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TIVISTELMA

Kuntayhtymilla tulee olla lain mukaan oma poikkeusolojen valmius-
suunnitelmansa. Selanteen peruspalvelukuntayhtymalla ei ollut yhteista
suunnitelmaa. Jokaisella peruspalvelukuntayhtymé Selanteeseen kuuluvalla
kunnalla oli oma poikkeusolojen valmiussuunnitelma. Taméan opinnayte tyon
tekijoiden tehtavana oli yhtenaistdd nama suunnitelmat.

Valmiussuunnitelmassa on ohjeistus poikkeusolojen toiminnan- ja tehtavien
toteutukseen, henkiloston tyonkuviin seka tehtavasijoitteluun. Poikkeusolojen
valmiussuunnitelmasta on olemassa selva Kkirjallinen ohjeistus sisdasiain
ministerioltd (terveydenhuollon valmiussuunnitteluopas 2002:5). Siihen on
selkeasti tehty rakennemalli, jota asiakirjan tulee noudattaa ja jossa mainitut
asiat valmiussuunnitelmassa tulee olla.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tehda lainsdadannon velvoittama
kuntayhtyman poikkeusolojen valmiussuunnitelma Selanteen
peruspalvelukuntayhtyméaan, johon kuuluvat Haapajarvi, Karsamaki, Pyhajarvi
ja Reisjarvi. Naiden kuntien terveyskeskusten suunnitelmat olivat erillisia, koska
yhdistyminen tapahtui vuoden 2010 alussa.

Tekijat ovat tehneet poikkeusolojen valmiussuunnitelman Selédnteen
peruspalvelukuntayhtymalle projektitydbna yhteistyossa Selanteen
poikkeusolojentydryhman kanssa. Ryhmaan kuuluivat
peruspalvelukuntayhtyman johtaja, Ylilddkari, Hoitotydonjohtaja seka jokaisen
kunnan vastuusairaanhoitaja. Poikkeusolojen valmiussuunnitelma on salassa
pidettdvaa tietoa, joka on tarkoitettu ainoastaan viranomaiskayttoén. Taman
vuoksi tassa tyossa ei ole liitteena tehtya poikkeusolojen valmiussuunnitelmaa.

Ty6é on tehty yhteistydssd Selanteen poikkeusolojentyéryhman kanssa.
Tuloksena on syntynyt sédhkdinen poikkeusolojen valmiussuunnitelma, néain
poikkeusolojen  valmiussuunnitelmaa on helppo jatkossa paéivittaa.
Poikkeusolojen valmiussuunnitelma on otettu Seléanteen peruspalvelu-
kuntayhtymassa kayttoon, tata pidamme oman tydomme kannalta erinomaisena
tuloksena.

Asiasanat: Raportti poikkeusolojen valmiussuunnitelmasta, projektity6
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ABSTRACT

The law insists that every utilities district must have their own contingency plan
for exceptional circumstances. Selanne utilities district did not have a common
plan of their own earlier. Every municipality has their own contingency plan for
exceptional circumstances. Our work was to unify these plans.

The contingency plan for exceptional circumstances includes guidelines for
carrying out operations and tasks under exceptional circumstances, as well as
staff job descriptions and task placement.

The Interior Ministry has laid out clear written instructions for the contingency
plan. The instructions include a model of the plan, with specific instructions on
what to include in it.

Starting point for our thesis was to create a new contingency plan for
exceptional circumstance for the Selédnne utilities district. The Seléanne utilities
district consists of municipalities of Haapajarvi, Karsamaki, Pyhajarvi and
Reisjarvi. All these municipalities’ health care centres have different plans,
because the utilities district was formed in the beginning of the year 2010.

The authors have done the contingency plan as a project work. The work was
done in cooperation with the Selédnne utilities district. The plan is classified
information which is only meant to be used by authorities. Therefore, this work
does not include the plan itself.

As a result of our work, we have done an electronic version of the contingency
plan for exceptional circumstances for the Selanne utilities district. The Selanne
task force favoured an electronic product, because the plan would then be
easily upgradable later on. Our contingency plan has been taken into use, and
we consider this an outstanding result of our word.

Keywords: An exception to the conditions of the contingency plan, project work



1. JOHDANTO

Jokaisella peruspalvelukuntayhtymalla tulee olla valmiuslain 6.luvun 408
mukaan poikkeusolojen valmiussuunnitelma. Selénteen peruspalvelukunta-
yhtymé& on perustettu vuonna 2010. Selanteella ei ollut viela omaa yhteista
poikkeusolojen valmiussuunnitelmaa. Tekijéiden tavoitteena oli tehda Selanteen
Peruspalvelukuntayhtymélle ajan tasalla oleva poikkeusolojen valmius-

suunnitelma.

Valmiin tuotteen sisdllon ratkaisivat Seléanteenperuspalvelukuntayhtyman
poikkeusolojentyéryhma ja suunnitelmaa ohjaava lainsdéadantd. Suunnitelma on
tehty sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon valmiussuunnitteluoppaan
mukaan. Osa kuntien valmius-suunnitelmista on siirretty soveltavin osin

muuttumattomana koko Seldnteen valmiussuunnitelmaan.

Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon valmiussuunnitteluopas
sisdltdéd seuraavat padotsikot; suunnittelun  perusteet, riskianalyysi,
resurssianalyysi, terveyskeskuksen toiminnan  kuvaus, varautuminen
hairidtilanteisiin, seuranta ja arviointi seka liitteet. Jokaisen paaotsikon alla on
viela lisdna alaotsikoin tarkennettu kutakin aihealuetta. Liittein& suunnitelmassa

on henkildstbluetteloita seka tilojen pelastussuunnitelmia.

Normaalioloilla tarkoitetaan esiintyvia uhkia, joita on voitava ehkaista ennakolta
seka tarvittaessa torjua ja niiden vaikutuksista on voitava toipua normaaliolojen

saadospohjalla ja voimavaroilla. Normaaliolojen hairittilanteissa valtiojohdon ja
viranomaisten on ryhdyttava erityisiin toimiin ja tiivistettyyn yhteistydhén uhkan
ehkaisemiseksi ennalta sekad siitd selviamiseksi. Hairittilanteiden takia on
mahdollisesti  otettava  kayttoon  lisdresursseja ja  erityistilanteiden
toimivaltuuksia, jotka siséltyvat normaaliolojen saadoksiin. Poikkeusolot ovat
valmiuslaissa saadetyt tilanteet, joiden hallitseminen ei ole mahdollista

viranomaisten sddnndénmukaisin toimivaltuuksin ja resurssein.



Valmiussuunnitelmia ovat useat kunnat tai kuntayhtymat tehneet ja niita on
saatavilla, joskaan kaikki niiss& oleva tieto ei ole julkista. Niihin tutustumiseen

taytyy saada lupa tai hyvaksynta niiden haltijalta.

Terveydenhuollon henkilostd Peruspalvelukuntayhtyma Selanteen alueella
hyotyy tasta tyosta siten, etta heilla on tallaisiin poikkeusolojen tilanteisiin tAmén
jalkeen selkea ohjeistus. Poikkeusolojen valmiussuunnitelmassa on maaritelty
tyotehtavakentat, terveydenhuollon yksikdiden toiminnot ja toimitilaratkaisut.
Henkildston on helppo tarkistaa ja yllapitda tietamystaan toiminnasta tasta
asiakirjasta sen suhteen mitd toimenpiteita tai tyOtehtdvamuutoksia
poikkeustilanteet aiheuttavat. Liséksi suunnitelma on selkea rakenteeltaan ja

sita on tarvittaessa helppo paivittaa.

Valmiin valmiussuunnitelman toteuttamisessa oli tydmaaraa tarkoitus jakaa
jokaiselle tekijalle tasapuolisesti, jolloin sen kuormittavuus kevenee ja jokainen
voi keskittyd omaan kuntaansa ja Kkiinnittdéa huomiota yksityiskohtaisemmin
kuhunkin valmiussuunnitelman osa-alueeseen/vaikuttavaan tekijadn. Tama oli
meidan mielesta hyva ratkaisu, siten jokainen tiesi oman osuutensa tarkemmin.
Valmiussuunnitelman versiota 1.0 tehdessamme jokainen toi omat asiat omasta
vastuukunnastaan esille ja saimme laitettua ne yhteiseen suunnitelmaan.
Toimitimme version peruspalvelukuntayhtyma Selanteen vastuuhenkilgille ja

teimme korjauksia saamamme palautteen perusteella.

Tassa raportissa pyrimme aukaisemaan niitd Kkasitteitd, jotka kuuluvat
olennaisesti sairaanhoitajan toimenkuvaan ja asioihin, joista hdnen on hyva
tietAd enemman. Valmiissa opinnaytetyéssa emme voi esitella valmista
suunnitelmaa missaan vaiheessa koululla, silla valmiussuunnitelmassa on
henkilostbluetteloita, jotka on lailla maaratty salassa pidettaviksi. Suomen
perustuslaissa on maaritelty, etta jokaisella ihmisella on perusoikeutena
turvatun yksityisyyden suojan osa-alueita 10.8 1. mom. edellyttdd, ettd jokaisen
yksilon oikeusturva ja yksityisyyden suoja henkilotietojen kasittelyssa,

rekisterdinneissa ja kayttamisessa taataan lailla (Koskenvuo, 2000, 127).



Opinnaytetydssamme kasitellaan myods henkilostoé- ja resurssien siirtoja, jotka
ovat salassa pidettavia tietoja. Lisaksi opinnayte tydomme pitaa sisélldan salassa
pidettavia Jokilaaksojen pelastuslaitoksen riskianalyyseja. Edella mainitut tiedot
ovat vain viranomaiskayttoon, jonka vuoksi valmista poikkeusolojen

valmiussuunnitelmaa ei ole taman raportin liitteena.



2. PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektimme tarkoituksena on tehdd Selanteen peruspalvelukuntayhtymalle
poikkeusolojen valmiussuunnitelma. Projektimme tarkoitus on saada Selanteen
kuntayhtyman alueen neljan terveyskeskuksen poikkeusolojen valmius-
suunnitelmat yhtenevaisiksi siten, ettd mahdollisimman moni asia toimisi
kunnissa samalla tavoin. Kuntayhtyméssa on talla hetkella jokaisessa kunnassa
oma valmiussuunnitelma ja ne kaikki ovat erilaisia rakenteeltaan ja sisalloltaan.
Nyt on tarkoitus saada koko suunnitelma valtakunnallisen mallin mukaiseksi ja
lain edellyttamalle tasolle. Muokkaamme ndma suunnitelmat yhteen siten, etta
mahdollisimman moni asia olisi yhteisessa osiossa ja ainoastaan poikkeavat
tekijat mainittaisiin kunnittain suunnitelmassa tai liite viittauksina. Tehtavdmme
on saada kuntayhtym&an helposti luettava, paivitettdva ja kaytannollinen
suunnitelma josta poikkeustilanteessa saa helposti ja nopeasti ohjeet ja mallit

toimintaan.

Tavoitteena on, ettéa Selanteen peruspalvelukuntayhtyman henkilokunnalla olisi
paremmat valmiudet toimia erilaisissa kriisitilanteissa. Valmiussuunnitelmasta
henkilokunta saa tarvittavat toiminta ohjeet kriisitilanteiden varalle. Toisaalta
valmiussuunnitelmaan tutustuminen kehittdd jokaisen henkilokuntaan kuuluvan
ammattitaitoa, koska siita he ndkevat oman tehtavansa kriisitilanteessa ja voivat
valmistautua siihen jo etukateen. Toisena tavoitteena meilla on tietenkin
parantaa  Selanteen  alueella  asuvien  kansalaisten  turvallisuutta.
Valmiussuunnitelmassa mainitaan kuntalaisille suunnitellut vaestdsuojat, joihin
he voivat tarvittaessa suojautua. Valmiussuunnitelmassa kartoitetaan myos
suurimmat riskitekijat oman kunnan alueella, joka palvelee hyvin kuntalaisten

turvallisuutta.

Kolmantena tavoitteena on lain noudattaminen. Laissahan on maaritelty
hyvinkin  tarkasti miten kunnan on varauduttava kriisitilanteisiin.
Turvallisuussuunnittelun lahtékohtana on riskinarviointi toimintayksikdssa tai
organisaatiossa.  Valmiussuunnitelman tekemistd ohjaa sosiaali- ja

terveysministerion laatima opas 2005:13. Pelastuslaki ohjaa myds



valmiussuunnitelman tekemistda. Lain tavoitteena on parantaa ihmisten
turvallisuutta ja vahentdd onnettomuuksia. Lain tavoitteena on myds, etta
onnettomuuden uhatessa tai sen tapahduttua ihmiset pelastetaan, tarkeat
toiminnot turvataan ja onnettomuuden seurauksia rajoitetaan tehokkaasti
(Pelastuslaki, 379, 2011, 1.luku, 1.8). Pelastuslaissa sanotaan liséksi, etta
teollisuus- ja liiketoiminnanharjoittaja, virasto, laitos tai muu yhteis6 on
velvollinen varautumaan asianomaisessa kohteessa olevien henkildiden ja
omaisuuden sekd ympariston suojaamiseen vaaratilanteessa seka sellaisiin
pelastus-toimenpiteisiin, joihin ne omatoimisesti kykenevét (Pietildinen R, 2002.
66).

Lisaksi pelastuslaki edellyttda seuraavaa asiaa. Rakennukseen tai muuhun
kohteeseen, joka on poistumisturvallisuuden tai pelastustoiminnan kannalta
tavanomaista vaativampi tai jossa henkilo- tai paloturvallisuudelle, ymparistolle
tai kulttuuriomaisuudelle aiheutuvan vaaran taikka mahdollisen onnettomuuden
aiheuttamien vahinkojen voidaan arvioida olevan vakavat, on laadittava
pelastussuunnitelma 14 8:ssd tarkoitetuista toimenpiteistd. Pelastus-
suunnitelman laatimisesta vastaa rakennuksen tai kohteen haltija. Jos
rakennuksessa toimii useita toiminnanharjoittajia, rakennuksen haltijan tulee
laatia  pelastussuunnitelma yhteistydssd toiminnanharjoittajien  kanssa.
Rakennuksen haltijan tulee laatia rakennuksen pelastussuunnitelma kuitenkin
aina yhteisty0ssa 18 8:ssé tarkoitetun hoitolaitoksen ja palvelu- ja tukiasumisen
toiminnanharjoittajan kanssa. Pelastussuunnitelmassa on oltava selostettuna
vaarojen ja riskien arvioinnin johtopaatelmat (Pelastuslaki, 379, 2011, 3.luku,
15.8).



3. VALMIUSSUUNNITELMAA OHJAAVAT LAIT

Valmiussuunnitelman lahtokohtana on riskinarviointi toimintayksikdssa tai
organisaatiossa. Suunnittelun perustana ovat pelastuslaki (468/2003) ja
valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (787/2003). Valmiussuunnitelma on
strateginen suunnitelma laitoksen johtoa ja turvallisuushenkilostoa varten.
Valmiusohjeet tai valmiuskansiot kasittavat ohjeiston, joka on tarkoitettu
organisaation koko henkilostéa varten. Turvallisuudesta huolehtiminen ja
toimenpiteet onnettomuuksien valttamiseksi kuuluvat organisaation henkildston

paivittdiseen tyohon (Turvallisuussuunnitteluopas, 2005:13, 7.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen tavoitteena on turvata Kkaikille
kuntalaisille, kaikissa olosuhteissa terveyden ja toimintakyvyn kannalta
keskeiset sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut, terveellinen elinymparistd ja

toimeentulo (Varautuminen erityistilanteisiin, 2006:15, 10.)

Valmiussuunnittelun tavoitteena on valmius vastata kaikkiin mahdollisiin
tiedossa oleviin uhkiin. Valmiussuunnittelulla varaudutaan normaalioloissa
kaikkiin eri turvallisuustilanteisiin ja tuloksena syntyy valmiussuunnitelma

(Varautuminen erityistilanteisiin, 2006:15, 10.)

Valmiussuunnitelma on kuntayhtymé&n suunnitelma, jossa selvitetaan miten on
varauduttu ja miten toimitaan erityistilanteissa, normaalitilanteissa,
hairidtilanteessa ja poikkeustilanteissa. Valmiussuunnitelmat sisaltavat
periaatteet  valmiuden  nostamisesta  seka  lisdresurssien tilanne-
johtamisjarjestelmien kayttoonottamisesta normaaliolojen héiridtilanteissa ja

poikkeusoloissa (Varautuminen erityistilanteisiin, 2006:15, 11.)
Suunnitelma sisaltad myos teknisen huollon, valmiusvarastoinnin, tietoturvan ja

toimitilojen  poikkeusolojen suunnitelman (Varautuminen erityistilanteisiin,
2006:15, 12).
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Valmiussuunnitelmaan kuuluu seuraavat alla olevat kasitteet ja niiden
alakasitteet. Riskianalyysi sisaltdd; onnettomuudet, sateilyonnettomuudet ja
epidemiat. Resurssianalyysi siséltaa; terveyskeskuksen tilat, henkilékunnan,
laékkeet ja hoitotarvikkeet, terveydenhuollon laitteet ja asiantuntijapalvelujen

saatavuuden.

Terveyskeskuksen toiminnan kuvaukseen kuuluvat; kiireellinen avosairaanhoito,
sairaankuljetus ja laakinnallinen pelastustoimi, psykososiaalinen tuki,
sairaanhoito ja kuntoutus, hammashuolto, terveysneuvonta, tyoterveyshuolto,
mielenterveyspalvelut, terveyskeskuksen erikoissairaanhoito, laboratorio-

palvelut seka ymparistdterveydenhuollon toiminta erityistilanteissa.

Terveyskeskuksen valmiussuunnitelma tehdaan yhteistytssa eri viranomaisten
ja asiantuntijoiden kanssa. Terveydenhuollon valmiussuunnittelu oppaan
mukaan suunnitteluun tulisi osallistua ainakin ymparistéterveydenhuolto,
sosiaalitoimi ja pelastustoimi. Taman liséaksi asiantuntijoina voivat olla
vapaaehtoinen pelastuspalvelu ja SPR. Riskiarviosta rippuen myos paikallisen
teollisuuden edustajia voi olla mukana suunnittelussa (Terveydenhuollon
valmiussuunnitteluopas, 2002:5, 63.) Meiddn poikkeusolojenvalmius
suunnitelman  suunnittelua ohjasi  peruspalvelukuntayhtyma Selénteen
poikkeusolojen tyoryhma, sekd Jokilaaksojen pelastuslaitoksen riskienhallinta
paallikko.

Hairidtilanteisiin  varautumiseen kuuluu; sahko, vesi, lamp6, atk-laitteet,
laitoksen tulipalo, héairiét ruokahuollossa, ostopalvelusopimusten toimivuus,
aggressiivisesti kayttaytyva potilas, rikollinen toiminta ja sen edellyttamat ohjeet
seka tekninen valvonta. Lisédksi suunnitelmaan kuluu seuranta ja arviointi sekéa

tarvittavat liitteet.

Valmiuslaki on puolustustilalain  ohella toinen nykyisen suomalaisen
kriisilainsdadannodn sisaltama, péaaasiallisesti poikkeusoloja varten saadetty
yleislaki. Laissa on poikkeusoloja varten tarkoitettuja s&annoksia

lisdtoimivaltuuksista useiden eri hallinnonalojen toimivaltaisille viranomaisille
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seka yleisia sdannoksia mm. toimivaltuuksien tarkoituksesta, soveltamisalasta,
kayttoonotonedellytyksistd sek& kayttoonottomenettelysta (Aine, Nurmi, Ossa,
Penttila, Salmi & Virtanen, 2011. 131.)

Valmiuslailla on tarkoitus poikkeusoloissa suojata Suomen vaestda ja turvata
sen toimeentulo ja pitdd vylla oikeusjarjestystd, perusoikeuksia seka
ihmisoikeuksia. Valmiuslain soveltamisala on paasaantoisesti poikkeusoloissa.
Padasiassa laki sisaltdd poikkeusoloissa tarvittavia  viranomaisten
toimivaltuussaannoksia ja valtuuksien kayttoon liittyvida menettelysdannoksia
(Aine & ym., 2011. 131-132.)

Valmiuslaissa saadettyihin poikkeusoloihin kuuluu myds erityisen vakava
suuronnettomuus. Laissa ei kiinnitetd huomiota siihen, mista syista
suuronnettomuus on aiheutunut tai mika on ollut sen alkuperaisena syyna.
Suuronnettomuus voi aiheutua yhtélailla ihmisen tekemisistd  kuin
luonnonmullistuksesta.  Suuronnettomuuksissa on olennaista se, etta
seuraukset ovat poikkeuksellisen laajoja tai uhrien lukuméaara on potentiaalisesti
suuri (Aine & ym., 2011. 132.)

Suuronnettomuudet voivat olla erilaisia ja arvaamattomia. Tuskin yksikaan
onnettomuus on samanlainen, mikéa on huomioitavat toiminnan suunnittelussa.
Yhteista on kuitenkin potilasmaaré ja hoidontarve olemassa oleviin resursseihin
nahden. Todennakoisesti yksittaista potilasta ei pystyta hoitamaan samalla
tavoin kuin, jos han olisi ainut potilas. Suuronnettomuustilanteissa hoidon
tavoitteena on mahdollisimman monen ihmisen hengen pelastaminen seka
mahdollisimman hyvan hoidon turvaaminen. Téarkeintd on silloin keskittaa
toiminnot olennaisiin toimintoihin. Yksi tapa valmistautua on miettia jo etukateen
mita tulee tehd&, jottei itse tilanteessa tarvitse kéayttda aikaa turhaan

miettimiseen (Koponen & Sillanpaa 2005, 47-49.)
Poikkeusoloissa on todella tarkeaa turvata vaeston riittdvat terveydenhuollon

palvelut, jotta terveys ja turvallisuus voidaan taata. Poikkeusoloissa voi olla

tarpeen luopua jostain normaaliaikaisista toiminnoista, jotta valttdmattomat

12



tehtavat saadaan hoidetuksi. Valtioneuvoston asetuksella voidaan saataa, etta
suuronnettomuuden poikkeusoloissa kunta luopuu maaraaikojen
noudattamisesta kiireettdbmissa hoidoissa. Tama edellyttaa, ettd maaraajan
ylittdminen ei vaaranna potilaan terveyttd. Lisaksi voidaan poiketa tietyista
sosiaalipalveluiden  tarpeiden  arvioinneista  esim. lastenpaivahoidon
jarjestamisestd, jos vanhemmat voivat hoidon muuten jarjestaa (Aine & ym.,
2011. 166.)
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4. VALMIUSSUUNNITELMA

Varautumista poikkeusoloihin ja erityistilanteisiin johtaa, valvoo ja yhteen
sovittaa sosiaali- ja terveysministerio. Tavoitteena on turvata vaeston
toimeentuloturva ja toimintakyky kaikissa turvallisuustilanteissa. Valmiuslain
mukaan kuntien on varmistettava tehtdviensa mahdollisimman hairioton
hoitaminen my6s poikkeusoloissa. Valmius varmistetaan valmiussuunnitelmalla
ja poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etukateisvalmisteluin

(www.stm.fi/valmius).

Valtioneuvosto on 16. Joulukuuta 2010 tehnyt periaatepaatoksen yhteiskunnan
turvallisuus strategiasta siina maaritelladn sosiaali- ja terveysministerion
hallinnon alan tehtavat ja vastuut normaaliolojen hairid- ja erityistilanteissa seka
poikkeusoloissa. Valmiussuunnitelman tehtdvana on turvata vaestolle kaikissa
olosuhteissa terveyden ja toimintakyvyn kannalta keskeiset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut, terveellinen elin ymparisto ja toimeentulo. Palvelut ja
toimeentulontaso  sopeutetaan  vallitsevaan turvallisuustilanteeseen ja

kaytettavissa oleviin resursseihin (www.stm.fi/valmius).

14


http://www.stm.fi/valmius
http://www.stm.fi/valmius

4.1. ONNETTOMUUDET

Onnettomuus on kasitteena laaja. Onnettomuus voi tapahtua ilman, etta siita
seuraa vammoja ihmiselle. Onnettomuudesta voi seurata henkilévahinkoja ja/tai
materiaalivahinkoja. Onnettomuus voi kohdata fyysisena ja psyykkisena.
Fyysisena onnettomuutena tarkoitetaan ihmisiin kohdistuvien ruumiillisten
traumojen syntya ja psyykkisenéd onnettomuutena henkisen puolen traumoja,
esimerkiksi akuuttia stressireaktiota. Onnettomuus voi kohdata ihmistd missa
tilanteessa tahansa ja han ei aina ole syyllinen tapahtumaan tai sen ketjuun

(Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut, 2009:16, 5.)

Fyysisesti traumaattisessa onnettomuudessa sairaanhoitajan toimenkuvaa ovat
kaikki kliiniset mittaukset ja potilaan tutkiminen riippuen missa kohtaa
organisaatiota héan tyoskentelee (sairaankuljetus, paivystyspoliklinikka,
ensivaste, palokunta tms.). Hanen tehtavansa onnettomuuspaikalla voi riippua
myds hanen hoitoalan koulutuksestaan, kuin myods muiden tilanteessa toimivien
henkildiden koulutustasosta. Sairaanhoitajan toimenkuva onnettomuudessa on
seka valillista, etta valitonta. Psyykkisessa onnettomuudessa potilaan hoidossa
sairaanhoitaja on mukana keskustelijana ja kuuntelijana. Han antaa hoitoa
psykososiaalisesti ja tarvittaessa laakinndllisesti. Han ohjaa potilasta
jatkohoitoon  tarvittaessa ja ennaltaehkaisee potilaan terveydentilaa
lisdvahingoilta (Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut,
2009:16, 5.)

Suuronnettomuudella tarkoitetaan normaalioloista poikkeavaa yksittaista tai
muuta poikkeuksellista tapahtumaa, joka edellyttaa terveyskeskuksen tai
sairaalan kohotettua valmiutta hoitaa ja vastaanottaa potilaita, joko potilaiden
suureen maaran tai heidan vammojen laadun vuoksi. Uhkakuvat vaihtelevat
suuresti paikkakunnan ominaisuuksien perusteella. Nama poikkeukset voivat
johtua esim. suuresta teollisuudesta, kaivostoiminnasta tai likennemaarista.
Normaalissa valmiussuunnitelmassa on varauduttava myds poikkeuksellisiin

tekijoihin, esim. potilaat voivat altistua kemiallisille aineille, jotka ovat myds
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auttajille vaarallisia. Raja normaaliolojen ja poikkeusolojen valilla voi olla
hailyva. Normaaliolojen vaikeimmat tilanteet voivat olla rinnastettavissa
poikkeusoloihin (Koponen & Sillanpaa, 2005, 47-48.)
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4.2. SATEILYONNETTOMUUDET

Sateily on kaikkialla virtaavaa energiaa, joka etenee s&hkdmagneettisena
aaltoliikkeena tai hiukkasten liike-energiana. Téllaisia ovat esim. lampodsateily,
valo, radioaallot, rontgensateily ja radioaktiivisten aineiden lahettdma sateily.
Sellaiset séateilylajit kuten valo ja lampd, ovat ihmiselle ja yleensa elolliselle
luonnolle valttamattomia. (Hyva tietaa sateilysta, 2003, 3.)

Aineen ja ionisoivan sateilyn fysikaaliset vuorovaikutukset aiheuttavat
kudoksessa kemiallisia muutoksia, jotka iimenevat biologisina
haittavaikutuksina. Sateilyn havaitseminen ja vaimeneminen véliaineessa seka
sateilyn tuoma hyotykayttd pohjautuvat vuorovaikutuksiin. lonisoiva séteily voi
olla sahktmagneettista sateilyd kuten esim. gamma- ja roéntgensateily
(Toivonen, Rytdmaa, Vuorinen, 1988, 51.)

Sateilyn kayttoa saadetaan sateilylailla (592/1991). Laissa saadetadn perusteet
sateilyn kayton ja muun sateilytoiminnan turvallisuudelle ja hyvaksyttavyydelle.
Sateilylakia on tasmennetty sateilyasetuksella ja saadoksilla. Sateilyn
turvallisesta kaytosta vastaa toiminnan harjoittaja. Sateilyturvakeskus (STUK)
valvoo sadanndsten ja maaraysten noudattamista. (Hyva tietda sateilysta, 2003,
22.)

Séateilyonnettomuus, jossa ihmisia altistuu tapaturmaisesti ionisoivalle sateilylle,
on hyvin harvinainen tapahtuma eikd vakavaa tapaturmaa ole Suomessa
koskaan sattunut. Siten kliinistd kokemusta sateilyvammoista ei maassamme
ole. Tapaturmien ehkaisy, onkin tarkeinta. Sateilytoiminnassa vaaratilanteiden
mahdollisuus on hyvin tiedostettu, ja niihin tulee varautua toimintapaikalla.
NyKkyisin on varauduttava uuteen uhkakuvaan, joka on radioaktiivisten aineiden
tahallinen levittdminen (Sateilyonnettomuudet, sosiaali- ja terveysministerio,
2008:14, 8.)
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Séateilyonnettomuuksien hoito on aluksi oireenmukaista hoitoa. Ensivaiheen
hoidolla ei voi vaikuttaa mydhemp&&n sairauden etenemiseen. Alkuvaiheen
hoito voidaan toteuttaa yleissairaalassa. Paivittdinen verenkuvan seuranta on
keskeistd ja sen perusteella paatetddn jatkohoidon tarpeesta. Mikali
lymfosyyttien maard romahtaa nopeasti, potilas on muutaman paivan sisalla
siirrettavd  hematologiselle osastolle (Sateilyonnettomuudet, sosiaali- ja
terveysministerio, 2008:14, 9.)
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4.3. EPIDEMIAT

Epidemia on ajoittain esiintyva tartuntasairaus, joka tarttuu poikkeuksellisen
suureen osaan jonkin alueen véestostd. Epidemia voi levitd esimerkiksi
pisaratartuntana tai juomaveden valityksella. Epideemisesti esiintyvia tauteja
ovat esimerkiksi influenssa. Epidemia rajoittuu tiettyyn maahan tai maanosaan.
Epidemioiksi nimitetddn myos joitain sellaisia tapauksia, joissa on kyse vain
muutamasta tartunnan saaneesta, kuten esimerkiksi armeijassa leviava

aivokalvontulehdus tai lastentarhassa leviava vatsatauti.

Epidemialla tarkoitetaan tilannetta, jossa taudin ja komplikaatioiden
ilmaantuvuus lisdantyy endeemisen perustason ylitse, jolla kasitetaan yli 5
sairastunutta henkilda. Nain yksikin harvinainen sairaalainfektiotapaus voi olla
merkki epidemiasta (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjala, Vuento
2010, 104.)

Erityisen suurta ihmisjoukkoa tai yli maan osien ulottuvaa aluetta koettelevaa

epidemiaa kutsutaan pandemiaksi (Anttila & ym. 2010, 687).

Kuntien on varauduttava erilaisin  epidemioihin  nimedmalla ns.
epidemiaselvitystydéryhma. Siihen kuuluvat ainakin johtava terveyskeskuslaakari
tai tartuntataudeista vastaava laakari, terveyskeskuksen tartunta-
tautiyhdyshenkild, terveysvalvontaa johtava viranhaltija, elintarvikevalvontaa
tekeva elainladkari, terveystarkastaja seka luonteeltaan erilaisissa epidemioissa
riittdvasti muuta tarvittavaa asiantuntemusta. Selvitystyéryhman tulisi kokoontua
saannollisesti ilman epidemiatilanteitakin. Ryhman sisdlla on etukateen
maaritelty epidemiatilanteiden toimintavastuut ja -tavat paikallisiin olosuhteisiin

sovellettuna (Varautuminen erityistilanteisiin, 2006:15, 5.)
Kunkin epidemiaselvityksen tavoitteet ja voimavarat riippuvat mm. altistuneiden

maarasta, altistumistilanteesta ja epaillyistd aiheuttajista, sairaustapausten

vakavuudesta ja havaituista tai todenndkdisista aiheuttajamikrobeista.
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Kunnallisten terveys- ja elintarvikevalvontaviranomaisten selvityksen kohteena
oleva epidemia voi olla osa laajempaa ilmiotd. Sen vuoksi nopea tiedonvalitys
alueellisille ja valtakunnallisille asiantuntija- ja viranomaistahoille on téarkeaa

tilanteen hallitsemiseksi (Varautuminen erityistilanteisiin, 2006:15, 8.)

Epidemioita  ja pandemioita ehkaistaan esimerkiksi rokotuksin,

késienpesukampanjoin seka kampanjoilla sukupuolitautien ehkaisemiseksi.
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4.4, LAAKKEET JA HOITOTARVIKKEET

Sosiaali- ja Terveysministerio velvoittaa laékkeiden, rokotteiden seka
terveydenhuollon tarvikkeiden ja laitteiden saatavuuden varmistamiseen. Tah&n
siséltyy ladkkeiden lakisaateinen velvoitevarastointi sekd laakkeiden,
rokotteiden, terveydenhuollon tarvikkeiden ja laitteiden varmuusvarastointi
(Parmes, Frosén, Koivukoski, Liskola, Makinen, Piispanen, Ristaniemi & Soéder
2007, 80.)

Riittavan koulutuksen omaava terveydenhuollon ammattilainen, jolla on
vastuulaakarin kirjallinen lupa, seka riittava kokemus ja ammattitaito on
oikeutettu laakehoidon toteuttamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisen taytyy
tietda ja tuntea maarattyjen ladkkeiden terapeuttinen annostelu, annostelutavat,
vaikutusmekanismit, viitearvomaarat, vasta-aiheet, sivuvaikutukset seka
varoitukset. Ladkehoitoa toteutetaan aina vastuuldakarin valvonnassa.
Terveydenhuollon ammattilaisen tulee huomioida s&&dodsten maarittelemat
vastuut ja velvollisuudet, terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tai
Aluehallintoviraston seké vastuulddkarin ohjeet (Castrén, Aalto, Rantala,
Sopanen & Vestergard. 2009, 176.)

Laki ladkkeiden velvoitevarastoinnista takaa tarkeimpien l|adkkeiden
saatavuuden viiden (5) kuukauden ajaksi. Kriisitilanteissa varastointiaika on
kymmenta normaaliolojen kulutusta vastaava aika. Lailla velvoitetaan sairaaloita
ja terveyskeskuksia, ladketeollisuutta sekd ladketukkukauppaa varastojen
yllapitamiseen. Velvoitevarastointi Suomessa on valttaméatontd, koska maamme
laékehuolto on riippuvainen maahantuonnista. Suomessa on valtion yllapitama
kriisispesifisten laakkeiden varmuusvarasto, varastoon on hankittu ladkkeita ja
rokotteita pandemian varalle seka niiden annostelussa tarvittavat tarvikkeet.
Tata valmiuslakia sovelletaan myos poikkeusolojen laakehuollon turvaamiseen.
Sairaalat ja terveyskeskukset velvoitetaan varastoimaan perusléékevalikoiman
ladkevalmisteita puolen vuoden tarvetta vastaava maard, infuusioliuoksia

kahden (2) viikon vastaava méaara. Kansanterveyslaitos varastoi rokotteen
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kayttovalmiina kymmenen (10) kuukauden keskimaaraista kulutusta vastaavan
maara. Laadkkeiden velvoitevarastointilaki 25.5.1984/402 (Parmes & ym. 2007,
221-222.)

Terveydenhuollon tarvikkeiden saatavuus perustuu suurimmalta osalta tuontiin.
Lailla velvoitetaan varastoimaan tarvikkeita kuuden (6) kuukauden
normaalikulutusta vastaavan maarén. Liséksi velvoitetaan varastoimaan
kertakayttomateriaalia noin kolmen (3) kuukauden kulutusta vastaava maara.
Laakkeiden velvoitevarastointilaki 25.5.1984/402 (Parmes & ym. 2007, 223.)
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4.5. TERVEYDENHUOLLON LAITTEET

Terveydenhuollon laitteiden saatavuus perustuu suurimmalta osalta tuontiin.
Tarkeimpien laitteiden varaosia tulisi olla 12 kuukauden tarvetta vastaava
maara. Tahan kuuluu myos laitteissa kaytettdvien kertakayttomateriaalien
varastointi kolmen (3) kuukauden kulutusta vastaava maara (Parmes & ym.
2007, 223.)

Hoitotydssa erilaisten laitteiden ja tarvikkeiden kaytté on usein keskeinen osa
potilaan kokonaishoitoa. Terveydenhuollon ammattilainen hallitsee laitteiden ja
tarvikkeiden sailytyksen, kayton ja yllapidon. Naiden oikea kéayttd on
verrattavissa potilaan oikeaan ladkehoitoon, erehdykset ja virheet saattavat
johtaa potilaan tai hoitajan loukkaantumiseen tai kuolemaan. Koko tytyhteiso ja
organisaatio yhdessa huolehtivat laitteiden ja tarvikkeiden oikeaan kaytt66n
littyvista tehtavista ja velvollisuuksista. Naiden kayttoon liittynyt vahinko on
usein seurausta huonosti organisoidusta toiminnasta. Usein puutteellisen
toiminnan ohella vahingon syyna voivat olla kayttokoulutukseen, ohjeiden

saatavuuteen tai huoltoon liittyvat puutteet (Castrén & ym. 2009, 249.)

Selanteen valmiussuunnitelmassa sanotaan terveydenhuollon laitteista
seuraavalla tavalla; terveyskeskuksessa ei ole varsinaista varaosavarastoa,
vaan tilaukset tehdaén tarpeiden mukaisesti. Poikkeusoloissa pyritdan
turvaamaan laboratorio- ja rontgenlaitteiden toimivuus, potilaan elintoimintojen
turvaamiseen ja seurantaan tarvittavien laitteiden toimivuus (defibrillaatiolaitteet,
sydanvalvontamonitorit, tipanlaskijat jne.) sekd valinehuoltoon tarvittavien

laitteiden toimivuus (autoklaavit, instrumenttienpesukoneet jne.).
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4.6. KIIREELLINEN AVOSAIRAANHOITO

Akuutit sairaanhoidon tilanteet ovat yleensa ajallisesti rajallisempia kuin
ongelmatilanteet. Akuutit tilanteet alkavat yleensa hyvin nopeasti ja ovat usein
odottamattomampia. Ne vaativat nopeaa toimintaa ja nopeita paatoksia, koska
ne voivat olla potilaan hengelle vaarallisia. Siséiset verenvuodot,
sydanpysahdys ja &killiset hengitysvaikeudet ovat esimerkkeja akuuteista
sairaanhoitotilanteista (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 192.)

Kunnan tai kuntayhtym&n tulee jarjestaa kiireellinen avosairaanhoito
asuinpaikasta rippumatta. Kotikunnasta tai kotipaikastaan riippumatta potilaalle
on annettava  Kiireellistd  avosairaanhoitoa. Hoidon  porrastuksen
erikoissairaanhoitoa on annettava sellaisessa sairaanhoitopiirin sairaalassa tai
muussa Yyksikdssa jossa se voidaan toteuttaa tarkoituksen mukaisimmalla
tavalla (Castrén & ym.2009, 62.)

Perustuslaissa on saadetty, ettd julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettavd vaeston terveyttd ja hyvinvointia.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittamista johtaa sosiaali- ja
terveysministerio. Se valmistelee lainsdaadannén seka ohjaa hallinnonalan
toimintaa. Alueellisesta valvonnasta ja ohjauksesta vastaa Aluehallintovirasto.
Suomen perustuslaki 11.6.1999/731, Valmiuslaki 22.7.1991/1080.
Normaaliolojen poikkeusoloissa tai hairidtilanteissa valmiussuunnitelmien
mukaan on mahdollista kahdessa(2) vuorokaudessa lisatd sairaansijojen
maarda sekd muuta kapasiteettia 25 prosenttia. Kahdesta kuuteen
vuorokauden sisédlla kapasiteettia on mahdollista lisata 50 prosentilla
normaalioloihin verrattuna. Koko maassa on jarjestetty vaestdlle kiireellisten ja
valttamattomien sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus vuorokauden ajasta
rippumatta. Valmiuslain nojalla Valtioneuvosto voi velvoittaa sosiaali- ja
terveyden huollon toimintayksikon laajentamaan tai muuttamaan laitoksensa
toimintaa. Se voi edellyttdd siirtdmaan toiminnan kokonaan tai osaksi oman

toimialueensa tai sijaintipaikkansa ulkopuolelle (Parmes & ym. 2007, 219.)
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Asukkaiden tarpeet ovat palveluiden jarjestdmisen l&htbkohtana. Toiminnan
laajuutta, sisdltoa tai jarjestamistapaa ei saadella yksityiskohtaisesti lailla.
Palveluiden tuottaminen voidaan toteuttaa omana toimintana, ostopalveluna
toiselta kunnalta tai yksityiselta palvelun tuottajalta. yksityissektorilta ostettujen
palveluiden tulee vastata tasoa, jota edellytetéan kunnallisilta palveluilta
(Parmes & ym. 2007, 208-209.)
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4.7. SAIRAANKULJETUS JA LAAKINNALLINEN PELASTUS-TOIMI

Laakinnallisella pelastustoiminnalla tarkoitetaan terveydenhuollon akillisten
tilanteiden hoitamiseksi tarvittavaa toiminnallista osaa, joka tapahtuu muualla
kuin sairaalassa. Tahan toimintaan liitetddn ensihoito tapahtumapaikalla ja
kuljetuksen aikana sekd valitbnta ensihoitoa sairaalassa. Laakinnalliseen
pelastustoimintaan tarvittavia yksikoitd ovat mm. terveyskeskusten ja
sairaaloiden valmiusryhméat, sopimuksen mukaiset ensiapuryhmét ja
sairaankuljetus. Taman lisaksi toimintaan kuuluvat laitosten hatatilanteiden
paivystystoiminta seké& naiden ohjaamiseen tarvittavat johtamis-, tietoliikenne-,

asiantuntija ja tukijarjestelmat (Castrén, & ym. 2002, 43.)

Ensihoitopalvelut luetaan nykyisin terveydenhuollon peruspéaivystyspalveluihin.
Alkuaan ensihoidon ydintehtava oli turvata nopea ammatillinen apu akuutisti
sairastuneille tai loukkaantuneille ja kuljettaa heidat nopeasti sairaalahoitoon.
Nykyisin tehtavankuva on muuttunut merkittavasti ensihoidolliseen suuntaan.
Sairaalan ulkopuolella tapahtuvan ensihoidon vaikuttavuus potilaan
selviytymiseen on osoitettu kiistatta vain tiettyjen potilasryhmien osalta sydan-,

kallo- ja aivovammapotilailla.

Nykyisin ensihoitopalvelut vahentavat paivystyspisteiden potilasruuhkaa ja
ohjaavat potilaat oikeisiin perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon
hoitopaikkoihin. Nykyisin potilaiden peruselintoimintojen hairididen hoito
aloitetaan jo kotona tai sielld, misséd heidat kohdataan. Sellaiset potilaat, jotka
eivat tarvitse valitbnta hoitoa, pyritddn jattamaan kotiin ja heidat ohjataan
hakeutumaan myohemmin omaan terveyskeskukseen (Kuisma, Holmstrom &
Porthan 2008, 26.)

Poikkeusolojen hairidtilanteessa ensihoidon hoitovastuu ja kyky hoitaa potilaita
mahdollisimman pitkalle kohteessa kasvaa. Erikoissairaanhoito-,
kansanterveys- ja sairasvakuutuslakeihin tehtiin sairaankuljetusta ja ensihoitoa

kasittelevat muutokset, jotka tulivat voimaan vuoden 1994 alussa. Niiden
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mukaan ladkinnallinen pelastustoiminta ja silhen mukaan kuuluva
sairaankuljetus liittyvat osaltaan erikoissairaanhoitoon. Kunnan tulee omalta
osaltaan kansanterveystython kuuluvana tehtavana jarjestaa laakinnallinen
pelastustoiminta ja sairaankuljetusvalmiuden yllapitdminen (Castrén, Kinnunen,

Paakkonen, Pousi, Seppéala & Vaisdnen. 2002, 14.)

Kaikissa Selanteen kunnissa on sopimus sairaankuljetuksesta ulkopuolisen
tuottajan toteuttamana. Kolmessa kunnassa palvelun tuottaa yksityinen yritys ja
yhdessa kunnassa pelastuslaitos. Sairaankuljetusyksikdiden valmiudet

vaihtelevat kunnittain.

Kaikissa Selanteen alueen kunnissa toimivat Jokilaaksojen pelastuslaitoksen
sopimuspohjaiset ensivasteyksikot. Ensivasteyksikon henkilokunta on koulutettu
asianmukaisesti ja ensivasteyksikkd on varustettu perusensiaputarvikkein ja —
valinein. Ensihoidon vastuuldakarind toimii nimetty vastuulaakari yhteistydssa

ylilddkarin kanssa.
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4.8. PSYKOSOSIAALINEN TUKI

Psykososiaalista tukea tarjoaa kriisiryhma. Suuronnettomuuksissa ja muissa
poikkeustilanteissa kentalla toimivat terveydenhuollon auttajat,
pelastushenkilosto ja poliisiviranomaiset. Poliisiviranomaiset ottavat ylos uhrien
ja heiddn omaistensa yhteystiedot ja valittavat ne potilaan tai omaisten
kotipaikkakunnan kriisiryhnman yhteyshenkilolle. Samoin hatakeskus valittaa
kriisiryhman yhteystietoja viranomaisille tai mahdollisuuksien mukaan ottaa yl6s
em. yhteystietoja avun tarvitsijoilta ja valittaa ne kriisirynmalle. Kriisiryhmé ottaa
yhteytta uhreihin ja heidan omaisiinsa ensimmaisena arkipaivana tapahtumasta.
Suuronnettomuuksissa kriisiryhma on mukana toiminnassa jo akuuttivaiheessa
eli potilaiden ensiapupisteessa, Yyleensa terveyskeskuksessa (valmius-
suunnitelma, Selanne PPKY, 2011, 15.)

Valtioneuvoston asetuksessa pelastustoimesta 4.9.2003/787 68:ssé& sanotaan,
ettd muiden viranomaisten on osallistuttava pelastustoimintaan ja virka-avun
antoon. Erikseen 5. kohta tdsmentdd, keitd viranomaisryhmia erityisesti
tarkoitetaan. Kriisiryhman perustamista ei ole lailla maaritelty, vaan se

pohjautuu suosituksiin.

Vakavat stressireaktiot ja sopeutumishairiot ovat tavallisia, melkein kaikkia
ihmisia koskevia mielenterveyshairidita. Niihin  luetaan akillinen tai
traumaperainen stressireaktio seka sopeutumishairiot. Ne liittyvat kuormittaviin
elaméntapahtumiin. Sopeutumishéiriét ovat tavallisesti lyhytkestoisia hairi6ita,
toisin kuin traumaperainen stressireaktio, joka voi muodostua vakavaksi ja
pitkdaikaiseksi sairaudeksi. Naitd voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa psykiatrisen
kriisi-intervention periaatteilla (Lepola, Koponen, Leinonen, Isohanni, Joukamaa
& Hakola 2002, 143.)

Alun perin jalkipuinti oli pelastushenkildstolle kehitetty menetelma, jossa pyrittiin

traumaperdisen stressireaktion ehkaisemiseen kéasittelemalla traumaattista

tapahtumaa uudelleen. Mydhemmin jalkipuinnin piiriin  ovat tulleet myos
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onnettomuuden uhrit. Nailla kahdella ryhmalla trauma on kuitenkin erilainen.
Koulutettu pelastushenkilokunta on onnettomuustilanteessa eri lahtokohdissa
kuin samaan onnettomuuteen tahtomattaan joutuneet uhrit (Wahlbeck 2005,
241.)

Defusing eli purkukokous on ensisijaisesti tarkoitettu henkilokunnan
apuvalineeksi vaikeiden kokemusten tydstdmiseen ja normaalin ty6kyvyn
palauttamiseen. Koulutettu tyontekija vetdd ryhmaistunnon, joka on kestoltaan
20-40 minuuttia ja se pidetdan valittomasti tai 1-3 vuorokauden kuluessa
tapahtuneesta. Istuntoon osallistuvat tapahtumaan osallistuneet tydntekijat.
Istunnon jarjestamisestd vastaa esimies. Tapahtuman tydstamisella
vapautetaan voimavarat normaaleihin arkirutiineihin (Koponen & Sillanpaa,
2005, 38.)

Debriefing eli psykologinen jalkipuinti istunto, on tarkoitettu kaikille traumaan
osallistuneille henkiléille. Se jarjestetaan kolmen vuorokauden — kahden viikon
jalkeen tapahtumasta tai sairaalasta paasyn yhteydessa traumaattiseen
tapahtumaan osallistumisesta. Kokouksen vetdd kaksi koulutuksen saanutta

ammattihoitotyontekijaa (Koponen & Sillanpaa, 2005, 38-39.)
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4.9. SAIRAANHOITO JA KUNTOUS

Valmiuslaissa on mainittu, etta tavoitteen saavuttamiseksi voidaan
poikkeusoloissa méaarata jokainen tyoikainen, joka toimii terveydenhuollon alalla
tai on saanut koulutusta tai on muuten sopiva, suorittamaan tehtavia joihin han
kykenee. TyOvoiman kayttdd s&adelladn poikkeusoloissa. Uutta tydvoimaa
voidaan  palkata vain  tyOvoimatoimiston  kautta. = Poikkeusoloissa
lisdhenkilokunnan palkkaaminen voi edellyttaa laéninhallituksen suostumusta
(Valmiuslaki, 1552, 2011, 14. luku 95 §.)

Sairaanhoitajalla tulee olla taito arvioida ja analysoida asiakkaan/yksilon,
perheen ja yhteison hoidollisia tarpeita ja voimavaroja. Sairaanhoitajan
ammattitaidon tulee sisaltdd kyky tarjota ammatillisesti korkeatasoista
sairaanhoitoa, tietoa, kyky yhteistydhon ja toimintaan, hoidon koordinoimiseen,
hoidon johtamiseen ja kehittdmiseen seka huomioida taloudelliset nakékulmat
omassa tydssdan. Sairaanhoitajan hyvaan tieto-taitoon kuuluu kyky
muutoksessa elamiseen, asiakkaiden elinolosuhteiden kehittamiseen seka
tyokaytantojen ja tydotteen kehittdmiseen (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2001, 38.)

Peruspalvelukuntayhtyma Selanteen kuntien terveyskeskuksissa on jokaisella
oma vuodeosastonsa, joille on laadittu omat toimintamallit ja -ohjeet

poikkeusolojen varalle. (valmiussuunnitelma, Selanne PPKY, 2011, 9.)

Kuntoutus on keino lisata vaeston tyo- ja toimintakykya seka antaa ihmisille
voimavaroja elamén hallintaan. Kuntoutuksen arvostuksen kasvamisen myota
jarjestelmaan on kaytetty huomattavasti varoja, jolloin my6s erilaiset
mahdollisuudet ovat lisdédntyneet. Kuntoutusjarjestelméan tunteminen on tarkeé
osa hyvaa kuntoutuskaytantbd. Eri osajarjestelmissa toiminnalliset kohde-
ryhmaét, tavoitteet, tarpeet, suunnittelu- rahoitusjarjestelmat seka taloudellisten
voimavarojen suuntaaminen eroavat toisistaan. Asiakaspalvelun yhteistyota

kuntoutuksessa on korostettu saatamalla erillinen laki paikallista, alueellista ja
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valtakunnallista asiantuntijatoiminnan tasoa varten. Asiantuntijayhteistyd toimii
parhaiten toista arvostavassa ja rakentavassa asenneilmapiirissa, jolla on kyky
uudistua. Tama on useimmiten kuntoutujaa hyddyntava yhteinen ratkaisu
(Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2003, 93.)
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4.10. TERVEYSNEUVONTA

Yleensa terveys maaritellddan “sairauden puuttumiseksi’. Terveytta pidetaan
itsestaan selviond, siihen kiinnitetddn huomiota vasta kun sairaus tai
terveysongelma vaikeuttaa jokapdaivaista elamada. Terveyskasitys voidaan
kiteyttda seuraavasti: "Ihminen ei mieti terveyttdaan, ennen kuin on menettanyt
sen.” Terveys liitetddn myds laheisesti mielentiloihin, tunteisiin ja henkiseen

tasapainoon (Ewles & Simnett. 1995, 4.)

Terveysneuvonta nahdaan symbolisena prosessina, jota seka hoitaja etté
potilas yhdessd muovaavat aktiivisesti. Neuvontatilanteessa hoitaja ja potilas
vaihtavat havaintojaan ja rakentavat néaista itselleen ja toisilleen tietopankkia
ennakoidakseen tulevaa toimintaa. Keskustelua ohjaavat molemmat omalla
toiminnallaan. Viestintad ei ole yksisuuntaista viestien valittamista, vaan se on

kehamainen prosessi (Kettunen, Liimatainen & Poskiparta 1996, 52-53.)

Terveysneuvonta on terveyttd edistavien, sairautta ehkaisevien tai hoitoa
koskevien kysymysten kasittelyd. Se on ongelman ratkaisun etsimista ja
neuvontaa terveydenhuollon asiakas- ja potilaskontaktien yhteydessa
tapahtuvassa vuorovaikutustilanteessa, jossa toisena o0sapuolena on
terveydenhuollon ammattihenkil6. Ammattihenkiloind ovat esimerkiksi la&kari,
terveydenhoitaja, tyéterveyshoitaja, sairaanhoitaja ja jne., neuvonta kohdistuu
asiakkaaseen tai potilaaseen.

(www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/terveysneuvonta)

Kunnan tehtavana on jarjestaa asukkaiden terveyden edistdmiseksi tarpeellinen
terveysneuvonta ja terveystarkastukset, myds tyoterveyshuollon ulkopuolelle
jaaville, mukaan lukien ikaihmiset. Terveysneuvontaa tulee siséllyttdd kaikkiin
kansanterveystyon palveluihin, my6s sairaanhoitoon. Terveysneuvonnan
tehtavana on terveyden edistdminen, tyo- ja toimintakyvyn seka mielenterveytta
edistava, etta sairauksia ehkéisevad toiminta (valmiussuunnitelma, Seldnne
PPKY, 2011, 17.)
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Kunnan tulee huolehtia my0s siitd, ettd asukkaat saavat tiedon kunnan
tarjoamista terveyspalveluista. Kunnat voivat jarjestdd terveysneuvontaa
monella eri tavalla. Neuvontaa toteutetaan jarjestamalla esimerkiksi eri
kohderyhmille tarkoitettuja neuvontatilaisuuksia, palveluja tai ryhmia. Tallaisia
kyseisia ryhmi& ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteja sairastavat potilaat,
diabeetikot, ylipainoiset ja tupakoinnin lopettamista yrittdvat henkilot. Liséksi
terveysneuvonnassa mukana olevia erittdin tarkeitéa yhteistydokumppaneita ovat
terveysalan jarjestot ja muut toimijat. Nama edella mainitut yhteistydkumppanit
antavat terveysneuvontaa ja tuottavat materiaalia kuntien terveysneuvonnan
kayttoon. (Sosiaali- ja terveysministerid, Sosiaali- ja terveyspalvelut/terveys-

neuvonta.)

Erityistilanteissa normaali neuvolatoiminta vaistyisi siten, ettd neuvolassa
tutkittaisiin vain vauvat ja riskiraskaudet, kouluterveydenhuolto lakkautuisi
kokonaan. Epidemiatilanteessa neuvolan henkildkunta hoitaisi rokotukset
yhdessa tyoterveyshuollon kanssa ja suuronnettomuustilanteessa osallistuisi
haavanhoitoon ja muuhun akuuttihoitoon. Neuvolan tiloja voi my6s kayttaa

poikkeusoloissa hoitohuoneina (valmiussuunnitelma, Selanne PPKY, 2011, 17.)
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4.11. TYOTERVEYSHUOLTO

Tybnantaja velvoitetaan jarjestamaan tyontekijoilleen ehkaiseva
tyoterveyshuolto. Tyoterveyshuollon tavoite on, etta tyOnantaja, tyontekija ja
tyoterveyshuolto yhteistydssa edistavat tyontekijoiden terveytta ja tyo- ja
toimintakykya tyoduran eri vaiheissa. Tavoitteisiin kuuluu myo6s sairauksien ja
tapaturmien ehkaisy, tyo- ja tydympariston terveellisyys ja turvallisuus seka

tyoyhteison toimivuus.

Tybnantaja voi jarjestaa tyoterveyden palvelut itse tai yhdessa jonkin toisen
tyonantajien kanssa. Lisdksi palvelut voidaan ostaa yksityiseltd palvelun
tuottajalta. Kunnan on jarjestettava tyoterveyshuollon palvelut niille yrityksille,
jotka niitd haluavat. Itsenéisesti tyota tekevét ja yrittajat voivat jarjestaa itselleen
tyoterveyshuoltopalvelut (Sosiaali- ja terveysministerid, Sosiaali- ja terveys-

palvelut/tydterveyshuolto.)

Niille tyonantajille, jotka ovat sopineet tyoterveyshuollon kanssa tydkyvyn
hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toteuttamista tyopaikoilla,
Kansaneldkelaitos korvaa 60 prosenttia kustannuksista. Mikali hallinnan
toteuttamisesta ei erikseen sovita, on korvaus 50 prosenttia. Itsenaisesti tyota
tekeva ja yrittajd saavat korvausta itselleen jarjestamistaan tyoterveys-
huoltopalveluista. Lisaksi tybnantaja voi jarjestad tyontekijoilleen muita
sairaanhoito- ja terveydenhoitopalveluita. Naista kaikista toiminnoista on
saadetty myds Suomen laeissa. Niita ovat Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001,
Tyo6turvallisuuslaki 738/2002, Kansanterveyslaki 66/1972 ja Sairausvakuutuslaki
1224/2004. Naiden lakien toimeenpanoa ohjaavat Aluehallintovirasto (AVI),
tyosuojeluviranomaiset ja sosiaali- ja terveysministerio. (Sosiaali- ja
terveysministerio, Sosiaali- ja terveyspalvelut/tyoterveyshuolto.) Poikkeus-
tilanteissa tyoterveyshuollon toiminta lakkaa.
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4.12. MIELENTERVEYSPALVELUT

Mielenterveyden laaja-alainen edistaminen seka mielenterveyden hairididen
ehkaisy, hoito ja kuntoutus kuuluvat mielenterveystybhon. Sita tekevat
terveydenhuollon ja  sosiaalipalvelujen  lisdksi  muut  hallinnonalat,
kansalaisjarjestott ja kansalaiset itse.

(www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/mielenterveyspalvelut).

Sosiaali- ja terveysministeri6 vastaa mielenterveystyon valtakunnallisesta
suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Mielenterveydenhairididen
ehkaisysta, varhaisesta tunnistamisesta, asianmukaisesta hoidosta ja
kuntoutuksesta vastaa kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto. Mielenterveys-
palveluihin kuuluvat mielenterveyshairididen tunnistaminen, perustason hoito
mielenterveyshairidissa, psykiatrinen avohoito, psykiatrinen sairaalahoito ja
psykiatrinen  kuntoutus. (Sosiaali- ja terveysministeri6, Sosiaali- ja

terveyspalvelut/mielenterveyspalvelut.)

Poikkeusoloissa mielenterveysasiakkaat hoidetaan yhteistydssa ja keskitetysti
lahikuntien ja Peruspalvelukuntayhtyma - Selanteen alueen terveyskeskusten
kanssa. Poikkeusoloissa vain valttdméaton hoito turvataan. Kotisairaanhoito
seka neuvoloiden henkilékunta toimivat tarvittaessa psykososiaalisen tuen
antajina mielenterveysyksikon henkilékunnan avustamana ja ohjaamana

(valmiussuunnitelma, Selanne PPKY, 2011, 17.)
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4.13. TERVEYSKESKUKSEN ERIKOISSAIRAANHOITO

Yleisesti  k&sitteena  erikoissairaanhoito on  porrastetun  terveyden-
huoltojarjestelman erikoislaakarijohtoinen yhteisd, jonka piiriin  kuuluu
sairauksien tutkimuksen ja hoidon lisdksi myds ennaltaehkéisy ja kuntoutus.
Kiireellisia tapauksia lukuun ottamatta hoitoon paasy edellyttdd laakarin
lahetettd. Jokaisella on perustuslain mukaan oikeus riittaviin sosiaali- ja

terveyspalveluihin. (www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/erikoissairaanhoito.)

Seuraavat lait ohjaavat erikoissairaanhoidon toimintaa Suomen perustuslaki
731/1999, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
733/1992, Sosiaalihuoltolaki 710/1982, Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja  oikeuksista  812/2000, Kansanterveyslaki 66/1972,
Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.

Erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamiseksi maamme on jaettu 20
sairaanhoitopiiriin, joiden vaestomaarat vaihtelevat vajaasta seitseméasta
kymmenesta tuhannestal,3 miljoonaan. Sairaanhoitopiirit muodostavat viisi
ERVA eli erityisvastuualuetta, joista jokaisessa on yliopistollinen sairaala.
Naissa sairaaloissa jarjestetaan vaativampaa erikoissairaanhoitoa seka
la&ketieteellistda opetusta ja tutkimusta. Useissa sairaanhoitopiireissd on
keskussairaalan lisaksi aluesairaala tai aluesairaaloita, joissa tuotetaan
erikoissairaanhoidon perustason palveluita (in case of Exceptional Situations in
Finland 2006:5, 6.)

Seldnteen  terveyskeskuksissa  toteutetaan  erikoissairaanhoitopalveluita
ostopalveluna. Haapajarven terveyskeskuksessa on erikoissairaanhoitotasoista
leikkaustoimintaa. Haapajarven terveyskeskuksessa toimii 4 vuodepaikkainen
dialyysiyksikkd PPSHP:N satelliittiyksikkond. Poikkeusoloissa paivystysluon-

teiset toiminnot ja kiireiset operatiiviset toiminnot lisdantyvat ja elektiiviset
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tutkimukset ja hoidot toteutuvat vain resurssien sallimissa rajoissa

(valmiussuunnitelma, Selanne PPKY, 2011, 17.)
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4.14. LABORATORIOPALVELUT

Laboratoriotutkimuksilla  selvitetddn potilaan terveydentilaa, sairauksien
diagnosointia ja poissulkua, hoidon suunnittelua ja seurantaa, sairauden
ennusteen arviointia sekd potilaan tyokyvyn arviointia ja sairauksien seulontaa.
Esikasitellyista naytteista maaritetaan tutkittavan naytteen pitoisuus tai tietyn
solutyypin tai mikrobin esiintyminen tai osuus. Kun analyysi on tehty, arvioidaan
analyyttisen vaiheen onnistuminen ja tulosten luotettavuus. Vasta taman jalkeen
voidaan tehda vasta hoitopaatds (Tuokko, Rautajoki & Lehto, 2008, 8-12.)

Poikkeusoloissa terveyskeskuksen tutkimusvalikoimaa supistetaan ja pyritaan
keskittym&éan  tarkeiden  elintoimintojen  yllapitamisessa  merkittaviin
laboratoriotutkimuksiin.

Mahdollisuuksien mukaan kaytetaan normaaleja laboratorion
analyysimenetelmia, mutta ns. kuivatekniikan eli pikatestien osuus korostuu

poikkeusoloissa (valmiussuunnitelma, Selanne PPKY, 2011, 18.)
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4.15. RONTGEN JA MUUT KUVANTAMISPALVELUT

Rontgenkuvausta kaytetddn kudoksia lapaisevana tutkimusmenetelmana.
lImapitoinen keuhkokudos ja rasvakudos lapéaisevat hyvin sateitd ja ne nayttavat
kuvissa tummilta alueilta, kun taas luukudos imee sateitd hyvin paastamatta
niita [&pi. Nain luut kuvastuvat rontgenkuvissa vaaleina.

(www.tohtori.fi/rontgenkuvaus.)

Ultradanilahetyksessa lahetetdan hyvin korkeajaksoista &&ntda kudokseen
anturilla, jolla kuunnellaan myds palautuvat kaiut, jotka johdetaan tietokoneen
kasiteltavaksi. Aani saa kudokseen johdettuna aikaan makromolekyylien
varahtelya. Eri aineiden makromolekyyleilla on jokaisella oma ominaisvarahtely.
Mikali kahden vierekkéisen aineen molekyylin ominaisvaréahtely eroaa toisistaan
noin yhden prosentin verran, nykyisilla laitteilla saadaan naiden aineiden vélille

rajapinta.

Ultradanitutkimus on herkka menetelma juuri pehmytkudosalueella osoittamaan
kudosmuutoksia. Ultraganitutkimus on ns. interaktiivinen tutkimus, eli diagnoosi
tehdaan tutkimuksen aikana, jolloin tekijan tulee tietdd ja tuntea, mita
ultradanitutkimuksella voidaan etsia ja miltd mahdollinen muutos nayttaisi seka

mihin tautiin se viittaisi (www.poliklinikka.fi/ultradanitutkimus.)

Selanteen peruspalvelukuntayhtyman alueella kuvantamispalvelut tuotetaan
kahdella rontgenyksikolla. Yksikot sijaitsevat Haapajarven ja Pyhagjarven
terveys-keskuksissa. Molemmissa yksikoissa on digitaaliset
kuvantamisjarjestelmat. Lisaksi naissd yksikdissa tuotetaan ostopalveluina
radiologin suorittamia ultraddnitutkimuksia (valmiussuunnitelma, Seldnne
PPKY, 2011, 18.)

Poikkeustilanteissa tutkimuskapasiteettia voidaan jonkin verran lisata.

Rontgenyksikkd on hyvin haavoittuvainen, esim. mahdolliset pitkat

sahkokatkokset seka hairiot ATK- yhteyksissa.
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Seka siséisistd etta ulkoisista olosuhteista johtuvissa poikkeustilanteissa
turvaudutaan OYS:n ja/tai PPSHP:n alueen muihin kuvantamisyksikkoihin

(valmiussuunnitelma, Selanne PPKY, 2011, 18.)
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5. VALMIUSSUUNNITELMAN JA RAPORTIN TEKEMISEN VAIHEET

Peruspalvelukuntayhtyman johtaja otti yhteyttd Asmo Suorsaan ja kysyi voisiko
han koota ryhman opiskelijoista, jotka tekisivat Selanteen kuntayhtymalle uuden
lain mukaisen ja toimivan poikkeusolojen valmiussuunnitelman. Selanteen
peruspalvelukuntayhtymalla ei ollut henkilosto- eik& aikaresursseja tehda
poikkeusolojen valmiussuunnitelmaa. Asmo kokosi ryhman, johon kuuluu kaikki
taman raportin tekemiseen osallistuneet henkilét. Tutkimusluvan saatuamme
koululta, kokoonnuimme Selanteen vastuuhenkildiden kanssa, jossa jacimme

jokaiselle tekijalle oman vastuukunnan.

Jokainen perehtyi oman vastuukuntansa olemassa olevaan poikkeusolojen
valmiussuunnitelmaan ja kunnan erityispiirteisiin. Lisaksi kukin oli yhteydessa
kunnan omaan vastuuhenkil66n, jonka kanssa keskusteltiin ja ajanmukaistettiin
kunnan olemassa oleva suunnitelma. Lisédksi jouduimme kaymaan useita
kertoja kokoustamassa peruspalvelukuntayhtyma Selénteen vastuuhenkildiden
kanssa, alueen eri terveyskeskuksissa. Kokouksissa ka&vimme |&api
valmiussuunnitelmaa ja lisasimme tyOryhman esittamat lisaykset. Naiden
tietojen pohjalta tyostettiin valmis koko Selanteen peruspalvelukuntayhtymaa
koskeva poikkeusolojen valmiussuunnitelma. Tama vaihe oli haastavinta, koska
jokaisessa kunnassa on omia erityispiirteitd, jotka piti saada yhdelle

suunnitelmalle.

Valmiin suunnitelman runkona kaytimme sosiaali- ja terveysministerion laatimaa
terveydenhuollon valmiussuunnitteluopasta. Teimme ensimmaisen version
suunnitelmasta, jonka Selanteen yhdyshenkilot tarkastivat omalta osaltaan ja
antoivat muutosehdotukset. Teimme muutoksia ja kokoonnuimme kasvotusten
yhdyshenkil6iden kanssa. Valmiussuunnitelmasta tehtiin viisi versiota, jonka

Seléanteen hallitus lopulta hyvaksyi.
Tydomme ohjauksessa sovimme ohjaajamme kanssa, ettd kirjoitamme

valmiussuunnitelmasta raportin opinnaytetyéksemme. Raportissa kasittelemme

valmiussuunnitelmassa olevia otsikoita sairaanhoitajan toimenkuvaan liittyen.
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6. POHDINTA

Tuotekehitysprosessin aikana valmistui ajantasainen ja sdhkdisessa muodossa
oleva poikkeusolojen valmiussuunnitelma peruspalvelukuntayhtyméa
Selanteelle. Aihe oli meita kiinnostava ja meidan kaikkien tydémme kannalta
ajateltuna laheinen. Tekemamme suunnitelma sai hyvaa palautetta seka
ulkoasun, ettd sahkoisen muodon vuoksi. Selanteen vastuuhenkilot kehuivat
sen muokattavuutta ja jarjestelmallisyyttd. Suunnitelma tuli heti kaytt6on
peruspalvelukuntayhtymassa, joka osoitti meidan tydmme tarpeelliseksi.
Selanteen hallitus oli tyytyvainen, kun poikkeusolojen valmiussuunnitelma

saatiin uuden lainsaadannon edellyttamalle tasolle.

6.1. Projektin arviointi

Arviointi palvelee projektia ja tulevia muita hankkeita. Parhaiten se palvelee
projektia, kun arviointi kulkee hankkeen mukana systemaattisesti, yhtena sen
osana. Arvioinnilla maaritelladn toimenpiteen tai toiminnan arvoa. Arvon
maarittelylla tarkoitetaan valitun kriteerin mukaan tehtavaa arviointia toiminnan
tehosta, tuloksellisuudesta tai vaikuttavuudesta. (Hyttinen 2006, 12 - 14.)

Valmiussuunnitelman tekeminen oli pitka, antoisa projekti. Jouduimme
sovittamaan meidan neljan aikataulut yhteen. Meilla oli alusta asti selva
tyonjako valmiussuunnitelman tekemisessa. Jokaisella oli oma kunta, jonka
olemassa olevan suunnitelman jokainen kavi l&dpi oman kuntansa
vastuuhenkilon kanssa. Tama oli meiddn ja Selanteen vastuuhenkildiden
mielesta hyva ja toimiva ratkaisu. Toiminta mallista oli se hyéty, ettd jokaisella
oli tiedossa henkild, jonka kanssa asioista pystyi keskustelemaan.

6.2. Peruspalvelukuntayhtyman poikkeusolojen tyéryhman arviointi

Teimme suunnitelmasta ensimmaisen version, jonka laitoimme Selanteen

vastuuhenkildille luettavaksi. Korjauspyyntdjen perusteella teimme seuraavan
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version, jonka Selanteen vastuuhenkilot tarkistivat omalta osaltaan. Viides
versio suunnitelmasta oli lopullinen ja se kelpasi Selanteen hallitukselle. Tama
oli selanteen vastuuhenkildiden mielestd hyva tydskentely malli, silla nain he
pystyivat kokoajan kontrolloimaan ty6n edistymista loogisesti ja haluamallaan

tavalla.

6.3. Raportin tekeminen

Tata raporttia tehdessamme, mietimme miten jaamme tehtdvan tasaisesti
kaikkien tekijoiden kesken. Huomasimme kuitenkin, ettd meidan kohdalla paras
tyoskentelytapa oli se, ettd kokoonnuimme yhteen ja kirjoitimme raporttia
yhdessa. Tama oli myds meidan oppimisen kannalta hyvd, koska nain me
tiedamme jokaisen kohdan mita raportissa on kirjoitettu. Raportin tekemisessa
meilla oli apuna tydmme ohjaaja Maija Alahuhta, jolta saimme neuvoja siitd

miten jatkaa tydtamme eteenpain.

Opinnaytetyé on prosessina vaativin koulutuksen aikana. Aloitimme tadman
tyostamisen jo 2010 syksylla. Tuolloin olimme olleet koulussa vasta reilun
puolivuotta. Nyt kun tydmme on téssé vaiheessa, huomaamme miten tarkeéaa
on aloittaa tdman tyon tekeminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
koulutusta. Tama prosessi on vaatinut tekijoiltdan valtavaa sitoutumista ja
ajankayton suunnittelua. Varsinkin meidan aikuisopiskelijoiden osalta, koska
meilla kaikilla on ty6 ja perhe. Naiden aikataulujen yhteensovittaminen olikin
haastavaa.

Tata opinnaytetyotda tehdessdmme meiddn ammattitaitomme kasvoi, kun
jouduimme perehtymé&an valmiussuunnitelman tekemiseen. Voi ollakin, etta
meistéd joku joutuu viela tulevaisuudessa tekemaan valmiussuunnitelmaa
valmiina sairaanhoitajana. Projektin joustavasta ja suunnitelmallisesta
etenemisestd suuri kiitos kuuluu Seldnteen peruspalvelukuntayhtyman
yhdyshenkil6ille. Liséksi haluamme kiittda tyomme ohjaajaa Maija Alahuhtaa ja
hanen edeltgjaansa Sirkka-Liisa Halmetta. Kiitos kuuluu myés Teuvo Kontiolle,

joka toimi meidan tydssdmme sisallonohjaajana.
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