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Tyon ruumiillinen raskaus ja
rasittuminen hoitotyossa Suomessa
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Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat yleisia

Vanhusten hoito on fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa (Laine ym. 2011)
Fyysistad kuormitusta aiheuttavat erityisesti potilassiirtotilanteet

82 % hoitajien selkatapaturmista sattuu potilassiirroissa (Enqvist 1998)
Kuormitus ilmenee tuki- ja liikunatelinoireina, stressina ja mielenterveyden hairiot.

Tule-sairaudet ovat suurin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen syy kunnissa (Kevz

Hoitajien kokemia vaivoja paljon tai erittain paljon eri

kehonosissa (Tyéterveyslaitos 1996 ja 2008)

90 Bv. 1996 n=370
75 Ev. 2008 n=251
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Selkasairauden riskitekijat hoitotyossa
Raskaat potilasnestet —— —— — —

— toistuvat yli 15 kg:n taakat on riskitekija

— Ty0 ja terveys Suomessa -tutkimuksen mukaan 28 % sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoista nostaa yli 25 kg taakkoja kasin (Perkio-Makela ym. 20123/

— 68 % nostaa ilman apuvalineita

Toistuvat selan kumarat ja kiertyneet asennot, staattiset
tyoasennot

— 45 % suomalaisista hoitajista tydskentelee yli 6 t tydvuorossa huonossa
tyoasennossa (Estryn-Behar ym 2003 NEXT-study)

— Vanhustenhuollossa 2 t ja akuuttisairaanhoidossa 1 t tydvuorossa huonossa
tydasennossa Saksassa (Freitag 2014)

Raskas fyysinen tyo

— 49 % tyontekijoista yli 45-vuotiaita (Tyovoimatutkimus 2006)

— Fyysinen toimintakyky heikkenee 40-60 vuoden idssa n. 20 %

— selan valilevyn kestavyys heikkenee ian myota

Monen kuormitustekijan yhteisvaikutus

Jensen 1990; Hansson 2001: Nat. Reasearch Council 2001;
Hoogendoorn ym. 2000

Ergosolutions/ tamminen-peter
2015



Kumarien asentojen ja potilassiirtojen maara hoitajaa kohti
tyovuorossa sairaaloissa ja hoitokodeissa

Average number of forward bending movements and

patient transfers per person, per shift

Number
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Lain velvoitteet ohjaavat riskien
arviointia ja prevention suunnittelua

1. Tunnistaa vaarat ja arvioi riskit
* Tyoturvallisuuslaki (738/2002) edellyttaa
vaarojen tunnistamista ja riskinarviointia.

* TyOnantaja on vastuussa tyontekijoiden
turvallisista tyoolosuhteista, mutta myos
tyontekijalla on velvoillisuutensa

1. Arvioi riskit

2. Suunnittele

4. Seuraa toteutumista 2. Suunnittele
. . . . o « o . - Mittarit - Riskien hal]lnnan toln:lntallnjat
— Riskien hallinnan toimintalinjat ja tavoitteet ~Tavoitteet ja yhteisty
— Suunnitteluryhmassa tulisi olla ainakin esimies,

tyontekijoiden edustus.

3 . TOte u ta ? :l;-:lfzyugmbt turvallislkslv
. . . i o Tk ol
— Suunnitellut toimenpiteet T

4. Seuraa toteutumista
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ISO Guideline on Ergonomics

ISO/TR 12296:2012 Manual handling of people in the

healthcare sector

Ihmisten turvallisen avustamisen ohjeistus terveydenhuollossa
Tavoitteet

Parantaa hoitohenkilokunnan tyoolosuhteita vihentamalla
biomekaanisen ylikuormituksen riskia, rajoittaa tyoperaista
sairastavuutta ja vammautumista seka niiden seurauksena
syntyvia poissaoloja ja kustannuksia.

Edistad potilaiden hoidon laatua, turvallisuutta, arvokkuutta ja
vksityisyytta, kun huolehditaan heidan henkilokohtaisista
tarpeistaan ja hygieniasta.

ISO Technical Report ostettavissa : http://www.sfs.fi/sfs.ry
http://www.iso.org.

Tieteellinen artikkeli S. Hignett, Fray et al. International consensus
on manual handling of people in the healthcare sector: Technical
report ISO/TR 12296 is in the International Journal of Industrial
Ergonomics Volume 44, Issue 1

ArjoHuntleigh on saanut luvan julkaista lyhyen koosteen
Summary of the ISO Technical Report 12296

An easy-to-read edited summary is available for download here

ISO/TR 12296:2012
8

Sisalto
—Risk estimation and
evaluation
—Organizational aspects
—Aids & equipment
—Buildings & environment
—Staff education &
training
—Evaluation of
intervention effectiveness

Manual Handling of People
in the Healthcare Sector

m)

ISO Technical Report 12296



http://www.iso.org/
http://www.arjolibrary.com/ExternalLink/ShowFile.aspx?Id=713819bc-89b3-4603-aa4b-2fe5e98fd187

Riskin arvioinnin tulee huomioida useita

tekijoita ja kuinka ne ovat suhteessa toisiinsa
FO0-20{0

e Potilaiden maara
e Potilaiden kunto ja avuntarve
* Hoitajien maara

* Olemassa olevat apuvalineet
* Rakennus, ympadristo ja tilat 5

* Hoitajien taidot ja koulutus (

TR:ssa on esitetty useita ndayttoon perustuva riskinarviointit ™
on kuvattu ja luokitteltu suhteessa niiden kdyton yksinkerta -~ _ 5
soveltuvuuteen terveydenhuollon eri sektoreille. ST

Seuraavat menetelmat on esitelty tarkemmin ja sovellettuna tapausselostukseen:
 Dortmund Approach

*  MAPO-Indeksi

* Potilaan kuormittavuuden arviointimenetelma

e Care Thermometer ISO/TR 12296:2012



Riskien hallinta

Systemaattiset kirjallisuus-
katsaukset potilassiirroista
osoittavat, etta strategia risken
arviointiin ja hallintaan tulee olla
laaja-alainen, moniin riskitekijoihin
vaikuttava onnistuakseen.

Riskin hallinta

pohjautuu:

Organisatoriset nakokohdat

Rakennukset & ymparisto

Ehkaisystrategian tulee pohjautua | )
rlsklen.arv.lql'ntun.ja Ja Sen kaikkiin Tarkoituksenmukaiset apuvdlineet ja laitteet
potentiaalisiin vaikuttajiin, ( y
organisatorisiin, rakenteellisiin ja ey | 11 -

koulutuksellisiiin. ( y

Vaikuttavuuden arviointi

ISO/TR 12296:2012

10



Maarittele avustajan riskin suuruus vaaratilanteen
todennakoisyyden ja seuraamusten vakavuuden perusteella

Vaaran Seuraamukset
esiintyminen

Vahainen Haitallinen Vakava

Epatoden- Kohtalainen

nakoinen

Mahdollinen Kohtalainen

* Ohimeneva
vamma, hoito max
1 vuosi

Korvaus > 5000 €

Toden- Kohtalainen

nakoinen




Riskin arviointimentelmat ErgocareBank -
hankkeessa

- Potilaan avustamiseen liittyy aina vaaratekija ja sen arviointiin on kehitetty
omia erityismenetelmia.

< Potilassiirtojen kuormittavuuden

arvioinitimentelma (Karhula et al. 2007)
https://docs.google.com/viewer?url=http://tyosuojelujulkaisut.wshop.fi/docum
ents/2007/06/TSJ_83.pdf

< Dortmund -menetelma (Jager et al. 2010)

< Care Thermometer

Potilassiirtojen kuormittavuuden

% Kaytettiin toimintakyvyn arviointi-luokitusta, Ui
mutta menetelma soveltuu hyvin esim. T
Hoitokoteihin

s Saatavilla internetissa vapaasti:

www.carethermometer.com

Ergosolutions/ tamminen-peter 2015



http://www.carethermometer.com/

Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetelma
(Karhula ym. 2007)

https://docs.google.com/viewer?url=http://tyosuojelujulkaisut.wshop.fi/documents/2007/06/TSJ_83.pdf

Kehitetty kaytannon valineeksi potilassiirtojen kuormittavuuden arviointiin
Tehty tyoterveyshuollon, tyosuojeluhenkildston tai ergonomian asiantuntijan
tyovalineeksi
Soveltuu osasto- tai yksil6tason arviointiin
Arvioitavia kohtia on 15:
9 havainnointikohtaa ja 6 haastattelukysymysta
Arviointiperusteet kirjattu
Kriteerit perustuu

— Tyoturvallisuuslakiin (738/2002)

— Tyoterveyshuoltolakiin (1383/2001)

— Potilassiirtojen kuormitustutkimuksiin
Menetelman kaytettavyytta ja reliabiliteettia tutkittu

Potilassiirtojen kuormittavuuden
arviointimenetelma

WEE TYOSUOJELUHALLINTO

Ergosolutions/ tamminen-peter 2015
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Arviointiperiaatteet, kuormittavuuusindeksi ja sen tulkinta

* Jokainen arvioitavalla kohdalla on 3 kriteeria ja ne luokitellaan kriteereiden tayttymisen
kohdalta:

* Kunnossa 3/3, kun kaikki kriteerit tayttyvat.

* Kun 1-2 kriteerid on kunnossa, tulos merkitaan osittain kunnossa joko 2/3 tai 1/3
sarakkeeseen.

* Jos yksikaan kriteereista ei tayty niin merkinta tulee “ei kunnossa” -sarakkeeseen.

Osittain kunnossa

Kuormittavuusindeksin laskentaan on kaava. ’ Kuormitta-
e Jos indeksiluku on yli 80 %, tydjarjestelyt ovat paaosin kunnossa. vuusindeksin
tulkinta

e Kun indeksi on 60—80 %, tyopaikalla on ryhdyttava arviointi-
lomakkeessa esiin tulleiden epakohtia parantaviin toimenpiteisiin.

e Mikali indeksi on alle 60 %, tyopaikalla on valittomasti ryhdyttava 60-80 %

tyooloja kohentaviin toimenpiteisiin




Care Thermometer-menetelmassa potilaat luokitellaan viiteen
fyysisen toimintakykyluokkaan

DOR/J

A = omatoiminen

e liikkuu itsenaisesti (saattaa kayttaa kavelykeppia)
¢ itsendinen paivittdisissa toiminnoissa (pukeminen, peseytyminen)

B = osittain avustettava
o kayttaa kavelytelinetta tms®
e huolehtii osittain itsestaan

e tarvitsee avustajalta suul-
lista ohjausta

D = taysin avustettava

e istuu pyoratuolissa

e ei pysty varaamaa jaloilleer
e ei pysty huolehtimaan
itsestaan, vaan tarvitsee hoita-
jan avustusta

T
=

=
w

-

-

¢

C = osittain avustettava
e liikkuu pyoratuolilla

e varaa osittain ainakin
toiselle jalalle

¢ jkn vartalon hallintaa

e riippuvainen hoitajasta

E = vuodepotilas (TA)

e passiivinen

e usein jaykka, kontraktuutria
e taysin riippuvainen hoita-
jasta



Mitka ovat fyysisesti raskaimmat

avustustehtavat ?
Haastattelun tulokset

Avustaminen lattialta ylos ilman apua
Asukkaan avustaminen ylospain vuoteessa
Makaavan asukkaan avustaminen istumaan

Avustaminen istumasta istumaan toiseen
tuoliin.

Halvauspotilaan avustaminen vuoteessa.
Paraplegiapotilaan hygienian hoito



Riskin arvioinnin tuloksia m\m

-

kehitettavaa

: \ \

TI I an p u ute http://raizer.com/

—

Matalat vuoteet
Hygienan hoito wc:ssa
ta selkaan

Pukeminen Staattista kuormitusta
Avustustaito selkaan ja ylaraajoihin

— Kaatuneen potilaan avustaminen lattialta ylos
— Makaava potilas istumaan vuoteen reunalle
— Potilaan avustaminen istumasta seisomaan
— Potilaan avustaminen vuoteen reunalta pyora

Haitallista staattista ja
biomekaanista kuormitus-

Ergosolutions/ tamminen-peter 2015 StandUp-lift



Valilevykuormituksen raja-
arvot ylikuormituksen
valttamiseksi

20-29 4,4 6,0
30-39 3,8 5,0
40-49 3,2 4,1
50-59 2,5 3,2

260 1,8 2,3

Dortmund Lumbar Load Study
Jédger & Luttman 1999

4

176 cm pitka nainen ja painaa 65 kg

Valilevypaine eri asennoissa

1560 N

NISKA, SELKA JA TYO

w
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 —
5
w
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>
i
—
0
=
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Toistuvat kumartelut ja selan kierrot

* Kotihoitotyon henkilosto: lahes
puolet asiakkaan luona kayttamasta
tyoajasta (Pohjonen ym. 1995)

45 % suomalaisista hoitajista
tyoskentelee yli 6 t tybvuorossa
huonossa tydasennossa (Estryn-Behar
ym 2003 Exit-study)

Hoitokodeissa hoitajat tyoskentelevat
n. 2 tuntia yli 20° kumarassa ja
sairaalassa 1 tunti 22 minuuttia
(Freitag 2014).

Ergosolutions/ tamminen-peter 2015
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Rouva B
Karhulan
Kuormitusindeksi 44,4%

Makaavan potilaan
avustaminen istumaan
vuoteen reunalle

Tehtava Perinteinen Optimoitu Optimoitu +
kN kN apuvalineet

Makaavan potilaan 5.0 2.7 n.a.
avustaminen (3.3-6.2) (2.0-3.6)

istumaan vuoteen Opt tekniikka ja
reunalle osittain kooperoiva

potilas

Ergosolutions/ tamminen-peter 2015




Makuulta istumaan turvallisesti
Eri tapoja nousta ja avustaa

* Potilas voi tarttua kolmiorautaan tai
elamanlankaan tai Flexigrip —tartuntanauhaan.

* Kyljen kautta potilas itse tyontaa itseaan kasilla.
Kun potilas ei ihan jaksa, hoitaja voi aktivoida
tyontoa hartiasta ja kyynarvarresta. Tarkeaa, etta
paa ja hartiat ovat edessa.

Ergosolutions/ tamminen:peter201:




Tavallinen tapa avustaa yksin ?

« Avustaja on asiakkaan edesséa haara-
asennossa ja nostaa vaatteista tal .,
kainaloiden alta. Potilaalle ei anneta aikaa |
eika tilaa - avustaminen on nopeaa (6 S).

« Potilas "ripustautuu” hoitajaan —vetaa
kasillaan itseaan ylos.

Asiantuntijat ja
tutkimustulokset:

o - —— 5 |
S - 4
¢ ' - - \
~— _— "o 2
- -
>

~

« Ei suositella, jos potilaan ote niskasta (Corlett
ym. 1992; 3 ed)

« Edestd avustamista ei suositella lainkaan.
Tapaturmavaara - huono tasapaino, vaikea
kontroloida tarvittavaa voimaa (Lloyd ym. 1998)

« Kuormitus ja vammautumisriski suuri,
valilevykuormitus 6 400 N (Marras ym.1999)
* NIOSH:n raja-arvo korjaaville toiminnoille 3 400 N




Turvallisen ja kuntouttavan avustamisen
periaatteita

Ala mene potilaan tielle ja esta hanen liikettaan.
Aléka anna potilaan ripustautua itseesi.

Anna potilaalle tuki hartiatason alapuolelta ja
niin kaukaa, etta han kurkottaa eteenpain ja
siirtaa painoaan jalkojen paalle.

Edesta avustamista ei suositella ollenkaan,
tapaturmavaara, koska hoitajan tasapaino on
huono ja hanen on vaikea kontrolloida
tarvittavaa voimaa. (Lloyd ym. 1998, 4 ed)

Suosi kolmiuloitteista liiketta.

Ergosolutions/ tamminen-peter 2015



Laahava nosto on tavallinen tapa avustaa
vielakin?

* Ylikuormittava selalle; valilevyn
kuormitussuositus ylittyy (Khalil ym 1987).

* Hoitajalle biomekaanisesti _‘
kuormittava, potilaalle epamukava. e |
Voi synnyttaa potilaassa koston [ I e

halua, nipistelya ja vastusta : . i
(Corlett ym. 1992) Su?me_ssa koulut.ettu 80 Iuyulta lahtien,
etta kainalo-ote ei ole suositeltava !

Ergosolutions/ tamminen-peter 2015 2%4




Ei nosteta kasivoimin potilaita, joiden jalat ei

Re Turn 7500 °

Avustustehtava Perlntemen Optimoitu Opt|m0|tu +
kN apuvalmeet

Istuvan potilaan
Opt + apuvalineet

avustaminen tuoliin (3.8 - 6.5) (2.3 -4.4) (1.6 -5.3)

Ergosolutions/ tamminen-peter 2015




Dortmund Approach

Selan valilevykuormitus ja raja-arvot ylikuormituksen
valttamiseksi

Lumbosacral compressive force in kN

B Conventional  optimized ™ optimized + small aids wa

20-29 4,4 6,0
6,9
5.4 49 51 30-39 3,8 5,0
3.7 31
. 2.6 ' 40-49 3,2 4,1
1.9
50-59 2,5 3,2
Makaava potilaan Makaavan - Istuvan potilaan > 60 1,8 2,3
avustaminen potilaan avustaminen
yl6spdin vuoteessa siirtaminen tuoliin
sivusta :
slvusuunnassa Dortmund Lumbar Load Study

Jager & Luttman 1999

Ergosolutions/ tamminen-peter 2015



WC ja peseytymistila

Woc- ja peseytymistilojen ahtaus on keskeinen ﬁ Nl k"
avustamista hankaloittava tekija. -\
18

Woc- ja peseytymistiloissa avustetaan enemman ja
useammissa tehtavissa. Kapeat oviaukot, kynnykset je =
tasoerot seka ahtaat tilat vaikeuttavat usein R
apuvélineiden kayton. ’

Wec-istuinta kaytetaan usein istuimena pesemisen,
pukemisen ja hoitotehtavien aikana, jolloin istuimen
ympariston ahtaus vaikeuttaa avustamista ja hoitajalla
on huonot tydasennot.

Asiakkaan toimintakykyéa tukeva ymparisto
helpottaa avustajan tyota. Hyvat tukikaiteet
mahdollistavat potilaan omatoimisen
siirtymisen. Kokeisiin ja mallintamiseen
perustuvat arkkitehti Sipilaisen suositukset:

W(C-istuimen korkeus (42-53 cm)
Tukikaiteet n. 20 cm korkeammalla kuin istuin.

2 440

—d
- Sipildinen 2011
Tamminen-Peter Ergosolutions
2015



Staattisten asentojen valttaminen pesutilanteissa ja jalkojen hoidossa

Unsafe position : 1. Less dangerous position :
Bending over. > A squatting position is less

stressful for the back, but more
stressful for the ankles and
knees.

2. Less dangerous 3. Safer position :

position : =3 Sitting on a stool, back i _
Kneeling on a gardening straight. Ergosolutions/ tammjnen-peter 2015

74~ 71— 040204 - ¥dO — Beneid |




Fyysisten riskien hallintamalli potilassiirroissa

Riskien hallintamalli sisaltaa hoitotyon turvallisuusjohtamisen
toimintalinjat organisaatiossa.

1. Lain velvoitteet ohjaavat riskien arviointia ja suunnittelua
1. Riskien arviointi lahtokohtana fyysisen kuormituksen hallinnassa
2. Hallintamallin suunnittelu
3. Tyoterveyshuolto riskien hallinnan apuna

2. Tyokaytannot turvalliseksi
1. Turvallisen ja terveellisen avustamisen periaatteet
2. Potilaan avustustavan kirjaaminen

3. Osaamisen varmistaminen
1. Henkilokunnan koulutus potilassiirtotaidoissa
2. Ergonomiavastaavien tehtavat ja koulutus

Leena Tamminen-Peter | Aija Moilanen | Virpi Fagerstrom
Fyysisten riskien
hallintamalli
hoitoalalla

4. Apuvilineilla kevennysta tyohon
1. Potilassiirron apuvalineet ja laitteet
2. Kunnossapito- ja huoltokaytannot

5. Vahingon sattuessa
1. Vaaratilanteiden kasittely
2. Vakivalta- ja uhkatilanteet

6. Tulosten seuraaminen 2



Organisatoriset tekijat riskien hallinnassa

Toimintaohjelmat tai riskienhallintamallit (policies) ja sovitut menettelytavat auttavat
organisaatiota suuntaamaan voimavaroja ja henkilokunnan kayttayttaytymista
tehokkaasti

Turvallisuuskulttuuria kehittamalla ja turvallisella potilaiden avustamisen
toimintaohjelmalla organisaatio sitoutuu vahentamaan henkilokunnan riskeja.

Toiminnan toteukseen on hyva nimeta ohjausryhma esim. hoitotydnjohto,
hyvinvointipaalikko, talouspaalikko, ts-valtuutettu, tt-huollon ja kuntoutuspuolen
edustus.

Tutkimuskirjallisuudessa esiintyy monia strategioita alentaa potilassiirtojen riskeja. Ne
voidaan luokitella 3 ryhmaan:

— Organisatoriset
— Fyysiset

— Yksiloon kohdistuvat interventiot

Esim.

+ Virpi Fagerstromin vaités 2013:

Asukkaan ergonomise“ avustamisen kehittéminen Leena Tamminen-Peter | Aija Moilanen | Virpi Fagerstrom
hoitotydssi — monitasoinen kontroloitu interventio-tutkimus Fyysisten riskien
vanhustenhuollossa. hallintamalli

* Kiristiina Hellsténin vaitos 2014:
Fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavan tyén johtaminen
vanhustenhoidossa.

hoitoalalla



Tyokaytannot turvallisiksi ja
kuntouttaviksi [

® Sovitaan yhdessa miten tietyn asiakkaan Tottave svustaja sktivol Ja auttas
kanssa toimitaan, erityisen tarkeaa
muistisairaille.

® Tyoyksikossa on kansio, jossa on
henkilokunnan turvallisen tyoskentelyn
oh{e_lstus kuvin ja tekstein tai kirja tai
nﬁ_tlyhteys, mista ndakee ks potilastason
ohjeen.

*Ergonomiavastaavan nimeaminen, joka
tukee tyotovereita turvallisten tyotapojen
omaksumisessa.

® Kaikki osaavat toimia ohjeiden mukaan —
koulutus.

Videoita:
Potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen.

e Potilassiirtojen Ergonomiakortti © -koulutus pvp. Tysterveysiaitos 2007. bvp:ta myy

Tyoterveyslaitos, Turku: taru.koskinen@ttl.fi. Hinta

ainakin ergonomiavastaaville

rgosolutions/ tamminen-peter 2013 € (sis- alvin + postikulut) 31



Henkilokunnan koulutus

Tehokas koulutusohjelma edellyttaa johdon sitoutumista ja tukea.
Sen tulisi olla osa organisaation riskien hallintaa .

Seuraavat asiat tulisi huomioida :
— Tarkoituksenmukainen koulutus henkil6kunnan kaikilla tasoitlla (myés johto)
— Apuvadlineiden hankinta ennen koulutusta

— Turvallisten tyotapojen omaksuminen koko yhteisossa (Turvalliset avustustavat
sopiminen + ergonomiavastaava)

— Osaamisen maarittely (kouluttaja, ergonomiavastaava, hoitotyontekijd)
— Teorian lisaksi kaytannon harjoittelua

— Riittavasti aikaa

— Koulutustarpeen huomiointi

— Kattavampi koulutus uudelle henkil6kunnalle (e
— Kertausta ja tukea muutoksen toteuttajille (ergonomiavastaaville)

— Koulutuksen dokumentointi ja seuranta
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Potilassiirtokoulutus ei ole nostokoulutusta!

Monia koulutusinterventioita, joissa koulutuksella ei ole ollut
liikuntaelinsairauksia tai -vammoja vahentavaa vaikutusta.

MIKSI?

Opetettua tekniikkaa ei ole opittu.

Opetettua tekniikkaa ei kdayteta tyossa - sosiaalinen paine yhteisossa
vallitseviin tapoihin.

Opetettu tekniikka ei vahenna kuormitusta.
Nostetaan liian raskaita taakkoja — ei tunnisteta vaaratilanteita !



== @y Suosituksia

Korkeussaadettavat vuoteet potilailla, jotka
tarvitsevat paljon hoitoa vuoteessa.

Tilaa molemmin puolin vuodetta E and D-
tason potilailla

Tukikaiteiden asentaminen.

Apuvadlineiden parempi hyodyntaminen.
Kirjelma asiakkaille ergonomiasta, potilas-
ja tyoturvallisuudesta ja miten niihin tullaan
kiinnittamaan huomiota, jos asiaa ole
huomattu jo sopia hoitosopimusta
tehdessa.




Paaasiat

Riskin arviointi luo hyvan pohjan ratkaisujen loytamiselle ja
kehittamistyolle.

Perusta tyoryhma joka vastaa kehitystyosta.

Perinteiset avustustavat ovat ylikuormittavia hoitajalle eivatka ole potilaita
kuntouttavia !

Turvallisten tyotapojen muutos saadaan aikaan johtamalla . Se vaatii
esimiehelta vastuun ottamista ja koko organisaatiolta suunnitelmallista
toimintaa seka kaikkien osapuolten sitoutumista.

Pitkajanteinen tyo tuottaa tuloksia.

Toiminta on inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavaa.
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Thank you!




