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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena oli tehda Etela-Savon sdum@topiirin turvallisuusohjeista

lyhyempia toimintaohjekortteja. Toimintaohjekorgitvat kuitenkaan korvaa yksityis-
kohtaisempia turvallisuusohjeita, vaan niiden tédsoon toimia henkilokunnan muis-
tin tukena Aakillisissa tilanteissa. Opinnaytety@meksiantaja on Etela-Savon sai-

raanhoitopiirin turvallisuus- ja valmiusyksikko.

Valitsin taman aiheen, koska koen itse turvalliuedistamisen erittdin tarkeana
asiana. Halusin paastad tekemé&an toiminnallisenndgtetyon, josta on kaytannon
hyotya muille ihmisille. Aiempi hatakeskuspaivystépulutukseni ja tyokokemukseni
hatakeskuksessa on tukenut tata opinnaytetyopias&eska tiedonhakua ei tarvinnut

aloittaa tyhjasta.

Toiminnan ohjeistaminen on Vilkan ja Airaksisen @29 mukaan yksi toiminnallisen
opinnaytetyon toteutusmuoto. Toiminnallisessa ofytetyossa yhdistyvat kaytannon
toteutus ja raportointi. Opinnaytetyon tulee ollédlamaléahtéinen, kaytdnnénlaheinen

ja se tulee toteuttaa tutkimuksellisella asentedNalkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

Etela-Savon sairaanhoitopiiriin (ESSHP) kuntayhtgrjiisenkuntia ovat Hirvensalmi,
Joroinen, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharjerienmaa, Pieksdmaki ja Puuma-
la (Kuntaliitto 2013). Etela-Savon sairaanhoitapiikuuluvat Mikkelin keskussairaa-
la ja Moision sairaala, joissa on yhteensa 305aaasijaa (Etela-Savon sairaanhoito-
piiri 2012a). Vuoden 2011 lopussa vakanssimaara2ib (Etelé-Savon sairaanhoito-
piiri 2012b). Vuoden 2011 lopussa Etela-Savon aainaitopiirin kuntayhtyman vaes-
tomaara oli 105 450 henkeé (Kuntaliitto 2011).

Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman lakisgien tehtdva on tuottaa erikois-
sairaanhoidon palveluita ja hoitaa muut sairaaoporeille maaratyt tehtavat. Lisaksi
kuntayhtyma tuottaa lakisdateiset sosiaali- jaedenhuollon palvelut niille jasen-
kunnille, jotka ovat antaneet palvelutuotannon &yhtymé&n hoidettavaksi. (Etel&-

Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Kun sairaalan toiminnassa ilmenee hairidtilanndeegtusisaisen tiedottamisen seka

tilanteen aikaisen ohjeistuksen toimia jarjestelisésti. Naita asioita tulee harjoitella
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etukateen. (Onnettomuustutkintakeskus 2012.) Tisualkohjeistuksen tunteminen

on seka potilaiden, vierailijoiden ettd henkilokanrturvallisuuden kannalta tarkeaa.

Sairaalassa positiivinen turvallisuuskulttuuri gétparempaan potilasturvallisuuteen
ja onnettomuuksien vahentymiseen. Positiivisessallisuuskulttuurissa turvallisuus
on kaikkien toimijoiden ensisijainen tavoite. Saiem johto on sitoutunut turvallisuu-
den yllapitoon ja organisaatio kehittyy seuraamalhaaa toimintaansa. (Lenz ym.,
2010.) Kaytannossa tama tarkoittaa esimerkiksi Haj&jestelmaan syotettyjen tie-
tojen seurantaa ja analysointia. Vaaratapahtunaipartointijarjestelma HaiPro perus-
tuu vapaaehtoiseen vaaratapahtumien ilmoittamisegrkoitus on tunnistaa vaarata-
pahtumia aiheuttavat tilanteet ja kehittaa potilastllisuutta ketdan syyllistamatta.
(Antikainen 2011, 22.) Opinnaytetyon yhtena pyrkiksgna on helpottaa henkilokun-
nan sitoutumista positiivisen turvallisuuskulttuurluomiseen. Toimintaohjekortit

muistuttavat esilla ollessaan henkildstoa turvallsasioiden kertaamisesta.

Tassa opinnaytetydssa on kuvattu ensin toimeksraterioitus ja tavoitteet, sen jal-
keen toimintaohjekorttien aiheiden teoriatausta@mintaohjekorttien suunnittelu- ja
toteutusprosessi muodostaa oman kokonaisuutensginaéytetyon raportti paattyy
pohdintaosuuteen.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lyhentaa Etela-®asairaanhoitopiirin pitkia turval-
lisuusohjeita toimintaohjekorttien muotoon. Taveda oli, ettd korteista selkeasti
iimenee, mita toimenpiteita henkilokunnan on kyss# tilanteessa valittomasti teh-
tava. Toimintaohjekorttien kayttd perustuu Etel&8a sairaanhoitopiirin turvalli-

suusohjeistuksen tuntemukseen.

Toimintaohjekortit sijoitetaan tydyksikdissa paikke jossa ne ovat helposti saatavil-
la. Niiden on tarkoitus olla esilla esimerkiksirg@ia. Tavoitteena on, etta toimintaoh-
jekortit my6s muistuttaisivat henkilokuntaa turigliusohjeiden kertaamisesta.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tutkimuskysymiikalivat:
— Miten turvallisuusaihetta on tutkittu?

— Millainen on selkea toimintaohjekortin ulkoasu?



3 TURVALLISUUS HOITOLAITOKSESSA

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat sairaatétohaitos, turvallisuus ja ohje. Tie-
donhankintavaiheessa hakuja tehtiin eri tietokastaga lahteista keskeisilla kasitteil-
& suomeksi ja englanniksi. Liséksi hakuja tehtiim. sanoilla tulipalo, palon kehit-
tyminen, véakivalta, kriisi, sdhkonjakelun hairigih&okatko, tietoliikenne ja tietolii-

kenteen hairié. Taulukko tiedonhausta on liitte@née 1).

Sivonen (2005) kasittelee tutkimuksessaan 43 yhiaisan kannalta keskeisen toi-
minnon hairiéta ja niiden riippuvuuksia toisistaaarmaalioloissa (Sivonen 2005).
Huoltovarmuudella tarkoitetaan kykya pitaa yllagiskunnan taloudellisia toimintoja,
joiden on valttamatonta jatkua vakavissa hairidteégéssa ja poikkeusoloissa (Huolto-
varmuuskeskus 2011). Huoltovarmuuden kannalta aleiantoimintoja ovat esimer-
kiksi sahkonjakelu, tietolikenne ja liikenne. Tirtluksen mukaan suurin vaikutus
yhteiskunnan toimintaan on séhkdnjakelun hairiddahkod on edellytys suurimmalle
osalle yhteiskunnan kannalta keskeisista toiminaoigoiseksi suurin vaikutus on
tietoliikenteen, tietoturvallisuuden ja ohjelmisétyelujen héairidilla. (Sivonen 2005.)
Tassa opinnaytetydssa kasitellaan sahkonjakeltietfdiikenteen hairioita, jotka liit-

tyvat keskeisesti huoltovarmuuteen.

Suurimman uhkan Sivosen (2005) tutkimuksessa taataiie toiminnoille aiheutta-
vat luonnonilmiot. Luonnonilmididen hairidvaikutuis nostaa huomattavan suureksi
se, ettd ne aiheuttavat hairioitd sahkonjakeluuretaliikenteeseen. Toiseksi suurim-
man uhkan aiheuttavat tietojarjestelmien hairidigign taustalla voi olla esimerkiksi
saastuneesta muistitikusta jarjestelmaan levinagtaohjelma. Rikollisuuden ja terro-
rismin aiheuttama hairibvaikutus yhteiskunnan keske toiminnoille on melko suu-
ri, mutta niiden esiintyminen on tutkimuksen muk#aitenkin pientd. Tulipalolla on
potentiaalinen hairiévaikutus silloin, kun palo &fnteistossa, johon on keskitetty

yhteiskunnan huoltovarmuuden kannalta tarkea tdaonisivonen 2005.)

Tama osa kasittelee hoitolaitosturvallisuutta ofyiatydn toimintaohjekorttien aihe-
piirien rajoissa. Koska jokaisen toimintaohjeaihéeoreettinen tausta on laaja, aiheet

kasitelladn tassé opinnaytetyossa tiivistetysti.



3.1 Tulipalo

3.1.1 Suuret hoitolaitospalot Suomessa

Tuhoisimmat hoitolaitospalot Suomessa ovat olleapihlahden vanhainkodin palo
vuonna 1966 ja Virtain vanhainkodin palo vuonna 4 97apinlahden vanhainkodin
palossa kuoli 31 ja Virtain vanhainkodin palossadkasta henkil6a (SPEK 2012).

Santalan (1966) mukaan Lapinlahden palanut osdstakenteellisesti sopimaton
hoitolaitoskayttoon. Palonarat materiaalit ja viigalon havaitsemisessa vaikuttivat
tuhojen laajuuteen. Palo sai alkunsa tupakkahutmeéSantala 1966.) Virtain van-
hainkodin onnettomuustutkintaselostuksesta (19€Bj&s, ettd henkilokunta ei ollut
saanut koulutusta tulipalon varalta eikd kukaankh@&kunnasta osannut kayttaa al-
kusammuttimia. Tulipalon tuhoisuus oli usean tekggimma. Siihen vaikuttivat mm.
rakennuksen rakenteelliset seikat ja henkilokunretimattomyys. (Virtain vanhain-

kodin onnettomuustutkintaselostus 1979.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan ensiapupwlikblla sattui evakuointiin johtanut

sairaalapalo 2.9.2011. Ensiapupoliklinikalla olpahtuma-aikaan kolme potilasta ja
heidéat onnistuttiin evakuoimaan 4 minuutissa pdighisesta. Onnettomuustutkinta-
lautakunta toteaa raportissaan (2012), etta hdakilid toimi tilanteessa nopeasti ja
valiton evakuointi onnistui hyvin. Koko sairaalaesus oli evakuoitu teho-osastoa
lukuun ottamatta reilun kahden tunnin kuluttua hidgesta. Onnettomuustutkintalau-
takunnan mukaan keskusradion kayttd evakuoinnistiottamiseen olisi helpottanut

muun henkilékunnan tiedonsaantia. Sairaalassalloti samana keséné 7 virheellista
palohalytystd. Taman takia henkilokunta oletti alykalohalytyksen olevan virheelli-

nen. Henkilokunta toimi tilanteessa pelastussueiman mukaan. Evakuoinnin jal-

keen potilaiden paikallistamista vaikeutti se, &tikilla ei ollut tunnistusrannekkeita.

(Onnettomuustutkintakeskus 2012.)

3.1.2 Tulipalo ilmiéna
Aine voi palaa liekehtien tai hehkuen. Liekehtivaalon edellytyksia ovat syttyva

aine, riittava lampdatila, happi ja hairiintymatoetkireaktio. Jos jokin naista edelly-
tyksista puuttuu tai poistetaan, palaminen ei cdndollista. (Ross 2011.) Esimerkiksi
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vesisammutus perustuu lampdtilan alentamiseen Kahtiuttaminen sammutuspeit-
teellda hapen poistamiseen. Hehkupalossa palamedarvita hairiintymatonta ketju-
reaktiota, koska happi yhtyy suoraan palavaan agere (Hyttinen 2003, 10;70-74.)

Savu on nékyva seos, joka muodostuu palamises$msyista palokaasuista, hiukka-
sista ja pisaroista. Tulipalossa savun siséltarabitkpasut aiheuttavat valtaosan palo-
kuolemista. Savu aiheuttaa vahinkoa myds esineiltakennukselle. Savun kehittyes-
sa nakyvyys huoneessa pienenee nopeasti. Turvallikkuminen vaatii 5 metrin
nakyvyyden, joka saattaa palotilanteessa isoss@lkissa, kuten hallissa, puolittua
nopeasti. (Hyttinen 2003, 44-45.)

3.1.3 Myrkylliset palokaasut

Myrkylliset palokaasut jaetaan vaikutustapansa gierlla lamaaviin ja arsyttaviin
kaasuihin. Palokaasujen vaikutus elimistoon riippiltistumisajasta ja kaasun pitoi-
suudesta tilassa. (Hyttinen 2003, 50-51.)

Lamaaviin kaasuihin kuuluvat hiilimonoksidi (CO)laka, syaanivety (HCN) ja hiili-
dioksidi (CQ). Hiilimonoksidi sitoutuu hemoglobiiniin 240 keeahappea voimak-
kaammin, jolloin hapen sitoutuminen ja kudostendmapaanti vahenee. Variton ja
hajuton hiilimonoksidi voidaan havaita vain mitittieilla tai alkavista myrky-
tysoireista, joita ovat mm. paansarky, sekavuusppaointi ja nakohairiot. Syaanive-
ty estada soluja kayttamasta happea. Hiilidioksg#id hengitystaajuutta ja —tilavuutta,

2003, 50-51.)

Arsyttavia palokaasuja ovat akroleini, kloorivetyGl) ja typpioksidit (NO, NG).
Akroleini laskee toimintakykya jo hyvin pienina gisuuksina ja aiheuttaa voimakasta
silma-arsytysta. Kloorivety arsyttaa erityisestimsé ja keuhkoja. Typpioksidit arsyt-
tavat keuhkoja. Savu voi sisdltada myds monia manggttavia kaasuja, kuten rikkidi-
oksidia, vety-yhdisteita, ammoniakkia ja fosforiygtdita. (Hyttinen 2003, 51.) Mikali
altistusaika on pitka tai pitoisuus on voimakasikkiadrsyttavat palokaasut voivat

aiheuttaa vaurioita keuhkorakkulatasolla (Knuutétd 1, 245).



3.1.4 Palon kehittyminen

Rakennuspalossa palava tila on osittain suljetiljefsissa tilassa savun poistuminen
ja hapen saanti palavaan tilaan ovat vaikeutuj@kiin palaminen hidastuu. Huone-
palon vaiheita ovat syttymisvaihe, tayden palorh&ga hiipumisvaihe. (Hyttinen 54—
55))

Syttymisvaiheen alussa palaa vain palonalku eliigsituoneessa esimerkiksi televi-
sio. Palon leviaminen riippuu siitd, miten syttyhmeskka ymparisté on. Palavan tilan
kattoon muodostuu savupatja. Tassa vaiheessa Gkmkih voi yrittda sammuttaa
palon alkusammuttimella, kuten kadsisammuttimellasganmutuspeitteelld. (Hyttinen
2003, 55.) Hiilidioksidisammuttimen kaytdssa on mimtava, etta hiilidioksidi syr-

jayttaa hapen suljetussa huonetilassa (Malmsteh, ZX®).

Kun lampdotila on noussut tarpeeksi korkeaksi, padskit ja huoneen pinnat syttyvat
palamaan ja alkaa tdyden palon vaihe. Tayden padreessa savupatjan lampétila
on 400-600°C. Silloin kaikki syttyvéat esineet janest palavat liekilla. lIkkunalasit
rikkoutuvat, jolloin savua poistuu ja korvausilm@gee huoneeseen. Savupatjan lam-
potila nousee 800—-1000°C:een. Tayden palon vaibdespalon sammutus on palo-
kunnan tehtava. (Hyttinen 2003, 55-56.)

Hiipumisvaiheessa palamisnopeus pienenee, koslagaline vahenee. Pinnat ovat
edelleen kuumia ja palokaasujen muodostuminen gatkyos hiipumisvaiheen

sammutus kuuluu palokunnalle, koska vaara ei @kiohi. (Hyttinen 2003, 56.)

3.1.5 Tulipalojen ehkaisy ja palon kehittymisen rajoittaminen

Rakennus on jaettava palo-osastoihin, jotka rajedtt tulipalon levidmista. (E1 Ra-
kennusmaarayskokoelma 2012, 5.1). Hoitolaitoksgssginen huone on oma palo-
osastonsa (E1 2011, 5.2.2). Osastoivassa rakerassspskuten esimerkiksi poti-
lashuoneessa, oven palonkestavyysajan on oltavat@&dh puolet seinédn palonkesta-
vyysajasta (E1 2011, 7.3). Tama tarkoittaa sitd, jos seina kestaa paloa sortumatta
60 minuuttia, oven on kestettava 30 minuuttia. IRstiuoneiden ovien sulkeminen
palotilanteessa suojaa potilaita myrkyllisiltéa pedasuilta ja samalla se suojaa huonei-

ta savuvahingoilta.



Automaattinen paloilmoitinlaite havaitsee savurh@dytys valittyy suoraan hatakes-
kuksen kautta palokunnalle. Palokellojen aani tairakennuksessa olevia ja eva-
kuointi on talldin tarvittaessa mahdollista alcgttdman viivettd. Sprinklerijarjestel-

masta voi olla oleellista apua palon hallitsemiagagukahduttamisessa. (Ross 2011)

Palonehkaisy perustuu tulipaloriskin arviointiingaloriskien tunnistaminen tyoyksi-

kossa on tarkeaa. lhannetilanteessa palonehk&iagt pd rakennuksen suunnitteluvai-
heessa. Pelastustoimintaa on tarpeellista hatppgébnnollisesti. Jokaisen tyontekijan
tulee tietaa miten toimia tulipalotilanteessa. Hillolen pelastustoiminnan suunnittelu
auttaa vahentadmaan tulipalotilanteen henkilo- jaisousvahinkoja. (Ross 2011.)

3.2 Vakivalta terveydenhuollossa

Terveydenhuoltoalalla henkilokuntaan kohdistuva iwalkariski on huomattavasti
muita aloja suurempi ja vakivalta on keskimaarawstéavampaa. Suurin vakivaltaris-
ki terveydenhuoltoalalla on mielenterveystyota telke Vakivallan kohteeksi joutu-
misen riskia kasvattaa nuori ika ja vahainen ty@ols. (Louhela & Saarinen 2006.)
TyoOntekijoiden riittAvaan perehdytykseen ja tyOymmgaén riskien kartoittamiseen
tulee kiinnittdd huomiota (Lehesté ym. 2004, 1033)1

Tyo6turvallisuuslain (2002/738) 27 8:n mukaan ty¢gsBon liittyy ilmeinen vakival-
lan uhka, on vakivalta estettava ennakolta malslalksien mukaan. Ty6paikalla on
oltava ohjeistus siita, miten uhkatilanteita haHib ja miten niissa toimitaan. (Tyotur-
vallisuuslaki 2002/738.) Rikoslain (1889/39) 21 uav16 8:n mukaan tydssa tapahtu-
nut lieva pahoinpitely ei ole end& nykypaivana rasmaistajarikos, vaan syyttaja voi
nostaa syytteen asianomistajan tahdosta riippun{&iieoslaki 1889/39.)

Aggressiivinen kaytds voi ilmeta esimerkiksi uhkaih tai pelotteluna. Aggressio voi
olla hyodyllista tai haitallista. Mikali ihminen arstuu aggression avulla pitamaan
puolensa, on aggressiosta silloin hyotya. Jos hés aiheuttaa toiminnallaan muille
vahinkoa, aggressiosta on haittaa. Aggressio ddmeitimisessa fysiologisia muutok-
sia, kuten verenpaineen seka pulssi- ja hengitystdan nousua. Psyykkinen sairaus
ja paihtymys heikentavat inmisen kykya hillita agggiotaan. (Lehestd ym. 2004, 88.)
Aggressiivisen kaytoksen rajat voivat olla kultigidgonnaisia (Louhela & Saarinen
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2006). Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan tsiatkaan kohdalla on syyta muistaa,
ettd aggressiivisuuden taustalla ovat aina henloldya yksilollinen tilanne ja aikai-
semmat kokemukset. Aggressiivinen kaytds voi joh@snaolijoille ilmeisesta tai

odottamattomasta syysta. (Hakkarainen ym. 2007.)

Vakivallan tarkoituksena on aiheuttaa vahinkoa ghei, elaimille, esineille tai ympéa-
ristblle. Vakivaltaisen kaytoksen syyna voi ollanesrkiksi joku tilanteeseen liittyva

syy tai edun tavoittelu. (Lehesté ym. 2004, 88—89.)

Ty6paikkavékivalta on tydyhteison sisélla tapahtufsgysista, psyykkista tai seksuaa-
lista vékivaltaa (Louhela & Saarinen 2006). Tyopamkakivalta on yleensa psyykkista
vakivaltaa (Ahola ym. 2006, 183). Tydvakivalta giythteison ulkopuolisen henkilon
tyoyhteison jaseneen kohdistamaa véakivaltaa (L@au&ebaarinen 2006). Tyovakival-
taa voidaan ehkaistda huomioimalla ympariston okotten huonekalujen sijoittelu,
poistumisreitit ja halytyslaitteiden toimivuus (Alhoym. 2006, 184).

Etela-Savon sairaanhoitopiirin henkilosto kouludet&kohtaamaan vakivaltainen poti-
las tai asiakas AVEKKI-toimintatapamallin mukaanVEBKKI muodostuu sanoista
aggressio, vakivalta, ennaltaehkaisy, kehittdmikenjutus ja integraatio. AVEKKI-
mallissa huomioidaan seka yhteiskuntaa etta ptilasskeva lainsaadantd. Toiminta-
tapamallin periaatteena on selvita tilanteestarievdn keinon periaatteella. Tarkoitus
on ensisijaisesti varmistaa henkildston turvallsya ehkaistd vakivalta ennakolta.
Mikali vakivaltatilanteeseen joudutaan, kaytetaankilon oikeuksien rajoittamisessa
ja voimankaytdssa vain niité keinoja, jotka ovhrtieessa valttamattomia. Jos voimaa
joudutaan kayttamaan, sen tulee olla asiakkaallpatiiaalle kivutonta. Toimintata-
pamallin arvopohja nojautuu EU-alueen yleisiin natikdisityksiin sekd ajatukseen
ihmisarvon kunnioittamisesta seké tasa-arvost&gdoflisyydesta. Yhteisén yhteinen
pyrkimys vakivallan ehkaisyyn on AVEKKI-mallissa$teeisessa roolissa. (Hakkarai-
nen ym. 2007.)

3.2.1 Vakivallan ennakointi

Vakivaltaisen kayttaytymisen ennakointi on jossedarin mahdollista. Ennakoiva

asenne ja harjoitellut toimintamallit parantavattyvallisuutta. (Lehestd ym. 2004,
98-99.) Mikali on tiedossa, ettd potilaalla on vakiaisuuden riskitekijoita, niita ei
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pida vahatella. Jos potilaan vakivaltaisuudest@mmakkotietoja, ne saattavat vaikut-
taa henkilokunnan asenteeseen potilasta kohtaaheité ym. 2004, 91-92.) Toisaal-
ta ennakkoluulojen takia vakivallan uhkaa voidaayosnliioitella (Louhela & Saari-
nen 2006).

Vakivaltaista kayttaytymista ennakoi monesti kiintys, kovadanisyys tai syyttely ja
solvaaminen. Motorinen levottomuus voi olla merk#ikivallan uhkasta. Kontaktin
valttaminen ja vetaytyminen voivat nekin ennakowd&ivaltaa. Véakivaltaa voi esiin-
tya myds ilman mitddn ennakoivia merkkeja. (Louh&I8aarinen 2006.) Uhkailu on
aina merkki vakivaltariskin kasvusta. Tyypillineakivallantekija on aggressiivinen ja
paihteiden vaikutuksen alaisena tai psykoosissaulfela & Saarinen 2006; Lehesto
2004, 93-96.)

Potilasta pyritddn hoitamaan yhteisymmarryksess&rhitsensa ja hanen laheistensa
kanssa. Tahdonvastaisia toimenpiteita voidaan gueuveydenhuollossa tekemé&an
silloin, kun potilas ei ole kykeneva paattamaardbstaan terveydentilansa takia. (Le-
hestdé ym. 2004, 89.) Hoitohenkilékunnan ammatottait kuuluu pakkotoimien tar-
peellisuuden ja laillisuuden arviointi. Aggresssign potilaan kayttdytymiseen on puu-
tuttava heti, jotta voidaan taata muiden turvallsuEnsin on saatava tilanne hallin-
taan ja sen jalkeen selvitettava aggressiivisusggn(Lehestd ym. 2004, 91.) Vasten-
tahtoiset hoitotoimenpiteet saattavat laukaistalgaot vakivaltaisen kaytoksen (Lou-
hela & Saarinen 2006). Vakivaltariski kasvaa mylateissa, joissa potilaalta joudu-
taan kieltamaan jotakin (Ahola ym., 182).

Britanniassa on tutkittu potilaan vékivaltaisuusins arviointilomakkeen kaytt6a
akuuttihoidossa. Tulosten mukaan 71 % vakivaltegmtilaista tunnistettiin lomak-
keen avulla ennen vakivaltatilannetta. (Kling yra08.)

3.2.2 Vakivaltatilanne

Asiakkaan tai potilaan olemuksen tarkkailu ja aggi@en ennusmerkkien havainnointi
on tarkeaa. Ihmisarvon kunnioittaminen, viestina@inimuus ja tietoisuus toimintata-
voista vahentavat vakivallan riskid. (Hakkarainen. Y007.) Uhkaava tilanne etenee
prosessin lailla ja siithen vaikuttaa myds tyon@kijoma toiminta. Koulutus auttaa
uhkaavan ja aggressiivisen henkilén kohtaamis¢asala ym. 2006, 184.)
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Uhkaavassa tilanteessa uhkaajaa tulee puhutellalgimmikali mahdollista, ja kayt-
taa yksinkertaisia ilmaisuja. Sanavalinnoilla e olin paljon merkitystd kuin &&nen
savylla ja painolla. Riittavan etaisyyden pitamir@ntarkead, jotta uhkaavassa tilan-

teessa on aikaa havainnoida uhkaajaa ja toimidteessa. (Hakkarainen ym. 2007.)

Henkilon fyysinen rajoittaminen, kuten kiinnipitamen tai eristaminen, on viimeinen
keino hallita vakivaltatilannetta. Fyysinen rajaittinen on aina riski potilaan tervey-
delle ja saattaa myds pahentaa henkilén aggresgutitsain henkilokunnan riski kas-
vaa. (Hakkarainen ym. 2007.) Vakivaltatilanteerkg@in tapahtuman kirjaaminen on
tehtava mahdollisimman pian. My6s raportointi tllisauspoikkeamasta ja tapahtu-
neesta tiedottaminen kuuluvat vakivaltatilanteetkgiimenpiteisiin. (Hakkarainen
ym. 2007.)

Vékivaltatilanteeseen joutuminen on traumaattineskeknus, joka voi aiheuttaa
psyykkisia ja fyysisia jalkireaktioita. Vakivaltédnne pitaa paastd purkamaan mah-
dollisimman pian. Purku voi tapahtua esimerkiksitdyerin tai ulkopuolisen ammat-
tilaisen kanssa. Vakivaltatilanteen purkamineneftiéista stressireaktioiden kroonis-
tumista. Krooninen stressireaktio tarkoittaa sit# oireita esiintyy vield puoli vuotta
tapahtuneen jalkeen. (Lehestd ym. 2004,126—-12kk&tainen 2007.) Tilanteen pur-

kamista kasitellaan lisaa kohdassa 3.3 Akillindisiitanne tydyhteisgssa.

3.3 Akillinen kriisitilanne tydyhteisdossa

Traumaattinen tapahtuma on ennakoimaton, kontroliton tilanne, joka koettelee tai
muuttaa henkilon elamanarvoja (Hyllinen 2008). diakn tilanne terveydenhuollon
tyoyhteisossa voi olla esimerkiksi véakivaltatilanmgontekijan sairaskohtaus, kuole-

ma tai potilastilanne, joka jarkyttda henkilokuntaa

Kriisissa on erotettavissa nelja usein paallekkdenevaa vaihetta. Sokkivaihe kestaa
muutamista tunneista vuorokauteen ja sen reaktontd voivat olla muun muassa
itku, epausko ja paniikki. Sokkivaiheessa tilantpeinkaminen I. defusing on psyyk-
kisen selviamisen kannalta tarke&da. Uhria ei saadjgksin tilanteen jalkeen. Rea-
gointivaiheen kesto on yleensa 2—4 paivaa ja tirggdlreaktioita ovat tunnereaktiot ja
somaattiset reaktiot, kuten vapina, univaikeudesydantuntemukset. Reagointivai-
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heessa ihminen tiedostaa tapahtuneen. Tyostanmkésjaelyvaiheessa kriisin kasitte-
leminen hidastuu. Tassa vaiheessa kriisin kokemealltyypillista artyneisyys ja tule-
vaisuusnakokulman puuttuminen, myds muisti- ja kaskisvaikeuksia ilmenee.
Uudelleensuuntautumisvaiheessa sopeutuminen aitiéamsgkaa kun ihminen pystyy
hyvaksyméan tapahtuneen. (Ahola ym. 2006, 185skdeien ym. 2007, 37-38., Hyl-
linen 2008; Kujala & Hagglund 2012.)

Traumaattisella tapahtumalla on vaikutusta mortimisiin. Tapahtumassa mukana
olleiden lisdksi tapahtuman aiheuttaja, silminrékjp sivulliset ovat uhreja. Trau-

maattisen tapahtuman uhrit voidaan jakaa primaareihreihin, joita ovat tapahtu-

massa mukana olleet, sek&d sekundaarisiin uhrejbita, ovat esimerkiksi omaiset,

ystavat, tyotoverit ja auttajien omaiset. (Hyllin@@08.) Traumaattisessa kriisissa
my6s auttajan roolissa oleva voi tarvita tukea (iHgh 2008; Heiskanen ym. 2007,
39).

Traumaty6 ja surutyd eroavat toisistaan. Traumatydsiisin kokenut henkil6 véltte-
lee tapahtuneesta puhumista ja siitd muistuttasi@ta. Painajaiset, masennus, ahdis-
tus ja pelko ovat tyypillisia traumatyoélle. (Heisken ym. 2007, 42.) Akuutti stressi-
hairié kehittyy terveelle ihmiselle reaktiona pogkselliseen stressiin. Akuutti stres-
sihairio vaistyy vahitellen ja tapahtuneen kertaseni tehostaa toipumista. Kriisin
akuutin vaiheen pitkittyessa voi kehittya posttraattinen stressihairio, joka voi jat-

kua vuosia ja muuttaa jopa henkilon persoonallisuHyllinen 2008.)

Kriisi tyopaikalla vaikuttaa koko tydyhteis6on. BEsehen tehtdva on huolehtia tiedot-
tamisesta ja jalkihoidon jarjestamisesta. Tiedoisam tulee olla selkeda ja avointa,
mutta hienovaraista. Tarvittaessa tulee ottaa yfétayoterveyshuoltoon ja jarjestaa
keskusteluapua. Tapahtunut puretaan valittomastes$a ja tarvittaessa jarjestetaan
debriefing I. jalkipuinti. Tyontekijan palatessairaaslomalta on hyva muistaa, etta
vaikka ihminen on fyysisesti tyokykyinen, psyykkm&ipuminen voi olla viela kes-
ken. (Heiskanen ym. 2007, 103-104.)

3.4 Sahkonjakelun hairié

Lahes kaikki yhteiskunnan huoltovarmuuden kannkdtskeiset toiminnot ovat riip-
puvaisia sahkonjakelusta (Sivonen 2005). Nykyingnkénjakelujarjestelmé on altis
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vioille ja héiridille. Euroopan unionin linjauksenergiatehokkuuden parantamisesta
ja uusiutuvien energialahteiden kaytosta asettsnaten muutostarpeen koko Euroo-
pan energiansiirtoverkoille. S&dhkdverkon toimintarmauden vahvistaminen on Suo-
messa lahitulevaisuuden haaste. (Elovaara & H2ada, 508-514.)

Terveydenhuollon yksikké méaarittelee ne kohteess@ sahkda on oltava saatavilla
kaikissa olosuhteissa (Sosiaali- ja terveysminist2002, 52). Sairaalassa varavoimal-
la on tarkoitus turvata tarkeimmat toiminnot. Leikissali, teho-osasto ja herddmo
ovat laékintatiloja, joissa on oltava varavoimagatglma. Varavoima kytkeytyy paalle
noin 10 sekunnissa sahkonsyotdon katkeamisesta.vdaran minimimitoituksen
maaraa ladkintatilojen sédhkbasennuksia ohjaavalatdnSFS-EN 6000-7-710. Valt-
tamattomien valaisimien kytkeytyminen varavoimaaa kestaa enintaan puoli sekun-
tia ja sdhkdnsyoton on jatkuttava vahintaan kolorgia. Myos varavalaistus on kyt-
kettava varavoimaan ja kytkeytymisen on tapahdattdy sekunnissa sdhkonsy6ton
katkeamisesta. Elintoimintoja yllapitavien laitterd sdhkonsy6tdéssa saa olla enintdén
15 sekunnin tauko. Tietoliikennejarjestelmien taitai jatkuu sahkonjakelun hairiéti-
lanteessa varavoimalla. Varavoimalaitteistoa oekkgtettava saanndllisin valiajoin.
(Vainio 2009.)

Sahkodnjakelun hairiintyessd osa sairaalan toimstaoja tutkimuksista viivastyy,

koska varavoima turvaa vain noin neljanneksen tommista. S&hkdnjakelun hairio
aiheuttaa muitakin kaytannon hankaluuksia esimsrkikokahuoltoon ja viestiliiken-

teeseen liittyen. Teleliikenteen tukiasemat toirhivahintdan 3 tuntia s&hkonsyoton
keskeytymisesta. Niin kauan kuin tukiasemissaagitivirtaa, GSM-liikenne toimii,

mutta voi olla ruuhkautunut. (Vainio 2009.) Lankhplimen virransyottd tapahtuu
yleisen sédhkdverkon sijasta puhelinlankaa pitkien lankapuhelimet toimivat niin

kauan kuin televerkko toimii (Laitinen 2009).

3.5 Tietoliikenteen hairio

Monet yhteiskunnan keskeiset toiminnot ovat riipgigia tietojarjestelmien toimin-

nasta (Sivonen 2005). Tietoliikenteen vakavia bédija uhkia kutsutaan kyberuhkik-
si. Tietoverkon toiminnan hairiét voivat koskettgasittaista palvelua tai laajasti koko
jarjestelmé&a. Suuri osa yhteiskunnan kriittisistlveluista on tietoverkon varassa.

Kyberuhkat ovat merkittavid, koska yhteiskunnantgoinen ja vaeston varoittami-
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nen perustuu toimivaan viestinta- ja tietojarjest#n. (Yhteiskunnan turvallisuus-
strategia 2010.)

Tiedon eheys, luottamuksellisuus ja saatavuus naiadat yhdessa tietoturvan. Tie-

don eheydella tarkoitetaan tiedon sailymista alkéligessa muodossaan. Luottamuk-
sellisuus tarkoittaa sita, etta tietoihin paasésdiksi vain ne tahot, joilla on oikeus

tietojen kasittelyyn. (Tikkanen ym. 2011, 117.)

Helenius (2011) on tutkinut tietojarjestelméan ait@mia uhkia terveydenhuollossa.
Yleisid ongelmia ovat kayttOkatkokset, tiedon saatsongelmat, virheet tiedoissa ja
tietojarjestelmien toiminnan hitaus. Tutkimuksen kaan tietojarjestelmien kaytto-

katkokset ja jarjestelman kaatuminen samoin kuiteiden tehottomuus ja yhteyksi-

en hitaus ovat uhka potilaan turvallisuudelle. Edalken potilastietojen puuttuminen on
kriittista etenkin ensiaputilanteissa, jolloin p@Eéia potilaan hoidosta pitda tehda no-
peasti. Virheellinen tietojarjestelmaan kirjattetti voi pahimmillaan johtaa potilaan

kuolemaan. Tiedon saatavuuden hairiintyminen vatahmyos henkilokuntaa esi-

merkiksi silloin, kun potilaan sairaushistoriassaeasityistd huomioitavaa, kuten tart-

tuva sairaus tai vakivaltatausta. Heleniuksen matistulosten perusteella tietojarjes-
telmien kayttbkatkoksia esiintyy liikaa. (Heleni2811.)

Tietoliikenteen toimintaa voi uhata luonnonilmiGmisen inhimillinen toiminta, tek-
niikan pettdminen seka tahalliset fyysiset tai $8dt hyokkaykset tietoverkkoa koh-
taan. Fyysinen hyokkays voi olla elektromagneettipalssi (EMP), mikroaaltoaseen
(HPM) kaytto tai tietoverkon osan fyysinen tuhoaemninformaatiosodankaynti pitaa
siséllaén valmiuden tietojarjestelmien hairintébipyaksikayttoon ja tuhoamiseen ja
se on nykypaivana osa usean valtion varautumigtiaalosiin toimiin. (Yhteiskun-
nan turvallisuusstrategia 2010.)

Sahkdinen hyokkays voi olla kohdistettu hyokkaygptdvelunestohyokkays. Kohdis-
tetut hyokkaykset uhkaavat yleensa tiedon ehegttlubttamuksellisuutta. Kohdiste-
tun hyokkayksen tekijan tarkoitus on paasta kasksjattuun tietoon. Kohdistettuja
hyokkayksia ei voida juurikaan kayttajakoulutukaedlhkaista. Kasite palvelunesto-
hyokkays kattaa kaiken yksittaisen internetpalvehnruuhkauttamisesta aina infra-
struktuurin toimintaa kriittisesti haittaaviin hyk&yksiin. (Valtiovarainministerio

2009.) Laajamittainen, infrastruktuuriin kriittigesaikuttava verkkohyokkays on kay-
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tanndssa monimutkainen toteuttaa ja vaatii eritkirkean tason teknista asiantunti-
juutta. Kaytannossa vain harvoilla tahoilla on mahsuus laajamittaisen verkko-
hyokkayksen toteuttamiseen. (Clapper 2013.)

Sahkdiset palvelunestohyokkaykset ovat viime vungiristyneet ja vaikka niita voi-
daan havaita ja torjua, taydellinen suojautumineole mahdollista (Yhteiskunnan
turvallisuusstrategia 2010). Onnistunut operat@eis toimintaan kohdistuva verkko-
hyokkays voi pahimmillaan vahingoittaa ihmisten keinja terveyttd, joten hyokkays-
riski on otettava vakavasti. Jarjestelmien kuorks@n- ja vikojensietokykyyn tulee
kiinnittdd huomiota ja sdannoéllinen testaaminentékeaa. (Valtiovarainministerio
2009). Yhdysvaltojen kansallisen tiedustelun (Naiolntelligence) vuosittain jul-

kaistavassa riskinarvioraportissa vuonna 2013 wdrkéikkaykset nousivat suurim-
maksi riskiksi ohi terrorismin ja jarjestaytyneeankainvalisen rikollisuuden. Verk-
komaailma muuttuu nopeasti ja riskien torjuntakyky jatkuvasti askeleen kehityk-
sesta jaljessa. (Clapper 2013.)

Tietoverkon kayttdjien tietamattomyys on uhka tiédtenteen toimivuudelle (Yhteis-

kunnan turvallisuusstrategia 2010). Tietoverkkoahdistuvia uhkia voidaan mini-

moida noudattamalla voimassa olevia ohjeita. Tietkon kayttagjdn oma asenne on
tietoturvan avaintekija. Sahkopostin ja saastusreithuistitikkujen valityksella levia-

vat tietokonevirukset ovat merkittava haitta tidttgyksien toiminnalle ja voivat pa-

himmillaan aiheuttaa koko tietoverkon kaatumiseBodjaali- ja terveysministerio

2002, 55-56.) Heleniuksen (2011) mukaan henkilosigtotekninen osaaminen on
todettu puutteelliseksi ja koulutusta jarjestetditan vahan. Henkilobkunnan asenne
tietotekniikkaa kohtaan vaikuttaa sen kayttoon.tdjéjestelmien suunnittelussa ei
ole huomioitu tarpeeksi kayttdjia ja heidan tyééetdan. Helenius ehdottaakin ter-
veydenhuollon henkiléston ottamista mukaan tiejegielmien suunnitteluun. (Hele-
nius 2011.)

Suomen kyberturvallisuusstrategian (2013) visiona eita Suomi on kyberturvalli-
suuden edelldkavija vuonna 2016. Strategian yhtejauksena on, ettd yhteiskunnan
kannalta keskeisten organisaatioiden on huomioilaagsti kyberuhkat ja yllapidet-

tava suojautumiskykyaan niitd vastaan. (Suomenrkyhballisuusstrategia 2013.)
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4 HYVAN TOIMINTAOHJEEN OMINAISUUDET

Tassé osassa keskitytadn padasiassa hyvan toimegaaekstisisaltoon, koska toi-
mintaohjekortin pidemmalle viety visuaalinen sudtahii on rajattu tAman opinnayte-

tyon ulkopuolelle.

Tekstin toimivuus riippuu tekstin silmailtdvyydestéettavuudesta ja kaytettavyydes-
td. Silmailtavyys tarkoittaa sita, etta tekstin igfiskohdat ohjaavat lukijan katseen
olennaisiin tietoihin. Luettavuus tarkoittaa sidita tekstia on helppo lukea ja se on
yksiselitteista seka ymmarrettavaa. Tekstin sanomielposti lukijan omaksuttavissa
ja muistettavissa. Tekstin kaytettdvyys muodosakisestd toimivuudesta ja oikeista
asiavalinnoista. Kaytettavyydesta tulee esimerkikgimioida, etta teksti on luettavis-
sa erilaisilla ohjelmistoilla ja lukulaitteilla. (lukkonen 2004, 96-99.) Laajasta oh-

jeesta voidaan tehda pikaohje, joka toimii muisikena (Kylanpaa 2003, 78).

Hyvalla ohjeella on kaksi perusominaisuutta: oljeit helppo seurata ja se johtaa
oikeisiin ja turvallisiin toimenpiteisiin. (Rodma2005, 321.) Ohjeen laatimisproses-
sissa kirjoittaja keraa ja sisaistaa tietoa, johika muokkaa kohderyhmalle sopivaan
muotoon. Ohjeita kirjoittaessa tekstin ymmarreti@vya luettavuus ovat avainase-
massa. Pelkistetty ja yksinkertainen ohje on uiestilisesti tehokas. (Kylanpaa 2003,
78.) Ohjetta kirjoittaessa tulee kayttaa imperativotoa (Kylanpaa 2003, 78; Repo &
Nuutinen 2003, 139; Rodman 2005, 328).

Lyhyet lauseet ovat helposti ymmarrettavia ja cgia teksti tulee kirjoittaa lyhyesti
(Kylanpaa 2003, 81; Lohtaja-Aronen & Kaihovirta-Rap012, 78). Ohjeen selkeys ja
yksiselitteisyys on tarkeaa. Suurin osa lukijoistasilmailijoita. Ohjeen ulkoasussa
tulee huomioida, ettd tiedon nopea loytaminen ohdubista. (Kylanpaa 2003, 81;
Lohtaja-Aronen & Kaihovirta-Rapo 2012, 78-79.)

Ohjetta kirjoittaessa tulee huomioida, mita kohtemny jo tietdd aiheesta. Kirjoittajan
on syytda myos pohtia, ymmartavatko kaikki kohdergss@ sanaston, jota ohjeessa
kaytetaan. Suurin haaste ohjeen kirjoittamisessahpeen laajuuden maarittaminen.
Tietoa pitaa olla tarpeeksi, mutta ei liikaa. Mikdtjeen tehtava sisaltaa useita suori-

tettavia toimenpiteitd, ndma toimenpiteet muodastahjeen rungon. Jokainen toi-
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menpide nimetaan ja toimenpiteen kohdalle kirjatgksityiskohtaisempia ohjeita.
(Ross 2005, 324-326.)

Toimintaohje kannattaa testata tulevilla kayttdjtihi muilla sopivilla henkiléilla. Oh-
jeen kirjoittaja saattaa pitaa ohjeen sisaltamédadtsestaan selvana, mutta ulkopuo-
liselle ohjeen asiasisaltd ei avaudu samalla tavélylanp&aa 2003, 82; Repo & Nuu-
tinen 2003, 138.)

5 TOIMINTAOHJEKORTTIEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Otin yhteyttd Etela-Savon sairaanhoitopiirin tulgaluspaallikkéon, koska olin kiin-
nostunut tekema&an opinnaytetyon sairaalan turvaiieen liittyen. Viestinta tapahtui
aluksi sahkopostin valityksella. Turvallisuuspddilla oli useampia aihe-ehdotuksia,
joista toimintaohjekorttien teko tuntui minulle hievimmalta toteuttaa. Heti alkumet-
reilld sain toimeksiantajalta luettavakseni Etedé«® sairaanhoitopiirin ajantasaiset

turvallisuusohjeet, jotka toimivat lopullisen opéytetyén tuotoksen pohjana.

5.1 Suunnittelun alkuvaihe

Toimintaohjekorttien suunnittelu alkoi maaliskuuss#2. Suunnittelua aloittaessani
mietin, mink&lainen ohje on omasta mielestani teanMinulle oli selvaa, etta ohjeen
tulee olla yksinkertainen ja selkea. Kaikkien taitaibhjekorttien yhtendinen ulkoasu
oli myos vahvana visionani alusta asti. Etsiesg&miiatietoa aiheesta sain vahvistusta
nakemyksilleni. Loysin myds uutta, suunnittelutyvtéukevaa tietoa esimerkiksi oh-
jeen silmailtavyydesta. Ajatus yksisivuisesta, Adkdisesta ohjeesta tuli heti proses-
sin alkuvaiheessa. Tarpeeksi kookkaaseen korékstit oli mahdollista kirjoittaa riit-
tavan isolla kirjasinkoolla. Suunnittelin, ettd #eihin kootaan oleellisimmat toimen-

piteet, jotka eri tilanteissa tulee tehda.

Prosessin alkuvaiheessa toimeksiantajan kanssdtipicguunnittelupalaveri ja toi-
mintaohjekorttien lopullisista aiheista neuvoteltyhdessa. Koska aihetta oli rajattava,
toimeksiantajan kanssa paadyttiin seuraaviin aiheis

— tulipalo

— vakivaltatilanne

— akillinen kriisi tydyhteisdssa
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— sahkonjakelun hairio

— tietoliikenteen hairio.

Alkuperdiseen suunnitelmaan kuuluivat opinnaytetybhmukaan valikoituneiden
aiheiden lisaksi hatakutsu VIRVE-paatelaitteest@ganmiuhkaustilanne. Ensimmai-
seksi mainittu paatettiin rajata opinnaytetyon pikolelle, jotta salassapitovelvolli-
suus ei vaarantuisi. Pommiuhkatilanteen paadyeerapan myds pois opinnaytetyds-
ta, jotta aiheen laajuutta oli helpompi hallita.imimtaohjekorttien suunnittelu alkoi

tulipalotilanteesta, koska siita oli eniten polgada kaytettavissa.

5.2 Toimintaohjekorttien tyéstaminen

Jokaisen toimintaohjekortin luonnostelu alkoi siita perehdyin aihetta koskevaan
turvallisuusohjeeseen ja kirjallisuuteen. Toimek&ga sai toimintaohjekorttien luon-
noksia nahtavakseen ensimmaisen kerran kesadku0dga @lloin toteutin toimek-
siantajan ehdottamat korjaukset. Talléin toiminjekbrteista karsittiin epaoleellisia
asioita pois ja sanamuotoja selkeytettiin. Toinohfakorttien laajuuden maarittami-
nen oli haastavaa, mutta siséltd muotoutui yhteéggtii toimeksiantajan kanssa. Oman
haasteensa suunnitteluun toi myds se, etta toiofijgkorttien tulisi olla kaytettavissa
kaikissa toimintayksikoissad, kuten osastoilla jdlia@on yksikdissa. Ensimmaisen

vaiheen luonnoksissa oli tekstid melko paljon.

Toimintaohjekorttien luonnoksia arvioitiin yhdessémeksiantajan kanssa seuraavan
kerran lokakuussa 2012, jolloin toimintaohjekotitei oli tullut jo paivitystarvetta
muuttuneiden puhelinnumeroiden takia. Kortteihintiia my6s muutamia luettavuut-
ta selkeyttavid muutoksia. Sanamuotoja muokatiiitekstiosaa karsittiin entisestaan.
Tulipalokortista poistettiin esimerkiksi mainitaitdj etta hiilidioksidisammuttimen
kaytto syrjayttaa hapen suljetussa tilassa, koska oli liian yksityiskohtainen suh-

teessa kortin muuhun ohjeistukseen.

Opinnaytetyon teoriaosuus alkoi tarkentua tammikaya esitin opinnaytetydn suun-
nitelman helmikuussa. Tilaisuudessa yleiso saidwitkiseen vakivaltatilanteen ja tu-
lipalon toimintaohjekorttien luonnokset, joissa atijeistus valmiina. Ainoastaan teks-
tin asettelu oli siind vaiheessa kesken. Yleisiiakbrteista padasiassa positiivista
palautetta. Vakivaltatilanteen toimintaohjeeseemlogtttiin halytystapaan liittyvaa
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muutosta. Tama ehdotus jatettiin kuitenkin lopebisa toimintaohjekortissa huomi-
oimatta, koska kyseinen tapa halyttaa apua olsaganahdolliseksi jokaisella osastol-

la.

5.3 Lopullinen opinnéaytety6n tuotos

Tarkeimmat avaintoimenpiteet paadyin kirjaamaamioeiaohjekorttien vasempaan
laitaan ja tarkentavan tekstin niiden oikealle pllel Silmailtavyyden parantamiseksi
kirjasin akuuttivaiheen avaintoimenpiteet toimirtpakortteihin suuraakkosin. Erotin
ne muusta tekstista punaisella véarilla. Osa toiaahjekorteista sisalsi jatkotoimenpi-
teitd, jotka tehddén akuutin tilanteen jalkeenk@aimenpiteet kirjasin toimintaohje-
kortteihin vihrealla varilla, jotta vahemman Kkiiteset, mutta tarkeéat toimenpiteet

erottuisivat ensitoimista.

Toimintaohjekorttien sisallon jarjestys oli aluststi selva, koska tilanteissa toimenpi-
teet tulee tehda tietyssa jarjestyksessa, jostéeqguuri varaa poiketa. Tekstin luetta-
vuutta yritin huomioida pitamalla lauseet lyhyirgétjivistamalla ohjetekstin avainasi-
oihin. Tekstin karsiminen oli haastavaa, koska amtaleellista ei voinut jattaa pois,
mutta tekstin liiallinen maara olisi heikentanyintdintaohjekortin luettavuutta.

Tulipalon toimintaohjekortti saavutti lopullisen wionsa toimintaohjekorteista en-
simmaisend. Vakivaltatilanteen toimintaohjekortikuatin tilanteen toimintaohjeet
saatiin paikalleen melko ripeasti, mutta tilant@dkeiset toimintaohjeet vaativat tar-
kempaa pohdintaa. Koska tila oli kortissa rajalintlanteen jalkeiset toimet piti saa-

da kirjattua ytimekkaasti, mutta mitédan pois jatis

Akillisen kriisitilanteen toimintaohjekortti oli Kkista haastavin toteuttaa. Tarkkaa
ohjeistusta tilanteeseen ei viela ollut toimintaiartin luonnostelun aloitushetkella,
joten aloitus perustui toisen organisaation supkea kriisiohjeeseen. Tietoliiken-
teen hairidtilanteen toimintaohjekortti tarjosi nsydémat haasteensa. Korttiin kirjatta-
vien ohjeiden pohtiminen vei runsaasti aikaa. Tatawhjekorttiin tehtiin melko suu-
ria muutoksia viela viikkoa ennen opinnaytetyonapétiamista. Ohjetta tarkennettiin

muun muassa sen suhteen, kenelle tietoliikenteid$ta ilmoitetaan.



Sahkonjakelun hairioon liittyva ohjekortti muotouadellda mainituista poiketen mel-

ko nopeasti. Haasteena oli saada kortti muokatinegaan malliin muiden toimintaoh-
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jekorttien kanssa, koska sen sisdltamat ohjeeatodikityyppisia kuin muissa korteissa.

Esimerkiksi paristovalaisimien kayttéonotto ja stetavien instrumenttien kayton

minimointi oli vaikea saada paperille muotoon, ps® ensin korostettu kaskevaa tai

kehottavaa sanaa ja sen jalkeen annettu tarkenti@te@a. Liian montaa avainsanaa ei

voinut laittaa samaan toimintaohjekorttiin, jottigiiltavyys ei hairiintyisi.

Toimintaohjekortteja ei niiden luottamuksellisesisallostd, kuten puhelinnumeroista

ja yksityiskohtaisista halytysohjeista johtuen pthoahdollista liittd& tdhan opinnéayte-

tyohon. Taulukossa 1 on kuvattu, miten kunkin toitaohjekortin rakenne paapiir-

teissadn etenee.

TAULUKKO 1. Toimintaohjekorttien rakenne.

AIHE

TOIMINTAOHJEKORTIN RAKENNE

Tulipalo

Yksikon sijainti ja kokoontumispaikat (2 kpl).
Pelastaminen.

Halytysohje.

Ohje palon rajoittamisesta tai sammuttamisesta.
Ohje opastamisesta.

Ohje potilaiden hatasiirrosta.

Hissin kayttokieltoa korostettu erikseen.

Vakivaltatilanne

Yksikon sijainti.

Halytysohje.

Ohje itsensa hallinnasta ja suojelemisesta.

Ohjeet jatkotoimenpiteistd (ensiapu, henkinen f@kb,
ilmoitus turvallisuuspoikkeamasta).

Akillinen kriisitilanne
tyoyksikosséa

Yksikon sijainti.

Halytysohje.

Ohje henkilékunnalle ilmoittamisesta.

Ohje jatkotoimenpiteistd (henkinen jalkihoito, toma
henkilokunnan jasenen kuollessa).

Sahkdnjakelun hairio

Ohje tarkeiden laitteiden toiminnan varmistamisesa
ravoimalla.

Ohje paristovalaisinten kayttbonotosta ja hissiytésta.
Viestintdohje.

Ohje varautumisesta sdhkonsyo6ton taydelliseen &atke
seen varavoimasta huolimatta.

Tietoliikenteen hairio

Ohje hairiosta ilmoittamisesta.

Ohje varautumisesta tiedossa olevaan jarjestelnagi
tokatkoon.

Ohje laboratorio- ja kuvantamispyyntdjen tekemigest

=

Ohje toiminnasta tilanteen jalkeen.




20
Maaliskuussa oli opinnaytetydprosessin viimeingraéminen toimeksiantajan edus-
tajan kanssa. Toimintaohjekortteihin oli jalleempeen tehda tarkennuksia ja pienia
muutoksia, koska osa toimintaohjeista oli jo ehtimpiuttua, vaikka aikaa oli kulunut
alle puoli vuotta. Sovimme toimeksiantajan kanggt toimintaohjekortit kaytetaan

tasséa vaiheessa arvioitavana kahden osaston hamkiélla.

5.4 Toimintaohjekorttien arviointi

Opinnaytetyoprosessin viimeisen toimeksiantajamdagsen jalkeen toteutin tarken-
nukset ja toimintaohjekortit toimitettiin saatekiman kera Mikkelin keskussairaalan
kahdelle osastolle, joiden henkilokunta sai komroigiat ja arvioida niitd vapaamuo-
toisesti merkitsemalla huomiotaan joko suoraanté&ibin tai korttien mukana toimite-

tulle erilliselle paperille. Toimintaohjekorttieri darkoitus olla koko osaston henkil6-
kunnan nahtavilla ja kommentoitavissa viikon ajAloutaessani kommentteja osas-
toilta maarapaivana ilmeni, etta tiedonkulussaotllit katkoksia, minka takia vain

yhden osaston kommentit olivat kaytettavissa taginnaytetyohon.

Saamiani palautteita yhdisti se, etta toimintaobijttlen todettiin olevan selkeitd. Yh-
dessa kommentissa todettiin, ettd akuuttien jatelen jalkeisten toimenpiteiden erot-
taminen toisistaan on hyva ratkaisu ja ohjeet oi#&ivan yksinkertaisia. Vakivaltati-
lanteen toimintaohjekortissa kaivattiin ohjeistustanteeseen, jossa potilaita pitaa
suojella aggressiiviselta potilaalta. Pyydettiindayohjetta miten toimia, jos vékival-
tatilanne riistaytyy taysin henkilékunnan hallinteasSaatu palaute tullaan huomioi-

maan toimintaohjekorttien kehittamisessa.

6 POHDINTA

Aiempi koulutukseni ja tyokokemukseni hatakeskuspgtgjana tuki tata opinnayte-
tyoprosessia, koska minulla oli taustatietoa kéékisoimintaohjekorttien aiheista.
Alusta asti minulle muodostui vahva visio siita,ltéivalmiit kortit tulevat naytta-
maan. Uskon, etta paljon kayttdmani hatdkeskukghkinarvio-ohjeiston muotoilu
vaikutti ndkemykseeni siitd, miten teksti tulisiriteihin asetella. Tiesin my6s kaytan-
non kokemuksesta, etta nopeaa toimintaa vaativdasteessa ohjeistuksen tulee olla

yksinkertaista ja selke&a.
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Opinnaytetyon aiheen vielékin tarkempi rajaamindisi dielpottanut tiedonhakua.
Toisaalta aiheen monipuolisuus piti kiinnostustaldi enka kyllastynyt opinnaytetyon
kirjoittamiseen missaan vaiheessa. TAman prosesgdta olen oppinut paljon tie-
donhausta. Informaatikon antama ohjaus eri tietwfan kaytostd ja hakusanojen
etsimisesta oli todella hyodyllista. Mikali olistmmkenut ohjausta jo aiemmassa vai-
heessa, olisin sddstynyt paljolta turhalta tydlilen syventanyt huomattavasti tietoja-
ni toimintaohjekorttien aiheista. Ehka suurin hédikohtainen hyoty tasta prosessista
on ollut se, etta olen sisaistanyt turvallisuugajat entisestdén. Olen huomannut si-
toutuneeni positiivisen turvallisuuskulttuurin lu@m®en viela vahvemmin kuin aikai-

semmin.

Teoriaosuuden tydstamisen alkuvaiheessa tarkolitgsa@da mukaan paljon tutkimuk-
sia ja vieraskielisia lahteitd. Opinnaytetydohon igigm tutkimusten loytaminen oli
kuitenkin haastavaa ja tutkimuslahteiden kaytostatipkia tarkoitettua enemman.
Lahdekriittisyyteni kehittyi opinnaytetyon edetes€ii tilanteita, jolloin jouduin esi-
merkiksi ottamaan mukaan lahteen, josta olisin ivali saada uusimman painoksen
kayttooni. Se ei kuitenkaan ollut mahdollista, foteuutaman kerran piti tyytya

kompromissiratkaisuun.

Toimintaohjekorttien ulkoasuun en ole tyytyvaindfinulla ei ole resursseja pidem-
malle vietyyn visuaaliseen suunnitteluun, vaikkbuh&ovasti olisikin. Tekstin asette-
luun olen kuitenkin tyytyvainen ja onnistuin tekgindtoimintaohjekorteista selkeat,
mika on ohjetekstia kirjoittaessa tarkea asia. Tioi@aohjekorttien arviointi osastoilla
ei sujunut suunnitelmien mukaan. Minun olisi pithitge varmistaa osastoilta, etta
kortit ovat tulleet perille ja etté kaikilla osasttyontekijoilla on mahdollisuus antaa
ehdotuksia. Olisin voinut muotoilla saatekirjeemgmamin, jotta siita olisi ollut yksi-
selitteisesti ymmarrettavissa, etta toimintaohjékieta kaivataan koko osaston henki-
[6kunnan mielipiteitd. Mikali toisen kerran teensteavaa projektia, osaan varmasti

muotoilla saatekirjeen paremmin.

Toimeksiantajalta saamani palautteen mukaan tampamaytetyon tuloksena synty-
neet toimintaohjekortit tulevat parantamaan haakrjisitilanteiden hallintaa sairaa-
lassa ja ohjeiden tiivistaminen on onnistunut ymmet#gvasti, mika on itselleni ollut
hyvin tarkedd koko opinnaytetydprosessin ajan. Trdeohjekorttien kehitystyd ei
pysahdy taman opinnadytetydn valmistumiseen, va&nyaedelleen. Taman prosessin
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aikana opin, ettd ndma toimintaohjekortit eivatnvasti ole koskaan taysin valmiita.
Sairaalamaailma kehittyy ja muuttuu koko ajan, Il&lhyvinkin nopeassa tahdissa.
Toimintaohjekorttien on pysyttava sairaalamaailmmamkana ja niiden ajantasaisuus

on tarkistettava saanndéllisin valiajoin.

Viimeisella tapaamiskerralla toimeksiantajan kanssaintaohjekortteihin suunnitel-
tiin jo parannuksia, jotka toteutetaan opinnéytptg8essin paattymisen jalkeen. Tie-
toliikenteen hairiota koskevan toimintaohjekortiiselle puolelle liitetdan tietojarjes-
telman kayttokatkoa koskeva yksityiskohtaisempieplpka on tdman opinnaytetyon
kirjoitushetkella paivityksessa. Akillisen kriidainteen toimintaohjekortin taustapuol-
ta tullaan taydentam&an toimintaohjeella siitd.emiyksikéssa toimitaan, kun henki-
I6kunnan jasen kuolee. Taydentava toimintaohjedomén opinnaytetydn kirjoitushet-

kella luonnosteluvaiheessa.

Kaikki osaston antamasta palautteesta saadut taukena korjausehdotukset olivat
rakentavia ja niita voidaan kayttaa hyvaksi kebdgetsa toimintaohjekortteja edelleen.
Myds toisen arvioinnissa mukana olleen osaston kentinkaydaan huolellisesti l&pi
heti, kun ne ovat kaytettavissa. Toimintaohjekerttarviointi on kuitenkin syyta teh-
da uudelleen niin, ettd henkilostolla on siiherpéaksi aikaa ja mukana on riittavan
monta yksikkoda, jotta eri yksikoiden erityispiirteeoidaan huomioida toimintaohje-
korteissa mahdollisimman hyvin. Toivon, ettd miaudn mahdollisuus olla mukana

organisoimassa arviointia.

Jatkotutkimusaiheena ehdotan selvitettavaksi, ntiemnkilokunta kokee toimintaoh-
jekorttien kayton. Onko toimintaohjekorteista kayién hyotya ja onko niiden kayt-
toonotto vaikuttanut siihen, miten henkilokuntatswtuu turvallisuusasioihin? Kortti-

en visuaalisen asun suunnittelu voisi olla myositonallisen opinnaytetyon aihe.
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LIITE 2.
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Hei!

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Mikkelin ammatti-
korkeakoulusta. Valmistun huhtikuussa ja opinnéaytetyoni aiheena
on muotoilla Etela-Savon sairaanhoitopiirin turvallisuusohjeista ly-
hyempia toimintaohjekortteja. Opinnaytetydn toimeksiantajan edus-

taja on sairaalan turvallisuuspaallikk®

Toimintaohjekortit ovat luonnosvaiheessa, eivat siis viela kaytossa.
Korttien sisaltba on muokattu yhteistydssé turvallisuuspaallikon
kanssa. Toivon, ettd kommentoisitte tydyksikdssanne toimintaohje-
kortteja, jotta niitd voidaan kehittd&d edelleen. Kaikki korjaukset ja
ehdotukset ovat lampimasti tervetulleita. Ajatuksia voi Kirjoittaa
suoraan kortteihin tai nipun viimeisena olevalle tyhjalle paperille.
Ovatko ohjeet selkeitd, osaisitko toimia niiden mukaan? Sana on

vapaa!

Kommentointi ti 12.3.2013 klo 15 mennessa. Kiitos!

Terveisin,

sairaanhoitajaopiskelija Sanna Venalainen

puh. XXX XXX XXxX, sanna.venalainen@edu.mameK.fi



