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Fyysisten riskien arviointi, kun avustetaan asiakkaita liikkumaan
kotihoidossa ja hoitokodissa

Riskien arviointi on lahtokohta riskien hallinnalle. Riskin arvioinnissa on seuraavat vaiheet:
vaaran/ongelman tunnistaminen ja riskin suuruuden arviointi.

ErgocareBank-projektissa riskin arvioinnilla on kaksi tavoitetta:

- auttaa osallistuvia organisaatioita tunnistamaan riskitekijat ja kehittaa strategioita ja ratkaisuja
naiden rikien poistamiseksi ja pienentamiseksi.

- ratkaisut videoidaan opiskelijoiden, opettajien ja tyontekijoiden saataville internettiin.

Tekninen Raportti (TR) otsikoltaan Manual handling of People in the Healthcare Sector’ (ISO/TR
12296: 2012) antaa laajan katsauksen nédytt6on perustaviin riskien arviointimenetelmiin, jotka soveltuvat
asiakkaan liikkumisen avustamistilanteisiin. Se myds kertoo, miten kehittaa strategioita ja ratkaisuja
naihin riskeihin. Teknisen raportin kaksi paatavoitetta sopivat myds ErgocareBankin tavoitteiksi ja ne
ovat:

- parantaa hoitohenkilékunnan tydskentelyolosuhteita vahentamélld biomekaanista
ylikuormitusta, jonka seurauksena tydperéista sairastavuutta ja vammautumista seké niista
syntyvié kustannuksia ja poissaoloja voidaan vahentéa

- edistaa potilaiden hoidon laatua ja turvallisuutta huomioimalla heidén tarpeensa
yksil6lliseen hoitoon, jotta potilaiden arvokkuus ja yksityisyys voidaan séilyttaa.

Tekninen raportti esittelee joukon ndytt6on perustuvia riskien arviointimenetelmid, jotka soveltuvat
potilaan avustustilanteisiin. Asiantuntujakokemukseen pohjautuen ErgocareBank-projektissa valittiin 3
kaytannonlaheista menetelmad, joita testattiin kotihoidossa ja hoitokodeissa:

1) Care Thermometer (Knibbe and Friele 1999, www.carethermometer.com)

2) Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetelma (Karhula et al. 2007)
Ohjeet ja lomakkeet ovat saatavilla osoitteessa:
http://tyosuojelujulkaisut.wshop.fi/documents/2007/06/TS) 83.pdf

3) Dortmund Approach (Jager et al. 2010)

Tehtévéna oli testata, mikd kolmesta yll& olevasta menetelmésté parhaiten sopii riskien arviointiin, seké
kotihoidossa ettd hoitokodeissa. Kéytettdvan menetelman tulee olla suhteellisen nopea ja helppo
kayttdinen, mutta siit4 huolimatta luotettava.

Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetelma osoittautui kaikkein kayttokelpoisemmaksi
menetelméksi ndissa kotihoidon ja hoitokotien olosuhteissa ja toi parhaiten esiin useat riskitekijat ja
miten ne ovat suhteessa toisiinsa. Care Thermometer arvioinnit perustuvat vahvasti eri apuvélineiden
kayttoon seka korkeussdddettivien vuoteiden olemassa oloon, kun taas ndma tekijét harvoin ovat
kunnossa kotihoidon tydolosuhteissa, tosin hoitokodeissa hieman paremmin. Taten arviointitulokset
tuovat esiin huonosti muut mahdolliset riskitekijat.

Care Thermometer ei ole riittdvan spesifi menetelmé yksildarviointiin ja mydskin Potilassiirtojen
kuormittavuuden arviointimenetelmd antaa karkean arvion fyysisestd kuormituksesta. T&man vuoksi
Dortmund Approach —menetelmai kéytettiin tarkentavana lisimenetelmang, jolla saatiin nopea arvio
alaselan kuormituksesta erityisissé asiakkaan avustustilanteissa.


file:///C:/Users/Bond/MY_STUFF/documents/TOM_DOCS/ERGOSOLUTIONS/EU_LEONARDO_PROJECT/ERGOCAREBANK/WEB_PAGE_ARTICLES/www.carethermometer.com
http://tyosuojelujulkaisut.wshop.fi/documents/2007/06/TSJ_83.pdf
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Seuraavat tilanteet aiheuttivat riskia kotihoitoty6ssa:

+ Tilan puute
+ Matalat vuoteet
* Hygienian hoito wc:ssa
»  Pukeminen
» Tyontekijoiden potilassiirtotaidot erityisesti seuraavissa tilanteissa:
— Kaatuneen asiakkaan avustaminen ylos lattialta
— Asiakkaan avustaminen makuulta istumaan sdngyn reunalle
— Asiakkaan avustaminen seisomaan tai avustaminen istumasta sdngyn reunalta pyoratuoliin.

Nama avustamistilanteet valittiin testaukseen, jotta 16ytaisimme niihin ergonomiset ratkaisut.

Turvallisuusjohtaminen on kokonaisvaltaista turvallisuuden hallintaa pitéen sisalladn sekd vapaaehtoisen
ettd lakisaateisen toiminnan. Turvallisuusjohtamisella edistetddn toimenpiteita tyon, tydolojen ja
tydympaériston turvallisuuden ja terveyden yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi. Jatkuva tavoitteellinen
toiminnan suunnittelu, toimeenpano ja seuranta ovat keskeisia osatekijéita riskien hallinnassa.

Turvallisen tydympdriston vaatimukset hoitokodeissa ja kotona.

Huoneen tilantarvesuosistukset

Kotona vanhukset useimmiten haluavat sijoittaa vuoteensa seinén viereen. Se ei haittaa niin kauan kun he
paasevat ylos vuoteesta itse. Jarjestysta tulee kuitenkin muuttaa, kun tarvitaan enemman apua ja vuoteen
ymparilla tulee olla tilaa apuvélineiden kaytolle.

Suosituksia vanhusten tarvitsemalle tilalle 16ytyy sekd huonemitoituksena etté tehtavapohjaisesti. Arjo
Huntleigh’s suositukset (2014) riippuvat sekd henkilon toimintakyvysta ettd avun tarpeesta ja
apuvalineistd. Suosituksissa toimintakyky on ilmaistu Mobility Galleryn luokituksella A:sta E:hen.

Tilantarvesuosituksia vanhuksille on 16ytyy vain kaksi: kanadalaiset suositukset (Villeneuve 2006) ja
Arjo Huntleigh Guidebook (2014); minimi tilantarve on 3,0 m x 3.0 m yhta kuin 9.0 m? itsendiselle
kayttajalle (A).

Huonetilantarvesuosistukset vanhukselle eri toiminnoissa

Task Leveys | Pituus | Pinta-ala | Lahdeviite
m m m?

Siirtyminen huoneessa 3.8 3.2 12.6 Villeneuve 2008
Siirtyminen kylpyhuoneeseen 3.55 3.35 11.89 Villeneuve 2008
Siirtyminen suihkuvaunuun 2.75 3.15 8.66 Villeneuve 2008
Itsendinen kayttaja (A) 3 3 9,0 Arjo Huntleigh 2014
Kavelyapuvalinetta kayttava (B) 3.1 3.0 9.3 Arjo Huntleigh 2014
Siirtyminen seisomatuen avulla (B) 3.2 3.0 9.6 Arjo Huntleigh 2014
Siirtyminen tuoliin nojanostimella (C) 3.5 3.0 10.5 Arjo Huntleigh 2014
Siirtyminen tuoliin nostimella (D ja E) 3.5 3.0 10.5 Arjo Huntleigh 2014
Siirtyminen vuoteesta suihkutuoliin 3.5 3.0 10.5 Arjo Huntleigh 2014
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Wec:n ja suihkuhuoneen tilatarvesuositukset

Asukkaat tarvitsevat paljon apua kylpyhuoneessa ja wc:ssa, joten tydskentely naissa tiloissa kuormittaa
tyontekijaa eniten. Taten on tarkedd, ettd nama tilat ovat asukkaan omaa toimintakykyé tukevia seka ovat
sopivia hoitajalle. Asukkaan kannalta kaikkien térkeintd on, etta han saa tukea, kun han seisoo, kaantyy ja
istuutuu we—istuimelle ja nousee ylos. Hygieniatilassa taytyy tarvittaessa olla tilaa my6s avustajalle ja
apuvalineiden kaytolle. Pienin tilantarvesuositus 4.0 m? on sopiva itsendiselle kayttajalle kuten Albert (A),
Sipildisen tilantarvesuositus itsendiselle kayttajalle on 4.92 m?, kun se sisaltaa suihkutilan. Enemman tilaa
tarvitaan, kun kéytetadn kévelyn apuvalinettd tai seisomanojanostinta.

ISO Teknisessd Reportissa (TR) 12296 Ergonomics —Manual handling of people in the healthcare sector.
(2012) on monia muita suosituksia wc- ja suihkutilojen tilantarpeille.

Wec- ja suihkutilojen tilantarvesuosituket vanhuksille.

Tehtava ja tila Leveys Pituus Pinta-ala Lahdeviite

m m m?
Wc + suihkutila 2.4 2.05 4.92 Sipildinen 2011
Itsendinen kayttaja (A)
Wc + suihkutila 2.4 2.4 5.76 Sipildinen 2011
Kavelyteline /nousutuki (B)
Wc 2.0 2.0 4.0 Arjo Huntleigh 2014
Itsendinen kayttaja (A) ja kavelyteline (B)
Wc 2.2 2.2 4.84 Arjo Huntleigh 2014
Pyoratuolin kdyttaja ja nostin (C,D)
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