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m Yksityisille sosiaalihuollon asumis- ja laitospalveluille kohdennettiin kaksi erillistdi Webropol-
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tyisen sosiaalihuollon yksikdiden varautumisen tilasta seka selvittié sitd, minkélaisia vaikutuksia tal-
ven myrskytilanteet ja kesdn hellejaksot sekd muut vastaavat héiridtilanteet ovat aiheuttaneet yksi-
koiden toiminnalle. Kyselyjen tavoitteena on tdydentda tietoja valmiuden kokonaiskuvasta sosiaali-
ja terveydenhuollossa.

Kyselyn tulosten mukaan viime vuosien myrskyt ovat aiheuttaneet hdiri6ité liki joka neljannessa
toimintayksikossd (23 %). Eniten myrskyilld on vaikutusta sdhkonsaantiin. Puolella yksikdistd
(52 %) oli séhkokatkoja hdiridtilanteiden aikana. Sdhkoldmmitteisissd yksikoissé séhkokatkosten pit-
kittyessa jouduttiin harkitsemaan evakuointeja. Kuitenkin melko harvoin evakuointeihin tai asukkai-
den siirtoihin joudutaan (1,7 % kaikista vastaajista).

Pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuussuunnitelmat, lakisdéteising, ovat vastausten perus-
teella yksikoissé laadittu ja suunnitelmia on pdivitetty sddnnollisesti. Sen sijaan valmius- tai jatku-
vuussuunnitelmia, joiden laatiminen on pakollista vain julkisen sektorin toimijoille, on yksityiselld
sektorilla laadittu harvoin (19 %).

Varautumiseen liittyen yhteistoimintasopimuksia kolmannen sektorin, jérjestjen tai vastaavien
tahojen kanssa oli tehty harvoin (15 % kaikista kyselyyn vastanneista).

Helteisiin ei ole kyselyn tulosten perusteella yksityisen sosiaalihuollon yrityksissa tietoisesti va-
rauduttu. Kuitenkin tulevaisuudessa ilmastonmuutos saattaa aiheuttaa Suomessakin aikaisempaa vai-
keampaa ennakoitavuutta séatiloihin sekd dari-ilmididen lisdéntymista.

Hellevarautumiseen ei ollut kyselyjen toteuttamisen aikaan sitovia raja-arvoja tai lakiséateista
raportointivelvollisuutta. Yksikoistd 80 % oli omaehtoisesti seuranneet ldmpotilojen kehittymista ti-
loissaan. Uusi vuoden 2015 asetus asunnon ja oleskelutilan terveydellisistd olosuhteista edellyttaa
tdmén tutkimuksen kohdeyksikoiltd toimenpiteitd aiempaa tarkempaan lampétilan sddtelyyn, jos toi-
menpiderajat ylittyvét.
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Beredskap infor stérningar som beror pa vaderleken hos privata féretag som tillhandahaller
boende- och institutionsvard inom socialvarden. Storm och utdragen varmebdlja som exempel

Referat

m Tvé separata Webropol-baserade enkéter riktades i slutet av ar 2013 och hosten 2014 till privata
servicen som tillhandahéller boendeservice och enheter som tillhandahéller institutionsvard. Malet
med enkéterna var att fa en bild av beredskapslaget 1 socialvardsenheterna och utreda vilka effekter
vinterstormarna och sommarens virmebdljor och andra motsvarande stdrningar har orsakat enheter-
nas verksamhet. Malet for enkéterna ar att komplettera uppgifterna om den heltdckande bilden av
beredskapen inom social- och hélsovarden.

Enligt enkétresultaten har de senaste arens stormar orsakat en stdrning i ndrmare var fjarde
verksamhetsenhet (23 %). Den storsta effekten hade stormarna pé eltillgangen. Hélften av enheterna
(52 %) hade elavbrott under stérningarna. Nér elavbrotten drog ut pa tiden i eluppvarmda enheter var
man tvungen att dvervédga evakuering. Det dr dock relativt sidllan som man tvingas till evakuering
eller flyttning av invénarna (1,7 % av alla som svarade).

Enligt svaren har rdddningsplaner och planer om utrymningssékerheten, lagstadgade, gjorts upp
i enheterna och planerna har uppdaterats regelbundet. Ddremot har beredskaps- eller
kontinuitetsplaner, som endast dr obligatoriska for aktérerna inom offentlig sektor, sédllan (19 %)
uppgjorts inom privat sektor.

Avtal om samverkan som géller beredskap med tredje sektorn, organisationer eller motsvarande
aktorer hade séllan ingatts (15 % av alla som svarade pa enkéten).

Enligt resultaten har foretagen inom den privata socialvarden inte medvetet berett sig for
varmebdljor. Klimatféréandringen kan dock i framtiden medfora att det dven i Finland blir allt svérare
att forutspa viderleken och att de extrema vaderfenomenen blir fler.

Det fanns inga bindande grinsvirden for beredskap vid varmebdlja eller lagstadgad
rapporteringsskyldighet ndr enkdten genomférdes. Av enheterna hade 80 % frivilligt foljt
temperaturutvecklingen i sina lokaler. Den nya férordningen om sanitéra forhallanden i bostédder och
vistelseutrymmen fran ar 2015 forutsatter att malenheterna i denna undersdkning vidtar atgarder for
en noggrannare reglering av temperaturen, om atgardsgranserna dverskrids.

Nyckelord

beredskap, beredskapsplanering, boendeservice, institutionsvard, privat sektor, socialservice,
socialvard, stormar, sdkerhet, stérningar, vaderfenomen

Social- och héalsovardsministeriets Ovriga uppgifter

rapporter och promemorior 2016:46 www.stm.fi/svenska

ISSN-L 2242-0037 Sidoantal Sprak
ISSN 2242-0037 (online) 69
ISBN 978-952-00-3828-1
URN:ISBN: 978-952-00-3828-1 e
http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-3828-1 ,ﬂ

SOCIAL- OCH

HALSOVARDSMINISTERIET




DOCUMENTATION PAGE

Publisher Date

Ministry of Social Affairs and Health

Authors Commissioned by

Rapeli Merja, Ministry of Social Affairs and Health
Mussalo-Rauhamaa Helena, Date of appointing the organ

Innola Eeva

Title of publication

Preparedness of private sector social care housing and institutional service units against
disturbances caused by weather conditions, for example storms and summer heat waves

Summary

m  Two separate Weboprol-based surveys were sent to private sector social care housing and insti-
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units (52%) have experienced power cuts during disturbances. In units with electric heating, evacu-
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ESIPUHE

Ympiristomme on muutoksessa. Adrimmaiset sidilmiot, kuten ankara kuivuus, rankkasateet,
pitkittyneet hellejaksot, myrskyjen tuhovoiman kasvu tulevat ennusteiden mukaan lisdénty-
médn. Myds kansojen viliset jannitteet ovat vaikeutuneet. Erilaisiin hdiridtilanteisiin varautu-
misen kehittdminen ja tehostaminen on entistd tirkednpdi niin kansallisesti kuin kansainvli-
sesti.

Suomessa valmiussuunnitelman tekeminen on pakollista julkisen sektorin toimijoille. Yksi-
tyisille sosiaalihuollon palvelujen tuottajille vain pelastuslain mukaisten turvallisuussuunnitel-
mien ja poistumisturvallisuusselvitysten laatiminen on pakollista. Sosiaalihuollon asiakkaat tar-
vitsevat usein tukea péivittdisissd toiminnoissaan ja heilld saattaa olla liikuntakyvyn rajoitteita.
Hairidtilanteet vaikuttavat siksi heiddn selviytymiseensd muita enemmén. Asiakkaiden niko-
kulmasta katsottuna palveluiden tulisi toimia héirididenkin aikana, mutta toimintavarmuus on
viimekédessd my0s palveluja tuottavien yritysten etu. Toimintojen jatkuvuuden varmistaminen
myrskytilanteissa ja oikea toiminta esimerkiksi pitkittyneen helleaallon aikana on osa palvelun
laatua. Siihen tulee panostaa.

Yksityisen sosiaalihuollon rooli palvelujérjestelmissimme on jatkuvasti lisdéntynyt. Jo nyt
joillakin palvelujérjestelmien sektoreilla yksityisten sosiaalihuollon tuottajien osuus palvelujen
tarjoajina on huomattava. Tuleva uusi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelma tulee li-
sdamadn yksityisilté ja jarjestoiltd ostettavien palvelujen maarda. Siksi onkin syyté jatkossa pai-
nottaa enemmén myds niiden varautumista.

Sosiaali- ja terveysministeri on seurannut aluehallintoviranomaisten avulla erityisesti julki-
sen sektorin toimijoiden selviytymistd héiridtilanteissa. Tédssd raportissa esitettdavilld selvityk-
selld pyrittiin hankkimaan lisétietoa yksityisten sosiaalihuollon palveluntuottajien varautumi-
sesta. Siitd minkélaista yhteistoimintaa niilli on mm. palveluja ostavien kuntien ja liséksi kol-
mannen sektorin kanssa. Yksityisten sosiaalihuollon yksikdiden tilanne on ollut STM:n poliit-
tisen johdon huolena, kun ministeridssi on raportoitu hdirigtilanteiden seurauksista sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Olli Haikala
Valmiusjohtaja
Sosiaali- ja terveysministerio
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1 JOHDANTO

Yksityisille sosiaalihuollon ympérivuorokautisia asumis- ja/tai laitospalveluja tarjoaville palve-
luntuottajille laadittiin kaksi erillistd kyselyd, loppuvuonna 2013 ja syksylld 2014. Kyselyjen
tavoitteena oli saada kuva yksityisen sosiaalihuollon yksikéiden héiridtilanteisiin varautumisen
tilasta sekd selvittdd sitd, minkalaisia vaikutuksia talven myrskytilanteet ja kesdn hellejaksot
sekd muut vastaavat héiridtilanteet ovat aiheuttaneet yksikdiden toiminnalle. Kyselyjen on tar-
koitus parantaa valmiuden kokonaiskuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon alalla.

Aluehallintovirastot kerdsivit sosiaali- ja terveysministerion toimeksiantona mm. Eino-
myrskyyn liittyen julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tilannekuvaa. Tehdysta ti-
lannekatsausselvityksesté ei kuitenkaan ilmennyt, mitd normaalista toiminnasta poikkeavia toi-
menpiteitd yksityisissd sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissd jouduttiin tekemdén. Yksityiset
palveluntuottajat tuottavat sosiaalihuollon palveluasumisesta merkittdvan osan. Yksityisen
osuus vaihtelee palveluittain. Suurin osuus on mielenterveyskuntoutujien palveluissa (89 %).
Ikdantyneiden tehostetussa palveluasumisessa yksityisien palveluntuottajien (yritykset ja jarjes-
tot) toimipaikoissa asui 47 prosenttia asiakkaista (THL 2015).

Viime vuosina Suomessa on ollut kovia, laajoja sdhkokatkoja ja muita myrskyvaurioita ai-
heuttaneita syysmyrskyjé. Lisdksi kesélld 2014 Suomessa oli poikkeuksellisen pitké hellejakso.
Loppuvuodesta 2013 richuneen Eino-myrskyn jilkeen sosiaali- ja terveysministerion valmius-
yksikkd laati yksityisille sosiaalihuollon yksikoille kyselyn koskien myrskyjen aiheuttamia ti-
lanteita ja yleistd valmiussuunnittelua. Eino-myrskyn jdlkeen laadittua ensimmaisté kyselya ha-
luttiin tdydentda toisella kyselyll4, jossa selvitettiin kesdn 2014 hellejakson vaikutuksia toimin-
tayksikdissd. Toinen kysely léhetettiin sosiaalihuollon yrityksille syksylld 2014.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtéivind on turvata sosiaali- ja terveyspalvelut kaikissa olo-
suhteissa. Tama lakiin kirjattu varautumisvelvoite koskee julkisen sektorin toimijoita. Yksityi-
silld sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajilla ei ole lakisditeistd varautumisvelvoitetta.
Ostopalveluna hankittujen yksityisen sektorin palvelujen varautuminen ja jatkuvuudenhallinta
tulee kuitenkin huomioida ostopalvelusopimuksissa. Yleisimpid yksityisen sektorin tarjoamia
sosiaalipalveluita ovat ikdéntyneiden palveluasuminen, ikdéntyneiden ja vammaisten kotipalve-
lut seka lasten ja nuorten laitos- ja perhehoito.

Yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa (2010) vapaaehtoisjérjestot on nimetty tukemaan yh-
teiskunnan varautumista. Kyselyjen yhtené tavoitteena oli kartoittaa myds sité, onko yksityinen
sosiaalialan sektori huomioinut jérjestojen resurssit varautumisensa tukena ja apuna.



2 TAUSTA

2.1 MYRSKYT

Suomea koetteli voimakas Einoksi nimetty myrsky marraskuussa 2013. Tétd seurasi Oskari-
myrsky muutamia viikkoja myéhemmin. Norjanmerelld hirmumyrskylukemiin kehittynyt ma-
talapaine laantui mantereelle saapuessaan, mutta siitd huolimatta Eino oli voimakkaimpia myrs-
kyja Suomessa 2000-luvulla. Eino saavutti ensimmdisend ldnsirannikon Vaasan ja Kokkolan
valilld aamuyo6lld 17. marraskuuta. Tuulen voimakkuus sisdmaassakin ylsi yleisesti 20 m/s.
Puuskahuiput rannikolla ja Keski- ja Sisd-Suomen jérvialueilla saavuttivat 29-31 m/s voimak-
kuuden.

Suomessa myrsky vei sdhkdt 230 000 taloudelta sekd aiheutti ongelmia ja katkoksia liiken-
teeseen. Tilanne oli pahin Pohjanmaalla seké Keski-Suomessa. Myrsky kaatoi puita teille ja
sdhkolinjoille seka irrotti kattoja. Eniten sahkonjakeluongelmia oli Elenian séhkoverkkoalueella
(Kuva 1). Hatiakeskukset ruuhkautuivat vahinkoilmoituksista.

Einon kohdalla poikkeuksellista oli sdhkokatkosalueiden laajuus ja maantieteellinen katta-
vuus. Yleensd myrskyvauriot sahkonjakelulle ovat paikallisia. Myrsky vaikutti my6s matkapu-
helin- ja laajakaistaverkkojen toimivuuteen. Suomen kaikista mobiiliverkkojen tukiasemista 10
prosenttia lakkasi toimimasta mykistiden 10 000 suomalaisen matkapuhelinyhteydet. Tiedonkul-
kuongelmat olivat vakavia sdhkd- ja matkapuhelinverkkokatkojen aikana. Vakavimmillaan
my0s hitdpuheluliikenteessd oli paikallisesti katkoksia. Matkapuhelinliikenteen katkeaminen
myrskyissé johtuu ldhes poikkeuksetta verkon tukiasemien sdhkdyhteyksien katkeamisesta. Tu-
kiasemien vara-akut on mitoitettu muutaman tunnin sahkodkatkoksiin.



Kuva 1.  Elenian s&hkonjakelualue. Eino-myrskyn aikana eniten sahkonjakeluongelmia ja
-katkoksia oli Elenian verkkoalueella.

Kaksi viikkoa Einon jilkeen Suomeen iski Oskariksi nimetty myrsky. Oskarin tuhot kohdistui-
vat enemmin eteldiseen ja lounaiseen Suomeen. Oskarin puuskatuulten voimakkuus oli Einon
tasolla, mutta sen vaikutukset jdivét pienemmiksi. Sahkottd jai noin 20 000 taloutta ja sdhkot
saatiin palautettua nopeammin.

Einon kaltaiset myrskyt ovat mahdollisia Suomessa myos tulevaisuudessa. Y1ld kuvaillut
myrskytuhot ovat vaikutukseltaan sitd luokkaa etté sosiaali- ja terveydenhuoltoalan on suunni-
teltava varautumistaan ja jatkuvuudenhallintaa myds myrskyisté johtuvien héiriétilanteiden va-
ralle.

Lahteitd:

Tiedote 18.11.2013. Ilmatieteen laitos.

Tiedote 11.12.2013. Ilmatieteen laitos.

Tiedote 28.1.2014. Energiateollisuus.

Elenian séihkonjakelualue. www.elenia.fi/yritys/toimialuekartta
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2.2 HELLEJAKSO

Kesélld 2014 Suomessa koettiin historiallisen pitkd, 38 pdivéan yhtdjaksoinen helleaalto. Ainoa
yhté pitkd hellepdivien jakso on koettu kesélld 1973. Hellepéivid on tilastoitu vuodesta 1959
asti. Koko Suomessa Lappia mydten koettiin monia yli 30 asteen ldmpétilalukemiin kohonneita
paivid. Hellejakso oli erityisen lammin juuri pohjoisessa Suomessa.

Helle voi olla merkittéva terveysriski vanhuksille ja perussairaille. Hellejaksot koettelevat
ennen kaikkea vanhusten jaksamista aiheuttaen kuivumista, lampdhalvauksia ja munuaisten- ja
sydidnten vajaatoimintaa. Vanhusten laitos- ja kotipalvelut ovat méarallisesti suurin yksityisen
sosiaalihuollon aloista.

Helle vaikuttaa tutkitusti kuolleisuuden lisddntymiseen. Suomessa asiaa on tutkittu vuosien
1972, 2003 ja 2010 hellejaksojen osalta vertaamalla paivittdiskuolleisuutta muiden vuosien vas-
taavaan ajanjaksoon (Ndyhé 2001, Tuomisto 2007, Kollanus & Lanki 2014). Suurin vaikutus
kuolleisuuden lisddantymiseen oli yli 75-vuotiailla; hellejaksoilla péivittdiskuolleisuus oli lisdén-
tynyt keskiméérin 21 prosenttia.

Kesén 2014 hellejakso oli historiallisen pitka. Pitkittyneet hellejaksot ovat kansanterveydel-
linen riskitekijd. Helteen pitkittyessé elinymparistd kuumenee sisdlampdtilojen nousun myota.
Elimistd6n kohdistuu pitkdaikainen ldmpdostressi. Hellevarautumisen tehostaminen on ensiar-
voisen tirkedd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ilmastonmuutoksen my6ta pitkittyneiden kuu-
mien jaksojen ennustetaan tulevaisuudessa lisddntyvén ja yleistyvan. Helteen terveydelliset ris-
kit lisddntyvét tulevaisuudessa myds véeston ikddntymisen takia. Helteeseen liittyvét riskit on
tiedostettu jo pitkdén, mutta varautumisajattelussa asiaa ei ehka ole osattu ottaa huomioon. Suo-
messa lampimié kesid ja helleaaltoja ei ole osattu mieltdd terveydelliseksi riskiksi.

Hellekyselyn tavoite oli selvittdd yksikoiden hellevarautumista seké helteen aiheuttamia toi-
menpiteitd ja mahdollisia vaikutuksia asukkaiden ja asiakkaiden terveydentilaan.
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

Tassa tutkimuksessa laaditut kaksi eri kyselyé toteutettiin Webropol-ohjelmistolla. Kyselyilla
kartoitettiin yksityisen sosiaalihuollon ympérivuorokautisia asumis- ja/tai laitospalveluja tarjoa-
vien yritysten varautumista séétiloista johtuviin héiriétilantesiiin. Kyselyt sisélsivit sekd moni-
valintakysymyksid ettd avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeet ovat timin raportin liitteind
(liitteet 1 ja 2).

Yksityisen sosiaalihuollon ymparivuorokautisten palvelujen tuottajalla on oltava lupa palve-
lujen antamiseen, esimerkiksi eri asiakasryhmien ymparivuorokautisiin asumispalveluihin seké
lastensuojelun ja sijaishuollon palveluihin. Palvelujen tuottajalla lupalainsdédénnossé tarkoite-
taan yhtiomuotoista yritystd, sdétiota tai yhdistystd. Selvitystd varten Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston (Valvira) yllapitdméstéa luparekisteristd saatiin sahkdpostiosoitteet lu-
van omaaviin ympérivuorokautisia asumis- ja/tai laitospalveluja tarjoaviin 1126 yritykseen.

Yritysten koot vaihtelivat yhden toimintayksikon yrityksistd suuriin moniyksikkdisiin yri-
tyksiin. Kyselyn kohdeyrityksissa oli Valviralta saadun tiedon mukaan yhteensi 2331 toimin-
tayksikkod ensimmaéisen kyselyn aikaan. Kyselyt suunnattiin yritysten johdolle. Yrityksille tar-
jottiin mahdollisuutta lisdvastauslinkkien saamiseen, jotta ne voisivat raportoida eri yksikdiden
tilanteesta erikseen. Lisdlinkkeja ldhetettiin yhteensd 200 kappaletta. Osa vastaajista ilmoitti ra-
portoivansa usean yksikon puolesta ja kokoavansa vastaukset vain yhdelle vastauslomakkeelle,
mm. yksi vastaaja ilmoitti vastaavansa 19 ja yksi 21 yksikon tilanteesta samalla lomakkeella.

3.1 VASTAUSTEN JAKAUTUMINEN JA
VASTAAJAJOUKON PERUSTIEDOT

Selvitys | Selvitys Il

— myrskyt ja muut hairiétilanteet — hellejakso

Kysely lahetettiin 1326 séhkoposti- Kysely lahetettiin 1444 sahkoposti-
osoitteeseen osoitteeseen

Vastauksia 797 Vastauksia 636

Vastausprosentti 60 % Vastausprosentti 44 %

Vastauksia antoivat yksikkdjen johtoasemissa olevat henkildt (yksikon johtaja, vastaava hoitaja,
toimitusjohtaja tai toiminnanjohtaja), mutta myds mm. sosiaaliohjaajat. Yksikon vastaava joh-
taja oli useimmiten vastaajana vanhuspalveluja antavissa yksikoissd (80 %) ja harvimmin péih-
depalveluita antavissa yksikdissd (55 %). Vastaava hoitaja antoi tietoja useimmiten paihdehuol-
lon yksikoisséd (18 %) ja harvimmin vammaispalveluja tuottavissa yksikdissd (2,1 %.) Toimi-
tusjohtaja tai toiminnanjohtaja antoi vastauksen useimmiten pdihdehuollon yksikdissé (12 %) ja
harvimmin vanhuspalveluiden yksikoissé (4,6 %).

Vastauksia saatiin koko Suomen alueelta. Kyselyyn osallistuneista palvelujen tuottajista 324
vastasi vain ensimmadiseen kyselyyn, 471 sekéd I ja II kyselyyn ja 171 vain toiseen kyselyyn.
Kyselyvastauksia saatiin yhteenséd 966 eri vastaajalta. Tarkkaa tietoa siitd, miten montaa palve-
luntuottajayksikon tilannetta saadut vastaukset kuvastavat ei ole vastauksista luotettavasti sel-
vitettavissa.
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Vastausten alueellinen jakautuminen aluehallintovirastojen hallintoalueittain on esitetty ku-
vassa 2 ja maakunnittain kuvassa 3. Vastauksia saatiin lukumééraisesti eniten Uudeltamaalta.

Etela-Suomen aluehallintoviraston alue 32%

Lénsi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastoin alue 19 %
It&-Suomen aluehallintoviraston alue 17 %
Lounais-Suomen aluehallintoviraston alue 13 %
Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alue 10 %
Koko Suomi 6 %

Lapin aluehallintoviraston alue 3%

Kuva 2.  Vastanneiden yksityisten sosiaalihuollon ymparivuorokautisten asumis- ja laitospal-
veluiden tuottajien toiminta-alueiden jakautuminen (%) aluehallintovirastojen hallintoalueiden
mukaan. Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampia vaihtoehtoja, jos yritys toimi laajemmin
kuin yhden maakunnan alueella. Tulokset kyselysta 1.

Uusimaa

Koko Suomi
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Satakunta
Keski-Suomi
Eteld-Savo
Pohjois-Karjala
Paijat-Hame
Kanta-Hame
Eteld-Pohjanmaa
Lappi
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Kainuu
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa

Ahvenanmaa

Kuva 3.

81
81

154

50

100

150

Vastanneiden yksityisten sosiaalihuollon ymparivuorokautisten asumis- ja laitospal-

veluiden tuottajien toiminta-alueiden jakautuminen maakunnittain (vastaajan lukuma&aran mu-
kaan). Vastaaijilla oli mahdollisuus valita useampia vaihtoehtoja, jos yritys toimi laajemmin kuin

yhden maakunnan alueella. Tulokset kyselysta 1.



Yksityisen sosiaalihuollon
Vammaisten laitoshoitoyksikkd rekisteri
Helle-kysely

Perhekoti
m Myrsky-kysely

Vanhusten laitoshoitoyksikkd

Paihdehuoltoyksikkd

Hoitokoti

Lastenkoti

Vammaisten palvelutalo

Mielenterveyskuntoutujien yksikko

Muu, mika ?

LU

Vanhusten palvelutalo/asumispalveluyksikk®

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuva 4. Vastanneiden palveluntuottajien palvelualojen jakauma, kuvattuna prosenttiosuu-
tena kaikista vastauksista. Kuvaan on myés merkitty Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
viraston (Valvira) yksityisen sosiaalihuollon rekisterin luvanvaraisten palveluntuottajien toimiala-
jakauma.

Molemmissa selvityksisséd vastauksia saatiin eniten vanhuspalvelujen tuottajilta (35 % (kysely
I) ja 36 % (kysely II)). Seuraavaksi eniten vastauksia antoivat mielenterveyskuntoutujien yksi-
kot (14 %), vammaisten palvelutalot (12 % ja 11 %) ja lastenkodit (11 % ja 10 %). Toimipaik-
kakysymyksessd kohta muu, mikd oli avokysymys. Siihen annetut vastaukset tarkensivat kuvan
4 toimintayksikodiden luonteen vaihtoehtojen yleisjaottelua. Esimerkiksi erilaisia vanhustenhoi-
toyksikdita eriteltiin erikoistumisen mukaan. Vastauksissa mainittiin mm. dementia- ja muisti-
sairaiden palvelutalot (7 vastaajaa), kuntoutuslaitokset (12) ja eri ryhmien kuntoutuskeskukset
(5) sotainvalidien kuntoutuskodit (10) ja laitosyksikot (4), kehitysvammaisten tuetun asumisen
eri muodot (31), lastensuojelulaitokset ja -yksikdt (7), koulukodit (5), tehostettu palveluasumi-
nen, lyhytaikaiset/tilapaiset/kuntouttavat hoitokodit, perhekuntoutus ja erityistuen yksikat.

Valviran yksityisten sosiaalihuollon luparekisterisséd vuoden 2013 lopussa vammaisten lai-
toshoitoyksikdiden osuus oli n. 0,2 %, perhekotien 0,3 %, vanhusten laitoshuoltoyksikdiden
1,0 %, paihdehuoltoyksikdiden 3,3 %, hoitokotien 1,0 %, lastenkotien 3,7 %, vammaisten pal-
velutalojen 18,3 %, mielenterveyskuntoutujien yksikdiden 15 %, vanhusten palvelutalojen/asu-
mispalveluyksikdiden 32 % ja muiden osuus n. 18 % kyseistd luvista. Kyselyjen vastaajien pal-
velualajakauma vastaa melko hyvin Valviran luparekisterin palvelualajakaumaa.

Kun vastausmaiirié tarkastellaan yksityisille sosiaalihuollon ympérivuorokautisia asumis- ja
laitospalveluja antaville yrittdjille annettujen lupien suhteen avialueittain (taulukko 1), todetaan,
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ettd kyselyihin saatiin vastauksia likimain samassa suhteessa muualta paitsi Lénsi- ja Sisd-Suo-
men alueelta. Sieltd vastaanotettiin muita alueita enemmén erillisid vastauksia palveluntuotta-
jien eri yksikoistd, jopa 80% alueen yksikoistd antoi oman vastauksen. Valtakunnallisista toi-
mijoista tavoitettiin myds keskeiset palvelujen tuottajat.

Taulukko 1. Myonnetyt yksityisen sosiaalihuollon luvat ja saadut kyselyvastaukset.

Myonnetyt yksityisen sosiaalihuollon luvat Kysely |
asumis- ja laitospalveluiden tuottajille (31.12.2013)
AVl-alue lupien | yksikéiden Vastausten Vastausten osuus
Ikm Ikm lkm luvista % yksikoista %
Etela-Suomen AVI 425 658 266 63 40
[td&-Suomen AVI 223 314 143 64 46
Lapin AVI 50 57 26 52 46
Lounais-Suomen AVI 262 385 108 41 28
Lansi-ja Sisd-Suomen AVI 150 199 160 107 80
Pohjois-Suomen AVI 139 221 84 61 38
Valtakunnalliset luvat, Valvira 24 466 45 188 10
yhteensa 1273 2300

Kuvassa 5 on esitetty kyselyn I vastaajien toimintayksikon hoidettavien/asukkaiden lukumaa-
rien jakauma. Eniten vastaajien joukossa on pienié ja keskisuuria yksikoité, asiakasmaaraltaan
5-15 henkilda tai 16—49 henkilod. Suuria yksikditd (yli 50 henkildd) on vastauksissa yhteensa
18%. Véhiten on pienid, alle viiden henkilon yksikkojé (3 %). Yksikon asiakasmdérdd kysyttiin
vain myrskyjd koskevassa kyselyssé (kysely I).

yli 75 hisa
50-75 hléa
16-49 hisa

5-15 hléa

1-5 hlda

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Kuva 5.  Toimintayksikdn koko asiakasmaaran mukaan (kysely ).

Kyselyyn I vastanneissa vanhusten palvelutalo-/ asumispalveluyksikdissé (47 %) ja vanhusten
laitoshoitoyksikoissé (40 %) oli eniten 16-49 hoidettavan/ asukkaan yksikditd, vammaisten pal-
velutaloissa oli eniten 5-15 hoidettavan/ asiakkaan yksikditd (47 %). Hoitokodeista 5-15 hoidet-
tavan/asiakkaan yksikditd oli 43 % ja 16-49 hoidettavan/asiakkaan yksikoitd 43 % yksikdista.
Vastanneista pédihdehuollon yksikoistd 55 %:ssa ja mielenterveyskuntoutujien yksikoista
50 %:ssa oli 16-49 hoidettavaa/asiakasta. Lastenkodit (81 %) ja perhekodit (50 %) olivat useim-
miten pienid 5-15 hoidettavan/asiakkaan yksikoit.
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4 TULOKSET — SELVITYS |, MYRSKYT JA
MUUT HAIRIOTILANTEET

4.1 HAIRIOIDEN MAARA

Viime vuosien myrskyt aiheuttivat hdiri6itd keskimdérin 23 prosentille vastaajista (151 yri-
tystéd/yksikkod). Vaikka enemmistd ei ilmoittanut héiriditd olleen 151 yritysté/yksikkdd on mer-
kittdva maard. Myrskyjen aiheuttamat hdiriot ovat Suomessa mahdollisia ja niihin on syyté va-
rautua. Myrskyjen aiheuttamien hdirididen maéraé on eritelty kuvassa 6.

Haridtilanteet keskiarvo
Jokin muu hairiétilanne
Jokin muu myrsky
Seija-myrsky 12/2013

Eino-myrsky 11/2013

Oskari-myrsky 11/2013

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

ei hairiita H jonkin verran hairioita runsaasti hairidita u poikkeuksellisen runsaasti hairioita

Kuva 6. Myrskyjen aiheuttamat hairiét jaoteltuna hairididen maaran mukaan. N = 798

Suurin osa vastanneista ei ollut kokenut mainittavia sdédilmidistéd johtuvia héiridtilanteita (kuva
6). Kuitenkin, eri myrskyt olivat aiheuttaneet eritasoisia hdiri6itd véhintdén viidennekselle yk-
sikdistd, osa myrskyistd jopa neljannekselle. Eniten eritasoisia héiriditd aiheutti Seija-myrsky
joulukuussa 2013. Tamén kyselyn perusjoukon méardén suhteutettuna kukin myrsky on vaikut-
tanut jollain tavalla noin 200 yksikkon. Jos tulos kerrotaan yksikodiden asiakasmaédrilld, puhu-
taan useista sadoista mahdollisesti avuntarpeessa olevista ihmisista.

Oskari-myrskyn raportoitiin aiheuttaneen poikkeuksellisen runsaasti hdirigitd mielenterveys-
kuntoutujien yksikoissd (0,8 % vastaajista). Eino-myrskysté aiheutui poikkeuksellisen runsaasti
héirioitd lasten ja nuorten yksikdissd (2,2 %) ja paihdehuollon yksikodissd (2,9 %). Seija-myrsky
kuormitti puolestaan poikkeuksellisesti lasten ja nuorten (1,5 %) ja mielenterveyspalveluiden
yksikkoja (1,6 %).

Poikkeuksellisen runsaasti hiiriditd Eino-myrskystéd ja Seija-myrskystd raportoineet olivat
yleisimmin 5-15 hoidettavan/asiakkaan yksikditd. Sen sijaan poikkeuksellisen runsaasti héiri-
oitd Oskari-myrskysté raportoineet olivat 16-49 hoidettavan/asiakkaan yksikoiti tai tétdkin suu-
rempia.

Taulukoista 2-4 niakyvét maakunnat, joissa Eino-, Oskari- ja Seija-myrskyjen raportoitiin
aiheuttaneen toimintayksikdssa runsaasti tai poikkeuksellisen runsaasti hairi6itad. Edelld maini-
tuissa myrskyissa hdiriot kohdistuivat erityisesti Eteld-Savon, Keski-Suomen ja Varsinais-Suo-

men alueen toimintayksikdihin.
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Taulukko 2.  Maakunnat, joissa Eino-myrsky aiheutti runsaasti tai poikkeuksellisen runsaasti
hairioita.

Myrsky Maakunta Myrskyjen aiheuttamien hairididen maara
(palveluntuottajan
toiminta-alue)

Eino Runsaasti hairiéita Poikkeuksellisen

16.-17.11.2013 Ikm (% alueen vastaajista) runsaasti hairidita Ikm (%)
Etela-Karjala 1(3,8) 1(3,8)
Etela-Savo 7 (14,6) 3(6,3)
Kainuu 2(8,3)
Keski-Suomi 4(8,3) 4 (8,3)
Kymenlaakso 2 (6,6)
Pirkanmaa 1(1,5) 1(1,5)
Pohjois-Karjala 5(11,4)
Pohjois-Pohjanmaa 1(1,7)
Pohjois-Savo 3(5,0) 4(6,7)
Paijat-Hame 2(4,8)
Satakunta 2(3,7) 2(3,7)
Uusimaa 3(1,9)
Varsinais-Suomi 2(2,5) 1(1,2)
Koko Suomi 3(3,7) 1(1,2)

yhteensa 38

yhteensa 17

Taulukko 3. Maakunnat, joissa Oskari-myrsky aiheutti runsaasti tai poikkeuksellisen
runsaasti hairioita.
Myrsky Maakunta Myrskyjen aiheuttamien hairididen maara
(palveluntuottajan
toiminta-alue)
Oskari Runsaasti hairiéita Poikkeuksellisen
30.11.-1.12.2013 Ikm (% alueen vastaajista) runsaasti hairioita Ikm (%)
Etela-Karjala 1(3,0)
Etela-Savo 4 (8,3) 2 (4,2)
Kainuu 2(1,0)
Kanta-Hame 1(2,9)
Keski-Pohjanmaa 1(6,3)
Keski-Suomi 3(6,3)
Kymenlaakso
Pirkanmaa 1(1,5)
Pohjois-Karjala 2 (4,5)
Pohjois-Savo 4 (6,7)
Pohjois-Pohjanmaa
Paijat-Hame 1(2,4)
Satakunta 2(3,7)
Uusimaa 1(0,6)
Varsinais-Suomi 2(2,5) 1(1,1)
Koko Suomi 2(2,5)
yhteensa 25 yhteensa 5

Taulukko 4.  Maakunnat, joissa Seija-myrsky aiheutti runsaasti tai poikkeuksellisen runsaasti
hairioita.
Myrsky Maakunta Myrskyjen aiheuttamien hairididen maara
(palveluntuottajan
toiminta-alue)
Seija Runsaasti hairioita Poikkeuksellisen
12.-13.12.2013 Ikm (% alueen vastaajista) runsaasti hairidita Ikm (%)
Etela-Karjala 2(7,7) 1(3,8)
Etela-Savo 1(2,1) 1(2,1)
Kainuu 2(8,3)
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi 5(10,4)
Kymenlaakso 1(3,3) 1(3,3)
Pirkanmaa 2(3,0)
Pohjois-Karjala 1(2,3)
Pohjois-Savo 4(6,7)
Pohjois-Pohjanmaa 1(1,7)
Paijat-Hame 1(2,4)
Satakunta 3(5,6) 1(1,9)
Uusimaa 4 (2,6)
Varsinais-Suomi 6 (7,4) 3(3,7)
Koko Suomi 5(6,1) 1(1,2)

yhteensa 36

yhteensa 10
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Kohtaan jokin muu myrsky oli myds merkitty “poikkeuksellisen runsaasti hdiri6itd” (5 %) (kuva
6). Avoimissa vastauskohdissa oli tarkennettu, ettd kyseessd oli useimmiten vuoden 2011 jou-
lukuussa riehunut Tapani-myrsky. Tapani-myrsky aiheutti ainakin Lounais-Suomessa ja erityi-
sesti haja-asutusalueilla poikkeuksellisen pitkikestoisia sdhkokatkoja. Tapani-myrsky oli kuor-
mittanut poikkeuksellisen paljon erityisesti mielenterveyskuntoutujien yksikkdja (9 %).

Nimeltd mainittiin myds muita viime vuosien myrskyjd, kuten Asta-, Hannu-, Janika- ja
Veera-myrskyt. Vakavat ongelmat liittyivét péivié kesténeisiin sahkdkatkoihin, jotka olivat vai-
keuttaneet yksikdiden toimintaa seurannaisvaikutuksineen merkittavésti ja olivat aiheuttaneet
jopa evakuointeja tai evakuoinnin suunnittelua osassa yksikoitd. Hairididen laatuun palataan
yksityiskohtaisemmin myShemmin téssé raportissa.

Muiksi héiriétilanteiksi kuin myrskyiksi nimettiin luonnonilmidistd kovat ukkoset, rankka-
sateet, runsas lumi ja tykkylumi sekd tulvat. Ukkoskuurot olivat aiheuttaneet paikallisesti ly-
hyita sdhkokatkoja, samoin séhkdjohdoille kerdéntynyt lumi. Lumi oli vaikeuttanut liikkkumista
ja huoltologistiikkaa. Muita héiridtilanteita olivat muut lyhyet sdhkokatkot, puhelin- ja tieto-
verkkoliikenteen héiriot, vedenjakelun héiri6t ja esimerkiksi vesivahingot. Lyhyetkin sdhkdkat-
kot aiheuttivat usein esimerkiksi hilytysjarjestelmien sekaisin menemisté ja laitevikoja. Tieto-
liikkenneongelmat hiiritsivit mm. asiakastietojarjestelmien kayttoa.

4.2 HAIRIOIDEN VAIKUTUS PERUSTOIMINTOIHIN JA
TOIMENPITEET TILANTEEN KORJAAMISEKSI

Kuvasta 7 ilmenee, miten myrskyjen tai muiden héiridtilanteiden aiheuttamat héiriét ovat vai-
kuttaneet yksikdiden perustoimintoihin. Keskiméérin 68 % vastaajista oli samaa mieltd véittd-
mén kanssa, ettd myrsky/hiiridtilanteilla ei ole ollut vaikutusta yksikdn toimintaan. Eniten sa-
maa mieltd timén vaittimén kanssa olivat vammaistenhuollon yksikoét (80 %) ja véhiten péih-
dehuollon yksikot (58 %).

Eniten vaikutusta myrskyilld on ollut sdhkdnsaantiin; jopa puolella vastanneista (52 %) on
ollut séhkdkatkoja hdiriétilanteiden aikana. Séhkokatkoilla taas on seurannaisvaikutuksia, joten
pitkdédn kestdessddn vahingot yksikon toiminnalle ovat merkittdvét. Vajaa viidennes (16 %) yk-
sikoistéd oli kohdannut hiiri6itd vedenjakelussa ja/tai puhelinliikenteen toimivuudessa. Veden-
jakelun héiridistd osa tarkensi avoimessa kommentointikentdssa, ettd kyse oli nimenomaan 1dm-
minvesijakelun hdiridistad. Téhén vaikutti mm. séhkdlammitteiset limminvesivaraajat.

Jatehuolto
Puhelinlikenne
Vedenjakelu
Sahkdnjakelu

Ei vaikutusta yksikoén toimintaan

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Hairiéita oli = Ei hairi6ita

Kuva 7.  Myrskyn tai muun hairiétilanteen vaikutus yksikdn perustoimintoihin. N = 692
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Vastaajilla oli mahdollisuus tarkentaa avoimella vastauksella sitd, milld muulla tavoin myrsky
tai hdiriétilanne vaikutti yksikdn toimintaan. Monet ongelmat aiheutuivat nimenomaan sahkon-
saannin ongelmista. Tilanne aiheutti hétda ja pelkoa asiakkaissa. Sit lisdsi mm. pimeys ja séh-
koisesti toimivien hoitajakutsujirjestelmien toimimattomuus. Asiakkaiden rauhoitteluun ja ti-
hentyneisiin huonekiynteihin tarvittiin lisdhenkildkuntaa. Sahkottomyyden vuoksi yleinen kiin-
teistonvalvonta héiriintyi ja sdhkdlukot aiheuttivat ongelmia. Hissit eivit toimineet sdahkokat-
kosten aikana, milld oli vaikutusta erityisesti suurten yksikkojen sekd vanhuksia ja liikuntara-
joitteisia hoitavien yksikkdjen toimintaan. Huonokuntoisten ja liikuntarajoitteisten asiakkaiden
kulkeminen vaikeutui. Isoissa yksik6issd monesti esimerkiksi ruokala ja muut yhteistilat sijait-
sivat eri kerroksissa ja ruoat jouduttiin tarjoilemaan asiakkaille huoneisiin. Erityisesti isommissa
yksikoissa sdhkokatkot ovat lisinneet hiiridtilanteen aiheuttamaa tyovoimaintensiivisyytta.

Sahkolammitteisissd yksikoissd lampotilat alkoivat laskea ja sen vuoksi asiakkaiden siirtoja
ja evakuointeja alettiin suunnitella. Yksikot, joissa oli takka tai muu tulipesd, tehostivat lammi-
tystd puilla. Valaistuksen puutteesta ei juuri ollut mainintoja, joten yksikot ovat olleet varautu-
neita tasku- ja otsalampuilla sekd akkukayttoisilla varavaloilla (ks. kuva 17).

Sahkottomyys johti varavoimalaitteiden, kuten aggregaattien, kiyttoonottoon sellaisissa yk-
sikdissd, misséd se oli mahdollista. Vastaajista 81 (11 %) ilmoitti varavoimalaitteen kayttdon-
otosta. Varavoiman mahdollisuuden kayttoonottoon oli varauduttu erityisesti hoitokodeissa
(20 %), mielenterveysyksikoissé (15,5 %), vanhusten ja vammaisten yksikoissd (13 %). Vara-
voimaa oli kdytetty perustoimintojen, esimerkiksi ruokahuollon hoitamiseen.

Juomavettd jouduttiin kuljettamaan muualta 43 yksikdon (6 %). Suhteessa yleisimmin vettd
oli tuotu lastenkoteihin (13 %). Pdihdehuollon yksikdt raportoivat muita enemmén héiriétilan-
teissa heilld olleen seka séhkon ja veden saannin vaikeuksia etti jétteiden késittelyn ongelmia.
Erityisesti lasten ja nuorten yksikdissd raportoitiin matkapuhelimien toimimattomuutta kyseissé
tilanteissa (20 %).

Mabhdollisia vaaratilanteita aiheuttivat myrskyjen fyysiset tuhot, kuten puiden kaatumiset ja
kattojen tuhoutumiset. Ne my0s estivét ja hidastivat huoltologistiikkaa.

Myrskyn tai hdiridtilanteen aiheuttamia toimenpiteitd ja toimijaryhmii on selvitetty kuvassa
8. Yksityisen sosiaalihuollon yritykset turvautuivat vastausten mukaan melko harvoin héirioti-
lanteissa hoidettavien/asiakkaiden omaisiin, vapaaehtoisiin tai viranomaisten apuun. Ulkopuo-
lisesta avusta on tarkemmin kappaleessa 4.6.

Vapaaehtoissektorin apu
Jouduttiin evakuoimaan asiakkaita
Asiakkaiden omaisten apu
Viranomaisten apu

Juomaveden tuonti muualta
Harkittiin asiakkaiden evakuoimista

Varavoimalaitteen kayttédnotto

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Ruokahuollon muutokset

kylla - ei

Kuva 8.  Myrskyn tai muun hairidtilanteen aikaiset toimenpiteet. Kysymys oli annettu vaitta-
malauseena, johon vastattiin vaihtoehdoilla kylla tai ei. N=713
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4.3 HAIRIOTILANTEET JA RUOKAHUOLTO

Sahkottomyyden suurin haittavaikutus kohdistui ruokahuoltoon. Ruoan valmistus ja lammitys
eivét onnistuneet ja sihkdkatkosten pitkittyessd ruoan séilyttimisen ja sdilyvyyden kanssa oli
ongelmia. Kylmésdilytystd vaativat elintarvikkeet piti heittdd pois ja pakastimet sulivat. Myrs-
kyt sattuivat viileddn vuodenaikaan, joten elintarvikkeiden hétésdilytys on voitu jarjestdd osin
ulkona.

Ruokahuollon ongelmista kerattiin kyselyssé tietoa avokysymykselld. Vastaukset koodattiin
ja laskettiin ja ne on esitetty kuvassa 9. Koska kyseessd on avoin vastaus, ovat médrit suuntaa-
antavia. Kuva 9 kuitenkin visualisoi niitd muutoksia, mitd yksik6iden ruokahuollossa jouduttiin
tekemddn. Avoimeen kohtaan vastasi 183 (23 % vastaajista).

Lahes kaikki ruokahuollon ongelmat johtuivat siitd, ettei ruokaa kyetty valmistamaan tai
lammittimain sdhkokatkojen aikana normaalisti. Viidennes vastanneista yksikoistéd kykeni tur-
vautumaan vaihtoehtoisiin ruoan ldmmitystapoihin. Néissd yksikoissé oli kaasukeitin tai puu-
hella tai ruoka ldmmitettiin ulkona grillilld tai nuotiolla. Yksikdissd, joissa ei ollut kdytossa
vaihtoehtoista lammitystapaa, aterioita tarjoiltiin kylmén4, turvauduttiin valmisruokiin, ruoka
tilattiin muualta tai kyettiin valmistamaan toisessa toimipisteessd. Erityisesti aamu- ja vilipalat
tarjottiin vain kylméni. Erikoistoimenpiteiden vuoksi ruokailuajat myo6héstyivat. Ruokalistaa
jouduttiin muokkaamaan tilanteeseen sopivaksi. Pienissd yksikoissé ja erityisesti yksikdissé,
joissa asiakkaina on lapsia ja nuoria, turvauduttiin ravintolakaynteihin, tilattiin pitsaa tai grillat-
tiin makkaraa ulkona.

Myrskyjen aiheuttamissa hairiétilanteissa henkilokunnan luovuus ja jousto oli suurta. Use-
assa vastauksessa esimerkiksi keittdjd, omistaja tai muu henkildkuntaan kuuluva oli tehnyt tai
lammittanyt ruokia kotonaan ja kuljettanut esimerkiksi kuumaa vettd ja kahvia termoskannuilla
yksikkdon.

Ruokahuollon tydvoimaintensiivisimpid héirioitd koettiin niissi suurissa ja liikuntarajoitteis-
ten yksikdissd, joissa sdhkokatkojen vuoksi hissit eivit toimineet ja ruokailutilat sijaitsivat eri
kerroksessa. Ruoat kuljetettiin tarjottimilla asukkaiden huoneisiin tai asuntoihin. Monissa yksi-
koissi turvauduttiin kertakéyttdastioihin, jos sellaisia oli tarpeeksi varastossa.

Erityisesti pdihdehuollon yksikoissé (35 %) ja mielenterveyshuollon yksikdissé (28 %) ra-
portoitiin joudutun tekeméin muutoksia ruokahuoltoon myrskyjen/héiridtilanteiden aikana.

Ei vettad

Ruokailu toisessa yksikdssa
Valmisruoka

Ruokailu huoneissa

Ei kahvia

Kertakayttoastiat
Ruoka-aika siirtyi
Kylmasailytysongelmia

Ravintola

Ruokalistaan muutoksia
\ |
Ruoka tehtiin muualla

\ \
Kylma ateria

\ \
Kaasukeitin, grilli, puuhella, nuotio

0% 5% 10 % 15 % 20 % 25%

Kuva 9.  Ruokahuoltoon liittyvid ongelmia, n=183. Maarat on laskettu ruokahuoltoon liittyvan
avoimen kysymyksen vastauksista siten, ettd jokainen maininta sai yhden arvon. Tulos on
suuntaa-antava avointen vastausten tulkinnallisuuden takia.
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4.4 HAIRIOTILANTEET JA EVAKUOINTI

Saatujen vastausten mukaan kaikki evakuoinnit tai evakuointien suunnittelu olivat johtuneet
pitkittyneestd sdhkokatkosta ja/tai yksikon viilenemisestd. Sahkolammitteisissad yksikoissé jou-
duttiin sdhkokatkosten pitkittyessé harkitsemaan evakuointeja. Evakuoinneista ja evakuointien
suunnittelusta tiedusteltiin seka strukturoidulla ettd avoimella kysymykselld. Strukturoidun ky-
symyksen mukaan 60 yksikossé (6,9 %) oli jouduttu harkitsemaan hoidettavien evakuoimista
yksikostd. Evakuointia harkittiin mm. 11 lastenkodissa (11 %), 5 pdihdehuollon yksikossd
(10 %), 10 (8 %) mielenterveyskuntoutujien yksikossa ja 15 (5 %) vanhuspalvelujen yksikossa.

Evakuointia koskevaan avoimeen kysymykseen vastasi 27 vastaajaa (3,3 % vastaajista). Vas-
tausten mukaan 14 yksikdssé (1,7 %) oli jouduttu tekemdén evakuointeja tai siirtoja, esimerkiksi
neljassd lastenkodissa, kolmessa vammaisten palvelutalossa ja kahdessa mielenterveyskuntou-
tujien yksikossd. Yhdessé yksikossa oli potilas jouduttu evakuoimaan sairaalaan, koska séhkot-
tomyyden takia potilaan ladkehoito ei onnistunut. Yhdestd vanhusten palvelutalosta raportoitiin
”Eino-myrskyn aikana suunniteltiin evakuointia, mutta sitd ei ehditty toteuttaa, kun siahkot jo
tulivat ennen evakuointia”.

Asiakkaita evakuoitiin eniten omaisten luo. Esimerkiksi nuorisokodeissa asia hoidettiin lo-
majarjestelyin, joten varsinaisiksi evakuoinneiksi téllaista ei ehké voida kutsua. Asiakkaita si-
joitettiin myds hotelliin, toisiin yksikoihin, toisiin asuntoihin, yksikdiden siséllé toisiin huonei-
siin tai huonokuntoisia potilaita siirrettiin sairaalaan. Esimerkiksi pitkid sdhkokatkoja aiheutta-
nut Tapani-myrsky tapahtui joulunaikaan, jolloin monissa yksikoissé asiakkaat olivat omaisten
luona tai kotilomilla jo valmiiksi, mikd on véhentdnyt mahdollisten evakuointien tarvetta.

Evakuointeja ja mahdollisia siirtoja varten huonokuntoisten tai litkuntarajoitteisten asiakkai-
den yksikoissd oli varauduttu evakuointimatoin. Yksikkdjen sisdisesti evakuointimattoja oli
kéytetty asiakkaiden siirtimiseen yhteistiloista huoneisiin.

4.5 KOTIKAYNNIT

Kotikdynneistd myrskyjen ja hiiriditilanteiden aikana tiedusteltiin avoimella kysymykselld.
Kohtaan vastasi 55 vastaajaa (7 % kaikista vastaajista). Kotikdynneilld ongelmia ja viivéstymi-
sid aiheutti litkkumisen vaikeutuminen tielle kaatuneiden puiden takia, puhelimien toimimatto-
muus seki sdhkokatkoista johtunut pimeys. Kodeissa ja kodinkaltaisissa yksikoissé asuville asi-
akkaille vietiin taskulamppuja ja kéyntitiheytta nostettiin. Kodeissa yksin olevat asiakkaat saat-
toivat olla rauhattomia tai hidissdén. Kotikdyntien tihentdminen seké rauhoittelun takia piden-
tynyt vierailuaika ja lisdéntyneet puhelinsoitot vaativat lisditydvoimaa. Kotikdynneissa oli timén
kyselyn vastausten mukaan kuitenkin suhteellisen véhin ongelmia. Vain seitsemén vastaajaa
(0,09 %) raportoi myrskyihin liittyneistd ongelmista. Sitd, kuinka monessa yrityksessé kotikédyn-
tipalveluja tuotetaan, ei tdssd kohdassa kysytty.

Kotihoidon piirissé olevia asiakkaita ja heiddn omaisiaan tiedotettiin tilanteesta ja ohjeistet-
tiin omaehtoisen varautumisen parantamisessa.

46  TURVAUTUMINEN ULKOPUOLISEEN APUUN
— OMAISET, JARJESTOT, VIRANOMAISET

Kyselyssé tiedusteltiin olivatko vastaajien yksikot joutuneet turvautumaan ulkopuoliseen, kuten
viranomaisten, jarjestdjen tai omaisten apuun myrskyjen tai muiden héiridtilanteiden aikana
(kuva 8).
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Kaksitoista (1,5 %) kyselyyn vastanneista ilmoitti joutuneensa turvautumaan omaisten
apuun. Omaisia oli jouduttu pyytdméédn apuun neljéssd vanhuspalveluyksikossa (1,3 %), nel-
jéssd vammaispalveluyksikkossé (4 %), neljdssé lastenkodissa (4 %), yhdessd paihdehuoltoyk-
sikdssd (2 %) ja kahdessa hoitokodissa (3 %).

Eniten omaiset auttoivat asiakkaiden tilapdismajoituksen jarjestdmisessd. Vanhuksia sijoitet-
tiin omaisten luo seki lasten- ja nuorisokotien asukkaille jérjestettiin kotiloma héiriétilanteen
ajaksi. Kolme yksikkod ilmoitti kéyttdneensd omaisten apua yksikon muun tyon tukena, kuten
asiakkaiden rahoittelemisessa, seuranpidossa ja lasnéolossa.

Kolmetoista yksikkoa (1,5 %) kertoi pyytidneensd apua vapaachtoissektorilta ja avovastauk-
sien perusteella nelja yksikkod (0,5 %) jérjestoiltd. Téllaisia olivat mm. viisi vanhuspalveluyk-
sikkod, kaksi vammaispalveluksikkdd, kaksi pdihdehuollon yksikkoa, kaksi mielenterveyskun-
toutujien yksikkod ja yksi lastenkoti. Suuremmissa yksikoissd vapaachtoisia kdytettiin hoito-
tyon tukena yodaikaan hoitajakutsujérjestelmien toimimattomuuden vuoksi. Lisdksi yhdessé yk-
sikdssd vapaaehtoisia oli lisékésipareina turvaamassa asiakkaiden liikkkumista palvelukodissa.
Nimeltd vapaaehtoistoimijoista mainittiin VPK, joka auttoi puiden raivaustdissd sekd ruoka-
huollossa.

Viranomaisapuun ilmoitti joutuneensa turvautumaan 21 yksikkda (2,2 % kaikista kyselyyn
vastanneista). Konkreettinen viranomaisapu tuli useimmiten pelastuslaitokselta ja koski rai-
vaustoitd tai palolaitetarkistuksia. Jossakin tapauksissa palokunta oli toimittanut aggregaatin.
Viranomaispuoli myo0s itse otti yhteyttd sosiaalihuollon yksikkoon, tiedotti asiasta ja tiedusteli
ongelmista sekd avuntarpeesta. Raportoitiin mm., ettd useassa kunnassa “sdhkolaitokselta oli
soitettu ja tultu nopeasti laittamaan séhkot kuntoon, kunnasta oli tultu kysymaéén parjaavatko,
kun puhelimella ei saatu yhteyttd, pelastuslaitos oli hoitanut tulvivat viemérit” jne. Evakuointi-
tapauksista téssd kohdassa mainittiin kaksi ja niissd kunta (perusturvajohtaja) oli ollut mukana
jarjestimdssé uusia sijoituspaikkoja.

4.7 MYRSKYN TAI MUUN HAIRIOTILANTEEN
JALKITOIMET

Myrskyn aiheuttama hiiridtilanne johti vastausten mukaan jonkinlaisiin toimiin noin neljés-
osassa (23 %) yksikoitd. Jalkitoimenpiteiden luonne ja méérat on néhtévissd kuvassa 10. Hyvid
seurauksia tilanteesta on ollut pelastussuunnitelmien péivittiminen ja tyontekijéiden koulutus,
jota tapahtui yhteensd yhdekséssi prosentissa yksikoité.

Henkisen huollon jarjestaminen 1%
Tyontekijoiden koulutus 4%
Pelastussuunnitelman paivittdminen 5%
Jotain muuta, mita? 13 %
Ei edellyttanyt jalkitoimenpiteita 77 %

Kuva 10. Myrskyn tai muun héiriétilanteen aiheuttamat jalkitoimenpiteet. N = 798

Myrskyt ovat edellyttdneet varsin harvoin jélkihoitona henkisen huollon jarjestimistd. Vain 11
vastaajaa vastasi kyseiseen kysymykseen “’kylld”. Naistd kolme olivat vanhusten palvelutalo-
/asumispalveluyksikoitd, yksi vammaispalveluyksikko, yksi pdihdehuollon yksikkd, kaksi
mielenterveyskuntoutujien yksikkoé ja yksi lastenkoti. Liséksi henkisen huollon jarjestiminen
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oli ollut tarpeen yhdessd pienryhmikodissa 7—18-vuotiaille, toimintakeskuksessa ja tukiasun-
noissa. Henkistd huoltoa jilkihoitona jarjestdneistd palveluntuottajista kaksi toimi Keski-Suo-
messa, yksi Pirkanmaalla, yksi Pdijat-Hadmeessd, kaksi Satakunnassa, kolme Uudellamaalla,
yksi Eteld-Karjalassa ja yksi Varsinais-Suomessa.

Pelastussuunnitelmia oli useimmin jouduttu paivittiméadn myrskyn jilkeen vammaisten pal-
velutaloissa (10 % vastaajista).

Hairiétilanteen jélkitoimenpidevaihtoehdoista eniten valintoja sai kohta jotain muuta, mitd
(13 %). Téhdn pyydettiin vastaajilta tarkennusta avoimella vastauksella. Tarkennuksen antoi
120 vastaajaa (15 % kaikista vastaajista). Suurin osa toimenpiteistéd oli yleistd hdiritilanteisiin
varautumisen parantamista, kuten varavoiman, aggregaattien seké lisdvalaisinlaitteiden ja tas-
kulamppujen hankkimista sekd yleistd toimintaohjeiden kertausta ja tilanteen lapikédynti& hen-
kilokunnan ja asiakkaiden kanssa. Liséksi korjattiin laitevikoja, lukitusjarjestelmia, kattoja sekd
raivattiin tai harvennettiin puustoa.

48 VARAUTUMINEN

4.8.1 Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys
seka valmiussuunnittelu

Pelastussuunnitelma on lakisdéteinen (pelastusasetus 407/2011), asuinkiinteistdjen omatoimi-
sen varautumisen tyoviline. Lahes kaikissa yksikoissd on laadittu pelastussuunnitelma (kuva
11). Vain yksi vastaaja vastasi ei ja kaksi vastaajaa ei tiedd onko suunnitelma laadittu. Vastaus-
ten mukaan yksikkdjen pelastussuunnitelmat ovat ajantasaisia ja ne péivitetddn suurimmassa
osassa yksikoitd sadnnollisesti (kuva 12). Pelastussuunnitelman tehtévina on edistda riskien tun-
nistamista, vaaratilanteiden ehkdisya ja varautumista héiridtilanteisiin sekd niissd toimimista.

Poistumisturvallisuusselvityksestd on sdéddetty asetuksella (292/2014). Poistumisturvalli-
suusselvityksen oli laatinut 91 %:a. Yhdeksdssd prosentissa (70 vastaajaa) ei ole tai ei ole tie-
dossa poistumisturvallisuusselvitystd (kuva 11). Poistumisturvallisuusselvitys on tarkoitettu toi-
mintakyvyltdédn alentuneiden henkil6iden paloturvallisuuden suunnittelun apuvélineeksi. Pelas-
tuslaki (379/2011) edellyttidd poistumisturvallisuusselvityksen laatimista kaikilta hoitolaitok-
silta sekd palvelu- ja tukiasumiseen kaytettaviltd kohteilta. Selvityksen tekemisvelvoitteen ta-
voitteena on, ettei yksikddn asukas tai hoidettava kuolisi tai loukkaantuisi tulipaloissa ja evaku-
oinneissa. Poistumisturvallisuuden selvittiminen on toiminnanharjoittajan vastuulla. Kyseinen
selvitys oli laatimatta riippuen palvelualasta 7,4—10 % vastaajista; palvelutoiminnan luonteella
ei ollut tilastollisesti merkitsevaad vaikutusta siihen, oliko poistumisturvallisuusselvitys jadnyt
tekematta.

Pelastus- ja poistumisturvallisuussuunnitelmiin liittyvén avoimen vastauskohdan kommen-
teista nousee esiin, ettd monessa yksikdssd suunnitelmat péivitetddn vuosittain tai tarpeen mu-
kaan. Osalla yksikoisté ei ole erillistd poistumisturvallisuusselvitystd Talloin se siséltyy pelas-
tussuunnitelmaan. Poistumista harjoitellaan pddosassa yksikoitd vuosittain tai sddnndllisesti, it-
sendisesti tai pelastusviranomaisten kanssa. Poistumisharjoitus oli pidetty vuoden 2013 aikana
63 % vastanneista yksikodista.

Valmius- tai jatkuvuussuunnitelmaa, joka ei ole yksityisille palveluntuottajille lakisédteinen,
on laadittu huomattavasti vihemmaén (kuva 11). Vain viidennes yksikdistd, 199 (19 %), ilmoit-
taa sellaisen laaditun. Kyseinen suunnitelma raportoitiin tehdyn esimerkiksi 71 (21 %) vanhus-
ten palvelutalo-/asumispalveluyksikoissd, 16 (23 %) hoitokodissa, 29 (21 %) mielenterveyskun-
toutujien yksikdssa ja vain yhdessa (12,5 %) perhekodissa. Jatkuvuussuunnitelma/valmiussuun-
nitelma oli olemassa yleisimmin suurissa yksikoissd: 1-5 hoidettavan/asiakkaan yksikdistd vain
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3,9 %:lla, 5-15 hoidettavan/asiakkaan yksikdistd 17,7 %:lla, 16—49 hoidettavan/asiakkaan yk-
sikoistd 20 %:lla, 50-75 hoidettavan/asiakkaan yksikoistd 16,5 %:lla ja yli 75 hoidettavan/asi-
akkaan yksikoistd 25 %:lla. Isohko vastaajamiéré (7 %) ei tiedd onko yksikosséd valmiussuun-
nitelmaa. Téstd voidaan tulkita, ettd valmiussuunnitelman merkitystd yksikon toiminnan jatku-
vuudelle ei ole vélttdmattd ymmarretty.

Ne yksikdt, joissa valmiussuunnitelma on, myds paivittdvit sitd sddnnollisesti, yleensd vuo-
sittain. Valmiussuunnitelman tarkoitus on varmistaa perustoimintojen jatkuminen héiridtilan-
teissa ja poikkeusoloissa. Esimerkiksi pitkittyneiden sdhkokatkojen aiheuttamissa tilanteissa
valmiussuunnittelun avulla etukéteen mietitty ruokahuollon ja logistiikkaketjujen hoitaminen
olisi yksikdiden toiminnan hiirittomélle jatkumiselle erittdin tirke&a.

Valmius- /jatkuvuussuunnitelma

7 % . . . .
en tieda 29 ° Poistumisturvallisuusselvitys

(4]

02% m Pelastussuunnitelma

74 %
ei 7%
0,1 %
19 %
kylla 91 %

T 99,6 %

Kuva 11. Onko yksikdssa laadittu pelastus-, poistumisturvallisuus- tai valmius-/jatkuvuus-
suunnitelmat?

90 %

Poistumisturvallisuussuunnitelma m Pelastussuunnitelma Poistumisharjoitus
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Kuva 12. Pelastussuunnitelman, poistumisturvallisuusselvityksen ja poistumisharjoituksen
edellinen péivityskerta. Pelastussuunnitelma n=798, poistumisturvallisuusselvitys n=709,
poistumisharjoitus n=535.

Poistumisharjoituksia oli vastausten perusteella jérjestetty viime vuosina yleisimmin mielenter-
veyskuntoutujien yksikoissa ja lastenkodeissa (85 % ja 86 % ko. yksikdistd).
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4.8.2 MUUT TURVALLISUUTEEN LIITTYVAT
SUUNNITELMAT

Lakisaéteisten suunnitelmien liséksi kysyttiin yksikdiden muista turvallisuuteen liittyvisti suun-
nitelmista. Vastausvaihtoehdoksi annettiin viisi kiinte&d vaihtoehtoa seké avoin vastaus. Vas-
tausten jakautuminen on esitetty kuvassa 13. Vastausten mukaan erilaisia turvallisuus- tai toi-
mintasuunnitelmia on vain viidennekselld yksikoistd. Osa turvallisuusasioista saattaa siséltya
pelastussuunnittelun alle, mutta joka tapauksessa enemmistd vastanneista yksikoisté ei ole laa-
tinut erillisid turvallisuutta tai riskitilanteita koskevia suunnitelmia.

Muu, mika? 1%
Jatesuunnitelma 13 %
Hygieniasuunnitelma 15 %
Toimintasuunnitelma 19 %
Turvallisuussuunnitelma 20 %

Laakesuunnitelma 22 %

Kuva 13. Mitd muita turvallisuuteen liittyvid suunnitelmia olette yksikkdnne toiminnan varmis-
tamiseksi laatineet? N=798

Taulukko 5. Turvallisuussuunnitteluun liittyvan avoimen vastauksen maininnat esiintyvyysjar-
jestyksessa.

lkm

Omavalvontasuunnitelma 144
Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma 20
Tydsuojelu- tai tydhyvinvointisuunnitelma 19
Puhtaanapitosuunnitelma 19
Riskienhallintasuunnitelma 15
Perehdytyssuunnitelma 12
Kriisitilanteiden toimintaohje 11
Ruokahuoltosuunnitelma
Laadunvarmistusjarjestelma
Evakuointisuunnitelma
Koulutussuunnitelma
Tietoturvasuunnitelma

Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen
Asiakasturvallisuussuunnitelma
Etsintasuunnitelma
Varavoimasuunnitelma
Ymparistdsuunnitelma
Infektiotautisuunnitelma
Arkistointisuunnitelma
Ensiapusuunnitelma
Ajoturvallisuussuunnitelma
Hatapaivystyssuunnitelma

Kestavan kehityksen suunnitelma
Kiusaamiseen liittyva suunnitelma
Tasa-arvosuunnitelma
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Virikesuunnitelma
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Avoimessa vastauskohdassa yleisimmin mainittiin omavalvontasuunnitelma (144 mainintaa).
Omavalvontasuunnitelman laatimisesta yksityisiin sosiaalipalveluja tuottaviin yksikoihin sda-
detddn yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa laissa (922/2011). Omavalvontasuunnitelman
toteutumisesta (poislukien vanhuspalvelut) on laadittu Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirastossa tarkempi selvitys (Valvira 2013).

Muut turvallisuussuunnitteluun liittyvit avoimet vastaukset on listattu taulukossa 5. Vastaus-
ten suunnitelmissa on osittain paillekkdisyyttd. Samoin kommenteissa oli tarkennettu esimer-
kiksi kriisitilanteiden toimintaohjeiden ja muiden taulukossa esiintyvien suunnitelmien sisilty-
vén yleiseen turvallisuus- tai toimintasuunnitelmaan tai muihin suunnitelmiin, jotka ovat listat-
tuna kuvassa 13.

4.8.3 Palvelujen tuottaminen ja valmiussuunnittelu

Vastanneista yrityksisté lahes kaikki (97 %) tuottavat palveluja ostopalveluna julkiselle puolelle
(kuva 14).

Kylla 97 %

Ei 3%

Kuva 14. Tuotatteko palveluja julkiselle puolelle (kunnat, kuntayhtymat jne.) esimerkiksi osto-
palvelusopimuksella? N=798

Tassd osiossa haluttiin selvittia sitd miten tilaajapuoli, eli usein kunnat, edellyttivét tai seuraa-
vat tai tekevét yhteistyotd palveluntuottajan kanssa valmiussuunnittelun osalta.

Valmiussuunnittelua palveluntuotannossa on esitetty kuvassa 15. Palveluntilaaja oli edellyt-
tanyt hankinta- tai yhteistydsopimuksessa yksikon omaa valmiussuunnittelua vain 11 % tapauk-
sista.

Jatkuvuussuunnitelmaa/valmiussuunnitelmaa oli edellytetty mm. 50 (16 %) vanhusten pal-
velutalo/asumispalveluyksikoltd, 2 (18 %) vanhusten laitoshoitoyksikoltd, 5 (10 %) paihdehuol-
toyksikolta, 9 (13 %) hoitokodilta, 8 (7,5 %) lastenkodilta ja 9 (7 %) mielenterveyskuntoutujien
yksikolta.

Jatkuvuussuunnittelua/valmiussuunnittelua oli edellytetty yleisemmin suuremmilta yksi-
koiltd: 1-5 hoidettavan/asiakkaan yksikoistd 4 %:lta, 5—15 hoidettavan/asukkaan yksikoisté
9 %:lta, 1649 hoidettavan/asukkaan yksikoistd 11,4 %:lta, 50-75 hoidettavan/asukkaan yksi-
koistd 17 %:lta ja yli 75 hoidettavan/asiakkaan yksikdistd 17,4 %:lta. Kysely osoitti, ettd val-
miussuunnitelmia oli laadittu myds oma-aloitteisesti palvelun tilaajien vaatimusten liséksi.

Kymmenesosassa ostopalvelutapauksista valmiussuunnitelma oli liitetty osaksi kunnan
omaa valmiussuunnitelmaa. Lahes puolet (45 %) niistd oli vanhuspalveluja tuottavia yksikoité
Toiseksi eniten kunnan valmiussuunnitelmien osaksi raportoitiin liitetyn vammaisten palvelu-
talojen (14 %) valmiussuunnitelmia.

Yksikon koolla/asiakasluvulla ei ollut merkitsevia vaikutusta siihen, oliko laadittu valmius-
suunnitelma liitetty palvelujen tilaajan valmiussuunnitelmaan. Kaikista valmiussuunnitelmista,
jotka oli liitetty palvelun tilaajan valmiussuunnitelmiin, 32 % oli 5-15 hoidettavan/asukkaan
yksikdité ja 40 % 16-49 hoidettavan/asukkaan yksikoita.
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0 Palveluntilaaja edellyttada
en tieda 10 % valmiussuunnittelua
23 %
Valmiussuunnitelma liitetty
. 79 % osaksi palvelujen tilaajan
el 67 % valmiussuunnitelmaa
0
Wil 11 %
ylla

10 %

Kuva 15. Valmiussuunnittelu palvelutuotannossa. N= 743

Kuntien tehtdvdnd on valvoa yksityisten sosiaalipalvelujen toimintayksikdiden toimintaa. Sa-
moin kunnan omassa valmiussuunnittelussa myos ostopalveluna tilattavat palvelut tulee olla
huomioituina. Tdma4 toteutuu selvissd vihemmistossd vastauksia. Tuloksissa pitdd ottaa huomi-
oon mahdollisuus, ettei kyselyyn vastannut henkild ole ollut tietoinen asiasta. Vastaajilla oli
mahdollisuus tarkentaa avoimen vastauksen avulla sitd, miten kunnan valvontatyd nékyy yksi-
kon toiminnassa. Tdhén avoimeen vastauskohtaan annettiin 651 vastausta (80 % kaikista vas-
taajista). Avoimen vastauksen kommenteissa olleet asiat on méadritetty ja laskettu taulukossa 6.

Avointen vastausten perusteella kunnat toteuttavat sddnndllistd ja lakisdéteistd valvontaa
heille palveluja tuottavilta yksikoiltd. Padsdantoisesti toimintayksikdissa suoritetaan vuosittain
valvontakéyntejé (taulukko 6). Vastausten mukaan joissain kunnissa tarkastuksia tehdéén mo-
nien eri viranomaisten toimesta, kun taas osassa kunnista vain lakisdéteisten palotarkastusten
tai terveystarkastusten muodossa. Usein tarkastuskéynti tehtiin my6s palvelusopimuksen alka-
essa tai muuttuessa.

Taulukko 6.  Minkalaisena kunnan valvontatyd on nakynyt toiminnassanne? Avoimen kysy-
myksen vastauksista eritellyt ja laskettujen osumien lukum&ara ja prosenttiosuus. N=651

Kunnan valvontatyd - maininnat vastauksissa Ikm %
Tarkistus- ja valvontakaynnit 400 61
Yhteiset palaverit, muu sdannéllinen yhteistyd 130 20
Harvoin tai ei lainkaan valvontaa 45 7
Suunnitelmien tarkistus (kuten omavalvonta- tai pelastussuunnitelmat jne.) 42 6
Toimintakertomukset ja muu raportointi 36 5
Asukas-/asiakastyon suunnittelu 18 3
Auditoinnit 15 2
Ohjaus 15 2
Kyselyt, laadunvalvonta 11 2

Yhteistyon maéra tai tiiviys vaihteli kunnasta ja toimintayksikosti riippuen. Viidennes vastaa-
jista ilmoitti yhteistyon kunnan kanssa olevan sdédnnollistd. Yhteistyon muotona olivat palaverit,
tapaamiset tai sahkoposti-/puhelinyhteydenpito.

Valmiusasioiden lapikéynti tarkistus- ja valvontakéynneilld vaihteli paljonkin. Valmiutta ja
varautumista on saatettu suunnitella tarkkaan tai sitten vastausten mainintojen mukaan turvalli-
suusasiat ovat tarkoittaneet vain lakisdéteisia palotarkastuksia. Aktiivisuus riippuu kunnasta.
Avoimen vastauskohdan kommenteista on nostettu alle esimerkkejé aktiivisesti ja passiivisesti
valmiussuunnittelua hoitaneesta kunnasta. Esimerkit kuvastavat sanallisten vastausten erilai-
suutta.
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Valmiusasioissa passiivinen kunta:
"Valmiusasioista ei ole keskusteltu valvontakdynneilla.”

"Tarkastuské&ynnit liittyen fyysisiin tiloihin ja hoidettavien oloihin. Eivét liittyneet mitenkaan
valmiussuunnitelmaan.”

"Kunnan valvontatyé ei ole valmiussuunnittelun osalta nékynyt toiminnassamme.”
"Kaupunki on tehnyt valvontakdynnit. Niissé ei ole késitelty valmiussuunnitelmaa.”

"Valmiussuunnitelma ei ole kuulunut kunnan valvonnan piiriin. Paloviranomaiset ovat valvo-
neet valmiustoimintaa.”

“Valvonta on koskenut péddasiassa tehtévéé kasvatustyété ja tiloja. Pelastussuunnitelman
voimassaoloa on valvottu.”

“Saamme palo- ja pelastus seké elintarvikeviraston tarkistuksen sdénnéllisesti, sote-puoli ei
tee valvontaa paitsi vélillisesti asiakastyon yhteydessa.”

Valmiusasioissa aktiivinen kunta:
"Tarkastuskadynneillé palo-, poikkeusolo- ym. turvallisuusasioihin on Kiinnitetty huomiota.”

"Sovitut evakuointipaikat tarvittaessa, suunniteltu siirrot asiakkaiden sekéa pakollisten véli-
neiden osalta. Sdhkéntuotannon omavaraisuus on suunniteltu. Elintarvikkeita niin, etta pér-
jataéan.”

*Vuosittaiset tarkastuskdynnit. Suunnitelman on toimitettava kaupungin valmiuspé&allikélle.”

“Olimme mukana valmiusharjoittelussa.”

"Valmius ja toimintasuunnitelma poikkeusoloissa on kirjattuna ostopalvelusopimuk-
seemme.”

"Vuosittaiset valvontakdynnit ja niiden yhteydessé pelastusasiat ovat kdyty kattavasti l&-
vitse. Yksityiset palv.tuottajat on otettu huomioon kaupungin laajassa valmiussuunnitel-
massa. Olemme olleet mukana kaupungin isossa valmius/evakuointiharjoituksessa parisen
vuotta sitten. Siihen ottivat osaa kaikki kaupungin alueella olevat yksikét.”

Tarked osa yksityisen sosiaalihuollon yksikdiden valmiussuunnittelussa ja toiminnan jatkuvuu-
den hallitsemisessa on sdhkonsaannin turvaaminen. Kuitenkin vain 77 (9 %) vastaajista ilmoit-
taa yksikkojensd sdhkonjakelun olevan priorisoitu kuntien sdhkonjakelusuunnitelmissa (kuva
16). Liki puolet vastaajista ei tiedd sitd, onko yksikkd otettu huomioon kunnan sidhkoénjakelu-
suunnitelmissa. 44 % ei ole mukana kunnallisessa sdhkdnjakelusuunnittelussa.

en tieda 48 %
kylla 9%
ei 44 %
Kuva 16. Yksikdn sdhkdnsaannin priorisointi kunnan séhkénjakelusuunnitelmassa. N = 739
Useimmiten sdhkonsaanti oli kuntien sahkdnjakelusuunnitelmissa priorisoitu Kainuussa (25 %),

Eteld-Karjalassa (16 %) ja Pohjanmaalla (15 %) ja véhiten Pohjois-Karjalan, Péijat-Hameen ja
Uudenmaan (2,3-2,8 %) maakunnissa toimivissa yksikdissd. Toiminta-aloittain priorisoinnin



28

piirissé oli 10 % vanhusten palvelutaloista/asumispalveluyksikoistd ja vanhusten laitoshoitoyk-
sikoistd, 12 % vammaisten palvelutaloista, 9 % hoitokodeista, 4,5 % mielenterveyskuntoutujien
yksikoistd ja 2 % paihdehuoltoyksikdistd ja lastenkodeista.

4.8.4 Toimintayksikoiden varautuminen

Varautumistoimenpiteet

Toimintayksikdiden omaa varautumista hdiriétilanteisiin haluttiin tarkentaa lisédkysymyksin ky-
selyn loppuosassa. Kuvassa 17 on médritelty yleisid materiaalisia seké ei-materiaalisia varautu-
miskeinoja. Materiaalisen varautumisen osalta yksikdt ovat varautuneet hyvin. Varavaloja, ra-
dio, elintarvikkeita seké lddkkeitd ja hoitotarpeita on varastossa enemmistdssa yksikdistd. Hen-
kilokunta on koulutettu hdiridtilanteisiin yli 80 %:ssa yksikoitd (83 %). Toisaalta, huolestuttavaa
on, ettd 16 % vastaajista ilmoittaa, ettei tyontekijoitd ole koulutettu erikseen héiridtilanteissa
toimimista varten.

Parantamisen varaa varautumisen osalta on kriisiviestinnén suunnittelussa. Kriisiviestisuun-
nitelmaa ei ole tai siité ei tiedetd 65 %:ssa yksikoitd. Erillisid varavoimalaitteita on suhteellisen
vihin, vain neljanneksesséd yksikditd (26 %). Viime vuosien myrskyjen ja sdhkokatkojen jél-
keen moni vastaaja ilmoitti, ettd varavoiman hankkimista oli suunniteltu tai siitd oli puhuttu.
Varavoima on tarkeéa erityisesti, koska vain 9 % vastaajista ilmoittaa, ettd séhkoé on katkoksen
aikana saatavissa toisaalta.

S&hkda saatavissa muualta
Varavoimalaitteita (esim. aggregaatti)
Varautumiseen liittyvia harjoituksia
Kriisiviestintasuunnitelma
Laakkeita/hoitotarpeita yli normaalitarpeen
Suunnitelma lisatydvoiman rekrytoimiseksi
Elintarvikkeita yli normaalitarpeen
Etukateen sovittu vaistdpaikka
Henkilokuntaa koulutettu héiridtilanteisiin

Patteriradio

Taskulamppuja ja paristoja

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Kylld “Ei mEn tieda

Kuva 17. Miten yrityksenne/yksikkdénne on varautunut mahdollisiin hairidtilanteisiin? Valitkaa
teihin sopivat vaihtoehdot. N=770

Yritysten tai yksikkdjen omaa varautumista oli mahdollisuus kommentoida avoimella vastauk-
sella. Vastaukset eriteltiin ja laskettiin ja varautumiseen liittyvit maininnat on laskettuina alla
taulukossa 7. Sdhkokatkostilanteissa vaihtoehtoisen lammitystavan mahdollisuus mainittiin 28
vastauksessa. Silld tarkoitettiin puu-, kaasu-, tai pellettilimmitystd. Kiinteistoisti osassa on keit-
tidtiloissa kaasuliesi, puuhella tai vanha leivinuuni, jolla ruokien lammitys ja veden keittdminen
onnistuvat hiiriétilanteissa. Muita varautumisen tapoja oli mainittu méaérallisesti harvemmin.
Kuitenkin esimerkiksi riskienkartoitus ja ennakointi, yhteistyd, vakuutusturva ja veden varas-
tointi oli mainittu.
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Taulukko 7. Milld muilla tavoilla yritys/yksikké on varautunut? N = 136

lkm %
Vaihtoehtoinen lammitystapa 28 21
Ruokahuolto varautunut (kaasuliesi, puuhella jne.) 17 13
Riskienkartoitus ja ennakointi 9 7
Yhteistyd viranomaiset 9 7
Yhteisty6 kiinteistohuolto 8 6
Asukkaiden opetus 5 4
Evakuointilakanat 5 4
Akkuvarmennetut turvavalot 4 3
Ei varauduttu 4 3
Vakuutusturva 4 3
Veden varastointi 4 3
Sprinklerit 3 2
Yhteistyo jarjestot 3 2

Yhteistoimintatahot

Varautumiseen liittyen yhteistoimintasopimuksia jérjestdjen tai vastaavien tahojen kanssa on
tehnyt yhteensd 15 % kaikista kyselyyn vastanneista yrityksisté tai yksikoistd. Lukemaan sisél-
tyy my0s avoimen vastauksen tulokset, joista kaikki yhteistyotahot eivit ole jérjest6jd. Puhtaasti
vapaachtoisjarjestéjen kanssa tehtyjd yhteistyosopimuksia oli vain n. 3,7 %:lla vastaajista (30
yksikkod). Lukemaan sisdltyy kuvan 18 jarjestot sekd avoimissa kommenteissa mainitut VPK:t,
kylayhdistykset ja muut jéarjestot. Kuvassa 18 on esitetty vastausten jakautuminen etukéteen an-
netuille vaihtoehdoille, ja siiné olevaan vaihtoehtoon Muu, mikd liittyvastd avoimesta vastauk-
sesta poimitut ja lasketut maininnat on esitetty taulukossa 8.

Vapaaehtoinen pelastuspalvelu 1,2 %
Suomen Punainen Risti 1,7 %
Seurakunta 4%
Muu mika 8 %

Kuva 18. Yhteistydsopimukset jarjestdjen kanssa. N= 88

Kaksitoista vastaajaa raportoi, etti palveluntuottaja oli tehnyt sopimuksen vapaaehtoisen pelas-
tuspalvelun kanssa. Néistd sopimuksista kaksi oli tehty Eteld-Karjalassa, yksi Lapissa, yksi Poh-
jois-Karjalassa, kaksi Pohjois-Pohjanmaalla, yksi Pohjois-Savossa, yksi Paijat-Hameessd, yksi
Varsinais-Suomessa ja kolme koko Suomen alueella toimivan yrityksen kanssa. Sopimuksen
tehneisté viisi oli vanhusten palvelutalo-/vanhusten asumispalveluyksikditd, kolme vammaisten
palvelutaloja, yksi hoitokoti, yksi lastenkoti, yksi perhekoti, yksi vanhusten ja vammaisten
loma/intervallihoitokoti ja yksi vammaisten péivétoimintayksikkd.

Suomen Punaisen Ristin kanssa sopimuksen raportoi tehneensé yhteensd 18 palveluntuotta-
jaa/yksikkod; kaksi Eteld-Karjalan, kaksi Eteld-Pohjanmaan, kaksi Pirkanmaan, yksi Pohjois-
Karjalan, kolme Pohjois-Pohjanmaan, kaksi Satakunnan ja kaksiVarsinais-Suomen maakun-
nassa sekd kolme koko Suomen alueella toimivaa palveluntuottajaa. Sopimuksia oli tehnyt 10
vanhusten palvelutalo-/asumispalveluyksikkod, kolme vammaisten palvelutaloa, yksi hoitokoti



30

ja yksi vanhusten ja vammaisten loma-/intervallihoitoyksikkd, yksi asumispalveluyksikkd mie-
lenterveys- ja paihdeongelmaisille ja yli 65-vuotiaille, yksi kehitysvammaisten asuntola ja yksi
vammaisten paivahoitoyksikkd.

Seurakuntien kanssa sopimuksia oli tehnyt yhteensé 37 vastaajaa; lukumééréisesti eniten so-
pimuksia oli tehty vanhusten palvelutalo-/asumisyksikkojen kanssa (20). Yksittdisid sopimuksia
oli hoitokotien (3 kpl), pdihdehuoltyksikkdjen (3), mielenterveyskuntoutujien yksikkdjen (3) ja
lastenkotien (2) ja kristillisen paihdehuollon asumispalvelun (3) kanssa. Sopimuksia oli tehty
ympéri Suomea 14 (78 %) eri maakunnassa.

Taulukko 8.  Yhteistydsopimukset jarjestéjen ja muiden toimijoiden kanssa (kuva 18), koh-
taan Muu, mik4, liittyvan avoimen vastauskohdan varautumiseen liittyvien mainintojen luku-
maara. N = 61

lkm

Yksityinen *
Pelastuslaitos
Kunta

Vastaava yksikko
Huoltoyhtio

Muu jarjestd
Naapurusto
Kylayhdistys
Omaiset

VPK

W W ww s MO NO O©

*yksityisia toimijoita olivat esimerkiksi Suomen Terveystalo Oy, Mediverkko Oy, LahiTapiola, Etela-Suomen lisaturva, Se-
curitas, RTK-palvelu, Kiinteistdhuolto Oy ja Turvatiimi.

49  TARTUNTATAUTIEPIDEMIAT

Kahdella kysymykselld kartoitettiin varautumista esimerkiksi tartuntatauteihin ja mahdollisiin
epidemioihin. Terveydenhuoltopalvelujen, kuten tartuntautitapausten, hoitamisessa ldhes kaikki
vastaajat raportoivat turvautuvansa kunnan terveyspalveluihin. Liki kolmannes (28 %) hankkii
terveydenhoitopalveluja myos yksityisiltd lddkériasemilta ja 20 % yksityisiltd ladkareiltd. Avoi-
missa vastauksissa 22 vastaajaa mainitsi omat, henkilokuntaan kuuluvat hoitajat tai ladkérit,
mikd tekee 2 % koko vastaajajoukosta. Muita toimijoita, joilta apua saatettiin pyytad, olivat
tyoterveyshuollot, sairaanhoitopiirit, hygieniahoitajat, THL, keskussairaalat jne. Terveyden-
huoltopalvelujen saantiin liittyvien vastausten jakauma on ndhtdvissd kuvassa 19 ja taulu-
kossa 9.

Yrityksen oma laakari/hoitaja 2%
Muu taho 9%
Yksityiset laakarit 20 %

Yksityinen laakariasema 28 %

Kunnan terveyskeskus 96 %

Kuva 19. Terveydenhuoltopalvelujen saanti tartuntatapauksissa. Vastaaja on voinut valita
useita vaihtoehtoja, N = 767
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Taulukko 9. Terveydenhuollon palvelujen saantitahot (%) esimerkiksi tartuntatautitapausten
hoitamisessa. Vastaaja on voinut valita useita vaihtoehtoja. N=798

Kunnan Yksityinen Yksityinen Jokin
terveys- laakari- laakari/ muu taho
keskus asema |aakarit
Vanhusten palvelutalo/vanhusten 95 15 20 13
asumispalveluyksikkd
Vammaisten palvelutalo 95 27 18,5 12
Vanhusten laitoshoito 91 27 27 46
Vammaisten laitoshoitoyksikkd 50 50 50
Hoitokoti 96 21 26 8,6
Paihdehuoltoyksikkd 96 26 20 18
Mielenterveyskuntoutujien yksikko 98 24,5 22 11,5
Lastenkoti 97 51 21 6,7
Perhekoti 86 57 29 43

Pienissé yksikdissd (1-5 hoidettavaa/asukasta) turvauduttiin useimmin terveyskeskusten ohella
yksityisiin lddkériasemiin (44 % ko. yksikoistd) ja yksityisiin ladkareihin (24 %). Yli 75 hoidet-
tavan/asukkaan yksikdissé vastaavat luvut olivat 26 % yksityiset ladkériasemat ja 16 % yksityi-
set laakarit.

Vuosien 2009-2010 sikainfluenssaepidemiaan liittyvad varautumista kommentoi avoimella
vastauksella 45 vastaajaa (5,6 % kaikista vastaajista). Epidemia-aikana yksikoissé oli rokotettu
henkil6kuntaa ja asukkaita, tehostettu hygieniaa sekd vahennetty vierailuja.

"Meilla oli iso influenssaepidemia jonka aikana suojauduttiin mahdollisimman hyvin, myos
eristettiin sairaudet niin pitkalle kuin mahdollista (mm. ryhméakotien osalta tiedotus omaisille
yms. vierailujen ...valttdmiseksi ko. ajankohtana). Lisaksi tehostettu hygienia ja ulkopuolisen
siivousalan tyévoiman ostaminen.”

Vastausten perusteella tarve tarkemmalle tiedolle ja lisdohjeistukselle oli suuri. Tiedonjakami-
nen lienee tosin kuntakohtaista, mutta osassa vastauksia kritisoitiin kunnan tiedonjakamisen
puutetta yksityisen puolen palveluntarjoajille. Pienemmissé yksikoissa huolta aiheutti henkils-
kunnan mahdollinen epidemia, jollain alueilla lisdhenkilokunnan saaminen oli vaikeaa. Joissa-
kin yksikdissd oli talldin varauduttu lisdhenkildston rekrytointisuunnitelmin.

"Suurin ongelma olisi se, jos suurin osa henkildkunnasta sairastuisi. Omistajat saisivat
tehda tyot, jos .. pysyisivat terveena. Iso maara ammattilaisen henkilokunnan nopeaan palk-
kaamiseen tulisi kylld ongelmia.”

"Mista saadaan tyévoimaa, kun sita ei ole saatavilla nailla seuduilla.”

"Yksityinen yrittdja on aina omillaan, kun jotakin tapahtuu. Tuolloin sairaslomalla oli 8 henki-
I0sta 5, joten yrittaja joutui tekemaan ymparipyoreita paivia, kun sijaisetkin olivat sairaana.
Mutta yrittdja ei sairastunut!”

Monissa yksikoissd henkilosto oli saanut rokotteen ja siten henkilokunnan sairastumiset olivat
minimoitu. Kuitenkin osassa vastauksissa kommentoitiin rokottamisen tehostamista ja nopeut-
tamista yksityisen puolen palveluyksikdissé ja yleisesti sosiaalialan puolella. Toimintatapa ro-
kottamisissa oli eri kuin julkisen puolen yksikdissé tai terveydenhuoltopuolella.

"Henkil6kunnan rokottaminen oli hyvin epaselva kuvio, ensin tietoa etta ei rokoteta kun
emme ole sairaala mutta sitten toisaalta tuli toinen informaatio asiasta ja saimme asian
hoidettua tdhan vedoten. Eli tdhan selkea ohjeistus perusteluineen, keita sosiaali- ja ter-
veysalalla tydskentelevia rokotetaan ja miksi.”
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"Rokotusten saanti turvattava automaattisesti kaikille yksityisissa sosiaalihuollon yksikdissa
oleville asiakkaille ja henkilokunnalle.”

Viestinnén ja tiedottamisen puolella kommentoitiin tiedonvalitysta julkiselta terveydenhuolto-
puolelta yksityisille yksikdille. Yksikdiden yleistd tilannetietoisuutta tartuntatautiepidemioista
tulee varautumisen parantamiseksi kehittdd. Jaetun tiedon laatua kommentoitiin my®ds, osin ha-
luttiin selkedmpid ja napakampaa tietoa ja varsinaisia ohjeita.

"Kuntayhtyman tiedotusta ei kaytannossa ollut yksityisiin terveydenhuollon yksikéihin joten
sita olisi hyva tehostaa. Vatsa- ja flunssaepidemioiden osalta erityisesti.”

"Naissa tilanteissa ainakin sosiaalipalveluyksikéissa toivoisimme aktiivisempaa yhteydenpi-
toa kunnan viranomaisilta, kaikki joutuu yleensa itse selvittdmaan eika kaikkeen oikein
pysty milldén varautumaan!”

"Silloin kun informaatio kulkee kunnan alueella julkisen ja ei-julkisten toimijoiden kesken,
saavat kaikki tarvittavan informaation ja voidaan kukin osallaan varautua ja tehda tarvittavat
toimenpiteet ajoissa. Yhteistyd on avainsana.”

"Tartuntavaarallisista viruksista pitdisi saada paivitettya tietoa vaaratilanteiden aikana.”

"Ohjeiden antajan tulisi olla aina yksi ja sama taho. Nyt ohjeita tuli, jopa paivittain useilta eri
tahoilta. (Sekoittaa kenen ohjetta viime kadessa tulisi noudattaa.) Tulisi siis nimeta se
"taho" joka virallisesti tiedottaa ja jonka ohjetta aina noudatetaan poikkeustilanteissa.”

"Toivomme ohjeistusta esim. sdhkdpostitse toimenpiteista ja varautumisesta epidemioihin
ja pandemioihin. Lintuinfluenssasta esim. oli saatavissa monikymmensivuinen teos, mutta
lyhyt ytimekas opas olisi hyva saada.”

410 VASTAAJIEN PALAUTE YKSITYISEN
SOSIAALIHUOLLON YRITYSTEN
VARAUTUMISESTA

Ensimmadisen selvityksen viimeisend laadullisena kysymyksend pyydettiin vastaajia antamaan
palautetta varautumisesta yleisesti saatteella: ”Mitd toiveita/aloitteita haluatte esittdd sosiaali-
Jja terveysministeriolle yksityisen sosiaalihuollon yksikoiden varautumisen kannalta?” Kysy-
mykseen annettiin 189 vastausta (24 % kaikista vastaajista). Alla kysymyksen tuloksia on avattu
sanallisesti ja médréllisesti mainintoja on esitetty taulukossa 10.

Yleensi héiridtilanteissa toimiva viestintd osoittautuu haastavaksi. Tétd puoltaa myds tdmén
kyselyn tulokset. Hairidtilanteisiin liittyvad viestintdd julkisen ja yksityisen puolen vililld on
kehitettdva. Kyselyn vastausten mukaan kunnan, kunnan terveyspalveluiden ja yksityisen sosi-
aalipuolen yksikoiden vilisté tiedonvilitystd tulee tehostaa. Hairiotilanteissa, kuten influenssa-
epidemioiden aikana, tiedon ja ohjeistuksen jakaminen yksityisen puolen yrityksille on joissain
kunnissa ollut hidasta ja puutteellista. Vastauksissa toivottiin, ettd julkista ja yksityistd puolta
kisiteltdisiin tasavertaisina.
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Vastausten perusteella eniten yksityisen sosiaalihuollon yrityksisséd on tarvetta selkeille ja
yhtendiselle varautumiseen liittyville ohjeistukselle. Ohjeistuksella tarkoitettiin selkeité ja yk-
sinkertaisia toimintaohjeita hiri6tilanteen ennakoimiseen seka kriisitilanteen aikana toimimi-
seen. Selked ohjeistus, tuettuna henkildkunnalle suunnatuilla varautumiskoulutuksilla ja katta-
vammalla tiedottamisella, takaa vahvan pohjan yritysten omalle varautumiselle. Koulutuksia ja
tiiviimpad yhteistyotd kunnan kanssa varautumissuunnittelussa toivottiin monissa vastauksissa.
Tiedonsaantiin liittyen kaivattiin myds foorumia, josta kaikki varautumiseen liittyvé tieto olisi
16ydettdvissd ohjeineen ja yhteystietoineen. Vastaajat kaipasivat myos selvitystd ja ohjeistusta
vastuisiin liittyen. Kuka héiridtilanteen aikana on vastuussa tietyistd asioista ja mihin yksikko
voi ongelmatapauksissa ottaa yhteyttd. Ainakin kuntapuolelta tillainen tieto tulisi selvittdd myds
yksityisen puolen toimijoille.

Taulukko 10. Vastaajien avoimet palautteet (varautumiseen liittyvien mainintojen lukumaaria).
N= 189

Ikm

w
w

Selkea ohjeistus

Enemman koulutuksia

Tiiviimpi yhteistyé kunnan kanssa
Enemman tiedotusta

Kustannusten jako, materiaalituki

Ei enempaa velvoitteita

Yksi yhtendinen seurantapohja/lomakemalli
Sahkonsaannin priorisointi
Tasapuolisuus julkisen sektorin kanssa
Varautumisen "check-lista"

Toiminnan laadun huomioonottaminen
Yhteistyd, muut kuin kuntatoimijat
Toimintatapojen yhtenaistaminen
Puhelinverkon toimivuuden turvaaminen
Palveluntuottajat mukaan suunnitteluun
Tarvittaessa henkilokunta-apu

Yksi foorumi tiedolle

Yhteiset harjoitukset

Kunnan vastuun tehostaminen
Vastuiden selvittdminen

Lakisaateiset velvoitteet

Turvattu vedensaanti

Henkildkunnan suojaaminen (rokotukset ym.)
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Varautumiseen liittyvisti asioista halutaan lisdi tietoa ja varautumisen astetta halutaan parantaa,
mutta yrityksissd ollaan huolissaan taloudellisten resurssien riittivyydesté. Erityisesti pienem-
missé yksikdissa toivottiin kustannusten jakoa tai materiaalitukea varautumiseen liittyvissa han-
kinnoissa. Téllaisiksi mainittiin varavoimajérjestelmét seka kustannusapu mahdollisissa evaku-
ointitilanteissa.

Kriittisid ddnensdvyja annettiin velvoitteiden maérastd. Yrityksiltd ja yksikoiltd vaaditaan la-
kisddteisesti tiettyjé turvallisuuteen liittyvid suunnitelmia ja raportointeja, ja mééra koetaan osin
liiallisena suhteessa resursseihin. Uusien kirjallisten velvoitteiden sijaan toivotaan vanhojen yh-
distdmistd. Talld hetkelld turvallisuusasioita sivutaan esimerkiksi pelastussuunnitelmassa ja
omavalvontasuunnitelmassa, jotka ovat osin pééllekkdisid. Kommenteissa toivottiin yhta yhte-
néistd seurantapohjaa tai lomakemallia, jonka pohjalta suunnitelmia ja raportteja laaditaan. Eril-
listen suunnitelmien sulauttaminen yhteen siéstda yrittdjien aikaa. Suunnitteluvaatimuksissa pi-
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tad ottaa huomioon toiminnan laatu. Esimerkiksi lasten ja nuorten palveluyksikot kokivat pois-
tumisturvallisuusselvityksen samassa laajuudessa turhana tyonéd suhteessa liikuntarajoitteisia
hoitaviin yksikdihin.

Yksikoiden konkreettisen varautumistyon tukena toimisi parhaiten erddnlainen varautumisen
“check-list” eli lista konkreettisista asioista mitd yksikon tulee ottaa perustavanlaatuisessa va-
rautumisessa huomioon. Perustoimintojen ylldpitimiseen liittyen toivottiin sahkénsaannin prio-
risointia sekd puhelinverkon toimivuuden ja vedensaannin turvaamista. Naistd haluttiin suurem-
paa vastuuta viranomaisille ja kunnille.

Kritiikkid annettiin my0s yksityisen sosiaalialan ja julkisen puolen toimijoiden vélisestd suh-
teesta. Toimintatapoja toivottiin yhtendistettdvén sekd kunnan sisdllé etté eri kunnissa. Suurem-
mat yritykset toimivat usean kunnan ja maakunnan alueella ja kritisoivat toimintatapojen kirja-
vuutta ja erilaisuutta.

Yksityisen sosiaalipuolen mukaanotto yhteisiin harjoituksiin sekd kunnan laajempaan val-
miussuunnitteluun edistdisi kaikkien osapuolien varautumista.
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5 TULOKSET — SELVITYS II,
PITKITTYNYT HELLEJAKSO

Kesilld 2014 Suomessa oli poikkeuksellisen pitké hellejakso. Heiné-elokuussa mitattiin 38 pe-
rattéistd hellepdivad (lampétila yli 25 °C), ja monin paikoin lampétila pysyi pitkid aikoja ldhes
30 asteen tietdmilld. Myos yolampotilat pysyivét korkeina. Hellejakson pitkittyminen saattaa
nostaa asuntojen sisdilman ldmpdtilaa haitallisen korkeaksi.

Tamén tdydentdvin kyselyn tarkoituksena oli selvittdd, minkélaisia mahdollisia vaikutuksia
hellejaksolla on ollut yksityisen sosiaalihuollon asumispalvelu- ja hoitoyksikdille seké kartoit-
taa yksikkdjen yleistéd hellevarautumista.

Perhekoti
Vanhusten laitoshoitoyksikkd
Paihdehuoltoyksikkd

Hoitokoti

Lastenkoti
Vammaisten palvelutalo

Mielenterveyskuntoutujien yksikk®

Muu, mika

Vanhusten palvelutalo/asumispalveluyksikkd

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40 %

Kuva 20. Yrityksen tai toimintayksikén luonne. Selvitys II.

Kuvassa 20 on esitetty vastausten jakautuminen toimintayksikdiden palvelualojen mukaan. Eni-
ten vastaajia on vanhuspalvelualalta. Kohta Muu, mikd, sisélsi tarkennettuja tietoja yksikdista;
mainittuja toimintayksikkotyyppejé olivat mm. tilapdishoitoyksikot, tukiasunnot, ryhmékodit
kuntoutuslaitokset, lastensuojeluyksikot ja tehostetun palveluasumisen yksikét, joita oli van-
huksille, muistisairaille, kehitysvammaisille, paihdekuntoutujille, asunnottomille ja mielenter-
veyspotilaille. Selvitysten I ja II vastaajien jakaumat yrityksen/ toimintayksikoén palvelualojen
mukaan ovat yhtildisid (ks. kuva 4).

5.1 ILMANVAIHTO JA SISAILMAN LAATU

Ilmanvaihdolla on keskeinen merkitys helteen aikana. Enemmistdssé vastanneita yksikdita (62
%) on koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihto (kuva 21). Neljannekselld yksikoitd (26 %) on vain
koneellinen poistoilmanvaihto ja reilulla kymmenesosalla vastanneista yksikoistd (12 %) on
painovoimaan perustuva ilmanvaihto. Rakennuksen idlld on keskeinen vaikutus ilmanvaihtojér-
jestelmén laatuun. Uudemmissa rakennuksissa ja peruskorjatuissa vanhoissakin rakennuksissa
on koneellinen ilmanvaihto. Osassa yksikdistéd oli ndiden sekoituksia tai jossain osassa vanha
jarjestelmd, ja uudemmissa osissa koneellistettu ilmanvaihto.
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Koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihto 62 %
Koneellinen poistoilmanvaihto 26 %

Painovoimainen ilmanvaihto 12 %

Kuva 21.  Miten yksikdissanne tilojen ilmanvaihto on paaasiassa jarjestetty? N = 633

Yrityksen ilmanvaihtojérjestelmén tarkentamiseen oli avoin vastausvaihtoehto, jonka tuloksia
on laskettuna taulukossa 11. Useissa yksikdissd on ilmanvaihtojérjestelmén tukena ilmalampo-
pumppuja viilennysmahdollisuudella. Ne lammittivit talvella ja viilentdvét kesélla. Ilmaldm-
p6pumput oli padosin rakennettu yhteistilojen yhteyteen. Kosteissa tiloissa ja keittidissd on
usein oma ilmanvaihtojérjestelménsd ilmanlaadun parantamiseksi. Helteelld viilennysti ja il-
manvaihtoa on tehostettu tarvittaessa erillisin lattia-, pOyti- ja kattotuulettimin, erillisin viilen-
nyslaittein seki pitdmaélld ikkunoita ja ovia auki. Osassa yksikditi ei ole minkédnlaista koneel-
lista viilennysmahdollisuutta.

Taulukko 11. Muita sisailman lampétilaan vaikuttamisen keinoja. Kyselyssa avoin vastaus-
kohta, josta maininnat laskettu tahan taulukkoon. N = 185

Ikm
limaldmpépumppu 44
Keittdn/pesutilojen oma ilmanvaihto 15
Erilliset tuulettimet 10
Ei koneellista viilennysta 9
Huoneissa tuloilmaventtiilit 7
Ikkunat/ovet auki 7
Koneellinen viilennys 6
Lammon talteenotto 6
Nykyinen jarjestelma ei viilenna riittavasti 4
Erillinen jaahdytyslaite 4
Huippuimuri 3
Tuloilman jaahdytys 2
Kaukokylma 1

Sisdilman laatuun liittyvit vastaukset on eriteltynd kuvassa 22. Yksikdiden sisdilman laatu ra-
portoitiin yleisesti hyvaksi. Sisdilmaongelmia, kuten kosteus- tai homevaurioita oli ollut 16 %
yksikoitd; 10 %:ssa ne oli korjattu ja lopussa 6 %:ssa korjaamismahdollisuutta selvitettiin par-
haillaan. Kosteus- ja homeongelmat oli korjattu 7 (9,8 %) painovoimaisen ilmanvaihdon yksi-
kossd, 18 (11,5 %) koneellisen poistoilmanvaihdon ja 34 (8,7 %) koneellisen tulo- ja poistoil-
manvaihdon yksikoissé. Parhaillaan sisdilmaongelmia ja niiden korjaamismahdollisuuksia sel-
vitettiin 5 (5,6 %) painovoimaisen ilmanvaihdon yksikdssé, 14 (8,8 %) koneellisen poistoilman-
vaihdon ja 22 (5,7 %) koneellisen tulo- ja poistoilmanvaihdon yksikossé.
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Yksikdssdmme on sisadilmaongelmia,
korjaamismahdollisuuksia selvitetdan

Yksikdssdmme ollut sisailmaongelmia, mutta
vauriot on korjattu

limanlaatu on yleensa ollut hyva

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

mkylld ~ei mentieda

Kuva 22. Yksikkdjen sisailman laatu viime vuosina. N =634

5.2 MAKSIMILAMPOTILAT

Sisdilman lampétiloja ja ilmanlaatua médritti aiemmin sosiaali- ja terveysministerion asumis-
terveysohje (2003). Lisdksi lampotiloista ohjeistettiin Valviran viranomaisohjeessa (Valvira
2012). Muuta sitovaa ohjeistusta ldmpétiloista ei ollut, ja ndissékéén asiakirjoissa ei huoneilman
suositusyldrajoja varsinaisesti médritetty. Terveyden ja asumismukavuuden kannalta alimmat
lampétilaraja-arvot sisdilmalle oli esitetty. Tilanne muuttui vuonna 2015, kun astui voimaan
uusi asetus asunnon ja oleskelutilan terveydellisisté olohteista seké ulkopuolisten patevyysvaa-
timuksista (545/2015), taulukko 12. Asetus astui voimaan 15.5. 2015. Uusi asetus edellyttda
tamén tutkimuksen kohdeyksikoiltd toimenpiteitd aiempaa tarkempaan ldmpdétilan séételyyn,
mikali toimenpiderajat ylittyvét.

Taulukko 12. Asetuksen (545/2015) mukaisia lampétilojen toimenpiderajoja

Lampétilojen toimenpiderajat

Asunnossa
Huoneilman lampétila lAmmityskaudella +18°C — +26°C
Huoneilman lampétila lammityskauden ulkopuolella +18°C — +32°C

Palvelutaloissa, vanhainkodeissa, lasten paivahoitopaikoissa,
oppilaitoksissa ja vastaavissa

Huoneilman lampétila lAmmityskaudella +18°C — +26°C
Huoneilman lampétila lammityskauden ulkopuolella lasten
paivahoitopaikat, oppilaitokset ja muut vastaavat tilat +18°C — +32°C

Huoneilman lampétila 1ammityskauden ulkopuolella, palvelu-

talot, vanhainkodit ja muut vastaavat tilat +18°C - +30°C

Kyselyn toteuttamisen aikaan Asumisterveysohjeessa (2003) sisdilman lampétilalle ei ollut an-
nettu enimmaisohjearvoa ldmmityskauden ulkopuolella. Ohjeen mukaan huoneilman lampatila
ei saanut kohota yli + 26 °C, ellei lampotilan kohoaminen johdu ulkoilman l&dmpimyydesta. Eli
hellejakson aikainen huoneilman [&mmon nousulle ei ollut sindlldén annettu velvoittavaa raja-
arvoa. Kuitenkin, jos sisdilman lampétila kohoaa yli + 32 °C, voitiin kyseisen ohjeen mukaan
viranomaisten toimesta antaa suositus tai kehotus siséilman lampétilan laskemiseksi.
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Kuvassa 23 on esitetty vastauksissa raportoidut huoneilman ylimmét lampdtilat. Vastausten
mukaan lampdtilat ovat pddosin pysyneet vélilld +24 — +27 °C. Kuitenkin yhteensd kolmannek-
sessa (28 %) yksikdistd huoneilma on noussut yli +28 °C:een. Viidenneksessd yksikoistd (21 %)
ei seurattu sisdldmpétiloja.

30 %

25%

20 % —

5% [ ] —

0% ("1  —1 -

5% [ — -

0%

Kuva 23. Huoneilman ylimmat lampdtilat yksikoissa. N = 639

Sisdilman lampdtilojen nousua tulee valvoa myos tydsuojelun ndkdkulmasta. Kuumuus vaikut-
taa tyontekijoiden jaksamiseen. Tydsuojelussa katsotaan niin sanotun kuumatyon alkavan, jos
sisdilman lampdtila nousee yli + 28 °C:een. Talldin tyotd on ryhdyttavd keventdmain seké ly-
hentdmaén altistusaikaa kuumuudelle. Jos lampétila on yli + 33 °C, niin silloin on ryhdyttava
erityisiin suojelutoimiin. Kuumatyon alaista tydsuojeluohjeistusta olisi kyselyn tulosten mukaan
pitdnyt noudattaa 28 %:ssa vastanneista yksikdisté; 2 %:ssa yksikoistd ylitettiin erityisid suoje-
lutoimenpiteitd vaativa + 33 °C:een raja.

Kuvan 23 tulosten mukaan yli viidenneksessd vastanneista yksikdistd (21 %) ei seurattu si-
sdlampotiloja lainkaan. Luku on suhteellisen suuri. Se kertoo joko siitd, ettd kyseisissd yksi-
koissé ei ole ollut helteestd johtuvia kohonneita sisdilmaldmpdtiloja tai ettd tilanteen todellista
tilaa ei oltu huomioitu. Yksikoissa ei ole valttamatta ollut erillisid sisdilman lampdmittareita.
Ylimédariiset, siirrettdvit lampomittarit ovat yksikon hellevarautumisen perustarvikkeita, joilla
voidaan seurata huonekohtaisia 1&mpétiloja.

Vastaajilla oli kyselyssd myos avoin kommentointimahdollisuus liittyen maksimilampétiloi-
hin. Vastausten mukaan lampdtilat vaihtelivat huoneen sijainnin ja ikkunoiden ilmansuunnan
sekd vuorokaudenajan mukaan. Lampétiloja ei useinkaan seurattu systemaattisesti, mutta niitd
pidettiin silmélld. Useista yksikdistd 16ytyi jokin tila, jossa ldmpétilaa pystyttiin paremmin hal-
litsemaan. Viilennystoiminnalla ja kosteudenpoistolla varustetut ilmalampoépumput koettiin toi-
miviksi. Niiden avulla esimerkiksi yhteistilojen lampétilat saatiin pidettyd kohtuullisina. Ilma-
lampdpumppujen etuna on sisdldmpdtilan pysyminen tasaisena ja siten lampopiikkien ehkdisy.
Ilmankosteudella on suuri merkitys lampétilan vaikutukseen. Kosteuden nousu teki olon nih-
kedmmadksi ja tukalammaksi, joten lampdétilan ohella myds kosteutta tulisi seurata ja kyeté hal-
litsemaan. [lman vaihtuminen tai kiertdminen oli ldmpdtilan ohella tarked seikka. Ilman vaihtu-
mista tehostettiin tuulettimien ja ldpivedon avulla.

Vastausten mukaan ldmpétilaa seuranneissa yksikdissa ryhdyttiin aktiivisesti toimeen, mi-
kili huoneilman ldmpétila nousi epdterveellisen korkealle. Asukkaiden oloa helpotettiin ke-
veammalld vaatetuksella sekd ylimdaraiselld nesteytykselld ja lampdtilaa pyrittiin saamaan las-
kuun.



39

Toimintayksikon luonne vaikutti suuresti sithen, miten lampétilat koettiin. Eniten helleaal-
losta kérsivit vanhukset, kun taas lapset ja nuoret eivat vilittdneet kuumuudesta. Joidenkin vas-
tausten mukaan vanhukset nauttivat lammostd. Henkilokunta saattoi kokea kuumuuden ras-
kaampana kuin asukkaat tai hoidettavat. Erityisesti keittiotiloissa lampétilat olivat nousseet kor-
keiksi. Vastausten mukaan henkilokunnan hyvinvointiin oli kiinnitetty huomiota esimerkiksi
yliméadraisilla tauoilla.

Hellejaksoihin on syytd varautua ennakolta. Vastausten mukaan muutamissa yksikoissé ei
ollut saatu hankittua yliméardisia tuulettimia tai erillisid ilmastointilaitteita suurimman tarpeen
aikana. Hellejakso vallitsi koko Suomessa ja viilentdvit laitteet oli loppuunmyyty ldhes kaikki-
alta. Vaikka pitkét hellejaksot ovat satunnaisia, niin helteeseen on syytéd varautua ajoissa. Hel-
lejakso edisti monissa yksikdissd suunnitelmia viilentdvien ilmaldmpdpumppujen asenta-
miseksi.

5.3  TOIMENPITEET HELLEJAKSON AIKANA

Vastausten perusteella hellejakson aiheuttamaa korkeaa sisdilmanldmpétilaa sdddellddn yksi-
koissd padosin perinteisin keinoin tuulettamalla seka erillisilla jadhdytyslaitteilla. Vain 9 % vas-
tanneista on mahdollisuus koneelliseen huoneilman limmonséételyyn (kuva 24). Luku on varsin
alhainen. Suomalaisissa rakennuksissa koneellinen viilennys ei ole yleinen. Kuitenkin ilmaldm-
pOpumput ovat yleistyneet. Yksikoistd 16 % ilmoittaa kykenevansa viilentdmaén sisdilmaa il-
maldmpopumpun avulla.

Ei toimenpiteita 8 %
Mahdollisuus koneelliseen lAmmdnsaatelyyn 9 %
Jaahdytys ilmalampdpumpun avulla 16 %
Erillisia ilmanjaahdytyslaitteita 19 %
Ulko-ovia pidettiin auki 20 %

Ikkunoita auki tavallista enemman 28 %

Kuva 24. Kesan 2014 poikkeuksellisen hellejakson aikana, mita toimenpiteita toimintayksi-
koissanne jouduttiin tekemaan lampaétilan alentamiseksi? Valitkaa yksikkddnne sopivat vaihto-
ehdot. N = 635

Vastaajia pyydettiin tarkentamaan keinoja, joita helteelld kéytettiin sisdlampdotilan laskemiseksi
(taulukko 13). Vastausten mukaan yleisid tiloja jadhdytettiin sekd tuulettamalla ettd erillisilla
viilennyslaitteilla erityisesti 6isin. Kuumimpana aikana ikkunoita ja ovia pidettiin kiinni. Pai-
valla huoneiden ikkunoissa pidettiin pimennysverhoja tai sélekaihtimia. Joissain ikkunoissa ik-
kunoihin asennettiin séteilya viahentdava kalvotus. Yhteistiloissa saattoi olla parempi huoneilman
jadhdytys, joten télloin asukkaat oleskelivat enemmaén niissa tiloissa kuin huoneissaan. Ilman-
kiertoa parannettiin pitdméalld asukashuoneiden ovia auki kéytaville. Asukkaille vaihdettiin ke-
vedmmait vuodevaatteet tai yksin asuvia tiedotettiin tarvittavista toimenpiteistd omaehtoiseen
helteesté selviytymiseen. Yhteistilojen lapivetoa jérjestettiin 6isin, mikéli se oli mahdollista hai-
ritsemattd asiakkaita.
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Taulukko 13.  Lisétietoja sisailman lampédtilaan vaikuttamisesta. Avoimen vastauksen mainin-
tojen lukumaarat laskettuina. N = 219

Ikm
Erilliset tuulettimet 78
Viilennys/tuuletus illalla/ydlla 35
Verhot/sélekaihtimet kiinni paivalla 33
Ikkunat/ovet kiinni paivalla 29
Yhteistilojen viilennys 14
Lapiveto 7
Uiminen, suihkut 6
limanvaihdon pienentédminen paivalla 3

Yksikoissd, joissa on koneellinen ilmastointi, saatettiin pitdd ikkunoita auki siitd huolimatta, ettd
sen arvioitiin saattavan vaikuttaa ilmastoinnin viilennystehoa heikentévésti. Ilman vaihtuminen
koettiin tdrkedmmaksi kuin seisova viilentynyt ilma.

Kuuma, kostea ja seisova ilma heikensi seki asiakkaiden ettd henkilokunnan yleistd jaksa-
mista hellejakson aikana. Asiakkaisiin helle vaikutti myds ulkoilujen véhentymisend, erityisesti
vanhuspalveluyksikdissd. Monessa vastauksessa nousi esiin se, ettd helle vaikutti negatiivisesti
ennemmin henkil6kunnan kuin asiakkaiden jaksamiseen.

54  TOIMINTAYKSIKOIDEN TILANNE HELLEJAKSON
AIKANA

Kyselylld pyrittiin selvittimdan myds, minkélaisiin toimiin yrityksissd ja toimintayksikoissa
ryhdyttiin helteen vaikutuksen vahentdmiseksi. Kuvassa 25 on médritetty muutamia hellejakson
vaikutuksia yksikoissd. Kuvan mukaan 44 % yksikdisté ilmoitti henkildkunnan esitténeen toi-
veita ldmpdtilan alentamiseksi. Huomionarvoista on se, ettd vain 28 %:ssa yksikoitd sisdlampo-
tilat ovat olleet suositusten mukaisia ilman erityisid toimenpiteitid. Viidennes vastaajista (19 %)
ilmoitti sisdldmpdtilan olleen jatkuvasti kiusallisen korkea. Lahes sama maéérd (18 %) ilmoitti
hoidettavien moittineen ldmpétiloja liian korkeiksi.

Hoidettavien laheiset olivat huolissaan sisalampétilasta

Huoneilman laatu oli muutenkin hellejaksolla huono

Hoidettavat moittivat sisédlampétilaa usein liian
lampimaksi

Yksikkdémme lampétila oli jatkuvasti kiusallisen korkea

Sisalampdtila oli suositusten mukainen ilman erityisia
toimenpiteita

Tydntekijat esittivat toiveita sisalampétilan alentamiseksi

| |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Kuva 25. Sisailman lampdtilan vaikutuksia yksikdissa. Tulos on kysymykseen Arvioikaa
yksikkénne tilojen ldmpdtiloja hellejaksolla heiné-elokuussa 2014 seuraavien véitteiden avulla.
N = 633.
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5.4.1 Toimipaikan ilmanvaihdon jarjestamistapa ja arviot
sisailman laadusta

Kun kysymyksen “Arvioikaa yksikkonne tilojen limpétiloja hellejaksolla heind-elokuussa
2014 vastauksia tarkastellaan vastaajana olleen yksikon ilmanvaihtojarjestelmén suhteen (tau-
lukot 14 ja 15) havaitaan, ettd tyontekijat, joiden yksikoissd oli koneellinen ilmanvaihto, rapor-
toivat yleisemmin tyytyméttomyyttd sisdilman lampétilaan ja laatuun hellejaksolla. Kuitenkin
kysymykseen “millainen ilmanlaatu yksikéssdnne on ollut viime vuosina” sekd painovoimaisen
ilmanvaihdon, koneellisen poistoilmanvaihdon etti koneellisen tulo- ja poistoilmanvaihdon yk-
sikdissd ldhes kaikki arvioivat ilman laadun olleen yleensd hyvén (> 90 %), useimmin arvio
”hyva” annettiin koneellisen tulo- ja poistoilmanvaihdon yksikoissd (94 % vastaajista).

Hellejaksolla joko arvion tai seurannan perusteella raportoitiin lampdtilan saattaneen olla
myos keskiméérin yhtdlailla koholla; painovoimaisen ilmanvaihdon yksikdissd keskiméérin
+26,5 °C, koneellisen ilmanvaihdon yksikoissd +26,6 °C ja koneellisen tulo- ja poistoilmanvaih-
don yksikoissi keskiméérin +26,0 °C.

Useimmin raportoitiin helleaallon vaikeuttaneen tydskentelemistd koneellisen ilmanvaihdon
yksikdissd. Sen sijaan vastauksissa helleaallon vaikutuksissa asukkaiden/hoidettavien kuntoon
ei ollut eroja erilaisen ilmanvaihtojérjestelmdn omaavissa yksikoissa (taulukko 14).

Taulukossa 16 on esitetty kyselyyn vastanneiden yksikdiden ilmanvaihtojérjestelmien ja-
kaumat toiminnan palvelualan mukaan. Huomattava osa (41 %) koneellisen tulo- ja poistoil-
manvaihdon omaavista yksikoistd oli vanhusten palvelutaloja/vanhusten asumispalveluyksi-
koitd. Painovoimainen ilmanvaihto taasen oli yleisin (19 %) mielenterveyskuntoutujien yksi-
koissa.



Taulukko 14.

limanvaihdon jarjestamistapa ja arviot sisdilman laadusta hellejaksolla heina-

elokuussa 2014.
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Vaittdma

Painovoimainen ilmanvaihto

Koneellinen poistoilmanvaihto

Koneellinen

tulo- ja poistoilmanvaihto

Samaa mielta Eri mielta tai Samaa mielta Eri mielta Samaa mielta Eri mielta
tai taysin taysin eri tai taysin tai taysin tai taysin tai taysin
samaa mielta mielta samaa mielta eri mielta samaa mielta eri mielta
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yksikdbmme huoneilman
lampétila oli hellejakson
aikana suositusten mukai- 26 (36) 35 (49) 40 (24) 90 (55) 110 (28) 218 (55)
nen ilman erityisia toimen-
piteita
Yksikdssamme lampétila
oli jatkuvasti kiusallisen 14 (19) 53 (72) 35 (22) 106 (65) 73 (19) 202 (64)
korkea
Yksikdmme asukkaat/hoi-
dettavat moittivat huo- 14 (19) 43 (59) 33 (20) 99 (61) 70 (18) 252 (64)
neidensa lampdtilaa usein
liian 1ampimiksi
Asukkaiden/hoidettavien
laheiset olivat huolis- 6 (8) 57 (78) 18 (11) 112 (69) 53 (14) 267 (68)
saan/moittivat huonelam-
pétilaa
Yksikkdmme tyontekijat
esittivat toiveita huoneiden 23 (32) 36 (49) 64 (39) 65 (40) 181 (49) 135 (34)
Idmpdtilan alentamiseksi
Huoneilman laatu oli muu-
tenkin hellejaksolla usein 9 (12) 51 (70) 28 (17) 113 (70) 58 (14) 261 (66)
epatavallisen huono

Taulukko 15. llmanvaihdon jarjestamistapa ja arviot sisdilman laadun hallinnasta ja vaikutuk-

sista hellejaksolla heina-elokuussa 2014. N=640

Vaittama Painovoimainen ilmanvaihto Koneellinen poistoilmanvaihto Koneellinen
tulo- ja poistoilmanvaihto
Samaa mielta Eri mielta Samaa mielta Eri mielta Samaa mielta Eri mielta
tai taysin tai taysin tai taysin tai taysin tai taysin sa- tai taysin
samaa mielta eri mielta samaa mielta eri mielta maa mielta eri mielta
n (%) n (%) n (%) (%) n (%) n (%)
Yksikkdmme lampétilaa
kyettiin saatelemaan hyvin 33 (45) 19 (26) 77 (47) 52 (31) 193 (49) 113 (29)
Helleaalto vaikeutti merkitta-
vasti tydskentelemista 14 (19) 48 (65) 37 (23) 91 (57) 97 (25) 211 (54)
Helleaalto vaikutti asukkai-
den/hoidettavien kuntoon 17 (24) 40 (55) 31 (19) 97 (60) 87 (22) 219 (56)
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Taulukko 16. llmanvaihdon jarjestamistapa toiminnan luonteen mukaan jaoteltuna.N= 468
Toiminta Painovoimainen ilmanvaihto Koneellinen poistoilmanvaihto Koneellinen
tulo- ja poistoilmanvaihto

n (%) osuus n (%) osuus n (%) REUUS
Vanhusten palvelu- 12 (7) 18 % 46 (24) 35 % 133 (69) 41 %
talo/asumispalvelu-yksikkd
Vammaisten palvelutalo 7 (12) 10 % 12 (2) 9% 38 (67) 12 %
Vanhusten 0 3 (3 2 9% 7 (7 2 %
laitoshoitoyksikkd ®) ’ @ °
Vammaisten 1 (50) 2% 0 1 (50) 0,3 %
laitoshoitoyksikkd
Hoitokoti 7 (18) 10 % 11 (28) 9% 21 (54) 6%
Paihdehuoltoyksikkd 5 (31) 7 % 5 (31) 4 % 6 (37) 29,
Mielenterveyskuntoutujien 13 (17) 19 % 28 (37) 22% 35 (46) 1%
yksikkd
Lastenkoti 11 (22) 16 % 5 (29) 4% 25 (49) 8%
Perhekoti 0 3 (50) 2% 3 (50) 1%
Muu 12 (13) 18 % 17 (20) 13 % 56 (67) 17 %

5.4.2 Hellejaksosta aiheutuneet jarjestelyt

Hellejakson aikana ldhes kaikissa yksikoissd tehostettiin nesteiden saannin mahdollisuutta
(kuva 26). Lampdétilaan pyrittiin vaikuttamaan pédosin perinteisin keinoin eli estimalld aurin-
gon séteilyn padsy sisdédn peittdmalld ikkunat. Erillinen viilennyshuone oli 22 % yksikdista.

Yksikossa oli matalamman lampétilan huone
(ns. viilennyshuone)

Tiloissa kaytettiin aurinkosuojia ikkunoissa

Nesteiden saantimahdollisuutta tehostettiin

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

mkylld ~ei mentiedd

Kuva 26. Mita jarjestelyja yksikéssanne tehtiin hellejakson aikana? N = 626.

Hellejakso vaikutti vastausten mukaan yhtd paljon seké hoidettavien ettd henkilokunnan voin-
tiin ja jaksamiseen. Ylimédraistad henkilokuntaa ei jouduttu kuitenkaan palkkaamaan helteen ta-
kia, lukuun ottamatta muutamaa koneellisen ilmastoinnin omaavaa vanhusten yksikkod. Lam-
potilaa kyettiin séédtelemdén vastausten mukaan hyvin vajaassa puolessa (48 %) yksikoitd. Kui-
tenkin jopa 29 % ilmoittaa saman kysymyksen kohdalla, ettd lampdtiloja ei kyetty sddtelemédn
kovin hyvin. Toimintayksikdiden tilannetta hellejakson aikana on kuvattu kuvassa 27.
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Helleaallon vuoksi jouduttiin palkkaamaan lisaa
henkildkuntaa

Helleaalto vaikutti asukkaiden/hoidettavien kuntoon

Helleaalto vaikeutti merkittéavasti tydskentelemista

Yksikkémme lampétilaa kyettiin sdatelemaan hyvin

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
mKyllda ©Ei ®mEn osaa sanoa

Kuva 27. Toimintayksikdiden tilanne hellejakson aikana. N = 632

5.5 HELLEJAKSON VAIKUTUS HOIDETTAVIEN
TERVEYDENTILAAN

Hellejaksot saattavat lisita erityisesti vanhusten ja keuhko- ja sydénsairauksia sairastavien hen-
kildiden kuolleisuutta. Helteen vaikutusta hoidettavien/asiakkaiden terveydentilaan kysyttiin
avoimella kysymykselld. Kohtaan vastasi 452 vastaajaa eli 71 % vastaajista. Vastauksissa mai-
nitut terveydelliset vaikutukset on laskettu ja listattu mainintojen lukuméiréin mukaan suuruus-
jarjestykseen taulukossa 17.

Taulukko 17. Hellejakson vaikutus yksikon hoidettavien terveydentilaan. Avoimen kysymyk-
sen vastauksista laskettujen mainintojen lukumaarat.

Ikm

Ei vaikutusta terveydentilaan 217
Vasymys 53
Heikkous, huonovointisuus 32
Heikentynyt yleisterveydentila 21
Sydanvaivat 1
Keuhko- ja hengitystievaivat

Terveyskeskus- tai sairaalajakso

Unettomuus

Levottomuus

Lisdantyneet epilepsiakohtaukset
Ruokahaluttomuus

Artyisyys

Nestehukka

Psyykkiset ongelmat

Liséaantyneet virtsatieinfektiot

Alavireisyys

Alaraajojen turvotus

Saattohoitovaiheen ongelmat

lho-ongelmat

Laakemuutokset

Huimaus

= 2 NDNDNDNOWWWWWDREPMOoOoOoaoan-NOD

MS-potilaiden lisdantynyt oireilu

Helteesti johtuvia kuolemantapauksia tai lisddntynyttd paivittdiskuolleisuutta ei ilmoitettu ol-
leen yhdessdkdin yksikdssd. Suuressa osassa yksikditd helteelld ei ollut mainittavaa vaikutusta
my0skédn terveydentilaan (vastauksissa 217 mainintaa). Monessa vastauksessa tdimén arvioitiin
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onnistuneen riittdvélld nesteytykselld, hyvélld hoidolla ja muilla helteen vaatimilla erikoistoi-
menpiteilld. Erityisesti lapsia ja nuoria hoitavat yksikdt eivédt kohdanneet helteestd johtuvia on-
gelmia asiakkaillaan. Toisaalta, helteen aiheuttamat oireet ovat hankalasti mitattavia. Ldmpdal-
tistuminen aiheuttaa vasymysté, heikotusta ja keskittymiskyvyn puutetta (Kollanus & Lanki
2014) ja kaikkia nditd oireita vastauksissa kerrottiin ilmenneen. Suoranaiset ldmpdhalvaus-
kuolemat ovat Suomessa harvinaisia. Helteen riskit perustuvatkin kuumuuden sairauksien oi-
reita pahentavaan vaikutukseen.

Vastauksista kdy ilmi, ettd asukkaiden vointia seurattiin yleisesti hellejakson aikana tarkem-
min ja kriittisemmin.

*Joidenkin asukkaiden terveydentila heikkenisi huomattavasti, mikali helleaaltoon ei varau-
duttaisi. Vaikutus nakyy hengityksessa ja yleisessa vireystilassa. Asukas on voipunut ja va-
synyt, hengitys on ty6lasta ja kontaktin saaminen vaikeutuu.”

Ilmoitetuista vaikutuksista eniten asiakkailla oli vdsymysti, uupumusta ja yleistd huonovointi-
suutta, eli tyypillisid liiallisen ldmpdaltistumisen oireita. Yleisessa terveydentilassa saattoi esiin-
tyd heikkenemistd. Sydén- ja keuhkosairailla mainittiin olleen jonkin verran terveydellisid on-
gelmia, kuten hengitysvaikeuksia ja rytmihdirigita. Terveyskeskukseen tai sairaalaan jouduttiin
helteen aiheuttaman oireilun takia lahteméén alle kymmenessa tapauksessa. Nestehukkaa esiin-
tyi suhteellisen vihén ja nesteytyksestd huolehtimista painotettiin monissa vastauksissa.

Tyypillisesti helleoireita on yleensd vanhuksilla, mutta vastausten mukaan toinen oireileva
ryhmé on neurologisia tauteja sairastavat ja mielenterveyspotilaat. Niilld potilasryhmilld kuu-
muus aiheuttaa lisdéntyneiti epilepsiakohtauksia, levottomuutta, unettomuutta, drtyisyytté tai
aggressiivisuutta. Erityisesti hoidettavat/asiakkaat, jotka eivét kykene ilmaisemaan itseéddn, oli-
vat olleet levottomia (esimerkiksi autistiset, vaikeasti kehitysvammaiset). Alla muutamia lai-
nauksia vastauksista:

"Kuumuus vaikuttaa jaksamiseen ja sita kautta mielentilaan. Psyykkiselta toimintakyvyltaan
ailahtelevat lapset ja nuoret arsyyntyvat helpommin kuumuudessa, syntyy konflikteja hel-
pommin.”

"Helle aiheutti vasymista ja hieman levottomuutta, koska asukkaat eivat pystyneet muuten
iimaisemaan huonoa oloaan.”

"Neurologisia sairauksia sairastavien terveydentilassa tapahtui muutoksia, esim. epileptikot
saivat kohtauksia enemman. Autismin kirjon asiakkailla levottomuus, artyneisyys ja aggres-
siivisuus lisdantyi. Nukkumisen vaikeudet heijastuivat yleisvointiin ja jaksamiseen.”

Hellejakso on hoitajille haastava, ei vain henkilokunnan oman jaksamisen vuoksi, vaan myds
erityistarkkailun tarpeen vuoksi. Helteen ja nestehukan oireita on vaikea havaita, ja hoidettavat
eivit osaa valttimattd itsekddn niistd kertoa. Muistisairaita hoitavissa yksikoissa hellejaksot voi-
vat olla erityisen haastavia, koska hoidettavat eivit itse muista juoda tai tunne janontunnetta.

"Heikkokuntoiset vanhukset ovat riskiryhmia hellekausina. Tehostettua viilennysta ja nes-
teytysta tarvitaan ja lisaksi hoitohenkiléston valppautta huomioida vasahtaminen ja ryhtya
toimenpiteisiin.”

"Helle vaikuttaa vasyttavasti ja ihmiset eivat ehka itse tunnista sairaudesta ja laakityksesta
johtuen lIampétilojen vaihtelua ja tarvitsevat enemman ohjausta ja seurantaa.”
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On huomioitava, etté tarkempaa seurantaa saatetaan tarvita vield hellejakson jalkeenkin. Helteen
mahdollisesti aiheuttamat oireet saattoivat ilmentya vasta hellejakson jilkeen ja vaikuttaa pit-
kéankin hoidettavien terveydentilassa:

"Usean asiakkaan tila heikkeni hellejakson jalkeen.”

Lapsia ja nuoria hoitavien yksikdiden vastauksissa mainittiin usein, ettd yleensé perusterveille
lapsille hellejakso ei aiheuttanut seurauksia. Hellevarautumiseen on syytd kuitenkin kiinnittaa
huomiota my®6s lasten ja nuorten sosiaalihuollon yksikdissd. Lasten lammonséitelyjérjestelma
ei ole yhtd tehokas kuin aikuisten (Kollanus & Lanki 2014). Lapset kérsivéit useammin nesteva-
jauksesta eivitkd ymmarra itse suojautua helteelta.

5.6 VARAUTUMINEN TULEVIIN HELLEJAKSOIHIN

Avoimella kysymyksella tiedusteltiin sitd, onko kesdn 2014 hellejakson jélkeen suunniteltu va-
rautumista mahdollisiin tuleviin hellejaksoihin. Kohtaan vastasi 357 vastaajaa (56 % kaikista
vastaajista). Avoimesta vastauksesta lasketut maininnat on esitetty esiintyvyysjérjestyksessa
taulukossa 18.

Suurin osa tdhidn kysymyskohtaan vastanneista yksikoisté ei ole varautunut tai suunnitellut
varautumista tuleviin hellejaksoihin. Osa néisté vastaajista tarkensi, ettd kesdn 2014 toimet oli-
vat olleet riittdvia tai ettd korkeista lampotiloista ei ollut koitunut liiallisia ongelmia.

Kaytdnnon varautumisesta eniten oli suunniteltu viilentdvien ilmaldmp&pumppujen hankki-
mista. Kokemukset niiden toimivuudesta hellejakson aikana olivat hyvii. Paljon mainintoja sai-
vat my0s pienemmat hankinnat, kuten erilliset, liikuteltavat jadhdytyslaitteet ja tuulettimet. Hel-
lejakson jilkeen my0s olemassa olevia laitteistoja ja ilmanvaihtojérjestelmid oli tehostettu ja
huollettu paremmin toimiviksi.

Taulukko 18. Avoimen vastauksen mainintojen lukumaaria kysymykseen: Onko hellejakson
jalkeen yrityksessanne suunniteltu varautumista mahdollisiin tuleviin hellejaksoihin. Jos on niin
miten? N = 357

Lkm

Ei ole suunniteltu 83
limaldmpdépumppujen hankinta/suunnittelu 74
Erilliset jadhdytyslaitteet 28
Erilliset tuulettimet 26
Laitteiden/jarjestelmien huolto 14
Kirjalliset ohjeistukset/suunnitelmat 14
Kiintean ilmastoinnin asentaminen 1
limanvaihtojarjestelman tehostaminen

Nesteytyksen seuranta/nestelistat

Ikkunoiden suojaus

Hellevarautumista budjetoitu

Tehdaan selvityksia

Mahdollisuus olla ulkona varjossa

Varautuminen liian kallista

Viilennyshuone

Tydsuojelun tarkentaminen

Lampdtilojen tarkempi seuranta

Markiisit

Tehostettu henkilokunnan tauotus
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Avoimissa kommenteissa kaivattiin suurempaa vastuuta kiinteiston rakenteellisista jérjestel-
mistd kiinteiston omistajataholle. Erityisesti pienemmaén yritykset saattoivat sijaita vuokrati-
loissa, joihin ei ollut mahdollisuus investoida ilmastointijarjestelmii tai rahallinen investointi
kiintedén ilmastointiin on pienelle yksikolle liian suuri.

Yksikdissd viilennyslaitteita ei hellejaksolla ole riittdvésti, siksi yleensd yhteistilojen viilen-
nys on priorisoitu. Asuinhuoneiden tilanne saattaa olla yksikosté riippuen ongelmallinen.

"Ei ole varauduttu. Asuntokohtaiset jaahdytyspumput olisivat liian kallis ratkaisu.”

Tarked seikka erityisesti vanhuspalveluissa on helteen vaikutus ulkoilun véhenemiseen. Muu-
tamat yksikot olivat investoimassa pihakatoksiin tai katettuihin terasseihin, joilla saadaan var-
joisaa ulkoilualuetta.

Varautuminen erilaisiin kriisi- ja héiridtilanteisiin koetaan tirke&na, mutta liiallinen sddnnds-
tely ja selvitysten ja raporttien laadinta eri viranomaisten vaatimuksista koetaan ty6ldénd tai
jopa turhauttavana. Hellevarautuminen olisi palautteiden mukaan hyvé, ja tehokkainta sisallyt-
tdd omavalvontasuunnitelmiin tai muuhun olemassa olevaan suunnitteluun.

Perusvarautumisella on suuressa osassa yksikdita parjatty pitkélle:

"Hellejakso ei merkittavasti vaikuttanut asukkaidemme terveydentilaan, silld huoneilma
kyettiin viilentdmaan, saunapaivat jatettiin valiin, suihkupaivia lisattiin, peittoja kevennettiin

ja raikasta juotavaa oli koko ajan saatavilla”

Asukkaat selvisivat hyvin hellejaksosta, runsaasti juomista, vichy, mehu ja vesi. Huolehdit-
tiin suola-sokeri-tasapainosta, joka aterialla sillia ym.”

Hellelampdtilat tulee ottaa huomioon myds tydsuojelun ndkdkulmasta.
"Asukkaat eivat koe helletta niin hankalana kuin tydntekijat.”
Henkilokunnan tehostettu tauotus, henkilokunta- ja toimistotilojen viilennys ja tydaikojen ke-

vennys olivat kaikki kyselyn kommenteissa esiin tulleita keinoja véhentéd tyontekijoiden helle-
rasitusta.
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6 JOHTOPAATOKSET

SELVITYS |

Ensimmadinen selvitys koski myrskyjd ja muita héiriétilanteita. Kyselyn tulosten mukaan viime
vuosien myrskyt ovat aiheuttaneet hairiditd keskimddrin 23 prosentissa yksikditd. Eniten vaiku-
tusta myrskyilld on ollut sdhkonsaantiin; puolella yksikoistd (52 %) on ollut sdhkokatkoja héi-
ri6tilanteiden aikana. Séhkokatkoilla on seurannaisvaikutuksia, joten pitkddn kestdessdédn va-
hingot yksikon toiminnalle voivat olla merkittdvid. Vajaa viidennes (16 %) yksikdisti oli koh-
dannut myrskyjen aikana héiri6itd vedenjakelussa ja/tai puhelinliikenteen toimivuudessa. Ve-
denjakelun hiiridissé kyse oli useimmiten ldmminvedenjakelun héiridista.

Sahkottomyyden suurin haittavaikutus kohdistui ruokahuoltoon. Ruoan valmistus ja lammi-
tys eivit onnistuneet ja sdhkokatkosten pitkittyessd ruoan sdilyttimisen ja sédilyvyyden kanssa
oli ongelmia. Ruokahuollon tydvoimaintensiivisimpid héiriditd koettiin suurissa ja liikuntara-
joitteisten asiakkaiden yksikoissd, joissa sahkokatkojen vuoksi hissit eivdt toimineet ja ruokai-
lutilat sijaitsivat eri kerroksessa kuin huoneet.

Séhkolammitteisissd yksikoissd jouduttiin séhkokatkosten pitkittyessé harkitsemaan evaku-
ointeja. Vastausten mukaan 14 yksikosséd (1,7 % kaikista vastaajista) tehtiin evakuointeja tai
asiakkaiden siirtoja. Neljad yksikkod vastasi suunnitelleensa evakuointeja ja tilannetta tarkkail-
tiin. Asiakkaita evakuoitiin eniten omaisten luo. Asiakkaita sijoitettiin myos hotelliin, toisiin
yksikdihin, toisiin asuntoihin, yksikdiden siséllé toisiin huoneisiin tai huonokuntoisia potilaita
siirrettiin sairaalaan. Lisétydvoimaa ei juurikaan tarvinnut hankkia héiriétilanteessa. Usea vas-
taaja kuitenkin raportoi, ettd asiakkaiden rauhoitteluun voidaan tarvita tavallista enemmaén hen-
kilokuntaa.

Pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitykset ovat lakisééteisid ja kyselyn tulos-
ten mukaan ne on yksikoissé laadittu ja suunnitelmia on péivitetty sdénndllisesti. Valmius- ja
jatkuvuussuunnitelman tekeminen puolestaan ei ole lakisdéteistd yksityisille laitos- ja asumis-
palvelujen tuottajille, ja niitd on laadittu huomattavasti vihemmain. Vain viidennes yksikdisté
(19 %) ilmoittaa, etté sellainen on tehty.

Vastanneista yrityksistd 97 prosenttia tuottaa palveluja ostopalveluna julkiselle sektorille.
Kuntien tehtivinid on valvoa yksityisten sosiaalipalvelujen toimintayksikdiden toimintaa. Tu-
losten mukaan kunnat toteuttavat sddnnoéllistd ja lakisdéteistd valvontaa heille palveluja tuotta-
vilta yksikoiltd. Yhteistyon médrd tai tiiviys vaihteli kunnasta ja toimintayksikdstd riippuen.
Valmiusasioiden lépikdynti tarkastus- ja valvontakdynneilld vaihteli paljonkin.

Toimintayksikéiden oma varautuminen héiriétilanteisiin vaihteli. Materiaalisen varautumi-
sen osalta yksikdt ovat varautuneet hyvin. Tehostamisen varaa on kriisiviestinndn suunnitte-
lussa. Varautumiseen liittyen yhteistoimintasopimuksia kolmannen sektorin, jarjestdjen tai vas-
taavien tahojen kanssa oli tehnyt vain 15 prosenttia kaikista kyselyyn vastanneista yrityksista
tai yksikoistd. Kaksitoista lahinnd vanhuksille ja vammaisille palveluja tarjoavaa yksikkoa ra-
portoi tehneensd sopimuksen Vapaaehtoisen pelastuspalvelun kanssa. Suomen Punaisen Ristin
kanssa sopimuksen oli tehnyt 18 ja niistd enemmist6 oli tehty vanhusten palvelutalo-/asumis-
palveluyksikoihin. Seurakuntien kanssa sopimuksia raportoi tehneensé 37 vastaajaa ja lukumaa-
rdisesti eniten sopimuksia oli tehty vanhusten palvelutalo-/asumisyksikkdjen (20) kanssa. Sopi-
muksia seurakuntien kanssa oli tehty ympéri Suomea 14 eri maakunnassa.

Yksikkdjen omia varautumisasioihin liittyvié toiveita on julkisen ja yksityisen sektorin kes-
kindisen viestinnén ja tiedonvélityksen kehittdminen, selked ja yhtendinen varautumiseen liit-
tyvd ohjeistus sekd koulutustoiminta. Konkreettisena tarpeena on mm. sdhkonsaannin priori-
sointi. Varautumisen astetta halutaan parantaa, mutta yrityksissd ollaan huolissaan taloudellisten
resurssien riittdvyydesti. Erityisesti pienemmissd yksikoissa toivottiin kustannusten jakoa tai
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materiaalitukea varautumiseen liittyvissd hankinnoissa seké tukea kustannuksiin mahdollisissa
evakuointitilanteissa. Uusien kirjallisten raportointivelvoitteiden sijaan toivotaan vanhojen yh-
distdmisti ja padllekkéisyyden poistamista turvallisuussuunnittelussa.

Yksityisten sosiaalipalvelujen ottaminen mukaan yhteisiin harjoituksiin sekd kunnan laajem-
paan valmiussuunnitteluun edistiisi kaikkien osapuolien varautumista. Tama olisi tarpeen eri-
tyisesti pienten palveluntuottajien osalta, koska tdmén selvityksen perusteella kunnat ovat huo-
mioineet pienet palveluntuottajat suuria palveluntuottajia harvemmin varautumisessaan héirio-
tilanteisiiin.

SELVITYS Il

Ensimmaisté kyselya tdydennettiin hellevarautumiseen keskittyvélla toisella kyselylld. Vastaus-
ten mukaan hellejakson aiheuttamaa korkeaa sisdilman ldmpétilaa sdddellddn yksikoissd péa-
osin perinteisin keinoin tuulettamalla seka erillisilld jadhdytyslaitteilla. Vain yhdeksélld prosen-
tilla vastanneista on mahdollisuus kiintedédn, koneelliseen sisdilman viilentimiseen. Viilentd-
miskeinona ilmaldmpopumput oli koettu hyviksi ja niitd oli asennettu 16 prosenttiin vastan-
neista yksikoistd. Hellejakson jdlkeen ilmalampdpumppuja suunniteltiin asennettavan moniin
yksikoihin.

Sosiaali- ja terveysministerion asumisterveysohjeessa vuodelta 2003 (Asumisterveysohje:
asuntojen ja muiden oleskelutilojen fysikaaliset, kemialliset ja mikrobiologiset tekijat (STM:n
oppaita 2003:1) sisdilman ldmpétilalle ei kyselyjen toteuttamisajankohtaan mennessé ollut an-
nettu enimmadisohjearvoa lammityskauden ulkopuolella. Vastausten mukaan ldmpétilat ovat
padosin pysyneet vélilld 2427 astetta. Kuitenkin liki kolmanneksessa (28 %) yksikdistd huo-
neilma nousi yli 28 asteeseen. Viidenneksessé yksikoistd (21 %) ei seurattu lampétiloja. Sisdil-
man lampétiloja tulee niiden noustessa valvoa myds tydsuojelun ndkdkulmasta. Hellejakso vai-
kutti vastausten mukaan yhté paljon sekd hoidettavien ettd henkilokunnan vointiin ja jaksami-
seen. Uusi vuoden 2015 asetus asunnon ja muun oleskelutilan olosuhteista (545/2015) edellyttaa
taméan tutkimuksen kohdeyksikoiltd toimenpiteitd aiempaa tarkemmin sééddelld sisdlampétilaa,
jos asetuksen mukaiset toimenpiderajat ylittyvit.

Useista yksikoistd 16ytyi jokin tila, jossa lampdtilaa pystyttiin paremmin hallitsemaan tai
jonka viilennys priorisoitiin. Limpétilaa seuranneissa yksikdissé ryhdyttiin aktiivisesti toimeen,
mikali huoneilman ldmpdtila nousi epéterveellisen korkealle. Asukkaiden oloa helpotettiin ke-
vedmmaélla vaatetuksella, ylimaérdiselld nesteytykselld ja 1dmpdotilaa pyrittiin laskemaan.

Huomionarvoista on se, ettd vain 28 prosentissa yksikoité sisdlampdtilat ovat olleet suositus-
ten mukaisia ilman erityisid toimenpiteitd. Viidennes vastaajista (19 %) ilmoitti sisdldmpotilan
olleen jatkuvasti kiusallisen korkea. Lahes sama méérd (18 %) ilmoitti hoidettavien moittineen
lampdtiloja liian korkeiksi.

Hellejaksot saattavat lisdté erityisesti vanhusten ja keuhko- ja sydénsairauksia sairastavien
henkildiden kuolleisuutta ja heikentdd yleistd terveydentilaa. Helteestd johtuvia kuolemanta-
pauksia tai lisddntynytté paivittidiskuolleisuutta ei ilmoitettu olleen yhdessidkéan yksikossa. Noin
34 prosentissa yksikoitd helteelld ei ollut mainittavaa vaikutusta hoidettavien terveydentilaan.
Monessa vastauksessa timéan arvioitiin onnistuneen riittavélld nesteytykselld, hyvélld hoidolla
jamuilla helteen vaatimilla erikoistoimenpiteilld. Helteen aiheuttamat oireet ovat kuitenkin han-
kalasti mitattavia. Lampdaltistuminen aiheuttaa vdsymystd, heikotusta ja keskittymiskyvyn
puutetta ja kaikkia niitd oireita vastauksissa raportoitiin ilmenneen. Sydén- ja keuhkosairailla
mainittiin olleen jonkin verran terveydellisid ongelmia kuten hengitysvaikeuksia ja rytmihairi-
oitd. Terveyskeskukseen tai sairaalaan jouduttiin helteen aiheuttaman oireilun takia l&hteméan
alle kymmenessé tapauksessa.
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Tyypillisesti helleoireita on yleensd vanhuksilla, mutta vastausten mukaan toinen oireileva
ryhmé on neurologisia tauteja sairastavat ja miclenterveyspotilaat. Nailld asiakasryhmilla kuu-
muus aiheuttaa lisddntyneitd epilepsiakohtauksia, levottomuutta, unettomuutta, artyisyytta tai
aggressiivisuutta. Erityisesti asiakkaat, jotka eivit kykene ilmaisemaan itsedén, olivat olleet le-
vottomia (esimerkiksi autistiset, vaikeasti kehitysvammaiset asiakkaat).

Kyselyn vastauksista korostuu, ettd yksikdissd pyritddn tarjoamaan hoidettaville mahdolli-
simman hyvéa palvelua helteen aikana. Ldmpotilan aiheuttama tukala olo ja terveysriskit otet-
tiin huomioon ja pyrittiin ennakoimaan hoitotydssd. Avovastausten mukaan joissain yksikdissd
koettiin, ettd helle on suurempi riski kotihoidossa olevien asiakkaiden osalta. Kotihoidossa ei
pystyté esimerkiksi huolehtimaan nesteytyksesté tarpeeksi. Toisaalta taas tutkimustulosten mu-
kaan hellejakson aiheuttama kuolleisuusriski lisdédntyy nimenomaan hoitolaitoksissa (Kollanus
& Lanki 2014), joten sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden varautumisen tehostaminen on
ensiarvoisen tirkeda.

Hellekyselyn vastausten perusteella helteisiin ei ole yksityisen sosiaalihuollon yrityksissa
tietoisesti useinkaan varauduttu. Pitkittyneet hellejaksot ovat olleet Suomessa harvinaisia, joten
erityistd varautumista niihin ei ehké ole katsottu tarpeelliseksi. Kuitenkin tulevaisuudessa il-
mastonmuutos aiheuttanee Suomessakin vaikeampaa ennakoitavuutta sédtiloihin sekd sédn déri-
ilmididen lisdéntymistd. Sekd kovat myrskyt ettd pitkittyneet kuumat ja kylmaét jaksot ovat mah-
dollisia yhi useammin.

Julkisen puolen sosiaalihuollon yksikdille vastaavaa selvitysté hellejaksoista ja lampotiloista
ei ole tehty.

Ohjeistusta sosiaalihuollon toimintayksikdiden ja kotiin annettavien palveluiden turvalli-
suussuunnittelusta ollaan parhaillaan laatimassa sosiaalihuollon esimiehié ja tyontekijoitd tuke-
maan (Saarsalmi, Olli & Koivula, Riitta 2016). Ohjeistus ilmestyy vuoden 2016 lopulla.
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Liite 1

SOSIAALI- | A )
TERVEYSMINISTERIO

Yksityisen sosiaalihuollon yksikot

Arvoisa vastaaja

Téassd Sosiaali- ja terveysministerion kyselyssi osa kysymyksistd on merkitty *-merkilla.
Néamé kysymykset ovat ns. pakollisia kysymyksid, joihin kyselyn ohjelmisto odottaa saavansa
vastauksenne, jotta tiytetyn lomakkeen voi ldhettdd lahetd-painikkeella.

Voitte muuttaa vastauksianne niin kauan kun ette ole klikannut kyselyn lopussa olevaa ldheté-painiketta.

Kiitos yhteistyOsti
I TAUSTATIETOJA YRITYKSENNE / YKSIKKONNE TOIMINNASTA

1. Toimintayksikon nimi

2. Vastaajan asema *
yksikon johtaja
sosiaalihoitaja, sosiaaliohjaaja tai vastaava

vastaava hoitaja

OO O O

muu miké

3. Yksikon toimipaikka (kunta) *




53

4. Yrityksenne toimialue. (Voitte valita useita vaihtoehtoja) *
[ ] Eteld-Suomen aluehallintoviraston alue
|:| Lounais-Suomen aluehallintoviraston alue
[ ] Lénsi- ja Sisi-Suomen aluehallintovirastoin alue
[ ] Iti-Suomen aluchallintoviraston alue
[ ] Pohjois-Suomen aluchallintoviraston alue
|:| Lapin aluehallintoviraston alue

|:| Koko Suomi

5. Yrityksenne toiminta-alue (maakunta). (Voitte valita useita vaihtoehtoja) *
[ ] Eteld-Karjala
[ ] Eteld-Pohjanmaa
[ ] Eteld-Savo
[ ] Kainuu
|:| Kanta-Hame
[ ] Keski-Pohjanmaa
[ ] Keski-Suomi
[ ] Kymenlaakso
[] Lappi
[ ] Pirkanmaa
[ ] Pohjanmaa
[ ] Pohjois-Karjala
[_] Pohjois-Pohjanmaa
[ ] Pohjois-Savo
[ ] Paijat-Hame
[ ] Satakunta
|:| Uusimaa
[ ] Varsinais-Suomi
[ ] Ahvenanmaa
|:| Koko Suomi
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6. Onko yritykselldnne aluehallintoviraston myontdma sosiaalihuoltolain mukainen lupa?
O kylla
O e
O entiedd

7. Onko yritykselldnne aluehallintoviraston myontdma yksityisen terveydenhuollon lain mukainen lupa?
O kylla
O e
O entiedd

8. Kuvatkaa sen toimintayksikdn toiminnan luonnetta, josta annatte nyt tietoja.
(Voitte valita useita vaihtoehtoja) *

|:| vanhusten palvelutalo/ vanhusten asumispalveluyksikko
[ ] vammaisten palvelutalo

[ ] vanhusten laitoshoitoyksikkd

[ ] vammaisten laitoshoitoyksikkd

|:| kotisairaala

[ ] hoitokoti

[ ] paihdehuoltoyksikk

[_] mielenterveyskuntoutujien yksikko

|:| lastenkoti

[ ] perhekoti

[ ] muu, mika?

[ ] muu, mika?

9. Toimintayksikkonne hoidettavien/ asumisyksikon tms. asukkaiden lukuméaéra.
O 15
QO 5-15
O 16-49
O 50-75
O yli75
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11 KOKEMUKSET MYRSKYJEN TAI MUIDEN HAIRIOTILANTEIDEN

VAIKUTUKSESTA TOIMINTAANNE

Seuraavat kysymykset liittyvit konkreettisesti Eino-, Oskari- ja Seija-myrskytilanteisiin.

Toivomme saavamme tietoa myds muista mahdollisista hdiriGtilanteista, jotka

ovat johtaneet normaalista poikkeaviin toimintakaytantdihin yksikdssinne,

mikali tdlldisia on kohdallenne osunut.

10. Myrskyjen ja muiden héiridtilanteiden vaikutus toimintaanne?

ei hdirioitd/  jonkin verran runsaasti

ongelmia héirioita
Oskari-myrsky 30.11.-1.12.2013 * O O
Eino-myrsky 16.-17.11.2013 * O O
Seija-myrsky 12.-13.12.2013 * O O
jokin muu myrsky O O
jokin muu hiirigtilanne O O

héirioita

O

O O OO

poikkeuksellisen
runsaasti hiri6itd

O

O O OO0

11. Jos vastasitte kysymykseen jokin muu myrsky, ilmoittakaa vuosi ja vuodenaika

12. Jos vastasitte jokin muu héiritilanne, ilmoittakaa mika tilanne ja vuosi

13. Millaisia seurauksia myrsky-/ héiridtilanteella oli yrityksenne/ yksikkonne toimintaan?

Jos yrityksenne toimii alueella monessa yksikdssé vastatkaa sen yksikon tilanne,

jossa myrsky/ hiiridtilanne aiheutti eniten hairiota

em. tilanteilla ei ollut vaikutusta yksikon toimintaan
tilanne vaikutti yksikon sdhkonsaantiin

tilanne vaikutti yksikén vedensaantiin

tilanne vaikutti yksikon jatehuoltoon

tilanteen johdosta matkapuhelimet eivét toimineet

samaa mieltd

O

O OOO

eri mieltd

O

O OOO
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14. Jos myrsky/ hdiriotilanne vaikutti muulla tavoin yksikkdnne toimintaan,
kuvatkaa miten

15. Miten yksikkonne varautui ja toimi edelld mainitsemissanne myrskytilanteissa
tai muussa héiridtilanteessa?

Jos yrityksenne toimii kyseiselld paikkakunnalla useassa yksikdssi vastatkaa sen
yksikon tilanne, jossa myrsky- ja tai héiriotilanne aiheutti eniten hairiota

ruokahuoltoon jouduttiin tekeméaén muutoksia

juomavettd jouduttiin kuljettamaan muualta yksikkdon

yksikossé jouduttiin ottamaan varavoimalaite kdyttoon

yksikossé jouduttiin harkitsemaan asukkaiden/ hoidettavien evakuoimista yksikdsté
yksikon asukkaita/ hoidettavia jouduttiin evakuoimaan muualle

yksikossd jouduttiin turvautumaan hoidettavien omaisten apuun

yksi0ssé jouduttiin turvautumaan viranomaisten apuun

yksikossa jouduttiin turvautumaan vapaaehtoissektorin apuun

16. Jos jouduitte tekemién muutoksia ruokahuollossa, mitd muutoksia teitte?

17. Jos jouduitte evakuoimaan asukkaita/ hoidettavia, mihin hoidettavia siirrettiin?

18. Jos jouduitte turvautumaan omaisten apuun, millaiseen apuun?

kylla

OO OO0OO0OO0O0

el

OO OO0 O0OO0O0
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19. Jos jouduitte turvautumaan jarjestdjen tms. apuun, millaiseen apuun?

20. Jos jouduitte turvautumaan viranomaisen apuun, millaiseen apuun?

21. Jos tuotatte myds kotikdyntejd, minkilaisia ongelmia teilld on ollut myrskytilanteisiin
tai muihin héiridtilanteisiin liittyen?

22. Edellyttiko6 jokin myrsky-/ héiridtilanteista yksikossanne jélkihoitoa tai kehittimistoimia.
Valitkaa teihin sopivat vaihtoehdot *

|:| ei edellyttanyt

[ ] edellytti pelastussuunnitelman paivittimisti
[ ] edellytti henkisen huollon jérjestimistd

[ ] edellytti tyontekijoiden kouluttamista

|:| muuta, mitd

[ ] muuta, mitd

[ ] muuta, miti

23. III VARAUTUMINEN

Onko yksikkddnne varten laadittu pelastussuunnitelma? *
QO kylla

O ei

QO entiedd
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24, Milloin pelastussuunnitelma on laadittu (viimeksi paivitetty)?
QO 1. vuonna

O 2.entiedd

25. Jos vastasitte, ettd teilld ei ole pelastussuunnitelmaa, minkélaisia suunnitelmia teilld on
ko. suunnitelman laatimiseksi?

26. Onko yksikkoddnne varten laadittu poistumisturvallisuusselvitys? *
QO kylla
Qe
QO en tiedd

27. Milloin poistumisturvallisuusselvityksenne on laadittu (viimeksi péivitetty)?
O vuonna

QO entiedd

28. Jos teilla ei ole poistumisturvallisuusselvitystd minkélaisia suunnitelmia
teilld on sen laatimiseksi?

29. Milloin yksikdssénne on viimeksi ollut poistumisharjoitus?
QO ei harjoituksia
O kylla, vuonna
O entiedd

30. Mitd muita turvallisuuteen liittyvid suunnitelmia olette yksikkonne toiminnan varmistamiseksi laatineet?
(Valitkaa teihin sopivat vaihtoehdot) *

|:| el mitddn muita suunnitelmia

[ ] toimintasuunnitelma
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[ ] turvallisuussuunnitelma
|:| hygieniasuunnitelma

[ ] 1adkesuunnitelma

[ ] jatesuunnitelma

|:| muu, mika
|:| muu, mika

[ ] muu, mika

31. Oletteko laatineet yrityksellenne/ yksikollenne valmiussuunnitelman tai jatkuvuussuunnitelman?
(Yksityisilld sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilla ei ole lakisédteistd velvoitetta laatia valmiussuunnitelmia
hiiridtilanteita ja poikkeusoloja varten) *

O kylla
O ei
QO en tiedd

32. Milloin valmiussuunnitelma/ jatkuvuussuunnitelma on laadittu (viimeksi péivitetty)?
O vuonna

QO entiedd

33. Tuotatteko palveluja julkiselle puolelle (kunnat, kuntayhtymaét jne) esimerkiksi
ostopalvelusopimuksella? *

QO ei, emme tuota palveluja julkiselle palvelun tilaajalle

O kyll4, tuotamme palveluja julkiselle puolelle

34. Onko palvelunne tilaajan kanssa tehdyssa hankinta- ja / tai yhteistydsopimuksessa edellytetty
teiltd toimintanne jatkuvuussuunnittelua/ valmiussuunnittelua?

O kylld
Qei
QO en tiedd

35. Jos tuotatte palveluja julkiselle puolelle, onko yrityksenne/ yksikkdnne valmiussuunnitelma
liitetty osaksi palvelujen tilaajan valmiussuunnitelmaa?

O kylla
QO ei
O entiedd
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36. Kuntien tehtdvéna on valvoa yksityisten sosiaalipalvelujen toimintayksikdiden toimintaa, jos
kunta on tehnyt yksikdn kanssa ostopalvelusopimuksen. Kunnan omassa valmiussuunnitelmassa
tulisi ndma yksikdt my6s huomioida.

Jos tuotatte palveluja kunnalle, minkiilaisena kunnan valvontatyo on nikynyt

teidiin omassa toiminnassanne?

37. Jos tuotatteko kunnalle palveluita, onko yksikkonne sdhkonsaanti priorisoitu héiridtilanteessa
kunnan sdhkonjakelusuunnitelmassa?

Qe
O kylld
QO en tieda

38. Miten yrityksenne/ yksikkonne on varautunut mahdollisiin hdiriétilanteisiin?
Valitkaa teihin sopivat vaihtoehdot.

kylla

yritykselld/yksikolld on etukdteen sovittuna véistopaikka, johon asukkaita/hoidettavia
voidaan tarvittaessa siirtdd evakuointitilanteissa

yrityksellimme/yksikdlldmme on varavoimalaite/laitteita (esim aggrekaatti)
yrityksellimme/yksikdlldmme on varastossa elintarvikkeita yli normaalitarpeen
yrityksellimme/yksik6lldmme on varastossa ladkkeitd ja hoitotarpeita yli normaalitarpeen
yrityksellimme/ yksikdlldmme on patteriradio

yrityksellimme/yksikdlldmme on taskulamppuja ja paristoja
yrityksellimme/yksikdlldmme on kriisiviestintdsuunnitelma

yrityksemme/yksikkomme on kouluttanut henkilokuntaa héiriétilanteissa toimimiseen
yrityksemme/yksikkomme on ollut mukana varautumiseen liittyvissi harjoituksissa

yrityksellimme/yksikdlldmme on suunnitelma lisdhenkilokunnan rekrytoimiseksi,
jos siihen tulee tarve

yksikk6omme on saatavissa sdhkod muusta kuin omasta varavoimaléhteesté
hiiriétilanteessa

O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0

39. Yrityksemme/yksikkomme on varautunut muulla tavoin. Miten?

el

O O OO 0O0OO0OO0OO0O0OO0O O

en tiedd

O

O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0
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40. Oletteko tehneet sopimuksia yhteistoiminnasta mm. Suomen Punaisen Ristin, Vapaachtoisen
pelastuspalvelun, seurakunnan tai muun kanssa héiridtilanteiden varalle?
Valitkaa teihin sopiva/ sopivat vahtoehdot.

|:| Suomen Punainen Risti

[] Vapaaehtoinen pelastuspalvelu
[ ] Seurakunta
[ ] Muu, miki

[ ] Muu, miki

41. Misti saatte tarvittaessa terveydenhuollon palveluja esimerkiksi tartuntatautitapausten hoitamiseksi?
Valitkaa teihin sopivat vaihtoehdot.

[ ] kunnan terveyskeskuksesta
|:| yksityiseltd lddkariasemalta
[ ] yksityiselta ladkariltd/ laakareilt

[ ] muulta, kenelti

[ ] en osaa sanoa

IV TOIVEET VARAUTUMISEN OHJEISTUKSELLE

42. Vuonna 2009/2010 olleeseen influenssapandemiaan liittyen tuliko yksikdssédnne joitain
sellaisia tilanteita / toimenpiteitéd tehtdviaksi, joista haluaisitte kertoa viranomaiselle
huomioitavaksi varautumisohjeiden suunnittelussa?

43. Miti toiveita/aloitteita haluatte esittdd sosiaali- ja terveysministeridlle yksityisen
sosiaalihuollon yksikdiden varautumisen kannalta
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44, Kaikkia téssd kyselyssd antamianne tietoja kdsitelldan luottamuksellisina eikd kyselyssi
laadittavissa yhteenvedoissa esitetd yksityisen toimijan/yksikon antamia tietoja niin, etté
niisté voitaisiin tunnistaa tiedon antajaa.

Pyydédmme teitd kuitenkin antamaan yhteystietonne mahdollisten tarkennusten kysymisti varten.

Séhkoposti

Yritys / Organisaatio

Kiitos vastauksistanne.

Lahettdakad vastaus alla olevan ldhetd-painikkeen avulla.

Voitte my0s tulostaa vastauslomakkeen, jos ldhettdmisesséd on vaikeuksia, ja ldhettd4 sen osoitteeseen

STM, Valmiusyksikko
Merja Rapeli

PL 33

00023 Valtioneuvosto
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Kysely yksityisille sosiaalihuollon yksikdille II

ARVOISA VASTAAJA

Kesilld 2014 Suomessa oli poikkeuksellisen pitka hellejakso.

Sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikko tdydentdd tilla selvitykselld vuoden 2013-2014 vaihteessa
tekeméénsi kyselyd yksityisten sosiaalihuollon yksikdiden varautumisesta.

Lomakkeen tiyttdminen vie arviolta 5 - 10 minuuttia. Toivomme Teidén vastaavan tédhén tdydentdvédn kyselyyn,
vaikka ette olisi vastannut aiempaan kyselyyn.

Kiitos yhteistyosta.

Olli Haikala
Valmiusjohtaja
Sosiaali- ja terveysministerio

1. Miten yksikkdissdnne tilojen ilmanvaihto on pééasiassa jarjestetty? Valitkaa yksikkoonne parhaiten sopiva
vaihtoehto.

QO Painovoimainen ilmanvaihto
QO Koneellinen poistoilmanvaihto

QO Koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihto

2. [lmanvaihto: lisdtietoja ilmanvaihdon jérjestdmisestd

3. Kesin 2014 poikkeuksellisen hellejakson aikana, miti toimenpiteitd toimintayksikdissdnne jouduttiin
tekemddn lampotilan alentamiseksi? Valitkaa yksikkdonne sopivat vaihtoehdot.

[ ] Ei mitééin tavallisuudesta poikkeavaa

[ ] Lampétilan alentamiseksi pidettiin ikkunoita auki tavallista enemman

[ ] Lampétilan alentamiseksi pidettiin ulko-ovia auki

[ ] Toimintayksikéissimme huonelimpétilaa voitiin jaahdyttia ilmapumpun avulla

[ ] Toimintayksikéittemme ilmanvaihtojirjestelméssd on mahdollisuus huoneilman ldmmén sidtelyyn

[ ] Toimintayksikoissimme on kiytéssa erillisid ilmanjaihdytyslaitteita
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4. Lisitietoja ilman lampdtilaan vaikuttamisesta

5. Miten korkealle yksikdissdnne huoneilman lampdétila ylimmilldan nousi hellejaksolla? *

O22°C
023
O 24
025
O 26
027
O 28
029
O 30
031
O 32
033
O 34
035

(O emme seuranneet lampdtilaa

6. Maksimaalinen lampétila: kommentteja

7. Miti jérjestelyja yksikossénne tehtiin hellejakson aikana?

Toimintayksikossé oli asukkaille varattu huonetila, jossa lampdtila
oli tavallista matalampi (ns. viilennyshuone)

Nesteiden saantimahdollisuutta tehostettiin

Tiloissa kdytettiin aurinkosuojia ikkunoissa

kylld

el

en tieda



65

8. Muita jarjestelyja

9. Arvioikaa yksikkonne tilojen ldmpotiloja hellejaksolla heinéd-elokuussa 2014 seuraavien viitteiden avulla

Yksikkomme huoneilman lampétila oli hellejakson
aikana suositusten mukainen ilman erityisid
toimenpiteité

Yksikkdmme lampdtila oli jatkuvasti kiusallisen
korkea

Yksikkomme asukkaat/ hoidettavat moittivat huo-
neidensa ldmpéotilaa usein liian 1dmpimiksi

Asukkaiden/ hoidettavien ldheiset olivat huolissaan/
moittivat huoneldmpétilaa

Yksikkdmme tyontekijét esittivit toiveita huonei-
den ldmpdtilan alentamiseksi

Huoneilman laatu oli muutenkin hellejaksolla usein
epitavallisen huono

10. Muita huomioita

tiysin eri

miel

ta

O

o O O O O

eri

el sama eikd

mieltd eri mieltd

O

O O O O O

O

O O O O O

samaa
mieltd

O

O O O O O

11. Arvioikaa toimintayksikoidenne tilannetta hellejakson aikana seuraavilla viitteilld. Valitkaa

yksikkdonne sopiva viite.

taysin eri
mieltd
Yksikkomme ldmpoétilaa kyettiin sddteleméédn o
hyvin
Helleaalto vaikeutti merkittdvasti tyoskentele- o
mistd
Helleaalto vaikutti asukkaiden/ hoidettavien kun-
toon O
Helleaallon vuoksi jouduttiin palkkaamaan lisda O

henkilokuntaa hoitaman asukkaita

eri

ei eri eikd sa-

mieltd maa mieltd

O

O
O
O

O

O
O
O

samaa
mieltd

O

O
O
O

tidysin samaa
mieltd

O

o O O O O

tdysin samaa
mieltd

o O O O
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12. Yksikkonne tilanne: muuta

13. Minkélainen on ollut yksikkdjenne sisdilman laatu viime vuosina?

kylld ei entiedd
[lmanlaatu on yleensa ollut hyva O O O

Yksikossamme on ollut sisdilmaongelmia, kuten kosteus- ja homevaurioita, O O O
mutta vauriot on korjattu

Yksikossdmme on sisdilmaongelmia ja niiden korjaamismahdollisuuksia o O O
selvitetddn parhaillaan

14. Sisdilman laatu: muuta

15. Onko hellejakson jélkeen yrityksessdnne suunniteltu varautumista mahdollisiin
tuleviin hellejaksoihin. Jos on niin miten?

16. Mitd muuta haluatte kertoa STM:lle varautumisesta hellekausiin ja/tai
varautumisesta ylipaataan

17. Helleaaltojen on esitetty saattavan lisitd erityisesti vanhusten ja keuhko- ja
sydénsairauksia sairastavien henkildiden kuolleisuutta. Miké on késityksenne
yksikkdnne osalta hellejakson vaikutuksista asukkaiden/ hoidettavien terveydentilaan?
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18. Toimintayksikon, josta annatte tietoja nimi

19. Kuvatkaa sen toimintayksikon luonnetta, josta annatte tietoja. (Voitte valita useita vaihtoehtoja)
[ ] Vanhusten palvelutalo/ vanhusten asumispalveluyksikko

[ ] Vammaisten palvelutalo

[_] Vanhusten laitoshoitoyksikké

[ ] Vammaisten laitoshoitoyksikké

[ ] Kotisairaala

|:| Hoitokoti

[ ] Paihdehuoltoyksikkd

|:| Mielenterveyskuntoutujien yksikko

[ ] Lastenkoti
|:| Perhekoti
[ ] Muu, mika

|:| Muu, mika

Vastauksen voitte lihettii klikkaamalla liheté- painiketta.

Kiitos vastauksestanne.
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