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H oitotyon fyysiset riskit hallintaan

Tyon ruumiillinen ja henkinen kuormittavuus hoitoalalla on viimeisen
kymmenen vuoden aikana lisdantynyt. Tyo on kuormittavinta niis-
sa hoitopaikoissa, joissa huolehditaan vanhusten ja muiden huonos-
ti litkkuvien potilaiden perushoidosta ja -hoivasta (Laine ym. 2011).
Potilasnostojen ja -siirtojen lisaksi toistuvat selan kumarat ja kiertyneet
asennot ovat tutkimusten mukaan selvia selkavaivojen riskitekijoita
(Hansson 2001). Kun tahén lisataan viela jatkuva seisominen, kavely,
kiire ja tyon psykososiaaliset tekijat, ei ole ihme, etta monet kuormitus-
tekijat tuntuvat runsaina tuki- ja litkuntaelimien oireiluina ja -sairauk-
sina ja ajavat hoitohenkilokunnan varhaiselle elakkeelle.

Tyoturvallisuuslain mukaan tyonantaja (hoitolaitos) on vastuussa tyon-
tekijoiden terveellisista tyoloista. Laki perustuu nykyaikaiseen turval-
lisuusajatteluun, jonka peruspilareita ovat turvallisuuden jarjestelmal-
linen hallinta ja tyoolojen jatkuva parantaminen. Tyoterveyshuoltolain
mukaisesti tyonantajan on kustannuksellaan jarjestettava myos tyo-
terveyshuolto, jotta tyosta ja tyoolosuhteista johtuvia terveysvaaroja ja
-haittoja voidaan ehkaista ja suojella tyontekijoita.

Hoitotyossa tyonantajalla on kaytossadn myos tdssd oppaassa esiteltd-
va fyysisten riskien hallintamalli, joka pureutuu hoitotyon fyysisesta
kuormittavuudesta aiheutuviin ongelmiin. Ongelmat yleensa tiedoste-
taan, mutta kuormituksen viahentamiskeinoja ei tunneta tai niihin ei
uskota. Fyysisten riskien hallintamalli on yhteistyossa kirjattu, oman
tyopaikan turvallisuutta edistava toiminnan kuvaus, jota tulee paivittaa
sadnnollisesti. Mallin avulla tuetaan turvallisuusilmapiiria, joka hel-
pottaa hoitotyontekijoitd heidan fyysisesti ja henkisesti kuormittavassa
tehtavassaan.



Tyoterveyslaitoksen ja ARvire ky:n asiantuntijat ovat kirjoittaneet taimén
oppaan vanhusten hoitoyksikoiden tekemien fyysisten riskien hallinta-
mallien pohjalta. Turun terveystoimi, Luumaen terveyskeskus, Maskun
ja Vehmassalon kansanterveystyon kuntayhtymat seka Lappeenrannan
ja Imatran kaupunkien vanhustenhuollon yksikot ovat omilla osastoil-
laan luoneet hallintamallia omiin organisaatioihinsa asiantuntijoiden
ohjauksessa. Oppaan kuvamateriaalista kiitokset Rauman Kaunisjarven
vanhainkodin, Turun sosiaali- ja terveystoimen Kaskenlinnan sairaalan
henkilokunnalle ja apuvalineyrityksille. Tyoeldman kehittamisohjelma
Tykes, Tyosuojelurahasto ja Tyoterveyslaitos ovat rahallisesti tukeneet
kehittamishankkeiden lapivientia. Sosiaali- ja terveysministerion Tyo-
hyvinvointifoorumi on edesauttanut oppaan julkaisua. Lammin kiitos
kaikille kehittamistyohon ja kirjan valmiiksi saattamista edesauttaneille
yhteistyotahoille.

Kiitokset sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille, jotka ovat suhtautuneet
kirjaan myonteisesti ja palautteillaan edesauttaneet kirjoittamista. Luki-
joiden palautteiden ja jatkohankkeesta saatujen tulosten myotd 2. pai-
noksen luvun 7 tekstia on taydennetty ja valiotsikoin uudelleen jaoteltu.
Samalla on tehty korjauksia fyysisten riskien hallintamallin kasitteisiin
ja kuvioon. Kolmannessa painoksessa on tasmennetty lukua 1 Fyysis-
ten riskien hallintamalli kaytannon tyokaluna, uusittu kokonaan teksti
lukuun 2.2 Fyysisten riskien hallintamallin suunnittelu ja toteutus seka
péivitetty lahteita. Hallintamallin jatkuvan parantamisen keha soveltuu
myos kirjan kirjoitusprosessiin. Kiitokset palautetta antaneille.

Turussa 22.4.2015

Leena Tamminen-Peter, Aija Moilanen, Virpi Fagerstrom
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l Fyysisten riskien hallintamalli
kaytannon tyokaluksi

Hoitoalan tyontekijoiden, etenkin vanhustenhuollossa toimivien, tuki- ja
lilkuntaelimiston oireilu on runsasta. Tamminen-Peterin ym:n vuosina
1997 ja 2008 tekemien kyselytutkimusten mukaan hoitajilla on yleisim-
min vaivoja niska- ja hartiaseudussa seka alaselassa. Reilun kymmenen
vuoden aikana alaselkavaivat ovat vahentyneet noin 10 %, kun taas nis-
ka-hartiaseudun vaivoissa muutos on vain noin 5 %. Hoitoalan tyonteki-
joilla tuki- ja litkuntaelinsairaudet aiheuttavat eniten sairauspoissaoloja.
Kodinhoitajilla on vuodessa 29 sairauslomapiivai, perus- ja lahihoitajilla
28 paivad ja sairaanhoitajilla 20 paivaa, joista yli kolmannes, 37 %, selittyy
tuki- ja litkuntaelinsairauksilla (Vahtera ym. 2008).

Tyopaikoilla tehtavan fyysisten riskien hallintamallin tavoitteena on va-
hentad hoitotyon fyysisia riskej ja siten edistaa tyontekijoiden terveytta.
Laaja-alaisella kehitystyolld, jossa on pyritty systemaattisesti vahentamaan
hoitotyon fyysisia riskeja, on todettu olevan vaikutusta hoitajien niskavai-
vojen vahentymiseen. Fyysisten riskien hallintamallin kayttoonoton myo-
ta hoitajilla oli kolmen vuoden seurannassa 72 % vahemman niskavaivoja
kuin niilla hoitajilla, joiden osastolla ei kaytetty fyysisten riskien hallin-
tamallia. Tyontekijoihin kohdistuneiden terveysvaikutusten lisaksi mal-
lin kayttoonotto edistaa turvallisuusjohtamista ja vaikuttaa laaja-alaisesti
koko organisaation turvallisuusprosesseihin. (Fagerstrom 2013.)

Tyopaikoilla tehtavan fyysisten riskien hallintamallin tavoitteena on va-
hentad hoitotyon fyysisia riskeji ja siten edistaa tyontekijoiden terveytta.

Fyysisten riskien hallintamallin tavoitteena on
| auttaa turvallisen tydympariston luomisessa
| edistaa turvallista tyoskentelya osastolla
| vahentaa tyontekijoiden kuormittumista fyysisesti raskaissa
tyotehtavissa
| luoda hoitotyon tavoitteita tukevia hyvia tyokdytantoja.

Fyysisten riskien hallintamalli kdytannon tyokaluksi



Malli auttaa hoitoalan tyopaikkoja fyysisten riskien hallinnassa osana ko-
konaisvaltaista turvallisuusjohtamista. Samoin kuin kansainvélinen ISO
Technical Report 12296 Ergonomics — Manual handling of people in the health-
care sector (2012), tima opas keskittyy potilaan litkkumisen ja siirtamisen
avustamiseen liittyviin riskeihin, koska potilasnostot ovat monille hoi-
toalan tyontekijoille suurin fyysinen riski. Tyontekijat nostavat edelleen
kasin liian raskaita potilaita ja heid4n taitonsa ohjata ja avustaa potilai-
den siirtymista ja liikkumista eivat useinkaan vastaa potilaiden tarpeita.
Tyontekijat eivat noudata tutkimustulosten mukaisia suosituksia avustus-
tavoissaan (Rantsi 2005; Tamminen-Peter 2007).

Fyysisten riskien hallintamalli kuvaa niitd keinoja, joilla uudet turval-
lisuuteen ohjaavat toimintatavat vieddan hoitoyhteison paivittdiseen
tyohon.

Fyysisten riskien hallintamallin ajatuksena on, etta tyopaikoilla mieti-
taan mallin esille tuomat asiat oman tyopaikan kannalta. Malli tehd4dan
eri osapuolien yhteistyona. Hyvan ryhman muodostavat esimerkiksi or-
ganisaation hoitotyon johto (ylihoitaja), yksikon lahiesimies (osaston-
hoitaja) seka tyoterveyshuollon, tydsuojelun ja henkiloston edustajat. Talla
kokoonpanolla saadaan luontevasti organisaation eri asiantuntijat pohti-
maan ja loytamaan yhdessa ratkaisuja. Sovitut asiat kirjataan paperille, ja
organisaatio voi kayttad tekstissa mahdollisuuksien mukaan me-muotoa
sitouttamisen keinona. Erityisen tarkeaa on, etta vastuuhenkilot nimetaan
kaikkiin sovittuihin tehtaviin.

Fyysisten riskien hallintamalliin kirjataan turvallisuusjohtamisen toi-
mintalinjat, organisaation tavoitteet ja keinot saavuttaa ne. Siina kuvataan
muun muassa
tyonantajan ja tyontekijoiden turvallisuusvastuut ja valtuudet
fyysisesti raskaiden ja riskialttiiden tyotehtavien tyokaytannot ja
osaaminen
koulutus osaamisen kehittamiseksi
potilaiden avustamisen ja siirtimisen apuvélineiden hankinta ja
huolto
mallin toteutumisen seuranta.

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla



Fyysisten riskien hallintamalli on prosessi (kuva 1), joka voi perustua tyo-
terveys- ja turvallisuusjohtamisjarjestelmaan (OHSAS 18001:f1). Jarjestel-
ma perustuu "Arvioi - Suunnittele - Toteuta - Seuraa" -menettelyyn. Suun-
nitteluvaiheessa toiminnalle asetetaan paamaarit ja luodaan prosessit,
jotka liittyvat organisaation tyoterveys- ja turvallisuuspolitiikan tulosten
saavuttamiseen. Sen jalkeen toteutetaan prosessit ja seurataan toteutusta.
Toteutuksen seurannassa tarkkaillaan ja mitataan asetettujen tavoitteiden
saavuttamista, lakisdateisten vaatimusten noudattamista ja muita orga-
nisaation sisaisia tai ulkoisia vaatimuksia. Seuranta-arvioiden pohjalta
ryhdytadn toimenpiteisiin, joilla parannetaan jatkuvasti tyoterveys- ja
turvallisuusjohtamisjarjestelman suorituskykya (OHSAS 18001:f1).
Onnistuneessa riskienarviointiprosessissa toimijoilla on selkeat roolit ja
tiedonkulku seka sujuva yhteistyo (Parantainen & Soini 2011).

Kuva 1. Fyysisten riskien hallintamallin prosessi.

Fyysisten riskien hallintamalli kdytannon tyokaluksi
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‘) Lain velvoitteet ohjaavat
~/

riskien arviointia ja suunnittelua

Arvioi riskit ja suunnittele

Tarkastele tehtyja riskinarviointeja ja sovi toimenpiteista.

Tee tarvittaessa lisdselvityksia fyysisista riskitekijoista.

Perustele riskien hallintamallin tarpeellisuus oman organisaation ja
lainsdddannon tuomien vastuiden ja velvollisuuksien kannalta.
Kokoa saadokset ja organisaatiossa olemassa olevat ohjeet ja
sopimukset tyoskentelyn pohjaksi.

Sovi osasto- ja organisaatiotason tavoitteet.

Sovi tyoskentelytavoista, tydnjaosta ja aikataulusta.

Sovi yhteisty6sta riskien hallinnassa tyoterveyshuollon kanssa.

Turvallisuusjohtaminen on kokonaisvaltaista, niin lakisaateisen kuin
omachtoisen turvallisuuden hallintaa. Turvallisuusjohtamisella tarkoite-
taan menettelytapojen, ihmisten ja toimintojen johtamista siten, etta tur-
vallisuutta ja terveytta edistetaan tyopaikalla jarjestelmallisesti ja enna-
koivasti. Turvallisuusjohtamiseen sisaltyvat jatkuva suunnittelu, toiminta
seka toiminnan seuranta ja arviointi. (Tyosuojeluhallinto 2008.)

Tyoturvallisuuslain (738/2002) padgmairana on turvallisuuden hallinta
kokonaisuutena. Sita toteutetaan ennaltaehkaisevan ja organisoidun tur-
vallisuustoiminnan avulla. Lain mukaan tyonantaja on vastuussa tyonte-
kijoiden terveellisista tyooloista, mutta my6s tyontekijoilla on lain tuomia
velvollisuuksia (taulukko 1).

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyopaikkoja fyysisten riskien arviointiin.
Arvioinneista esiin nousseet riskit saadaan hallintaan hyvallda suunnit-
telulla ja hallintamallin toteutuksella. Riskien hallitsemiseksi tyonantaja
kayttad apunaan tyoterveyshuollon tekemasta tyopaikkaselvityksesta ja
yrityksen riskinarvioinnista saamaansa tietoa ja jarjestaa turvallisuutta

edistavaa koulutusta.
Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla



2.1 Riskien arviointi lahtokohtana fyysisen
kuormituksen hallinnassa

Hoitotyon fyysisia riskeja ovat kasin tehtévat raskaat potilasnostot ja -siir-
rot (sosiaali- ja terveysministerio 2008), jotka tyontekijat kokevat hoito-

Taulukko 1. Tydnantajan ja tyontekijéin velvollisuudet tydturvallisuuslain mukaan fyysisen
kuormituksen vihentdmisen ja potilassiirtojen tyéturvallisuuden toteutumisen kannalta.

Arvioi

Suunnittele

Suunnittele

Toteuta

Toteuta

Toteuta

Tyonantajan velvollisuudet

Tyontekijan velvollisuudet

Tyonantajan yleinen huolehtimisvelvollisuus
tyontekijoiden turvallisuudesta ja
terveellisyydesta tyossa (2 luku 8 §).

Toiden vaarat tulee ennalta selvittaa ja
arvioida (2 luku 10 §).

Tydympadriston suunnitteluvelvoite
(2 luku 12 8).

Tyon suunnittelussa ja mitoituksessa on
otettava huomioon tyontekijan fyysiset ja
henkiset edellytykset (2 luku 13 §).

Tyontekijan tulee noudattaa
tyonantajan antamia maarayksia
ja ohjeita seka hanen on
huolehdittava omasta ja muiden
tyontekijoiden turvallisuudesta
ja terveydesta (4 luku 18 §).

Tyontekijoille on annettava opetusta ja
ohjausta tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista
(2 luku 14 8).

Koneita, tyovalineita ja

laitteita tulee kdyttaa oikein
kayttoohjeiden ja ammattitaidon
mukaan (4 luku 21 §).

Tyonantajan velvollisuus on hankkia
potilassiirroissa tarvittavia apuvalineita
(2 luku 15 § 2 mom.).

Tyopisteen rakenteet ja kdytettavat
apuvalineet on valittava, mitoitettava ja
sijoitettava ergonomisesti asianmukaisesti
(5 luku 24 8).

Tyontekijan tulee kayttaa ja
hoitaa tyonantajan hanelle
15 &:n mukaisesti antamia
varusteita

(4 luku 20 8).

Siirtoapuvalineiden kunnosta huolehtiminen
(ei kuitenkaan korjaaminen) voidaan
vastuuttaa jollekin erikseen nimetylle
tyontekijalle, jonka tehtaviin kuuluu
maardaikaistarkastuksista huolehtiminen

(5 luku 43 8).

Lisaksi valtioneuvoston asetus tydvdlineiden
turvallisesta kdytdstd ja tarkastamisesta
403/2008 tuli voimaan 1.7.2008.

Havaitsemistaan vioista ja
puutteellisuuksista tyontekijan
tulee ilmoittaa tyonantajalle

ja tyosuojeluvaltuutetulle
viipymatta (4 luku 19 §).

Lain velvoitteet ohjaavat riskien arviointia ja suunnittelua
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tyon fyysisesti kuormittavimmiksi vaiheiksi. 27 % sosiaali- ja terveysalan
henkilostosta kertoo nostavansa yli 25 kg:n taakkoja (Perkio-Mékela ja Hir-
vonen 2013). Toistuvien yli 15 kg taakkojen nostelu lisaa selkasairauksien
esiintyvyytta, kun taas alle 10 kg taakkojen nostelun ei ole todettu sitd
tekevan (Hansson 2001). Potilasnostojen ja -siirtojen lisaksi toistuvat selan
kumarat ja kiertyneet asennot ovat selkavaivojen riskitekijoita. Hoitajilla
tallaisia tyoasentoja on lahes neljannes tyoajasta. Eniten huonoja asentoja
tulee pesuissa, pukemisissa, potilassiirroissa ja petauksissa. (Engels ym.
1994.) Monien fyysisten riskitekijoiden yhteisvaikutus nakyy hoitajien tuki-
ja litkuntaelinoireilussa ja -sairauksissa seka varhaisessa elakoitymisessa.

Riskien arvioinnilla tarkoitetaan tydssi esiintyvien vaarojen tunnistamis-
ta, vaarojen aiheuttamien riskien suuruuden maarittamista ja riskien mer-
kityksen arviointia. Tavoitteena on tyon turvallisuuden tehokas paranta-
minen. (Murtonen 2003.) Fyysiseen kuormitukseen liittyvid vaaroja eli
kuormitustekijoita voidaan tunnistaa tarkastelemalla tyopaikan ja valinei-
den ominaisuuksia seka tyontekijoiden toimintaa, tydasentoa, tyoliikkeita
ja voimankayttoa (Paakkonen ym. 2006). Tyoturvallisuuslaki ohjaa niiden
vaarojen tunnistamista, jotka pitad huomioida suunniteltaessa hoitotyon
fyysisten riskien hallintaa (taulukko 2). Tyonantaja organisoi riskien arvi-
oinnin ja sithen osallistuu tyonantajan edustajia, asiantuntijoita ja tyonte-
kijoita (Murtonen 2003). Hoitotyossa mahdollisimman monen tyontekijan
on hyva osallistua riskien arviointiin, koska hoidettavien kunto ja tilanteet
vaihtelevat ja nain ollen myos riskit.

Riskien arvioinnin asiantuntijoita ovat tyosuojelu- ja tyoterveyshenkilosto.
Heidan kaytossaan on erilaisia riskien arviointimenetelmia, joiden avulla
terveysvaaroja voidaan selvittaa. (Paakkonen ym. 2006.) Fyysisten riskien
hallintamallin kdynnistamiseksi voidaan hyodyntaa esimerkiksi sosiaali-
ja terveysministerion Riskien arviointi tyopaikalla -tyokirjaa (Murtonen
2003), Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetelmaa (Karhula
ym. 2007) tai hoitajien siirtotaidon arviointiin kehitettya SOPMAS-mit-
taria (Tamminen-Peter 2005). Lisdksi hyodynnettavissa on tyodasentojen
arviointiin esimerkiksi OWAS- tai REBA-menetelma (Karhu ym. 1977;
Hignett ja Mc Atamney 2000), potilassiirtotekniikan arviointiin DINO-
menetelma (Johnson ym. 2004), apuvilineiden tarkoituksenmukaisen
kayton arviointiin CareThermometer-menetelma (Knibbe & Friele 1999)

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla



Taulukko 2. Riskien arviointikeskustelun kéynnistdmisesimerkkejé

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) | Esimerkki, miten tyoturvallisuuslaki
huomioidaan fyysisia riskeja arvioitaessa

TyGpisteen ergonomia, Mitd apuvdlineita tydpaikallamme on kasin
tydasennot ja tyoliikkeet tehtdvien nostojen ja siirtojen keventamiseksi?
(5 luku 24 8). Millaisissa tydasennoissa tyoskentelemme?

Millaisia saatomahdollisuuksia
tyovalineissamme on?

Tyon kuormitustekijoiden Millaisia keinoja tyopaikallamme on
valttdminen ja vahentaminen kuormitustekijoiden valttamiseksi?
(5 luku 25 8). Miten naita keinoja hyodynnetdaan

tyoskennellessa?

Tyopaikan laitteiden tulee olla | Mita laitteita tyopaikallamme on kasin
turvallisia (5 luku 32 §). tehtdvien nostojen ja siirtojen valttamiseksi?
Millaiset pelisaannot tydpaikallamme on
laitteiden turvallisesta kaytosta?

Ty6huoneen tilavuuden ja Millaiset tilat meilla on tyoskentelyyn?
pinta-alan tulee olla riittava Missa tiloissa on ahtautta?
(5 luku 33 8). Mista tama johtuu?

Tyovdlineet oltava saanndsten | Miten huolehdimme tydpaikallamme
mubkaisia (5 luku 41 § ja 43 §). tyovalineiden ja laitteiden huollosta?
Miten olemme jarjesténeet laitteiden
kayttoonotto- ja maardaikaistarkastukset?

tai tydympariston ergonomian kokonaisvaltaiseen arviointiin MAPO-me-
netelma (Battevi ym. 2000).

2.2 Fyysisten riskien hallintamallin suunnittelu ja
toteutus

Fyysisten riskien hallintamalli on osa organisaation turvallisuusjohtamis-
ta. Hallintamalliin tulee kirjata organisaation perustelut mallin tarpeelli-
suudesta ja lainsaddannon tuomat vastuut ja velvollisuudet. Suunnittelu-
vaiheessa tavoitteiden asettelu seka organisaatio- ettd osastotasoilla auttaa
pdamaéarien saavuttamisessa. Paallekkaisyyksien valttdmiseksi on hyva
sopia tyopaikan ja tyoterveyshuollon valisesta yhteistyosta.

Lain velvoitteet ohjaavat riskien arviointia ja suunnittelua
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Fyysisten riskien hallintamallin toimivuudessa on olennaista, etta asiat
ovat yhdessd suunniteltuja ja sovittuja. Vasta henkildston sitoutuminen
varmistaa, miten turvallisuusjohtamisajattelu ja sen avulla tulevat toi-
minnot kehittavat tyopaikan turvallisuuskulttuuria. (Tyosuojeluhallinto
2010.) Tyontekijat tulee ottaa mukaan mallin suunnitteluun ja néin sitou-
tuminen yhteisiin pelisaant6ihin onnistuu ongelmitta. Sovitut asiat kirja-
taan paperille ja kaikkiin sovittuihin toimintoihin nimetian vastuuhen-
kilot. Suunnittelun aluksi tyoryhma sopii tyoskentelytavoista, tyonjaosta
ja aikataulusta. Hallintamallin tyostamisessa paasee hyvaan alkuun, kun
kartoitetaan organisaatiossa olemassa olevien saadosten ja ohjeiden tilan-
ne. Tehtyjen riskien arviointien tarkastelu osoittaa myos tyopaikan ter-
veysvaarat, joihin hallintamallin tulisi keskittya.

Hallintamallissa suunniteltujen toimenpiteiden toteutuksessa esimiehen
rooli on keskeinen.

Esimies
tuo esiin tavoitteet, joiden laadinnassa on otettu huomioon
henkilosto ja yhteistyokumppanit
kannustaa hyvia ja turvallisia kaytantoja seka apuvalineiden
kayttoa potilaita hoidettaessa
valvoo, ettd valittu toimintatapa toteutuu
nimeaa yksikkoon hoitajan, ergonomiavastaavan, jonka vastuulla
on huolehtia ergonomia-asioista ja ohjata tyotovereita turvallisiin
tydomenetelmiin
ja ergonomiavastaava sopivat, kirjaavat ja tiedottavat, mita vastuita
on delegoitu
mahdollistaa, etta ergonomiavastaavat voivat ohjata hyvia
kaytantoja, ja huomioi toimintaan tarvittavan ajan ja
koulutustarpeen
valvoo valitun toimintatavan toteutumista yhdessa ergonomia-
vastaavan kanssa saannollisin véliajoin ja luo tarvittaessa korjaavia
toimintoja
tunnistaa hyvit kiaytannot ja palkitsee niista
tutkii sattuneet tapaturmat ja suunnittelee korjaavat toimenpiteet
ja aikataulun yhdessa tyosuojelun ja tyoterveyshuollon kanssa.

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla



2.3 Tyoterveyshuolto riskien hallinnan apuna

Tyonantajan on tyoterveyshuoltolain 2 luvun 4 §:n mukaisesti kustannuk-
sellaan jarjestettava tyoterveyshuolto tyosta ja tyoolosuhteista johtuvien
terveysvaarojen ja -haittojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seka tyonte-
kijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edista-
miseksi. Lain 12 §n mukaan tydterveyshuoltoon kuuluu hyvan tyoter-
veyshuoltokaytannon mukaisesti tyon ja tyoolosuhteiden terveellisyyden
ja turvallisuuden selvittdminen ja arviointi. Sitd varten tyoterveyshuollon
edustaja kay toistuvasti tyopaikalla ja kayttada muita tyoterveyshuollon me-
netelmia selvittadkseen tyopaikan altisteet, tyon kuormittavuuden, tyojar-
jestelyt seka tapaturma- ja vakivaltavaarat. Nama tekijat otetaan huomioon
myos tyotd, tyomenetelmia ja tyotiloja suunniteltaessa ja muutettaessa.

Tyoterveyshuollon ammattihenkiloilla ja asiantuntijoilla on paljon sel-
laista tietoa ja osaamista fyysisesta kuormittumisesta, sen arvioinnista ja
vahentdmisesta, jota esimies ja koko tyoyhteiso voivat hyodyntaa, kun he
kehittavat omaa toimintaansa. Tyoterveyshuollon toiminnan ja osaamisen
tunteminen helpottaa luontevaa yhteistyota tyoterveyshuollon ja tyopaikan
valilla koko tyoterveyshuollon toiminta-alueella seka erityisesti fyysisten
riskien hallinnassa. Tyoterveyshuollon ja tyosuojelun toiminnan tulisikin
olla osa organisaation strategiaa, kehittdmista ja muuta toimintaa. Yhdessa
sovitut toiminnan tavoitteet ja tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman
sisallot tehostavat yhteistyotd seka luovat edellytyksia laaja-alaiselle hy-
vinvointitoiminnalle. Ne myos helpottavat vaikuttavuuden arviointia.

Tyoterveyshuollon kuvaus omasta toiminnastaan, jotta tyoterveyshuollon
rooli selkiytyisi tyopaikalle, voi sisaltad esimerkiksi seuraavat asiat:
tyoterveyshuollon toiminnan yleiset tavoitteet
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan suunnitelmakaudelle
asetetut hoitoyhteisoa koskevat keskeiset tavoitteet
keskeiset toimintamuodot ja osallistuminen fyysisten riskien
hallintaan
yhteisty6 tyopaikan ja tyosuojelun kanssa
varhaisen puuttumisen ja kuntoutukseen ohjauksen kaytannot.

Yhteydenpidon helpottamiseksi malliin on hyva kirjata myos tyoterveys-
huollon yhteystiedot ja osaston tyoterveyshuollon yhdyshenkilon tiedot.

Lain velvoitteet ohjaavat riskien arviointia ja suunnittelua
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:; Tyokaytannot turvallisiksi

Hoitotyon tyokaytantojen kehittaminen perustuu ymmarrykseen hoito-
tyon kuormituksesta ja riskeista eri avustustilanteissa seka niiden va-
hentdmisesta ergonomian ja muin keinoin. Perusperiaatteena on valttaa
potilaan nostamista kisivoimin ja pitkaaikaista tyoskentelya huonossa
asennossa.

Kuntouttavassa hoitotyossa keskeista on hyodyntda potilaan omia voima-
varoja ja litkuntakykya. Talloin hoitajan taytyy tunnistaa potilaan voi-
mavarat ja liikuntakyvyn rajoitukset. Lisaksi hanen tulee osata aktivoiva
vuorovaikutus potilaan ohjauksessa. (Tamminen-Peter ym. 2007.)

Ergonomisesti oikea tyoskentely eli hyva siirtotaito on hoitajan kykya
tunnistaa potilaan voimavarat ja osata hyodyntaa niita potilaan siirty-
misen parhaaksi niin, etta potilas mahdollisimman pienella avustuksella
péaasee siirtymaan turvallisesti ja miellyttavasti. Hoitajan tulisi itse tyos-
kennella hyvassa, tasapainoisessa asennossa ja hyodyntai siirron apuva-
lineita ja avustusympdristoa tarkoituksenmukaisesti. (Tamminen-Peter
2005.)

3.1 Turvallisen ja terveellisen avustamisen
periaatteet

Toteuta

I Kirjaa tarkeimmat ohjeet osaston tarpeiden mukaan.
I Havainnollista ne kuvilla.
B Liitd mukaan erilliset oppaat ja linkit muihin aineistoihin.

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla



Potilaiden kunnon vaihtelut ja odottamattomat litkkeet luovat hoitajil-
le vaaratilanteita, joita on vaikea ennakoida. Hoitohenkilokunnan tulee
tiedostaa tama ja tunnistaa naihin arvaamattomiin tilanteisiin liittyvat
vaarat. Hoitajien tulee sitoutua tyopaikalla yhteisesti sovittuihin potilaan
avustusperiaatteisiin ja kirjaamiskaytantoihin, jotta voidaan taata tyotur-
vallisuus ja hoidon laatu.

Oikeat avustustavat ovat turvallisia ja miellyttavia seka potilaalle etta
henkilokunnalle. Niiden mukaan toimiminen edistad potilaan hoidollisia
tavoitteita ja henkilokunnan hyvinvointia.

Suomen lainsaadoksissi ei ole henkilonostoihin asetettu painorajaa, mut-
ta tutkimukset osoittavat, etta potilaan koko painon nostaminen kasin
kuormittaa liikaa hoitajaa, vaikka avustamassa olisi kaksi henkiloa.

Avustustavan valinta

Huomioi potilaan avustustavan valinnassa hanen hoitotavoitteen-
sa seka toimintakykynsa ja hyodynna potilaan jaljella olevia voi-
mavaroja parhaalla mahdollisella tavalla.

Kysy potilaalta, mika on hanelle luontaisin tapa siirty4, ja mukauta
avustustapa siihen.

Potilaan avustaminen:

Avusta potilas seisoma-asennon kautta pyoratuoliin, mikali han
pystyy varaamaan ala-raajoihinsa.

Ohjaa potilasta avustamaan kasilldén, kun han kaantyy vuoteessa.

Tyokaytannot turvallisiksi
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EEERN

Kuva 2. Seisoma-asennon kautta pyérdtuoliin avustaminen.

I Kevenna kasin tehtavia siirtoja kayttamalla pienoisapuvalineita,
esimerkiksi anna potilaalle kiinted kasituki, silla se vahentaa avustajalle
tulevaa kuormitusta ja tuo potilaalle turvallisuuden tunnetta. (Kuva 2.)

I Hyodynné vuodepotilaan avustuksissa liukumateriaaleja.

I Ota kayttoon potilasnostin, kun potilaan jalat eivat enaa kanna.
Sopikaa tydyhteisossa, milloin siirrytte potilasnostimen kayttoon. (Kuva 3.)

I Nostin ja nostinliina tulee valita potilaan toimintakyvyn, koon ja
painon mukaan.

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla



Tyoskennelkaa pareittain, kun avustustilanne sita edellyttaa, esimer-
kiksi silloin kun potilaan toimintakyvyssa on muutoksia tai tyokave-
rilla on tuki- ja liikuntaelinvaivoja.

Ympariston huomiointi

Tarkista ennen avustamista, etta on riittavasti tilaa tyoskennella.

Poista esteet, jotta liitkkuminen on turvallista ja sujuvaa.
Esimerkiksi pyoratuolin jalkalaudat on hyva poistaa.

Poista lattialta esteet ja tarkista liukkaus kompastumis- ja liukastu-
misvaaran valttamiseksi.

Selvita ja hyodynna apuvilineiden korkeuden saatomahdollisuudet
helpottaaksesi potilaan siirtymisté ja parantaaksesi omaa tydasentoasi.

Kuva 3. MRSA-potilaan siirtdminen liinanostimella.




Siirtymisen ohjaus

Ohjaa potilas hyvaan alkuasentoon ennen siirtymista. Talloin heikko -
voimainenkin potilas pystyy hyodyntamain omia voimavarojaan. Kun
potilas saa omat voimavaransa kayttoon, niin hoitajan tuki- ja litkunta-
elimien kuormitus kevenee. (Kuva 4.)

Potilaan nousemisen ohjaus:

Esimerkiksi kun potilas nousee seisomaan, ohjaa hanet istumaan tuolin
reunallejaasetahanenjalkansasopivaan kulmaan,jottanousuonnistuu
helposti.

Kuva 4. Potilaan ohjaaminen seisomaan
ja siirtyminen pyérdtuoliin kelkan kanssa.
(A>B—~>C~>D—E)

F' ysisten riskien hallintamalli hoitoalalla
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Puhu selkeasti, jotta potilas tietad, minne ollaan siirtymassa ja
mitd hanen tulee tehda siirron aikana. Esimerkiksi seisomaan nous-
tessa kehota: "Kallista vartalo eteen, ota kasituesta kiinni ja pon-
nista seisomaan." Selin makuulta kyljelleen kaintyessa pyyda:
"Kadnna paa menosuuntaan ja veda kadella kaiteesta."
Tarvittaessa anna potilaalle ohjeita myos nayttamalla itse mallia.
Anna potilaan aloittaa liike, johon itse mukautat oman liikkeesi,
koska autettava liikkuu yleensa rauhallisesti. Han tarvitsee aikaa
aktivoidakseen omat lihaksensa.

Avusta potilaan siirtymistd laajoilla kammenotteilla sieltd, missa
on paljon massaa esimerkiksi lantiosta, hartioista ja selasta.

Ala koske potilaan litkekohtiin kuten niveliin. Laajat otteet tuntu-
vat potilaasta miellyttavilta ja lisaavat hanen yhteistyohalukkuut-
taan. Puristusotteet tuntuvat potilaista epamiellyttavilta ja kuor-
mittavat hoitajaa tarpeettomasti.

Ohjaa ja avusta kevyesti, vain sen verran kuin potilas tarvitsee.

Ohjaa potilasta litkkumaan hénen luonnollisten litkemalliensa
mukaan, jotta han pystyy hyddyntimaan omia voimavarojaan
parhaiten.

Suosi ohjauksessa kolmiulotteisia liikkeita. Ne ovat kevedmpia
tehda ja vahentavat potilaalla mahdollisesti esiintyvaa jaykkyytta.
Kiinnitd ohjauksessa erityisesti huomioita avustuksen oikeaan
litkesuuntaan.

Valta nostamista kaikissa olosuhteissa.

Potilaan on helpompi liikkua, kun paino siirretaan pois litkkuvalta
kehon osalta. Talloin osa potilaan painosta ohjataan siirtymaan luus-
ton kautta kehon ulkopuolisille tukipinnoille. Esimerkiksi kun istu-
ma-asennossa siirrytaan sangyn reunalle, niin vartalon paino tukeu-
tuu toiseen kateen ja lonkkaan, jolloin vastakkainen puoli lantiosta on
kevyt siirtaa edemmaksi.

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla



Jaa siirtyminen sitd pienempiin vaiheisiin, mitd enemman potilas
tarvitsee apua.

Avusta potilasta sivusta, ettet omalla vartalollasi esta potilaan
luonnollisen litkemallin mukaista siirtymista.

Avustajan tyoasento

Tyoskentele avustaessasi padsaantoisesti kayntiasennossa, jolloin
tasapaino on parempi ja litkkuminen sujuvampaa kuin haara-
asennossa tyoskennellessa.

Hae oikea tyoskentelykorkeus polvia joustamalla ja tuota voimaa
reisilihaksilla.

Liiku potilaan liikkeen mukana ja hyodynna painonsiirtoa. Tal-
loin kuormitat isoja ja vahvoja jalkalihaksia pienten seka heikko-
jen kiertoliikkeitd suorittavien lihasten sijasta. (Kuva 5.)

Kuva 5. Potilaan liu'uttaminen liukulakanan avulla paritydskentelynd.




24

Valta lattiatasossa tyoskentelya, mutta tarvittaessa kyykisty.

Valta my6s kurkottelua ja kumartelua. Pyri tyoskentelemaan niin,

ettd paino pysyy jalkojesi paalla ja selkasi on suorassa.

Ota tukea kadell4 tai vartalolla esimerkiksi singyn reunasta, jotta
voit vahentaa selkalihaksiin kohdistuvaa staattista kuormitusta.

3.2 Potilaan avustustavan kirjaaminen

Toteuta

Potilaan avustustavan kirjaaminen on usein puutteellista, mikéa johtaa
helposti uuden tyontekijan vaaratilanteeseen. Hoitoyhteiso sopii, mita
asioita potilaan avustustavassa kirjataan hoitosuunnitelmaan. Turvalli-
sen ja terveellisen avustamisen periaatteiden toteutumiseksi on tarkeata

Kuka/ketka huolehtivat kirjaamisesta?

Mita hoitosuunnitelmaan kirjataan?

Miten kirjauksia paivitetaan?

Miten kirjauksia seurataan ja tarkistetaan?

Mitd muuta kirjaamisesta voidaan yhdessa sopia?

kirjata
hoidon tavoitteet

potilaan toimintakyky

mahdolliset toimintakyvyn vaihtelut eri vuorokauden aikoina

ladkkeiden vaikutus toimintakykyyn ja avustustarpeeseen tai
hoitotapahtuman ajoitukseen

avustustapa ja kéaytettavat apuvélineet

hyviksi ja toimiviksi todetut kaytannot, esimerkiksi miten

parhaiten toimia aggressiivisen potilaan avustustilanteessa.

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla



Kirjausesimerkki on kuvattu taulukossa 3. Lisaksi liitteena 1 on eraan
hoivaosaston tekemia hoitosuunnitelmia, joissa toimintakyvyn tukemi-
nen ja liitkkumisen avustaminen on kuvattu hyvin.

Kun potilas tulee osastolle toisesta yksikosta, hoitotiimi arvioi potilaan
toimintakyvyn ja tekee riskinarvioinnin. Tassa tyossa tiimi voi hyodyntaa
lahettavan yksikon ja fysioterapian tekemat kirjaukset potilaan tilasta.

Hoitotiimi tarkistaa hoitosuunnitelman kirjaukset sadannollisesti ja tekee
tarvittavat muutokset, esimerkiksi kun potilaan toimintakyky muuttuu ja
siirrytaan potilasnostimen kayttoon. Avustustapaa on hyva selventai va-
lokuvalla tai piirroksella. Kuva on potilashuoneessa sovitussa paikassa.

Turvallisten tyotapojen soveltamista tukevat sdannollinen potilaiden
avustustavoista keskustelu osastokokouksessa ja sen jilkeen niista rapor-
tointi. Hoitotiimi suunnittelee riskeja sisaltavat avustustilanteet yhdessa
ja konsultoi tarvittaessa kuntoutushenkilokuntaa.

Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun
hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisesta (99/2001)

Potilasasiakirjoihin saavat tehda merkint6ja potilaan hoitoon
osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t ja heidan
ohjeidensa mukaisesti muut hoitoon osallistuvat henkil6t
siltd osin kuin he osallistuvat hoitoon.

Tyokaytannot turvallisisksi
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Taulukko 3. Esimerkki lilkkumisen ja avustamisen kirjaamisesta hoivalehdelle.

Hoivakoti Hoiva
pmv xx.xx.2010

HOITOTYON
SUUNNITELMA

PEKKA POTILAS
010129-xxxx

Omahoitaja Leena Lahihoitaja

Korvaava hoitaja Sari Sairaanhoitaja

Hoitotyén diagnoosi

Hoitotydn péatavoite Potilaan kotouttaminen uuteen ymparistddn ja toimintakyvyn ylldpitdminen

Laaketieteelliset diagnoosit Verenpainetauti, sepelvaltimotauti, keuhkoahtaumatauti, Alzheimerin

tauti (keskivaikea)

Hoitoon tulon syy Alzheimerin vuoksi paivittdisista toiminnoista selviytyminen iakkaan
(80 v. puoliso) omaishoitajan kanssa ei onnistu turvallisesti.

Pot. vointi hoitoon tullessa Potilas liikkkuu manuaalisella pydratuolilla lyhyita matkoja itsenaisesti
kelaten (max. 10 m). Siirtymisissa tarvitsee vahintaan yhden ihmisen avustuksen.
Siirtymisessa varaa alaraajoihinsa ja ylaraajojen tarttumaote on erittain voimakas.
Pukemisissa, pesuissa ja wc-toiminnoissa tarvitsee avustusta. Teippivaipat kaytossa.
Sydmisessa tarvitsee sanallista ohjausta. Muisti- ja kaytdshairidt ovat yleisia.

Elamisen toiminnot

Tavoitteet

Keinot

Liikkuminen

Sybéminen ja juominen

Erittdminen

Turvallinen ymparisto

- tuettu siirtyminen
seisoma-asennon
kautta.

- itsendisen siirtymisen
sailyttdminen
pyoratuolilla

- itsendisen sydmisen
tukeminen

- kuivana pysyminen

- kotoisuuden tunteen
luominen

siirtyminen yhden avustamana,
kiintea kasituki, esim. kolmiorauta tai
rollaattori ja hoitajalle siirtovyd, silla
muuten potilas voi takertua hoitajan
vaatteisiin

siirtyessa askeleiden ottaminen eteen
kahden hoitajan avustuksessa (esim.
WC) hyddynnetaan nousutukea ja
Fleximovia.

paivittain pyoratuoliin ja siirtyminen
paivasaliin itse kelaten, vain
sanallinen ohjaus

annetaan sanallista ohjausta ja
avustetaan vain tarvittaessa

kaytetaan teippivaippaa
WC-avustuksissa kaksi hoitajaa,
apuvélineina nousutuki ja Fleximove
Oisin kaytdssa sorsa

huoneessa olevista kuvista ja
esineista jutteleminen
harjoitellaan reitti pdivasaliin ja
omaan huoneeseen

Arviointi

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla




zl Osaamisen varmistaminen

Potilaiden avustus- ja siirtotaitojen koulutus on osa organisaation fyysis-
ten riskien hallintaa ja turvallisuusjohtamista. Esimiehet tulee kouluttaa
ensin, jotta he sisaistavat oman roolinsa muutoksen tukijoina ja nake-
vat potilassiirtojen turvallisen toteutuksen tarkeiana osana kuntouttavaa
hoitotyota. Koulutusta ja perehdyttamistd potilaiden avustus- ja siirto-
taitoihin tulee antaa kaikille niille henkiloille, jotka avustavat potilaita
siirtymisissa, kuten tyoturvallisuuslaki velvoittaa.

4.1 Henkilokunnan koulutus potilassiirtotaidoissa

Toteuta

I Selvita henkilokunnan potilassiirtotaidot: millaista
koulutusta ja kenelle.
Sovi avustus- ja siirtotaitojen koulutuksen tavoitteet.
Laadi koulutussuunnitelma.
Maarita koulutuksen sisalto.
Selvita apuvalineiden tarve ja tee hankintasuunnitelma.

Koulutussuunnitelma

Koulutukselle tulee asettaa selkeat tavoitteet, jotka pohjautuvat riskien
arviointiin ja tarvekartoitukseen. Esimerkiksi hoitotyontekija osaa
valita turvallisen siirtotavan
tyoskennelld sovittujen tapojen mukaan ja vahentaa itseensa ja
potilaaseen kohdistuvia riskeja
valita tarkoituksenmukaisen apuvalineen.

Osaamisen varmistaminen 27
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Tyotapojen muuttaminen on vaikeaa. Muutoksen tukemisessa on osoit-
tautunut hyvaksi kaytannoksi, jos osastolle valitaan ergonomiavastaavia.
Heidat koulutetaan tehtavaan, joten heidan taitotietonsa on syvempaa ja
laajempaa kuin muiden tyontekijoiden. Talloin he kykenevat tukemaan
tyotovereitaan soveltamaan tyossiaan oikeita avustus- ja siirtotapoja. Er-
gonomiavastaavia kannattaa valita 2-3 osastoa kohti, jotta jarjestelma toi-
misi moitteettomasti silloinkin kun on henkilévaihdoksia. Koulutuksen
saaneista pidetaan kirjaa. Ergonomiavastaavat seuraavat kertaustarvetta
ja huolehtivat avustus- ja siirtotaitojen paivittamisesta vuosittain. Kou-
lutusbudjetista tulee varata tietty osa potilaan avustamisen ja siirtamisen
ergonomiakoulutukseen.

Kouluttajaksi on suositeltavaa valita henkilo, jolla on Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -kouluttajapatevyys. Koulutuksen tulee vastata ryhmén
tarpeita ja tasoa, joten kouluttajan on hyva tutustua koulutettavien ar-
keen tekemalld potilassiirtojen riskikartoitus tai koulutuksen tarve- ja
tasokartoitus. Ryhmakoon tulee mahdollistaa kaytannon harjoittelu ja
henkilokohtainen ohjaus. Ohjattavia tulee olla korkeintaan 12 henke#
opettajaa kohti. Koulutukseen tulee varata riittavasti aikaa, mika tulee ot-
taa huomioon tyovuorosuunnittelussa. Koulutustarpeiltaan ja taitotieto-
tasoltaan samantasoisessa ryhmassa 16 tuntia on osoittautunut riittavak-
si, jotta perustiedot ja taidot opitaan. Ennen koulutuksen jarjestamista
tulee selvittdaa apuvalineiden tarve ja hankkia tarvittavat apuvalineet joko
lainaamalla tai ostamalla, jotta ne ovat heti kaytettavissa.

Uusille tyontekijoille ja opiskelijoille tehdaan perehdytysohjelma, johon
on kirjattu osaston kaytannot potilaiden avustus- ja siirtotilanteissa.
Koulutuksen sisilto

Koulutuksen sisaltd6 muodostuu tarvekartoituksen mukaan. Ohjeena voi-
daan kayttaa esimerkiksi Potilaan siirtymisen ergonominen avustami-

nen -opettajan kasikirjassa esitettyja oppisisaltoja (Tamminen-Peter ym.
2007). Koulutuksen tulee painottua kaytannon harjoitteluun niin, etta

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla



teoriaosuus on korkeintaan yhden kolmanneksen koulutukseen kayte-
tystd ajasta.

Suositeltavat oppisisallot:
potilaan avustamisen ja siirtimisen ergonomia
tyoturvallisuuden vastuut ja oman tyopaikan toimintaohjeiden
velvoitteet
potilaan avustamisen ja siirtamisen vaaratekijat ja riskien hallinta
luonnolliset litkemallit ja oman kehon hallinta
potilaan toimintakyvyn arviointi ja aktivointi
avustamisen periaatteet ja soveltaminen eri siirtymistilanteissa,
kuten makuulta istumaan, istumasta istumaan, kaantyminen
ja siirtyminen vuoteessa, WC-avustaminen, lattialta ylos
avustaminen
apuvilineet ja potilasnostimet
ongelmien ratkaisutaidot
kirjaaminen.

4.2 Ergonomiavastaavien tehtavit ja koulutus

Toteuta
I Nimead ergonomiavastaavat.
I Maarita heidan tehtdvansa.
I Sovi heidan valtuuksistaan.
I Sovi heiddn osaamisensa ylldpidosta ja yhteistyosta.

Ergonomiavastaaviksi valitaan vapaaehtoisia ergonomiasta ja kuntoutta-
vasta hoitotyostd kiinnostuneita hoitajia. Ergonomiavastaavan tehtavat
on hyva sopia tyoyhteisossa ja kirjoittaa ne paperille. Tehtavankuva pai-
vitetdan vuosittain tai tarvittaessa. Ohessa on esimerkki, mita ergono-
miavastaavan tehtaviin voi kuulua (I), milla valtuuksilla han toimii (ID) ja
miten yllapidetdan hanen osaamistaan (IID).

Osaamisen varmistaminen
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I Tehtavat

Ergonomiavastaava

ohjaa ergonomista tyoskentelya tyotovereille, uusille tyontekijoille,
sijaisille ja opiskelijoille; mahdollisuuksien mukaan myos potilaiden
omaisille

opastaa ja ohjaa paaosin jokapaivaisen hoitotyon yhteydessa
tapahtuvissa potilassiirtotilanteissa

organisoi avustus- ja siirtotaitojen kertaamisen esimerkiksi osasto-
kokouksiin, jotta taidot paivittyvat

seuraa henkiloston koulutuksen tarvetta ja informoi esimiesta esille
nousseista koulutustarpeista

pitaa kirjaa koulutukseen osallistuneista

pohtii yhdessa potilaan omahoitajan kanssa potilaan avustustapaa
ja apuvalinetarvetta

ohjaa ja opastaa uusien apuvalineiden kaytossa

jarjestad tutustumistilaisuuksia uusiin apuvalineisiin kutsumalla
laite-esittelijoita tyopaikalle

keraa henkilostolta hankintatoiveita seka tekee apuvilinehankinta-
ehdotuksia

kay toiveet ja ehdotukset lapi esimiehen kanssa, minka jalkeen ne
liitetadn hankintasuunnitelmaan

seuraa apuvialineiden kayttoa ja kuntoa seka huolehtii apuviline- ja
laiterekisterista

seuraa toimintakyvyn ja avustamisen kirjaamista

kokoaa hallintamallin seurantaa varten tietoa apuvalineiden kaytosta
ja sovittujen kaytantojen toteutumisesta osastolla (taulukko 4 s. 36)

kokoaa hallintamallin seurantaa varten tietoa omasta ajankaytostaan
opastukseen ja ohjaukseen.

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla



II Valtuudet

Ergonomiavastaava suunnittelee osastolla potilaan avustamis- ja apu-
valinekoulutukset. Yhteisen sopimuksen pohjalta han saa puuttua tyo-
tovereiden tyokaytantoihin, jos he eivat noudata organisaation turvalli-
suusohjeita ja yhdessa sovittuja kaytantoja. Han kannustaa ergonomisiin
ratkaisuihin ja informoi osastonhoitajaa hoitokaytannoista. Han on val-
tuutettu puuttumaan myo6s muihin ergonomisiin ongelmiin.

III Osaamisen yllapito ja yhteistyoverkosto

Ergonomiavastaava verkottuu oman organisaationsa sisalla toisten vas-
taavien kanssa ja osallistuu ergonomiavastaavien yhteisiin tapaami-
siin, joita esimerkiksi tyofysioterapeutti kutsuu koolle vahintaan kerran
vuodessa. Han pitaa ylla omaa osaamistaan kertaamalla asioita yhdes-
sa toisten ergonomiavastaavien kanssa. Hanelle on luotu mahdollisuus
tarvittaessa konsultoida kuntoutushenkilokuntaa. Tyoyksikossa on hyva
nimeta henkilo, joka auttaa ergonomiavastaavaa kuntoutukseen liitty-
vissa kysymyksissa.

Ergonomiavastaava syventaa ja paivittda omaa osaamistaan osallistu-
malla organisaation ulkopuolisiin koulutuksiin tarvittaessa. Han seuraa
apuvalineiden kehitysta esimerkiksi osallistumalla apuvalinemessuille
ja hankkii itse aktiivisesti tietoa alalta. On suositeltavaa, ettd han on to-
dentanut osaamisensa Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksella.

Osaamisen varmistaminen
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Kuva 6. Potilassiirtojen Ergonomiakortti®

Liittyminen valtakunnalliseen Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ergono-
miaverkostoon ja osallistuminen vuosittain jarjestettaviin verkostosemi-
naareihin auttaa ergonomiavastaavaa pysymaan ajan tasalla. Verkostoon
voi liittya ilmoittautumalla verkoston omilla internet-sivuilla
www.sotergo.fi

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla
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5 Apuvalineilla kevennysta tyohon

Hoitotyon fyysista kuormitusta voi vahentaa potilaiden litkkumista ja
siirtamista helpottavilla apuvalineilla. Apuvaline voi olla mika tahansa
valine, jonka avulla kompensoidaan, helpotetaan tai tasapainotetaan toi-
minnan rajoitteita ja osallistumista heikentavia tekijoita, kuten potilaan
itsenaista siirtymista (SFS-EN ISO 9999). Apuvalineet helpottavat po-
tilaan litkkumista ja keventdvat samalla hanta avustavan hoitajan tyota
(Zhuang ym. 1999). Apuvilineiden hyva huolto lisaa seka tyo- etta poti-
lasturvallisuutta.

5.1 Potilassiirron apuvalineet ja laitteet

Toteuta

B Soviapuvadline- ja laiteluettelon sisalto.
I Paata luettelon vastuuhenkil6 ja paikka.
| Sovi apuvalineiden paikat.
| Paata hankintakdytannot.

Potilassiirron apuvalineet voidaan jakaa siirtymisen ja kadantymisen apu-
valineisiin, henkilonostolaitteisiin, kavelyn apuvilineisiin ja tukeutumis-
valineisiin (SFS-EN ISO 9999). Lisaksi hoitajien tydergonomiaa paran-
tavat erilaiset korkeussaadettavat ja pyorilla liilkkuvat varusteet, kuten
tyopoydat, tyotuolit, suihkutustuolit ja potilaiden sahkosaatosangyt (liite
3). Potilasnostimet poistavat avustajalta erityisesti selan kuormitusta, ja
korkeasaddettavat kalusteet ja kasien tarttumista tukevat apuvalineet va-
hentavat hoitajan staattista kuormitusta (Marras ym. 1999; Zhuang ym.
1999).

Apuvalineilla kevennysta tyohon
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Tyonantajan on hankittava tyontekijan kayttoon apuvilineita tapatur-
mien ja sairastumisen vaaran valttamiseksi (tyoturvallisuuslaki 2002/738
§ 24). Tyonantajan on myos huolehdittava siita, ettd apuvilineet toimivat
kunnolla ja ne ovat turvallisia. Huolehtimisen helpottamiseksi tyopai-
kalla olevista apuvalineista ja laitteista on syyta pitaa luetteloa, jonka
péivittamisestd vastaavat esimerkiksi ergonomiavastaavat tai laitevas-
taavat. Apuvaline- ja laiteluettelon yhteydessa tulisi olla apuvalineiden
ja laitteiden esitteet seka kaytto- ja huolto-ohjeet. Kaikkien tulisi myos
tietda, missd ne ovat. Tyopaikan eri osastojen valinen yhteistyo valiaikai-
sissa apuvaline- ja laitetarpeissa on suotavaa.

Potilassiirron apuvalineet sijoitetaan siten, etta niiden kaytto on turval-
lista ja vaivatonta. Apuvilineiden ja laitteiden siilytyspaikoista sovitaan
tyopaikalla yhteisesti. Apuvalineiden kayton edellytyksena on, ettd ne
ovat potilaiden ja hoitajien lahettyvilla nopeasti kéytettavissa ja kaikki
osaavat kayttaa niita.

Kuva 7. Apuviilineet sijoitetaan potilashuoneisiin.




Kuva 8. Apuviilineiden hyddyntédminen erilaisissa potilassiirroissa.

Potilaan siirtdminen liukupatjalla suihkutuslaverilta sdnkyyn. Potilaan siirtdminen pareittain slingan
avulla.

Potilaan siirtdminen kattonostimella.

Potilaan siirtdminen seisomanojanostimella. 35
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Esimerkiksi siirtovyot ja liukulevyt ovat potilashuoneiden naulakoissa,
liukupatjat ovat pesuhuoneen hyllyssa ja nostimet ovat kaytavan paadys-

sa kayttovalmiina.

Taulukko 4. Apuviilineiden ja laitteiden kdyttokokemuksia.

Tuoteryhma ja tuotteet
(tarkka nimi ja tuotekoodi)

Kaytossa hyvaa,
toimivaa

Kaytossa huonoa,
ei toimivaa

Muuta (esim.
huollettavuus)

1. Siirtymisen ja kaantymisen

kaantolevyt, kohottautumistelineet, kdysitikkaat, siirtovyot, siirtymistasot)

apuvalineet (esim. liukulaudat, liukumatot, liukulakanat,

2. Liikkumisen apuvalineet (kavelytelineet, kelkat, rollaattorit)

3. Liikuteltavat nostimet (liina

nostin tai seisomanojanostin)

4. Kattonostimet

5. Suihkutuolit, suihkutusvaunut

6. Potilassangyt

7. Pyoratuolit, geriatriset tuolit

8. Muut

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla




Potilassiirron apuvalineiden ja laitteiden kaytosta sovitaan tyopaikalla yh-
teisesti, jotta kaikki sitoutuvat ja noudattavat turvallisia tyoskentelytapoja.
Apuvilineiden ja laitteiden hankinnasta tehdaan suunnitelma, jotta han-
kintakaytanto on kaikille selkea ja jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus

osallistua tyokuormitusta keventavien apuvalineiden hankkimiseen.

Vanhustenhuollon osaston hankintasuunnitelma
ja -kdytanto:

Ergonomiavastaavat pyytavat laite-esittelijoita kerran vuodessa
osastolle, jotta saamme uusia laitteita koekdyttoon.

Koekdyton aikana keradmme laitteen kayttokokemuksia
systemaattisesti (taulukko 4).

Ergonomiavastaavat kokoavat henkiloston hankintatoiveita

pitkin vuotta.
Osastonhoitajatekeekertyneidentarpeidenjakokemustenpohjalta
hankinnoista seka pitkan etta lyhyen aikavalin suunnitelman.

5.2 Kunnossapito- ja huoltokaytannot

Toteuta

B Sovi kdyttoonottotarkastuksista seka saanndllisista

kunnossapito- ja huoltokdytanndista.

Nimea vastuuhenkil6t.

Sovi kdytanto, kuinka toimitaan vian ilmetessa.
Kirjaa muut yhteisesti sovitut huoltokdytannot.

Kunnossapito- ja huoltokdytannot, joissa huomioidaan
my®ds laitteiden hygienia, sovitaan seuraaville laitteille:

sangyt

potilasnostimet

siirtymisen pienoisapuvalineet

pyoratuolit ja geriatriset tuolit

liikkumisen apuvalineet (rollaattorit, kdvelykepit, kdvelytelineet)
suihkutuolit ja -laverit.

Apuvalineilld kevennysta tyohon
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Apuvilineet ja laitteet on pidettavd sadnnollisella huollolla kunnossa ja
turvallisina niiden kayttoidn ajan (valtioneuvoston asetus tyovalineiden
turvallisesta kaytostd ja tarkastamisesta 403/2008, § 5). Kayttoonotto-
tarkastusten yhteydessa laitteen kayttoon ja toimivuuteen perehdytaan.
Samalla huolehditaan, ettd kaikki saavat kayttokoulutuksen.

Mikali apuvalineiden tai laitteiden kunnossa on vikaa, jokaisen vian ha-
vaitsevan tyontekijan velvollisuus on huolehtia apuvalineen kunnossa-
pidon kaynnistamisesta. Tyopaikan apuvaline- tai ergonomiavastaaville
voidaan madrittaa tehtavia, jotta tyopaikan fyysisen kuormituksen ris-
kit voidaan paremmin hallita ja huolehtia niihin liittyvista asioista sys-
temaattisesti. Apuvalineisiin ja laitteisiin kiinnitettavien ohjeiden avulla
varmistetaan valineiden oikea kayttd. Ohjeet auttavat tyontekijoita muis-
tamaan yhteisesti sovittuja pelisaantoja esimerkiksi laitteiden huolto-
kaytannoista.

Kaikille uusille sahkolaitteille on tehtava kayttoonottotarkastus ennen
niiden kayttoonottoa. Tama tarkistus olisi hyva olla saman henkilon
vastuulla, joka huolehtii myos apuvaline- ja laiteluettelon paivittdmises-
ta. Uuden sdhkolaitteen esimerkiksi saingyn tai nostimen saapumises-
ta ilmoitetaan huollon henkilostolle, jotta he voivat tulla tarkastamaan
laitteen. Kayttoonottotarkastusten yhteydessa havaituista vioista tulee
ilmoittaa heti laitetoimittajalle. Ennen laitteen kayttdonottoa tyonteki-
jat ohjeistetaan ja koulutetaan uuden laitteen kayttoon. Opiskelijoiden
ja uusien tyontekijoiden perehdyttamisesta apuvalineiden ja laitteiden
kayttoon on myos huolehdittava. Laitteen toiminta taytyy testata ennen
potilaan siirtamista laitteen avulla.

Tyopaikan saannollisista apuvalineiden huoltokaytannoista ja tarkas-
tusajankohdista tulee sopia, jotta turvallinen tydskentely apuvalineiden
avulla on mahdollista. Esimerkiksi potilasnostimet on syyta huoltaa ker-
ran vuodessa, kun taas sihkosaatosankyjen toimiva huoltovali on kaksi
kertaa vuodessa. Potilasnostimien akkujen latauskaytannoista sovitaan,

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla



jotta potilas- ja tyoturvallisuutta vaarantavia tilanteita voidaan ennal-
tachkaista. Potilasnostimien kayttoohjeisiin tutustuminen jo kayttoon-
ottotarkastuksen yhteydessd on tarkeaa, silla laitevalmistajilla on omat
suosituksensa potilasnostinmallien akkujen latauksesta.

=%

_—— *_—:_. o R

Kuva 9. Epdkunnossa olevien apuvdilineiden merkitseminen edistcié
tyoturvallisuutta.

Apuvalineilld kevennysta tyohon
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Pyoratuolien, suihkutuolien ynna muiden apuvilineiden huollot tehdaan
tarpeen mukaan. Tyopaikalla on hyva sopia, kenen vastuulle kuuluvat
apuvalineiden kuukausittaiset huoltotoimenpiteet, kuten pyoratuolien ja
sahkosaatosankyjen jarrujen tarkastaminen ja apuvalineiden hygieeni-
syydestd vastaaminen. Saman henkilon vastuulle voi kuulua sankyjen ja
potilasnostimien tarkastusajankohtien toteutumisen seuranta. Sankyjen
ja potilasnostimien jalustaan kiinnitettava huoltotarra on hyva tapa il-
moittaa viimeisin tarkastus- ja huoltopaiva.

Kun apuviline tai laite menee rikki, siitd kerrotaan esimiehelle ja muille
tyontekijoille. Kiireellisissa tilanteissa vikailmoitus tehdaan puhelimitse
huoltomiehille, kun taas kiireettomissa tilanteissa taytetaan vikailmoitus-
lomake (liite 3), jonka sijainnista ja eteenpdain toimittamisesta on tyopai-
kalla yhteisesti sovittu. Rikkinainen apuvaline ja laite siirretaan joko va-
rastoon tai paikkaan, josta huoltomiehet tietavit sen hakea korjattavaksi.
Samalla rikkoutuneen tilalle tuodaan vastaava apuvaline, mikali se on
mahdollista. Apuvalineviasta ilmoitetaan toisille tyontekijoille osastoko-
kouksissa ja esimiehelle suullisesti. Mikali vika on aiheuttanut vaaratilan-
teen, katso riskienhallintamallin kappale 6.1 Vaaratapahtumien kasittely.

Esimerkki apuvidline- tai ergonomiavastaavien vastuulla olevista
tehtdvistd, jotta tyopaikan fyysiset riskit saadaan hallintaan.
Apuviline- ja laitevastaavien tyonkuvaan kuuluu

huolehtia laitteiden kdyttoonottotarkastuksista

yllapitaa ja pdivittaa apuvalineluetteloa

perehdyttda ja opastaa muita tyontekijoita laitteiden kdytodssa
tehda laitekohtaisia yksinkertaisia kayttoohjeita

huolehtia laitteiden sadanndllisista huolloista

varmistaa vikahuoltolomakkeiden saatavuus

huolehtia laitteiden jarjestyksesta ja sijainneista

seurata apuvalinevalmistajien ilmoittelua ja auttaa osastonhoitajaa
tai vastaavaa uusien apuvalineiden tilaamisessa.

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla



(; Vahingon sattuessa

Toteuta

I Kokoa vaaratilanteisiin ja lahelta piti tapahtumiin, vakivalta- ja
uhkatilanteisiin seka tydtapaturmiin liittyvat saddokset ja
toimintaohjeet.

| Kirjaa organisaation yleiset toimintaohjeet, lomakkeet ja paikat,
mista ne I6ytyvat.
| Sovi tapahtumien kasittelysta osastolla.

On todettu, etta vaaratapahtumien raportointi ja kasittely tyopaikoilla pa-
rantaa merkittavasti tyoturvallisuutta ja auttaa kohdistamaan tyoturvalli-
suustoimenpiteitd oikeisiin asioihin. Menettelylla ei haeta syyllisia, vaan
etsitdan tapahtumien syita ja keinoja vastaavien tilanteiden ehkaisemi-
seksi. Raportointi ja raporttien kisittely on parasta toteuttaa siella missa
tyotkin tehdaan eli tyoyksikoissa. Raportointijarjestelman tarkoituksena
on paljastaa kaikki tilanteet, joissa esiintyy hoidon virheita ja poikkea-
mia, jotta vahingot voidaan estaa. Vahinkojen estamiseksi tarvitaan tie-
toa, millaisia vahinkoja tapahtuu ja miten ja millaisissa olosuhteissa ne
tapahtuvat (Pasternack 2006).

6.1 Vaaratapahtumien kasittely

Vaaratapahtumien kasittely edistaa tyo- ja potilasturvallisuutta. Esimer-
kiksi rikkoutuneen nostinliinan kaytto vaarantaa potilaan turvallisuuden
siirtotilanteessa ja voi aiheuttaa seké potilaalle etta avustavalle hoitajalle
haittaa. Se, muodostuuko vaaratapahtumasta lahelta piti- vai haittatapah-
tuma, riippuu haitasta (kuva 10 s. 42).

Vahingon sattuessa
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VAARATAPAHTUMA
Turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa.

Lahelta piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa Vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa
haittaa tyontekijalle tai potilaalle, tyontekijalle tai potilaalle.

mutta jolta valtyttiin.

Tyotapaturma Potilasvahinko Ladkevahinko
Akillinen ennalta arvaamaton Potilasvahinkolain maarittelema, Ruumiillinen sairaus tai vamma
ja ulkoisen tekijan aiheuttama vakuutuskorvaukseen oikeuttava tai niihin rinnastettava vakava
tapahtuma, josta on seurauksena henkilévahinko laaketieteellisen psyykkinen sairaus, jonka
vamma tai sairaus. Tapaturma sattuu  tutkimuksen tai hoidon yhteydessa ~ vahingonkarsineen kayttama laake
tyota tehdessa tai tyomatkalla (potilasvahinkolaki 879/1998). on todennakoisesti aiheuttanut
(tapaturmavakuutuslaki 608/1948). (Ladkevahinkovakuutuspooli 2005).

Kuva 10. Vaaratapahtumaan liittyvien kdsitteiden hierarkkisuus ja erot.

Vaaratapahtumasta raportoidaan esimiehelle mahdollisimman pian.
Raportin voi tehdéd oheisella lomakkeella (liite 4) tai vapaamuotoisesti.
Potilaiden vaaratapahtumien kirjaamiseen on kehitetty HaiPro-hank-
keessa (www.haipro.fi) sidhkoinen tyokalu, joka on otettu laajasti kayt-
toon terveydenhuollossa. Raportti voi olla samalla tyoturvallisuuslain
19 &n tarkoittama ilmoitus viasta tai puutteesta, johon tyonantajan on
annettava vastine. Fyysisten riskien hallintamalliin kirjataan tyopaikan
kaytannot vaaratapahtumien raportoimisesta.

Tyontekijalle sattuneesta tapaturmasta tehdaan ilmoitus tyonantajalle.
Tapaturmailmoitus tehdain myos vakuutusyhtiolle, mikali voidaan olet-
taa, etta vakuutusyhtio joutuu korvaamaan tapaturman (tapaturma-
vakuutus laki 39 8).

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla
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Tyotapaturman ilmoituslomake on liitteena (liite 5). Mikali kyseessa on
sahkotapaturma, siita tehdaan edelta mainittujen ilmoitusten lisaksi myos
sahkotapaturmailmoitus Turvatekniikan keskukseen (Tukes) (TUKES-
ohje S4-2004; liite 6).

Tyotapaturmasta, jonka seurauksena on kuolema tai vaikealaatuinen
vamma, on tehtava viipymatta ilmoitus tyosuojeluviranomaiselle, po-
liisille ja vakuutusyhtiolle. Vaikealaatuinen vamma on sellainen, joka
suurella todennakoisyydella jaa pysyvaksi ja vaikeuttaa loukkaantuneen
normaaleja toimintoja. Tarkempi kuvaus vakavasta tapaturmasta ja ilmoi-
tusmenettelystéd loytyy tydsuojeluhallinnon sivuilta http:/www.tyosuoje-
lu.fi/fi/tapaturmailmoitus/837 [paivitetty 25.3.2010]. Ilmoituksen jalkeen
tyopaikalla tulee tehda tapaturmatutkimus. Sen tekemisesta on ohjeita
Tyoturvallisuuskeskuksen verkkopalvelussa Tyoturvallisuus - Tyotapa-
turmat - Tapaturmien tutkiminen. Vakavimmissa tapauksissa tyoyhtei-
solle tulee jarjestaa jalkipuintia (debriefing). Silla pyritaan lieventamaan
tilanteen vaikutusta ja auttamaan henkilostoa toipumaan tilanteesta.

Esimies ottaa vaaratapahtumailmoitukset kasittelyyn osastokokouksessa.
Niissa sovitaan yhdessa siita, miten toimitaan jatkossa, ettei vastaavaa
tapahtuisi. Samalla tehdaian tyonjako estavien toimenpiteiden toteutta-
miseksi.

6.2 Vikivalta- ja uhkatilanteet

Tyohon liittyva vakivalta tai sen uhka voi vaikuttaa jokaiseen tyonteki-
jaan tai potilaaseen. Lievatkin vikivalta- ja uhkatilanteet saattavat aiheut-
taa psyykkisida vammoja ja johtaa sairauspoissaoloihin. Tehostamalla va-
kivalta- ja uhkatilanteiden ehkaisya lisataan seka henkiloston etta potilai-
den turvallisuutta ja viithtyvyytta. (Saarela ym. 2009.)

Tyopaikkavakivallalla tarkoitetaan asiakkaiden tai muiden ulkopuolisten

vakivaltaista tai uhkaavaa kayttaytymista tyontekijoita, heidan laheisiaan
tai potilaita kohtaan. Vakivalta voi tapahtua tyopaikalla, tyomatkalla tai
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tyopaikkaan rinnastettavassa paikassa, esimerkiksi potilaan kotona. Tyo-
paikkavakivallan ilmenemismuotoja ovat uhkaava kaytos, telehairikointi,
ahdistelu ja pelottelu seka fyysinen vikivalta. Hoitotyossa tyovakivaltaa
voivat aiheuttaa eri syista sekavien tai psyykkisesti sairaiden potilaiden
vastentahtoinen hoitaminen, erimielisyydet hoidosta tai tarvittavista pal-
veluista. Tyoskentely potilaiden kotona ja tydskentely yksin lisaavat myos
vakivallan riskid. Joskus myos potilaiden omaiset tai saattajat kayttayty-
vat arvaamattomasti tai uhkaavasti. (Puumi 2008.)

Tapahtuneiden vikivalta- ja uhkatilanteiden raportointi on tarkeaa, kos-
ka sen avulla voidaan seurata, miten tilanteet ovat muuttuneet. Samalla
on mahdollisuus oppia sattuneista tilanteista, ja raportoituja tietoja voi-
daan hyodyntaa, kun suunnitellaan torjuntatoimia. Raportointivelvolli-
suus kuuluu kaikille vakivalta- ja uhkatilanteessa oleville tyontekijoille.
Tyopaikalla on hyva sopia yhteisista raportointimenetelmist4. Raportoin-
nin apuna voi hyodyntaa esimerkiksi KAURIS-menetelman vékivalta- ja
uhkatilanteiden raportointilomaketta (KArtoita Uhkaavat tyovikivalta-
RISkit; liite 7). (Saarela ym. 2009.)

Tyopaikalla ei tule hyvaksya fyysista eika henkista vakivaltaa. Vakivallan
uhka tyossa on tiedostettava ja sen varalta on laadittava kirjalliset menet-
telytapaohjeet vakivallan ehkaisemiseksi seka tilanteiden hallitsemiseksi.
Jos vikivalta- tai uhkatilanteita esiintyy, esimies vastaa tapahtuman jat-
kokasittelysta ja tarvittavista korjaavista toimenpiteista. Esimies toimittaa
raportin tyosuojeluvaltuutetulle ja asia kasitellaan tyosuojelun yhteistyo-
elimissd. Vakivalta- ja uhkatilanteista johtuvat ehkaisevat toimenpiteet
toteutetaan tyopaikoilla. Tarvittaessa apua saa tyosuojeluhenkilostolta.
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(4 .
‘ Tulosten seuraaminen

Selkeasti asetetut tavoitteet edistavat niiden Seuraa
tavoitteiden saavuttamista

toteutuksen seuraamista. Fyysisten riskien
hallintamalliin asetettuja tavoitteita seuraa-
malla voidaan todeta, onko turvallisuus tul-

turvallisten tyokadytantojen
toteutumista

koulutuksiin osallistumista

lut osaksi arkipaivan tyota. Paivittaiselld seu-
rannalla, johon koko tydyhteiso osallistuu,
ennaltaehkaistdan tyo- ja potilastapaturmien

apuvalineiden kuntoa

vaaratapahtumien maaraa

liikuntaelinvaivojen ja sairaus-

syntyd avustustehtavissa. Vaaratapahtumien, e Y e T

henkiloston litkuntaelinvaivojen ja sairaus-

poissaolojen maarad seuraamalla organisaa-

tioon saadaan tietoa tyontekijoiden hyvinvoinnista ja siind tapahtuneista
muutoksista. Jokaisella on huolehtimisvelvollisuus, ja ergonomiavastaa-
villa on omat vastuualueensa. Esimiesten ja johdon tehtava on edistaa ja
tukea fyysisten riskien hallintamallin toteutumista. Tarvittaessa johto ja
lahiesimiehet reagoivat seurannassa ilmenneisiin asioihin ja kaynnistavat
uusia toimenpiteita fyysisten riskien hallitsemiseksi.

7.1 Tyontekijan seurattavat asiat

Jokainen tyontekija huolehtii omista tyoasennoistaan ja tyonsa tauotta-
misesta oman kuntonsa mukaisesti. Oman kehon signaaleille herkisty-
minen antaa lisatietoa omasta fyysisesta kuormittuneisuudesta. Kipu on
halytysmerkki, mutta samalla kehon suojamekanismi haitallisen kuormi-
tuksen ehkaisemiseksi. Ajoittain on hyva tarkastella omia avustustapoja
ja pohtia, kaytanko asianmukaisia omaa tyoturvallisuuttani edistavia po-
tilassiirron apuvalineita vai turvaudunko tuttuihin, ehka kuormittavam-
piin ratkaisuihin. Potilassiirtoergonomian koulutuksiin osallistumalla
omat avustustavat paivittyvat ja potilassiirtotaidot kehittyvat.

Tyontekijan ammattitaitoon kuuluu, etta han arvioi jatkuvasti potilaan
toimintakykya ja valitsee avustustapansa sen mukaisesti. Tyon lomassa

Tulosten seuraaminen
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on helppo seurata apuvalineiden kuntoa ja toimia, mikali tarve vaatii.
Yksilon huolehtimisvelvollisuuteen kuuluu seurata, onko kaynnistetty
apuvalineen kunnossapito edennyt tai onko vastuuhenkilo huolehtinut
asian hoidosta eteenpain.

7.2 Tyoyhteison systemaattiset seurantakaytannot

Tyoyhteisossa tulee pyrkid avoimeen ilmapiiriin, jotta tyoturvallisuus-
asioista uskalletaan puhua ketaan syyllistimatta. Asioiden puheeksi otto
systemaattisesti esimerkiksi osastokokouksissa edistaa fyysisten riskien
hallintamallin seurantaa. Asioiden kasittely yhteisesti edistaa toteutuk-
seen osallistumista ja sitoutumista avustuskaytiantojen toimintatapaan.
Ergonomiavastaaville ja esimiehille kokoukset antavat mahdollisuuden
asioista tiedottamiseen ja yhteisten ratkaisujen loytamiseen.

Osastolla fyysisten riskien hallintamallin ja siind asetettujen tavoitteiden
toteutumista voidaan seurata myos erilaisten mittarien avulla. Jotta mit-
taamista ei tehtaisi vain mittauksen vuoksi, on mittaustulosten kasittely
sisallytettavd joko kokousten tai kehittamispaivien yhteyteen. Osastolla
toimintaa voidaan seurata monella tavalla ja useissa eri tilanteissa. Kei-
noja ovat

hoidon laatumittarit, joiden osaksi ovat sisallytetty myos

ergonomiset tekijat

hoitosuunnitelmien kirjaamistapojen seuranta ja sisaiinen auditointi

(osastonhoitaja ja ryhmat auditoivat toistensa tyota ristiin)

kehityskeskusteluissa avustustaitojen osaamisen ja hoitajien

kuormittumisen esille ottaminen

apuvalineiden kayton tarpeen ja tyon kuormittavuuden seuranta

esimerkiksi kayttamalla CareThermometer-mittaria.

Fyysisten riskien hallintamallin tavoitteet ohjaavat mittarien valintaa.
Ajoittain ergonomiavastaavat voivat arvioida hoitajien kuormituskoke-
muksia esimerkiksi kuormittavuus ja tyotyytyvaisyys -kyselyn avulla
(liite 8).

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla



Tyoterveyshuoltojen asiantuntemusta on myos hyva hyodyntaa mittaami-
sessa. Tyoterveyshuollon kayttamista mittareista kuormituskokemuksia,
tyokykya ja fyysista kuntoa arvioivat seurantamittarit soveltuvat myos
hallintamallin seurantamittareiksi. Esimerkiksi tyokykyindeksin avulla
pystytaan seuraamaan tyontekijoiden hyvinvointia.

Ergonomiavastaavat seuraavat muun muassa apuvalineiden kayttoa osas-
tolla, omaa ajankayttoaan, jota on tarvittu opastukseen ja ohjaukseen
osastolla, seka sovittujen kaytantojen toteutumista. Toteutunut toiminta
raportoidaan ja kasitelldan sekda mallia koonneessa ryhmassa etta hoi-
toyhteisossd. Yhteisissa palavereissa sovitaan turvallisiin ja sovittuihin
kaytantoihin sitoutuneiden mahdollisista palkitsemisista.

7.3 Ylimman johdon seurattavat asiat

Organisaatiossa ylimman johdon ja lahiesimiesten tulisi seurata jatkuvas-
ti fyysisten riskien hallintaa tyoturvallisuuden edistamiseksi. Vuosittain
seurattavia asioita ovat sattuneet tapaturmat (maara ja laatu), raportoidut
vaara- ja laheltd piti -tapahtumat, sairauspoissaolot ja erityisesti tuki- ja
litkuntaelinten vaivoista johtuvat poissaolot. Samoin kootaan riskien ar-
vioinnin tiedot ja paivitetaan toteutuneet toimenpiteet.

Johdon ja lahiesimiesten tulee osoittaa tyontekijoille seurattavien asioi-
den merkitys, jotta tyontekijat ymmartavat esimerkiksi lahelta piti
-tilanteiden raportoinnin tarkeyden. Kun tyontekijat nakevat organisaa-
tion toimintatavoissa muutoksia seurattujen asioiden suhteen, toimen-
piteiden toteutus tehostuu. Télla tavoin organisaatiossa luodaan hyvaa
turvallisuuskulttuuria, joka edistaa tyoturvallisuutta ja fyysisten riskien
hallintaa.

Tyontekijaa, tyoyhteisoa ja koko organisaatiota palkitsee, kun seurannas-
sa huomataan tyon muuttuneen kevyemmaiksi ja turvallisemmaksi niin,
ettd potilaatkin pysyvat toimintakykyisimpiné. Jos jossain asiassa ei ole
onnistuttu, niin seurantatulokset ja uudelleen arviointi mahdollistavat
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uusien lahestymistapojen miettimisen. Fyysisten riskien hallintamal-
lin toteutus tukee hoitoyhteisoja jatkuvassa kehittamistyossa. Tutkimus
osoittaa, ettd hoitotyon fyysisiin riskeihin voidaan vaikuttaa organisaa-
tion pitkajanteisella ja jarjestelmalliselld tyoturvallisuustoiminnalla.

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla
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LIITE 1. Asiakastapauksia

[:: AINO pahkinankuoressa... ::l

Aino on asunut talossa useita vuosia.

Hén on ammatiltaan ompelija, ja ollut aikanaan innostunut poliittisesta
Jjarjestotoiminnasta.

Mieluisa puheenaihe on ainoa poika Ake, jonka Aino on kasvattanut om-
pelijan tuloillaan yksin puolison menehdyttya varhain.

Mielivdreja on monia, ja kaikenlaiset vaatteet kayvat, kunhan eivat ole
liian suuria ja roiku ylla.

Jauheliharuuat maidon kanssa ovat mieleen, samoin jogurtti, mutta kala,
puuro ja kasvikset eivat oikein maistu.

L ) ‘e
TOIMINTAKYVYN YLLAPITO

TOIMINTAKYKY ARJESSA

Omatoimisuus ja yhteistyo perustoiminnoissa kuten pukeminen, puhtaus
ja syominen

Aino kykenee itse harjaamaan hampaansa, peseméan kasvonsa ja
katensa seka avustamaan pukeutumista esim. nostamalla jalkojaan
tai vetamalld housuja ylos.

Ruokailu sujuu omatoimisesti, joskin pientd muistuttelua tarvitaan.

Toimintakyky vaihtelee paivittdin, ajoittain Ainon ajatus harhailee
ja ohjeet ahdistavat.

L e
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SIIRTOSUUNNITELMA
ROLLAATTORI, YKSI AVUSTAJA

Vuoteessa Aino korjaa ketterasti asentoa ja siirtyy ylospéin sanallisella
ohjauksella, hartioiden alle voi laittaa avustajan kadet keventaméan
siirtymista. Ylosnousu sangysta sujuu hyvin, joskus haparoivaa, jol-
loin kadesta tukeminen riittaa.

Muuten Aino tarvitsee runsaasti sanallista ohjausta, esim. kuinka rol-
laattoriin tartutaan ja minne suuntaan lihdetaan. Oikea lonkka on
heikompi murtumisen seurauksena, kavely vaihtelee voimakkaasta
ontumisesta hyvinkin reippaaseen menoon. Istuutumisessa poydan
dareen tai lepotuoliin riittad sanallinen ohjaus, myos nouseminen su-
juu hyvin, Ainolla on hyvit vatsa- ja reisilihakset.

Aino lahtee valilla omatoimisesti liikkeelle, jolloin tormaamis- ja kaa-
tumisriski on erittain suuri. Jos paikalla on yksi hoitaja ja Ainon jou-
tuu jattamaan yksin esim. wc:hen, on turvavyolla kiinni laittaminen
perusteltua.

VIRIKETOIMINTA

» Kahdenkeskiset keskustelu- ja muisteluhetket
* Osallistuminen jumppatuokioihin sekd lukuhetkiin

e Ulkoilu
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[:: KAISA pahkinankuoressa...

Kaisa on asunut talossa useita vuosia.

Han on toiminut mm. terveyskeskuksen kirjastonhoitajana ja taitavana
kasityoihmisena opettanut nyplaysta.

Kaisalla on aviomiehensa Pentin kanssa kolme lasta, Anna, Saana ja Juho
seka useita lapsenlapsia.

Kaisa pitda Marimekon vaatteista, ja hanella on omia kauniita vaatteita,
joita kayttaa mielellaan. Oma huone on hanelle tarkea, viettaa siella mie-
lelldan aikaa lepaillen ja televisiota katsellen. Haluaa olla selvilla ajan-
kulusta ja lukee tarkkaan lehtensa.

Kaisalle maistuu lahes kaikki ruoat, kala on mieleista, hinella on usein
omaa sillia ym. ruokaa jaakaapissa.

LY

TOIMINTAKYVYN YLLAPITO
TOIMINTAKYKY ARJESSA

Omatoimisuus ja yhteistyd perustoiminnoissa kuten pukeminen,
puhtaus ja sydominen

Kaisa kykenee itse peseméan kasvot ym. pesulapulla. Han riisuu
yopuvun ja pukee mielellaan mahdollisimman paljon itse avustaen
esim. paidan pukemisessa ja napittamisessa.

Kaisa syo itsenaisesti, ajoittain vapina haittaa ateriointia.

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla
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VIRIKETOIMINTA

e Kahdenkeskiset keskustelut
e Sanomalehden luku, tv:n katselu

¢ Osallistuminen jumppatuokioihin seka lukuhetkiin
ja muisteluhetkiin

¢ Kaveleminen voimien mukaan rollaattorilla

e Ulkoilu
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ELINA pahkinankuoressa...

Elina on asunut talossa muutaman vuoden.

Hén on tehnyt elamantyonsa maatilan emantané seka osallistunut innok-
kaasti Martta-kerhon toimintaan. Kasityot, etenkin neulominen, on ollut
rakas harrastus. Kodin siivoaminen ja jarjestys on ollut Elinalle tarkeaa.

Elinalla on aviomiehensi kanssa yksi tytar, Leena. Han on myos hoita-
nut omat vanhempansa (isan avustuksella aidin, jonka jalat oli jouduttu
amputoimaan).

Kissat ovat olleet mieluisia lemmikkeja, Miina- ja Liina-kissat (jalkim-
mainen Lilla-Liinu lempinimeltaan) elivat Elinan hoivissa vanhoiksi.

Elinalle maistuvat kaikki ruoat, ja han kavelee mielellaan rollaattorinsa
kanssa. Elinan kadet kaipaavat jotakin tekemista, ja hian katselee mielel-
ldan lehtia.

lp
TOIMINTAKYVYN YLLAPITO

TOIMINTAKYKY ARJESSA

Omatoimisuus ja yhteistyo perustoiminnoissa kuten pukeminen,
puhtaus ja syominen

Elina kykenee jonkin verran osallistumaan riisumis-, pukeutumis- ja
peseytymistapahtumiin, mutta toiminta on ajoittaista ja hidasta.

Ruokailu sujuu itsendisesti. Vinon asennon vuoksi ruokailutarvikkeet
on hyva sijoittaa selvasti vasemmalle. Kahvittelu sujuu myos nojatuo-

&

lissa istuen, jolloin asento on parempi.

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla
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L= ‘e
SIIRTOSUUNNITELMA

ROLLAATTORI, YKSI AVUSTAJA

Elinalla on useita toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita, kuten selan vi-
nous, lihasreuma ja Alzheimer, joiden seurauksena toiminta on hidasta,
kankeaa ja joskus kivuliasta.

Elinalla on taipumusta nousta vuoteessa istumaan ja valua sitten jalko-
paahan. Toisinaan han myos istuu vuoteen reunalla jalat laidan yli. Elina
ei kykene avustamaan siirtymisissi oikeaan asentoon. Liukulakana voi
olla vuoteessa normaalia alempana ja vuodesuojalla siirtamalla paastaan
ylospéin.

Vuoteesta nousu tapahtuu kyljen kautta, singyn paatya nostamalla paas-
taan istuma-asentoon. Toisinaan han nousee itse rollaattorin avulla ylos,
useimmiten kuitenkin sankya nostamalla ja joko kasivarresta tai selasta
avustamalla.

Elina litkkuu itsendisesti rollaattorin avulla, ja han paasee itse litkkeelle
ja istumaan halutessaan, toiminta vaatii runsaasti aikaa. Tarvitsee kui-
tenkin apua esim. poydan dareen paisemisessa.

We:sta Elina saattaa lahtea omia aikojaan, joten yhden hoitajan ollessa
tyovuorossa on turvavyolld kiinnittaminen perusteltua.

VIRIKETOIMINTA

* Kahdenkeskinen keskustelu
e Lehtien luku poydan aaressi ja vuoteessa
e Erilaista tekemista kasille
* Osallistuminen yhteisiin toimintahetkiin
e [tsenaiseen litkkumiseen kannustaminen
¢ Ulkoilu

L e
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MATTI pahkinankuoressa...

Matti on asunut talossa muutamia vuosia.

Matilla on ollut paatyona maanviljelys ja sivutoina han on tehnyt mm.
kivitoita seka ollut satamatoissa erilaisissa hommissa. Han on paljon
matkustellut perheensa kanssa asuntovaunulla, kaynyt esim. Ruotsissa
ja Norjassa. Myohemmalla ialla Matti opetteli leipomisen taidon ja niin
hyvaa tulikin etta kylalla asti on kuultu kehuttavan. Han pitda myos lau-
lamisesta ja muistaakin hyvin laulun sanoja, eika lauludanessakaan ole
valittamista.

Matti lahti nuorena miehena hakemaan morsianta Laitilasta, oman kylan
tytot eivat kelvanneet hanelle. Laitilasta l1oytyikin kaunis punatukkainen
Lahja. Matilla on vaimonsa kanssa kaksi lasta Hannu ja Kaarina. Lapset
ovat hanelle tarkeita. Matti hoiti itse vaimonsa melkein loppuun saakka.

Maatilalla heill4 on ollut paljon elaimia mm. koira, kissoja, hevosia, leh-
mia ja sikoja.

Matille maistuvat kaikki ruuat, harvemmin kyllakain ottaa lisaa. Han
kavelee rollaattorin kanssa hoitajan avustamana. Pitkaa matkaa Matti ei
jaksa kavella, koska silloin alkavat polvet sarkea. Valilla kavely tahtoo
mennd topottamiseksi, silloin komentamalla esim. marssiin askel voi
parantua.

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla
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TOIMINTAKYVYN YLLAPITO

TOIMINTAKYKY ARJESSA

Omatoimisuus ja yhteistyo perustoiminnoissa kuten pukeminen,
puhtaus ja syominen

Siirtymiset ja kaveleminen rollaattorin avulla.

VIRIKETOIMINTA

» Kahdenkeskinen keskustelu
e Lehtien luku poydan aaressi ja vuoteessa
e Erilaista tekemista kasille
* Osallistuminen yhteisiin toimintahetkiin
e Itsenaiseen liikkumiseen kannustaminen
e Ulkoilu

e Laulaminen

Asiakastapauksia 59



LIITE 2. Potilassiirron apuvalineiden luokittelu.

1) Siirtymisen ja kadntymisen apuvalineet
= valineet, jotka auttavat muuttamaan asentoa

Liukulaudat, liukumatot, liukulakanat
Kaantolevyt

Kohottautumistelineet, siirrettavat
Koysitikkaat

Nostovyot ja -valjaat

T

Kuva: Lojer Oy

Siirtymistasot

Kuvat: RehaMed Oy

2) Henkilonnostolaitteet

= laitteet joiden avulla voidaan nostaa henkil6 ja muuttaa hanen sijaintiaan
ja asentoaan jonkin toiminnan suorittamiseksi

Lattialla liikuteltavat nostimet,
ns. liinanostimet*

7
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Seisomanojanostimet*
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Apuvidlineiden luokittelussa ja maarittelysséa kaytetty SFS-EN [SO 9999 standardia.
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* Luokiteltu ei perustu standardiin, vaan yleiskieleen.

Kuvat: Algol-Trehab Oy ja PT-keskus

Kuvat: Vestek Oy ja PT-keskus
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Kattonostimet* — — ';‘_

[—
j. -
Kuvat: Algol-Trehab Oy

ja Vestek Oy

Nostovaunut

>
e
k2t
S
g
2
3) Kavelyn apuvalineet, yhdella tai kahdella kadella kaytettavat
= Kavelyn apuvilineet, joita kdytetaan yksittain yhdella kadella tai
yksinaan molemmilla kasilla
Kavelykepit, kyynarsauvat,
jalalliset kavelykepit
Kavelytelineet
>
)
Rollaattorit 9
2
Kavelytuolit, -poydat E’
s
2

Kavelyvyo

Apuvilineiden luokittelussa ja madrittelyssa kaytetty SFS-EN ISO 9999 standardia.
* Luokiteltu ei perustu standardiin, vaan yleiskieleen. 61



LITE 2

4) Tukeutumisen apuvilineet

Kuvat: EN-apuvilineet

5) Erilaisia apuvalineita*, jotka helpottavat avustajan asentoa
potilassiirroissa

Kuva: PT-keskus Kuva: PT-keskus

Manuaaliset pyoratuolit*,
sahkopyoratuolit*

Korkeussaadettavat WC-istuimet

Korkeussaadettavat suihkutuolit,
monitoimiset suihkutuolit*

(sis. korkeussaadon ja istuimen
kallistuskulman)

Kuva: Lojer Oy

Apuvdlineiden luokittelussa ja maarittelyssa kaytetty SFS-EN ISO 9999 standardia.
62 * Luokiteltu ei perustu standardiin, vaan yleiskieleen.
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Suihkutuslaverit*

Sdhkosaatosangyt*

Kuvat: Lojer Oy

Kuljetustuolit

Apuvilineiden luokittelussa ja maarittelyssa kaytetty SFS-EN ISO 9999 standardia.
* Luokiteltu ei perustu standardiin, vaan yleiskieleen. 63




LIITE 3. Vikailmoituslomake

Vikailmoituslomake

KIINTEISTONHOITAJA:
KORJAUKSEN KOHDE: TOIMEKSIANTAJA: PVM:
PALAUTUS: VASTAANOTTAJA: PVM:
Huoltopyynto
Paikka: Huoneen nro: Kustannuspaikka:
Ongelma:
Kuka ilmoitti: Pvm:
Huollon kuittaus: Pvm:
Vastaanottokuittaus: pvm:
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LIITE 4. Vaaratilanteen ilmoitus

limoituksen pvm

Osasto / yksikko

limoittajan
ammattiryhma

Tapahtuma-aika

Tapahtuman luonne

Tapahtuman tyyppi

Tapahtuman kuvaus

Kenelle ilmoitettu:
Pvm:

Tapahtuma kasitelty yhdessa, pym:

Lomakkeen tayttdjan yksikko

Yksikko, jossa tapahtui

pvm klo

laheltd piti () tapahtui potilaalle ()
tapahtui hoitajalle ()

Kerro mita ja miten tapahtui ja mita seurauksia oli potilaalle, hoitavalle
yksikolle, hoitajalle:

Kuvaa lisdksi tapahtumahetken olosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn
vaikuttaneet tekijat:
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LIITE 5. Tapaturma- ja ammattitauti-ilmoituslomake
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TAPATURMA/AMMATTITAUTI-HILMOQITUS
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LIITE 6. Sahkotapaturmailmoituslomake

68

TURVATEKNIIKAN KESKUS

SAHKOTAPATURMAILMOITUS SL41(2)

Péivaméaéara

VARO-numero (TUKES tayttas)

Nimi Jakeluosoite
1. Lomakkeen
tayttaja Postinumero Postitoimipaikka Puhelinnumero Telekopionumero
Nimi Jakeluosoite
2. Liséatietojen
antaja Postinumero Postitoimipaikka Puhelinnumero Telekopionumero

Sukupuoli ka
3. Uhrin Mies D Nainen vuotta
tiedot Ammatti

Ammattitaito sdhkoalalla

I_l Sahkodalan ammattilainen

4. Tapahtuma

Tapahtuma

I_l Tehtévéaan opastettu henkild

I_l Maallikko

Tapahtuman aika ja paikka

5. Kuvaus
onnettomuu-
desta

(tapahtumien
kulku, seurauk-
set, onnetto-
muuden syyt,
miten véltetaan)

Kuvaus

TURVATEKNIIKAN KESKUS

PL 123
00181 HELSINKI

Puhelin 010 6052 000
Telekopio 010 6052 466

Lomake nro 09200 1/2006




TURVATEKNIIKAN KESKUS SAHKOTAPATURMAILMOITUS SL42(2)

6. Tapaturman
tyyppi

,_l Tyétapaturma ,_l Vapaa-ajan tapaturma Laheltapiti -tapahtuma

7. Tapaturma-
paikka

D Teollisuusymparistd, sahkdyhtididen kytkinlaitteistot D Liike-, toimisto- tai muu julkinen rakennus
D Asuinrakennus I:, Ulkoalue

D Muu, mika:

Sahkolaitteisto
8.Tapaturman | [ voimalaitos |:| Sahkon kayttajan laitteisto
aiheuttaja .
Sisdasennukset
D Siirto- tai jakeluverkko Séhkoradat
Ulkoalueiden sahkdasennukset
Kytkinlaitteisto
Muu
D Muu, mika:
Séahkotuote
Valaisin
[] satko- tai litantjohto
D Kodinkoneet ja viihde-elektroniikka
[ Lammitin
D Muu
Vaihtojannite
9. Jannitteen U <1000V [T 1000v < U < 24 kv [Jus2akv
laji ja Tasajannite
suuruus [Ju<1s00v [Ju>1s00v
10. Tapatur- D Uuden kayttd6n otetun laitteen tai laitteiston rakenteellinen vika
man syy
D Kaytossa (ajan myota) vaaralliseksi tullut laite tai laitteisto
D Virheellinen toiminta/inhimillinen virhe
D Muu
11. Vamman D Virran kulku kehon 1&pi (séhkaisku) D Valokaari
syntytapa
I:l Séahkaiskun aiheuttama putoaminen tms. seuraus I:l Valokaaren aiheuttama putoaminen tms. seuraus
12. Lopullinen
seuraus D Ei hoitokéyntia / hoitok&ynti, ei sairauspéivia D Yli 30 sairauspaivaa
I_I Hoitokaynti ja 1-30 sairauspéaivaa I_I Kuolema

13. Lomakkeen
tayttajan
allekirjoitus

Lomakkeen palautusosoite
TURVATEKNIIKAN KESKUS

PL 123

00181 HELSINKI

Puhelin 010 6052 000
Telekopio 010 6052 466
Lomake nro 09200 1/2006

LITE6
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LIITE 7. Vakivalta- ja uhkatilanteiden raportointilomake

VAKIVALTA- JA UHKATILANTEIDEN RAPORTOINTILOMAKE

Tayta tdma lomake mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen.
Palauta lomake téytettyna sovitulle

yhdyshenkilélle, joka tydpaikallasi on

Vahingoittuneen/uhatun nimi Tehtdvéanimike

Tapahtumapdivé ja aika Osasto/yksikkod

Tapahtumapaikka/tyopiste

Tapahtuma
[0 tavaroiden heitteleminen/paikkojen rikkominen O varkaus/népistys
[0 solvaaminen/huutaminen [ rahojen tai vastaavien sieppaus
[0 sanallinen uhkaaminen [0 aseella uhkaileminen
0 téniminen/huitominen/lydminen/potkiminen [0 ry6sto tai rydston yritys
O  kiinnikdyminen/liikkumisen estaminen U muutilanne, mika?
[0 raapiminen/pureminen/sylkeminen
Selostus tapahtuneesta (jatka tarvittaessa kaantdpuolelle)
Tapahtuman seuraukset (ruumiilliset, henkiset, aineelliset)
Tapahtuman naki myos:
Uhkaaja: [ mies O vihainen asiakas/potilas/omainen tms.
O nainen O alkoholin vaikutuksen alainen
O huumeiden vaikutuksen alainen
Ika O mielenterveydellisista ongelmista karsiva
o O muu, mika?
Onko uhkaaja aiheuttanut
uhkatilanteita aikaisemminkin? [0 kylla O ei
Lisatietoja:
Voitaisiinko vastaava tilanne valttaa jollakin keinoin? Okylla O ei, miksi ei? [ en osaa sanoa

Toimenpiteita harkittavaksi (voidaan miettia myds yhdessa tyopaikalla)

Tapahtumasta otettu yhteytta: [ Turvallisuusvastaavaan [ Tyoterveyshuoltoon [ Tyosuojelupaallikkoon

O Vartiointiliikkeeseen O Poliisiin O Tyosuojeluvaltuutettuun
O Tyosuojelupiiriin [ Tyénantajaan, 0 Muualle, minne?
esimieheen
Paivays allekirjoitus
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LIITE 8. Kuormittuminen ja tyotyytyvaisyys

TYON KUORMITUS- ja TYYTYVAISYYSKYSELY

TAUSTATIEDOT

1. Nimi

2. Yksikko ja osasto

3. lka vuotta

4. Ammattinimike:

TYO

5. Kuinka tyytyvdinen olet tyohosi?
Rengasta sopiva numero

Erittdin tyytyvainen

Melko tyytyvdinen

En tyytyvdinen, mutta en tyytymatonkaan
Melko tyytymaton

Erittdin tyytymaton

v wWN =

7. Kuinka kuormittavaa tyosi on fyysisesti?
Rengasta sopiva numero

erittdin, erittdin kevytta
erittdin kevytta
melko kevytta

jossain maarin raskasta

oOoNOUVLT D WN = O

O

raskasta

—_ -
)

erittdin raskasta

—_ =
w N

erittdin, erittain raskasta

_
N

u b wWwNn =

oONOULT A WN = O

Kuinka tyytyvédinen olet tyoyhteis60si?
Rengasta sopiva numero

Erittain tyytyvdinen
Melko tyytyvdinen
En tyytyvdinen, mutta en tyytymatonkaan

Melko tyytymaton
Erittain tyytymaton

Kuinka kuormittavaa tydsi on psyykkisesti?
Rengasta sopiva numero

erittdin, erittdin kevytta
erittdin kevytta

melko kevytta

jossain maarin raskasta
raskasta

erittdin raskasta

erittdin, erittdin raskasta

7




LITE 8

TERVEYS JA TYOKYKY

9. Jos tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd, niin minka pistemaaran
antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?

4 5 6 7 8 9 10
tyokyky tyokyky
huono parhaimmillaan

10. Onko Sinulla ollut viimeisen vuoden aikana seuraavissa kehonosissa vaivoja?
(Vaivoilla tarkoitetaan tassa kipua, sarkya tai epamiellyttavia tuntemuksia.)
Vastaa joka kysymykseen!

Haittaako vaiva tyoskentelya?
ei vahan kohta- melko paljon ei  kylla
lainkaan laisesti  paljon

Niska, hartiat 1 2 3 4 5 1 2
Olkapaat 1 2 3 4 5 1 2
Kyynarpdat 1 2 3 4 5 1 2
Ranteet, kddet 1 2 3 4 5 1 2
Seldn yldosa 1 2 3 4 5 2
Seldn alaosa 1 2 3 4 5 1 2
Lonkat 1 2 3 4 5 1 2
Polvet 1 2 3 4 5 1 2
Nilkat, jalkaterat 1 2 3 4 5 1 2

10. Johtuuko jokin vaivoista alunperin tapaturmasta?
Jos, niin mika vaiva ja minkalainen tapaturma?

11. Onko Sinulla ollut seldsté alaraajaan séteilevid vaivoja viimeisen vuoden aikana?

1 ei
2 kylla
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Potilasnostojen ja -siirtojen lisdksi toistuvat seldn kumarat ja kiertyneet
asennot vaarantavat hoitajan terveytta. Potilaiden liikkumisen ja siirtami-
sen avustaminen, jatkuva seisominen, kavely, kiire ja tyon psykososiaali-
set tekijat pahentavat kuormitusta, joka ajaa hoitohenkilékuntaa varhai-
selle elakkeelle.

Fyysisten riskien hallintamalli tarjoaa ratkaisun hoitotyon fyysisesta kuor-
mittavuudesta aiheutuviin ongelmiin. Mallin avulla tuetaan tydpaikan
turvallisuutta edistavaa ilmapiirid, mikda helpottaa hoitotyontekijoita
heidan kuormittavassa tyossaan. Ndin malli myds auttaa tyonantajaa
huolehtimaan tyoturvallisuuslain velvoitteista.

Kaytannonlaheisessa oppaassa on muun muassa

« ohjeet fyysisten riskien hallintamallin tekoon

- tietoa turvallisista potilaan lilkkkumisen ja siirtdmisen avustamistavoista
. esimerkkeja tiedonkulun kehittamisesta

- tarvittavat lomakkeet

« havainnollinen 4-varikuvitus

Tyoterveyslaitos
www.ttl.fi/verkkokauppa

37.1

9 789522 615565
ISBN 978-952-261-556-5

TYOHYVINVOINTI-

Tyosuojelurahasto
Arbetarskyddsfonden

—
o
‘ J y es The Finnish Work Environment Fund
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