikentaa lihaksen verenkiertoa (Kuk-
konen & Takala 2001, 148). Lorusson ym. (2007, 707) mukaan réntgen-
hoitajan tyén fyysiset kuormitustekijat, kuten potilaan siirtymisen avusta-
minen ja asettelu sekd kuvantamislaitteiden kasittely, olivat yhteydessa

alaselan, niskan ja kaden oireisiin.

Hoitohenkildkunnan ja myds réntgenhoitajien tydn kuormittavuutta on tut-
kittu paljon (esimerkiksi Nuikka 2002; Tamminen-Peter 2005; Lorusso ym.



2007; Lorusso, Vimercati & L'Abbate 2010; Siegal ym. 2010; Kim & Roh
2014), ja tutkimuksissa usein nousee esille potilassiirtojen aiheuttama fyy-
sinen kuormittavuus. Yleisesti saatavilla olevat potilassiirtoihin liittyvat oh-
jeistukset koskevat kuitenkin useimmiten hoitohenkilékuntaa, eika rént-
genhoitajille suunnattua ohjeistusta ergonomisiin potilassiirtoihin liittyen
vaikuta olevan saatavilla tdssa tyéssa kaytettyjen hakujen tuottamien tu-
losten perusteella. Rontgenhoitajien tyéta havainnoidessa ja heita haasta-
teltaessa selvisi, ettd kuvattavia potilaita on paivan aikana keskimaarin 30
per kuvaushuone, eli 1-2 réntgenhoitajaa kohti. Potilassiirtojen aiheutta-
maa kuormitusta esiintyy siis, potilasmateriaalista riippuen, jatkuvasti pitkin
paivaa. Hoitohenkildkunnalle tehtyja ohjeistuksia voidaan hyddyntaa rént-
genhoitajan tydn kehittdmisessa, mutta ohjeistus on vaikuttavampi, kun se

on suunnattu suoraan kohderyhmalle.

2.3 Rajaus

Opinnaytetyé rajattiin koskemaan réntgenhoitajien tydasentoja ja potilas-
siirtotilanteiden ergonomiaa, ja siité rajattiin pois nayttépaatetydskentelyyn
liittyva ergonomia. Vaikka nayttépaatetydskentely on merkittava osa rént-
genhoitajan ty6ta, on siitd kuitenkin saatavilla valmiita ohjeita, jotka ovat
helppo ottaa kayttéén réntgenhoitajankin tydssa. Opinnaytetydn siséaltd

haluttiin pitdd mahdollisimman selke&na ja tiiviina.

Ensimmaisessé yhteistydtapaamisessa sovittiin, ettd opas rajataan natiivi-
kuvantamiseen ja jatetdan pois muut ymparistét, kuten magneetti ja ct.
Roéntgenhoitajien tydta havainnoimalla ja heitad haastattelemalla saatiin
selville potilaan siirtymiseen liittyvat tilanteet, jotka he kokevat haastaviksi.
Nama tilanteet sisallytettiin oppaaseen.



3 ERGONOMIA HOITOTYOSSA

3.1 Ergonomia

Ergonomia on peréisin kreikan kielen sanoista ergon (tyd) ja nomos (lait).
Ergonomia on jarjestelmallinen tieteenala, jossa otetaan huomioon fyysis-
ten, kognitiivisten, sosiaalisten, organisatoristen, ymparistéllisten ja mui-
den asiaankuuluvien tekijéiden nakékohdat. (International Ergonomics As-

sociation 2017.)

Ergonomia voidaan maaritella tydn ja tydntekijan vuorovaikutukseksi, jo-
hon liittyy oleellisesti myds ymparistd, jossa toimitaan. Hyvalla ergonomial-
la mahdollistetaan sujuva tyénteko ja samalla tuetaan tyéntekijan tydkykya
seka ennaltaehkaistdan tyéperaisten vammojen syntymista. Lahtékohtana
hyvélle ergonomialle on hyva fyysinen kunto, kehon liikkeiden hallinta ja
oma tydskentelyasento. Hoitotyén ergonomia voidaan maaritelld niin, etta
hoitaja kdyttdd mahdollisimman vahan lihasvoimaa ja tyéskentelee hyvas-
s, ryhdikkdassa asennossa potilaan voimavaroja hyddyntéden. Hoitotyds-
sa ergonomian hallinta on oleellista, koska erilaiset nostot ja siirrot kuor-
mittavat kehoa fyysisesti. (Kauppi, K&ahtava, Lipasti, Niemi, Tamminen,
Vaaramo 2010, 102-103.)

Tybturvallisuuslaki (2002/738) velvoittaa huomioimaan ergonomian tydpai-
kasta riippumatta. TyOpisteen rakenteet ja kaytettavat tyévalineet tulisi si-
joittaa ja valita niin, etta tydntekijalld on mahdollisuus toimia ergonomisesti
(Ty6tuvallisuuslaki 2002/738, 24 §). Tybdnantajan tulee arvioida tydympa-
ristdn ja -olosuhteiden tekijdita, jotka voivat aiheuttaa haitallista fyysista
kuormittumista, tapaturman mahdollisuuden tai tydperaisen sairauden
(Tyotuvallisuuslaki 2002/738, 10 §). Tydntekijan on saatava riittdva pereh-
dytys tyéhoén, tydssa kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden kayttdédn seka tur-
vallisiin ty6tapoihin. Lisdksi tydntekija on oikeutettu saamaan opetusta ja
ohjausta valttydkseen tyén aiheuttamalta turvallisuutta tai terveyttd uhkaa-
valta haitalta tai vaaralta, ja annettua opetusta ja ohjausta tulee taydentaa
tarvittaessa. (Tyo6tuvallisuuslaki 2002/738, 14 §.) Kimin & Rohin (2014,
1423) mukaan réntgenhoitajien ty6turvallisuudessa keskitytaan séateilyaltis-



tumiseen ja séteilyltd suojautumiseen ja jatetddn huomioimatta tydperais-
ten tuki- ja liikuntaelimistén vaivoihin ja niiden ehkaisyyn liittyva tyén tur-
vallisuus, vaikka tyétehtavat sisaltavat fyysisesti kuormittavia potilaan siir-
tymisen avustamisia seka raskaiden valineiden liikuttelua.

3.2 Hoitotydn fyysinen kuormittavuus

Paljon energiaa vaativa, epaergonominen tydskentely ylikuormittaa ajan
kuluessa liikuntaelimia ja saattaa johtaa niiden rakenteiden vaurioitumi-
seen ja oireiluun tai ainakin lisata ongelmien riskia (Punakallio 2001, 97).
Sopimaton fyysinen kuormitus voi ilmeta tyéntekijan epamukavina tunte-
muksina, oireina tai sairauksina seka aaritapauksissa ammattitauteina ja
tydkyvyttdmyytend (Ketola & Lusa 2001, 106). Myds psyykkiset tekijat vai-
kuttavat fyysisen kuormituksen kokemiseen, silla vaikeat ja ahdistavat ko-
kemukset seka lyhytkestoinen stressi lisdavat lihastonusta. Kohonnut li-
hastonus voi riittAmattéman rentoutumisajan seurauksena kroonistua ja
johtaa tuki- ja liikuntaelinten kiputiloihin. Edella mainittujen seikkojen lisak-
si hoitajan fyysisen kuormituksen kokemiseen vaikuttavat yksilélliset omi-
naisuudet, joita ovat ika, sukupuoli, tybkokemus, antropometriset mitat,
terveydentila ja toimintakyky, tiedot ja taidot sek& aikaisemmat tuki- ja lii-
kuntaelinvaivat. Yksi ihminen voi kokea saman tyétehtavan samoissa olo-

suhteissa kuormittavammaksi kuin toinen. (Tamminen-Peter 2005, 15.)

Kim & Roh (2014, 1423-1428) analysoivat tutkimuksessaan réntgenhoita-
jien ty6tehtaviin kuuluvia, eniten kaytéssa olevia tydasentoja ja liikkeita,
jotka voivat aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimistén vaivoja. Rontgenhoitajat ovat
erityisen alttiita tuki- ja liikuntaelinvaivoille, koska he joutuvat tydskentele-
maan hankalissa, epaergonomisissa asennoissa monitoreiden sijoittelun
vuoksi sekd nostaessa ja siirtdessa raskaita taakkoja. Kuvauspdydat ovat
kapeita, eikd pdydan korkeus ole valttamattd sdédettavissa riittavasti, jol-
loin réntgenhoitaja ei kykene ottamaan sellaista asentoa, joka jakaisi ha-
nen painonsa alaraajoille, vaan hoitaja joutuu tyéskentelemaan selan ja

ylavartalon voimalla.



Siegalin ym. (2010, 956-959) tutkimuksessa selvitettiin rasitusvammaoirei-
den, kuten Kipu, jaykkyys tai arkuus, yleisyytta ja vaikuttavinta tekijaa ra-
diologian ammattilaisten keskuudessa. Tutkimuksessa kaytetyn kyselyn
laati tyGterveyden asiantuntijat. Kyselyyn vastanneista 104:sta 70%:a koki
oireilevansa tyéperaisen rasituksen vuoksi ja 42%:lla oli diagnosoitu rasi-
tusvammaoireyhtyma. 68%:a vastanneista raportoi viettdvansa enemman
kuin kaksi tuntia paivassa hankalassa asennossa. Yleisimmin mainitut oi-
reita aiheuttavat tekijat olivat potilassiirrot (33%), ultradanianturit (23%),
painava kuvantamisvaline (20%), epaergonomiset tuolit (19%) ja lyijyliivit
(10%). Edella mainitut tekijat koettiin vaikuttavan enemman oireiden esiin-
tymiseen kuin nayttdpaatetydskentely, joka on merkittdva osa radiologian
ty6ta. Osa kyselyyn osallistuneista kertoi saaneensa uuden ergonomisen
tuolin tai pédydan, mutta suurin osa heista ei kokenut naiden muutosten

helpottavan oireita.

3.3 Yleisimmat tyéperaiset vaivat rontgenhoitajilla

Tutkimusten mukaan réntgenhoitajan tyén aiheuttama kuormitus kohdistuu
paaasiassa selan, niska-hartiaseudun ja olkapaiden alueelle. Kim & Roh
(2014, 1424-1427) osoittivat tutkimuksessaan, etté réntgenhoitajan ty6-
asennot ja -likkeet kuormittavat useita kehon alueita ja osia, mutta
useimmiten suurin kuormitus kohdistuu olkapaihin seka lannerangan alu-
eelle. Joukasen (2012, 22-23) sairaalan rontgenosastolla tydskenteleville
réntgenhoitajille teettdman kyselytutkimuksen mukaan 80%:lla vastanneis-
ta oli ollut tuki- ja liikuntaelinvaivoja tyduransa aikana. Selkavaivoja oli ko-
kenut 67%, niska-hartiaseudun vaivoja 33% ja alaraajaongelmia 33%. OI-
kapéiden kanssa oli ollut ongelmia 25%:lla vastaajista, samoin ranteen
ja/tai kdden ongelmia 25%:lla. 15:t4 kyselyyn vastanneesta réntgenhoita-
jasta 60% oli ollut sairauslomalla tuki- ja liikuntaelinvaivojen takia.

Sairauspoissaolojen kokonaismaara ja yleisimmat syyt ovat pysyneet lu-

kumaaraltadan Idhes muuttumattomana viimeisen kymmenen vuoden ajan
(Kolu 2015, 6). Kelan vuoden 2015 sairausvakuutustilaston mukaan tuki-
ja liikuntaelinsairaudet olivat yleisin sairauspoissaolojen aiheuttaja. Vuon-



na 2015 korvatuista sairauspaivarahapaivista 32% korvattiin tuki- ja liikun-
taelinten sairauksien vuoksi. Vuonna 2000 sairauspaivarahapaivista

31,8% Kkorvattiin saman syyn vuoksi. (Kelan sairausvakuutustilasto 2015.)

Selkakipu on yleisin ty6ikaisten tyd- ja toimintakykya rajoittava liilkunta-
elinongelma. Niska- ja hartiaseudun vaivat puolestaan yksi tavallisimmista
syista hakeutua 1a8karin vastaanotolle. Selka- ja niska-hartiavaivat ovat
monissa tilastoissa suurin tydpoissaolojen aiheuttaja. (Suni 2001, 91; Per-
kio-Méakela 2013, 100; Kelan sairausvakuutustilasto 2015.) Vakuutusyhti-
Gille ilmoitetuista tydperaisista selkatapaturmista huomattava osa aiheutuu
taakkojen kasittelyyn liittyvasta ylikuormituksesta (Riihimaki & Leskinen
2001, 162). Sandstrémin & Ahosen (2016, 192) mukaan lannerankaa tu-
kevan multifidus-lihaksen toiminnan heikentyminen yhdistetdan tutkimuk-
sissa eraaksi selkaoireiden syyksi, ja jo viisi paivaa kestanyt kova lan-
neselan kipu surkastuttaa kyseisen lihaksen massaa jopa 50%. Multifidus-
lihaksen tehokas ja oikea-aikainen kayttd on tarkea osa selan terveytta
(Sandstréom & Ahonen 2016, 192). Fyysisesti raskas ty6 jouduttaa lanne-
rangan rappeutumista seké lisaa siihen liittyvaa iskiasoireilua. Myds liian
vahainen tai yksipuolinen fyysinen kuormitus, kuten pitk&aikainen istumi-
nen, huonontaa selan kuntoa. llman kuormitusta kudokset heikkenevét ja
pienetkin mekaaniset voimat voivat aiheuttaa vaurioita. Selkda kohtuulli-
sesti ja monipuolisesti kuormittava ty6 on selan kannalta parasta. (Ceder-
creutz 2001, 132.)

TyOperaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat kehon rakenteiden, kuten
lihasten, nivelten, janteiden, nivelsiteiden, hermojen ja luiden vammoja ja
paikallisia verenkiertojarjestelman hairiditd. Nama johtuvat ensisijaisesti
tydsta tai tydbymparistésta. Useimmat tydperaiset tuki- ja liikuntaelinsairau-
det pahenevat vahitellen. Ne johtuvat siitd syystd, etta tydntekijan tuki- ja
likuntaelimistédn on kohdistunut toistuvasti ja pitkan aikaa yksi tai useam-
pi kuormitustekija. Tekija voi olla fyysinen ja biomekaaninen, kuten voi-
mankaytto, toistoliikkeet, hankalat tydasennot, tarina tai melu, tyéyhtei-
s6o6n liittyva psykososiaalinen tekija, kuten kova tyétahti tai tydyhteisélta
saatava vahainen tuki tai yksiléllinen tekija, kuten aiemmat sairaudet, ik@,



ylipainoisuus tai fyysiset edellytykset. (Euroopan tyéterveys- ja ty6turvalli-
suusvirasto 2007.)

3.4 Tyobperaisten vaivojen ennaltaehkaisy

Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat merkittava sairauspoissaolojen syy, kuten jo
aiemmin téssa tydssa on kerrottu. Yksi keino estaa oireita vaivojen alku-
vaiheessa on ergonomisten tyétapojen opettelu ja sisdistaminen (Back-
mand & Vuori 2010b, 30). Taman ohella liikunta on oleellinen tekija, kun
halutaan ehkaista tydn aiheuttamia tuki- ja liikuntaelimistén terveyden ja
fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd. Liikunta sisallytetdan nykyaan usein
sairauksien ehkaisy-, hoito- ja kuntoutussuosituksiin, silla liikunnalla on
keskeinen rooli useimpien ja yleisimpien kansansairauksien riskin pienen-
tamisessa. (Backmand & Vuori 2010a, 8-10.)

Monipuolisella liikunnalla tulisi kattaa tuki- ja likuntaelimistén toimintaky-
kyyn vaikuttavat liikehallintakyvyn ja tuki- ja liikuntaelimistén kunnon osa-
alueet, joita ovat tasapaino, reaktiokyky, koordinaatio, ketteryys, liikkenope-
us, notkeus ja lihasvoima. (Backmand & Vuori 2010a, 8-10.) Liikehallinta-
kykyjen tason maaraavat suurelta osin perima, lapsuudenajan ymparisto,
likuntaharjoittelu liikehallintakykyjen herkkyyskausina lapsuudessa sekéa

saanndllinen ja tehokas lilkkunta 1api elaméan (Punakallio 2001, 96-97).
Kehon ja liikkeen hallinta

Riittavan hyva motorinen taito on tydkyvyn edellytys erityisesti fyysisesti
raskaissa ja keskiraskaissa ammateissa. Motorinen taito on kehon ja liik-
keiden hallintaa paivittaisissa toimissa tydssa, kotona ja harrastuksissa.
Motorisesti taitavan suorituksen edellytyksia ovat erityisesti liikehallintaky-
vyt, jotka ohjaavat ja saatelevat liikunta- ja tydsuorituksia ja ovat nain ollen
verrattavissa valineisiin, joita yksilélla on kaytéssaan. Hoitotyd on fyysises-
ti keskiraskasta ty6ta, jossa hoitajan on hallittava kehonsa liikkeet hyvin,
jotta han voi avustaa potilasta raskaissakin hoitotilanteissa. (Punakallio
2001, 96-97, 100; Kauppi ym. 2010; Tamminen-Peter & Wickstrdm 2014,
53.)



Hyva motorinen taito edellyttda aina aareis- ja keskushermoston, aistien,
kuten n@koé- ja tuntoaistin, seka lihaksiston joustavaa yhteisty6ta. Harjaan-
tumisella ja oppimisella on ensiarvoinen merkitys siihen, miten eri tehta-
vissa pystyy kayttdmaan kehoaan taloudellisesti. Harjaantuminen auttaa
erityisesti sailyttamaan kehon ja liikkeiden hallinnan myés keskella hairiéi-
ta ja vaikeissa olosuhteissa. (Punakallio 2001, 96-97, 100; Kauppi ym.
2010; Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 53.)

Lihastasapaino

Fyysinen ty6 vaatii lihaksilta paljon. Lihakset tuottavat voimaa jatkuvaan
liikkeeseen, yksittéisiin voimanponnistuksiin sek& asennon ylldpitamiseen.
Yksi lihasten tarkeimmista tehtavista onkin ryhdin yllapitdminen. Hyvassa
ryhdissé tukiranka on suojassa ulkoisilta voimilta ja lihakset paésevat var-
sin vahalla, mutta sitékin jatkuvammalla tyénteolla. Ryhdilla on vaikutuk-
sensa niin lihastydn taloudellisuuteen, tukirangan hyvinvointiin kuin ulko-
nakddnkin. Huono ryhti taas altistaa tuki- ja likuntaelinten vaivoille, kuten
selkasaryille ja niska-hartiavaivoille. (Aalto, Paunonen & Paanola 2007,
37.)

Ryhdin poikkeamat kertovat lihasten kireydesta ja/tai heikkoudesta, mutta
myds hallinnan puutteesta. Lihasten tydn muuttuessa niveliin kohdistuva
kuormitus muuttuu, jolloin jotkin nivelistéa saattavat asettua oman liikera-
tansa aaripadhan optimaalisen keskiasennon sijaan. Tama on epéer-
gonomista nivelille ja estdd kehoa tuottamasta voimaa parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Esimerkiksi jos lonkan koukistajalihas (m. psoas major) on
liian kirea, se vetaa lannenotkon lilan suureksi ja estaa selan syvien tukili-
hasten toimintaa jattden lanneselan suojattomaan asentoon. Lanneselan
tukilihakset passivoituvat myds, jos lanneranka on liian pitkdan pyéreana.
(Sandstrém & Ahonen 2016, 192, 341.) Tydntekijalla onkin velvollisuus
pitda ylla ja parantaa nostotyén vaatimaa lihastoimintaa ja lihaskuntoa
(Tyéturvallisuuslaki 2002/738, luku 4).
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Hartiarenkaan toiminta ja lapaluun hallinta

Tutkimusten mukaan réntgenhoitajan tyén fyysinen kuormitus kohdistui
paaosin selkdan, niska-hartiaseutuun ja olkapaihin (Joukanen 2012; Kim &
Roh 2014). Rdntgenhoitajana saattaisi siis olla hyddyllista kiinnittda huo-
miota hartiarenkaan toimintaan ja lapaluun hallintaan, jotta ylaraajat ja sel-
ka eivat kuormittuisi liikaa. Hartiarenkaan asento on tarkea koko ryhdille,
silld hartian ja kasivarsien paino edustaa huomattavaa massakokonaisuut-
ta. Hartiarengas muodostuu viidesta luisesta rakenteesta, jotka ovat rinta-
lastan ylin osa (manubrium sterni), solisluut (clavicula) ja lapaluut (scapu-
lae), ja sen tehtdvana on ohjata kasivarren liiketta. Hartiarenkaan ollessa
neutraalissa asennossa luotisuora leikkaa keskelta olkanivelta sagittaali-
tasossa, solisluut ovat uloimmista paistdan hieman korkeammalla kuin
mediaalisemmat nivelet rintalastassa ja lapaluu on liimautuneena rintake-
h&an eika siipea irti alustastaan. Lapahallinnan opettelu on vaativampaa
kuin k&dden koordinaation harjoittelu, silla lapaluun alueella ja selk&puolella
on pienempi edustusalue motorisella aivokuorella kuin k&della. Kaden
tarkka ja rento liikke vaatii kuitenkin hyvan lapaluu-olkanivel -hallinnan.
(Sandstrém & Ahonen 2016, 262, 257-260.)

Lapaluu liikkuu melko vapaasti kaikilla liiketasoilla ja aina useammalla lii-
ketasolla samanaikaisesti, koska se liukuu kaarevalla rintakehalla siihen
suoraan niveltymatta. Lapaluuta tukee joukko lihaksia, joiden kayttd tukili-
haksina vaihtelee tehtdvdn mukaan. Etu- tai sivukautta tapahtuvan kaden-
noston aikana osa lapatukilihaksista supistuu ja osa venyy. Lihasten kes-
kindinen, vastakkaisten puolten toiminta, ko-kontraktio, pitda huolen siita,
etta liikkeet ovat hallittuja ja likenopeudet turvallisia. Korkeaan kddennos-
toon liittyy myds rintarangan liikettd sen yldosan ojentumisen muodossa.
Tama liike ei kuitenkaan saa siirtya rintarangan alaosaan, koska se lisaisi
rintarangan alaosan ojennusta, jolloin lanneselkd ylikuormittuisi. Kaden
nostoliikkeessa on tarkeaa, etta lihasten toiminnallisten ketjujen kautta
ymmarretddn myos vatsalihasten aktivoitumisen tarkeys. Ne pysayttavat
rintakehan ja nain ollen myds rintarangan liikkeen vastavoimana késivar-

ren ja lapaluun liikkeelle. Tama lihasrakenteiden ketjuuntuminen ja lihas-
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tydn synergia saa aikaan hyvan tuen selkdrangan nivelille ja tehostaa
myds lihasten voimantuottoa. (Sandstrém & Ahonen 2016, 257-260.)

Fyysisen kunnon yllapitaminen

Keskinkertaisessa kunnossa olevan tydntekijan kunto laskee 20 ja 60 ika-
vuoden valilla 1ahes 40%, ellei han yllapida fyysista kuntoaan. Yllapitdessa
omaa peruskuntoa, lihaskuntoa seka hengitys- ja verenkiertoelimisténsa
suorituskykya ei tydntekijan tydsta tule ylikuormittavaa. Fyysisen kunnon
tulisi olla niin hyva, etta se ylittda tydn vaatimukset ja jaa viela voimia jaljel-
lekin tyépaivan paatteeksi. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 53.)

Terveysliikuntasuosituksia voidaan pitda ohjenuorana, kun halutaan yllapi-
taa ja kehittaa fyysista kuntoa. UKK-Instituutti on kehittanyt Liikuntapiira-
kan, johon on kiteytetty 18-64-vuotiaiden terveysliikuntasuositukset, jotka
perustuvat Yhdysvaltain terveysviraston julkaisemiin, tieteellisen kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta koottuihin suosituksiin. Terveysliikuntasuositus-
ten mukaan kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa, kuten reipasta
kavelya, tulisi toteuttaa vahintdan kaksi ja puoli tuntia viikossa tai raskasta
likuntaa, kuten juoksua tai kuntouintia, vahintaan tunti ja 15 minuuttia vii-
kossa. Nama voi jakaa useammalle paivélle, kunhan liikuntaa on vahin-
tddn 10 minuuttia kerrallaan. Kestavyysliikunnan lisaksi terveysliikun-
tasuositus kehottaa lihasvoimaharjoitteluun seka liikehallinnan ja tasapai-
non kehittdmiseen vahintaan kahdesti viikkossa. (UKK-Instituutti 2017.) Tu-
ki- ja liikuntaelimistdn terveyden yllapitdmisessa on hyva huomioida liikun-
nan lisaksi myds muiden asioiden, kuten perintbtekijdiden ja terveydentilan
seka elintapojen, kuten ravitsemuksen ja paihteiden kaytén vaikutus
(Backmand & Vuori 2010b, 20).

3.5 Ergonomiaopetus réntgenhoitajan ammatillisissa opinnoissa

Rantsin (2005) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan am-
mattikorkeakouluissa ja toisen asteen koulutuksessa on osoitettu liilan va-
han oppitunteja ergonomiaopetusta varten. Opiskelijan tulisi kuitenkin hal-

lita ergonomian perusasiat ennen tyéharjoittelua. Ergonomiaopetuksen



12

keskeisiksi osa-alueiksi on méaaritelty ergonomia ja tyéturvallisuus, oman
kehon hallinta, luonnolliset liikemallit, liikuntakyvyn arviointi, avustamisen
periaatteet seka apuvalineet (Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Mam-
mela, Salokoski & Ylikangas 2007). Rantsi (2005) selvitti tutkimuksessaan
sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa tarjottavaa ergonomiaopetusta pai-
nottuen potilaan liikkumisen avustus- ja siirtomenetelmien opetukseen.
Tutkimus kohdistui kaikkien suomenkielisten sosiaali- ja terveysalan koulu-
tusta tarjoavien oppilaitosten ergonomiaopetuksesta vastaaviin opettajiin.
Tutkimusmenetelmana kaytettiin kyselylomaketta, johon vastasi 79 opetta-
jaa 55 eri oppilaitoksesta, jolloin vastausprosentti oli 55%. Tutkimus paljas-
ti, etta potilaan liikkumisen avustus- ja siirtomenetelmiin liittyva opetus
vaihteli huomattavasti eri oppilaitosten valilla. Suurin osa, 71%, vastaajista
koki opetuksen maaran olevan riittdmaténta ja 85% vastaajista ilmoitti tay-
dennyskoulutuksen tarpeesta. Tutkimus osoitti I&hihoitajaopiskelijoiden
avustus- ja siirtomenetelmien opetuksen olevan runsaampaa ja kaytan-
ndnlaheisempaa kuin sairaanhoitajaopiskelijoilla. Potilaan liikkumisen
avustusmenetelmien opetuksen tuntim&arat vaihtelivat oppilaitoskohtai-
sesti eri tutkintonimikkeilla. L&hihoitajilla opetuksen tuntim&ara oli keski-
maarin 39,5 tuntia, sairaanhoitajilla 17, terveydenhoitajilla 13 ja réntgen-
hoitajilla keskimaarin 20 tuntia. (Rantsi 2005, 22-28.)

Tamminen-Peterin & Wickstromin (2014, 128) mukaan potilaan likkumisen
avustaminen vaatii moninaisia tietotaitoja, joita ei pysty omaksumaan muu-
taman tunnin opetuksella. Perustaitojen oppiminen vaatii vahintdan 16 tun-
tia harjoittelua. Perusta taidoille ja tiedoille on luotava ammatillisessa pe-
ruskoulutuksessa. Hoitoalan ammattilaisten opintosuunnitelmassa pitaa
nakya selvasti liikkeen ja liikkumisen merkitys ihmisen terveydelle. Potilai-
den liikkumisen avustaminen on merkittdva osa hoitohenkilbkunnan am-

mattitaitoa.

Rantsin (2005, 35-44) tutkimukseen vastanneista 96% piti potilaan liikku-
misen avustamismenetelmien opetusta erittin tarkedna hoitajan tyokyvyn
ja ty6ssa jaksamisen kannalta seka potilaan turvallisuuden, miellyttavyy-
den sekd omatoimisuuden kannalta. Fysioterapeuttiopettajien ja tydela-
man fysioterapeuttiasiantuntijoiden antamaa opetusta pidettiin hyvana ja
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tarkedna kaytanténa. Oman kehon kaytté ja hallinta oli vastaajien mielesta
haastavimpia potilassiirtotaitojen hallintaan liittyvid asioita opiskelijoille.
Samoin potilaan voimavarojen tunnistaminen ja hyvaksikayttd, luonnolliset
likemallit, potilaan aktivointi ja ohjaus koettiin vaikeasti opittavissa oleviksi.
Kuitenkin ndma kaikki edelld mainitut ovat avainasemassa hoitajan fyysi-
sen kuormituksen vahentamisesséa seka potilaan turvallisuuden ja oma-
toimisuuden tukemisessa. Naita haastaviksi koettujen asioiden oppimista

varten tulisi jarjestaa riittavasti aikaa harjoitella.

Potilaan liikkumisen avustus- ja siirromenetelmien opetus seka er-
gonomiaopetus on hyvin erilaista eri oppilaitoksissa (Rantsi 2005, 39).
Tampereen ammattikorkeakoulun réntgenhoitajakoulutukseen siséltyy
kahden opintopisteen Tydergonomia-opintojakso, jonka osaamistavoittee-
na on, etta opiskelija saa kokemuksia ja valmiuksia oman kehon taloudelli-
seen kayttdon paivittaisissa toiminnoissa ja erilaisissa tilanteissa, joissa
vaaditaan ergonomista tietoa (TAMK 2017). Metropolia-
ammattikorkeakoulussa on viiden opintopisteen Terveysalan turvallisuus-
opintojakso, jossa yhtené tavoitteena kahdestatoista on ergonomisten
tyéskentelytapojen omaksuminen osaksi omaa ammatillista toimintaa
(Metropolia 2017). Oulun ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon
tutkinto-ohjelmassa kuuden opintopisteen Kliinisen hoitotydn perusteet -
harjoittelujakson sisaltékuvauksesta I16ytyy maininta aseptiikasta ja er-
gonomiasta. Vapaasti valittavissa opinnoissa tarjotaan 3 opintopisteen
Ergonomic Patient Handling -opintojakso. (OAMK 2017.) Oppilaitosten
valinen vaihtelu osoittaa kuinka eriarvoisessa asemassa valmistuvat opis-
kelijat ovat saadun opetuksen ja harjaantumisen suhteen (Rantsi 2005,
40).
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4 ERGONOMISET POTILASSIIRROT JA TYOASENNOT
RONTGENHOITAJAN TYOSSA

41 Potilassiirto

Potilaan liikkumisen avustamisesta kaytetaan termia potilassiirto, jossa
suurin osa potilaan painosta on tukipinnalla ja hoitaja avustaa paikasta tai
asennosta toiseen siirtymisessé vain sen verran, kuin potilas tarvitsee.
Potilaan siirtymisen avustaminen on vaativampaa kuin tavaran nostami-
nen. Potilassiirtojen fyysista kuormittavuutta vahentaa hoitajan hyva siirto-
taito. Hyvan siirtotaidon omaava hoitaja tunnistaa potilaan voimavarat ja
osaa hyddyntéa niita potilaan siirtymisessa niin, etté potilas pystyy siirty-
maan turvallisesti ja miellyttavasti mahdollisimman pienen avustuksen tur-
vin. Perusajatuksena potilassiirroissa on, etta valittu tapa tukee potilaan
omatoimisuutta ja hoidon tavoitetta eikd kuormita avustavaa henkiléa lii-
kaa. (Tamminen-Peter 2005, 11, 26; Tamminen-Peter & Wickstrém 2014,
126.)

4.2 Tybasento

Rdéntgenhoitajan tydn ollessa pitkalti seisomaty®téd ovat seisoma-asennon
hallinta ja thorako-lumbaalisen ryhdin neutraaliasennon sailyminen edelly-
tyksia hyvalle selan terveydelle. Hyvaryhtisend seisomisena pidetaan suh-
teellisen suoraselkaista asentoa, jossa selkaranka muodostaa sivulta kat-
soen kaksi S-kirjaimen muotoista loivaa kaarta, jolloin rintakeha ja lantio
ovat keskiasennoissaan ja paa asettuu rangan jatkoksi. Jokaisen tulisi
pyrkia optimaaliseen ryhdikkddseen asentoon, jossa lihaksissa on mahdol-
lisimman va&han jannitysta, asento on rento, mutta hallittu. Talléin liike on
aina jantevaa, riittadvan rentoa, nivelia suojaavaa, turvallista ja taloudellista.
(Sandstrém & Ahonen 2016, 175-178, 196.)

Tarkoituksenmukaisessa ty6skentelyasennossa alaraajat ovat hyvassa
kontaktissa alustaan ja erilaisia asentoja, kuten haara- ja kayntiasentoja,
tulee kayttaa tehtavasta riippuen (Kauppi ym. 2010, 102-103; Tybterveys-
laitos 2017). Haara- ja kdyntiasennoissa tukipinta laajenee lisaten stabili-
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teettia, eli vartalon kykya vastustaa tasapainotilan horjuttamista tai liiketi-
lan muuttamista, josta on hyotya erityisesti potilassiirtotilanteissa (Kettu-
nen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2011, 187). Painonsiirtojen on
tapahduttava aina alaraajoja kayttaen, jolloin valtytadan turhalta ylaraajojen
ja selan kuormittamiselta. Ylaraajat ty6skentelevat paasaantdisesti suorina
ja voima tuotetaan alaraajoista sekéa vartalon lihaksistosta. Hartioiden tulee
olla alhaalla ja kurkottelua seka kiertyneita asentoja on valtettava. (Kauppi
ym. 2010, 102-103; Tyoéterveyslaitos 2017.) Vartalon, paan ja raajojen
tydasentojen mukaan selan rakenteisiin kohdistuu erilaisia deformoivia
voimia, kuten puristus- ja vaantévoimia. Nama voimat ovat pienimmillaan
nivelten keskiasennoissa ja suurimmillaan nivelten déariasennoissa. Tasta
syysta tydskentely keskiasennosta poikkeavissa vartalon asennoissa kas-
vattaa kuormitusta ja selkavaivojen riskia. (Cedercreutz 2001, 133.)

Réntgenhoitajan tyétehtavat sisaltavéat potilaan siirtymisen avustamista
kuvauslaitteelle sek& kuvausasentoon asettelua, joiden on todettu kuormit-
tavan erityisesti rontgenhoitajan tuki- ja liikuntaelimistéa (Walta 2012, 30).
Tydymparistétutkimuksissa on pystytty selkeasti osoittamaan, etta huonot
nostotekniikat ja huono kehon kaytté nostotilanteissa on selkea riskitekija
selkakivun syntymisessa ja erityisesti valilevyjen vaurioitumisessa (Sand-
strébm & Ahonen 2016, 245). Pelkka ylavartalon paino riittdéa aiheuttamaan
selan kudosvaurioita, jos vartalo on samanaikaisesti kiertynyt eteen, taak-
se tai sivulle taipunut (Cedercreutz 2001, 133-134). 0-20 asteen vartalon
kallistus eteenpain on maaritelty olevan ergonomisesti hyvaksytty ja vas-
taa vartalon pystyasentoa (KUVIO 1). Tallaisessa asennossa lannerangan
vélilevyjen paine on pienimmilldan. 20-60 asteen vartalon kallistuksessa
tapahtuva toiminta on hyvaksyttya vain, jos vartalo on tuettu, liike on sym-
metrista (likkeeseen ei yhdisty vartalon sivutaivutusta tai kiertoliiketta) ja
like suoritetaan keskimaarin harvemmin kuin kahdesti minuutissa tyévuo-
ron aikana. Yli 60 asteen vartalon kallistus ei ole hyvaksyttavaa. (Freitag
2014, 22.)
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KUVIO 1. Vartalon kaltevuuskulmat (Freitag 2014, 23).

Tyéturvallisuuslain (2002/738, 24 §) mukaan tulee tilanteet, joissa kasin
tehtavia nostoja ja siirtoja ei voida valttaa tai keventaa apuvalinein, tehda
mahdollisimman turvallisiksi. Toistorasituksen aiheuttama haitta on myds
minimoitava, mikali se ei ole taysin valtettavissa. Kasin tehtévista nostoista
on olemassa myds valtioneuvoston paatds (1409/93), jossa velvoitetaan
tydnantajaa tarjoamaan tydntekijbille riittdvasti opetusta ja tarvittavat oh-
jeet taakkojen oikeasta kasittelysta.

Nostamisen ergonomian ja tehokkuuden kannalta on suotavaa, ettd nosta-
ja pitdd kuormaa, joka tassa tapauksessa on potilas, mahdollisimman l&-
hella kehoa koko noston ajan, jolloin massan lisddmisen avulla saavute-
taan vakaampi asento ja potilaan ja hoitajan kehon painopisteet saadaan
mahdollisimman Iahelle toisiaan. Talléin massakeskipiste pysyy noston
aikana jalkojen &éariviivojen sisapuolella eli tasapainoalueella. Nostamisen
tasapainon kannalta on erittain tarkeaa, etta kantapaat ovat alustalla, silla
muuten nostosta tulee hyvin epavakaa. Nostamisen aikana on huomioita-
va my0s alaraajojen linjaukset, silla noston aikana alaraajoihin kohdistuu
hyvin suuria voimia. Lonkka, polvi ja jalka tulee linjautua samansuuntai-
sesti. Tama takaa parhaan mahdollisen voimantuoton seka nivelten opti-
maalisen kuormittumisen. Liséksi on huomioitava, etta paino on jakautunut
tasaisesti kantapaan ja pakian kesken seka tunnettava, etta jalan ulkosyrja
sailyy kuormitettuna koko noston ajan. Jos paino siirtyy jalan sisédreunaa

kohti, syntyy jalan keskiosan ylipronaatio, joka lisdéa koko alaraajan sisa-
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kiertoa. Talléin polven linjaus jalan paalla epaonnistuu ja niveliin syntyy
virhekuormitusta. (Kettunen ym. 2011, 186; Sandstrom & Ahonen 2016,
245-246.)

Vartaloa kiertden suoritettavia nostoja kehotetaan usein valttamaan.
Sandstromin & Ahosen (2016, 253-254) mukaan on kuitenkin hyddylli-
sempaa opettaa ihmisia suorittamaan kiertavatkin nostot turvallisemmin ja
harjoittaa oikeita suorituksia kuin loukata selkansa taidon puutteen vuoksi,
silld on paljon urheiluharrastuksia ja ammatteja, kuten réntgenhoitaja, jois-
sa kiertavia liikkeita tarvitaan. Kiertdvat nostot eivat ole ongelmallisia sil-
loin, kun kiertavat liikkeet suoritetaan niilla kehon osilla, jotka ovat kykene-
via suoriutumaan kierroista eli rintarangan alueella. Painonsiirto on avain-
asemassa. Painonsiirto on liike, jossa siirretddn kehon paino esimerkiksi
jalalta toiselle tukipinnan pysyessa koko liikkeen ajan samana (Kettunen
ym. 2011, 187).

4.3 Apuvélineet potilassiirroissa

Siirtymisen apuvalineilla ehkaistdan tyéperaisia tuki- ja likuntaelinvammo-
ja keventamalla siirtdmisessa tarvittavaa voimaa ja edistetdan siten tyber-
gonomiaa (Respecta 2017). Valtioneuvoston paatéksessa (1409/93) vel-
voitetaan ty6antajaa antamaan tydntekijdiden kayttédn asianmukaisia nos-

ton ja siirron apuvalineita, mikali nostotilanteita ei voida valttaa.

Potilaan siirtymisen ja likkumisen avustamiseen tarkoitetut apuvalineet
voidaan jakaa niiden toimintaperiaatteen tai hyédyn mukaan liukumista
edistaviin tai ehkaiseviin, tarttumista edistaviin ja potilaan tukeutumista
helpottaviin apuvalineisiin (Tamminen-Peter ym. 2007, 44). Liukumista
edistavat materiaalit poistavat kitkaa ja helpottavat seka potilaan omatoi-
mista siirtymista etta hoitajan avustamista. Kitkaa poistavista apuvalineista
yksinkertaisimpia ovat muovipussi ja liukulakana. Liukulakanoita kaytetédan
potilasvuoteessa aluslakanana ja sen keskiosa on usein silkkia, jolloin liik-
kuminen vuoteessa haluttuun suuntaan helpottuu. Pitkda pehmustettua
liukupatjaa tai rullalevya voidaan kayttaa siirtymiseen tasolta toiselle, kun
tasot eivat ole aivan samalla korkeudella, kuten usein leikkaussalissa tai
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réntgenissa. Liukulauta on yksinkertainen apuvaline, joka auttaa siirty-
maan istumatasapainon hallitsevaa potilasta tasolta toiselle, esimerkiksi
pyératuolista kuvauspdydalle ja takaisin. (Tamminen-Peter & Wickstrém
2014, 39.) Kaantoélevy on hyddyllinen apuvaline, kun potilasta autetaan
siitymaan jalkojen kautta esimerkiksi pyératuolista kuvauspdydalle, mutta
potilaalla on hankalaa tai mahdotonta siirtda jalkojaan. On myds olemassa
kaantélevyja, joihin on yhdistetty tukitankoja. Talléin puhutaan nousuteli-
neesta, joita on useampia erilaisia malleja. Sangystéa istumaan nousua
helpottaa kdysitikkaat tai niin sanottu elaméanlanka, jotka voidaan kiinnittada
sangyn jalkapaatyyn. Lisaksi on olemassa erilaisia nosto- ja siirtovéita se-

k& potilasnostimia. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 41-50.)

4.4 Potilaan siirtymisen avustusmenetelmat

Tydn keventamiseksi on kehitetty 1990-luvulta l&htien eri puolilla maailmaa
erilaisia uusia tapoja avustaa potilasta. Suomessa eniten opetetut siirto-
menetelmat perustuvat Durewall- ja kinesteettiseen menetelmaan. Mo-
lempien menetelmien avulla hoitajien kokema ja mitattu kuormitus vahe-
nee, seka potilaat kokevat uudet avustustavat miellyttdvammiksi kuin van-
hat, perinteiset menetelmat. Molemmissa painotetaan kosketuksen merki-
tysta. (Tamminen-Peter ym. 2007, 40; Tamminen-Peter & Wickstrom
2014, 60.)

Monet perinteiset potilaiden siirto- ja nostotavat ovat kiistanalaisia ja ne on
todettu ylikuormittaviksi. Téllaisia nosto- ja siirtotapoja ovat esimerkiksi
laahaava nosto, jossa yksi tai kaksi hoitajaa nostaa potilasta kainaloiden
alta, ja potilaan avustaminen edesta, jolloin hoitaja tukee potilaan polvia
omilla jaloillaan ja potilas tarttuu hoitajaa niskasta, hartioista, vy6tarosta,
hoitajan vydsta tai ulkopuolisesta tuesta. Edesta avustaessa seisomaan
nousun luonnollinen liikemalli ei paédse toteutumaan, ja liikuntakykyisenkin
ihmisen on mahdotonta nousta istumasta pystyasentoon vetamatta itse-
aan kasilla ylés. Laahaava nosto on todettu olevan tehoton, hoitajalle vaa-
rallinen ja potilaalle hyvin usein kivulias. Hemiplegiapotilaille laahaava nos-
to voi aiheuttaa olkapdanseudun pehmytkudosten vaurion. Nosto vaikeut-
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taa myo6s potilaan omien kasivoimensa kayttéa, kun tartutaan kainaloon tai
kasivarteen. Nain ollen nama tavat eivat ole vain hoitajille vaarallisia, vaan
hankaloittavat potilaan omatoimisuutta. Vanhoja nostotapoja on viela
Suomessa yleisesti kaytdssa. Tydtapojen muuttaminen tydpaikoilla on vai-
keaa, koska vanhemmat tyéntekijat opettavat nuoremmat tydntekijat omiin
tyétapoihinsa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 59.)

Durewall-menetelméassa potilasta kosketetaan laajoilla pehmeilld ja liuku-
villa kAmmenotteilla ja valtetaan liiallista voimankayttéa. Toisin sanoen
pyritddn saavuttamaan suurin mahdollinen vaikutus pienimmalla tarvitta-
valla voimalla aiheuttamatta vahinko tai kipua. Siirtoon tarvittava voima
aikaansaadaan painonsiirrolla ja avustuksen aikana liikutaan potilaan mu-
kana. Paaasiallinen avustettava alue on vartalo. Nostamisen sijaan vede-
taan, tybnnetdan seka liu'utetaan potilas alustaa pitkin aina, kun se on
mahdollista. (Tamminen-Peter ym. 2007, 40; Tamminen-Peter & Wick-
strébm 2014, 61.)

Kinestetiikka on voimavaralahtdéinen toimintamalli, joka perustuu ihmisen
luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ymmartdmiseen sekd ihmisen
kunnioittavaan kohtaamiseen. Kinesteettisen menetelmén tavoitteena on
helpottaa seka potilaan etta hoitajan liikkumista ja samalla lisata potilaan
omatoimisuutta sekd vahentaa hoitajan fyysista kuormittumista. Menetel-
massa korostetaan koskettamisen ja liikkeen avulla tapahtuvan vuorovai-
kutuksen merkitysta likkumisessa ja orientoitumisessa seka informaation-
vaihdossa. Mydskaan kinesteettisessa menetelmassa ei liikkekohtiin tulisi
tarttua. (Tamminen-Peter ym. 2007, 40; Tamminen-Peter & Wickstrém
2014, 62.)

4.5 Potilaan ohjaus ja avustaminen kuvantamistapahtuman aikana

Kuvantamisessa kuvaustapahtuma kaynnistyy kuvantamistilanteen suun-
nittelulla ja valmistelevilla toiminnoilla, jotka perustuvat potilasta, kuvanta-
mismenetelmia ja toimintaymparistéa koskevaan tietoon. Keskeisena tie-
donlahteena réntgenhoitajalla on réntgenlahete, jonka tietoja tdsmenne-

tdan potilasta havainnoimalla ja haastattelemalla. Kuvantamistilanteessa,
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jonka tavoitteena on saada potilaan hoitoa tukeva informaatio, potilas ja
réntgenhoitaja ovat valittdmassa kanssakdymisessa keskenaan. Seka
réntgenhoitajat etta potilaat pitdvat ohjausta ja vuorovaikutuksellista toi-
mintaa laadukkaan hoidon edellytyksena. (Walta 2012, 20-21.) Vuorovai-
kutus tarkoittaa kahden tai useamman ihmisen valista vastavuoroista
kommunikaatiota. Vuorovaikutus on sanoja, puhetta, eleitd, iimeita, aa-
nenpainon vaihteluita ja katseita. Se on myds koskettamista ja kuuntele-
mista. (Vaestdliitto 2017.) Silmiin katsominen herattaa potilaassa luotta-
musta, ja hoitaja voi myds viestia avoimella, rennolla kehon asennolla kii-

reettdmyyttéd (Tamminen-Peter 2007, 39).

Potilas osallistuu mahdollisuuksien mukaan kuvantamistilanteen toteutta-
miseen. Ohjauksen ja kommunikoinnin avulla motivoidaan potilasta seka
mahdollistetaan potilaan toiminnallinen osallistuminen kuvantamistilanteen
toteutukseen luottamuksen luomisen liséksi. Potilaan nakékulmasta hoi-
don turvallisuus ilmeneekin 1ahinna hanen luottamuksenaan réntgenhoita-
jan asiantuntijuutta ja ammattitaitoa kohtaan. (Walta 2012, 20-25.) Hoitaja
joutuu usein kuvantamistilanteessa potilasta avustaessaan rikkomaan poti-
laan intiimialueen rajan, jolloin on osattava lahestya potilasta hienotuntei-
sesti ja rauhallisesti (Tamminen-Peter ym. 2007, 39). Rontgenhoitaja oh-
jaa potilasta sanallisesti sekd usein myds manuaalisesti potilaan kuvausa-
sentoon asettelemiseksi. Asettelussa hyddynnetaan erilaisia apuvélineitéa
tarpeen mukaan. (Walta 2012, 26.)

Potilas on ihminen, jolla on oma tahto, rajoituksia liikuntakyvyssa ja usein
liséksi kipuja. Jokainen ihminen on erilainen ja hanen avuntarpeensa yksi-
I6llinen. Nain ollen tarkat valmiit ohjeet eivat riita, vaan on ymmarrettava
luonnollisen liikkumisen periaatteet ja potilaan omat kyvyt liikkua. (Tammi-
nen-Peter & Wickstrom 2014, 126.) Ennen siirtymista hoitajan tulee kertoa
potilaalle selkeasti ja ymmarrettavasti, minne pitaisi siirtya ja miten. Hoitaja
voi havainnollistaa puhettaan visuaalisesti ndyttamalla minne ollaan me-
nossa ja mista potilas voi ottaa kiinni. Perustana siirtymisessa ovat luon-
nolliset likemallit. Hoitajan tulee tietda, miten ihminen liikkuu, k&antyy, siir-
tyy yléspain vuoteessa ja nousee seisomaan tai istuutuu. (Tamminen-
Peter ym. 2007, 39.) Hoitajan on kyettdva havainnoimaan potilaan asen-
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toa ja liiketta koko avustuksen ajan sekd mukauttamaan oma liikkumisen-
sa ja avustuksen maara (Tamminen-Peter & Wickstrdm 2014, 126). Ennen
avustamista on selvitettava potilaan voimavarat, toivomukset ja liikkumis-
rajoitukset. Potilaalta on hyva kysya, miten han siirtyisi, jos kykenisi. Nain
todenndkoisesti selvidd kyseiselle potilaalle luontaisin tapa siirtya. Liséksi
on hyva selvittda potilaan tasapaino ja raajojen lihasvoima. Ylaraajojen
lihasvoimaa voi testata esimerkiksi pyytamalla potilasta puristamaan omia
kasia ja alaraajojen lihasvoima selviaa, jos potilas ojentaa istuessaan pol-
vensa. (Tamminen-Peter ym. 2007, 36.)

Mikali potilaan liike ei onnistu pelkalla sanallisella ohjauksella, kannattaa
hoitajan yhdistaa siihen kosketus tai kosketus ja liike. Hoitaja avustaa juuri
sen verran kuin potilas tarvitsee, ja liike suoritetaan yhdessa. Kosketus
avaa usein koko liikeketjun, joten hoitajan on hyva auttaa sielta, mista liike
nayttaisi juuttuvan. Vaatteisiin ja kehon liikekohtiin, kuten kainaloihin, kau-
laan tai vyotardlle, tarttumista tulisi valttaa. Sen sijaan avustetaan lahelta
potilaan omaa painopistettd, lantiota tai hartiaseutua, jolloin ote on tukeva
ja turvallinen. (Tamminen-Peter ym. 2007, 39-40.)

4.5.1 Siirtyminen pyoératuolista kuvauspéydalle

Vaihdettaessa istuinpaikkaa viereiseen istuimeen, tai tassa tapauksessa
kuvauspoéydalle, ei yleensa ojentauduta suoraksi vaan siirrytdan hieman
kyykyssa, koska se on taloudellista. Téllaista tapaa kutsutaan matala siir-
roksi. (Forsbom, Karki, Leppanen & Sairanen 2001, 91.)

Jos potilaalla on hyvéat voimat ylaraajoissa, asetetaan pydratuoli kuvaus-
pdydan viereen niin, etta hoitaja mahtuu avustamaan potilasta takaapain
pyoératuolin ja kuvauspdydan valista. Potilas tukeutuu pdydan puoleisella
kadella pdytaan ja kohottaa itsedan ylaraajojen avulla pyératuolista. Hoita-
ja avustaa ja ohjaa potilasta lantiosta laajoilla kAmmenotteilla kadantymi-
sessa. (O'Sullivan & Schmitz 2010, 150.)

Jos potilas tarvitsee runsaasti ohjausta siirtymisessa, hoitaja seisoo pyoéra-
tuolin ja péydéan vélissa potilaan etupuolella. Hoitaja asettaa pyératuolin
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puoleisen kadden potilaan saman puolen kylked vasten ja péydan puolei-
sen kaden potilaan lantiolle, pakaran alle. Potilas siirtda painonsa siirty-
missuunnasta poispain viemalla ylaraajat kauemman polven paalle, jolloin
ylavartalo kdantyy poispéin pdydasta. Potilaan hartia tukeutuu hoitajan
lantiota vasten. Hoitaja lIahtee viemaan painoa taakse ja joustaa alaraajoil-
la alemmas, jotta potilaan pakarat irtoavat pyératuolista. Hoitaja ohjaa ja
avustaa potilaan kaantymista seka istuutumista pdydalle. (Forsbom ym.
2001, 92.)

Kolmas siirtotapa on kayttda apuna tuolia tai rollaattoria. Potilasta voi akti-
voida laajentamaan tukipintaansa ohjaamalla hanta nojaamaan edessé
olevaan tuoliin tai rollaattoriin istumasta nousemisen aikana. Potilas tukeu-
tuu molemmin kasin viistosti pydratuoliin ndhden olevaan tuoliin, jolloin
tasapaino siirtyy kasille pain. Hoitaja tarttuu tuolin puoleisella kadella poti-
laan lapaluiden alta tai kyljesta ja toisella kadella lantiolta, pakaralihaksen
kohdalta. Hoitaja kehottaa potilasta nostamaan takapuolen irti alustasta
tukeutuen samalla ylaraajoilla tuoliin. Hoitaja ohjaa potilaan liiketta lantios-
ta kdantymaan pdéydan suuntaan. Tarvittaessa toinen hoitaja voi avustaa
pydratuolin ja pdydan valistd myds potilaan lantiosta ohjaten liiketta. Tal-
I6in toisen hoitajan kannattaa nostaa toinen polvi péydan paalle laajen-
taakseen tukipintaansa. (Kettunen ym. 2011, 187; Tamminen-Peter 2014,
120.)

4.5.2 Vuoteesta kuvauspdydalle siirtyminen vaakatasossa

Makuuasennossa olevan potilaan siitdminen kuvauspdydalle on helpointa
liukupatjan avulla. Siirron ajaksi tarvitaan vahintaan kaksi hoitajaa. Vuo-
teesta lasketaan laidat alas ja vuoteen ja pdydan tasot sdadetaan sopival-
le korkeudelle toisiinsa seka hoitajien ergonomiaan nahden. Tasojen tulee
olla samalla korkeudella tai niin, ettd pdyta on hieman alempana, jolloin
siirto tapahtuu alamékeen. Potilasta kdannetaan lakanan avulla kyljelleen
ja liukupatja asetetaan lakanan alle. Vuode siirretdan pdydan viereen ja
vuoteen jarrut lukitaan. Toinen hoitaja vetaa ja toinen tydntaa potilasta la-

kanan avulla liukupatjan yli kuvauspdydalle. Siirron ei tarvitse tapahtua



23

yhtena jatkuvana liikkeenda, vaan siirron voi suorittaa lyhyilla, rauhallisilla ja
tasaisilla liikkeilla. Tarkeinta on liikkeen samanaikaisuus, joka on helppo
toteuttaa, kun hoitajat kommunikoivat siirron aikana. Hoitaja voi ty6sken-
nellessaan laajentaa tukipintaansa nojaamalla sankyyn tai nostamalla toi-
sen polvensa séngyn paélle (Kauppi ym. 2010, 124-125; Kettunen ym.
2011, 187.)

4 5.3 Makuulta istumaan avustaminen

Nousu selinmakuulta istumaan vuoteen laidalle on mahdollista erilaisilla
malleilla, jotka vaihtelevat normaalisti myds saman ihmisen kohdalla tilan-
teen mukaan. Istumaannousun voi aloittaa paan ja hartioiden kohottami-
sella irti alustasta suoraan tai kylkimakuun kautta kdantymalla. Terveilla
ihmisilla on yleisempana tapana paan ja hartioiden kohottaminen, silla ta-
ma tapa vaatii hyvaa keskivartalon aktivaatiota. Kylkimakuun kautta nou-
sussa voi tukea kasilla ja jaloilla enemman ja vartalon aktivaatio on vahai-
sempaa. (Forsbom ym. 2001, 73-74.) Avustamisessa voidaan kayttaa niin
sanottua ositettua siirtoa, jossa kehon osia siirretdan raaja kerrallaan ke-
hon keskiviivan yli, jolloin vastakkaisella puolella painopiste siirtyy ja kdan-
tyminen helpottuu (Kettunen ym. 2011, 187).

Vuoteen on oltava riittavan korkealla kylkimakuulle avustaessa, jotta selan
saa pidettya hyvassa asennossa. Tybasennossa huomioidaan, etté hartiat
pysyvat alhaalla ja ylaraajat seké selka suorina. Avustaessa tyéskennel-
laan kayntiasennossa tukipinnan laajentamiseksi. (Forsbom ym. 2001, 86;
Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 90-91, 96.)

Potilas avustetaan kyljelleen vaiheittain ensin lantiosta ja sitten ylavarta-
losta ohjaten. Potilaan polvet viedaan koukkuun ja kd&nnetaan itsesta
poispain, jolloin potilaan lantion kd&ntyessa hoitaja saa vietya katensa po-
tilaan lantion alle. Taman jalkeen hoitaja nojaa kyynarvarteensa ja pyytaa
potilasta siirtdmaan lantiotaan, kun hoitaja samalla vetda kattaan itseaan
kohti ja ty6ntaa polvia vastakkaiseen suuntaan, jolloin potilaan alavartalo
kaantyy. Ylavartalon kdéntymista avustetaan liu'uttamalla toinen kasi har-
tioiden alle ja toinen kasi tarttuu levealla kdmmenotteella olkap&éasta. Hoi-
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taja vetaa hartioiden alla olevaa kétta itsedan kohti ja samalla tyéntaa ol-
kapaésta toisella kadella. Potilas voi kdantda p&dansa sinne suuntaan min-
ne ollaan kdantymassa ja kurottaa kadella vuoteen reunaa kohti. Mikali
potilaalla on poikkilakana allaan, voidaan sita hyddyntaa kylkimakuulle
kaantymisessa. Hoitaja seisoo silla puolella vuodetta, jonne potilaan halu-
taan k&antyvan. Hoitaja ottaa kiinni poikkilakanasta potilaan hartian ja lan-
tion tasolta potilaan toiselta puolelta. Hoitaja seisoo kdyntiasennossa ja
kaantaa potilasta itseensa pain jalkojen painonsiirtoa hyédyntamalla ensin
ylavartaloa kiertaen ja sitten vasta lantiota. (Tamminen-Peter & Wickstrém
2014, 90-91.)

Kylkimakuulta istumaan noustessa ohjataan ensin potilaan jalat lonkista ja
polvista 90 asteen koukkuun niin, etta saaret tulevat vuoteen reunan yli.
Potilas tydntaa kadella itsedan istumaan samalla, kun hoitaja avustaa
ylésnousua lantiosta ja hartioiden takaa. (Forsbom ym. 2001, 86; Tammi-
nen-Peter & Wickstrdm 2014, 90-91, 96.)

Suoraan selinmakuulta istumaannousu avustetaan ohjaamalla potilas viis-
toon asentoon niin, etta toinen alaraaja laskeutuu vuoteen laitaa pitkin alas
ja ylavartalo on kauempana. Potilas, jolla on ylaraajoissa voimaa, voi lIah-
ted tybntdmaan ylavartaloa pystyyn samalla, kun hoitaja ohjaa liikettda mo-
lemmista hartioista kohti lantiota. Nousun aikana kierretddn menosuuntaan

ja potilas siirtéda toisen jalkansa lattialle. (Forsbom ym. 2001, 88-89.)

4.5.4 Kuvalevyn asettaminen makaavan potilaan selan alle

Potilasta kohotettaessa suoraan selinmakuulta on vuoteen oltava sopivalla
korkeudella. Hoitaja vie ulomman katensa potilaan hartialinjaa pitkin poti-
laan ulomman lapaluun kohdalle. Hoitaja kohottaa potilasta yléspain ala-
raajojen painonsiirtoa hydédyntamalla. Mikali potilas on painava, on tama
tilanne suotavaa suorittaa kahden hoitajan avustuksella, jolloin hoitajat
seisovat molemmin puolin vuodetta ja asettavat ulommat katensa potilaan
hartialinjan alle. Potilaan kohottaminen tulee tapahtua samanaikaisesti.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 88.)
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Potilasta voi kohottaa my6és tyynyn avulla ottamalla kiinni tyynyn reunoista
lahelta potilaan hartioita molemmin puolin. Tyynyn on hyva olla osittain
hartialinjan alla. Tydasennossa huomioidaan, etta hartiat pysyvat alhaalla
ja ylaraajat sekéa selka suorina. Tassa avustustilanteessa on hyva huomi-
oida myds ranteiden asento, ranteiden tulee olla suorassa kasivarsien jat-
kona. Avustaessa tydskennellddn kdyntiasennossa tukipinnan laajentami-
seksi. Alaraajojen painonsiirrolla kohotetaan potilasta irti alustasta. (Tam-
minen-Peter & Wickstrom 2014, 88, 96-97.)

Jos potilaalla on ylaraajoissa voimaa, on sita kannattavaa hyédyntaa hoi-
tajan kuormittumisen vahentamiseksi. Mikali kdytettavissa on elaménlan-
ka, hoitajien kannattaa hy6dyntaa sitd. Sen kiinnittdmiseen sangyn jalka-
paatyyn ei mene kauaa. Elamanlankaan tarttumalla potilas voi itse kohot-
taa ylavartaloaan irti vuoteesta. Jos eldméanlankaa ei ole, asettuu kaksi
hoitajaa kdyntiasentoon molemmin puolin vuodetta. Hoitajat antavat poti-
laalle vuoteen puoleiset katensa, joihin potilas voi tarttua. Hoitajat pitavat
katensa paikallaan ja kehottavat potilasta kohottautumaan vetamalla itse-
aan ylés. Tarvittaessa hoitajat voivat avustaa liikettd ulommilla kasillaan
potilaan lapaluiden kohdalta tukemalla ja alaraajojen painonsiirtoa hyédyn-

tamalla. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 97.)
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5 OPPAAN KEHITTAMISPROSESSI

51 Menetelméat

Tama tyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetydna, joka on kaksiosainen ko-
konaisuus siséltaen toiminnallisen osuuden ja opinnaytetyéraportin. Toi-
minnallisella opinnéytetydlla tavoitellaan ammatillisen toiminnan ohjeista-
mista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9; Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006.)
Taman tydn kehittamisprosessissa hyddynnettiin Salosen (2013, 16) kon-
struktivistista mallia, jossa on yhdistetty lineaarisen mallin ja spiraalimallin
vahvuuksia, sillda ndiden mallien valilla on enemman samankaltaisuuksia

kuin eroja.

Konstruktivistinen malli sisaltda ajatuksen kehittdmishankkeen huolellises-
ta suunnittelusta, hankkeen vaiheistuksesta, toiminnassa oppimisesta,
osallisuudesta, tutkimuksellisesta kehittdmisotteesta ja monipuolisesta
menetelmaosaamisesta. Lisdksi huomioidaan inhimilliset tekijat ja hyddyn-
netaan tasavertaista ja vuorovaikutteista keskustelua. Konstruktivistisen
mallin mukainen tyéskentely etenee periaatteessa seitseméassa eri vai-
heessa, mutta esivaihe sisallytettiin suunnitelma- ja tyéstévaiheisiin ja tar-
kistusvaiheen voidaan ajatella sisaltyvan kaikkiin vaiheisiin, joten tassa
tydssa kehittamisprosessia on avattu alla olevien viiden vaiheen mukai-
sesti. (Salonen 2013, 16-19.) Kehittdamisprosessin eteneminen aikataului-
neen on esitetty tiivistetysti taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kehittdmisprosessin eteneminen

Kehittdmisprosessin Vaiheen siséltd Aikataulu

vaihe

Aloitusvaihe « Kehittamistarpeen tunnis- e Syksy 2016
taminen

* Kehittamistyén kaynnista-
minen, yhteydenotto yh-
teistybkumppaniin, lupa-
asioiden hoitaminen

* Aihepiiriin tutustuminen




27

Suunnitteluvaine  Yhteisty6tapaaminen, tyén e Helmikuu -
rajaus Toukokuu
» Tiedonhankinta 2017
* Aikataulun suunnittelu
Tyostovaihe * Kohderyhman havainnointi *  Toukokuu -
ja haastattelu Lokakuu
» Asiasisallén valinta 2017

* Ohjeistusten suunnittelu ja
Kirjoittaminen
* Kuvien ottaminen

Viimeistelyvaihe * Asiasisallon selkeyttami- * Lokakuu -
nen ja tiivistdminen Marraskuu
e Kuvien valinta 2017

* Ulkoasun suunnittelu ja
oppaan kokoaminen

Valmis tuotos » Oppaan koekayttd kohde- « Marraskuu
ryhmalla 2017

* Palautteen saaminen val-
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5.2 Aloitusvaihe

Aloitusvaihe kdynnistaa kehittamisprosessin ja sisaltda kehittamistarpeen,
alustavan kehittamistehtavan, toimintaympéaristdon seka ajatuksen mukana
olevista toimijoista. Aloitusvaiheessa on tarkeda puhua yhdessa niista asi-
oista, joilla on merkitysta tydskentelyn onnistumisessa seka miettia aiheen
realistinen rajaus. (Salonen 2013, 17.) Aluksi on hyva selvittda, mitd muita
vastaavanlaisia ideoita alalta 16ytyy. Tarkeaa on kartoittaa myds idean
kohderyhma ja idean tarpeellisuus kohderyhmassa, silla toiminnallinen
opinnaytetyd tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi ja tavoitteena
on esimerkiksi toiminnan selkeyttdminen oppaan tai ohjeistuksen avulla.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 27, 38.)

Opinnaytetyén aihe muodostui tydelaméalahtdisen ongelman kehittamistar-
peesta, joten kohderyhma, yhteistybkumppani ja aiheen tarpeellisuus oli-
vat kaikki tiedossa ja tehtavaksi jai opinnaytetyéprosessiin ilmoittautumi-
nen ja sen jalkeen lupa-asioiden hoitaminen yhteistydkumppanin kanssa.

Vastaavanlaisia potilaan likkumisen ja siirtymisen avustamisen ohjeistuk-




28

sia ja aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta on olemassa jonkin verran (esimer-
kiksi Forsbom ym. 2001; Tamminen-Peter & Wickstrém 2014; Tybterveys-
laitos 2017) ja naita lahteitd hyddynnettiin soveltamalla tdssé opinnayte-
tydssa. Lisaksi tutustuttiin potilaan likkumiseen ja siirtymisen avustami-
seen liittyviin opinnaytetdihin. Réntgenhoitajille suoraan suunnattua poti-
lassiirto-opasta ei l6ytynyt ainakaan niilla hakutekij6illd, joita tdssé tydssa

kaytettiin.

5.3 Suunnitteluvaihe

Aloitusvaiheen jalkeen seuraa kehittdmisprosessin suunnitteluvaihe, jossa
tehdaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma eli tdssa tapauksessa opinnayte-
tydsuunnitelma. Suunnitelmasta tulee kdyda ilmi tavoitteet, ymparisto, tyo-
vaiheet, toimijat, tutkimus- ja kehittamismenetelmat, materiaalit ja aineis-
tot, tiedonhankintamenetelmat, dokumentointitavat ja tuotettujen doku-
menttien kasittely silla tarkkuudella kuin ne tédssé vaiheessa voidaan tie-
taa. Kehittamisprosessin kaikkia osatekijoita ei pysty etukateen suunnitte-
lemaan tarkasti, vaan ne tarkentuvat tydskentelyn aikana. (Salonen 2013,
17.)

Tavoitteena oli kehittdd opas réntgenhoitajille potilassiirtotilanteita varten.
Yhteistybkumppaniksi valikoitui Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvanta-
miskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen K-rontgen. Suunnitelmana oli kayda
havainnoimassa kohderyhman ty6ta ja samalla haastatella réntgenhoitajia,
joilla saataisiin selville muun muassa miten kuormittavaksi réntgenhoitajat
kokevat tydnsa, miten he kokevat saaneensa ergonomiaopetusta koulussa
ja millaiset tilanteet koetaan haastaviksi, jotka sitten sisallytettaisiin oppaa-
seen. Tavoitteena oli saada myds osastosta vastaavan tyéterveyshuollon
tyéfysioterapeutti mukaan yhteistydhdn. Havainnointi- ja haastattelupaivan
jalkeen tydvaiheena olisi avustustilanteiden suunnittelu ja oppaan rungon
rakentaminen, jonka jalkeen kaytaisiin ottamassa kuvat opasta varten yh-
teistydbkumppanin tiloissa. Taman jalkeen opas koottaisiin yhteistydssa
graafisen suunnittelijan kanssa. Oppaasta kerattaisiin palautetta réntgen-
hoitajilta ja ty6 viimeisteltéisiin julkaisukuntoon.
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5.4 Tybéstdvaihe

Tydstévaihe on kehittdmisprosessin tarkein vaihe heti suunnitteluvaiheen
jalkeen. Tassa vaiheessa tydskennellddn kdytanndssa jopa paivittain kohti
yhdessa sovittua tavoitetta ja tuotosta. Vaiheen voidaan ajatella olevan
kaikkein pisin ja vaativin, mutta ammatillisen oppimisen kannalta téarkea
vaihe, jossa konkretisoituu kaikki prosessin osatekijat. Tuotoksen tydsta-
minen vaatii suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta, itsendisyytta, vuorovai-
kutteisuutta, epavarmuuden sietokykya, sitkeytta ja itsensa kehittamista.
Ohjauksen, vertaistuen ja palautteen saaminen ovatkin oleellisia tassa
vaiheessa kehittdmisprosessin onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen
nakdkulmista. (Salonen 2013, 18.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssé tuotoksen tulisi aina pohjautua ammatti-
teoriaan ja sen tuntemukseen. Vaikka tutkimus on téllaisessa tydssa 1a-
hinna selvityksen tekemista, tulee teoreettinen Iahestymistapa seka opin-
naytetydprosessissa tehdyt valinnat ja ratkaisut olla perusteltuja ja pohdit-
tuja. Lis@ksi suhtautuminen omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen tulisi olla
kriittista. (Lumme ym. 2006.) Tata tyéta varten haettiin tutkittua tietoa ja
kirjallisuutta muun muassa réntgenhoitajien tydn seka yleisesti hoitotydn
kuormittavuudesta, tydasentojen biomekaniikasta seka ergonomiaopetuk-
sesta sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa. Oppaan sisallén luomisessa
hyddynnettiin muun muassa Tamminen-Peter & Wickstrémin (2014) teosta
ja Tyodterveyslaitoksen sivustoa. Lahdemateriaalia pyrittiin tarkastelemaan
kriittisesti. Tutkimusartikkeleiden haku rajattiin enimmillddn kymmenen
vuotta vanhoihin tutkimuksiin. Hakutietokantoina kaytettiin Googlea, Goog-
le Scholaria, PubMedia ja Cochranea. Hakusanoina kaytettiin muun mu-
assa patient transfer, lifting and moving patient, ergonomics and x-ray
technologists, musculoskeletal disorders and hospital workers, patient
transfer and radiographer, potilassiirto ja ergonomia, hoitoty6 ja ergono-
mia. Tydssa kaytettiin lahteena kahta yli kymmenen vuotta vanhaa vaitds-
kirjaa. Kayttd oli kuitenkin perusteltua, silla tuoreemmissa teoksissa viitat-
tiin n&ihin vaitéskirjoihin, joiden siséltdéa voitiin ndin ollen pitadd ajankohtai-

sena.
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Tutkittavaan tydhdn tulee perehtya etukateen ja tydntekijaa haastattele-
malla tdydennetddn omia havaintoja (Rauas, Toivonen & Ketola 2001,
186). Ketola & Lusan (2001, 111) mukaan tavallisin tyén fyysisen kuormi-
tuksen selvitysmenetelma tyéterveyshuollossa on haastattelun ja havain-
noinnin yhdistelma. Siina kysellaan tybpisteessa, miten tydntekija tekee
ty6taan ja tyontekija kertoo tarkeiksi katsomiaan seikkoja. Samalla kay-
daan lapi niitd asioita, jotka tydntekija kokee hankaliksi tai terveydellisia
ongelmia aiheuttaviksi. Tallainen arviointi on usein riittava korjaustoimenpi-

teiden perusteeksi.

Rdéntgenhoitajien ty6ta kaytiin havainnoimassa yhden tyépaivan ajan ja
heitad haastateltiin tydén lomassa. Paivan aikana tavattiin seitseman roént-
genhoitajaa, jotka tydskentelivat neljassa eri tyOpisteessa. Lisdksi paikalla
oli kaksi neljannen lukuvuoden réntgenhoitajaopiskelijaa perehdytyksessa
kesatoéita varten. Réntgenhoitajat kertoivat potilaita kuvattavan keskimaa-
rin 30 yhta tydpistettd kohden péaivassa. Kiireisimpina paiviné yhta kuvaus-
tapahtumaa varten on noin 5-10 minuuttia aikaa. Kiireen vuoksi oma ergo-
nomia jaa usein hoitajilta huomioimatta. Réntgenhoitajaopiskelijoilta sai
tietoa, ettei heidan opinnot ole sisaltaneet juuri mitdan ergonomiaan liitty-
vaa. Ensimmaisend lukuvuotena kasiteltiin nayttépaatetydskentelyn er-
gonomiaa lyhyesti. Muuten ergonomian tiedot ja taidot ovat karttuneet har-
joitteluissa. Opiskelijat mainitsivat, ettd olisi hyddyllista kasitellda ergonomi-
aa laajemmin ja useammalla lukuvuodella opinnoissa. Hoitajat kokivat po-
tilaan siirtymisen avustamisen ja asettelun seka rdontgenputken liikuttelun
ja kuvalevyjen kasittelyn kuormittaviksi. Eniten tyén kuormitus tuntui haas-
tatelluilla hoitajilla olkapéissa, polvissa, selassa ja ranteissa. Hoitajat nos-
tivat paivan aikana esiin potilassiirtotilanteita, jotka he kokivat haastaviksi
ja ndma tilanteet paatettiin kasitella oppaassa. Liséksi oppaaseen sisally-
tettiin havainnoinnin perusteella yleisesti tydasentoihin liittyvaa ohjeistusta

seka potilaan avustamisen perusperiaatteita lyhyesti.

Havainnoinnin, haastattelun ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta lahdet-
tiin tydstamaan oppaan sisaltéa. Suunnitelmassa oli tavoite saada osas-

tosta vastaava tydfysioterapeutti mukaan yhteistyéhdn tatéa vaihetta varten
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ja ottaa kuvat opasta varten kesan aikana, mutta tdma kuitenkin kariutui ja

oppaan sisalté tydstettiin itsenaisesti lahdemateriaalia hyédyntéaen.

Kevaalla tehdyn haastattelu- ja havainnointipdivan aikana hoitajat toivat
esiin ongelman, joka koski nostolakanoiden puuttumista osastolta lahetet-
tyjen potilaiden alta. Syksylla kuvien oton yhteydessa aihe tuli puheeksi
opinnaytetydntekijan puolesta ja selvisi, etta lahiaikoina tata ongelmaa ei
ole enda ollut tai nostolakana puuttuu enda hyvin harvoin. Tydsuojelusta
saatiin informaatiota, etta oli saatu kevaalla viestia tahan samaiseen on-
gelmaan liittyen ja tyésuojelu otti asian hoitaakseen. Sittemmin ei ole asian
tiimoilta oltu tyésuojeluun yhteydessa.

Oppaaseen otettiin kuvat kuvaajan kanssa yhteistybkumppanin tiloissa,
jotta oppaasta sai mahdollisimman autenttisen, ja malleina hyédynnettiin
osastolla tydskentelevia réntgenhoitajia. Rauaksen ym. mukaan seikkape-
raisen kuvaussuunnitelman laatiminen hyédyttaa koko prosessia lahes
aina. Suunnitelmassa hahmotetaan ja jasennetaan, kuinka paljon ty6sta
voidaan tai on tarpeen kuvata, jotta tuotos palvelee tarkoitustaan parhaalla
mahdollisella tavalla. On arvioitava, ovatko kaikki tydvaiheet yhté kiinnos-
tavia vai valitaanko vain maaratyt tyéjaksot tai -vaiheet ja mitkd mahdolli-
set tyOpisteet. Kuvakulmat joudutaan usein kaytanndssa valitsemaan tilan-
teen mukaan, kuitenkin siten, ettd saadaan kayttétarkoitusta varten paras
valikoima otoksia. (Rauas ym. 2010, 186.) Kuvaussuunnitelman teossa ja
kuvauksissa hyédynnettiin oppaaseen tulevia kirjallisia ohjeistuksia. Tilan-
teet kaytiin 1api kuvaajan kanssa. Kaytettavissa olevat tilat maarittelivat
pitkalti kuvakulmat ja tilanteissa pyrittiin asettumaan niin, etta kuvista saa-

taisiin mahdollisimman informatiivisia.

5.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe voi olla vaativa ja tyéllistava, silla siind viimeistellaan seka
tuotos etta kehittdmishankeraportti, jotka yhdessa muodostavat toiminnal-
lisen opinnaytetydn. Viimeistelyvaiheessa tuotos ja raportti hiotaan lopulli-
seen muotoonsa ja karsitaan ylimaarainen. (Salonen 2013, 18.) Opinnay-
tetydn raportista, sen rakenteesta ja asiasisallésta, on saanut opinnayte-
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ty6ta ohjaavalta opettajalta ohjaustapaamisissa palautetta, jonka mukaan
sisalt6a pyrittiin muokkaamaan selkedmmaksi. Lisaksi raportista pyydettiin
palautetta myoés yhteistydbkumppanilta. Palautteen perusteella korjattiin

muutamia termeja, mutta muutoin palaute oli positiivista.

Oppaan asiasisaltéa viimeisteltiin yhteistydssa kohderyhman jasenen
kanssa, jotta teksti olisi mahdollisimman selkeda ja kohderyhmalle sopi-
vaa. Tekstin on auettava lukijalle ensilukemalta ja ydinajatuksen oltava
selked (JAmsa & Manninen 2000, 56). Oppaan asiasiséltd |ahetettiin lisak-
si yhteistybkumppanin tydsuojelulle tarkasteltavaksi. Tyésuojelu kommen-
toi oppaan vaikuttavan hyvalta, mutta ehdotti paria lisdysta johdantoon.
Ehdotetut lisdykset tehtiin oppaaseen. Oppaan ulkoasun suunnittelu ja
oppaan kokoaminen tehtiin yhteistydssa graafisen suunnittelijan kanssa
ottaen huomioon yhteistybkumppanin vaatimukset ja toiveet. Oppaan es-
teettinen ulkoasu voi heréattaa kiinnostuksen ja lisata kayttajan viipymista
oppaan parissa seka sitoutumista oppaan kayttéén (Jamsa & Manninen
2000, 103).

5.6 Valmis tuotos

Kehittamisprosessin tuloksena syntyy yleensa jokin konkreettinen tuote,
esimerkiksi malli, kuvaus, kirja, kansio tai esite (Vilkka & Airaksinen 2003,
9; Salonen 2013, 19). Tassa tapauksessa tuotoksena syntyi kuvallisia ja
sanallisia ohjeistuksia sisaltava opas réntgenhoitajille (LIITE2). Tama opas
lahetettiin yhteistydkumppanille, joka jakoi oppaan kohderyhman jasenille
tutustuttavaksi ja koekayttéa varten. Oppaasta pyydettiin palautetta Goog-
le Formsilla tehdyn sahkodisen kyselylomakkeen avulla (LIITE1). Palautetta
on tarpeen hankkia sellaisilta tuotteen loppukayttdjilta, jotka eivat tunne
kehiteltdvaa tuotetta ennestdéan (Jamsa & Manninen 2000, 80). Sahkai-
seen lomakkeeseen paadyttiin sen kaytannéllisyyden vuoksi. Se on help-
po ja nopea tayttaa ja vastaukset saa suoraan kerattya ja kaytya lapi, joka
helpotti ty6ta loppuvaiheen tiukan aikataulun puitteissa.

Kysely pyrittiin pitdmaan lyhyena, jotta vastausprosentti olisi mahdollisim-

man suuri. Kyselyn laadinnassa kiinnitettiin huomiota sen selkeyteen ja
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kysymysten loogiseen etenemiseen. Johdattelevia kysymyksia valteltiin.
Kysely laadittiin 7-portaisena Likertin asteikkoa mukaillen. (Hiltunen 2008.)
Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Vastauksia tuli yhteensa kahdeksan. Ky-
selyn alussa tiedusteltiin, millaiseksi kohderyhma arvioi tietotaitonsa er-
gonomian suhteen. Suurin osa vastaajista koki hallitsevansa ty6asentojen
ergonomian hyvin ja kiinnittdvansa paljon huomiota omaan ergonomiaan
potilassiirtojen aikana. 62,5% vastaajista oli sitd mielta, etta potilassiirtojen

ja tydasentojen ergonomiaan liittyvalle oppaalle on selkea tarve.

Vastaajien mukaan oppaasta sai hyvan ensivaikutelman, kun oppaan naki
ensimmaisen kerran. Opas vaikutti kiinnostavalta, selkeélta ja hyddylliselta
kaikkien vastaajien mielesta. Oppaan ulkoasu sai myds hyvaa palautetta.
Varivalinnat olivat vastaajien mielestd onnistuneita. Varia oppaassa ol
kaytetty kolmen vastaajan mukaan sopivasti, ja neljan vastaajan mukaan
varia olisi voinut kayttdd enemmankin. Yhden vastaajan mielesté varia oli

aavistuksen liikaa. Teksti oli helposti luettavissa olevaa.

Oppaan asiasisallonkin suhteen palaute oli padosin positiivista. Vastaajis-
ta puolet oli sitd mieltd, etta tekstia oli sopivasti ja toisen puolen mukaan
tekstia oli hieman liikaa. Ohjeet olivat vastaajien mukaan kuitenkin selkeét
ja ymmarrettavat. Oppaan siséltamia kuvia pidettiin havainnollistavina ja
tekstia hyvin tdydentavina. Vastaajien mukaan opas tulee kayttéén kohde-
ryhman keskuudessa. Kyselyn viimeisessa osiossa vastaajat saivat kirjoit-
taa vapaasti mielipiteité ja ajatuksia oppaasta. Tassé pari lainausta anne-

tuista kommenteista:

"

"Erittdin hyvé, ettd saamme ohjeen ergonomian parantami-
seen tydssé. Jotain juttuja on tydfysioterapeutti kdynytkin
opettamassa, mutta oppaasta on helppo katsoa asioita ja pa-

lautella niitd mieleen.”
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Palautteen ja koekaytdn perusteella palataan tarvittaessa takaisin viimeis-
telyvaiheeseen, jolloin hiotaan yksityiskohtia lopulliseen muotoonsa ja

suunnitellaan tuotteen jakelu (Jamsa & Manninen 2000, 81). Saatu palau-
te oli pad&osin positiivista, joten opas ei vaatinut suurempia korjaustoimen-

piteitd. Pienta hienosaatéa kuitenkin tehtiin viela.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn arviointi

Terveyden edistamisen keskuksen laatukriteereitéd hyvan terveysaineiston
suhteen ovat konkreettinen terveystavoite, sisallon selkea esitystapa,
helppolukuisuus, helppo hahmoteltavuus, oikea ja virheetdn tieto, sopiva
tietomaara, kohderyhman selked maéarittely, kohderyhman kulttuurin kun-
nioittaminen, tekstia tukeva kuvitus, huomiota herattavyys ja hyva tunnel-
ma (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqgvist 2001, 9.) Tata opinnaytetyd-

ta arvioitiin naihin laatukriteereihin peilaten.

Taman tydn tavoitteena oli kehittda réntgenhoitajille opas, joka sisaltda
kuvallisia ja sanallisia ohjeita potilassiirtotilanteita varten seka tyéasentoi-
hin liittyen. Tarkoituksena oli vahentaa tyén aiheuttamaa tuki- ja liikunta-
elimistdén kuormittumista antamalla perustietoa ergonomiseen tydskente-
lyyn liittyen ja samalla lisata ty®- ja potilasturvallisuutta. Hyvalla oppaalla
tulee olla konkreettinen terveystavoite, jotta kayttaja ymmartaa mihin op-
paan sisallélla pyritdan. Parhaaseen tulokseen oppaan kehittdmisessa
paastaan, kun kohderyhmalté itseltdén kysytdan, mita he haluavat. Hyvan
oppaan on mahdollista vaikuttaa asenteisiin, arvostuksiin, uskomuksiin,
aikomuksiin ja mielikuviin. (Parkkunen ym. 2001, 8, 11.) Tassa tydssa
konkreettisena terveystavoitteena toimi tuki- ja likuntaelimistén kuormittu-
misen vahentdminen tarjoamalla tietoa ergonomiasta ja uusia toimintamal-
leja vanhojen tapojen tilalle pyrkimyksena vaikuttaa hoitajien asenteisiin.
Oppaan asiasisaltda kehiteltdessa hyddynnettiin réntgenhoitajien tyén ha-
vainnointia ja haastattelua, jotta oppaan sisaltd saatiin vastaamaan mah-
dollisimman hyvin heidan ajatuksiaan ja toiveitaan. Hoitajat nostivat esille
muutaman potilassiirtoon liittyvan tilanteen, jotka paatettiin sisallyttaa op-
paaseen. Opas tayttaa tavoitteen, mutta nahtavaksi jaa muuttuuko hoitaji-

en toimintatavat pitkalla tahtaimelld oppaan ohjeiden avulla.

Terveysaineistoissa asiat kannattaa esittaa lyhyesti ja ytimekkaasti ja
kaikki epaolennainen jatetdan pois. Oppaan on tarkeinta tarjota se tieto,
joka silla hetkelld on kayttajalle olennaisinta. On myds muistettava, etta
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oppaan kayttajan tiedon omaksumiskyky on rajallinen. (Parkkunen ym.
2001, 12.) Tyén aihe onnistuttiin rajaamaan tiiviiksi ja selkeédksi kokonai-
suudeksi. Samoin itse opas paatettiin pitda asiasisalléltaan tiiviing, jotta
oppaasta on helppo ja nopea tarkistaa tydn lomassa asioita. On parempi
tehda useampi opas kuin yksi laaja ja kattava, joka saattaa jaada kayttajal-
le vieraaksi (Parkkunen ym. 2001, 12). Tdman vuoksi esimerkiksi naytto-
paatetydskentelyn ergonomian kasittely jatettiin tarkoituksella taman tydn
ulkopuolelle, vaikka aihetta sivuttiin yhteistydkumppanin kanssa kaydyssa
keskustelussa. Samoin muiden réntgenhoitajan tydymparistéjen kasittely,

kuten ct, jai pois tasta oppaasta.

Terveysaineiston sisaltdman tiedon tulee olla virheetdnta, objektiivista ja
ajan tasalla olevaa. Oppaan kayttajan on voitava luottaa siihen, etta ai-
neistossa oleva tieto perustuu tutkittuun tietoon. (Parkkunen ym. 2001,
12.) Oppaan asiasiséltd on tehty tutkittua tietoa ja eri teoksia hyddyntamal-
|4 ja soveltamalla. Oppaasta jatettiin pois I&ahdeviitteet ja lahdeluettelo.
Lahdeviitteet olisivat tehneet tekstista vaikeasti luettavaa ja luettelo olisi
lisdnnyt oppaan sivumaarad. Oppaassa on kaytetty samoja lahdemateri-
aaleja kuin opinnaytetydn raportissa. Oppaan johdannossa viitataan lah-
teiden ja lisatietojen 16ytyvan raporttiosuudesta, josta asiat voi halutessaan
tarkistaa.

Kayttajan kokemaan oppaan hyddyllisyyteen vaikuttaa sopiva luettavuu-
den taso. Oppaan tekijan on hyva kayttaa kielta ja kasitteita, joita kayttajan
on helppo ymmartaa, jotta asian ymmartamiseksi ei tarvitse ponnistella.
Lyhyet, informatiiviset sanat ja lauserakenteet kiinnittavat kayttajan huomi-
on paremmin kuin pitkat ja monimutkaiset. Helppolukuisuuteen vaikuttaa
myds asioiden esitystapa, jonka vuoksi asiat kannattaa esittda positiivises-
ti. (Parkkunen ym. 2001, 13-14.) Nama huomioitiin oppaan asiasisallén
kirjoittamisessa parhaalla mahdollisella tavalla. Asiat pyrittiin tuomaan esil-
le lyhyilla, selkeilld lauseilla kuitenkin niin, etta oleellinen informaatio ei
karsisi. Tekstisséa valtettiin kieltomuotojen kayttda ja kaytettiin aktiivia pas-
siivin sijaan kayttdjan samaistuvuuden tunteen ja ymmarrettavyyden li-
saamiseksi (Parkkunen ym. 2001, 14). Oppaan tekstit kaytiin |api viela yh-
teistydssa kohderyhman jasenen kanssa, joka koettiin hyvaksi ratkaisuksi.
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Oppaan teksti hioutui entista tiivimmaksi ja ymmarrettdvammaksi, kun
lauserakenteita muokattiin ja muutama kasite, jotka fysioterapeutin n&ké-

kulmasta ovat arkipaivaisia, muutettiin mahdollisimman selkokieliseksi.

Tekstin ja kuvan yhdistdminen on tehokas keino edesauttaa asian muistis-
sa sailymista. Onnistuneella kuvituksella tuetaan tekstin sanomaa ja saa-
tetaan antaa lisatietoa késiteltavasta asiasta. (Parkkunen ym. 2001, 17.)
Pelkka teksti ei olisi tAssa oppaassa riittdnyt luomaan tarvittavaa informaa-
tiota, joten kuvien ottaminen ja kayttaminen oli tarkeda. Esimerkiksi kayn-
tiasento avattiin oppaaseen kuvin ja sanoin, muiden tyéasentojen ohella,
silla k&sitteen huomattiin olevan vieras kohderyhmaélle ja se oli kuitenkin
merkittdva osa oppaan asiasisaltéa. Oppaan sisallon kehittdminen selke-
aksi koettiin haastavaksi, koska réntgenhoitajien koulutukseen ei juuri si-
sélly ergonomian opintoja eika lisdkoulutusta ole siind maarin kuin kohde-
ryhman jasenet toivoisivat, joten heidan kosketuspinta aiheeseen on mel-
ko pieni. Haastetta toi siis se, ettéd oppaassa piti pyrkia esittdmaan ohjeet
sanoin ja kuvin mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mutta kuitenkin pitéa
kokonaisuus selkeand ja tekstin maara kohtuullisena. Tekijan ndkdkulmas-

ta tdssa onnistuttiin melko hyvin.

Terveysaineiston esitystavan on oltava selkea, johon voidaan vaikuttaa
ulkoasuun liittyvilla seikoilla. Kirjasinkoko ja -tyyppi vaikuttavat koko op-
paan tunnelmaan. On suositeltavaa kayttaa selkeaa ja yksinkertaista Kir-
jasintyyppia. Pienilld kirjaimilla kirjoitettu teksti on selkedmpaé kuin isoilla
kirjaimilla kirjoitettu ja valjasti sijoiteltu teksti parantaa sisallon paékohtien
hahmottamista. Tekstin luettavuutta lisda yksivarinen, kuvioton tausta ja
tumma, esimerkiksi musta, tummanvihrea tai -sininen, teksti. (Parkkunen
ym. 2001, 15-16.) Oppaan ulkoasun suunnittelu ja toteutus tehtiin yhteis-
tydssa graafisen suunnittelijan kanssa. Ulkoasu suunniteltiin selkeaksi,
mutta kuitenkin kiinnostusta herattavaksi ja yllapitavaksi. Tehostuksilla ja
otsikoinnilla voidaan lisata sisallon ymmarrettavyytta. Olennaisten asioiden
korostaminen on hyddyllista, jolloin tekstia silmailemalla voi saada kasityk-
sen keskeisesta siséllésta. (Parkkunen ym. 2001, 17.) Otsikot tehtiin asia-
sisaltba vastaaviksi ja oppaassakin hyddynnettiin alaotsikoita, jotta sisaltd
olisi selkeé ja asiat helposti Idydettavissd. Oppaaseen lisattiin varsinaisen
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tekstin ja kuvien ymparille niin sanottuja tietoiskuja, joissa nostetaan ko-
rostetusti esiin huomionarvoisia asioita. Tietoiskujen avulla oppaaseen
saatiin sisallytettyd enemman informaatiota lisddmatta kuitenkaan varsi-

naisten ohjeistustekstien pituutta.

Kayttajan nakdkulmasta laadukas opas vastaa tarvetta ja tayttda odotuk-
set mahdollisimman hyvin. Ennen kehittdmisprosessin loppua kannattaa
opas aina esitestata kohderyhmalla heidan tarpeiden ja nakemysten selvit-
tdmiseksi. Laadukkaan oppaan merkkind voidaan pitaa vahaista negatii-
vista palautetta ja korjaustarvetta. (Jamsa & Manninen 2000, 127; Parkku-
nen ym. 2001, 8.) Palautetta oppaasta kerattiin sahkoisella kyselylomak-
keella kohderyhmaltd. Palaute oli suurimmalta osin positiivista, eikd nain
ollen aiheuttanut suurempia korjaustoimenpiteitd oppaan suhteen.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on suoritettava hyvan tieteellisen kaytannén edellytyksin, jotta se
on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset uskottavia. Opinnay-
tetydssa on noudatettu rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tu-
losten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tydn ja sen tuloksen arvioin-
nissa. Tassa tydssa viitataan muiden tutkijoiden julkaisuihin asianmukai-
sella tavalla ja annetaan heidé@n saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja mer-
kitys. Tarvittavat tutkimusluvat hankittiin prosessin alussa. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Fysioterapeutin on noudatettava hyvia
fysioterapiakaytantéja, joissa korostuu nayttéén perustuva toiminta. Tera-
peutin toimiessa tutkijana on hanen sitouduttava noudattamaan tutkimus-
eettisia periaatteita ja hyvaa tieteellista kaytantéa. Fysioterapeuttia velvoi-
tetaan terveydenhuollon ammattilaisena salassa pitoon asiakkaita koske-
van tiedon suhteen. (Suomen Fysioterapeutit 2014.)

Eettisyyden vuoksi oppaaseen ei otettu kuvia oikeista potilaista, vaan mal-
leina hyédynnettiin kohderyhman jasenia. Kuvissa esiintyvien henkildiden

henkilbllisyytta ei paljasteta missaan. Heille tarjottiin myés mahdollisuutta,
ettd kuvia muokattaisiin niin, ettei heitd tunnisteta, mutta kaikki sallivat

kasvojensa nékyvan kuvissa. My6skaan tiedonkeruuvaiheessa haastatel-



39

tujen ja havainnoitujen hoitajien henkiléllisyytta ei tuoda julki. Samoin mui-
den yhteisty6toimijoiden henkiléllisyys pidetdan salassa. Oppaan valoku-
vaajana toimi tuttu, valokuvaustaidot omaava henkild, joka antoi kuvien
kayttboikeudet opinnaytetydntekijalle. Palautekysely tehtiin sahkdisen ky-
selylomakkeen avulla nimettémana. Opinnaytetyd on kirjoitettu tutkimusar-
tikkeleihin ja muuhun lAhdemateriaaliin perustuen. Sahkaisten tutkimusar-
tikkeleiden saatavuus oli haastavaa, silla opinnaytetydntekijan olemassa
olevat kayttboikeudet eivat riittdneet kaikkien artikkeleiden avaamiseen.
Lisaksi maksulliset tutkimusartikkelit karsiutuivat pois. L&hdemateriaalin
valintaa tarkasteltiin kriittisesti, ja valittiin tuoreimpia saatavilla olevia mate-
riaaleja. Vanhempiakin teoksia ja tutkimuksia hyddynnettiin tydéssa. Naiden
kayttd oli perusteltua, silla aiheista ei 16ytynyt tuoreempaa tietoa niilla ha-
kuehdoilla, joita tassa tydssa kaytettiin tai tuoreemmissa teoksissa viitattiin
valittuihin tutkimuksiin tai teoksiin, joten tiedon voitiin olettaa olevan edel-

leen validia.

6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli edistaa réntgenhoitajien ergonomia-
tietoutta ja -osaamista tydasentojen ja potilassiirtotilanteiden osalta. Tyd
tarjoaa tyOkalut omien toimintatapojen ja asenteiden kehittdmiseen ja
muuttamiseen. Olisi mielenkiintoista kuulla miten ty6 on palvellut pidem-
malla aikavalilla ja onko se mahdollisesti saanut aikaan pysyvia muutoksia
hoitajien tydtapoihin.

Kehittamistydn ollessa tydkalu voisi sitd hyédyntaa ergonomiakoulutuksis-
sa. Tydn tuoman kokemuksen pohjalta réntgenhoitajat voisivat hydtya
saanndllisen ergonomia- ja potilassiirtokoulutuksen jarjestamisen kehitta-
misesta. Opasta voisi tdydentaa tarpeen mukaan tai kehittda sen pohjalta
uuden oppaan, johon tulisi lisda vaihtoehtoisia tapoja potilaan siirtdmisen
avustamiseen ja avustustilanteita muissa réntgenhoitajan tydymparistois-
sd. Lisaksi voisi kehittaa erillisen oppaan, jossa kasiteltaisiin nayttdpaate-
tyéskentelyn ergonomiaa.
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Ergonomia- ja potilassiirto-opetusta olisi oleellisen tarke&a saada lisattya
myds rontgenhoitajan koulutusohjelman sisalt6én, jolloin 1&htékohdat tyd-
peraisten tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkaisyyn olisi paremmat tyo-
elamaan siirryttdessa, kun oikeat toimintatavat on omaksuttu jo opintojen
aikana. Oppilaitoksissa, joissa tarjotaan seka fysioterapian etta réntgen-
hoitajan koulutusohjelmia voisi esimerkiksi loppuvaiheen fysioterapeut-
tiopiskelijat jarjestaa ergonomiatydpajoja eri aihesisalléilla réntgenhoitaja-
koulutuksen eri vuosikurssien opiskelijoille, jotta ergonomiaopetusta tulisi
pitkin opintoja. Voi my@s pohtia voisiko jo tydeldamassé olevan henkilékun-
nan kouluttamisessa hyédyntaa fysioterapeuttiopiskelijoita. Jo tyéelamas-
sa olevien hoitajien opettaminen ja ohjaaminen on mahdollisesti tdssa
hetkessa kuitenkin tarkeinta, silla vastuu oppimisesta siirtyy enenevassa

maarin tydelaméan suuntaan.
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Palautekysely - Ergonomiset
potilassiirrot ja tydasennot

Talla kyselylld on tarkoitus kartoittaa K-réntgenin réntgenhoitajien ajatuksia ja mielipidetia
opinnaytetydna kehitetysid oppaasta, sen sisilldsta ja ulkoasusta. Jokainen vastaus on tarkes,
jotta opas pystyttdisiin viimeistelemaan teille sopivaan muotoon. Kyselyn t3yttaminen ei vie paljoa
aikaa. Vastaathan kyselyn jokaiseen kohtaan.

Taytathan kyselyn 10.11.2017 mennessa.

Kiitos palauttesstasi ja ajastasil
Opinndytetyontekijd, fysicterapeuttiopiskelija Suvi Hiltunen
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Oppaan ulkoasu

Millaisiz ajatuksiz oppaan ulkoasu (vart, tekstin fontti yme) herstigd arkemman tarkastelun
iElksen?
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Avustamisen periaatteet

WALITSE AVUSTUSTAPA JA APUVALINE

+ Arvioi potilaan tila ja voimavarat.

Selviti potilaan luontainen tapa siirtyi

+ Avustetasnko kiisin vai apuvalineen avulla. A15 nosta ksisin potilasta, fonka jalar
eivit kanna,

VALMISTAUDU SHRTOON

+ Suunnittele siirmon vaiheet alusta loppurm.

+ Jarjestd y mpéristi i Poista esteet. Siids siirteasot
4 2

+ Haetarvittavatapuvilineet ja kalusteet paikoilleen,

+ Anna poilaalle tuki, johon hin voi tukeutua, Tuen otto antaa potilaalle turvaa
vahentis hoitajan kuormittmista,

» Kunen sopikaa Ikeilld

saavutetaan liikkeen samanaikaisuus.

Johdanto

Tam opas on tarkoitetty réntgenhoitajien kiyt-  Yhteistybstd kiittden:
tisin fa sen tarkoituksena on antaa perustiedot |, py

Joita keskus- ja apteekkiliikelaitos, K-rontgen

T T i = Valolarvamallit
‘myés viibentdi tuki- ja liikuntaelimistin oireiden
javaivojen riskii. Opas sopii seki uudelle sttiko- * Kuvaaja
keneelle tyéntekifille. Opastavol hySdyntSmyds | grafinen sunnmittelfia
henkdléstéin koulutu keessa.

Opas sisdlts sanallisia ja Javallisia ohjeita ylei-
sesti potilaan silrtymisen avustamisessa huomi-
citaviin asicihin, rintgenhoitajien tysasentoihin
seki heidiin haastaviksi kokemiinsa potilassiirto-
tilanteisiin. Ohjeiden avullavoi ta tkistaa ja kehit-
toja fa-tapoja. Hoitajan
hyvimminti ja tyékyky paranevat hoitajan kiin-
nittiiessd huomicta cikeanlaisiin ergonomisiin
tydskentelytapoihin.

3 omia tydskentelyaser

Opinndytetyii “Ergonomiset potilassiirrot ja
tybasennot réntgenhoitajan tydssd -~ Oppaan ke-
hittiminen rénrgenhoitajille” on luetravissa The-
seusfi-sivustolta. Opinndy tetydsta Wy tyy listtie-
toajatissd oppaassa kiiytetyt Lihteet.

Oppaan tekifi: Suvi Hiltunen

I.AH K Lahden ammattikerkeakoulu Kurvantamiskaskus- ja
Lahti Unlvarsity of Apgliod Sciences. apteekdifikolsitos

SIRRA TIETOISESTI

+ Kerro potilaalle, mit hin tehee ja miten sind hintd autat,

+ Varmista potilaan oikea alkuasentn.

+ Anna potilaalle aikaa aktivoida omat lihaksensa. Anna potilaan aloir taa lii ke
+ Jos sanallinen ohjeistus ei rilts, yhdistd ohjaukseen koskems ja lifke.

+ Noston sijasta rullaa, liu'uta tai kampea.

VARMISTA OMA ASENTOSI JA OTTEESI

54 Ieyntiasennessa potilaan sivullaja Lk

potilaan liikkeen mukana,

+ Hyédynni painonsiirtoa ja liike-energiaa.
+ Kayti kko kehoasi. VAlt kurkottelua ja kumartelua.
+ Tyiiskentele selki suorana. Jousta polvista. Pidi oma paino jalkojen pailli

« Tusta voi jen lihaksilla, &i hartia- jayliraajan lihaksilla

+ Valts tarttumista potilaan kainaloihin ja vaatteisiin. Ohjsa liikettd lasjalla kim-
menctteella potilaan lanricsta tai selists,

« Ole niin lhells potilasta kuin voit olla estimired hinen liikettiin,

+ MNosto- ja siirtotekniikat cvat motorisia taitoja, jotka opitaan aincastazn harjoitte-
lemalla niiti riittivisti



Tybasennot

3.1 SEISOMA-ASENTO

Hyvi asento {iuva 1):
- & kalksi
‘toista loivaa kaarta

+ Paiilali on niin korkealla kuin mahdsllista,
Pdd rangan jatkona
+ Folvet eivit ole lukssa

.1

asento on rento, mutta hallitm

« Alaragjat hyvissi konraktissa alustaan, paino
jalaurumnt tasaisesti alaragjoille

Huono asento [kuva 2):

+ Pain huono asento chjaalantion ja rintakehiin
‘huonosn asentaon —. pkn asennolla halli
‘taan koko vartalon asentoa.

+ Folvetlukessa
+ Rinta- jatailanneranka pyérednd

» Paino varat tuna toiselle lonkalle

3.3 RONTGENPUTKEN SIIRTELY

1 Kéytd haata- tai kiyntiasentoa ja painonsiirto-
ja rintgenputken liikurtamisessa

2. Ote molemmilla kisilli

3. Hartiat pysyy alhaalla jalapaluur kiinni rinta-
kehiissi

4. Vartalossa hyvi kannatus

5. Pidi réintgenpurli litelld itseisi

6. Lifknta réntgenputkea sellaisella tasolla, ettd
Iidet pysyviit hartiatason alspucella

3.2 KAYNTIASENTO (KUVA 3)

+ Tukipina laaja
+ Fainensiirtojen mahdd lishiminen
+ Jalkapohjar pysytrivi alustassa

3.4 POTILAAN ASETTELU KUVAUSPOYDELLE

1. Nosta péytaylss (kuva 4)

2. Tyiskentele kiyntiasenncesa (kuva5)

+ Jos et malta nostaa péytad ylis laskeudu itse
falknja koukistamalla alas (uva 6]




Siirtyminen pydratuolista kuvauspaydalle /

kuvauspaydalta pyaratuoliin

Foista pyértuclista pydin  Valtd potilaan

pucleinen kisinoja ja jalks  tai kainaloihin tartumis et siirric ylemmals ta

Tuer, ta. Objaa ja tue lilkettd sen  solta alemmas tai samalla
sifaan lantiosta ja ylaselisti tasdla
lapaluim seudulta.

4.1 PYORATUOLISTA KUVAUSPOYDALLE, KUN POTILAALLA ON HYVAT VOIMAT YLARAA)OIS-
SA JA HYVA VARTALONHALLINTA, MUTTA ALARAAJAT VOIMATTOMAT

L Aseta pyiiritucli péydin viersen niin, ettd
‘mahdut avustsmazn potilasta takaspain pys-
rétuolin ja kuvanspéydin valist kuva 7)

2. Ohjaa potilas siirtymiin tuolin reunalle
istumaan (kuvag)

3. Ohjaa potilasta tukeutumaan péydin puolei-
sella kadelld piytasn ja toisella
ja kehota hshottamaan irseisn ylirasjojen
avulla pyératualista (kuva s)

4. Avusta ja chjaa potilasta lantissta laajilla
immenotieilla siirtimiin itsensé paydille
{lanvar 10 & 1)

4.2 PYGRATUOLISTA KUVAUSPOYDALLE,
RUNSAASTI OHJAUSTA TARVITSEVA POTI-
LAS

L Assta pyérituslin puoleinen kisipotilaan kyk
kedvasten ja péydin pusieinen kiisi potilaan

vaatteisin  Siidi tasojen korkeus niin,

4. Lihde viemiin painoa taakse ja jousta ala-

‘raajoilla abmmas jolloin petilaan takapuoli

lantiolle, pakaran alle TAT
lantiolle

2. Ohjaa potilasta siirtimiin painoaan viemalls
yliragjar pobven pislle/yli niin, ettd ylivartalo
Ieisintyy poispdin péydista (luva 12)

3. Patilaan hartia tukeutuu lantiotasi vasten
flasra13}

irtoaa flrwra 14]

5. Ohjaaja avusta potilasta k3Anty madn ja istuw
tumaan péydale iana 15]

6. Tarvittasssa toinen hoitaja vai avustaa pati-
1aan takaa myis lantiosta chjaren




4.3 PYORATUOLISTA KUVAUSPOYDALLE
ROLLAATTORIAfTUOLIA HYOOYNTREN

L Aseta tuoli johon potilas tukeutua ylirasjoilla,
winosti pyéritucliin nihden.

2. Aseta pyirituolin puoleinen kisi potilaan kyk
‘kedvasten ja péydin pusleinen kiisiporilaan
lantiolle, pakaran alle (fuva 1]

3. Ohjaa potilaan vartalon kierty misti kurvaus-
péydille (kuvar 17 16 & 19)

4.8 KUVAUSPOYDALTA PYORETUOLIIN ROL-
LAATTORIA TUOLIA HYODYNTAEN

L Aseta tuoli vinosti potilaaseen nihden, potilas
tubsuriuyliraapilla tuclin sslkdnsjaan

2. Aseta péydin pucleinen kiisi potilaan ky ke
wvasten ja pybratuolin pucleinen kiisi podlaan
lantiolle, pakaran alle {luva 20)

3. Ohjaz painonsiirrolla petilazn nousemista fa
Iclertymists pydrituoliin (lvar 21, 27, 23 &
24]



4.5 POTILAAN SIRTO KAHDEN HOITAJAN
AVUSTAMANA APUVALINEITA HYODYNTAEN

L Aseta potilaalle kivelyvyd vyitarin karkeudel
Ie ja kaiintélevy potilaan jalkojen alle (kuva 26)

2. Hoitajat ovat mokemmin puclin potilasta kiyn-
tiasennossa fa tartmuvat kivetyyin kahvcihin,
toisella kidelli av ustetaan potilaany ¥isnousua
ristiselasti lantiosta (kuvat 27 & 2E)

3. Potilasval ottaa tukea hoitajien kyy nirpiists/
ollcavarren takacsasta (lava 20)

4. Ohjatkaa porilasta nojaamaan. eteenpdin ja
ponnistamaan ylis. Hybdyntikid omaa pai
mnonsiirtoa.

5. Kainrakis potilas ravhallisesti pydrituclin
suuntazn ja chjatkaa tyntamisn takapucita
pitkille omaa painonsiirtoa filleen hyiidyn-
taen (kuvat 30, 9 8 32)

\7 !

Vuoteesta kuvauspaydalle siirtyminen vaakatasossa

Siirron el tarvitse tapahtua yhtend likleens,
vaan sen voi suorittaa rauhallisina ja lyhyind
Tiikesuorituksina

L Laskekaa vuoteesta laidat

N

Viel Hukuparja potilaan alle ennen kuin
siirTiitte vuoteen kuvauspiydin viersen.
Toinen hoitajista kiinti potilasta kylislleen
lakanan avulla fa tinen asertaa liukupatjan.
flarva 73]

3. Ota kiinni poikkilakanasts potilaan hartian ja
lantion tascita potilaan toiselta puclelta pati-
Iaan hartian ja lantion tasolta (lkuva 34)

4. Seiso iy nriasenniossa ja kiinnA potilasta

avulla ensinyliv.

&n ja sitten vasta lantiota itselisi piin. HySdyn-

ni alaraajofen painonsiirty pid kadet ja salld

suorina ja hartiat alhaalla (kuvat 35 & 36)

Iiertd

. Siirtikii vuode lavauspiydinvisreen, Sii-
taliis tasot selliselle korkeudelle, etta siirta
tapahtuu samalla tasolla tal ylemmiltd tasolta
alemmas,

6. Tarttukas lakanasta potilaan hartividen ja
lantion tasalta (wa 57)

‘Muista kertoa potilaalle mitd ollaan tekemés-
si. Potilaan turvallisunden tunre lissintyy.

7 Tyiiskentele kiyntiasennossaylirajatja sellci
suorinaja kiyt stirtoon alaraajojen painon-
siirma.

&. Kommunikoi typarisi kanssa siirron aikana,
jotta liike on samanalainen. ~Kolmannslla™
-kasky on toimiva {lurvat 38, 39, 40 S 41




Makuulta istumaan avustaminen

Jayklcid potilasta on hyva objata kisnty-
‘miin ensin kyljelleen j2 vasta sitten nostaa
‘hinet istumaan.

6.1 KYLKIMAKUULLE AVUSTAMINEN, KUN
POTILAS TARVITSEE ENEMMAN APUA

L Ayustapotilas kyljelleen ensin lantiosta ja
sitten ylivartalosta ohjaren

2. Vie potilazn polvet keukkuun ja kifnni
itsestisi poispdiin, vie kisi potilaan lantion
alle (lewvat 41 & 42)

. Kehota potilasta siirtdmain lantiotaan
samalla, luun vedst kittd itseisi kohti ja
tyéinnir pohvia vastaklaisesn suuntaan,
jolloin petilaan alavartalo kiintyy (kuvat 43
& 44)

4. Lin'nta seuraavalksi toinen kiisi har ticiden.
alle vastaklaisen puolen lapaluun kohdalle
ja tartu toisella kadelli leveilli kimmenot-
teella potilaan lihemm st clkapaists alle
wvastakkaisen puolen lapaluun kohdalle ja
tartu toisella kidelli levells kimmencttesl-
1a potilaan lihemmists olkapaisti (kuva
45)

5. Kehora potilasta kintiméin pid

‘teen reunaa kohti

Hyvin paljon apua tarvitsevien potilaiden
Janssa on tarkoit ksenmukaista hyddynti
vusteen piidyn nostoa.

6. Viedds hartisiden alla olevaa kit itsedsi kohti

ja samalla tyéimna olkapésts toisella kadelli,
jolloin potilaanylavar talokin kiintyy kylkis-
senton (luva 48]




6.2 KYLKIMAKUULTA ISTUMAAN

L Ohjaz tai avustapotilaan jalat lonkista ja
‘palvista 90 asteen koukknun niin, etts sidrer
tulevatvuteen reunan yli (luva 47]

2, Kehota potilasta tysntamén kisilli itseisn
istumaan samalla, kun avustat ylésnousua
‘harticiden takaa (kuvatad, 49 & 50 ...

... TAT lantiosta ja olkapiists (kuvat 51 & 52

Voit myts hyédyntis poikkilakanas kyljelle
Antamisessi.

Seiso Iy ntiasennossa sillé puslella minne
‘haluat potiiaan kidntyvan

Ora kiinni poildkilakanasta potilaan hartian
ja lantion tasolta potilaan tnisslis puclelta

Kiinni potilasta poikkilakanan avulla ensin
ylivartaloa kiertienja sitten vasta lantiota
itsedsi piin. Hyddynna alarasjojen painon-
siirte; pid kidet ja selkd suorina ja hartiat
alhaalla

6.3 SUORAAN SELINMAKUULTA ISTUMAAN
NOusU

L Ohjaa potilas selinmaluulla viistoon asentoon
‘miin, ettd toinen alaraaja laskeutun vustzen
laitaa pitkin alas jaylivartalo on kauempana
(it 53, 54, 55 856}

2. Jos patilaalla onyliraajoissa voimaa, kehota
‘potilasta tyéntimssn kisilld itseiin ylds sa-
‘malla, kun ohjaat liikertd selin takaa lapalui-
den tasolta (kuvat 57 & 58)

3. Nousun zikana kierrd potilasta mencsuuntaan
alaraajojen painomsiirtoa hyédy neimalls.
Samalla potilas laskee toisen jalkansa tai se
avustetaan lattialle {Javat 59, 60 & &1)




Kuvalevyn asettaminen makaavan potilaan selan alle

71|05 POTILAALLA ON VOIMAA YLARAA-
Jo1ssA

L Kaksi hoitajsa, kolmas asettamaan kuvale-
wyd mikli holmas hoitaja by Gdy nnettéyissi

2. Antakaa perilaan puoleinen ks, johon
potilasval tarttua peukalonhankaotteslla
(lawva £2)

3. Kehottakaa potilasta vetimiin itsediin yids
ja avustakaa likett3 tarvittaessa vapailla
Iisillinne potilaan lapaluiden kohdalta tu-
emalla ja alarasjojen painonsiirtoa hybdyn-
timlli (lavar 63 & 64)

Hybdyntakii potilaan emat
volmavarat

Jos vain kaksi hoitajaz, laittakaa kuvalevy
valmiiksi tyynynalle ja siirtikss sopivalle
kohdalle potilaan ollessa kohotettuna

Huomioikaa selin ja rantei
den asennct!

7.2 |05 POTILAAN ALLA EI OLE POIKKILA-
KANAA EICA POTILAALLA VOIMAA YLARAA-
JOISSA

L Kaksi heitajas, kolmas assttamaan kuvalevys

2. Seisokaa molemmin puclinvuodetta kiynti-
asennossa

3. Asettakas ulommat kitenne potilaan lapalui-
den alle

4. Kohottakaa potilasta hytdy nt dmilli alamajo-
jen painomsiirtoa

5. Pitiilis salld suorana

Kohottakaa vusteen péity,
jos mahdollista

FPotilaan kohottaminen tuke tapahtua
samamailaisests, tasaisesti ja rauhallisssti,
~kolmanmella” - kaisly




7.3 TYYNYN AVULLA KOHOTTAMINEN

L Kaksi hoitajaa, kolmas kv alevyd asettamaan
2. Seisokaa Kiyntiasennossa vuoteen vieressi
flnwva 64)

3. Ottakaa kiinni tyynyn eunoista liheltd poti-
1aan hartiaita (luva 5]

4. Kohottakaa potilasta alaraajojen painonsiirron
avulla pitden yliraajat ja selk suorana (fuvat
66 & 67]

7.4 POIKKILAKANAN AVULLA KOHOTTAM -
NEN

L Kaksi hoitzjaa

2, Seischaa kiiy ntiasennossa vuoteen vieressija
ottakaa kiinni poikkilakanasta lihelts poti-
1aan hartiita {lnmva 58]

3. Suorittakaa potilaan kohottaminen alaraajo-
jen pai nonsiirmon avulla (kuva 69




Torju tyéperdista rasitusta pitdmalla huolta omasta
kunnosta

Jaa liiklkuminen useammalle pfville viikossa,
liiku vihintiin 10 minuuttia kerrallaan

Terveysliikunnan sucsitus 18-64-vuotiaille

PARANMNA | & KEHITA VAHINTRAN/VIIKKD ESIMERKKILAJEJA + Terveyshysdytlisianryvit, un Ll
pidemméin aikaa tai rasittavammin kuin mi-
Kestiivyyskuntoa nimisucsituirsassa sucsitellaan
« Kehitt3s hengitys- ja + 2h 30min reippazsti + Kavely, prérdily, smuva- + Huomioi sikea suoritustekeniilea etenkin
werenkiertoalimistin iirely, raskaat kati-ja lihasvoimaharjoittelussa
kuntoa TAE pihatyit, marjastus/ » Liiku monipuslisesti
T sisnestys
+ Edisti sydiimen, ve- + MNosta harjoittelumidris fa -tehoa asteittain
isuonten ja keuhlojen + 1h1§min rasittavasti + Juksn, hiihro, nopea
terveyttd pybiriily, kuntouinti, por-
- TR r:— La.\i]amahkavaly‘
sckeritasapainoa allezslls
+ Auttaa myés painonhal
linnassa
Lihasvoimaz
+ 8-10liikstti sunrilla + zhertaa + Kuntosali, kuntopiiri,
lihastyhmilld Jumpat
+ 812 tmistoa larrakin
liikettd kohden
+ Parantaa lihasvaimaa ja
kstivyy s
+ Kehittii asapainoa + 2kertaz + Pallopelit, luistelu, tans-
si, tasapaincharittelu,

+ Yilpita liildanuurta
venytiely



