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TIVISTELMA

Tamaéa opinnaytety kasittelee sairaalakaasujen logistiikkaa ja siihen liittyvaa
varautumista ja tarkoituksena on selvittdd sairaalakaasujen logistiikkaketjua
kaasun toimittajalta potilaalle normaalioloissa, poikkeusoloissa ja hairittilan-
teissa. Tavoitteena oli kehittda tarkastuslista kaasulogistiikan huomioitavista
seikoista eri tilanteissa. Opinnaytety6 keskittyi neljadén sairaalakaasuun: hap-
peen, dityppioksidiin eli ilokaasuun, ilmaan ja hiilidioksidiin. Tutkimuskysymyk-
sené oli "Millaisia asioita tulee huomioida sairaalakaasujen logistiikassa?”.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin scoping-katsauksen menetelmalla hyddyntaen
hakutermien maarittelyssa PCC menetelmaa, eli tutkimuksen kohde (Popula-
tion), kasite (Concept) ja toimintaympaéristd (Context). Haut kohdistettiin Me-
dic-, PubMed- ja EBSCO-tietokantoihin. Lisaksi tehtiin manuaalisia hakuja.
Hakuprosessin tuloksena kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteenséa 36 tutki-
musta, artikkelia, ohjetta ja sddddsta. Suurin osa sairaalakaasuja kasittele-
vista tutkimuksista ja artikkeleista keskittyy happeen, muiden sairaalakaasujen
jaddessa selkeasti pienempaan osaan. Hakuprosessi paljasti, etta erityisesti
happeen liittyva tutkimus oli suurelta osin yhteydessa COVID-19-pandemian
aikaisiin ongelmiin, kun taas vanhemmissa tutkimuksissa keskityttiin enem-
man yleiseen varautumiseen ja huoltovarmuuteen.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja tarkastuslistan kehittamisen metodologiaa
seuraten muodostettiin 24 kriteeria sisaltava tarkastuslista, johon tukeutuen
hoitolaitoksen johto, materiaali- seké ladkehuollosta vastaavat tahot voivat tar-
kastella sairaalakaasujen huoltologistiikan kypsyytta erilaisissa normaali- ja
poikkeusolojen hairidtilanteissa. Opinnaytetyd osoitti, etta sairaalakaasujen
huoltologistiikka on vahan tutkittu aihe, ja spesifia tutkimusta aiheesta on niu-
kasti saatavilla. Tama korostaa tarvetta aiheen tarkemmalle tarkastelulle.

Asiasanat: hoitolaitos, sairaalakaasu, logistiikka, poikkeusolot, normaaliolot,
hairidtilanne
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ABSTRACT

This thesis examines the logistics of medical gases and related preparedness,
aiming to investigate the supply chain of medical gases from the supplier to
the patient under normal conditions, exceptional circumstances, and during
disruptions. The objective was to develop a checklist of considerations for gas
logistics in various situations. The thesis focused on four medical gases: oxy-
gen, nitrous oxide (also known as laughing gas), air, and carbon dioxide. The
research question was: "What factors need to be considered in the logistics of
medical gases?

A literature review was conducted using the scoping review method, utilizing
the PCC framework Population, Concept, Context approach to define search
terms. Searches were directed at Medic, PubMed, and EBSCO databases.
Manual searches were also performed. As a result of the search process, a
total of 36 studies, articles, guidelines, and regulations were selected for the
literature review. Database searches yielded only a few relevant results, while
manual searches produced more usable material. The majority of studies and
articles on medical gases focus on oxygen, with other medical gases receiving
significantly less attention. The search process revealed that a substantial por-
tion of oxygen-related research, in particular, was associated with problems
during the COVID-19 pandemic, while older studies focused more on general
preparedness and security of supply.

Based on the literature review and following the methodology for developing a
checklist, a checklist containing 24 criteria was created. Healthcare facility
management, material management, and pharmaceutical care providers can
use this checklist to assess the maturity of medical gas maintenance logistics
in various normal and exceptional disruption situations. The thesis demon-
strates that the maintenance logistics of medical gases is an under-re-
searched topic, with limited specific research available. This emphasizes the
need for more detailed examination of the subject.

Keywords: healthcare facility, medical gas, logistics, emergency conditions,
normal conditions, abnormal conditions
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1 JOHDANTO

Kaasuja kaytetdan sairaaloissa erilaisiin tarkoituksiin. Potilaille tarjottava hoito
on usein vaativaa ja sen eri toiminnoissa sairaalakaasuilla saattaa olla merkit-
tava rooli. Esimerkiksi sairaalakaasuista merkittéavin eli happi on elamalle
valttamaton ja taman vuoksi nostettuna WHO:n valttdmattomien ladkkeiden
kategoriaan samoin kuin kivunlievitykseen kaytetty dityppioksi eli ilokaasu.
(World health organization 2023, 1.) Potilaiden hoidon liséksi erilaisia kaasuja
kaytetaan sairaaloissa my6s muihin toimintoihin, kuten diagnostiikkaan, erilai-
siin laboratoriotoimintoihin seké sairaala-apteekin eri kayttotarkoituksiin. (Suo-
men sairaalatekniikan yhdistys ry 2024, 2). Tassa opinnaytetydssa keskitytaan
kuitenkin vain neljaén sairaalakaasuun: happeen, dityppioksidiin, ilmaan ja hii-
lidioksidiin.

Sairaalakaasujen saatavuus kaasujen toimittajalta ja kaasun toimittaminen po-
tilaan tai sairaalan muun yksikon kaytt6én on keskeinen osa sairaaloiden toi-
mintaa kaikissa olosuhteissa. Esimerkiksi hairiot hapen saatavuudessa tulisi-
vat johtamaan vakaviin ongelmiin, jotka kohdistuvat kaytannossa kaikille sai-
raalan osastoille. Hapen loppuminen tulisi johtamaan vaistamatta vakaviin

haittatapahtumiin.

Tassa opinnaytetydssa selvitetdan sairaalakaasujen logistiikkaketjua kaasun
toimittajalta potilaalle, normaalioloissa, poikkeusoloissa ja erilaisissa hairioti-
lanteissa. Scoping-katsauksen perusteella kootaan tarkastuslista kaasulogistii-
kassa huomioitavista seikoista normaaliolojen seka poikkeusolojen hairittilan-
teisiin varautumiseksi. Tarkastuslistaa jatkokehitetdan yhteistydssa HUS val-
miuskeskuksen asiantuntijoiden kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehit-
taa logistiikkaketjun ominaispiirteita ja toimintoja, ketjun kokonaisuutta kehit-

taen.

2 KESKEISET KASITTEET

Hoitolaitos (Sosiaali ja terveyspalveluiden toteuttaja)
Sosiaali- ja terveyspalvelujen antaja, joka kaytdnndssa antaa sovitut sosiaali-
palvelut, terveyspalvelut tai sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut asi-

akkaalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).



Hairidtilanne

Hairidtilanne on uhka tai tapahtuma, joka vaarantaa yhteiskunnan elintarkeita
toimintoja tai strategisia tehtavia ja jonka hallinta edellyttdd viranomaisten ja
muiden toimijoiden tavanomaista laajempaa tai tiivimpaa yhteistoimintaa ja
viestintaa. Hairidtilanteita voi esiintya niin normaalioloissa kuin poikkeusolois-

sakin. (Kokonaisturvallisuuden sanasto 2017a, 60.)

Laakkeellinen kaasu
Laakkeellinen kaasu on ladke, jota kaytetaan potilaan hoitoon, diagnosointiin
tai ehkaisevasti. Ladkkeellinen kaasu voi olla yksittaista, puhdasta kaasua tai

kaasujen seosta. (La&kealan turvallisuus ja kehittamiskeskus Fimea s.a.)

Logistiikka
Materiaalivirtojen ohjailu. Tavaroiden hankinta, varastointi ja kuljetus. (Kielitoi-

miston sanakirja 2022a.)

Normaaliolot

Yhteiskunnan paasaantoinen tila, jossa yhteiskunnan elintarkeat toiminnot voi-
daan turvata ilman, ettad on tarpeen mahdollistaa viranomaisten tavanomai-
sesta poikkeava toimivaltuuksien kayttd. (Kokonaisturvallisuuden sanasto
2017b, 60).

Poikkeusolot

Valmiuslaissa tarkoitettu yhteiskunnan tila, jossa on niin paljon tai niin vakavia
hairi6ita tai uhkia, etta on tarpeen mahdollistaa viranomaisten tavanomaisesta
poikkeava toimivaltuuksien kayttd. (Kokonaisturvallisuuden sanasto 2017c,
61).

Sairaalakaasu

Sairaalassa kaytettavat muut kaasut kuin laékkeelliset kaasut, joita kaytetaan
sairaala-apteekkien ja laboratorioiden yhteydessa mm. ladkkeiden valmistuk-
seen, laitteiden kalibrointiin ja erilaisiin tutkimuksiin. (Suomen sairaalateknii-
kan yhdistys ry 2014, 2).



Varautuminen
Toiminta, jolla varmistetaan tehtévien mahdollisimman hairiéton hoitaminen ja
mahdollisesti tarvittavat tavanomaisesta poikkeavat toimenpiteet hairidtilan-

teissa ja poikkeusoloissa. (Kokonaisturvallisuuden sanasto 2017, 37).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin sairaalakaasujen logistiikkaketjua kaasun
toimittajalta potilaalle, normaalioloissa, poikkeusoloissa ja erilaisissa hairioti-
lanteissa. Scoping-katsauksen perusteella koottiin tarkastuslista kaasulogistii-
kassa huomioitavista seikoista normaali- ja poikkeusolojen hairidtilanteisiin va-
rautumiseksi. Tarkastuslista on tarkoitettu yleisjohdon, materiaali- ja logistiik-
kahallinnon seka sairaala-apteekin kayttoon esimerkiksi omaa kaasulogistiik-
kaa tarkastellessa tai jatkuvuudenhallintaa suunniteltaessa. Kyseessa ei ole
suorittavan tason tyonjohdollinen apuvaline. Tarkastuslistaa jatkokehitetddn
yhteistydssa HUS valmiuskeskuksen asiantuntijoiden kanssa. Opinnaytetyon
tavoitteena on kehittda logistiikkaketjun ominaispiirteité ja toimintoja, ketjun

kokonaisuutta kehittaen.

Tutkimuskysymyksena on: Millaisia asioita tulee huomioida sairaalakaasujen

logistiikassa?

4 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli |6ytaa aikaisempia tutkimuksia seka
tietoa sairaalakaasujen logistiikasta ja sen turvaamisesta normaali- ja poik-
keusoloissa seka niiden aikana ilmenevien hairiétilojen aikana. Kirjal-
lisuuskatsaus tehtiin scoping-katsauksen menetelmaa soveltaen kohdistaen
haut Medic-, PubMed- sekd EBSCO-tietokantoihin. (ks. Vilkka 2023, 19=20).
Hakutulokset tdydennetaan manuaalisella haulla lumipallotekniikka ja helmen-
vilielymenetelmilla mahdollisimman laaja aineiston kokoamiseksi. (Vilkka
2023, 49, 53). Tutkijan jo aikaisemmin tuntema materiaali, kuten kansalliset

saadokset ja ohjeet, tullaan sisallyttiméaan manuaalihaun lopputulokseen.
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Aihetta tarkennettaessa, suoritettiin kokeilevia tiedonhakuja eri tietokannoissa
ja hakukoneissa kuten Googlessa, Google scholarissa, EBSCOssa, PubMe-
dissa seka Medicissad suomeksi ja englanniksi tutkimuksen aiheen yleisyyden
hahmottamiseksi. Hakujen perusteella sairaalakaasujen huoltologistiikka on
vahan tutkittu, eli spesifia tutkimusta aiheesta ei juurikaan 10ydy. Koska aikai-
sempi tutkimus aiheesta on selkeasti niukkaa, tarjoaa narratiivisen kirjallisuus-
katsauksen piiriin kuuluva scoping-katsaus hyvan mahdollisuuden kartoittaa
aihetta koskevia seka sita sivuavia tutkimuksia koostetumman tiedon muodos-
tamiseksi. (ks. Grant & Booth 2009, 101; Vilkka 2023, 20).

Scoping-katsaus tarjoaa menetelman aikaisemman tiedon tiivistamiseksi ja
kokoamiseksi tai uuden kokonaisndkemyksen muodostamiseksi. Scoping-kat-
sauksella voi myos jarjestaa aikaisempaa hajanaista tietoa uudeksi kokonai-
suudeksi. (Vilkka 2023, 19). Scoping-menetelmaa hyddyntéaen tietoa kokoavat
haut o ulotettavissa my@s erilaisiin ja eritasoisiin suosituksiin, ohjeisiin ja artik-
keleihin aiheeseen liittyen. N&in aikaisempaa tietoa aiheesta saadaan koottua
mahdollisimman laajalla otannalla ja samalla saadaan tunnistettua aihepiirin
tutkimuksen laajuus ja puutteita tiedossa, ja mahdollisesti maariteltya tulevia
jatkotutkimusten aiheita. (Vilkka 2023, 20; Mak & Thomas 2022, 565; Munn
ym. 2018, 2-3; Peters ym. 2020, 2121, 2123). Jarjestelmallisen tiedonhaun ja
scoping-katsauksen metodin periaatteiden mukaisesti aihetta lahestyttiin
PCC:n eli population, concept, context -menetelmé&n mukaisesti ja tehtaville
hauille maéaritettiin sisdanottokriteerit. (ks. Peters ym. 2020, 2123-2125; Munn
ym. 2018, 5; Mak & Thomas 2022, 565).

4.1 Kirjallisuuskatsauksen valmistelu

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseksi méaariteltiin: Millaisia asioita tu-

lee huomioida sairaalakaasujen logistiikassa?

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseksi, aikaisempaa tutkittua tietoa aiheesta hae-
taan ja hyddynnetaan kayttamalla PCC-menetelmaa. Tutkimuskysymyksesta
muodostetaan PCC-menetelman perusteella tarkasteltava kohde eli Partici-

pants, suunnitelma, luonnos tai kasite Concept, ja viitekehys Context. (Peters

ym. 2015, 143; Kielitoimiston sanakirja 2022b; Kielitoimiston sanakirja 2022c).
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PCC-menetelmalla muodostetaan tietokantoihin kohdistettavat hakusanat, nii-
den synonyymit ja yhdistelmat. Hakusanojen ja termien kdantaminen englan-
nin kielelle on haastavaa etenkin normaaliolojen, hairittilanteen ja poikkeus-
olojen kohdalla, koska naiden termien sisaltd ja méaarittely on kansallista ja
uniikkia Suomen tasolla. Tasta syysta tiedonhauista tullaan jattAmaan context
luokan kasitteet ja niiden synonyymit pois. Hakusanat muodostetaankin parti-
cipants ja consept luokkien kasitteiden ja niiden synonyymien perusteella.
Taulukossa on maariteltyna lista PCC-menetelman mukaisista termeista syno-

nyymeineen suomeksi ja englanniksi.

Suomenkielisten termien synonyymien maarittelyssa kaytetaan TEPA-termi-
pankkia, Kokonaisturvallisuuden sanastoa TSK50 vuodelta 2017, seka Siséi-
sen turvallisuuden sanastoa vuodelta 2023. Englanninkielisten synonyymien
maarittelyssa kaytetddn Thesaurus-tietokantaa. Koska oletettavasti aiheesta
on vahan aikaisempaa tutkimusta sairaalan tai sairaalarakennuksen viiteke-
hyksessé, on tarkoituksenmukaista laajentaa koskemaan myds sairaalan si-
sdisia osastoja, joilla sairaalakaasujen tarve on ilmeinen ja kriittinen. Naita
osastoja ovat paivystykset, seka vuode-, teho- ja leikkausosastot. Suomen- ja
englanninkieliset termit on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Opinnaytetytssa kaytetyt suomen- ja englanninkieliset termit

Sairaala Paivystys, Hospital Clinic,
leikkausosasto, Ward,
teho-osasto emergency

room,

operating room,
intensive care

unit




Sairaalakaa-
sujen logis-
tilkka

Normaaliolot

Hairidtilanne

Poikkeusolot
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Sairaalakaasu-
jen hankinta,
varastointi,
kuljetus,
varautuminen,
huoltovarmuus,
happi,

lima,
hiilidioksidi,
typpioksiduuli,
dityppioksidi

Sisdanottokriteereina tutkimukseen kaytetaan:

* Suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia

o

naytetdita

joiden aikarajaus 10 vuotta (2014).

Medical/medi-
cinal gas logis-
tics

Normal condi-
tions, normal cir-

cumstances,

Disruption, ab-
normal condi-
tion, abnormal

situation,

State of emer-

gency

Oxygen,

Air

Carbon dioxide,
Nitrous oxide,
Security,
preparedness,
readiness,
supply,
planning,
coordination

joista on koko tutkimusteksti avoimesti tai kayttssa olevilla lisens-

jotka ovat vertaisarvioituja tutkimuksia tai vaitdskirjatasoisia opin-

+ Kansallisella tasolla ajantasaisia suomalaisia ylatason ohjeita ja sdadoksia

o

lait, asetukset, ministeribtason maaraykset ja ohjeet

o asiantuntijaelimien seka laitevalmistajien ohjeet, selonteot ja raportit
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o sairaanhoitopiirien, hyvinvointialueiden ja yksittaisten sairaaloiden
ohjeet.

* Monikansallisella tasolla EU:n ja YK:n toimielinten seka laitevalmistajien
ajantasaisia ohjeita, suosituksia, maarayksia ja saadoksia erilaisia raport-
teja, koska nama toimivat usein kansallisen tason ohjeiden viitekehyksena.

4.2 Tietokantahakujen tarkentaminen ja tulokset

Hakujen teravaittamiseksi konsultoitiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun informaatikkoa. Spesifia tutkimusta on vaikea l0ytaa ja sitd on hyvin niu-
kasti. Synonyymien kayttod johtaa valtavaan maaraan hakutuloksia, jotka eivat
liity itse aiheeseen. Myos suomen ja englannin kielen sanojen ja termien si-
séalto saattaa olla taysin eri, joka johtaa tietokantahauissa taysin erilaisten ai-

hepiirien &arelle.

PubMed-hakutulokset

PubMed-tietokannan hakujen tekeminen aloitettiin rajausten maarittamisella.
Hakukentan perusasetukseksi asetettiin title/abstract sopivien otsikoiden ja tii-
vistelmien I6ytamiseksi, aikarajaus 10 vuoteen ja haettavien tekstien tyypeiksi
asetettiin books and documents, case reports, classical articles, goverment
publication, guideline, legislation, meta-analysis, observational study, review,
systematic review. Vaikka scoping-katsaus tarjoaa mahdollisuuden kayttaa
erilaisia lahteita hyvin laveasti, on kaytettavia lahteita tietokannoissa kuitenkin
pakko rajata ja kohdistaa olennaisimpiin kohderyhmiin hakutulosten maaran
rajaamiseksi. Seuraavassa on esitelty hakulausekkeiden muodostamista seka
niiden pohjalta syntyneitd hakutuloksia. Kayttamalla PCC-metodista kattavasti
People/participants- ja Concepts-termeja synonyymeineen, paadyttiin hyvin
suureen maaraan tutkimuksia. 25.3.2024 toteutettiin haku seuraavalla

lausekkeella:

(CCC((((Hospital[ Title/Abstract]) OR (clinic[Title/Abstract])) OR (ward[Ti-
tle/Abstract])) OR ("emergency room"[Title/Abstract])) OR ("operating
room"[Title/Abstract])) AND ("intensive care unit"[Title/Abstract])) OR ("medical
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gas"[Title/Abstract])) AND ("medicinal gas"[Title/Abstract])) OR (logistics[Ti-
tle/Abstract])) OR (oxygen[Title/Abstract])) OR (air[Title/Abstract])) OR ("car-
bon dioxide"[Title/Abstract])) OR ("nitrous oxide"[Title/Abstract])) OR (prepar-
edness[Title/Abstract])) OR (readiness|Title/Abstract])) OR (supply[Title/Ab-
stract])) OR (planning[Title/Abstract])) OR (coordination[Title/Abstract])

Tama hakulauseke tuotti 110 470 hakutulosta, joka on tutkimusten lapikaymi-
seksi taysin kestamaton maara. Tasta seuraten hakulauseketta muokattiin ter-
mien ja niiden synonyymien osalta siten, etta Ioytaisin taman tutkielman kann-
alta sopivan maaran mahdollisimman relevantteja tutkimuksia. Taman perus-

teella muodostin uuden haukulausekkeen ja toteutin uuden haun.

(((((Hospital) AND (medic*)) AND (gas)) OR (Oxygen)) AND (logistics)) OR
(Supply) AND (Preparedness)

Haku tuotti yhteensa 238 tutkimusta, joista 27 valikoitui otsikon ja tiivistelman

perusteella luettavaksi.

EBSCO-hakutulokset

EBSCOssa haut kohdistettiin Medline-, CINAHL- ja Academic Search Elite tie-
tokantoihin. Advanced search -toiminnolla muodostetiin PCC-metodin termien

ja synonyymien perusteella ensimmainen hakulauseke:

hospital OR clinic OR ward OR "emergency room" OR "intensive care unit"
AND "Medical gas logistics" OR oxygen OR air OR "supply chain" OR plan-

ning OR coordination OR preparedness

Tama lauseke tuotti 4.4 tuotetulla haulla noin 6,6 miljoonaa hakutulosta. Taméa
siitéd huolimatta, ettd EBSCOssa hakusanojen maaraa on rajattu eikéa PCC-
metodin concept kategorian kaikkia synonyymeja pystytty hyddyntdmaéan vaan
niité jouduttiin rajaamaan vain keskeiset valiten. Taman seurauksena, oli tar-
peen muodostaa EBSCOon vield suppeampi ja olennaisilta osin tiivistetympi

hakulauseke, jota kokeiltiin lopulta 8.4.
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"hospital oxygen" OR "hospital gas" AND supply OR supplies AND chain AND
preparedness NOT food

Tama lauseke tuotti yhteensé 37 hakutulosta, joista 2 kappaletta paatyi otsi-
kon ja tiivistelméan perusteella kokonaan luettavaksi ja harkittavaksi kayttdon

opinnaytetydssa.

Medic-hakutulokset

Suomenkieliseen MEDIC-tietokantaan 8.4 tehty haku ei antanut hakutuloksia

haettaessa PCC-metodin muodostamilla termeilla ja niiden synonyymeilla.

Sairaala AND "sairaala kaasu* logis” OR "sairaalakaasu* hankinta" OR varas-
tointi OR kuljetus OR varautuminen OR huoltovarmuus OR happi OR ilma OR
hiilidioksidi OR typpioksiduuli OR dityppioksidi AND normaaliolo* OR hairi6-
tila* OR poikkeusolo*

My6s yksinkertaistettua hakulauseketta kaytettiin mahdollisimman monen koti-
maisen tutkimuksen I6ytamiseksi, mutta kaytetylla lausekkeella lopputulos oli

sama, kun pidemmalla hakulausekkeella, eli "ei osumia”.

"sairaalakaasu*” AND logis* OR huoltovarmuus OR varautuminen”

Tietokantahakujen yhteenveto

Tietokantahakujen tulokset on koottu alle yhteenvedoksi taulukossa 2. Pub-
medin ja EBSCO:n tulokset ovat verraten yhtenevaiset. Hakutuloksista noin
5-10 % oli kayttokelpoisia tutkimuksessa otsikon ja tiivistelman perusteella ja
naista noin puolet valikoitui opinnaytetyohon koko tekstin lukemisen perus-

teella.
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Taulukko 2. Tietokantahakujen maaréat ja valikoituneet tutkimukset

37 2 1

Otsikon ja tiivistelman perusteella valittiin artikkelit kokonaan luettavaksi. Ta-
man perusteella, opinnaytetydhon valikoituivat artikkelit, jotka on esitetty taulu-
kossa 3.

Taulukko 3. EBSCO-, Medic- ja PubMed-tiedohakujen perusteella kirjallisuuskatsaukseen va-
likoituneet artikkelit

Vuosi Artikkelin nimi

2021  How Can Health Systems Better Prepare for the
Next Pandemic? Lessons Learned From the Man-
agement of COVID-19 in Quebec (Canada)

2021  How the COVID-19 pandemic will change the fu-
ture of critical care

2020  Preparing your intensive care unit for the COVID-
19 pandemic: practical considerations and strate-

gies

2024  Contributing to health system resilience during
pandemics via purchasing and supply strategies:

an exploratory system dynamics approach




2020

2022

2022

2023

2021

2016

2021

2020

15

ICU preparedness in pandemics: lessons learned
from the coronavirus disease-2019 outbreak

Building resilience into nation’s medical products

supply chain

What is “hospital resilience”? A scoping review on

conceptualization, operationalization, and evalua-
tion

Medical Oxygen as a Life-Saving Medicine: A

rapid review of the oxygen landscape and innova-
tive efforts in the World Health Organization East-
ern Mediterranean Region in Response to COVID-

19 and Beyond

Hospitals as disaster victims: Lessons not

learned?

The Nation's Medical Countermeasure Stockpile:
Opportunities to Improve the Efficiency, Effective-
ness, and Sustainability of the CDC Strategic Na-
tional Stockpile: Workshop Summary

Principles of supply chain management in the time

of crisis

Lessons on Outbreak Preparedness From the
Cleveland Clinic
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2019 Intensive Care Unit Preparedness During Pan-

demics and Other Biological Threats

2022  Acute hospital oxygen shortage during COVID-19
pandemic surge: how can we prevent the apoca-

lypse?

Manuaaliset haut

Erilaisia manuaalihaun menetelmia hyddyntamalla 16ydettiin yhteensa 45 kap-
paletta lahteita luettavaksi otsikon ja tiivistelman perusteella (taulukko 4).
Tama sisaltdd lumipallotekniikalla ja helmenkalastusmenetelmilla [6ydetyt,
verkostojen ehdottamat seka aikaisemmin jo tiedossa olleet varautumista oh-
jaavat sosiaali- ja terveysministerion ohjeet sekd kansalliset saadokset. Naista

22 kappaletta valikoitui kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavaksi.

Taulukko 4. Eri manuaalihakujen menetelmilla valikoituneet tutkimukset

Manuaalihakujen perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoituivat mukaan
otettavaksi sisaanottokriteerein tutkimukset, artikkelit, ohjeet ja saadokset,

jotka on esitetty taulukossa 5.
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Taulukko 5. Manuaalihakujen menetelmilla kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit

2017 Guideline to medical ox-
ygn supply system for
healthcare facilities

2022 Just-in-time approach in
healthcare inventory
management: Does it
really work?

2014 Consensus on items
and quantities of clinical
equipment required to
deal with a mass casu-
alties big bang incident:
a national Delphi study

2021 Laki hyvinvointialueesta
29.6.2021/611.
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2021

2011

2024

2023

Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestami-
sesta 29.6.2021/612.

Valmiuslaki
29.12.2011/1552

Towards Resilient
Healthcare Systems: A
Framework for Crisis
Management

Hospital surge capacity
preparedness in disas-
ters and emergencies: a

systematic review
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2020 Preparedness and Re-

sponses Faced during
the COVID-19 Pan-
demic in Belgium: An
Observational Study
and Using the National
Open Data

2022 Oxygen Supply in Hos-
pitals: Requisites in the

Current Pandemic

2021 The Application of a
Hospital Medical Surge
Preparedness Index to
Assess National Pan-
demic and Other Mass

Casualty Readiness

2019 Infrastructure and Or-
ganization of Adult 3 In-
tensive Care Units in
Resource-Limited

Settings

2022 Hospital Oxygen Sup-
ply: A Survey of Disas-
ter Preparedness of In-
dian Hospitals
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2024 Novel Solutions to the

Unprecedented Pan-

demic-induced Oxygen
Crisis: Anaesthesiologist

to the Rescue

2019 Valmius- ja jatkuvuu-
denhallintasuunnitelma.
Ohje sosiaali- ja tervey-

denhuollon toimijoille

2014 Sairaalakaasu jarjestel-
mien suunnittelu-, asen-

nus- ja huolto-ohje

2023 Valtioneuvoston asetus
hyvinvointialueiden va-
rautumisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon hairi6-
tilanteisiin 308/2023

2017 A Strategic Framework
for Emergencv Prepar-
edness

2019 Health Emergency and

Disaster Risk Manage-

ment Framework
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2021 Health systems for
health security: a frame-
work for developing ca-
pacities for International
Health Regulations, and
components in health
systems and other sec-
tors that work in synergy
to meet the demands
imposed by health
emergencies

2023 Model list of essential
medicines
2021 Hospital capacities and

shortages of healthcare
resources among US
hospitals during the
coronavirus disease
2019 (COVID-19) pan-
demic, National
Healthcare Safety Net-
work (NHSN), March
27-July 14, 2020

Taulukon 6 mukaisesti kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kaytettavaksi yh-
teensa 36 tutkimusta, artikkelia, ohjetta tai saadosta. Kirjallisuuskatsauksen

tulokset on raportoitu luvussa 5.
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Taulukko 6. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkeleiden maara

14

22

36

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tutkimusten lukemisen, analy-
soinnin ja karsinnan perusteella 36 tutkimusta, sdaddsta ja ohjetta. Valikoitu-
neesta materiaalista nousi esille muutamia trendeja ja erilaisia teemoja. En-
nen koronapandemiaa trendina oli havaittavissa erilaisiin suuronnettomuuksiin
varautuminen. Aineistosta kuitenkin huomaa, etta koronapandemia toimi
kdannekohtana, jonka jalkeen merkittdva osa yleisesti varautumiseen liitty-
vasta tutkimuksesta liittyy laajan pandemian uhkamalliin. On selvaa, etta glo-
baali koronapandemia oli varautumisty6téa tekeville henkil6ille ja
terveydenhuollon henkilostdlle merkittdva avainkokemus. Perinteiset suuron-
nettomuudet jaavat vaikutuksiltaan yleensa paikallisiksi, alueellisiksi tai valta-
kunnallisiksi. Koronapandemia oli luonteeltaan niin laaja ja ketjuuntunut, etta

se vaikutti globaalisti koko sektorin toimintaan.

Kaasulogistiikan ja erityisesti happilogistiikan kannalta koronapandemia oli eri-
tyisen keskeinen, koska koronavirus aiheuttaa hengitystieinfektion siihen sai-
rastuneille ihmisille. Mikali potilas sairastuu vaikeaan tai kriittiseen tautimuo-
toon, ovat viruksen potentiaaliset vaikutukset potilaan hengitysfunktioon erityi-
sen vakavia ja jopa tappavia. Vaikean ja kriittisen tautimuodon hoidon keskei-
nen kulmakivi on happihoito, joka aiheutti koronaviruspandemiassa akillisen ja
valtavan kysynnan hapelle, erilaisille hengityksen apuvalineille ja sairaalalait-
teille etenkin pandemian alkuvaiheessa. Vaestoltaan suuri Intia tarjoaa tasta
hyvan esimerkin. Jos 15 prosenttia sairastuneista kehittaa itselleen vakavan

tautimuodon ja 5 prosenttia kriittisen tautimuodon, tarkoittaa tama vaestoéltaan
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Intian kokoisessa maassa potentiaalisesti miljoonia ja jopa kymmenid miljoo-
nia potilaita, joille on pystyttava tarjoamaan tarvittavaa hoitoa. Erityisen ongel-
mallista tama on, jos sairastuvuus vaestossa kehittyy nopeasti ja sairaalakaa-
sujen ja etenkin hapen tarjonta ei pysty vastaamaan kasvaneeseen kysyn-
taan. (Sindwani & Suni 2022, 311.)

Varautumisen sisall6llisind teemoina aineisto jaettiin neljaan ryhmaan:

+ ylikansalliset ja kansalliset ohjeet
* varautuminen kuormitustilanteisiin terveydenhuollon laitoksissa
» logistiikka ja varautumisen logistiikka jarjestelyt

» sairaalakaasut ja niiden kayttotarkoitukset ja ominaisuudet.

5.1 Yilikansalliset ja kansalliset ohjeet

Tarkeimpana ylikansallisista toimijoista terveydenhuollon varautumiseen liit-
tyen voidaan pitaa YK:n alaista Maailman terveysjarjestdéa, World Health Or-
ganizationia eli WHO:ta. WHO ohjaa lukuisilla tavoilla eri dokumenteissaan ja
linjauksissaan kansallisten terveydenhuolto-organisaatioiden varautumista.
Katsaukseen valikoituneissa kansallisissa ohjeissa taas ei |6ytynyt perusperi-
aatteissa ristiriitaisuuksia WHO:n ohjeiden kanssa, mutta ne saattavat sisaltaa
maa- ja aluekohtaisia painotuksia tai toteutustapoja. WHO ohjaa jasenvaltioi-
taan panostamaan kansallisella tasolla EDRM-eli emergency and disaster risk
management -toimintaan. Valtioiden olisi budjetoitava toimintaan riittavasti va-
roja, koska hairio- ja poikkeusoloissa toimintakykyiset sairaalat ja hoitolaitok-
set ovat keskeisia toimivalle terveydenhuoltojarjestelmalle. (World Health Or-
ganization 2019, 9-10, 14.) WHO:n ndkemyksen mukaan terveysturvallisuus
on jatkuvasti uhattuna ja varautumisesta huolimatta riskeja toteutuu. Yhteis-
kuntien tuleekin olla varautuneita erilaisiin terveysuhkiin yksin ja kansainvali-
sen yhteis6n tukemana. Oikein mitoitettu ja toteutettu varautuminen tukee no-
peaa reagointia seka terveysuhan aiheuttamien vahinkojen rajaamista ja va-
hentdd sen seurauksena syntyvia taloudellisia kustannuksia. Asianmukaista
varautumista tulisi tarkastella ensisijaisesti sijoituksena, eiké pelkkana

menoerand. (World Health Organization 2017, 1, 3.)
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WHO:n suosituksissa varautumisen keskiosséa ovat toiminnoiltaan erityisesti
ammattitaitoiseen henkilostoon ja materiaaliseen varautumiseen panostami-
nen, seka sairaaloiden ja hoitolaitosten kyky kasvattaa toimintaansa ja kapasi-
teettiaan suuremmaksi akillisesti kehittyvissa kuormitustilanteissa. Tata tavoi-
tetta ei saavuteta, jos taloudellinen resursointi, henkildstosuunnittelu ja materi-
aalinen varautuminen erityisesti kulutustavaran, logistiikan ja saatavuuden
osalta on ly6ty laimin. Sairaalakaasuja voidaan tdssa yhteydessa pitdd materi-
aaliseen varautumiseen liittyvana etenkin hapen osalta, koska kyseessé on
WHO:n mukaan elamalle valttamaton kaasu ja terveydenhuollon kdytossa
keskeinen ladkekaasu. (World Health Organization 2017, 6; World Health Or-
ganization 2019, 10-11; World Health organization 2023, 2.)

Kansallisella ja terveydenhuolto-organisaatioiden tasolla, WHO suosittelee Al
hazards approach mallia varautumisen suunnittelun l&htékohdaksi. Kysei-
sessa mallissa on keskeista tunnistaa eri riskimalleista niiden yhteiset tekijat,
jolloin varautumista ja kaytettavia resursseja voidaan keskittdéd dynaamisesti
ja kustannustehokkaasti useita eri riskityyppeja kattaen. (World Health Or-
ganization 2017, 3; World Health Organization 2021b, 5.) Koronapandemiaa
voidaankin pitdd monessa maassa kansallisena varautumisen kriittisené
testing, jossa varautumisen toimivuutta kokeiltiin todellisissa olosuhteissa. Esi-
merkkina voi kayttdd Yhdysvaltoja, jota koronapandemia koetteli voimak-
kaasti. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet yhdysvaltalaiset kansallisen tason
ohjeet painottavat varautumisessa voimakkaasti materiaalin saatavuuden ja
logistiikan turvaamista. Alueellinen logistiikka kokonaisuutena tulee suunnitella
huolella haasteet huomioiden. Sen tulee olla resilientti erilaisten ilmenevien
ongelmien suhteen, koska taloudellisuus ja toimitusvarmuus tulee pystya taka-
maan myos erilaisissa hairio- ja poikkeusoloissa. (Nicholson ym. 2016, 57,
89.)

Toimivan ja kestavan toimitusketjun tarkoitus on taata hoitovélineiden ja tuot-
teiden saatavuus kaikissa olosuhteissa ilman, etta potilas- ja terveysturvalli-
suus vaarantuu. Kestavan toimitusketjun rakentamisessa on keskityttava tuot-
teisiin, joiden toimitushairio tuottaa potilasvahinkoja (ovat valttamattémia), ja
tuotteisiin, joiden toimituksessa voi olettaa esiintyvan hairidita (hairicherkkyys
toimituksissa). Samalla on my6s huomioitava kayton laajuus, eli vaikka tuot-

teen puuttuminen ei aiheuttaisi merkittavia potilashaittoja tai saatavuus olisi
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olettavasti hyva myds hairidtilanteissa, on kayton laajuus peruste turvata nii-
den saatavuutta. (Hopp ym. 2022, 137, 139.) Toimitusketjun l&pinakyvyys on
tarkeaa resilientin ketjun muodostamiseksi, ja taman tulee kattaa toimitusketju
kokonaisuudessaan. Kommunikaatio koko valmistus- ja toimitusketjussa on
keskeinen tekija. Se takaa, etta toimijat saavat nopeasti tiedon mahdollisista
ongelmia aiheuttavista poikkeamista. Kun tieto kulkee, pystyvat toimijat varau-
tumaan ilmeneviin toimitushairidihin, seka kehittamaan valmiuksiaan niihin
reagoimiseksi eri hairi6- ja poikkeusoloissa. (Hopp ym. 2022, 166-168, 171,
186.) Koko logistiikkaketju tuotteen valmistajasta aina loppukayttajadn saakka
on huomioitava suunnittelussa. Yhdysvalloissa kansallisena ohjeena on myads,
etta toimitusketjun loppupaan alueellisen toimijat, eli "last mile”, asiakkaat ja
loppukayttgjat pitdd ottaa mukaan logistiikan kokonaissuunnitteluun. Tama liit-
tyy loppukayttajien omaan varautumisen suunnitteluun ja harjoitteluun seka
yhteistydn ja toimitusten vahvistamiseen toimittajien ja valmistajien kanssa.
(Hopp ym. 232-233.)

Kotimaista varautumista sosiaali- ja terveysalalla ohjaavat vahvasti eri s&a-
dokset seka ministerididen ohjeet. Saadosten osalta ohjauksen henki on yksi-
selitteinen. Sosiaali- ja terveydenhuollon on varauduttava kaikissa olosuh-
teissa tuottamaan palvelut mahdollisimman hairiéttomasti.
(29.12.2011/1552/2011,128; Valmiuslaki; 30.6.2021/612/2021, 508; Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta; 1.7.2021/611/2021, 1508; Laki hy-
vinvointialueista; 8.3.2023/308/2023, Valtioneuvoston asetus hyvinvointialuei-
den varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon hairidtilanteisiin). Saadosten
liséksi, sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille on lakien implementoimiseksi
kaytantoon julkaistu vuonna 2019 Sosiaali- ja terveysministerion ohje valmius-
ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmien tekemiseen. Ajantasaiset saadokset ja
STM:n ohjeet ovat kansallisella tasolla perusperiaatteiltaan hyvin samankaltai-
sia, mita WHO on ylikansallisella tasolla ohjeistanut jasenvaltioilleen toteutet-
tavaksi. Perusperiaatteet ovat myds hyvin samankaltaisia yhdysvaltalaisiin oh-
jeisiin ja Yhdysvalloissa tehtyyn tutkimukseen verraten. (ks. Hopp ym. 2022;
Nicholson ym. 2016).

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen perustan muodostavat normaa-
liolojen palvelut, joihin nojautuu toiminnan jatkuvuus myds hairiétilanteissa ja

poikkeusoloissa. Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavan organisaation yhtena
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keskeisen tavoitteena tuleekin olla palveluiden toimintavarmuus seka luotet-
tavuus myos erilaisissa hairio- ja poikkeusoloissa. TAman lisaksi tulee maari-
tella kriittiset tukipalvelut ja toiminnot, jotka tulee varmistaa kriittisten toiminto-
jen turvaamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 10, 21.) Sairaalakaasu-
jen ja etenkin laakkeellisen hapen tarjonnan turvaaminen hoitolaitoksissa voi-
daan katsoa kuuluvan organisaation kriittisiin toimintoihin, ja sairaalakaasujen
seka etenkin ladkkeellisen hapen toimitukset ja tuotannon voidaan katsoa
kuuluvan kriittisiin tukipalveluihin ja tuotantoon. Edellda mainittujen toimintojen
turvaamiseksi méaaritelldén ja varataan riittdvat resurssit toiminnan jatkuvuu-
den turvaamiseksi. Ennakkoon huolehditaan ja varmistetaan resurssien va-
rauksista poikkeusoloissa. Téallaisia ovat poikkeusolojen henkildvaraukset
VAP-menettelyin, toimitilat, rakennukset, materiaali, koneet, laitteet ja ajo-
neuvot. Sopimuksilla palveluntuottajien ja materiaalien toimittajien kanssa tur-
vataan ulkoistettujen palveluiden jatkuvuus héirio- ja poikkeusoloissa. Sopi-
muskauden aikana sopimuskumppanien toimintavarmuutta arvioidaan ja val-
votaan sopimuksessa sovitulla tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 29,
31, 37.) Koska toimijoita koko ketjussa on paljon ja riippuvuussuhteita muo-
dostuu jokaisella toimijalla moneen eri suuntaan ja tekijaan, ei tehtava ole

helppo.

5.2 Varautuminen poikkeaviin kuormitustilanteisiin terveydenhuollon
laitoksissa

Merkittava osa valikoituneista tutkimuksista tarkasteli varautumisen toteutusta
ja sen onnistumisia erilaisissa paikallisissa, alueellisissa tai kansallisissa koko-
naisuuksissa. Useassa tapauksessa valikoitunut tutkimus saattoi sisaltaa piir-
teitd useammasta edella mainituista paikallisista, alueellisista tai kansallisista
teemoista. Naita kaikkia kolmea teemaa kokoavana tekijana voi pitaa yhte-
nevaisyytta ylemmalla tasolla ylikansallisiin ja kansallisiin ohjeisiin, joihin
alemman tason paikalliset ja alueelliset ohjeet yleensa nojaavat. Alueellinen
tai paikallinen ohje ei siis paasaantoisesti ole perusperiaatteiltaan ristiriidassa

kansallisen tai ylikansallisen WHO:n ohjeen kanssa.

On tyypillista, etta suunnitelmien toimivuutta arvioidaan merkittavien tapahtu-

mien jalkeen tehtyjen havaintojen ja kokemusten valossa. Esimerkiksi ebola-



27

ja koronapandemioiden seurauksena on viimevuosina tutkittu paljon tervey-
denhuollon resilienssia, mutta ongelmaksi on jaéanyt, etta teoria ja kaytannon
ohjeet ja toimet eivat valttdmatta kohtaa. (Emami ym. 2024, 2). Vuonna 2019
alkanut koronaviruspandemia ei ole poikkeus, ja sairaalakaasujen kayton ja
huoltologistiikan kannalta se oli merkittava tapahtuma. Koronaviruksen koh-
dalla on kyse infektiosta, joka aiheuttaa hengitystieinfektion ja vakavuudeltaan
eriasteisia oireita, kevyen flunssan kaltaisesta taudinkuvasta aina vakavaan

keuhkokuumeeseen, hengityslamaan ja potilaan kuolemaan.

Koronaviruksen oireitten takia, sairaalakaasut ovat potilaan hoidossa keskei-
sia. Etenkin happi on potilaan hoidossa merkittavassa osassa ja sen kulutus
voi olla hyvin suurta jo yksilotasolla, joka laajoissa pandemioissa johtaa nope-
asti merkittavaan kulutuksen ja kysynnén kasvuun. Koronaviruspandemian ai-
kana koettiin merkittavia hairiita sairaalakaasujen saatavuudessa akillisesti
kasvaneen kysynnan takia. Suurimpia ongelmia koettiin vakirikkaissa ja koy-
hissa globaalin etelan maissa, joissa happi saattoi jopa loppua kokonaan hoi-
tolaitoksissa tai sen kayttéa jouduttiin normaalitilanteista poiketen saannoste-
lem&éan voimakkaasti. (Arabi ym 2021, 287; Sindwani & Suri 2022, 311.)

Hapensaanti tulee siis turvata terveydenhuollon kaikissa organisaatioissa.
Tama edellyttaa varautumista ja suunnittelua, jonka on oltava kiintea osa or-
ganisaation toimintaa ja sen suunnittelua WHO:n all hazards approach mukai-
sesti. (Orsini ym 2020, 2090-91, 2096; Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 23,
27, 42). WHO:n All hazards approach -mallin liséksi eri tutkimuksissa, oh-
jeissa ja artikkeleissa nousi keskeiseksi Kelenin ja McCarthyn 2006 kehittdaméa
SSSS malli. Mallin nelja S kirjainta muodostuvat sanoista System, Space,
Staff, Supplies, jotka maarittelevat varautumisen keskeiset osa-alueet organi-
saatiossa, esimerkiksi terveydenhuollon laitoksissa ja eri toimintayksikdissa.
(Kelen & McCarthy 2006, 1089). Malli on helppo siséistaa ja kaytannonlahei-
nen, ja kaytanndssa melkein kaiken varautumista koskevan ohjeistuksen pys-
tyy lokeroimaan ainakin yhteen mallin neljasta teemasta. Vaikka malli on peri-
aatteeltaan kategorisoivana mallina selkeasti hahmotettava, on huomioitava,
ettd teemat pitavat sisallaan valtavan maaran alakategorioita ja yksityiskohtia,
joiden hallinta ja vuorovaikutussuhteet voivat olla hyvin monimutkaisia ja
haastavia. (Kelen & McCarthy 2006, 1092.)
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SSSS mallin teemojen sisalté on seuraava:

System -teeman sisaltd on hallinnollinen ja operatiivinen johtaminen. Tama
teema sisaltaa erilaiset kaytannot ja ohjeet seka johtamisjarjestelmat, yhteis-
tyon ja kommunikaation ja viestinnén eri toimijoiden kesken, toiminnan jatku-
vuuden turvaaminen ja monipuolisten tuki- ja huolto-, seka turvallisuustoimien
organisoinnin. Teemaan kuuluu myds logistiikka ja sen suunnittelu yleisesti,

mukaan lukien sairaalakaasujen logistiikan suunnittelu.

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna 2019 valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille. Ohje
on hyvin linjassa SSSS-mallin kanssa ja erityisen kayttokelpoinen mallin orga-
nisaation System teeman kehittdmiseen. STM ohjaa esimerkiksi sitouttamaan
johdon varautumisen- ja jatkuvuudenhallinnan tyohon, pitdmaan johtoraken-
teet ja suhteet samoina normaali- ja poikkeusoloissa seka liittamaan varautu-
misen kiinteéksi osaksi kaikkea toimintaa ja sen suunnittelua. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2019, 23, 27, 42). Systems on my6s teemoista todennakoisesti
monitahoisin ja haastavin. Varautumisen kokonaisuuden hallinta vaatii paljon

suunnitteluty6ta ja kaikki muut teemat ovat sen toiminnasta riippuvaisia.

Space -teema kattaa tilat, joka kasittda kaikki toimintaan tarvittavat tilat, tilojen
koko, maara ja laatu huomioiden. Sairaalakaasujen siirtojarjestelmat, varasto-
ja huoltotiloineen voidaan tdssa konseptissa katsoa kuuluvan Space teemaan.
Kun organisaatio suunnittelee toimintaansa erilaisiin normaali- ja poikkeusolo-
jen hairiétilanteisiin, on kaikkien tilojen kayttssa otettava huomioon myds sai-
raalakaasujen kaytto ja kayton logistiikka naissa tiloissa. Esimerkiksi kuinka

organisaatiossa sairaalakaasuja sailytetaan, siirrellaén ja kaytetaan turvalli-

sesti ja kuinka taydennykset saadaan toimitettua kohteelle.

Mikali tukeudutaan vakiintuneeseen normaaliolojen rakennuskantaan ja tiloi-
hin, on asia todennakoisesti kunnossa. Mikali toiminnassa joudutaan tukeutu-
maan vaistotiloihin, on asiaan kiinnitettava erityista huomiota. Myds toimitus-
ten vastaanoton suunnittelussa on otettava huomioon hoitolaitoksen tontilla
hairio- tai poikkeusoloissa ilmenevét haitalliset poikkeamat, kuten esimerkiksi

kemikaalialtistukset onnettomuustilanteissa tai tulvatilanteet ja runsaslumisuus
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poikkeavien saailmididen takia, tai mahdolliset sortumat asevaikutuksen seu-
rauksena. (Okeagu ym. 2021, 373; Hopp ym. 2022, 186, 232—-233).

Staff -teema kattaa henkilostoresurssit. Riittdva henkiloston maara, ammatti-
taito ja monipuolinen osaaminen ja fyysinen seka psyykkinen kestéavyys. Sai-
raalakaasujen ja siirtojarjestelmien kaytosta ja huollosta vastaava tekninen
henkilostd voidaan tdssa konseptissa katsoa kuuluvan Staff teemaan. STM
ohjaakin terveydenhuollon toimijoita jo normaalioloissa méaérittelemaan ja va-
raamaan kayttoonsa riittdvat resurssit toiminnan jatkuvuuden turvaamiseksi
hairi6- ja poikkeusoloissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 37). Tallaisia
ovat esimerkiksi asevelvollisen henkiléston varaaminen poikkeusolojen kayt-

toon (VAP), toimitilat, rakennukset, materiaali, koneet, laitteet ja ajoneuvot.

Supplies -teema kattaa toiminnan vaatiman materiaalin, mukaan lukien pitkit-
tyvassa tilanteessa vaadittava ruoka ja vesi. TAssa yhteydessa ladkekaasujen
saatavuuden turvaaminen ja varautumisen erilaiset toiminnot eivat eroa perus-
periaatteiltaan muusta materiaalisesta varautumisesta. Sairaalakaasut kaa-
suina voidaan katsoa tassa kontekstissa kuuluvan supplies teeman alle. Mate-
riaalinen varautuminen ja siihen liittyva logistiikka ja infrastruktuurin luominen

on resilienssille keskeista. (Khalil ym 2022, 7).

Koronapandemiassa ja suuronnettomuustilanteissa on havaittu, etté hoitolai-
tokset kuluttavat nopeasti loppuun varatun materiaalin. (Goh ym. 2020 8; Ma-
ves ym. 2019 613; Melnychuk 2022, 10). Taten WHO:n All hazards approach
-mallin mukaisesti on pyrittava ennustamaan uhkien tyypit ja sen vaikutukset
materiaalin kulutukseen ja toimituksiin. Myo6s kulutustarpeiden ennakointi
maarallisesti on kriittisté hairittilanteissa, koska tilanteet saattavat kehittya hy-
vinkin nopeasti. (Okeagu ym. 2021, 372-373, 375; Orsini ym. 2020, 2090).
Materiaalintoimitusten varmistamiseksi myods poikkeusoloissa on suosituksena
jarjestaa taydennykset useamman toimittajan kautta eika luottaa pelkastaan
yhteen toimituskanavaan. (G6tz ym 2024, 11; Maves ym. 2019, 615; Harris &
Adalja 2021, 74). Erityisesti ladkehapen kayton turvaamiseksi suositellaan kir-
jallisuudessa ja erilaisissa ohjeistuksissa usean eri hapen kayttbmuodon huo-
mioimista huoltovarmuuden takaamiseksi. Kolme tarkeinta hapenjakelun muo-

toa hoitolaitoksille ovat nestemaisen hapen kayttd keskushappijarjestelmén
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kautta, pullohapen kaytto, sekd hapen tuottaminen kayttokohteella happirikas-
timilla ja hapenkehittimilla. Jokaisella hapentuotannon muodolla on vahvuudet
ja heikkoutensa, jotka tulee punnita suunnitellun kaytén kannalta. Monipuoliset
hapen varastointi- ja tuotantojarjestelyt tukevat sairaalakaasujen huoltovar-
muuden resilienssia. (Jain & Sharma 2021, 253; Paul ym. 2022, 220.)

Nestemaisen hapen kaytto on taloudellista. Yhdesta litrasta nestemaista hap-
pea pystytaan tuottamaan 860 litraa happikaasua. Nestemaisen hapen kaytto
edellyttaa keskushappijarjestelmén rakentamista, joka mahdollistaa hapen-
kayton kaikkiin sovelluksiin hoitolaitoksessa. Ongelmana kuitenkin on, etta
nestemaisen hapen kaytto edellyttaa ulkoisia tdydennyksia ja luo riippuvuuden
kaasuntoimittajiin. Nestemaisen hapen kaytto edellyttdd myos kiintedn kes-
kushappijarjestelméan rakentamista, joka vaatii riittavaa teknista osaamista, jat-
kuvaa valvontaa seka saanndllisté huoltoa. (Jain & Sharma 2021, 254; Papali
ym. 2019, 41.)

Pullohapen kaytto taas on kallista, mutta sita kayttamalla on mahdollista vieda
happihoito kaytdnnodssa kaikkialle ja kaikkiin paikkoihin, mika tekee kaytosta
joustavaa. Pullotetun hapen jakelu ja kayttd ei mydskaan vaadi erityista kayt-
totaitoa, joka taas vahentaa teknisen erityishenkiloston tarvetta. Bed-side-
kayttd ei myoskaan edellyta keskushappijarjestelman kayttoa laitoksessa,
mutta tarvittaessa suurempikokoisia pulloja on mahdollista kytkea rakennuk-
sen keskushappijarjestelmaan esimerkiksi varakayttta ajatellen. Kalleutensa
lisdksi pullohapen kaytto tekee jarjestelmasta myos toimituksista riippuvaisen.
Pullohapen laajamittaisen kayton kustannuksia nostaa myos se, etta vuodot
ovat suuria ja voivat muodostaa merkittdvan kaasuhavikin. Vuotojen osuus
hapen kokonaismaarasta voi vaihdella 10-70 % valilla. (Papali ym. 2019, 41—
42))

Happirikastinjarjestelmien kaytté mahdollistaa hapen tuotannon suoraan kayt-
tokohteella ottamalla happea ympéaroivasta ilmasta ja jalostamalla se rikkaam-
paan ja kayttokelpoisempaan muotoon kaytettavaksi potilaiden hoidossa. Pie-
nempia jarjestelmia on mahdollista kayttdd myos bed-side perusteella. Happi-
rikastinjarjestelmien ehdoton vahvuus on riippuvuuden vahentadminen ulkoi-

sista toimittajista ja hapenkayton turvaaminen esimerkiksi huonosti saavutetta-

villa seuduilla. Heikkoutena voidaan pitaé kallista alkuinvestointia jarjestelmiin
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sekd ammattitaitoisen teknisen henkiloston kayttoa jarjestelman huollossa ja
yllapidossa seka suurta sdhkonkulutusta. Happirikastinjarjestelmien kaytto ei
myoskaan ole valttdmatta mahdollista eniten happea kuluttavissa laitteissa ja
sovelluksissa, jos virtaukset tai konsentraatiot ovat suuria. Globaalin ko-
ronapandemian yhteydessa on kuitenkin selke&sti tunnistettu naiden hapen-
tuotantomuotojen vahvuudet ja niiden asentamista suositellaan hoitolaitoksiin
kansainvalisesti. Happirikastimien kayt6lla on myos mahdollista saavuttaa
saastoja hapenkayton kustannuksissa. (Jain & Sharma 2021, 255, Shah ym.
2024, 9; Sindwani & Suri 2022, 311; Suomen sairaalatekniikan yhdistys ry
2014, 18.)

Hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin varautuminen edellyttdd my6s suunnitelmia
sairaalakaasujen saanndstelyn toteuttamiseksi tarvittaessa haaskaamisen eh-
kaisemiseksi ja kayton priorisoimiseksi pakottavassa tilanteessa. Haaskaami-
sen ehkaisyyn kuuluu keskeisena tekijana myos hapenjakelujarjestelmén kun-
non varmistaminen vuotojen ehkaisemiseksi. (Hasan ym. 2023, 16; Kodama
ym. 2023, 5,7; Shah ym. 2024, 9-10; Sindwani & Suri 2022, 311.) Suomalai-
sessa kontekstissa varautumista suunnitellaan ja tehd&an eri toimijoiden kes-
ken yhteisty6ssa. Jokainen organisaatio vastaa kuitenkin itse omasta varautu-
misestaan eli valmiudesta ja kyvystéa vastata hairittilanteisiin. Liséksi organi-
saatioiden on huomioitava, ettd sama hairidtilanne tai saatavuushairi6 voi vai-
kuttaa moneen tai pahimmillaan jopa kaikkiin terveydenhuollon toimijoihin yhta
aikaa. Organisaatio ei siis voi perustaa varautumistaan muilta saatavaan
apuun. Naissa tilanteissa omatoimisesti ja sopimuksin varautuneilla organi-
saatioilla on paremmat mahdollisuudet saada tarvitsemansa apu riittdvan

ajoissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 53-54.)

5.3 Logistiikka

Toimivan logistiikkaketjun tarkoitus on turvata materiaalin saatavuus normaali-
loissa, poikkeusoloissa ja erilaisissa hairidtilanteissa. (Harris & Adalja 2021,
75). Materiaalisen varautumisen ja toimitusten varmistaminen on keskeista
terveydenhuollon organisaatioille, koska erilaiset kriisit luovat herkasti kysyn-
tapiikkeja ja saatavuushairioitd markkinoille. (Orsini ym. 2021, 2094). Esimer-
kiksi koronapandemian aikaan huhtikuussa 2021 sairaalahapen kulutus Inti-

assa nousi nelinkertaiseksi kymmenessa péaivassa. Kulutus oli kaksinkertainen
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tuotantoon ndhden ja kuljetus- ja logistiikkaverkosto ylikuormittui taman seu-
rauksena. (Shah ym. 2024, 9).

Kun toimitusketju on kestava ja turvallinen, se pystyy kaikissa olosuhteissa
turvaamaan hoitovélineiden saatavuuden ilman etta potilas- ja terveysturvalli-
suus vaarantuu. (Hopp ym. 2022, 137). Keskeisené& osana toimitusketjun tur-
vallisuutta ja luonnollisesti potilas- ja terveysturvallisuutta on myds se, etta
|ladkeaine ei muutu tai pilaannu toimituksen aikana. Tamé ehdoton vaatimus
koskee ladkkeellisid kaasuja samalla tavalla, kun se koskee muitakin laak-
keita.

Toimitusketjussa tulee ensisijaisesti huomioida sellainen kriittinen materiaali,
jonka toimitushairiét johtavat potilasvahinkoihin, seka sellaisiin tuotteisiin, joi-
den toimituksissa oletettavasti esiintyisi hairigita erilaisissa normaali- ja poik-
keusolojen hairidtilanteissa. Myds tuotteen kayton laajuus tulee ottaa huomi-
oon. Mikali kayttd on hyvin laajaa, mutta tuote ei muuten ole varsinaisesti kriit-
tinen, on syyta harkita tuotteen priorisointia toimitusketjussa. (Hopp ym. 2022,
139.) Alueellinen logistiikka tuleekin suunnitella kunnolla haasteet ja viiveet
tiedostaen. (Nicholson ym. 2016, 57.) Saatavuus ja logistiikka turvataan silla,
ettd valmistajat, toimittajat ja loppukayttajat tekevat tiivista yhteisty6ta. (Hopp
ym. 2022, 56). Tuotannon ja logistiikan ketju koostuu lukemattomista toimi-
joista raaka-aineiden tuottajista valmistajien kautta jakelulogistiikkaan eri por-
taineen. Hairiot tdssa ketjussa saattavat aiheuttaa tuotantovaikeuksia valmis-
tajille, ja taman seurauksena saatavuushairioita laajoilla alueilla tai globaalisti.
(Hopp ym. 2022, 50, 189.)

Toimitusketjun lapinakyvyys on tarkeaa resilientin ketjun muodostamiseksi.
Kommunikaatio koko valmistus- ja toimitusketjussa on keskeista, jotta toimijat
saavat nopeasti tiedon mahdollisista ongelmia aiheuttavista poikkeamista
seka pystyvat varautumaan toimitushairiéihin. Valmistajien, toimittajien ja lop-
pukayttajien on jatkuvasti kehitettava toimitushairididen hallinnan valmiuksiaan
ja varautumista hairittilanteiden varalle. (Hopp ym. 2022, 166-168, 171, 186;
Nicholson ym. 2016, 89.) Erityisesti toimitusketjun loppupaan paikallisen tason
"last mile” toimijat, asiakkaat ja loppukayttajat tulee ottaa mukaan logistiikan

kokonaissuunnitteluun. Tama liittyy loppukayttgjien omaan varautumisen
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suunnitteluun ja harjoitteluun, kuin myds yhteistyon ja toimitusten vahvistami-
seen toimittajien ja valmistajien kanssa. Materiaalin hankintakanavaa ei myds-
kaan ole syyta jattdd yhden toimittajan varaan, mikali vaihtoehtoisia toimittajia
on useita markkinoilla. Materiaalin hankinnan hajauttamisen periaate ei kuiten-
kaan ole taysin varma keino suojautua markkina- ja saatavuushairioilta. Mikali
saatavuushairiot ovat liian vaikeita, laajoja ja globaaleja luonteeltaan, koskee
ongelma todennékdisesti kaikkia toimijoita, eik& saatavuushairio ratkea loppu-
kayttajan kannalta vaihtamalla toimittajaa toiseksi. (G6tz ym. 2024, 11; Hopp
ym. 49, 190-191, 232-233.) Laajoja ja globaaleja saatavuushairiita saattavat
aiheuttaa esimerkiksi paikalliset tai alueelliset aseelliset konfliktit, iimaston héai-
riét, pandemiat ja muut terveysturvallisuuden ongelmat tai poikkeamat. Naméa
riskit on otettava huomioon myds kaikessa logistiikan suunnittelussa myos
alueellisella ja paikallisella tasolla, kun suunnitellaan kuljetus- ja varastointilo-

gistiikkaa ja sen infrastruktuuria. (Okeagu ym. 2021, 371, 373.)

Normaaliaikoina tuotteiden hinnoittelu on optimoitu siten ettd kustannukset
hoitolaitokselle ovat kohtuulliset. Erilaisissa hairié- ja poikkeusoloissa nama
saattavat muuttua ja hinnat nousta. Taman takia materiaalihankintojen talou-
delliset resurssit erilaisissa héairio- ja poikkeusoloissa on myds otettava huomi-
oon etupainotteisesti ja poikkeusrahoitusmenettelyn mekanismit on jarjestet-

tava kuntoon jo ennalta. (Okeagu ym. 2021, 370, 375.)

Hairio- ja poikkeusolojen materiaalilogistiikka on huomioitava ja suunniteltava
tarkkaan, koska normaalioloissa tuotannossa ja logistiikassa hy6dynnetty
"Just In Time”- eli JIT-periaate on herkka hairittilanteiden ja poikkeusolojen ai-
heuttamille hairidille. JIT-periaate perustuu kysyntaperustaiseen tuotantoon,
eli tuotetaan tarkasti vain se maara hyodyketta, jolle asiakkaalla on kysyntaa.
Materiaalia ei tuoteta varastoon. Terveydenhuollossa tuotteita toimitetaan
kayttdon vain sen verran mita on kysyntaa ja tasta seuraavaa tarvetta. Talldin
automatisoidut ja aikataulutetut tilaukset ja toimitukset saadaan luotettavasti
toimimaan, eika ylivarastointia ja siita seuraavaa tuotteiden vanhenemista ja
haaskaamista paase syntymaan. Tama alentaa kustannuksia jopa 10-17 %.
Saastdja syntyy myods vahentyneen varastointitilan ja henkilostétarpeen
myota. (Balkhi ym. 2022, 1831.)
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JIT-periaate toimii hyvin normaalioloissa, jolloin kulutus on tasaista. Toimin-
taympariston on oltava vakaa ja ennustettava, ja jossa tilaajalla on tasainen
kysynta tuotteille ja hyvat tydkalut ja arviointikeinot kysynnan ja kulutuksen en-
nakointiin. Toimintaa JIT-periaatteeseen perustuvassa jarjestelméssa paran-
taa viela se, etta toimijat ovat paikallisia. Talldin on pienempi riski, etta globaa-
lin logistiikkaketjun ongelmat provosoisivat toimitushairiéita. (Balkhi ym. 2022,
1831, 1834.) Koronapandemian aikana monet terveydenhuollon tuotteiden
saatavuushairiot johtuivat JIT-periaatteen kaytosta tuotannossa. Vaikka tark-
kaan suunniteltu JIT-periaate toimii normaaliloissa, se ei valttamatta toimi hai-
ritilanteissa, kun kysynta ylittd& nopeasti ja rajusti tarjonnan eika tuottava te-
ollisuus pysty reagoimaan kysyntaan tarjontaa nostamalla, esimerkiksi tuotan-
tomaaria lisdamalla. Taman seurauksena vaikeassa kokonaistilanteessa il-
meni markkinoilla runsaasti sekaannusta, saatavuushairioita ja voimakasta
hintojen nousua. Tasta syysta JIT jarjestelman kayttoé on tarkoin harkittava ter-
veydenhuollon materiaalilogistiikassa. (Balkhi ym. 2022, 1832.)

Mikali materiaalin tuotanto on keskittynyt kansainvélisella tasolla muutamille
maantieteellisille alueille ja tuottajille, altistaa tama erilaisille saatavuushairi-
Oille, jos kyseisilla alueilla iimenee tuotantoketjuun vaikuttavia ongelmia. On-
gelmia karjistda myos JIT-periaatteen kayttd useilla toimijoilla eri teollisuuden
aloilla ja vakiintunut kaytanto, jossa yksittdisen tuotteen valmistamiseen tarvit-
tava raaka-aine, valmistus- ja kuljetusketju on hyvin ketjuuntunut. Sama on-
gelma koskee myos kansainvalisia toimitusketjuja logistiikkassa. Kun toimitus-
ketjut ovat pitkia ja vakiintuneita, esimerkiksi yksittainen aseellinen konflikti

saattaa provosoida globaalin saatavuushairion. (Gotz ym. 2024, 2.)

Mikali yhdella tai useammalla merkittavalla markkina-alueella ilmenee akillinen
ja pitkaaikainen kysyntapiikki, voi myds tama heijastua saatavuushairidina toi-
silla markkina-alueilla. Tuotteiden valmistus- ja toimitusketjussa seka saata-
vuudessa ilmeneviin ongelmiin globaalilla tasolla voi varautua osittain koti-
maista seka alueellista tuotantoa vahvistamalla sek& valmiusvarastoimalla
tuotteita ja niiden valmistuksessa tarvittavia materiaaleja. Paikallista hoitovali-
neiden ja laakkeiden varastointia pitaa lisata, koska ulkopuolinen riippuvuus
toimittajista on suurta Kiinan ja Yhdysvaltojen suuntaan. Logistiikkaa ja infra-

struktuuria tulee kehittda ja tukea paikallista alan teollisuutta omavaraisuuden
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parantamiseksi. (Alami ym. 2021, 10.) Hairi6tiloissa ja poikkeusoloissa hankin-
talogistiikan johtajilta edellytetddn hyvaa teknista ja logistista osaamista, koor-
dinointitaitoja ja johtajuutta. Esikunnan perustaminen logistiikkajohtajalle on
erilaisissa hairittilanteissa suotavaa. Logistiikkatoimintojen harjoittelu erilai-
sissa hairidtilanteissa on tarkeaa, kuten muidenkin varautumisen osa-alueiden

saannollinen harjoitteleminen. (Okeagu ym. 2021, 371.)

5.4 Sairaalakaasut ja niiden kayttojarjestelmat hoitolaitoksissa

Sairaalat ja terveydenhuollon yksikot kayttavat kaasuja useisiin eri kayttotar-
koituksiin. Potilaiden hoitoon tarkoitettujen laakkeellisten kaasujen liséksi sai-
raaloiden yhteydessa toimivat sairaala-apteekit ja laboratoriot kayttavat erilai-
sia kaasuja muun muassa laakkeiden valmistukseen, laitteiden kalibrointiin ja
erilaisiin tutkimuksiin. (Suomen sairaalatekniikan yhdistys ry 2014, 2.) Sairaa-
lakaasujen ja paineistettujen kaasujen seka niiden teknisten jakelujarjestel-
mien kaytto ja huolto ovat Suomessa saadeltya toimintaa, jota ohjaa Euroo-
pan unionin ja Suomen valtion monet eri sdadokset. TAaméa asettaa patevyys-
ehtoja myos jarjestelmia kayttavalle ja huoltavalle henkilostolle. Keskeisimmaét
sairaalakaasut ovat happi, ladkkeellinen dityppioksidi eli ilokaasu, hiilidioksidi

seka laakkeellinen ilma.

Sairaalakaasuja siirretédén terveydenhuollon laitoksessa erilaisten kaasunsyot-
tojarjestelmien kautta. Yhteen kaasunsydéttjarjestelmééan sitoutuminen altistaa
hoitolaitoksen vakaville toimintahairitille ongelmatilanteissa. (Paul ym. 2022,
220). Tasta syysta erityisesti hapensyottojarjestelmat jaetaan sairaaloissa kol-
meen kategoriaan, joita ovat ensisijainen, toissijainen seka varajarjestelma.
Toissijaiset syo6ttdlahteet ovat samantyyppisia kuin ensisijaiset. Varasyotto-
lahde on pysyvasti liitetty ja sen tulee aktivoitua joko automaattisesti tai manu-
aalisesti, jos seka ensisijainen etta toissijainen syottdlahde ovat epakunnossa
tai niita huolletaan. Varasyotttdlahteena kaytetaan usein esimerkiksi suurista
kaasupulloista koottua kaasukeskusta. Syottdlahteen vaihtumisen ei tulisi
myo6skaan aiheuttaa potilaalle ja muille toiminnoille riskia tai haittaa. Sairaala-
kaasun syottolahteen kapasiteetin, myds toissijaisen ja varajarjestelman, tulisi
perustua sairaalan yleiseen tarpeeseen ja on mitoitettava vahintaan taman

mukaisesti. Sairaalakaasujensyoéttojarjestelmat ja niihin sisaltyvat laitteet seka
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seuranta- ja halytysjarjestelmat liitetdan terveydenhuollon yksikén varavoima-
jarjestelmaan. Mikali varavoimajarjestelmaa ei ole kaytettavissa, tulee syotto-
jarjestelman yhtena syottolahteena kayttaa kapasiteetiltaan yleisen tarpeen
mukaan mitoitettua pullokaasukeskusta. (Asia Industrial Gases Association
2017, 2; Paul ym. 2022, 216, 220; Suomen sairaalatekniikan yhdistys ry 2014,
14, 21, 37.)

5.5 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin suosituksia liittyen yleiseen varautumi-
seen ja naista soveltuen sairaalakaasujen logistiikkaan. Nama suosituksen ja-
oteltiin eri varautumisen teemoihin niiden luokittelun helpottamiseksi taulu-

kossa 7. esitetylla tavalla.

Ylikansallisen tason ohjeilla viitataan globaaleihin toimijoihin ja kattojarjestoi-
hin. Kansallisen tason ohjeilla viitataan yksittaisten maiden omiin ohjeisiin, ja
kansallisilla saadoksilla viitataan yksittaisten maiden kansalliseen lainsaadan-
t6on. Terveydenhuollon laitosten varautumisen teemalla viitataan suosituksiin,
jotka on suunnattu yksittaisille terveydenhuollon toimijoille. Ohjeiden kohdeor-
ganisaationa voi olla yksittdinen hoitolaitos, tai useiden hoitolaitosten muodos-
tama organisaatio. Logistiikalla viitataan logistiikkaan kokonaisuutena tuotan-
tolaitoksesta sairaalakaasua kayttavalle hoitolaitokselle tai niiden muodosta-
malle suuremmalle organisaatiolle. Sairaalakaasut ja niiden kayttojarjestelmat
viittaavat teemana sairaalakaasuihin yhdisteind, seka niihin kaytantdihin ja jar-

jestelmiin, joilla kaasut jaetaan kayttéon hoitolaitoksen sisalla.

Taulukko 7. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen suosituksista teemoittain

Ylikansalliset ohjeet EDRM mallin kayttoon-  World health organiza-
otto tion 2019
Ylikansalliset ohjeet All hazards approach World health organiza-

mallin kayttd varautumi- tion 2017

sen suunnittelussa
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Ylikansalliset ohjeet

Kansalliset ohjeet
(Yhdysvallat)

Kansalliset saadokset

(Suomi)

Kansalliset ohjeet

(Suomi)

Kansalliset ohjeet

(Suomi)

Kansalliset ohjeet

(Suomi)

Budjetointiin, henkilos-

t6on ja materiaaliin pa-
nostaminen varautumi-
sen suunnittelussa

Logistiikkatoimintojen
suunnittelu resilientiksi

varautumisessa

Varautumisvelvollisuus

palvelujen tuottamiseen
mahdollisimman hairi6t-
tomasti kaikissa olosuh-

teissa

Palvelujen tuottaminen
mahdollisimman hairiot-
tomasti kaikissa olosuh-

teissa.

Kriittisten palveluiden ja
tukipalveluiden maaritta-

minen

Riittavien resurssien va-
raaminen toiminnan tur-
vaamiseksi kaikissa olo-

suhteissa

World health organiza-
tion 2017, 2019, 2023

Nicholson ym. 2016;
Hopp ym. 2022

Valmiuslaki 1552/2011;
Laki hyvinvointialueista
611/2021; Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta 612/2021,
Valtioneuvoston asetus
hyvinvointialueiden va-
rautumisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon hairi6-
tilanteisiin 308/2023

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2019

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2019

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2019
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Kansalliset ohjeet

(Suomi)

Kansalliset ohjeet

(Suomi)

Terveydenhuollon laitos-

ten varautuminen

Terveydenhuollon laitos-

ten varautuminen

Terveydenhuollon laitos-

ten varautuminen

Terveydehuollon laitos-

ten varautuminen

Varausmenettelyt toi-
minnan jatkuvuuden tur-
vaamiseksi

Sopimuskumppanien si-
tominen toimintaan kai-

kissa olosuhteissa

Systemaattisen mallin
kayttd varautumisen
suunnittelussa, esimer-
kiksi All hazards ap-
prooach tai SSSS malli

Materiaalisen varautu-
misen huomioiminen
yleisesti (mukaanlukien
sairaalakaasut)

Poikkeusolojen varaus-
menettelyt esimerkiksi
henkil6ston, ajoneuvo-
jen, tydkoneiden ja tilo-

jen osalta

Sairaalakaasujen saata-
vuuden turvaaminen ja
riippuvuussuhteiden
huomiointi saatavuu-

dessa

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2019

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2019

WHO 2017; Kelen &
McCarthy 2006

Goh ym. 2020; Go6tz ym.
2024; Harris & Adalja
2021; Maves ym. 2019;
Melnychuk 2022;
Okeagu ym. 2021; Or-
sini ym. 2021

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2019

Jain & Sharma 2021;
Paul ym. 2022
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Terveydenhuollon laitos-
ten varautuminen

Terveydenhuollon laitos-

ten varautuminen

Terveydenhuollon laitos-

ten varautuminen

Terveydenhuollon laitos-

ten varautuminen

Terveydenhuollon laitos-

ten varautuminen

Logistiikka

Logistiikka

Monipuolinen sairaala-

kaasun lahteiden ja
kayttdmuotojen huomi-
ointi

Sairaalakaasujen kayton
ja tarvittaessa saannos-

telyn suunnittelu

Happijarjestelman kun-
non varmistaminen ja
saannoéllinen huolto vuo-

tojen minimoimiseksi

Organisaation vastuu
varautumisen kokonai-

suudesta

Poikkeusrahoituksen
turvaaminen tarvittaessa

kriisien varalle

Materiaalin saatavuuden
turvaaminen kaikissa
olosuhteissa koska krii-
sitilanteet provosoivat

saatavuushairioita

Logistiikan suunnittelu

resilientiksi

Jain & Sharma 2021;
Paul ym. 2022

Hasan ym. 2023; Ko-
dama ym. 2023; Shah
ym. 2024; Sindwani &
Suri 2022

Hasan ym. 2023; Ko-
dama ym. 2023; Shah
ym. 2024; Sindwani &
Suri 2022

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2019

Arabi ym. 2021; Hasan
ym. 2022; Okeagu ym.
2021; WHO 2017; WHO
2019; STM 2019;

Harris & Adalja 2021,
Orsini ym. 2021; Shah
ym. 2024

Nicholson ym. 2016;
Hopp ym. 2022
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Logistiikka

Logistiikka

Sairaalakaasut ja niiden
kayttojarjestelmat

Sairaalakaasut ja niiden

kayttojarjestelmat

Sairaalakaasut ja niiden

kayttojarjestelmat

Logistiikkakulujen huo-

miointi ja poikkeusrahoi-
tusmenettelyn varmista-
minen myos logistiikka-

kustannusten osalta

Materiaalilogistiikan kay-
tantdjen arviointi erilais-
ten hairittilanteiden ja

poikkeusolojen kannalta

Kaasujen saatavuuden
huomiointi (osana mate-
riaalista varautumista)

kaikissa olosuhteissa

Kaasujen toimituslogis-
tiikan huomiointi kai-

kissa olosuhteissa

Kaasujen syo6ttélahtei-

den huomiointi

Okeagu ym. 2021

Balkhi ym. 2022; Gotz
ym. 2024; Alami ym.
2021;

Goh ym. 2020; G6tz ym.
2024; Harris & Adalja
2021; Jain & Sharma
2021; Maves ym. 2019;
Melnychuk 2022;
Okeagu ym. 2021; Or-
sini ym. 2021; Paul ym.
2022 STM 2019;

Hopp ym. 2022; Nichol-
son ym. 2016; Orsini
ym. 2020;

AIGA 2017; Jain &
Sharma 2022; Papali
ym. 2019; Paul ym.
2022; Sindwani & Suri
2022; Shah ym. 2024;
Suomen sairaalateknii-
kan yhdistys 2014;



41

Sairaalakaasut ja niiden

kayttojarjestelmat

Sairaalakaasut ja niiden

kayttojarjestelmat

Kaasujen jakelujarjestel- Hasan ym. 2023; Ko-

mien kunnossapito ja

vuotojen ehkaisy

Kayton suunnittelu tar-

vittaessa sdannostely-

dama ym. 2023; Shah
ym. 2024; Sindwani &
Suri 2022

Hasan ym. 2023; Ko-
dama ym. 2023; Shah

toimin ym. 2024; Sindwani &

Suri 2022

Sairaalakaasut ja niiden Teknisen erikoishenki-  Kelen & McCarthy 2006;
STM 2019; WHO 2017;

WHO 2019; WHO 2023;

kayttojarjestelmat |6stén huomiointi ja va-
raaminen kayttéon poik-

keusoloissa

6 TARKASTUSLISTAN KEHITTAMINEN JA METODOLOGIA

Tarkastuslista kehitetdan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Kirjallisuuskatsaus
maarittaa tarkastuslistaan muodostettavat kriteerit, tarkistettavat seikat ja osa-
alueet sairalakaasujen logistiikassa. Kriteerien arviointi toteutetaan modifioi-
dulla liikennevalomallilla. Tarkastuslistan metodologia muodostetaan tutkimuk-
sista, tieteellisista artikkeleista seka vakiintuneista tieteellisessa kaytdssa ole-
vista ohjeista. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on muodostaa tarkastus-
lista, jonka tarkoituksena on toimia organisaation kaasulogistiikan varautu-
mista arvioivana ja tukevana tyokaluna saanndllisessa arvioinnissa. Lista on
helppokayttdinen ja sen esittamien kriteerien tayttymisen arviointia ohjataan
verbaalisesti ja numeerisesti, seka varikoodausta kayttamalla. Helppokayttdi-
syydella edistetaan listan saanndéllista kayttdéa kaasulogistiikan varautumisen
arvioinnissa. Lista on tarkoitettu yleisjohdon tai materiaali-/logistiikkahallinnon
ylemman johtoportaan kayttoon esimerkiksi omaa kaasulogistiikkaa tarkastel-
lessa, jatkuvuudenhallintaa sekd varautumisen suunnittelua arvioitaessa. Ky-

seessa ei ole suorittavan portaan tai sen tydonjohdon kayttama apuvaline.



42

6.1 Tarkastuslistat terveydenhuollossa

Tarkastuslistan kehittaminen alkoi aikaisempien terveydenhuollon kayttoon
muodostettujen tarkastuslistoihin tutustumisella. Tarkastuslistojen kayttd on
yleistynyt terveydenhuollossa 1990-luvulta lahtien, jolloin terveydenhuollossa
havahduttiin verraten laajoihin potilasturvallisuuden ongelmiin, ja ratkaisua
lahdettiin hakemaan ilmailualalta, jossa erilaisten tarkastuslistojen kaytto oli jo
tuolloin yleista. Terveydenhuollossa laajinta tarkastuslistojen kaytté on ollut te-
hohoidossa, paivystys- seka perioperatiivisessa hoitotydssa. Tunnetuin ter-
veydenhuollon tarkastuslista on todennakoisesti WHO:n preoperatiivinen Sa-
fety surgical checklist. (WHO 2009, 4-5). Terveydenhuollossa tarkastuslistoja
kehitettdessa viitataan usein korkean riskin organisaatioihin, joissa tarkastus-
listojen kéayttd on yleista. Tallaisia ovat esimerkiksi ilmailuala, avaruusteolli-
suus, ydinenergiateollisuus seka pelastusala. Tarkastuslistat ovat kognitiivisia
apuvalineita ja tyokaluja, jotka auttavat keskittymaan suoritettavaan tyotehta-
vaan ja vahentdmaan inhimillisten riskien mahdollisuutta, joita voivat aiheuttaa
muistamisen ja kommunikaation ongelmat. (Verdaasdonk ym. 2008, 716; Tho-

massen ym. 2011, 1, 5.)

Terveydenhuollossa tarkastuslistojen tarkein tehtava on varmistaa oikea toi-
minta tai toteutustapa. Yleisella tasolla se muodostaa ensimmaisen turvallisen
toiminnan varmistamisessa ja ensimmaisen askeleen turvallisten toimintatapo-
jen standardoimisessa. Esimerkiksi toimintojen laadunvarmistusta ja hallinnon
toimintaa voidaan varmistaa tarkastuslistoja soveltamalla ja kayttamalla. Ylei-
sesti hyvan tarkastuslistan ominaisuuksina pidetdén suoraviivaisuutta, sel-
keytta ja intuitiivisuutta seka kokonaisuuden oikeaa mittaa. Tarkastuslistan on
oltava tarkoitukseen sopiva ja palveltava suunniteltua ja konkreettista kaytto-
tarkoitusta. Loppukayttajien huomiointi kriittistéa, muuten listaa ei kayteta.
(Verdaasdonk ym. 2008, 718-719, 724.) Terveydenhuollossa tarkastuslistat
mielletd&n usein suorittavan portaan kayttamiksi tai tyonjohdollisiksi valineiksi,
jossa ne ovatkin tehokkaita tytkaluja estamaan hoitovahinkoja ja jopa kuole-
mia suorittavassa tydssa, seka sujuvoittamaan potilaan hoitoa. Erityisesti no-
peissa ja kuormittavissa tilanteissa ne vapauttavat tyontekijéiden kognitiivista
kapasiteettia. (Thomassen ym. 2011, 1, 4). Nain yksioikoinen asia ei kuiten-
kaan ole, vaan tarkastuslistoja voi kayttaa kaytannosséa kaikilla terveydenhuol-

lon toiminnan tasoilla ja kaikissa toiminnoissa. Myds organisaation ylemmat
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tasot seka yleisjohto hyo6tyvat tarkastuslistojen kaytdsta tydonsa organisoin-

nissa seké laadun ja turvallisuuden varmistamisessa.

6.2 Tarkastuslistojen muodostamisen periaatteet

Onnistumisen edellytys listan luomiselle ja kayttbonotolle on siis havaita sel-
ked tarve tarkastuslistalle. Seuraavaksi, tarkastuslista on suunniteltava siten,
ettd se palvelee tarkoitustaan ja on kayttokelpoinen. Esimerkiksi liian pitka tai
monimutkainen tarkastuslista, joka sisaltda epatarkoituksenmukaista termino-
logiaa, jaa todennakoisesti kayttamatta. Jos tarkastuslista on liian lyhyt, saat-
taa olla, etta listasta on jaényt pois keskeisia varmistettavia asioita. Myds ra-
kenteeltaan lilan pitka, polveileva ja monimutkainen tarkastuslista muuttuu no-
peasti kayttokelvottomaksi, vaikka kriteerit olisivatkin ymmarrettavia.
(Verdaasdonk ym. 2008, 716; Thomassen ym. 2011, 3-4.)

Thomassen ym. méaarittelevét tarkastuslistan hyvan suunnittelun piirteiksi seu-

raavat tekijat. (Thomassen ym. 2008, 2—4):
1. Kohderyhma, jonka kayttoon lista suunnitellaan, on huomioitava ja

osallistettava tarkastuslistaa kehitettdessa, ja kehitystyon johtohenkildi-

hin on otettava kohderyhmén edustaja mukaan.

2. Kohderyhmien ja kehittdjien on oltava toisiaan lahella ja kontaktissa lis-

taa kehitettdessa.

3. Tarkastuslistan laadunvarmistuksen vastuu on esihenkil6illa ja johdolla.

4. Mikali tarkastuslistan kehittaminen koskee kolmannen osapuolen toi-

mintoja, on myds heidat sitoutettava kehitystyéhon.

5. Tarkastuslistan kayttoon ottamista varten kannattaa hankkia uskottava

auktoriteetti, joka markkinoi tarkastuslistaa ja sen hyddyllisyytta.
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6. Pareto-periaatteen perusajatuksen kaytto tarkastuslistaa muodostetta-
essa. Periaatteen mukaan 20 % syista aiheuttaa 80 % tapahtumista ja

nama olisi tunnistettava listaa muodostettaessa.

Ohjeissa kohdat 5 ja 6 ovat mielenkiintoisia. Viides kohta ohjaa markkinoi-
maan listaa ikdankuin "mainoskasvojen” kautta kayttoon, joka saattaa olla tie-
terveydenhuollon toimintakentélle hieman vieras tulokulma asiaan. Perintei-
nen ja ehk& konservatiivinen, meritokraattinen tulokulma usein luottaa siihen
etta "hyva tuote ja tutkimus kylla leviaa kayttoon, jos on levitakseen, ja markki-
noi itse itsensa uusille kayttajille sissi- ja verkostomarkkinoinnin seurauksena”.
Kuudes kohta listassa, pareto-periaatteen huomioiminen taas on hyvinkin kes-
keinen tekija listan muodostuksessa. Mikali jokin pareto-periaatteen 20 %
osuuteen kuuluvista seikoista jaa listassa huomioimatta, saattaa unohduk-
sesta koitua huomattava porsaanreikd, joka sallii virheiden muodostumisen

kaytannon tydssa tarkastuslistan kaytosta huolimatta.

Hyvan tarkastuslistan ominaisuuksia Thomassen ym. maarittelevat seuraa-

valla tavalla. (Thomassen ym. 2008, 4-5):

1. Oikea pituus.

2. Oikea sisélto.

3. Tiedon ja osaamisen jakaminen tarkastuslistaa kehitettaessa.

4. Kayttokelpoinen ulkomuoto ja asettelu kayttgjille ja toimintaymparistéon

sopivaksi.

5. Oikean terminologian kaytto.

6. Kestavan kommunikaation sisallyttdminen tarkastuslistaan.

7. Tilannetietoisuuden sisallyttaminen tarkastuslistaan.
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8. Simulaatioiden kaytto tarkastuslistaa kayttoon otettaessa ja sita kehitet-
taessa.

9. Saanndllinen listan tarkastelu ja tarvittaessa paivittdminen.

6.3 Tarkastuslistan suunnittelu ja erilaiset tyypit

Minkalaiseksi tai tyyppiseksi hyva tarkastuslista tulisi kaytannésséa suunni-
tella? Edesmenneet Michael Scriven (1928—-2023) seka Daniel Stufflebeam
(1936-2017) ovat tutkineet ja ohjanneet aihetta runsaasti, kehittaen tarkastus-
listojen metodologiaa arviointitiedon (evaluation) alalla, seka kirjoittaen ai-
heesta hyvin kdytannonlaheisia ohjeita tieteentekijoille ja eri toimijoille. Scrive-
nin mukaan tarkastuslistat ovat kokooma erilaisista muuttujista, asioiden ulot-
tuvuuksista, tehtavista ja erilaisista kriteereista, jotka ovat keskeisia jonkin
asian onnistuneessa suorittamisessa. (Scriven 2007,1). Yksinkertaisin tarkas-
tuslistan tyyppi on muistilista (laundry list) joka listaa erilaisia artikkeleita tai
kategorioita. Listaan kirjattujen asioiden jarjestyksella ei ole valia, vaan listaa
voi alkaa koota "pyykkikasan paalimmaisista vaatteista”. Vaikka asioiden jar-
jestys listalla ei valttamatta ole merkityksellinen, on kiinnitettdva huomiota lis-
talle valikoituviin asioihin. Scriven kuvaileekin muistilistan tyyppista tarkastus-
listaa pyykkivertauksen kautta. On hyddyllista jaotella asiat omiin katego-
rioihinsa, kuten pyykkilistalla olisi tapana. Sukat, housut, paidat, varia irroitta-
vat, valkopyykki, kirjopyykki tuleekin kaikki lajitella omiin ryhmiinsa. Kategori-
oilla on merkityksensd, mutta ei valttamatta siind missa jarjestyksessa eri ka-
tegoriat pyykataan, tai missa jarjestyksessa vaatteet koneen rumpuun laittaa

kategorian sisalla. (Scriven 2007, 1.)

Toinen tarkastuslistojen tyyppi on jarjestysperustainen tarkastuslista (sequen-
tial checklist), jossa kirjattavien ja tarkastettavien asioiden jarjestys on merki-
tyksellinen. Hyvina esimerkkeina kayvat ilmailualan lentoonlahdon tarkastus-
listat. Jarjestysperustaiset listat voidaan Scrivenin mukaan jakaa tyypiltaan
heikkoihin ja vahvoihin. Vahvassa jarjestysperustaisessa listassa kategoriat ja
kriteerit on pakollista asettaa tiettyyn jarjestykseen listan toimivuuden ja luotet-
tavuuden kannalta. Heikossa jarjestysperustaisessa listassa kategoriat ja kri-
teerien jarjestyksella ei suoranaisesti ole valttamatonta tarvetta, mutta tiettyyn

jarjestykseen asettamiseen ohjaavat enemman listan tehokkuuden asettamat
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reunaehdot ja psykologiset syyt, enemman kun loogiset, fyysiset tai pakollista

etenemisjarjestystéa vaativat syyt. (Scriven 2007, 1-2.)

Tarkastuslistan luonne voi olla arvoiva tai diagnostinen (diagnostic checklist)
eli tarkastelun kohteena on arvioitavan kohteen tilaa tai laatua. Hyva esimerkki
on vianetsinnan vuokaavio. Vaikka diagnostinen tarkastuslista ei ole luonteel-
taan arvioiva, sen pohjalta tehtavat johtopaatokset usein ovat. (Scriven 2007,
2-3.) Scrivenin mukaan yleisin tarkastuslistan tyyppi on criteria of merit eli
COM tyyppinen tarkastuslista. Tassa tarkastuslistassa mitataan esimerkiksi
onnistumisia, saavutuksia tai tavoitteiden tayttamista esimerkiksi Likert-as-
teikolla numeerisilla 1-5 arvioilla. COM-tarkastuslistan voi myés muodostaa
ilman numeerisia arvioita. COM-tyyppisia tarkastuslistoja voi olla haastava
muodostaa koska niiden on katettava laajasti kaikki oleelliset arvioitavat koh-
teet. Muuten listan kaytto ei johda haluttuun lopputulokseen. (Scriven 2007,
3).

Tarkastuslistojen hyddyt. (Scriven 2007, 4-5, 10-11):

1. Hyva tarkastuslista on muistamisen apuvaline, jonka kaytto ehkaisee

tarkeiden seikkojen unohtamista ja huomioimatta jattamista.

2. Tarkastuslista kertoo kayttajalleen nopeasti ne seikat ja tekijat, jotka
ovat oleellisia toiminnan onnistumisen kannalta, verrattuna analyyseihin

ja tutkimuksiin

3. Erityisesti COM -tyyppinen tarkastuslista estaa "sadekehaefektin” (halo
effect) tuomaa vinoumaa arvioinnissa. Yksi valovoimainen ja kirkas
huomioitava asia ei haikaisyllaan peitd muita tarkastettavia osa-alueita
alleen, vaan hieman himmeammatkin seikat nurkkien varjoista on otet-

tava listan mukana tarkastelun kohteeksi

4. COM-tyyppinen tarkastuslista ehkaisee vahvistusharhan syntymista.
Vahvistusharhan riskind on, etté listaa kayttava henkild keskittyy isossa

tietomaarassa siihen dataan ta yksityiskohtiin, jotka tukevat hanen
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omaa nakemystaan asiasta. COM-tyyppinen tarkastuslista estaa vah-
vistusharhan syntymista koska se ohjaa tai pakottaa arvioijaa kiinnitta-

maan huomiota tarkastuslistan jokaiseen seikkaan

5. Oikein koottu ja painotettu COM-tyyppinen tarkastuslista ehkaisee kayt-
tajan toimesta tehtavaa arvioitavan osa-alueen virheellista painotta-
mista. Virheellinen painoarvo saattaisi muodostua esimerkiksi arvioijan
kompetenssin puutteesta tai subjektiivisista kasityksista johtuen. Scri-
ven korostaa myos, etta painotusarvojen muutoksia ei pitaisi koskaan
tehd& muuten kuin vakavasti harkitusti ja hyvin perustelluksi ja silloinkin

vain pienin muutoksin

6. Hyvin tehdyt tarkastuslistat siséltavat usein huomattavan maaran tietoa

tilviiseen pakettiin puristettuna

Hyvan COM-listan muodostaminen. (Scriven 2007, 4-5):

1. Kiriteerien tulee viitata selke&sti ja objektiivisesti tarkastuskohteisiin,
eika pelkkiin indikaattoreihin, jotka saattavat muodostaa epasuorana

mittarina lilkkaa virhemarginaalia tulkintaan

2. Luettelon tulisi olla taydellinen tai ainakin siina ei pitaisi olla merkittavia

puutteita

3. Arvioitavien kohteiden tulee olla selkeasti eriteltyja eika paallekkaisyytta

saa ilmeta

4. Kriteerien tulisi olla vertailukelpoisia

5. Kiriteerien tulisi olla selkeitéd ilman tulkinnanvaraisuutta

6. Listan tulee olla ytimekas
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7. Kriteerien tulee olla vahvistettavia ja méariteltavia.

Michael Scrivenin aikalainen ja kollega, pitkan akateemisen uran arviointiteori-
oiden ja mallien kehittamisessé tehnyt David Stufflebeam on maaritellyt hyvin
vastaavalla tavalla tarkastuslistan muodostamisen ohjeen (Stufflebeam 2000,
2-3):

1. Tarkastuslistan kayton maarittely
e raamit
o kayttotarkoitus
o reflektoi, keskustele ammattilaisten kanssa
e tutustu kirjallisuuteen

e maarittele selkeéat kriteerit.

2. Koeversio tekeminen tarkastuslistasta.

3. Tarkastuskohteiden luokittelu ja lajittelu.

4. Tarkastuskohteiden kategorioiden maarittely seka sisaltéjen ja merki-
tysten aukikirjoitus.

5. Kategorioiden jarjestyksen maarittely tarkastuslistassa.

6. Alustavien arviointien ja valiarviointien (review) pyytaminen ja teettami-

nen tarkastuslistasta.

7. Tarkastuslistan arviointi ja korjaaminen arviointiin perustuen.

8. Tarkastuslista hahmottelu ja muotoilu kayttajien ja kayttoympariston tar-

peita vastaaviksi.

9. Loppuarviointien pyytaminen (evaluate) tarkastuslistasta sen loppukayt-

tgjilta ja alan asiantuntijoilta.
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10. Tarkastuslistan julkaisu kayttoon ja mahdollisuuksien mukaan nakyvyy-

den hankkiminen.

11.Tarkastuslistan saannoéllinen arviointi ja kehittaminen

6.4 Tarkastuslistan muodostaminen

Metodologiaksi muodostettavalle tarkastuslistalle valikoituivat Scrivenin, Stuf-
flebeamin, Veerdasdonk ym. ja Thomassen ym. perusteella seuraavat reuna-
ehdot:

Listassa on mallina COM-listalle tyypillinen Likert-asteikko, joka toteutetaan
modifioidusti numeerisesti prosenttilukuina seka verbaalisesti. Arviointi havain-
nollistetaan mygs visuaalisesti varikoodaamalla annettu arvio. Varikoodaus
havainnollistaa varautumisen tasoa ja kypsyytta kuvaamalla kriteeria punai-
sella, oranssilla, keltaisella, vaaleanvihreélla tai vihrealla varilla. Lista on ra-
kenteeltaan muistilistan tyyppinen (laundry list) jossa kasiteltavat kriteerit jae-
taan teemoihin, mutta teemojen ja kriteerien kasittelyjarjestyksella ei ole mer-

kitysta listan lapikaymisen kannalta.

6.5 Tarkastuslistan kategoriat ja kriteerit

Listan kriteerit ja teemat muodostettiin kirjallisuuskatsauksen yhteenvedon pe-
rusteella. Syvemmassa tarkastelussa osa taulukoiduista kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksista oli kuitenkin luonteeltaan paallekkaisia, koska sama ohjeistus
toistui useilla eri ohjeistamisen tasoilla. Sama ohje I6ytyi ylikansallisesta kate-
goriasta seka kansallisesta, seka usein myos hoitolaitoskohtaisista ohjeista ja
suosituksista. Syina tahan ilmiéon ja ohjeiden saturoitumiseen kaikille tasoille
lienee useita. Ohjeen yleisluonteisuus, samanaikaiset spontaanit oivallukset,
tai ylempien organisaatioiden kuten ylikansallisen WHO:n ohjeiden implemen-
tointi alaspain kansallisiin ohjeisiin ja suosituksiin. Naista paallekkaisista
kriteereista osa poistettiin, ja osa muokattiin tarkastuslistaan paremmin sopi-
vaksi sen kaytettavyyden parantamiseksi ja toiston eliminoimiseksi. Kriteerit

kategorioineen on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8. Teemojen ja kriteerien yhteenveto
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Ylikansalliset ohjeet ja niiden huomiointi 3
Kansalliset ohjeet ja sdadokset seka niiden huomi- 7
ointi

Terveydenhuollon varautumisen ohjeet 9
Logistiikka 4
Sairaalakaasut ja niiden kayttojarjestelmat 6

Yhteensa 29 kpl

6.6 Arviointiasteikko

Kriteerien mééra tarkastuslistassa on verraten suuri. Taman takia kriteerien
tayttymisen arvioinnin on oltava sujuvaa ja helppoa. Muuten listaa ei kayteta,
koska pitkan tarkastuslistan saannollisen kayton kannalta helppokayttoisyys ja
nopeus ovat valttia. Jos lista on pitka ja kriteerien tayttd on hidasta ja moni-
mutkaista, jaa lista talloin kayttdmatta. Listassa arvioinnin kokonaisuuden hah-
mottamisessa on hyddynnetty Likert-asteikon periaatetta, muodostamalla viisi-
portainen arviointiasteikko, jossa varikoodaus keskeinen varautumisen arvi-
oinnin menetelma. Arviointi voidaan suorittaa tukeutumalla verbaaliseen ku-
vaukseen tyon etenemisesta, numeeriseen arviointiin, tai molempiin. T&méa
maarittelee tydn etenemiselle arvioinnin variasteikolla, joka helpottaa koko-
naisarvion hahmottamista taytetysta listasta nopeasti visuaalisesti, ilman tar-
vetta paneutua kriteerien arvioinnin perustana oleviin verbaalisiin tai numeeri-
siin arvioihin. Numeerinen arviointi jaetaan kaytannéssa neljanneksiin ja puo-
likkaisiin. Naiden maarien arviointi on helpompaa, kun esimerkiksi kolmannes-

ten tai vidennesten arviointi.

6.7 Tilaajan palaute

Tarkastuslistasta pyydettiin kommentteja sen tilanneelta HUS-valmiuskeskuk-
selta. Kommenttipyynnot lahetettiin valmiuskeskuksen ohjeistamana varautu-

misesta ja poikkeusolojen valmiudesta vastanneille suunnittelijoille ja johtajille.
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Valmiuskeskuksen ehdotuksesta ty6 lahettiin viela kommentoitavaksi |&8k-

keellisista kaasuista vastaavalle HUS apteekille.

Ymmarrettavasti kaikkiin kommenttipyyntdihin ei saatu vastausta. Saatujen
vastausten kommentit olivat kannustavia. Myds rakentavia korjausehdotuksia
tuli vastauksena, jotka l&hes kaikki jalostivat tyota eteenpain tekstin ja termi-
nologian tarkennusten osalta. Erityisesti HUS apteekin antama palaute oli ter-
vetullutta ja auttoi tarkentamaan la&kkeellisten kaasujen terminologiaa ja nii-

den kayttoa.

7 TARKASTUSLISTA

Tarkastuslista muodostettiin edellisissé luvuissa mainittujen periaatteiden mu-
kaisesti. Tarkastuslista muotoilu noudattaa kaaviomuotoista lomaketta. Lo-
makkeen sisaltama tieto edellyttdd sen esittamista vaakatasossa A4-muo-
dossa. Tarkastuslistan ensimmaiselle sivulle on kirjoitettu kayttoohje, jonka jal-
keen seuraavat taulukkomuodossa 24 tarkastettavaa kohtaa. Tarkastuslista

on luettavissa opinnaytetyon liitteena (Liite 1.)

8 POHDINTA

Opinnaytetytn aihe on maailmalla niukasti tutkittu, vaikka sairaalakaasujen
kayttd on keskeinen osa potilaiden hoitoa ja esimerkiksi hapen valttamatto-

myys elamalle on kaytannossa lahes kaikkien ihmisten tiedostama asia.

Opinnaytety6 oli tarkoitus tehda neljan sairaalakaasun logistiikasta (happi, hii-
lidioksidi, ilma ja dityppioksidi) mutta kdytannéssa materiaalia ja aikaisempia
tutkimuksia 16ytyy lahinnd hapesta. Syyna lienee, etta happi on elamaélle
valttamaton kaasu ja WHO:n maaritelman mukaisesti valttamaton ladke, jolle
ei ole korvaavaa tuotetta olemassa. (World Health Organization 2023, 1;
World Health Organization 2021a). Myds typpioksiduuli eli ilokaasu kuuluu sa-
maan WHO:n luokitukseen valttamattomana laakkeena, mutta kaikki [6ydetyt
tutkimukset kaasua koskien liittyvat sen terapeuttiseen kayttoon potilasty6ssa.
Typpioksiduuli on my6s kipuldaékkeena ja nukutusaineena korvattavissa toisilla

tuotteilla, toisin kuin happi elamalle taysin valttaméattomana kaasuna ei ole.
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Sairaalakaasujen logistiikkaan ja jakeluun siséltyy valtava maara tyota ja
osaamista. Kaasumolekyylin kulku tuotantolaitoksesta potilaan elimistoon on
monivaiheinen prosessi, joka vaatii runsaasti ammattilaisten tyota, erikoisvali-
neistda ja se on saaddsten tasolla reguloitua ja valvottua toimintaa. Hoitolai-
tosten arjessa tama tyo jaa lilan usein lilan nakymattémaan rooliin ja vaille sen
ansaitsemaa arvostusta, vaikka kyseessa on etenkin erikoissairaanhoidossa
usein taysin valttamaton osa potilaan hoitoa.

Vaikka sairaalakaasut ovat fyysiseltd olomuodoltaan, kayttotavoiltaan ja va-
rastoinniltaan erilaisia kiinteisiin tai nestemaisiin hyédykkeisiin verrattuna, ylei-
set materiaalisen varautumisen periaatteet koskevat myos sairaalakaasuja ja
niiden kayton vaatimaa logistiikkaa ja jarjestelyita vastaavalla tavalla. Sairaa-
lakaasut materiaalisen varautumisen nékokulmasta kuitenkin haastavia moniin
kiinteisiin hyodykkeisiin verrattuna. Kaasumaisen luonteensa vuoksi ne ovat
herkkia "karkaamaan”. Kaasuihin liittyy tulipalo- ja rajahdysvaara. Niiden va-
rastointi laajamittaisesti on hankalaa ja lainsaadannén tasolla reguloitua, seka
logistiikka kokonaisuutena vaatii teknista erityisosaamista ja valineistdéa. (Suo-

men sairaalatekniikan yhdistys ry 2014, 2, 6).

Opinnaytety6 osoitti paljon myds varautumisen, ja etenkin materiaalisen va-
rautumisen perusteista. Se osoitti myos paljon siita, kuinka ketjuttunut, riippu-
vuussuhteista karsiva ja monimutkainen kokonaisuus materiaalilogistiikan glo-
baali ketju on hoitolaitosten tarvitsemien arkisten hyédykkeiden osalta. Stabii-
leissa normaalioloissa sen toiminta on vakiintunut, joka takaa toiminnan ilman
suurempia saatavuushairioitd, mutta poikkeusoloissa globaali ketju on pelotta-
van hauras vakaville hairidille ja jopa tietoiselle seka tarkoitushakuiselle mani-
puloinnille. TAméan vuoksi poikkeusoloihin varautumista ja materiaalista varau-
tumista on suunniteltava organisaatioissa eri tulokulmasta, kun normaaliolojen
toimintaa. Poikkeusoloissa ja hairidtilanteissa tuotteiden saatavuuteen markki-
noilta ei voi luottaa samalla tavalla, eivatka toimitusketjut valttamatta toimi ku-
ten on totuttu. Tuotteiden varmuusvarastointi on siis kaytannodssa valttama-
tonta toiminnan turvaamiseksi. Suomessa tdhan ohjaa kansallisen tason saa-
doksissa valmiuslain (29.12.2011/1552/2011) 128, joka asettaa kategorisen
varautumisvelvollisuuden julkisen sektorin toimijoille seka sosiaali- ja terveys-

ministerion ohje, joka ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita valmius- ja
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varautumissuunnittelussa myds materiaalisen varautumisen osalta. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2019, 21, 37, 53-54.)

Materiaalisen varautumisen merkitysta varautumisen ja valmiuden osatekijana
korostavat lukemattomat kansainvaliset tutkimukset ja ohjeet. Tah&n
opinnaytetyohan keskeisimmaéksi valikoitui Kelenin ja McCarthyn kehittama
SSSS-malli, joka méaérittelee materiaalisen varautumisen yhdeksi keskeiseksi
varautumisen osa-alueeksi. (Kelen & McCarthy 2006, 1089, 1092.) Taman li-
saksi koronapandemian seurauksena on tuotettu lukematon maaré tutkimuk-
sia ja tapahtumakuvauksia siitd, mitk& ovat seuraukset, kun materiaalinen va-
rautuminen on jatetty huomiotta, ja tAmén seurauksena materiaalinen varautu-

minen pettaa aarimmaisen vaikeassa tilanteessa.

8.1 Tarkastuslistan luotettavuus ja eettisyys

Tarkastuslista on koottu kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitunutta materiaalia voidaan pitda verraten edustavana ja hakume-
netelmia kattavina, mutta luotettavuutta kaventaa sen rajoittuminen ainoas-
taan englannin- ja suomenkieliselle kielialueelle. Tieteellisissa tai moni- tai yli-
kansallisissa ohjeissa tama ei ole ongelma, koska englanti on tieteen seka
moni- ja ylikansallisten organisaatioiden kayttama kieli. Kielirajoitus on kuiten-
kin ongelma kansallisten tason ohjeiden saavuttamisen osalta anglosaksisten
maiden ulkopuolelta. On perusteltua olettaa, ettd laadukasta tutkimusta ja ke-
hitystyota seka ohjeistuksia tehdaan myos muilla kielilla, kun englanniksi tai
suomeksi. Taman huomaa siita, etta paljon erinomaista tietoa ja tutkimusta on
tuotettu ns. globaalin etelan maissa, joiden valtakieli on jokin muu, kun eng-

lanti, vaikka tiedon julkaiseminen on lopulta tehty englannin kielell&.

My6s 10 vuoden aikarajaukseen sisaltyy riski sitd vanhemman mutta laaduk-
kaan materiaalin jadmiseksi pois tutkimuksesta. Sairaalakaasujen kaytto ja lo-
gistiikka on hyvin vakiintunutta ja oletettavasti merkittavid muutoksia erilai-
sissa sairaalakaasuihin liittyvissa logistisissa jarjestelmissa ei ole tapahtunut
viimeisen 10 vuoden aikana. Tama aikarajaus osoittautui riittavaksi opinnayte-

tyon kannalta, koska merkittdva osa lahdemateriaalista oli tuotettu vuonna
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2020 alkaneen koronapandemian aikana ja sen jalkeen. Voi sanoa, etta sai-
raalakaasujen logistiikan huoltovarmuuden suunnittelussa on aika ennen ko-

ronapandemiaa, ja sen jalkeen.

Opinnaytetytn teossa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita
hyvasta tieteellisesta kaytanndsté ja inmiseen kohdistuvan tutkimuksen eetti-
sista periaatteista. Taman opinnaytetyon osalta keskeisin eettisin ohje on re-
hellisten viittausten kayttd plagiointia karttaen. Henkil6ihin ja yksil6ihin liittyvaa
paneutumista ei opinnaytetydssa ole. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

8.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tuottama tarkastuslista on riittdvan kattava ja helppokayttéinen.
Sita voi kayttaa myos yleisena tarkistuslistana sairaalakaasujen logistiikkaa ja
sen varmistamista huomioidessa. Listan vahvuutena on myds se, ettéd se on
koottu yleisia varautumisen ja materiaalisen varautumisen periaatteita hyddyn-
tden. Taman takia listaa voi pienin muokkauksin hyddyntaa myés muussa ma-
teriaalisessa varautumisessa eiké sen kaytto rajoitu pelkastaan sairaalakaa-

suihin.

Sairaalakaasuista, etenkin hapesta, 16ytyy runsaasti tutkimusta sen kaytossa
potilastydssa, mutta niukalti materiaalisen varautumisen ja huoltovarmuuden
nakokulmasta. Tama tarjoaa hyvia jatkotutkimuksen mahdollisuuksia tulevai-
suudessa tutkijoille. Vaikka happi on kaasuista eniten tutkittu, on sen logistii-
kassa normaaliolojen seka poikkeusolojen eri tilanteissa runsaasti tutkittavaa.
My6s muiden potilaan hoidossa valttamattomien kaasujen, kuten hiilidioksidin,
ladkkeellisen ilman tai paineilman, kayttd on hyvin vahan tutkittua. Hoitolaitos-
ten toiminnan kannalta erilaisissa hairiétilanteissa ja poikkeusoloissa olisi tar-
keaa tutkia ja kehittda toimintamalleja tilanteissa, joissa kaasunjakelujarjes-
telma hoitolaitoksessa on vaurioitunut tai logistiikkaketju muuten vakavasti

hairiintynyt.
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SAIRAALAKAASULOGISTIIKAN VARAUTUMISEN SUUNNITTELUN ARVIOINTI-
LOMAKE

Kenelle ja miksi? Lista on tarkoitettu hoitolaitoksen yleisjohdon tai materi-
aali-/logistiikkahallinnon ylemman johtoportaan kayttoon
esimerkiksi omaa kaasulogistiikkaa tarkastellessa, jatku-
vuudenhallintaa sekéd varautumisen suunnittelua arvioita-
essa.

Miten? Listan ja arvioinnin perustana on Likertin asteikko, seka
Kelen & McCarthyn kehittama varautumisen SSSS, el
System, Space, Staff, Supplies malli. Lista ohjaa arvioi-
maan organisaation sairaalakaasulogistiikan varautumi-
sessa listan jokaisen kohdan numeerisena prosenttiar-
viona tai sanallisena kuvauksena. Tama antaa organisaa-
tion varautumisesta varikoodatun arvion, joka auttaa visu-
aalisesti arvioimaan varautumisen kypsyytta ja tasoa orga-
nisaatiossa.

Organisaation johdon sitouttaminen
varautumisen suunnitteluun, huol-
tovarmuuteen ja jatkuvuudenhallin-
taan

2. System | WHO:n EDRM kehyksen tai vas-
taavan mallin huomiointi varautumi-
sen suunnittelussa

3. System | WHO:n "All hazards approach”
konseptin soveltaminen sairaala-
kaasujen huoltovarmuuden riskin-
arviossa ja varautumisen suunnitte-
lussa

4, System Kriittisten palveluiden
maarittdminen organisaatiossa

5. System Kriittisten tukipalveluiden
maarittdminen organisaatiossa

6. System | Varautumisvelvollisuuden huomi-
ointi palvelujen tuottamiseen mah-
dollisimman hairittdmasti kaikissa
olosuhteissa

7. System Sairaakaasujen omavaraisen tuot-
Supplies | tamisen mahdollisuuksien arviointi
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System Riittava budjetointi sairaalakaasu-
Supplies | jen hintojen nousuun varautu-
miseksi poikkeusolojen varalle
9. System Riittava budjetointi sairaalakaasu-
Space jen kayton tilantarpeen turvaa-
miseksi kaikissa olosuhteissa
10. | System Riittava budjetointi sairaalakaasu-
Staff jen kayton erikoishenkildston tur-
vaamiseksi kaikissa olosuhteissa
11. | System Riittava budjetointi sairaalakaasu-
Supplies | jen kaytdn tarvitseman kulutusma-
teriaalin turvaamiseksi kaikissa olo-
suhteissa
12. | System Riittava budjetointi sairaalakaasu-
Space jen kayton vaatiman huollon, vau-
Supplies | riokorjauksien ja varaosien varmis-
tamiseksi kaikissa olosuhteissa
13. | System Riittava budjetointi sairaalakaasu-
Supplies | jen kuljetuslogistiikan turvaamiseksi
kaikissa olosuhteissa
14. | System Hoitolaitoksen tarvitsemien tilojen
Space varaaminen kayttéon poikkeus-
oloissa
15. | System Hoitolaitoksen kaasulogistiikan tar-
Staff vitseman henkildstdon varaaminen
(VAP) kayttoon poikkeusoloissa
16. | System Hoitolaitoksen kaasulogistiikan tar-
Stuff vitseman materiaalin kuten ajoneu-
vojen ja tydkoneiden varaaminen
kayttoon poikkeusoloissa
17. | System Useiden sairaalakaasujen toimitta-
Supplies | jien varmistaminen huoltovarmuu-
dessa
18. | System Sairaalakaasujen toimittajien sito-
Supplies | minen varautumiseen kaikissa olo-

suhteissa sopimuksin (SOPIVA)




System Sairaalakaasujen kuljetuslogistiikan
Supplies | resilienssin arviointi kaikissa olo-
suhteissa
20. | Systems | Sairaalakaasujen kuljetuslogistiikan
Supplies | resilienssin varmistaminen kaikissa
olosuhteissa
21. | System | Sairaalakaasujen saanndstelyn
Supplies | suunnittelu poikkeusoloissa
22. | Supplies | Monipuolinen sairaalakaasujen
Staff syéttélahteiden kaytdn huomiointi
hoitolaitoksen kiinteistdssa
23. | Space Sairaalakaasujen jakelujarjestel-
Supplies | mien kunnon riittdva varmistaminen
hoitolaitoksen kiinteistdssa
24. | Space Sairaalakaasujen jakelujarjestel-
Supplies | man riittdvan huoltovalin huomiointi
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