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Véeston ik&antyessd yhd useampi tarvitsee lyhyt- tai pitk&aikaista laitoshoitoa,
joten hoitohenkilokunnan valmiudet toimia erityistilanteissa ovat potilasturvalli-
suuden kannalta tarkeitd. Hoitohenkilokunnan tulee tiet44d miten toimia, jos esi-
merkiksi syttyisi tulipalo omassa yksikdssa. Tutkimuksella haluttiin selvittaa hoi-
tohenkildston valmiuksia toimia erityistilanteissa. Tutkimusongelmia olivat seu-
raavat: Saavatko hoitajat riittavasti perehdytysta erityistilanteiden kohtaamiseen ja
pelastussuunnitelmaan? Onko pelastusharjoituksia tarjottavana riittavasti kaikille
hoitajille? Tarvitaanko erityistilanteiden varalle lisékoulutusta?

Pelastuslaki on avainasemassa, kun on kyse pelastussuunnittelusta laitoksissa. Eri-
tyistilanteista tutkimuksessa kasiteltiin tulipaloa, sahkokatkosta seké tietoliiken-
nekatkosta. Valmiussuunnittelua taytyy yllapitédd jatkuvasti. Normaaliaikana pe-
rusvalmiudesta tulee huolehtia, koska siihen ylla mainitut tilanteet liittyvat. Tut-
kimus toteutettiin Internet-kyselylla kuudessa yksikdssd, kolmessa palvelu-
asumisyksikdssa seka kolmella vuodeosastolla. Hoitajia tydskenteli kyselyn aika-
na 192 ja tastd maarasta kyselyyn vastasi 60. Vastausprosentiksi saatiin 31,3.

Tutkimuksen mukaan erityistilanteisiin ja pelastussuunnitelmaan oli hyvin pereh-
dytetty. Paloturvallisuuteen liittyvét asiat tiedettiin kuitenkin paremmin, kuin sah-
ko- tai tietoliikennekatkoksiin liittyvét asiat. Pelastussuunnitelman toteutuminen
kaytannossa oli myds tutkimuksen mukaan mahdollista eri yksikoissa. Pelastus-
harjoituksia voisi kuitenkin jarjestad enemman. Vastausten perusteella niité jarjes-
tettaisiin harvemmin kuin joka tai joka toinen vuosi. Vastaajien mukaan erityisti-
lanteiden harjoittelu olisi kuitenkin hyvéksi, vaikka taidot olisivatkin hyvat. Pa-
rantamisen varaa olisi my0s tietoturvasuunnittelussa. Suurin osa vastaajista ei
tiennyt, mika se on ja sita ei todennadkdisesti ole edes joka yksikdssa.
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As the population is aging, more and more people need either short-term or long-
term institutional care so the nursing personnel’s abilities and skills in acting in
special situations are very important for patient safety. The nursing personnel
should know how to act for example in case of a fire in the own unit. The aim of
the study was to find out what kind of abilities the nursing personnel has in acting
in special situations. The research problems were: Are nurses introduced well
enough to encountering special situations and knowing the rescue plan? Are there
enough practical rehearsals? Should there be more training available on encoun-
tering special situations?

The rescue law is in key position when one looks at the rescue planning in institu-
tions. Special situations in this study include fire, power cut and telecommunica-
tions blackout. The emergency plan should be maintained on a regular basis. The
study was carried out through an Internet-questionnaire in six units - three sup-
ported service housing units and on three hospital wards. There were altogether
192 nurses working in the target units and of them 60 responded. The response
rate was 31,3 %.

The results show that the staff had been well-oriented into special situations and to
the rescue plan. The respondents knew more about fire safety issues that about
issues related to power cuts and telecommunications blackouts. It was also possi-
ble to implement the rescue plan in different units. Rescue rehearsals could be ar-
ranged more often and it is always useful to practice the rescue skills according to
the responses. Data security planning could be improved. Most of respondents did
not know what it is and most likely it does not even exist in every unit.

Keywords Nursing personnel, ability, special situations, rescue plan
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1 JOHDANTO

Suomessa on useita vuodeosastoja ja palveluasumisyksikoitd. Ruotsalaisen (2013)
mukaan vdeston ik&antyessa tulee tyoikaisia olemaan vdhemman. Lahitulevaisuu-
dessa tyoikaisten osuus koko vaestdstd pienenee alle 60 %, kun se vield toistaisek-
si on noin 65 %. Taman vuoksi jo nyt on paljon ik&d&ntyneitd ihmisid, jotka eivét
pérjad tai vakavan sairauden vuoksi eivét pysty elamaan endd kotona. Talloin
henkil0 vaatii joko lyhyt- tai pitk&aikaista laitoshoitoa.

Muistisairauksista dementia yleistyy vaeston ikaantyessa ja on usein laitoshoidon
tarpeen taustalla. Uusia dementiatapauksia ilmaantuu vuosittain noin 13 000. (Er-
kinjuntti 2010). Dementiassa kognitiivisia toimintoja heikentyy aiempaan, jolloin
selviytyminen arkieldmén toiminnoista, sosiaalisista suhteista tai ty0sta ei endi
onnistu samalla tavalla, kuin ennen. Muistihéiriét kuuluvat sairauteen. Aivojen
tiedonkasittelyn osa-alueita ja alyllinen toimintakyky heikkenevat. (Erkinjuntti
2007.) Dementoitunut tarvitsee tdman vuoksi apua entistd enemman. N&issé pai-
koissa tarvitaan myos paljon osaavaa hoitohenkilokuntaa, jotta potilaat saisivat
parhaan mahdollisen avun ja hoidon. T&hén sisaltyy myos se, ettd hoitohenkil -

kunnan tulee olla varautunut tilanteisiin, jotka poikkeavat paivittéisista rutiineista.

Joka laitoksessa henkilokunnan tulee tuntea yksikkdnsd pelastussuunnitelma.
Koskaan ei voi tietdd, mitd voi tulla tapahtumaan, joten erityistilanteisiin taytyy
osata varautua. Téallainen hairidtilanne voi tulla yhtakki& tai kehittya hiljalleen.
Asiaa ei ajatella paivittain, mutta lahelté piti - tilanteita voi tulla. Pelastuslaki (L
29.4.2011/379) velvoittaa kaikkia hoitolaitoksia laatimaan yksikkdonsa soveltu-
van pelastussuunnitelman. Pelastussuunnitelma tulee tarkistaa vuosittain. Jokai-
sessa yksikdssé uuden tydntekijan perehdytysohjelmaan tulisi siséllyttad valmius-
suunnitelmaan tutustuminen. Suunnitelman toimivuutta testataan pelastuslaitoksen
ja ensihoitopalvelun kanssa erilaisilla harjoituksilla ja kokoonpanoilla. (Castrén,
Ekman, Ruuska & Silfvast 2015, 93.)

Tutkimuksen kannalta keskeiset késitteet eli avainsanat ovat hoitohenkilékunta,

valmius, erityistilanteet ja pelastussuunnitelma. Tutkimus toteutettiin Internet- ky-



selyn avulla, josta lahetettiin Internet-osoite s&éhkdpostitse jokaisen yksikon hoita-
jille heidén osastonhoitajiensa vélityksella tai ryhméviestiné tutkimuksen yhteys-
henkilon kautta. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Vaasan kaupungin sosiaali- ja
terveysviraston kanssa. Aihe on tarked, koska véestd ikaantyy ja osa joutuu tur-
vautumaan ymparivuorokautiseen hoitoon. Tdman vuoksi hoitohenkil6ston osaa-
minen erityistilanteissa on merkittava, jotta potilasturvallisuus olisi mahdollisim-
man hyvaa kaikissa tilanteissa. Siksi oman yksikon pelastussuunnitelman tunte-

minen on tarkedé, jotta hoitohenkil(std osaa toimia ndissa tilanteissa.
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2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Tutkimuksen aihe saatiin Vaasan sosiaali- ja terveysvirastolta. Tutkija oli yhtey-
dessa aiheen yhteyshenkiloon, jonka kanssa oltiin yhteydessa kasvotusten, sahko-
postin valityksella seka puhelimitse. Hanen mielipiteitddn kuunneltiin tutkimusta
ajatellen ja erityisesti kyselylomakkeeseen liittyvat seikat otettiin huomioon.
Kaikkia toiveita ei voitu kuitenkaan toteuttaa, koska muuten tutkimuksesta olisi
tullut liian laaja toteutettava tutkijalle. Tutkija sai kuitenkin vapaasti tyostaa tut-

kimustaan.

Aihe on tarkea niin tutkimuksen tekijélle, sosiaali- ja terveysvirastolle kuin kau-
pungilla tydskentelevélle hoitohenkilékunnallekin, koska tutkimuksella selvitettiin
hoitohenkilokunnan valmiuksia erityistilanteissa (t&ssé tutkimuksessa haluttiin
selvittad kolmen erityistilanteen, tulipalon, sahktkatkoksen ja tietoliikennekatkok-
sen, aikana). Téllaiset tilanteet ovat toki harvinaisia, mutta mahdollisia, joten on
tarkedd, ettd jokainen tyopisteelldan tyoskentelevé hoitaja tietdd kuinka tulee toi-

mia tilanteen sattuessa.

Tutkimus toteutettiin osassa Vaasan alueen vanhusten palveluasumisyksikdissé
sekd kaupunginsairaalan vuodeosastoilla, koska néissa suuri osa potilaista on de-
mentoituneita tai muuten huonokuntoisia vanhuksia. Tdman vuoksi on térkeéé,
ettd henkilokunnalla on tietyt valmiudet osata toimia tdmankaltaisissa, vakavissa
tilanteissa. Tutkimuksella haluttiin kartoittaa myds yksikdiden realistisia valmiuk-

sia erityistilanteissa.

Tutkimus on kvantitatiivinen ja se toteutettiin Internetiin tehdyn kyselykaavak-
keen avulla, jotta saataisiin kattavasti selville kuinka moni hoitohenkildkunnasta
todella on perehtynyt oman yksikkdnsa pelastussuunnitelmaan ja tarvittaviin va-
lineistoihin, kuten pelastus- ja sammutuslakanoihin/-peittoihin. Tutkimus rajattiin
naihin kolmeen erityistilanteeseen; tulipaloon, séhkokatkokseen ja tietoliikenne-
katkokseen. Tutkimus oli alun perin tarkoitus toteuttaa paperikyselynd, mutta kus-
tannussyista tutkimus pééatettiin toteuttaa Internetissd. Alkuperdisessa muodossa

kaikkia kysymyksia ei myoskéan voitu toteuttaa, joten kysely muuttui jonkin ver-
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ran alkuperaisesté asustaan. Esimerkiksi kysymysten maara ja esittdminen muut-
tuivat teknisista syistd. Kysely oli tehty sek& suomen- ettd ruotsinkielelld, joten
jokainen vastaaja sai vastata kyselyyn silla kielell&, minkd paremmin osaa tai mi-
ka oma didinkieli on. Englanniksi kyselya ei tehty, koska suurin osa hoitohenki-
I0stosta on kuitenkin joko suomen- tai ruotsinkielisid. Saatekirjeesta ja kyselylo-
makkeesta on suomen- ja ruotsinkieliset versiot liitteind sekd kyselyn Internet-
nakyma vastaajille (LIITTEET 1-3).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan valmiudet toimia eri-
tyistilanteissa eri yksikoissa. Selvityksellda voidaan mahdollisesti myds parantaa
potilasturvallisuutta talt4 osin. Tutkimuksella voidaan mahdollisesti myos selvit-
t4&4, onko joissakin yksikoissa puutteita perusteellisista pelastusharjoituksista ja
uusien, miksei myods vanhojen tydntekijoiden pelastussuunnitelmaan perehdytté-

misesta.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd hoitohenkil6kunnan osaamista erityistilan-
teissa omissa yksikdissadn ja mahdollisesti lisdkoulutuksen tarve, selvittad hoito-
henkilékunnan osallistumista pelastusharjoituksiin, lisatd yksikdiden parempaa
tietdmysté valineiston, kuten palosammuttimien ja pelastuslakanoiden, oikeasta

kaytosta seké lisata hoitajien valmiuksia kohdata erityistilanteita.
Tutkimusongelmia olivat seuraavat:

1) Saavatko hoitajat riittdvasti perehdytysté erityistilanteiden kohtaamiseen ja
pelastussuunnitelmaan omassa yksikossaan?

2) Onko hoitajien mahdollista osallistua pelastusharjoituksiin aina, kun niit4
jarjestetaan?

3) Tarvitaanko erityistilanteiden varalle lisakoulutusta?
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4 PELASTUSSUUNNITTELUUN LIITTYVAA TEORIAA
Tassa luvussa kaydaan 1api tutkimuksen kannalta keskeisia kasitteitd ja teoriaa.
4.1 Hoitohenkilokunta

Hoitohenkilokunta koostuu terveydenhuollon ammattihenkildistd (tutkimuksessa
otettiin mukaan sairaanhoitajat ja lahihoitajat), jotka laki terveydenhuollon am-
mattihenkilOsté (L 28.4.1994/559) méérittelee seuraavasti:

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld tarkoitetaan 1) henkilod, joka tdmén
lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammatti-
henkild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkil®); seka
2) henkil®d, jolla tdaman lain nojalla on oikeus kayttaa valtioneuvoston ase-
tuksella sdadettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta

(nimikesuojattu ammattihenkil®).

Sairaanhoitajaksi valmistutaan ammattikorkeakoulusta. Sairaanhoitajan tyd on
vastuullista ja itsendistd ja se perustuu hoitotieteeseen. Sairaanhoitajan tehtéviin
kuuluvat muun muassa sairauksien hoitaminen ja ehkéiseminen, terveyden yll&pi-
to ja sen edistdminen, l&&kehoidon toteutus ja suunnittelu, erindisten hoitotoimen-
piteiden tekeminen. Kaikki ndma ovat ndyttdon perustuvaa hoitotyotd, jota jokai-

sen hoitajan tulee edistaa. (Sairaanhoitajat 2016.)

Lahihoitaja (perushoitaja) on suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
ammattikoulussa. Tyoénkuvaan kuuluvat potilaan perushoidosta huolehtiminen,
kuten potilaan auttaminen hygienianhoidossa ja ruokailussa, ladkehoito, erilaiset
hoitotoimenpiteet tyoyksikosta riippuen. Tyo on ihmisl&heisté ja kokonaisvaltaista
hoitamista. (Mol 2016.) Lahihoitaja tydskentelee eri-ikaisten ihmisten kanssa pai-
koissa, missé ihmisié autetaan ja hoidetaan (SuPer 2016).
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4.2 Pelastuslaki ja poistumisturvallisuusselvitys

Pelastuslaki on erityistilanteiden varalta keskeinen laki, koska se velvoittaa laitok-
sia ja muita tahoja varautumaan naihin ja tilanteissa toimimiseen. Pelastuslain (L
29.4.2011/379) tavoitteena on:

Parantaa ihmisten turvallisuutta ja vahent&a onnettomuuksia. Lain tavoittee-
na on myos, ettd onnettomuuden uhatessa tai tapahduttua ihmiset pelaste-
taan, tarkedt toiminnot turvataan ja onnettomuuden seurauksia rajoitetaan
tehokkaasti.

Tassa laissa sdédetddn ihmisten, yritysten sekd muiden yhteistjen ja oikeus-
henkildiden velvollisuudesta: 1) ehkéistd tulipaloja ja muita onnettomuuk-
sia; 2) varautua onnettomuuksiin sekd toimintaan onnettomuuksien uhatessa
ja sattuessa; 3) rajoittaa onnettomuuksien seurauksia; 4) rakentaa ja yllapi-
ta& vaestonsuojia; 5) osallistua pelastustoiminnan tehtéviin ja vaestonsuoje-

lukoulutukseen.

Pelastuslaissa (L 29.4.2011/379) yleinen toimintavelvollisuus erityistilanteiden

tullen koskee jokaista:

Jokainen, joka huomaa tai saa tietda tulipalon syttyneen tai muun onnet-
tomuuden tapahtuneen tai uhkaavan eika voi heti sammuttaa paloa tai tor-
jua vaaraa, on velvollinen viipymétt4 ilmoittamaan siitd vaarassa oleville,
tekemé&an héatailmoituksen sekd ryhtymadn kykynsd mukaan pelastustoi-
menpiteisiin.

Poistumisturvallisuusselvityksesta pelastuslaki (L 29.4.2011/379) sanoo seuraa-

vaa.

Poistumisturvallisuusselvitys on laadittava ennen toiminnan aloittamista ja
paivitettava vahintddn kolmen vuoden vélein tai toiminnan muuttuessa

olennaisesti.
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Erityisesti tulipaloissa ja muissa vaaratilanteissa tulee huolehtia siit4, etté erilaisis-
sa hoitolaitoksissa asuvat henkil6t pystyvat poistumaan turvallisesti joko avustet-
tuna tai itsendisesti. Poistumisturvallisuusselvitys tulee laatia muun muassa van-
hainkodeissa, sairaaloissa ja muissa laitoshoitopaikoissa, palvelu- ja tukiasunnois-
sa ja tiloissa, joissa asuvien henkildiden toimintakyky on normaalia huonompi.
Poistumisturvallisuusselvityksessd on kaytava ilmi, miten otetaan huomioon esi-
merkiksi henkil6iden rajoittunut toimintakyky ja missa jarjestyksessa rakennuk-
sesta poistutaan oikein. Lisaksi on tehtdvé suunnitelma pelastautumisesta ja huo-
lehdittava siitd, ettd se toteutuu erilaisissa vaaratilanteissa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014.)
4.3 Pelastussuunnitelma
Pelastuslaissa (L 29.4.2011/379) pelastussuunnitelmasta sanotaan seuraavaa:

Rakennukseen tai muuhun kohteeseen, joka on poistumisturvallisuuden tai
pelastustoiminnan kannalta tavanomaista vaativampi tai jossa henkil6- tai
paloturvallisuudelle, ymparistolle tai kulttuuriomaisuudelle aiheutuvan
vaaran taikka mahdollisen onnettomuuden aiheuttamien vahinkojen voi-
daan arvioida olevan vakavat, on laadittava pelastussuunnitelma. Pelastus-
suunnitelman laatimisesta vastaa rakennuksen tai kohteen haltija. Jos ra-
kennuksessa toimii useita toiminnanharjoittajia, rakennuksen haltijan tulee
laatia pelastussuunnitelma yhteistydssa toiminnanharjoittajien kanssa. Ra-
kennuksen haltijan tulee laatia rakennuksen pelastussuunnitelma kuitenkin
aina yhteistydssa hoitolaitoksen ja palvelu- ja tukiasumisen toiminnanhar-

joittajan kanssa.

Pelastussuunnitelmassa on oltava selostus: 1) vaarojen ja riskien arvioin-
nin johtopéatelmistd; 2) rakennuksen ja toiminnassa kaytettavien tilojen
turvallisuusjérjestelyistd; 3) asukkaille ja muille henkilGille annettavista
ohjeista onnettomuuksien ehkaisemiseksi sek& onnettomuus- ja vaaratilan-
teissa toimimiseksi; 4) mahdollista muista kohteen omatoimiseen varau-

tumiseen liittyvista toimenpiteista.
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Laki velvoittaa terveydenhuollon laitoksia laatimaan riskianalyysiin perustuvan
pelastussuunnitelman Kirjallisena erityistilanteiden varalta ja paivittdmaan sita tar-
peen vaatiessa. Suunnitelmassa taytyy tulla ilmi muun muassa se, miten huomioi-
daan poistumisturvallisuuden taso ja laitoksessa olevien henkildiden heikentynyt
toimintakyky, kun on varauduttu vaaratilanteisiin, toimintaohjeet tietoliikennehéi-
rididen, tulipalon, veden-, séhkon- tai lammdnjakelun hairididen varalta. (Castrén
ym. 2015, 92; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 14-15.) Laitoksessa pelastus- ja
paloturvallisuus ovat tarkeitd, jotta laitoksen toiminta pystyisi etenemaan hairiotta
ja jatkuvana. Siksi onkin tarke&d, ettd henkilokunnalla on tarvittava osaaminen,
koska oikealla toiminnalla pystytaan rajoittamaan ja mahdollisesti jopa eliminoi-
maan mahdolliset uhat, kuten jo alkaneen tulipalon leviaminen. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2009, 14-15.)

Erityisesti palvelu- ja tukiasumista sek& hoitolaitoksia koskee lain velvoitteet il-
moittaa onnettomuusriskisté tai palovaarasta, pelastussuunnittelusta, palovaroitti-
mista, poistumisturvallisuudesta seka omatoimisesta varautumisesta. Tiivis yhteis-
ty6 muiden sosiaali- ja terveysalan palveluiden seké pelastusviranomaisten kanssa
on myos tarkedd, jotta saavutettaisiin paras mahdollinen hy6ty erityistilanteiden
varalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Pelastussuunnitelma tulee tarkis-
taa vuosittain. Suunnitelman toimivuutta testataan pelastuslaitoksen ja ensihoito-
palvelun kanssa erilaisilla harjoituksilla ja kokoonpanoilla. (Castrén ym. 2015,
93.)

4.4 Valmius

Suomen Valtioneuvosto on tehnyt paatoksen, joka méaaraa erityistilanteisiin varau-
tumisesta yhteiskunnassa. Yhteiskunnan turvallisuusstrategia ohjaa kriisijohtamis-

ta ja varautumista normaali- ja poikkeusoloissa. (Valtioneuvosto 2010, 5.)

Valmiustilat jaotellaan sosiaali- ja terveysministerion (2006, 12), Pénkén (2006,
486-487) sekd Castrén ym. (2015, 30-31, 36-37) mukaan seuraavasti: perusval-

mius, tehostettu valmius ja taysvalmius.
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Perusvalmiutta yllapidetddn arkieldaméssd eli normaaliaikana. Siihen kuuluvat
suunnitteluvalmius ja toiminnallisia valmiuksia seka etukateen suunniteltuja jar-
jestelyité erilaisia poikkeustilanteita/-oloja varten. Erilaiset normaaliolojen hairio-

tilanteet kuuluvat perusvalmiuteen.

Tehostetussa valmiudessa toimintaa tehostetaan entisestéan, jotta voitaisiin hallita
uhkaavaa tai jo syntynytta vaaratilannetta. Talléin on hyva yllapitaa jatkuvaa joh-
tamisvalmiutta tilanteiden hallitsemiseksi. Téhén valmiustilanteeseen siirtymises-
sé& poikkeusolojen tai suuronnettomuuden mahdollisuus on olemassa, jolloin my6s
apua tarvitsevien maaré on suurempi kuin normaalisti. Talloin tarkistetaan erityis-
tilanteiden varalta laaditut valmiussuunnitelmat, joihin henkilékunta tulee pereh-
dyttda sekd muun muassa materiaalien tarve, huoltojarjestelyt, kuljetustarpeet ja

viestiyhteyksien jarjestamiset.

Taysvalmiudessa pyritddn ehkaiseméén jo syntyneiden erityistilanteiden, kuten
suuronnettomuustilanteiden, aiheuttamia vaikutuksia ja selviytymaan niista kaik-
kia mahdollisia voimavaroja kayttamalla. Taysvalmiuteen siirtymiseen on kyetta-
va vuorokauden kuluessa ja se voi olla joko alueellinen tai koko maata koskeva,
tilanteesta riippuen. Té&ssa tilanteessa kaytdssé on kaikki mahdolliset voimavarat
ja resurssit, jopa esimerkiksi palveluiden laadun ja saatavuuden heikentdminen,
koska taysvalmiuden resurssit eivat aina valttamatta riita tilanteen taysimaaraiseen

hallintaan.
4.5 Normaaliolojen hairittilanteet

Normaaliolojen hairi6tilanteisiin on tarke&a tehdd suunnitelmat, mitk& vahvistavat
valmiutta my6s poikkeusoloihin. Erilaisten laitosten on esimerkiksi kyettava li-
sdamaan henkildston maaréa ja toimintaa nopeasti, jotta normaaliolojen hairioti-
lanteet saataisiin aisoihin. Poikkeusoloissa jotkut tehtdvat korostuvat enemman
kuin toiset, joten hoitokapasiteetti tulee tall6in arvioida uudelleen. (Castrén ym.
2015, 36.)
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Tiedottaminen on térke&d, jotta voitaisiin tehdd yhteisty0td eri viranomaisten
kanssa. Toiminnan jatkuvuus on tarkedd pyrkia turvaamaan poikkeustilanteista
huolimatta. (Castrén ym. 2015, 37.) Poikkeustilanteesta tiedottamisen téytyy olla
suunnitelmallista, joten etukateen on paatettava, kuka asioista tiedottaa ja minne.
Tiedottamisen tulee olla selkedd eikd mitddn saa jattd4 kertomatta, mutta kuitenkin
niin, ettd onnettomuuden uhrien ja omaisten yksityisyys on taattu. Tiedottamisen
tulee myos olla tasapuolista ja keskitettyd sekéd ajantasaista. Kun tiedottamisen
vastuu on yhdelld henkil6lla, tiedottaminen on yhdenmukaista ja hallittua.
(Castrén ym. 2015, 186.)

4.6 Erityistilanteet

Erityistilanteella tarkoitetaan tilannetta, joka voi olla esimerkiksi jokin vakava on-
nettomuus, kuten tulipalo tai liikenneonnettomuus. N&ité tilanteita kasitellaan eri
tiedotusvélineissa toimittajien valitykselld, kuten lehdissa ja Internetissé, niiden
tietojen pohjalta, jotka heillda on saatavilla ja mita heille on tilanteista kerrottu.
(Kuluttajavirasto 2006, 4-5.)

Uhkamalli kuvaa turvallisuusympariston mahdollisia h&irigitd, joihin varaudutaan
yhteistyodssa yhteiskunnan eri toimijoiden kanssa. Uhkia tarkastellaan niiden il-
menemismuotojen, aiheuttajien tai vaikutusten kautta. Erilaisia uhkamalleja voivat
olla muun muassa tietojarjestelmien ja -liikenteen hairiét, vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden vakavat héiriét, suuronnettomuudet ja ymparistduhat. Uhkia tai niiden
toteutumista on vaikea etukéteen ennustaa. (Valtioneuvosto 2010,15-16.)

Tutkimuksessa késitelladn kolmea erityistilannetta, tulipaloa, sahktkatkosta ja tie-
toliikennekatkoksia. Ndma kolme tilannetta ovat sellaisia, joita hoitohenkilokunta
voi kohdata tydsséan ja joissa heidan tulee osata toimia. Naitd erityistilanteita ava-

taan seuraavana.
4.6.1 Tulipalo

Tulipalolle on tyypillista, ettd se levidd nopeasti ja sen vahingot vain lisaantyvat,

jos paloa ei pyritd sammuttamaan. Vaarallista myrkkykaasua siséltavaé savua syn-
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tyy jo muutamien minuuttien aikana. Savun lampdtila nousee moneen sataan as-
teeseen ja rajoittaa tai estdd nékyvyyttad. Tavallisessa huoneistopalossa pelastau-
tumiseen on vain 2-3 minuuttia aikaa, miké edellyttaa tulipalon nopeaa havaitse-
mista sekd poistumista nopeasti. (Castrén ym. 2015, 361- 362; Sisdministerion
pelastusosasto 2016 a.)

Laitoksissa tulipalon syttymisvaihe kestdd noin 5-15 minuuttia ja osastoinnilla
(tarkoituksena tulipalon pysyminen tietyn ajan palo-osastossa, mistd se on saanut
alkunsa) rakenteiden vahimmaispalonkestoaika on 30 minuuttia palon alkamises-
ta. Palokunnan tulisi toimia siis alle 15 minuutissa, mutta viimeistdan puolen tun-
nin kuluttua syttymisestd, jotta vahingot jdisivdt mahdollisimman pieniksi.
(Castrén ym. 2015, 361- 362.) Sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa syttyneet
tulipalot voivat aiheuttaa suuronnettomuuden. Taman vuoksi on tarke&a, etta palo-
riskeja pienennetddn muun muassa henkilokunnan kouluttamisella ja oikealla oh-
jeistamisella vaaratilanteissa toimimisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011,
38.)

Palokuolemat

Vuonna 2015 palokuolemia oli Suomessa yhteensd 78. Néista 62 olivat miehia.
Palokuolemia tapahtui eniten 25-64-vuotiaiden ikaryhmassa. Omakotitaloissa
kuolemia tapahtui eniten, 36 kappaletta, laitoksissa vain 1. (Sisaministerion pelas-
tusosasto 2016 b; Suomen Pelastusalan Keskusjarjesté SPEK 2016.) Té&sta voi-
daan paéatella, ettd erilaisten laitosten tulipalon ehkaisy ja erityisesti henkildiden

evakuoinnissa on onnistuttu.

Kansainvélisesti verrattuna vuosien 2006-2008 aikana Suomen palokuolemat oli-
vat korkeimpia verrattuna muihin pohjoismaihin ja muihin maihin (yli 2 henkil6a
/100 000). Pohjoismaista Ruotsissa (yli 1 henkiléd /100 000) ja Euroopan maista
Italiassa (alle 0,5 henkil6a /100 000) oli vahiten palokuolemia kyseisten vuosien
aikana. Aasian maista Singaporessa oli véhiten (alle 0,5 henkiléd /100 000) ja Ja-
panissa oli eniten palokuolemia (yli 1,5 henkil6a / 100 000). (The Geneva Asso-

ciation 2011.) Voidaan todeta, ettd pohjoismaissa kuolee enemman ihmisi&, kuin
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muualla Euroopassa tai Aasian maissa. Tulipaloissa kuolee noin 80 % tapaturmai-
sesti. Kuolema tapahtuu yleensa valittomasti tulipalon yhteydessa. Hakamyrkytys
on tavallisin kuolinsyy tulipalossa. Vuositasolla mitattuna noin 80 tulipalokuole-
maan johtaneesta syysté uhri ei pysty poistumaan palopaikalta. Suurin osa kuole-
maan johtavista paloista tapahtuu asuinymparistossa muun muassa péihtyneen
henkilon toimesta, huolimattomasta tulenkésittelysté tai tupakoinnista. Kerros- ja
rivitaloissa tapahtuu véhemman tulipaloja ja siten myds palokuolemia kuin pienta-
loissa. Vuosittain mitattuna tulipaloja syttyy 6000-7000 eri rakennuksissa. Viime
vuosina tahallaan sytytettyjen ja kuolemaan johtavien tulipalojen maara on liséan-
tynyt. (Sisdministerion pelastusosasto 2016 b.) Séhkonkéytostd aiheutuu noin
2500 palovaaraa ja rakennuspaloa vuosittain. Yleisin aiheuttaja on sahkolieden ja

-uunin huolimaton kaytto. (Hatakka, Valkeinen & Huurinainen 2014.)

Hoitolaitosten tulipalot, esimerkkind Helsingin kaupungin palotutkinnan tiedot-

teesta

Helsingin kaupungin palotutkinnan tiedotteessa 2/2014 on kerrottu hoitolaitosten
rakennuspalovaaroista ja -paloista Helsingin pelastuslaitoksen alueelta. Tiedot on
keratty vuosilta 2009-2013.

Tiedotteen mukaan rakennuspalojen ja -vaarojen méaara on vaihdellut 460-620
kappaleen valilla Helsingissa viimeisen viiden vuoden aikana. Hoitoalan laitoksis-
sa niitd on ollut noin 20-30 kappaletta ja valtakunnallisesti tulipaloja on ollut usei-
ta ndissa paikoissa. Paloissa on menehtynyt potilaita ja niistd on aiheutunut todel-
lista vaaraa my6s muille potilaille/asukkaille. Palon aiheuttajista suurin osa oli
ihmisten itsensd aiheuttamia. Syttymissyyné olivat muun muassa huolimattomuu-
det lieden kaytdssé ja ruuan valmistuksessa. Hoitohenkilékunnan suorittama al-
kusammutus oli useimmiten riittdvd sammuttamaan palot tai estdméaén palovaaran
kehittyminen tulipaloksi. Pelastuslaitos hoiti alkusammutustoimenpiteet, jos hen-
kilokuntaa ei ollut paikalla. Tiedotteessa kerrottiin, ettd henkilokunnan suoritta-
masta evakuoinnista ei ollut juuri mainintoja, mutta todennékdisesti asukkaiden ja

potilaiden evakuointi on siitd huolimatta tapahtunut.
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4.6.2 Sahkokatkos

Sahkokatkos aiheutuu useimmiten luonnonilmididen, kuten myrskyjen ja runsai-
den lumisateiden, seurauksena (Puolustusministerio 2009, 8). Lahes kaikki nyky-
maailmassa on sé&hkon varassa. Pienikin s&hkokatkos aiheuttaa ongelmia veden
jakelussa, kauppojen, bensiiniasemien ja pankkien toiminnassa, jateveden poistos-
sa seka liikenteessa. Pitkittyneet séhkokatkokset (viranomaisten maaritelman mu-
kaan kestda yli 3 minuuttia) vaikuttavat muun muassa terveydenhuoltoon, eri lai-

tosten toimintaan ja lammitykseen. (Puolustusministerié 2009, 3.)

Erityisesti terveydenhuolto on riippuvainen erilaisista sahkolaitteista, joita tarvi-
taan potilaiden hoitamiseen, tutkimiseen ja hengissa pitamiseen. Myos potilaiden
tiedot ovat sédhkdisessd muodossa, minkéd vuoksi sahkdkatkos on ongelmallinen.
Vélitonta vaaraa ei kuitenkaan aiheudu, koska potilasturvallisuus on ohjannut ter-
veydenhuollon varautumista. Erilaisissa tiloissa, kuten leikkaussaleissa tai teho-
osastoilla, on oltava varasédhkojarjestelma. Sahkdkatkoksen pidentyessa pienet
terveysasemat joutuvat sulkemaan ja asiakkaat ohjataan péaivystykseen. Vuode-
osastoilla taas voidaan joutua evakuoimaan potilaat esimerkiksi sisdlampdtilan

laskun vuoksi, jos sahkokatkos pitkittyy. (Puolustusministerié 2009, 63- 64.)

Energiateollisuuden (2016) verkkosivulla olevan kaavion perusteella sahkokat-

koksen alkamisen jalkeen tapahtuu seuraava tapahtumaketju (kuvio 1.):



Sairaaloiden varawvoima
kylkeytyy padlle

Kaupat menewat kiinni,
supermarketit woivat tocimia jopa
4 tuntia varavoimalla

Jaakaapin sisaltd alkaa
lammeta lilan korkeaksi

Tele- ja tietoliikennewverkon alimpien
téarkeysiuokkien tukiasemat sammuwvat

Taksikeskukset eivat woi enaa
vastaanottaa tilauksia

Keskimairainen vesitornin
riittdwyys (tilanteesta ja paikasta
riippuen 1h-2wvrk)

Ensimmaiset varavoimakoneet alkavat
vaatia polttoainetaydennyksia

Kivirakenteinen pientalo kylmenee
+ 10 asteeseen kylmalla talvikelilla

2000 taloutta oli vield ilman
sahkéad marraskuussa 2013
Eino-myrskyn jalkesn

Suomen polttoainevarastojen
riitkavyys ilman taydennyksia

Viranomaisten madritelman
mukaan pitka sahkokatko

Keskimaardainen keskeytysaika
taajamassa vuodessa

Taajamien 3G-tukiasemat
sammuwvat

Broilereiden joukkokuolema
ilman varavoimaa

Keskimaarainen keskeytysaika
maaseudulla vuodessa

Junien hatadpoistumisvalot sammu-
wat ja kuulutukset loppuwvat

Puurakenteinen pientalo kylmenee
+ 10 asteeseen kylmalld talvikelilla

Pakastimen sisdltd alkaa
lammeta lilkkaa. Hywva pakastin
pitdd ruuvan kylmanad jopa kaksi
wuorokautta

Hatdkeskusten polttoainevaras-
tot ehbyvat ilman taydennyksia

Vuoden 2010 heina-elokuun
myrskyjakson aikana sahkat
olivat poikki paikoin yli
kuukauden
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Kuvio 1. Séhkodkatkoksen alkamisen jalkeinen tapahtumaketju (Energiateollisuus
2016, lupa kuvan kayttdon saatu 12.4.2016)

4.6.3 Viestiliikennekatkos

CA Technologies:in (2011) tutkimuksen mukaan Euroopan alueella tietoliikenne-

katkoksia on eniten Ranskassa ja Tanskassa véhiten vuositasolla. Suomessa tieto-

liikennekatkoksia on koko Euroopan keskiarvoon verrattuna yhté paljon.

Organisaatioiden valmius- ja turvallisuussuunnitelmassa tulee huomioida kybe-

ruhkatekijat, jotka on hyvé tunnistaa ja havaita ajoissa. Niihin tulee osata reagoida

niin, ettd haitalliset vaikutukset saataisiin minimoitua. (Valtioneuvosto 2013, 7.)
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Suomi on riippuvainen tietojarjestelmien- ja verkkojen toiminnasta, joten haavoit-
tuvuus hdiridille on suuri (Valtiovarainministerid 2016). Puhelin- ja tietojarjes-
telman toimimattomuus vaikeuttavat tiedon ja avun saantia (Puolustusministerio
2009, 63).

Viestiliikennekatkos on yhteydessé séhkokatkokseen. Verkkojen toimintaa on kui-
tenkin pyritty turvaamaan sahkonjakelun hairidilta. Esimerkiksi erilaisilla tu-
kiasemilla voidaan yhteytta saada pidettya ylla jopa 3-6 tunnin ajan. Viestiliiken-
nettd kdydaan erilaisten viestimien valitykselld, kuten puhelimella tai Internetilla.
Osalla viranomaisista on kaytossaan suljettu radiopuhelinverkko, VIRVE, mika
on luotettava ja suojattu radioverkko mahdollisten erityistilanteiden varalle. Sen-
kaan toimivuuteen ei voida kuitenkaan aivan taysin luottaa. (Puolustusministerio
2009, 41-42.)

Sairaalassa tieto- ja viestiliikenteen téytyy olla aina toiminnassa ja kaytettavissa
joka viikonpdivana kellon ympari (Varjolampi 2013). Henkilokunnan tulee tietaa
miten toimia, jos potilasjarjestelmissa tapahtuu héairiétilanne. Muuten se vaikuttaa
potilasturvallisuuteen, koska potilaita ja asiakkaita koskeva luottamuksellinen tie-
to tulee olla aina suojattuna. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 32-33.) Varjo-
lammen (2013) mukaan sairaaloissa tietoliikennekatkokset aiheutuvat yleisesti
inhimillisestd virheesta tai toiminnasta, komponenttirikosta, sahkénsyotosta, saas-
tuneesta tai verkkoon kuulumattomasta laitteesta, tulipaloista, vesivahingoista
yms. Esimerkiksi Turussa vuonna 2012 rankkasateiden aiheuttamasta lattiakaivo-
jen tulvimisesta Turun T2- sairaalassa kiinteistonvalvonnan jarjestelman ristikyt-
kentdkaappi karsi vesivahingosta, joka aiheutti ongelmia sairaalan tietoliikentee-
seen. Tynkkysen (2016) kirjoittamassa uutisessa Lansi-Savon verkkosivuilla
19.1.2016 kerrottiin Mikkelin keskussairaalan potilaiden olleen hengenvaarassa
Sonera-liittyman ongelman vuoksi. Uutisessa kerrottiin, ettd Soneran puhelin-
verkko lopetti toimintansa, jolloin yhteyttd ei saatu tarvittaviin la&kareihin, joka
olivat toisella puolella sairaalaa. Uutisessa Eteld-Savoin sairaanhoitopiirin johta-

jayliladkéari Kati Myllymaki kertoi, ettd “katastrofista oli kyse, kun leikkaavia 148-
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kireitd ei saada leikkaussaliin”. Hinen mukaansa tilanne osoitti, kuinka riippu-

vainen sairaalan henkilokunta on tavoitettavuuden suhteen kannykdista”.
4.7 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama kysely vuonna 2013

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on vuonna 2013 toteuttanut kyselyn turvalli-
suuskaytannoisté laitos- ja asumispalveluihin seka kotipalvelun yksikdihin ympéri
Suomea. Tutkimus kasitteli l1ahinnd paloturvallisuuden toteutumista. Tutkimuk-
sessa suurin osa vastaajista ilmoitti, ettd heidan asiakkaista suurin osa oli (70 %)
vanhuksia. Kyselyn mukaan vastaajien toimipaikoissa on hyva seuranta tapatur-
mavaarojen ja paloturvallisuusriskien sek& muiden vaaratilanteiden varalta. Kun-
nallisella puolella laitoksissa oli kdytdssa sahkdinen seurantajarjestelma kun taas
yksityisella vain noin kolmasosalla. HaiPro oli yleisin kéytetty seurantajarjestelma
kunnallisella puolella, Hilkka yksityisell& puolella. Paloturvallisuuden parantami-
nen oli yleisin, josta oli tehty kirjallinen toimintasuunnitelma ja johon on nimetty
erikseen vastuuhenkil6t. Tutkittavista vajaa puolet oli huomannut asiakkai-
den/asukkaiden paloturvallisuuteen liittyvia ongelmia. Hoitajista suurin osa tyos-
kentelivat mielenterveys-, vanhus- ja vammaispuolella. (Lounamaa, Raback,
Gronfors, Impinen, Martikainen & Lillsunde 2013, 1, 7, 10, 12, 14.)

Suurin osa vastaajista kertoi, ettd heidan yksikoissaan on laadittuna poistumistur-
vallisuusselvitykset. Selvitys on padasiassa tehty omin voimin, mutta niita oli
my0s jonkin verran tilattu ulkopuolisilta yrityksilta tai konsulteilta. Yksikoiden
esimiehet osallistuvat poistumisturvallisuusselvityksen tekoon ja useimmiten sen
laatimisessa ovat mukana osa henkilokunnastakin. Pelastuslaitos on suurimmaksi

osaksi ollut mukana suunnitelman laatimisessa. (Lounamaa ym. 2013, 16.)

Kyselyssa kartoitettiin lisaksi henkiloston osallistumista koulutuksiin ja sit,
kuinka aktiivisesti he olivat yhteydessé pelastusviranomaisiin. Vastanneista noin
puolet oli ollut yhteydessa viranomaisiin palotarkastuksiin ja pelastussuunnitel-
maan liittyen. Koulutuksiin oli suurin osa osallistunut. (Lounamaa ym. 2013, 18,
20.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen kohderyhméand olivat Vaasan kaupungilla tydskentelevat hoitajat
vuodeosastoilla ja palveluasumisyksikoissd, joista aineisto keréttiin Internetissa
olevan kyselykaavakkeen avulla 18.3. - 4.4. seké 18.4. - 24.4.2016 vélisena aika-
na. Kyselyn tayttamiseen meneva aika oli noin 5-10 minuuttia hoitajaa kohden,
joten se ei vienyt liikaa henkilokunnan aikaa varsinaiselta hoitoty6ltd. Hoitajat
olivat saaneet kyselysta Internet- osoitteen omaan sahkopostiinsa osastonhoitajil-
taan ja osaan paikasta tutkijan yhteyshenkil6ltd ryhméséhkopostiviestind. Tutki-
mukseen valittiin kolme palveluasumisyksikkoa ja kolme vuodeosastoa. Kyseiset
kohteet valikoituivat yhteyshenkilon kautta. YksikOdiden maarad oli rajoitettava,
koska aineistoa olisi muuten voinut tulla niin valtavasti, etteivat tutkijan resurssit

analysoida niita yksin olisi riittdneet.

Kyselyt kdydaan tavallisesti yksitellen lapi ja niistd karsitaan pois ne vastaukset,
joihin ei ole vastattu ohjeistuksen mukaisesti tai on jatetty kokonaan vastaamatta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 64- 65). Téssa tutkimuksessa hylatty-
ja lomakkeita ei voinut tulla, koska kysely oli Internetissa ja ehdollistettu siten,
ettd kysymyksiin ei voi vastata vaarin, esimerkiksi valitsemalla useampaa vaihto-
ehtoa sellaisissa kysymyksissd, joihin haluttiin vain yksi vastausvaihtoehto. Myds
keskenjattaneiden vastaukset otettiin huomioon, koska ohjelma, jolla kysely toteu-
tettiin, ei erotellut niitd pois eika se ollut jalkikateenk&an mahdollista. Kaikki vas-

taukset siis huomioitiin mukaan tuloksiin.
5.1 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessi voidaan jakaa késitteelliseen ja empiiriseen vaiheeseen. Kasit-
teelliseen vaiheeseen sisaltyy aiheen valinta ja rajaaminen, kirjallisuuskatsauksen
ja teorian laatiminen, tutustuminen kontekstiin, otoksen maarittdminen ja mill4
menetelmilla aineistoa ldhdetddn kerddméaan. Empiiriseen vaiheeseen siséltyy ai-
neiston kerd&@minen ja tallentaminen, sen analysointi, aineistosta saatujen tulosten

tulkitseminen ja raportointi. (Kankkunen ym. 2013, 83-84.)
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Tassa tutkimuksessa aineisto kerdattiin Internetissa olevan kyselyn avulla. Aineisto
keréttiin vain lahi- ja sairaanhoitajilta, koska he ovat l&heisimmin tekemisissa asi-
akkaiden kanssa ja heiddn osaamistaan haluttiin tarkastella [dhemmin. He ovat
avainasemassa asiakkaiden oikeasta evakuoinnista ja sen toteutumisesta. Aihe ra-
jattiin my6s koskemaan vain tulipaloa, sdhkokatkosta ja tietoliikennekatkosta, jot-

tei tutkimus olisi kasvanut liian isoksi.
5.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelméa

Kvantitatiivisessa eli madrallisessa tutkimusmenetelméassé asioita ja ilmioita seli-
tetddn teknisesti, numeraalisesti ja kausaalisesta. Tavoitteena on kuvailla nume-
raalisesti jotain asiaa tai asian muutosta eli miten se vaikuttaa mahdollisesti mui-
hin tekijoihin. (Vilkka 2005, 181.) Fysiologiset mittaukset, kyselylomakkeet, ko-
keelliset tutkimukset ja erilaiset testit tuottavat maarallista tietoa, kuten prosentte-
ja, pisteité tai keskiarvoja (Vilkko-Riiheld & Laine 2007 b, 142). Kankkunen ym.
(2013, 55) méaarittelevat kvantitatiivisen tutkimuksen siten, ettd tutkimus kohden-
netaan mittaamaan muuttujia, jolloin voidaan tarkastella muuttujien valisia yhte-
yksié ja joita sitten tutkitaan erilaisilla tilastollisilla menetelmillad. Muuttujat voi-
vat olla selittavia eli riippumattomia (vastaajien taustatiedot) tai selitettavia eli
riippuvia (vastaajien osaaminen). Muuttujat voivat olla myos viliin tulevia, joita

ei kuitenkaan tassa tutkimuksessa kaytetty.

Maaréllisessa tutkimuksessa koko prosessi etenee vaiheittain, joten tutkimuson-
gelmia ei voida vaihtaa aineistonkeruun jalkeen. Kirjallisuuskatsaus luo tutkimuk-
selle pohjan, joten sen merkitys myds korostuu. (Kankkunen ym. 2013, 85.) Méaa-
réllinen tutkimus jaetaan useimmiten poikittais- tai pitkittaistutkimukseen. Muita-
kin tutkimustyyppeja on, joita tassé opinnéytetydssa ei kuitenkaan esitell4. Poikit-
taistutkimuksessa aineisto keratadn yhden tutkimuskerran aikana, jolloin saadaan
tietoa yhdestd tai useammasta osa-alueesta. Tutkittavia ei ole tarkoitus tutkia enaa
uudemman Kkerran. Suurin osa hoitotieteen tutkimuksista on poikittaistutkimuksia.
Pitkittaistutkimuksessa tutkitaan samoja tutkittavia useaan kertaan, jopa vuosien-

kin ajan. Tutkimusilmi6 ei muutu tutkimuskerroilla. Téllainen tutkimus on usein
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ty6lés ja tutkittavia voi pudota pois tutkimuksesta ajan kuluessa. (Kankkunen ym.
2013, 56; Vilkko-Riiheld ym. 2007 c, 16.) Tama tutkimus on poikittaistutkimus,
koska aineisto kerattiin vain kerran eiké tutkija mydéhemmin tule tutkimaan samaa

ryhmaa uudestaan.
5.3 Kyselylomake ja Internet- kysely

Kyselylomake on kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisin tapa aineiston keraami-
seen. Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja vastaa kirjallisesti esitettyihin kysy-
myksiin. (Vilkka 2005, 73-74.) Kyselylomakkeella pyritddn saamaan monipuoli-
nen ja kattava kuva tutkittavasta aiheesta. Sill4 voidaan tutkia suurtakin joukkoa
yhtd aikaa. Lomakkeiden pisteyttdminen on yleensa tehokasta ja nopeaa, koska
nykyéaan lahes kaikki tehdadn koneella. (Vilkko-Riiheld ym. 2007 b, 56.) Etuna
tallaisessa tutkimuksessa on se, ettd vastaukset annetaan nimettomasti, joten vas-
taaja pysyy tuntemattomana. Haittana taas pidetdén sitd, ettd vastausprosentti voi
jaada alhaiseksi tai vastauslomakkeita palautuu annetun aikataulun jalkeen, mika
voi vaikuttaa tutkimuksen aikatauluun. Myds se, ettei kaikkiin kysymyksiin ole
vastattu ohjeiden mukaisesti on haitta. (Vilkka 2005, 74.) Kyselylomake oli struk-
turoitu, eli kysymykset ja vastausvaihtoehdot olivat etukéateen suunniteltu. Kysy-
mykset olivat padasiassa monivalintakysymyksid, joten vastaajilla oli valmiit vas-
tausvaihtoehdot, joista valita. (Kurkela 2016; Vilkka 2005, 86.)

Tassa tutkimuksessa ei voitu erotella missd yksikéssa kukin hoitaja tydskentelee,
joten ei ollut mahdollista selvittdd, kuka ja kuinka moni kustakin yksikosta oli
vastannut kyselyyn. Né&in oli tarkoituskin, ettd vastaajan identiteetin liséksi ei sel-
vidisi vastaajan tyoyksikkoa. Tuloksilla haluttiin saada kokonaiskésitys hoitohen-

kilokunnan osaamisesta niin vuodeosastoilla kuin palveluasumisyksikaissakin.

Tutkimuksen aineisto kerdttiin Internetissé olevan kyselylomakkeen avulla kus-
tannussyistd. Koska kysely toteutettiin Internetin valitykselld, vastaajat eivét voi-
neet valita useampaa vastausvaihtoehtoa niistd kysymyksistd, joihin haluttiin saa-
da vain yksi vastaus, joten kysymyksiin oli helppo vastata ohjeiden mukaisesti.

Jos kyselylomake olisi toteutettu paperiversiona, olisi ollut helppo valita useampi
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vastausvaihtoehto kysymystd kohden. Kysely toteutettiin ZEFsurfey-ohjelmalla,
joka on kéytdssa Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolla (ZEF 2016).
Tutkija itse ei voinut luoda kyselya Internetiin, vaan kyselyn teki ZEF:in paékayt-
t4ja sosiaali- ja terveysvirastolta tutkijan tekeman valmiin kyselylomakkeen pe-
rusteella. Alkuperdistd kyselylomaketta jouduttiin hieman muuttamaan teknisista

syistd, kun se luotiin ohjelmalla.

Web-kysely eli Internet-kysely voi olla avoin, suljettu tai jotain silta valilta. Tal-
laisen kyselyn etuina ovat muun muassa sen nopeus ja ajantasaisuus. Haittoina
pidetdén sitg, ettd kuinka moni tutkittavista jaksaa vastata kyselyyn, onko kysy-
myksiin vastattu loogisesti tai ettd sama henkil6 voi vastata useasti kyselyyn, kun
kaikki ovat saaneet saman Internet-osoitteen sahkdpostiinsa. (Rovaniemen am-
mattikorkeakoulu 2011.) Tutkimuksessa kaytettiin lahinné suljettua kyselyé eli

vastaajat olivat voineet vastata vain annettuihin vastausvaihtoehtoihin.

Taman tutkimuksen kyselylomake koostui kuudesta eri osa-alueesta, joissa oli ky-
symyksia ndihin liittyen. Naita osa-alueita olivat perustiedot, pelastussuunnitelma,
paloturvallisuus, pelastuslakanat, pelastusharjoitukset sek& sovitut toimintatavat ja
oma toimintasi. Suurimpaan osaan kysymyksista vastattiin valitsemalla vain yksi
vaihtoehto. Nelja kysymysta oli kuitenkin sellaisia, joissa pystyi valitsemaan use-
amman vaihtoehdon. Naistad neljastd kysymyksestd kolmeen pystyi valitsemaan
my0s kohdan, jossa sai itse Kirjoittaa tilanteen tai asian, mit& ei mainittu valmiissa
vaihtoehdoissa (LIITTEET 1 ja 2). Nailla kysymyksilla haluttiin 1&hinna selvittaa
sitd, mihin muihin erityistilanteisiin yksikoissa oli varauduttu kuin mita kyselyssa
kysyttiin.  Kysymyslomake oli haluttu laatia mahdollisimman yksinkertaiseksi
vastata ihan sen vuoksi, etta kyselyyn osallistujien olisi silhen mukava vastata ei-
k& sen tayttdmiseen kuluisi kovin paljon aikaa muulta hoitoty6ltd. Lomake oli laa-
dittu myds siten, ettd sitd voidaan soveltaa myds muihin laitoksiin, kuten esimer-

Kiksi erityissairaanhoidon puolelle.
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6 TUTKIMUKSEN ANALYSOINTI JA TUTKIMUSTULOK-
SET

Tutkimukseen valittiin kuusi yksikkdd, kolme palveluasumisyksikkoa ja kolme
vuodeosastoa. Kyselyn aikana tydskenteli 192 hoitajaa ja vastauksia saatiin takai-
sin 60 henkil6lta, joista 8 oli jattanyt kyselyn kesken. Kesken jattaneiden vastauk-
set kuitenkin huomioitiin kyselyssa. Kesken jattaneiden osuus nékyy vastauksissa
vastausmaarina per kysymys. Eli jokaisesta kysymyksestd puuttui jonkin verran
vastauksia. Mihinkaan kysymykseen ei kaikki 60 henkilda ollut vastannut. Vasta-
usprosentiksi saatiin 31,3. Kysely kesti kaksi viikkoa aikavalilla 18.3.- 4.4.2016,
joiden aikana tutkittavilla oli aikaa vastata silloin, kun heille sopi. Kyselya jatket-
tiin kuitenkin vield viikolla, aikavélilla 18.4. - 24.4.2016, koska tutkimukseen ha-
luttiin saada viela enemmaén vastauksia mukaan. Kysely kesti siis kaiken kaikki-
aan kolme viikkoa. Kyselyn pidentdminen ei kuitenkaan tuottanut kovin paljon

enemman tuloksia. Vastausprosentti nousi vain 2,3 % liséviikon aikana.

Tutkimustulosten esittdminen pohjautuu kyselylomakkeen (LIITTEET 1 ja 2) ky-
symysjarjestykseen. Suurin osa tuloksista on havainnollistettu erilaisilla kaavioil-
la. Analysoinnissa ei voitu kayttdd SPSS-tilastointiohjelmaa, koska ZEF-ohjelma
oli analysoinut tulokset jo valmiiksi, joten tutkijalle jai ndiden tulosten esittami-
nen raportissaan. Analysointivaihe jéi siis kokonaan tutkijalta pois. Seuraavaksi
esitellaan tutkimuksen tulokset osa-alue kerralla. N&it4 osa-alueita ovat seuraavat:
perustiedot, pelastussuunnitelma, paloturvallisuus, pelastuslakanat, pelastusharjoi-

tukset seka sovitut toimintatavat ja oma toimintasi.
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6.1 Perustiedot

Perustiedoissa kysyttiin vastaajien ikéa, tyoyksikkod, ammattinimikettd seké tyo-
kokemusta vuosina. Suurin osa vastaajista oli yli 42-vuotiaita ja vahiten oli 26-33-

vuotiaita (kysymykseen vastanneita 59 henkil6a) (kuvio 2).

55,9 %

18-25 vuotta 26-33 vuotta 34-41 vuotta 42 -> vuotta

Kuvio 2. Ika

Vastaajista suurin osa, 53,4 %, tydskentelee palveluasumisyksikoissa ja vuode-
osastoilla vastaavasti heitd tydskentelee 46,6 %. Lahihoitajia oli vastaajien jou-
kossa eniten, 79,3 % kun taas sairaanhoitajia oli 20,7 %. Tydkokemusta oli suu-
rimmalla osalla 16-25 vuotta (kuvio 3). N&ihin kolmeen kysymykseen oli vastan-
nut 58 henkil6a / kysymys.

345 %

19%

17,2 % 17,2 %

12,1 %

0-5 vuotta 6-10 vuotta  11-15vuotta 16-25vuotta 26 -> vuotta

Kuvio 3. Tyokokemus vuosina
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6.2 Pelastussuunnitelma

Suurin osa vastaajista, 74,1 %, oli saanut perehdytystd oman yksikkonsa pelastus-
suunnitelmaan. 19 % vastaajista kertoi perehtyneensé siihen itsenaisesti ja 6,9 %
oli vastannut, ettei ollut saanut siihen perehdytysté lainkaan (vastauksia 58 kappa-
letta). Pelastussuunnitelma koettiin erittain tarkedna osana hoitoty6td. Kukaan ei
ollut vastannut, ettei pida sita tarkeana tai ettei osaa sanoa (kuvio 4) (vastauksia
57 kappaletta).

m Erittain tarkeana
m Jonkin verran tarkeéana

= En pida sita tarkednd 0 %

B En osaa sanoa 0 %

Kuvio 4. Kuinka tarkeana pidat pelastus- tai turvallisuussuunnitelmaa osana hoi-

totyoita
6.3 Paloturvallisuus

Hoitohenkil6stolle oli hyvin néytetty eri asioiden sijainti. Palosammuttimien ja
hatduloskayntien sijainnit tiedettiin parhaiten. Lahes Kkaikille oli naytetty niiden
sijainnit. Paloletkun sijainti oli asia, minka sijainti oli ndytetty huonoiten (vasta-
uksia 52 kappaletta) (kuvio 5).
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Kuvio 5. Minka seuraavien asioiden sijainti sinulle on naytetty yksikossasi?

Jos jotain ndistd asioista ei ollut naytetty, oli suurin osa, 70,4 %, tutustunut niiden
sijaintiin itsenaisesti. 29,6 % ei ollut tutustunut itsendisesti niiden sijaintiin, vaik-
ka jotain kuviossa 5 esitettyjen asioiden sijaintia ei ollut naytetty (vastauksia 54

kappaletta).
6.4 Pelastuslakanat

Lahes kaikissa yksikoissa on vastaajien mukaan pelastuslakanat kaytossa. Nain oli
94,6 % vastanneista vastannut. Vain 1,8 % oli vastannut, ettei heidan yksikdssdan
ollut pelastuslakanoita kaytossa ja 3,6 % ei osannut sanoa siihen mitéén. Léhes
kaikki olivat saaneet lakanan kayttéon myos koulutusta. Muutamia oli, jotka eivat
olleet saaneet siihen koulutusta tai eivét vain osaa sitd koulutuksesta huolimatta
kayttadd (naihin kahteen kysymykseen vastauksia saatiin kumpaankin 56 kappalet-

ta / kysymys) (kuvio 6).
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m Kylla, osaan kayttaa
pelastuslakanaa

m Kylla, mutta en silti osaa
kayttad pelastuslakanaa

mEn

Kuvio 6. Oletko saanut pelastuslakanan kayttoon koulutusta?

6.5 Pelastusharjoitukset

Suurin osa vastaajista vastasi, ettd pelastusharjoituksia jarjestetddn harvemmin
kuin joka tai joka toinen vuosi (kuvio 7). Vastanneiden mukaan jokaisella tydnte-
kijalla on myds mahdollisuus osallistua naihin harjoituksiin. Joissain yksikoissa
ndma harjoitukset ovat pakollisia. Osa vastaajista ei osannut sanoa kuinka usein
pelastusharjoituksia jarjestettaisiin omassa yksikgssé (néihin kahteen kysymyk-

seen oli vastannut 56 henkilda / kysymys) (kuvio 8).

® Joka vuosi

® Joka toinen vuosi
= Harvemmin

® En 0saa sanoa

Kuvio 7. Kuinka usein yksikdssasi jarjestetaan pelastusharjoituksia?
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m Kylla

m Kyll4, harjoitukset
ovat pakollisia meidén
tydyksikossa

mEi

H En 0saa sanoa

Kuvio 8. Onko jokaisella tyontekijallda mahdollisuus osallistua harjoituksiin ja jar-

jestetaanko niitd niin usein, etté kaikilla on mahdollisuus harjoitella?

Vajaa puolet, 48,2 %, oli osallistunut yksikkonséa pelastusharjoituksiin aina, kun
niité jarjestettiin. Kuitenkin 16,1 % vastanneista ei ollut paassyt osallistumaan nii-
hin koskaan. Osallistumaan oli paassyt noin joka toinen kerta tai harvemmin 17,9
% vastanneista (kysymykseen oli vastannut 56 henkil6d). Vastanneista 57,1 %
vastasi, ettd viime vuoden 2015 aikana on ollut pelastusharjoituksia. Heista 33,9
% vastasi, ettei niitd olisi ollut ja 8,9 % ei osannut sanoa (vastauksia 56 kappalet-
ta). Suurimman osan mielestd, 74,5 %, pelastussuunnitelman toteutuminen omassa
yksikdssa olisi mahdollista. Kielteisesti tdéhéan kysymykseen vastasi 21,8 % ja 3,6
% ei osannut sanoa (vastauksia 55 kappaletta). Pelastussuunnittelun kertaamisesta
suurin osa oli viime vuoden aikana kerrannut pelastussuunnitelmaa. Heista vain
3,6 % ei ole perehtynyt suunnitelmaan laisinkaan (vastauksia 55 kappaletta) (ku-
vio 9).
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Kuvio 9. Milloin viimeksi olet kerrannut yksikkosi pelastus- ja/tai turvallisuus-

suunnitelman?

6.6 Sovitut toimintatavat ja oma toimintasi

Kaikki vastanneista oli vastannut, ettd tulipalon varalta oli varmasti omissa yksi-
koissé sovitut toimintatavat. Vahiten oli vastattu tietoliikennekatkoksien varalta
(kuvio 10). Kysymyksessa oli myds kohta, johon sai itse Kirjoittaa, mink& muun
erityistilanteen varalta oli omassa yksikdssd sovitut toimintatavat. Namé& maini-
taan kuvion 10 jalkeen (vastauksia 51 kappaletta).
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Kuvio 10. Minka seuraavien asioiden varalta yksikdssasi on sovitut toimintatavat?

Jonkin muun erityistilanteen varalta osa vastaajista oli vastannut seuraavia: Epi-
demian varalta, suuronnettomuuden varalta, vakivallan tai ulkopuolisen uhan va-
ralta. Kysymykseen oli vastattu myds seuraavia: Elvytys, ovien lukkiutuminen
ukkosen aikana sekd ovien lukkiutuminen vuonna 2014.

Tulipalo oli my6s yleisin, minka varalta vastaajat tietdvét toimivansa oikein. Sah-
kokatkos oli sellainen, josta ei niin hyvin tiedetty. Kuvion 11 alla on lueteltu asi-
oita, joissa osa vastaajista osaisi toimia oikein muiden erityistilanteiden varalta,

joita ei tassa tutkimuksessa ole kasitelty (kysymykseen vastanneita 52 henkil6a).
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Kuvio 11. Minka seuraavien tilanteiden varalta siné tiedat toimia oikein?

Vastaajat olivat maininneet myds seuraavat tilanteet, joiden varalta tietavéat toimia
oikein: Epidemia, suuronnettomuus, vakivalta ja ulkopuolinen uhka, véakivaltainen

potilas. Téassékin kysymyksessa oli lisdksi elvytys mainittuna.

Lisaharjoituksen tarvetta kysyttdessa vastaajista 58,8 % oli sitd mieltd, ettd heilld
on riittavéat taidot erityistilanteista, mutta hyotyisivat silti kertaamisesta. 39,2 %
heistd oli sitd mieltd, ettd tarvitsisivat lisaharjoitusta ja olivat erityisesti mainin-
neet seuraavia asioita: Kaikkiin edella mainittuihin erityistilanteisiin, yleinen toi-
miminen ja ulospaésy, jos jotain tapahtuu, kaikkeen pelastustoimintaan, asioita
tulisi aina kerrata. 2 % ei osannut sanoa asiaan mitédan. Kukaan ei ollut vastannut
kysymykseen Kielteisesti (vastauksia 51 kappaletta).



38

Vastaajista 29,4 % vastasi, ettd saavat riittdvasti tukea ja apua tilanteen tullen vuo-
rokauden ympari. Yli puolet vastaajista, 52,9 % vastasi liséksi, etta tietdd keneen
tulee olla yhteydessa erityistilanteen tullen. Vastaajista 3,9 % ei osannut sanoa ja
13,7 % ei saanut riittavaa tukea ja apua, jos tulee jokin tilanne (vastauksia 51 kap-
paletta). Viranomaisille ilmoittamisesta 72,5 % vastasi, ettd on jokaisen velvolli-
suus tiedottaa erityistilanteesta viranomaiselle ja vain 7,8 % vastasi, ettd omassa
yksikdssaan on valittuna henkild, joka tiedottaa. 17,6 % heisté vastasi Kielteisesti

tdhan kysymykseen ja 2 % ei osannut sanoa (vastanneita 51).

Vastaajat tiesivat parhaiten, kuinka potilaiden tai asukkaiden evakuointi toteutuu
tulipalon sattuessa. Pitkittyneen sdhkokatkoksen aikana evakuoinnista tiedettiin
yhté paljon, kuin ettei tieda kuinka evakuointi tapahtuu kummassakaan tilanteessa

(vastauksia 50 kappaletta) (kuvio 12).

m Kyll, tulipalon sattuessa

m Kyll4, pitkittyneen
séahkokatkoksen aikana

u En tieda

Kuvio 12. Tiedatkd seuraavissa tilanteissa, kuinka potilaiden/asukkaiden evaku-
ointi tapahtuu
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Vastaajista 44 % ilmoitti, ettd rakennuksessa, jossa heidan yksikkonsa sijaitsee, on
varageneraattori. 18 % vastasi kielteisesti ja 38 % ei osannut sanoa (vastauksia 50
kappaletta). Yksikoissé tietoverkon lamautumiseen oli varauduttu kirjaamalla po-
tilaiden tietoja ja muita oleellisia asioita kasin paperille 74,5 %, 19,6 % ei ollut
ajatellut asiaa ja 5,9 % ei osannut sanoa (vastanneita 51). Tietoturvasuunnitelma-
kysymyksesta 39,2 % vastaajista ei tiennyt mikd se on kysyttdessd “onko yksikos-
sanne erillistd tietoturvasuunnitelmaa?”. 25,5 % vastasi, ettd heidan yksikossaan
on sellainen ja 9,8 % vastasi Kielteisesti. 25,5 % ei osannut sanoa siihen mitdan
(vastauksia 51 kappaletta). Tamé& kysymys on havainnollistettu kuviossa 13.

Kuvio 13. Onko yksikdssénne erillista tietoturvasuunnitelmaa?
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Viimeisesséd kysymyksessa kyselyyn osallistujat saivat vield pohtia omia taitojaan
erityistilanteiden varalta (kysymykseen vastanneita 51 kappaletta). Kuviossa 14 ne

nayttavat talta:

® Taitoni ovat hyvét
m Taitoni ovat tyydyttavat
= Taitoni ovat huonot ja

tarvitsen kertaamista
B En osaa sanoa 0 %

Kuvio 14. Kuinka hyviksi arvioisit omat taitosi erityistilanteiden varalle?
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa kasitelldan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd sekéd kdydaéan
l&pi tutkimuksen johtop&d&toksia ja tutkijan omaa pohdintaa tutkimuksen tuloksista
ja etenemisesté. Lopuksi tutkija on esitellyt viel& jatkotutkimusideoita, joita hanel-

13 on tullut mieleen tutkimuksen etenemisen aikana.
7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Madrallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella muun muassa validi-
teetin nakokulmasta. Validiteetti kuvaa tutkimuksen péatevyytta eli sitd, kuinka
hyvin tutkimus mittaa sitd, mita sen on tarkoituskin mitata. Ulkoisella validiteetil-
la tarkoitetaan sitd, pystytddnko saatuja tuloksia yleistamaan myos muihin, jotka
eivat osallistuneet tutkimukseen. Erityisesti hoitotieteessd pohditaan usein, voi-
daanko esimerkiksi perusterveydenhuollossa saatuja tuloksia yleistdd koskemaan
erikoissairaanhoidon potilaita. Myos mittarin luotettavuudella on valia, koska jos
mittari on valittu vaarin, niin silloin se ei mittaa haluttua tutkimusilmiota, jolloin
ei saada luotettavia tuloksia. (Kankkunen ym. 2013, 189-190.) Tutkimuksen ana-
lysointi tulee tehda tieteellisesti luotettavasti hyodyntéden koko kerattyd aineistoa
(Leino-Kilpi 2015, 370).

Taman tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttivat muun muassa kyselylomakkeen
esitestaaminen muutamilla hoitajilla ennen kyselyn teettdmistd. Heitd pyydettiin
kertomaan, jos kyselylomake ei ollut heiddn mielestaan sellainen, etta siihen olisi
hyvé ja helppo vastata. Lomaketta testattiin heilld my6s senkin takia, ettd voitiin
valttyd oudoilta lauserakenteilta tai kysymysten asettelulta. Myods tutkimuksen
laaja l&hdemateriaalin kayttd lisési tutkimuksen luotettavuutta ja se, ettd lahteet
olivat suurimmaksi osaksi alle kymmenen vuotta vanhoja. Tutkimustulosten ra-

portoinnissa hyddynnettiin koko aineistosta saatuja tuloksia.

Kyselyn otoskoko jéi alhaiseksi, joten kyselyn tuloksia ei voida yleistad myods
muihin Vaasan kaupungin vuodeosastoihin tai palveluasumisyksikdihin. Otos-

koon olisi pitanyt olla suurempi, jotta tutkimuksen luotettavuus olisi ollut parem-
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pi, koska pienelld otoksella koottua aineistoa ei vélttamétta voida yleistad perus-
joukkoon (Kankkunen ym. 2013, 93). Mydskéan ei voitu olla varmoja siitd, taytti-
ko joku kyselyn useamman, kuin yhden kerran, koska kyselystd l&hetettiin sama
Internet- osoite hoitohenkildstolle, jolloin osoitteet eivat olleet jokaisen henkilo-
kohtaisia. Kuitenkin voidaan olettaa, ettd jokainen kyselyyn osallistunut on taytta-
nyt kyselyn vain kerran. Myds se heikensi tutkimuksen luotettavuutta, etteivét

kaikki vastaajat olleet vastanneet jokaiseen kysymykseen.
7.2 Tutkimuksen eettisyys

Leino-Kilven (2015, 361,365) mukaan hoitotyontekijdn on voitava arvioida tut-
kimusta tehdessaén, onko tutkimus tehty eettisesti luotettavasti. Hyvéssa tieteelli-
sessd kaytannossa noudatetaan muun muassa tieteellisid toimintatapoja, kuten
tarkkuutta, huolellisuutta seka rehellisyytta, ollaan avoimia julkaistaessa tuloksia
ja otetaan huomioon muiden tutkijoiden tutkimuksia. Tarkasteltaessa tutkimuksen
eettisyyttd on hyva ottaa huomioon seuraavat seikat. Tutkimukseen osallistuminen
on aina vapaaehtoista eli ketdan ei pakoteta osallistumaan siihen. Tutkittava voi
my0s keskeyttad tutkimukseen osallistumisen koska vain. Tutkittavat tietdvat en-
nen tutkimukseen osallistumista millaisesta tutkimuksesta on kyse. Heita ei saa
myoskadn vahingoittaa henkisesti eika fyysisesti. Tutkimustulosten julkaisuun on
pyydettava lupa ennen tulosten julkistusta. Tutkijalla on myos salassapitovelvolli-
suus, eli tutkittavien identiteetti ja muut oleelliset tiedot eivat saa tulla muiden
kuin tutkijan tietoon. (Vilkko-Riiheld ym. 2007 a, 156.) Tutkimusetiikalla pyri-
tdan s&antoihin, joita hyvan tutkimuksen tulee noudattaa (Kankkunen ym. 2013,
211).

Tutkija on saanut tutkimukseensa tutkimusluvan Vaasan kaupungin tulosaluejoh-
tajalta 8.3.2016. Tutkimuksella ei pystyté erottelemaan kuka on kyselyyn vastan-
nut. Ainoastaan tiedetdan se, onko kyselyyn vastannut vuodeosastolla tai palvelu-
asumisyksikossé toissd. Tutkittavat pystyivat myos keskeyttaméén kyselyn, jos
eivat halunneetkaan siihen enédé osallistua. Tutkija itse ei ollut henkilékohtaisesti

tekemisissa tutkittavien kanssa, joten hén ei pystynyt itse vaikuttamaan siihen,
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ketkd tayttivat kyselyn. Tutkittavat olivat saaneet my0s saatekirjeessa tietdd mité
tutkimus koskee ja ettei heidén henkilokohtaisia tietojaan tulla saamaan selville
tutkimuksessa. Tutkija on myds tuhonnut polttamalla sellaisen materiaalin, josta
voitaisiin selvittdd henkildiden tydyksikkd (lahinnd tyévuorojen toteumalistat,
joista on laskettu kyselyn aikana t0issé olevien henkil6iden méaérat).

7.3 Johtopaatokset

Tutkimustulosten mukaan hoitajat ovat saaneet hyvéaa perehdytysté erityistilantei-
den kohtaamiseen ja oman yksikkonsa pelastussuunnitelmaan. Hoitajat myos ko-
kivat ndma asiat erittdin tarkeéksi osana hoitotyota. Paloturvallisuuteen liittyvét
asiat tiedettiin parhaiten ja tulipalon sattuessa tilanteessa osataan parhaiten myds
toimia. Siitd oli myds yksikdissa sovitut toimintatavat eli kuinka siina tilanteessa
toimitaan. Pelastuslakanat olivat hyvin kaytossa eri yksikoissd. Niitd osattiin myds
hyvin kayttad. Kuitenkin pelastuslakanan kayttoon tulisi antaa opetusta ja koulu-
tusta niille henkil®ille, jotka eivat sitd osaa kayttad. Sahko- ja tietoliikennekatkok-
sien aikana toimiminen oli vastaajista noin puolen mukaan sovittuja toimintatapo-
ja. Oli hyva huomata, ettd osa vastaajista kertoi, ettd heilld oli myds epidemioiden
ja vékivaltaisen potilaan tai vékivallan uhan kannalta sovitut toimintatavat. En-
siapu ei kuulu erityistilanteisiin, mutta on hyva, etté siitdkin hoitohenkilokunta saa
koulutusta. Vastaajien mukaan pelastussuunnitelman onnistuminen kéytannon ta-
solla yksikdissa oli mahdollista toteuttaa. T&mé& kertoo siitg, ettd pelastussuunni-
telmat ja poistumisturvallisuusselvitykset on tehty hyvin ja perusteellisesti. Pelas-
tussuunnitelmaan perehtymisen pitéisi kuulua jokaisen hoitajan velvollisuuteen,
kun saapuu uuteen yksikkdon toihin. Suurin osa oli siihen perehtynyt, mutta vas-
taajissa oli niitékin, jotka eivét olleet perehtyneet siihen ollenkaan. Yksikoissé
voisi siis olla vield enemman tarkkuutta tdman suhteen, ettd jokainen yksikdssa

toimiva hoitaja on lukenut pelastussuunnitelman ja myo6s perehtynyt sen sisaltoon.

Pelastusharjoituksien jarjestdmisessa voisi olla parantamisen varaa. Suurin osa
vastaajista oli vastannut, ettd pelastusharjoituksia jéarjestetddn harvemmin, kuin

joka tai joka toinen vuosi. Pelastuslaissa (L 29.4.2011/379) ei kuitenkaan mé&éri-
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tell&, kuinka usein néité harjoituksia pitdisi jarjestad, mutta vastauksien perusteella
niitd olisi hyva jarjestad useammin. Harjoituksia tulisi jarjestdd varsinkin siina ti-
lanteessa, jos henkilékunnan vaihtuvuus on suurta. Suurimman osan mukaan jo-
kaisella hoitajalla olisi mahdollisuus osallistua pelastusharjoituksiin omissa yksi-
koissaan. Kuitenkin vain osa oli niihin pé&&ssyt osallistumaan, vaikka vastaajien
mukaan jokaisella olisi sithen mahdollisuus. Tdman varmasti osittain selittaa se,
etta joissain yksikoissa pelastusharjoituksiin osallistuminen on pakollista, kuten
osa oli vastannutkin. VVastaajat olivat aika lailla yhtd mieltd siitd, ettd asioiden ker-
taaminen ja lisdharjoitukset olisivat hyvaksi, vaikka heilla olisikin riittavat taidot
erityistilanteissa toimimiseen. Yli puolet vastaajista tiesi keneen otetaan yhteytta,
jos tulee jokin erityistilanne. Kuitenkin vastaajissa oli niitékin, jotka olivat vas-
tanneet, ettd he eivét saa riittdvasti tukea ja apua, jos jokin tilanne tulee. Tdma on
asia, jossa on parantamisen varaa. Yksikoiden tulisi tehd& yhteisty6té sen suhteen,
ettd jokaisella on apu saatavilla tilanteen tullen eika kenellédkaén olisi epdvarmuut-
ta sen suhteen. Se on myds térkeda, ettd jokainen tietdd, mihin yhteytta tulee ottaa.
Sen pitdisi olla jokaisen tiedossa. Hatanumero 112 on kuitenkin se ensisijainen,
johon tulee ottaa yhteytta valittomasti tilanteissa, jotka vaarantavat turvallisuuden
(Poliisi 2016).

Tietoverkon lamautumiseen oli suurimman osan vastaajien mukaan varauduttu
kirjaamalla potilaiden tietoja kasin  paperille.  Tietoturvasuunnitelma-
kysymyksessa noin neljasosa vastaajista kertoi, ettd heidén yksikdssaan on erilli-
nen tietoturvasuunnitelma. Kuitenkin suurin osa vastaajista ei tiennyt, mika tieto-
turvasuunnitelma on. Taméan perusteella voidaan olettaa, ettd tietoturvasuunnitel-
maa ei ole laadittu kaikissa yksikoissd, vaikka sellainen pitdisikin lain puitteissa
nykyaén olla laadittuna. Kuitenkin suuri osa potilaiden tiedoista ja muista asioista
on nykypéaivand sahkoisesti Internetissd. Tahan pitéisi siis kiinnittdd enemman

huomiota ja tietoturvasuunnitelma tulisi laatia joka yksikkoon.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd hoitohenkilokunnan valmiudet
toimia erityistilanteissa ovat erityisesti tulipalon sattuessa hyvat. Tulokset olivat

samansuuntaiset Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2013 toteuttamassa
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kyselyssa turvallisuuskaytanndista laitos- ja asumispalveluihin sekd kotipalvelun
yksikdihin. Siindkin vastaajat olivat vastanneet, ettd paloturvallisuus oli yleisin,
mistd oli tehty erikseen Kkirjallinen toimintasuunnitelma. (Lounamaa ym. 2013.)
Parantamisen varaa olisi erityisesti pitkittyneen sédhkokatkoksen ja tietoliikenne-
katkoksen aikana. Né&ihin voisi antaa enemman koulutusta hoitajille. Nama ovat
kuitenkin tilanteita, joiden lamautuminen nykymaailmassa olisi katastrofi, koska
varsinkin sdahkosta koko maailma on erityisen riippuvainen. Voidaankin pohtia,
etta ovatko ndma asiat jokaiselle itsestdanselvyys siind mielessa, ettei naita tilan-
teita voida pitdd edes mahdollisina, vai eikt naité tilanteita haluta vain ajatella,
koska siita tulisi niin mittavat ongelmat joka taholle. Tulipalo on henked uhkaava
tilanne, jossa voidaan menettdd henkid ja moni voi olla hengenvaarassa, minka
vuoksi tastd varmasti tiedetddn sen vuoksi enemman. Kuitenkin pitkittyneen sah-
kokatkoksen aikana tapahtuu monia merkittavia asioita, jotka vaikuttavat jokaisen
ihmisen jokapaivaiseen elaméan (kts. kuvio 1 s. 22). Kyberuhkatekijoitd voidaan
pitéa varsin tuoreina asioina nykymaailmassa, kun jos vertaa néihin kahteen muu-
hun erityistilanteeseen. Ne ovat hankalia ja voivat vaarantaa potilaiden turvalli-
suutta, jos heidan tietojaan paéasee vaariin késiin. Taman vuoksi yksikoissa taytyy
olla tietoturvasuunnitelmat néiden tilanteiden ennakoimiseen ja varalle, koska tie-
totekniikasta ollaan nykyaan hyvinkin riippuvaisia. llman sitd ei nykymaailma

enaa toimisi.
7.4 Pohdinta

Tutkimuksen aihetta ei ole tutkittu paljon, mika teki tutkimuksesta entista tarke-
amman. Se tuo myos uutta ndkdkulmaa aiheeseen liittyen. Aiheena tutkimus on
tarked jo ihan potilasturvallisuuden kannalta, koska hoitohenkilékunnan oikealla
osaamisella erityistilanteissa potilasturvallisuutta saadaan yllapidettyd. Erityisti-
lanteet ovat kuitenkin isoja ja vakavia asioita, jolloin on hyva, ettd jokainen hoita-
ja tietdd miten toimitaan siind yksikossa, jossa tydskentelee, jotta véltyttaisiin laa-

joilta turvallisuusuhkilta.
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Kyselyn vastausprosentti jai aika alhaiseksi, mikd on harmi, koska tutkimus on
aiheena erityisen tarked. Tutkimuksen oli lisaksi jattanyt 13,3 % eli 8 henkil6a
kesken eli he eivat olleet joko tehneet kyselya loppuun saakka tai olivat jattdneet
vastaamatta joihinkin kysymyksiin. Johtuiko kyselyn kesken jattdminen siit4, etta
yksikdssa oli Kiirettd, ettei ehditty tehdd loppuun vai oliko kysymyksid heidan
mielestaan vain liikaa, ettei kyselya jaksettu tehdé sen vuoksi loppuun asti. Tulok-
sissa huomasi nimenomaan sen, ettd kyselyn loppupaan kysymyksiin oli enaa véa-
hemman vastaajia, kuin alkupdan kysymyksissd, miké voi tosiaan kertoa siit4, etta
kyselyssé oli mahdollisesti lilan monta kysymysta heidan mielestaan. Sekin, miksi
kysymysten vastausmadrissa oli vaihteluita, jai mietityttdméaan eli miksi joihinkin
kysymyksiin oli vastattu ja joihinkin oli jatetty vastaamatta. VVastausraportissa tuli
ilmi myos se, ettd kyselyn oli aukaissut paljon suurempi osa, kuin mitd siihen oli
loppujen lopuksi vastannut. Se voi selittyd osittain sillg, ettd kun kysely oli l&he-
tetty joihinkin yksikdihin ryhmaviesting, niin siind saattoi olla mukana myos
muun muassa laitoshoitajia, joita kysely ei tassé tutkimuksessa koskenut. Talléin
he olivat varmasti jattdneet kyselyn kesken, kun huomasivat, ettd ammattinimike
kohdassa ei ollut heiddn ammattiaan mainittuna. Osa varmasti jatti vastaamatta
kokonaan kyselyyn myds senkin vuoksi, ettd katsoi kyselyn olevan omasta mie-

lestdan liian pitka vastattava.

Tutkimukseen olisi voinut osallistua enemman henkilQita, jos kyselysta olisi ollut
ilmoitus kussakin yksikdssa esimerkiksi heidan ilmoitustaulullaan, koska useat
hoitajat eivat vélttamatta lue sahkdpostiaan kovin usein. He eivat valttdmatta koe
siihen tarvetta tai tottumattomuudestaan eivat sitd niin halua kayttad. Heissa voi
olla my6s niitékin, jotka eivét vain osaa kayttda sdhkopostia. Toisaalta voi olla
myos kiire, ettei sdhkopostia ehditd lukemaan eikd myodskéén kyselyyn ehdité vas-
taamaan. Sekin voi vaikuttaa, jos hoitajat saavat paljon erilaisia kyselyitd sdhko-
postitse, jolloin ei ehk& vain jakseta vastata kaikkiin mahdollisiin kyselyihin. Vas-
tausprosentti olisi voinut olla myés suurempi, jos kyselyn olisi toteuttanut paperi-
kyselyna. Silloin se olisi ollut helposti kaikkien saatavilla ja nakyvilla. He olisivat
my0s nahneet, kuka kyselyn teettdd, kun tutkija olisi toimittanut kyselylomakkeet
kohteisiin ja my6s kerannyt ne pois kyselyn péatyttyd, mik& olisi my6s voinut
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osaltaan vaikuttaa vastausmaariin. Joillakin mahdollisilla vastaajilla voi nimittéin
vaikuttaa ihan jo se vastausinnokkuuteen, ettd he nakevét kuka kyselyn teettda.
Tutkija on kuitenkin tyytyvéinen, kun kyselyyn oli osallistujia otoskoon pienuu-

desta huolimatta.

Tutkijalla oli lyhyt ja tiukka aikataulu tutkimuksen tekemiseen, joten sen Kirjoit-
tamiseen oli kédytetty kaikki mahdollinen aika, mit& vain oli mahdollista. Tutki-
muksen tekeminen oli sen verran intensiivistd, etta aiheeseen paasi hyvin sisalle
eika tarvinnut keskittyd mihinkaan muuhun, kuin itse aiheeseen ja opinnédytetyon
tyostamiseen. Se myos teki tutkimuksesta erityisen merkityksellisen tutkijalle.
Tutkija oppi tekeméén yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa. Tutkimuksen tekeminen
kasvatti myos karsivéllisyyttd sen suhteen, ettd tutkimus saatiin eteneméan lyhyes-
t4 aikataulusta huolimatta melko sujuvasti. Tutkimuksen tekeminen kehitti tutki-
jan medialukutaitoa entisestdan ja Kriittista ajattelua. Myos tieteellisen tiedon et-
sintd ja hyddyntaminen harjaantuivat, joita tarvitaan erityisesti terveydenhoitajan
tyossa. Kyselytutkimuksen tekeminen kehitti terveydenhoitajan tydssa osaamista,
koska terveydenhoitaja teettdd tyossdan erilaisia kyselyitd. Myos yhteisty6taidot
kehittyivét, koska tutkija on tutkimusprosessin etenemisessé ollut yhteydessa mo-

niin eri henkil6ihin ja tahoihin.
7.5 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkotutkimusideoita syntyi muutama opinnaytetyon Kirjoittamisen aikana. Tut-
kimusta voisi laajentaa koskemaan myos ladkareitd, opiskelijoita ja laitoshoitajia.
Tutkimuksessa olisi voinut myds késitelld epidemioita ja vakivaltaisen potilaan tai
ulkopuolisen uhan kohtaamista, mutta aiheen rajaamisen vuoksi paadyttiin naihin
kolmeen erityistilanteeseen, jotka tutkimuksen tilaava organisaatio oli maininnut.
Opinndytetyon olisi voinut myds tehda toiminnallisena opinnéytetyona siten, etta
olisi jarjestetty pelastusharjoitukset jossain yksikossa ja osallistujilta olisi kysytty
harjoituksen jalkeen heidan mielipiteitd&dn. Tutkimusta olisi voinut myds muuttaa
niin, ettd se koskisi kotihoidon tydntekijoiden tarpeita. Kotiolosuhteissa on kui-

tenkin erilaista toimia, kuin laitoksissa.
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SAATEKIRJE

Hyvéat Vaasan kaupungin alueen vuodeosastoilla ja palvelutaloissa tydskentelevét
hoitajat!

Olen Vaasan ammattikorkeakoulusta valmistuva terveydenhoitajaopiskelija ja
opinnaytetyon aiheeni on “Hoitohenkilokunnan valmiudet toimia erityistilanteissa
- selvitys henkil6ston valmiudesta toimia tulipalon, sahkdkatkoksen ja tietoliiken-
nekatkoksien aikana.”

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan osaamista ja val-
miuksia vuodeosastoilla ja palvelutaloissa, joissa suurin osa asiakkaista on henki-
16it4, joiden toimintakyky on alentunut. Tutkimuksella saatujen tulosten perusteel-
la saadaan selville millaiset valmiudet eri yksikoissa on ja mitd tulisi kehitt&g, jot-
ta potilasturvallisuus olisi mahdollisimman laadukasta talta osin.

Vastauksenne tullaan késittelemaan ja sailyttdmaan luottamuksellisesti. Kyselyyn
vastataan nimettémasti, joten tutkimustuloksista ei kay ilmi mita kukin on vastan-
nut.

Kysymyksiin vastataan valitsemalla jokaisesta kysymyksestd yksi tai useampi
vaihtoehto. Valitse siis se vastausvaihtoehto, mika vastaa l&hinné Sinun ajatustasi
ja tietdmystési.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa.

Toivon mahdollisimman monen vastauksia! Kiitos jo etukateen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin
Katariina Toppari S&hkoposti: XXXXXX

Vaasassa 18.03.2016

Opettajan yhteystiedot:

Johanna Latvala (Sahkoposti: XXxxxx)
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KYSELYLOMAKE

Palvelutalojen ja osastojen henkildston valmiudet toimia erityistilanteissa

Valitse kustakin kysymyksesta vaihtoehto, miké vastaa sinun mielipidettési. Vas-

taa jokaiseen kysymykseen!
Perustiedot

1) k&
o 18-25
o 26-33
o 34-41
o 42>

2) Tyoyksikkdsi
o Vuodeosasto

o Palveluasumisyksikkd

3) Ammattinimike
o Lahi- tai perushoitaja

o Sairaanhoitaja

4) TyOkokemus vuosina
o 0-5vuotta
o 6-10 vuotta
o 11-15 vuotta
o 16-25 vuotta
o 26 - vuotta
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Pelastussuunnitelma

1) Onko sinut perehdytetty yksikkosi pelastus-/turvallisuussuunnitelmaan?
o Kylla
o Ei

o Olen perehtynyt siihen itsendisesti

2) Kuinka tarkeand pidat pelastus- tai turvallisuussuunnitelmaa osana hoitotyota?
o Erittéin tarkeana
o Jonkin verran tarkeéna
o En pidd sitd tarke&na

o En osaa sanoa

Paloturvallisuus

1) Minka seuraavien asioiden sijainti sinulle on naytetty yksikdssasi?

O Palosammuttimet

O Sammutuspeitot

O Palohélytyspainikkeet
O Paloletku

O Hé&tauloskaynnit

2) Jos jotakin aiemmin mainituista ei ole sinulle néytetty, niin oletko tutustunut
niiden sijaintiin itsendisesti?
o Kylla

o En



LIITE 1
Pelastuslakanat

1) Onko yksikossasi kaytossa pelastuslakanat?
o Kylla
o Ei

o En osaa sanoa

2) Oletko saanut pelastuslakanan kéayttéon koulutusta?
o Kylla, osaan kayttéa pelastuslakanaa
o Kyllg, mutta en silti osaa kayttaa pelastuslakanaa

o En

Pelastusharjoitukset

1) Kuinka usein yksikdssasi jarjestetddn pelastusharjoituksia?
o Joka vuosi
o Joka toinen vuosi
o Harvemmin

o En osaa sanoa

4(7)

2) Onko jokaisella tyontekijalla mahdollisuus osallistua harjoituksiin ja jérjeste-

taanko niita niin usein, ettéd kaikilla on mahdollisuus harjoitella?

o Kylla

o Kyllg, harjoitukset ovat pakollisia meidéan tydyksikdssa

o Ei

o En 0saa sanoa

3) Kauinka usein olet ollut mukana tydyksikkosi pelastusharjoituksessa?

o Aina, kun harjoituksia jarjestetdan
o Noin joka toinen kerta
o Harvemmin

o En koskaan
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4) Onko yksikossasi ollut viime vuoden 2015 aikana pelastusharjoituksia?
o Kylla
o Ei

o En osaa sanoa

5) Onko sinun mielestasi pelastus- ja/tai turvallisuussuunnitelman toteutuminen
kaytannossa mahdollista omassa yksikdssési?
o Kylla
o Ei

o En osaa sanoa

6) Milloin viimeksi olet kerrannut yksikkdsi pelastus- ja/tai turvallisuussuunni-
telman?
o Lahiaikoina
o Viime vuonna
o Enmuista

o En ole perehtynyt suunnitelmaan

Sovitut toimintatavat ja oma toimintasi

1) Minka seuraavien asioiden varalta yksikossasi on sovitut toimintatavat?
O Tulipalon varalta
O Sahkokatkoksen varalta
O Tietoliikennekatkoksen varalta
O

Jonkin muun erityistilanteen varalta, mink&?
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2) Minka seuraavien tilanteiden varalta siné tiedat toimia oikein?

O

O
O
O

O

O

Tulipalo
Sahkokatkos
Tietoliikennekatkos

Mink& muun varalta?

En osaisi toimia

En ole miettinyt asiaa

6(7)

3) Tarvitsetko mielestasi lisdé harjoitusta liittyen edell& mainittuihin tilanteisiin,

jotta potilasturvallisuutta ei laiminly6da?

o

o

o

O

Kylla, mihin?

En
Omaan mielesténi riittavat taidot, mutta kertaus olisi hyvé

En osaa sanoa

4) Saatko riittavasti tukea ja apua tilanteen tullen vuorokauden ympari? (mm.

muilta hoitajilta, tyontekijoilta, viranomaisilta?

o

O

o

o

Kylla
Kylla. Tiedan keneen ottaa yhteytta erityistilanteissa
En

En osaa sanoa

5) Onko yksikossési valittu henkild, joka tiedottaa tdménkaltaisesta tilanteesta

viranomaisille?

o

o

o

Kylla
Ei

Jokaisen velvollisuus

En osaa sanoa
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6) Tiedatko seuraavissa tilanteissa, kuinka potilaiden/asukkaiden evakuointi ta-
pahtuu
O Kyll&, tulipalon sattuessa
O Kylla pitkittyneen sahkokatkoksen vuoksi
O En tied&

7) Onko rakennuksessa, jossa yksikkosi sijaitsee, varageneraattoria sdhkokat-
koksen varalle?
o Kylla
o Ei

o En osaa sanoa

8) Miten yksikdssasi on varauduttu tietoverkon lamautumiseen? (et esimerkiksi
paase potilaiden tietoihin etké paase kirjaamaan mitaan)
o Kirjaamme siind tilanteessa ké&sin paperille
o Enole ajatellut asiaa

o En osaa sanoa

9) Onko yksikossanne erillista tietoturvasuunnitelmaa? (Sisaltad toimenpiteitd,
joilla varmistetaan tietokoneiden hairioton ja luotettava toiminta)
o Kylla
o Ei
o En tiedd, mika tietoturvasuunnitelma on

o En osaa sanoa

10) Kuinka hyviksi arvioisit omat taitosi erityistilanteiden varalle?
o Taitoni ovat hyvat
o Taitoni ovat tyydyttavat
o Taitoni ovat huonot ja tarvitsen kertaamista

o En osaa sanoa
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FOLJEBREV

Bésta skotare, som arbetar vid Vasa stads vardavdelningar och serviceboende!

Jag studerar till halsovardare vid Vasa yrkeshogskola och mitt lardomsprov hand-
lar om Vardpersonalens fardigheter i att agera vid specialsituationer - en rapport
om personalens fardigheter i att fungera under brand, elavbrott och datakommuni-
kationsavbrott”.

Syftet med undersokningen ar att kartlagga vardpersonalens kunnande och fardig-
heter pa vardavdelningarna och vid serviceboendet var storsta delen av klienterna
ar personer med nedsatt funktionsformaga. Med hjalp av undersokningsresultaten
kan man lista ut hurdana fardigheter enheterna har och vad man kan utveckla sa
att patientsakerheten skulle bli s& hogklassig som majligt.

Alla svaren kommer att behandlas konfidentiellt. Frageformularet besvaras ano-
nymt, sa det kommer inte fram i unders6kningsresultaten vad var och en har sva-
rat.

Besvara garna varje fraga med ett eller flera alternativ. Vélj det alternativ, som
narmast motsvarar Din asikt och kunskap om saken.

Du har tva veckor tid pa att svara pa fragor.

Jag Onskar att sa manga som mojligt svarar! Tack pa forhand for era svar!

Men vanliga halsningar
Katariina Toppari E-post: XXxXxxx

| Vasa 18.03.2016

Léararens kontaktuppgifter:

Johanna Latvala (E-post: XXXxxX)
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FRAGEFORMULAR

Serviceboende- och avdelningspersonalens beredskap att agera i specialfall
Grunduppgifter

1) Alder
o 18-25ar
o 26-33ar
o 34-41ar
o 42->ar

2) Din arbetsenhet
o Envardavdelning

o Ett serviceboende

3) Yrkestitel
o Nar- eller primarvardare

o Sjukskotare

4) Arbetserfarenhet
o 0-5ar
o 6-10ar
o 11-15ar
o 16-25ar
o 26->ar
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Raddningsplan

5) Har du introducerats till raddnings- eller/och sakerhetsplanen vid din enhet?
o Ja
o Nej
o Jag har studerat den sjalvstandigt

6) Hur viktig &r en raddnings- eller sakerhetsplan inom vardarbetet enligt dig?
o Mycket viktig
o Ganska viktig
o Jag tycker inte den &r viktig

o Vetej

Brandsakerhet

1) Vilka av féljande saker har man visat for dig i din enhet? (Var dessa saker lig-
ger)

Brandslackare

Brandfiltar

Brandlarmsknappar

Brandslang

O 0000

Nodutgangar

2) Om nagonting av de tidigare namnda inte har visats at dig, har du sjalv tagit
reda pa var de ligger i din enhet?
o Ja
o Nej
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Raddningslakan

1) Anvander din enhet raddningslakan?
o Ja
o Nej
o Vetegj

2) Har du fatt skolning i hur man anvander ett raddningslakan?
o Ja, jag kan anvénda raddningslakan
o Ja, men jag kan dnda inte anvanda raddningslakan

o Nej

Raddningsdévningar

1) Hur ofta ordnas raddningsévningar vid din enhet?
o Varje ar
o Vartannat ar
o Merasallan

o Vetej

2) Har varje medarbetare en majlighet att delta i 6vningarna och ordnas de sa
ofta att alla har en mgjlighet att 6va?
o Ja
o Ja, 6vningarna ar obligatoriska vid var enhet
o Nej
o Vetegj

3) Hur ofta har du deltagit i raddningsévningarna vid din arbetsenhet?
o Alltid ndr évningar ordnas
o Ungefar varannan gang
o Merasallan
o Aldrig
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4) Har din enhet haft en raddningsévning i fjol ar 2015?
o Ja
o Nej
o Vetegj

5) Ar forverkligandet av raddnings- eller/och sékerhetsplanen i praktiken mojligt
i din enhet?
o Ja
o Nej
o Vetej

6) Nar har du senast repeterat raddnings- eller/och sékerhetsplanen i din enhet?
o Nyligen
o Ifjol
o Jag minns inte

o Jag har inte bekantat mig med planen

Overenskommet tillvagagangssatt och hur kan du agera

1) For vilka av foljande saker finns ett dverenskommet tillvagagangssatt i din
enhet?
O Brand
O Elavbrott
O Datakommunikationsavbrott
O

Nagot annat specialfall, vilket?




LIITE 2 6(7)

2) lvilka av foljande situationer kan du agera rétt?
O Brand
O Elavbrott
O Datakommunikationsavbrott
O

Nagot annat specialfall, vilket?

O

Jag kan inte agera
O Jag har inte tankt pa saken

3) Upplever du att du behdver mera évning i ovannamnda situationer, for att pa-
tientsakerheten inte ska forsummas?

o Ja, vilken av dem?

o Nej
o Jag tycker att min kunskap ar tillracklig, men repetition kunde vara bra
o Vetegj

4) Far du tillrackligt med stod och hjélp i specialsituationer dygnet runt? (bland
annat av annan vardpersonal, andra medarbetare och av myndigheter)
o Ja
o Ja.Jag vet vem tar jag kontakt till i specialsituationer
o Nej
o Vetej

5) Har din enhet valt en person som informerar om specialsituationer for myn-
digheter?
o Ja
o Nej
o Det &r allas skyldighet
o Vetegj
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6) Vet du i foljande situationer till hur man evakuerar patienterna/invanarna?
o Ja, vid brand
o Ja, vid ett langvarigt elavbrott
o Jagvetinte

7) Finns det en reservgenerator i den byggnad dér din enhet finns, ifall det skulle
uppsta ett elavbrott?
o Ja
o Nej
o Vetej

8) Hurdan beredskap har din enhet infor ett datakommunikationsavbrott? (nar du
till exempel inte kan lasa information om patienter eller dokumentera)
o Vi skriver manuellt pa papper
o Jag har inte tankt pa saken
o Vetegj

9) Har din enhet en skild datasakerhetsplan? (dar ingar atgarder, som forsakrar
att datorerna fungerar stérningsfritt och palitligt).
o Ja
o Nej
o Jag vet inte vad datasékerhetsplanen &r

o Vetej

10) Har kan du bedéma dina egna kunskaper i att hantera specialsituationer.
o Mina kunskaper &r goda
o Mina kunskaper &r nojaktiga
o Mina kunskaper ar daliga och jag behover repetition
o Vetegj
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INTERNET-NAKYMA KYSELYSTA

VAGA

Palvelutalojen ja osastojen henkiltiston valmiudet toimia erityistilanteissa

1. Vie hiiri alla olevan vastauskentan paalle
2. Klikkaa vastauksesi hiirelld mielestasi oikeaan kohtaan

T

[

Perustiedot W T M

1. Ikd 1. Tkd

2, Tydyksikksi

3, Ammattinimike

#® 18-25 vuotta

4, Tydkokemus vuosina ® 26-33 vuotta
34-41 vuott;
Pelastussuunnitelma ’ WO
#® 42-> vuotta
Paloturvallisuus
Pelastuslakanat
Pelastusharjoitukset

Sovitut toimintatavat ja oma toimintasi



