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Suomalainen vaesto ikaantyy ja samanaikaisesti tydntekoa on tulevaisuudessa jatkettava vuosia
nykyistd pidemp&dn. Tydurien pidentdmiseen on tastd syystd panostettava jo varhaisessa
vaiheessa. Tyokykyad ja tydhyvinvointia voidaan tukea hyvan johtamisen keinoin. Tietamys
ty6turvallisuutta edistavien ty6tavoista ja asianmukaisesta ergonomiasta on yksi tekija
tybperaisen toimintakyvyn laskun ennaltaehkaisyssa. Tarkoituksena on tdméan opinnaytetyén
kautta edistda tydssad avustavien vdlineiden (assistance devices) kayttéonottoa muissakin
terveydenhuollon  yksikdissa  selvittamalla  nostimen  kayttéon  littyvia  haasteita.

Taman opinndytetydn tavoitteena on vahvistaa ja tukea tyontekijéiden omaa
tiedostamisprosessia uusien toimintatapojen kayttéonottoon vaikuttavista tekijoistd. Tahan on
pyritty potilasnostimen koekaytttjakson avulla. Toimeksiantajana on toiminut Kaarinan kaupungin
terveyskeskus ja sen rdntgenosasto. Toimintaterapian teoriat kuvastavat vahvasti yksilon
toimintaa. T&h&n opinnaytetydhdn taustateoriaksi on valikoitunut Person-Environment-
Occupation -malli eli lyhyesti PEO-malli. Sen avulla on tuotu esiin toimintaterapeutin ammatillista
kykya nahda tydntekijan, ympériston ja toiminnan yhteys. PEO-mallin pohjalta on pohdittu
toimintaterapeuttien ~ mahdollisuuksia  tyoskennella  esimerkiksi  ennaltaehkéisevéssa
tyoterveyshuollossa.

Tassa opinnaytetydssa saavutettavuudella kuvataan laajempaa esteettomyytta kuin yleisesti
ymmarretdan. Tydssa on pohdittu asenteiden vaikutusta uusien toimintatapojen kayttéonotossa
ja tyétapojen muuttamisessa. Tassa opinnaytetydssa kehitettiin kyselylomake, jonka avulla
kartoitettiin réntgenhoitajien toimintaa potilasnostimen koekayttdjakson aikana. Réntgenhoitajien
kokemuksia potilasnostimen kaytdsta selvitettiin puolistrukturoidun parihaastattelun avulla.
Potilasnostin ja apuvalineet on nahty tdssa tydssa osana laajempaa kategoriaa tydsséa avustavat
vélineet. Tydssé avustavat vélineet helpottavat kaikkien meidan toimintaa riippumatta yksilon
toimintakyvystd. Kerétyn aineiston perusteella merkittavimpia ty6tapojen muuttamiseen
vaikuttavia tekijoitd ovat henkilékunnan asenteet ja motivaatio. Avustavan laitteen kayttéonottoon
vaikuttaa lisaksi sen fyysinen sijainti.
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OCCUPATIONAL THERAPIST AS SUPPORT OF
WORK WELL-BEING

- Test run period of patient lift in the X-ray unit of the
health-care center in the city of Kaarina

The population in Finland is aging and simultaneously people have to work several years longer.
It is crucial to invest in matters that enable lengthening careers already in the early phase.
Working ability and occupational well-being can be supported by good leadership. Work-related
decrease in performance can be prevented by improving workers’ knowledge of safety-promotive
methods and proper ergonomics. The purpose of this thesis is to enhance commissioning of
assistant devices in other healthcare units by reporting challenges associated to use of a patient
lift. The aim is to support staff to be aware of the factors that have an influence on commissioning
of new methods. The commission of this thesis has been obtained from the X-ray unit of the
health-care center in the city of Kaarina.

Occupational therapy practice is based on theories that reflects individual's occupational
performance. The background theory in this thesis is the Person-Environment-Occupation —
model (PEO-model). Occupational therapists vocational ability to consider connection between
employee, environment and occupation is been viewed by this model. Based on the PEO-model
we have reflected possibilities of occupational therapists in preventive health-care. In this thesis
accessibility is described wider than generally understood. We have pondered how attitude
affects when commissioning new ways of acting and changing working methods.

A questionnaire was created to survey radiographers occupation when using patient lift during
the trial run period. Their experiences about using the patient lift was reported by theme interview.
Patient lifts and aid are seen as a part of a wider category: assistance devices. Assistance devices
in work environments facilitates everybody's occupation regardless of an individual's
performance. According to collected material staff’'s attitude and motivation matters the most
when changing working methods. Also the physical situation influences on commissioning
assistance devices.
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Occupational therapy, work well-being, accessibility, preventive occupation
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1 JOHDANTO

Vaeston ikarakenne Suomessa on viime vuosikymmenind muuttunut ja
tyontekijoiden keski-ikd kasvanut. Tulevaisuudessa tyontekijoiden on astuttava
tybelamaan nuorempana ja tydntekoa on jatkettava vuosia nykyista pidempaan.
Tama asettaa yhteiskunnan rakenteille haasteita ja muodostaa tarpeen
asennemuutokselle. Vanhempia tydntekijoita tulee tukea tyéurien jatkamisessa.
(von Bonsdorff ym. 2010, 94; Findikaattori 2015.)

Ty0 voi olla yksilolle merkittava voimavara ja sitoutumisen lahde lapi elaman. Se
voi my6s yhtalailla olla uupumiseen ja tyokyvyttomyyteen johtava negatiivinen
tekija. Heikoksi koettuun terveyteen liittyvat tekijat seka alhaiseen tyéhyvinvointiin
liittyvat seikat ennustavat varhaisia elékeaikeita keski-iasta alkaen. Tasta syysta
tyburien pidentdmiseen on panostettava jo keski-iassa. Talla hetkella lansimaissa
huomattavan suuri osa vanhemmista tyontekijoista jaa elakkeelle jo ennen
varsinaisen eldkeidn saavuttamista. Tyokykya ja tydhyvinvointia voidaan tukea
hyvan johtamisen keinoin, jolloin johtamisessa tulee huomioida myo6s
tyontekijoiden eri-ikaisyys. (Hardy 2007, 201-202; Hakanen ym. 2008, 78-79; von
Bonsdorff ym. 2010, 94-98.)

Yhteiskunnassamme eldd vahvasti ajatus siita, etta tyohyvinvointin ja
tyosséjaksamiseen haluttaisiin vaikuttaa ennaltaehkaisevilla toimilla. Useimmiten
toimiin ryhdytaan kuitenkin vasta kun yksilon toimintakyky laskee vamman tai
sairauden myota. Talléin tyontekijan integroitumista takaisin tydelamaan tuetaan
tybymparistba ja -tehtdvia ~muokkaamalla. Esimerkiksi Sosiaali- ja
terveysministerion OSKU-ohjelman (2013-2015) tavoitteena on edistaa
osatyokykyisten tyoskentelymahdollisuuksia. Tassa opinnaytetydssa
saavutettavuusajattelu lahtee siitd, ettd se on kaikkien etu, toimintakyvysta
rippumatta. Tata ajatusta pyrkii edistamaan myos Turun ammattikorkeakoulun
Toimiva arki ja saavutettava ymparistd -tutkimusryhma, joka kehittdd ihmisen
toiminnan ja  ympariston  valistd  vuorovaikutusta  esteetttmyyden,
saavutettavuuden ja kaytettdvyyden nakokulmista. (Turun ammattikorkeakoulu
2014.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mette Saisa & Laura Vélikangas



Ennaltaehkéaiseva tyoterveyshuolto on lakisédateista. Tyoterveyshuoltolain
(1383/2001) tarkoituksena on edistaa tyohon liittyvien tapaturmien ja sairauksien
ehkaisya, tyon ja tyoympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, tyontekijoiden

terveytta ja tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa seka tydyhteison toimintaa.

Kaarinan terveyskeskuksen rontgenosastolle lahdettiin henkilékunnan toiveesta
hankkimaan potilasnostinta ty6ergonomian parantamiseksi. Potilasnostimen
hankinnasta vastasivat Turun ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijat
Heli Koskinen ja Ida-Maria Leivo, joiden kanssa tehtin aluksi
opinnaytetydyhteistyota. Rontgenhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyo
Potilasnostimen kayttokokeilu rdntgenissa — hankinta ja rontgenhoitajien

kokemukset on valmistunut jo alkuvuodesta 2015.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mette Saisa & Laura Vélikangas



2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Tamén opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd uuden toimintatavan
kayttoonottoon liittyvia haasteita ja selvityksen avulla edistaa tydssa avustavien
valineiden (assistance devices) kayttoonottoa muissakin terveydenhuollon
yksikoissa. Tassa opinnaytetytssa saavutettavuutta tarkasteltaessa keskitytaan
fyysisen ympariston sijaan yksilon asenteiden merkitykseen. Opinnaytetyon
kautta pyritaan lisdéamaan tietoisuutta siitd, miten toimintaterapeutti voisi olla
mukana ennaltaehkédisevassa tytterveyshuollossa. Yksi tapa vaikuttaa
positiiviseen asennemuutokseen on tietoisuuden lisaaminen tyéhyvinvoinnista ja
saavutettavuudesta. Toimintaterapeutti voi olla mukana yllapitamassa ja
edistimassa henkiloston tyokykyd sekd tekemassa toimenpide-ehdotuksia.
Toimintaterapeuttien ammattitaitoa voidaan hyddyntaa myos tydssa

selviytymisen seurannassa ja kuntoutukseen ohjaamisessa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on potilasnostimen koekayttdjakson avulla
kartoittaa potilasnostimen kayttdonottoon vaikuttavia tekijoita Kaarinan
terveyskeskuksen réntgenosastolla. Koekayttdjaksoa  varten luotiin
kartoituslomake (Lite 7), joka kuvasi siirtotilanteita, heijasti asenteita
konkreettisen toiminnan kautta sekd tuki rdntgenhoitajia potilasnostimen
kaytossa. Koekayttdjakson jalkeisen teemahaastattelun avulla haettiin
vastauksia siihen, miten koekayttdjakso vaikutti rontgenhoitajien asenteisiin
avustavaa valinetta kohtaan verrattuna lahtotilanteeseen. Koska opinnaytetyota
tyostettiin aluksi kehittamistydna, varsinaiset tutkimuskysymykset muotoutuivat
vasta teemahaastattelun myo6ta. Lisaksi opinnaytetyossa kasitellaan
haastattelussa nousseita mahdollistavia seka estavia tekijoita liittyen uuden

toimintatavan kayttdonottoon tutussa tydymparistossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mette Saisa & Laura Vélikangas



3 LAHTOKOHDAT OPINNAYTETYOLLE

3.1 Kaarinan terveyskeskuksen réntgenosasto

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana on toiminut Kaarinan terveyskeskuksen
réntgenosasto. Opinnaytetyon aihe l&hti muotoutumaan Turun
ammattikorkeakoulun rdntgenhoitajaopiskelijoiden yhteisty6toiveesta toteuttaa
ergonomia-aiheinen opinnaytetyd Kaarinan terveyskeskuksen réntgeniin.

Rontgenosaston henkilokunnan toiveena oli parantaa heidan tydergonomiaansa.

Kaarinan terveyskeskuksen réntgen vastaa perusterveydenhuollon asiakkaista ja
kuvauksiin tullaan paasaantoisesti ajanvarauksella. Perusrontgenkuvausten
kuten, luu-, keuhko- ja hammaskuvausten lisédksi rontgenissa suoritetaan myos
ultradanitutkimuksia. (Kaarinan kaupunki 2015.) Réntgenosastolla tydskentelee
kaksi keski-ikaista, naispuolista réntgenhoitajaa, jotka toimivat tydssaan tiiviina
tybparina. Yksinaan he tydskentelevat ainoastaan toistensa vuosi- ja
sairauslomien aikana. Rontgenosaston hoitajien toiveena oli saada pyoréatuolilla
likkuvien ja sangylla tuotavien potilaiden siirtoihin apua seka kevennysta
potilasnostimesta.  Potilasnostin, Handicare SystemRoMedic Eva400EE
linanostin, hankittiin kuuden viikon pituiselle koekayttojaksolle

rontgenhoitajaopiskelijoiden toimesta apuvélinealan yritys Respecta Oy:n kautta.

3.2 Kehittamistyon tarve

Opinnaytetyotd  suunniteltin - alkuun  toteutettavaksi  projektinomaisena
kehittamistyona. Kehittamistyd® saa alkunsa tarpeen tunnistamisesta, ja sen
ideana voi olla ongelma tai kehittdmiskohde, johon halutaan I6ytaa ratkaisu
kehittamistoiminnan avulla. Kehittamistyoén sisalté voi liittya toimintojen,
organisaatioiden, tuotteiden ja/tai palveluiden kehittamiseen. (Silfverberg 2007,
22; Ruuska 2012, 19-20, 35; Paasivaara ym. 2013, 80.) Kaarinan
terveyskeskuksen rontgenosastolla oli tunnistettu tarve tyohyvinvoinnin
kehittamiseen. Osastolla oli paadytty hankkimaan potilasnostin koekayttdjaksolle

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mette Saisa & Laura Vélikangas
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ja sen vaikutusta henkildkunnan tyéhyvinvointiin haluttiin todentaa. Ergonomia-
asiat mielletddn yleisesti fysioterapian osaamisalueeksi, ja tdhéan yhteistydhon
toivottiinkin alun perin fysioterapeuttiopiskelijaa. Opinnaytetyon tekijat nakivat
tdssa tilaisuuden tuoda esiin toimintaterapian mahdollisuuksia tyéhyvinvoinnin
tukemisessa. Toimeksiannon rajaamattomuus toimeksiantajan puolelta
mahdollisti taman, mutta toi haasteita suunnittelutydén kaynnistamiselle. Riskit ja
epavarmuus kuuluvat kehittamistyon luonteeseen, mutta tyon epaselva rajaus ja
huono suunnittelu lisdavat riskien toteutumisen mahdollisuutta. (Silfverberg 2007,
22; Ruuska 2012, 19-20, 35, 271; Paasivaara ym. 2013, 80.)

Toimintaterapian ydinajatusta on toiminnan mahdollistaminen asiakaslahtdisesti
huomioimalla  yksilon  kokemukset  toiminnasta  suoriutumisesta ja
tyytyvaisyydesta. Toimintaterapeutit ottavat asiakkaat mukaan paatoksentekoon
ja nakevat asiakkaat oman elamansa asiantuntijoina. (Law ym. 2002, 20, 39)
Tassa opinnaytetydssa pyritdan tuomaan esiin sitd, miten toimintaterapeutti voi
omassa ammatissaan toimia myos tydyhteison toiminnan kehittajana ja tukea
tyontekijoita toimimaan esteettbman ja saavutettavan tyopaikan eteen.
Ergonomisen tyoskentelyn tukemiseksi pyritdéan loytamaan keinoja avustavan
valineen kayton myotd. Kaarinan terveyskeskuksen rontgenosastolla
tyoskentelevd rontgenhoitajapari on ainoa oikea lahde kertomaan
kokemuksistaan koekayttdjaksolle hankitun potilasnostimen kayton fyysista seka
asenteellisista vaikutuksista toimintaan. Lisdksi tdma opinnaytetyd tuo seka
toimintaterapiaa ettd sen mahdollisuuksia tutuksi terveyskeskuksen henkildstélle.
Se tuo myos lisda nadkyvyytta alalle ja sen mahdollisuuksille sosiaali- ja

terveysalalla.

3.3 Perehtyminen réntgenosaston toimintaan ja potilasnostimen kayttéon

Nakokulmaa kehittdmistyolle lahdettin alkuun hakemaan yhteistydtahojen
tapaamisten kautta. Suunnitteluprosessin kaynnistamiseksi
opinnaytetyontekijoiden oli syvennyttdvd ensimmaiseksi réntgenhoitajien

tybnkuvaan ja Kaarinan terveyskeskuksen rdntgenin ty6tiloihin. Kaarinan
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rontgenosaston henkilbkunnan osaamista potilassiirtotilanteista ja apuvéalineiden
kaytosta kartoitettin CHECK-tyokalun avulla. Kyseisen CHECK-tydkalun avulla
voidaan arvioida muun muassa tydymparistossa tapahtuvien
potilassiirtotilanteiden ja apuvalineiden kaytén osaamista (Respecta 2015).
Lisatakseen tietamystdan koekayttoon tulevasta potilasnostimesta seka muista
tydssd avustavista valineistd opinnaytetyontekijat osallistuivat yhdessa
rontgenhoitajaopiskelijoiden kanssa Respecta Oy:n jarjestamé&an standardit
tayttavaan kayttoonottokoulutukseen. Kyseinen koulutus on lain mukaan

jarjestettava potilasnostimen tarjoavan tahon toimesta.

Potilasnostimen kayttdonottokoulutus pidettiin - Kaarinan terveyskeskuksen
réntgenosastolla marraskuun lopulla (25.11.2014). Paikalla olivat tuolloin
réntgenhoitajat, rontgenhoitajaopiskelijat seka toinen
toimintaterapeuttiopiskelijoista. Kayttoonottokoulutus alkoi Respecta Oy:n
edustajan kertoessa ensin yleisid asioita ergonomisista tydskentelytavoista ja
syventyi sitten itse potilasnostimen kayttéon. Koulutuksen sisaltéon kuuluivat
myo6s nostoliinojen ja liukulevyjen kayton perehdytys. Rontgenhoitajat paasivat
kokeilemaan potilasnostimen kayttba toimintaterapeuttiopiskelijan ollessa

vapaaehtoisena potilaana.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mette Saisa & Laura Vélikangas
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4 TOIMINTATERAPEUTTI TYOHYVINVOINTIA
TUKEMASSA

Toimintaterapia on asiakaslahtoistd kuntoutusta, jossa asiakas on oman
elamdnsd asiantuntija ja toimintaterapeutti asiantuntija terapeuttisessa
toiminnassa. Toimintaterapeuttien tyotd ohjaavien kaytantdjen mukaan (The
Occupational Therapy Practice Framework) toimintaan sitoutuminen siséltaa
seka yksilon subjektiivisesti kokemat affektiiviset (emotionaaliset ja psyykkiset)
ettd  objektiivisesti  havainnoitavat  toimintaan  liittyvat  ulottuvuudet.
Toimintaterapeuttien arvoa tydhyvinvoinnin kentdlla verrattuna muihin
ammattiryhmiin voidaan perustella talla ammattikuntamme kokonaisvaltaisella eli
holistisella nakemyksella tyon, tyontekijan sek& ympériston interaktiivisesta
vuorovaikutuksesta. Tama ndkodkulma toimintaan sitoutumisesta mahdollistaa
monimutkaisemman |&hestymisen ergonomia-asioihin pintaa syvemmalta.
(AOTA 2008, 628; Braveman & Page 2012, 314.)

Toimintaterapeutit voivat konkreettisesti puuttua tyohon liittyviin asioihin eri
asiakasrynmien kanssa yksilon elinkaaren aikana. Toimintaterapialla on
erityisrynmien  ja  kuntouttavan ty6toiminnan  lisdksi  mahdollisuuksia
tyohyvinvoinnin kentalla. Toimintaterapeutin tarjoaman tyGpaikka-analyysin ja
tydympariston muokkaamisen kautta voidaan vaikuttaa tyopaikkatapaturmiin
ennaltaehkaisevasti. Liséksi henkildstbd voidaan kouluttaa kayttaméaan

asianmukaisia ja ergonomisia ty6tapoja. (Braveman & Page 2012, 15.)

Toimintaterapeutit ovat asiantuntijoita asiakkaan toimintamahdollisuuksien
arvioinnissa.  Tyontekijan  toimintamahdollisuuksia  voidaan  arvioida
ammattikunnan kaytossa olevilla arviointimenetelmilla monipuolisesti. (Hautala
ym. 2011, 123-124.) Toimintaterapeutin suorittama arviointi voi kohdistua
yksiloon, ymparistéon, toimintaan tai kaikkiin naihin. Arvioinnin kohdistuessa
yksiloon toimintaterapeutti on kiinnostunut asiakkaan toiminnallisuudesta ja
toiminta- tai tyokyvysta, kun taas ryhman kohdalla arviointi painottuu ryhman

toimintaan sekad toimintaymparistoon. (Hyvat arviointikdytdnnét suomalaisessa
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toimintaterapiassa 2010; 8-10, 13.) Nain ollen toimintaterapeuteilta 16ytyykin
tybkaluja myds ergonomia-arviointeihin, joiden tuloksia hyddyntamalla teoriaan
ja metodeihin pohjaten voidaan luoda tydyhteison ja yksilon hyvinvointia tukevia
tybtapoja ja -ymparistéja. (Braveman & Page 2012, 15.) Toimintaterapeuteille
loytyisikin perusteltu paikka ehkaisevassa tyoterveyshuollossa, jossa edistetaan
tyokykya ja ehkaistaan tyokyvyttomyyden syntya.

4.1 Ehkaiseva tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuoltoa saadellaan lailla. Tydterveyshuoltolain tarkoituksena on taata
terveellinen ja turvallinen tyd, ty0ympéristd ja tyoyhteisd. Lisdksi sen
tarkoituksena on edistaa tyéhon liittyvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkaisya
seka yllapitad, edistaa ja seurata tyontekijan terveytta ja tyd- seka toimintakykya
tyburan eri vaiheissa. Taméan tulee tapahtua tydyhteisén yhteistydssa
tydnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon kanssa. (Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001, 1 8.)

Hyvinvointiyhteiskunnan  rahoituksen kannalta ikarakenteen kehityksen
negatiiviset vaikutukset tyomarkkinoiden kehitykselle ja talouskasvulle ovat
erittdin  huomattavia, ja tulevaisuudessa ihmisten tyduria on pidennettava.
Vaeston ikdantymisesta johtuva hoitomenojen kasvupaine riippuu tulevaisuuden
vanhusten toimintakyvysta. (von Bonsdorff ym. 2010, 94; Findikaattori 2015.)
Nain ollen panostaminen tyd- ja toimintakyvyn yllapitdmiseen vaikuttaviin

keinoihin on tarke&a jo tyourien alkutaipaleilla.

Tyoterveyshuoltolain  mukaan ehkaiseva tyoterveyshuolto on lakisdateista.
Ehkaiseva tyoterveyshuolto kasittaa tyopaikkaselvitykset, terveystarkastukset ja
niiden perusteella annettavien toimenpide-ehdotusten tekemisen. Tietojen
antaminen, neuvonta ja ohjaus seka tydssad selviytymisen seuranta ja
kuntoutukseen ohjaaminen ovat myos ehkéisevan tyoterveyshuollon tehtavia.
Tybkykyasioissa ja tyopaikan kehittamisessa tyoterveyshuolto tekee yhteistyota
eri toimijoiden kanssa seka osallistuu ensiapukoulutuksen jarjestamiseen.

Kaikessa tyoterveyshuollon toiminnassa on mukana ty6kyvyn yllapitamisen ja
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edistamisen nakokulma ja se arvioi ja seuraa tyOterveyshuollon laatua ja
vaikuttavuutta. (Ty6terveyshuoltolaki 1383/2001, 12 8.)

Tyoterveyshuoltolaki maarittelee tydterveyshuollon asiantuntijoiksi fysioterapeutit
ja psykologit, sekd henkildt, joilla on tydhygienian, ergonomian, teknisen tai
vastaavan alan koulutus. Asiantuntijana toimiessa henkilolla tulee olla riittavéat
tiedot tyoterveyshuollosta. (Tyo6terveyshuoltolaki 1383/2001, 3 8.) Laissa ei
mainita  toimintaterapeutteja  tyoterveyshuollon ammattihenkiléind  eika

asiantuntijoina.

4.2 Person-Environment-Occupation -malli

Toimintaterapian kaytannon tyota ohjaavat erilaiset teoreettiset mallit ja
viitekehykset. Taman opinnaytetyon taustalla vaikuttava Person-Environment-
Occupation —malli tai lyhyesti PEO -malli kuvaa ihmisen, ympariston ja toiminnan
osatekijoitd seka niiden valisesta vuorovaikutuksesta muodostuvaa toiminnallista
suoriutumista. Mallissa ihmisen (person), ympariston (environment) ja toiminnan
(occupation) suhteen ajatellaan muuttuvan elaman mukaan ja néain ollen myoés
osatekijoiden vaikuttavuus muuttuu. Kun kaikki osatekijat ovat tasapainoisessa
suhteessa toisiinsa, myds toiminnallinen suoriutuminen on suurimmillaan. (Law
ym. 1996, 14-17)

PEO -mallissa yksilo on jatkuvasti kehittyva ja motivoitunut olento, joka on
vahvasti kytkoksissa ymparistoonsa. Ympariston koetaan vaikuttavan yksilon
kayttaytymiseen vahvasti, eika ymparistd myodskaan ole pysyva maare. Toiminta
kuvastaa yksilon rooleja ja ympaéristda. Toiminta on myos valttamatonta ja
tarkoituksellista toimintaa, jota ilman yksilo ei voi eldaa. Toiminnallinen
suoriutuminen kuvastaa sitd, minkalaisen toiminnan ja ympariston yksilo valitsee.
(Law ym. 1996, 17.)

PEO -malli on vaikuttanut myds toimintaterapian teorian, kanadalaisen
toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin (Canadian Model of Occupational

Performance and Engagement) CMOP-E -mallin kehittdmiseen, jossa tyo ja
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tuottavuus ovat itsestd huolehtimisen sekd vapaa-ajan ohella yksi ihmisen

toiminnan toimintakokonaisuuksista. (Townsend & Polatajko, 2007.)

Ty6,
tuottavuus

Ymparisto

Toiminnal- Vapaa—aika
linen
suoriutu-

minen

Itsesta

huolehtiminen

PEO-malli CMOP-E

Kuva 1. PEO-mallin ja CMOP-E:n dynamiikkaa.

4.3 Ergokinesia

Ergokinesia (ergokinesis) tarkastelee perinteistd ergonomian lahestymistapaa
yksityiskohtaisemmin ihmisen anatomian ja fysiologian, kehon mekaniikan,
tautien ehkaisyn seka psykososiaalisten tekijoiden vuorovaikutusta
toiminnallisessa ymparistossa. Ergokinesia tutkii, miten tyontekija kytkeytyy
interaktiivisesti toiminnalliseen ymparistoonsa ja toimintojen vaatimuksiin. Sen
keskipisteena on yksilon sopeutuminen fyysisesti ja psyykkisesti fyysiseen,
sosiaaliseen ja institutionaaliseen ymparistoonsa. (Braveman & Page 2012,
315)

Ergokinesian osatekijoitd ovat asiakkaaseen liittyvat tekijat (client factors),
muokkaus ja sopeutuminen (modification and accomodation) sek& motivaatioon
littyvd muutos (motivational change). Asiakkaaseen liittyvina tekij6ina
tarkastellaan asiakkaan yksil6llisia sydameen ja verisuoniin, aisteihin seka

hermostoon ja lihaksistoon liittyvia toimintoja. Muokkaamalla toimintoja ja
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sopeuttamalla tyttehtavat asiakkaan toimintakyvyn mukaisiksi toimintaterapeutti
hyddyntaa erityisosaamistaan ergonomian alueella. Viimeinen ergokinesian osa-
alue pyrkii aikaansaamaan muutosta yksilon kéaytoksessa ja motivaatiossa.
(Braveman & Page 2012, 319-320.) Tahan pyrimme my6s opinnaytetydmme
kautta lisaéamalla tietoisuutta ergokinesiaan vaikuttavista osatekijoista.

Psykososiaaliset tekijat, kuten tyontekijan identiteetti ja tyostressi, voivat
vaikuttaa toiminnalliseen suoriutumiseen ja yksilon terveyteen. Perinteisella
tyokentalla naiden asioiden osoittaminen voi olla vaikeaa, ja asenteiden
muuttaminen seka yksilon ettd organisaatioiden tasolla vie aikaa. Kouluttaminen
on tarked pohja, silla tyontekijat omaksuvat todennakdisemmin uudet
toimintamallit, mikéali ymmartavat muutoksen vaikutuksen heihin. (Niewenhuijden
2004, 215-224; Braveman & Page 2012, 320-321.)
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5 SAAVUTETTAVUUS

Saavutettavuus ja sen lahikasitteet esteettomyys ja kaytettavyys, jotka
kuvastavat kaikki arjen toimivuutta. Lisdksi niiden tavoitteena on edistaa
yhdenvertaisuutta. Myos kestava kehitys on osa saavutettavuutta, silla sen avulla
pyritdan turvaamaan elamisen mahdollisuudet myds tuleville sukupolville, niin

ekologisesti, taloudellisesti kuin sosiaalisestikin. (Autio, 2014.)

Saavutettavuutta useammin puhutaan esteettomyydesta. Esteettomyys kuvaa
useimmiten fyysisen ympariston kaytettavyyttda. Esteettomyys kokonaisuutena
tarkoittaa myos koko vaeston osallistumista opiskeluun, tydntekoon,
harrastuksiin ja kulttuuriin. Esteettomyydessé on usein kyse myos siita, millaisia
valintoja rakennettaessa uutta tehdaan, niin toisten huomioon ottamisesta,
materiaalien ja kustannustenkin suhteen. Esteettomyyden huomiointi luo
yhdenvertaisia mahdollisuuksia. Liséksi se mahdollistaa yksilon toimimisen

omatoimisesti ja maératen itse omasta toiminnastaan. (Pesola, K. 2009. s. 1-3.)

Esteettoman korkeakouluopiskelun eteen on tyoskennellyt ESOK-hanke (2006-
2011), joka on pyrkinyt mahdollistamaan jokaisen yhdenvertaista opiskelua
ominaisuuksista riipppumatta. Kuten esteeton opiskelumahdollisuus myo6s
esteetdn tyopaikka on eduksi kaikille. Silloin tydympaéristd on turvallinen, toimiva
ja miellyttdva kokonaisuus. Esteettoman tyopaikan edellytyksena on, ettd koko
tydyhteisolla on halu edistda yhdenvertaisia tydskentelymahdollisuuksia. Talldin
voidaan lisata tietoisuutta saavutettavuudesta ja edistaa toimenpiteita joista on
hyotya jokaiselle. (Autio, 2014.)

Jokainen voi toimia saavutettavamman tyopaikan eteen nostamalla
esteettomyyden keskusteluun seké tehda esityksia korjaus- ja muutostarpeista.
Saavutettavuus tyopaikoilla voi tarkoittaa esimerkiksi muutoksia fyysisissa
tiloissa, kalusteiden saatdmahdollisuutta tai selkedd ja esteetdonta viestintaa.
Tehokkainta saavutettavuuden edistdminen on silloin, kun siihen on olemassa
sitoumus ja kannustus. Lisaksi se on hyva sisallyttaa tyopaikan strategiaan seka

yleisiin prosesseihin. Kaikkiin saavutettavuuden osa-alueisiin on mahdollista
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vaikuttaa avoimien asenteiden avulla. Lisdksi tulisi kartoittaa ja selvittéa
minkalaista koulutusta tyoyhteisdssa tarvitaan seka millaisilla resursseilla sita on
mahdollista jarjestaa. Ennakkoluulojen kumoaminen koulutuksen avulla auttaa
ymmartamaan esteettomyytta kaikille eduksi olevana asiana. (Autio, 2014;
Papunet, 2015; Kulttuuria kaikille, 2015.)

Esteettoman rinnalle on varsinkin suunnittelussa ja muotoilussa nostettu termi
"Design for All” (DfA) eli ”suunnittelu kaikille”. Se kuvastaa sosiaalisesti
vastuullista suunnittelua ja pyrkii luomaan positiivisemman termin esteettomalle,
joka joissakin asiayhteyksissd on koettu negatiiviseksi. (Pesola, K. 2009, 1.)
(Oppimisen esteet 2007, 2.). "Design for All” -ajatuksen tulisi toteutua kaikilla
aloilla, koska ihmiset ovat erilaisia ja koska jokaisella on toive, tarve ja oikeus olla
rippumaton valitsemaan oma elamantapansa ilman fyysisid tai sosiaalisia
esteita. (The Design for All Foundation, 2015.) Suomen Design for All -verkoston
tavoitteena on lisatd tietoa saavutettavuudesta tydnantajille, julkishallinnolle ja
kansalaisille, jotta saavutettavia palveluita, tuotteita ja ymparistoja kehitettaisiin
lisda. (Autio, 2014.)

5.1 Tybnantajan velvollisuus edistaa yhdenvertaisuutta

Saavutettavuusajattelu liittyy hyvan johtamisen keinoihin ja samalla tyénantaja
toteuttaa myos yhdenvertaisuuslain (1325/2014) toteutumista tyopaikalla. Lain
mukaan tydnantajan tulee arvioida yhdenvertaisuuden toteutumista tyopaikalla ja
ottaa huomioon tydpaikan tarpeet kehittdessaan tydoloja. Lisdksi tydnantajan
tulee kehittda toimintatapoja, joita henkilostoa valittaessa ja heitd koskevia
ratkaisuja tehtaessa kaytetddn. Naiden edistamistoimenpiteiden tulee olla
toimintaymparistd, voimavarat ja muut olosuhteet huomioon ottaen tehokkaita,

tarkoituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia. (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014, 7 8.)
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6 TYON FYYSISEN KUORMITTAVUUDEN VAIKUTUKSIA

6.1 Potilassiirrot ja siirroissa avustavat nostimet

Terveys- ja  sosiaalipalvelut  kuuluvat toimialoihin, joilla  fyysiset
kuormittavuustekijat ovat suurimpia. Fyysisen kuormituksen maaraan vaikuttavat
tyovalineisiin, tydomenetelmiin ja tybdasentoihin liittyvat ergonomiset tekijat.
Tapaturmien taydelliseen valttamiseen pyritdan riskien ennaltaehkaisylla ja
henkiloston riittavalla perehdytyksella. Ergonomian avulla pyritaan siihen, etta
tyd, tyovalineet, tydympéaristd ja muu toimintajarjestelma vastaisi ihmisen
ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomia pyrkii myds parantamaan ihmisen
turvallisuutta, terveyttad ja hyvinvointia. (Talentia 2011, TTL 2014.)

Tyoturvallisuuslaki ~ (738/2002)  velvoittaa  tybnantajan huolehtimaan
tyontekijoidensa terveydesta ja turvallisuudesta tydssa. Potilassiirtoja koskevia
velvoitteita tdsmentaa valtioneuvoston paatdés kasin tehtavista nostoista ja
siirroista tyossa. (1509/1993) Hoitotyossa fyysisesti raskaimpia tyotehtavia ovat
potilaan avustamisen lisaksi kasin tehtavat potilasnostot ja -siirrot. Tyon
aiheuttamaa  fyysista  kuormitusta voidaan vahentaa huomattavasti
siirtokoulutusten ja apuvalineiden kayton avulla. (TTL 2015.) Tyd ja terveys
Suomessa -tutkimuksen mukaan 30 % suomalaisista sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoistd nostaa yli 25 kg:n taakkoja kasin. Syyna nostolaitteen kayttamatta
jattdmiseen 21 %:lla tyontekijoistd on se, ettei sellaista ole saatavilla. (Perkio-
Mékela ym. 2006.)

Potilaan toimintakyky on voinut heikentya ikdantymisen, sairauden, vamman tai
raaja-amputaation seurauksena, jolloin yksilon aktiivinen osallistuminen
siirtymiseen ei ole mahdollista. Talldin potilasnostimen kaytto siirtotilanteessa on
suositeltavaa. (Aarnikka ym. 2010, 111, 134.)

Potilasnostimen  tulee  soveltua  kayttdymparistoonsd, minka vuoksi
potilasnostinta tulisi koekayttaa todellisessa ympéaristossd ennen lopullista

hankintapaatosta. Nostimen kaytettavyydessé oleellista on, etta valittu malli on
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yhteensopiva muiden tilassa sijaitsevien ja kéytdssa olevien apuvélineiden
kanssa. (Aarnikka ym. 2010, 134; TTL 2015.) Kaarinan terveyskeskuksen
rontgenosaston henkilokuntaa haastattelemalla kartoitettin  tavanomaisten
nostoa vaativien potilaiden ominaisuuksia ja havainnoimalla tilaa arvioitiin sen
fyysiset rajoitukset. Kilpailutuksen kautta ensisijainen nostin laitoskaytt6én on

Eva400EE liinanostin, joka soveltui tulevaan koekayttoymparistoon.

6.1.1 Avustava valine

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méarittelee apuvalineen valineeksi, laitteeksi tai
muuksi ratkaisuksi, joka osaltaan edistdd, tukee tai yllapitaa yksilon
toimintakykyd ja osallistumista silloin, kun ne ovat heikentyneet. Yleisen
kasityksen mukaan apuvalineita hyodynnetdan, kun toimintakyky on heikentynyt

vamman, sairauden tai ikd&ntymisen seurauksena. (THL 2014.)

Tassa opinnaytetydssa potilasnostin on tydssa kaytettava apuvdline, jota
tyontekijd hyddyntaé suorittaessaan tydtehtavidan. Opinnaytetyon tekijat kokivat
apuvaline-sanan siirtavan lukijan ajatuksia liikaa yleisen maaritelman suuntaan.
Opinnaytetyossa laitteen avustava rooli tybnteossa haluttin n&dhda tata
nakokulmaa laajemmin. Lisaksi haluttiin korostaa sen ennaltaehkaisevaa roolia
toimintakyvyn yllapitdmisessa. Talloin avustavien laitteiden kayttd on perusteltua,
vaikka tyontekijoiden toimintakyky ei olisi heikentynyt. Taman vuoksi paadyttiin

kayttdmaan kasitetta (tydossa) avustava valine.

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa apuvalineestd puhuttaessa tarkoitetaan

potilassiirroissa kaytettavia pienapuvalineitd, kuten liukulevyja.

6.2 Tuki- ja likuntaelimistén ongelmat rontgenhoitajan tydssa

Rontgenhoitajien tydn biomekaaniset vaatimukset, kuten toistuvat liikkeet,
staattiset asennot ja epamukavat vartalonasennot, ovat yhteydessa tuki- ja

likuntaelinten vammojen ja Kipujen suureen esiintyvyyteen. (Fisher 2015, 137.)
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Walta on tekemésséaan tutkimuksessa (2012) halunnut kuvata tekijoita, jotka ovat
yhteydessa potilaan hoitamiseen ja rontgenhoitajan kuormittumiseen.
Tutkimuksen empiirinen o0sa on toteutettu poikkileikkaustutkimuksena.
Tutkimukseen osallistui 563 réntgenhoitajaa ja 43 osastonhoitajaa, viidesta eri
organisaatiosta. Suurin osa vastaajista oli naisia ja keski-idltaan he olivat 42,9
vuotiaita. Tyokokemus vaihteli alle vuoden mittaisesta jopa 44 vuotta
kestaneeseen. Keskimaarin tyokokemusta oli 16,5 vuotta. Kuormittavuustekijat

on jaoteltu inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoihin. (Walta, 2012. 39-48.)

Walta (2012) on tutkimuksessaan todennut, ettd rontgenhoitajien tyon fyysiseen
kuormittavuuteen voitaisiin vaikuttaa luomalla erilaisia tydskentelytapoja.
Erityisesti kiinnittdmalla huomiota potilaan omia voimavaroja tukevaan toimintaan
seka lisdamalla hoitohenkilokunnan siirtotekniikoiden osaamista, apuvalineiden
kayttoa ja kaytettdvyytta voidaan vaikuttaa rontgenhoitajien fyysiseen
kuormitukseen. Tutkimuksessa nousee esiin myds hoitajien vastauksista esiin
noussut ajatus toiminnan turvallisuudesta, johon tulisi myos kiinnittda huomiota.
Turvallisiin siirtoihin ei valttamatta voida valmistautua, jos esitiedot potilaasta ovat
puutteelliset. Tutkijan toiveena on, etta tutkimustuloksia hyoddynnettéisiin
henkiloston ja tyoympariston kehittdmisessa sekd diagnostisen radiografian
johtamisessa. Tutkimuksen tulosten mukaan edellytys laadukkaalle tyolle ovat
tyontekijan ja toimintaympariston voimavarat. (Walta 2012, 22-35, 56-75, 84-94.)

Yhdysvalloissa oli Fisherin tutkimuksen (2015) mukaan vuonna 2010 arviolta 219
900 réntgenhoitajaa, joista 67 — 83 prosentin raportoidaan karsineen kivusta tai
muusta haitasta suorittaessaan ty6tehtaviaan. Tama luku on halyttava, silla vain
pieni osuus kivuista karsivista rontgentydntekijoista ilmoittaa kivuista tydpaikalla

tai etsii hoitoa vaivoihinsa. (Fisher 2015, 137.)

Fisher (2015) on artikkelissaan tutkinut multimediaesityksen vaikutusta
ergonomisten tyotapojen tiedostamiseen rontgenhoitajien tydssad. Taman
interventiona toimineen multimediaesityksen on lisaksi toivottu vaikuttavan
vahentaen tyoperaisten tuki- ja liikuntaelin (TULE) ongelmien esiintyvyytta.
Tutkimukseen osallistuneista rontgenhoitajista suurin osa (87,5 %) Kkertoi

karsivansd TULES-vaivoista joko saanndllisesti tai joskus tyopaikan aikana tai
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sen jalkeen, ja kaikki osallistujat kertoivat karsineensa kivuista jossain kohtaa
tyburiensa aikana. Fisherin mukaan tama saattaisi tarkoittaa sita, etta
osallistujien kivut olisivat mahdollisesti kytkdksissd heidan tyodtapoihinsa ja
ergonomisesti virheellisiin asentoihin. Tutkimukseen osallistui 16 radiologia.
Alkutestin jalkeen osallistujat ohjattin - multimediaesitykseen, joka Kkasitteli
yleisempia rontgenhoitajien keskuudessa esiintyvia tuki- ja liikkuntaelinten
vammoja ja tarkeaa tietoa tyoperaisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisysta
(Work-Related Musculoskeletal Disorders, WRMSD). Jalkitestilla haluttiin
selvittdd, oliko rontgenhoitajien tietamys tyoturvallisuutta edistavien tyétapojen ja
asianmukaisen ergonomian osalta lisdantynyt multimediaesityksen avulla.
(Fisher 2015, 142-143.)

Fisherin tutkimuksessa (2015) kavi ensimmaisen kyselylomakkeen kautta ilmi,
ettd tutkimukseen osallistuneet rontgenhoitajat olivat hyvin tietoisia
tavallisimmista fyysisita riskitekijoista, jotka saattavat johtaa tuki- ja liikuntaelinten
ongelmiin seka sairauksiin. Multimediaesityksen jalkeisessa testissa osallistujien
vastauksiin jai esityksessa lapikaydyt vaivat ja karsiutui sen ulkopuolelle jaaneet.
Taman perusteella voidaan osoittaa, ettd oppimista oli tapahtunut ja
multimediaesitys menetelmana oli lisdnnyt rontgenhoitajien tietoisuutta heidan
ammattinsa parissa esiintyvista tyypillisista vammoista ja haitoista. (Fisher 2015,
143-144.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Opinnaytetyotd  lAhdettin ~ alkuun  suunnittelemaan ja  tyostdmaan
projektinomaisena kehittamistybna. Prosessin varrella opinnaytetyon tekijat
paatyivat toteuttamaan toiminnallisen opinnaytetyon, jossa on laadullisia piirteita.
Toiminnan kehittdminen on vahvasti mukana tiedontuotannon nakdkulmasta.
Tutkimuksellisesta kehittamistoiminnasta puhuttaessa korostetaan
tutkimuksellisten asetelmien merkitysta osana kehittdmistoimintaa. Tutkimus
toimii toiminnan kehittamisen apuvélineena, kun se toteutetaan kehittamistyon
ehdoilla. (Toikko & Rantanen 2009, 13, 33-34).

Taman kehittamistyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin laadullisen tutkimuksen
menetelmin. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksenda on tutkimuskohteen
ymmartaminen tai selittiminen. Haastattelu, kysely, havainnointi seka
dokumenttiperdinen tieto ovat laadullisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytossa

olevat aineistonkeruumenetelmat. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 28, 71.)

Kehittdmista ajatellaan usein konkreettisena toimintana, jonka avulla tahdataan
maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittdmisen myota tavoitellaan jotakin
ailkaisempia toimintatapoja tai -rakenteita parempaa tai tehokkaampaa.
Kehittamistydssa toiminta, arviointi ja suunnittelu ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa ja prosessi muokkaantuu koko ajan. Kehittdminen voi liittya
toimintatapaan tai koko toimintarakenteeseen, yksikkokohtaiseen tai laaja-
alaiseen uudistukseen ja sen tavoite voi olla ulkoapain maaritelty tai toimijoiden
itsensd maarittelema. (Toikko & Rantanen 2009, 14-15, 66-67). Kehittamistyon
elaessa jatkuvasti, toisilla muutoksilla on enemman vaikutusta sen luonteeseen
ja tavoitteiden asetteluun kuin toisilla. (Karlsson & Marttala 2001, 14; Silfverberg
2007, 21-22; Ruuska 2012, 19.)

Tassa opinnaytetyossa kyseessa on osallistuminen yhden yksikén sisdisen

toimintatavan kehittdmiseen henkilékunnan tydhyvinvointia tukien. Uuden ty6ssa
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avustavan laitteen kayttoonottoon on pyritty koulutuksellisen toimenpiteen eli
intervention kautta. Kehittamisessa voidaan tahdatd hyvaksi havaitun
toimintatavan levittdamiseen (Toikko & Rantanen 2009, 15), johon my6s tdman

opinnaytetyon avulla pyritaan.

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2014, jolloin aihe esiteltiin fysio- ja
toimintaterapian pestuupaivilla. Alun perin vain toinen
toimintaterapeuttiopiskelijoista oli aikeissa tarttua aiheeseen. Toukokuussa 2014
oli ensimmaéinen yhteisty6tapaaminen rontgenhoitajaopiskelijoiden kanssa.
Talloin lahdettiin linjaamaan, mita yhteisty® voisi olla ja miten opinnaytety6t
littyisivat yhteen. Tarkoituksena oli palata potilasnostinhankinta-asian pariin
alkusyksysta 2014. Ennen seuraavaa YhteistyGtapaamista myds toinen,
opintojen pariin palannut, toimintaterapeuttiopiskelija liittyi tAman opinnaytetyon

tekoon.

Opinnaytetydsuunnitelman laatiminen aloitettiin syksylla 2014 kirjallisuushakujen
jalkeen. Potilasnostimen hankinnasta vastaavien rontgenhoitajaopiskelijoiden
opintojen eritahtisuudesta johtuen opinnaytetyon tekij6illa oli vain vahan aikaa
suunnitelman laatimiseen ennen kehittdmistydn varsinaista aloitusta.
Kehittamistyon suunnitelma muotoutui valmiiksi tasta syysta
opinnaytetydprosessin ollessa rontgenhoitajaopiskelijoiden osalta jo paattynyt.
Kyseessa ei siis ollut yhteinen opinnaytety6é radiografian ja séddehoidon seka
toimintaterapian  koulutusohjelmien  opiskelijoiden valilla, vaan erilliset
opinnaytety6t, jotka molemmat liittyivat potilasnostimen hankintaan Kaarinan

terveyskeskuksen réntgenosastolle.

Syksyn 2014 aikana opinnaytetydn  aihetta rajattin  lisdd  eri
yhteisty6tapaamisissa rontgenhoitajaopiskelijoiden, Kaarinan terveyskeskuksen
rontgenin henkilbkunnan sek& potilasnostimen koekayttdjakson tarjoavan
Respecta Oy:n edustajan kanssa. Toimintaterapeuttiopiskelijat olivat mukana
tukemassa rontgenhoitajia potilasnostimen koekayttdjaksolla keraamalla tietoa
koekayttdjaksolta. Tata tarkoitusta varten luotiin nopealla aikataululla yksittaisia

nosto- ja siirtotilanteita kuvaava kyselylomake (Liite 7), jonka tarkoituksena oli
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kuvata siirto- ja nostotilanteita, heijastaa hoitajien asenteita konkreettisen

toiminnan kautta seké tukea rontgenhoitajia potilasnostimen kaytossa.

Opinnaytetyoprosessi jatkui koekayttdjaksolta keratyn aineiston analysoinnilla
kevaalla 2015. Aineiston pohjalta kehittamistyon tekijoille muodostui kuva
asenteellisten seikkojen merkityksestd potilasnostimen kayttoon liittyen.
Vahvistusta ajatukselle haettiin parihaastatteluna toteutetun teemahaastattelun

avulla vankemman kokonaiskuvan luomiseksi.

Lopullinen, opinnaytetydn toteutunut aikataulu on liitteena (Liite 1).

7.2 Aineiston kerdaminen

7.2.1 Siirtotilanteita kuvaava aineisto

Taman opinnaytetyon aineiston keradminen alkoi tata tarkoitusta varten luodun,
"Kyselylomake apuvalineiden ja potilasnostimen kaytosta nostotilanteessa”
avulla (Liite 7). Lomake toimitettiin Kaarinan terveyskeskuksen rontgenosaston
réntgenhoitajille sdhkdisend PDF-tiedostona, joita he itse tulostivat kayttotarpeen
mukaan. Lomakkeen sisaltd kaytiin l&pi yhdessa rontgenhoitajien kanssa ennen
koekayttbjaksoa, jotta mahdollisilta  vaarinymmarryksilta  valtyttaisiin.
Lomakkeiden aineisto keréttiin 1.12.2014 - 27.3.2015 valisené aikana.

Rontgenhoitajat tayttivat jakson aikana 16 kappaletta kyselylomakkeita (Liite 8).
Lomakkeet sisélsivat yhteensa 18 siirtoa. Kahdessa lomakkeessa oli kuvattu
saman potilaan siirtotilanne, kun muu kuin kuvausasento ei ollut muuttunut.
Kaikissa siirtotilanteissa ei kaytetty potilasnostinta, vaan apuna olivat muun
muassa liukulaudat, liukulakana ja siirtopatja. Nama potilaat tulivat
rontgenkuvaukseen (kuvio 1.) joko séangylla (6) tai pyoratuolilla/hoitotuolilla (12).
Potilassiirrot (kuvio 2.) suoritettiin istumasta makuulle (7), makuulta makuulle (6)
ja makuulta/istumasta istumaan (5). Potilaat suhtautuivat potilasnostimen ja

apuvalineiden avulla tehtyihin siirtoihin paaasiassa neutraalisti (16).
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Potilaiden saapuminen rontgeniin, n=18
pyoratuolilla tai hoitotuolilla 12
sangylla 6

Kuvio 1. Potilaiden saapuminen réntgeniin.

Siirtotilanteet, n=18
istumasta makuulle 7
makuulta makuulle 6
makuulta/istumasta istumaan 5

Kuvio 2. Siirtotilanteet.

Potilassiirroissa (kuvio 3.) ei ilmennyt lainkaan ongelmia (9) tai vain vahaisia
ongelmia (9). Nostotilanteissa ilmenneet ongelmatilanteet johtuivat réntgentilojen
kiinteistd kuvauspoydista tai pyoratuolien suuremmasta koosta. Jakson aikana
réntgenhoitajat huomasivat, ettd useamman nostoliinan avulla he olisivat voineet
kayttdd nostinta apuna myds eristysta vaativan potilaan kohdalla, eikd heidan
olisi tarvinnut miettid miten suorittavat seuraavat potilassiirrot silla aikaa kun
nostolina on pesussa. Erilaisten nostolinojen tarve korostui myo6s
amputaatiopotilaan kohdalla, jolloin tavallista nostoliinaa ei ollut turvallista

kayttaa.

Potilassiirtojen sujuvuus, n=18
siirto onnistui ongelmitta
siirto onnistui vahilla ongelmilla
siirto onnistui, vaikka ongelmia useampia
siirto ei onnistunut
siirto ei onnistunut, ongelmia useampia

O OO0 ||V

Kuvio 3. Potilassiirtojen sujuvuus.

Jokaisessa nostossa tai siirrossa oli yleensa lasna 2-4 henkiloa. Tama selittyy
silla, ettd molemmat réntgenissa tyoskentelevista hoitajista halusivat osallistua

nostotilanteiden harjoitteluun aina kun siihen oli mahdollisuus. Lisaksi
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réntgenosastolla oli koekayttdjakson aikana opiskelijoita harjoittelujaksolla, jolloin
myo6s he osallistuivat nosto- ja siirtotilanteisiin. Myos potilaiden mukana tullut
henkilokunta, esimerkiksi sairaanhoitajat, laskettin lomakkeiden tietoihin

mukaan.

Lomakkeen avulla keratty aineisto on niin suppea, ettei sen avulla voi tehda

tulkintoja potilaiden ominaisuuksien ja siirtojen sujuvuuksien vélisista yhteyksista.

7.2.2 Teemahaastattelurungon muodostaminen

Kehittdmistyon etenemista ohjasi osaltaan toimintaterapian perusajatukset, joista
vahvimpina asiakaslahtoisyys sekd asiakkaan tunnustaminen oman
toiminallisuutensa asiantuntijana. Taman vuoksi varsinaiseen aineiston
keruuseen paatettin kayttdd teemahaastattelua, joka on puolistrukturoitu
haastattelu. Teemahaastattelua ohjaa etukdteen pohdituista keskeisista
teemoista rakennettu haastattelurunko sen ollessa samaan aikaan joustava ja
vuorovaikutteinen haastattelumuoto (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 204-
207.) Teemahaastattelun avulla haluttiin kerétéa tarkempaa tietoa réntgenhoitajien
kokemuksista potilasnostinkokeilusta ja selvittaa, mitd he kokeilukayttdjakson
myota itse pitivat tarkeimpina tekij6ind uusien tyotapojen kayttbonotossa.
Teemahaastatteluun valitut teemat perustuivat kehittamistyon viitekehykseen.
(Tuomi & Sarajarvi, 2009: 71-77.)

Teemahaastattelun ennalta valitut teemat pohjautuivat opinnaytety6ta taustalla
vaikuttavaan PEO-malliin. Aihepiirit toimivat alateemoina kolmelle haastattelua
ohjanneelle paateemalle (Liite 3), joita ovat ihminen (person), ymparistd
(environment) ja toiminta (occupation). Lisaksi tydstimme suostumuslomakkeet

(Liite 6) opinnaytetyon haastatteluun osallistuville réntgenhoitajille.

7.2.3 Teemahaastattelu parihaastatteluna

Teemahaastattelu paatettiin toteuttaa rontgenhoitajien parihaastatteluna, koska

haastatteluun osallistuvat rontgenhoitajat tyoskentelevat tiiviisti tyoparina
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rontgenissd ja ovat tottuneet tukeutumaan toistensa ammattitaitoon ja
tietamykseen. Opinnaytetydprosessin aikana réntgenhoitajien tyotavat tulivat
tutuiksi ja analyysin perusteella parihaastattelu koettiin sopivimmaksi hoitajien
tdydentdessa toistensa vastauksia. Naiden kahden rdntgenhoitajan lomat
sijoittuivat kesakuun alusta alkaen eri ajankohtin rdntgenin toiminnan
turvaamiseksi, joten haastatteluajankohta sovittiin toukokuun loppupuolelle.
Rontgenhoitajilta pyydettiin  suostumus osallistua opinnaytetydhankkeeseen

erillisella suostumuslomakkeella. (Liite 4)

Parihaastattelu toteutettiin suunnitellusti réntgenin tiloissa rontgenhoitajien tyén
ohella. Haastattelua varten oli varattu ajanvarauskalenterista tunti, mutta
mahdolliset paivystyspotilaat hoitajien oli otettava vastaan. Haastattelutilanne
aloitettiin ilman toista hoitajaa, joka oli kuvaamassa paivystyspotilasta, mutta
loppuhaastattelu onnistui keskeytymatta. Haastattelun lopullinen kesto oli noin 45
minuuttia. Haastattelu nauhoitettiin hoitajien suostumuksella. Haastattelu kulki
luontevasti keskustellen, mutta opinnaytetyon tekijat ohjasivat sita etukateen

maariteltyjen aihepiirien suuntaan tarkentavien kysymyksien avulla.

7.3 Aineiston analyysi

Aineiston sisallonanalyysia l&hdettiin tekemaan aineistolahtoisesti.
Aineistolahtbisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysi voidaan jakaa
kolmivaiheiseksi prosessiksi. Taman prosessin vaiheita ovat aineiston redusointi
eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi el
teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)
Luotettavuuden parantamiseksi molemmat opinndytetyon tekijat kuuntelivat
nauhoitetun haastattelun, jonka jalkeen se Kkirjoitettiin auki sana sanalta. Taman
jalkeen litterointi luettiin ja sen sisaltdon perehdyttin. Siséltd muokattiin

pelkistetymmiksi ilmaisuiksi, jotka kirjattiin ylos erilliseen Word-tiedostoon.

Pelkistetyt ilmaukset tulostettiin paperille ja niita [&hdettiin ryhmittelemaan
samankaltaisuuksien perusteella. Yksityiskohtaisemmista ilmaisuista

muodostettiin  yleisempid, jolloin yhtenevaisten ominaisuuksien perusteella
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muodostui kategorioita. Jo muodostuneita kategorioita yhdistettiin viela
yhtenevaisten ominaisuuksien mukaan, jolloin lopullisiksi ylakategorioiksi
muodostuivat rontgenhoitajiin, potilasnostimeen ja ymparistoon liittyvat tekijat.
Ryhmittelyn  viimeinen vaihe vei paljon aikaa, silla kategorioiden
samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien jaottelu oli vaikeaa, asioiden ollessa
vahvasti kytkoksissa toisiinsa. Lopullinen teemahaastattelun luokittelu 6ytyy
liitteista. (Liite 9)

Potilaan toimintakyky vs. potilaan paino
(PELKISTYS)

Potilaan nostaminen hanen toimintakykynsa, ei
painon mukaan
(RYHMITTELY)

Koekayttdjakson vaikuttavuuden tunnistaminen
(ALAKATEGORIA)

Potilasnostin
(YLAKATEGORIA)

Kuvio 4. Luokitteluesimerkki.
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8 TULOKSET

8.1 Rontgenhoitajiin liittyvat tekijat

Aineiston pohjalta uusien toimintatapojen kayttéonoton kannalta merkittavimpia
henkilokuntaan liittyvia tekij6itd ovat ennakkoasenteiden ja motivaation vaikutus,

koulutuksen rooli sekd oman osaamisen tunnistaminen.

RONTGENHOITAJA
Ennakkoasenteiden ja motivaation vaikutus
Koulutuksen rooli

Oman osaamisen tunnistaminen

Kuvio 5. Rontgenhoitajaan liittyvat tekijat.

Haastattelussa rontgenhoitajat korostivat ajatelleensa ennen koekayttdjaksoa
potilasnostimen kaytoén olevan hankalaa ja aikaa vievaa. Ennakkoasenteet
pohjautuivat siihen, ettei kummallakaan hoitajista ollut aiempaa kayttokokemusta
potilasnostimista ja he olivat epdvarmoja omasta osaamisestaan. Kaarinan
terveyskeskuksen vuodeosastolla on potilasnostin, mutta rontgenhoitajat olivat
kokeneet nostimen sijaitsemisen toisessa tilassa kayttoa estavaksi tekijaksi.
Yhteiskaytto olisi vaatinut kaytttarpeen ennakoimista, joka ei rontgenosaston
tyon luonteen vuoksi ole mahdollista.

"Kylléd mun ajatukset oli, ettd se on hankalaa. Etta taytyy hakee se kone

jostain, ja osaako sitd kayttda, uskaltaako sitd kayttdd, kovat

vastakarvat, ja meneeko6 siind kauheesti aikaa. Menee paivajarjestys
sekasin ja kauhee jono sen jélkeen.”

Rontgenhoitajat olivat ennakkoasenteista huolimatta erittdin motivoituneita

koekayttbjaksoa  kohtaan.  Molemmat nostivat haastattelussa  esiin
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tiedostaneensa ian mukanaan tuomat vaikutukset tydssa jaksamiseen.
Rontgenhoitajila on vahva halu tarkastella tydtapojaan, jotta fyysinen
toimintakyky pysyisi ylla jaljella olevien tydvuosien ajan. Tasta syysta vahvoista
ennakkoasenteista huolimatta he motivoivat itsedan tietoisesti tutustumaan
uuteen tyoskentelytapaan potilasnostimen koekayttojakson myota. Heidan
havaintojensa mukaan suurin estava tekija tydyhteisdssa uusien toimintatapojen

kayttoonotossa on tyontekijoiden asenne.

"Mé& melkein véittéisin, ettd hoitajan oma asenne. Se on se suurin
este. Ettd jos sa itse otat sen aktiivisesti ja haluat oppia sen, niin sit
sda rupeat sita kayttdmaan. Ma itse itsessani nain sen, etta tdhan vois
Suhtautua véhé&n "no ei me nyt t4ssé tapauksessa kéytetd”. Vaan
rohkeasti vaan, niin sitten huomaa, miten nappara vehje se on. Ei
tarvitse olla kuin 50-kiloinen potilas tosiaan, ettei sité tarvitse odottaa
sita 100-kiloista. Vahan sellainen asenne itsella oli meinaan, etta
tuleeko meille tarpeeksi niitd painavia potilaita. Sitten huomas, etta
hitsi soikoon, ei se tosiaan tarvitse. Ei se ole se paino se kysymys
loppujen lopuksi ollenkaan. Vaan tarvitseeko se ihminen sita
nostoapua vai ei. Jos on jalaton, niin se on se ja sama.”

Rontgenhoitajien perehdytys potilasnostimen kayttoon tapahtui tydpaivan aikana
tybn ohessa laitteen koekayttdjaksolle luovuttaneen Respecta Oy:n edustajan
kautta. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) edellyttda
laitteen luovuttajaa pitamaan kayttokoulutuksen ennen sen kayttéonottoa.
Rontgenhoitajat kokivat potilasnostimen kayttoonottokoulutuksen tarkeaksi, jotta
kynnys ryhtya hyédyntamaan sita potilastydssa madaltui. Aiemman kokemuksen
puutteen vuoksi hoitajat kokivat, ettd he olisivat tarvinneet enemman aikaa
koulutukseen. Omakohtainen kokeilu potilaan roolissa olisi heista ollut tarkeaa
pelkan mallin nakemisen sijaan. Nostoliinojen erilaisten kéayttétapojen
nayttdminen toi varmuutta potilasnostimen koekéyttdjaksolle. Haastattelussa
hoitajat kertoivat, ettd kayttoonottokoulutus heratteli ajattelemaan ergonomisia

tybtapoja myds nostimen kayton ulkopuolelta.

"Sité jossain vaihees ajateltiin, et siin ois ehka sillon ku oli se, ja hdn
naytti ja perehdytti silhen, ni ehka meidan molempien ois pitany itse
vieléd kokeilla laittaa kaikki.”

Koekayttdjakson aikana réntgenhoitajat yllattyivat potilasnostimen

helppokayttbisyydesta ja keveydestd. Alkuun he olivat epavarmoja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mette Saisa & Laura Vélikangas



32

osaamisestaan, mutta rutiinin tuotua jouhevuutta tyoskentelyyn he kokivat

nostimen kayton "nopeaksi ja napparaksi'.

Rontgenhoitajat tunnistavat oman osaamisensa realistisesti, he ovat myos
aktiivisia lisadamaan osaamistaan omassa tydssddn. Rontgenhoitajat
tyoskentelevat tiiviisti tydparina, jolloin he seka tukevat toisiaan ettéd antavat
palautetta vastavuoroisesti. Tydparin kanssa toimiminen lisasi turvallisuuden
tunnetta ja varmuutta uuden tyétavan omaksumisessa. Rontgenhoitajat kertoivat
koekayttdjakson aikana tapahtuneesta asennemuutoksesta uusien tyGtapojen
kayttoonottoa kohtaan. Lyhyen koekayttbjakson aikana hoitajien luottamus
potilasnostimen kayton hallitsemiseen kasvoi. Epdvarmuus uutta toimintatapaa
kohtaan nakyi toiminnassa viela tarpeena selitella potilaille potilasnostimen
kayttoa.

8.2 Potilasnostimeen liittyvat tekijat

Aineiston pohjalta uusien toimintatapojen kayttdonoton kannalta merkittavimpia
avustavaan valineeseen liittyvia tekijoita ovat apuvalineen kayton vaikuttavuuden
ja kayttoon liittyvien haasteiden tunnistaminen sek&a potilaiden reagoinnin

huomioiminen.

POTILASNOSTIN
Apuvalineen kayton vaikuttavuuden tunnistaminen
Kayttoon liittyvien haasteiden tunnistaminen

Potilaiden reagoinnin huomioiminen

Kuvio 6. Potilasnostimeen liittyvat tekijat.

Vaikka rontgenhoitajilla oli ennakkoasenteita potilaiden suhtautumisesta

nostimen kayttoon liittyen, niistd huolimatta potilaiden suhtautuminen nostimeen
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oli positiivinen. Hoitajien kertoman mukaan potilaat olivat kokeneet olonsa
nostotilanteissa turvalliseksi. Nostoliinan avulla nostotukipinta oli kasin nostoon

verrattuna suurempi ja nain ollen nosto tuntui miellyttavammalta.

"Mun mielest se oli monelle potilaalle jopa turvallisempi ja vahemman
sattus, et se oli simmonen seikka jopa. Se on niin sellanen
turvapesa, et moni potilas sanos sit4, et siind on ihan turvallinen olla.
Et ei nee sitd peljanneet. lite sitéd pikemminkin pelk&s holataaks se
tosta lapi. Ei meinannu ens luottaa siihen.”

Koekayttdjakson aikana rontgenhoitajat ymmarsivat, ettd nostimen kayton
tarvetta ei tule arvioida pelkdstddn potilaan painon, vaan myods potilaan
toimintakyvyn mukaan. Nostimen kayttémahdollisuuden my6téa rontgenhoitajien
el tarvinnut ty6llistda nostoilla muuta terveyskeskuksen henkildkuntaa. Hoitajat
huomasivat koekayttdjakson aikana potilasnostimen vaikutuksen nostotilanteissa
koetun fyysisen rasituksen vahenemisend. Rontgenhoitajat kokivat vaikutukset
positiivisina jaljella olevia tyévuosia ajatellen.

"Mé olin vahén negatiivinen ensi alkuun, mutta silti ma halusin
kokeilla, kun ymmértéé sen, miten se sitten auttaa omaa selkéa.”

Apuvélineen kayttoon liittyvia haasteita ilmeni koekayttdjakson aikana hyvin
vahan. Merkittavimmat haasteet koskivat kiinteitd kuvauspoytid ja nostoissa
kaytettavien liinojen seka liukulevyjen materiaaleja. Nostoliinat oli otettava pois
rontgenkuvauksen ajaksi, silla ne nakyivat rontgenkuvissa. Rontgenhoitajat
kertoivat liukulevyjen olleen séahkdisia siirtotilanteissa. Itse nostimen kayttoon ei
liittynyt ongelmia. Koekayttdjakson aikana oli vain yksi riskitilanne, jossa nostin
jai potilaan painosta johtuen kiinni kuvauspdydan alle. Vieras tila ja jannitys
tutkimustilanteessa vaikuttivat joidenkin potilaiden tarkoituksenmukaiseen

toimintaan, jolloin potilaiden selkea ohjaaminen oli merkittavassa roolissa.

8.3 Ymparistoon liittyvat tekijat

Aineiston pohjalta uusien toimintatapojen kayttéonoton kannalta merkittavimpia

ymparistoon liittyvia tekijoitd ovat fyysisen ympariston ja avustavan valineen

sijainnin merkitys, tydyhteison asenne ja kaytettavissa olevat resurssit.
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YMPARISTO
Fyysisen ymparistdon merkitys
Avustavan valineen sijainnin merkitys
Tyoyhteison asenne

Kaytettavissa olevat resurssit

Kuvio 7. Ymparistoon liittyvat tekijat.

Rontgenhoitajat nostivat haastattelussa esiin tydnantajan roolin tarkeyden
ergonomiakoulutuksen mahdollistamisessa. Heiddn mielestaan tyopaikasta
rippumatta koko tydyhteison yhtendinen toimintamalli on tarkea.
Kehittdmisorientoitunut tybnantaja ymmartaa sen, ettd koulutus on suora
panostus tydyhteisén hyvinvointiin. Kaarinan terveyskeskuksen rontgenosaston
l&hiesimiehen positiivisen asenne potilasnostimen hankintaa kohtaan yllatti
osastolla tyoskentelevat rontgenhoitajat. Se vahvisti heidan ammatti-
identiteettiddn sekad arvostetuksi tulemisen kokemusta tyontekijéina esimiehen
ollessa kiinnostunut tyontekijoidensad hyvinvoinnista.  Hoitajat informoivat
aktiivisesti myds muuta terveyskeskuksen henkilokuntaa koekéayttdjaksosta,
mutta kokivat kiinnostuksen vahaiseksi muiden tyontekijoiden puolelta.
Rontgenhoitajien mielestd koulutuksen kohdentaminen oikeaan kaytto- ja
tydymparistoon vaikuttaa tyontekijan omaan motivaatioon ja suhtautumiseen

koulutuksia kohtaan.

Rontgenhoitajat korostivat haastattelussa, ettd apuvalineen sijainti vaikuttaa sen
kayttbasteeseen. Potilasnostimen sijaitessa tyotilassa kaytdn vaikutus ajan
saastamiseksi on merkittava eika tilaan hakeminen vaadi heiltd fyysista
ponnistelua. Potilasnostin keventd& hoitajien fyysista rasitusta, mutta tilassa on
tyopaivan aikana kaytossa muita kuormittavia tyovalineitd. Kuvauslaitteet

aiheuttavat kuormitusta rontgenhoitajille potilaan pakollisten siirtojen takia.
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Rontgenosaston potilaiden heterogeenisyyden vuoksi kaytdssa olevien
apuvalineiden on oltava saatavilla koko ajan, ja kynnys avustavien valineiden

kayttoon kasvaa, mikali niitd joutuu hakemaan muualta.

"Ja sillon ku se on t4ssé tilassa, ni se ei vie sen enempéa. et sit jos
sita pitas hakee jostain kauempaa ni sit se tietysti vie sen hakuajan.
Ei missddn nimessa paivajarjestys menny mitenkdan sen takia
sekaisin.”

Fyysinen ympéaristd asettaa rajoituksia tilaan ja kayttotarkoitukseen sopivia
apuvdlineitd  mietittdessd.  Rontgenhoitajat  korostivat  potilasnostimen
tarkoituksenmukaisuutta nimenomaiseen tilaan, joka on aina ainutlaatuinen
ymparistd. Molemmilla réntgenhoitajilla on tyokokemusta vuosien ajalta monista
eri tydpaikoista, ja he pohtivat tilojen ja laitteiden eroavaisuuksia kokemukseen

peilaten.

Kaytettavissad olevat rahalliset resurssit sanelevat osaltaan sitd, miten paljon
ergonomia-asioille voidaan tydyhteisdssa painoarvoa antaa. Hoitajien mukaan ne
maarittelevat mita voidaan hankkia ja milla aikataululla. Potilasnostimen myoéta

syntyy tarve erikokoisten ja erilaisten nostoliinojen seka liukulevyjen hankintaan.

Kaarinan terveyskeskuksen rontgenosastolle on varattu tietty maararaha
hankintoihin. Rahallisten resurssien ollessa rajalliset, joudutaan hankintoja
priorisoimaan tarpeen mukaan. Taman vuoden maararahat oli jo kaytetty
réntgenosaston osastosihteerin sahkdsaadettavaan tyopoytddn, mika pakotti

siirtaméaan oman potilasnostimen hankintaa myéhemmaksi.

8.4 Yhteenveto tuloksista

Aineiston analyysin pohjalta voidaan todeta, ettd rontgenhoitajat tiedostavat ja
tunnistavat monipuolisesti erilaisia uusien toimintatapojen kayttdonottoon
vaikuttavia tekijoitd. NA&ain ollen heidan voidaan ajatella olevan pitkalla
tiedostamisprosessissa. Kayttdonottokoulutus valmisti réntgenhoitajat tulevaa
koekayttdjaksoa varten ja ohjasi heidan ajatuksiaan uuden oppimisen suuntaan.

Koekayttojaksolla kaytossa ollut kyselylomake tuki osaltaan tata prosessia. Sen
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avulla rontgenhoitajat palasivat siirtotilanteeseen ja analysoivat toimintaansa sen
kautta. Ennen teemahaastattelua réntgenhoitajilla oli valissa useampi kuukausi

aikaa tyostaa koekayttdjakson antia, joka purettiin parihaastattelussa.

Rontgenhoitajat  ymmartavat omien  asenteiden  vaikutuksen  joko
mahdollistavana tai estdvana tekijand. Ymparistd asettaa omat rajoitteensa,
joista kaikkiin yksil6 ei voi vaikuttaa. Omaan suhtautumiseen ja motivaatioon

yksil6lla on suuremmat vaikutusmahdollisuudet.

RONTGENHOITAJA
Ennakkoasenteiden ja motivaation vaikutus
Koulutuksen rooli
. . . POTILASNOSTIN
Oman osaamisen tunnistaminen
Apuvalineen kayton vaikuttavuuden tunnistaminen
» Kayttdon liittyvien haasteiden tunnistaminen
YMPARISTO
L : Potilaiden reagoinnin huomioiminen
Fyysisen ympariston merkitys
Avustavan valineen sijainnin merkitys

Tydyhteison asenne

Kaytettavissa olevat resurssit

Kuvio 8. Tulokset.
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9 POHDINTA

9.1 Kehittamistydn luotettavuus ja eettisyys

Pohdittaessa opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyytta on tarkasteltava, onko
valittujen menetelmien kayttd ja aineiston analyysin etenemisprosessi ollut
perusteltua. Aineistonkeruun reliaabelius ja validius on arvioitavissa sen
perusteella, kuinka hyvin kahden eri arvioijan tulokset ovat toisiaan vastaavia ja
onko menetelmilla saatu tarvittavaa tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 186; Hirsjarvi
ym. 2013, 231-232.)

Opinnaytetyota tehtdaessa noudatettiin eettisesti kestavia tutkimuskaytantoja.
Sen tuottamaa aineistoa on ké&sitelty luottamuksellisesti ja se héavitetdan
asianmukaisesti. (TENK 2012, 6.)

Suunnitelmavaiheessa suurimmiksi riskeiksi kehittdmistyon toteutumiselle
arviotiin  aikatauluihin liittyvat ongelmat (Liite 2). Yhteisty6ta on tehty
toimeksiantajan, Kaarinan terveyskeskuksen rontgenosaston, apuvalinealan
yritys Respecta Oy:n edustajan sek& kahden Turun ammattikorkeakoulun
rontgenhoitajaopiskelijan kanssa. Monesta eri tahosta johtuen aikataulutus on
ollut haasteellista ja tapahtumat ovat tulleet Ilyhyella varoitusajalla.
Potilasnostimen tarkkaa koekéayttdjaksoa ei ollut maaritelty etukateen ja
ajankohta oli riippuvainen apuvalinealan yritys Respecta Oy:n edustajasta.
Rontgenhoitajaopiskelijoiden suunnitelma opinndytetydnsa raportoimisesta
helmikuussa 2015 aiheutti sen, ettd potilasnostinkokeilun oli tapahduttava
nopealla aikataululla toimintaterapeuttiopiskelijoiden opinnaytetyén vaiheesta
rippumatta. Aikataulullisista epavarmuustekijoistd johtuen meidan oli vaikea
lahted rajaamaan opinnaytetyon tarkkaa aihetta, silla epavarmuus aiheutti
ideoiden ja ajatusten ylitarjontaa. Aiheen rajaamattomuus vaikeutti tydhon kiinni
paasemista ja sitd kautta Kirjallisuushakujen tekemista. Tutkimuslupaa
haettaessa suunnitelmana oli hyddyntaa rontgenhoitajien haastatteluaineistoa
hyvinvointioppaan luomisessa. Opinndytetyon prosessin edetessa jouduimme

myontdmaan, ettd alkuperdisen aikataulutuksen mukainen suunnitelma
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oppaasta lopputuloksena ei tulisi toteutumaan. Suunnitelman mukainen
ajankaytté ei ollut realistinen. Tahan vaikutti vahainen kokemuksemme

kehittamistyon tekemisesté ja eri vaiheisiin kuluvan ajan arvioinnista.

Lisdksi  opinnéytetyOprosessien eriaikaisuuden vuoksi potilasnostimen
koekayttbjaksoa tukenut lomake oli saatava kayttéén jo ennen
suunnitelmaseminaaria ja oman tutkimusluvan hyvaksymistd. Ohjaavan
opettajan lupa lomakkeen kayttbonotosta  saatiin suunnitelman
keskenerdisyydestd huolimatta. Toimintaterapeuttiopiskelijoiden osuus ol
huomioitu jo rontgenhoitajaopiskelijoiden tutkimuslupapyynnéssa, joten
yhteistydsta oltiin toimeksiantajan puolelta tietoisia. Lomake jouduttiin luomaan
nopealla aikataululla, joka vaikutti siihen, ettei sita ollut mahdollista pilotoida
ennen kayttdd. Taman vuoksi oli olemassa suuri riski siitd, vastaisiko lomake
tarkoitustaan ja saataisiinko siitd opinndytetyon kannalta olennaista tietoa.
Rontgenhoitajat kommentoivat lomakkeen vastanneen heidan toiveitaan
selkeydesté ja vastaamisen olleen yksinkertaista ja nopeaa. Riskia kysymysten
vaarinymmartamiseen pyrittiin pienentdmaan rajaamalla selkeéat
vastausvaihtoehdot ja jattdmalla avovastausten kayttd vain tarkentamaan
muutamaa kysymystd. Lomake lahetettin rontgenhoitajille s&hkbisend PDF-
tiedostona ennen yhteista lapikayntid, jotta he saivat etukéteen tarkistaa
lomakkeen epdaselvyyksien varalta. Rontgenhoitajille annettin mahdollisuus

kirjata lomakkeen reunaan lisdhuomioita halutessaan.

Suunnitelmaseminaarissa saadun palautteen ja korjausvaatimusten vuoksi omaa
tutkimuslupaa ei paasty hakemaan heti seminaarin jalkeen. Lisaksi
opinnaytetydn ohjaava opettaja vaihtui alkuvuodesta 2015 ja uuden ohjaajan
avulla opinnaytetyd sai uutta suuntaa ja suunnitelma taydentyi edelleen.
Koekayttojakson paatyttya opinnaytetydn suunnitelma oli Ilyhennetty
tutkimuslupa-anomusta varten ja Kaarinan terveyskeskuksen johtavaa ylilaakaria
l[Ahestyttiin Kkirjeitse. Kiireiseen yliladkariin paadyttin olemaan yhteydessa
kirjeitse (Liite 5), silla réntgenhoitajaopiskelijoita oli ohjeistettu toimimaan talla
tavoin. Vastausta yhteydenottoon ei kuulunut, joten johtavaa ylilaakaria yritettiin

tavoittaa tuloksetta puhelimitse parin viikon aikajanteella. Yhteys saatiin vasta
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suunniteltuna rontgenhoitajien haastattelupaivana ja ylilaakarin kiireista johtuen
tapaamista ei saatu sovittua ennen rontgenhoitajien haastattelua. Yliladkarin
sihteerin avustuksella suullinen tutkimuslupa ylildakariltd saatiin puhelimitse ja
tapaamisaika sovittiin seuraavaksi viikoksi. Kummallekaan opinnaytetyén
tekijalle ei tullut mieleen yhteydenotto ylilaadkarin sihteerin kautta, silla
internetsivuilla olevissa yhteystiedoissa ei sellaista mainittu. Asia selvisi vasta
Kaarinan terveyskeskuksen ilmoittautumispisteen henkilokunnalta kysyttaessa

neuvoa yliladkarin tavoittamiseksi.

Rontgenhoitajien haastattelu tapahtui heidan tyonsa ohessa. Vaikka
hairibtekijoitd ei haastattelun alun jalkeen esiintynyt, mahdollisuus
paivystyspotilaiden kuvantamistarpeeseen saattoi vaikuttaa kaikkien osapuolien
keskittymiseen haastattelutilanteessa. Myds haastattelijoilla itselladn on aina
vaikutusta haastattelun tulokseen (Hirsjarvi & Hurme 2009, 189).
Haastattelijoiden roolijakoa ei ollut ennalta mietitty eli olisiko toinen
haastattelijoista aktiivisen haastattelijan roolissa ja toinen taltioija/havainnoija.
Haastattelu eteni kuitenkin luontevasti molempien haastattelijoiden ollessa lasna
tilanteessa ja lukiessa toistensa ilmeité ja eleitd. Talloin haastattelijat tdydensivéat
toisiaan ja  valttyivat suuremmilta  toistensa  pddlle  puhumisilta.
Teemahaastattelussa on olemassa riski ajautua johdattelemaan haastateltavia
esittamalla taydentavia kysymyksia. Tama onnistuttiin valttamaan melko hyvin
tiedostamalla asia ja keskittymalla valttamiseen tietoisesti.
Opinnaytetyoprosessin aikana tehty yhteistyd haastateltavien réntgenhoitajien
kanssa vaikutti siihen, ettd haastattelijoilla oli ennakkotietoja haastateltavista
réntgenhoitajista ja heidan kokemuksistaan koekayttdjaksoon liittyen jo ennen
haastattelua. Myos helmikuussa 2015 raportoidun rontgenhoitajaopiskelijoiden
opinnaytetyéon mahdollista vaikutusta haastattelun luonteeseen on pohdittu.
Molempiin opinnaytetdihin liittyi teemahaastattelu, joten myéhemmin toteutuneen
haastattelun kohdalla sekéa haastateltavien etta haastattelijoiden toimintaan on
saattanut vaikuttaa tiedostamaton ennakkoajatus haastattelun sisallosta ja

kulusta.
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Kaytetyilla aineistonkeruumenetelmill& saatiin opinnaytetydn kannalta olennaista
tietoa, joten menetelmia voidaan pitaa valideina. Kaarinan terveyskeskuksen
rontgenosastolla tyoskentelevista rontgenhoitajista molemmat osallistuivat
potilasnostimen koekayttdjaksolle ja teemahaastatteluun. Koekéayttdjakson
sijoittuessa tiettyyn yksikk6on haastattelun otosta ei voinut laajentaa, jolloin
tulokset perustuvat kahden yksilon kokemuksiin eikd niista voida tehda
yleistyksia. Tutkimuksellinen osuus olisi mahdollista toistaa suuremmassa
yksikdssa, jossa seka henkilokuntaa, potilaita ettd nostotilanteita on enemman,

jolloin aineiston analyysin lopputulos saattaisi olla erilainen.

Opinnaytetyd annettiin luettavaksi prosessiin osallistuneille réntgenhoitajille
ennen sen palauttamista kommentoitavaksi. Heiddn mielestdan opinnaytetyon
tekijgt olivat saaneet poimittua heiddn puheestaan olennaiset seikat

tarkasteltavaksi ja koottua ne hyvin tuloksiksi.

9.2 Kehittdmistyon merkitys ja tulosten kaytettavyys

Opinnaytetyd muotoutui lopullisesti toiminnalliseksi opinnaytetyoksi, jossa on
laadullisia piirteita ja vahva kehittamisen ndkdkulma. Opinnaytetyon tavoitteena
on ollut kartoittaa potilasnostimen koekayttdjakson avulla uuden toimintatavan
kayttoonottoon vaikuttavia tekijoitd Kaarinan rontgenosastolla. Opinnadytetydn
laadullisessa osuudessa kaytetyt menetelmat tuottivat tarkoituksenmukaista
tietoa, joten tavoite on tayttynyt. Koekayttojaksolla ollutta potilasnostinta ei heti
jakson jalkeen pystytty hankkimaan rahallisten resurssien puutteen vuoksi.
Toivomme, ettd koekayttdjakson vaikutus asenteisiin ja ergonomiatietoisuuden
lisdantymiseen huomioitaisiin, kun laitehankinta-asian kasittely tulee jalleen
ajankohtaiseksi. Lisaksi toivomme, etta tuottamamme tiedon avulla voisimme
edistdd tydssa avustavien valineiden kayttbonottoa myds muissa

terveydenhuollon yksikoissa.

Koemme, ettd yhteistyOprosessin aikana rontgenhoitajien toiminnassa ja
asenteissa on tapahtunut selked muutos. Uuden toimintatavan kayttdonotossa

toiminnan kautta tapahtuva omakohtainen kokemus vaikuttaa siihen, juurtuuko
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toimintatapa  tyopaikalle.  Rontgenhoitajilla  oli  vahvoja  negatiivisia
ennakkoasenteita potilasnostimen kayttoa kohtaan, mutta niistd huolimatta he
olivat motivoituneita itse koekayttojaksoa kohtaan. He tiedostivat omien
ennakkoasenteiden olevan merkittavassa roolissa muutosprosessissa.
Koekayttdjakson aikana he saivat rutiinien myota kokemuksen potilasnostimen
kayton helppoudesta seka sen vaikutuksesta tyon fyysisen kuormituksen
vahenemiseen. Rontgenhoitajat pohtivat kuitenkin sitéd, millaisia vaikutuksia
tauolla koekayttdjakson ja varsinaisen laitehankinnan vélissa on kayton

osaamiseen ja asioiden unohtamiseen.

Rontgenhoitajat toivoivat, ettéd potilasnostimen kayttoonottokoulutus olisi ollut
kestoltaan pidempi. Koulutustilaisuudessa nostot ja niihin liittyvien apuvéalineiden
kayttd kaytiin lapi kouluttajan toimesta. Rontgenhoitajat eivat itse paasseet
kokeilemaan nostoliinojen laittoa eivatka saaneet kokemusta nostosta potilaan
roolissa. He kokivat, etta tama olisi ollut tarpeen, jotta luottamus omaa toimintaa
kohtaan olisi vahvistunut. Rontgenhoitajien mielestd kayttokoulutuksen
tapahtuminen omissa tyotiloissa oli oppimisen ja motivaation kannalta tarkeaa, ja
tuki uuden tyotavan kayttéonottoa. Lisaksi avustavan laitteen sijaitseminen
rontgentiloissa vaikutti sen kayttbasteeseen. Laitteen kayttoon tuli tartuttua

helpommin, kun se oli koko ajan saatavilla.

Koekayttdjakson  aikana  rontgenhoitajat  antoivat  kehitysehdotuksia
kayttoonottokoulutuksen lisdksi apuvalineiden materiaaleista. Heidan tyotaan
lisasi se, etta nostoliinat tuli ottaa pois potilaan alta rontgenkuvauksen ajaksi, silla
ne nakyivat rontgenkuvissa. Myo6s liukulevyjen sahkdisyys oli aiheuttanut

ongelmia joissain siirroissa.

Taman opinnaytetydén avulla ei pyritty selvittdmaan potilasnostimen kayttoon
tarvittavia henkiléresursseja. Nain ollen koekayttbjaksolta keratyn aineiston
tuottama tieto tarvittavasta henkilokunnan maarasta ei ole vertailukelpoinen
todellisen tydskentelytilanteen suhteen. Koekayttdjakson tuloksissa nakyy
innokkuus kokeilla potilasnostinta ja ndin ollen mukana on ollut muitakin kuin

rontgenin vakituista henkilokuntaan.
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Yhdessa rontgenhoitajaopiskelijoiden Heli Koskisen ja Ida-Maria Leivon kanssa
ailkaansaatu opinnaytetdiden kokonaisuus on kattava kuvaus kahden eri
ammattikunnan nakokulmista Kaarinan terveyskeskuksen rontgenosaston
potilasnostimen  koekayttdjaksosta. Koskisen ja Leivon opinnaytetyo
Potilasnostimen kayttokokeilu rontgenissa — hankinta ja rontgenhoitajien
kokemukset (2015) kuvaa potilasnostimen hankinnassa huomioon otettavia
seikkoja sekéa hoitajien kokemuksia koekayttdjaksosta. Yhteistyon teko toisen
ammattikunnan kanssa oli erittdin mielenkiintoista ja tarpeellista, kun kyseessa
on tyotapojen kayttbonotto omalle ammatille vieraassa tydymparistossa.
Yhteistyostd jai ylle positiivinen ja kannustava ilmapiiri, joka mahdollisti
moniammatillisen tydskentelyn. Nain ollen yhteistyd tulevaisuudessa toisen

koulutusohjelman opiskelijoiden kanssa on suositeltavaa.

Aiheen parissa riittdisi tyostettdvaa tuleville opinnaytetdiden tekijoille. Vaikka
meiltd jai suunnitelmissa ollut opas tekematta, taman opinnaytetyon tuottamaa
tietoa olisi jonkun toisen mahdollista hyddyntdd sen pohjana. Opinnaytetyon
esiselvityksessa kaytimme apuna myoés CHECK-tytkalua. Tyokalu ei viela tata
opinnaytetyota tehtdessa ollut laajasti kaytdssa, joten siihen liittyvaa
opinnaytetydyhteistyota saattaisi olla mahdollista kehitella apuvalinealan yritys

Respecta Oy:n kanssa.

Opinnaytetyon taustalla vaikuttanut PEO-malli (Person-Environment-Occupation
—malli) oli tekijoille perusajatukseltaan tuttu jo ennen opinnadytetyon tekemista.
Syventyminen tarkemmin malliin ja sen tarjoamiin mahdollisuuksiin tarkastella
asiayhteyksia selvensi ajatuksia opinnaytetyon tekemisen aikana. Lopullisen tyén
valmistuessa herasi ajatus siitd, olisiko esimerkiksi ICF-luokitus toiminut
paremmin taman tyon taustalla. Kansainvalinen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, ICF, edustaa biopsykososiaalista
nakokulmaa, jossa yksilon terveydentilan lisdksi huomioidaan ymparisto- ja
yksilotekijoiden vaikutus (THL 2014). Kokonaisvaltaisen lahestymistavan vuoksi

se olisi soveltunut my6s tdman opinnaytetyon taustateoriaksi PEO-mallin sijaan.

Talla hetkelld toimintaterapeuteilla ei ole Suomessa vakiintunutta paikkaa

tyoterveyshuollossa. Kansaneldkelaitos ei korvaa tyoterveyshuollossa
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jarjestettavia toimintaterapiapalveluita, silla niitd ei mainita tyoterveyshuoltoa
saatelevissa laeissa. Toimintaterapiaosaamista voitaisiin kuitenkin hyodyntaa
myaos tyoterveyshuollossa. Metropolia Ammattikorkeakoulun
toimintaterapeuttiopiskelijat Enni Kantola ja Sanna Marjanen (2012) selvittivét
opinnaytetydssaan toimintaterapian mahdollisuuksia tyodterveyshuollossa.
Teemahaastattelulla kerddménsa aineiston perusteella asiakaslahtdinen
nakemys, toiminnan asiantuntijuus, toimintamahdollisuuksien arviointi ja
edistdminen seka toimintaterapeuttien erityiset taidot nimettiin
toimintaterapiaosaamisen alueiksi, joista tyoterveyshuollossa voitaisiin hyodtya
(Kantola & Makela 2012, 1-2, 25-33).

Lopullisen tydémme lisdksi Kaarinan terveyskeskuksen kayttdon toimitetaan
koonti opinndytetyon avulla keratysta aineistosta ja sen tuloksista. Toivomme,
ettd tuottamamme materiaalin avulla Kaarinan terveyskeskuksen rontgeniin ja
mahdollisesti myds muihin tyoyksikoihin hankittaisiin potilasnostin tai siirroissa

avustavia valineita seka otettaisiin huomioon havaitsemiamme asioita.

Taman opinnaytetyon kautta meilld on ollut ainutlaatuinen mahdollisuus tuoda
toimintaterapiaa  tunnetummaksi ja lisatd tietoisuutta  siitd, miten
toimintaterapeutti voisi olla mukana ennaltaehkaisevassa tydterveyshuollossa.
Liséksi olemme paé&sseet syventamdan ammatillista osaamistamme
kiinnostavan kehittdmistyon kautta. Toivomme, ettd opinnaytetydmme herattelee
suuntaamaan ajattelua perinteisen rakennetun ymparistbn esteettémyyden

tarkastelusta kohti saavutettavuuden nékokulmaa.
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Toteutunut aikataulu
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2014

2015
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Aiheen valinta

Kirjallisuushaut

Koulutusohjelmien valinen yhteistyd

Suunnitelman tekeminen

Suunnitelman hyvaksyttdminen

Yhteistyd Respecta Oy:n kanssa

Perehdytystilaisuus, opinndytetyontekijdille

Potilasnostimen koekayttdjakso

Toimeksiantosopimus

Suostumuslomakkeiden taytto

Teemahaastattelu

Kyselylomakkeen aineiston analysointi

Haastattelun aineiston analysointi

Raportin kirjoittaminen

Opinnaytetydn raportointiseminaari
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Riskianalyysi

Suunnitelmavaihe

- Yhteistyo kahden rontgenhoitajaopiskelijankanssa - Kokemattomuus tutkimusten ja kehittamistdiden
-> alkusysays opinndytetydlle teosta

- Rontgenhoitajaopiskelijoiden tietotaidon
yhdistaminen omaan tietamykseen
-> moniammatillisuus

= Innostunut vastaanotto yhteistyotahojen puolelta - Yhteistydn epaonnistuminen eri tahojen kanssa

- Tietoisuuden lisaaminen toimintaterapian - Epatietoisuus koekdyttdjakson ajankohdasta
mahdollisuuksista

Toteutusvaihe

- Motivoituneetja yhteistydhaluiset - Laadullisen aineiston analysoinnista véahan
réntgenhoitajaopiskelijat, koekayttéjakson aikana kokemusta

- Opinndytetdiden eriaikaisuus
rontgenhoitajaopiskelijoiden kanssa

- Sitoutuneet, motivoituneet ja yhteistydhaluiset - Koekayttojaksolle lyhyesss ajassa tuotettu lomake
rontgenhoitajat ei vastaa tarkoitustaan

- Koekayttsjakson pituus ei tiedossa
- Haastattelu ei tuota tarkoituksenmukaista tietoa

- Haastattelutyon ohessa, keskeytyy monta kertaa
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Haastattelua ohjaavat teemat PEO-malliin pohjaten

Ihminen (Person)

- Taustatiedot:

o lka
- Rooli tydntekijana, yksilon ammatti-identiteetti:

o Tyokokemus (onko aikaisempaa kokemusta muualla

potilasnostimista?)

o Tydsuhteen laatu ja pituus nykyisella ty6nantajalla

o Aiemmat tybergonomia/-hyvinvointikoulutukset tai infot?
- Apuvélineen kaytto, rontgenhoitajaan liittyvéat teemat

o Suhtautuminen, motivaatio

Toiminta (Occupation)

- Kuvantamistilanteen turvallisuus rontgenhoitajan kokemana

- Fyysisen kuormituksen kokeminen verrattuna aikaisempaan

- Potilaaseen huomiointi siirtotilanteessa (toimintakyvyn arviointi,
apuvalineen valinta, potilaan vaatima ohjaus, potilaan kokemus
réntgenhoitajan nakékulmasta)

Ymparisto (Environment)

- Sosioekonominen ulottuvuus, psyykkinen ulottuvuus:
o Ajankaytto: tehokkuus, aikataulussa pysyminen
- Institutionaalinen ulottuvuus:
o Perehdytys/Koulutuksen tarve (liinojen kaytto, laitteen
kaytettavyys)

- Fyysinen ulottuvuus:

Liite 3

o Laitteen soveltuvuus réntgenymparistoon (tilat, muut valineet,

laitteen kaytettavyys ymparistdssa)

o Laitteen saatavuus (fyysisen sijainnin merkitys)
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Suostumuslomake

Kirjallinen suostumus opinnaytetydhankkeeseen

Suostun  vapaaehtoisesti  osallistumaan  Turun  ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden Mette Saisén ja Laura Valikankaan opinnaytetydhankkeeseen,
joka koskee potilasnostimen koekayttbjaksoa ja sen vaikutusta tydhyvinvointiin

Kaarinan terveyskeskuksen réntgenissa.

Minulle on selvitetty, ettd minusta kerattyja tutkimustietoja kasitellaan
luottamuksellisesti sek& hyvien ja eettisesti kestavien tutkimuskaytantojen
mukaisesti. Ennen opinnaytety6n julkaisemista minulla on mahdollisuus tutustua
silhen. Voin kieltaytya osallistumasta hankkeeseen missa vaiheessa tahansa

ilman mainittavaa syyta.

Annan luvan haastattelun tekoon ja sen nauhoittamiseen

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:
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Tutkimusluvan saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Olemme Turun ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijoita ja teemme
opinnaytetyota potilasnostimen vaikutuksesta terveyskeskusréntgenin
réntgenhoitajien tydhyvinvointiin. Haemme lupaa opinnaytetyon toteuttamiseen
Kaarinan terveyskeskuksen rontgenissa. Tyon tavoitteena on edistaa
rontgenhoitajien tydhyvinvointia tarkastelemalla jo tapahtunutta potilasnostimen
koekaytttjaksoa.

Toiminnallinen opinndytetydmme selvittdd rontgenhoitajien kokemuksia
nostimen kaytosta ja hyddyntaa naita kokemuksia tydhyvinvointioppaassa,
jonka luomme. Hanketta on lahdetty toteuttamaan yhteistydssa kahden Turun
ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijan kanssa, jotka hankkivat
opinnaytetyonaan potilasnostimen koekaytttjaksolle loppuvuodesta 2014.
Koekayttdjakson loputtua alkuvuodesta 2015 analysoimme teemoittelun avulla
koekayttdjakson aikana keratyt kayttokokemuslomakkeet ja suoritamme
kahdelle terveyskeskuksessa tyoskentelevalle rontgenhoitajalle
teemahaastattelun, joka analysoidaan laadullisin menetelmin. Opinnaytetyon
analysointi ja raportointi sijoittuu vuoden 2015 syksylle. Opinnaytetyota
tehtdessa noudatetaan eettisesti kestavia tutkimuskaytantoja. Opinnaytetyon
tuottama aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja havitetddn asianmukaisesti.

Mikali sallitte opinnaytetyon toteuttamisen voimme Kirjoittaa
toimeksiantosopimuksen, joka on liitteena.

Yhteydenottoanne odottaen,

Toimintaterapeuttiopiskelijat

Mette Saisa, [INEGEG—_—
Laura Valikangas, | KGTcNIN

Ohjaava opettaja Anu Kuikkaniemi

pPaatoiminen tuntioiettala, TtM, Toimintaterapeutti
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Toimeksiantosopimus

) OPINNAYTETYON
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TOIMEKSIANTOSOPIMUS
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPISKELIJAN TIEDOT
o Matte. Sausd | havia Valikanges
Osoite TN

Puhelin Koti

Sahkoposti

Koulutusohjelma 4 n 4y vtn der APIA

OPINNAYTETYO
Aihe/ ty8nimi /-ijﬂgr\()\ﬁ/\/m’/\ voukuoTosS
Nohymavoiohin
Aikataulu WWS SMKS\J“KI ;)?C[‘S
TOIMEKSIANTAJA

Oganisaatio 4 rinan  Fevey SkeSkus

Tybn ohjaaja/ yhteyshenkild
2 L) \owadohe 9, Q0780 KAACANA
Puhelin Séhkoposti

OHJAAVAN OPETTAJAN YHTEYSTIEDOT

Ohjaava opettaja

Puhelin Sshkoposti

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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OPINNAYTETYON 2
-— TOIMEKSIANTOSOPIMUS
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*
. OHJAUS JA VASTUUT
Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on . -
opiskelifalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
opinndytetydn ohjau Toimek ja sitou- ja 1 kirjaston miin tai ju 1
tuu antamaan opiskelijan kayttddn kaikki opin- elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.
naytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetydtd toimeksianta- Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
jaorganisaation nakdkulmasta. ettei se sisélla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkist (laki vir toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettdvaksi maarattyja
OIKEUDEY; tietoja, vaan ne jatetaan tydn tausta-aineistoon.

Opinndytety6n arvioinnissa otetaan huomioon sekd

Opinndytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
julkaistava ettd salassa pidettdva osa.

opiskelijalle. Tekijanoikeuden liséksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan

kulloinkin voimassa olevaa kyseesséd olevaa o
pinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
olkeutta koskevaa lainsaadantda. pitdmadn salassa kaikki opinndytetydn tekemisessé ja
sita edeltdvissa tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin
TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta
palkki- osta ja tydsta mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

Toimel 1tajan edi jalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) pdivédd ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydstd ennen edelld mainittua julkaisemis-

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK- ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan méadritelld
opinndytetydraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

SELLISUUS
tai ammattisal det, joita ei julkai

Opinndytety&sta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

Mitd liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esitetd
opinndytetybraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
(/'/ /\)Uﬂ?\ UG.U va(}af

8,5 % (5 MEAC A L aupn VACKANGAS
X Opiskelija
|8/ 5 »1s Bkl Fromaata—

Johtava ylil&ékari

Toimeksiantaja &
Kaarinan kaupunki

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA X

* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhtidittdmistd vuoden 2014 alusta valmistellaan. Osakeyhtién toiminnan
alettua tdmé sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhtidlle.

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Kyselylomake

Kyselylomake apuvaélineiden ja potilasnostimen kaytosta nostotilanteessa

Kuvaus paiva ja aika

_/_2014 ko______

Potilas tulee rontgeniin

0 pyoratuolissa
o manuaalinen o sahkopyoratuoli
o itsendisesti o avustettuna

o sangylla

£ muu,miten?

Potilaan siirtaminen kuvattavaksi
- makuulta makuulle © makuulta istumaan
o istumasta istumaan o istumasta makuulle

Miten potilas mielestasi suhtautui
siirtotilanteeseen

o avustaen
o neutraalisti
0 vastustaen

Miten potilaan toimintakyky vaikutti
siirtotilanteeseen

o potilas pystyi avustamaan siirtotilanteessa

o potilas ei pystynyt avustamaan siirtotilanteessa
Mita apuvalineita siirtotilanteessa kaytettiin

o potilasnostin

olivkulauta; _ kpl

o siirto-/nostovyd

o muu apuvaline, mika?

Kuinka monta hoitohenkilokunnan jasenta
siirtotilanteessa oli mukana? hloa

Miten nostotilanne sujui?
o nosto onnistui ongelmitta (5)

o nosto onnistui vahilla ongelmilla (4)

o nosto onnistui, vaikka ongelmia oli useampi (3)
1 nosto ei onnistunut (2)

o nostotilanne ei onnistunut, ongelmia oli useampi (1)

Jos vastasit edelliseen 1-3, mitka asiat aiheuttivat
ongelmia siirtotilanteessa?

o potilaan toiminta

o1 asenne

o toimintakyky
1 muu,

mika?

o hoitohenkilokunnan toiminta

1 asenne potilasta kohtaan

1 asenne apuvalinettd/laitetta kohtaan
o potilassiirtotekniikan osaaminen

o nittavat henkilokuntaresurssit

o kiire/aikataulu

1 muu, mika?

o nostin

o kayton osaaminen
o linojen kaytté (sopivan valinta)
o vika nostimessa (hairio,
akun virran vahyys)
o muu, mika?

o muut apuvdlineet

0 apuvalineiden kayton osaaminen

1 sopivien apuvalineiden
puuttuminen

£ muu, mika?

Saisa M. ja Valikangas L.
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Kyselylomakkeen vastaukset
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Teemahaastattelun luokittelu

Taulukko luokittelusta ja ilmaisujen esiintyminen haastatteluaineistossa.

RONTGENHOITAJA
MOTIVAATIO KOEKAYTTOJAKSOA KOHTAAN 5
Halu saada potilasnostin rontgentiloihin

Halu kokeilla selédn saéstamiseksi

Tietoinen itsenstd motivointi oppimistilanteiden kannalta téarkeaa

Hoitajien mukaan suurin estava tekija kayttbonotossa on hoitajan oma asenne
Potilasnostinta ei ole ollut aikaisemmin missaan tyopaikoissa (molemmat)
OMAN OSAAMISEN TUNNISTAMINEN 9
Asennemuutos tapahtunut koekayton myota

Kokevat tybkokemuksen myota osaavansa pyytaa apua kun tarvitsevat sité
Apuvalinetarpeen arviointi kuvaustilanteissa kokemuksen myéta
Turvallisuuden tunne ja varmuus tydparin kautta

Liinojen kayttdon liittyva riskien arviointi sujuvaa

Potilaan ohjaaminen tarkoituksenmukaisesti

OMAN OSAAMISEN LISAAMINEN 12
Kokemus potilaan roolissa olosta apuvélineiden kayttotilanteissa
Oma aktiivisuus itsensa kehittdmisessa

Hoitajien mukaan "oikeaa harjoittelua” vain oikean potilaan kanssa
Koulutuksesta aikaa, ergonomia-asiat silloin vahalla huomiolla
Opittujen asioiden kertaamisen térkeys

KOKEMUKSET APUVALINEEN KAYTOSTA 16
Kokemus nostimen keveydesta
Kokemus napparyydesta

Kokemus helppokayttoisyydesta
kokemus nosturin kaytdn nopeudesta
Rutiini toi jouhevuutta kayttéon
Hoitajien epdvarmuus kayttda kohtaan
Kayton tehokkuus yllatti
ENNAKKOASENTEET 3
Ennakkoajatus toisesta tilasta hakemisesta
Ennakkoajatus aikataulujen pettdmisesta

Ennakkoajatus kayton osaamisesta/osaamattomuudesta
KOKEMUS KAYTTOONOTTOKOULUTUKSEN TARKEYDESTA 7
Liinojen kayton nayttdminen kayttdonottokoulutuksessa

Tarve linojen ja nostimen kaytdn kokeilemiseen, kouluttajan lasnéollessa

Kokemus kayttokoulutukseen varatun ajan riittmattomyydesta

Sokaistuminen omille tyétavoille

Muiden apuvdlineiden kéytto potilasnostimen kaytén yhteydessa vahaista esim. liukulevyt
Kayttokoulutuksen tapahtuminen tyén ohessa vaikeutti keskittymisté
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POTILASNOSTIN

APUVALINEEN KAYTTOON LITTYVAT HAASTEET

Kuvauspoydat rajoittavat nostureiden sijoitusta rontgentiloihin

Nostoliinojen ja liukulevyjen materiaaleihin liittyvat ongelmat

Yksi riskitilanne nosturin jaadessa kiinni kuvauspdydén alle (potilaan painosta johtuen)

Vieras tila ja tutkimustilanne vaikuttavat potilaan tarkoituksenmukaiseen toimintaan

POTILAIDEN KOKEMUKSET

Vastaanotto potilaiden puolelta positiivinen

Patilailla turvallinen olo

Potilaan jannittdminen voi vaikuttaa tarkoituksenmukaiseen toimintaan

Liinan avulla suurempi nostotukipinta ja miellyttdvampi nosto

KOEKAYTTOJAKSON VAIKUTTAVUUDEN TUNNISTAMINEN

Rontgenhoitajien kokemus potilasnostimen vaikutuksesta seldn sdastamiseen

Nostimen my6ta ei tarvitse tydllistaa réntgenin ulkopuolista henkilokuntaa

Potilasnostimen vaikutus jaksamiseen ja tyokykyyn jaljella olevina tyévuosina

Potilaan nostaminen hanen toimintakykynsa, ei painon mukaan

YMPARISTO

KAYTETTAVISSA OLEVAT RESURSSIT

10

Koulutuksen kohdentaminen tiettyyn tilaan/tydymparistoon

Laitehankintoihin varatut maararahat

Erikokoisten ja erilaisten liinojen tarve

Toive liukulevyjen hankinnasta potilasnostinhankinnan yhteydesséa

Kuvauslaitteet aiheuttavat kuormitusta potilaan pakollisten siirtojen takia

Nostin keventad, mutta tilassa muita kuormittavia tydvalineité paivan aikana kaytossa

FYYSISEN YMPARISTON VAIKUTUS

Laitteen sopivuuden arviointi nimenomaiseen réntgenymparistodn (ainutlaatuinen ymparisto)

Rontgentilojen lyijyovi rajoittaa nosturin tuomista tilaan

Kattonostureita joissain réntgentiloissa

Potilaiden mukana kulkevat apuvélineet

APUVALINEEN SIJAINNIN MERKITYS

Laitteen sijaitseminen tilassa liittyen ajankayttoon, positiivinen

Ei fyysista ponnistelua laitteen hakemisesta tilaan

Kayttokynnys korkeampi jos apuvéline taytyy hakea muualta

Apuvélineiden on oltava saatavilla koko ajan rtgpotilaiden heterogeenisyyden ja vaihtuvuuden takia

TYOYHTEISON ASENNE

Esimiehen positiivinen asenne nostimen hankintaa kohtaan

Ty®nantajan rooli koulutuksen mahdollistamisessa

Muun henkilékunnan vahdinen kiinnostus nostimen kéayttéon tutustumista kohtaan

Koko tydyhteisdn yhtendinen toimintamalli tarkeé
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