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Tamaéan opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kehittdvan tyontutkimuksen avulla
Kemin kaupungin ymparivuorokautisen palveluasumisen ja laitoshoidon yksikdi-
hin fyysisten riskien hallinnan toimintamalli.

Hoitotydn ja erityisesti potilassiirtojen fyysisesta kuormittavuudesta on osoitettu
nayttda useissa tutkimuksissa. Hoitotyon fyysisten riskien hallinnan kannalta
keskeisia teemoja ovat riskien hallinta, turvalliset tyokaytannaot siirtymisen avus-
tamisessa, osaamisen varmistaminen, apuvalineiden hyédyntaminen ja toiminta
vahingon sattuessa.

Kehittamistyohon osallistuivat kaikkien yhdeksan kehittdmishankkeessa olevien
toimintayksikk6jen esimiehet ja ergonomiavastaavat seké organisaation joh-
dosta ja tydsuojelupaallikdsta koostuva ohjausryhma.

Tarvetilan kartoituksessa tarkasteltiin tilastoja vuoden 2019 tuki- ja likuntaelin-
vaivoista johtuneista sairauspoissaoloista ja tyotapaturmista. Lisdksi tarkasteltiin
vaara- ja uhkatilanneilmoituksia ja selvitettiin hoitotyon fyysisia kuormitusteki-
joita. Toiminnan analyysivaiheessa tyon fyysisten riskien hallinnan ja turvalli-
suusjohtamisen tilaa selvitettiin esimiehille ja ergonomiavastaaville tehtyjen ky-
selyiden avulla. Uuden toimintamallin hahmottaminen ja suunnittelu toteutettiin
vertaamalla tarvetilan kartoitusvaiheessa kerattya tietoa ja kyselyiden tuloksia
Tyoterveyslaitoksen Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla -oppaaseen. Keréa-
tyn tiedon avulla muodostettiin kuva, minké osa-alueiden kehittdmiseen tulee
erityisesti panostaa kehittamistydssa.

Uuden toimintamallin luominen toteutettiin kehittdmistydhon osallistuvien tyo-
paikkojen lahiesimiehille ja ergonomiavastaaville jarjestetyissa tybpajoissa Lear-
ning cafe -menetelman avulla. Tydpajojen tuotokset kasiteltiin ohjausryhméssa
ja sovittiin toimenpiteista, joiden avulla hoitotydn fyysisia riskeja hallitaan tule-
vaisuudessa aiempaa kattavammin. Sovitussa toimintamallissa on maaritelty
toimenpiteet ja ohjeet riskien hallintaan, turvallisten tyokaytantéjen edistami-
seen, osaamisen varmistamiseen, apuvalineiden hyddyntamisen edistamiseen
ja toimintatapoihin vahingon sattuessa.
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The purpose of this thesis was to create a model of physical risk management for
nine 24-hour nursing homes of the city of Kemi by using a developing work re-
search. The development work involved the supervisors and ergonomics man-
agers of all nine nursing homes, as well as a steering group consisting of leaders
of the organisations and the occupational safety officers.

Survey of the needs was made by inspecting the statistics on sick leaves and
absences due to musculoskeletal disorders and accidents at work in 2019, haz-
ard and threat status reports, and the physical strain factors of nursing. In the
operational analysis phase, the state of the physical risk management and safety
management at work were investigated through surveys answered by supervi-
sors and ergonomics managers. The perception and planning of the new operat-
ing model was carried out by comparing the information collected and the results
of the surveys with the Finish Institution of Occupational Health (Tydterveyslaitos)
Physical Risk Management Model in Nursing. With the help of the collected infor-
mation a picture was formed of the areas in which special investment should be
made in the development work.

The creation of a new operating model took place in workshops organized for the
immediate supervisors and ergonomics managers of the workplaces involved in
this study. The workshops were carried out by using the Learning Café method.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda Kemin kaupungin ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen ja laitoshoidon yksikéihin toimintamalli fyysisten riskien
hallintaan. Kehittdmistyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja yhteistda ymmarrysta
hoitotydn fyysista riskeista seka kirjata Kemin kaupungilla toteutettavat toimenpi-
teet hoitoalan fyysisten riskien toimintamalliin. Organisaation johdon, lahiesimies-
ten ja ergonomiavastaavien osallistamisen ja luodun fyysisten riskien hallintamal-
lin tavoitteena oli vahentaa hoitotytssa esiintyvia fyysisia riskeja, kehittaa turval-
lisuusjohtamista ja edistaa tyopaikkojen turvallisuuskulttuuria.

Tyoterveyslaitoksen kuormitustekijamatriisi kertoo tyontekijoiden altistumisesta
fyysisille kuormitustekijoille eri ammateissa. Kuormitusmatriisin mukaan sairaan-
hoitajat altistuvat eniten seisomiselle ja kavelylle, etukumarassa asennossa tyos-
kentelylle ja raskaille yli 20 kilogramman taakkojen nostamiselle. Lahihoitajien
kolme suurinta kuormitustekijaa ovat seisominen ja kavely, raskas fyysinen ty0 ja
etukumarassa asennossa tyoskentely. (Tyo6terveyslaitos 2019.) Etenkin terveys-
keskusten vuodeosastojen ja vanhainkotien tyontekijat pitavat omia tyoolojaan
seka henkisesti etta ruumiillisesti kuormittavina. Nimenomaan naissa ikaantynei-
den hoidon ty6tehtavissa esiintyy useita vaikeita ja epamukavia tybasentoja.
(Laine ym. 2011, 30.)

Kemin kaupungilla oli vuonna 2020 yhdeksén ymparivuorokautisen palveluasu-
misen ja laitoshoidon yksikkda, joissa tytskenteli yhteensa 210,5 hoitajaa. Kemin
kaupungilla oli aloitettu Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutukset ymparivuo-
rokautisen palveluasumisen toimintayksikéiden henkildstolle vuonna 2017 ja vuo-
den 2019 loppuun mennessa koulutuksen oli kaynyt yhteensa 131 hoitajaa. Kou-
lutusten tarkoituksena oli ollut kehittd& hoitajien osaamista sujuvaan ja turvalli-
seen tydskentelyyn, avustajan riskinarviointikykyyn ja riskien hallintaan seké po-
tilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantamiseen. Koulutusten lisdksi toimin-

tayksikoihin oli tehty apuvélinetarpeen kartoitus ja apuvalineitd oli hankittu lisaa.

Tyofysioterapeuttina, Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -kouluttajana ja tydsuoje-
luvaltuutettuna toimiessani olin havainnut, ettd Kemin kaupungin ymparivuoro-
kautisen hoidon ja hoivan yksikoéista puuttuivat yhtenaiset kaytanteet apuvalinei-

den hankinnasta, kayton opastuksesta, sailytyksestéa ja huollosta. Ty6paikkojen
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ergonomiavastaavia oli nimetty vaihtelevasti ja myds heidan tehtavankuvansa oli-
vat hyvin vaihtelevia. Kemin kaupungilla oli sahkoéinen jarjestelma tyotapatur-
mien, laheltapiti-tilanteiden, tyoturvallisuuspuutteiden seka vaara- ja uhkatilantei-
den ilmoittamiseen. Organisaatiossa oli kuitenkin tunnistettu, ettd sek& sahkoi-
sessaé ilmoitusjarjestelmassa ettad tehtyjen ilmoitusten kasittelyprosessissa oli ke-
hitettavad. Omien havaintojeni mukaan puutteet edella mainituissa kaytanteissa
haittasivat koulutuksissa omaksuttujen oppien ja hankittujen apuvalineiden hy6-
dyntamista optimaalisella tavalla.

Pelkk&an potilassiirtokoulutukseen perustuvien interventioiden ei ole todettu yk-
sindan vaikuttavan tydskentelykaytantéihin tai tydtapaturmien ennaltaehkéisyyn,
eika sen kaltaisilla interventioilla ole ollut pitkdaikaisia positiivisia vaikutuksia
(Hignett 2003; Coman, Caponecchia & Mcintosh 2018). Hoitajien koulutus ja apu-
valineiden hankinta ovat vain osa fyysisten riskien hallintaa ja niiden lisaksi tarvi-
taan myos muita toimenpiteitd osaamisen varmistamiseen ja ty6paikan turvallis-
ten tyokaytanteiden edistamiseen seka toimintaohjeet vahingon sattumisen ja va-
kivalta- ja uhkatilanteiden varalle. (Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrém
2015).

Tyé6turvallisuuslain tarkoituksena on ohjata tydnantajia ja tyontekijoita tyoturvalli-
suuden hallintaan ennaltaehkdisevan ja organisoidun turvallisuustoiminnan
avulla. Lain mukaan tyénantaja on vastuussa tyontekijoiden turvallisista ja ter-
veellisista tydoloista. Tyon vaarat on selvitettdva ja ne on huomioitava tyon suun-
nittelussa, mitoituksessa, tyontekijoiden koulutuksessa ja apuvélineiden hankin-
nassa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 luku 2.) Tyontekijat puolestaan ovat velvol-
lisia houdattamaan tydnantajan antamia maarayksia ja ohjeita seka huolehti-
maan omasta ja muiden turvallisuudesta. Lisaksi laki velvoittaa tyontekijoita kayt-
tamaan tyonantajan hanelle antamia tyévalineita seka ilmoittamaan havaitsemis-

taan vioista ja puutteellisuuksista. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 luku 3.)

Taman opinnaytetyon kehittamisty6 pohjautui Tyoterveyslaitoksen Fyysisten ris-
kien hallintamalli hoitoalalla -oppaaseen. Mallin keskeiset teemat ovat riskien hal-
linta, turvalliset tyokaytannot siirtymisen avustamisessa, osaamisen varmistami-
nen, apuvalineiden hyddyntaminen seké toimintatavat vahingon sattuessa. Fyy-
sisten riskien hallintamalli on yhteistydssa kirjattu, oman tyopaikan turvallisuutta

edistavan toiminnan kuvaus. (Tamminen-Peter ym. 2015.)
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Omien havaintojeni ja tutkitun tiedon lisaksi opinnaytetyon aiheen valintaa vah-
visti organisaatiosta noussut tarve. Tyontekijoiden ja lahiesimiesten kanssa kay-
missani keskusteluissa oli usein noussut esille tarve ja toive naiden teemojen alla
olevien toimintatapojen kehittamiselle. Ylemm&n ammattikorkeakoulututkinnon
opintoja aloittaessani kavin aiheesta keskusteluja sosiaali- ja terveyspalveluiden
johdon kanssa ja myos heilta tuli vahva tuki opinnaytetydn aiheen valinnalle.
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2 FYYSISTEN RISKIEN HALLINTA HOITOTYOSSA

2.1 Hoitotyon fyysinen kuormittavuus

Potilassiirtojen fyysisesta kuormittavuudesta on osoitettu nayttdd useissa tutki-
muksissa (Hignett, Edmunds & Keen 2016; Coenen ym. 2013; Jager, Jordan,
Theilmeier, Luttmann, & DOLLY Group. 2010; Weiner, Alperovitch-Najenson, Ri-
bak, & Kalichman 2015). Tydympaériston turvallisuuden, organisaatiokulttuurin ja
tydolojen, itse tyon tekemisen tapojen seka hoitajan ja potilaan ominaisuuksien
on todettu vaikuttavan hoitotydn fyysiseen kuormittavuuteen. Esimerkiksi ahtaat
tai epakaytannolliset tyotilat, apuvélineiden puute tai osaamisen puute voivat al-
tistaa hoitajia huonoille tyéskentelyasennoille ja toistuville kuormittaville ty6liik-
keille. (Rogers, Buckheit & Ostendorf 2013.)

Hoitotydn on todettu olevan kuormittavinta niissa tyoyksikoissa, joissa huolehdi-
taan vanhusten ja muiden huonosti liikkuvien perushoidosta ja hoivasta, koska
toimintakyvyn heiketessa potilaan avun tarve siirtymisissa lisdantyy (Tyoterveys-
laitos & Laine 2006). Palvelutaloon muuttavien asukkaiden fyysinen toimintakyky
on yleensa heikko ja heikkenee ensimmaisen asumisvuoden aikana merkitta-
vasti. Heikkenemista tapahtuu puristusvoimassa, kavelynopeudessa ja paivittai-

sista toimista selviytymisessa. (Lotvonen, Kyngéas, Bloigu & Elo 2018.)

Roger, Buckheit ja Ostendorf (2013) osoittivat, etta potilaan liikuntakyky ja paino
ovat yhteydessa hoitajan kohonneeseen tapaturmariskiin (Rogers, Buckheit &
Ostendorf 2013). Fyysinen kuormittuminen ei kuitenkaan ole suoraan yhteydessa
avustettavan painoon, silla painava ja toimintakyvyltaan heikkokuntoinen voi olla
kevyt avustettava, mikali han ymmartadd mita hanen tulee tehda ja pystyy siten

osallistumaan siirtotilanteeseen. (Wonglbad, Ekblad, Helle & Dahlin 2009).

Alaselkavaivojen on todettu olevan yhteydessa voimankayttéén, huonoihin tyds-
kentelyasentoihin, toistolikkeeseen ja tarinaan (Govindu & Babski-Reeves
2014). Kaytannossa naita kaikkia, paitsi tarinaa, esiintyy hoitotyéssa potilaan siir-
tymista avustavissa tyotehtavissa, mikali niitd ei ole toteutettu ergonomisesti ja
potilasta aktivoiden. Kuormittumisen tason onkin useassa tutkimuksessa 0soi-
tettu riippuvan siirtotilanteesta, jota ollaan tekemasséa, hoitajan tavasta suorittaa

tehtavad, potilaan yhteistyokyvysta seka apuvélineiden kaytosta (Jager, Jordan,
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Theilmeier, Luttmann, & DOLLY Group. 2010; Keir & Macdonell 2004; Skotte,
Essendrop, Hansen & Schibye 2002).

Er&éan tutkimuksen mukaan alaselkavaivoista karsivista hoitotydntekijoista 57,2
prosenttia (%) tyoskenteli kuormittavassa asennossa (Cinar-Medenia, Elbasanb
& Duzgunc 2017). Coenenin ym. (2013) mukaan kuormittavia tydskentelyasen-
toja ovat selan kumarat tai kiertyneet asennot seka raskaat manuaaliset nostot.
(Coenen ym. 2013). Myos tilanteiden, joissa potilasta siirretadn nopeasti ja ny-
kaisemalla on osoitettu kuormittavan alaselkaéd (Jager ym. 2010).

Tyontekijan keskikehon epasymmetrisen asennon, ylaraajojen epasymmetrisen
voimankayton ja lateraalisuunnassa tapahtuvan voimankayton on todettu lis&a-
van hoitotyontekijan fyysista kuormitusta (Jager ym. 2010). My6s niskan huonon
tydskentelyasennon on todettu olevan yhteydessa korkeaan riskiin alaselkaki-
vulle hoitotydssa (Cinar-Medenia, Elbasanb & Duzgunc 2017). Esimerkiksi sivut-
taissuunnassa tapahtuvissa siirroissa kuormitustason on mitattu olevan kohtuul-
lisella tasolla, jos hoitajan asento ja like ovat optimaaliset. Kun optimoidun ty6ta-
van lisaksi kaytettiin liukumateriaalia, kuormitus vaheni edelleen. Hoitajan on kiin-
nitettdva huomiota myods oman liikkkumisen sovittamisesta avustettavan liikkee-
seen. Alaselan kuormituksen on todettu olevan suurinta, mikali hoitajan ja avus-
tettavan toiminta eivat ole synkronissa keskendan, vaikka potilas olisikin taysin

yhteisty6kykyinen. (Jager ym. 2010.)

Hoitajien selkalihasten ja selan valilevyjen kuormittumista on mitattu eri tutkimuk-
sissa. Selan kuormittumisen on todettu olevan suurinta silloin, kun hoitaja joutuu
nostamaan potilasta manuaalisesti (Keir & Macdonell 2004; Skotte, Essendrop,
Hansen & Schibye 2002). Kun manuaalista nostamista on verrattu nostimen kayt-
t6on, on nostimen kayttd vahentanyt selkalihasten kuormittumista merkittavasti
(Keir & Macdonell 2004).

Myos psykososiaalisilla tekijoilla on todettu olevan vaikutusta hoitajien fyysiseen
kuormittumiseen (Govindu & Babski-Reeves 2014; Miranda, Punnett, Gore & Bo-
yer 2011). Psykososiaalisten tekijoiden lasnéolo voi vaikuttaa asennon, liikkeen
ja kohdistuvien voimien muutoksiin, jotka puolestaan voivat vaikuttaa biomekaa-

niseen kuormaan. Nama tekijat voivat myos saada aikaan tiettyja fysiologisia me-
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kanismeja, kuten lisdantynyt lihasjannitys tai hormonien erittyminen, jotka puo-
lestaan voivat vaikuttaa kivun havaitsemiseen. (Govindu & Babski-Reeves 2014.)
Miranda, Punnett, Gore ja Boyer (2011) totesivat, ettd vakivallan kokemuksella
on yhteys hoitajien tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Kivun kokemuksen milla tahansa
kehon alueella todettiin lisaantyvan lineaarisesti vakivaltakokemusten lisdanty-
essa. Vakivaltatilanteet ja koettu huono tyoturvallisuus lisasivat etenkin laaja-alai-
sen kivun riskid, kun taas turvallisen tydympariston todettiin vahentavan kivun

kokemusta. (Miranda, Punnett, Gore & Boyer 2011.)

2.2 Hoitotyon fyysisten riskien hallinta

2.2.1 Riskien hallinta

Hoitotyon fyysinen kuormittavuus koostuu monesta eri tekijasta ja sen vuoksi
myds kuormittumisen vahentdmiseksi toteutettavien toimenpiteiden tulee olla
monitahoisia (Tamminen-Peter ym. 2015). Ty6turvallisuuslain mukaan tyénan-
taja on vastuussa siitd, etté tyo ei vaaranna tyontekijan terveytta ja turvallisuutta.
Tyon terveellisyydesté ja turvallisuudesta huolehdittaessa tulee huomioida tyo-
hon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistoon seka tyontekijan henkilokohtai-
siin edellytyksiin liittyvat seikat. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 2:8 §).

Monitahoisten riskien arvioinnin ja potilassiirtokoulutuksen siséaltdneiden inter-
ventioiden vaikuttavuudesta on osoitettu useassa tutkimuksessa kohtuullista
nayttdéa (Hignett 2003). Positiivisen turvallisuusilmaston, inmislaheisen kulttuurin
ja ergonomiakoulutuksen on todettu olevan merkittavia turvallisen potilaiden
avustamisen kannalta. Asianmukaisen nostoapuvalineiden kayton, potilaan toi-
mintakyvyn ja tyon riskien arvion ja niihin reagoinnin, tydkavereilta saatavan avun
seka yhteistydn potilaan kanssa on todettu olevan tarkeita tekijoita turvallisessa

potilaiden siirtymisen avustamisessa. (Lee & Lee 2017.)

Organisaation toimintakulttuurin ja turvallisuuskaytantdjen on todettu olevan mer-
kittavassa roolissa fyysisten riskien hallinnassa (Lee & Lee 2017; Gusenius,
Decker & Weidemann 2018). Eraassa osallistavaan johtamistapaan perustu-
neessa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa osallistavan johtamistavan to-
dettiin mahdollistaneen henkilékunnan vaikuttamisen jokapéaivaisen tyon kulttuu-

rin muutokseen. Potilaan toimintakyvyn arviointiin ja hoitajien yhteistydbhén avus-
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tustilanteissa perustuneen intervention tuloksena hoitajat ymmarsivat, etta hei-
dan tuli muuttaa ty6tapojaan turvallisemmiksi ja he osoittivat kykya kayttaa siirron
apuvalineita paremmin. Asenteiden muuttumisen ja tiedon karttumisen myoéta
apuvalineiden kaytto lisdantyi ja niita kaytettin monipuolisemmin. (Gusenius,
Decker & Weidemann 2018.)

Tyoterveyslaitos on kehittanyt hoitoalalle kaytannon tydkalun hoitotydn fyysisten
riskien hallintaan. Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla -opas keskittyy poti-
laan liikkumisen ja siirtdmisen avustamiseen, ja sen tavoitteena on vahentéaa hoi-
totyon fyysisia riskeja. Toimintamallissa on tarkoituksena pohtia mallin eri osa-
alueita oman tydpaikan nakokulmasta ja sopia, mité toimintatapoja viedaan hoi-
toyhteison paivittaiseen tydhon. Oppaan mukaisesti kehitettyyn oman hoitoyhtei-
son fyysisten riskien hallintamalliin kirjataan turvallisuusjohtamisen toimintalinjat,
organisaation tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Mallin keskeiset teemat
ovat riskien hallinta, turvalliset tyokaytannaot siirtymisen avustamisessa, osaami-
sen varmistaminen, apuvalineiden hyddyntdminen seka toiminta vahingon sattu-

essa. (Tamminen-Peter ym. 2015.)

Turvallisuuskartoitusten ja riskianalyysien tekeminen, ennakoivat toimet, lahelta-
piti-tilanteiden kasittely, turvallisuuteen liittyva koulutus seka turvallisen tyokayt-
taytymisen painottaminen perehdytyksessa ovat tarkeita turvallisen tyokayttayty-
misen kehittdmisessa ja tyotapaturmien ennaltaehkaisyssa. (Venesoja, Windahl,
Hanninen & Nurkka 2019; Vredenburgh 2002.) Perehdytyksen osalta on tarkeaa,
ettd perehdytetyt turvallisuuskaytannot toteutuvat myos kaytanndssa (Mullen
2004).

Fyysisen kuormituksen hallinnan lahtékohta on riskien arviointi (Tamminen-Peter
ym. 2015, 12). Riskien arviointi on laaja-alaista ja systemaattista vaarojen tunnis-
tamista ja niiden aiheuttamien riskien suuruuden maarittamista. Riskien arvioin-
nin tavoitteena on tyon turvallisuuden tehokas parantaminen. Riskien hallinnalla
tarkoitetaan yrityksessa tehtavaa toimintaa riskien pienentamiseksi tai poista-
miseksi. Se on systemaattista tydta toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi ja

henkiloston hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Murtonen 2003.)
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Riskien arvioinnin avulla voidaan tunnistaa tyOpaikalla fyysista kuormitusta ai-
heuttavat tekijat ja sen perusteella suunnitella toteutettavat riskien hallinnan toi-
menpiteet. (Tamminen-Peter ym. 2015, 12.) Fyysisia kuormitustekijoita voidaan
tunnistaa tarkastelemalla ty6paikan ja tyovalineiden ominaisuuksia seka tyonte-

kijdiden toimintaa, tydasentoja, tyoliikkeitd ja voimankayttéa (Murtonen 2003).

Riskien arvioinnin toteutukseen on suositeltavaa nimeta tydnantajan ja tyonteki-
joiden edustajista koostuvan tyoryhman, jota voidaan tarvittaessa taydentaa asi-
antuntijoilla. Asiantuntijat voivat olla esimerkiksi tyGterveyden tai tyésuojelun asi-
antuntijoita. Vaarat ja haitat tunnistetaan selvittdmalla arviointikohteessa tehtavat
tyot, havainnoimalla tyon tekemisté ja ker&&malla tietoa tyopaikan tyontekijoilta.
Havaittujen riskien suuruus méaaritellaan vaaran toteutumisen todennakdisyyden
ja sen aiheuttaman terveys- ja turvallisuushaitan vakavuuden perusteella luoki-
tuksella 1-5 (1=ei riskia, 5=sietamaton riski). Riskin suuruus kertoo riskin merkit-
tavyydesta ja auttaa arvioimaan tarvittavien toimenpiteiden tarpeellisuutta ja tar-
keysjarjestysta. Riskien suuruuden arvioinnin jalkeen suunnitellaan toimenpiteet,
joilla riskeja voidaan pienentéé tai poistaa kokonaan. Tydpaikan turvallisuuskult-
tuurin kannalta on tarkead, etta riskien arvioinnin toteutuksesta ja sen perusteella
suunnitelluista ja tehdyistd toimenpiteistd tiedotetaan avoimesti. Seurannan
avulla voidaan tarkastella toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta riskien suuruu-
teen ja sen vuoksi toimenpidesuunnitelmaan tulee maaritella myos toteutusaika-
taulut ja toimenpiteiden toteutuksesta vastaavat vastuuhenkilét. (Kuvio 1) (Ty6-
turvallisuus- ja tyoterveysriskien tunnistaminen ja arviointi 2020; Vaarojen arvi-
ointi 2020; Tyo6terveyslaitos 2020.)



Arvioinnin suunnittelu

Vaara- ja haittatekijdiden tunnistaminen

Riskin suuruuden ja merkittdvyyden maarittdminen

Toimenpiteet

Valittomat toimenpiteet

- riskin poistaminen

- riskin pienentdminen hallittavalle tasolle

Kuvio 1. Riskien arvioinnin toteutus tydpaikalla (Tyoturvallisuus- ja tyéterveysriskien tun-
nistaminen ja arviointi 2020 mukaillen)

Johdon positiivisen suhtautumisen ja sitoutumisen turvallisuuteen ja turvallisuutta
edistaviin toimiin on todettu vaikuttavan vallitsevaan turvallisuuskulttuuriin. Erityi-
sesti lahiesimiehen kiinnostusta turvallisuusasioista ja hanen antamaansa esi-
merkkid, viestintda ja palautetta pidetaén tarkeana tydyhteison turvallisuuskult-
tuurin muodostumisen kannalta. (Cigularov, Chen & Rosecrane 2010; Venesoja
ym. 2019; Mullen 2004). Kun esimerkiksi hoitotydssa johtajat kannustavat tyon-
tekijoita turvalliseen tyokayttaytymiseen, voivat hoitajat luottaa, etta heilla on lupa
kayttdd aikaa muun muassa apuvalineen hakemiseen, tydkaverin pyytdmiseen

avuksi ja kahdestaan avustamiseen (Kucera ym. 2019).

2.2.3 Turvalliset tydkaytannot

Potilassiirtojen turvalliset tyokaytannot koostuvat avustustavan valinnasta, ympa-
ristén huomioinnista, siirtymisen ohjauksesta ja avustajan tydasennosta (Tammi-
nen-Peter, oilanen & Fagerstrom 2015). Asukkaiden heikon fyysisen toimintaky-
vyn on todettu johtavan suurempaan avuntarpeeseen siirtymistilanteissa ja sita
kautta hoitajien fyysisen kuormittumisen lisaantymiseen. Potilaiden fyysista aktii-
visuutta ja toimintakykya tulee siis tukea. Kuntouttava tyoote, likkumista aktivoi-

vat ja helpottavat kalusteet, apuvalineet ja ympaéristd vaikuttavat mydnteisesti
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my0s hoitajien kuormittumiseen. (Coman, Caponecchia & Mcintosh 2018.) Kun-
touttavassa tyootteessa on keskeistd tunnistaa avustettavan voimavarojen ja
hyodyntaa niitd avustustavan valinnassa ja siirtymisen ohjauksessa. Myds avus-
tustavan kirjaamisella voidaan edistaa kuntouttavaa tyootetta ja ty6turvallisuutta.
(Tamminen-Peter ym. 2015, 16-25.)

Avustettavan voimavaroja hyddyntavassa avustustavassa voidaan kayttaa sa-
nallisen, manuaalisen ja visuaalisen ohjaamisen keinoja (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2007, 38). Sanallisen ohjauksen merkitys potilaan siirtymisen ohjauk-
sessa on todettu olevan erityisen tarkeda ja paremman ohjaamisen my6ta hoita-
jien tarvitsee auttaa siirtymisessa vahemman. Potilasta aktivoivan sanallisen oh-
jauksen kehittdmisen intervention jalkeen hoitajien tuki- ja liikuntaelinvaivoja on
raportoitu merkittavasti vahemman. (Kindblom-Rising, Wahlstrom, Nilsson-Wik-
mar & Buer 2011.) Luonnolliseen liikkumiseen perustuva ja aktivoiva avustustapa
tukee potilaiden toimintakykya ja vaikuttaa siten seka hoitajien ettd potilaiden hy-
vinvointiin (Tamminen-Peter ym. 2015, 16-17).

Hoitajien on tarke&a tuntea hoidettavat ja heiddn luontainen tapansa liikkua.
Luontaisen siirtymistavan tukeminen tukee toimintakyvyn sailyttdmista ja hoitajan
ja avustettavan yhteisty6ta. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 73-75; Wong-
blad ym. 2009.) Ikdantyneiden hoitotydssa hoitajilla on tarkeaa olla riittavasti tie-
toa muistisairauksista ja sen vaikutuksesta potilaan fyysiseen toimintakykyyn ja
kognitioon. Hoitajan kuormittumista on todettu lisddvan, jos avustettava ei ym-
marrd, mita hanen tulee siirtotilanteessa tehda tai mitd on tapahtumassa. Taméan
lisaksi on tarkeaa hankkia riittavasti tietoa avustettavasta, saada luotua h&neen
luottamuksellinen suhde ja kyky ennakoida dementiaa sairastavan kaytosta. De-
mentiaa sairastaville fyysisen toimintakyvyn vaihtelu on tyypillista ja haasteena
onkin havaita, milloin toimintakyky on pysyvasti heikentynyt ja tehda paatos, mil-
loin avustustapaa tulee muuttaa ja milloin ottaa kayttéoén uusia apuvalineita.
(Wongblad ym. 2009.)

Turvallisia tydkaytantdja voidaan edistaa myos kirjaamisen keinoin. Puutteellinen
avustustavan kirjaaminen voi johtaa helposti uuden tydntekijan vaaratilantee-
seen. Turvallisen ja terveellisen avustamisen toteutumiseksi potilastietojen kir-

jauksesta on tarkeaa kayda ilmi hoidon tavoitteet, potilaan toimintakyky, sen
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mahdolliset vaihtelut ja vaihteluun vaikuttavat tekijat, avustustapa, kaytettavat va-
lineet seka hyviksi ja toimiviksi todetut avustuskaytannot. Huolellinen ja ajanta-
sainen kirjaus tukee myos informaation kulkua tyoyksikdiden sisalla ja valilla.
(Tamminen-Peter ym. 2015, 24-25.)

2.2.4 Osaamisen varmistaminen

Ergonomiatietdmyksen liséaminen on yksi asenne- ja toimintatapojen muutosta
edistava tekija. Koulutus ja kehitysty6 ovat keinoja, joiden avulla henkiloston tie-
tamysta voidaan kehittaa. (Fagerstrom 2013.) Hoitajien alaselkakipujen esiinty-
mista voidaan Budorfin, Koppelaarin ja Evanoffin (2013) mukaan vahentaa toi-
menpiteilld, jotka johtavat mekaanisen kuormituksen huomattavaan véahenemi-
seen ja hoitajien ergonomisen osaamisen lisddmiseen. Erityisen tarkeda koulu-
tuksessa on keskittya keinoihin, joilla voidaan valttaa hoitajien suorittamat manu-

aaliset nostot potilassiirtotilanteissa. (Burdorf, Koppelaar & Evanoff 2013.)

Hoitohenkilokunnan kayttamien menetelmien, kuten siirtotekniikoiden ja apuvali-
neiden kayton, on todettu vaikuttavan merkittavasti alaselan kuormitukseen ja lii-
kuntaelinvaivoihin (Weiner, Alperovitch-Najenson, Ribak, & Kalichman 2015).
Esimerkiksi Gusenius, Decker ja Weidemann (2018) osoittivat osallistavaan joh-
tamistapaan perustuneessa tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa, ettéa apu-
valineiden kayttba voidaan lisata ja monipuolistaa vaikuttamalla hoitajien asen-
teisiin ja lisdamalla heidan tietamystaan apuvalineiden kayton hyodyista. Koulu-
tus, kaytannonharjoittelu ja vertaisvalmennus vaikuttivat myonteisesti haluun
kayttaa siirron apuvalineita ja vaikutus voimistui 1kk seurannasta 6 kk seuran-

taan. (Gusenius ym. 2018.)

Alaselkakipuun vaikuttavia interventiotoimia suunniteltaessa tulee Govindun ja
Babinski-Reevesin (2014) mukaan ottaa huomioon kolme laajaa riskitekijaryh-
maa: henkilokohtaiset tekijat, psykososiaaliset tekijat ja ammatilliset tekijat (Go-
vindu & Babski-Reeves 2014). Esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutuksissa keskitytaan naiden tekijoiden kehittdmiseen.
Koulutus koostuu etédopiskelusta verkossa ja kahdesta lahiopetuspaivasta. Verk-
kotehtavat suoritetaan ennen lahiopetuspaivia ja sen osa-alueet ovat potilassiir-
toergonomia tuki- ja liikuntaelinongelmien ennaltaehkaisyssa, oman kehon hal-

linta potilassiirroissa, biomekaniikan hyddyntadminen potilaan liikkumisen avusta-
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misessa seka tyoturvallisuutta koskevat lait ja asetukset hoitotydssa. Lahiopetus-
paivien teemoja ovat luonnolliset liikemalli ja avustajan asento, potilaan voima-
varojen arviointi ja aktivointi, avustaminen erilaisissa siirtotilanteissa, tyontekijan
oma riskinarviointi seka apuvalineiden kaytto siirtotilanteissa. (Tyoterveyslaitos
2020.)

Osaamisen varmistamisessa tulee huomioida myds henkilokohtaiset tekijat, silla
henkilokohtaisista tekijoista fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan merkittava
tekija alaselkavaivojen ennaltaehkaisyssad (Govindu & Babski-Reeves 2014).
Tyo6peréaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja, etenkin niska- ja alaselkdkipuja on esiinty-
nyt vahemman niilla hoitajilla, jotka harrastavat saanndllisesti liikuntaa (Yao ym.
2019). Taman vuoksi ergonomisissa interventioissa olisikin tarkeda korostaa po-
tilassiirtotapahtuman ja potilasohjauksen ohella my6s hoitajan asennon merki-
tystéa ja kiinnittda huomiota niihin tekijéihin, jotka edistavat hoitajien asennon ja
liikkeen hallintaa (Backaberg, Rask, Brunt, & Gummesson 2014; Cinar-Medenia,
Elbasanb & Duzgunc 2017). Mita paremmin hoitajat ovat tietoisia omasta liikku-
misestaan, sita paremmin he pystyvéat ohjaamaan potilaan likkumista (aktivointi,
rohkaisu ja liikkeen demonstrointi). Luonnollisen liikkumisen periaatteiden ym-
martamisen myo6ta potilaan ohjausta voidaan kehittda potilasta aktivoivammaksi
ja liikkumista paremmin ohjaavammaksi. (Kindblom-Rising, Wahlstrém, Nilsson-
Wikmar & Buer 2011.)

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen verkko-opintoihin kuuluu oman
kehon hallinnan harjoittelun tehtava ja aiheeseen palataan lahiopetuspaivilla
seka teoriassa etta kaytdnnossa (Tyoterveyslaitos 2020). Luomajoki, Bonet Belt-
ran, Careddu ja Bauer (2018) tarkastelivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa selan liikkekontrolliharjoittelun vaikuttavuutta epaspesifin alaselkakivun po-
tilailla. He totesivat, etta likkekontrollin harjoittelulla nayttaisi olevan vaikutusta po-
tilaiden toimintakykyyn enemman kuin muilla interventioilla, vaikkakin harjoittelun
vaikutus kipuun oli lyhytaikaisempaa. (Luomajoki, Bonet Beltran, Careddu &
Bauer 2018.) Myds Shahvarpour, Gagnon, Preuss, Henry ja Lariviere (2018) to-
tesivat, etta lannerankaa stabiloivat harjoitteet paransivat rangan asennon hallin-
taa ja olivat voimakkaasti yhteydessa koettuun vahentyneeseen alaselkékipuun

(Shahvarpour, Gagnon, Preuss, Henry & Lariviere 2018).
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TybyhteisOn osaamisen varmistamisen kannalta yhdeksi tarkeéksi tekijaksi on
suomalaisissa vaitostutkimuksissa todettu ergonomiavastaavien toiminta tyéyh-
teisossa (Hellstén 2014; Fagerstrom 2013). Fagerstrom (2013) totesi palautteen
annon ja ergonomiavastaavien toimenkuvan edistavan ergonomisen tydskente-
lyn ja tyokaytantdjen muutosta (Fagerstrom 2013). Hellsténin (2014) mukaan er-
gonomiavastaavien erityisosaamisen avulla oli voitu tukea henkiléston osaamista
ja vahentaa hoitotyon fyysista kuormitusta. Lahes yhta tarkeaksi tekijaksi todettiin
esimiehen tuki ja fyysisen kuormituksen kasittely kehityskeskustelussa. (Hellstén
2014, 103.)

Fyysisten riskien hallintamallin tulee sisaltaa henkilokunnan potilassiirtotaitojen
osaamisen edistamiseen liittyvat toimenpiteet. Avustus- ja siirtotaitojen koulutuk-
sen tavoitteet ja sisaltd tulee maaritella seka laatia koulutussuunnitelma. TyOpaik-
kojen ergonomiavastaavien toiminnan avulla voidaan tukea osaamisen edistéa-
mista. Heidan tehtavansa ja valtuudet tulee maarittaa seké sopia heidan osaami-
sensa Yyllapidosta. Saman organisaation sisalla tyéskentelevien ergonomiavas-
taavien verkostoitumisesta, verkoston koollekutsujasta ja verkoston toimintata-

voista tulee myds sopia. (Tamminen-Peter ym. 2015, 27-31.)

2.2.5 Apuvalineiden hyddyntaminen

Apuvdlineiden saatavuudella, niiden kunnossapidolla ja kayton koulutuksella on
todettu yhteys hoitajien fyysiseen kuormittumiseen (Hignett ym. 2016). Tutkimus-
ten mukaan potilaan siirtymiseen kaytettavien apuvalineiden hyédyntamisen kan-
nalta on tarkeda huolehtia, etta niitd on saatavilla ja etta niiden kayton merkitys
ymmarretaan tyoyhteiséssa. Henkilokunnalla tulee olla riittdvd osaaminen apu-
valineiden kayttoon ja niiden kayttéa tulee harjoitella saannollisesti osaamisen
yllapitdamiseksi ja yhteisten avustuskaytanteiden luomiseksi. (Kucera ym. 2019;
Lee & Lee 2107.) Myds potilaiden mahdolliseen haluttomuuteen apuvalineiden
kayttoa kohtaan kannattaa pyrkia vaikuttamaan (Kucera ym. 2019; Gusenius ym.
2018).

Apuvdlineiden hankintaan ja niiden kayton opastukseen perustuvien interventioi-
den vaikuttavuudesta ty6tapaturmien syntyyn on todettu olevan nayttéa (Hignett
2003). Fagerstrom ja Tamminen-Peter (2010) tutkivat potilasnostimien er-
gonomiaa ja kaytettavyyttd vanhustenhuollossa. He totesivat potilasnostimien

kayton vahentavan siirtotilanteiden fyysista kuormittavuutta ja ettd kuormittavia
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ty0asentoja voidaan vahentaa ergonomiaopetuksella (Fagerstrom & Tamminen-
Peter 2010).

Apuvdlineiden hankinta-, sailytys- ja huoltokéytanteet ovat osa hoitotyon fyysis-
ten riskien hallintaa. Oikeanlaiset ja kunnossa olevat apuvélineet lisdavat seka
ty0- etta potilasturvallisuutta. Tyopaikoilla on hyva sopia apuvalineiden hankinta-
kaytanteet, niistd on suositeltavaa pitaa tyopaikalla kirjaa ja sopia niiden sailytys-
paikat. Liséksi niiden kunnossapito- ja huoltokdytanndista tulee sopia siten, ettéa
apuvalineiden kayttoéonottotarkastuksista seka saannollisesta kunnossapidosta
ja huolloista on sovittu. Kaikkien tulee olla tietoisia my0s siitd, miten toimitaan,
jos apuvélineessa ilmenee vika. (Tamminen-Peter ym. 2015, 33-40.)

2.2.6 Toimintatavat vahingon sattuessa

Tyo6paikan turvallisuuskulttuurin edistamiseksi suositellaan kasittelemaan turval-
lisuuteen liittyvia asioita saanndllisesti, kannustamaan henkilostoa tekemaan va-
hinko- ja vaarailmoituksia ja kasittelemaan ilmoitukset tydyhteison kanssa. Teh-
tyja ilmoituksia on tarkeda kasitella organisaation eri tasoilla. Tyéyhteisossa ka-
sittelyn on tarkeaa olla syyllistamatonta ja keskittyd etsimaan tapahtuman juuri-
syyta ja pyrkia yhdessa l6ytamaan ratkaisuja tilanteen korjaamiseksi ja vastaa-
van tapahtuman ennaltaehkaisemiseksi. (Tamminen-Peter ym. 2015, 41; Aho-

nen, Aaltonen & Rosenberg 2013.)

Avoin kommunikointi, ongelmanratkaisu ja niista oppiminen ovat todettu elintar-
keiksi tydyhteison ominaisuuksiksi turvallisuuden kannalta. On tarkeaa, etta tyon-
tekijat uskaltavat nostaa esille epakohtia ja turvallisuushuolia (Cigularov ym.
2010). Hiljaisen tiedon jakamisen ja vastaanottamisen edellytys tydyhteistssé on
tyontekijoiden valinen keskindinen kunnioitus ja luottamus toisen osaamiseen.
Luottamuksellinen ilmapiiri rohkaisee jakamaan omaa tietoaan tydyhteiséssa ja
toisaalta myds ottamaan vastaan ja kayttamaan tietoa. Tyodyhteis6on tulisi siis
pyrkid luomaan luottamuksellinen, toisia kunnioittava ja osaamista arvostava il-
mapiiri, jossa tyontekijat uskaltavat rohkeasti tuoda esille ideoitaan ja osaamis-
taan seka myos tyohon liittyvia haasteita ilman hapean pelkoa tai epavarmuutta.
(Holste & Fields 2010.) Voidaan siis ajatella, etta hyvinvoiva ja avoimesti kom-

munikoiva ty6yhteisé on myds turvallisuusjohtamisen tarkea tavoite.
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TyOtapaturman sattuessa tapaturmasta tulee tehda ilmoitus tyénantajalle. Mikali
voidaan olettaa, ettd vakuutusyhti6 joutuu korvaamaan tapaturman, tehdaan ta-
paturmasta ilmoitus myo6s vakuutusyhtiblle. (Tapaturmavakuutuslaki 608/1948
4:398.) Myo0s turvallisuuden vaarantaneista tapahtumista tulee ilmoittaa esimie-
helle mahdollisimman pian. Seka tapaturmat, etta vaaratapahtumailmoitukset tu-
lee k&sitella tyopaikalla ja sopia yhdessa siitd, miten jatkossa toimitaan, jotta vas-
taavaa ei tapahtuisi uudelleen. (Tamminen-Peter ym. 2015; Ty6turvallisuuslaki
708/2002 3:817, Tyo6turvallisuuslaki 708/2002 4:819.)

Tyoterveyslaitoksen mukaan vanhustenhuollossa yksi yleisimpia turvallisuuden
vaarantavia tilanteita on vakivalta- ja uhkatilanne. Vaikka nama tilanteet eivat ai-
heuttaisikaan fyysisia vammoja, niin seurauksena on usein psyykkista kuormittu-
mista ja ne voivat johtaa sairauspoissaoloihin. Vakivalta- ja uhkatilanteiden eh-
kaisyn tehostamisella voidaan vaikuttaa sekd henkildston etté potilaiden turvalli-
suuteen ja viihtyvyyteen. (Saarela, Isotalus, Salminen, Vartia & Leino 2009.) Min-
kadanlainen vakivalta tydpaikalla ei ole hyvaksyttavaa. Vakivallan uhka tydssa on
tiedostettava ja sen varalle on laadittava toimintaohje tilanteiden ennaltaehkaise-
miseksi ja hallitsemiseksi. Sattuneet tapahtumat tulee kasitella tydyhteiséssa esi-
miehen johdolla ja tydpaikalla tulee suunnitella ja toteuttaa korjaavia ja ennalta-
ehkaisevia toimenpiteitd. Véakivalta- ja uhkatilanneraportteja kasitellaan tydsuoje-
lun yhteistoiminnassa ja tarvittaessa niiden kasittelyyn ja toimenpiteiden suunnit-

teluun saa apua tydsuojeluhenkildstolta. (Tamminen-Peter ym. 2015, 43-44.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASETTELU

3.1 Opinnaytetydn tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kehittavan tyontutkimuksen vaiheiden
avulla Kemin kaupungin ymparivuorokautisen palveluasumisen ja laitoshoidon

yksikoihin fyysisten riskien hallinnan toimintamalli.

3.2 Opinnaytetytn tavoitteet

Kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja yhteista ymmarrysta hoitotyon fyy-
sisten riskien hallinnasta sek& kirjata Kemin kaupungilla toteutettavat toimenpi-
teet hoitotyon fyysisten riskien hallinnan toimintamalliin. Organisaation johdon,
l&hiesimiesten ja ergonomiavastaavien osallistamisen ja luodun fyysisten riskien
hallintamallin tavoitteena oli véhentaa hoitotytssa esiintyvia fyysisia riskeja, ke-

hittdé turvallisuusjohtamista ja edistaé tyopaikkojen turvallisuuskulttuuria.

3.3 Kysymyksenasettelu

Tarvetilan kartoitusvaiheessa selvitettiin:

1. Mita tyon fyysisia kuormitustekijoita tyoyksikdissa esimiesten ja er-
gonomiavastaavien mukaan esiintyy ja mitd toimenpiteitéa niiden korjaa-

miseksi oli tehty?

2. Kuinka paljon tahan hankkeeseen osallistuneissa toimintayksikdissa oli

sattunut ty6tapaturmia hoitoty6ssa?

3. Millaisia asukkaan avustamistilanteisiin liittyvia vaara- ja uhkatilanteita ta-
han hankkeeseen osallistuneissa toimintayksikoissa oli ilmoitettu ja miten

niité olisi ilmoittajien mielesta voitu ennaltaehkaista?

4. Kuinka paljon tdhadn hankkeeseen osallistuneissa toimintayksikdissa oli

tuki- ja liikuntaelinvaivoihin liittyvia sairaspoissaoloja?

Toiminnan analyysivaiheessa selvitetddn esimiehille ja ergonomiavastaaville

suunnattujen kyselyiden avulla:

1. Mité tarpeita riskien hallinnan kehittdmisessa oli?
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2. Miten ergonomiavastaavien tehtavaa olisi tullut heidadn mielestaan kehit-

taa?

Uuden toimintamalin hahmottamis- ja suunnitteluvaiheessa muodostettiin ana-
lyysivaiheen tietojen perusteella kuva, jolla vastattiin kysymykseen: Minka osa-
alueiden kehittdmiseen hoitotyon fyysisten riskien hallinnassa tuli erityisesti pa-

nostaa?

Toimintajarjestelman muuttamisvaiheessa toteutettavissa tytpajoissa tyostettiin
hahmottamis- ja suunnitteluvaiheessa tarpeelliseksi todettuja osa-alueita ja luo-
tiin uusi toimintamalli, joka pohjautui kysymykseen: Millaisin keinoin hoitotyon fyy-
sisia riskeja tulevaisuudessa hallitaan Kemin kaupungin ymparivuorokautisen

palveluasumisen ja laitoshoidon yksikoissa?
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Kehittava tyontutkimus

Opinnaytetyon lahestymistapana kaytettiin kehittavaéa tyontutkimusta, jossa yh-
distyvat tutkimus, kaytdnnon kehittamistyo ja koulutus. Se on osallistava tydtapa,
jossa osallistujat analysoivat ja muuttavat omaa tyotaan. Kehittdmishanke eteni
kehittavan tyontutkimuksen vaiheiden mukaisesti, jotka olivat: tarvetilan kartoitus,
toiminnan analyysi, uuden toimintamallin hahmottaminen ja suunnittelu seka toi-

mintajarjestelman muuttaminen. (Engestrém 2002, 12, 92.)

Kehittava tyontutkimus on tutkimuksellista kehittAmistoimintaa, jonka tavoitteena
on kaytanndsta nousseiden ongelmien ratkaisu ja kaytantoéjen uudistaminen (Kal-
lankari 2019, 237). Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa tutkimuksen ja ke-
hittdmistoiminnan risteyskohtaa lahestytdan kehittamistoiminnan suunnasta, joka
tarkoittaa sita, ettd kaytdnnon ongelmat ja kysymykset ohjaavat tiedontuotantoa.
Paapaino on kehittdmisessé, mutta siind pyritaan noudattamaan tutkimuksellisia
periaatteita. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta muodostuu kehittdmisen pro-
sessista, toimijoiden osallistumisesta ja tiedontuotannosta. (Toikko & Rantanen
2009, 10, 21-22.) Tassa kehittamishankkeessa osallisuus tarkoittaa sita, etta
kaytannon toimijat organisaation eri tasoilta toimivat uuden toimintamallin kehit-
tajinéd ja kehittamiseen pyritaan heidan keskinaisen dialoginsa avulla. Tiedontuo-
tannon tehtavana on pyrkid tutkimustiedon ja tarvetilan kartoitus- ja toiminnan

analyysivaiheissa tuotetun tiedon kautta uuden toimintamallin luomiseen.

Taman opinnaytetyon kehittdmishanke pohjautuu Ty6terveyslaitoksen Fyysisten
riskien hallintamalli hoitoalalla-oppaaseen. Oppaan keskeiset teemat ovat riskien
hallinta, turvalliset tyokaytannot siirtymisen avustamisessa, osaamisen varmista-
minen, apuvalineiden hyddyntaminen seka vahinko- ja vaaratapahtumien kasit-
tely. Fyysisten riskien hallintamalli on yhteistydssa kirjattu, oman ty6paikan tur-

vallisuutta edistavan toiminnan kuvaus. (Tamminen-Peter ym. 2015.)

4.2 Kohdeorganisaatio ja kehitystyohon osallistujat

Kehittamishankkeen kohderyhmana oli Kemin kaupungin ymparivuorokautisen
palveluasumisen ja laitoshoidon toimintayksikét. Kehittamistyohon osallistuivat

kaikki organisaation tasot organisaation ylimmasta johdosta tyontekijatasolle,
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koska kaikkien organisaation tasojen osallistavan mallin on todettu edistavan tyo-
paikan turvallisten potilassiirtojen kulttuurimuutoksessa (Gusenius ym. 2018). Li-
saksi ergonomisen avustamisen kehittamisen on todettu olevan yhteydessa
osastojen johtamiskaytantdjen kehittymiseen ja fyysisen kuormituksen vahene-

miseen (Fagerstrom 2014, 134).

Kemin kaupungilla on kahdeksan palveluasumisen yksikko4, joista kuusi on van-
huspalveluiden ja kaksi kehitysvammahuollon yksikdita. Laitosasumisen yksi-
koita on kaksi, joista toinen on terveyskeskussairaala ja toinen vanhainkoti. Van-
hainkoti toimii yhden palveluasumisyksikén kanssa samassa toimintayksikosséa
(2 osastoa vanhainkotia ja 1 osasto palveluasumista), joten yhteensa tahan ke-
hittdmishankkeeseen osallistui yhdeksan toimintayksikkoa. Edelld mainituissa
yksikdissa on hoitohenkilokuntaa yhteensa 210,5 tyontekijaa ja 322 asukasta/po-

tilasta (tassa opinnaytetytssa kaytetaan nimitysta asukas).

Opinnaytetydn suunnitelmaa kaytiin esitteleméssd esimiesten kokouksessa
29.1.2020, jolloin pyydettin myds nimeamadn jokaiseen yksikkb6én 1-2 er-
gonomiavastaavaa. Kokouksen jalkeen esimiehille l&hetetiin kirje, jossa kerrottiin
kehittamishankkeesta ja toistettiin pyyntd ergonomiavastaavien nimeamisesta.
Jokaiseen toimintayksikk66n nimettiin kaksi ergonomiavastaavaa, jotka yhdessa

esimiesten kanssa osallistuivat jarjestettaviin kehittamistydpajoihin.

Kehittamishankkeella oli ohjausryhma, joka ohjasi, tuki ja seurasi hankkeen ete-
nemista. Ohjausryhméan kuuluivat Kemin kaupungin Sosiaali- ja terveyspalvelui-
den johtaja, hoiva- ja hoitotydn johtaja, palveluasumisen palveluesimies, vam-
maispalveluiden vastaava ohjaaja ja tyosuojelupaallikkd. Myds ohjausryhmaéan
kuuluvat kutsuttiin tydpajoihin. Palveluasumisen esimies ja vammaispalveluiden
vastaava ohjaaja osallistuivat tytpajatydskentelyyn jo oman esimiesasemansa
puitteissa, muista ohjausryhman jasenista tyopajatydskentelyyn osallistui tydsuo-

jelupaallikko.

4.3 Tarvetilan kartoituksen aineistot

Aluksi selvitettiin olemassa oleva tieto fyysisestda kuormittumisesta Kemin kau-
pungin hoitoyksikoissa. Tarvetilan kartoituksessa tarkasteltiin ty6tapaturmatilas-

toja, vaara- ja uhkatilanneilmoituksia, sairauspoissaolotilastoja sekd tyodyksi-
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koissa esiintyvia fyysisesta kuormitustekijoita. Tiedot keréttiin oman organisaa-
tion tiedostoista, vakuutusyhtioltéa ja esimiehille ja ergonomiavastaaville tehdyista
kyselyista.

Tyo6tapaturmatilastot saatiin Kemin kaupungin vakuutusyhtiolta ja niista poimittiin
toimintayksikdissé tydssa tapahtuneet tydtapaturmat vuoden 2019 ajalta. Kemin
kaupungin ty6tapaturma- ja ammattitautivakuutusyhtion tapaturmatilastoista ei
saanut yksikko- tai toimialakohtaisia tietoja. Hoitoty6hon liittyvien tapaturmien
maaria ja niista aiheutuneita tyokyvyttomyyspaivien ja kustannusten maaraa voi-
tiin kuitenkin p&atella tapaturman sattumispaikan, tydtehtavan ja vahinkokuvaus-
ten perusteella.

Asukkaan avustamistilanteisiin liittyvat vaara- ja uhkatilanneilmoitukset poimittiin
tydnantajan omasta ilmoitusjarjestelmésta vuoden 2019 ajalta. Niista tarkasteltiin
tilanteita, joissa vaara- ja uhkatilanteet olivat syntyneet, olisiko tilanne ollut tyon-
tekijan mielesta ollut valtettavissa ja miten. Mikali tilanne ei olisi vastaajan mie-
lesta ollut valtettavissa, niin tarkasteltiin, miksi se ei hanen ndkemyksensa mu-

kaan olisi ollut valtettavissa.

Sairaspoissaolotilastoista poimittiin tuki- ja likuntaelinsairauksiin liittyvat poissa-
olot vuoden 2019 ajalta ja tarkasteltiin niitd suhteessa kaikkiin sairauspoissaoloi-
hin ja yksikdiden henkilostomaaraan. Liséksi vanhusten palveluasumisen ja van-
hainkotien sairaspoissaolotilastoja tarkasteltiin suhteessa asukkaiden toimintaky-
kyyn (RAVA-indeksi) ja hoitajien kokemaan hoitoisuuteen. Rava®-mittarilla arvi-
oidaan ikdantyneen henkilon toimintakykya ja avun tarvetta (nako, kuulo, puhe,
likkuminen, vatsan toiminnot, syéminen, ladkehoidon toteutuminen, peseytymi-
nen, mieliala jne). Hoitoisuusarvio on Rava-indeksin lisatieto, joka kertoo hoita-
jien kokeman asukkaan hoitoisuuden. Hoitoisuusarvioon voivat vaikuttaa esimer-

kiksi asukkaan muisti- ja kaytéshairiot tai pelkotilat. (Valtonen 2002.)

Fyysisiin kuormitustekijoihin liittyvaa tietoa kerattiin esimiehille ja ergonomiavas-
taaville tehtyjen kyselyiden yhteydessa. Kyselyissa kysyttiin viimeisimmissa tyo-
terveyshuollon tydpaikkaselvityksista havaittuja fyysisia kuormitustekijéita, vas-
taajien omia nakemyksia kuormitustekijdista ja mita toimenpiteita havaittujen
kuormitustekijoiden pienentamiseksi oli tehty. Tarvetilan kartoituksen ja toimin-

nan analyysin aineistot on esitetty taulukossa 1 (taulukko 1).
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4.4 Toiminnan analyysin aineisto

Toiminnan analyysi tehtiin esimiehille ja Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulu-
tuksen kayneille ergonomiavastaaville suunnattujen kyselyiden avulla. Esimie-
hille ja ergonomiavastaaville suunnatut kyselyt toteutettiin Microsoft Forms -ky-
selynd, jossa tunnistetietona kerattiin, onko vastaajan tyoyksikkd vanhus- vai
vammaispalveluiden yksikk6. Kyselyt pohjautuivat Ty6terveyslaitoksen Fyysisten
riskien hallintamalli hoitoalalla -oppaaseen (Tamminen-Peter ym. 2015). Esimies-
ten kyselylla (Liite 1) selvitettiin fyysisten riskien hallintaa ja turvallisuusjohtami-
sen tilaa. Ergonomiavastaavien kyselylla (Liite 2) selvitettiin, mit& fyysisia riski-
tekijoita tyoyksikoissa esiintyy, mita tarpeita riskien hallinnan kehittdmisessa on

ja miten ergonomiavastaavien tehtavaa tulisi heidan mielestaan kehittaa.

Esimiehille toteuttavassa kyselyssa on nelja kysymysta Hellsténin (2014) tutki-
muksessa kaytetyistda PHOQS-kyselysta ja seitseman kysymysta Turun kaupun-
gin vanhustenhuollossa esimiehille tehdysta kyselysta. Ergonomiavastaaville to-
teutettavassa kyselyssa oli kysymyksid samassa tutkimuksessa kaytetysta er-
gonomiavastaavien kyselysta. (Hellstén 2014, 143-151.)

Esimiesten ja ergonomiavastaavien kyselyt lahetettiin séhkopostitse 9 esimie-
helle ja 16 ergonomiavastaavalle. Vastausaikaa oli kuusi viikkoa
(28.2.2020-10.4.2020). Ergonomiavastaavien kyselyyn vastasi 10 er-
gonomiavastaavaa (vastausprosentti 63 %), joista yksi oli vammaispalveluyksi-
kosta ja 9 vanhuspalveluiden palveluasumisen tai laitoshoidon yksikdista. Esi-
miesten kyselyyn vastasi 5 esimiesta (vastausprosentti 55 %), joista 2 oli vam-
maispalveluyksikdsta ja 3 vanhuspalveluiden palveluasumisen tai laitoshoidon

yksikoista.

Taulukko 1. Kehittavan tydntutkimuksen eri vaiheissa kaytetyt aineistot

Tarvetilan kartoituksen aineistot

Toiminnan analyysin aineistot

Tyotapaturmatilastot Esimiesten kysely
Vaara- ja uhkatilanneilmoitukset Ergonomiavastaavien kysely
Sairauspoissaolotilastot

Esimiesten ja ergonomiavastaavien
kyselyt (fyysiset kuormitustekijat)
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4.5 Aineistojen analyysi

Kehittamistoiminnassa tiedontuotannon tehtavana on ohjata kehittdmisprosessia
ja aineistolta edellytetddn ennen kaikkea nopeita vastauksia, eika sille valtta-
matté aseteta perinteisen tutkimuksen aineiston analyysin vaatimuksia (Toikko &
Rantanen 2009, 121). Taméan kehittamishankkeen tarvetilan kartoitusvaiheen ta-
paturmatilastojen ja sairaspoissaolotilastojen aineistoista saatu tieto seka osa
vaara- ja uhkatilanneilmoituksista saaduista tiedoista kirjattiin sellaisenaan joko
tekstimuotoon tai taulukoihin. Tietoa hyddynnettiin toiminnan analyysin seka uu-

den toimintamallin hahmottamisen ja suunnittelun vaiheessa.

Vaara- ja uhkatilanneilmoitusten tapahtumakuvausten ja ennaltaehk&isymahdol-
lisuuksien seka toiminnan analyysivaiheessa tehtyjen kyselyiden avoimien kysy-
mysten analysoinnissa kaytettiin siséllon analyysin menetelmid. Aineistolahtoi-
sessé, eli induktiivisessa sisallon analyysissa analyysia ei ohjaa ennalta maaratty
teoria tai malli, vaan siind edetaan yksittaisista havainnoista yleisempiin vaittei-
siin. Se perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa aineiston kasitteita yhdistelladn
ja saadaan sita kautta vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
127.) Induktiivista analyysia voidaan kayttaa silloin, kun tarkoituksena on kasitella
iImiota, josta ei ole aiempaa tutkimusta (Elo & Kyngas 2008). Teorialahtbisessa
eli deduktiivisessa sisallon analyysissa tutkimusaineiston analyysi perustuu jo
olemassa olevaan teoriaan tai malliin ja materiaali operoidaan siihen perustuen.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 127; Elo & Kyngas 2008). Seka induktiivinen etta
deduktiivinen analyysi koostuvat kolmesta paavaiheesta, jotka ovat valmistelu,

jarjestaminen ja raportointi. (Elo & Kyngéas 2008.)

Vaara- ja uhkatilanteisiin johtaneita tilanteita seké tyontekijoéiden nakemyksia
mahdollisuuksista valttaa niitd analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin mene-
telmalla. llmoituslomakkeista poimittiin kyseiset vastaukset ja perehtymisen jal-
keen niista poimittiin pelkistettyja ilmauksia tarkasteltavasta ilmiosta. Viimeiseksi
iImaukset luokiteltiin niitd yhdistavien tekijdiden mukaan. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 123.)

Tyo6paikoilla havaittujen fyysisten kuormitustekijoiden ja niiden ennaltaehkaisyyn
liittyvien kysymysten analysoinnissa kaytettiin deduktiivista sisallon analyysia.
Tassa tutkimuksessa kuormitustekijat ja niiden ennaltaehkaisykeinot jaettiin Tyo-

terveyslaitoksen hoitotyon fyysisten riskien hallintamallin mukaisesti asukkaiden
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toimintakykyyn, turvallisiin tyokaytantoihin, apuvalineisiin ja osaamiseen liittyviin
kuormitustekijéihin (Tamminen-Peter ym. 2015). Esimerkki deduktiivisesta sisal-
|6n analyysista on esitetty opinnaytetyon liitteessa (Liite 3). Toiminnan analyysi-
vaiheessa esimiehille ja ergonomiavastaaville tehtyjen kyselyiden muiden aihe-
alueiden avoimien kysymysten vastausten analysoinnissa kaytettiin induktiivisen

siséllénanalyysin menetelmaa.

4.6 Uuden toimintamallin kehittaminen

Uuden toimintamallin hahmottaminen ja suunnittelu toteutettiin vertaamalla tar-
vetilan kartoitusvaiheessa keréttya tietoa ja kyselyn tuloksia Ty6terveyslaitoksen
Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla -oppaan siséltoon. Keratyn tiedon avulla
muodostettiin kuva, minkd osa-alueiden kehittamiseen tuli erityisesti panostaa
kehittamistyossa.

Toimintajarjestelman muuttaminen, eli uuden toimintamallin luominen toteutettiin
kehittdmishankkeeseen osallistuvien tyGpaikkojen lahiesimiehille ja er-
gonomiavastaaville jarjestetyissa kahdessa tyOpajassa. Lahiesimiesten ja er-
gonomiavastaavien lisdksi tydpajoihin kutsuttin myds ohjausryhman jasenet.

TyOpajat jarjestettiin syyskuussa 2020.

Ty6pajojen tydskentelyssa kaytettiin Learning cafe -menetelmé&a. Learning cafe
on yhteistoimintamenetelma, joka on tarkoitettu keskusteluun, tiedon luomiseen
ja siirtamiseen. Menetelmassa osallistujat jakautuvat teemoittain jaettujen poy-
tien &areen pohtimaan heille annettuja tehtavia. Poytaryhmat vaihtavat tygsken-
telyd ohjaavan henkildn ohjeiden mukaisesti poydasta toiseen, jolloin uusi poy-
dan aarella oleva ryhma tutustuu aiemman ryhman tuotoksiin ja ideoi niita eteen-
pain. Lopuksi poytaryhmiin valitut puheenjohtajat esittelevat lopputulokset kaikille
osallistujille. Learning cafe -menetelméassa keskustelu, omien nédkemysten selit-
taminen ja yhteisen ymmarryksen I6ytaminen edesauttavat yhteisten ratkaisujen
tekemista. Toisten nakemyksia voi kommentoida ja kyseenalaistaa, mutta tar-
kedd on myos konsensukseen pyrkiminen eli rynman yhteisen mielipiteen 16yta-

minen. (Innokyla 2020.)

Tybpajatydskentelya pohjustettiin kaymalla Iapi hoitotydn fyysisten riskien hallin-
nan osa-alueita ja sisaltoa Tyoterveyslaitoksen mallin mukaisesti. Liséksi osallis-

tujille esiteltiin tarvetilan kartoituksen ja toiminnan analyysin tuloksia ja niista
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esille nousseita tarpeita fyysisten riskien hallinnan kehittdmisessa. Ty6pajatyos-
kentelyssa osallistujille asetettiin tehtavia keratyn tiedon analysoimiseksi, toimin-
tamallin kehittamiseksi ja parantamiseksi.

Ty6pajojen tuotoksia ja sieltd nousseita ideoita fyysisten riskien hallinnan kehit-
tamiseksi kasiteltiin kehittAmishankkeen ohjausryhmasséa. Ohjausryhmassa so-
vittiin toimenpiteista, joiden avulla hoitotydn fyysisia riskeja hallitaan tulevaisuu-
dessa aiempaa kattavammin. Kemin kaupungin fyysisten riskien hallintamalliin
Kirjatuissa toimenpiteissa huomioitiin tydpajoissa tyodstettyjen aiheiden lisaksi
Tyoterveyslaitoksen Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla -oppaan muut osa-
alueet (Tamminen-Peter ym. 2015). Opinnéaytety6n eteneminen on kuvattu kuvi-
ossa 2. Kehittamistyon tuloksena luodun Fyysisten riskien hallintamallin toimen-
piteet esitetaan opinnaytetyon liitteessa (Liite 4) ja niiden sisdlt6a on avattu lu-

vussa 8.
1. Tarvetilan kartoitus 2. Toiminnan analyysi
Sairauspoissaolot Kysely esimiehille
| |
Tydtapaturmat Kysely

| ergonomiavastaaville
Vaara- ja
uhkatilanteet
|
Fyysiset
kuormitustekijdt

A\

3. Uuden toimintamallin hahmottaminen ja 4. Uuden toimintamallin luominen
suunnittelu

Learning cafe-tydpajat (esimiehet,

Mihin fyysisten riskien hallinnassa ErEEmET RS R [ e s s

tulee erityisesti panostaa?

|
Fyysisten riskien hallinnan
toimenpiteistd sopiminen
{ohjausryhma)

Kuvio 2. Opinnaytetydn eteneminen kehittdvan tyontutkimuksen mukaisesti.
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5 TARVETILAN KARTOITUSVAIHEEN TULOKSET

5.1 Sairauspoissaolotilastot

Palveluasumisen ja laitoshoidon yksikoissa oli sairauspoissooloja vuoden 2019
aikana yhteensé 3593 paivaa (Taulukko 2), joista 864 paivaa (pv), eli 24 prosent-
tia (%) oli tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi syntyneité sairauspoissaoloja (myo-
hemmin tule-poissaolo). Yksikaittain tule-poissaolojen suhteellinen maara kai-
kista sairauspoissaoloista vaihteli 34 ja 3,2 prosentin (%) valilla. Kun sairauspois-
saolojen maaré suhteutettiin henkilosttmaaraan, oli tule-poissaoloja keskimaarin

4,1 pv/hlo ja yksikdittain vaihteluvali oli 0,4—7,5 pv/hlo.

Asukkaiden toimintakykyindeksi (Rava-indeksi) vaihteli 3,24 ja 3,76 valilla ja hoi-
tajien kokema hoitoisuus vaihteli 5,87 ja 9,41 valilla. Toimintakyvyltaan heikkoja
ja runsaasti hoitoa tarvitsevia asukkaita oli seké niissa tyoyksikoissa, joissa tule-
poissaoloja oli runsaasti, ettd niissa, joissa poissaoloja oli suhteessa vahiten.
Rava-indeksilla tai hoitajien kokemalla hoitoisuudella ei siis nayttéanyt olevan suo-

raa yhteytta tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvien sairauspoissaolojen osuuteen.

Taulukko 2. Tule-poissaolojen osuus sairauspoissaoloista vuonna 2019. Toimintayksi-
koiden nimet on muutettu numerokoodeiksi.

Sairauspoissa- Spv/h | Tule-
olopiivit spv 6 spv/hlé
(spv) yht.
1 27 3,69 8,90 505 172 34,0 18,7 6,4
2 26,5 3,17 8,00 365 85 23,2 13,8 3,2
3,76%* 5 g7**
3 48 RIS A 2058 362 17,5 429 7,5
4 18 3,67 7,58 634 94 14,8 35,2 52
5 13 3,24 8,44 295 38 12,9 22,7 2,9
6 22 3,56 9,41 559 65 11,6 254 3,0
7 27 3,68 9,52 549 26 47 203 1,0
8 11 ook TR 410 15 3,7 373 1,4
9 18 Ak Lk 218 7 32 12,1 0,4
Yht. 210,5 3,63 3593 864 240 17,1 4,1

*Palveluasumisen lukema
**Vanhainkodin lukema

*** Tieto puuttuu
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5.2 Tyo6tapaturmatilastot

Kemin kaupungin ty6tapaturmatilastojen mukaan vuonna 2019 |&hihoitajille oli ta-
pahtunut 36 tyGtapaturmaa ja sairaanhoitajille 11 ty6tapaturmaa. Hoitolaitoksissa
oli sattunut yhteensa 37 tyotapaturmaa. Tyotapaturmayhtioltd saaduista tiedoista
ei kuitenkaan voitu paatella missa tyoyksikossa tapaturmat olivat sattuneet.

Tapaturmakuvauksia tarkasteltaessa voitiin tehda paatelma, etta tassa kehitta-
misty0ssd mukana olevissa tyoyksikoissa oli sattunut 21 potilaan hoitotilanteessa
tai apuvdlinetta kasiteltdessd sattunutta tydtapaturmaa. Naista tapaturmista oli
aiheutunut yhteenséa 97 sairauspdaivaa. 12 tyotapaturmaa oli niin sanottuja nolla-
tapaturmia, joista ei aiheutunut yhtaan sairauspaivaa. Eniten sairauspaivia ai-
heuttaneesta tapaturmasta aiheutui 42 sairauspaivaa. Tapaturmista maksettiin
korvauksia yhteensa 11 349,86 €.

5.3 Vaara- ja uhkatilanneilmoitukset

Vuonna 2019 tassa kehittamishankkeessa mukana olevista tydyksikdista tehtiin
119 vaara- ja uhkatilanneilmoitusta (Taulukko 3). Eniten vaara- ja uhkatilanteita
oli syntynyt tilanteissa, joissa hoitajat olivat joutuneet puuttumaan asukkaan hai-
riokayttaytymiseen. Toiseksi eniten tapahtumia oli ilmoitettu maarittelemattomista
hoitotilanteista ja kolmanneksi eniten hygienian hoitoon liittyvista tilanteista (suih-
kutus, vaipan vaihto, aamu- ja iltatoimet). Vain 10 tapausta liittyi siirtymisen avus-

tustilateisiin.

Taulukko 3. Vaara- ja uhkatilanteet v. 2019

Tilanne, jossa vaara- ja uhkatilanne on syntynyt m

Hairiokayttaytymiseen puuttuminen 41
Muu maarittamatén hoitotilanne 35
Hygienian hoito 33
Siirtymisen avustustilanne 10
Yht. 119

lImoitetuissa tilanteissa hoitajia oli joko vahingoitettu tai yritetty vahingoittaa esi-

merkiksi lydmalla, potkimalla, kiinni tarrautumisella tai sanallisella uhkailulla. Ku-
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vattuja vahingoittamisia tai uhkailuja oli huomattavasti enemman kuin tehtyja il-
moituksia. Hoitajat olivat siis kokeneet vaaraa tai uhkaa yhdessa tilanteessa
enemman kuin vain yhdella tavalla (Taulukko 4).

Taulukko 4. Tyontekijan vahingoittaminen tai sen yritys vaara- ja uhkatilanteissa

o s

Lyominen 74
Potkiminen 32
Kiinni tarraaminen/vaantaminen 31
Uhkailu, haukkuminen 28
Raapiminen 16
Pureminen 11
Sylkeminen 9
Kampittaminen 4
Toniminen 3
Esineelld heittaminen 3

Vaara- ja uhkatilannetta ei olisi 43 ilmoittajan mukaan voitu valttda, koska asuk-
kaan kaytos oli ollut arvaamatonta, kaikki keinot oli jo kaytetty, hoitotoimenpiteet
piti tehdd aggressiivisesta kaytoksestd huolimatta tai oli pitdnyt suojata toisia
asukkaita hanen kaytokseltaan. 17 vastaajaa ilmoitti, etta tilanteen olisi voinut
valttda vain, jos olisi jattdnyt hoitotoimenpiteet tekematta tai jattanyt reagoimatta

hairibkayttaytymiseen (esimerkiksi toisten asukkaiden hairintdén tai uhkailuun).

Vain 29 vastauksessa oli esitetty keinoja vastaavan tilanteen ennaltaehkaise-
miseksi. Naista vastauksista 12 koski laakityksellisia keinoja ja 9 vastauksessa
esitettiin tilanteiden ennaltaehkaisemiseksi hoitajaresurssin lisdamista tai vartija-
palvelua. Ainoastaan 8 vastaajaa esitti ennaltaehkaisevaksi keinoksi itse hoitoti-
lanteessa toimimiseen liittyvia ennakoivia toimia. Ennakoivia toimia naiden vas-
tauksen mukaan olisi voinut olla asukkaan lahestyminen toisin, oma sijoittuminen
asukkaaseen nahden, asukkaan valmisteleminen provosoivaksi tiedettyyn tilan-
teeseen, tilanteen toisin jarjestaminen yksildlliset tarpeet ja mieltymykset huomi-
oiden tai puhuminen asiakkaan kanssa hanen epdaasiallisesta kaytoksestaan.

Vaara- ja uhkatilanteiden runsas lukumaéara ja vastaukset tilanteiden vahaisista
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ennaltaehkaisyn mahdollisuuksista kuvastivat tyontekijdiden neuvottomuutta ja
sita, etta heilla ei ole riittavasti tydkaluja ennaltaehkaisté potilaiden aggressiivista
kaytosta.

5.4 Fyysinen kuormitus kehittdmishankkeen toimintayksikdissa

Tyo6paikoilla esiintyvia fyysisia kuormitustekijoita ja niiden toteutettuja ennaltaeh-
kaisykeinoja selvitettiin esimiehille ja ergonomiavastaaville kehittamishankkeen
toiminnan analyysivaiheessa tehdyilla kyselyilla. Esimiesten kyselysta kavi ilmi,
ettd tybterveyshuollon tyopaikkaselvityksissa ja riskien arvioinneissa oli havaittu
fyysisind kuormitustekijoina tydssa esiintyvat nostot ja siirrot, asukkaiden runsas
avuntarve (vuodepotilaat tai muuten liikkumisessa paljon apua tarvitsevat), asuk-
kaiden aggressiivinen kaytos ja siita johtuvat kiinnipitotilanteet. Lisaksi tyopaik-
kojen fyysisten toimitilojen oli todettu asettavan haasteita ergonomiseen tydsken-
telyyn.

Samat teemat nousivat esille ergonomiavastaavien kyselyn vastauksissa. Myds
he ilmaisivat tydssa olevan runsaasti kuormitusta lisddvia nostoja ja siirtoja. Hei-
dan mukaansa asukkaiden huono toimintakyky ja hoitoisuus lisésivat kuormitusta
ja liséksi tilat asettivat haasteita ergonomiseen tydskentelyyn. Ergonomiavastaa-
vien nakemyksen mukaan asukkaan avustamiseen liittyvat kuormitustekijat ja on-
gelmat liittyivat enimmékseen apuvdlineiden puutteeseen tai niiden puutteelli-
seen kayttéon ja huonoihin tyéskentelyasentoihin. He toivat esille my6s rajallisen
hoitajamitoituksen vaikutuksen fyysiseen kuormitukseen sekad sen, ettd kaikki

hoitajat eivat olleet kdayneet Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta.

Kaikki ergonomiavastaavat ja lahes kaikki esimiehet vastasivat, ettd havaittujen
kuormitustekijéiden pienentamiseksi henkilokuntaa oli koulutettu potilassiirtojen
ergonomiaan turvallisen ja terveellisen avustamisen kehittamiseksi. Liséksi lahes
kaikissa kyselyihin vastanneiden toimintayksikdissa oli hankittu apuvalineita. Esi-
miehet toivat potilassiirtokoulutuksen liséksi esille henkilostélle jarjestetyt Mapa-
koulutukset, tydpaikalla tapahtuvan ohjauksen ja osaamisen jakamisen, tilojen

jarjestamisen avustamisen helpottamiseksi ja vartiointipalvelun kayton.
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6 KYSELYIDEN TULOKSET
6.1 Riskien hallinnan kehittdAmisen tarpeet

6.1.1 Riskien hallinta

Kyselyn vastausten perusteella riskien arvioinnit tehtiin kirjallisesti ja ne sailytet-
tiin paasaantoisesti tyoyksikossa. Ainoastaan yksi esimies ilmoitti, etta riskien ar-
vioinnit sailytettiin seka tyoyksikossa etta keskitetysti. Riskien arviointeja ei paivi-
tetty saanndllisesti suurimmassa osassa yksikdista. Ainoastaan yksi esimies il-
moitti, etta riskien arviointi paivitettiin vuosittain ja vain kahdessa yksikossa ris-
kien arviointi oli tehty viimeisen kahden vuoden aikana.

Esimiehiltd ja ergonomiavastaavilta kysyttiin avoimilla kysymyksilla, mita fyysis-
ten riskien hallintaan liittyvia toimenpiteitd heidan mielestaan tulisi jatkossa tehda
ja mitd avustamiseen liittyvia toimintatapoja tydpaikoilla tulisi heidan mielestaan
kehittdd. Vastauksissa nousi esiin osaamisen varmistamiseen, turvallisiin tyokay-

tanteisiin ja apuvalineiden hyddyntamiseen liittyvid ehdotuksia.

6.1.2 Turvalliset tytkaytannot

Ergonomiavastaavilta kysyttiin avoimella kysymyksella, mita asukkaan avustami-
seen liittyvia toimintatapoja tulisi heidan mielestaan kehittaa. Turvallisten tyokay-
tantdjen edistdmisessa ergonomiavastaavien mielesta asukkaiden jaljella olevan
toimintakyvyn ja voimavarojen hyddyntamisessa seka ympariston jarjestelyssa

avustamisen ja likkumisen helpottamiseksi oli kehitettavaa.

Esimiesten mukaan potilaan liikuntakyvyn arviointi ja avustustapa kirjattiin kai-
kissa toimintayksikdissa hoitosuunnitelmiin. Ergonomiavastaavien mukaan asuk-
kaan liikuntakyvyn ja avustustavan kirjaamisessa tulisi kehittda (avoin kysymys)
erityisesti potilaan toimintakyvyn ja voimavarojen kuvaamista seka apuvalineiden
kayttoon ja tarpeeseen liittyvia kirjauksia. Myos kirjaamisen edellytyksiin kaivattiin

parannusta, kuten valineita ja riittavasti aikaa.

6.1.3 Osaamisen varmistaminen

Osaamisen varmistamisen kannalta seka esimiehet ettd ergonomiavastaavat pi-
tivat Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta tarkeéna ja etta kaikkien hoito-

tyota tekevien tulisi kdayda kyseinen koulutus. He olivat myds sitd mielta, etta kou-
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lutuksen oppien hyddyntamisté ja osaamisen jakamista ja vastaanottoa tydyhtei-
sossa tulisi kehittdé. Liséksi ergonomiavastaavat kokivat, etta haastavasti kayt-
taytyvien asukkaiden kohtaamiseen tarvittaisiin lisdkoulutusta. Esimiehet ehdot-
tivat osaamisen varmistamisen kehittamiseen opetusvideoita, sdannollisia tent-
teja/nayttoja ergonomiakortin suorittamisen jalkeen sekd saanndllisia fysiotera-
peutin tai ergonomiakouluttajan opastuskaynteja yksikdissa.

6.1.3 Apuvalineiden hyddyntaminen

Ergonomiavastaavien ja esimiesten mielesta apuvalineita tulisi hankkia tydpai-
koille lisda, niiden hankintaa tulisi helpottaa ja olemassa olevien apuvélineiden
kayttoa tulisi lisata ja kaikkien tulisi sitoutua kayttamaan niitd. Seitseman er-
gonomiavastaavaa kymmenesta vastasi, etta toimintayksikossa oli sovitut apu-
valineiden kunnossapito- ja huoltokaytannoét. Apuvalineiden riittavyydessa oli hei-
dan mukaansa kuitenkin runsasta vaihtelevuutta. Esimerkiksi puolessa yksikdista
oli riittavasti liukulakanoita, séhkdsaatdisia sankyja, nostimia (linanostimia, sei-
somanojanostimia), niihin kuuluvia nostoliinoja ja suihkulavereita seka suihku-
tuoleja. Puolet vastaajista koki kuitenkin, etta niita tarvitaan lisaa ja osassa yksi-
koista kyseisia apuvalineita puuttui jopa kokonaan. Ergonomiavastaavien nake-

mys apuvalineiden riittavyydesta tyopaikalla on esitetty kuviossa 3.

120
100
80
60
40
” I I I
0
< o X & x X < \ X
N 3 N QN &
‘\oe‘ ro’ RS Q'}& & \q$ 4’2’ & o6 & ,“é\@ \’§ 6& »\\Q
& & K & N > ~ O PG e Nat N
\\Q {\0\ 00% QO - Q’Q S.Q} \Sb . coo Q\Q CJ\\ \&9 ‘S& & \}:’Q Qé
o 6& @Q &Q 0\9\ S 3 &\\ \)\o ® S =) >
<O N > > N
%Q’\% ‘v&Q < s° S A
QO & N
< >
> S
&
x&
&
B Riittidvasti M Tarvitaan lisda Puuttuu kokonaan

Kuvio 3. Ergonomiavastaavien nédkemys apuvalineiden riittdvyydesta tydpaikallaan



31

6.2 Ergonomiavastaavien tehtavan kehittdminen

Seké esimiehet ettd ergonomiavastaavat nakivat ergonomiavastaavien tarkeim-
pina tyotehtavind apuvalineisiin ja tyoyksikdssd muiden tydntekijoiden ohjaami-
seen liittyvat tehtavat. Apuvalineiden kunnosta huolehtiminen ja apuvalineiden
kayton ohjaus néhtiin keskeisend ergonomiavastaavan tehtavana. Lisaksi ehdo-
tettiin osallistumista asukkaan apuvélinetarpeen arviointiin, apuvalinetietouden
yllapitoa ja uusimman tiedon tuontia tyopaikalle. Potilassiirtoihin ja ergonomiaan
liittyva uusien tyontekijéiden perehdytys, ergonomisen tyéskentelyn tarkkailu, pa-
lautteen antaminen, kehittdmisehdotusten tekeminen ja esimerkkina toimiminen
nahtiin myds ergonomiavastaavan tehtaviksi tulevaisuudessa. Ergonomiavas-
taava voisi vastaajien mukaan olla keskeinen toimija myds kirjaamisen kehittami-

sessa.

Ergonomiavastaavat kokivat tarvitsevansa koulutusta ergonomiavastaavan teh-
taviin. Osaamisen yllapito ja osaamisen paivittaminen saanndllisilla koulutuksilla
koettiin tarpeellisena. He kokivat tarvitsevansa myos opastusta ja ohjausta tur-

vallisen tydympariston luomiseen ja tyéssa jaksamisen tukemiseen.
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7 UUDEN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

7.1 TyOpajatydskentelyn suunnittelu ja toteutus

Tarvetilan kartoituksen ja toiminnan analyysin perusteella fyysisten riskien hallin-
nan toimintamallin hahmottamisessa ja suunnittelussa oli tarve keskittya erityi-
sesti riskien arviointikaytantdjen vakiinnuttamiseen, turvallisten tyokaytantojen
kehittamiseen, ergonomiavastaavien tehtavan kehittamiseen, apuvélineiden
hankinta-, huolto- ja korjauskaytanteiden luomiseen seka vaara- ja uhkatilantei-

den ennaltaehkaisyyn.

Molemmissa tyOpajoissa oli osallistujia kaikista muista yksikdista paitsi yhdesta
toimintayksikosta, josta ei osallistuttu kumpaankaan ty6pajaan. Kahden palvelu-
kodin esimiehet eivat osallistuneet kumpaankaan tydpajaan, muista yksikdista
esimies oli lasna vahintaénkin toisessa tyfpajassa. Kaikista muista paitsi em.
mainitusta yhdesta yksikostd tyopajoihin osallistui vahintdé&n toinen er-
gonomiavastaava. Ohjausryhmasta tyopajatydskentelyyn osallistui kaksi jasenta

yksikdn esimiehen roolissa seka tydsuojelupaallikko.

Ty6pajoissa osallistujille asetettiin tehtavia keratyn tiedon analysoimiseksi, toi-

mintamallin kehittdmiseksi ja parantamiseksi seuraavasti:
Riskienarviointikaytanttjen kehittdminen:

e Miten riskien arvioinnin kaytannot saadaan saanndlliseksi tyopaikan toi-
minnaksi? Millaista yhteistyota ja yhteisesti sovittuja kaytantoja se edellyt-

taa?

e Riskien arviointi toimialatasolla. Miten tulisi kasitella yhteisesti? Milla toi-
mintatavoilla voisi l6ytaa yhteisia ratkaisuja riskien pienentamiseksi ja

edesauttaa toimenpiteiden toteuttamista?
Vaara- ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisy:

e Miten vaara- ja uhkatilanteiden kasittely- ja seurantakaytantoja voisi kehit-

taa tyopaikalla?

¢ Milla toimenpiteilla vaara- ja uhkatilanteita voisi ennaltaehkaista ja hallita

tyopaikoilla?
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Ergonomiavastaavien toiminnan kehittaminen:
e Ergonomiavastaavan toimenkuva

e Mita ergonomiavastaavan tehtavan hoitaminen edellyttdd? (Ajankaytto,

valtuudet, osaamisen yllapitaminen, verkostoituminen ym.)
Apuvdlineiden hankinta, sailytys, huolto ja korjaus:
e Miten apuvalineiden hankintaprosessia voisi kehittda?

e Miten apuvélineiden sailytysta seka huolto- ja korjauskaytantéja voisi ke-
hittaa?

Turvallisten tyokaytantdjen kehittaminen:

e Milla toimilla asukkaiden toimintakyvyn hyédyntamistd ja huomioimista

voisi edistaa?

e Milla toimenpiteillda apuvalineiden kayttdoa voisi edistaa tyopaikoilla?

7.2 TyOpajatyoskentely tulokset

7.2.1 Riskienarviointikaytantdjen kehittaminen

Riskienarviointikaytantjen kehittamisessa tydpajoihin osallistuneet pitivat oleel-
lisena riskien arvioinnin toteuttamista niin sanotun vuosikellon mukaisesti siten,
etta kaikki tyoyksikot tekisivat riskien arvioinnin paivityksen samana ajankohtana.
He ehdottivat, etta riskien arviointiin nimettaisiin tydryhma, johon kuuluisi esimie-
hen liséaksi ergonomiavastaava seka muita tarvittavia henkildita. Esimies yhdessa
ergonomiavastaavan kanssa tekisi yhteenvedon tuloksista fyysisten riskien
osalta. Tybpajoissa nahtiin tarkedna, etta riskien arvioinnin prosessiin osallistu-
ville varattaisiin tyévuorosuunnittelussa siihen tarvittava aika. Heidan nakemyk-
sensd mukaan myos koko tydyhteison osallistaminen riskien arviointiin oli tar-

keaa.

Osalllistujat ehdottivat, ettéa tyoyksikodiden tekemien riskien arviointien jalkeen ha-
vaittuja riskeja kasiteltaisiin myos toimialatasolla esim. hoitotydén esimiesten pa-
laverissa, jossa voisi etsia yksikkokohtaisten toimenpiteiden lisaksi yhteisia rat-

kaisuja havaittujen riskien pienentamiseksi. Riskien arviointien tuloksia fyysisten
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riskien osalta voisi kasitella myds ergonomiavastaavien verkoston tapaamisissa

ja jarjestaa heille koulutusta riskien arvioinnista nousseiden tarpeiden mukaisesti.

Tyo6pajoihin osallistuneiden mielesta tyon fyysisia riskeja olisi hyva kasitella vuo-
sittain tehtavan riskien arvioinnin lisaksi tydyhteisossa saannollisesti esimerkiksi
viikkopalavereissa, jotta riskien arvioinnista tulisi séannoéllista tyopaikan toimin-
taa, havaitut kuormitustekijat tulisivat esille reaaliaikaisesti ja niihin voisi vaikutta
mahdollisimman nopeasti. He ehdottivat, etta samalla voitaisiin kasitella tyonte-
kijoille tai asukkaille sattuneet vaaratilanteet.

7.2.2 Ergonomiavastaavien toiminnan kehittaminen

Tyo6pajojen osallistujat nakivat ergonomiavastaavan keskeisena tehtavana pitaa
tyoyhteistssa ylla ergonomista tytapaa ja innostaa tyontekijoitd ergonomiseen
tyoskentelyyn. Myds apuvalineiden kunnon yllapitoon ja kaytén perehdytykseen
liittyvat tehtavat koettiin tarkeina. He voisivat tehda apuvalineille saannélliset kun-
totarkastukset ja huolehtia, ettd apuvélineet huolletaan yhteisesti sovitun huolto-
suunnitelman mukaisesti. Myds tydyhteison tukeminen siirron apuvélineiden ja
avustustavan valinnassa voisi olla osallistujien mukaan osa ergonomiavastaavan
tehtavaa. Tyopajassa nousi esille idea tyopaikalla olevasta kansiosta, jossa olisi
esimerkiksi apuvalineluettelot, niiden kayttéohjeet, huoltotiedot ja huoltofirmojen

yhteystiedot. Ergonomiavastaavan tehtava olisi yllapitaa tata kansiota.

Tyo6paikan riskien arvioinnin prosessiin osallistumisen myota ergonomiavastavilla
olisi ty6pajoihin osallistujien mielesta erityinen valtuus puuttua havaitsemiinsa
epakohtiin ja edistaa niiden korjaamista. Osallistujien mukaan ergonomiavastaa-
vien tehtavan hoidon mahdollistamiseksi heille tulisi osoittaa kaytettavissa oleva

tydaika, joka huomioitaisiin tydvuorosuunnittelussa.

Ergonomiavastaavien osaamisen yllapitoon ehdotettiin esim. Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® Paivita korttisi! -koulutusta viiden vuoden vélein ja mahdollisuutta
osallistua apuvalinemessuille. Ergonomiavastaavien verkostoituminen néahtiin
erittain tarkeana toiminnan kehittdmisen, tiedon valittamisen ja yhteisten toimin-
tatapojen kehittamisen kannalta. Ergonomiavastaaville ehdotettiin yhteisia tapaa-
misia pari kertaa vuodessa, joita koordinoisi yhteisesti sovittu henkild, esimerkiksi
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -kouluttaja. Verkoston tapaamiset néhtiin myos

yhtena mahdollisuutena jarjestaa yhteista koulutusta eri aiheista.



35

7.2.3 Apuvdlineiden hankinta, sailytys, huolto ja korjaus

Apuvalineiden hankintaprosessia tuli osallistujien mielesta nopeuttaa ja siihen
ehdotettiin apuvalineiden kilpailutuksen kehittamistd. He ehdottivat, etta tietyt
apuvalineet kilpailutettaisiin aina pidemmaéksi aikaa kerralla, jotta yksikot voisivat
talta listalta tilata apuvalineité aina tarpeen ilmetessa. Rahan budjetointi apuvali-
nehankintoihin koettiin tarkeaksi ja esitettin myods apuvalinehankintojen siirta-

mista investointeihin.

Apuvdlineiden hankintakaytanteiden kehittdmisessa nahtiin oleellisena tyonteki-
jéiden toiveiden huomioiminen ja asiantuntijuuden hyddyntdminen kaikissa han-
kintaprosessin vaiheissa. Osallistujien nakemyksen mukaan esimerkiksi Potilas-
siirtojen Ergonomiakortti® -kouluttaja voisi olla mukana hankintaprosessin kai-
kissa vaiheissa, jotta varmistettaisiin hankittavien apuvélineiden ominaisuus- ja
laatukriteerien tayttyminen. Kilpailutuksissa tulisi heidan mukaansa olla vaati-

muksena myos se, ettd apuvalineisiin on saatavilla huoltopalvelut.

Apuvalineiden sailytyksen osalta osallistujat nakivat oleellisena, ettd ne silytet-
taisiin mahdollisimman lahella niiden kayttopaikkaa. Eli esimerkiksi pesulavetille
siirtoon kaytettavat liukumateriaalit sailytettaisiin samassa paikassa kuin pesula-
vetti, potilashuoneissa olisi sailytyspaikat kyseisen asukkaan tarvitsemille apuva-
lineille ja muille apuvalineille olisi yhteisesti sovitut paikat, johon apuvalineet pa-
lautettaisiin aina kayton jalkeen. He totesivat myos, etté apuvalineiden puhdistus-

ja latauskaytanteet tulisi sopia ja ne tulisi saattaa kaikkien tyontekijoiden tietoon.

Huolto- ja korjauskaytanteiden kehittdmiseen kaivattiin vuosikelloa, jonka avulla
varmistettaisiin apuvélineiden saanndlliset tarkastukset ja huollot. Vikatilanteita
varten tulisi olla selkeét ohjeet ja tieto, mista minkin apuvalineen korjaus voidaan
tilata. Naihin liittyvia tietoja ehdotettiin sailytettavaksi tyopaikalla kansiossa jota
ehdotettiin ergonomiavastaavan yllapidettavaksi. TyOpajassa edotettiin myds
kaupungin oman tyontekijaresurssin kayttamista apuvalineiden huolto- ja kor-

jaustaihin.
7.2.4 Turvallisten tyokaytantdjen kehittaminen

Apuvdlineiden kayton edistamisen edellytyksina tytpajoissa nahtiin, etta niita olisi

riittavasti, ne olisi helposti saatavilla (omat paikat sovittu ja etta ne palautettaisiin
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kayton jalkeen paikoilleen) ja etta niiden oikeaoppiseen kayttdoon olisi annettu pe-
rehdytys. Ehdotettiin, ettd apuvalineisiin, etenkin nostimiin voisi kiinnittaa lami-
noidun pikakayttoohjeen, josta ilmenisi oleellisimmat kayttbohjeet ja miten toimia
hairidtilanteessa. Myos tiedon jakaminen apuvdlineiden kayton hyoddyista seka

tyontekijoille itselleen etta asukkaan toimintakyvylle nahtiin tarkeéna.

Asukkaiden toimintakyvyn hyddyntadmisen ja huomioimisen edistamiseksi ehdo-
tettiin asukkaan sen hetkisen toimintakyvyn lapikdymista raporteilla ja toiminta-
kykytietojen yllapidon tehostamista potilaskertomuksen hoitosuunnitelma -vali-
lehdelld omahoitajan toimesta. Asukkaan avustus- ja ohjauskaytanteista tulisi so-
pia yhteisesti ja yhteisten kaytanteiden edistamiseen ehdotettiin asukashuonee-
seen sijoitettavaa huoneentaulua, josta kavisi ilmi esimerkiksi kaytettavat apuva-
lineet, avustustapa ja miten han kykenee itse osallistumaan siirtymisiin. Omahoi-

taja nahtiin luontevana vastuuhenkilona yllapitdmaan tata huoneentaulua.

Asukkaan toimintakyvyn hyédyntamisen ja huomioimisen perustana nahtiin, etta
hoitajat valttaisivat tekemasta niita asioita h&nen puolestaan, jotka han kykenee
tekemaan itsekin. Asukkaille tulisi antaa riittavasti aikaa kayttdd omaa toiminta-
kykyaan, heidan hoidossaan tulisi huomioida yksil6llisyys ja antaa mahdollisuus
osallistua pieniin askareisiin toimintakykynsa mukaan. Oikein valittu apuvaline,
avustustapa ja ohjaus nahtiin tarkeaksi toimintakyvyn aktivoinnissa. Toimintaky-
vyn huomioimiseen ja hyddyntamiseen voitaisiin osallistujien mukaan hyddyntaa

enemman fysioterapian, toimintaterapian ja viriketoiminnan asiantuntijuutta.

7.2.5 Vaara- ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisy

Ty6pajoihin osallistuneet kaipasivat yhtendaisia toimintaohjeita véakivallan uhkan
varalle. Vaara- ja uhkatilanteiden ilmoittaminen haluttiin helpommaksi ja tehdyista
iImoituksista tulisi menna ilmoitus suoraan myos esimiehelle, eika vain tydsuoje-
luun, kuten sen hetkisessa ilmoitusjarjestelméassa tapahtui. Nain tilanteiden lapi
kayminen tydpaikalla mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen mahdollistuisi te-
hokkaammin. Tapahtumien kasittelyssa ja ratkaisujen etsimisessa nahtiin tar-
kedna yhteistyd myds muiden tahojen, kuten esim. tydterveyshuollon, tydsuoje-
lun tai omaisten kanssa. Tyopajoihin osallistujat toivoivat myds yksikkdkohtaisia
tilastoja sattuneiden vaara- ja uhkatilanteiden méaarista ja laaduista seurannan

avuksi.
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Esimiehet ja ergonomiavastaavat nékivat yndenmukaisten toimintaohjeiden ole-
van tarkea osa vaara- ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisya. Tydpaikoilla olisi hei-
dan mukaansa syyta kadyda arvokeskustelua ja asiakaslahtéinen ty6ote néhtiin
merkittavana tekijana. Tyoyhteison ja jokaisen yksittdisen tydntekijan asenoitu-
misella asiakaslahtdiseen tyoskentelyyn néhtiin merkitysta ja tyotapoja tulisi
kyeta muuttamaan asiakkaan tilanteen ja asukkaan kaytoksen mukaan, esimer-
kiksi pesujen ajoituksessa. Asiakaslahtdisen tyoskentelyn edellytyksena oli osal-
listujien mukaan hyva asukkaan tunteminen ja kaytokseen vaikuttavien tekijdiden
tiedostaminen. Informaation kulku hoitoketjussa niin toimintayksikdiden valilla,
tyoyksikossa sisaisesti kuin omaistenkin valilla koettiin tarkeana. Liséksi asiak-
kaan kohtaamiseen todettiin tarvittavan lisdd koulutusta. Henkilokunnan pysy-
Vyys ja uusien tyontekijoiden hyvéa perehdytys vaara- ja uhkatilanteiden ennalta-

ehkaisyyn seka yleisella etta asukkaiden tasolla nahtiin tarkeana.

Tyo6pajoihin osallistuneet jakoivat myos hyviksi koettuja kaytant6ja vaara- ja uh-
katilanteiden ennaltaehkaisemiseksi. Musiikin kaytto tai apuvalineiden hyddynta-
minen tulivat esille hyvina kaytannon esimerkkeiné asiakaslahtdisesta vakivalta-
tilanteiden ennaltaehkéisysta. Tyopaikoilla oli huomioitu myds niita tilanteita,
joissa asukkaan kaytds oli erityisen haastavaa tietyn hoitajan kanssa tyéskennel-
lessa ja oli mahdollisuuksien mukaan vaikutettu siihen, kuka hoitaja hoitaa keta-

kin asukasta.
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8 KEMIN KAUPUNGIN FYYSISTEN RISKIEN HALLINTAMALLI HOITO-
TYOSSA

8.1 Riskien hallinta

Riskien arvioinnin osalta sovittiin, ettd ne tehdaan Kemin kaupungilla kaytossa
olevan toimintatavan mukaan perusteellisesti aina tydterveyshuollon tyopaikka-
selvitysta edeltavasti. Tassa mallissa kaikki tydyhteison jasenet tayttavat riskien
arviointikaavakkeet, jonka jalkeen nimetty tyéryhma tekee niista yhteenvedon, ar-
vioi riskien suuruudet ja suunnittelee toimenpiteitd riskien poistamiseksi/pienen-
tamiseksi. Taman jalkeen tydterveyshuolto ottaa kantaa riskien terveydelliseen
merkitykseen ja antaa omat toimenpidesuosituksensa, jonka jalkeen riskien arvi-
oinnit toimenpidesuunnitelmineen ja aikatauluineen kaydaan lapi viela tydyhtei-

sOssa.

Tyopaikoille sovittiin nimettavan riskien arvioinnin tyéryhmat, joihin kuuluu esi-
miehen ja muiden osallistujien lisdksi myds ergonomiavastaava. Talla toimenpi-
teella pyrittiin vahvistamaan tyon fyysisten riskien huomioimista riskien arvioin-
nissa. Perusteellisten riskien arviointien valissa riskien arvioinnit paivitetaan ty6-
ryhman toimesta vuosittain kdymalla lapi aiemmin tehdyt riskien arvioinnit uusien
mahdollisten riskien osalta ja aiemmin havaittuja riskeja ja suunniteltuja toimen-

piteita paivittaen.

Riskien arvioinnin saanndllisyyden turvaamiseksi ja yhteisten riskien hallintakei-
nojen kehittdmiseksi sovittiin, etta riskien arvioinnit tehdaan kaikissa yksikdissa
vuosikellon mukaan samana ajankohtana huhti-toukokuussa, jonka jalkeen ne
kasitelladn osastonhoitajien palaverissa yhteisten toimenpiteiden l6ytamiseksi ja
sopimiseksi. Tarvittaessa riskien arviointeja kasitellaan myods organisaation ylem-
man johdon kanssa. Riskien arvioinnissa voidaan konsultoida esimerkiksi tyoter-

veyshuoltoa ja tydsuojeluorganisaatiota.

Riskien arviointiprosessin kehittdmisen liséksi sovittiin, etta tydyhteisdissa kay-
daan esimiehen ja ergonomiavastaavan johdolla sdénndllisesti keskustelua tyon
fyysisista riskeista ja niiden ennaltaehkaisysta. Naita keskusteluita voidaan kayda
esimerkiksi viikkopalavereiden yhteydessa. Toimintamallin jalkauttamisvai-
heessa fyysisen kuormituksen vahentamisen ja potilassiirtojen tyoturvallisuuden
toteutumiseen liittyvia tyoturvallisuuslain mukaisia tybnantajan ja tyontekijan vel-

vollisuuksia selkiytetddn toimijoille ja niista lisatddn taulukko myds tydpaikoille
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tehtavdan Ergonomia-kansioon (Liite 5). Niitd kasitellaan myods tyoyhteisoissa

maaraajoin ja aihe lisdtdan omavalvontasuunnitelmaan.

8.2 Turvalliset tyokaytannot

Tyo6paikkojen kirjaamiskaytantdjen kehittamisen osalta sovittiin, ettd asukkaiden
toimintakyky ja sen muutokset kirjataan potilastietojarjestelmaan aiempaa tar-
kemmin. Avustustavan kirjaamisessa kiinnitetddn huomiota kaytettavien apuvali-
neiden, hoitajalta tarvittavan avustuksen ja asukkaan toimintakyvyn hyddyntami-
sen kuvaamiseen. Jokainen tyontekija on vastuussa paivittaisesta toimintakykyyn
ja avustustapaan liittyvasta kirjauksesta ja omahoitaja paivittaa tiedot hoiva- ja
hoitosuunnitelmaan aina toimintakyvyn muuttuessa tai vahintdan puolen vuoden
valein. Kirjaamisen kehittamiseen jarjestetdan koulutusta ja lisdksi kirjaamista-
poja arvioidaan sisaisesti esimerkiksi kehittdmisiltapéivien yhteydessa |a-

hiesimiehen ja osastojen henkildston ristiin tarkistuksella.

Asukashuoneisiin tehdaan huoneentaulut, joihin merkitd&n mité apuvalinettd asu-
kas kayttda missakin siirtymisessé, millaista avustusta hén siirtymiseen tarvitsee
ja miten han kykenee itse osallistumaan siirtymiseen. Edella mainitut tiedot voi-
daan merkitd huoneentauluun esimerkiksi kuvin tai selkedné luettelona. Huo-
neentauluista valmistellaan yhteinen malli ergonomiavastaavien verkostossa,
jonka jalkeen se otetaan kayttoon kaikissa yksikoissa. Asukkaan omahoitaja yl-
lapitdd huoneentaulun tietoja. Huoneentaulun sisaltdmistéa tiedoista on esitetty

esimerkki opinnaytetyon liitteessa (Liite 6).

Tyo6yksikkoihin perustetaan Ergonomia-kansiot, joissa on yleista tietoa avustus-
tavan valinnasta, ympariston huomioinnista, siirtymisen ohjauksesta ja avustajan
tydasennoista seké ohjeet kirjaamiseen. Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-kou-
luttajat valmistelevat taman materiaalin kansioihin. Ergonomiavastaavat yllapita-

vat kansion tietoja muilta osin.

Tyoyksikdihin nimettyjen ergonomiavastaavien toiminnalla pyritddn edistaman
tyopaikan turvallisia ty6tapoja ja tukemaan esimiehia tydpaikkojen turvallisuus-
kulttuurin edistamisessa. Turvallisuuskulttuurin edistamiseen pyritddn esimer-
kiksi henkilostdn sitoutumisen edistdmiseen, avustustavan valintaan, ymparistén

huomiointiin, siirtymisen ohjaukseen ja tyontekijoiden tydasentojen huomiointiin
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liittyvalla toiminnalla. Ergonomiavastaavien tehtéavien kehittdminen on osa osaa-
misen edistamista, jolla pyritddn vaikuttamaan naihin tekijoihin. My6s tiedon ja-
kaminen apuvalineiden kayton hyodyista on osa osaamisen edistamisen toimen-

piteita.

8.3 Osaamisen varmistaminen

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksia jatketaan aikaisemman suunnitel-
man mukaisesti. Henkilostolle jarjestetaan 4 koulutusta vuodessa niin kauan,
kunnes kaikki tyontekijat ovat kayneet koulutuksen. Esimiehen tehtdvana on pi-

taa kirjaa oman tyoyksikkonsa koulutustilanteesta.

Jokaiseen toimintayksikk66n on nimetty kaksi ergonomiavastaavaa. Heidan teh-
tavandan on omalla toiminnallaan edistdéa tydyhteisdssa ergonomista tybtapaa.

Ergonomiavastaavien tehtaviksi maariteltiin:

e Ergonomisen tydskentelyn ohjaus ja opastus tyotovereille, uusille tyénte-

kijoille ja opiskelijoille

e Apuvdlineiden hankintatoiveiden keraaminen ja hankintaehdotuksien te-

keminen esimiehille
e Apuvdlineiden kayton perehdytys tydyhteisdssa
e Apuvdlineiden huolloista huolehtiminen huoltosuunnitelman mukaisesti
e Pienapuvalineiden saanndllisten kuntotarkastusten tekeminen

e TyoOpaikan Ergonomia-kansion sisallon yllapitaminen

Riskien arviointiprosessiin osallistuminen

Ergonomiavastaavat verkostoituvat ja heille sovittiin jarjestettavan yhteinen puo-
len paivan pituinen verkostotapaaminen kaksi kertaa vuodessa. Muina aikoina he
voivat pitaa yhteytta ja jakaa kokemuksia/tietoja muilla tavoin, kuten esimerkiksi
sahkopostitse tai Teams-sovelluksen kautta. Verkoston toimintaa ja tapaamisten
siséltdd organisoivaksi henkiloksi nimettiin Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -

kouluttaja.
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Ergonomiavastaavat hoitavat ohjaus-, opastus- ja perehdytystehtavia seka tyon
lomassa ettéa erikseen sovittuina ajankohtina, kuten tydyhteisojen viikkopalave-
reissa tai kehittamispaivilla. Ergonomiavastaavien toiminta edellyttaéa tehtaviin
kaytettavissa olevan tydajan maarittamista. Muun muassa apuvalineiden tarkas-
tus- ja huoltotehtavat, Ergonomia-kansion paivitys, tyoyhteisolle pidettavien oh-
jaushetkien suunnittelu ja pito seka uuden tydntekijan perehdytys vaativat oman
aikansa, eika niita voi tehda muun hoitotydn lomassa. Ajankayton tarpeellisuu-
desta oltiin yksimielisia ja sovittiin, etta lahiesimiehet sopivat keskendan tehtéviin
tarvittavan ty6ajan organisoinnin pelisaannot, jotta tydyksikdiden ergonomiavas-
taavien toimintaedellytykset turvataan tasavertaisesti.

Ergonomiavastaavien osaamista sovittiin yllapidettdvan viiden vuoden vélein
suoritettavalla Potilassiirtojen Ergonomiakortti® Paivité korttisi! -koulutuksella. Li-
saksi ergonomiavastaavien verkostotapaamisten yhteyteen jarjestetddn erilaista
koulutuksellista siséltoa, kuten esimerkiksi apuvéline-esittelyja tai Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -kouluttajan alustuksia. Ergonomiavastaaville mahdollistetaan
myds osallistuminen apuvéalinemessuille tai Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan er-

gonomiaverkoston (Sotergo) seminaareihin koulutusmaararahojen puitteissa.

8.4 Apuvalineiden hyédyntaminen

Apuvélinehankintojen osalta sovittiin, ettd ne huomioidaan budjetointiproses-
sissa. Tyoyksikot tekevat hankintaesitykset budjetin valmisteluun ja hankinta-
esitysten tekeminen lisatdan esimiesten vuosikelloon. Siirron apuvalineet kilpai-
lutetaan siten, etté kilpailutukset ovat voimassa 2-4 vuoden ajan. Kilpailutus teh-
daan pidemmaksi aikaa kerrallaan, jotta apuvalineiden hankinnat voidaan tehda
nopeammin aina tarpeen ilmettya. Kilpailutusprosessia kehitettiin siten, ettd sen
kaikissa vaiheissa kaytetaan potilassiirtojen ergonomian asiantuntijuutta valittu-
jen apuvalineiden laatukriteerien tayttymiseksi. Kilpailutuskriteeriksi lisataan nos-

timiin tarvittavat huoltopalvelut ja kdyton opastus apuvalinetta toimitettaessa.

Apuvdlineiden sailytykseen sovitaan tydpaikoilla tietyt paikat ja huolehditaan, etta
ne palautetaan kayton jalkeen aina omille paikoilleen. Pienapuvalineita voidaan
sdilyttaa niita tarvitsevien asukkaiden huoneissa esim. seindkoukuissa ja muille
apuvalineille sovitaan osastolta jokin muu sailytyspaikka. Apuvalineille tehdaan
pikakayttdohjeet, jotka joko kiinnitetdan apuvalineeseen tai laitetaan nakyvélle

paikalle sen sailytyspaikkaan.
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Tyo6paikoilla sovitaan apuvalineiden puhdistus- ja latauskaytannot. Nostimet la-
dataan aina yon aikana tai tarvittaessa aina kun se ei ole kayt6ssa. Puhdistami-
nen tehd&aéan aina kayton jalkeen ja/tai sovitaan laitoshuoltajan tekemasta puh-
distamisesta.

Toimintamalliin kirjattiin myos apuvalineitd koskevat huolto- ja korjauskaytannot.
Esimies ja ergonomiavastaava tekevat apuvélineiden kuntotarkastukseen ja
huoltoon vuosikellon, jonka mukaan sahkokayttiset apuvalineet huolletaan vuo-
sittain tai kayttdohjeen mukaisen huoltoaikataulun mukaisesti alan ammattilaisen
toimesta. Muut apuvélineet tarkastetaan joko silma&maéaaraisesti tydpaikalla tai
huoltomiehen toimesta. Silmamaaraisen tarkastuksen voi tehd& ergonomiavas-
taava. Vikatilanteiden ja tilattavien huoltojen varalle tyopaikoilla tulee olla tieto,
mista korjaus tai huolto voidaan tilata. S&hkolaitteiden huolto- ja korjauspalvelut
kilpailutetaan, kilpailutuksen toteuttamista selvitetddn hankintatoimen kassa.
Apuvdlineiden huolto- ja korjaustiedot sailytetaan ty6paikan ergonomiakansi-
ossa. Ergonomia-kansioon lisdtddn mygds toimintaohjeet apuvalineiden vikatilan-

teiden varalle.

8.5 Toimintatavat vahingon sattuessa

Kun tyontekijalle sattuu tydturvallisuuden vaarantanut tilanne, kuten esimerkiksi
vaara- ja uhkatilanne, tekee han tapahtumasta tydsuojeluilmoituksen Kemin kau-
pungin intranetissa ja ilmoittaa tapahtuneesta esimiehelle. Tata opinnaytetyota
tehdessa tydsuojeluilmoituksen tieto ei mennyt automaattisesti suoraan esimie-
helle, jonka vuoksi sovittiin, etta tyopaikoilla tydntekijoille painotetaan tiedon va-
littamista valittomasti myos esimiehelle. Tyonantajan kanssa sovittiin, etta tyo-
suojeluilmoitusjarjestelmaa tullaan kehittdmaan siten, etta tieto menisi sen kautta

suoraan myos esimiehelle.

Tyo6tapaturman sattuessa esimies ohjaa tyontekijan tyéterveyshuoltoon. Ty6suo-
jeluilmoituksen lisaksi tapahtumasta tehdaan tapaturmailmoitus vakuutusyhtiolle
10 paivan kuluessa. Vakuutusyhtitlle tehtavan tapaturmailmoituksen teko on esi-

miehen vastuulla ja siihen on ohjeet Kemin kaupungin Intranetista.

Tapaturman tai muun ilmoitetun tydturvallisuuden vaarantaneiden tilanteiden ka-

sittelya tehostettiin siten, etta esimies ottaa ilmoitetun tapahtuman kasittelyyn ty6-
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yhteisossa tai tyontekijan kanssa mahdollisimman nopeasti tiedon saatuaan. Ta-
pahtumia voidaan kasitella esimerkiksi tyoyksikoiden viikkopalavereissa. Tapah-
tumaa kasiteltdessa on tarke&a pohtia syita, jotka mahdollisesti vaikuttivat tilan-
teen syntyyn ja miten vastaavia tilanteita voi jatkossa ennaltaehkaista. Ennalta-
ehkaisevista toimista informoidaan koko tydyhteista ja esimies varmistaa, ettéa
kaikki tyOyhteison jasenet saavat tiedon sovituista toimintatapojen muutoksista.
Ty6paikan Ergonomia-kansioon liitetdan tyontekijan ja esimiehen toimintaohjeet

vahingon sattumisen varalle.

Keskeiset tekijat aggressiivisen kaytoksen ennaltaehkéisyssa ovat asukkaan tun-
teminen ja asiakaslahtdinen tydote, joiden edistdmiseksi sovittiin myo6s toimenpi-
teitéd. Asukkaan tuntemista edistetdan tehostamalla informaation kulkua omaisilta
hoitajille, tyoyksikon sisalla seka toimintayksikdiden valilla. Toimintayksikoiden
valista ja tyoyksikon siséista tiedonkulkua kehitetdan tehostamalla kaytokseen
liittyvien tietojen kirjaamista potilastietojarjestelmaéan ja hoitotyon lahetteeseen.
Tyo6yksikon sisaista tiedonkulkua kehitetaan kasittelemalla aihetta saanndllisesti
tyoyksikon palavereissa ja haastattelemalla omaisia kaytokseen liittyvista asi-
oista ja asukkaan historiasta aina uuden asukkaan tullessa taloon tai kaytoksen

muuttuessa.

Asiakaslahtoisen tyootteen edistamiseksi tydyhteisdissa sovittiin kaytavan esi-
miehen johdolla arvokeskustelua. Tyontekijoille jarjestetdédn myds koulutusta
asiakaslahtoisen tyootteen edistamiseksi esimerkiksi muistisairaan kohtaami-
sesta. Vaaratapahtumien jalkeen kaydyissa keskusteluissa etsitdan ensisijaisesti

asiakaslahtdisia ratkaisuja tilanteiden ennaltaehkaisemiseksi.

Tyo6paikkavakivallan varalle tydnantaja valmistelee myds ohjeet vartijapalvelui-
den kaytosta ja rikosilmoituksen tekemisesta. Ohjeeseen keratddn myds tiedot,

mista tydyhteisot voivat saada apua uhkaaviin tilanteisiin ja niiden jalkihoitoon.
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£es

Kuvio 4. Yhteenveto kehittamistydn tuloksena sovituista fyysisten riskien hallintamallin
siséltdmista toimenpiteista
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kehittavan tyéntutkimuksen avulla Kemin
kaupungin ymparivuorokautisen palveluasumisen ja laitoshoidon yksikoihin fyy-
sisten riskien hallinnan toimintamalli. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ja yhteista ym-
marrysta hoitotyon fyysisten riskien hallinnasta seka kirjata Kemin kaupungilla
toteutettavat hoitoalan fyysisten riskien hallinnan toimenpiteet kehittamishank-
keessa kehitettdvaan toimintamalliin. Kehittdmistyon osallistavan tydtavan ja luo-
dun toimintamallin tavoitteena oli vahent&é hoitotydssa esiintyvia fyysisia riskeja,

kehittaa turvallisuusjohtamista ja edistaa tyopaikkojen turvallisuuskulttuuria.

Kehittamistyon tuloksena luotiin Kemin kaupungin ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen ja laitoshoidon yksikdihin toimintamalli fyysisten riskien hallitsemiseksi.
Fyysisten riskien hallintamalli on kokonaisuus, jossa yhdistyvat riskien hallintaa,
turvallisia tyokaytantja, osaamisen varmistamista ja apuvalineiden hyoédynta-
mistd edistavat toimenpiteet sek& toimintatavat vahingon sattumisen varalle
(Tamminen-Peter ym. 2015). Kehittdmistydn tuloksena luodussa toimintamallissa
on huomioitu kaikki nama elementit, ja niiden alle sovitut toimenpiteet perustuvat

tutkittuun tietoon ja organisaatiosta nousseisiin tarpeisiin (kuvio 4).

Kehittamishanke oli perusteltu, silla organisaation turvallisuuskaytantojen ja niita
edistavan kulttuurin on todettu olevan tarkeitd vammojen ehkaisemisessa. Enna-
koivat tyoturvallisuutta parantavat toimet on todettu olevan tuloksellisimpia turval-
lisuuskulttuuria parantavia ja tydtapaturmia vahentavia tekijoita (Lee & Lee 2017,
Vredenburgh 2002). Positiivinen suhtautuminen turvallisuusasioihin, tytpaikan
ihmislaheinen kulttuuri ja ergonomiakoulutus ovat merkittavia tekijoita turvallisen
tyokayttaytymisen ja tydperdisen kivun ennaltaehkaisyn kannalta (Lee & Lee
2017).

Kehittamishankkeen aiheen tarkeytta ja tarpeellisuutta osoittaa myos tuore Ta-
paturmavakuutuskeskuksen analyysi sosiaali- ja terveysalan tapaturmista. Ana-
lyysin mukaan vuonna 2019 tydssa tapahtuneiden tapaturmien taajuudet olivat
suurimmat lahihoitajilla ja toiseksi suurimmat sairaanhoitajilla. Yleisimmat vahin-

goittumista edeltavat tapahtumat olivat henkilén akillinen fyysinen kuormittumi-
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nen (nostaessa, tyontaessa tai horjahtaessa), henkilon putoaminen, liukastumi-
nen, hyppaaminen tai kaatuminen seka vakivalta tai muutoin jarkyttava tilanne.
(Tapaturmavakuutuskeskus 2020.) Suurin osa tassa kehittamishankkeessa sovi-
tuista toimenpiteista kohdistuivat akillisen fyysisen kuormittumisen vahentami-
seen, mutta mukana oli myos suoraan vakivallan ehkaisyyn liittyvia toimenpiteita.
Henkilon putoamisen, liukastumisen ja kompastumisen ennaltaehkaisevana toi-
menpiteena tasséa hankkeessa tulivat esille l1ahinn& apuvalineiden sailytykseen
liittyvissé toimenpiteissa. Naihin liittyvat muut riskitilanteet nousevat yleensa
esille riskien arvioinnin kautta ja niihin voidaan sen kautta suunnitella toimenpi-

teet tapauskohtaisesti.

Organisaation tuen, toiminnan ohjauksen ja tyontekijan roolin tydyhteistéssa on
todettu vaikuttavan turvallisuuskulttuuriin. Johtamisessa osallistava johtamistapa
ja esimiesten positiivinen suhtautuminen turvallisuusasioihin ovat merkittavia te-
kijoita tyokulttuurin muutoksen ja turvallisten tyokaytantjen edistamisessa. (Ve-
nesoja ym. 2019; Gusenius ym. 2018.) Tama kehittdmishanke toteutettiin orga-
nisaation eri tasojen yhteistyona, jolla pyrittiin osoittamaan organisaation tukea ja
sitoutumista turvalliseen kehittdmiseen. Sovituissa toimenpiteissd huomioitiin
seka tydonantajan etta tyontekijoiden nakemykset ja kirjattiin auki eri toimijoiden

roolit fyysisten riskien ehkaisyssa.

Ergonomiatietdmyksen lisddmisen on todettu olevan yksi toimintatapojen muu-
tokseen ja asenteisiin vaikuttava tekija. Koulutus ja kehitysty6 ovat keinoja, joiden
avulla henkiléston ergonomiatietamysta voidaan kehittédd. (Fagerstrom 2013.)
Tassa kehittdmishankkeessa kyettiin edistamaan kehittamistyéhon osallistunei-
den tietdmysta fyysiseen kuormittumiseen liittyvista tekijoista ja tydpajojen ja oh-
jausryhman tydskentely osoittivat positiivista asennoitumista fyysisten riskien hal-
linnan kehittdmiseen. Kehittdmistydhon osallistuneiden kanssa kyettiin yhteis-
tydssa rakentamaan yhteinen hoitotyon fyysisten riskien hallinnan toimintamalli,
johon luotiin tydkaluja osaamisen, asenneilmaston ja turvallisten toimintatapojen

edistamiseksi.

Tarkea osa kehittdmistyota oli turvallista tyokayttaytymista edistavien kaytantei-
den kehittaminen. Turvallisella tyokayttaytymisella on todettu olevan vaikutusta

my0os tyon laatuun, joten tdman kaltaisten interventioiden voidaan olettaa olevan
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hyddyllisia myds potilaiden hyvinvoinnin ja tyon tuottavuuden nakokulmasta (Vre-
denburgh 2002). Potilassiirtojen ergonomian kehittamisella onkin todettu olevan
tyontekijoiden tyohyvinvoinnin lisdksi vaikutusta myds potilaiden hyvinvointiin.
Potilaan aktivointi, luonnolliset likesuunnat ja oikeat otteet siirtymistilanteissa
edistavat potilaan kuntoutumista ja hidastavat toimintakyvyn alenemista, lisdavat
turvallisuuden tunnetta ja vahentavat muistisairailla potilailla siirtotilanteiden ah-
distavuutta. (de Castro 2004.)

Tassa opinnaytetydssa toteutettu kehittdmishanke oli myds taloudellisesti perus-
teltua, silla tydtapaturmista ja tyoperaisista tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvista
poissaoloista aiheutuu tyonantajalle seka suoria etta valillisia kustannuksia. Kus-
tannuksia aiheutuu muun muassa sairaspoissaolon palkasta ja menetetysta tyo-
panoksesta, tutkimus- ja hoitokuluista, sijaisjarjestelyista, sijaisten perehdytyk-
sestd, muiden tyontekijoiden vuoronvaihdoista tai mahdollisista ylitdista seké
mahdollisesti sattuneesta potilasvahingosta aiheutuvista kustannuksista. Yhdys-
valtalaisissa tapaustutkimuksissa on naytetty, ettd tyonantajat ovat sadstaneet
kymmenia tai jopa satoja tuhansia dollareita potilassiirtojen turvallisuutta kehitta-

vien interventioiden jalkeen. (de Castro 2004.)

Eraassa terveydenhuollon hoitajille toteutetussa potilassiirtojen turvallisuusinter-
ventiossa potilaiden siirtotilanteissa syntyneiden vammojen méaara vaheni 34 pro-
senttia (%), sairaspoissaolojen maara 71 prosenttia (%) ja vahingoista johtuvat
kustannukset laskivat 60 prosenttia (%) vuodessa (Stevens, Rees, Lamb & Dal-
sing 2013). Tamén kaltaiseen interventioon sijoitettu padaoma laskee huomatta-
vasti toimintakuluja vahentyneiden tydtapaturmien, parantuneen potilasturvalli-
suuden seka tyo- ja potilastyytyvaisyyden lisaantymisen myota (Hunter, Branson
& Davenport 2010). Sijoitetut kustannukset ovat maksaneet itsensa takaisin
useissa vastaavissa interventioissa alle neljassa vuodessa (Hunter, Branson &
Davenport 2010; Nelson, Matz, Chen, Siddharthan, Lloyd & Fragala 2006).

Tyo6n ja tyoturvallisuuden kehittdminen on jatkumo, eika siind voida koskaan olet-
taa olevan valmiita, vaan tyon toimintajarjestelmat muuttuvat ja kehittyvat jatku-
vasti (Engestrom 2004, 10-11). Opinnaytetydssa onnistuttiin tuottamaan tietoa
Kemin kaupungin hoitoydn fyysisten riskien hallinnan tilasta ja sen kehittamistar-
peista vuonna 2020. Kehittamishankkeen eri vaiheissa kyettiin luomaan yhteinen

ymmarrys fyysisten riskien hallintakeinoista ja sopimaan toimenpiteistad, joiden
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avulla niita voidaan ennaltaehkaista kokonaisvaltaisemmin. Kehitettyyn toiminta-
malliin kirjattiin toimenpiteita, joita voidaan ottaa heti kaytantoon seka asioita, joi-
den kehittamista jatketaan fyysisten riskien hallinnan parantamiseksi. Nyt kehite-
tyn toimintamallin voidaan ajatella olevan alku jatkuvalle kehitykselle.

Toiminta, tassa tapauksessa fyysisten riskien hallintamallin toteuttaminen, ei ole
ikuista ja muuttumatonta, vaan siind voidaan havaita puutteita tai kehitettavaa,
joka vaatii ratkaisuja (Engesrom 2004, 11). My6s ty6turvallisuuslaissa on huomi-
oitu ty6elaman jatkuva muutos ja se velvoittaa tydnantajaa tarkkailemaan tyéym-
paristda, tydyhteison tilaa ja tydtapojen turvallisuutta jatkuvasti (Tyoturvallisuus-
laki 738/2002 2:8 §). Taméan opinnaytetyon kehittAmishankkeen toteutuksessa
kaytettyja aineistoja ja menetelmia voidaan kayttaa jatkossakin hoitoyon fyysisten

riskien hallinnan kehityksessa ja toteutumisen vaikutusten seurannassa.

Opinnaytety6n tavoitetta fyysisten riskien vahentymisesta ja tyopaikkojen turval-
lisuuskulttuurin edistymisesta voidaan tosiasiallisesti arvioida vasta kehitetyn toi-
mintamallin jalkautumisen jalkeen. Vastaavanlaisen intervention vaikuttavuu-
desta on aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa esitetty nayttda. Turussa toteu-
tetun vastaavan intervention viiden vuoden seurantatutkimuksessa todettiin inter-
vention tuottaneen positiivisia vaikutuksia fyysiseen kuormitukseen. Interventio
oli edistanyt tydpaikan ergonomista tydtapaa ja myos turvallisuusjohtamisen tilan
todettiin kohentuneen. (Hellstén 2014.) Tassa opinnaytetydssa luodun fyysisten
riskien hallintamallin vaikutusten seurannassa voidaan hyodyntaa tassa opinnay-
tetydssa kaytettyjd mittareita, kuten tilastoja sairaspoissaoloista, tydtapaturmista

ja vaara- ja uhkatilanteista.

Uusien toimintatapojen omaksumisen on todettu olevan vaativaa ja hidasta, joka
vaikuttaa myds tavoiteltuihin tuloksiin (Hellstén 2014). Tassa opinnaytetydssa ke-
hitetyn toimintamallin jalkauttaminen tuleekin suunnitella ja toteuttaa huolellisesti
uusien toimintatapojen omaksumisen varmistamiseksi. Nyt toteutetulla kehitta-
mistyoskentelylla on luotu hyva pohja pitkajanteiselle ja maaratietoiselle tydsken-

telylle hoitotydn fyysisten riskien hallitsemiseksi.
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9.2 Eettiset lahtokohdat

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tybnantajaa huolehtimaan tyon turvallisuudesta ja
terveellisyydesta. Tyontekijaa laki puolestaan velvoittaa noudattamaan tyonanta-
jan antamia méaarayksia ja ohjeita seka huolehtimaan kaytettavissa olevin keinoin
niin omasta kuin muidenkin tyéntekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta. Tyon-
antajan ja tyontekijoiden tulee yhteistoiminnassa yllapitaé ja parantaa tytpaikan
tyoturvallisuutta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, luvut 1-4.) TA&m&n opinnaytetyon
aiheen valinnalla, kehittamistydssa kaytettyjen menetelmien ja sovittujen fyysis-
ten riskien hallinnan toimenpiteiden avulla pyrittiin edistamaan Tyoturvallisuuslain
tyOnantajaa ja tyontekijaa koskevien velvoitteiden toteutumista seké tyoturvalli-

suuden ettd yhteistoiminnan osalta.

KehittdmistyOn perustana kaytettiin organisaatiosta noussutta tarvetta, laadu-
kasta tieteellista tietoa ja tutkimukseen perustuvaa opasta hoitotyon fyysisten ris-
kien hallinnasta. Kehittamisty6ssa hyoddynnettiin kohdeorganisaatiolta saatavaa
tietoa ja itse toimintamalli rakennettiin yhteistydssé organisaation eri toimijoiden
kanssa. Kehittamistydssa toteutui siis tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan pe-
rusajatus, jossa kysymyksen asettelu nousee kaytannon toiminnasta ja raken-
teista ja jossa tutkimus avustaa paamaaran saavuttamisessa (Toikko & Rantanen
2009; 22-23).

Kehittamistyo toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantéd ja Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettisid ohjeita noudattaen. Opinnaytetydssa kaytettyihin mate-
riaaleihin haettiin Kemin kaupungilta tutkimuslupa ja opinnaytetydona toteutetusta
kehittamishankkeesta solmittiin toimeksiantositoumus. Kehittamistyon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa huomioitiin sekéd sen kohteena olevan organisaation na-
kemykset ettd hyvan tieteellisen kaytannon edellytykset, joka on oleellinen tutki-
museettinen nakokulma. Tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit
kaytiin lapi osallistujien kanssa ja he tiesivat, mista kehittamishankkeessa on
kyse. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147-149; Arene ry 2018; TENK 2019.)

Tarvetilan kartoitusvaiheen materiaalit kerattiin siten, ettéd henkiltiedot pysyivat
anonyymeind, eika tilastoista kyetty tekemaan paatelmia henkildista, joita tiedot
koskivat. Esimerkiksi sairauspoissaolotietojen osalta ohjausryhmassa toivottiin

tyoyksikkokohtaisesti tietoa, monestako sairauspoissaolojaksosta ja moneltako
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henkilolta sairauspoissaolot olivat kertyneet. Selvittelyjen jalkeen henkilostbosas-
tolta kuitenkin todettiin, etta tieto olisi mennyt tyoyksikoiden kokoon nahden liian
yksiloidyksi tiedoksi ja paadyttiin kayttamaan sairauspoissaolotietoja silla tasolla,
kuin mitd tassa opinnaytetytssa on esitetty. Esimiehille ja ergonomiavastaaville
tehtyjen kyselyiden osalta huolehdittiin myos vastaajien tietosuojasta, eika vas-
tauslomakkeilla keratty henkiloihin liittyvia tietoja. (Arene ry 2018; TENK 2019.)

Ty6pajatydskentelyssa poytaryhmien puheenjohtajien tehtavana oli ohjata kes-
kustelua siten, ettd kaikki tyopajatyoskentelyyn osallistujat paasivat sanomaan
oman nakemyksensa kasiteltaviin aiheisiin. Tyopajatyoskentelyn jalkeen kaikki
sieltd nousseet ideat ja ehdotukset kaytiin 1api ohjausryhmassa, jonka jalkeen
toteutettavat ideat sovittiin sen perusteella, mika oli tutkitun tiedon ja esille tulleen
tarpeen kannalta perusteltua ja jotka oli mahdollista toteuttaa Kemin kaupungin
toimintaymparistossa ja -jarjestelmassa. (Tuomi & Sarajarvi 2018; Arene ry 2018;
TENK 2019.)

9.3 Luotettavuuden tarkastelu

Kehittamistyossa kaytettiin tieteellisesti laadukasta materiaalia. Tyon teoreettisen
viitekehyksen lahteiksi hyvaksyttiin ainoastaan vaitéskirjatasoisia ja vertaisarvioi-
tuja tieteellisia julkaisuja, oppikirjoja tai muutoin tieteeseen pohjautuvia julkaisuja
seka julkishallinnon tai tutkimuslaitosten julkaisuja ja oppaita. Liséksi kaytettyihin
julkaisuihin ja lahteisiin viitattiin asianmukaisilla tavoilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
158-160; Arene ry 2020.) Aineiston keruu ja analysointimenetelmat on kuvattu
opinnaytetydssa mahdollisimman tarkasti. Tarvetilan kartoitusvaiheessa kaytet-
tiin Kemin kaupungin toiminnanohjausjarjestelmista ja vakuutusyhti6ltd saatuja
tietoja. Toiminnan analyysissa tehtyjen kyselyiden kysymykset pohjautuivat
aiemmin tutkittuun tietoon ja aikaisemmissa vastaavanlaisiin hankkeisiin liitty-
neissa vaitoskirjatasoisissa tutkimuksissa kaytettyihin kyselyihin. Lisaksi kyselyt
testattiin ennen kyselyiden toteuttamista. Aineistojen analysointimenetelmat pe-
rusteltiin ja niiden toteutus esitettiin opinnaytetydssa. Aineistojen analyysit tehtiin
hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen ja kaytettyjen analyysimenetelmien ohjei-

den mukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee tarkastella sen objektiivisuutta. Tut-
kijan tulee pyrkid toimimaan mahdollisimman puolueettomasti, vaikka laadulli-

sessa tutkimuksessa kaikkea tutkijan oman kehyksen lapi suodattuvaa tietoa ei
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voida valttaa. Nain on vaistamatta, silla tutkija luo tutkimusasetelman ja viimeka-
dessa tulkitsee tulokset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.)

Pohdin ennen kehittamishankkeen aloittamista, ettd oma laheinen tydsuhteeni
kehittamisen kohteena olevaan aiheeseen saattaisi asettaa opinnaytetyon luotet-
tavuudelle tiettyja haasteita. Minulla oli oman tydhistoriani kautta omat nakemyk-
seni kehittamistarpeista ja keinoista niiden ratkaisemiseksi. Tiedostamalla naméa
haasteet kykenin valttamaan liiallisen omien nédkemysten esiin tuomisen ja ole-
maan avoin kehittamistyohon osallistuneiden tahojen ndkemyksille ja ideoille. Ke-
hittdmistyon eri vaiheissa nousi esille paljon samoja ajatuksia ja ideoita, joita mi-
nulla oli jo itsellanikin ollut, mutta tydskentely tuotti myos runsaasti uusia nake-
myksia ja kehittamisideoita. Tutkijan rooliin asettautuminen oli avartava ja toi-
saalta helpottavakin kokemus ja mielestani onnistuin siind hyvin. Tydskentelyn
eri vaiheissa tarjosin oman asiantuntijuuteni kehittdmistyohon osallistuvien kay-
tettavaksi, mutta muutoin asetuin yhteisty6ta ohjailevaksi ja asioita yhteen kokoa-
vaksi toimijaksi, kun organisaation eri tasot rakensivat yhdessa heille merkityk-

sellista toimintamallia.

Opinnaytety6 suunniteltiin huolellisesti ja yksityiskohtaisesti, ja se toteutettiin teh-
dyn suunnitelman mukaisesti. Kehittdmishankkeen raportointi tehtiin systemaat-
tisesti suunnitelman ja toteutuksen mukaisesti. Luodussa hoitotyon fyysisten ris-
kien hallintamallissa saatiin yhdistettya aiempi tutkimustieto, fyysisten riskien hal-
linnan ohjeistukset seké kohdeorganisaation tarpeet, uudet ideat ja jo olemassa

olevat hyviksi havaitut toimintatavat.
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LITE 1

Kysely esimiehille

Tervetuloa osallistumaan Fyysiset riskit haltuun hoitotydssa -kehittamishankkee-
seen!

Hoitotyon fyysisten riskien hallinta koostuu riskien arvioinnista, turvallisista tyo-
kaytannaoista siirtymisen avustamisessa, osaamisen varmistamisesta, apuvalinei-
den hyddyntamisesta seka vahinko- ja vaaratilanteiden ennaltaehkaisysta.
Taman kyselyn avulla haluamme kartoittaa turvallisuusjohtamisen tilaa, seka tyo-
paikkojen lahiesimiesten nakemyksia tyopaikalla esiintyvista fyysisista riskeista ja
niiden hallinnasta. Kyselyn tuloksia hyodynnetaan esimiehille ja ergonomiavas-
taaville jarjestettavissa tyopajoissa, joissa on tarkoitus rakentaa Kemin kaupun-
gin toimintamallia fyysisten riskien hallitsemiseksi.

1. Toimintayksikko, jossa tyoskentelen

2. Onko tyopaikallasi tehty tyon riskien arviointi viimeisen kahden vuoden ai-
kana, jossa on huomioitu kasin tehtavat nostot?

o Kylla

o Ei

3. Sailytetaanko tehdyt riskien arvioinnit
o Keskitetysti
o Tyoyksikodssa
o Molemmissa
o Ei tehtya riskin arviointia

4. Paivitetaanko riskin arviointi vuosittain?
o Kylla
o Ei

5. Onko paivitys
o Kirjallinen
o Suullinen
o Ei paivitysta

6. Kirjataanko potilaan liikuntakyvyn arviointi ja avustustapa?
o Hoitosuunnitelmiin
o Erilliselle lomakkeelle
o Molempiin
o Ei mihinkaan
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7. Mita fyysisia kuormitustekijoita tydpaikkasi riskien arvioinnissa ja tydterveys-
huollon tydpaikkaselvityksessa on havaittu? Kirjaa tarkeimmat.

8. Mita toimenpiteita havaittujen kuormitustekijoiden poistamiseksi tai pienen-
tamiseksi on tehty?

9. Mita fyysisten riskien hallintaan liittyvia toimenpiteita pitaisi mielestasi jat-
kossa tehda?

10. Miten nadet ergonomiavastaavien roolin osana yksikkdsi toimintaa? Mitka
ovat mielestasi ergonomiavastaavan tarkeimmat tehtavat?

11. Miten henkildston potilaiden/asukkaiden avustamiseen liittyvaa osaamisen
varmistamista tulisi mielestasi kehittaa?
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LIITE 2

Kysely ergonomiavastaaville

Tervetuloa osallistumaan Fyysiset riskit haltuun hoitotydssa -kehittamishankkee-
seen!
Hoitotydn fyysisten riskien hallinta koostuu riskien arvioinnista, turvallisista tyo-
kaytanndista siirtymisen avustamisessa, osaamisen varmistamisesta, apuvalinei-
den hyddyntamisesta seka vahinko- ja vaaratilanteiden ennaltaehkaisysta.
Taman kyselyn avulla haluamme kartoittaa tyopaikkojen ergonomiavastaavien
nakemyksia tyopaikalla esiintyvista fyysisista riskeista ja niiden hallinnasta. Kyse-
lyn tuloksia hyddynnetaan esimiehille ja ergonomiavastaaville jarjestettavissa
tyOpajoissa, joissa on tarkoitus rakentaa Kemin kaupungin toimintamallia fyysis-
ten riskien hallitsemiseksi.

Toimintayksikko, jossa tyoskentelen

o Vanhuspalveluiden yksikkd tai Sauvosaaren sairaala
o Vammaispalveluiden yksikko

2. Mitka ovat tietojesi mukaan tyopaikkasi tarkeimmat asukkaan/potilaan avus-

tamiseen liittyvat fyysiset kuormitustekijat ja ongelman?

3. Onko yksikossasi mielestasi riittavasti potilassiirron apuvalineita?

Liinanostin
Seisomanojanostin
Nostimien nostoliinat
Return -nousutuki

Vuoteen reunaan
kiinnitettdva nousutuki

Liukulakanat
Liukulaudat

Liukupatja tai isot
ovaalit

Miniovaalit

Siirtovyot
Liukuhanskat
Sahkdésdstsiset sangyt
Suihkulaverit
Suihkutuolit

Muut apuvilineet

Riittawvasti Tarvitaan lisaa Puuttuu kokonaan
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4. Onko tyopaikallasi sovitut apuvélineiden kunnossapito- ja huoltokaytannot

o Kylla
o Ei

5. Mita toimenpiteitd tydpaikallasi on tehty turvallisen ja terveellisen avustami-

sen kehittamiseksi?

6. Mita potilaiden/asukkaiden avustamiseen liittyvia toimintatapoja tyopaikal-
lasi tulisi mielestasi kehittaa?

7. Miten potilaiden/asukkaiden liikuntakyvyn ja avustustavan kirjaamista tulisi
mielestasi kehittaa?
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LIITE 3
ESIMERKKI DEDUKTIIVISESTA SISALLONANALYYSISTA

Kysymyslomakkeen kysymys:
Mit& potilaiden/asukkaiden avustamiseen liittyvia toimintatapoja tyopaikallasi tu-
lisi mielestasi kehittdd? (ergonomiavastaavat)

Kyselylomakkeen vastaukset (Valmistelu):

Yhteiset pelisddnnit. Kaytetddn apuvalineita mitd talossa on.

Koulutusta, apuvalineiden saatavuutta ja niiden oikea oppisen kayton koulu-
tusta. Haastavien ja aggressiivisten asukkaiden kohtaamiseen tarvitaan kou-
lutusta/ohjausta.

Kaikki kayttaisivat niita apuvalineitd mita talossa on. Pysyisi varmuus niiden
kaytossa.

Enemman pitaisi hyodyntaéd apuvalineité ja viedd kaytanton ergonomiakurs-
silla saatuja oppeja.

Asukkaiden jaljelld olevan toimintakyvyn hyddyntaminen.

Hyddyntaa asukkaan voimavaroja.

Ergonomiakoulutus kaikille

Ergonomisiin siirtoihin tulisi kaikkien osallistua

Kaikkien pitaisi sitoutua kayttdmaa apuvalineidt ja kuuntelemaan jo er-
gonomiakorttikoulutuksen kayneiden neuvoja/ohjeita

Asukkaiden yhteisien tilojen huonekalut pitéisi uusia vanhuksille sopiviksi.
Nousu ja istumaan meneminen tuoleihin on vaikeaa ja niista ylos avustami-
nen vield vaikeampaa

Vastausten luokittelu analyysirungon mukaisesti (jarjestely):

Apuvdlineet:

-Apuvalineiden saatavuutta pitéisi parantaa.

-Olemassa olevien apuvdlineiden kayttda pitaisi parantaa ja sitoutua kaytta-
maan niita.

Osaaminen:

-Ergonomiakoulutus kaikille

- Ergonomiakoulutuksen oppien hyédyntaminen

-heidan ohjeiden kuuntelu ja vastaanotto

- haastavien ja aggressiivisesti kayttaytyvien asukkaiden kohtaamiseen koulu-
tusta

Turvalliset tydokaytannot:

-Jaljella olevan toimintakyvyn ja voimavarojen hyddyntaminen

-Huonekalut asukkaille sopiviksi, jotta tuoleihin nousu ja istuutuminen olisi hel-
pompaa ja my6s avustaminen helpottuisi

-Yhteiset pelisaannot

-Kaikkien sitoutuminen ergonomiseen tyéskentelytapaan
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Raportointi:

Ergonomiavastaavien ja esimiesten mielesta apuvalineita tulisi hankkia tytpai-
koille lisa&, niiden hankintaa tulisi helpottaa ja olemassa olevien apuvalineiden
kayttoa tulisi lisaté ja kaikkien tulisi sitoutua kayttamaan niita. Osaamisen var-
mistamisen kannalta he pitavat Potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutusta tar-
kedna ja ettd kaikkien hoitotyota tekevien tulisi kayda kyseinen koulutus. He
ovat myos sitd mielta, ettd koulutuksen oppien hyddyntamista ja osaamisen ja-
kamista ja vastaanottoa tyoyhteistssa tulisi kehittda. Lisaksi ergonomiavastaa-
vat kokevat, etta haastavasti kayttaytyvien asukkaiden kohtaamiseen tarvittai-
siin lisakoulutusta. Esimiehet ehdottavat osaamisen varmistamisen kehittdmi-
seen opetusvideoita, saanndllisia tentteja/nayttdja ergonomiakortin suorittami-
sen jalkeen sekad saanndllisia fysioterapeutin tai ergonomiakouluttajan opastus-
kaynteja yksikoissa. Turvallisten tyokaytantdjen edistdmisessd ergonomiavas-
taavien mielestd asukkaiden jaljella olevan toimintakyvyn ja voimavarojen hyo-
dyntamisessa seka ympariston jarjestelyssa avustamisen ja liikkumisen helpot-
tamiseksi on kehitettavaa.
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LITE 4

FYYSISTEN RISKIEN HALLINTA HOITOTYOSSA / KEMIN
KAUPUNKI

Riskien arviointi

1. Riskien arviointiprosessi

e 4 vuoden vdalein perusteellinen riskien arviointi

e Pdivitys vuosittain

e Ergonomiavastaava osallistuu riskien arvioinnin tyéryhman
ty&skentelyyn

e Kaikki yksikdt tekevat samanaikaisesti huhti-toukokuun ai-
kana

o Tydpaikalla k&sittely lisdksi kasittely oh-kokouksessa, tarvitta-
essa myos ylemman johdon kanssa

e Tyodsuojeluorganisaatio ja tydterveyshuolto tarvittaessa asi-
antuntija-apuna

e Tydterveyshuolto tekee tydpaikkaselvityksen yhteydessd ris-
kien terveydellisen merkityksen arvioinnin, tarvittaessa use-
amminkin

2. Riskien kasittely tyépaikalla
e Tydyhteisdssd keskustellaan sadnndllisesti tydn fyysisisté kuor-
mitustekijdistd esimiehen ja ergonomiavastaavan johdolla

3. Vastuut ja velvollisuudet
e Tydyhteisdissa kasitelldan tydnantajan ja tydntekijdiden vas-
tuut ja velvollisuudet fyysisen kuormituksen ja potilassiirtojen
tydturvallisuuden toteutumisen kannalta
»  Toimintamallin jalkauttamisvaiheessa
> Lapikaynti tydyhteisdssd madaraajoin
> Kirjataan omavalvontasuunnitelmaan

Turvalliset tyokdytannodt

1. Kirjaamisen kehittdminen
e Kirjataan adiempaa tarkemmin kdytettavat apuvdlineet, hoi-
tajalta tarvittavan avustuksen kuvaus ja asukkaan toiminta-
kyvyn hyddynt&minen siirtymisessa
e Jokainen tydntekij@ vastaa pdivittdisestd toimintakyyn ja
avustustapaan liittyvastd kirjaamisesta
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Omahoitajan tehtavand on pitad tietoja ylld palvelu- ja hoi-
tosuunnitelmassa, pdivitys puolen vuoden vdlein tai aina toi-
mintakyvyn muuttuessa

Hoitagjille jarjestet&dan kirjaamiseen littyvad koulutusta
Kirjaamistapoja auditoidaan sisdisesti esim. kehittdmispdivien
yhteydessd, Iahiesimiehet ja osastojen henkildsto ristiin

2. Asukashuoneisiin tehdddn huoneentaulut, joihin kirjataan

Kaytettava apuvdline

Miten kykenee itse osallistumaan siirtymiseen

Millaista apua tarvitsee siirtymiseen

Mit& muuta huomioitavaa avustustilanteessa on
Omahoitaja yllapitédd huoneentaulua

Karkea malli nyt taulukkona, jatkossa ergonomiavastaavien
kanssa valmistellaan kaikkiin toimintayksikdihin yhteinen mailli
huoneentaululle

3. Tydyksikdihin perustettaviin Ergonomia-kansioihin

Yleist& tietoa avustustavan valinnasta, ympdaristdn huomioin-
nista, siirtymisen ohjauksesta ja avustajan tydasennoista
Ohjeet kirjaamiseen

Potilassiirtojen ergonomiakortti® -kouluttajat valmistelevat
kansion materiaalin

4. Toimintakulttuurin kehittdminen

Esimies vastuussa

Ergonomiavastaavien toiminnan kehittdmiselld pyrit&ddn tu-
kemaan esimiehid tydpaikkojen toimintakulttuurin edistGmi-
sessd mm. osaamisen edistdmisen keinoin

Esimies ja ergonomiavastaava pitavat aihetta esilla tydyhtei-
s0ssa ja osoittavat omalla toiminnallaan asian tarkeyden niin
tyéntekijdiden kuin asukkaidenkin kannalta

Esim. tybyhteisdjen viikkopalaverit ja kehittGmispdivat

Osaamisen varmistaminen

1. Koulutussuunnitelma

Potilassiirtojen ergonomiakortti® -koulutukset jatkuvat: 4 kou-
lutusta/vuosi, kunnes kaikki tydntekijat ovat kdyneet koulu-
tuksen

Esimies pitad kirjaa koulutustilanteesta

2. Ergonomiavastaavat

Tehtavat
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> Ohjaavat ja opastavat tydtovereita, uusia tydnte-
kijoitd ja opiskelijoita ergonomisessa tydskentelyssa
> KerGavat henkilostoltd apuvdalineiden hankintatoi-
veita ja tekevat hankintaehdotuksia esimiehelle
> Perehdyttavat apuvdlineiden kdyttdédn
> Huolehtivat apuvdlineiden huolloista huoltosuunni-
telman mukaisesti
> Tekevat pienapuvdlineille séédnndlliset kuntotarkas-
tukset
> Yllapitavat tydpaikan Ergonomia-kansion sisaltdd
> Riskien arviointiprosessiin osallistuminen
e Verkostoituminen
> Yhteiset tapaamiset w kertaa vuodessa 2 pdivad
> Yhteydenpito myds muulloin esim. sGhkdpostin
avulla
»  Toiminnan kehitt@mistd ja hyvien kdytantdjen jaoka-
mista
> Verkoston toimintaa ja tapaamisia organisoi ni-
metty henkild
e Osaamisen yllapito
> Potilassiirtojen Ergonomiakortti® Pdivitd korttisi! -
koulutus 5 vuoden vdlein
> Osallistuminen esim. apuvdalinemessuille tai
Sotergo-verkostostoseminaariin koulutusmdadrdrahojen
puitteissa
> Verkostotapaamisissa pienimuotoista koulutusta
esim. Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -kouluttajan tai
apuvdlinefirmojen pitdmand
e Toimintaedellytykset
»  Tehtdvien hoitoon annettava aika mdédaritellddn 1&-
hiesimiesten kokouksessa, jotta tydyksikdt ovat so-
Massa asemassa ergonomiavastaavan toimintaedel-
lytysten suhteen
> Lisaksi riskien arviointiin osallistuminen ja verkostota-
paamiset huomioidaan tydvuorosuunnittelussa
> Ohjaus-, opastus- ja perehdytystehtavid myos
oman tydn ohessa

Apuvdlineiden hyddyntdminen

1. Hankintakdyténteet
e Apuvdlinehankinnat huomioidaan budjettiprosessissa. Tydyk-
sikdt tekevat hankintaesitykset budjetin valmisteluun (lisG-
t&dn vuosikelloon)
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Kilpailutus 2-4 vuodeksi kerrallaan

Kilpailutusprosessin kaikissa vaiheissa kdytetddn potilassiirto-
jen ergonomian asiantuntijuutta

Huoltopalvelut ja kdytdn opastus kilpailutuskriteeriksi

2. Apuvdlineluettelot

Tybépaikan apuvdlineluettelo ja kayttdohjeet tydpaikan Ergo-
nomia-kansioon

3. Sdilytys ja puhtaanapito

Sdilytyspaikat sovitaan ja huolehditaan palautus kéyton jal-
keen (pienapuvdlineet asukashuoneissa ja muille apuvdali-
neille tietty paikka osastolla)

Sahkokayttdiset nostimet ladataan &isin tai tarvittaessa aina
kun ei ole kdytdssa

Apuvdlineisiin tai niiden sdilytyspaikkaan kiinnitetdan lami-
noitu pikakayttéohje

4. Huolto ja korjaus

Esimies ja ergonomiavastaava tekevat apuvdlineiden kunto-
tarkastukseen ja huoltoon vuosikellon, ergonomiavastaava
huolehtii vuosikellon toteutumisesta

Sahkékayttdiset apuvdlineet huolletaan vuosittain tai kdyttd-
ohjeen mukaisesti. Kilpailutus selvitet&ddn hankintatoimen
kanssa

Muut apuvdlineet tarkastetaan simamadardisesti er-
gonomiavastaavan toimesta tai tarvittaessa huoltomies te-
kee tarkastuksen

Ergonomia-kansioon yhteystiedot, mistd korjaus tai huolto
voidaan tilata

Ergonomia-kansioon toimintaohjeet vikatilanteiden varalle
Apuvdlineiden huolto- ja korjaustiedot sdilytetéadan tydpaikan
Ergonomia-kansiossa

Vahingon sattuessa

1. Ohjeet tapaturman varalle

Esimies ohjaa tydntekijan tydterveyshuoltoon

Esimies tekee tapaturmailmoituksen vakuutusyhtiédn 10 pdi-
van kuluessa (ohjeet Infrassa)

Tydntekija tekee Intranetisséd oman organisaatio tydsuojeluil-
moituksen
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2. Tyosuojeluiimoitusten tekeminen
o TyOntekijd tekee tydsuojeluiimoituksen Kemin kaupungin In-
franetissa tydturvallisuuden vaarantaneesta tilanteesta
o Tydyhteisdssd korostetaan, ettd tapahtumasta tulee erikseen
iimoittaa myds esimiehelle
e Jatkossa tydsuojeluilmoitusta kehitetddn siten, ettd tieto me-
nee suoraan iimoitusjarjestelmdastd myds esimiehelle

3. Tapahtuman kasittely
e Tiedon saatuaan esimies oftaa iimoitetun vaara- tai vahinko-
tapahtuman kasittelyyn tydyhteisdssa tai tydontekijdn kanssa
mahdollisimman nopeasti
o Kdasittelyssa tarkedd pohfia:
> Mitkd tekijat vaikuttivat tilanteen syntyyn?
> Miten vastaavia tilanteita voidaan jatkossa ennal-
taehkdistae
e Esimies varmistaa, ettd kaikki tydyhteison jdsenet saavat tie-
don sovituista toimintatapojen muutoksista

4. Tydpaikkavdakivallan ennaltaehkdisy
e Asukkaan tunteminen ja asiakasl@htdisen tybotteen vahvis-
taminen
> Omaisilta saatavan tiedon hyddynt&minen asuk-
kaaksi tullessa tai kdytdksen muuttuessa. Taustojen sel-
vittely!
> Kaytdkseen littyvan kijaamisen tehostaminen
> Kirjaamisen kehitt@miselld parannetaan myds tyd-
yksikdiden vdlistd informaation kulkua (hoitotydn G-
hete)
> Tydyksikdissd kdydadn arvokeskustelu esimiehen
johdolla
> Aiheen sadnndllinen kd&sittely tyodyksikdon palave-
reissa
> Vaaratapahtumien jalkeen etsitddn ensisijaisesti
asiakaslahtdisia ratkaisuja tilanteiden ennaltaehkdise-
miseksi
o TyOntekijdille jarjestetddn koulutusta esim. muistisairaan koh-
taamisesta
e Ldhiesimiesten kanssa valmistellaan ohje, johon kirjataan pe-
lis&&nndt vartijapalvelun kdytodstd, ohjeet rikosiimoituksen te-
kemiseen sekd mistd saadaan apua uhkaaviin filanteisiin ja
niiden jalkinoitoon
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LITES

ERGONOMIAKANSION SISALLYSLUETTELO

N =

Apuvdlineluettelo ja apuvalineiden sailytyspaikat
Apuvdlineiden kayttdohjeet
Apuvalineiden huolto- ja korjaustiedot

a. Apuvalineiden huoltosuunnitelma

b. Huoltopaivakirja

c. Yhteystiedot

d. Rikkoutunut apuvéline — miten toimin?

. Turvalliset tyokaytannot

a. Avustustavan valinta

b. Ympéariston huomiointi

c. Siirtymisen ohjaus

d. Avustajan tybasento

e. Avustustavan kirjaaminen
Vahingon sattuessa

a. Ohjeet tyontekijalle

b. Ohjeet esimiehelle
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LITE 6
ESIMERKKI ASUKASHUONEESEEN TYOSTETTAVAN HUONEENTAULUN
SISALLOSTA
Siirtotapah- Kaytettava Mitd kykenen | Avustustapa | Muuta huomi-
tuma apuvaline itse tekemaan oitavaa
Vuoteesta Liukulauta Tartun kiinni Hoitaja istuu | Tarvitsen sel-
pyoratuoliin kasinojasta ja | vieressa ja ke&a vaiheit-
varaan hie- avustaa kei- | taista sanal-
man oikeaan | nuttamalla lista ohjausta
jalkaan siirtymaan
pyo6ratuoliin
WC-siirtymi- | Seisomano- | Nostan itse ja- | Sanallinen Siirrd nostin
set janostin lat jalkateli- ohjaus jalko- | wc-toiminto-
neelle jatar- | jen nostoon, | jen ajaksi pois
tun kiinni ai- aisoista tart- | tieltd. Haluan
soista. Kyke- | tumiseen ja olla wc:sséa
nen istumaan | taakse kallis- | yksin
wc-istuimella | tumiseen

ilman tukea




