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Suomessa laki velvoittaa kuntia turvaamaan elintarkeat toimintonsa kaikissa olosuhteissa.
Toimintojen varmistamiseksi kunnilla tulee olla lain mukainen valmiussuunnitelma. Kunnan
valmiussuunnitelman yhten& osana toimii sosiaali- ja terveystoimen valmiussuunnitelma. Ta-
ma kehittamisty® keskittyy sosiaali- ja terveydenhuollon avoterveydenhuollon yksikén eli ter-
veyskeskuksen henkilokunnan kriisitilanteisiin varautumisen ja kriisitilanteissa toimimisen ke-
hittdmiseen. Tyon tarkeimpéna tavoitteena oli juurruttamisen menetelmalla saada toimijoi-
den itsensa tekemd, jatkuvasti kehittyva ja uudistuva kriisitilanteiden toimintasuunnitelma

terveyskeskukseen.

Kriisitilanteiden toimintasuunnitelman tekemisessa noudatettiin suomen lakien, asetusten ja
ohjeistusten asettamia vaatimuksia seka alueellista riskiarviointia. Toimintasuunnitelman ra-
kenteessa kaytettiin WHO:n ja the Federal Emergency Management Agency:n tekemid suosi-

tuksia.

Tassa kehittamistyossa kuvataan ydinryhman tydskentelya prosessin muodossa. Terveyskes-
kuksen henkilékunnasta koottu ydinryhma kehitti kriisitilanteiden toimintasuunnitelmaa ohja-
tusti ja juurruttamisen menetelman mukaisesti. Kehittamistyon juurruttaminen aloitettiin
motivaatioluennolla, jonka avulla henkilokunta sitoutettiin kehittdmistyohon. Henkilékunnan
ammattitaidon ja kokemuksen tuomaa hiljaista tietoa kartoitettiin kyselytutkimuksella, jonka
tuloksia analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin ja sisallonanalyysin avulla. Kyselytutkimuksen
tulosten ja teoriatiedon avulla kartoitettiin Keravan terveyskeskuksen vahvuudet ja kehitta-
misalueet kriisitilanteissa. Naita yhdistamalla mahdollistettiin uusia kdyténtdja Keravan ter-

veyskeskuksen kriisitilanteiden toimintasuunnitelmaan.

Kehittdmistyon keskeisimmiksi tuloksiksi muodostui yhteistyén huomattava kasvu seka organi-
saation sisalla ettd yhteistybkumppaneiden kanssa. Terveyskeskukseen valmistui yksi selkea
kriisitilanteen toimintasuunnitelma, jonka avulla toiminnot pyritdan turvaamaan mahdolli-
simman tehokkaasti kaikissa olosuhteissa.

asiasanat: terveyskeskus, valmiussuunnitelma, juurruttaminen, kriisi- ja erityistilanne, kriisiti-

lanteen toimintasuunnitelma, kehittdminen
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The Finnish law requires municipalities to secure their vital operations under all circumstanc-
es. In order to ensure this, the local governments must have legitimate contingency plans. A
social and health care emergency plan is part of such a municipal plan. This study focuses on
the crisis preparedness and crisis response development of the personnel of an outpatient
health care center. The main objective of the work was, through a dissemination method
among the stakeholders, to create a constantly evolving and renewing emergency operation

procedure in the health care center.

The emergency operation procedures were conducted in accordance with Finnish laws, regu-
lations and guidelines, as well as requirements of the regional risk assessment. The action
plan was constructed to comply with recommendations by the WHO and the Federal Emergen-

cy Management Agency.

This study describes the work of the core unit in the form of a process. Staff of the health
care center formed an instructed group to develop an action plan through dissemination. An
essential starting point of the dissemination method was a motivational lecture that allowed
for the personnel’s commitment in the process. The tacit knowledge of the staff’s expertise
and experience was highlighted by a survey, the results of which were analyzed by quantita-
tive methods and content analysis. The survey results and the theory were used to identify
the strengths and improvement areas in emergency situations for the Kerava health care cen-
ter. These were combined to enable new practices for the the Kerava health care center

emergency operation procedure.

The main result of this development study was a significant increase of co-operation, both
within the organization as well as with external partners. The health care center was provid-
ed with a clear emergency operation procedure that allows to ensure maximum efficiency of

operations under all circumstances.

Keywords; Health care center, emergency plan, dissemination, crisis- and emergency situa-

tion, emergency operation procedure, development



Sisallys

1 Johdanto
2 Opinnaytetytn tavoite ja tarkoitus
3 Valmiussuunnittelun perusteet kriisitilanteisiin

3.1 Kriisitilanteen maéritelma

3.2 Valmiussuunnittelun menetelmét

3.2.1 Riski- ja resurssianalyysi
3.2.2 AllHazard ja cheklist

4 Terveyskeskus organisaationa kriisitilanteissa

4.1 Terveyskeskus organisaation kehitys

4.2 Paivystystoiminta

4.3 Muut terveyspalvelut ja yhteistyd
5 Organisaation kehittdmisen teoria

5.1 Organisaatiokulttuurin muutos

5.2 Juurruttamisen menetelma
6 Keravan terveyskeskuksen kriisitilanteiden toimintasuunnitelman kehittaminen;
kehittamistyon kuvaus

6.1 Motivointi ja sitouttaminen

6.2 Hiljainen tieto nakyvéksi; kyselytutkimuksen tulokset ja analyysi

6.3 Ydinryhman toiminta ja johtaminen; raportti kehittamistydsta
7 Kehittamistydn keskeiset tulokset ja arviointi
8 Pohdinta

Lahteet
Liitteet

11
13
13
15
17
18
19
21
25
27
31

37
46
48
59
61
66



1 Johdanto

Suomessa laki velvoittaa kuntia turvaamaan toimintonsa kaikissa olosuhteissa. Toimintojen
varmistamiseksi kunnilla tulee olla lain mukainen valmiussuunnitelma. Valmiussuunnitelman
tarkoituksena on ohjeistaa toiminnot poikkeavissa tilanteissa. Yhtena osana kunnan valmius-
suunnitelmassa esitetaén sosiaali- ja terveystoimen valmiussuunnitelma. Koska terveyden-
huollon yksikot ovat isossa asemassa kriisi- ja onnettomuustilanteissa, tulee toimintojen olla
helposti muunnettavissa tilanteen vaatimalle tasolle. Valmiussuunnittelussa tulee tall6in
huomioida akillisesti kasvava avuntarve, apua tarvitsevien suuri maara ja auttajien rajalliset
resurssit. (Korhonen 2010, 15; Sosiaali- ja terveysministerié 2006; Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2002, 13; Valmiuslaki 1552/2011.)

Viime vuosina tehdyt muutokset kuntia koskevaan lainsdadant6on, kuten vastuualueiden ja
omavalvonnan lisédminen kuntasektorille aiheuttavat muutoksia toimintaan. Aikaisemmin
kunnan tuli esittaa yksi yhtendinen valmiussuunnitelma. Nyt valmiussuunnitelmasta tulee
erottua sektoreittain kunnan eri toiminnot, jotka muodostavat yhdessid saumattoman ja toi-
mivan verkoston kriisitilanteissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelma tulee ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) nojalla vastata vaestomaaradn suhteutetulla toiminnalla ja re-
sursseilla. Suunnitelmassa tulee ilmeté normaali toiminta ja muutokset seka erityistilanteissa
etta poikkeusoloissa. Toiminnan tulee olla tehokasta ja vastata tarvetta, ja sitd tulee maara-
ajoin harjoituttaa ja paivittda. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 34§, 38§; WHO 2011, 4; the
Attorney General Department 2009, 13.) Tama aiheuttaa myds terveyskeskuksien toimintaan
uusia haasteita. Kansanterveystyon liséksi terveyskeskusten rooli tulisi kehittya kriisitilantei-
siin aktiivisesti osallistuvana ja kokonaisvaltaisen hoidon toteuttajana olevaksi yksikodksi. Ta-
man tyon tarkoituksena on vastata nykyajan kasvaviin vaatimuksiin kriisitilanteiden hallinnas-
sa terveyskeskuksen ndkdkulmasta ja kehittda kriisitilanteiden toimintasuunnittelua ty6yksi-
kossa, joka ilmenisi paivittaisiin toimintoihin juurtuneena toimintana. Tarkoituksena on etté
terveyskeskus kykenee vastaamaan toiminnoillaan kriisitilanteen aiheuttamaan lisdantynee-

seen hoidontarpeeseen suunnitellusti.

Kriisitilanteella tarkoitetaan tassa yhteydessa tilanteita, jotka tapahtuvat terveyskeskuksen
ulkopuolella ja eivat uhkaa suoraan terveyskeskuksen henkiléstoa, tiloja tai toimintaa. Kriisi-
tilanteella tarkoitetaan myos tilanteita, jotka vaativat organisaatiolta poikkeavia toimenpitei-
té seka resurssien lisdysta ja/tai uudelleensijoittelua. Kriisitilanteiden toiminnan suunnittelul-
la pyritdan turvaamaan jokaisen kriisitilanteeseen joutuneen henkilon valiton avuntarve seka

turvaamaan laadukas jatkohoito.



2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Tama kehittdmistyo keskittyy sosiaali- ja terveydenhuollon avoterveydenhuollon yksikdn eli
terveyskeskuksen henkilékunnan kriisitilanteisiin varautumisen ja kriisitilanteissa toimimisen
kehittamiseen. Tyo kohdentuu kriisivalmiuden kehittdmiseen terveyskeskuksessa. Tyon aihe
rakentui uuden terveydenhuoltolain (1326/2010) ja valmiuslain (1552/2011) asettamaan vaa-
timukseen varautumisesta ja toiminnan turvaamisesta. Kasvavien vaatimusten vuoksi Keravan
kaupungin terveydenhuollon johtaja Minna Helenius otti opinnéytetyon tekijaan yhteytta. Yh-
dessa sovittuna tavoitteena oli selkeyttaa kriisi- ja erityistilanteiden toimintaa ja johtamista
Keravan terveyskeskuksen avoterveydenhuollon yksikdssa ja paivittaa valmiussuunnitelmaa

talta osin ajan ja lain vaatimusten mukaiseksi.

Taman tydn teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan kirjallisuuteen pohjautuen valmiussuun-
nittelun perusteita, terveyskeskusta organisaationa ja sen vastuuta kriisitilanteissa. Teoreet-
tisessa viitekehyksessa kaytetaan juurruttamisen menetelmaé organisaation yhteisoéllisen ke-
hittdmisprosessin valineena. Juurruttamisen menetelma perustuu kasitykseen ihmisesté aktii-
visena ja oppivana toimijana, jolloin oppiminen tapahtuu yhteisollisena kaytéannén tiedon ja
ekplisiittisen tiedon vertaamisena ja yhdistamisend. Naiden kahden tiedon yhdistamisesta
syntyy uutta tietoa (knowledge for practice). (Ora- Hyytidinen, Ahonen & Partamies 2012,
7,15- 16.)

Juurruttaminen on kehittamisen ja oppimisen tyokalu, joka tarkastelee oppimista sen tarkoi-
tuksen kautta. Se tdhtaa vahvasti osaamisen impletointiin (toteuttamiseen) ja kdytannon toi-
mintojen muutokseen. Juurruttamisen menetelma téahtaa myods uusien prosessien tuottami-
seen ja kayttoonottoon samanaikaisesti. (Ora- Hyytidinen, Ahonen & Partamies 2012, 7,15-
16.) Menetelman valintaan vaikutti juurruttamisen soveltuvuus organisaation kehittdmiseen,
jossa painopisteena on tydntekijoiden vahva osallistuminen oman tyénsa kehittamiseen. Ke-
hittamisty6 kuvataan usein edistyksellisind voittokulkuina, joissa negatiivisten vaikutusten ja
ongelmien muodostuminen piilotetaan (Filander 2000, 31). Siksi pyrin pohdinnassa tuomaan
myds kriittisen kannan kehittdmistutkimuksiin ja kuvaamaan kehittamistydssa yleisesti esiin-

tyneitd ongelmia ja ilmentymia.

Tavoitteena oli varsin kunnianhimoisesti luoda terveyskeskukseen yksi selkea ja kaytannolli-
nen toimintasuunnitelma erityyppisiin Kriisitilanteisiin. Kriisitilanteiden hallinnassa pyritaan
nykyaikana siirtym&an mahdollisimman yhtenevaiseen toimintaan ja kehitystyo talla alueella
on hyvin voimakasta maailman laajuisesti. Taysin toimivaa ja kattavaa yhdenmukaista suunni-
telmaa ei vield kuitenkaan ole pystytty luomaan, mutta erindisia tydkaluja toimintaan ja
suunnitteluun on kehitetty. (WHO 2011; Hellenberg, Talvitie, Visuri, Volanen 2011, 13.) Ta-



voitteen saavuttamiseksi hyddynnettiin jo hyvaksi todettuja hoitotyon- ja organisaation kehit-
témisen teorioita yhdistelemalla niitd. Kaytannon suunnitelman rakenne perustui kriisisuun-
nittelun tyokaluihin kuten ~cheklist™ ja ”allhazard”’- malleihin. (WHO 2011; Hellberg ym.
2011, 13.) Naiden, jo olemassa olevien, tydkalujen avulla ja niité yhdistellen, pyrin luomaan
mahdollisimman toimivan suunnitelman yhdessa Keravan terveyskeskuksen henkilékunnan
kanssa. Koska organisaation toiminnan kehittdminen vaatii organisaation sisalla muutoksen,

henkilokunnan rooli kehittamistoiminnassa oli merkittéava.

Ty6 muodostui kdytéanndssa kaksiosaiseksi. Ensimmaisend osa-alueena voidaan pitda yhdenmu-
kaisen kriisitilanteiden toimintasuunnitelman luomista ja toinen alue koskee organisaation
kehittamista juurruttamisen menetelmalld. Kaksiosaiseen rakenteeseen paadyttiin aiheen sa-
lassapitovelvollisuuden ja haasteellisuuden vuoksi. Valmiussuunnitelmilla on turvaluokitus
(TLL IV), joka tarkoittaa, ettd suunnitelman kaytt6 ja jakaminen on rajattu ainoastaan viran-
omaiskayttoon. Tasta johtuen itse kriisitilanteiden toimintasuunnitelmaa en tuo esiin téssa
tydssd, vaan painopiste on suunnittelu- ja kehittdmistyon rakenteen, etenemisen ja organi-
saation kehittamisen kuvauksessa. Perusolettamuksena on, etta kriisitilanteiden yhdenmukai-
sen toimintasuunnitelman luominen on pitkékestoinen, dynaaminen ja kdytanndssa testattu
moniammatillisen yhteistyon tulos. Olettamukseen sisédltyy ajatus siité, etta tallaisen suunni-
telman luominen on mahdollista ainoastaan kriisitilanteissa itse tydskentelevien ja eri ammat-
tikuntien asiantuntijoiden tiiviilla yhteistyolla. Kriisitilanteiden toimintasuunnitelma kéasittaa
tassa tyossa ainoastaan terveyskeskuksen kaytannon toimintaa kriisitilanteissa. Perusta téhan
ty6hon otettiin Yhdysvalloissa kéytdssa olevasta EOP- ohjeistuksesta (Emergensy Operation
Procedure), jonka tarkoituksena on ohjata organisaatioiden ja yksildiden kaytédnnon toimintaa
kriisitilanteessa. (FEMA 1996, 1-1.)

Toimintasuunnitelman nimeksi annettiin kriisitilanteiden toimintasuunnitelma. Suunnitelmas-
ta kaytetaan usein myds nimiketté ladkinnéllisen pelastustoiminnan ohjeistus, mutta suunni-
telman kokonaisvaltaisuus huomioon ottaen “toimintasuunnitelma”- nimike osoittautui selke-
ammaéksi. Toimintasuunnitelma kattaa toiminnot aina halyttamisesté jatkohoitoon, jolloin
l1aakinnallinen pelastustoiminta on vain osa koko kriisitilanteiden toimintasuunnitelmaa. Koska
normaalista poikkeavien tilanteiden maarittely on hyvin monimuotoista ja lahdesidonnaista,
kaytan taman tyd maaritelmissd Suomen Pelastusalan Keskusjarjestén (SPEK) hyvaksymaa ja

Sanastokeskuksen (TSK) julkaisemaa varautumisen ja vaestonsuojelun sanastoa. (SPEK 2009.)

Aiheen rajauksessa kaytetaan SPEK 2009 kayttamaa kriisi- késitettd, jolla tarkoitetaan tilan-
netta joka on poikkeava, sekava tai vaarallinen ja jonka hallintaan vaaditaan tehostettuja ja
poikkeuksellisia toimia. Kriisin laajuus voi olla kansainvalinen, kansallinen, alueellinen tai

paikallinen. (SPEK 2009, 67.) Tassa tyossa kriisi-kasitteeseen sisallytan hairiotilat, poikkeus-

olot, suuronnettomuudet ja erityistilanteet Pa4dmaarana on kehittdé valmiussuunnitelmassa jo



kirjattujen toimintojen uudistaminen, uusien kaytantdjen luominen seka suunnitelman kehit-
tamisen jatkuvuuden turvaaminen. Painopiste suunnitelmassa on toiminnan kehittdminen ter-
veyskeskuksen ulkopuolella sattuvaan tapahtumiin jotka eivat suoraan uhkaa terveyskeskuk-

sen henkilostoa. Talldin valmiussuunnitelmassa olevat pandemia- seka palo- ja pelatussuunni-

telmat jaivat rajauksen ulkopuolelle.

3 Kriisitilanteisiin varautumisen suunnittelu

Varautuminen on osa normaaliolojen sédnndnmukaista tehtavien hoitamista. Varautumisessa
noudatetaan voimassa olevaa lainséadantoa ja esitettyjen toimenpiteiden pitaa perustua lain-
sdadannossa oleviin toimivaltuuksiin. Normaalioloissa hyvin toimiva, vahva organisaatio luo

perustan poikkeusoloissa toimimiselle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Paasaantoisesti varautumisjérjestelyt toteutetaan mahdollisimman kiinteasti normaaliolojen
toimintoihin perustuen. Léahtdkohtana varautumisessa ja valmiussuunnittelussa on, etta myos
poikkeusoloissa kunnan keskeisena tehtavéana on peruspalvelujen jarjestdminen ja niiden toi-
minnan turvaaminen. Valmiussuunnitelman tulee myds sisaltaa periaatteet valmiuden nosta-
misesta seka lisaresurssien- ja tilannejohtamisjarjestelmien kayttoonottamisesta poikkeus-

oloissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006; Sosiaali- ja terveysministerit 2002, 13.)

Perusajatus valmiuden tehostamisessa on, etta toimintoja muutetaan mahdollisimman vahan
ja samalla toimintaa tulisi voida tehostaa joustavasti tarpeen mukaan siten, etté reagointi
erityistilanteisiin on etupainotteista, riittdvan tehokasta ja samalla toiminta tulisi toteuttaa
mahdollisimman vahaisin organisaatiomuutoksin. Tehtévat siis hoidetaan ensisijaisesti organi-
saatioiden taholta niitd tarpeen mukaan vahvistamalla tai mukauttamalla. (Korhonen 2010,
15; Sosiaali- ja terveysministerit 2006; Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 13.) Kuitenkin tu-
lee muistaa etta hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa voi kunnan ja sité kautta myos terveys-
keskuksen vastuulle tulla erilaisia jokapéivaisesta toiminnasta poikkeavia tehtavia (Korhonen
2010, 14-15).

Kuntien tehtavana on jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut asukkaidensa tarpeiden
mukaisesti. Useat eri lait ohjaavat kunnan ja taten myos terveyskeskuksen varautumista.
Lainsdadanndlla ei kuitenkaan saannella yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, sisaltéa eika
jJarjestamistapaa. Taman vuoksi Sosiaali- ja terveysministerid on tuottanut julkaisuja ja oh-
jJeistuksia sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelun tueksi. Koska valmiuslain mukaan
erityis- ja poikkeusoloissa kuntien tulee varmistaa peruspalvelujen saatavuus ja toiminta, tu-
lee huomioida lain asettamat vaatimukset peruspalveluille terveydenhuollossa myds normaa-

lioloissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002; Sosiaali- ja terveysministerio 2006a, 3.)
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Terveyskeskuksen valmiussuunnitelma toimii kunnassa sektorisuunnitelmana eli osana kunnan
kokonaisvaltaista toiminta- ja turvallisuusstrategiaa. Terveyskeskuksen valmiussuunnitelman
tarkoituksena on varmistaa toiminnan mahdollisimman hairiéton ja tehokas toiminta poikkeus-
ja kriisitilanteessa. Valmiussuunnitelmassa tulee ilmetéa suunnitteluun liittyva lainsdadanto,
yleiskuvaus terveyskeskuksesta, sen toiminnasta ja toiminta-alueesta, resurssit, vaestéraken-
ne seké hallinnon ja toiminnan jarjestelyt ja riskianalyysi. Liséksi suunnitelmassa tulee nimeta

vastuuhenkil6t ja asiantuntijaryhma. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 63.)

Terveydenhuollon jarjestamisvastuun maarittaa Terveydenhuoltolaki 2010/1326. Terveyden-
huolto kasittaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen, perusterveydenhuollon seké erikoissai-
raanhoidon. Terveydenhuollon toteuttamista ja siséltda ohjaa terveydenhuoltolaki 2010/1326
seka sosiaali- ja terveysministerion ohjeistukset. Terveydenhuoltolain 34 § mukaan kunnan
velvollisuutena on, osana sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa, laatia suunnitelma terveydenhuol-
lon jarjestamisesté vaeston terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen perustuen. Suunni-
telman tulee sisaltéa palvelujen jarjestamisen kuvaus, tavoitteet, vastuutahot ja tarvittavat
yhteistydsopimuksen eri tahojen kanssa. Palveluja ovat mm. paivystys, erikoissairaanhoito,
sosiaalihuolto, kuvantamispalvelut ja ladkehuolto. Perusterveydenhuollon toimintaa méaarite-
taan tarkemmin lain 35 8:ssa. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Terveydenhuoltolain 38 § velvoit-
taa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman yhdessa kuntien kanssa suunnittelemaan varautumistoi-
minnot suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon erityistilanteisiin liittyen alueellisella tasol-
la. Velvoitteeseen kuuluu olennaisena osana alueellinen valmiussuunnitelma, joka ohjaa kun-

nan ja terveyskeskuksen omia valmiussuunnitelmia. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Terveydensuojelulaki 1994/763 velvoittaa kunnan terveydensuojeluviranomaisen osallistu-
maan onnettomuuksien ja erityistilanteiden aiheuttamien ongelmien varautumiseen, ehkai-
semiseen ja poistamiseen (Terveydensuojelulaki 1994). Pelastuslaissa 2011/379 maéaritellaan
yhteistyd pelastustoiminnan ja sosiaali- ja terveysviranomaisten valilla seka ilmoitusvelvolli-

suudesta kaytettavissa olevista voimavaroista ja resursseista (Pelastuslaki 2011).

Edella mainittujen lakien ongelmana on niiden epamaaraisyys. Ne selkeasti osoittavat mita
kuntien ja sairaanhoitopiirien tulee tehda, mutta asetuksissa ei maaritetd milla tavalla. Tama
on ilmeisesti yksi syy, miksi kaytannot ovat olleet vuosikymmenid eri kunnissa hyvin erilaisia.
Lakien sisaltda on pyritty maarittelemaan tarkemmin ministerididen antamien ohjeistusten

kautta toiminnan kehittamiseksi.

Yksityiskohtaisempia ohjeita varautumiseen kasitelladn mm. velvoitevarastointilaissa. Velvoi-
tevarastointilain 1114/2008 mukaan sairaanhoitolaitoksen on varastoitava ladkeaineita ja -
valmisteita. Lisaksi varastoitaviin aineisiin kuuluvat laédkkeen valmistuksessa kaytettavat apu-

ja lisdaineet sekd pakkausmateriaalit. Sairaanhoitolaitosten varastointivelvoite koskee vain
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kunnallisia sairaaloita ja terveyskeskuksia. (Velvoitevarastointilaki 2008; Terveydenhuoltolaki
2010.) Lisaksi Sosiaali- ja terveysministerid on ohjeistanut tarkeimpien laakinté- ja tervey-
denhuoltomateriaalin varmuusvarastoinnista. Sosiaali- ja terveysministerion ohjeen ja velvoi-
tevarastointilain 1984/402 mukaan esimerkiksi peruslagkkeita ja hoitotarvikkeita tulee olla
varastoituna kuuden kuukauden normaalikulutusta vastaava maara ja infuusionesteita kahden
viikon kulutusta vastaava maara. Ohjeistuksessa olevat PEL- (ladke-) ja PELLA- (ladkintalaite-)
luettelot auttavat yksityiskohtaisesti suunnitelman luomisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006a, 25; Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 66-69; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 15.)
Huomattavaa on, ettd nama yksityiskohtaiset ohjeet koskevat ainoastaan materiaalia, ei toi-

mintaa tai henkilostoa.

3.1 Kriisitilanteen maarittely

Kriisitilanne itsessdan on kasitteend hyvin epamaarainen. Tassé tyossa sisallytetdan kriisi- ka-
sitteeseen hairittilat, suuronnettomuudet, erityistilanteet ja rajoittuvin osin poikkeusolot.
Naiden erityyppisten normaalista poikkeavien tilanteiden kuvaamiseen kaytetaan kriisi- maa-
ritelmaa. Kriisilla tarkoitetaan tilannetta joka on poikkeava, sekava tai vaarallinen ja jonka
hallintaan vaaditaan tehostettuja ja poikkeuksellisia toimia. Kriisin laajuus voi olla kansainva-

linen, kansallinen, alueellinen tai paikallinen (SPEK 2009, 67).

Normaaliolo (Normal conditions) on tila, jossa ei ole hairiditd, hairiét ovat ennaltaehkaistavis-
s& tai hairio voidaan poistaa viranomaisten toimivaltuuksin ja voimavaroin. Kun tilanne vaatii
erityisia toimia viranomaisten taholta, ilman etta toimivaltasuhteita muutetaan, kaytetéan
termia hairiétila (abnormal condition) (SPEK 2009, 54- 55.) Tallaisia tilanteita voivat olla
mm. suuronnettomuudet. Onnettomuuksien tutkinnasta annetun lain (Turvallisuustutkintalaki
2011/585) mukaan suuronnettomuudella tarkoitetaan onnettomuutta, jota kuolleiden ja louk-
kaantuneiden tai ympéaristoon sekd omaisuuteen kohdistuneiden vahinkojen méaarén tai onnet-
tomuuden laadun perusteella on pidettava erityisen vakavana. Muun muassa sateilynlahteet,
kemikaalit, vesiepidemiat ja tarttuvat taudit voivat aiheuttaa suuronnettomuuksiin verratta-
via tilanteita onnettomuuksien ohella. Suuronnettomuus voi aiheuttaa vaaraa ihmisten ter-
veydelle, tai véalitonta tai mydhemmin ilmenevaa vaaraa ymparistolle. Suuronnettomuuksien
hoidossa tarvitaan laajaa eri viranomaisten yhteistydta seka pelastustoiminnan johtamisjar-

jestelmien ja resurssien tehostettua kayttéa. (Ekman & Séder 2006, 14.)

Monipotilas- tilanteiden kirjo ulottuu paivittéisistd onnettomuuksista satojatuhansia kuolonuh-
reja vaativiin onnettomuuksiin. Naissa tilanteissa syntyvat ongelmat ja niiden ratkaisumallit
ovat kovin erilaisia. (Kinnunen 2005, 202.) Kuisma, Hollstrom & Porthan (2008) mukaan onnet-
tomuus, jonka hoitamiseen eivat normaalit paivittaiset resurssit riité, on suuronnettomuus.

Potilaiden suhteen on yleensa kaytetty lukumaaraa yli 20 henkiléa. Tahan vaikuttaa kuitenkin
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paikallisten resurssien riittéavyys seka potilaiden vammautumisen vaikeusaste. Joissakin tilan-
teissa 10-15 potilasta edellyttda jo suuronnettomuushalytysté. Toisaalta 25 lievéasti loukkaan-
tunutta voidaan vield hoitaa paivittaisilla resursseilla, joten useamman tekijan vaikutus on-

nettomuusmadritelmadn on huomattava. (Kuisma, Holmstrém, & Porthan 2008, 509.)

Kun tilanne vaarantaa yhteiskunnan turvallisuutta tai vaeston elinolosuhteita ja vaatii ndin
ollen normaalista poikkeavaa johtamismallia, toimintaa seka viestintaad, puhutaan erityistilan-
teesta (exceptional situation). Termia saatetaan kdyttda kuvaamaan hairidtilannetta, mika
saattaa ajoittain aiheuttaa sekaannusta. Erityistilanteen ominaispiirteena on kuitenkin yllat-
tava, akillinen tilanne, joka vaatii organisaatiollisia muutoksia ja se saattaa esiintyd missa

tahansa yhteiskunnan turvallisuustilanteessa. (SPEK 2009, 57.)

Normaaliolojen erityistilanteet voivat vaikutuksiltaan olla usein rinnastettavissa poikkeusoloi-
hin. Taman vuoksi normaaliolojen erityistilanteiden ja poikkeusolojen tapahtumien erottami-
nen voi olla toisinaan vaikeaa. Tallaisissa tilanteissa normaalioloista siirtyminen poikkeavien
tilanteiden hallintaan tapahtuu portaattomasti. Tietyssa vaiheessa joudutaan toteamaan, etta
on syntynyt poikkeusolotilanne, jonka hallitseminen edellyttaa valmiuslain antamia liséval-
tuuksia. Erityistilanteet ovat hyvin moninaiset. Ne voivat syntyd mm. terrorismista, 6ljy- ja
ymparistévahingoista, suurista myrkkypaastoista, ydinvoiman kayttoon liittyvista tilanteista,
epidemioista ja liikenneonnettomuuksista. Poikkeusoloihin rinnastettavia tilanteita voivat olla
edelld mainittujen syiden lisdksi saastumisesta johtuvat laajat ymparistdtuhot, kontrolloimat-
tomat ja suuria ihmismaaria kasittavat maahanmuutot, kansainvalinen rikollisuus seka tietyt

kansainvélisen kaupan vaaratekija. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 13-14.)

Tilanteen mahdollisesti pitkittyessa tai sen vaativuuden kasvaessa hallitsemattomaksi puhu-
taan poikkeusoloista. Poikkeusoloissa sovelletaan Valmiuslakia 199171080 edellyttaen, etta
tilanteen hallitseminen ei ole mahdollista viranomaisilla olevien séannénmukaisin toimival-
tuuksin. Valmiuslain kayttéonotto edellyttdd eduskunnan, hallituksen ja presidentin paatosta
lain kayttoonotosta. Poikkeusoloja voivat olla mm. sodat, sodan uhat ja - jalkitilat, vakavat
uhat vaestolle, vaestdn toimeentulolle tai talouselamalle sekd poikkeuksellisen suuret tai tu-
hoisat suuronnettomuudet (Valmiuslaki 1991.) Valmiuslain 30 § mahdollistaa valtioneuvoston
maaraysten mukaisesti muuttamaan mm. sairaanhoitolaitoksen tai terveyskeskuksen toimin-
taa, sijaintia, luovuttamaan laitoksensa valtion viranomaiskayttdéon tai sijoittamaan potilaita
laitokseensa siita riippumatta, mita asiasta on sdadetty, maaratty tai sovittu. Valmiuslain 22 §
velvoittaa terveydenhuollon lisaresurssien mahdollistamiseksi ja toimintojen turvaamiseksi
terveydenhuollossa tyoskennellytté tai koulutuksen saanutta osallistumaan terveydenhuolto-
alan tehtéviin. (Valmiuslaki 1991.)
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3.2 Valmiussuunnittelun menetelmia

Terveydenhuollon yksikét ovat merkittavassa asemassa kriisitilanteessa. Akillisesti kasvava
avun tarve, apua tarvitsevien suuri maara ja rajalliset resurssit asettavat tarpeen kriisival-
miussuunnitteluun. Hyvan suunnittelun avulla pyritéan hallitsemaan hyvin kaaottisiakin tilan-
teita. Perusperiaatteina kriisisuunnittelussa on maarittaa resurssien, avuntarpeen johtosuh-
teiden ja vastuualueiden keskinainen suhde. Varautumisjarjestelyt toteutetaan mahdollisim-
man kiintedsti normaaliolojen toimintoihin perustuen. Lahtokohtana varautumisessa ja valmi-
ussuunnittelussa on, ettéd myos poikkeavissa oloissa keskeisena tehtdvana on peruspalvelujen
jarjestaminen ja niiden toiminnan turvaaminen. Vaikka tilanteet ovat hyvin monimuotoisia ja
avun tarve vaihtelee, on pyritty luomaan erilaisia apuvéalineita auttamaan organisaatioita va-
rautumisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006; WHO 2011, 4; The Attorney General De-
partment 2009, 13.) Seuraavana kasitelladn valmiussuunnittelun menetelmista erityisesti Ke-
ravan terveyskeskuksen kriisitilanteiden toimintasuunnitteluun kaytettyja malleja avotervey-

denhuollon yksikéiden nakdkulmasta.

3.2.1 Riski- ja resurssianalyysi

Riski- ja resurssianalyyseilld pyritddn ennakoimaan mahdollisten onnettomuuksien tuomat li-
savaatimukset ja erityyppisten onnettomuuksien todennédkdisyydet. Tarkoituksena on tehostaa
varautumista ja kohdentaa toiminnot oikein mahdolliseen kriisitilanteeseen. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2002.)

Riskianalyysin tavoitteena on jarjestelmallisesti saadun tiedon avulla 16ytaa keskeisimmat
ongelma-alueet seka keskeisimpiin vaaroihin liittyvat onnettomuustekijat. Sen avulla kartoite-
taan alueen erilaiset riskitilanteet ja - kohteet. Riskianalyysi tulisi tehda usean eri asiantunti-
jaryhmén kanssa, jolloin saataisiin mahdollisimman monipuolista ndkemysta ja osaamista.
Tarkeinta on pystya tunnistamaan tarkeimmat riskit. Analyysi antaa pohjan resurssien arvioin-
tiin ja toimintasuunnitelmaan. Resurssianalyysin valmistuttua arvioidaan, kuinka hyvin terve-
yskeskuksen resurssit ja toiminnat vastaavat riskianalyysia. (Sosiaali- ja terveysministeri®
2002, 63.) Riskianalyysiin vaikuttavat onnettomuuden todennakoisyys (T) ja vahingon suuruus
(S). Riski (R) on todennakdisyyden ja suuruuden tulo eli R = T x S (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2002, 24).
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Laadukas riskianalyysi aloitetaan huolellisella suunnittelu- ja valmisteluvaiheella, jolloin maa-
ritelldan tavoitteen asettelu, rajaukset ja tehtévan toteuttamiseen soveltuvin analyysimene-
telma. Riskianalyyseja tehdaan monista erilaisista lahtdkohdista, joten tarkkojen kriteerien
asettaminen riskianalyysin laadulle on mahdotonta. VTT:n 2007 tehdyssa tutkimusraportissa
luetellaan laadullisesti tarkeita tekijoitéa riskianalyysin teossa. Raportin mukaan hyvassa riski-
analyysissa on huomioitu tarkka tavoitteen maarittely, jonka perusteella menetelmét, toteu-
tus ja arviointi maaritelladn. Menetelmia on runsaasti, joten suosituksena onkin useamman
riskianalyysimenetelmén kaytto tavoitteiden saavuttamiseksi. Tarkasteltava kohde tulee myos
rajata tavoitteiden mukaisesti, mik& mahdollistaa prosessin eri osien tarkastelun tai tietyn
tyyppisten seurausten tarkastelun. Kaytettavien tietojen validiteetti ja asiantuntijaryhmaa
johtavan henkilén patevyys vaikuttavat huomattavasti tuloksiin. Luotettavien ja asiaan kuulu-
vien lahteiden kayttd, resurssien oikea mitoittaminen, seka asiantuntijaryhmaa johtavan hen-
kilon hyvat ryhméatyétaidot ja motivointikyky sitouttaa analyysia tekevan ryhman jasenet toi-
mintaan. Selke&d dokumentointi tuloksista ja tuloksista tiedottaminen paattaville tahoille sel-
kedsti ja objektiivisesti mahdollistaa riskianalyysin tulosten kayttamisen paatoksenteon tuke-

na ja tyokaluna. (Heikkild, Murtonen, Nissinen & Virolainen 2007, 7-8,10.)

Resurssianalyysissa kartoitetaan organisaation tilat, toiminta ja mahdollisesti tehtavat muu-
tokset erityis- ja poikkeustilanteissa. Tuloksia verrataan riskianalyysiin, ja valmiussuunnitel-
maan kirjataan muutostarpeet erityis- ja poikkeusoloissa. Resursseja arvioitaessa tulee val-
miussuunnittelussa ottaa huomioon yhteistyd vapaaehtoisjarjestojen ja kolmannen sektorin
kanssa. Terveydenhuollon yksikossa ladkkeiden ja hoitotarvikkeiden saanti ja riittavyyden tur-
vaaminen seka elintarkeiden laakintélaitteiden maarittely ja huoltovarmuuden turvaaminen
ovat osa resurssianalyysia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2002, 66-69; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2004, 15.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden riittéavyys on merkittava tekija kriisitilanteissa. Henki-
I6stdn maaraa suunniteltaessa ja kartoitettaessa on varauduttava ymparivuorokautiseen tyos-
kentelyyn. Kéytannossa tama edellyttad, etta henkildstda varataan jopa useiden viikkojen
ajaksi tydskenteleméaan kolmessa vuorossa. Suunnitelmassa tulee ilmeta misté, miten ja kuin-
ka paljon henkilokuntaa on mahdollista lisdté ja miten henkilokuntaa voidaan siirtaa tehtavis-
ta toisiin. (Korhonen 2010; Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 66.) Terveydenhuollon lisa-
resurssien mahdollistamiseksi ja toimintojen turvaamiseksi valmiuslain nojalla on mahdolli-
suus maaratéa terveydenhuollossa aikaisemmin tydskennellyt tai koulutuksen saanut henkild
tyohon. Tyovelvollisuus koskee padasiassa ladkareita, hammasléakareita ja hoitohenkildkun-
taa. Lisahenkilostdon saaminen ei kuitenkaan ole aina mahdollista, joten organisaation on
suunniteltava henkildston- ja tehtavien siirto seka toimintojen priorisointi kriisitilanteessa.

Henkilostoresurssien liséksi kriisitilanteiden hallinta edellyttaa asiantuntijoiden yhteistyota.
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Riskianalyysissa tulee huomioida eri asiantuntijoiden tarve jokaisen riskin osalta. Asiantuntijat
voivat olla paikallisia, alueellisia tai valtakunnallisia. Paikallinen asiantuntija voi olla esimer-
kiksi paikallisen yrityksen asiantuntija. Alueellinen asiantuntija voi olla esimerkiksi sairaan-
hoitopiirin erikoislaédkari. Valtakunnallinen asiantuntija voi olla esimerkiksi Sateilyturvakeskus
STUK. (Korhonen 2010; Sosiaali- ja terveysministerié 2006a, 66-69.)

Riskianalyysin tulokset yhdessa resurssianalyysin kanssa muodostavat pohjan valmiussuunni-
telman toteutuksessa ja tukevat siihen liittyvien paatésten teossa. Ne my¢s auttavat enna-
kointia seka keskeisimpien ongelma-alueiden ja niihin liittyvien onnettomuustekijéiden tun-

nistusta (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 63; Heikkila ym. 2007, 7-8,10.)

3.2.2 Allhazard ja cheklist- menetelméat

Tilanteiden monimuotoisuus ja niihin reagoiminen oikealla tavalla asettaa kriisivalmiussuun-
nittelulle erityisen haasteen. Pyrkimyksena on, etta huolellisella suunnittelulla pystyttaisiin
luomaan varautumisjarjestelma jonka avulla kyettaisiin vastaamaan moniin eri uhkatyyppei-
hin. Tata toimintamallia kutsutaan All Hazard -periaatteeksi. Yksi All Hazard -toiminnan ke-
hittajista on Federal Emergency Management Agency (FEMA 1996), joka on julkaissut Guide
for All-Hazard Emergency Operations Planning”. Ohjeistuksessa esitellaan selkeita perusperi-
aatteita osa-alueittain kriisivalmiussuunnitelman toteutukseen( FEMA 1996 1-7, 2-1 - 2-2; Hel-
lenberg ym. 2011, 13.)

Perusperiaatteisiin luetaan toiminnot, jotka kaytédnnéssa kaynnistyvat aina, kun paivittaiset
toiminnot eivat enda riita. Naitd ovat mm. resurssit, tilat ja johtaminen. Kuitenkin haasteen
suunnitteluun luo oikeanlaisen reagoinnin muodostaminen suhteessa erityyppisiin kriisitilan-
teisiin. Liian tarkat ohjeistukset rajoittavat toimintaa. Suurpiirteiset ohjeistukset taas jatta-
véat toimijoille liikaa tulkinnanvaraa toimintaan nahden, miké aiheuttaa herkéasti sekaannusta.
FEMAnN ohjeistukseen on koottu tydkaluja All Hazard -suunnitelman tekoon alkaen organisaa-
tiollisita rakenteista aina resurssien mitoittamiseen. (FEMA 1996 1-7, 2-1 - 2-2; Hellenberg
ym. 2011, 13.)

Emergency Operations Procedure (EOP) on yksi malli kriisitilanteidentoiminnan suunnitelmas-
ta. Sen avulla pyritdan varmistamaan kriisitilanteessa kaikki tilanteeseen vaadittavat toimin-
not. EOP tyyppisessa suunnitelmassa tulee tunnistaa yleisimmat ja tarkeimmat organisaation
tehtavat, yksildida vastuuhenkiltt ja varmistaa vastuuhenkildiden kyvyn toimia my®os kriisiti-

lanteessa. Suunnitelman tulee sovittaa yhteen organisaation paivittéiset toiminnot (Standard
Operations Procedures, SOP) ja kriisitilanteiden toiminnot. EOP rakentuu kaytanndssa perus-

suunnitelmasta (the Basic Plan) ja sen lisdosista (FEMA 1996, 3-2 - 3-3; Emergency Operation

Center 2011.)
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Perussuunnitelmassa kuvataan organisaation toimivalta-alue ja yleiset maaratyt toiminnot,
jotka organisaation tulee toteuttaa seka vastuualueet kriisitoimintojen suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Perussuunnitelman lisaksi suunnitelmaan yhdistetaan lisdosia, joiden tarkoituk-
sena on tdydentaa ja spesifioida toimintoja. Liséosia ovat mm. toiminnallinen laajennus
(functional annexes), halytyslaajennus (Hazard- specific appendices) ja paivittéisten toimin-
tojen yhdistaminen kriisitilanteissa (SOP”s). Toiminnallinen laajennus tarkoittaa kaytannén
toimintaan liittyvia kuvauksia vastuualueista toimintoihin. Se maarittaa yksityiskohtaisesti
tehtavia ja toimintoja. Halytyslaajennuksessa kasitellaan kriisitilanteen toimintojen toteut-
taminen erityyppisten kriisitilanteiden nakékulmasta. Tarkeimpana tehtavana halytyslaajen-
nuksella on kaytettavien toimintojen yhteensovittaminen tilanteiden kanssa ja toimintojen
varmistaminen esim. tarkistuslistoilla (cheklist). Naiden lisaksi suunnitteluun kuuluu olennai-
sena osana paivittéisten toimintojen (SOP) turvaaminen ja niiden yhteensovittaminen Kkriisiti-
lanteen poikkeuksellisten toimintojen kanssa. (FEMA 1996, 3-2 - 3-3.)

World health Organisation (WHO) on kehittéanyt Euroopan laajuisen Hospital emergency res-
ponse checklist” - ohjeistuksen, jolla pyritdan tukemaan sairaalan toiminnallista johtoa to-
dennéakadisissa kriisitilanteissa. Cheklist- ndkékulma perustuu loogisesti etenevaan, nopeaan
muistilistaan verrattavaan listaukseen kriisitilanteessa toteutettavista toiminnoista. Muisti-
listan” kayttd perustuu All Hazard- kaytantoihin, jolloin listassa ovat vain ne toiminnot jotka
kaytanndssa aina tarvitaan kriisitilanteen sattuessa. WHO:n ohjeistus on jaettu 9 eri osioon.
Niissa kasitelladn johtamista, resursseja, yhteistydta muiden viranomaisten/ yhteistydkump-
paneiden (kuten logistiikka- ja huoltoyksikot) kanssa seka jalkihoidon jarjestamista. Ohjeis-
tuksen avulla pyritdén luomaan johdonmukainen ja selked toimintojen kéynnistdmiseen ja
yllapitdmiseen tehty toimintasuunnitelma. (WHO 2011, 6-7.) Hyvin samanlainen malli on kehi-
tetty Yhdysvalloissa 1990- luvun puolella. Siella kaytdssa olevasta ohjeistuksesta kaytetaan
nimiketta EOP (Emergency Operation Procedure), jonka tarkoituksena on ohjata organisaati-
oiden ja yksiléiden kdytannon toimintaa kriisitilanteessa. EOP:n sisalté rakentuu omien ja ul-
kopuolisten resurssien yhteensovittamisesta, johtosuhteiden maarittelysta, operatiivisista
toiminnoista, tilannekuvan yllapitamisestd, viestinnasta ja kriisitilanteen aiheuttamiin tarpei-
siin vastaamisesta. (FEMA 1996, 3-1 - 3-3.)

Tarkeda niin kunnan kuin terveyskeskuksen kriisijohtamisessa on se, etta kuka tahansa orga-
nisaation henkilékunnasta kykenee toimimaan ohjeiden mukaan ja kdynnistaméaan tarkoituk-
senmukaiset toiminnot. Tama edellyttda huolellista suunnittelua, hyvaa perehdytysta, selkeda
ohjeistusta, toimintojen testausta ja saanndéllista harjoittelua. Kriisivalmiussuunnitelman liit-
teisiin tulisi sisallyttda riittavasti informaatiota, kuten kaytannon ohjeet ja lisatiedot toimin-
nasta mm. halytys- ja tiedotusohjeet, henkilékunnan yhteystiedot ja organisaatiokaaviot,
karttoja ja rakennusten pohjapiirustuksia seka tietoja erilaisista yhteistydtahoista. Halytys-

kaavion kayttd selkeyttéa organisaation sisdisen ja siihen liittyvien sidosryhmien toimintaa.
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Pelkistettyna kaavio voi olla lista halytettavista henkildista yhteystietoineen. Halytyskaavio
voidaan myos raataloida eri erityistilanteisiin sopivaksi, jolloin jokaisella erityistilanteella tai
vastuualueella voi olla halytyskaaviota taydentavia halytyskaavioita (Korhonen 2010, 22; Sosi-
aali- ja terveysministerid 2006a, 84.) Riskind on suunnitelman paisuminen niin suureksi, ettei
jokainen organisaatiossa oleva tydntekija ehdi tai vaivaudu opettelemaan suunnitelman sisal-
t64, jolloin koko suunnitelman merkitys havida. Kriisisuunnitelmaa tehtéessa joudutaan siis
Jatkuvasti tasapainoilemaan informaation maaran ja laadun merkityksesté vertailemalla sita

suhteessa hallittavan toiminnan toteuttamiseen.

Edella mainitun takia riski- ja resurssianalyysi tulisi tehda erityisen huolellisesti, jotta pystyt-
taisiin konkreettisesti vastaamaan toiminnan suunnittelussa todennakadisiin riskeihin ja huo-
lehtimaan resurssien jakautumisesta kriisitilanteissa optimaalisesti (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2002, 63; Heikkila ym. 2007, 7-8,10.)

4 Terveyskeskus organisaationa kriisitilanteissa

Kuntauudistukset ja siihen liittyvat palvelurakenneuudistukset muuttavat talla hetkella toi-
mintaa jatkuvasti. Tulevat kuntarakenteet ja ns. sote-uudistus maaraavat tulevien sosiaali- ja
terveydenhuolto alueiden maéran ja rakenteen. Sairaanhoitopiirien muuttuminen erityisvas-
tuu (erva) alueiksi ja ensihoidon jarjestdmisvastuu muuttuminen vuoden 2013 alussa, ovat
kaikki osaltaan vaikuttaneet ja tulevat vaikuttamaan terveyskeskuksen toimintaan ja raken-

teeseen. (sosiaali- ja terveysministerit 2012.)

Terveyskeskuksen rooli kriisitilanteissa on talla hetkella vield hieman toissijaisena. Esimerkiksi
sosiaali- ja terveysministerion kuvaus terveyskeskuksen toiminnoista painottuu terveyden
edistamiseen ja hoitoty6hon, eiké kuvatuissa toiminnoissa mainita esimerkiksi kriisitilanteisiin
osallistumisesta. (sosiaali- ja terveysministerid, stm.fi.) Tama todennékoisesti johtuu terveys-
keskusten alkuperdisen tarkoituksen, kansanterveyden edistdémisen roolista. Tarkastelemalla
terveyskeskusten historiaa ja lain edellyttdamia vaatimuksia, tulisi mielestani huomioida ter-
veyskeskuksen asema, ei ainoastaan kansanterveytta edistavana instituutioina, mutta myos
kokonaisvaltaisen lagkinnallisen pelastustoiminnan yksikkdina. Taméan suuntaista suunnittelua
on jo esiintynyt uusissa asetuksissa. Tulevaisuudessa paivystysasetusten ja sote-uudistusten
myo6ta kiireellisen hoidon seka varautumisen suunnitteluun ja toteuttamiseen kiinnitetéan

enemman huomiota. (Vainikainen 2012; sosiaali- ja terveysministerid 2012.)

4.1 Terveyskeskusorganisaation kehitys

Terveyskeskusjarjestelma luotiin vuonna 1972 ja sen perusta sdadettiin samaisena vuonna

voimaan tulleen Kansanterveyslain pohjalta. Perusterveydenhuollon vahvistaminen, ennalta-
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ehkaisyn esiin nostaminen seka tasa-arvoisuuden lisédminen alueellisten ja sosiaalisten terve-
yspalvelujen saatavuudessa kuuluivat kansanterveyslain keskeisiin asioihin. (Lehtoméki 2009,
41.) Kansanterveyslain 1 §:n maaritelman mukaan kansanterveystyosta kaytettiin myds nimi-
tysta perusterveydenhuolto (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66). Perusterveydenhuolto on poti-
laan ensimmainen kontakti terveydenhuoltoon. Perusterveydenhuoltoon sisaltyy sairauksia
ehkaiseva toiminta ja hoito, ja sitéd saatelee Terveydenhuoltolaki. Perusterveydenhuollon pe-
rustehtdvia on vaesttn terveysneuvonta ja sen yllapitdminen samoin kuin terveydentilan edis-
taminen ja yllapitdminen. Se on yksiléén ja hanen elinympéristéonsa kohdistuvaa toimintaa.
Toimijoina ja toteuttajina ovat terveyskeskukset. Vastuu kunnallisten palveluiden rahoittami-
sesta on kunnalla, kun taas julkisen palvelun varat saadaan veroista ja maksuista. (Lauslahti
2007, 29- 31.)

Eri toiminnat kansanterveystydssa koottiin yhtendiseksi kokonaisuudeksi terveyskeskus-
kasitteen alle, joista yhdistyi toimintayksikko eli kunnallinen terveydenhuoltojarjestelma.
Fyysisesti samaan tilaan koottiin laakarit ja terveydenhoitajat, siis aiemmin erillaén toimineet
kunnalliset palvelut. Uudistuksen toivottiin myds kehittdvan moniammatillista yhteistyéta
tyontekijoiden vélilla. Terveyskeskuksiin tuli edella mainittujen lisdksi toimimaan myds lukui-
sia muita terveydenhuoltoalan ammattiryhmid riippuen terveyskeskuksen koosta. (Lehtomaki
2009, 42.)

Terveyskeskustoiminta oli perustunut myos vahvasti lakien kautta valtion ohjauksen alaiseksi
ja kuntien toiminnan tuli olla linjassa valtakunnallisten toimintasuunnitelmien kanssa. Kehitys
oli edennyt normi- ja voimavaraohjauksesta informaatio-ohjaukseen seka siité edelleen 2000-
luvulle tultaessa kansallisten ohjelmien ja sosiaali- ja terveysministerién antamien suositusten
kautta kehittyvaksi organisaatioksi. (Lehtomaki 2009, 44.)

Terveyskeskustoiminnan térkein toiminto on sairaanhoito. Sairaanhoitajien paivystysvas-
taanotot seka puhelinpaivystys ovat vahenténeet akuuttien laékéarivastaanottojen kuormitus-
ta. Kuormitusta ovat vahentaneet myos hoitajien laajennetut tehtavakuvat. Tarkeana on pi-
detty myds moniammatillisen yhteistyon kehittamisté, jolloin monien eri alojen asiantunte-
mus saatettaisiin osaksi potilaan kokonaishoitoa. Tydvoima- ja resurssipula, hoitotapojen
muutokset ja teknologian kehittyminen ovat aiheuttaneet terveyskeskuksissa tyénjakoa am-
mattihenkildiden vélilla. Osittain ladkaripulasta johtuen hoitohenkildstélle on siirretty lisaa
sairaanhoitoa ja ehkéisevaa hoitoa koskevia tehtévia. Lehtoméen esitteleman vuonna 2005
toteutetun selvityksen mukaan hoitajien vastaanotot olivat jopa 60% kaikista hoitajien ja laa-
karien vastaanottokaynneistd. Kaikista terveyskeskuksen paivystyskdynneista sairaanhoitajien
paivystysvastaanottoja oli n. 28%. Hoitajien tydnkuvassa liséantyivat hoidon tarpeen arviointi,
hoito ja hoitoonohjaus akillisissa terveysongelmissa joko vastaanotoilla tai puhelimitse seka

pitkdaikaissairaiden seuranta. (Lehtomaki 2009, 79.) Sairaanhoitajien monipuolinen ja itse-
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nainen rooli asettaa uusia toimintamalleja myos kriisitilanteessa toimimiselle. Tarkeaa on
huomioida todelliset voimavarat kriisitilanteessa ja antaa vastuuta laadukkaan hoidon takaa-

miseksi.

Laadukkaan hoidon takaamisen ja kehittamisen taustalla tulisi olla yhtenaiset toimintakay-
tannot, tydnjaon selkiyttaminen seka yksilokeskeisten keinojen ja yhteisollisten menetelmien
kayttd. Terveyskeskuksen kehittymisen haasteita asettaa niin taloudellisten kuin tydntekija-
resurssien puute. Tarkeda on riittéava perusterveydenhuollon resursointi ja toimintatapojen
tehostaminen. Asiakaslahtdisyytta pidetaan tarkeana palveluiden kehittamisessa terveyden-
huollon perustehtavan selkiyttamisen lisaksi. Yhteistydté perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla tulisi kehittaa ja hoitoketjuja yhtenaistda. Haasteina onkin osaavan henki-
I6stdresurssien turvaamisen ja tydnjaon lisdksi perusterveydenhuollon ja siihen liittyvan eh-
kaisevan tyon kehittaminen. (Lehtomaki 2009,45 - 46.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon neuvottelukunta (ETENE) nakee, etta terveyskeskusten
moniammatillisessa tydyhteisdssa tulisi yhdistya eri asiantuntijuudet ja yhteisollisen toimin-
nan muodot. Laatua kuvastaa etenkin potilaan hoidon koordinointi, jossa esiintyy asiantunti-
joiden kesken jaettua hoitoa, seka sen jatkuvuus ja kommunikaatio eri toimijoiden ja tahojen
valilla. ETENE korostaa yhteistyota yhteiskunnan eri sektoreiden ja potilaan kanssa tavoitel-
taessa laadukasta ja hyvaa hoitoa, seka terveydenedistamistd ja toimintakykya rajallisten
voimavarojen puitteissa. Moniammatillinen yhteisty6 tulee huomioida myds kriisi- ja erityisti-
lanteissa. Taméa on myos kirjattu uuteen pdaivystysasetukseen. Joustava yhteistyd mahdollistaa
katkeamattoman hoitoketjun niin potilaalle kuin omaisille ja se parantaa nain potilasturvalli-
suutta ja hoidon laatua. Moniammatillisuutta ja eri viranomaisten yhteistydtéa parannetaan

eteenkin yhteisharjoitusten avulla. (Lehtoméki 2009, 81; sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

4.2 Paivystystoiminta

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 edellyttad, ettd kuntien on laadittava jarjestamissuunnitel-
ma. Jarjestamissuunnitelmassa tulee ilmeté kuntien vélinen yhteistyd terveyden edistamiseen
liittyen, sekéa terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta liittyen mm. paivystys-, kuvanta-
mis- ja laékinnallisen kuntoutuksen palveluihin. Liséksi tulee maaritella yhteistyd muiden ter-
veydenhuollontoimijoiden kesken, kuten perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaa-
lihuollon ja ladkehuollon. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Perusterveydenhuollon osalta terveydenhuoltolaki 1326/2010 méaarittaa, etté potilaan on ar-
kipdivisin virka-aikaan saatava yhteys terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimin-
tayksikkddn. Ensiarvion jalkeen hoidon tarpeen arviointi on tehtava viimeistaan kolmantena

arkipaivana siita, kun potilas on ottanut yhteytta terveydenhuollon yksikkéon, mikali arviointi
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on estynyt ensimmaisen yhteydenoton aikana. Laissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) maari-
tetdan myos potilaan oikeudesta saada missa tahansa terveydenhuollon yksikdssa kiireellista
hoitoa hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellinen hoito koskee tapauksia, jossa ilmenee
tarve hoitoon ja arviointiin heti eika sita voida siirtda ilman vamman vaikeutumista tai pahe-
nemista. Tdman toteuttamisessa tulee jarjestad ymparivuorokautinen paivystys, jossa on ol-
tava riittavat resurssit ja osaaminen, jotta turvataan hoidon turvallisuus ja laatu. Terveyskes-
kuksen pitéisi madritella paivystysjarjestelyt ja varallaolo henkildston riittavyyden ja saata-
vuuden takaamiseksi sekéd sopia tietosuojakaytannoista ja tietojen kirjaamisesta ja siita miten
tieto arkistoidaan. Myds tiedon kulku kriisitilanteessa on erittdin tarkeda. Kriisitilanteesta
saatuja tietoja tulisi analysoida ja niiden pohjalta tehda johtopaatokset jolloin toimintamal-
leja voidaan joustavasti muuttaa tarpeen mukaan (Koskinen 2009, 31;Terveydenhuoltolaki
2010.)

Paivystysyksikot ja tydnjako tulee esittaa jarjestdmissuunnitelmassa, samoin tulee myds huo-
mioida alueen ensihoitopalvelut. Laki koskee myds muita palveluja, kuten suun terveyden-
huoltoa, mielenterveyshoitoa, paihdehoitoa ja psykososiaalista tukea (Terveydenhuoltolaki
2010.)

Talla hetkella sosiaali- ja terveysministeridssa on kasiteltavana paivystysasetus, jonka tarkoi-
tuksena on parantaa terveyskeskusten ja sairaaloiden paivystyksellista tasoa. Asetuksella pyri-
taan luomaan kiireellisen hoidon laadulliset standardit. Asetukseen sisaltyvat mm. potilaiden
kiireellisyyden luokittelu, henkiloston patevyyden ja ammattitaidon maarittely seka varautu-
minen erityis- ja kriisitilanteisiin. Asetuksen 4. pykal&assa painotetaan paivystyksen toiminnan
varmistaminen myos normaaliolojen erityistilanteisiin ja paivystyksellisiin ruuhkatilanteisiin
terveydenhuoltolain maarittaman alueellisen valmiussuunnitelman mukaisesti. (Vainikainen

2012; Sosiaali- ja terveysministerit 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) ohjeistuksen mukaan terveyskeskuksen valmiussuunni-
telmassa tulee ilmeté sen normaali toiminta ja muutokset seka erityistilanteissa etta poikke-
usoloissa. Naissa kriisitilanteissa osa toiminnoista on korostuvia ja osa vaistyvid, jolloin suun-
nitelmassa tulee arvioida, mitka toiminnat kuuluvat korostuviin ja mitka vaistyviin. Talléin
vaistyvista tehtavista saadaan lisdkapasiteettia korostuvien tehtéavien hoitamiseen. Terveys-
keskuksen tulee pystya lisadmaan tilanteen vaatimia toimintoja erityistilanteissa

25 prosenttia ja poikkeusoloissa 50 prosenttia. Vastaanoton toimintakapasiteetti normaa-
lioloissa tulisi kuvata suunnitelmassa, jolloin erityistilanteiden ja poikkeusolojen vaatima ka-
pasiteetin lisddminen riskianalyysiin perustuen olisi helpompaa. (Sosiaali- ja terveysministerit
2006a, 69.)
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Kaytannossa korostuvilla toiminnoilla tarkoitetaan kiireellisté paivystystyyppista vastaanotto-
toimintaa. Paivystysyksikdille lankeaa usein rooli kriisitilanteiden ”etujoukoissa” toimimisesta
ja toiminnan organisoinnista organisaation sisalla. Paivystyspoliklinikalla on organisaation joh-
tovastuu kunnes organisaation sisdinen johto ottaa tilanteen johdon vastuulleen. Paivystyksel-
le on annettu talléin suurempi rooli ja mahdollisuus lisété sen resursseja tarpeen mukaan.

Jos terveyskeskuksen paivystyksen hoitaa toinen yksikk®, on arvioitava vaikutukset hoidon
saantiin poikkeusoloissa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006a, 69.) Keravan tilanteessa yo-
paivystys on sidottu yksityisen terveydenhuollon palveluja tuottavan yrityksen toimintaan.
Talldin toimintasuunnitelmassa on jouduttu huomioimaan myés heidén toimintaansa ohjaavat

suunnitelmat sek& sen vaikutus Keravan terveyskeskuksen toimintaan.

4.3 Muut terveyspalvelut ja yhteistyd

Terveyskeskuksen valmiussuunnitelmassa huomioidaan myds muut jarjestettavat terveyspal-
velut kuten sairaanhoito ja kuntoutus, hammashuolto, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto,
tyoterveyshuolto, mielenterveyspalvelut, terveyskeskuksen erikoissairaanhoito, laboratorio-
palvelut, rontgen ja muut kuvantamistutkimukset sekd ympéaristéterveydenhuollon toiminta.
Sairaanhoidon ja kuntoutuksen osalta suunnitelmassa tulee olla kuvaus normaaliolojen jarjes-
telyisté seka varautumisesta erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2002, 71-72.)

Terveyskeskuksen valmiussuunnitelma tehdaan yhteistydssa eri viranomaisten ja asiantunti-
joiden kanssa. Suunnitteluun osallistuvat ainakin ymparistéterveydenhuolto, sosiaalitoimi ja
pelastustoimi. Riskianalyysista riippuen myos paikallisen teollisuuden edustajia voi olla muka-
na suunnittelussa. Taman liséksi asiantuntijoina voivat olla Vapaaehtoisen pelastuspalvelun

(VaPePa) ja Suomen Punaisen Ristin (SPR) edustaja. (Sosiaali- ja terveysministerid 2002, 63.)

Vapaaehtoisjarjestjen resurssit ja osaaminen viranomaistoiminnan tukena erityistilanteissa
ja poikkeusoloissa ovat usein elintérkeita. Tasta syysta sosiaali- ja terveydenhuollon tulee
valmiussuunnittelussaan ottaa huomioon yhteisty6 vapaaehtoisjarjestdjen kanssa ja sovittaa

suunnitelmat yhteen (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 16.)

Pelastuslain mukaan kunnan ja kuntayhtymien eri toimialoista vastaavat virastot ja laitokset
huolehtivat tehtavaalueensa ja keskindisen tydnjakonsa mukaisesti yhteistoiminnassa muiden
asiantuntijoiden kanssa mm. psykososiaalisen tuen ja palveluiden jarjestamisesta. Palveluja
tarjotaan niille, jotka uhreina, uhrien omaisina tai pelastajina ovat joutuneet osallisiksi on-
nettomuuteen. Kaikki toimialat avustavat tarvittaessa pelastusviranomaisia pelastustoimin-
nassa ja vaestonsuojelussa antamalla pelastusviran-omaisille toimialaansa soveltuvaa asian-

tuntija-, kalusto- ja materiaaliapua seké apua pelastushenkiloston huoltamiseksi. (Pelastuslaki
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2011.) Yhteisty®6 terveyskeskuksen ja toimivaltaansa kayttavan viranomaisen valilla voi tar-
koittaa myos Valmiuslain 1080/1991, 308 perusteella tehtavia toimenpiteita. Valmiuslain mu-
kaan Valtioneuvosto voi vaestén terveydenhuollon turvaamiseksi velvoittaa sairaanhoito- tai
tutkimuslaitoksen tai terveyskeskuksen yllapitdjan laajentamaan tai muuttamaan laitoksensa
toimintaa, siirtdmaan toimintansa oman toimialueensa ulkopuolelle. Velvoite koskee myds
potilaiden sijoittamista ja hoitamista potilaiden kotipaikasta riippumatta. Valmiuslain perus-
teella voidaan maarata myos kunnan tai kuntayhtyman luovuttamaan laitoksensa valtion vi-

ranomaisen kayttdon. (Valmiuslaki 1991.)

Luonnollisesti onnettomuustilanteessa yhteistytta tehdaan paikallisen poliisin ja pelastusvi-
ranomaisten kanssa. Erityisasiantuntemusta saadaan lisaksi erikoissairaanhoidosta. Suuronnet-
tomuustilanteessa tai vastaavassa poikkeuksellisessa tilanteessa, voidaan tehda yhteistyota
my®s monien muiden eri viranomaistahojen ja asiantuntijoiden kanssa. Naita ovat poliisin ja
pelastusviranomaisten lisaksi mm. puolustusvoimat ja sateilyturvakeskus. Puolustusvoimien
suuret resurssit ja erityiskalusto seké sateilyturvakeskuksen asiantuntijuus sateily, biologisten
ja kemiallisten uhkien torjunnassa ovat merkittava voimavara. Epidemiatilanteissa asiantunti-
joina toimivat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Eldinla&kinté- ja elintarviketutkimus-
laitos. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 68-69.) Talldin tulee olla varmistettuna yhteistyo-

kaytannot myos laboratorioverkoston kanssa (Sosiaali- ja terveysministerié 2006a, 14).

Kemikaali- ja myrkytysonnettomuuksien osalta terveyskeskuksella tulee olla suunnitelma pai-
kallisesta asiantuntijaryhmastd, jonka kanssa muodostetaan yhteistydssa toimintaohjeet to-
dennakodisimpid onnettomuuksia varten. Mahdollista ymparistbonnettomuutta varten tarvitaan
asiantuntemusta ymparistokeskukselta (Sosiaali- ja terveysministerid 2002, 68-69.) Ymparisto-
terveydenhuollon toiminnan suunnitelma perustuu kunnan alueella olevien ympéristéonnet-
tomuuksien, epidemioiden ja erityistilanteiden vaaroja aiheuttavien tekijéiden tunnistami-
seen. Ymparistoterveydenhuollon valmiussuunnitelmassa arvioidaan onnettomuustilanteiden
paastoja, altistuneiden maaraa seka terveydellisia vaikutuksia. Siihen sisallytettavia asioita
ovat mm. ymparistonaytteiden analytiikka ja naytteiden otto, vaeston rokottaminen, mahdol-
liset uhkaavat infektiosairaudet ja epidemiat, sateilyonnettomuudet sek& ruoka- ja vesihygie-
nia. Kaikissa kunnissa ymparistéterveydenhuolto ei kuulu terveyskeskuksen toimintaan. Tallai-
sissa kunnissa suunnitelman laatii siitd vastaava viranomainen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2002, 75-80.)

Naiden edella mainittujen organisaatioiden yhteystiedot tulisi siséallyttaa terveyskeskuksen
valmiussuunnitelmaan, jolloin mahdollisimman nopea ja laaja-alainen viranomaisyhteistyo
toteutuisi. Erityisesti juuri suuronnettomuustilanteissa viranomaisten yhteisty® korostuu mer-
kittavasti. (Puolustusneuvosto 1999, 62.)
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Psykososiaalinen tuki jarjestetaan eri viranomaisten yhteistydéna. Toiminnassa ovat mukana
terveydenhuollon lisdksi sosiaalitoimi ja mahdollisesti myds muut tahot kuten seurakunta ja
vapaaehtoiset jarjestot. SPR:n psykologien valmiusryhma on mukana tekemassa psykologista
kriisitydta Suomessa tapahtuvissa suuronnettomuuksissa. Valmiusryhman rooli on muodostunut
Iahinna kriisitydn valtakunnallisesta koordinoinnista ja paikallisen kriisitydn konsultoinnista
(Saari 2003, 295-296.)

Kriisity0 ja psykososiaalinen tuki on tarkea osa kriisitilanteiden toimintasuunnitelmassa ja sen
toimintaa ohjaa sairaanhoitopiirien ja kuntien valmiussuunnitelmat. Taman vuoksi Kriisityén
toiminta ja rakenne on tarkedd ymmartaa kriisitilanteen toimintaa suunniteltaessa. Useilla
paikkakunnilla kriisitydlle on oma valmiussuunnitelmansa ja kriisiryhménsa, joka on sopeutet-

tu terveyskeskusten suunnitelmaan ja toimintaan kriisitilanteen sattuessa. (Kdyp&aHoito 2009.)

Kriisityolla tarkoitetaan kaikkia niité toimenpiteitd, joilla pyritdan edistamaan jarkyttavista
kokemuksista selviytymista sekd torjumaan ja lievittamaan onnettomuuksien ja muiden akil-
listen jarkyttavien tapahtumien aiheuttamaa psyykkista stressia ja sen seuraamuksia (Kaypa-
Hoito 2009). Kriisityoksi luetaan valittémasti akillisen trauman jalkeen terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen asiantuntijoiden toteuttamaa psyykkista ensiapua ja varhaisia interventioita
tapahtuman uhreille. Valtioneuvoston asetuksessa pelastustoimesta (2003/787, 6 §.) Viran-
omaisten tehtava on psykososiaalisen tuen osalta huolehtia psykososiaalisen tuen jarjestami-
sen niille, jotka uhreina, omaisina tai pelastajina ovat joutuneet osallisiksi onnettomuuteen
(Hynninen 2009, 15-16.) Tikka, Hakala ja Pedak kirjoittavat kriisin akuuttivaiheen psykososi-
aalisen toiminnan kattavan seka valittoman tiedollisen, kaytéannéllisen ja henkisen ensiavun.
Lisaksi tarvittaessa vertaisryhmille jarjestettavat defusing eli purkuistunnot ja debriefing eli
jJalkipuinti-istunnot, seka sosiaalisten yhteyksien rakentamisen pidempiaikaista jalkihoitoa
varten. Psykososiaalinen tuki ja palvelut on kattotermi sille toiminnalle, jota jarjestetaan
yhdyskuntaonnettomuuden, suuronnettomuuden tai muun erityistilanteen seuraamusten ra-
joittamiseksi ja tapahtuman aiheuttaman psyykkisen stressin seuraamusten torjumiseksi ja
lievittamiseksi (Tikka, Hakala & Pedak 2010, 56; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 11; Hyn-
ninen 2009, 17.)

Psykososiaalisen tuen jarjestaminen vaatii jatkuvaa suunnittelua. Psykososiaalisen tuen ja
palvelujen edustus tulee olla mukana eri tasojen valmiussuunnittelun johtoryhmissa eri toimi-
jatasoja ja ammattiryhmia kéasittavana. (Kaypa Hoito 2009; Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 18.) Vastuu psykososiaalisen tuen jarjestamisesta suuronnettomuustilanteen tapahtues-
sa on kunnilla ja niiden terveyskeskuksilla ja erityisesti terveyskeskusten kriisiryhmilla. Kriisi-
ryhmat ovat moniammatillisia ryhmid, joiden jasenina on psykologeja, ladkareita, sairaanhoi-

tajia, sosiaalityontekijoitd, pappeja, diakoniatydntekijoité ja muita sosiaali- ja terveyden-
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huollon ammattihenkil6ita (Hynninen 2009, 17). Pienten kuntien terveyskeskukset voivat tar-

vittaessa muodostaa yhteisia kriisiryhmia (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 20).

Terveyskeskusten kannattaa jo hyvissa ajoin valmiussuunnitelmaa tehdessaan luoda kontakte-
ja kolmannen sektorin auttajatahoihin. Psykososiaalisen tuen osalta naitd ovat mm. Suomen
Punainen Risti ja Suomen Mielenterveysseura, joista terveyskeskuksen kriisiryhma voi saada
runsaasti lisda resursseja suuronnettomuustilanteen psykososiaalisen tuen jarjestamiseen
(Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen, Valoaho & Yli- Pirila 2009, 101; Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2009, 29-30.)

Norjalaisen psykologin Atle Dyregrovin mukaan on &arimmaisen hyddyllisté varautua suuron-
nettomuustilanteisiin ennalta konkreettisen ja selkean valmiussuunnitelman muodossa. Han
painottaa, etta psykososiaalisen tuen suunnitelman tulisi olla osa suurempaa pelastustoimin-
tasuunnitelmaa. Paikallisen kriisisuunnittelun tarkeimmat elementit Dyregrovin mukaan ovat
resurssisuunnitelma, mobilisointisuunnitelma ja toimenpidesuunnitelma. Naméa elementit pe-
rustuvat yleiseen valmiussuunnittelun periaatteisiin. Lisaksi psykososiaalisessa tukitydssa mu-
kana olevan henkiloston tulee valmistautua kohtaamaan omat reaktionsa tydn aikana (Dyre-
grov 1993, 58-61.)

Paikallisen psykososiaalisen tukity®dn tulisi perustua yhteistoimintaan, koordinoimiseen ja
voimavarojen yhdistamiseen. Yhteistoiminnalla tarkoitetaan tassa paikallisten organisaatioi-
den ammattihenkildiden yhteista koordinoitua tydpanosta, esimerkiksi koulun, terveysviran-
omaisten, poliisin ja kirkon ammattihenkildiden yhteistoimintaa. Suuronnettomuustilanteen
tapahtuessa organisaatioiden olemassa olevat valmiussuunnitelmat ja resursointi yhdistetaan
véliaikaisesti toimimaan yhteisesti yhteisen asian hyvéksi. Tama edellyttda olemassa olevien

vastuusuhteiden verkon nopeaa ja tehokasta yhteensovittamista. (Dyregrov 1993, 63.)

Terveyskeskuksen kriisiryhman tehtéva suuronnettomuustilanteessa on arvioida kriisiavun tar-
ve ja kriisiryhman resurssien riittdvyys. Ryhmén tehtéva on huolehtia valittdmasta psyykkises-
ta ensiavusta kattavasti ja riittavasti. Kriisiryhma toteuttaa selviytymisté tukevat varhaiset
kriisi-interventiot kohdistamalla ne perheisiin, koulu-, ty6- ja muihin yhteisdihin. Kriisiryhman
ammattilaisten tehtéva on myds tunnistaa jatkoavun tarpeessa olevat henkildt ja ohjata hei-
dat oikeiden palveluiden pariin. Ammattilaisten tehtéavana on myos informoida kriisiavun tar-
peesta muilta paikkakunnilta olevien uhrien kotipaikkakunnan terveyskeskuksille ja kriisiryh-
mille (Hynninen 2009, 18.) On tarkeaa, ettd ensilinjan auttajat (pelastushenkilsto, sairaan-
kuljetushenkildstd) tunnistavat akillisen jarkyttéavan tapahtuman uhrit ja tarjoavat heille apua
ottamalla yhteytta kriisiryhmaén. Sen vuoksi ajantasainen ja toimiva halytysjarjestelma ja

jJatkuva koulutus ovat ensiarvoisen téarkeita (Hynninen 2009, 18.)
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Terveyskeskuksen kriisiryhman toinen téarkea tehtava suuronnettomuustilanteissa on uhrien
mahdollisimman aikaisen tukemisen lisdksi puhelinpalveluiden avaaminen. Puhelinpalveluiden
tarkoituksena on esimerkiksi uhrien omaisten, paikallisyhteisdjen, yritysten ja koulujen aut-
taminen (Dyregrov 1993, 73.)

Suomen oloissa pelastustoimet ja uhrien evakuointi kdyvat hitaasti, jonka vuoksi terveyskes-
kusten kriisiryhmét ja erikoissairaaloiden psyykkisen ensihoidon ryhmat ehtivat mukaan toi-
mintaan usein jo tapahtuma-alueella. Olisi kuitenkin erityisen tarkeaa, ettéa kaikki tilanteessa
olevat ladkintajohtajat hallitsevat perustason psyykkisen hoidon jarjestelyperiaatteet ja yh-
teistoiminnan pelastustoimen johdon kanssa. Kun terveyskeskus varautuu suuronnettomuusti-
lanteeseen, olisi hyva maarittaa organisaation paatehtava ja miten eri hoitotoimenpiteet ete-
nevéat eri vaiheissa, eli kuvata auttamisprosessi. Tarkeaa olisi myds nimeté jo ennalta vastuu-
henkilot eri toimialueille sekd kuvata halytysjarjestelma vastuuportaiden mukaisesti (Ponteva
2006, 123- 124.) Koska kaikkia erityyppisia onnettomuustilanteita ei pystyta harjoittelemaan,
tulisi olla yksi ajan tasalla oleva ja hyvin harjoiteltu valmiussuunnitelma (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6é 2002, 24).

5. Organisaation kehittamisen teoria

Aloitettaessa organisaation kehittdminen, tulee perehtya organisaation kehittdmisen teori-
aan. Seuraavassa kasittellaan organisaation kehittymiseen vaikuttavien kulttuuristen ja yksi-

I6llisten ominaisuuksien ja toimintojen vaikutusta kehittamisty6hoén ja muutokseen.

Organisaatio voidaan maaritella rakenteellisesti joukoksi ihmisid, jota ohjataan ja opastetaan
kohti yhteisia tavoitteita. Kasitettd voidaan lahestyd monesta eri ndkdkulmasta, kuten raken-
teellisesti ja toimintamallien kautta. Toimintamalleja tarvitaan palveluiden tuottamisessa. Ne
sisaltavat kehittamisnakokulman lisaksi organisaatioratkaisuja, johtamisjarjestelmén, palkit-
semisjarjestelmén ja tuotantoprosessin. Myds hyvinvointipalveluiden organisointiin liittyy eri-
tyyppisia rakenteita ja tehtavia, kuten valvonta, rahoittaminen ja tuottaminen (Lauslahti
2007, 119.)

Pyrittaessa kehittdmaan ja muuttamaan organisaatioita organisaatiokulttuurilla on todettu
olevan suuri merkitys (Lehtoméki 2009, 47). 1990- luvun alusta alkanut organisaatiorakenne-
muutos markkinaorientoituneempaan suuntaan muokkasi organisaatiokulttuuria voimakkaasti.
Tulosjohtaminen ja tulosvastuullisuus méaaritettiin julkishallinnon osaksi hallituksen taholta
vuonna 1992. Nain ollen erilaisilla tuottavuus- ja laatuohjelmilla, kuten esimerkiksi liikelaitos-
tamalla valtion yhtiditd, pyrittiin vastaamaan muuttuvaan kehitykseen ja kansainvalistymi-
seen. Entiset, jopa byrokraattisiksi koetut virkamiehet muuttuivat yhd enemman yrittajahen-
kisiksi dynaamisiksi toimijoiksi (Filander 2000, 24,29.)
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Lehtomaki (2009) on kayttanyt tunnetun organisaatiokulttuuritutkijan Edgar Scheinin (2001)
maaritelmia organisaatiokulttuurista. Scheinin ajattelussa organisaatiokulttuuri muodostuu
nakyvasta ja tiedostetusta osasta seka tiedostamattomasta rakenteesta. Jasenten yhteiset
kokemukset hyvin hoidetuista tilanteista ja historia synnyttavéat organisaatiokulttuuria. Schei-
nin ajattelu sopii terveyskeskusorganisaatioiden rakenteelliseen tutkimiseen ja kehittamisen
pohjaksi. Scheinin madrittelee organisaatiokulttuurin kolmessa tasossa, joita ovat artefaktat,
ilmaistut uskomukset ja arvot ja pohjimmaiset perusolettamukset. Artefaktat muodostavat
kulttuurin ensimmaisen tason. Kulttuurin ensimmaiseen tasoon kuuluu nakyva toiminta ja ha-
vaittava kayttadytyminen. Se nékyy symboleina, kuten rituaaleina ja ammattikielena. Artefak-
toihin sisaltyy myos kollektiivinen toiminta, joka lisda ryhman kiinteytta. Artefaktat muodos-
tavat organisaation imagon, ja téten silla on suuri merkitys asiakkaiden ja ulkopuolisten sil-
missa. (Lehtomaki 2009, 47- 48.)

Kulttuurin toisen tason muodostavat arvot ja arvostukset. Naiden avulla paastaan syvemmalle
kyseisen organisaation kulttuuriin. Arvot ilmentavat mika on hyvad, oikein ja toivottavaa. Osa
arvoista voi olla virallisia ja julkisia, osa taas epavirallisia ja julkaisemattomia. Arvot muodos-
tavat orientaatioperustan ja toimivat valintojen kriteereind. Viralliset ja julkiset arvot ilmen-
tavat toimintatilaa ja ilmaisevat myos millaisena organisaatio haluaa nayttaytya ulkopuolisil-
le. Viralliset ja julkiset arvot palvelevat my6s organisaation toimintamallien perustelemises-
sa. Epaviralliset ja julkaisemattomat arvot voivat olla ristiriidassa virallisten ja julkaistujen
arvojen kanssa, koska ne vaikuttavat toimintaan tiedostamattomasti. Epavirallisia ja julkai-
semattomia arvojen toteutuminen ohjaa toimintaa tiedostamattomasti (Lehtoméki 2009, 48-
49.)

Arvojen valille syntyvien ristiriitojen vuoksi kulttuuria on tarkasteltava viela syvemmalta ta-
solta. Yhteiset piilevat oletukset muodostavat kulttuurin ytimen. Piilevat oletukset muodos-
tuvat oppimisprosessin myota, ja se nimetaan perusolettamuksien tasoksi. Muutos tapahtuu,
kun oletettua arvoa aletaan pitaa organisaation arvona. Uskomukset, oletukset, alitajuiset ja
automatisoituneet tavat siirtyvat pois tietoiselta tasolta ja muokkaantuvat perusolettamuksik-
si. (Lehtomaki 2009, 48- 49.
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Yleisten ndkemysten lisdksi myds organisaation sisélla saattaa olla erilaisia nakemyksia toi-
minta-ajatukseen liittyen, joita esim. eri ammattiryhméat uskomuksineen ja oletuksineen saat-
tavat omaksua. Alakulttuurit, joita voi kehittya organisaation sisdlle asettavat erilaisia omia
paamaaria, mika hankaloittaa kommunikaatiota ja eri toimintojen kehittamispyrkimyksia.
Tama vaikuttaa kulttuuristen oletusten hallintaan organisaatiossa ja siihen, kuinka tuloksia
havainnoidaan, ja kuinka niihin reagoidaan ja niité korjataan. Kehittymisen kannalta on tar-
kedd organisaation toiminta-ajatukseen ja pyrkimyksiin liittyva yksimielisyys. (Lehtomaki
2009, 52.)

5.1 Organisaatiokulttuurin muutos

Organisaatiokulttuurin yksi keskeisista tekijoista on tyéhon sosiaalistuminen. Uuden tyonteki-
jan on omaksuttava organisaatiokulttuurissa vallitsevat arvot ja normit, joiden pohjalta toimi-
taan. Esimiehen asema téssa suhteessa on suurin, koska johto viestittda suoraan ja epasuoras-
ti arvojaan ja nakemyksiaan seka prioriteetteja, joiden mukaan asioiden tarkeys arvioidaan ja
ne hoidetaan. Kuitenkin my&s jo organisaatiossa tydskentelevét viestittavat nonverbaalisesti
seka verbaalisesti organisaation toimintatapoja uudelle tydntekijalle. Yksilétasolla uuden op-
pimisella tarkoitetaan tiedon vaihtamista, ryhmatasolla taas yksilon tulee ajatella asiaa ryh-
man kannalta ja muuttaa toiminta- ja ajattelutapojaan ajamaan ryhman yhteista paamaaraa
ja etua vastaavaksi. ’Uudelleen institutionalisointi”” ulottuu organisaatiotason oppimiseen,
jolloin prosessi etenee yksilo- ja ryhméatason kautta organisaatiotasolle ja vertautuu institu-
tionaaliseen viitekehykseen. Tyéhon sosiaalistumisen tapahtumaan liittyy néin ollen tosiasia-
tietoa, arvotietoa, tiedostettuja ja tiedostamattomia olettamuksia, sosiaalisia normeja seka
artefaktoja. Kokemustiedon synnyn pohjalle edellytetaén tiedostamattomia ja tiedostettuja
perusolettamuksia, jotka ilmenevéat perustehtévien suorittamisessa ja toistuvissa oppimisti-
lanteissa (Lehtomaki 2009, 56- 57, 60.)

Aikaisemmin tydntekijan sopeuttamisesta on nykyaikana siirrytty sitouttamiseen. Enaa ei or-
ganisaation ja tyontekijan valistd suhdetta ndhdé suoranaisesti autoritéarisena. Filanderin
esittaa vaitoskirjassaan Kinlavin (1995) kehittaman kasitteen valtauttaminen (empowerment),
jolloin tyontekijoille annetaan mahdollisuus kokea aikakauden ominaispiirteiden mukaisesti
yksilollistymisen ja vapauden tunnetta. Tydntekijan yksilokohtaisia taitoja ja osaamisalueita
hyddynnetaan tyttehtévissa, jolloin tyontekijan identiteetti korostuu. Nailla keinoin kuvataan
tyontekijoiden vapautumista korporatiivisten rakenteiden ja byrokraattisten ohjausten vallas-
ta. Yksilokohtainen vapaus kasvaa ja oman tyon sisaltd muuttaa muotoaan. Ongelmaksi tdma
muodostuu, kun tydtehtaviin liitetdan toimintoja, jotka jatkuvasti edellyttéavat tyontekijan

ammatti- ja tyotehtavarajojen ylittdmista. (Filander 2000, 37- 38.)
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Kulttuurin muuttaminen saattaa olla haastava prosessi organisaatiossa, koska vallitseva orga-
nisaatiokulttuuri luo ennustettavuutta paivittaiseen toimintaan. Sosiaalisen oppimisen kautta
opituista toiminnoista ja tavoista on usein vaikea luopua, etenkin jos organisaatio menestyy
tehtavassaan. Menestyksen myota on vaikea havaita ympariston muutoksia, joiden pohjalta
organisaatiossa vallitsevaa kulttuuria tulisi kehittda tai muuttaa sitéd paremmin vastaavaksi.
Kulttuurin ymmartaminen onkin tarke&a kehittamisessa juuri siksi, koska se on mukana muu-
toksessa joko edistavana tai estavana. Kulttuurin lisdksi organisaation ika ja koko vaikuttavat
toiminnan kehittamisessa. lan merkitys ilmenee suoraan suhteessa kulttuurin voimakkuuteen,
nuori organisaatio ei valttamatté ole muodostunut niin vahvaksi kulttuurillisesti kuin vanhem-
pi organisaatio. Organisaation koko taas vaikuttaa siten, ettd pienemmissa organisaatioissa on
usein muodostunut varsin yhtenainen ja kiintea kulttuuri, joka ilment&da toiminnallista tut-
tuutta. Suurissa organisaatioissa toiminnallinen tuttuus ei ole useinkaan mahdollinen, vaan
kaytanndssa toimitaan muodollisten sopimusprosessien ja menettelytapojen turvin, jotka kor-
vaavat henkilokohtaisen kontaktin. (Lehtomaki 2009,57- 58.)

Uusien innovaatioiden kayttoonotto saattaa kaventaa tai edistaa toimintaedellytyksia joiden-
kin toimijoiden taholta, mutta my6s tehda tilaa uusille toimijoille. Innovaatiot liitetdén usein
teknisiin kysymyksiin ja sité onnistuneimpia ne ovat, mita edistyksellisimpia ne teknisesti
ovat. Kuitenkin innovaatioita tulisi tarkastella myds syvemmin kuin teknisessa tai taloudelli-
sessa mielessa. Innovaatioiden tarkasteluun tulisi liittdd myds hyddyt ja seuraamusvaikutukset
yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta ja ongelmanratkaisusta, kuten esim. terveydenhuollon pal-
velutarpeiden laadulliset ja maaralliset muutokset sekd tdman myo6ta kustannustarpeiden
muutokset. Jos innovaatiot liitetédan edelld mainittuun yhteiskunnalliseen aspektiin, voidaan
prosessin onnistumisen myéta puhua yhteiskunnallisesta laadukkuudesta. (Kivisaari, Kortelai-
nen & Saranummi 1999, 4- 5.)

Hoitotyon kehittamisprojektit tarkoittavat, etta toimintoja ja niiden siséltoja kehitetaan yh-
teistydssa. Se on uudistamista, joka koskee rakenteita, toimintatapoja, johtamista, kulttuuria
ja henkilostoa. Kehittamisprojektin onnistuminen perustuu tietoisuuden tasoon, mihin muu-
toksia aiotaan tehda. Tietoinen kehitys onkin osa kestavaa kehitysta. Kehittamisprosessi tulee
kuitenkin suunnitella huolellisesti ja pohtia arvioiden sen tuloksellisuutta sekd mahdollistaa
koko hoitohenkilokunnan osallistuminen siihen. Hoitohenkiloston nédkékulmasta onnistumiseen
vaikuttaa se, miten avoimeksi ja oikeudenmukaiseksi muutos koetaan. (Sarajarvi, Mattila &
Rekola 2011, 100.)

Hoitotyon kehittamistoiminnalla tavoitellaan muutosta toiminnassa, joka liittyy hoitoty6hon.
Toiminnan tarkastelu voidaan jakaa kahteen osaan, josta toinen tarkastelee ajattelua ja toi-
nen osa toimintaa. Hoitotydhon liittyvaan kehittdmistoimintaan osallistuvilla on seké hiljaista

tietoa ettd nékyvaa tietoa, jota voidaan jakaa yhteisessa kehittdmisprosessissa. Saman tydyh-
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teison tyontekijat omaavat sen yhteisén ja ymparistdn tietoa, jossa tydskentelevat ja toinen
tyodyhteiso ja - ympdristd taas toisenlaista tietoa. Naité eri tiedon lahteita yhdistelemalla voi-
daan kehittda uutta paremmin palvelevaa tietoa. Kehittamistyossa onkin tarke&aa arvostaa
jokaista tiedonlahdetta, jotta hoitotydn uusien toimintatapojen kehitys mahdollistuisi (Aho-

nen, Ora- Hyytidinen & Silvennoinen 2005, 4-5)

Muutosprosesseissa tulee suunnitella huolellisesti sen sisaltdmat vaiheet ja huomioida myds
organisaatiokulttuurin vaikutus kehittamisprosessin toimintoihin, kuten syntymiseen, toteut-
tamiseen ja lopputulokseen. Kuitenkin ennen prosessin aloittamista tulee huomioida muutok-
sen vaatimat edellytykset. Naita voi olla hoitokulttuurin uudistamistarpeen tunnistaminen ja
tunnustaminen sekd myénteinen asenne tutkimus- ja kehittdmistoimintaan. Muutoksen kayn-
nistamiseen tarvitaan kaikkien myonteista asennoitumista siihen seka kriittista arviointia
omaa osaamista ja tydyhteisda kohtaan (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 102- 103; Lehtoma-
ki 2009, 60.)

Selkeiden tavoitteiden ja vision avulla tuodaan esille, mité halutaan saada aikaan. Téahan tu-
lee sisallyttda myos tavoitteet, joita pyritddn saavuttamaan nayttoon perustuvan hoitotyon
kautta. Liséksi tulee suunnitella toimintakdytanteet ja muutosstrategiat. Johtajien tulee huo-
lehtia henkildkunnan motivoinnista ja sitouttamisesta muutosprosessiin. Muutosprosessin on-
nistumisen kannalta on tarkedd myds ammattitaitoinen suunnittelu ja sopiva ajoitus kaytan-
noén konkreettisten toimenpiteiden toteutuksessa. Viestinnan eri keinoin ja kanavien avulla
tulee selventdd muutostarpeet, tavoitteet ja muutoksen vaikutukset, jotta taataan muutos-
prosessin edellytysten tayttyminen. Osaamista tulee kehittda kartoittamalla osaamisvaati-
muksia sekd maarittelemalla eri rooleja. Henkildstdn informointi, koulutus ja valmennus kuu-
luvat muutosprosessin edellytyksiin. Pelkastaan tekninen koulutus ei riitd vaan huomiota tulee

kiinnittda myds asenne- ja prosessikoulutukseen (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 104.)

Muutosprosessiin kuuluu keskeisesti myos riittéava resursointi suhteessa projektin aikatauluun
ja toimintoihin seka sisaisten ja ulkoisten resurssien kdytdn suunnittelu. Muutosprosessin
avainhenkil6ita tulee motivoida ja osallistaa projektin edetessa. Jotta voidaan taata muutos-
ten toteutuminen, tulee motivoinnin, kannustamisen ja tukemisen kuulua prosessin kaikkiin
vaiheisiin. Muutosprosessin onnistuminen edellyttda hyvaa koordinointia ja sen toteutuksen
seurantaa koko prosessin ajan. Kehittamisprosesseissa hoitotydn esimiehelld on suuri rooli,

silla usein juuri hédn on mahdollistajan roolissa (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 104-105)

Henkilokunnan sitouttamisesta ja osaamisen hyddyntamista voidaan tarkastella myos valtaut-
tamisen kautta. Filander kuvaamalla valtauttamisella tarkoitetaan ajatusmallia, jossa tyonte-
kijéan suhteellinen valta ja asema muodostuvat yhtendisen synergiaprosessin avulla. Kyse ei

ole vaikutusvallan jakamisesta tai demokratiasta, vaan enemmankin tydntekijoiden sitoutta-
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misesta organisaation tavoitteisiin ja padmaariin. Kaytannossa tyonantajien intresseihin liittyy
talldin tydntekijoiden voimavarojen ja osaamisen hyddyntamista yli perinteisten professionaa-
lisuuden rajojen (Filander 2000, 37- 38.)

Professio méaaritellaan sanakirjan mukaan ammatiksi tai elinkeinoksi. Laajemmin se on kasi-
tetty arvostetuksi ja yhteiskunnallisen aseman saavuttaneeksi ammatiksi tai ammatillisuudek-
si. Ammatillisuuteen liittyy yleisen hyvan edistaminen, erityinen tietoperusta, auktoriteetti
asema muihin ammatteihin ja asiakkaisiin ndhden seka tydssa kaytettava harkintavalta. Myos
tieteellinen yhdistys ja ammattieettiset sdannostdt nahdaan profession tunnusmerkkeina. Tie-
toperusta ja koulutus ovat térkeimpid ominaisuuksia ja tutkinnon avulla pyritdan saamaan

valtuutus tyotehtaviin osoittamalla ammatillinen patevyys (Lehtomaki 2009, 67,70)

Professionaalisuus maaritellaan nykypaivana tyon vaativuuden ja kompleksisuuden kautta.
Niinpa terveydenhuollossa vain 1ddkéarit ovat saaneet profession statuksen, vaikka seka laake-
tiede ettd terveydenhuolto toteuttavat yhteiskunnallista tehtavaa. Hoitotyontekijat maaritel-
l1aan semi-profession omaaviksi, koska hoitotydhon vaikuttaa riippuvuus terveyspalveluiden

hierarkiaan ja ladkéareiden méaaraysvalta (Lehtoméaki 2009, 68-69.)

Tiedon merkitys professioiden maarittelyssa on suuri. Usein se ilmenee eri professioiden pyr-
kimyksena erilaisuuteen juuri erilaisen tietoperustan kautta ja korostamaan ammattien erilai-
suutta yhtenevaisten ominaisuuksien sijaan. Tama aiheuttaa ristiriitaisuutta eri ammattiryh-
mien valilla. Myds ammatteihin liittyva autonomia ja sen maara jaottelee eri professioita.
Terveydenhuollon ammattilaisten tietopohjaa voidaan sdadelld hoitosuosituksilla, jotka méaa-
ritelldan tiedoksi. Taustalla on tutkimustietoa, joka on luotu avuksi helpottamaan hoitopaa-
tosten tekemisté (Lehtomaki 2009, 71- 73.)

Professioita erottavia tekijoita tiedon liséksi on erillaén tapahtuva koulutus ja yksintytskente-
lyn traditio. Seka laakari- ja hoitotydn professiot voivat olla siséisesti jakautuneita, ja tasta
seurauksena ovat tiukat tehtavajaot ja oman reviirin puolustaminen. Hierarkia ilmenee laéka-
ri-hoitajasuhteessa siten, ettd ladkarit maaraavat sisalldista ja menetelmista, jotka liittyvat
hoitajan tyohon. Tavoitteena tulisi olla jaetulle osaamiselle perustuva yhteisty naiden am-
mattiryhmien kesken. Kuitenkin yhteinen tekija kaikille terveydenhuollon professioille on vel-
voite ja osaaminen terveyden edistamisessa seka sairauksien ehkaisyssa (Lehtomaki 2009, 77-
84.)

Pyrkimys tiimimaiseen tydhon, joka sisaltda sovitun jarkevan ja realistisen tydnjaon, koetaan
uhkana autonomialle. Kyseessa ovat terveydenhuollon tehtévasiirrot, jotka nostavat hoitajien
merkitysta suositusten toimeenpanossa ja véahentavat ladkarien individuaalista tybotetta. Li-

séksi haasteita asettaa myos vaeston tietamyksen lisddntyminen ja potilaiden itsemaaraamis-
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oikeuden tiedostaminen. Nama asiat vaikuttavat potilaan ja ammattilaisen véaliseen valta-
tasapainoon” heikentden professionaalisuutta, etenkin laakari-potilassuhteessa (Lehtomaki
2009, 77- 84.) Kriisitilanteessa tehtavanjaot ja vastuualueet voivat muuttua huomattavasti.
Muutokset voivat tuoda sekaannuksia seka fyysisessa toiminnassa etté juridisesti. Oman henki-
16stdn koulutus ja tietotaitotason tietdminen seka harjaannuttaminen selkeyttavat yhteisia

toimintatapoja ja vahentaa ristiriitaisuuksia toiminnassa.

Kaikkia yhdistava moraalinen tekija on potilaan hoito, johon liittyy keskeisesti eettinen tieto-
perusta. Eettisyys on eri ammattiryhmia yhdistava tekija, etenkin silta osin, etta potilaalle
annetaan yhteistytssa hyvaa ja tasa-arvoista hoitoa. Terveydenhuollon suuntaus onkin asia-
kaslahtoisyydessa ja yhteisissa tavoitteissa potilaan hoitoa koskien seka sen toteuttamisessa
tasa-arvoisena yhteistyona eri ammattiryhmien kesken. Esteena edella kuvatulle on edelleen
vallitseva hierarkisuus, tyonjaot, yksilollinen tehtéavien suorittaminen, paatdksenteon itsenai-
syys ja tiedonvélityksen ja vuorovaikutuksen puutteellisuus. Haasteet nousevat henkildstdjoh-
tamisesta ja sen kehittamisesta, josta kulttuurisen muutoksen tulisi saada alkunsa. (Lehtoma-
ki 2009, 83- 84.)

5.2 Juurruttamisen menetelma

Muutosprosessia voidaan tarkastella juurruttamisen menetelmén kautta. Juurruttamisella tar-
koitetaan yhteisollista kehittdmisprosessia. Se on edellytysten luomista uusien innovaatioiden
kayttoonottoon ja kehittdmiseen. Juurruttaminen on myds uuden tiedon tuottamista organi-
saation. Kuten ndyttdon perustuvan hoitotydn prosessi myos juurruttaminen edellyttaa uudis-
tumista niin ajattelutavoissa, organisointitavassa kuin arviointikriteerien ja toimintatapojen-
kin suhteen. (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Partamies 2012, 12-15; Ahonen, Ora- Hyytidinen &

Silvennoinen 2006, 4; Kivisaari, Kortelainen & Saranummi 1999, 1.)

Juurruttaminen on sopeuttamisprosessia innovaation ja ymparistdn valilla, siis niiden vuoro-
vaikutuksellisuutta molempiin suuntiin. Tavoitteena on kehittdad toimintamallia esim. teknolo-
gista, jonka tarkoituksena on vastata muuttuviin tarpeisiin niin yhteiskunnassa kuin inhimilli-
sellakin tasolla. Juurruttamisen edellytyksend ja ytimena on kayttédnotto. Se yhdistaa kahden
tiedon kasittelyn, kéytdnnon ja teoreettisen tiedon. Kaytannon kautta saadaan tietoa, nayt-
toa ja ymmarrystd ymparistdon liittyvistd muutostarpeista ja mahdollisista ongelmatekijoista.
Juurruttamisprosessin aikana tavoitellaan ammattialan tyétoiminnan muutosta ja toiminnan
ympariston muutosta, siten, ettd ne muokkautuvat jo prosessin aikana toisiinsa sopiviksi. Ke-
hittdmiseen osallistuvien yhteistydsta ja tiiviista vuorovaikutuksesta muodostuu merkitysta
muutoksessa ja innovatiivisuudessa, joka edesauttaa impletointia eli todellisen muutoksen
syntyd. (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 4; Ahonen, Ora- Hyytidinen & Parta-

mies 2012, 8; Kivisaari, Kortelainen & Saranummi 1999, 2.)
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Kivisaaren, Kortelaisen ja Saranummen tutkimuksessa juurruttamisen menetelmén kayttoon-
otto on edellyttanyt teoreettista tyttd, jonka kautta on tarjottu kasitteellinen malli tutkitta-
vasta ilmidsté ja toiminnan nakdkulmasta. Teoreettista ndkemysta on juurruttamisen edellyt-
taman vuorovaikutuksellisuuden nimissa testattu empiirisesti, joten keskeisena tekijana on
prosessin jokaisessa vaiheessa ollut kdytannon toimijoiden aktivointi. (Kivisaari, Kortelainen &
Saranummi 1999, 2.) Juurruttamisen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, joka perustuu kah-
teen tiedon lajiin ja niiden késittelyn kierroksiin. N&ita tiedon lajeja kuvataan kasittein hil-
jJainen, toiminnassa esiintyva tieto (knowledge in practice) ja eksplisiittinen, teoreettinen,
tutkittu ja kirjoitettu tieto (Knowledge on practice). Naiden kahden tiedonlajin yhteisollisena
kuvaamisen, vertaamisen ja yhdistdmisen tuloksena syntyy uutta tietoa (Knowledge for parc-
tice) (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Partamies 2012, 15; Ahonen, Ora- Hyytidinen & Silvennoinen
2006, 4.)

Kehittamispohjainen oppiminen eli LbD (Learning by Developing) kuvaa juurruttamisen oppi-
miskasitysta. Sen lahtékohtana on kdytannodn toiminta ja kehittyminen. Kehittdmispohjaista
oppimista luodaan kehittamishankkeilla joiden avulla pyritddn luomaan uusia toimintamalleja,
innovaatioita, tietoa ja tytkulttuuria tydyhteison aktiivisen osallistumisen keinoin. Olennaise-
na osana oppimisen ohella on toimintamallien impletointi. Impletointia pyritdan edistamaan
henkiloston sitouttamisella uudenlaiseen yhteiseen osaamisen ja toiminnan muutokseen. Yh-
teisen merkityksen ja ymmarryksen avulla todellinen muutos mahdollistuu (Ahonen, Ora- Hyy-
tidinen & Partamies 2012, 15.)

Yhteistoiminnallisuuden edellytyksena on etté toimijoilla on yhteinen visio. Toimijoiden kes-
kindinen luottamus ja kunnioitus ovat lahtékohtana yhteiselle toiminnalle. Toimijoiden tulisi
selvittdd muiden osapuolten odotukset, tarpeet ja visiot. Tama lisdd ymmarrysta ja luo poh-
jan yhteiselle ongelman maarittelylle. Yhteisen vision toteutuminen ja sen kautta omien ta-
voitteiden saavuttamisen edistyminen kasvattaa myds sitoutuneisuutta (Kivisaari, Kortelainen
& Saranummi 1999, 13.) Puhuttaessa kumppanuudesta, keskeisiksi arvoiksi nousevat oppimi-
nen ja kehittyminen ja toimijoiden valinen keskindinen luottamus toistensa osaamiseen. Ter-
veydenhuollon kehittdmisprojekteissa keskeiseksi tavoitteeksi nousee vaestdn terveyden edis-
taminen ja terveydenhuollon palvelujen kehittdminen alueella, johon kehittdmishanke suun-

tautuu (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 16.)

Juurruttamisen prosessissa peruspilareina ovat muutosprosessi, johtajuus ja vuorovaikutus.
Hyvalla johtamisella kehittamisty® aikataulutetaan ja resursoidaan niin, etta tydyhteiso kyke-
nee edistdmaan kehitystyota ja viemaan sita eteenpdin. Hyva vuorovaikutus toimii keskeisena
tydkaluna muutosprosessissa, jolloin sitoutuminen prosessiin lisdantyy ja vastarinta vahenee
(Ahonen, Ora- Hyytidinen & Partamies 2012, 25.)
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Juurruttamisen menetelmaa voidaan tarkastella spiraalimaisena kuviona (Kuvio 1.) Spiraalin
keskiossa on kehittdmisidean synty, joka etenee sen saattamisesta kayttdéon. Juurruttamispro-
sessi ymparodivaan yhteiskuntaan alkaa jo kehittamisvaiheesta. Spiraalin keskitssé tulee hah-
mottaa tuote, jolloin kaupalliset ja tekniset lahtokohdat usein korostuvat. Kahtena peruskri-
teerina voidaan pitaa teknista edistyksellisyytta ja asiakkaan tarpeiden tayttamisen kykya.
Tarpeiden tayttdminen on haastava tekija, koska se koskettaa usein monia tahoja, kuten toi-
mijoita, toiminnan johtajia ja asiakkaita. Laadukkaan innovaation tuleekin vastata naiden
kaikkien tarpeita ja soveltua ennen kaikkea kayttdymparistoon ja kulttuuriin. Innovaation
laadukkuutta maarittdd myos kansalaisten hyvaksynta ja sen normien mukaisuus. Terveyden-
huollon innovaatioita valvotaan tarkasti ja taman vuoksi kehittéjien tulee turvautua yhteis-
ty6hon asiantuntevien tahojen kanssa innovaation laadun takaamiseksi ja kaikkien laatuvaa-
timusten tayttamiseksi. Kehittdmisen ja kayttéonoton valinen kommunikaatio seké kokeilu ja
kaytto tuottaa tietoa toimivuudesta, vaikuttavuudesta ja ymparistdon liittyvistd muutostar-
peista. Alkuvaiheessa prosessia on tarkedd myos valita toimijat tydstamaan ideaa, on tehtava
roolijako ja selvitettava kunkin toimijan intressi osallistua toteutukseen. Innovaation kehitta-
jien on valttamatonta olla yhteistydssa kayttéjien, tilaajien ja paatodsten tekijoiden valilla,
jotta innovaation taataan vastaavan tarpeita ja soveltuvan kayttdymparistoon. Yhteisty6ta on
myos tehtava yhteiskunnallisten toimijoiden kanssa, jotta innovaatio on hyvéksyttava ja sallit-
tu. Yhteiskunnallisia toimijoita voivat olla mm. sdantelijat, ammatilliset eturyhmat, potilas-

jarjestot ja media (Kivisaari, Kortelainen & Saranummi 1999, 8-9)

Tuotteen maédrittel

Tarkoitus, kayttdoympadristo, lait ja
ohjeistukset,
tieteellinen tieto.

- ' TS Toimijat
x Tekijat, kayttajat,
i yhteistydkumppanit.
R . - resurssit, tieto/taito,
Toimijoiden ja tuotteen suhde

- - hiljainen tieto nakywvaksi
Intressit, sitoutuminen, motivaatio =

Uudet ideat ja toiminnot

Kuvio 1. Juurruttamisen prosessin ydinkysymykset (Mukaillen Kivisaari, Kortelainen & Sa-
ranummi 1999, 7).
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Spiraalin toisella kierroksella on jo hahmottunut jasentyneempi kasitys toiminnasta. Téssa
vaiheessa on jo tiedossa toimintaympdristo ja toiminnan sijoittuminen terveydenhuollon kay-
tantoihin. Prosessin tassa vaiheessa tulee selvittaa toimijat, joita jatkokehittely vaatii ja
haasteena ovat heidan sitouttamisensa projektiin (Kivisaari, Kortelainen & Saranummi 1999,
7.) Kehittamishankkeen osapuolten valiset suhteet ja intressit osallistua tulee myds tiedostaa.
Usein kehityshankkeen toimijat vaativat selkeén roolin hankkeessa ja tietoutta siité, kuinka se
edistaa heidan omia pyrkimyksiaan ja tavoitteen saavuttamista. Mitd enemman kehityshanke
palvelee eri tason toimijoita, sitd motivoituneempia he ovat hankkeeseen osallistumaan. Kos-
ka eri toimijatahoilla on erilaiset arvot, innovaation kehittdma yritys pyrkii tuottamaan arvoa
tuotteellaan seka asiakkaille etta omistajille. Tama tapahtuu verkostoitumisen kautta, jolloin
voidaan kaantya ulkopuolisten asiantuntijoiden puoleen. Terveydenhuollossa taas noudate-
taan hyvinvointipolitiikan linjauksia, joiden pohjalta pyritdan eettisyyteen, hoidon hyvaan
laatuun ja kustannustehokkuuteen kayttaen teknologiaa valineend tavoitteiden saavuttami-

sessa. (Kivisaari Kortelainen & Saranummi 1999, 11- 12.)

Kolmannen vaiheen aikana kehittyy tarve uusien toimijoiden asiantuntemuksesta, koska toi-
minta on muotoutunut entista selvemmaksi. Toiminnalle on myds tarve saada kehittamistyo-
hon liittyvien asiantuntijatahojen hyvaksyntd. Tassa vaiheessa tulee kartoittaa aiemmin kehit-
tamisessa mukana olleiden asiantuntijoiden tarpeellisuus. Toimintaverkosto muokkautuu ke-
hittamistyon etenemisen mukaan, ja oikeiden asiantuntijatahojen Iéytaminen ja sitouttami-
nen vaatii oman tydpanoksensa. Toimijat tulee jasentda sen mukaan, kuinka paljon toimijoilla
on intressia innovaation tuloksellisuuteen nahden ja kuinka paljon valtaa heilla on innovaation
onnistumisen kannalta. Tdman jaottelun avulla saadaan méaariteltya viitekehys, joka helpot-
taa toimijaverkoston luomista ja avaintoimijoiden tunnistamista. Kivisaari ym. ovat nimen-
neet toimijat viitekehyksen pohjalta osallisiin, pelaajiin, peliséantdjen muokkaayjiin ja ulko-
puolisiin. Toimittaessa julkisella sektorilla tulee huomioida myos julkisen palvelun osalliset
esim. potilaat tai heidan perheensa, vaikka he eivat voi sindllaén kehittamishankkeeseen suo-
ranaisesti vaikuttaa. Mahdollista on kuitenkin valtauttamisen kautta osallistaa asiakkaita ke-

hittamisprosesseihin (Kivisaari Kortelainen & Saranummi 1999, 11.)

Mitéa pidemmalle kehitysty6 etenee sen todennakdisemmin muodostuu ajallisia muutoksia.
Ajallisille muutoksille ovat alttiita sekd ymparisto ettd avaintekijat. Viitekehyksen merkitys
on suuri siind suhteessa, ettd uusia toimijoita voidaan valtauttaa ja vanhoja syrjayttaa, kun
kehitystyd muokkaantuu prosessin edetessa. Muuttuvassa prosessissa on térkeda luoda ja tun-
nistaa henkildiden valinen verkosto, jolloin avainhenkildiden tunnistaminen ja ympariston
tarkkaileminen ovat jatkuvia prosesseja. Usein jasenten vélilla saattaa ilmeté ristiriitaisuuksia
ja ne voivat olla sisdisesti jakautuneita sen sijaan, etté pyrittéisiin yhteiseen paamaaraan.

Tama johtaa haasteeseen avainorganisaatioiden tunnistamisessa, ja niiden sisalla oikeiden
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henkildiden tunnistamiseen, joiden puoleen on edullista kdéantya yhteiseen paamaaraan pyr-

kimiseksi (Kivisaari Kortelainen & Saranummi 1999, 11.)

Kierrosten lukumaara riippuu kehitysprosessista. Spiraalimalli kuvastaa hyvin juurruttamispro-
sessia, joka on toiminnankehittelya prosessin eri vaiheissa, kun ydinkysymyksiin haetaan pro-
jektin edetessa uusia ja ajanmukaisia ratkaisuja ja toimintamuotoja. Ydinkysymykset vaikut-
tavat aina toisiinsa, miten toiminta maaritellaan, riippuu millaisia toimijoita sen kehittami-
seen tarvitaan ja ketka osallistuvat kehittamiseen. Tama vaikuttaa toimijoiden keskindisiin
suhteisiin ja prosessin etenemiseen. Spiraalimallia voidaan verrata monivaiheiseen oppimisen
kehaan. Se on kykya hyddyntaa prosessin aikana syntynytta tietoa ja ymmarrysta, joka liittyy
ymparistoon ja kehitteilla olevaan innovaatioon. (Kivisaari, Kortelainen & Saranummi 1999, 7-
8)

Syntyneen tiedon arvioinnin pohjalta voidaan myos tdsmentaa tavoitteita ja keinoja paamaa-
réaan pyrkimiseksi. Prosessin eri vaiheet siséltavat ydinkysymykset, joita kaydaan lapi uudel-
leen ja uudelleen prosessin etenemisen aikana. Ydinkysymykset koskevat tuote- ja palvelu-
konseptin méaarittelya, toimijoiden valintaa ja prosessiin osallistuvien suhteiden méaarittelya.
(Kivisaari, Kortelainen & Saranummi 1999, 7) Toimintamallien kdyttd hoitotydssa yhtenaistaa
potilaiden saamaa hoitoa, hoitotydn kaytantdja ja paatdksentekoa. Niiden kaytté mahdollis-
taa moniammatillisen tydyhteison ja yhtenaistaa tydyhteisod. Tulee kuitenkin huomioida, etta
valttamatta valmiit toimintamallit eivat sovellu sinallaén tydyhteisdn kayttdon, vaan niité on
muokattava tydyhteison yksilollisyytta vastaavaksi. Toimintamallin soveltamisessa tydelaméaan
jalleen merkittéavaan asemaan nousee johtaminen ja koulutus (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 120.)

Juurruttamisen menetelmaa voidaan kuvata myds useamman kehittamiskierroksen prosessina.
Ahonen, Ora- Hyytidinen & Partamies esittévat kirjassaan Nonakan & Takeuchin juurruttami-
sessa muodostuvat tiedon kasittelyn kierrokset (Kuvio 2.) Lahttkohtana on kohteen maarit-
taminen ja sen merkityksellisyys tydyhteisolle. Kohde pyritdan sanallisesti kuvaamaan mah-
dollisimman tarkasti (1.kierros) ja nykyinen toiminta muokkaamaan késitteelliseksi (2.kierros)
Késitteellisyys kuvaa talldin tydyhteison ns. hiljaisen tiedon kasiteltavasta asiasta. Taman jal-
keen teoreettista ja tutkittua tietoa verrataan kasitteelliseen kdytannon tietoon (3. kierros).
Taman yhtalon avulla muodostetaan uutta toimintatapaa tydyhteison toimintaan (4. kierros).
Mahdollisesti samassa kehittamissyklissa tarvitaan vaihtoehtoisten ratkaisujen loytamista. Tal-
16in maaritetdan uudelleen muutosten perustelut ja haetaan systemaattisesti uutta teoriatie-
toa, jolla muokataan uutta toimintatapaa tydyhteisodn. Kun toiminta on juurtunut osaksi toi-
mintatapoja, on muodostunut uutta ammatillista osaamista (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Par-
tamies 2012, 22- 23.)
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Kuvio 2. Tiedon kasittelyn kierrokset juurruttamisessa (Nonaka, I. & Takeuchi, H. 1995. The

Knowledge-Creating Company)

Uuden toimintatavan kehittamisen tulisi vastata tydyhteison tarpeiden ja nakékulmien kautta
esiin nousseihin asioihin. Jo pienetkin hyddyt ja tulokset kehittamisestd antavat motivaatiota
uuden toimintatavan kehittamisessa. Uuden toimintamallin myoté esiintyy aina uusia muutos-
tarpeita joihin tulisi reagoida. Mikali kehittdmisty6 ja toimintatapojen uudistaminen ei onnis-
tuisi, tulisi kuitenkin aina arvioida prosessia ja tata kautta 16ytéa uusia kehittymisen mene-

telmia tydyhteisdissa. (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Partamies 2012, 26.)

6 Keravan terveyskeskuksen kriisitilanteiden toimintasuunnitelman kehittdminen ja kehitta-

mistyon kuvaus

Kerava on Keski-Uudellamaalla oleva n. 35 000 asukkaan kaupunki. Keravan vaestérakenne
painottuu tyodikaisiin, joita on koko vaestosta n. 70 %. Alueen erityispiirteend ovat monimuo-
toiset liikkenneyhteydet seka teollisuus. Keravan perusterveydenhuolto ja paivystys on jarjes-
tetty kunnan jarjestamassa terveyskeskuksessa seka yolla, kello 22 jalkeen, ostopalveluna
Vantaan kaupungilta ja yksityiseltéd terveydenhuollon tuottajalta. Yépaivystys toimii yhteis-
paivystyksena Peijaksen sairaalan tiloissa Vantaalla. Erikoissairaanhoito on jarjestetty kun-
tayhtymé&na Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) toimesta (Kerava kaupunki

2013) Kunnalla on lain mukainen valmiussuunnitelma, johon kuuluu yhtena sektorisuunnitel-
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mana sosiaali- ja terveystoimen valmiussuunnitelma. Tama kehittdmistyd keskittyy sosiaali- ja
terveystoimen avoterveydenhuollon yksikon (terveyskeskus) kriisitilanteiden toiminnan kehit-

tamiseen.

Keravan terveyskeskuksen kriisitilanteiden toiminnansuunnittelu alkoi elokuussa 2011, jolloin
terveydenhuollon johtaja Minna Helenius kuuli alkaneesta koulutuksestani ja otti yhteytta
tarjoten tilaisuutta kehittd& terveyskeskuksen valmiussuunnitelmaa. Taustalla olivat terveys-
keskuksen henkilokunnan toiveet toiminnan kehittdmisesté sek& uusi terveydenhuoltolaki
(1653/2010), joka maarittaa valmiuden kehittamisen terveydenhuoltoyksikdissé (Terveyden-
huoltolaki 2010.) Tahan saakka terveystoimen valmiussuunnitelmaa ja lagkinnéallista pelastus-
toimen ohjeistusta oli paivittéanyt ja muokannut toimistosihteeri Arja Rantanen yksinaan.
Vaikka han ansiokkaasti oli tuottanut paivitetyn valmius- ja toimintaohjeistuksen terveyskes-
kukselle, tuli yhteisissa tutustumiskeskusteluissa kevaalla 2012 esiin, etta suunnitelman teki-

jan ja terveyskeskuksen henkildkunnan mielesté valmiussuunnitelma ei ollut riittava.

Kaaviossa 3 kuvataan kehittdmistydn eteneminen vuoden 2011- 2012 osalta. Kaaviossa pyri-
taan selkeyttamaan eri kehittdmistoimintojen ajoittuminen aikajanassa seka kehittamistyon
toimintojen (lila ja keltainen vari) ettd opiskeluun liittyvan (sininen véri) teoriaosuuden koh-
dalla. Kehittamistydon muutoskohtia ja etenemista kuvataan vihrealla varilla.

Syksy 2011 Kevat 2012 Syksy 2012 2013

Ydin-
ryhman
mLo-
dosta-
Mimen

Brwainti;
meRrokset

Kehittdmismenetelman valinta ja Kysely- ¥dinryhma toiminnan arvioint ja
teoriztiedon ker32minen. kaavakkeen raportit

Tutkimusasetelman luont luonti ja Kyselytutkimukeen

testaus sineiston anahyysi

S kg Teoriaosuus e ibad 5
tydn chjaes po o 5 tydn ohjams

Kuvio 3. Kehittdmistyon eteneminen 2011- 2012 kaavio (Mukaillen Ahonen, Ora- Hyytidinen &
Partanen 2012, 70).
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Syyskuussa 2011 pidetyssa tapaamisessa kdvimme terveydenhuollon johtajan kanssa lapi Kera-
van terveystoimen toiveet, odotukset seka jo olemassa olevan suunnitelman sisallén. Samalla
esittelin Laurean kriisi- ja erityistilanteiden johtamiskoulutuksen (YAMK) opintosuunnitelman
ja opintojen tavoitteet. Vaikka tassa vaiheessa ei viela kehitystydn menetelméa ollut paatet-
ty, muodostui tdma tapaaminen juurruttamisen kehittdmisen vaiheessa muutosten merkityk-
sen loytamiseksi ja tydeldaméan ja ammattikorkeakoulun vélisen yhteistydn kehittamiseen.
Muutosten kaynnistéva tekija tuli sekd organisaation ulkopuolelta (lakimuutos ja Laurean kou-
lutus) etta sisépuolelta nousevasta tarpeesta (terveydenhuollon johtajan ja terveyskeskuksen
henkilokunnan kokemus kehittdmistarpeesta). Naiden esitettyjen asioiden pohjalta muodostui
kehittamistyon tavoite ja paamaara. Paamaaraksi tuli valmiussuunnitelmassa jo kirjattujen
toimintojen uudenaikaistaminen, uusien kaytéantdjen luominen seka suunnitelman ja toimin-
nan kehittdmisen jatkuvuuden turvaaminen. Tarkoituksena oli kehittaa terveyskeskuksen toi-
minnallista kykya kriisitilanteissa. Painopiste suunnitelmassa oli toiminnan kehittdéminen ter-
veyskeskuksen ulkopuolella sattuvaan tapahtumaan joka ei suoranaisesti uhkaa terveyskeskuk-
sen henkildstoa. Tallin valmiussuunnitelmassa olevat pandemia- ja palo- ja pelastussuunni-

telmat jaivat rajauksen ulkopuolelle.

Tapaamisessa jatin anomuksen toimintalupaa varten. Toimilupa-anomus piti sisallaan materi-
aalin kayttooikeuden, oikeuden muutosten tekemiseen seka oikeuden julkaista julkisen tiedon
osalta tarvittava aineisto. Materiaalin kdyttdoikeus tuli anoa valmiussuunnitelman rajatun
kayttooikeuden vuoksi. Keravan terveydenhuollon johtaja myonsi toimintaluvan ja materiaalin
kayttooikeuden 23.9.2011. Tarvittavat valmiussuunnitelmat ja ohjeistukset sain toimistosih-

teerilta sahkopostitse myohemmin seuraavalla viikolla.

Voimassa olevan valmiussuunnitelman lapikdyminen alkoi 11.10.2011, jolloin perehdyin kun-
nan riski- ja resurssianalyysiin seka terveydenhuollon valmiussuunnitelman erityispiirteisiin.
Suunnitelmassa kavin lapi rakennetta, toimintasuunnitelmia seka riskianalyysin tuloksia. Taméa
oli perusteltua jotta kykenin ennen ongelmien kartoitusta luomaan oman nakemyksen suunni-
telman ongelmista seka suunnitella kehittdmisehdotuksia. Valmiussuunnitelmaan perehtymi-
nen aloitti juurruttamisen 2. kierroksen, jolloin kasitys nykytilanteesta ja sen kuvaamisesta
alkoi. Toisen kierroksen hiljaisen tiedon esiin saamiseksi kaytin myéhemmin esiteltavaa kyse-
lytutkimusta. Kehitettéavan kohteen tuntemisella pyrin osoittamaan kehittadmistoimintaan si-
toutumisesta ja ndin ollen auttamaan kehittamistyén johtamisessa (Sarajarvi, Mattila & Reko-
la 2011, 106.) Valmiussuunnitelman riskianalyysi toimi myhemmaéassa vaiheessa apuna myds
kyselyn tulosten analysoimisessa. Valmiussuunnitelman liséksi teoriatiedon kerddminen ai-

heesta ja siihen perehtyminen alkoi. Liséksi toimintaa tukivat Laurea YAMK- l&ahiopetuspaivat.

Tammikuussa 2012 esittelin opinndytetyon ja kehittamistyon suunnitelman Laureassa, jolloin

pohdittiin kehittamistyolle sopivaa menetelméaa ja teoreettista viitekehysta. Tiedossa oli tal-
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16in organisaation koko ja toiminta, jo olemassa oleva suunnitelman rakenne ja toiminta seka
tilaajan toiveet uudistamisesta. Kehittamistydén menetelmaksi valikoitui luonnollisesti juurrut-
tamisen menetelm4, silla kyseinen menetelma sopii erittdin hyvin tydelaméan kaytannon kehit-
tamiseen ja uusien toimintamallien muodostamiseen. Valintaan vaikutti myds opiskelupaikka,
silla juurruttamisen menetelméan kehittdminen on ollut hyvin voimakasta Laurea- ammattikor-
keakoulussa. Juurruttamisen oppimiskasitys on johdettu kehittdmispohjaisesta oppimisesta,
jonka rakenne keskittyy tydyhteisélahtoisesti kdytannon toiminnan kehittdmiseen. Se vaikutti
myds ydinryhmé- toiminnan valitsemiseen kehittdmistydssa. (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Par-
tamies 2012.)

Esittelin kehittamistydn suunnitelman Keravan terveyskeskuksen osastonhoitaja Anita Putko-
selle 31.1 2012. Tarkeimpéana tavoitteena tuossa tapaamisessa oli motivoida, informoida ja
kannustaa hoitotyon esimiesta ja ndin edesauttaa sitoutumista kehitystyéhon. Esimiehen rooli
yhtena alkuvaiheen avainhenkiléna on merkittéava. Esimiehen vahva sitoutuminen ja napak-
kuus edesauttavat prosessin lapiviemisessa tavoitteiden mukaisesti. (Ora- Hyytidinen 2006,
14; Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 106.) Esille nousi talléin myds ydinryhmén perustaminen.
Osastonhoitajan johdolla terveyskeskuksen henkilokunnasta muodostettiin ydinryhma. Ryh-
maan osallistuminen perustui halukkuuteen ja kiinnostuneisuuteen. Ydinryhmén kokoonpanos-
sa tavoiteltiin moniammatillista ja motivoitunutta henkilokuntaa, jonka kiinnostuksena olisi
kehittaa terveyskeskuksen kriisivalmiutta. Ydinryhméaan osallistuvat olisivat avainhenkildita
tulevan suunnitelman impletoinnissa. Ryhméan koko rajattiin alle kymmeneen henkiléon ja
lopulliseen ydinryhmaan osallistui kahdeksan henkil6a. Ammattikunnittain jaettuna ydinryh-
man rakenne koostui kahden laékarin, neljan sairaanhoitajan, osastonhoitajan ja toimistosih-
teerin moniammatillisesta tiimista. Ydinryhma toimintaa suunniteltiin vahvistettavan ulkopuo-
lisilla asiantuntijoilla aina tarpeen mukaan. Koska terveydenhuollon innovaatioita valvotaan
tarkasti, on térkeda turvautua yhteisty6hon asiantuntevien tahojen kanssa. Talléin varmiste-
taan kehittamistyon laadun varmistaminen. (Kivisaari, Kortelainen & Saranummi 1999, 8-9.)

(Ydinryhmé&n muodostamisesta ja toiminnasta liséa kappaleessa 5.3)

Ydinryhma perustettiin ja siihen nimetyt henkilot vahvistettiin 12.3.2012. Lahestyin séhkdpos-
tilla ydinryhmalaisia viela maaliskuussa esitellen itseni ja omat ehdotukseni toiminnan kehit-
tamiseen seka pyysin ydinryhmalaisten ajatuksia kehittdmistydstd. Toukokuussa tapasin lisaksi
osastonhoitajan ja kolme ydinryhmalaista epévirallisesti keskustellen. Kevaalla Keravan ter-
veyskeskuksessa toteutettiin kaksi hyvin suurta kehittdmisprojektia, joten paatimme tervey-
denhuollon johtajan ja osastonhoitajan yhteispaatoksella siirtaa kriisivalmiussuunnitelman
aloitusta syksylle 2012. Tama oli perusteltua, koska muutosprosessi on aina haaste tydyhtei-
sblle, ja pysyvaan muutokseen tulee antaa aikaa ja resurssit tulevat jakaa niin, etté kehitta-

misprosessi etenee (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Partamies 2012, 24).
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Toukokuun lopulla (25.5) Laureassa pidettiin opinnaytetyon suunnitelman palautus, talléin
kehittdmismenetelmaksi oli varmentunut juurruttaminen. Suunnitelmaan lisattiin kyselytut-
kimus hiljaisen tiedon esiin tuomiseksi, ja sen perustana oli ammattitaidon ja kokemuksen
kartoitus kriisitilanteissa. Kesan 2012 aikana tyd eteni menetelman periaatteisiin ja teoriatie-
toon perehtyen. Elokuussa 2012 kyselykaavake hyvaksytettiin Laureassa. Kyselyn validiteetin
ja toimivuuden parantamiseksi, se esitestattiin Raision terveyskeskuksen hoitajien seka Mei-
lahden paivystyspoliklinikalla toimineiden sairaanhoitajien avulla. Lisda kyselytutkimuksesta
ja tuloksista kappaleessa 6.2 Hiljainen tieto eksplisiittiseksi, kyselytutkimuksen tulokset ja

analyysi.”

Elokuun 27. paiva 2012 jarjestettiin ensimmainen ydinryhméatapaaminen (YR 1). Aiheena oli-
vat osallistujien ja aiheen esittely, aikataulu ja ideointi. Osallistujia oli paikalla 6/8 henkilda,
joten osallistumisprosentti oli 75. Tapaaminen oli jarjestetty Keravan terveyskeskuksen neu-
vottelutiloihin ja henkilokohtaisesti vastasin tapaamisen kulun johtamisesta ja asioiden kir-
Jaamisesta. Ensimmaisessa tapaamisessa kaytiin lapi ydinryhméaan kuuluvien henkildiden esit-
telyt ja taustat. Kasiteltiin kehittdmistyon tavoitteet ja tarkoitus sekd menetelméan peruspe-
riaatteet. Tarkoituksena oli kehittamistyon merkityksen muodostaminen ydinryhmélle. Ydin-
ryhmaélaisten ideat, toiveet ja ajatukset herattivat runsaasti keskustelua ja niiden avulla
muokattiin tulevien tapaamisten runkoa. Tutustuimme toisiimme ja pyrin luomaan heti avoi-
men ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen, mika on kehittdmisessa keskeinen tydkalu ja on-

nistumisen edellytys.

Toiminta aikataulutettiin yleisesti, jolloin turvattiin heti alussa séannélliset tapaamiset ja
kehittdmistydn muodostamien tehtévien valmistuminen ennalta maarattyna paivana. Syksyn
aikataulu sovittiin Keravan henkilokunnan toimintaa ja resurssitarpeita ajatellen. Tarkoituk-
sena oli pitda kehittdmistydn aiheuttama kuormitus mahdollisimman pienend ja néin auttaa
tehtavaan sitoutumisessa ja kehittamistyossa jaksamisessa. Tarvittavat tila ja materiaalivara-
ukset merkittiin ja ndiden hoitamiseen valtuutettiin osastonhoitaja. Talloin kdytannon toimi-
valtasuhteet sailyivat ja osastonhoitajan rooli ydinryhméssa hieman korostui. Tama oli merki-
tyksellista koko kehittémistyon jatkuvuuden kannalta (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Partamies
2012, 23- 25.) Tapaamisen lopulla annettiin tehtavaksi miettia seuraavan ydinryhméatapaami-
sen aihetta ja sitd miten suunnitelman teko toteutetaan osa-alueittain. Ryhméatapaamisten
jalkeen kokosin tiivistetyn raportin, joka sisdlsi osallistuneet henkil6t, tapaamisen aiheet seké
paatokset (liite 3). Raportti lahetettiin kaikille ydinryhméalaisille. Tama toimi sek& muistilista-

na suunnittelussa etta dokumenttina ydinryhmatapaamisista.

Kehittamistehtavaan sitouttamisen ja tiedon lisdédmiseksi jarjestin motivaatioluennon
20.9.2012. Luennon tarkoituksena oli tietoa lisadmalla vaikuttaa mydnteisesti muutosproses-

siin. Tiedon merkitys motivaattorina ja ymmarryksen lisdédmisessa kehittamistydssa on suuri.
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Tiedon avulla pyrin selkeyttamaan sitd, mihin kehittamisella pyritdan, ja miten tiedon vaiku-
tus nakyy toimintakaytanndissa ja vaikuttavuudessa. Taman myota on mahdollista keskittya
taman kehittamistyon ydinasian eli toiminnan kehittdmiseen. Usein apuna kehittdmisessa
ovatkin kaytannon tyolla saavutetut tulokset, tutkimustulosten lisaksi. (Sarajarvi, Mattila &
Rekola 2011, 101.) Ahonen ym. kiteyttaa kirjassaan kehittamishankkeen onnistumisesta seu-
raavasti, kehittdmishankkeen onnistumiseen ja muutoksen pysyvyyteen vaikuttaa ymmarrys.
Muutos hoitotydn toiminnoissa ei toteudu pelkastaan sen toimintojen maaraamiselld. (Aho-
nen, Ora- Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 179.) Luennon tarkempi kuvaus kappaleessa 5.1

motivointi ja sitouttaminen.

Syyskuun 28. paiva 2012 aloitettiin kyselytutkimus Keravan terveyskeskuksen henkilékunnalle.
Tutkimuksen aloituksesta oli tiedotettu motivaatioluennolla seka edellisella viikolla sahkdpos-
titse. Kyselytutkimus toteutettiin jaettavilla kyselylomakkeilla, jotta henkilékunnan sahkdpos-
tia ei kuormitettaisi liilkaa. Sahkopostin kaytto olisi saattanut aiheuttaa vastausten vahaisen
maaran. Kyselylomakkeet jaettiin terveyskeskuksessa osastonhoitajan toimesta jokaisen hen-
kilon henkilokohtaiseen postilaatikkoon. Kyselylomakkeista tiedotettiin viela sahkopostilla ja
tarvittaessa uuden kaavakkeen saaminen mahdollistettiin osastonhoitajalta. Kyselytutkimuk-
sen aikana muistutettiin kaksi kertaa henkilékuntaa kyselyyn vastaamisesta. Vastausaika paat-
tyi 12.10.2012. Koko tutkimuksen onnistumisessa osastonhoitajan rooli oli erittéin tarkea. Ky-
selytutkimuksen tulokset ja analyysi kuvataan kappaleessa 5.2 hiljainen tieto eksplisiittiseksi,

kyselyn analyysi ja tulokset.

Lokakuun 3. paiva 2012 jarjestettiin ydinryhman tapaaminen (YR 2). Aiheena olivat valmius-
suunnitelman osiin pilkkominen, halytysjarjestelman lapi kdyminen ja kehittaminen. Osallis-
tujia oli paikalla 5/8 henkilda, joten osallistumisprosentti oli 62,5. Ryhméan tehtavana oli pilk-
koa kriisitilanne eri osa- alueisiin. Erittelyssa kaytettiin sekd WHOn 2011 ettd FEMAn 1996
kayttamia jaotteluita kriisinhallinnan eri osa- alueista, jotka kulkevat kronologisessa jarjes-
tyksessa oletetun kriisitilanteen alusta loppuun. Osa- alueita muodostui yhteensa viisi kappa-
letta, joista jokainen kuvasi kriisitilanteen eri vaiheita. Tarkennuksia osa- alueisiin saatiin

mydhemmin kyselytutkimuksen perusteella ja niita tdydennettiin ydinryhméatapaamisessa.
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Taulukko 1. Kehittamistyon osa-alueet ydinryhma tapaamisissa.

Halytyksen vastaanottaminen ja Halyttaminen: halyttajien roolit, halytysmekanismit

Resurssit: Tilojen kayttd, alueen eristdaminen ja potilaiden ohjaus, Henkil6kunta, henkilékun-

nan resurssit ja vélineet

Yhteisty6- yhteistybkumppanit: Hus, Hatakeskus, Keski- uudenmaan pelastuslaitos, Psy-

kososiaalinen tukiryhma. Yhteistydtoiminnan periaatteet ja kaytannot

Johto- johtaminen - toiminnan organisointi: johtosuhteet, resurssien jakaminen, tilanneku-

van yllapitaminen

Viestinta: viestintévalineet, media, sisdinen kommunikaation ja tiedon jakaminen

Osa-alueiden kartoittamisen jalkeen jouduimme aikataulun rajallisuuden vuoksi kasitteleméaan
myds ensimmaisen osa- alueen nykytoiminnot ja kehittdmistarpeet. Juurruttamisen syklissa
tapaaminen muodostui prosessin nykytilan arvioimiseen ja uuden toimintatavan ideoimiseen
Halytysjarjestelman uudelleen mukauttaminen vaati liséselvittelyja seka laitepuolelta etta
yhteistydkumppaneilta. Tehtavat yksityiskohtaisten toimintojen osalta jaettiin ydinryhmassa
ja tavoiteaikatauluksi maarattiin seuraava ydinryhméatapaaminen. Juurruttamisen nakokul-
masta tehtévien jakautuminen osa- alueisiin muodosti juurruttamisen menetelman monimuo-
toiseksi. Jokainen osa-alue eteni juurruttamisen menetelmasséa tiedon késittelyn kierroksia
eriaikaisesti. Esimerkiksi kun hélytysjarjestelma oli jo uuden toiminnan arvioinnissa, oli re-
surssien kartoitus vasta alkanut. Juurruttamisen syklia voidaan myés kuvata tyon kokonaisuu-
teen nadhden, jolloin osa- alueiden summasta muodostuu koko kehittamistehtéavan sykli ja tyo-
yhteisén oppimisprosessi. Osa- alueet siis harjaannuttivat koko kehittamistydn kehittdmisen

hallitsemisessa.

Marraskuun 5. paiva 2012 jarjestettiin ydinryhman tapaaminen (YR 3). Aiheena olivat kysely-
tutkimuksen tulokset, halytysjarjestelman ongelmat ja ratkaisut, tilojen kartoitus ja tahan
mennessa tehtyjen toimintojen suunnittelun tilanne ja muutokset. Osallistujia oli paikalla 7/8
henkil6a, jolloin osallistumisprosentti oli 87,5. Tapaamisessa esiteltiin kyselytutkimuksesta
saatuja tuloksia. Tarkeé&ksi asiaksi nousi aikaisesmman tapaamisen perusteella suunniteltujen
muutosten uudelleen I&pikaynti uuden informaation perusteella ja uuden toimintatavan arvi-
ointi. Halytysjarjestelman kehittdminen siirtyi kehittamisprosessissa uudelle kierrokselle, jos-
ta haettiin uuden tiedon avulla ratkaisua. Lisdksi halytysjarjestelman kehittamiseen rinnalle
otettiin resurssianalyysi suunnitelma. Halytysjarjestelma toimi osana resursseja, silla henkil6-
kunnan saatavuus ja riittéavyys kriisitilanteessa on merkittava (Korhonen 2010, 22- 23; Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2002, 66.) Resurssien kartoitukseen valittiin henkil6t ja resurssisuun-
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nitelman toteutukseen valittiin paivamaara. Tarkoituksena oli saada tarkka kéasitys kaytetta-

vista vélineista ja tiloista.

Resurssit kartoitettiin ennalta suunnitellusti 15.11.2012. Sosiaali- ja terveysministerion oh-
jJeistuksen mukaan terveyskeskuksen resurssianalyysissa kartoitetaan terveyskeskuksen tilat,
toiminta ja mahdollisesti tehtavat muutokset erityis- ja poikkeustilanteissa. Tuloksia verra-
taan riskianalyysiin ja valmiussuunnitelmaan kirjataan muutostarpeet erityis- ja poikkeus-
oloissa. Laakkeiden ja hoitotarvikkeiden saanti ja riittdvyyden turvaaminen seka elintarkeiden
ladkintalaitteiden maarittely ja huoltovarmuuden turvaaminen on tarke&a. Suunnitelmassa
tulee ilmeta myo6s mistd, miten ja kuinka paljon henkilokuntaa on mahdollista lisata ja miten
henkilokuntaa voidaan siirtda tehtavista toisiin. (Korhonen 2010; Sosiaali- ja terveysministerio
2002, 66-69; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 15.) Kartoituksessa huomioitiin kdytettava
vélineisto ja henkilékunta sek& merkittiin karttapohjalle kayttdéon otettavat tilat ja karttapoh-
ja liitettiin osaksi valmiussuunnitelmaa. Tilasuunnitteluun kuului myds olennaisena osana ter-

veyskeskuksen pihan liikennesuunnittelu.

Joulukuun 3. paiva 2012 jarjestettiin neljas ydinryhma tapaaminen (YR 4). Aiheena olivat ti-
lannekatsaus suunnittelussa ja tdhan mennesséa tehtyjen toimintojen suunnittelun tilanne ja
muutokset. Osallistujia 6/8 henkil6&, osallistumisprosentti oli 75. Neljannessa tapaamisessa
pidettiin lyhyen luennon yhteenvetona tahan saakka tehdyistd muutoksista ja suunnitelman
jJatkuvuudesta. Tarkoituksena oli muutosprosessin aikana motivoinnin yllapitaminen ja nain
ollen kehitystyon jatkuvuuden turvaaminen (Sarajarvi, Mattila Rekola 2011, 104). Samalla sel-
keytettiin kehitystyon edistyminen ja tulossa olevat osa- alueet. Tapaamisessa kasiteltiin uu-
den halytysjarjestelman toiminta ja sen hyvaksyminen seka tilojen kayttdsuunnitelman ja
liilkenneohjauksen suunnitelman esittely. Halytysjarjestelma kokonaisuudessaan esiteltiin Ke-
ravan kaupungin turvallisuuspaallikké Jarmo Leskiselle 8.12.2012 ja liikennesuunnitelma
10.12.2012 liikennesuunnittelijalle Jari Sillforsille. Liikennesuunnittelun osalta muutosehdo-
tukset hylattiin toimimattomuuden kannalta. Tehtévéaksi jai siis uuden keinon léytaminen.

Ydinryhma jai joulutauolle.

Vuoden 2013 ensimmainen ja samalla kokonaisuudessaan viides ydinryhméatapaaminen oli
14.1.2013 (YR 5). Aiheena olivat yhteisty0 ja yhteistybkumppaneiden kanssa toimiminen ja
tah&n mennessa tehtyjen toimintojen suunnittelun tilanne ja muutokset. Osallistujia oli pai-
kalla 8/8 henkil6a, jolloin osallistumisprosentti oli 100. Jarjestettiin keski- uudenmaan pelas-
tuslaitoksen valmiuspéaallikkd (viransijainen) Heikki Kankaan luennoimaan valmiussuunnitte-
lusta, johtamisesta, yhteistoiminnasta ja valmiudesta keski- uudellamaalla. Luennon tarkoi-
tuksena oli lahentd& kahden organisaation vélistéd yhteistyota ja saada uutta nakdkulmaa toi-
minnasta kriisitilanteessa. Samalla oli tarkoitus herattaé ajatuksia seuraavan tapaamisen ai-

heeseen liittyen, jossa kéasiteltaisiin johtamisen ja toiminnan valista suhdetta. Luennon mate-
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riaali lahetettiin sdhkopostitse ydinryhmalaisille. Tarkoituksena oli myds saada psykososiaali-
sen tuen johtaja kertomaan toiminnasta, mutta luento jouduttiin perumaan. Tapaamisen lo-
puksi kdvimme uudet ideat liikennesuunnittelussa ja paatos aikaisemman liikennesuunnitel-
man hylk&&misesta tehtiin sen vaatiman runsaan resurssien tarpeen vuoksi. Samalla resurssien
toiminnan Kkartoitus siirtyi uudelle juurruttamisen kierrokselle ja tarkoituksena oli selventaa
ja tarkentaa kaytettavien resurssien toimivuus ja maard. Tapaamisessa késiteltiin myds tule-
vat toiminnot vuoden 2013 aikana.

Kewat 20113 Kesad 2013 Syksy 2013

Kehittamisen jatkuvus

kehittamistyon arviointi

Oman asuudsn pRattEmnen behibtimisty g

Opinnaytetydn loppuun saattaminen

Dipinnayte-
tydn chijaus

Teoriaosuus

Kuvio 4. Kehittamistyon eteneminen 2013 kaavio. Mukaillen (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Par-
tanen 2012, 70.)

Koska suunnitelma tulee muokata kokonaisuudessaan kirjallisesti oikeaan muotoon ja jakaa se
tarvittaville viranomaisille, jarjestin 25.1.2013 osastonsihteeri Arja Rantasen kanssa tapaami-
nen, jossa kavimme l&api suunnitelman kokoamisen aikataulu ja menetelmat. Suunnitelma siir-
rettiin vanhalle pohjalle, jolloin sen ulkoasu séilyy Keravan kaupungin suunnitelmien kanssa
yhdenmukaisena. Suunnitelman puhtaaksikirjoittaminen ja muokkaaminen jai toimistosihtee-
rille. Tarkistuslistan muokkaaminen aloitettiin WHO:n tekeman ohjeistuksen pohjalta. Tarkis-
tuslistaan laitettiin padkohdat WHO:n ohjeistuksesta seka lisattiin Keravan terveyskeskuksen
toimintaan jo suunniteltuja toimintoja. Terveyskeskuksen sisdiseen verkkoon kehittamistyo-
kansioon lisattiin hahmotelma tarkistuslistasta ja toimintasuunnitelmasta johon jokainen
ydinryhméldinen kdy kommentoimassa omia ideoitaan sekd suunnitelman etta tarkistuslistan
rakenteesta ja sisallosta.
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Seuraava ydinryhméatapaaminen jarjestettiin 11.2.2013 (YR 6). Aiheena olivat Tarkistuslistan
muodostaminen, suunnitelman muokkaaminen, tilanteen johtaminen, tdhdn mennessa tehty-
jen toimintojen suunnittelun tilanne ja muutokset. Osallistujia oli paikalla 8/8 henkil6a, joten
osallistumisprosentti oli 100. Suunnitelman muokkaaminen alkoi ja ideoita kerattiin yhteen.
Kommentoinnit jatkuivat maaliskuun tapaamiseen saakka, jolloin suunnitelman varsinainen
muokkaus jatkui. Toimintojen lapikdyminen jatkui ja suunnitteluun otettiin erilaisia harjoi-
tusvaihtoehtoja, joita tulevaisuudessa voidaan hyddyntéa. Harjoituksen pitamista yleisessa
kaupungin kriisiharjoituksessa suunniteltiin. Oma roolini ydinryhmén vetédjana oli vaistymassa
joten kehittamistyon jatkuvuuden turvaamiseksi seuraajan valinta toiminnan vetajaksi esitet-
tiin seuraavan ydinryhmatapaamisen tehtavéksi. Valmiin suunnitelman esittely- ja informointi
tilaisuuden ajat sovittiin pidettavaksi huhtikuussa paivystyksen henkildkunnalle ja toukokuus-
sa terveyskeskuksen henkilékunnalle, yhteistydkumppaneille ja kaikille aiheesta kiinnostuneil-

le.

Ydinryhmatapaaminen jarjestettiin 18.3.2013 (YR7). Aiheena olivat suunnitelman kokoaminen
ja tarkistuslistan rakenne ehdotukset, tyon jatkuvuus ja yhteistyon paattaminen. Osallistujia
oli paikalla 8/8, joten osallistumisprosentti oli 100. Suunnitelmaa kirjattiin yhteisten ehdotus-
ten pohjalta. Koko suunnitelman toimivuutta arvioitiin ja uusia kehittdmiskohtia suunniteltiin.
Ydinryhman toiminta tapahtui ylilaékarin johdolla ja se teki itsendiset suunnitelmat toiminnan
Jatkumisesta. Tarkistuslistan valmistumisen aikataulu ajoittui huhtikuun loppuun. Yhteinen
kuva suunnitelmasta ja toiminnoista oli selkeédsti muodostunut. Toiminnan harjoittelu ja sen
suunnittelu painottui tuleville ydinryhméatapaamisille. Tdméan kehittdmistydn vetaja sitoutui
toimimaan konsultointi apuna ongelma tilanteissa seka toukokuussa 2013 pitdmaan luennon
tehdyistd muutoksista ja toiminnan jatkuvuuden nakdkulmasta koko terveyskeskuksen henki-

I6kunnalle.

6.1 Motivointi ja sitouttaminen

Muutosprosessi perustuu tietoon, ja sen tarkoituksena on kehittaa toimintaa ja parantaa laa-
tua. Tiedon merkitys motivaattorina ja ymmarryksen lisddmisessd on suuri muutosta suunni-
teltaessa ja toteutettaessa. Tiedon avulla selkiytetdan sitd, mihin kehittamisella pyritaan ja
miten tiedon vaikutus nakyy toimintakaytanndissa ja toimintojen vaikuttavuudessa. Taman
my6ta on mahdollista keskittya kehittamistyén ydinasiaan. Usein apuna kehittdmisessa ovat-
kin kaytannon tyolla saavutetut tulokset, tutkimustulosten liséksi. (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 101.) Laki terveydenhuollosta maarittelee, etté laadukkaan, turvallisen ja hyvan hoidon
on perustuttava nayttdéon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin (Terveydenhuoltolaki
165372010, 88).
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Kehittamishankkeelle on asetettava tavoite, joka on usein hoitotydssa sen nakyva muuttumi-
nen toiminnassa, ei ainoastaan ajattelun tasolla. Kehittdmishankkeen onnistumiseen ja muu-
toksen pysyvyyteen vaikuttaa ymmarrys. Muutos hoitotyon toiminnoissa ei toteudu pelkastaan
sen toimintojen maaraamisella. Sitoutumisen synnyttaminen vaatii tyontekijoiden osallistu-
mista ja motivaatiota, jotta muutos voi tapahtua. Kehittdmistehtavéassa on tarkeda asian yh-
teinen kasittely ja toimintatavoista sopiminen sita koskevien tahojen kanssa. Merkittéavaa on
my6s halu ja tarve muuttaa toimintaa, jolloin muutostarve syntyy nykyisen toimintatapojen
riittdmattomyyden tajuamisen kautta. (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 17;
Lehtomaki 2009, 59.)

Onnistuneen muutosprosessin on pohjauduttava siihen, etta entisista toimintatavoista luovu-
taan eli pois-opitaan. Poisoppiminen edellyttad organisaatiokulttuurin tuntemista ja tiedos-
tamista eiké se ole vain uuden oppimista vaan luopumista arvoista, normeista ja uskomuksis-
ta. Muutokseen liittyy aina vastarinta, joka tulee tiedostaa. Poisoppiminen koetaan usein
epamukavana ja ahdistavana prosessina, joten tarkeda muutoksen onnistumisen kannalta on
tarjota vaihtoehtoisia toimintamalleja ja positiivista, toimivaa visiota (Lehtoméki 2009, 59.)
Siksi muutosprosessin edellytyksiin kuuluu sitoutuminen ja hyva johtaminen. Onnistumisen
kannalta tarkeita lahtokohtia ovat selkeat tavoitteet, viestinté ja koulutus. Sitoutuminen kos-
kee koko henkilokuntaa ja sen osallistumista. Johtajien tulee myos sitoutua muutosprosessiin
ja toimia esimerkillisesti seké pitaa ylla keskustelua henkilékunnan kanssa. (Sarajarvi, Mattila
& Rekola 2011, 104)

Keravan terveyskeskuksen henkildstolle jarjestetyn luennon (liite 2.) perustarkoituksena oli
valmiussuunnittelun teoreettisen tiedon ja kasitteiden ymmartéamisen liséksi luoda havainto-
esimerkkien (Nokian vesikriisin ja Kauhajoen kouluampumisen) kautta ymmarrys kriisivalmius-
suunnitelman kehittadmisen tarkeydesta. Talldin henkiléston sitoutuminen ja motivaatio suun-
nitelman tekemiseen ja kehittamiseen voidaan nahdé kasvavan. Luento rakentui kolmesta eri
osa- alueesta ja kestoksi maaraytyi kysymyksineen ja keskusteluineen 2,5 tuntia. Jaottelu ra-
kentui keskusteluista Helsingin kaupungin tydterveyspsykologi Hanna Valkosen kanssa. Yhtei-
sesti paatettiin esittaa teoreettisen tiedon ja kehittdmistyon kuvauksen lisdksi todellisia tilan-
teita, johon kuulijoiden olisi helppo samaistua ja samalla tunteisiin vetoamalla herattaa kiin-
nostusta aiheeseen. Jokelan koulusurmat jatettiin luennosta pois, silla se olisi saattanut olla

liian laheinen aihe Keravan terveyskeskuksen tilanteeseen osallistumisen vuoksi.

Ensimmaisessé osiossa painopiste oli yleisen tiedon lisdédmisessa, kuten valmiussuunnittelun
tyon taustasta, kasitteistosta, suunnittelua maaraavista laista ja asetuksista. Toisessa osiossa
kasittelin kehittamistydtéa Keravan terveyskeskuksessa. Esityksessa ilmeni kehittamistyon ra-
kenne, tavoite ja aikataulu. Kolmannessa osiossa esiteltiin tapahtumaketjut Kauhajoen koulu-

ampumisesta ja Nokian vesikriisista. Valinta perustui kahdesta maantieteellisesti lahekkain
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olevasta ja lahes samankokoisesta kunnasta, jossa kriisin hallinta oli hyvin erilaiset toisiinsa
nahden. Tapauskohtaiset kuvaukset oli keratty oikeusministerion tutkintalautakunnan rapor-

teista. (oikeusministeri¢ 2010.)

Luento koski koko Keravan terveyskeskuksen henkilokuntaa ja talla tavoin pyrin vaikutta-
maan, ei ainoastaan ydinryhman, vaan koko henkilékunnan sitouttamiseen kriisitilanteiden
toiminnan kehittdmisessa. Samalla tarjoutui mahdollisuus tiedottaa tulevasta kyselytutkimuk-
sesta ja sen merkityksestd ja rakenteesta (Itse kysymyksia tai kaavaketta ei esitetty luennol-
la). Menettelyni avulla pyrin sitouttamaan henkilokuntaa vastaamaan kyselyyn ja pyrkia tuo-
maan tydorganisaatiossa hiljaisen tiedon eli toiminnassa olevan kokemuksellisen tiedon naky-

véksi, jotta saatua tietoa voitaisiin hyddyntaa kehittamistehtavassa.

6.2 Hiljainen tieto eksplisiittiseksi, kyselytutkimuksen tulokset ja analyysi

Organisaation kehittamiseen liittyy merkityksellisesti hiljainen tieto. Hiljainen tieto on koke-
muksen kautta syntynytta tietoa ja usein henkildkohtaista. Se muotoutuu uskomuksiksi ja mie-
likuviksi ja muokkaantuu nain ollen kognitiivisiksi taidoiksi. Hiljainen tieto rakentuu ammatti-
taidosta ja taitotiedosta eli nk. teknisista osa-alueista, mutta siihen liittyvat myos mentaali-
set mallit, joiden avulla hahmotetaan ja kasitetdan ymparoiva todellisuus. Hiljainen tieto il-
menee toimintana, menettelytapoina, rutiineina, ihanteina, arvoina ja tunteina. (Lehtomaki
2009, 55; Ahonen, Ora- Hyytidinen & Silvennoinen 2005, 4.)

Organisaatioissa koetaan hyddylliseksi, jos hiljainen tieto pystytddn muokkaamaan eksplisiitti-
seksi eli kasitteelliseksi tiedoksi. Nain se voi toimia voimavarana muillekin organisaatiossa
tyoskenteleville. Eksplisiittinen tieto on tarkkaan maariteltya, systemaattista ja muodollista.
Késitteellinen tieto on helppoa tallentaa ja prosessoida seka jakaa muille. Terveydenhuollon
organisaatiossa tyoskentelevien toiminta sisaltéa usein seka kasitteellista etta hiljaista tietoa.
Organisaation kehittdmisen kannalta on tarkeaa tietda, minka tiedon pohjalta toimitaan ja
tehdé&an paatoksia. Tama tietamys vaikuttaa myds tydyhteisossa vallitsevaan yhteisymmarryk-
seen ja siihen, kuinka informaatio maaritellaan. (Lehtomaki 2009, 55) Hiljaisen tiedon jaka-
minen organisaatiossa edellyttaad sen muuttamista sanoiksi, numeroiksi ja symboleiksi. Naita
tuloksia verrataan tutkittuun tietoon. Tall6in saadaan vertailukohteeksi uutta tietoa ja mah-
dollisuus uuden toimintatavan toteuttamiseen. (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Silvennoinen 2005,
4, 24- 25.)

Hiljaisen tiedon eksplisiittiseksi muuttamisessa tehtiin kysely Keravan terveyskeskuksen henki-
I6kunnalle. Kysely oli kartoitus Keravan terveyskeskuksen hoitohenkilékunnan (hoitajat ja laa-
karit) ammattitaidollisista resursseista kriisi- ja erityistilanteisiin. Kysely toimi juurruttamisen

menetelmassa vaiheena, jossa tuodaan piilevana olleet asiat nakyviksi. Juurruttamisessa tieto
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nahdaan kaksijakoisena, Hiljaisena tietona ja tutkimustietona. Kyselytutkimuksen tarkoituk-
sena oli saada tietoa henkilokunnan ammatillisista taidoista jotka pitavat sisallaan kokemuk-
sen, koulutuksen ja osaamisen. Toisena padalueena kysymyksissa painotettiin kriisi- ja erityis-
tilanteisiin liittyvia ammattitaidosta, kokemuksista, koulutuksista ja ennakoinnista koostuvia

subjektiivisia ndkemyksia.

Mita sitten tarkoitetaan ammattitaidolla? Ammattitaidon késite on muuttunut vuosien saatos-
sa. Aikaisemmin ammattitaitoon ja osaamiseen riitti koulutus, joka saattoi antaa osaamisen
tarkoin valikoituihin tehtaviin. Nyky-yhteiskunnan dynaamisuus, monimuotoisuus ja jatkuva
kehitys asettavat uusia haasteita. Yleisten kvalifikaatioiden merkitys kasvaa (Helakorpi 1999,
7) Ammattitaitoa madritettaessa voidaan esille nostaa runsaasti erilaisia nakdkulmia. Peruska-
sitteend ammatillisessa koulutuksessa kaytettyd ammattitaidon maaritelmaa kutsutaan taito-
tiedoksi eli ”know how”. Sitd on maaritelty (Niiniluoto 1989) kasvatuksen, kielen ja opetuksen
kautta siirtyvéksi taidoksi ja osaamiseksi. Taidon maaritelmaan on Helakorven mukaan, moto-
risen osaamisen lisaksi, liitetty Aristoteleen kasitys oikean ja jarkiperdisen tekemisen valmiu-
desta. Taitotieto ei siis ole ulkoa opittu tieto, vaan kdytannon ongelmien ratkaisuihin soveltu-
va tietorakennelma. Taman tietorakennelman perustana toimii kdytantoon ja teoriaan poh-

Jautuva ymmarrys, jota osaava henkild voi kayttéa eri tilanteissa. (Helakorpi 1999, 6.)

Ammattitaitoa ja tietoa kuvaa hyvin kasite kaytannoéllinen tieto. Sen maaritelména kaytetaan
toiminnassa ilmenevaa tietoa. Klassisessa maaritelmassa kaytanndllinen tieto kasitetddn myds
hyvin perustelluksi uskomukseksi. Tiedepiireissa on vaitelty kaytanndllisen tiedon merkityk-
sestd ja madritelmista. Ongelmana on koettu kdytéannon tiedon subjektiivisuus, sen altistumi-
nen vallitseviin arvoihin sekd asenteisiin. Kaytannon tiedon ongelmana on myés koettu sen
vaikea ilmaiseminen ja dokumentointi. Henkil6lla on mahdollista toiminnan kautta osoittaa

tietoa enemman kuin han pystyy sanallisesti ilmaisemaan (Helakorpi 1999, 7.)

Ty6ssa oppiminen on kautta aikojen ollut tapa oppia. Oppimisesta on kaytetty “oppipojasta-
mestariksi” -ideologiaa, ja nykyaan tuota ajatusta on hyddynnetty koulutuksen suunnittelussa.
Hyvin tunnettu menetelma koulutuksen suunnittelussa on Deweyn ”Learning by doing”, jossa
opiskeluun on liitetty olennaisena osana kaytannon tydskentely. Menetelmaan siséltyy ajatus
kaytannon tiedon edellytyksesté teoreettisen tiedon ymmartamiseen (Helakorpi 1999,8.) Tas-
sé kyselyssa koulutusten, ammattien ja vastaajan oman ammatin kokemusten keskinéinen
suhde ja maard muodostavat kéasityksen henkildston tietorakennelmasta, jota pyritaan kriisi-

valmiussuunnitelmaa tehtaessa hyddyntamaan.

Kyselykaavake rakentui kolmesta eri osiosta ja vastaukset esitetdan yhden muuttujan kautta
graafisilla esityksilla, hajonta- ja keskiluvuilla. Ensimmaisessé osiossa mitattiin taustamuuttu-

jia kuten ikaa, koulutusta, ammattia ja tyokokemusta. Kysymyksissa oli huomioitu myos aikai-
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semmat ammatit ja tyékokemus, joiden hydtysuhdetta painotettiin kriisivalmiussuunnittelun
osa-alueissa. Keskeisiksi tutkimuskysymyksiksi nousivat: Millainen tydkokemus henkilékunnalla
on? Millaista kokemusta heill& on akuuttihoidosta? Millaisia kokemuksia heilla on kriisitilan-
teissa toimimisesta ja kriisivalmiussuunnittelusta? Seka millaisiin uhkiin ja tilantei-

siin Keravan terveyskeskuksen olisi varauduttava?

Toisessa osiossa tutkittiin rippumattomia muuttujia, jotka painottavat koulutuksen ja tieta-
myksen rakennetta. Kyselyn kysymykset painottuivat sekd omaehtoiseen opiskeluun, ammat-
tiin liittyviin koulutuksiin (mm. akuuttihoito ja kriisivalmiussuunnittelu) seka pakollisiin suori-
tuksiin. Nama osiot ovat suoranaisessa yhteydessa olettamukseen etta kokemus ja teoriatieto
yhdistettyna luovat taitotietoa (kts. Helakorpi 1999.) Toisen osion loppupuolella kartoitettiin
tietamysta taméanhetkisesta kriiisivalmiussuunnitelmasta, sen olemassaolosta ja sisallosta.
Toisen osion loppupuolen ja kolmannen osion muuttujista voidaan kayttaa nimiketté riippuvat
muuttujat. Riippuviksi muuttujiksi kysymyssarjaa voidaan maaritella siksi, ettd ennen kyselyn
jarjestamistéa pidetylla motivaatioluennolla on saattanut olla vaikutuksia vastausten maaraan
ja sisaltoon. Nailla kysymyksilla oli kuitenkin suuri painoarvo juuri tdman kehittamisprojektin
kannalta. Vastauksista saadaan muodostettua ns. nollataso eli kriisivalmiussuunnitelman ase-

ma ennen kehittamistyon alkua ja méaariteltya suunnitteluntydn toteutuksen painopisteet.

Kolmannessa eli viimeisessa osiossa selvitettiin minkalaisia kokemuksia vastaajilla on ollut
kriisitilanteissa, mitka ovat heidan subjektiiviset ndkemyksensa siihen, ja miten suunnitelma
tulisi toteuttaa. Liséksi haluttiin selvittdd mitka ovat henkilokohtaiset vahvuudet ja kehitta-
misalueet ja mink& tyyppisiin tilanteisiin tulisi varautua. Nailla kysymyksilla haluttiin saada
kasitys siitéd, minkalainen kriisivalmiussuunnitelman pohja pitéisi olla Keravan terveyskeskuk-

sen henkilékunnan mielesta.

Kyselyn validiteetin ja toimivuuden parantamiseksi, se esitestattiin elokuussa 2012 Raision
terveyskeskuksen hoitajien sek& Meilahden paivystyspoliklinikalle toimineiden sairaanhoitaji-
en keskuudessa. Esitestauksessa koettiin hankalaksi kasitteiden monimuotoisuus ja maaritel-
mat. Taman vuoksi maaritelmat rajattiin kriisi- ja erityistilanteisiin, suuronnettomuuteen ja
valmiussuunnitteluun joiden merkitykset kaytiin 1&pi luennolla. Luotettavuutta olisi todenna-
koisesti pystynyt parantamaan esimerkiksi kyselykaavakkeeseen liitetylla kasitteiden maari-
telmia sisaltavalla listalla, mutta ajatuksesta luovuttiin luentoon osallistuneiden henkildiden
runsaan lukumaaran vuoksi. Validiteettia paransi kahden erityyppisen organisaation henkil6-
kunnan nakemys kysymyksista, jolloin organisaatiollisen kulttuurin merkitys kysymyksiin vas-
tattaessa véhenee ja subjektiivinen ndkemys kasvaa. Esitestauksessa kaytettyyn kyselykaa-
vakkeeseen vastasi paivystysyksikoissa tyoskentelevid sairaanhoitajia, jolloin validiteetti pro-
fessionaalisuuden vaikutuksista oli huomattava. Suuri vastausprosentti kyselytutkimuksessa

tukee tutkimuksen reabiliteettia eli kyselyn toistettavuus on hyva.
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Ennen kyselyn aloittamista jarjestettiin Keravan terveyskeskuksen henkilékunnalle motivaa-
tioluento (20.9.2012), jolla avattiin myds kyselyssa ilmenneité asioita ja kasitteita. Samalla
luennolla painotettiin myds kyselyn merkityksellisyydesté kriisivalmiussuunnitelman luomises-
sa. Motivaatioluennon suunnittelussa avusti Helsingin kaupungin tydterveyspsykologi Hanna
Valkonen, jonka kanssa pyrimme luomaan mahdollisimman motivoivan ja ajatuksia herattavan
sisallon luentoon. Talla keinolla pyrittiin tehostamaan sitouttamisen vaikutusta seka paranta-

maan kyselyn vastausprosenttia.

Kysely aloitettiin 28.9.2012 Keravan terveyskeskuksessa ja kyselykaavakkeita lahetettiin 52
kappaletta. Henkilékuntaa oli paikalla kahden viikon aikana noin 40 henkilda ja kyselykaavak-
keiden jaosta henkilokunnalle vastasi hoitohenkildstén esimies. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa
ja kysely paattyi 12.10.2012 Vastanneita henkil6ita oli 30 (n=30), joten vastausprosentti oli
noin 75 prosenttia. Suhteellisen korkeaan vastausprosenttiin todennakdisesti vaikutti erittéin
suuri osallistujamaara 20.9.2012 jarjestettyyn motivaatioluentoon (n= 38) seka terveyskeskuk-

sen hoitohenkildston esimiehen aktiivisuus kyselyn jakajana.

Vastausten analysoinnissa kaytettiin seka kvantitatiivisen etta kvalitatiivisen menetelman me-
todeja johtuen kysymysten rakenteesta. Kvantitatiiviset aineistot kasiteltiin prosentuaalisina
ja koottiin taulukkotiedoiksi. Vastaukset esitetdan yhta muuttujaa hyddyntéen graafisilla esi-
tyksing, hajonta- ja keskiluvuilla kuvaten. Avoimet kysymykset (kyselyn osio 3.) on purettu
siséllénanalyysin menetelmalla. Sisallénanalyysia voidaan kayttaa niin sisallon laadullisen si-
sallon analysoimisessa kuin maarallisessa erittelyssa. Molempia menetelmia voidaan kayttaa
samaa aineistoa analysoidessa. Tulokset analysoitiin siséllonanalyysin menetelmall& teoriaoh-
jJaavasti. Analyysin avulla luotiin analyysiyksikoista kategorioita, jolloin samassa kategoriassa
olevat sanat muodostivat yhteisen merkityksen. Kyselyn vastaukset siis jaoteltiin kategorioihin
eli koodattiin. Sisallon aineistopohjaista koodaamista apuna kayttaen voitiin nostaa esille ty6n
tekijoiden tarvitsemia resursseja ja kasityksia kriisivalmiustilanteista. Samalla pystyttiin erit-
teleméan tulokset maaralliseen muotoon laskemalla vastausten maaran eri kategorioissa
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 95; Huotari 2009, 115.) Koodaamiseen kaytettyja avainsanoja otet-
tiin Keravan kaupungin valmiussuunnitelman riskianalyysista, valmiussuunnitelmasta seka

maarattyjen kasitteiden frekvenssin perusteella vastausteksteista.

Kyselyn (kts. liite 1.) ensimmaiset kysymykset 1-9 painottuivat taustamuuttujiin, jolla kartoi-
tettiin vastaajien ian, koulutuksen ja tyokokemuksen vélista suhdetta. Tarkoituksena oli myds
tuoda esille mahdollisia piilevia ja hyédynnettavia taitoja tai ammattiosaamista (’know how™)
kriisivalmiussuunnitteluun (kuten esim. palo-/pelastus, vartiointi-/suojelu, bio-kemikaali
osaamiseen). Kuviossa 4. kuvataan ikdjakaumaa, joka painottuu selvasti 40- 59 ikdvuoden véa-

lille. Kuviossa 5. esitetaan tyokokemuskaavio, joka selkeasti korreloi ikdjakauman kanssa.
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Tyokokemuksella tarkoitettiin nykyisessd ammatissa hankittua tydkokemusta ja siihen liittyva
akuuttihoidon osaaminen kartoitettiin lisakysymykselld. Ikdjakauman ja tydkokemuksen tulok-
set antavat viitteita siité, etta vastaajilla on huomattava kokemus terveydenhuolto alalta.
Mikali vaihtoehtona olisi ollut lisaksi vaihtoehto yli 20 vuotta” tyokokemusta, olisi tulos saat-
tanut olla viela selvempi suhteessa ik&én ja tydkokemuksen maarédan. Taméan tutkimuksen
kannalta se ei kuitenkaan olisi ollut merkittéavaa.
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Aikaisempia ammatteja omasi 11 vastaajaa, joista 7 henkil6& oli toiminut hoitoalalla aikai-
semmassakin ammatissaan. Aikaisemmista ammateista ei ilmennyt suoranaisesti kriisivalmius-
suunnitteluun vaikuttavia erityisosaamisalueita tai siihen liittyvid ammatteja. Olettamuksena
oli, ettd nykyaikana on hyvin yleistd ettd ihmisilla on useampi eri ammatti ja usein muiden

ammattien lisddman tiedon hyddyntadminen on vahaista.

Vastaajista kymmenen henkil6é olivat koulutukseltaan ladkéareitd, kaksikymmenté henkiloa
hoitajia, joista kaksi henkil6& perushoitajia tai lagkintdvahtimestareita. Koulutustaustat vas-
tauksissa vastasivat koko henkildstérakennetta, jossa laékéareiden ja hoitajien suhde on noin
1:2. Akuuttihoidon tytkokemusta oli 19 henkil6lla ja keskiarvona tyosséoloaika akuuttihoidos-
sa oli lahes 7 vuotta. (ka. 6v 11 kk, Mediaani 4 v). Naiden tulosten perusteella voidaan paatel-
14 ettd Keravan terveyskeskuksen ammatillinen kokemustausta on hyvin vahva ja etta valmiu-
det ammatillisesti kohdata kriisi- ja erityistilanteet ovat hyvét, pitkén tyokokemuksen ja tyo-
kokemukseen sisaltyvé akuuttihoidon kokemuksen vuoksi.

Tyoskentely akuuttihoidon yksikossa

Kuvio 7 Terveyskeskuksen henkilokunnan akuuttihoidon ty6kokemus

Kyselyn kysymysten 10- 13 painotus olivat koulutukseen ja ammatilliseen tietdmykseen liitty-
via. Koulutuskyselyn painopiste oli akuuttihoitoon ja laéketieteelliseen hoitoon kouluttautu-
minen. myos kriisivalmius koulutuksen osuutta kartoitettiin. Kyselykaavakkeen 11. kysymyk-
sen kohdalla tehtiin havainto, joka ei noussut esiin esitestauksen tuloksena. Suomalaisessa
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terveydenhuoltojarjestelmassa ladkareiden ja hoitajien koulutuksessa on suuri poikkeama
suonensisaisen ladkehoidon kohdalla. Hoitajien kohdalla suonensisdisen (i.v) ladkehoidon saa
toteuttaa hoitaja, joka on suorittanut kyseisen luvan viimeisen viiden vuoden aika seké suorit-
tanut yksikkdkohtaisen luvan/nayttokokeen. Ladkereiden osalta taas suonensisainen ladkkei-
den annon koulutus ja kayttélupa sisdltyy ainoastaan opintoihin, eika kyseista lupaa tarvitse
uusia ammattia harjoittaessa. Taman selittéda kysymyksessa 11 esiintyvat variaatiot ”oletko
suorittanut suonensisdisen ladkkeenantoluvan?”. Kylla vastanneiden osuudeksi vain 17 henki-

164, silla osa ladkéareista tulkitsi, etteivat olleet kyseista lupaa suorittaneet.

Opintoja suoritti kolme henkil6d, jotka kaikki opiskelivat yliopistossa. Kaikki koulutukset oli-
vat tutkintoon johtavia jatkokoulutuksia, joten ammattia tdydentavia opintoja ei kukaan talla
hetkell& suorittanut. Akuuttihoidon/-l&daketieteen koulutuksiin on osallistunut viimeisen viiden
vuoden aikana 50% vastanneista. Koulutuksista useimmin esiintyi paivystys ja ensihoito/-apu
kurssit. Myds kriisivalmius- ja suuronnettomuustilanteisiin koulutusta olivat saaneet 20 henki-

164 eli 66% henkildstosta. Eniten naista (10 henkil6d) suuronnettomuuskoulutusta.

Kolmantena teemana olivat kysymykset 14- 18, jotka kasittelivat tarkempia tietoja varautu-
misesta ja kriisivalmiussuunnittelusta. Kysymysten tarkoituksena oli kartoittaa kokemusta
suunnitelman tekemisestd, tietopohjaa talla hetkella voimassa olevasta suunnitelmasta seka
omaa kokemusta kriisitilanteista. Varautumiseen, kriisivalmiussuunnitteluun ja suuronnetto-
muustilanteiden suunnitteluun vastanneita oli viisi kappaletta, joista kahdella henkil6lla oli
kokemusta enemman kuin yhdesta suunnittelun osa- alueesta. Kaksikymmenta henkil6a oli siis
saanut koulutusta kriisi- ja suuronnettomuustilanteisiin, mutta vain kolme henkiléa oli osallis-
tunut suunnitteluun. TAma osoittaa valmiussuunnittelun nykytilan kuntatasolla. Yksikkdjen
valmiussuunnittelun tekee yleensé ulkopuolinen henkild, jolloin itse onnettomuustilanteessa
toimijat jaavat ulkopuoliseksi. Nama tulokset tukevat Keravan kriisivalmiussuunnitelman uu-
delleen organisoinnin tarvetta ja toimintatutkimuksen pohjana olevaa perusperiaatetta eli

tuetaan tyontekijoiden vahvaa osallistumista tydnsa kehittdmisessa.

Yksikkonsé kriisivalmiussuunnitelman olemassaolosta tiesi 18 henkil6d, mutta ainoastaan 12
henkil6a oli perehtynyt suunnitelmaan. 11 henkil6a ei tiennyt onko suunnitelmaa tehty heidan
yksikélleen. Kukaan ei ilmoittanut tietdvansa varmasti suunnitelman puuttumisesta. Yksi hen-
kilo jatti vastaamatta. Tasta voidaan todeta ettd voimassaoleva yhteinen ohjeistus ei ole ollut
n. 40 %:lle henkilostostéa tuttua.
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Kuvio 8 Tietoisuus valmiussuunnitelman olemassaolosta

Kriisitilanteessa toimimisesta oli kokemusta yhdeksalla henkildlla. Kysyttédessa minkalaisesta
kokemuksesta on kyse, vastaukset vaihtelivat yksittaisista onnettomuuksista laajempiin, joista
yleisin oli liikenneonnettomuus ja kokemukset yleisista eri sairaanhoitolaitosten akuuteissa
yksikoissa toimimisesta kuten. Peijaksen, T66l6n ja Meilahden sairaaloissa. Vastausten perus-
teella voidaan olettaa, ettd ilmenneet sairaanhoitolaitoksen yksikét kuvastavat vastaajan ai-
kaisempaa tyokokemusta. Yksikin ilmoitettu yksikko voi pitéa sisalladn useamman erityyppisen
Ja asteisen kriisitilanteen. Vastauksissa ilmeni myos selkeasti Jokela, joko pelkkéna paikka-
kunnan nimena tai eriteltyna sielld sattuneiden junaonnettomuuden tai kouluampumisen
vuoksi. Vastausten perusteella ne nayttavat vaikuttaneen suoraan Keravan terveyskeskuksen

toimintaan ja sen henkildstoon.

Kysymyksilla 19- 22 kartoitettiin vastaajien subjektiivista ndkemysta omista vahvuuksistaan ja
kehittamisalueistaan. Ammatilliseksi vahvuudeksi ilmoitti 11 henkil6d ammattitaidon ja ko-
kemuksen. Vastaus korreloi samansuuntaisesti aikaisempien tyokokemus vastausten mukaan ja
selvasti hyva ammattitaito lisda varmuutta kriisitilanteissa. Kymmenen henkilda ilmoitti per-
soonallisuuden piirteen kuten rauhallisuuden olevan suurin ammatillinen vahvuus. Vastaajista
4 ilmoitti ammattinsa (laakéri) olevan vahvuus toimia kriisi- ja erityistilanteessa. Kysymyksilla
21- 22 kartoitettiin mielipiteita kriisivalmiussuunnitelman siséllosta ja sen vaikuttavuudesta
toimintaan seka suurimmiksi koetuista uhista Keravalla (taulukko 2.) Naiden kysymysten koo-
daamiseen ja vastausten analysointiin kdytettiin Keravan kaupungin voimassa olevaa riskiana-

lyysia seka valmiussuunnitteluopasta.
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Kriisi- ja erityistilanteissa toimimiseen 12 henkil& haluaisi saada lisé& koulutusta ja kuusi
henkilda toivoi saavansa selkedmmét ohjeet. Ammatillinen vahvuus lisdé todennédkoisesti myos

ymmartamysta tyontekijoiden omista kehittdmisalueistaan.

Kysymyksessa 21 pyydettiin vastaajaa ilmoittamaan tarkeysjarjestyksessa nelja tarkeinté krii-
sivalmiuden suunnittelussa erityisesti huomioitavaa asiaa. Eniten vastauksia tuli kohtaan 1.
(23 henkildd) ja kohtaan 2. (19 henkil6d). Vastauksissa ilmeni selkeésti nelja erityyppisté ka-
tegoriaa. kategoriat merkittiin selkeasti eri vérein ja vastaukset jaettiin niiden mukaan. Esille
nousivat seuraavanlaiset kategoriat: Selkeys, organisointi, johtaminen/vastuunkanto seka
tiedottaminen. Vastauksille muodostuu selkeésti yhtenevainen teema, joka painottuu tilan-
teen hallintaan. Kriisivalmiussuunnitelman selkeys oli joko tarkein tai toiseksi térkein 18 hen-
kilon mielestd, 11 henkildoa koki tarkeimmaksi tai toiseksi tarkeimmaksi asiaksi kriisivalmius-
suunnitelmassa johtamisen ja vastuunkannon ohjeistuksen. Kriisitilanteessa henkilékunnan ja
tilojen organisoinnin ohjeistus oli tarkein tai toiseksi tarkein 9 henkilon mielestd. Tiedottami-
sen koki tarkeéksi seitseméan henkildd. Tiedottamiseen sisallytettiin informaationkulku yksikon
sisalla, tiedonkulku yhteistydkumppaneiden kanssa (tilannekuva) seka julkinen tiedottaminen.
Naiden liséksi erityisesti huomioitavia asioita kriisivalmiussuunnitelmassa oli suunnitelman
harjoittelu, péivitys, tilanteiden lapikdynti ja tilanteiden jalkeinen debriefing seka tilojen

suunnittelu.

Kriisitoimintasuunnitelman
keskeisimmat ominaisuudet

20
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2 Johtaminen/  organisointi/

Selkeys Vastuunjako Ohjeistus

Kuvio 9. Subjektiivinen ndkemys valmiussuunnitelman keskeisistd ominaisuuksista

Kysymyksessa 22 selvitettiin vastaajan mielipidetta suurimmista riskeista johon Keravan ter-
veyskeskuksen tulisi varautua (Taulukko 2). Vastausten lukumaaraa ei ollut rajoitettu lainkaan
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jJa vastaukset koodattiin Keravan kaupungin riskianalyysin pohjalta. Riskianalyysista poimittiin
vékivalta, pandemia, tehdasonnettomuus, suuret tulipalot seké erityyppiset lilkkenneonnetto-
muudet koodisanoiksi ja aineistosta merkittiin eri vareja kayttaen kyseiset onnettomuustyypit
omiksi alueiksi. Suuronnettomuus maarittamaton ja muut- kategoriat muodostuivat vastauk-

sissa esiintyvyyden johdosta.

Todennakoéisimpana uhkana pidettiin liikenneonnettomuuden uhkaa (lento-, juna- ja tieliiken-
neonnettomuudet yhteenlaskettuna) ja myoés vékivallan uhkaa pidettiin todellisena. Nama
saattavat selittya useiden seka liikenne- etté vakivaltatapausten esiintymisend Keravan alu-
eella viimeisen vuosikymmenen aikana. Riskianalyysin ja kyselyn tuottamat vastaukset olivat
samansuuntaisia, mika kertoo henkilékunnan omaavan hyvan kasityksen Keravan erityispiir-
teista ja mahdollisista uhkakuvista. Riskianalyysi itsessdan on turvaluokituksen alaista tietoa,

joten tassa yhteydessa siihen vertaaminen on mahdotonta.

Taulukko 2. Vastaajien arvio onnettomuuden todennakoisyydestd onnettomuustyypin mukaan.

Oletettu tilanne: vastauksia:
Véakivalta (vékivaltainen potilas, kouluampuminen, perhesurma) 14 hlda
Junaonnettomuus 14 hloa
Liikenneonnettomuus 10 hloa
Lento-onnettomuus 8 hlba
Tehdasonnettomuus (tulipalo, rajahdys, myrkkyvuoto) 8 hloéa
Epidemia / Pandemia 5 hléa
Suuronnettomuus (maarittdmaton) 5 hloa
Tulipalo 4 hloéa
Muu ( 1aheisen menetys) 2 hl6a

Yhteenvetona kyselytutkimuksesta voidaan todeta vastausten maaran perusteella, ettéa moti-
vointi ja aiheen valinta onnistui erittdin hyvin. Henkilokunta osallistui seka luentoon etta ky-
selytutkimukseen aktiivisesti. Kyselylomakkeet olivat huolellisesti taytettyjé, jolloin hylkays-
prosentti oli 0 prosenttia. Esitestauksen aikana ilmenneita sivuhuomautuksia kysymyksista ei
esiintynyt ja kasitteiden ymmarrys oli ilmeisen selkedd. Ainoastaan kysymys suonensisaisen
ladkkeenannon kohdalla oli selkedsti vaarinymmarretty vastauksissa. Useat laakarit kokivat,
etteivat ole kyseisté lupaa suorittaneet, vaikka se siséltyy ladkarin tutkintoon. Kyselysta il-
meni etta Keravan terveyskeskuksen henkilékunnan ammatillinen kokemustaso on erittéin laa-

ja ja monipuolinen. Kokemus ulottuu normaalista hoitoty®sta akuuttiin erityisosaamiseen.
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Pitka tydokokemus ja henkildkunnan suhteellisen hyva kouluttautumistaso viittaavat siihen etta

taitotieto on korkeatasoista.

Omaan osaamiseen luotettiin selkeésti ja vahvuudeksi kriisitilanteissa koettiin 50 prosentissa
vastauksissa oma tyokokemus ja koulutus. Myds kriisikokemuksen ja - koulutuksen osuus oli
erittain hyva, joskin koulutuksen hyddyntaminen kriisivalmiusasioissa oli kuitenkin selkeasti
vahaisempdaa. Vastausten jakaantuminen ammattikunnittain oli tasaista ja kuvaa terveyskes-

kuksen koko henkilokunnan rakennetta.

Onnettomuustyyppien liséksi tilanteisiin oli liitetty eri sairaaloiden nimia, jotka terveyden-
huollon ammattilaisille kertovat niiden paivystykselliset luonteet ja antavat mielikuvia toi-
minnan vaativuudesta. Analysointiin vaikutti tutkijan tausta usean vuoden kokemuksesta
akuuttihoidosta. Oma tyékokemus useista mainituista yksikoista tuo subjektiivisen nakemyk-
sen tyokokemuksen laatuun, mutta samalla auttoi ymmartamaan ja loi mielikuvia osaamisen

tasosta.

Kehittdmiskohteiksi tutkimuksen mukaan koettiin, etté kriisitilanteiden toiminnan kehittéami-
nen tulisi olla avoimempaa ja tiedottamisen entista laajempaa. Kyselyn vastaukset tukevat
tata kehittamistyota ja vahvistavat kasitystd, etta kriisivalmiuden suunnittelua ja harjoittelua
tulee huomattavasti tehostaa. Menetelmana voisi olla esimerkiksi vuosittain jarjestettavat
saannolliset harjoitukset ja uuden tydntekijan perehdytysohjelmaan lisattéava kriisivalmius-

suunnitelmaan perehtyminen.

My6s koulutusta kriisivalmiuteen tulisi lisata henkilokunnan toivomusten perusteella seka so-
siaali- ja terveysministerion ohjeistuksen pohjalta. Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuk-
sessa tyonantajan velvollisuutena yhdessa tydntekijan kanssa on varmistaa, etta jokainen
tyontekija tietdd yksikkdnsa toiminnan ja suunnitelmat kriisitilanteissa. Taméan vuoksi esimer-
kiksi uuden tydntekijan perehdytykseen tulisi lisdta kriisivalmiussuunnitelmaan perehtyminen,

jotta vahintaan kyseisen suunnitelman olemassaolo tiedettaisiin.

Tutkimuksen pohjalta keskeisimpina johtopaattksina voidaan nahda Keravan terveyskeskuksen
henkilokunnan ammattitaidon ja kokemuksen olevan hyva. Koulutusta tulisi liséta ja sitéa hyo-
dyntaa kriisitilanteisiin varautumisessa ja valmiussuunnittelussa. Tuleva suunnitelma tulee
olla selked, hyvin organisoitu ja selkeésti johdettu. Toimintasuunnitelman esittely, siité tie-
dottaminen ja harjoittelu tulee olla aktiivista. Kyselyn vastaukset tukivat tdméan kehittamis-
tehtavan tarkoitusta, joka oli luoda selked ja yksinkertainen, helposti hallittava, moniin tilan-

teisiin sopiva ja tyOyhteisdon juurtunut toimintamalli.
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6.3 Ydinryhmatoiminta ja johtaminen

Kuten kyselyn vastauksissa kay ilmi, kriisitilanteessa toiminnan johtamisen merkitys kaytan-
non tasolla on suuri. Johtamisella on suuri merkitys myos hoitotydn kehittamisprosesseissa,
koska johtavassa asemassa olevan tulee tukea muutosta ja mahdollistaa kehittdmisryhmén
toiminta tydyhteistssa sekd sitouttaa se prosessiin. Johtajan tehtavéna on myds seurata, etta
kehitteilla oleva toiminta siirtyy kaytantodn koko prosessin ajan ja sen jalkeen. (Ahonen, Ora-
Hyytidinen & Silvennoinen 2005, 6; Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 108.)

Innovatiivisen ilmapiirin luominen ja henkiléstdn osaamisen kehittdminen kuuluvat johtami-
seen. Tydyksikon ilmapiiri vaikuttaa muutosprosessin onnistumiseen. Uudistusmydnteisessa
(innovatiivisessa) organisaatiossa ollaan joustavia, kiinnitetdan huomiota tydsuorituksiin seké
suhteisiin henkildston ja johdon valilla. (Ahonen, Ora- Hyytidinen 2006, 14.) Ydinryhmaan
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja mielenkiintoon. Ydinryhméatoimintaa painotet-
tiin mahdollisuutena oman tyonsa kehittadmiseen ja haastavien tilanteiden parempaan hallin-
taan. Innovatiivisuuden ja nakdkulmien lisédmiseksi ydinryhm& muodostettiin eri ammattikun-
nista ja hierarkisten jarjestelman eri asteilta. Talla pyrittiin kehittdmaan johdon ja tydnteki-

joiden valista toiminnallista suhdetta.

Esimiehen kiinnostus kehittdémisprojektia kohtaan ja siihen osallistuville tarjolla oleva tuki
lieventavat tai ehkaisevat muutosvastarintaa. Esimiehen tulisi olla kiinnostunut kaikkien pro-
jektiin osallistuvien selviytymisesta ja tarjota aktiivista tukea kehittdmisprojektin aikana. Jos
muutosvastarintaa ilmenee, tulee pohtia sen mielekkyytta ja vaihtoehtoisia ratkaisuja. Poh-
dinnan tulisi olla avointa ja eri ndkemyksia kunnioittavaa, taten muutosprojektissa on mah-
dollisuus hyodyntéa kritiikkia rakentavassa mielessa. Esimiehen vahva sitoutuminen ja napak-
kuus edesauttavat prosessin lapiviemisessa tavoitteiden mukaisesti. (Sarajarvi, Mattila & Re-
kola 2011, 106.) Osastonhoitajan tapaaminen ja motivointi jo aikaisessa vaiheessa ja hanen
roolinsa ydinryhméan muodostajana oli henkildkunnan sitouttamisessa tarkeaa.

Oman sitoutumisen kehitystehtévaan pyrin luomaan huolellisesti toteutetulla valmistautumi-
sella, kuten perehtymalld kehittamistehtavan teoriaan ja menetelmiin seka aikaisempaan
valmiussuunnitelmaan. Taman myota kykenin tuomaan ydinryhma tapaamisiin uusia nakokul-
mia sekd ammatillista osaamistani. Materiaalin keréys ja osa-alueen teoriatiedon lapikaymi-
nen ennen jokaista ydinryhméatapaamista oli toiminnan ja motivaation sailyttamisen kannalta

valttamatonta.

Kehittamisprojektit voivat aiheuttaa kehittdmisen kohteena olevan organisaation tyontekijois-
s& muutosvastarintaa. Usein syy tdhan on se, ettd joudutaan luopumaan vanhoista toimintata-
voista ja ettd ne korvataan uusilla. Muutosvastarintaa voi lieventdd mahdollisimman monen

ellei kaikkien organisaation tyontekijéiden osallistumisena jo kehittdmisvaiheessa. Suurin syy
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muutosvastarintaan saattaa olla se, jos asioista paatetaan yksipuolisesti. Muutoksen ja kehit-
tamisen tulisi 1&hted yhteisen toiminnan kautta (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 105.) Filan-
der toteaa vaitoskirjassaan etté nykyaikaiset kehittamistutkimuksien tyyppiset tydelaman
muutosprosessit ovat paasaantoisesti sidottu joko suoraan tai vélillisesti ainoastaan tyénanta-
jan kehittamisintresseihin. Talldin kriittinen suhtautuminen muutokseen voidaan tulkita taan-
tumukselliseksi tai muutosvastarintaisiksi toiminnoiksi, ilman etta kriittisyytta tarkasteltaisiin
lahemmin (Filander 2000, 31-32.) Muutosjohtamisessa tulisi ndin ollen my6s olennaisena osana
ilmeta kyky ymmartaa kriittiset nakdkulmat kehittamistydbhén nédhden. Ratkaisevassa asemas-
sa on téalléin kehittdémistyon alussa muutoksen merkityksen léytaminen ja sen varmistaminen

tukeeko muutos tydyhteisdn toimintaa. (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Partanen 2012, 25.)

Kehittamistydssa hyddynnetaan sita varten luotuja johtamismalleja. Nama mallit pohjautuvat
usein projektiajatteluun ja siihen liittyvasta johtamisesta saaduista kokemuksista. Tyypillisia
ominaisuuksia projekteille on selva tavoite ja ajallinen alku ja loppu. Projektin eteenpéin
viemisen mahdollistamiseksi tulee luoda valitavoitteet, jotka tukevat sen vaiheittaista ete-
nemista seka toimintasuunnitelma. Johtajan tulee myds huomioida projektin toteuttamista
suunniteltaessa yleiset ja projektiin tarvittavat resurssit. Johtajan tehtavana on myés huoleh-
tia prosessin aikataulutuksesta, jolla tarkoitetaan, etté tietyn ajan kuluessa sovituilla resurs-
seilla paastaan maariteltyyn lopputulokseen. (Ora- Hyytidinen 2006, 17; Sarajarvi, Mattila &
Rekola 2011, 108.) Kriisitilanteiden toimintasuunnitelman jakaminen osa- alueisiin tarjosi
ydinryhmé&tapaamisiin teemoja, joita kéasiteltiin tapaamisissa. Tama helpotti suunnittelua ai-
kataulullisesti ja kokonaisuuden hahmottamista. Koska menetelméana kaytetaan juurruttami-
sen menetelmaa, osa- alueet toistuivat tapaamisissa ja jokainen osa- alue juurruttamisen pro-
sessin omassa vaiheessaan. Joka kolmannessa tapaamisessa pidetiin lyhyt yhteenveto kehit-
tamistyon etenemisessd, jotta voitiin varmistaa jokaisen osallistujan informointi ja tietamys

kehittamistyon vaiheesta.

Kehittamisprojektin onnistumisen ja osallistamisen kannalta on hyddyllisté kehittaa erilaisia
tukimenetelmid, kuten sosiaalisia kaytantdja. Sosiaalisiin tukikdytantoihin kuuluu vuorovaiku-
tus ja néiden tilanteiden mahdollistaminen, motivointi, kannustaminen ja koulutus. Reflektii-
visyys taas tarkoittaa toimijoiden osalta sité, ettéd he oppivat tunnistamaan oppimansa merki-
tyksen sek& arvioimaan sita kriittisesti. Tavoite reflektiivisen tydotteen hyddyntamisessa on
tyontekijoiden kyky hyodyntéa oppimaansa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 106.) Kysely-
tutkimuksen avulla havaittu terveyskeskuksen tyontekijoiden pitka ja laaja- alainen tyokoke-
mus auttoi reflektiivisen tydotteen saavuttamista. Kokemus kriistilanteista ja niissa toimimi-
sessa vaikutti uusien nakdkulmien syntyyn ja teorioiden ymmartamiseen ja kyseenalaistami-

seen ydinryhméatapaamisissa.
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Tiedonkulku ja sen jakaminen sitouttaa muutosprosessiin. Mahdollisimman avoin tiedon jaka-
minen ja kehittamisprosessiin osallistuvien tahojen padseminen mukaan paatdksentekoon luo
edellytykset kehittdmisprosessin onnistumiselle. Kun kaikilla on tietoa prosessin paamaarista
ja tavoitteista, paranee motivaatio sen toteuttamisessa. Tiedon tulee olla selkedd, innosta-
vaa, ymmarrettévaa ja helposti omaksuttavaa. Tiedon avulla johtaja luo selkeén vision ty6yh-
teisolle, jolloin luottamus ja motivaatio kasvavat. Johtajan tulee myds pitéa edellisten lisaksi
toimintaperiaatteenaan tyontekijoiden yksiléllista kohtaamista muutosprosessin kuluessa.
(Ora- Hyytidinen 2006, 15.) Tiedonkulun varmistamiseksi jokaisesta ydinryhmakokoontumisista
laadittiin raportti, jotta poissaolevat saisivat tiedon paatoksista ja kasiteltavista asioista. Ke-
hittamistyossa hyddynnettiin myos runsaasti séhkdpostia, jolloin ennen tapaamisia muistutet-
tiin vield edellisen tapaamisen yhteydessa annetuista tehtavista. Raportit lahetettiin myds
terveydenhuollon johtajalle, jolloin han pystyi seuraamaan kehittamistyén etenemisté. Ra-
portit tehtiin rakenteellisesti samanlaisiksi ja tiivistettyyn muotoon sisallon ymmartamisen
helpottamiseksi. Ne merkittiin myds luottamuksellisiksi, jotta turvaluokitus (TLL 1V) paatetty-

jen asioiden kohdalla sailyisi.

Muutosprosessiin ryhdyttaessa ja sen kuluessa johtajan tulee olla esimerkkina, sietda paineita
ja ahdistusta sek& antaa tilaa ja aikaa tyontekijéiden sopeutumiselle. Muutosprosessi herattaa
positiivisia ja negatiivisia tunteita. Johtajan tulee antaa tunteille ja niiden ilmaisemiselle tila
ja mahdollisuus. Prosessin vaiheisiin tulee kuulua tunteiden ilmaiseminen, tyéstaminen ja hy-
vaksyminen, koska muutos heréttda usein turvattomuuden ja epavarmuuden tunteita tyonte-
kijoiden keskuudessa. Tunteiden kasittely vahvistaa hoitotydntekijoiden ammatillista kasvua
ja kehittymistd. Jos tunteet jaavat kasittelematta voi syntya puolustusmekanismeja, jotka
ilmentavat muutoksen vastustamista. Johtajan tulee myos tiedostaa, ettd muutosprosessiin
saattaa kulua aikaa ja nakyva toiminnan muutos saattaa olla hidasta (Ora- Hyytidinen 2006,
16) Ydinryhma tapaamisten aikataulutuksessa huomioitiin kehittdmistydn kuormittavuus, jol-
loin paadyttiin kerran kuussa tapahtuviin tapaamisiin. Tehtévéat tehtiin tapaamisten valilla ja
tapaamisiin varattiin kaksi tuntia aikaa. Talléin mahdollistettiin avoin, keskusteleva yhteisty®

ja jokaiselle mahdollisuus ilmaista mielipiteensa kehittamistyosta.

7 Kehittamistydn keskeiset tulokset ja arviointi

Tarke&dna osana kehittdmisessa on arviointi, jota voidaan tarkastella useista eri nakdkulmista.
Kehittamistyon vaikuttavuutta voidaan arvioida joko yksil6llisesti tai yhteisollisesti. Tydyhtei-
son arvioidessaan omaa toimintaansa on arvio aina subjektiivista ja menetelmiéa on useita.
Keskeista arvioinnilla on pyrkimys tiedostaa miksi tulokset saavutetaan tai miksi kehittamistyo
ei ole onnistunut. Tata lopputulokseen vaikuttavaa mekanismia voidaan kutsua my6s muutos-
voimaksi. Arviointia ja muutosvoiman kuvaamista silmallapitaen tassa tyossa esitetéan teo-

reettinen kuvaus toimintaprosessista ja sen menetelmista. Lisaksi kuvataan kehittamistyon
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ymparistoa ja sen toimintoja. Naité vertailemalla pyrin tuomaan esiin niitd muutosvoimia jot-
ka edistivat ja estivat kehittamistyon etenemisesta. Muutosprosessien, menetelmien ja toi-
mintojen vertailuista saatavaa arviointia kutsutaan realistisen arvioinnin menetelmaksi (Aho-
nen, Ora- Hyytidinen & Partamies 2012, 47). Tatd menetelm&a hyddynnettiin arviointia teh-
dessa.

Juurruttamisprosessin kontekstina tassa tydssa on johtajuuden ja moniammatillisten tyonteki-
joiden osaamisen muodostama kumppanuus ja sen hyédyntaminen uusien toimintatapojen
muodostamisessa. Johtajuuden rooli on keskeinen ilmapiirin ja vuorovaikutuksen yllapitavana
ja vahvistavana voimana. Tyodyhteisossa kehityksen merkityksen ymmartaminen ja sen tavoi-
teltavuuden ja haluttavuuden lisdédminen mahdollisti muutoksen toteutumisen. Ydinryhma-
toiminta vahvistettuna ulkopuolisilla asiantuntijoilla, hyva vuorovaikutus ja teoreettisten
“tybkalujen” kayttd ovat kehittdmistyon tulosten syntyyn vaikuttavia mekanismeja. (Ahonen,
Ora- Hyytidinen & Partamies 2012, 48- 49.)
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Kuvio 10. Keravan terveyskeskuksen kehittdmistyon vaikuttavuuden arviointi realistisen

arvioinnin viitekehyksessa. (Mukaillen Ahonen, Ora- Hyytidinen & Partamies 2012, 50.)
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Taman kehittamistyon arvioinnin erityiseksi haasteeksi ilmeni konkreettisen tiedon turvaluoki-
tuksesta johtuva rajoitettu kayttdoikeus, jolloin julkaistava arviointi koskee ainoastaan yleis-
ta kehittamistyota ja talloin konkreettiset toiminnalliset saavutukset jaavat salaisiksi. Haas-
tetta lisdsi myds suunnitellun toiminnan toteutuksen harvinaisuus. Koska toiminnat eivat ol-
leet paivittaisia, niiden tutkiminen ja arvioiminen on erittain haasteellista. Kehittamisty6n
prosessissa ei ole valttamatoénta tuottaa suuria tuloksia, vaan pienetkin muutokset ajattelussa
Jja ymmarryksessa ovat tarkeita (Ahonen, Ora- Hyytidinen & Partamies 2012, 93). Kuviossa 10.
kuvataan tuloksia ja niihin vaikuttaneita mekanismeja. Toiminnan kehittdmisessa kontekstina
toimi systemaattisesti johdettu kehittamistoiminta ja aktiivisesti toiminut ja motivoitunut
henkilokunta. Muutokseen vaikuttaneita mekanismeja olivat kehittamistilanteissa olevat me-
kanismit, kuten ydinryhmatoiminta ja vuorovaikutus. Toisaalta mekanismien osana kuvataan
myos syntyneitd mekanismeja kuten kehittdmistydon merkitys ja johtajuus. Tulokset kuvaavat
uuden osaamisen muodostumista ja tyoprosessien kehitystd organisaation tasolla (Ahonen,
Ora- Hyytidinen & Partamies 2012, 50- 51.)

Juurruttamismenetelman soveltaminen kaytantoon edellyttda aiempien hoitotyonkehittamis-
projektien mukaan erilaisia tydyhteison ja muiden organisaatioiden osallistujien yhteistyota
useita eri menetelmia kayttaen. Juurruttaminen voidaan kaynnistad, kun kehittdmiskohde ja
tavoite on selvitetty. Tosin tulee huomioida, etté tavoitteet ja kehittdmiskohde saattavat
muokkaantua projektin aikana tyfyhteistn tarvitsemaan suuntaan (Ahonen, Ora- Hyytidinen &
Silvennoinen 2007.) Taman kehittamistyd aikana muutos tapahtui luennossa kuvatun ja toi-
mintoihin suunnitellusta traumatiimi ajattelumallista yleisiin AllHazard -toimintoihin, jolloin
yksittaisen hoitohenkilokunnan toimijan rooli jai vahaiseksi ja yleiset toiminnot korostuivat.
Muutosten syina olivat aikataulun rajallisuus ja tydn laajuus seka kyselytutkimuksessa ilmen-
nyt tieto henkilokunnan vahvasta tyokokemuksesta, jolloin olettamuksena oli henkilékunnan
kaytannon taitojen olevan kyllin hyva kriisitilanteissa toimimiseen. Toiminnoissa siis keskityt-
tiin enemman yhteistoimintaan seka terveyskeskuksen sisalla etta eri organisaatioiden vali-

seen yhteistyohon.

Kehittdmistydssa motivoinnin ja sitouttamisen merkitys on suuri. Alkutilanteessa esimiehen
motivoinnilla oli merkittava rooli kehittdmistyon onnistumisessa. Osastonhoitaja osallistui ke-
hittamistyon alkuvaiheen toimintoihin kuten ydinryhmén muodostamisessa, kyselytutkimuksen
jarjestamisessd, henkilékunnan tydvuorojen aikatauluttamisen ja kaytannon jarjestelyiden
hoitamisessa. Yhteisissa keskusteluissa ilmenneiden asioiden perusteella osastonhoitajan tie-
dostaminen olemassa olevan valmiussuunnitelman puutteista, ulkopuolinen apu kehittamisen
kaynnistdmiseen ja teoriatiedon yhdistelma oli ratkaiseva muutosvoima kehittamistoiminnan

aloittamiseen.
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Ydinryhmétoiminnan juurtumisen yhtena arviointimenetelmana kaytettiin ydinryhma tapaa-

misten osallistumisprosenttia. Korkea osallistumisprosentti viittaa onnistuneeseen sitouttami-
seen tehtdvassa ja motivaation kasvattamisen onnistumiseen. Koska osallistumisprosentti kas-
voi tapaamisten edetessa, syksyn osallistumisprosentin (ka. 75%) ja kevaan osallistumisprosen-
tin (ka.100%), voidaan olettaa kehittamisty®n kiinnostavuuden ja motivaation kasvaneen tyon

aikana.

My6s motivaatioluento oli tarkea. Rakenteellisesti luento oli onnistunut ja sisaltdé asianmu-
kaista. Tama heijastui kyselytutkimuksessa, silla kysymysten testausvaiheessa ilmenneité krii-
sitilanteisiin liittyvissa késitteissa olevia epaselvyyksia ei kyselytutkimuksessa ilmennyt lain-
kaan (kappale 6.2.1 Tulokset). My6s luennon aikataulu piti ja rytmitys oli luontevaa kolmi-
osaisen rakenteensa ansiosta. Ulkopuolisen asiantuntijan kaytto luennon rakenteen luomisessa
ilmeisesti hyodytti tavoitteen saavuttamista eli pyrkimysta henkil6kunnan sitouttamiseen.
Perusteena onnistuneeseen sitouttamiseen voidaan pitdd myds kyselytutkimuksen suurta vas-
tausprosenttia, aktiivista osallistumisprosenttia ydinryhméatoiminnassa ja tyén etenemista ai-
kataulullisesti. Mittarina motivoinnin onnistumisessa kaytan edella kuvattujen ydinryhmata-
paamisten osallistumisprosenttia, jotka kuvaan jokaisessa ydinryhmatapaamisen sisallon ku-
vauksen kohdassa. Ydinryhman osallistumisprosentin keskiarvoksi saatiin noin 80 prosenttia ja
mediaaniksi 75 prosenttia. Nain korkea osallistumisprosentti pitkdjaksoisessa tydssa on vaikut-

taa erittéin positiiviselta tulokselta.

Juurruttamisen peruspilareina toimivat muutosprosessi, johtajuus ja vuorovaikutus. Néiden
liséksi ajan ja resurssien hyva hallinta edesauttaa muutoksen lapiviemisessa (Ahonen, Ora-
Hyytidinen & Partamies 2012, 24). Kokonaisuudessaan kehittdmisty6 oli onnistunut. Motivoin-
ti ja osallistuminen uuteen kehittamistydhon olivat aktiivista. Kaytanndn muutoksia syntyi
huomattavasti ja kokonaisuudessaan suunnitelma oli toimiva. Maarattyja toimintoja otettiin
uudelleen tarkasteluun tydyhteison toimesta, jonka perusteella voidaan todeta kehittamis-
toiminnan juurtumista tydyhteisé6n ainakin osittain tapahtuneen. Ydinryhmé&toiminnosta syn-
tyi uusi yhteistyorakenne osastosihteerin, terveydenhuollon johtajan ja ydinryhmalaisten va-
lille. Vuorovaikutus oli avointa ja tiedottaminen toimi hyvin koko kehittamisty6n aikana. Teh-
téavanannot tehtiin eikd epaselvyyksia roolijaosta ydinryhmatoiminnassa ilmennyt. Yhteinen
paamaara oli selked, vaikka nakemyseroja toiminnoista olikin. Hyva vuorovaikutuksellinen
ilmapiiri tuki yhteisollistéa oppimista eika selkeita ristiriitoja ilmennyt ydinryhméatapaamisissa.
Arviointimenetelmand tassa tydssa kaytettiin myos ydinryhmatapaamisissa kaytya reflektiivis-
ta keskustelua. Tiiviissd vuorovaikutuksessa ilmenneité osa- alueita liitettiin kokonaisarvioin-

nin tueksi.

Ongelmaksi kehittamisessa nousi aiheen monimuotoisuus. Kuten mm. Hellenberg ym 2011 Kir-

jJassaan ”Myrskyn silm&ssa- Suomi ja uudet kriisit” toteaa, yhtenaista AllHazard suunnitelmaa
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ei ole kyetty luomaan tilanteiden monimuotoisuuden ja niihin erityyppisten reagointien vuok-
si. Kehittdmisessa toimintojen jatkuva lisédntyminen vaikeutti toimintojen rajaamista. Pro-
fessori Virkkunen esittaa kehittamistydn murroksesta 2007 tehdysséa lehtiartikkelissa Hubbar-
din ym. (2006) tekemé&n Yhdysvaltaistutkimuksen koulu- uudistuksesta. Siina tutkijat toteavat
ettd kun jarjestelman osaa muutetaan, silloin muutos heijastuu kokonaisuudessaan jarjestel-
man toimivuuteen ennakoimattomalla tavalla (Virkkunen 2007.) AllHazard -tyyppinen suunni-
telma jai siis osin toteutumatta jatkuvasti uusien toimintojen lisdyksesta johtuen. Toiminto-
jen kaynnistdminen ja yleinen toiminta oli suunnitelmassa vahvin alue, mutta poikkeuksellisiin

erityistilanteisiin vastaaminen sdilyi edelleen haasteena.

Monitahoinen virkamiesyhteisty0 viivastytti joitakin kehittamistydn osa- alueiden etenemistéa

ja nain ollen maarattyjen paatosten tai hankintojen kohdalla asiat ovat tata kirjottaessa viela
kesken. Viivastyksissa erottui selkeasti eri profession omaavien virkamiesten toimintakulttuu-
ri. Nopean toiminnan aloilla, joissa tydkulttuuri perustuu nopeaan reagointiin (mm. hatakes-

kus), yhteydenpito ja asioiden paattaminen sujui nopeasti. Koska terveydenhuollon innovaati-
oita valvotaan tarkasti, oli tiivis virkamiesyhteistyo valttamaténta. Yhteistydhon asiantuntevi-
en tahojen kanssa auttaa ehkaisemaan mahdolliset virheet ja turvaamaan kehittamistyon laa-

dun varmistamisen kannalta. (Kivisaari, Kortelainen & Saranummi 1999, 8-9.)

Keskeisina tuloksina ydinryhman toiminnasta ja johtamisesta voidaan pitéda uuden kehittami-
seen liittyvan toimintatavan muodostuminen Keravan terveyskeskukseen. Erityisesti moniam-
matillinen toimintaryhma, jota vahvistetaan ulkopuolisilla asiantuntijoilla tarpeen mukaan,
oli ydinryhmalté saadun suullisen palautteen mukaan onnistunut. Kriisitilanteiden toiminta-
suunnitelmaan kehitetddn yhden ihmisen sijasta moniammatillisena ryhméana. Myds tiedon
kulku ja vuorovaikutus ryhman avulla kehittyivat huomattavasti. Tama nakyi selvasti omaeh-
toisena tiedon hakemisena ja jakamisena sahkopostin avulla ydinryhmalaisten kesken. Tiedon
ja vuorovaikutuksen lisdéntyessa vaikutukset heijastuvat positiivisesti juuri kyselytutkimuk-
sessa esiin tulleisiin valmiussuunnittelun tiedottamisen ja tiedon kulussa ilmenneisiin ongel-

miin (kappale 6.2.1).

Kehittamistyon aihe koettiin erittain tarkeéksi ja sen haasteellisuus ymmarrettiin. Motivointi
oli onnistunut ja ryhman sitoutuminen tehtévaan oli erinomainen. Suunnitelman pilkkominen
osa-alueittain helpotti hyvin laaja-alaisen tehtavéan hallitsemista. Juurruttamisen menetelman
avulla yksittaisen prosessin lapikdyminen tarkentui ja uusien toimintatapojen kayttéonotto
mahdollistui. Huomattavana kehittamistyon tuloksena voidaan pitdd myds johtamisen uudel-
leen organisointi. Tilanteen johtaminen siirrettiin yksittaiselta virkahenkilolta tiimille, jolloin
tilanteen hallintaan saatiin lisd& resursseja. Johtamisen ja organisoinnin ongelmat olivat myds

kyselytutkimuksen keskeisia tuloksia (kappale 6.2).
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Vaikka Keravan terveyskeskuksen kriisitilanteiden toimintasuunnitelma ei tayttanyt kaikkia
alun perin mukana olleita kehittamistyén mukaisia tavoitteita, voidaan todeta Keravan terve-
yskeskuksen kriisitilanteisiin varautumisen toiminnan muuttuneen. Juurruttamisen menetelma
on auttanut selkeyttdamaan toiminnan kehittdmisen merkitysta. Rakentuva uusi tieto ja siita
muodostunut uusi osaaminen, on aiheuttanut toiminnan muutoksia seka kriisitilanteessa toi-
mimiselle etta kehittamiseen. Kehittamistydlle on nimetty uusi johtaja tyon tekijén siirtyessa
pois tehtavasta ja toiminnan suunnitteluja on ydinryhman puolesta tehty. Henkilékunnan ak-
tiivisuuden perusteella uskon yhteistydn muiden viranomaisten kanssa ja ydinryhméan toimin-

nan jatkuvan kevaan 2013 jalkeen.

Tulevana kehittdmisalueena olisi esimerkiksi kriisitilanteiden toimintasuunnitelman kehitta-
minen vield enemman AllHazard- suuntaan, jolloin mahdollisesti koko terveyskeskuksen val-
miussuunnitelma pystyttaisiin luomaan yhden suunnittelumallin pohjalle. Toiminnan toistuva
harjoittelu tulee olemaan ratkaisevassa asemassa uuden kriisitilanteiden toimintasuunnitel-
man toimivuudessa. Ydinryhma toimintojen kayttd myds muissa kehittdmishankkeissa saattaisi

luoda uudenlaisen kehittamiskulttuurin terveyskeskukseen.

Jatkotutkimusaiheena olisi seurantatutkimus kriisitilanteiden toimintasuunnitelman kehityk-
sestd. Tutkimuskohteena voisi olla kuinka ydinryhméatoiminta on jatkunut ja mihin suuntaan
toimintasuunnitelma kehittyy. Mitka ovat pitkakestoisen kehitysty®on vaikutukset kriisitilantei-
den toimintasuunnitelmaan? Myds tutkimus Kriisitilanteiden toimintasuunnitelman toimivuu-

desta autenttisessa tilanteessa antaisi nakdkulmaa tdman tydn toteutukseen.

8 Pohdinta

Filander 2000 toteaa vaitoskirjassaan Suomesta puuttuvan lahes taysin tydeldman muutosten
kriittinen tarkastelu. Muutokset koetaan sosiaalisesti hyvaksyttavaksi faktoiksi, jolloin kriitti-
syys mielletaan muutosvastarinnaksi tai taantumukselliseksi ajattelutavaksi. Keravan terveys-
keskuksen tilannetta ajatellen tdméa nékdkulma on tarkastelun arvoinen. Keravan terveyskes-
kuksessa oli vuoden 2012 aikana kolme erittdin suurta organisaatiollista muutosta, mika vais-
tamatta vaikuttaa kehittdémisty6hon. Jatkuva muutos ja kehittaminen vievat voimavaroja
henkildston toiminnasta. Lahtotilanteessa yhtena suurena huolenaiheena oli juuri motivaation
ja jaksamisen riittavyys. Pyrin huomioimaan jaksamisen kehittdmistydn parissa muodostamal-
la ydinryhman toiminnan mahdollisimman henkilostolahtdiseksi ja yksinkertaistamaan toimin-
not selkeéksi kokonaisuudeksi. Osallistuminen ydinryhméatoimintaan perustui henkilékunnan
omaan mielenkiintoon, kasiteltévat asiat pyrittiin luomaan mahdollisimman kaytannonlahei-
seksi toiminnaksi ja asiantuntijoita hyddynnettiin runsaasti. Aikataulut ja tehtavien resursoin-

ti suunniteltiin nimenomaan henkiléston toiveiden ja suunnitelmien mukaan. Motivointi ja
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kannustaminen muutoksen tekemiseen oli tdméan tyon yksi suurimmista ja onnistuneista haas-
teista.

Vaikka Filanderin vaitdskirja on vuodelta 2000, on se ehk& ajankohtaisempi kuin koskaan. Ha-
nen kuvaamat kehittamistydén mallit ja organisaatiomuutokset ovat taté paivaa ja samaan Fi-
landerin kayttamaan kuvaukseen “kaunis tarina” uskotaan edelleen. Uskoisin, ettei Suomessa
ole montakaan organisaatiota jossa kehittamisty6ta ei tehtaisi. Filanderin kuvaamat kehitta-
mistyota tekevat kehittdmisen supersankarit, joiden paaasiallinen toimi ei ole asiantuntijuu-
dessa, vaan motivoimisen ja muutoksen kaynnistdmisen luomisessa, luovat jatkuvasti uusia

toimintamalleja organisaatioihin (Filander 2000,41- 42.)

Tampereen yliopiston tutkijatohtori Hanna Kuusela ja vaitoskirjatutkija Matti Ylénen Kuusela
Julkistavat maaliskuun 2013 aikana kirjan ~konsulttidemokratia- Tutkimus konsulttien ja jul-
kishallinnon suhteesta”. Heidan mukaansa toimintojen nopea tehostaminen on lisénnyt jul-
kishallinnon kustannuksia erityyppisten konsulttipalvelujen my6ta ja ajoittain vahintaankin
kyseenalaisten tulosten tulisi herattaa ajattelua toimintojen kehittdmisen menetelmista. Hel-
singin Sanomissa péaakirjoituksessa kuvatun Kuuselan ja Yldnen Kuuselan tutkimuksen mukaan
”Kustannusten lisdksi suoranaiseksi vaaraksi on avointen poliittisten paatdsten julkisuuden
muuttuminen liikesalaisuuksiksi. Konsulttipalvelujen toistuva ja perusteeton kdytt6 vaarantaa
my®6s hiljaisen tiedon ja asiantuntemuksen. Kun seké hankkeet etta niiden arviointi on ostettu
ulkoa, oppiva organisaatio ja asiantuntijuus ovat vaarassa.” (Helsingin Sanomat 29.3.2012.)
Kyseinen aihe on erityisen tarkeda huomioida juuri kriisitilanteiden suunnittelussa ja yhteis-
kunnallisten elintarkeiden toimintojen turvaamisessa. Voidaanko kyseisid toimintoja suunni-
tella ja hoitaa ulkoisten konsulttien toimesta. Jos voidaan, miten huomioidaan liikesalaisuu-

det, virkamiessalaisuudet ja organisaation asiantuntijuus?

Beerin, Einstatin ja Spectorin 1990 tekema laaja tutkimus kehittdmisohjelmista yrityksissa
osoittaa, ettd kehittamistydt epaonnistuvat hyvin usein. Syyksi he toteavat riittamattémaksi
jaavat analyysit todellisesta tarpeesta ja abstraktit tavoitteet. Huomiotta jaa talloin kaytan-
noén toiminnan toteuttamisessa ilmenevia ehtoja ja sidoksia. Seurauksena on ettei kehittamis-
ty6 saavuta tavoitteita tai pahemmassa tapauksessa ne saattavat johtaa toiminnan lahtotilan-
netta huonompaan tilanteeseen. (Beer, Einstat & Spector 1990, 158-165.) Onko siis perustel-
tua, ettd aikaisemmat professionaalisuuden ja syvan tiedon rakenteet, jotka kehittyvat ja
muuttuvat hitaasti, korvataan nykyajan nopealla ja ainakin nédennaisesti tehokkaalla kehitta-
misty6ll&? Ovatko vanhat toiminnot, byrokraattiseksi ja jaykéksi toiminnoiksi kuvatut jarjes-
telmét, jadaneet auttamatta kehityksen jalkoihin? Onko siis perusteltua ettd ammattikorkea-
koulussa opiskelevat tuhannet opiskelijat tekevét vuosittain runsaasti kehittamistoita eri or-
ganisaatioissa konsulttien tavoin? Kyseenalaistaminen kohdistuu myés kehittamistyon edelly-

tyksiin, onko opiskelija asiantuntija tyon kehittdmisessd? Tuntevatko opiskelijat menetelmét
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riittdvan hyvin? Nykyaikaisen etdopiskelun kulttuurissa, entistd enemman teorioiden ja mene-
telmien hallinnan osaaminen j&aa opiskelijoiden harteille. Jos menetelmien hallinta on puut-
teellista tai jopa virheellista, saattaa se aiheuttaa organisaatiolle vakaviakin seuraamuksia,
kuten kustannusten lisdysta tai toimivuuden heikentymista (Beer, Einstat & Spector 1990,
159). Vaikka kehittamistyota pyritdankin usein tekemaéan juuri tydntekijéiden ja ammattilais-

ten kanssa, tulee kehittdmisessa mielestani aina pohtia sen lahtdkohtia ja tarvetta kriittisesti.

Muutokset laissa ja yleisen mielipiteen vaatimusten lisédntyminen aiheuttavat muutospaineita
niin julkishallinnossa kuin organisaatioissa. Ihmisten tietamys liséantyy ja samoin vaatimusta-
so0. On selvaa, ettd vuosikymmenia sitten luodut toiminnot eivat vastaa nykyajan vaatimuksia,
vaan niita tulee kehittdd. Toimintojen kehittdminen on myds inhimillisesti ja sosioekonomi-
sesti jarkevaa. Talldin varmistetaan paremmat mahdollisuudet selviytyd monimuotoisista ti-
lanteista sekd nopeuttaa tilanteista toipumista. Kehittamistyota tukee ajatus myos itse kehit-
tamistyon kehittdmisestd. Talldin eri toimintojen ja muutosten aikaansaaminen samantyyppi-
silla toiminnoilla voisi edesauttaa jatkuvasti muuttuvaa organisaatiota. Kun kehittaminen pro-
sessina muuttuu paremmaksi, myos tulosten voidaan olettaa paranevan. Erittain tarkeana ke-
hittémistydssa on huomioida kuka kehittamistyota tekee ja milla perustein. Tasta syysta pyrin
tassa kehittamistydssa antamaan henkilékunnalle valtauttamisen avulla mahdollisimman suu-

ren roolin toimintojen suunnittelussa.

Kriisitilanteiden hallintaa on vasta viime vuosikymmenten aikana ryhdytty vakavasti kehitta-
maan. Valitettavasi edelleen kriisitilanteiden hallinta on jakautunut eri organisaatioiden ja
ammattikuntien valille omiksi, kenties hieman sulkeutuneiksi, toimialoiksi. Edelleen entiset
professioiden kautta maaritellyt hierarkiset jarjestelmat hidastavat joustavaa toimintaa ja
avointa vuorovaikutusta. Kommunikaatio-ongelmat ja johtosuhteiden maérittely on edelleen
nykyaikana suuri yksittainen ongelma kriisitilanteissa. Mielestédni moniammatillisilla suunnitte-
luryhmilla, yhteisilla koulutuksilla ja tiiviilla yhteistydlla olisi mahdollista vahentaa ristiriitati-

lanteita.

Keravan kriisitilanteiden toimintasuunnitelman luominen oli kdytadnnéssé moniosainen proses-
si, jossa juurruttamisen menetelmalla pyrin saamaan kriisivalmiuden kehittamisen pysyvaksi
toiminnaksi terveyskeskuksen toiminnassa. Toimintaa ohjasi tiivis yhteistyd asiantuntijoiden,
Keravan terveyskeskuksen henkilokunnan ja - yhteistybkumppaneiden kanssa. Ydinasiana oli
henkilokunnan itsensa kehittama, oman tyéhon liittyvien toimintojen kehittdminen. Tall6in
juurruttaminen antoi aikaa tydyhteisolle ja mahdollisuuden kéasitella toimintoja helpommin
kasiteltavina osioina. Kehittamistydssa saavutettiin paljon edistysaskeleita toimintavalmiu-
dessa ja yhteisty6ssa ja samalla muodostui myos uusia haasteita. Positiivisena ndkdkulmana
toiminnoissa olivat seka henkilokunnan etta yhteistydkumppaneiden vilpiton yhteistyéhalu ja

motivaatio varautumiseen liittyvien asioiden kehittdmisessa. Kehittdmisty6 oli mielesténi ko-
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konaisuudessaan onnistunut ja uskon kriisivalmiuteen tahtédavan toiminnan kehittamisen jat-

kuvan Keravan terveyskeskuksessa.

Erityiskiitokset esitdn Keravan terveystoimen johtajalle Minna Heleniukselle, Helsingin kau-
pungin tyoterveyspsykologi Hanna Valkoselle, yleisen kirjallisuustieteen yo Johanna Holopai-
selle, osastonhoitaja Anita Putkoselle seka lehtori Aliisa Karlssonille vasymattémasta tuesta ja

ohjauksesta.
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Liite

Liite 1 Kyselytutkimuksen kaavake

Arvoisa kyselyyn osallistuja,
Tami kysely on osa Keravan terveyskeskuksen kriisivalmiuden kehittamisen projektia.

Projektin tarkoituksena on luoda hyvin toimiva kéyténtd Keravan terveyskeskuksen
sisdiseen toimintaan kriisi- ja erityistilanteissa (mm. monipotilas ja
suuronnettomuustilanteissa). Projekti on Laurea ammattikorkeakoulun, kriisi- ja
erityistilanteiden johtaminen, sairaanhoitaja YAMK koulutuksen opinnaytetyoni.

Talla kyselylla pyrin saamaan tietoa Keravan terveyskeskuksen henkilokunnan
ammatillisista - ja koulutuksellisista resursseista kriisi- ja erityistilanteissa. Jokainen
vastaus on hyvin tarkea ja mahdollisimman moni vastaus antaa tyokalun tulevan
toiminnan suunnitteluun.

Vastaukset k3sitellaan anonyymisti ja hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen. Vastauksista
tehdaan yhteenveto jota kdytetaan valmiussuunnitteluryhmén suunnittelu toiminnoissa
seka materiaalina opinnaytetydssani.

Vastaukset tulee palauttaa vastaustaatikoihin, jotka sijaitsevat Keravan
terveyskeskuksen (”vanhan puolen”) kahvihuoneessa, perjantaihin 12.10.2012
mennessa.

Liammin kiitos osallistumisestasi,

Turkka Oksanen

Kerava 28.9.2012

Lisatietoja saatte:

Turkka Oksanen

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
turkka.oksanen@laurea.fi

Kriisi- ja erityistilanteiden johtaminen, YAMK.

Laurea Hyvinkaa



Vastaa seuraaviin kysymyksiin

1. Ika:

2. Koulutus:

3. Ammatti:

4. Tyopiste:

5. Nykyisen ammatin tyokokemus (rastita oikea vaintoehto):

< 2 vuotta |__—|
2- 5 vuotta D
6-10 vuotta l___l
yli 10 vuotta D

6. Aikaisemmat ammattitutkinnot:

(jos on)

7. Muu tydkokemus (milta alalta):

8. Aikaisemman ammatin tyokokemus vuosissa (rastita oikea vaitoehto)

Ei ole D
< 2 vuotta D
2-5 vuotta D

6- 10 vuotta D
yti 10 vuotta D

Liite



9. Oletko tydskennellyt akuuttisairaanhoidossa? (mm. paivystyksessd, teho-
osastolla, leikkausosastolla, sairaankuljetuksessa tai muussa akuuttihoidon

yksikossa)
kylia D ei D

(jos vastasit ei, siirry kohtaan 10. Jos vastasit kytld, jatka seuraavaan kysymykseen)

9b) Jos olet niin missa (sairaala ja yksikkd/osasto)?

9¢) Tyokokemus akuuttisairaanhoidosta? v kk

10. Opiskeletko talla hetkella?

kylla l___’ ei D

(jos vastasit el, sfirry kohtaan 11. Jos vastasit kylla, jatka seuraavaan kysymykseen)

10b) jos opiskelet niin mita (koulutuksen nimi)?

10c) oppilaitos ?

11. Oletko suorittanut suonensisdisen ladkkeenantoluvan (i.v- lupa)?

kylla D ei [___l

(jos vastasit ef, siirry kohtaan 12. Jos vastasit kylla jatka seuraavaan kysymykseen)

11b) Jos olet, missa ja milloin (sairaala ja vuosiluku-xx)?

Liite



12. Oletko suorittanut viimeisen viiden vuoden aikana
akuuttisairaanhoitoon/akuuttilddketieteeseen kuuluvia kursseja tai
koulutuksia?

i || il ]

{jos vastasit ei, sfirry kohtaan 13, Jos vastasit kylld jatka seuraavaan kysymykseen)

12b) jOS olet niin mihin (rastita oikea vaintoehto):

akuuttiladketieteen/ -hoidon D
ensihoidon D
kriisityon I—__]
Muu *) D

*) mika (kurssin nimi)?

12c¢) Kurssin kesto tuntia

(Rastita oikea vaihtoehto)

13. Oletko saanut koulutusta

*valmiussuunnittetuun kylla D ei D

* kriisitilanteisiin varautumiseen kylla D ei D

*suuronnettomuustilanteisiin? kylla |—_—l ei D

Liite
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14. Oletko osallistunut suunnittelu-/projektityhdn koskien...

*valmiussuunnittelua kylla D e

00O O

*varautumista kriisintilanteisiin kylia D ei

*suuronnettomuustilannetta kylla D e

15. Onko yksikdssasi valmiussuunnitelmaa? kylla D en tiedéD ei

16. Oletko perehtynyt voimassaolevaan valmiussuunnitelmaan?
kylla D ei D

17. Onko sinulla kokemusta toimia kriisi-ja erityistilanteissa?

kylla D ei D

(jos vastasit ei, siirry kohtaan 19. Jos vastasit kylta jatka seuraavaan kysymykseen)

18. Kuvaile millaista kokemusta?




19. Millaisia ammatillisia vahvuuksia sinulla on toimia kriisi-ja erityistilanteissa?

20. Miten haluaisit ammatillisesti kehittya toimiaksesi kriisi- ja
erityistilanteissa?

1)
2)
3)
4)

21. Nime# tarkeysjarjestykseen asiat mita mielestasi kriisivalmiuden
suunnittelussa erityisesti tulisi huomioida?

22. Minkalaisiin kriisi- ja erityistilanteisiin Keravan terveyskeskuksen tulisi
erityisesti varautua?

Kiitos vastauksista!
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Liite 2 Motivointiluento Keravan terveyskeskuksen henkilokunnalle 28.9.2012 (Luennon kulku,

rakenne ja paaaiheet)

Sisallys:

osal

e TyoOn tausta
o Kasitteet
e  Miksi kriisivalmiutta tulisi kehittaa?
e Kriisivalmiutta ohjaava lainsdadanto
- valmiuslaki
- pelastuslaki
- terveydenhuoltolaki
- tartuntatautilaki

- ministerididen ohjeistukset

osa 2

o Miten kehitamme?
- tyon tavoite ja tarkoitus

menetelméan kuvaus

- aikataulu

- kyselytutkimus ja sen merkitys

osa 3

e Esimerkkitapaukset
o Nokian vesikriisi 2007

- tapausesittely, tilanteen eteneminen, lopputulos ja johtopaatokset
e Kauhajoen koulusurmat 2008

- tapausesittely, tilanteen eteneminen, lopputulos ja johtopaattkset

e Tapausten vertailu ja johtopaatokset

Loppusanat ja kysymyksiin vastaaminen




Liite 3 Raporttipohja ydinryhméatapaamisista

Keravan terveyskeskuksen kriisitilanteiden toiminnan kehittdminen

Ydinryhmatapaaminen (jarjestysnumero) PVM

Osallistujat:

Aihe:

Paatokset:

*
*
*

*

Seuraava tapaaminen:
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