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HOITAJIIN KOHDISTUVIEN RISKIEN ARVIOINTI VANHUSTEN
TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKOSSA

Taman tutkimuksen tarkoitus on keraté tietoa niista riskitekijoistd, jotka vaikuttavat hoitajien
tyoskentelyyn aiheuttaen vaaraa vanhusten tehostetun palveluasumisen yksikossa.
Tunnistamalla riskitekijat niitd voidaan alkaa véhentéé tai poistaa kokonaan erilaisin keinoin.
Taman myo6ta hoitajien tyoturvallisuus ja tydssa jaksaminen paranevat ja sairauspoissaolot
vahenevat. Se tuo kustannussaastoja koko organisaatiolle.

Tutkimuksen kohteena on Esperi Care QOy:n Varsinais-Suomessa sijaitseva ikaihmisten yksikko,
jossa on 16 asukasta. Kaikki tutkimushetkella vakituisessa tydsuhteessa olevaa seitseman
hoitajaa ja yksi tuntitydntekija osallistuivat kyselyn tayttamiseen. Kyselylomakkeet olivat sosiaali-
ja terveysministerion tydsuojeluosaston laatimia ja kysely koostui kuudesta eri osa -alueesta.
Naitd olivat psykososiaaliset kuormitustekijat, fyysinen kuormittuminen, tapaturman vaara,
kemialliset ja biologiset vaaratekijat, hallintajarjestelmat ja toimintatavat seka fysikaaliset
vaaratekijat.

Tuloksissa nousi vahvasti esille psykososiaaliset kuormitustekijat. Hoitajat kokivat tydmaaran ja
tydtahdin olevan liian kuormittavaa, samoin yhteistyd ja tiedonkulku hoitajien kesken seka
hoitajien ja esimiehen valilla koettiin pulmallisiksi. Myds epaasiallinen kohtelu nousi esille
tyoyhteisollisyyteen liittyvdna ongelmana. Fyysisida kuormitustekijoitd, kuten selan rasittumista
pidettiin myds ongelmana. Siihen on kuitenkin helposti apua saatavilla erilaisten apuvélineiden
muodossa ja tydergonomisin keinoin.

Aiemmissa samaa aihetta kasittelevisséd tutkimuksissa tutkimustulokset ovat olleet saman
suuntaisia. Niissa on koettu henkiloston kiireen lisédntymisen, tyovoiman vahyyden ja
jaksamiseen ja kuormittumiseen liittyvien haasteiden haittaavan tyon tekoa. Tyduupumuksen
riskitekijoitd hoitotydssa ovat suuri henkinen ja fyysinen kuormitus, jatkuvat tydn tekemisen
keskeytykset sekéa tehtavien uudelleen organisointi. Nama lisdavat kuormittavuutta jo muutenkin
haastavassa hoitotydssa.

ASIASANAT: Riskit, hoitotyd, vanhukset, tehostettu palveluasuminen
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RISK ASSESSMEMT OF NURSES IN ENHANCED SERVICE
HOUSING FOR THE ELDERLY

The purpose of this study is to collect information about the risk factors that affect the work of
nurses by creating hazard at the unit of enhanced service housing for the elderly. By identifying
risk factors, they can be reduced or eliminated by various means. As a result, nurses’
occupational safety and resilience are improved and sick leaves are decreased. It brings cost
savings to the entire organization.

The object of the study is Esperi Care Oy’s elderly unit in Southwest Finland which has 16
inhabitants. All seven nurses in permanent employment and one hourly employee at the time of
the study participated in the survey. The questionnaires were prepared by the Ministry of Social
Affairs and Health occupational health and safety department and the questionnaire consisted of
six different areas. These included psychosocial stressors, physical exertion, accident risk,
chemical and biological hazards, management systems and practices and physical hazards.

Psychosocial stressors were strongly highlighted in the results. Caregivers felt the workload and
pace of work was too strenuous. Similarly, cooperation and information flow among caregivers
and between caregivers and the supervisor was perceived as problematic. Inappropriate
treatment also emerged as a work-related problem. Physical exertion factors, such as back strain,
were also considered a problem. However, support is readily available in the form of various aids
and work ergonomic means.

Previous studies dealing with similar issues related to this study have produced similar results.
They have presented that the increase of staff rush, the shortage of manpower and the challenges
of resilience and workload are harming work. Risk factors for burnout in nursing include high
mental and physical strain, constant interruptions in work, and reorganization of tasks. These
increase workload in already challenging nursing.

KEYWORDS: Risks, nursing, elderly, enhanced service housing
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1. JOHDANTO

Tassa kehittamisprojektissa keskitytdan tyon haittojen ja vaarojen arviointiin vanhusten
tehostetun palvelun yksikdssa. Kyseessa on Esperi Care Oy:n Varsinais-Suomessa si-
jaitseva hoivakoti. Tyd on perushoitoa paljon siséltavaa. Se vaatii tekijaltéan hyvia vuo-
rovaikutustaitoja, koska se on lahinna tiimityota. Myds asiakkaiden ja omaisten kanssa
ollaan jatkuvasti vuorovaikutuksessa ja aina tilanteet eivét ole kovin helppoja. Asiakkaat
ovat jatkuvaa valvontaa vaativia, psyykkisesti ja fyysisesti haasteellisia hoidettavia.
Omaiset ovat paasaantoisesti hyvin yhteistythaluisia, mutta jotkut ovat hyvin vaativia ja
tarkkojakin omaistensa hoidon suhteen. Tama on hyva asia, koska hoidon laatua voi-

daan kehittdd omaisten antaman palautteen perusteella.

Riskien kartoitus on tarked tydmenetelma arvioitaessa tyohaon liittyvia vaaroja ja haittoja.
Sen avulla saadaan kasitys tietyssa yksikdssa olevista tydn tekemista uhkaavista teki-
joista. Niité voivat olla mm. psykososiaalinen kuormitus ja ergonomiaan liittyvéat riskiteki-
jat. Taman vuoksi yksikkdkohtaiset ongelmat tulee ensin kartoittaa ja taman jalkeen on

ryhdyttava toimenpiteisiin naiden vaaratekijdiden poistamiseksi.

Riskien kartoituksen perusteella voidaan parantaa hoitajien tydolosuhteita esimerkiksi
hankkimalla lisdd hoidossa kaytettavia apuvalineitd, jolloin fyysinen tyttaakka pienenee
ja riskit tuki - ja liikuntaelinsairauksiin vahenevat. TAma taas vahentéaa fyysisesta tyosta
aiheutuvien sairaslomien maaraa ja tuo saastoa yritykselle. Taman vuoksi vuosittainen
riskien kartoitus on syyté yksikoissa tehda, jolloin tiedetddn aina sen hetkinen tilanne ja
voidaan toimia kartoituksesta saatavien tulosten perusteella kehittden tyodta kaikilla osa

-alueilla turvallisempaan ja laadukkaampaan suuntaan.

Vanhustenpalveluissa kiinnitetddn nykyaén entistd enemmé&n huomiota asiakkaiden
saamaan laadukkaaseen asumiseen ja hoitoon. Taman vuoksi tyohon siséltyvat riskit
tulee minimoida ja hoitajille tulee luoda turvallinen ja viihtyisa tydymparisto. Hoidon laa-
tua seurataan monin eri mittarein ja siihen puututaan, mikali asiat eivdt mene oikeaan
suuntaan. Yksikbn omavalvontasuunnitelmassa tuodaan esille juuri hoidon laatuun ja
erityisesti turvallisuuteen liittyvat asiat ja kunkin yksikdssa tydskentelevan hoitajan tulee

perehtya tahan suunnitelmaan. Laakehoitosuunnitelmassa kerrotaan turvallisen laéke-
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hoidon toteutuksesta yksikdssa ja myos tahan perehtyvat kaikki yksikossa tydskentele-
vat hoitajat. Naiden suunnitelmien avulla luodaan pohja hoidon toteuttamiseen yleisesti

voimassa olevien méaaraysten mukaisesti.

Laadukas, ajantasainen kirjaaminen takaa sen, ettei tiedonkulku aiheuttaisi riskia hoidon
suhteen ja se toimii myds oikeusturvana hoitajalle, koska han voi kirjaamansa tiedon
avulla todistaa tehdyt asiat. Tydvuorosuunnittelun avulla voidaan vahentaa huomatta-
vasti tydsta aiheutuvia haittoja ja sen pohjalta tyéhon liittyvia riskeja. Hoitajien jaksami-
sen kannalta on tarkead, ettd heilla on tarpeeksi lepoaikaa vuorojen valissa. Vasyneina
hoitajat saattavat tehdd enemman virheita ja tapaturmien vaara kasvaa. Sen vuoksi tyo-
vuorosuunnitteluun on aiheellista kayttaa aikaa, jotta vuorot saadaan suunniteltua tuke-

maan hoitajien jaksamista.

Tutkimus etenee siten, etta aluksi esitetddn kehittamistarpeet tutkimukselle. Riskien kar-
toitus on syyta tehda siksi, ettd saadaan tietoon ne riskitekijat, jotka aiheuttavat vaaraa
tai haittaa tydn teolle. Sen jalkeen kerrotaan ikaantymispolitiikasta ja sen painopistealu-
eista seka kaydaan lapi vanhuspalveluja ja keskitytaan tehostettuun palveluasumiseen.
Taman jalkeen kerrotaan tydhyvinvoinnista ja tybuupumuksesta. Tyduupumus on yleista
vanhuspalveluissa ja psykososiaaliset riskitekijat nousivat myods tdssa tutkimuksessa

esille.

Riskien hallinnasta hoitotytssa kerrotaan seuraavassa kappaleessa. Siind kaydaan lapi
riskien kartoituksen toteuttaminen ja mihin silla pyritaan. Tutkimuksen toteuttamista ku-
vaa seuraava kappalekokonaisuus ja tutkimustuloksia esitellaan lopuksi. Tutkimustulos-

ten yhteenveto ja arviointi seka keskeiset tulokset seuraavat taman jalkeen.



2. KEHITTAMISTARPEET TUTKIMUKSELLE

2.1  Kehittamisympariston kuvaus

Kehittamisymparistona tassa tutkimuksessa on Esperi Care Oy:n vanhusten tehostetun
palvelun 16-paikkainen ymparivuorokautinen yksikké (www.esperi.fi). Vanhuksia hoide-
taan kolmessa vuorossa siten, ettd aamuvuorossa on useimmiten 3—4 hoitajaa, valivuo-
rossa on yksi hoitaja ja iltavuorossa kaksi hoitajaa. Yovuoro hoidetaan yhden hoitajan
turvin. Hoidettavat ovat lahes paasaantoisesti jonkin asteisia muistisairaita, tai heilla on
likkumiskyvyn vajavuutta, mink& vuoksi he tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa.
Osalla on myds psyykkisia sairauksia, joiden hoito vaatii erityisosaamista. Hoivakotimme

tarjoaa myds saattohoitoa sita tarvitseville asiakkaille.

Hoidettavat tulevat hoivakotiin useimmiten maksusitoumuksella niistéd kunnista, joiden
kanssa on tehty sopimus hoitoon paéasysta. Hoivan osuuden maksaa useimmiten asiak-
kaan oma kotikunta ja vuokra- ja ateriamaksut jaavat asiakkaan itsensd maksettaviksi.
Vuokran maksuun on mahdollista saada kelan myontamaa eldkkeen saajan asumistu-

kea ja asukkaille voidaan hakea myo6s elékkeen saajan hoitotukea.

Asiakkaat tarvitsevat useimmiten paljon apua selviytydkseen jokapaivaisista toiminnois-
taan. Lahes kaikilla on jonkin asteista inkontinenssia, eli he tarvitsevat hygienian hoi-
dossa erityisen paljon apua. Liikkumisessa monet kayttavat pyoratuolia tai rollaattoria
apunaan. Osa asukkaista on niin huonokuntoisia, etta heidat nostetaan henkilénosti-
mella kahden hoitajan voimin pyoératuoliin. Osa on lahes kokonaan vuoteeseen hoidet-
tavia. Taman vuoksi hoitajilta vaaditaan paljon seka fyysista ettd psyykkista kapasiteettia
asukkaiden hoidon suhteen. Kolmivuoroty6 jo sindllaan on raskasta ja haastavat hoidet-
tavat tekevat tyosta usein vieldkin raskaampaa. Taman vuoksi riskien kartoitus on tar-
keda tehda, jotta mahdollisiin ongelmakohtiin tyon teossa pystytdan puuttumaan jo var-

haisessa vaiheessa kuormitustekijoitd poistamalla tai vahentamalla.
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2.2 Tutkimustehtavat ja niiden perustelut

Kehittamistarpeiden tunnistamisen ja maarittelyjen jalkeen l6ydettiin keskustelujen pe-

rusteella seuraavat kaksi tutkimustehtavaa:

1. Millaisia riskitekijoitéd vanhusten hoitamiseen liittyy hoitajien nakokulmasta?
2. Miten néita todettuja riskitekijoita voidaan poistaa tai vahentaa?

Riskien hallinta kuuluu Esperi Care Oy:ssa laatuprosessiin ja nain ollen liittyy olennai-
sesti omavalvontaan. Hyvinvoiva ja sitoutunut henkiléstd on edellytys laadukkaalle ja
vastuulliselle hoivalle. Esperi Care Oy:n henkilostdstrategia luotiin syksylla 2018 ja
vuonna 2019 strategian toimeenpano alkoi. Henkilosttstrategia ja siihen liittyva tyohy-
vinvointisuunnitelma ovat olleet pohjana rakennettaessa hyvinvoivaa ja osaavaa tyéyh-
teisbd. Taman kehittdmisprojektin tavoite on lisatd henkilokunnan tydssa jaksamista ja
tydssa viihtymista seka tata kautta vahentéa sairaslomia. Tama tuo saastoja koko orga-
nisaatiolle. Riskien kartoituksen avulla saadaan tietoon ne epéakohdat, joihin tyéntekijat
haluaisivat parannusta. TallGin voidaan naitd epakohtia ryhtyd poistamaan tai vahenta-
maén. Riskien arviointi ja hallinta kuuluvat tyOpaikan turvallisuustoimintaan. Riskien suu-
ruus arvioidaan ja maaritetdén yleensa tapahtuman vakavuuden, haitan ja todennékai-
syyden perusteella. Riskien arviointia on helpompi siséistda, kun vaaroja voidaan arvi-

oida useampia samalla kertaa. (Knuuttila & Tamminen 2004, 12.)

Tybssa jaksamisen myo6ta hoidon laatu paranee ja kun asiakkaat saavat parempaa hoi-
toa, se vaikuttaa yrityksen imagoon positiivisella tavalla. Omaisten ollessa tyytyvaisia
l[Aheistensé hoitoon, sana levida ja tulee lisda asiakkuuksia, jolloin yrityksen tuotto kas-
vaa. Henkilokunnan tyéssa jaksamisella on siis hyvin kauaskantoiset vaikutukset positii-
visessa mielessad. Painvastoin taas tydssa viihtymattémyys johtaa sairaslomien kas-
vuun. TAma taas vaikuttaa epésuotuisasti asiakkaiden tilanteeseen, jolloin hoitoon ollaan
usein tyytymattomia. Lisaa asiakkaita ei tule helposti, jos tieto hoidon huonosta tasosta
levidad. Taman vuoksi riskien kartoituksella yritetdan ennalta ehkéaista tai poistaa jo ole-

massa olevia ongelmia.

Riskien kartoituksen tuotosta hyddynnetéaan tyon ja koko yksikon toiminnan kehittami-
sessa. Sen avulla saadaan arvokasta tietoa, jolloin hoidon ongelmat ovat selvasti nah-

tavilla ja niihin voidaan puuttua. Esimiehen, eli yksikonpaallikdn rooli on tarke& ongelmiin
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puuttumisessa ja tarvittaviin toimiin ryhtymisessa. Han asettaa aikataulut, laatii inves-
tointisuunnitelman ja hoitaa kaytannon jarjestelyt, kun asioita aletaan vieda eteenpain.
Yksikonpaallikko toimii linkkina ylempiin tahoihin organisaatiossa ja tiedottaa heita mah-

dollisista ongelmista yksikdssa.

2.3 Kehittamisprojektin aikataulu

Aikataulutuksen osalta kyselyn osa -alueista tehtava yksityiskohtaisempi selvitys valmis-
tui syys -lokakuussa 2020. Kehittamisprojektin on tarkoitus olla kokonaisuudessaan val-
mis kevaan 2021 aikana. Projektipaéallikkona tassé kehittdmisprojektissa toimii Hoivakoti
Niittykukan yksikonpéaallikkd, mentorina Esperi Care Oy:n laatuasiantuntija ja ohjaavana
opettajana Turun YAMK:n yliopettaja.

Tutkimuksen aikataulu ja eteneminen

Kesa-heindkuu 2019: Riskien kartoitus -kyselylomakkeet annettu taytettaviksi henkilo-

kunnalle.

Syyskuu 2019: Kaikki taytetyt lomakkeet l&hetetty arvioitaviksi Esperi Care Oy:n ty6-

suojeluvaltuutetulle.

Lokakuu 2019: Yhteenveto palautunut kyselyn tuloksista Esperi Care Oy:n tydsuojelu-

valtuutetulta.
Syys -lokakuu 2020: Yhteenveto kyselyn kaikista kuudesta osa-alueesta valmiina.

Kevaalla 2021: Arviolta koko ty6 valmis.
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3. IKAANTYMISPOLITIIKKA JA VANHUSPALVELUT

3.1 Ikaantymispolitiikka ja sen painopisteet

Hyvinvointivaltion ja erityisesti vanhuspalveluiden markkinoistaminen on muokannut pal-
velujen jarjestdmisen ja tuottamisen tapoja. Ihmisten oma vastuu palveluiden rahoituk-
sesta ja yksityisten yritysten vastuu julkisesti rahoitettujen palveluiden tuotannosta ovat
viimeisten vuosikymmenten aikana lisdantyneet (Karsio & Anttonen 2013). Tassa tilan-
teessa yksityisen ja julkisen valisid vastuun rajoja palvelujarjestelmassa neuvotellaan
uudelleen. Julkinen ja yksityinen sektori eroavat toisistaan toiminnan tavoitteiden nako-
kulmasta ja toisaalta toiminnan oikeutuksen ndkokulmasta. Toisin sanoen, yksityisilla ja
julkisilla organisaatioilla voidaan katsoa olevan erilaiset toiminnan ja olemisen tavat yh-

teiskunnassa (Steinberg 1999).

Palvelujarjestelmaa ja palveluiden sisaltdja on kansallisella ja paikallisella tasolla uudis-
tettu myods purkamalla laitoshoitoa ja korostamalla kodin ensisijaisuutta. Palveluiden in-
tegraatiosta eli yhteensovittamisesta on tullut yksi keskeinen painopistealue toimintata-
poja suunniteltaessa. Vaeston ikarakenteen muutokset ja kroonisten sairauksien lisdan-
tyminen edellyttdvat uudenlaista ajattelua palveluiden jarjestamisessa. Palveluiden yh-
teensovittaminen ja palvelukokonaisuuksien jarkeva hallinta ovat tarkeita etenkin niille
asiakkaille, jotka tarvitsevat samanaikaisesti usean eri sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattilaisen palveluja. (Sinervo ym. 2016.)

Vanhat ihmiset muodostavatkin yhden tarkedn asiakasryhman, jolle yhteensovitettuja
palveluja suunnitellaan, sillA heidan palvelutarpeensa ovat moninaisia. Yksi keskeinen
tyokalu integraation edistamisessé on ollut palveluohjaus. Yksil6llisella ja rakenteellisella
palveluohjauksella on pyritty vastaamaan seka palveluintegraation haasteisiin etté toi-

saalta vanhusten yksil6llisiin tarpeisiin ja vaatimuksiin.

3.2 Vanhuspalvelut osana sosiaali- ja terveyspalveluja

Vanhuspalveluiden rakenne on muuttunut nopeasti siten, etté laitospalvelujen tarjonta
suhteessa kasvavaan vanhusvaest6on on supistunut ja palveluita pyritaan siirtdmaan

yh& enemman kotihoitoon. Aiemmin vanhusten laitoshoidossa on koettu olevan enem-
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man ongelmia kuin kotihoidossa. Nyt tehdyn kyselyn mukaan kotihoidossa oli laitoshoi-
toa enemman kuormitusta, rasitusoireita ja halukkuutta vaihtaa tyopaikkaa. Myds johta-
minen ja tiimityon toimivuus koettiin kotihoidossa kielteisemmin ja hoidon laatu matalam-
pana. Vaikka erot laitoshoidon ja palveluasumisen valilla olivat pienid, erityista oli, eli
vastaukset olivat kotihoidossa kielteisempia kyselyn kaikilla osa -alueilla. Laitoshoidossa
puolestaan hoitajien kohtaama vakivalta on erittain yleista. Tama liittyy erityisesti asiak-

kaiden muistisairauteen ja siihen liittyvaan hairickayttaytymiseen. (Vehko ym. 2018.)

Enemman kuin kunnan palvelurakenne, keskeisimmat tekijat henkiloéston kuormituk-
sessa olivat kuitenkin johtamisen oikeudenmukaisuus, tiimityon toimivuus ja kiire. THL:n
tutkimuksessa selvitettiin vanhustenhuollon rakennemuutosten yhteyksia henkiléston
hyvinvointiin ja hoidon laatuun. Tutkimus toteutettiin yhdistamalla vanhuspalvelulain seu-
rantatietoa henkilostokyselyyn vuoden 2015 syksylla ja 2016 kevaalla. Kyselyyn vastasi

noin 2000 vanhuspalveluiden tyontekijaa. (Vehko ym. 2018.)

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion ideaan on perinteisesti kuulunut ajatus siita, etta palve-
luiden rahoitus, jarjestaminen ja tuotanto kuuluvat julkisen sektorin keskeisiin tehtaviin.
Vaikka ndma hyvinvointivaltion periaatteet on jo pitk&d&n kyseenalaistettu, valtaosa van-
hojen ihmisten palveluista on edelleen julkisesti rahoitettuja ja niiden saamisen edelly-
tyksena on jarjestavan tahon eli kunnan arvio siitd, synnyttddko asiakkaan tarve oikeu-
den palveluun. Suomessa julkisesti rahoitettuja palveluita ovat voineet tuottaa seka jul-
kiset ettd yksityiset palveluntuottajat 1980-luvulta lahtien (Karsio & Tynkkynen 2015).
Yksityisesti rahoitettuja palveluita vanhat ihmiset ja heiddn omaisensa ovat aina voineet

ostaa omakustanteisesti.

Vanhojen ihmisten palveluissa kuntien ja yksityisten yritysten valinen yhteisty® on lisaan-
tynyt nopeasti 2000-luvulta alkaen (Karsio & Anttonen 2013; Karsio & Tynkkynen 2015).
Erilaiset julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuusmallit palveluiden tuottamisessa ja
jarjestamisessa ovat lisaantyneet (Osborne 2000; Klijn 2010; Tynkkynen 2013). Samaan
aikaan julkisia organisaatioita on ryhdytty johtamaan entistd enemman yksityisten orga-
nisaatioiden tapaan (Pollitt & Bouckaert 2011). Palveluiden jarjestamistavat ovat siirty-
neet enenevassa maarin perinteisen hierarkkisen ohjauksen piiristd kohti markkinoita
(Jessop 1999). Nimitamme t&téa kehitysta vanhojen ihmisten hoivan kaupallistamiseksi
(Anttonen & Meagher 2013).
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3.3 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetussa palveluasumisessa asuu entista enemman ja entistd huonokuntoisempia
asukkaita, mika haastaa kehittamaan tehostettua palveluasumista asukkaiden elaméan-
laadun edellytyksia parhaiten tukevaksi. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 velvoittaa palve-
luasumisessa riittavaén henkildkuntamitoitukseen, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja osal-

listumisen mahdollistamiseen seka turvallisen ja merkityksellisen elamén turvaamiseen.

Aina ei ole mahdollista asua kotona, mihin syyna voivat olla esimerkiksi heikko tervey-
dentila, aviopuolison kuolema, heikko taloudellinen tilanne, asunnon huono kunto tai
huonot liikenneyhteydet (Kurki 2007, 98—99). Sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301) maa-
rittelee palveluasumisen tuottamista. Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan ympa-
rivuorokautista hoitoa ja erilaisia palveluja, kuten ateria- ja siivouspalvelut, jossa asuk-
kailla on oma huone tai asunto ja liséksi yhteisia tiloja (Sosiaali- ja terveysministerit
2012). Tehostetun palveluasumisen asukkailla on merkittéavid toimintakyvyn vajauksia
jaltai terveysongelmia (Harper 2002; Andersson ym. 2007; Bravell ym. 2009; Sherwin &
Winsby 2010; Schenk ym. 2013), ja enemmist6 heistd on leskid (Soini ym. 2009, 9-12)
seka yli 80-vuotiaita naisia (THL 2015). Naiset muuttavat palveluasumiseen myéhemmin

elamasséaan ja elavat siella pidempaan verrattuna miehiin (Bravell ym. 2009).

Tehostettua palveluasumista tuottavat jarjestot, yksityiset yrittdjat seka kunnat (Sosiaali-
ja terveysministerié 2012). Kunnan palveluasumisessa asuu noin puolet tehostetun pal-
veluasumisen asukkaista (THL 2014). Kunnan jarjestamaan palveluasumiseen haetaan
kunnan vanhus-, vammais-, mielenterveys- tai paihdepalvelujen kautta ja palvelu- ja tu-
kiasumisen maksut ovat yleensa tulosidonnaisia ja asumisesta peritaan yleensa erik-

seen vuokraa (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2012).

Tavoitteena on kuitenkin viime vuosikymmenin ollut, etté pitkaaikaishoitoa ei enaa jar-
jesteta sairaalanomaisissa olosuhteissa, vaan hoitokodeissa ja palveluasumisyksikdissa
(Lehtoranta ym. 2007, 4). Muutoksen mydta vanhainkoteja on muutettu palveluasun-
noiksi, mutta asukkaiden hoitoisuuden aste saattaa olla sama kuin aiemmin vanhainko-
dissa (Andersson 2007, 14; Pikkarainen 2007). Tata rakenneuudistusta on Kkritisoitu
muun muassa siita, ettd vanhainkoteja on muutettu palveluasunnoiksi ilman asukkaiden

palvelutarpeen  tarkastamista  (Andersson 2007, 14).  Vanhuspalvelulaki
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(208/31.12.2012/980) velvoittaa, ettd henkilokuntaa on oltava riittdvasti kaikkina vuoro-
kauden aikoina vastaamassa ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien henkildiden huo-
lenpidosta. Lisaksi vanhuspalvelulain (31.12.2012/980) mukaan pitkaaikaista hoitoa tar-
joavien paikkojen on mahdollistettava iakkaan henkilén sosiaalisen vuorovaikutuksen yl-
l&pitaminen ja osallistuminen mielekkddseen toimintaan seka palveluiden toteuttaminen

siten, ettd iakas henkil® voi kokea elaméansa turvalliseksi ja merkitykselliseksi.
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4. TYOHYVINVOINNISTA JA TYOUUPUMUKSESTA

4.1 Tyohyvinvoinnista yleisesti

Kun ty6hyvinvointia tarkastellaan tydympériston ergonomian ja kaytettavyyden viiteke-
hyksesta kasin, on tavoitteena tyontekijoiden terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. (Launis
& Lehteld 2011a). Tydymparistolla on todettu olevan vaikutusta tyéntekijoiden hyvinvoin-
tiin ja tyotyytyvaisyyteen (Aaltonen ym. 2012). Tydhyvinvointikasitteen maarittely on jok-
seenkin haastavaa, koska yhta yleisesti sovittua maaritelméé ei ole olemassa (Laine
2013). Tybhyvinvointi maaritellaan eri tieteenaloilla useilla teoreettisilla malleilla. Naiden
mallien kaytto teoreettisena viitekehyksena riippuu muun muassa siitd, kenen nakokul-
masta ja milla tasolla maarittelya tehdaan: yksilon, tydorganisaation vai yhteiskunnan.
Suomessa tybhyvinvoinnin kasite on muotoutunut pitkalti tyokykymallin kautta. Yksilo-
keskeisesta tytkykyajattelumallista on siirrytty monitieteelliseen ja laajempaan ryhmata-
son tydhyvinvointiajatteluun seka strategisiin tydhyvinvoinnin johtamisen malleihin (lima-
rinen 2006; Anttonen ym. 2007; Rauramo 2008; Aura ym. 2016; Manka & Manka 2016).

Tybelamaan kohdistuu talla hetkell& suuria muutospaineita, ja tydhyvinvoinnin haasteet
liittyvat naihin tydelamaén jatkuviin muutoksiin. Yha useampi, niin yksityinen kuin julkinen-
kin organisaatio, joutuu miettimaan toimintatapojaan seka hakemaan kilpailuetua jous-
tavuudesta, nopeudesta ja innovaatioiden tuottokyvysta oman arvonsa lisddmiseksi
(Manka & Manka 2016). Useat tydelaman laatuun liittyvat tutkimukset kertovat muun
muassa henkiloston kokevan tyodssa kiireen lisaantymisestd, tydévoiman vahyydesta
sekd jaksamiseen ja kuormittumiseen liittyvista haasteista hoitotytssd (Pekkarinen
2008; Kokkinen 2013; Fagerholm 2014; Lehto ym. 2015). Tydhyvinvointiin ja henkiléston
jaksamiseen liittyvat kysymykset nousevatkin yh& useammin esille myos julkisessa kes-

kustelussa.

Tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus hoitoalalla on viimeisen kymmenen vuoden
aikana lisdantynyt, eettistd kuormitusta unohtamatta. Hoitotyohaon liittyvat terveysvaarat
aiheutuvat ensisijaisesti naista tekijoistd. Tyd on kuormittavinta vanhusten ja muiden
huonosti liikkuvien potilaiden hoitopaikoissa. Hoitoalalla esiintyvat epamukavat ty6asen-
not, raskaat nostamiset ja toistuvat yksipuoliset tydliikkeet kuormittavat hoitohenkilostéa
(Lehto ym. 2015; Laine ym. 2004). Aamuvuorot koetaan ergonomisesti kuormittavim-

miksi fyysisesti vaativampien tehtavien vuoksi (Nuikka 2002). Tyontekijéiden runsas
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kuormittuminen saattaa heikentéad myds hoidon laatua (Pekkarinen 2008). Vaikka hoito-
tyo koetaan kuormittavana ja kiireisend, ovat useimmat hoitajat motivoituneita ja tyyty-
vaisia tybhonsa (Laine 2005; Laine ym. 2004; Sutela & Lehto 2014).

4.2 Tybuupumus

Keskityn tassé kehittamisprojektissa hieman muita riskitekijoitd enemmaéan tyéuupumuk-
seen, koska tyopaikassani tehdyssa riskien kartoituksessa korostuivat juuri psykososi-
aaliset riskitekijat tyon tekoa haittaavina tekijoina.

Tyoéuupumus (burn out) on pitkittyneen tydstressin seurauksena kehittyva hairiotila
(Ahola ym. 2018) ja sen kasite syntyi 1970-luvulla (Aulankoski & Lundahl 2018). Ty6-
uupumus ei ole sairaus, mutta siihen liittyy riski sairastua muun muassa masennukseen,
unihairidihin, paihdehairidihin, stressiperaisiin somaattisiin sairauksiin ja se lisaa tapa-
turmien ja tyokyvyttdmyyden riskiéa. (Ahola ym. 2018.) TyOuupumus méaritellaan ihmis-
suhdetydssa esiintyvaksi oireyhtymaksi, jota luonnehtii henkisten voimavarojen ehtymi-
nen (emotionaalinen ekshaustio), etédinen ja kylma suhtautuminen tydn kohteena oleviin
ihmisiin (depersonalisaatio), kyynistyminen ty0hon ja heikentynyt aikaansaamisen tunne
(Maslach ym. 2001; Russell 2016). Vuoden 2015 tilastojen mukaan Suomessa naisista
17 % ja miehista 14 % oli kokenut merkittavaa psyykkistd kuormittuneisuutta tydssa ja
joka neljas tyontekija oli kokenut tyéuupumusta (THL 2015).

Tybuupumuksen riskia lisdavat tyontekijan liian korkeat henkilokohtaiset tavoitteet, voi-
makas sitoutuminen tyéhon ja korostunut velvollisuudentunto seka kuormittavat tyéolo-
suhteet ja/tai riittamattomat yksildlliset tai yhteisolliset ongelmanratkaisukeinot ristiriitati-
lanteessa. Uupunut tyontekija tarvitsee muutosta tydolosuhteisiin seka vahvistusta omiin
voimavaroihin. (Tyoterveyslaitos 2018.) Voimattomuus on tyduupumuksessa tavallista
vasymysta voimakkaampaa ja se ei lievity lepdamalla muutaman paivan tai nukkumalla
pari yota paremmin. Kyseessa on todellinen tytperaisen stressin pohjalta syntyva oi-
reyhtyma. (Aulankoski & Lundahl 2018.)

Tyoéuupumuksen riskitekijoita hoitotydssa ovat suuri henkinen ja fyysinen kuormitus, jat-
kuvat tyon tekemisen keskeytykset sekéa tehtavien uudelleen organisointi, mitka lisaavat
kuormittavuutta monipuolisessa ja haastavassa potilastytssa. Liséksi terveydenhoitojér-

jestelmé on yh& monimutkaisempi ja siihen liittyy jatkuvia organisatorisia ja teknologisia
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muutoksia. Muutokset altistavat sairaanhoitajat jatkuvalle sopeutumisvaatimukselle,
mika lisaa stressia ja tybuupumuksen vaaraa. (Merino-Plaza ym. 2018.) Ty6éuupumuk-
sen taustalta 16ytyy yleensa alun perin motivoitunut tydntekija ja tyéhyvinvoinnin kannalta
epéaedulliset tydolosuhteet. Tilanteesta on kehittynyt tybuupumus, koska ristiriitaan ei ole
[6ytynyt ratkaisua tydntekijan ja tydyhteison riittamattdmien selvityskeinojen vuoksi. Laa-
ketieteellisessa tautiluokituksessa tybuupumusta ei maaritella sairaudeksi, vaan se il-
moitetaan diagnoosin yhteydessa lisakoodilla, joka kertoo, etta henkildlla on elaméanti-
lanteen hallintaan liittyv ongelma. (Ahola ym. 2018.)

Tyo6paikoilla tyduupumusta ehkéistdan parhaiten huolehtimalla ty6olosuhteiden s&d&nnol-
lisestéd arvioinnista ja jatkuvasta kehittamisesta sekéa toimivista kaytannoista. Pysyva toi-
puminen tybuupumuksesta edellyttaa toimia seka tyontekijan voimavarojen vahvista-
miseksi etta tydperaisten taustatekijdiden korjaamiseksi. Toipuminen kaynnistyy, kun
tyontekijd hyvaksyy tarpeen muutokselle. (Ahola ym. 2018.) Uupuneen tydntekijan on
irtauduttava tyostéa joksikin aikaa kokonaan. Liian pitka sairausloma voi passivoida ja
liian lyhyet irtiotot tydsta voivat pitkittdd toipumista. Suomessa ensisijainen auttajataho
tyduupumuksen hoitoon on ty6terveyshuolto ja tydpaikalla avainasemassa on oma la-
hiesimies. (Aulankoski & Lundahl 2018.)

Omassa tyOpaikassani pyrin itse esimiehena puuttumaan tydntekijan vasymysoireisiin jo
hyvin varhaisessa vaiheessa. Pyrin tarvittaessa keskustelemaan ensin tyontekijan
kanssa kahden kesken, mutta melko nopeasti ohjaan hanet myds tyoterveyshuollon pii-
riin saamaan apua. Ty6terveyshuollossa on ammattilaisia juuri téllaisia tilanteita varten

ja he osaavat auttaa tyduupumuksesta karsivia parhaalla mahdollisella tavalla.

Tyo6terveyshuolto toimii asiantuntijana, joka auttaa tyOpaikkoja altisteiden tunnistami-
sessa ja niiden aiheuttamien riskien terveydellisen merkityksen arvioinnissa. Tydpaikka-
selvityksessa tyodterveyshuolto selvittaa tydpaikan altisteet ja altistumistasot seka antaa
naiden perusteella suositukset tarvittavista toimenpiteistd, esimerkiksi maaraaikaistar-
kastuksista tai suojainten kaytosta. Ty6perdisten oireiden ja ammattitautien selvittami-
sessd saatetaan tarvita tarkkoja tyontekija- tai tyopistekohtaisia altistumisselvityksia.
(Sauni & Suuronen 2012, 2911-2916.)

Seka tyopaikkaselvitys etta riskin arviointi tahtdavat tydpaikan vaaratekijoiden tunnista-
miseen, niista aiheutuvien riskien merkityksen maarittamiseen ja riskien priorisoinnin pe-

rusteella tehtavista toimenpiteista paattamiseen, joten on luontevaa tehda molemmat
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tyopaikan ja tyodterveyshuollon yhteistyéna. Talldin korostuu tyéterveyshuollon osaami-
nen ja vastuu terveydelle haitallisten altisteiden tunnistamisessa ja niiden aiheuttaman
riskin terveydellisen merkityksen arvioinnissa. Tyopaikkaselvityksissa halutaan korostaa
myos tydpaikan voimavaroja - ei siis ainoastaan riskeja, vaan myds positiivisia asioita.
Tiedostaessaan voimavaroja antavia ja ei -kuormittavia tekijoita tydpaikka voi aktiivisesti
ryhtya vahvistamaan omia voimavarojaan. TyOpaikkaselvitys antaa tarkeaa tietoa, jonka
perusteella yritykselle voidaan laatia juuri sen tarpeisiin perustuva tyoterveyshuollon toi-
mintasuunnitelma. (Sauni & Suuronen 2012, 2911-2916.)

4.3 Tyobuupumuksesta vanhuspalveluissa

Tyobuupumuksen kasite syntyi 1970-luvulla ja aihe on tarkea niin terveyden kuin talou-
denkin kannalta (Aulankoski & Lundahl 2018), silla tyduupumus voi pahimmillaan altistaa
tyokyvyttomyydelle (Ahola & Hakanen 2010). Tyduupumus (burn out) on pitkittyneen ty6-
stressin seurauksena kehittyva hairiotila (Ahola ym. 2018, Russell 2016).

Sairaanhoitajien uupumista tyohon selittéavat tyon yleinen kuormittavuus (Ahola & Haka-
nen 2010) seka vastuullinen tyd, joka vaatii fyysista, emotionaalista ja hengellistd osaa-
mista potilaiden hoitamisessa. Vakavasti sairaiden potilaiden hoitaminen altistaa voi-
makkaan kuormituksen liséksi myo6s stressille. (Aycock & Boyle 2009.) Lisdantynyt ja
pitkittynyt stressi voi johtua riittaméattomasta henkiloston maarasta, jolloin sairaanhoita-
jille jaa vahemman aikaa kunkin potilaan hoitamiseen, mika taas heikentaé hoidon laatua
ja liséaa riskia esimerkiksi laakitysvirheisiin (Beaulieu & Freeman 2009). Sairaanhoitajien
tybuupumus saattaa johtaa tyokyvyttdmyyden lisaksi emotionaaliseen vasymykseen,
mika lisda henkildstdn sairauspaivia ja vaihtuvuutta tyépaikoilla (Potter ym. 2010). Sai-
raanhoitajien lisdantyneet sairauspaivat taas lisaavat merkittavasti tydmaaraa tydssa

oleville sairaanhoitajille (Gallagher & Gormley 2009).

Tilastokeskuksen (2014) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajista 36 % kertoi kiireen hait-
taavan tyossa erittain tai melko paljon. Keskeisin syy kiireeseen oli liian vahainen henki-
|6ston mé&éra ja sairaanhoitajista 56 % kertoi kdrsivansa henkildstévajauksesta tyopai-
kallaan. (Sutela & Lehto 2014.) Tydn luonne on muuttunut henkisesti haastavammaksi,
mik& voi aiheuttaa aiempaa enemman mielenterveysongelmia. Stressiin liittyvista sai-

rauksista on tullut paaasiallinen tyokyvyttomyyseldkkeelle jddmisen syy. (THL 2015.)



20

Vanhusten hoitamisessa tyohon liittyva stressi on hoitajien keskuudessa lisdantynyt
viime aikoina huomattavasti erityisesti vallitsevan koronatilanteen vuoksi. Hoitotilantei-
siin liittyy paljon huomioitavaa mm. suojainten kaytén osalta ja muutenkin pitda noudat-
taa erityista tarkkuutta hygienian suhteen. Joka hetki pitda miettid, tekeekd asioita oikein
ja noudattaako oikeanlaisia tyétapoja. Tama lisaa jo muutenkin Kiireisen hoitotyén kuor-
mittavuutta entisestaan ja hoitajat vasyvéat helposti. Toisaalta on huomattu se, etta hoi-
tajat puhaltavat entista enemman yhteen hiileen tassa haasteellisessa tilanteessa ja he

saavat nain ollen enemman tukea toinen toisiltaan.

Tyo6hyvinvointi ehkdisee sairaanhoitajien tyduupumusta (Flinkman 2014) ja sairaanhoi-
tajien tydolobarometrin (2018) tulosten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi ke-
hittd& hoitotydn johtamista ja henkiloston sitouttamista. Kotihoidossa ja paivystyksissa
oli eniten kehittamiskohteita liittyen henkilokunnan hyvinvointiin. Tydhyvinvoinnin tulok-
set olivat kauttaaltaan heikentyneet vuoden 2016 kyselyyn verrattuna. Kuuteen testat-
tuun tyohyvinvoinnin osa-alueisiin kuuluivat toimivat kaytannot, osallistava johtaminen,
tyon palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittdminen, korkeatasoinen hoidon laatu seké tyén
ja yksityiselaman yhteensovittaminen. Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys jai tyydyttavéalle
tasolle yleisella tasolla. Heikoimmat arvosanat annettiin asiantuntijuuden kehittamiselle
ja osallistavalle johtamiselle. Hoidon laatu ja toimivat kaytannot olivat sairaanhoitajille
yha tarkeampia tyohyvinvoinnin kannalta. Erityisen tyytymattomia vastaajat olivat palk-
kauksen kannustettavuuteen, jonka tulos oli halyttavan matala. Paivatyéssa tydskente-
levat sairaanhoitajat olivat vuorotydssa tyoskenteleviad tyytyvaisempia tyohonsa ja 26—

45-vuotiaat olivat tyytymattdmimpia tydelamaan. (Hahtela 2018.)

Tyytymattomyys tydoloihin vie sairaanhoitajia pois alalta (Hahtela 2018). Flinkmanin
(2014) tutkimuksen mukaan tyduupumus ja tyytymattomyys tyohon olivat yhteydessa
sairaanhoitajan ammatista lahtdaikomuksiin ja joka neljas sairaanhoitajista oli ajatellut
ammatistaan lahtemistéa vahintdan muutaman kerran kuukaudessa edeltdneen vuoden
aikana. Suomessa tarvitaan tulevaisuudessa yha enemman sairaanhoitajia vaeston
ikdéantyessa, joten on tarke&a ja ajankohtaista tutkia miksi sairaanhoitajat uupuvat hoito-
tydssa, jotta voidaan jatkossakin varmistaa sairaanhoitajien riittavd maara. Poliittisten
paatoksentekijoiden ja hoitotyon johtajien tulisi tyduupumuksen ehkaisemiseksi kehittaa
hoitoty6n toimintaympéristdd, johon siséltyvat riittdva henkiléstomitoitus, tasapainoinen
tyokuormitus, tydstressin vahentaminen, sekd mahdollisuudet kehittyd ja edeta uralla.
(Flinkman 2018.)
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5. RISKIEN HALLINTA HOITOTYOSSA

5.1 Yleisesti riskien hallinnasta

Riskien kartoitus on vuosittain tehtava kartoitus, jolla tutkitaan tyontekijoiden tyohon si-
saltyvia riskitekijoita. Siitda saadun tiedon avulla voidaan tydhon liittyvia riskeja vahentaé
tai parhaassa tapauksessa poistaa kokonaan, jolloin ty6turvallisuus ja tydviihtyvyys kas-
vavat. Kartoituksen tulokset k&ydaéan henkilokunnan kanssa lapi tiimikokouksessa ja yh-
dessa pohditaan keinoja, miten ty6turvallisuutta voidaan lisata. Kartoituksen tuloksia voi-
daan paivittaa pari kertaa vuodessa ja varsinkin silloin, jos tydolosuhteet oleellisesti
muuttuvat. Hoitotydn toiminnoissa esiintyvien vaarojen, kuormitus- ja haittatekijoiden
ymmartaminen edellyttaa kokonaisvaltaisesti koko toimintaprosessin tuntemista. Riski-
analyysia ei voida tehda, ellei tiedeta arvioitavasta kohteesta ja tilanteesta. Mallintami-
nen on tapa kuvata prosessin toimintaa. Kuvaamisella voidaan luoda hyva ja selkea ka-
sitys siité, mita ja miten hoitoyksikdissa tehdaan. Tavoitteena onkin kuvata ty6 selkeéasti,
kokonaisuutena. Kartta, kaavio, taulukko tai sanallinen kuvaus voi toimia mallina. (Knuut-
tila & Tamminen 2004, 10.)

Riski tarkoittaa haitallisen tapahtuman todennakoéisyytta ja vakavuutta. Riskianalyysi
koostuu kohteen raja-arvojen maarittamisesta, vaarojen tunnistamisesta ja riskin suu-
ruuden arvioinnista. Kuvio 1 selventaa riskienhallinnan osa-alueita. Riskianalyysissa
suunnitellaan tulosten perusteella kehittamistoimenpiteita, joita seurataan koko proses-
sin ajan tiiviisti. Siina huomioidaan nelja osatekijaa: potilas, henkildsto, laitteet ja organi-

saatio. (Knuuttila & Tamminen 2004, 7-8; Sosiaali- ja terveysministerit 2003.)
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Tyosuojelun
toimintaohjelma
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Kuvio 1. Tydsuojelun toimintaohjelma (Sosiaali- ja terveysministerié 2015).

Riskien
arviointi

5.2 Riskien kartoituksen toteuttaminen

Tyopaikassamme riskien kartoitus on térked osa yksikkdmme kehittdmistoimintaa. Ris-
kien kartoitus kuuluu yleisesti tyopaikkalainsaadantéon. Siina tyontekijat vastaavat kuu-
teen eri sosiaali- ja terveysministerion laatimaan lomakkeeseen, joissa kussakin kasitel-
[&an tiettya tyohon liittyvaa osa -aluetta. Naita osa -alueita ovat fyysinen kuormittuminen,
kemialliset ja biologiset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fysikaaliset vaaratekijat, hallin-
tajarjestelmat ja toimintatavat seka psykososiaaliset kuormitustekijat. Kyselyn valmistut-
tua kaikista lomakkeista koostettiin yhteenveto. Yksikonpaallikko kay tydyhteisdn kanssa
viikkopalaverissa lapi kaikki kuusi lomaketta ja yhdessa pohditaan, mitka riskitekijat
tydssa korostuvat eniten ja miten riskeja voidaan vahentéé tai poistaa kokonaan. Kes-
kustelussa arvioidaan henkilston esille nostamien tydn haittojen ja vaarojen sislt6a

seka luokitus ja paivitetddn arviointia. (Helovuo ym. 2011, 31-33.)

Riskien kartoitus liittyy kiinte&sti yksikbn omavalvontaan ja laatujarjestelm&én (www.es-
peri.fi). Riskien kartoituksen pohjalta kehitetdan yksikdn turvallisuussuunnitelmaa palve-

lemaan enemman juuri tietyn yksikon tarpeita. Riskien kartoituksen kautta saadaan joh-
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don vastuut ja tehtavat enemman nakyviksi. Sen pohjalta voidaan kehittdd myos pereh-
dytysta, kun tiedetdan, mita asioita erityisesti tulee erityisesti painottaa riskien minimoi-

miseksi.

Potilasturvallisuus on koko terveydenhuollon ja sairaanhoidon laadun perusta ja se nah-
daan myods osana riskien hallintaa. Sen kehittaminen ja edistaminen on koko organisaa-
tion yhteinen tavoite ja pddmaara, johon pyritddn. Laadun- ja riskienhallinnan avulla voi-
daan parantaa potilasturvallisuutta. Organisaatiossa sovitut yhteiset linjaukset ja kaytan-
not pienentavat haittatekijoitd, jotka kohdistuvat seka asukkaisiin etta hoitajiin. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2009, 15-16.) Lait, sdadokset ja asetukset ohjaavat toimintaa ter-
veydenhuollossa ja riskienhallinnan tulee liittya kaikkeen toimintaan (Helovuo ym. 2011,
31-33).

Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain arvioitava iakkaiden hen-
kildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittdvyytta ja laatua alueellaan. Palvelujen laa-
dun ja riittdvyyden arvioimiseksi kunnan on kerattava saanndllisesti palautetta palveluja
kayttavilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltddn seka kunnan henkildstolta. Lisdksi kunnan
on koottava tiedot palveluihin kaytetyista taloudellisista voimavaroista sekd henkiloston
maarasta ja koulutuksesta. Arvioinnissa on lisaksi otettava huomioon sosiaaliasiamie-
hen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot. (Laki ikd&antyneen vaeston toiminta-

kyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Tyo6terveyshuolto toimii asiantuntijana, joka auttaa tyopaikkoja altisteiden tunnistami-
sessa ja niiden aiheuttamien riskien terveydellisen merkityksen arvioinnissa. Tydpaikka-
selvityksessa tyodterveyshuolto selvittaa tydpaikan altisteet ja altistumistasot seka antaa
naiden perusteella suositukset tarvittavista toimenpiteistd, esimerkiksi maaraaikaistar-
kastuksista tai suojainten kaytosta. Ty6perdisten oireiden ja ammattitautien selvittami-
sessd saatetaan tarvita tarkkoja tyontekija- tai tyopistekohtaisia altistumisselvityksia.
(Sauni & Suuronen 2012, 2911-2916.)

Seka tyopaikkaselvitys etta riskin arviointi tahtdavat tydpaikan vaaratekijoiden tunnista-
miseen, niista aiheutuvien riskien merkityksen maarittdmiseen ja riskien priorisoinnin pe-
rusteella tehtavista toimenpiteistéa paattamiseen, joten on luontevaa tehda molemmat
tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyona. Talloin korostuu tydterveyshuollon osaami-

nen ja vastuu terveydelle haitallisten altisteiden tunnistamisessa ja niiden aiheuttaman



25

riskin terveydellisen merkityksen arvioinnissa. TyOpaikkaselvityksissa halutaan korostaa
myos tydpaikan voimavaroja - ei siis ainoastaan riskeja, vaan myds positiivisia asioita.
Tiedostaessaan voimavaroja antavia ja ei -kuormittavia tekijoita tydpaikka voi aktiivisesti
ryhtya vahvistamaan omia voimavarojaan. TyOpaikkaselvitys antaa tarkeaa tietoa, jonka
perusteella yritykselle voidaan laatia juuri sen tarpeisiin perustuva tyoterveyshuollon toi-
mintasuunnitelma. (Sauni & Suuronen 2012, 2911-2916.)

5.3 Riskien kartoituksen tavoitteet

Riskien kartoitus on vuosittain tehtdva kartoitus, jolla tutkitaan tyéntekijéiden tyéhon si-
saltyvia riskitekijoita. Siitd saadun tiedon avulla voidaan tyohon liittyvia riskeja vahentaa
tai parhaassa tapauksessa poistaa kokonaan, jolloin ty6turvallisuus ja tydviihtyvyys kas-
vavat. Kartoituksen tulokset k&ydaéan henkilokunnan kanssa lapi tiimikokouksessa ja yh-
dessa pohditaan keinoja, miten ty6turvallisuutta voidaan lisata. Kartoituksen tuloksia voi-
daan paivittda pari kertaa vuodessa ja varsinkin silloin, jos tydolosuhteet oleellisesti
muuttuvat. Hoitotydn toiminnoissa esiintyvien vaarojen, kuormitus- ja haittatekijoiden
ymmartaminen edellyttaa kokonaisvaltaisesti koko toimintaprosessin tuntemista. Riski-
analyysia ei voida tehda, ellei tiedeta arvioitavasta kohteesta ja tilanteesta. Mallintami-
nen on tapa kuvata prosessin toimintaa. Kuvaamisella voidaan luoda hyva ja selkea ka-
sitys siité, mita ja miten hoitoyksikdissa tehdaan. Tavoitteena onkin kuvata ty6 selkeéasti,
kokonaisuutena. Kartta, kaavio, taulukko tai sanallinen kuvaus voi toimia mallina. (Knuut-
tila & Tamminen 2004, 10.)

Potentiaalisten ongelmien analyysilla (POA) kartoitetaan ja tutkitaan hoitoyksikdssa tai
jarjestelméssa esiintyvid vaaratilanteita. Tavoitteena on loytaa keskeiset ongelmat ja

vaaratilanteet yksikon toiminnassa. (Knuuttila & Tamminen 2004, 10.)

Ympaéristosta ja tydolosuhteista aiheutuvat vaara - ja haittatekijat tulee tydpaikalla selvit-
taa jarjestelmallisesti. Riskit luokitellaan ja arvioidaan niiden merkitys tyontekijoiden ter-
veydelle ja turvallisuudelle, eli riskin suuruus. Sen jalkeen toteutetaan toimenpiteet, joilla
riski pienennetéén hallittavalle tasolle tai poistetaan kokonaan. P&&tos riskien arvioinnin
toteuttamisesta tehdéaéan yrityksen johdossa ja johdon sitoutumista tarvitaan riittavien re-
surssien varmistamiseen. Johdon sitoutumista tarvitaan myés paatoksentekoon arvioin-
nin perusteella tehtavista toimenpiteisté ja seurantaan arvioinnin jatkuvuuden varmista-

miseksi. (kts. Kuvio 2.)
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Arvioinnin suunnittelu

Vaara- ja haittatekijoiden tunnistaminen

Riskin suuruuden ja merkittavyyden
maarittaminen

Seuraukset Todennakoisyys

Seuranta ja palaute

Toimenpiteet
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« riskin poistaminen
« riskin pienentaminen hallittavalle tasolle

Kuvio 2. Riskien arvioinnin toteutus tyopaikalla (Sosiaali- ja terveysministerid 2015).

Organisaatiolla on suuri ja merkittava vaikutus turvallisen hoitoyksikdn luomiseen. Orga-
nisaatio luo, ohjeistaa, antaa mahdollisuudet ja resurssit hyvan ja turvallisen hoidon on-
nistumiselle. Yksikonpaallikkoé vastaa henkildston perehdyttdmisestd ja samalla hanen
tulee huolehtia siitd, etta henkiléstéa on riittavasti jokaisessa tyovuorossa. (Knuuttila &
Tamminen 2004, 9, 17.) Esimiehelld on tarke& asema ja rooli riskikartoituksissa ja vir-
heista oppimisessa (Ginsburg ym. 2010; Kinnunen 2010, 143).
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6. KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kehittamisprojektin tutkimuksellisuus

Tamaéan kehittamisprojektin ote on tutkimuksellinen. Taman tyon avulla halutaan selvittaa,
millaisia riskitekijoita tyopaikallamme on ja miten naita riskitekijoité voidaan vahentaa tai
poistaa. Kehittamisprojektin tulosten perusteella saadaan selkea kuva siita, mihin riski-

tekijoihin tulee kiinnittd& enemman huomiota.

Ty6turvallisuuden ja tydssa viihtyvyyden kannalta on tarkeda kartoittaa ne asiat, jotka
haittaavat tai heikentavat tyttehoa, eli tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen. On tér-
keda kohdentaa voimavaroja niihin asioihin, jotka uhkaavat terveytta tai aiheuttavat psy-
kosomaattista oireilua. Siksi ndiden asioiden kartoittaminen on tarke&a tehda saannalli-

sin valiajoin.

6.2 Tutkimusmenetelma

Kaytetyn riskien kartoituskyselyn avulla tydntekijat saivat tuotua esille ne asiat, jotka hei-
dan mielestaan aiheuttivat eniten vaaraa tai haittaa tyén teossa. Kyselylomake koostuu
kuudesta tyon vaaroja aiheuttavasta osa -alueesta. Taméa on Esperi Care Oy:ssa myos
yleisesti kaytdssa oleva lomake riskien kartoituksessa. Joka osa -alueessa oli vield ala-
otsikoita jokaiseen eri kuormitustekijaén liittyen. Valintavaihtoehdot olivat: Aiheuttaa vaa-
raa tai haittaa, ei vaaraa tai haittaa ja kolmas vaihtoehto oli ei tietoa. Kyselylomakkeisiin
(litteet 1-6) on jatetty tilaa myds sanalliselle kommentoinnille valintavaihtoehtojen li-
saksi. Nama toivat lisatietoa eri riskeihin liittyen. Kyselyn avulla saatiin kattava kuva

niista riskitekijoista, jotka tuottivat vaaraa juuri tssa tyoyksikossa.

6.3 Tutkimusaineisto ja aineiston analysointi

Riskien kyselylomakkeiden tayttamiseen osallistui Niittykukassa kahdeksan hoitajaa.
Naista seitseman on vakituisia tyontekijoita ja yksi on yksikéssa paljon tyotd tekeva tun-
tity6lainen. Kaikki talon vakituiset hoitajat osallistuivat tutkimukseen. Nelja hoitajaa pa-

lautti kyselyn heindkuussa 2019 ja toiset nelja syyskuussa 2019. Kootut kyselylomakkeet
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lahetettiin Esperi Care Oy:n tydsuojeluvaltuutetulle yhteenvedon tekoa varten. Yhteen-
veto kyselyn tuloksista palautui hanelta lokakuussa 2019. Siina tyosuojeluvaltuutettu
pyysi kiinnittdmaan erityistd huomiota seuraaviin asioihin, joita olivat psykososiaalinen

kuormitus, ergonomia, tiedonkulku ja hairinta seka epaasiallinen kaytos.

Psykososiaalisissa kuormitustekijdissa on tyon sisaltddn, organisointiin ja toimintatapoi-
hin sekéa tytyhteisén sosiaaliseen toimivuuteen liittyvia vastausvaihtoehtoja. Fyysisen
kuormittumisen osiossa on tytpisteeseen, tybasentoon, fyysiseen kuormittumiseen ja
tyovalineisiin liittyvia vaihtoehtoja. Tapaturman vaara -osiossa on tydympaéristdon ja esi-
neisiin seka aineisiin liittyvia vastausvaihtoehtoja. Kemiallisissa ja biologisissa vaarate-
kijoissa lahestytaan tietoja kemiallisten vaarojen tunnistamiseksi, kemikaalien kayttoa,
tydssa esiintyvia ja syntyvia altisteita ja biologisia vaaratekijoitd. Hallintajarjestelmat ja
toimintatavat -osiossa keskitytadn organisaation ja henkildston toimintaan, tulipalo -ja
rgjahdysvaaraan sekd ensiapuvalmiuksiin. Fysikaaliset vaaratekijat -osiossa kaydaan
l&pi meluun, lampdtilaan ja ilmanvaihtoon, valaistukseen, tarindan ja sateilyyn liittyvia

altisteita.

Jokaisesta kuudesta eri osa -alueesta tehtiin havainnollistavat kuviot, joista néki selke-
asti eri vaittamiin vastanneiden maarat. Eri varien kayttd havainnollisti vield kuviota niin,
ettd punainen vari osoitti niiden hoitajien maaran, joiden mielesta tietty osatekija aiheutti
vaaraa heidan mielestdan. Sininen véri osoitti ne hoitajat, joiden mielesta mainittu asia
ei aiheuttanut vaaraa heidan mielestaan. Keltaisella varilla merkittiin ne, joilla ei ollut tie-
toa kyseisesta asiasta ja harmaalla ne, jotka jattivat vastaamatta. Vastaukset analysoitiin

siis lukuina.
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7. TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Psykososiaaliset kuormitustekijat

Tyo6suojeluvaltuutetun raportissa tuodaan esille se, etta psykososiaalista kuormitusta ai-
heuttaa asukkaiden hoidon vaativuus seka asukkaiden kaytoshairiot ja aggressiivisuus.
Lisaksi todettiin, ettéd kuormitusta aiheuttaa se, ettei sovittuihin toimintatapoihin sitou-
duta.

Psykososiaalisiin kuormitustekijoihin liittyen useampi tyontekija nosti esille sen, etta tyo-
paikalla esiintyy ajoittain epaasiallista kaytosta ja toimintaa seka syrjivaa ja epatasa -
arvoista kohtelua. Tahan kiinnitetdan nyt erityisesti huomiota, silla Esperi Care Oy:ssa
on O-toleranssi kaikenlaiselle tydpaikalla ja tydaikana esiintyvélle epaasialliselle kaytok-
selle ja toiminnalle. O-toleranssi koskee kaikkia konsernin tydntekijoitéa. Ty6suojeluval-
tuutetun mukaan tyontekijoille tulee kertoa, miten menetelld, jos joutuu epdaasiallisen
kaytoksen tai toiminnan kohteeksi, tai tietdd toisen tyontekijan olevan sellaisen koh-
teena. TyoOntekijan velvollisuus on kertoa asiasta esimiehelle ja/ tai tydsuojeluvaltuute-
tulle, jotka osaavat neuvoa, miten asian kasittelyssa edetdan. Lisaksi tyontekijan tulee
tayttad Esperi Care Oy:n intranetissa Essissa oleva hairintdilmoituslomake, jos kokee
olevansa hdairinnan kohteena, eika hairintd ole loppunut, vaikka sita on osapuolien
kanssa kasitelty. Hairintailmoitus tulee jattda esimiehelle ja/ tai tydsuojeluvaltuutetulle.
Epaasialliseen kaytdkseen ja toimintaan liittyvien asioiden kasittely tulee aina dokumen-

toida.
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Eri osa -alueista tydn keskeytykset Kuviossa 3. aiheuttivat suurta vaaraa kuuden hoitajan
mielesta. Taman perusteella tdhén haittatekijaan tulee jollain tavalla puuttua heti. Ty6
keskeytyy mm. silloin, kun hoitaja joutuu hoitotéistd menemé&én vastaamaan puheli-
meen. Tyo keskeytyy myds silloin, kun joku toinen asukas tarvitsee apua, eika lahetty-
villa ole toista hoitajaa. Myds toinen hoitaja saattaa tarvita valitontd apua asiakkaan
kanssa, jolloin toisen hoitajan on keskeytettdva oma tydnsa ja mentava auttamaan toista.
Nama kaikki tyon keskeytykset olisivat valtettavissa silla, ettd henkilokuntaa olisi riitta-
vasti. Talla hetkella mm. koronatilanteesta johtuen sijaisten I0ytdminen ja palkkaaminen

on hankalaa, joten lisaresursseja on vaikea l0ytaa.

Tyon sisaltoé
B Vaara | Eivaaraa

Yksipuolinen tyé

Ty6n laadulliset
vaatimukset

Tyotehtaviin kuuluva
vastuu

Valppaana olo
Tiedon kasittely

Tyén keskeytykset

Ty6tehtaviin sisaltyvat
vuorovaikutustilanteet

Vakivallan uhka

Kuvio 3. Tyon sisaltoon liittyvat asiat.
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Tyobn maara ja tydtahti Kuviossa 4. koettiin vaaralliseksi kuuden hoitajan mielesta. Tama
helpottuisi myds silld, jos hoitajia saataisiin enemman. Yhteistyon ja tiedonkulun puut-
teellisuus koettiin vaarana kaikkien kahdeksan hoitajan mielesta. Tah&n on puututtu pi-
tamalla saanndllisesti vuorojen vaihtuessa raportteja ja henkilostopalavereita viikoittain.
Palavereista tehddan aina muistiot asukastietojarjestelman keskustelualueelle, jolloin

poissaolijatkin saavat tiedon kasitellyista asioista.

Organisointi ja toimintatavat

B vaara [B Eivaaraa Ei tietoa

Tyénjako, tehtdvankuvat
ja tavoitteet

|

Vaikutusmahdollisuudet
omaan tydhén

Ty6n maara ja tyGtahti

Tyoajat (mm. ylityot,
vuorotyd, yotyd ja tyon
sidonnaisuus)

|

Liikkuva ty6

Tydsuhteen epavarmuus

Tyoskentelyolosuhteet ja

tyévﬁlineet *

2 4 6 8

o

Kuvio 4. Organisointiin ja toimintatapoihin liittyvat asiat.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet tydntekijat Kuviossa 5. nostivat esille sen, etta tiedon-
kulku tiimin sisalla, tyontekijoiden valilla seka esimiehen ja tiimin valilla on epaselvaa ja
puutteellista. Tydsuojeluvaltuutetun raportin mukaan tiimissa tulee aktiivisesti kayda kes-
kustelua tiedonkulun merkityksest&, niin asukkaiden hoidon kehittdmisen, kuin tiimin ja
tyodssa jaksamisen kehittdmisen nakokulmasta. Tiedonkulun kannalta merkittdvaa on
tiimi- ja yksikkokokousten s&énndéllisyys ja hyvin suunniteltu sisalté seka tyontekijoiden
mahdollisuus vaikuttaa siihen, mitd asioita kokouksissa kasitellaan. Muistiot tulee kirjata
DomacCare asiakastietojarjestelmaan, josta poissaolijat voivat kayda ne lukemassa. Tie-
donkulun kannalta merkittavaa on se, etta tehtéavankuvat ja vastuualueet on riittavan sel-
kedasti auki kirjoitettu ja niita tarvittaessa paivitetdan. Merkittavaa hyvan tiedonkulun kan-

nalta on myos se, tydvuorojen tehtavat ja vastuut ovat kaikkien tiedossa.
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Tydyhteisdn sosiaalinen toimivuus

B Vaara [ Eivaaraa Ei tietoa Ei vastausta

Yksintydskentely

Esimiehen ja
tydyhteison tuki

Yhteistyd ja
tiedonkulku

Hairinta ja

Y _____________________________________________}|
]
P

epaasiallinen kohtelu

Syrjiva kohtelu

o
\&)
i
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[ee]

Kuvio 5. Tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat asiat.

7.2 Fyysinen kuormittuminen

Tyd6skentelytilan riittdvyys koettiin Kuviossa 6. ongelmaksi kuuden hoitajan mielestd, sa-
moin kasin tehtavét nostot, siirrot ja taakan kannattelu. Tyoskentelytilan riittavyys on on-

gelmana erityisesti niissa asukashuoneissa, joissa on paljon apuvélineita.
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Tyopiste

B Vaara [P Eivaaraa Ei vastausta

Tysvalineiden
sijoittelu

Tyoskentelytilan
riittavyys

Tyoskentelytason
korkeus

Naytot ja
nayttépaatteet

[l

o
[}S]
o~
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Kuvio 6. TyOpisteeseen liittyvat asiat.

Selan asennon koettiin olevan vaaratekija Kuviossa 7. viiden hoitajan mielesta. Tahan
on puututtu kiinnittamalla huomiota tydergonomiaan mm. sdhkosankyjen avulla ja tima-
kin vaara poistuu asettamalla sahkdsanky hoitotoimenpiteité tehtdessa oikealle korkeu-

delle ja valttdmalla kiertoliikkeitd, jotka rasittavat selkaa.

Tybasento

B Vaara [ Eivaaraa

Selan asento

Hartioiden ja kasien
asento

Ranteen ja sormien
asento

Paan ja niskan
asento

Jalkojen asento

Kuvio 7. Tybasentoon kuuluvat asiat.
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Kasin tehtavat nostot, siirrot tai taakan kannattelu kuormittavat tyéntekoa kuuden hoita-
jan mielesta Kuviossa 8. Henkilénostinten avulla on siihen saatu apua huomattavasti,
koska silloin ei tarvitse hoitajan kayttdd asukkaiden nostoihin ja siirtoihin omaa lihasvoi-

maansa.

Fyysinen kuormittuminen ja tydvalineet

B vaara | Eivaaraa

Jatkuva istuminen ja
seisominen

Kiipedminen ja
liikkuminen tasolta
toiselle

Tyén tauotus ja tydtahti

Jatkuvasti samana
toistuvat tyéliikkeet

Kasin tehtavat nostot,
siirrot tai taakan
kannattelu

Tyckalujen, koneiden ja
laitteiden kaytettavyys

Kuvio 8. Fyysinen kuormittuminen ja tyévalineet.

7.3 Tapaturman vaara

Liukastuminen koettiin ongelmaksi ja vaaraa aiheuttavaksi tekijaksi seitseman hoitajan
mielestd Kuviossa 9. Liukastumista saattaa aiheuttaa marka lattia eritteista tai kaatu-
neesta ruuasta tai juomasta johtuen. Kompastumisen koettiin aiheuttavan vaaraa kuu-
den hoitajan mielesta. (Kuvio 9.) Myo6s siivouksen jaljiltéa lattia saattaa olla marka ja ai-
heuttaa liukastumisen. Taméan vuoksi liukuesteiset, tukevat tydkengat ovat toissa lahes
valttamattomat. Tavaroiden pitdminen jarjestyksessa on erityisen tarkeaa tyoturvallisuu-

den kannalta, koska irtotavarat voivat aiheuttaa hoitajan kompastumisen niihin.
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Tydymparistd
B Vaara @ Eivaaraa
Liukastuminen

Kompastuminen

Henkilén putoaminen

Lukittuun tilaan
jaaminen

Sahkdisku tai staattisen
sahkon purkaus

Hapen puute

Veden varaan
joutuminen

Tavarankuljetukset tai
muu liikenne

Jarjestys ja siisteys

Kuvio 9. Tydympaéristéon kuuluvat asiat.

Viilto -, leikkautumis-, ja pistovaara aiheuttavat haittaa tyon teossa seitseman hoitajan
mielesta (Kuvio 10.) Viilto-, leikkautumis-, ja pistovaaraa aiheuttavat teravat esineet, ku-
ten neulat ja veitset. Neuloja joutuu paivittain kasittelemaan mm. insuliinia pistettdessa.
Taloon on hankittu neulankatkaisijat pistovaaraa vahentamaan. Verinaytteita otettaessa
on kaytdssa turvaneulat, joita oikein kaytettdessa minimoidaan pistovaara. Hoitajien lei-
katessa leipdé tai muuta vastaavaa saattaa vaarana olla viilto tai leikkautuminen. Siksi
taman tyyppinen tyo pitdd tehda rauhallisesti ja kiireettémasti silloin, kun muita toitéa ei
juuri ole, eli asukkaiden péivalepoaikaan keskella paivaa. Kiireessa tapahtuu helposti

viiltdmisesta aiheutuvia tapaturmia.
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Esineet ja aineet

B Vaara @ Eivaaraa

Esineiden putoaminen
Esineiden kaatuminen

Sortuminen

Esineiden ja aineiden
sinkoutuminen

Liikkuvan esineen
aiheuttama isku

Puristuminen esineiden
valiin

Takertuminen
liikkuvaan esineeseen
Viilto-, leikkautumis- tai
pistovaara

Elaimen tai ihmisen
toiminta

Kuvio 10. Esineisiin ja aineisiin liittyvat asiat.

7.4 Kemialliset ja biologiset vaaratekijat

Nyt korona -aikaan hoitajat kayttavatkin maskeja koko tydvuoron ajan. Talla estetédén
mahdollisten koronatartuntojen leviaminen yksikdssa. Sen liséksi hoitajat noudattavat
erityista tarkkuutta hygienian suhteen muutenkin vaihtamalla maskeja ja kertakayttokasi-
neita riittavan usein. Kasia tulee desinfioida jatkuvasti ja hoitajia on ohjeistettu noudatta-
maan THL:n ja Esperi Care Oy:n yleisid hygieniasuosituksia erityisen tarkoin koronavi-
ruksen levidmisen ehkéaisemiseksi. Esperi Care Oy:n koronatyéryhma on laatinut yleiset
ohjeet kaikkia yksikditd koskien. Naissa ohjeissa on tarkat maaraykset mm. vierailukay-
tanndista hoivakodeissa.

Kemiallisiin aineisiin liittyen ei koettu kovinkaan paljon olevan vaaraa yksikdssamme.
Kemikaaliluettelosta koettiin olevan vaaraa yhden hoitajan mielesta, mutta tassa ei sel-
vid, mihin tama vaara liittyy. Samoin kemikaalien kayttotavoista koettiin olevan vaaraa

yhden hoitajan mielesta. (Kuvio 11.)
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Tiedot kemiallisten vaarojen tunnistamiseksi ja kemikaalien kaytto
B Vaara [ Eivaaraa Ei tietoa
Kemikaaliluettelo

Kemikaalien
pakkausmerkinnat

Kayttoturvallisuustiedotteet
Kemikaalien kayttotavat

Kemikaalien varastointi

Kemikaalien kaytosta
poisto
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Kuvio 11. Tiedot kemiallisten vaarojen tunnistamiseksi ja kemikaalien kaytto.

Kuviossa 12. allergiaa aiheuttavista kemikaaleista koettiin olevan vaaraa kahden hoita-
jan mielesta ja yleisesti vaarallisista ja haitallisista kemikaaleista koettiin olevan vaaraa
yhden hoitajan mielesta. Samoin sydpaa aiheuttavista, perimaa vaurioittavista ja lisaan-
tymisterveydelle vaarallisista kemikaaleista koettiin olevan vaaraa yhden hoitajan mie-

lesta.

Tybssa esiintyvat ja syntyvat altisteet

M Vaara [l Eivaaraa Ei tietoa

Vaaralliset ja haitalliset
kemikaalit

Syopaa aiheuttavat, perimaa
vaurioittavat ja
lisdantymisterveydelle
vaaralliset kemikaalit

Allergiaa aiheuttavat kemikaalit

Palo- ja rajahdysvaaralliset
kemikaalit

Polyt ja kuidut

Kaasut

Héyryt, huurut ja savut

Altisteiden yhteisvaikutukset —

0 2 4 6 8

Kuvio 12. Ty6ssé esiintyvat ja syntyvat altisteet.
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Bakteerit ja virukset koettiin suurimpana vaaraa aiheuttavana ryhméanéa Kuviossa 13.
Kuuden hoitajan mielesté juuri ne aiheuttavat vaaraa. Hoivakodissa saattaa olla erilaisia
bakteerikantoja, kuten ESBL:& ja pseudomonasta kantavia asiakkaita. Heita hoitaessa
tulee hoitajien suojautua erityisen tarkoin mm. kayttamalla suojaesilinaa ja nitriilikasi-
neitd. Kaikki eritteet ja roiskeet tulee ndiden asiakkaiden kohdalla pesta pois Oxivir-liu-
oksella, joka tappaa bakteereita ja viruksia. Liséksi naiden asiakkaiden kasia tulee des-
infioida tehostetusti, koska talla estetdéan bakteerien leviaminen muihin asukkaisiin ja
hoitajiin.

Biologiset vaaratekijat

B Vaara [ Eivaaraa Ei tietoa
Bakteerit ja virukset
Hiiva- ja homesienet
Alkuelaimet, loiset ja
hyénteiset
0 2 4 6

Kuvio 13. Biologiset vaaratekijat.

7.5 Hallintajarjestelmat ja toimintatavat

Tyo6terveyshuollon palvelut koettiin toimiviksi perati seitseman tyontekijan mielesta. Pe-
rehdyttaminen ja tydnopastus taas ei ollut kunnossa neljan hoitajan mielesta. (Kuvio 14.)
Tyoterveyshuolto toimi tutkimuksen tekohetkella Forssan Terveystalolla, mutta on
1.10.2020 siirtynyt yksikkdbmme osalta Loimaan Mehildiseen. Toivon mukaan yhteisty®

Mehilédisen kanssa sujuu yhta hyvin kuin Terveystalonkin kanssa sujui.

Perehdyttdminen ja tydnopastus kaipaavat parannusta pidemmalla tahtaimella. Pereh-
dytyksen maaraan ja laatuun vaikuttaa se, etta vakituista henkilokuntaa on vahan. Tyo-

hon perehdyttdjia, kuten myoés uusia tyontekijoita on siis huonosti saatavilla.
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Poikkeavat tilanteet ja hairiot samoin kuin turvattomaan toimintaan ja riskinottoon puut-
tuminen kaipasivat parannusta kolmen hoitajan mielesté. Jatkossa poikkeaviin tilantei-
siin, kuten hankaliin asiakastilanteisiin tullaan puuttumaan entista paremmin ja ohjataan
naissa osallisina olleet tyontekijat tarvittaessa tytterveyshuoltoon saamaan tukea ja

apua.

Organisaation ja henkiléstén toiminta

B Kunnossa [ Eikunnossa Ei tietoa

TyGsuojelun
toimintaohjelma

Tyoterveyshuolto

Tydsuojelun yhteistoiminta jee—

Perehdyttaminen ja
tydnopastus

Toiminta yt
typaikalla

Poikkeavat tilanteet ja

hairiot

Henkilénsuojaimet
Suojusten ja apuvalineiden

kaytto

okl o -

riskinottoon puuttuminen

Paihdeohjelma

0 2 4 6 8

Kuvio 14. Organisaation ja henkildston toiminta.

Henkildston toimintavalmius tulipalo- ja rdjahdysvaaran uhatessa on puutteellista kah-
den hoitajan mielesta. (Kuvio 15.) Myos halytys- ja pelastusvélineet kaipaavat paivitysta
yhden hoitajan mielesta. Jarjestamme saanndllisesti harjoituksia ja koulutuksia naihin
osa-alueisiin liittyen, jotta toimintavalmius erityistilanteissa pysyisi ennallaan tai paranisi.
Paloturvallisuus- ja hatéaensiapukoulutukset on pidetty alkuvuonna 2019 ja evakuointi-

harjoitukset saman vuoden syksylla.
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Tulipalo- ja rajahdysvaara sekd EA

B Kunnossa [l Eikunnossa Ei tietoa Ei vastausta

Sahkolaitteet

TulitySluvat ja tulitdiden
tekeminen
Halytys- ja pelastusvalineet

Sammutusvalineet ja niiden
merkinnat

Kulkutiet ja kaytavat seka
niiden turva- ja
merkkivalaistus

Poistumis- ja pelastustiet
seka niiden merkinnat

Ensiapujarjestelyt ja valineet

Henkildston toimintavalmius

Kuvio 15. Tulipalo -ja rdjahdysvaara seké EA.

Jatkuvasta melusta koettiin olevan vaaraa kahden hoitajan mielestd Kuviossa 16, sa-
moin kuin kohdevalaistuksesta tyOpisteissa. Yleisvalaistus ja ulkovalaistus koettiin mo-
lemmat ongelmiksi yhden hoitajan mielestd. Melu on ajoittaista, kun asukkaat saattavat
olla d4anekkaitd. Pesukoneiden jatkuva kdayminen saattaa hairita joitakin, samoin kovat
aanet, jotka aiheutuvat esimerkiksi esineiden ja huonekalujen siirtelysta. Naitd meluteki-
joita saattaa olla hankala poistaa kokonaan, mutta niiden aiheuttamaa meluhaittaa voi-

daan vahentaa.



41

7.6 Fysikaaliset vaaratekijat

Melu, valaistus ja tarina

B Vvaara B Eivaaraa Ei tietoa Ei vastausta

Jatkuva melu

Iskumelu

Yleisvalastus

Kohdevalaistus
tyopisteissa

Ulkovalaistus

Kasiin kohdistuva
tarina

Koko kehoon
kohdistuva tarina

Kuvio 16. Melu, valaistus ja tarina.

Fysikaalisista vaaratekijoita tyopaikan lampdtila koettiin ongelmaksi neljan hoitajan mie-
lesta. (Kuvio 17.) Tata lampdétila-asiaa helpottaaksemme olemme tilanneet tydpaikan
kahteen eri siipeen ilmalampdpumput, joilla saa tasattua sisalampdtilaa sopivaksi. Ke-
salla on ollut ongelmana kuumuus ja talvella sisatiloissa on ollut kylma. Tamé ongelma

on siis helpottunut ilmalampépumppujen hankinnan jalkeen.

Lisaksi talossa on tehty viime kevaana ilmastointikanavien nuohous, mik& on parantanut
sisdilman laatua huomattavasti. Tama toimenpide-esitys tuli palotarkastajalta, joka teki
yksikk6on maardaikaistarkastuksen joulukuussa 2019. Sen pohjalta maaratyt toimenpi-

teet on suoritettu ja dokumentoitu asianmukaisesti.



Tybpaikan lampétila

Yleisiimanvaihto ja
kohdepoistot

Vetoisuus

Kylmét ja kuumat
esineet seké pinnat

Tyoskentely
ulkotiloissa

Lampédtila ja ilmanvaihto

B Vaara [ Eivaaraa Ei tietoa
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Kuvio 17. Lampétila ja ilmanvaihto.
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Sateilysta ei koettu olevan mitaan vaaraa kenenkaén tutkimukseen osallistuneen hoita-
jan mielesta millaan osa-alueella. (Kuvio 18.)

lonisoiva sateily

Ultraviolettisateily
(V)

Lasersateilyt

Infrapunasateilyt

Mikroaallot

Sahkomagneettiset
kentat

Sateilyt

B Vaara B Eivaaraa

o
\S]
B
2]
oo

Kuvio 18. Sateilyvaara.
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8. TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETO JA ARVIOINTI

8.1 Keskeiset tulokset

Riskien kartoitus on téarkea osa tydpaikkojen toimintakulttuuria. Tyontekijalla itsellaan on
myds vastuu ilmoittaa vaaratekijoista tyopaikalla. Naiden ilmoitusten johdosta saadaan
hyva kasitys kussakin tyopaikassa olevista vaara- ja haittatekijoist, jotka voivat uhata
tyontekijoiden toimintakykya. Riskien kartoituksen tulosten perusteella kdydaan yhdessa
henkilokunnan kanssa lapi ne tekijat, jotka juuri siina tyoyksikdssa ovat riskeja tyossa
suoriutumiselle. Saatujen tulosten perusteella esimiehen vastuulla on huolehtia, etta kor-
jaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan viipymatta tydolojen parantamiseksi. Esimiehen on ol-
tava yhteydessa organisaation johtoon tarvittavista apuvalineista ja lisdresursseista, mi-

kali naita tarvitaan hoitajien tyttaakkaa helpottamaan.

Knuuttilan & Tammisen tutkimuksen 2004 mukaan riskien kartoituksella voidaan tyohon
liittyvia riskitekijoitéa vahentdd merkittavasti tai jopa poistaa kokonaan. Joissakin tyépai-
koissa saattaa psykososiaalinen kuormitus olla niin suurta, ettéa taman vuoksi tulee pal-
jon sairaslomia. Kuormitusta saattaa aiheuttaa asukkaiden hoidon vaativuus seka asuk-
kaiden kaytdshairiot ja aggressiivisuus. Kuormitusta saattaa aiheuttaa myds se, jos so-
vittuihin toimintatapoihin ei sitouduta. Jalleen esimiehen velvollisuus on vaatia, etta yh-

teisia sdantoja noudatetaan.

Saunin & Suurosen 2012 katsausartikkelissa painotettiin riskien vahentamisessa tyopai-
kan ja terveyshuollon valisen yhteistyon tarkeytta. TyOpaikkaselvitys on tdssa tarkea me-
netelma, jolla juuri tietyn tydpaikan riskit tulee kartoitettua. Riskien kartoituksella saa-
daan poistettua hairid - ja vaaratekijoitd, mikali koko organisaatio "puhaltaa yhteen hii-
leen” ongelmien poistamiseksi. Tama vaatii usein hieman taloudellista satsausta esimer-
kiksi tarvittavan henkiléstomaaran lisdamisen muodossa tai erilaisin investoinnein, mutta
lopulta tdma satsaus henkil6ston hyvinvointiin maksaa itsensa takaisin tyotyytyvaisyy-
tend ja sitd kautta sairauspoissaolojen maarén pienenemisend. Sairauspoissaolot nimit-
tain tulevat pidemman paalle yhtiélle kalliiksi, kun poissaolijalle maksetaan sairausajan
palkka ja sen lisdksi pitdd palkata hanelle sijainen, jolle maksetaan palkka. Vanhuspal-
veluissa ei voida paljon tinkia henkiléston maaréan suhteen, koska monesti nyt jo tyos-

kennelladn minimimiehityksella.
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Toisaalta tyontekijalla itsellaankin on vastuu siita, millaisen ilmapiirin han tydpaikalle tul-
lessaan tuo. Jo toisia iloisesti tervehtimalla tyéntekija luo mukavan ilmapiirin heti aa-
musta alkaen. Viime kadessa jokaisella hoitajalla on vastuu siita, etta tyopaikalla viihdy-
taan, jonka johdosta saadaan hankalatkin asiat ratkaistua hyvassa yhteisymmarryk-

sessa.

Tutkimuksen keskeisten tulosten perusteella hoitajien psykosomaattinen kuormitus on
suurta ja taméan vahentamiseen tulee jatkossa kiinnittaa erityisesti huomiota. Tydilmapii-
rin parantaminen on tarkeaa, jotta tydn tekeminen sujuisi paremmin ja hoitajat jaksaisivat
tehda fyysisesti ja psyykkisesti vaativaa tydta. Kehityskeskusteluissa on otettu esille jo-
kaisen hoitajan kanssa erikseen niita asioita, jotka talla hetkella kuormittavat eniten. Jo-
kaisen kanssa on erikseen pohdittu keinoja naiden riskitekijoiden vahentamiseksi. Vii-
koittaisissa tiimipalavereissa on myos yhteisesti pohdittu, mitéa keinoja meilla on parantaa
yhteishenked talossa. Jo tiimipalavereissa asioista yhteisesti keskustelemalla on yhteis-

henki parantunut huomattavasti.

Eettisesti oli hyva, ettd kaikki tyontekijat saivat tasapuolisesti vastata kyselyyn ja kaikkien
mielipide otettiin nain ollen huomioon. Tama lisasi tasavertaisuutta tyontekijdiden kes-

kuudessa, kun kaikkia kuultiin ty6tehtavasta ja asemasta rippumatta.

Hoivakodeissa tydskentely on usein fyysisesti ja henkisesti raskasta, koska niissa hoi-
detaan usein hyvin huonokuntoisia vanhuksia. Fyysinen ty6 saattaa aiheuttaa tuki- ja
likuntaelinsairauksia, joten on tarkead, etta hoivakodeissa tydskentelevat hoitajat pitavat
huolta omasta hyvastd kunnostaan liikkumalla aktiivisesti. Henkiseen kuormitukseen
apuna ovat keskustelut tytkavereiden kanssa ja tyopaikoilla jarjestettava tyénohjaus,
jossa voi purkaa tuntojaan. Myds tydpaikkojen tyéhyvinvointitoiminta on tarkeaa tydssa
jaksamisen kannalta. Sen vuoksi hoivayritysten pitéisi sijoittaa rahaa tallaiseen toimin-
taan, koska siitd saadut hyddyt nakyvat henkildston tyokyvyn paranemisena ja tyotyyty-

vaisyyden lisdantymisena.

Pekkarinen 2008, Kokkinen 2013, Fagerholm 2014, Lehto ym. 2015 tutkimuksissa on
todettu henkildstén kokeneen kiireen lisdantymisen, tydvoiman vahyyden ja jaksamiseen
ja kuormittumiseen liittyvien haasteiden haittaavan tyon tekoa. Naiden tutkimusten tulok-

set ovat saman suuntaisia taman tutkimuksen tulosten kanssa.
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Merino-Plazan ym. 2018 tutkimuksen mukaan tyduupumuksen riskitekijoita hoitotydssa
ovat suuri henkinen ja fyysinen kuormitus, jatkuvat tyon tekemisen keskeytykset seka
tehtavien uudelleen organisointi, mitk& lisdavat kuormittavuutta monipuolisessa ja haas-
tavassa hoitotydssa. Tydssa pitaa jatkuvasti sopeutua uusiin haastaviin tilanteisiin, kuten
muistisairaiden ja usein myds aggressiivistenkin asiakkaiden kohtaamiseen. Taman tut-

kimuksen tulokset ovat my6s saman suuntaisia oman tutkimukseni kanssa.

Mankan & Mankan 2016 tutkimuksen perusteella tydhyvinvoinnin haasteet liittyvat tyo-
elaman jatkuviin muutoksiin. Yha useampi, niin yksityinen kuin julkinenkin, organisaatio
joutuu miettimaan toimintatapojaan seka hakemaan kilpailuetua erilaisista asioista, ku-
ten joustavuudesta, nopeudesta ja innovaatioiden tuottokyvystd oman arvonsa lisaa-

miseksi.

Koska olemme yksityinen organisaatio, pitdd meidan jatkuvasti kehittaa erityisesti hoito-
tyon laatua vastaamaan asiakkaiden kasvavia tarpeita. Taméa asettaa haasteita henki-
|6stolle, koska tydntekijdilta vaaditaan yha enemman osaamista, luovuutta ja oikeaa

asennetta tekemaansa tyota kohtaan.

8.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimustulos on luotettava, koska kaikki yksikon vakituiset hoitajat ja yksi tuntitydlainen
osallistuivat siihen. Hoitajat ovat luultavasti vastanneet kyselyyn totuudenmukaisesti,
koska télla keinolla he voivat saada parannusta tyooloihinsa. Tama lisda tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimukseen pyydettavilla oli oikeus kieltéytya osallistumasta ja osallis-

tumisen pystyi keskeyttdmaan missé tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Kyselylomakkeen kysymysten tekemisessa pitda olla huolellinen, koska ne ovat perusta
tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten muoto aiheuttaa eniten virheitd tutkimustulok-
siin, koska jos vastaaja ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija tarkoittaa, tulokset vaéaris-
tyvat (Valli 2001, 28). Kysymysten tulee olla siis yksiselitteisia, eikd niihin saa sisaltya
vaarinymmartamisen mahdollisuutta. Hyvana puolena kyselylomaketutkimukselle voi-
daan katsoa olevan sen mahdollisuudet keréaté paljon tieteellista tietoa oikein tehtyna ja
oikein suunnattuna (Valli 2001, 29).
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Tama tutkimus on saanut ideansa kaytannén vanhustyon kehittamistarpeesta. Tutkimus
tuo lisdé tietoa vanhusten lisdantyvan tehostetun palveluasumisen suunnittelun taus-
talle. Tutkimuksen tulos palvelee siis ryhnméa ihmisia sen sijaan, etta se palvelisi vain

tutkimuksen tiedonantajia (Haaparanta & Niiniluoto 1991).

Metsamuuronen (2009) kiteyttaa, ettd tutkimuksen validiutta on mahdollista arvioida eri
nakokulmista kasin. Ulkoinen validius kuvaa tutkimustulosten yleistettavyytta muihin sa-
maa asiaa selvitelleisiin tutkimuksiin, jolloin voidaan miettia, onko tutkimus pateva. Myos

tulosten luotettavuutta lisda se, etté puuttuvia tietoja on vahan.

Tutkimuksen luotettavuutta lisad myos se, ettéa olen halunnut itse hankkia tietoa tyoyk-
sikkdni riskeja aiheuttavista asioista, jotta voisin asemani puolesta ryhtya tarvittaviin toi-
menpiteisiin ongelmien poistamiseksi. Minulla on ollut selked motiivi kehittaa yksikkoani
yha paremmaksi tytpaikaksi, jossa kaikki viihtyvat ja tuntevat olonsa turvalliseksi. Yksi-
konpaallikon eras tarkeimmista tehtdvista on turvata henkildston tydkyky ja jaksaminen
vaativassa hoitotydssa. Taman tutkimuksen avulla olen saanut tarkeaa tietoa siité, miten

voin naita asioita jatkossa kehittda ja tehda tydpaikastani entistd paremman paikan.
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Liite 2. Kyselylomake fyysisesta kuormittumisesta.
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Riskien arviginti tydpaikalla -tyskirja

TAPATURMAN VAARA (T)

Liite 3. Kyselylomake tapaturman vaarasta.

11.9.2015

STM Tydsuojeluosasta

VAAROIEN TUNNISTAMINEN

Yritys N Arviginnin kohde
Paiviys PN Tekijat
Aiheuttza Ei
NEELEE] VEELEE] Ei Kommentteja ja
tai tai tistoz tarkennuksiz
hzittaa haittaa
Tyoymparisto
T1. Liukastuminen Mo Mo MNMor
T2. Kompastuminen Mo Mo O
T3. Henkilén putcaminen o o m|
T4. Lukittuun tilaan j@Eminen Mo Mo MO
TS. S&hkdisku tai staattisen s3hkin Mo Mo o
purkaus
T&. Hapen puute Mo Mo MO
T7. Veden varaan joutuminen Mo Mo alnl
TE. Tavarankuljetukset tai muu liilkenne Mo Mo MO
TS. Jarjestys ja siisteys (m} a [m]
Esineet ja aineet
T1i0. Esineiden putoaminen Mo Mo O
T11. Esineiden kaatuminan Mo Mo ™ O
T12. Sorbuminen a [m] W
T132. Esineiden ja aineiden sinkoutuminen |[FY 0O MO F O
Ti4. Liikkkuvan esineen aiheuttama isku [ a Ju o [0 & fu
T15. Puristuminen esineiden viliin o o O
Tie. Takertuminen liikkuvaan esinsesesn M 4 Ju & fu
T17. Viilto-, leikkautumis- tai pistovaara [ 4 Ju 4 Ju & fu
T18. Eldimen tai ihmisen toiminta [ a Ju o [0 & fu
Muita mahdollisia vaaratekijaita
O (O O
prO0  [pwO w0
e | iannats | Sehit3

56



57

Liite 4. Kyselylomake kemiallisista vaaratekijoistd, biologisista vaaratekijoista.
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Riskien arviointi tyépaikalla -tydkirja
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Liite 5. Kyselylomake hallintajarjestelmista ja toimintatavoista.
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Liite 6. Kyselylomake fysikaalisista vaaratekijoista.
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Taulukko 1. Psykososiaaliset kuormitustekijat.

Riskien kartoitus Hoivakoti Niittykukassa syksylla 2019
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Taulukko 2. Fyysinen kuormittuminen.

Tydpiste

Tydvalineiden sijoittelu
Tydskentelytilan riittavyys
Tyoskentelytason korkeus
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P&éan ja niskan asento
Jalkojen asento
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toiselle

Tyon tauotus ja tyGtahti
Jatkuvasti samana toistuvat
tydliikkeet

Kasin tehtdvat nostot, siirrot tai
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Taulukko 3. Tapaturman vaara.

Tydympéristd
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Lukittuun tilaan jaaminen
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Tavarankuljetukset tai

muu liikkenne

Jarjestys ja siisteys
Esineet ja aineet

Esineiden putoaminen

Esineiden kaatuminen

Sortuminen
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Lilkkuvan esineen aiheuttama isku
Puristuminen esineiden valiin
Takertuminen liikkuvaan
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Taulukko 4. Kemialliset vaaratekijat, biologiset vaaratekijat.
Kemialliset vaaratekijat
Bioclogiset vaaratekijat

Vaara Eivaaraa Eitietoa

Tiedot kemiallisten vaarojen tunnistamiseksi

Kemikaaliluettelo 1 6 1
Kemikaalien pakkausmerkinnat 0 7 1
Kayttoturvallisuustiedotteet 0 7 1

Kemikaalien kéytto

Kemikaalien kayttdtavat 1 7 0
Kemikaalien varastointi 4] 8 4]
Kemikaalien kaytdsta poisto 0 7 1
Tybssa esiintyvat ja syntyvét altisteet

Vaaralliset ja haitalliset kemikaalit 1 6 1
Sybpéaé aiheuttavat, perimaa vaurioittavat

ja lisdantymisterveydelle vaaralliset kemikaalit 1 6 1
Allergiaa aiheuttavat kemikaalit 2 5 1
Palo -ja rajahdysvaaralliset kemikaalit 0 6 2
Pélyt ja kuidut 0 7 1
Kaasut 4] 7 1
Hoyryt, huurut ja savut 0 7 1
Alltisteiden yhteisvaikutukset 0 6 2
Biologiset vaaratekijat

Bakteerit ja virukset 6 2 0
Hiiva -ja homesienet 2 6 0

Alkueldaimet, loiset, hyGnteiset 2 5 1



Taulukko 5. Hallintajarjestelmét ja toimintatavat.

Hallintajarjestelmat
ja toimintatavat

Kurnnossa Ei Eitietoa Eivast.
kunnossa

Organisaation ja henkildston toiminta
Tydsuojelun toimintaohjelma 4 0 4
TyGterveyshuolto 7 0 1
Tydsuojelun yhteistoiminta 3 1 4
Perehdyttaminen ja tydnopastus 4 4 0
Toiminta yhteiselld tydpaikalla 6 2 0
Poikkeavat tilanteet ja hairidt 4 3 1
HenkilGnsuojaimet 6 1 1
Suojusten ja apuvilineiden kayttd 6 2 0
Turvattomaan toimintaan ja riskinottoon
puuttuminen 2 3 3
Péihdeohjelma 4 0 4
Tulipalo -ja réjghdysvaara seka EA
Sahkdlaitteet 5 0 3
Tulityéluvat ja tulitbiden tekeminen 3 0 5
Hélytys -ja pelastusvilineet 7 1 (o]
Sammutusvalineet ja niiden merkista 8 0 0
Kulkutiet ja kaytavat seka niiden
turva -ja merkkivalaistus 7 0 1
Poistumis -ja pelastustiet seka
niiden merkinnat 7 0 1
Ensiapujarjestelyt ja valineet 7 0 1

Henkildstén toimintavalmius 4 2 1 1



Taulukko 6. Fysikaaliset vaaratekijat.

Fysikaaliset
vaaratekijat

Vaara Eivaaraa Eitietoa Eivast.

Melu
Jatkuva melu 2 5] 0
Iskumelu 0 8 0

Lampdtila ja iimanvaihto

Tybpaikan lampdtila 4 4 0
Yleisilmanvaihto ja kohdepoistot 1 6 1
Vetoisuus 0 8 0
Kylmét ja kuumat esineet ja pinnat 3 5 0
Tyéskentely ulkotiloissa 0 8 ]
Valaistus

Yleisvalaistus 1 7 0
Kohdevalaistus tyopisteissa 2 5 0 1
Ulkovalaistus 1 6 1
Tarind

Kasiin kohdistuva térina 0 8 0
Koko kehoon kohdistuva térina 0 8 0
Sateilyt

lonisoiva sateily 0 a8 0
Ultaravioletti séteilyt (UV) 0 8 0
Lasersateilyt 0 8 0
Infrapunaséteilyt 0 8 0
Mikroaallot 0 8 0
Sahkomagneettiset kentat 0 8 0



