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Viimeaikaiset globaalit kriisit, kuten COVID-19-pandemia ja toimitusketjujen hairidt, ovat tuoneet
esiin erityisesti ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdiden toimintavarmuuden ja
varautumisen keskeisen merkityksen hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. Materiaalinen
varautuminen on olennainen osa sosiaali- ja terveydenhuollon kriisivalmiutta, ja sen tavoitteena on
varmistaa hoitotydn  jatkuvuus ja  potilasturvallisuus  hairid- ja  poikkeustilanteissa.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa materiaalinen varautuminen on erityisen tarkeaa,
jotta asukkaiden hoito ja paivittaiset perustoiminnot voidaan turvata myds toimituskatkosten tai
muiden hairidtilanteiden aikana. Hoitotieteen nakékulmasta materiaalisen varautumisen aihetta on
kuitenkin tutkittu toistaiseksi vahan, vaikka se kytkeytyy keskeisesti hoitotydn johtamiseen ja
potilasturvallisuuden varmistamiseen.

Tutkielman tarkoituksena oli kuvata materiaalista varautumista ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikoissa. Tutkimuksessa tarkasteltiin 1aakinnallisia laitteita ja tarvikkeita osana
materiaalista varautumista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka tukee hoivayksikdiden
valmiussuunnittelua ja materiaalisen varautumisen kehittdmista hairio- ja kriisitilanteiden varalle.
Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin kesalla 2025 valtakunnallisesti
toimivan yksityisen palveluntuottajan henkildostolta, ja siihen osallistui kuusi haastateltavaa:
ympdrivuorokautisen palveluasumisen yksikdiden johtajia sekd organisaation hankinta- ja
valmiusasiantuntijoita. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin menetelmin.

Tutkimus tuotti monipuolista tietoa yksikdiden materiaalisen varautumisen toteutumisesta. Tulosten
perusteella materiaalinen varautuminen ilmeni yksikdissa valmiuden yllapitdmisena hairidtilanteita
varten, materiaalisen varautumisen kaytantoa tukevina toimina, COVID-19-pandemiasta saatuina
oppimiskokemuksina seka materiaalisen varautumisen kehittamistarpeina.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoiden
valmiussuunnittelussa ja materiaalisen varautumisen kehittdmisessa. Kehittamisehdotuksina
tunnistetiin ulkopuolisen varautumisasiantuntijan tuen hyddyntaminen yksikoiden johtamisen tukena
seka materiaalisen varautumisen vastuiden selkeyttdminen valtakunnallisesti ja eri toimijatasoilla.
Lisaksi esitettiin toimijoiden yhteistyon tiivistamista, yhteisten varmuusvarastojen perustamista seka
kansallisten toimintamallien kehittamista kestavan ja tarkoituksenmukaisen huoltovarmuuden
tukemiseksi.

Avainsanat: materiaalinen varautuminen, ymparivuorokautinen palveluasuminen, laakinnalliset
laitteet, hoitotarvikkeet, kriisivalmius, valmiussuunnittelu, huoltovarmuus.
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Recent global crises, such as the COVID-19 pandemic and disruptions in supply chains, have
highlighted the crucial importance of operational reliability and preparedness in nursing homes to
ensure the continuity of care. Material preparedness is an essential part of social and health care
crisis readiness, aiming to secure the continuity of nursing care and patient safety during disruptions
and emergencies. In nursing homes, material preparedness is particularly important to guarantee
residents’ care and daily basic functions even during supply interruptions or other crisis situations.
From a nursing science perspective, however, the topic of material preparedness has so far received
little research attention, despite its close connection to nursing management and the assurance of
patient safety.

The purpose of this study was to describe material preparedness in nursing homes. The study
focused on medical devices and supplies as part of material preparedness. The aim was to produce
knowledge that supports preparedness planning and the development of material preparedness in
nursing homes for potential disruptions and crisis situations. The study was conducted as a
qualitative study. Data were collected in the summer of 2025 from the personnel of a nationwide
private service provider. Six participants took part in the study, including nursing home managers as
well as the organization’s procurement and preparedness specialists. The data were analyzed using
inductive content analysis.

The study produced diverse information on how material preparedness is implemented in nursing
homes. Based on the results, material preparedness manifested as maintaining readiness for
disruptions, practical measures supporting preparedness, lessons learned from the COVID-19
pandemic and identified needs for further development in material preparedness.

The findings can be utilized in the planning and development of material preparedness in nursing
homes. The study identified the need to utilize external preparedness expertise to support
management and to clarify the division of responsibilities related to material preparedness at both
national and organizational levels. In addition, strengthening cooperation between actors,
establishing joint reserve stockpiles, and developing national operational models were proposed to
support sustainable and effective supply security.

Keywords: material preparedness, nursing homes, medical devices, nursing supplies, crisis
preparedness, preparedness and response planning, security of supply.
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limoitukseni mukaan olen kayttanyt opinnaytteessani tutkielmaprosessin aikana seuraavia
tekoalysovelluksia:

Tekoalysovellusten nimi ja versio: ChatGPT (OpenAl GPT-5, 2025)

Kayttotarkoitus: Tekoalysovellusta on hyddynnetty tutkielmaprosessin tukena tekstin jasentelyn ja
kieliasun muokkauksen apuvélineena. Tekoalya ei ole kaytetty sisallon analysointiin.

Osiot, joissa tekoalya on kaytetty: Tiivistelman englanninkielinen kdannos, osio 2.4 Varautumista
ohjaava lainsaadanto sosiaali- ja terveydenhuollossa, 6.3 Tulosten tarkastelu.

Olen tietoinen siita, etta olen taysin vastuussa koko opinnaytteeni sisallésta, mukaan lukien
tekoalylla tuotetut osat, ja hyvaksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden rikkomuksista.
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1 JOHDANTO

Viime vuosien kriisit, kuten COVID-19-pandemia, Ukrainan sota ja globaalit toimitusketjujen hairict,
ovat korostaneet sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen merkitystd osana yhteiskunnan
kokonaisturvallisuutta (Huoltovarmuuskeskus, 2024a; OECD, 2024). Poikkeusolot ovat osoittaneet,
kuinka nopeasti terveydenhuollon kriittiset resurssit voivat ehtya ja kuinka keskeista on varmistaa
palvelujen jatkuvuus myos hairidtilanteissa. Hairiot tarvikkeiden ja laitteiden saatavuudessa voivat
vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja heikentada potilasturvallisuutta, erityisesti ymparivuorokautisissa
hoivayksikdissa, joissa asukkaiden hoidon keskeytyminen ei ole mahdollista (Rapeli & Mussalo-
Rauhamaa, 2017; VTV, 2021).

Tama tutkimus sijoittuu hoitotieteen alaan, jossa tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta
ja hoitotyon roolia kriisitilanteiden hallinnassa. Materiaalinen varautuminen on olennainen osa
sosiaali- ja terveydenhuollon kriisivalmiutta ja huoltovarmuutta. Silla tarkoitetaan toimia, joilla
turvataan riittavien hoitotarvikkeiden, suojaimien ja ladkinnallisten laitteiden saatavuus kaikissa
tilanteissa (Huoltovarmuuskeskus, 2024b). COVID-19-pandemia toi esiin merkittdvia puutteita
terveydenhuollon materiaalivarautumisessa seka kansallisella etta paikallisella tasolla. Monissa
maissa, Suomi mukaan lukien, jouduttin kohtaamaan suojavarusteiden ja hoitotarvikkeiden
saatavuusongelmia, jotka heikensivat hoitokapasiteettia ja altistivat henkildstéa lisariskeille (WHO,
2020; European Commission, 2021). Pandemia paljasti, ettei varautumista ollut kaikilta osin
suunniteltu kattavasti, eikd toimintamalleja materiaalipulan varalta ollut riittdvasti testattu

kaytanndssa (lhalainen et al., 2022).

Aiempi tutkimus on painottunut erityisesti sairaalaymparistdon ja akuuttihoitoon, joissa logistiikka ja
tarvikkeiden hallinta ovat pitkalle kehitettyja (Rebmann et al., 2017). Sen sijaan ymparivuorokautisen
palveluasumisen varautumista on tutkittu huomattavasti vhemman, vaikka naissa yksikoissa asuu
usein iakkaita ja monisairaita henkiloita, joiden toimintakyky on heikentynyt, ja jotka ovat riippuvaisia
jatkuvasta hoivasta ja hoitotarvikkeiden saatavuudesta (Pierce et al., 2017; European Commission,
2021). Vaikka hoivakodeilla on lakisdateinen velvoite varautua hairidtilanteisiin, kattava tieto
varautumisen kaytannoista, vastuista ja organisaatiotason toimintamalleista on edelleen

puutteellista (Rapeli & Mussalo-Rauhamaa, 2017; Savolainen & Vuorinen, 2019).

Varautuminen liittyy laheisesti hoitotyon johtamiseen, tyon organisointiin ja henkiloston osaamiseen

— keskeisiin tekijoihin yksikdiden toimintakyvyn yllapitamisessa poikkeustilanteissa (National



Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021). Naihin osa-alueisiin kohdistuvan
tutkimustiedon puute vaikeuttaa kuitenkin varautumiskaytantdjen systemaattista kehittdmista
(Sunner et al., 2021).

Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissd materiaalinen varautuminen on erityisen tarkea3,
silld hoivayksikot toimivat usein rajatuin resurssein ja ilman suuria varastointimahdollisuuksia.
Yksikot ovat vahvasti riippuvaisia ulkopuolisista tavarantoimittajista ja hyvinvointialueiden (HVA)
ohjauksesta (VTV, 2021; Hyvinvointialueyhtié Hyvil, 2024). Hairidtilanteissa, kuten pandemioissa tai
toimituskatkoksissa, toimitusketjun hairiét voivat nopeasti johtaa kriittisiin puutteisiin. Naissa
yksikdissa henkildstd koostuu paadasiassa hoitotydntekijdistd ja lahijohtajista, minkd vuoksi
varautuminen ei ole vain hallinnollinen tai logistinen kysymys, vaan se on olennainen osa hoitotyon

arkea ja turvallisen hoivan toteutumista (Sunner et al., 2021).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata materiaalista varautumista ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikdissa. Tutkimuksessa tarkasteltiin etenkin ladkinnallisia laitteita ja tarvikkeita
osana materiaalista varautumista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka tukee hoitoyksikdiden

materiaalisen varautumisen kehittamista hairio- ja kriisitilanteiden varalle.
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2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa  esitetyt |3htokohdat  perustuvat aiempaan  tutkimuskirjallisuuteen,
viranomaislahteisiin, ajankohtaisiin selvityksiin seka keskeisiin sdadoksiin, jotka ohjaavat sosiaali- ja

terveydenhuollon varautumista.

2.1 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Tutkimuksen kontekstina ovat ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikot, joita tassa
tutkielmassa kutsutaan hoivayksikdiksi. Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikét muodostavat
keskeisen osan ikaantyneiden hoivan palvelurakennetta Suomessa. Tassa luvussa kuvataan

ymparivuorokautisen palveluasumisen sisaltdéa, tehtavia ja jarjestamistapoja.

Ymparivuorokautinen palveluasuminen on osa Suomen sosiaalipalveluja, ja se kattaa seka laitos-
ettd asumispalvelut, joissa asiakas asuu pysyvasti tai pitkdaikaisesti hoitolaitoksessa tai
asumisyksikdssa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, §§ 22-23; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL],
2024a; Valvira, 2024a). Erityisesti iakkaiden hoivakodit tarjoavat asumis- ja hoivaympariston
henkilGille, jotka eivat enda selviydy kotiin tuotavien palvelujen turvin. Naissa yksikoissa

hoitohenkilokunta on paikalla ympari vuorokauden, mika mahdollistaa jatkuvan tuen ja hoivan.

Palveluun sisaltyy vyksildllisten tarpeiden mukainen hoito ja huolenpito vuorokaudenajasta
rippumatta. Lisaksi asiakkaat saavat ateriapalvelut, vaatehuollon, siivouksen seka toimintaa, joka
tukee heidan terveyttdan, toimintakykyaan ja osallisuuttaan. Hoitotydstad vastaavat muun muassa
sairaanhoitajat, lahihoitajat ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, jotka huolehtivat
ld8kehoidosta ja paivittdisestd perushoidosta. Ymparistd pyritddn rakentamaan kodinomaiseksi,
jossa korostuvat yhteiséllisyys, turvallisuuden tunne ja arjen yhdessaolo. Palvelun laatua ohjaavat
rittdva ja ammattitaitoinen henkiléstd, osaava johtaminen seka asianmukaiset tilat. Asiakkaan
yksityisyys, osallistumisoikeus ja tarpeenmukainen hoito on turvattava kaikessa toiminnassa.
(Valvira, 2024a.)

Palveluiden jarjestamisesta vastaavat HVA:t, jotka perustettiin vuoden 2023 alussa osana sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistusta. HVA:illa on jarjestdmisvastuu, mutta palvelut voidaan tuottaa itse tai

hankkia ostopalveluina yksityisiltd palveluntuottajilta (Sosiaali- ja terveysministerié [STM], 2023).



Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd ymparivuorokautista palveluasumista tarjoavat seka julkiset etta
yksityiset toimijat. Yksityinen sektori tuottaa suomessa merkittdvan osan idkkdiden ihmisten
ymparivuorokautisista asumispalveluista — vuonna 2023 vyli puolet ymparivuorokautisen
palveluasumisen asiakkaista asui yksityisten tuottajien yksikoissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
[Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2024b). Julkinen sektori eli HVA toimii usein palveluiden

tilaajana ja valvojana.

Viime vuosina ymparivuorokautisen hoivan kenttdd on leimannut hoitajapula, kasvava palveluntarve
vaeston ikdantyessa seka vaatimukset laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmiseksi (Sosiaali- ja
terveysministerid [STM], 2024a). Vaestdn ikdrakenteen muuttuessa yha suurempi osa ikaihmisista
tarvitsee pitkdaikaisia ja laaja-alaisia hoiva- ja hoitopalveluja, mika asettaa paineita niin
palvelujarjestelmalle kuin henkiloston saatavuudelle. |kaihmisten palvelujen kehittdmisessa
keskeisia tavoitteita ovat asiakaslahtdisyys, turvallisuus seka toimintakyvyn tukeminen. Samalla
korostuu tarve kehittda toimintamalleja, joilla varmistetaan palveluiden jatkuvuus, henkildston
jaksaminen ja asiakkaiden hyva hoito myo6s poikkeustilanteissa ja hairidtilanteiden aikana. (Sosiaali-

ja terveysministerié [STM], 2024a.)

2.2 Hairiotilanteet

Hairidtilanteisiin  varautuminen on keskeistd potilashoidon jatkuvuuden turvaamisessa.
Valtioneuvoston (2017) mukaan hairidtilanne on poikkeuksellinen tapahtuma tai olosuhteiden
muutos, joka vaikuttaa yhteiskunnan keskeisiin toimintoihin ja vaatii erityistoimia tilanteen
hallitsemiseksi. Termid hairidtilanne kaytetddn nykyaan laajemmin aiemmin yleisemman
kriisikasitteen sijaan, vaikka ne viittaavat usein samaan ilmi6é6n. Hairibtilanteet voivat syntya
esimerkiksi luonnonkatastrofien, epidemioiden, toimitusketjujen hairididen tai teknisten ongelmien
seurauksena. Niille on tyypillistd ennakoimattomuus, toimintaympariston akilliset muutokset seka

palveluiden saatavuuden heikkeneminen. (Sanastokeskus TSK, 2017.)

Yksi merkittdvimmista viimeaikaisista hairidtilanteista oli COVID-19-pandemia, joka vaikutti
erityisesti ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoihin. Pandemia lisasi hoitotarvikkeiden,
kuten suojavarusteiden, hengityssuojainten ja desinfiointiaineiden kysyntaa, mika johti laajoihin
saatavuusongelmiin. Lisaksi henkilostoresurssien riittavyys joutui koetukselle tartuntojen ja
karanteenien vuoksi, mikd vaikeutti hoidon toteuttamista. Materiaalipulan vaikutukset nakyivat
erityisesti pitkdaikaishoidon yksikoissa, joissa riskiryhmiin kuuluvien asukkaiden hoito vaati jatkuvaa

ja keskeytyksetonta tuen saatavuutta. (Gereffi et al., 2022.)



Hairidtilanteisiin  varautuminen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa perustuu
valmiussuunnitelmaan ja omavalvontaan, joiden avulla varmistetaan toiminnan jatkuvuus ja laatu
(Sosiaali- ja terveysministerid [STM], 2019). Valmiussuunnitelma sisaltdad toimenpiteet erilaisten
hairidtilanteiden  hallintaan, kuten sahkokatkoihin, epidemioihin ja henkiléstdvajeeseen.
Omavalvontasuunnitelma puolestaan keskittyy palveluiden laadun ja asiakasturvallisuuden
varmistamiseen arjessa (Valvira 2024b). Nama suunnitelmat taydentavat toisiaan:
valmiussuunnitelma ohjaa reagointia poikkeustilanteissa, kun taas omavalvonta ennaltaehkaisee

ongelmia ja seuraa palveluiden laatua.

Palveluasumisessa hairidtilanteisiin varautuminen on sekad palveluntuottajan hallintojohdon etta
yksikdiden esihenkildston vastuulla. Vaikka viranomaisohjeistuksissa ei aina yksildida vastuunjakoa
tarkasti, on yleisesti ynmmarrettavaa, etta organisaation hallinto vastaa varautumisen suunnittelusta
ja koordinoinnista, kuten valmius- ja omavalvontasuunnitelmien laadinnasta, henkildstoresurssien
turvaamisesta seka koulutusten ja harjoitusten jarjestamisesta. Hoitohenkiloston tehtavana on
puolestaan toteuttaa varautumistoimia kaytanndssa, noudattaa omavalvontasuunnitelmaa ja

raportoida poikkeamista. (Valvira, 2024b; Sosiaali- ja terveysministerié [STM], 2019.)

2.3 Materiaalinen varautuminen

Materiaalinen varautuminen on yksi valmiussuunnittelun osa-alue ja tarkoittaa suunnitelmallista
valmistautumista hairidtilanteisiin, joissa kriittisten tarvikkeiden saatavuus voi vaarantua
(Sanastokeskus TSK, 2009). Keskeisia varautumisen kohteita ovat muun muassa polttoaineet,
elintarvikkeet, |adkkeet, laakinnalliset tarvikkeet ja varavoimaratkaisut, joiden riittdvyys on
valttdamatontd  terveydenhuollon  ja muiden kriittisten toimintojen yllapitamiseksi
(Huoltovarmuuskeskus, 2024a). Materiaalinen varautuminen sisaltda tarvikkeiden varastoinnin,
hankinnan ja kierratyksen, joiden avulla palveluiden jatkuvuus voidaan turvata myds poikkeusoloissa
(USAID, 2018). Tama edellyttdd ennakoivaa suunnittelua, hajautettuja toimitusketjuja ja joustavia

hankintakaytantoja, jotka mahdollistavat tehokkaan reagoinnin kriisitilanteissa (USAID, 2018).

Tassa tutkimuksessa materiaalinen varautuminen tarkastelee etenkin hoivayksikoissa kaytettavia
hoitotarvikkeita eli laakinnallisia laitteita. Laakinnallinen laite on virallinen ylakasite kaikille
hoitotyossa kaytettaville 1aakinnallisille valineille ja hoitotarvikkeille. Laakinnallisella laitteella
tarkoitetaan tuotetta, jota kaytetaan esimerkiksi sairauksien ehkaisyyn, diagnosointiin, hoitoon tai
seurantaan (Fimea, 2024a). Naitd tuotteita saadellddn EU:n laakinnallisia laitteita koskevalla
asetuksella (EU 2017/745, MDR) ja in vitro -diagnostiikkalaitteita koskevalla asetuksella (EU
2017/746, IVDR) sekd Suomen osalta EU-asetuksia taydentavalla kansallisella Iaakinnallisista

laitteista annetulla lailla (719/2021) (Fimea, 2024b). Laakinnallisten laitteiden maaritelma on laaja ja



kattaa erilaisia hoitotydssa kaytettavia valineitd ja tarvikkeita, kuten verenpainemittarit,
lddkkeenannon valineet, haavanhoitotarvikkeet, diagnostiset pikatestit seka suojavarusteet, kuten
maskit ja kasineet. Nama valineet ja tarvikkeet ovat olennainen osa hoivayksikoiden arkea, ja niiden

saatavuus on keskeistd myos varautumisen nakdkulmasta.

Terveydenhuollon materiaalinen varautuminen edellyttda selkeitd sdadoksia ja ohjeistuksia, jotta
varautumisen taso olisi yhdenmukainen eri toimijoilla. Laakkeiden osalta velvoitevarastoinnista
sdadetdan tarkasti 1adkelain (395/1987) mukaisesti, ja varastoitavien ladkeaineiden maarat seka
sdilytysaika on maaritelty erikseen. Sen sijaan laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden
varautumiselle ei ole yhtd tarkkoja s3adoksid, mikd on johtanut huomattaviin eroihin
varautumiskaytanndissa eri hoitoyksikoissa ja terveydenhuollon palveluntarjoaijilla. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto [VTV], 2021.)

Tama saantelyn puute nakyi erityisesti COVID-19-pandemian aikana. Epayhtenaiset
varautumiskaytannot johtivat siihen, etta joidenkin HVA:iden ja palveluasumisen yksikdiden
suojavarusteiden riittavyys oli turvattu paremmin kuin toisten, mika vaikutti hoidon jatkuvuuteen ja
potilasturvallisuuteen (VTV, 2021).

Varautumisen ohjauksen kehittaminen ja saadosten tarkentaminen ovatkin keskeisia keinoja
vahvistaa kriisinsietokykya hairidtilanteissa. Pandemian kokemusten myo6ta lainsdadantéa, kuten
valmiuslakia (1552/2011) ja lakia huoltovarmuudesta (1390/1992), on ryhdytty uudistamaan
vastaamaan paremmin nykyisia ja tulevia varautumishaasteita (Oikeusministerid, 2024; Tyo- ja
elinkeinoministerié [TEM], 2024). Samalla myds sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain
(612/2021) paivitystyd on parhaillaan kaynnissa, ja sen odotetaan selkeyttdvan HVA:iden ja
yksityisten palveluntuottajien vastuita erityisesti valmiussuunnittelun, materiaalisen varautumisen ja

jatkuvuudenhallinnan osalta (Sosiaali- ja terveysministerid [STM], 2025).

2.4 Varmuusvarastointi sosiaali- ja terveydenhuollossa

Varmuusvarasto tarkoittaa ennakolta yllapidettya tavara- tai materiaalivarastoa, jota kaytetaan
kriisi- tai hairidtilanteissa yhteiskunnan toiminnan ja vaeston valttamattdmien tarpeiden
turvaamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa varmuusvarastoihin sisaltyy tyypillisesti 1adkkeita,
hoitotarvikkeita, l[adkinnallisia laitteita ja suojavalineitd, joiden saatavuus on varmistettava myds

toimitusketjujen hairididen aikana (Huoltovarmuuskeskus, 2024c).



Kaytannossa sosiaali- ja terveydenhuollon materiaalista varautumista kuvataan myos kasitteella
valmiusvarastointi, ja valmiusvarastoinnin kasitetta kaytetaan esimerkiksi Kansallisessa
pandemiasuunnitelmassa. Valmiusvarastolla tarkoitetaan varastomaaraa, joka ylittdéd normaalin
toiminnan edellyttdman varastotason ja jota voidaan hyddyntaa poikkeus- tai hairidtilanteissa.
Valtion varmuusvarasto puolestaan tdydentda muita varastotyyppeja. (Sosiaali- ja
terveysministerio [STM], 2024.)

Suomessa valtion varmuusvarastointi on osa kansallista huoltovarmuusjarjestelmaa, jota
yllapidetaan Huoltovarmuuskeskuksen ja huoltovarmuusorganisaation toimesta. Valtion
varmuusvarastoinnista ja sen yllapidosta saadetaan laissa huoltovarmuuden turvaamisesta
(1390/1992). Sen tarkoituksena on turvata yhteiskunnan kriittisten toimintojen jatkuvuus vakavissa
ja pitkakestoisissa kriiseissa. Valtion varmuusvarastot otetaan kayttoon vain poikkeuksellisissa

tilanteissa, ja niiden kayttdonotosta paattaa valtioneuvosto (Huoltovarmuuskeskus, 2024c).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa valmiusvarastoinnin ensisijainen vastuu on palvelujen jarjestajilla ja
tuottajilla, kuten hyvinvointialueilla, sairaaloilla ja yksityisilla palveluntuottajilla. Lain sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021, 40 §) mukaan naiden toimijoiden on huolehdittava
palvelujen jatkuvuudesta myds hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Tama edellyttaa riittavien
materiaalivarastojen yllapitamista, joiden avulla voidaan turvata hoidon ja palvelujen jatkuvuus

toimituskatkosten aikana.

Tutkimusten mukaan hajautettu varmuusvarastointi voi parantaa hoivayksikéiden kriisinsietokykya
ja vahentaa riippuvuutta yksittaisista toimittajista (Rebmann et al., 2017). Hajautettu toimintamalli
on keskeinen my6s Suomen huoltovarmuusjarjestelmassa, jossa varmuusvarastoinnin vastuu ja

toteutus jakautuvat useille eri toimijoille (Ty6- ja elinkeinoministerié [TEM], 2024).

2.5 Varautumista ohjaava lainsdadanto sosiaali- ja terveydenhuollossa

Suomessa sosiaali- ja terveysministerié (STM) vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen
valtakunnallisesta ohjauksesta ja valvonnasta. Ministerio maarittelee varautumisen linjaukset ja
antaa ohjeistuksia, joita HVA:t, yksityiset palveluntuottajat ja muut toimijat noudattavat osana omaa
valmiussuunnitteluaan (Sosiaali- ja terveysministerié [STM], 2024b). HVA:t vastaavat alueellisesta
varautumisesta ja palvelujen jatkuvuuden turvaamisesta, mutta mydés yksityisten palveluntuottajien
ja muiden toimijoiden on huolehdittava omasta varautumisestaan. Vuoden 2023 alusta HVA:ille
siirtynyt pelastustoimen jarjestamisvastuu on edelleen vahvistanut niiden asemaa alueellisina

kokonaisturvallisuuden ja kriisinhallinnan toimijoina.



Ymparivuorokautisen palveluasumisen valmiussuunnittelua ja materiaalista varautumista saatelevat
useat lait, jotka maarittavat varautumisen periaatteet ja velvoitteet. Valmiuslaki (1552/2011, § 12 ja
§ 40) edellyttda, ettd seka julkiset etta yksityiset toimijat varautuvat hairidtilanteisiin ja
poikkeusoloihin laatimalla valmiussuunnitelmat, joiden avulla voidaan turvata toiminnan jatkuvuus.
Sosiaalihuoltolain (1301/2014, § 12) ja terveydenhuoltolain (1326/2010, § 8 ja § 46) mukaan
palvelujen jarjestajan on huolehdittava, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat saatavilla kaikissa
olosuhteissa, my6s hairio- ja poikkeustilanteissa. Tartuntatautilain (1227/2016, § 9 ja § 22) nojalla
palvelujen jarjestajan on huolehdittava tartuntatautien torjunnasta ja niihin varautumisesta. Lisaksi
vaestonsuojelusta annetun lain (272/2006, § 3 ja § 12) mukaan viranomaisilla ja yhteisdilla tulee olla

suunnitelmat vaeston suojaamiseksi seka vaestonsuojien kayttodnottoa varten.

Lainsaadantoa taydentavat ohjeistukset ja suunnitelmavelvoitteet, jotka konkretisoivat varautumisen
kaytannon toteutusta. HVA:iden on laadittava omat valmiussuunnitelmansa, jotka ohjaavat myos
yksityisten palveluntuottajien toimintaa hairiétilanteissa (Hyvinvointialueyhtié Hyvil, 2024). Sosiaali-
jaterveysministerio on lisaksi julkaissut valmiusoppaan ja sopimusperustaisen varautumisen ohjeen,
joiden tavoitteena on yhtenaistaa varautumiskaytantoja ja velvoittaa seka julkisia etta yksityisia
toimijoita systemaattiseen varautumissuunnitteluun (Sosiaali- ja terveysministerio [STM], 2019;
Savolainen & Vuorinen, 2019). Naiden ohjeiden avulla pyritdan varmistamaan, etta koko sosiaali- ja

terveydenhuollon sektori toimii osana laajempaa kansallista kriisinhallintajarjestelmaa.

Varautumista koskevaa lainsdadantéa ollaan parhaillaan uudistamassa. Lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisesta (612/2021) on esitetty muutoksia, joilla vahvistetaan HVA:iden
vastuuta myds poikkeusoloihin ja sotilaallisen voimankaytén uhkaan varautumisessa (HE 86/2025
vp; Sosiaali- ja terveysministerié [STM], 2025). Ehdotuksen mukaan HVA:iden tulee huolehtia siita,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja tukijarjestelmat pysyvat toimintakykyisind myds
tilanteissa, joissa normaali palvelutuotanto hairiintyy merkittdvasti. Muutosten tavoitteena on
selkeyttdd HVA:iden lakisdateisida varautumisvelvoitteita sekd vahvistaa kansallista ohjausta ja

yhteensovittamista valtioneuvoston ja sosiaali- ja terveysministerion tasolla.

Lainsaadantoehdotuksessa korostetaan myOs viranomaisten valista yhteistyotd osana
kokonaisturvallisuuden jarjestelmaa. HVA:iden on tehtava tiivista yhteistyota muiden viranomaisten,
kuten Puolustusvoimien, pelastusviranomaisten ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien,
kanssa, jotta vaeston terveydenhuolto ja kriittiset palvelut voidaan turvata kaikissa
turvallisuustilanteissa. Tavoitteena on mahdollistaa resurssien, tiedon ja asiantuntemuksen
jakaminen seka varmistaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut voivat tarvittaessa tukea myos

kansallista puolustusjarjestelmaa. Nailla toimilla pyritdan vahvistamaan HVA:iden kykya varautua



monimuotoisiin  kriiseihin ja parantamaan terveydenhuollon jatkuvuutta osana kansallista

kriisinkestavyytta (Valtioneuvosto, 2025).

2.6 Varautumista koskeva aiempi tutkimus

Hairidtilanteisiin ~ varautumista on  perinteisesti  tutkittu  erityisesti  pelastusalan ja
turvallisuusviranomaisten nakdkulmasta, kun taas sosiaali- ja terveydenhuollon varautumiseen
kohdistuva tutkimus on ollut selvasti rajallisempaa. Suomessa on vain vahan tarkasteltu sosiaali- ja
terveydenhuollon varautumista HVA:iden valmiussuunnittelun seka yksityisten palveluntuottajien
valmiuksien nakékulmasta. Aihe on ollut jonkin verran esilla sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
opinnaytetdissa, mutta laajaa tieteellista tutkimusta sosiaali- ja terveyspalvelujen varautumisesta ei
juurikaan ole (Rapeli & Mussalo-Rauhamaa, 2017; Sosiaali- ja terveysministerio [STM], 2019;

Savolainen & Vuorinen, 2019).

Kansainvalisesti varautumisen tutkimus on ollut huomattavasti laajempaa ja painottunut erityyppisiin
uhkiin. Yhdysvalloissa ja Kanadassa tutkimus on keskittynyt erityisesti luonnonkatastrofeihin, kuten
hurrikaaneihin, metsapaloihin ja tulviin, sekd niiden vaikutuksiin hoivayksikdiden toimintaan.
Keskeisia tutkimuskohteita ovat olleet hoivayksikdiden evakuointisuunnitelmat, henkildston valmius
ja kriisitilanteiden hallintaprosessit (Blake et al., 2022; Peterson et al.,, 2021). Euroopassa
tutkimuksen painopiste on ollut pandemioissa, vaeston ikdantymisessd ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelmien resilienssissa, joissa korostuvat materiaalinen varautuminen ja

palveluiden jatkuvuuden turvaaminen kriisitilanteissa (Gallina, 2023; OECD, 2024).

Aiemmista kansainvalisistad tutkimuksista nousee esiin, ettd ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikot ovat erityisen alttiita hairidtilanteille. Téama johtuu asukkaiden korkeasta hoitoisuudesta ja
hoivakotien rajallisista resursseista (Pierce et al., 2017; Lane & McGrady, 2018; Sunner et al., 2021)
seka riippuvuudesta keskeytyksettd toimivista toimitusketjuista (Gereffi et al., 2022; Schneller &
Abdulsalam, 2022). Tutkimuksissa on tunnistettu nelja keskeistd varautumisen osa-aluetta:
monitoimijainen yhteistyd, fyysinen infrastruktuuri, henkildéston koulutus ja harjoittelu seka
hoitotarvikkeiden saatavuus. Naiden tekijoiden vahvistaminen on todettu keskeiseksi

hoivayksikoiden kriisinsietokyvyn ja palvelujen jatkuvuuden turvaamiseksi.

My6s Suomessa on tehty joitakin selvityksia ja tutkimuksia, joissa on tarkasteltu sosiaali- ja
terveydenhuollon varautumista. Valtiontalouden tarkastusviraston (VTV, 2021) tarkastusmuistiossa
Terveydenhuollon huoltovarmuudesta arvioitiin  kansallisen terveydenhuollon kriisinsietokykya,
hoitotarvikkeiden saatavuutta sekd varautumisen ohjauksen kehittdmistarpeita. Selvitys toi esiin

puutteita erityisesti varautumisen koordinaatiossa ja ohjauksessa seka korosti tarvetta selkeyttaa



vastuunjakoa eri toimijoiden valilld. Rapelin ja Mussalo-Rauhamaan (2017) tutkimus Disaster
preparedness of private social services: Case Finland tarkasteli puolestaan yksityisten
sosiaalipalveluiden varautumiskaytantdja ja havaitsi, ettd varautumisen suunnitelmallisuus oli monin
paikoin puutteellista. Tutkimuksen mukaan vain harvalla yksityisellad palveluntuottajalla oli laadittuna
varautumissuunnitelma, eikd sen laatiminen ollut useimmissa tapauksissa palvelun ostajan — kuten
kunnan tai HVA:n — edellytys. Yksikdn koolla havaittiin olevan vaikutusta varautumisen osa-alueisiin:
pienet hoivakodit olivat usein paremmin varautuneita |adkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden osalta,

kun taas suuremmilla yksikoilla oli paremmat valmiudet kriisiviestintaan ja henkiloston koulutukseen.

Varautumisen tutkimuksessa on korostunut monitoimijaisen yhteistyon ja alueellisen koordinaation
merkitys. Varautuminen ei ole yksittdisten organisaatioiden vastuulla, vaan se edellyttaa tiivista ja
jarjestelmallista yhteistyota eri toimijoiden valilla kansallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla
(Blake et al., 2012; Delsaux, 2022; Peterson et al., 2021). Suomen HVA:iden valmiussuunnittelussa
yhteisty6 on keskeinen periaate, ja sita toteutetaan valtionhallinnon, kuntien, yksityisen sektorin seka
kolmannen sektorin kanssa, jotta hairidtilanteissa voidaan varmistaa palvelujen jatkuvuus ja
toimintakyky (Hyvinvointialueyhtié Hyvil, 2024). Myds kansainvaliset esimerkit tukevat tata:
Yhdysvalloissa San Diegon alueellinen koordinaatiomalli on osoittanut, etta eri toimijoiden valinen
yhteistyd voi merkittavasti parantaa hoivayksikdiden kykya vastata hairittilanteisiin ja turvata hoidon
jatkuvuuden (Blake et al.,, 2012). Yksi keskeinen osa monitoimijaista varautumista on

evakuointisuunnittelu, joka vaatii eri viranomaisten ja palveluntuottajien valista koordinointia.

Euroopan tasolla varautumista on kehitetty useiden eri rakenteiden kautta viime vuosina. Euroopan
terveysunionissa on pyritty vahvistamaan jasenvaltioiden yhteistd varautumista ja kriisinhallintaa
seka turvaamaan laékkeiden ja ladkinnallisten laitteiden saatavuutta unionin tasolla (Gallina, 2023).
Terveydenhuollon kriisivalmiutta ja pandemiavalmistautumista koordinoi Health Emergency
Preparedness and Response Authority (HERA), joka toimii Euroopan komission alaisuudessa ja
vastaa muun muassa terveysuhkien ennakoinnista, riskienhallinnasta ja yhteishankinnoista
(Delsaux, 2022). Lisaksi EU:n pelastuspalvelumekanismi (UCPM) ja sen yhteyteen perustettu
rescEU-varmuusvarastojarjestelma vahvistavat Euroopan huoltovarmuutta tarjoamalla jasenmaille
yhteisia terveydenhuollon tarvikevarastoja ja tukea pandemioiden ja suuronnettomuuksien aikana

(Euroopan komissio, 2024).

Fyysinen infrastruktuuri ja siihen liittyvat rakenteelliset tekijat, kuten hoivaympariston turvallisuus,
ilmanvaihto ja tilaratkaisut, on tunnistettu useissa eurooppalaisissa tutkimuksissa keskeisiksi
varautumiskaytantéjen kehittamiskohteiksi. Zegarac Leskovar ja Skalicky Klemengi¢ (2022)
havaitsivat, ettd hyvin suunnitellut tilat, kuten valjemmat asuinalueet ja tehokkaampi ilmanvaihto,

voivat vahentaa tartuntoja ja edistda asukkaiden hyvinvointia. Gugliotta et al. (2021) puolestaan



analysoivat SARS-CoV-2-epidemian vaikutuksia italialaisiin pitkaaikaishoitoyksikéihin ja kehittivat
varautumismallin, jossa keskeisia olivat tilojen muunneltavuus ja mahdollisuus eristamiseen.
Rakenteelliset ratkaisut vaikuttavat myos evakuointimahdollisuuksiin kriisitilanteissa: esteettomat
poistumisreitit, turvalliset kokoontumisalueet ja rakennuksen sijainti suhteessa muihin palveluihin

voivat ratkaisevasti vaikuttaa turvallisen evakuoinnin onnistumiseen.

Hoitohenkiloston koulutus ja harjoittelu on todettu keskeiseksi osaksi varautumisen onnistumista.
Lane ja McGrady (2018) korostavat, ettd tehokas varautuminen edellyttdaa henkiloston jatkuvaa
osaamisen kehittdmistd, varmuusvarastojen hallinnan varmistamista sek& kriisitilanteiden
simulointeja, jotka tukevat valmiussuunnitelmien kaytanndn toteutusta. Pandemian aikana
hoivahenkiloston jaksaminen ja kriisivalmius joutuivat erityiselle koetukselle. Sunner et al. (2021)
havaitsivat, etta puutteelliset suunnitelmat ja riittdamattdomat resurssit heikensivat hoitotyon sujuvuutta
kriisiaikoina. Samansuuntaisesti Ahmed (2023) korostaa, etta hoitajien haavoittuvuus ja riittdmaton
tuki altistavat uupumukselle ja heikentavat jarjestelman palautumiskykya. Duncan (2020) puolestaan
painottaa hoitotydon johtajien merkitysta resilienssin tukemisessa. Terveelliset selviytymiskeinot,
positiivinen vuorovaikutus, selkea viestinta ja riittdva henkildostoresursointi ovat keskeisia keinoja
henkiléston ja organisaation kestavyyden vahvistamisessa. Tama osoittaa, ettd henkildston

valmiuden ja hyvinvoinnin tukeminen on ratkaisevaa hoivayksikodiden resilienssin kannalta.

Hoitotarvikkeiden saatavuushaasteet ovat puolestaan korostaneet tarvetta kehittda kansallisia ja
alueellisia ratkaisuja varautumisen tueksi (OECD, 2024). COVID-19-pandemia osoitti, etta
globaaleihin toimitusketjuihin nojaava varautuminen on haavoittuvaa. Gereffi et al. (2022) toivat
esiin, ettd hoitotarvikkeiden saatavuus heikkeni merkittavasti, kun kansainvaliset toimitusketjut
katkesivat pandemian aikana. OECD (2024) painottaa, etta toimitusvarmuuden parantamiseksi tulisi
investoida hajautettuun tuotantokapasiteettiin, kriittisten tuotteiden kotimaiseen valmistukseen seka
monipuolisiin ja lapinakyviin hankintakanaviin. Lisdksi korostetaan strategisten varmuusvarastojen
kehittdmista ja alueellista yhteisty6ta osana kriisinsietokykya. Myds Schneller ja Abdulsalam (2022)
huomauttavat, etta terveydenhuollon materiaalisten toimitusketjujen haavoittuvuus on jaanyt pitkalti

terveyspalvelututkimuksen katveeseen, vaikka niiden merkitys kriisivalmiudessa on keskeinen.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata materiaalista varautumista ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikoissa. Tutkimuksessa tarkasteltiin etenkin 1aakinnallisia laitteita ja tarvikkeita

osana materiaalista varautumista.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka tukee hoivayksikdiden materiaalisen varautumisen kehittamista

hairid- ja kriisitilanteiden varalle.

Tutkimuskysymys: Miten  materiaalinen  varautuminen ilmenee  ymparivuorokautisen

palveluasumisen yksikoissa



'D Tampereen yliopisto

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Taman tutkimuksen lahestymistapana oli laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena oli syventaa
ymmarrysta materiaalisen varautumisen ilmiosta osallistujien omien kokemusten ja nakemysten
kautta. Laadullinen lahestymistapa soveltuu hyvin tilanteeseen, missa ilmidsta on vahan tietoa, ja
iimiéta halutaan ymmartaa syvallisesti sen omassa kontekstissa seka tutkittavien kokemusten ja
nakokulmien kautta (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Puusan ja Juutin (2020) mukaan laadullinen
tutkimusmenetelmd mahdollistaa iimidn monimuotoisuuden tarkastelun ja antaa tilaa tutkittavien
subjektiivisille merkityksille. Tama I&ahestymistapa soveltui hyvin tdman tutkimuksen toteuttamiseen,
silld siind korostui osallistujien kokemuksiin perustuva ymmarrys materiaalisen varautumisen

kaytannoista.

4.2 Kohderyhma

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa valtakunnallisen yksityisen palveluntuottajan kanssa, joka tuottaa
ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluja ikaantyneille henkildille. Palveluntuottaja valittiin
kohteeksi sen keskeisen aseman vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannossa seka
tutkimuksen hallittavuuden varmistamiseksi. Rajaus mahdollisti varautumisen tarkastelun yhden
organisaation sisalla, jolloin aineistoon sisaltyivat seka yksikko- etta hallinnon tasoiset nakokulmat

materiaaliseen varautumiseen.

Kohderyhman muodostivat palveluntuottajan ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdiden
johtajat seka organisaation hankinta- ja valmiusasiantuntijat. Heidat valittiin tarkoituksenmukaisena
harkinnanvaraisena naytteend tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti (Puusa & Juuti, 2020).
Osallistujien valintaperusteena oli, ettéd heidan tehtaviinsa sisaltyi hoivayksikdiden johtamisen tai
materiaalihankintoihin ja varautumiseen liittyvat vastuualueet. Koska materiaaliseen varautumiseen
liittyvia kaytantoja on yksityisella sektorilla tutkittu vain vahan, tama kohderyhma tarjosi uutta ja
kaytannoénlaheista tietoa aiheesta seka toi esiin yksityisen palvelutuotannon varautumisen
erityispiirteita. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattin  henkildt, joiden tehtaviin ei kuulunut
materiaalihankintoja tai varautumista koskevaa paatoksentekoa. Nain aineisto tarjosi monipuolisen

kuvan seka hoivayksikdiden arjesta, ettd organisaation varautumisen johtamisesta.



Tutkimukseen osallistui kuusi henkil6a, joista osa toimi yksikénjohtajina ja osa hallinnollisissa
hankinta- ja valmiusasiantuntijatehtavissa. Osallistujamaara maarittyi aineiston kyllastymisen eli
saturaation perusteella: haastatteluja jatkettiin, kunnes uudet vastaukset eivat enda tuottaneet
merkittavasti uutta tietoa tutkimuskysymyksen kannalta (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Tassa
tutkimuksessa aineiston saturaatiota arvioitiin analyysiprosessin aikana vertaamalla uusien
haastattelujen tuottamia havaintoja aiemmin muodostettuihin luokkiin ja teemoihin. Haastatteluja
tehtiin yhteensa kuusi, ja saturaation arvioitiin saavutetun viimeisten kahden haastattelun aikana,
jolloin aineistosta ei enda noussut uusia sisdltéjd tai ndkdkulmia materiaalisen varautumisen
iimenemiseen. Talldin havaittiin, ettd aiemmissa haastatteluissa tunnistetut paa- ja alaluokat

toistuivat samankaltaisina, ja uusia teemoja ei enaa muodostunut.

4.3 Aineistonkeruu

Tutkittavien rekrytointi ja aineistonkeruu toteutettiin vuoden 2025 touko—syyskuun valisena aikana.
Palveluntuottajalla oli kaytdssa oma tutkimuslupamenettely, jonka mukaisesti tutkimuslupa haettiin
ja myonnettiin. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen tutkija oli yhteydessa palveluntuottajan
nimeamaan yhteyshenkiléon, joka valitti tutkimuskutsun sahkdpostitse organisaation sisalla (liite 1).
Kutsun mukana toimitettiin tutkimustiedote (liite 2), suostumuslomake (lite 3) ja tietosuojailmoitus,

jotta osallistujat saattoivat perehtya tutkimuksen sisaltéon ennen paatdksentekoa.

Kutsussa tutkimukseen ja tutkimustiedotteessa kuvattiin tutkimuksen aihe ja tarkoitus seka kerrottiin,
mihin kerattyja tietoja tullaan kayttamaan. Kirjeessa annettiin osallistujille myds tutkijan yhteystiedot
mahdollista lisatietojen kysymista varten tutkimuksen aikana tai sen jalkeen. Osallistuminen perustui
vapaaehtoisuuteen, ja tutkittavilla oli oikeus keskeyttda tai peruuttaa osallistumisensa milloin
tahansa ilman seurauksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.) Osallistujat palauttivat
allekirjoitetun suostumuslomakkeen sahképostitse tutkijalle, minka jalkeen sovittiin haastattelun
ajankohta ja toteutustapa. Yhteyshenkilon kautta varauduttiin tarvittaessa lahettamaan

muistutusviesteja rekrytoinnin tueksi, mutta niita ei lopulta tarvittu.

Tutkimusaineisto kerattiin yksilOhaastatteluina, jotka nauhoitettiin osallistujien suostumuksella.
Haastattelut toteutettiin osallistujien toiveesta etayhteydella Teams-sovelluksen kautta, ja ne kestivat
keskimaarin noin tunnin. Haastattelut suoritti tutkija itse. YksilOhaastattelu soveltui tutkimukseen
hyvin, silla se mahdollisti henkilokohtaisten kokemusten ja havaintojen esiin tuomisen ilman
ryhmatilanteen vaikutusta (Hirsjarvi & Hurme, 2022). Menetelma tuki siten tutkimuksen tavoitetta

syventda ymmarrysta materiaalisen varautumisen kaytannoista osallistujien nakodkulmasta.



Haastattelumenetelmaksi valittiin puolistrukturoitu teemahaastattelu (lite 4), joka mahdollisti
haastattelun etenemisen johdonmukaisesti, mutta samalla joustavasti. Lyhyt haastattelurunko tarjosi
rakenteen keskustelulle ja antoi tilaa osallistujien omille nakemyksille ja kokemuksille (Hirsjarvi &
Hurme, 2022).

Ensimmainen haastattelu toimi pilottihaastatteluna, jonka perusteella haastattelurunko todettiin
toimivaksi ilman merkittdviad muutostarpeita. Haastattelun alussa kerattiin taustatietoja osallistujien
tydroolista, vastuualueista ja tydkokemuksesta, jotta voitiin varmistaa heidan tayttavan tutkimuksen

sisaanottokriteerit.

4.4 Aineistonanalyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin laadullisen sisdlldnanalyysin avulla. Tassa tutkimuksessa
hyédynnettiin induktiivista sisalldnanalyysia, jossa aineistoa tarkasteltiin aineistolahtdisesti ilman
ennalta maarattya teoreettista viitekehystd (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Induktiivisen analyysin
tavoitteena oli tiivistda aineistoa siten, ettd alkuperaiset merkitykset sailyivat, mutta yksittaisista
ilmauksista voitin muodostaa kasitteellisia kokonaisuuksia, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota

mahdollisimman tarkasti (Elo & Kyngas, 2008).

Analyysiprosessi alkoi aineiston litteroinnilla. Kaikki haastattelut purettiin nauhoitteista tekstimuotoon
mahdollisimman tarkasti, jotta merkityssisallot sailyivat. Litterointi toteutettiin ATLAS. ti-ohjelmiston
avulla, joka muunsi aanitteet tekstiksi. Ohjelmistoa hyddynnettiin ainoastaan litterointivaiheessa;
varsinainen aineiston analyysi toteutettiin manuaalisesti. Automaattisen litteroinnin tuottamat virheet
tarkistettiin ja korjattiin manuaalisesti kuuntelemalla haastattelunauhoitteet useaan kertaan. Nain

varmistettiin litteroinnin tarkkuus ja aineiston sisalléllinen luotettavuus (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Litteroinnin jalkeen aineisto luettiin useaan kertaan, jotta tutkija sai kokonaiskuvan sisallosta ja
alustavia havaintoja tutkimusilmiosta. Taman jalkeen aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksen

kannalta olennaiset iimaukset eli analyysiyksikot, jotka koottiin taulukkoon jatkokasittelya varten.

Analyysiyksikoita pelkistettiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin periaatteiden mukaisesti (Elo &
Kyngas, 2008) siten, ettd kunkin pelkistyksen merkitys vastasi suoraan tutkimuskysymykseen.
Pelkistyksia muodostui yhteensa 522 kappaletta. Taulukossa 1. esitetdan esimerkki analyysiyksikon

pelkistamisesta ja alaluokan muodostamisesta.



Pelkistamisen jalkeen samansiséltdiset ilmaukset ryhmiteltin analyysitaulukossa varikoodeja
hyddyntden, ja niistd muodostettiin pelkistyksia kuvaavia alaluokkia, yhteensd 64 kappaletta.
Alaluokat yhdistettiin edelleen ylaluokiksi, jotka nimettiin niiden sisdltéd parhaiten kuvaavien
merkitysten mukaisesti. Ylaluokista muodostettiin edelleen yhdistavia paaluokkia, joita syntyi nelja.
Paaluokkien alle rakentui yhteensd 14 ylaluokkaa. Na&in aineisto jasentyi vahitellen

merkityssisaltdjen luokittelun ja abstrahoinnin kautta laajemmiksi kokonaisuuksiksi (Elo et al., 2022).

Luokkien nimedminen perustui osallistujien alkuperaisiimaisuissa esiintyneisiin kasitteisiin ja
merkityksiin (Elo & Kyngas, 2008). Luokkien rajaukset ja nimet tarkentuivat analyysin edetessa
toistuvan vertailun ja analyysitaulukoiden rinnakkaisluennan kautta (Tuomi & Sarajarvi, 2018),

kunnes aineisto hahmottui loogisena ja tutkimuskysymysta kattavasti kuvaavana kokonaisuutena.

Analyysin johdonmukaisuuden varmistamiseksi alkuperaisaineisto kaytiin viela kerran lapi analyysin
loppuvaiheessa. Tuloksia jasennettiin ja havainnollistettiin taulukoiden avulla lukijan ymmarryksen
tukemiseksi. Lisaksi tulosten yhteyteen liitettiin alkuperaisilmaisuja, jotka konkretisoivat osallistujien
nakokulmia ja vahvistavat analyysin Iapinakyvyytta. Analyysiprosessin tavoitteena oli varmistaa, etta
tulokset perustuivat mahdollisimman uskottavasti osallistujien kuvaamiin kokemuksiin (Lincoln &

Guba, 1985) ja etta analyysi sailyi lapinakyvana koko prosessin ajan.
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Taulukko 1. Esimerkki alkuperaisen ilmaisun/analyysiyksikon pelkistamisesta ja alaluokan

muodostamisesta.

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTYS

ALALUOKKA

"Ja meilld on tdmmdinen
tayttépalvelu heidan kauttaan.”

"Eli pyritaan siihen tai silleen,
ettd kun heilta tulee, etta taytto
on kahden viikon vélein.”

Hoivakotiin on sovittu
tavaran tayttopalvelu.

Varastoja tdydennetaan
kahden viikon valein.

Tavarantoimittajan
tayttépalvelun hyédyntaminen

"Pidetaan taman toimittajan
edustajan kanssa puolivuosittain
tai tarvittaessa palaveri.”

Tavarantoimittajan kanssa
pidetaan palaveri
puolivuosittain.

Tavarantoimittajan kanssa
pidetaan palaveri
tarvittaessa.

Saanndlliset yhteistyopalaverit

” Korona opetti meita asiassa
aika lailla. Ennen sitd myos se
oma rooli ja mita sen pitaisi olla,
ei sita tavallaan ollut silla tavalla
tunnistettu. Sen my6ta oma rooli
siina ehka viela kirkastunutkin
sen jalkeen.”

” Ja sita toimintamallia jokaisen
paassa, mita tassa pitaa tehda.”

Omaa roolia
(varautumisessa) ja sen
sisaltdoa ei ollut tunnistettu
ennen koronaa.

Oma rooli kirkastui sen
(koronan) mya6ta.

Tarvitaan toimintamalli
jokaisen mielessa.

Oman roolin ymmartaminen
varautumisessa
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5 TULOKSET

Tulokset jasentyivat neljaksi kokonaisuudeksi, jotka kuvaavat materiaalisen varautumisen
ilmenemista ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa: valmiuden yllapitamisena
hairidtilanteita varten, materiaalista varautumista tukevina kaytannén toimina, COVID-19-
pandemiasta saatuina kokemuksina seka materiaalisen varautumisen kehittamistarpeista (Kuvio 1).
Seuraavissa alaluvuissa tulokset esitetddn naiden kokonaisuuksien mukaisesti, ja niita
havainnollistetaan  kuvioiden sekd osallistujien alkuperaisilmaisujen avulla. Tuloksena

muodostuneet paa- ja alaluokat on koottu taulukkoon 2 (Liite 5).

|(_ PAALUOKKA

_ — _
| Valmiuden yllapitdminen hairidtilanteita varten

'\ _
[ e . N |
| Materiaalista varautumista tukevat kaytannon toimet

_ _
[ , . |
| Covid-19-pandemiasta saadut kokemukset

'\ _
[ . . . |
| Materiaalisen varautumisen kehittdmistarpeet

_ _

Kuvio 1. Materiaalisen varautumisen ilmeneminen ymparivuorokautisen palveluasumisen

yksikoissa.
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5.1 VALMIUDEN YLLAPITAMINEN HAIRIOTILANTEITA
VARTEN

Taman luvun tulokset kuvaavat, miten materiaalinen varautuminen ilmeni hoivayksikdiden
valmiuden yllapitdmisend hairidtilanteita varten. Valmiuden yllapitaminen toteutui henkiléstdn
valmiuksien tukemisen, organisaation sisdisen koordinaation seka tavarantoimittajayhteistyon
kautta (Kuvio 2).

—_—

Henkiloston valmiuksien tukeminen
.

hairiGtilanteita varten Organisaation sisainen koordinaatio
.

—_—

(_ Valmiuden yllapitdminen |
.

Yhteistyd tavarantoimittajan kanssa
.

Kuvio 2. Valmiuden yllapitaminen hairidtilanteita varten ymparivuorokautisen palveluasumisen

yksikdissa.

Henkiloston valmiuksien tukeminen

Henkiloston valmiuksien tukemisen hairidtilanteita varten kuvattiin toteutuvan yksikdiden sisaisten ja
hyvinvointialueiden ohjeistusten, toimintakorttien kaytdon, varautumiskoulutusten ja saanndllisen

harjoittelun seka laitteiden latauskaytantojen yllapitamisen kautta (kuvio 3).

Sisaiset ohjeistukset

HVA:iden ohjeistukset

Toimintakorttien kayttaminen

Henkiloston valmiuksien tukeminen

Varautumiskoulutukset

Varautumisharjoittelu

RN I

Laitteiden latauskaytannoista
huolehtiminen

r




Kuvio 3. Henkildston valmiuksien tukeminen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa.
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Hoivayksikdissa oli laadittu sisaisia ohjeita, jotka koskivat seka paivittaista tyéta etta hairidtilanteisiin
varautumista. Varautumista tukivat omavalvontasuunnitelmat seka palo- ja pelastussuunnitelmat,
jotka oli laadittu yksikkokohtaisesti. Sisaisiin ohjeistuksiin sisaltyi poistumisturvallisuusohjeita seka
toimintaohjeita biologisten riskien ja epidemioiden varalta. Yksikdiden seinilla oli myos tulipaloja

varten tehdyt ohjetaulut.

Sisaista ohjeistusta taydensivat HVA:iden kirjalliset ohjeet, joihin henkildstolla oli paasy sahkdisen
materiaalipankin kautta. HVA:t valittivat yksik6ihin myds yleista varautumisohjetta, kuten 72 tunnin

kotivarasuositusta, joka toimi yhteisena ohjenuorana yksikoiden varautumiselle.

Kaikissa yksikdissa oli yhteisesti laaditut ja kaytdssa olevat toimintokortit. Kortit olivat nakyvasti esilla
ja nopeasti saatavilla. Ne ohjasivat, miten toimitaan ja keneen otetaan yhteytta erilaisissa hairidissa.
Toimintokortteja oli laadittu useita eri hairidtilanteita varten, kuten sahko- ja vesikatkojen,
lammonjakeluhairididen, IT-jarjestelmien ongelmien, ulkoisen vakivallan uhan, epidemioiden,
myrskyjen ja muiden saan aari-ilmididen, ateriapalvelujen ja l|aakkeiden jakelun hairididen,

evakuointitilanteiden seka sateilyvaaran varalle.

“Meilld on oikeastaan kaikkiin Kriiseihin ja kriisin alalajeihin olemassa toimintakortit, mitd me

koulutamme meidén yksikéille.” (h4)

Toimintakortit oli laminoitu ja sijoitettu nakyville toimistotiloihin tai alakerran yhteisiin tiloihin, jotta ne
olivat helposti kaikkien saatavilla ja nopeasti hydédynnettavissad tarvittaessa. Ne muodostivat
keskeisen osan yksikdéiden varautumissuunnitelmaa, ja niiden koettiin nopeuttavan toimintaa

kriisitilanteissa.

“Ne on henkilbkunnan toimistossa ihan koko henkilbkunnan néahtavilla dkkiéa esiin kaivettavissa. Ei

tarvitse ruveta siiné sitten kenenkéén ihmetteleméaén, ettd mites nyt.” (h3)

Henkiloston osaamista ja valmiutta vyllapidettin saanndllisilla koulutuksilla ja harjoitteluilla.
Toimintakortteja kaytiin 1api henkilostokoulutuksissa, joissa perehdyttiin tyypillisimpiin kriisitilanteisiin
ja niissa toimimiseen. Joissakin yksikoissa pidettiin kirjaa tyontekijoista, jotka olivat lukeneet kortit ja
vahvistaneet perehtyneensa niihin. Korttien ennakkolukemista ja tuntemista pidettiin tarkeana, jotta
toiminta olisi sujuvaa myos akillisissa tilanteissa. Henkiloston valmiutta vahvistivat lisaksi

turvakavelyt ja itsendinen harjoittelu, joita toteutettiin pari kertaa vuodessa.



Yksikoissa kiinnitettiin huomiota laitteiden latauskaytantoéihin ja siten toimintavalmiuden yllapitoon,
esimerkiksi sahkokatkoihin varautumisen osalta. Tyontekijat huolehtivat siita, ettd muun muassa
puhelimet ja tietokoneet olivat disin latauksessa, jotta yhteydet sailyisivat mahdollisen katkoksen
aikana. Tallaisia paivittaisia arjen kaytantoja pidettiin tarkedna osana henkiloston varautumista ja

toiminnan jatkuvuuden hallintaa.

“Etta on meilla sellaisia ohjeita, sitten ihan joka péivittaisissa toiminnoissa mukana. “ (h2)

Organisaation sisainen koordinaatio

Organisaation sisdisen koordinaation kuvattiin rakentuvan selkedsta sisdisestd vastuunjaosta,
toimivasta laaturyhmastd, ennakoivasta varautumistoiminnasta sekd yksikéille annetuista

ohjeistuksista (kuvio 4).

Selkea sisadinen vastuunjako

- — —

(

Toimiva laaturyhma organisaatiossa

—

Organisaation sisainen koordinaatio

I

. — S

Ennakoiva varautumistoiminta

. — S

I

Yksikoille annetut ohjeistukset

- — —

Kuvio 4. Organisaation sisdinen koordinaatio ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa.

Organisaation sisalla vastuut oli jaettu selkeasti, mikd mahdollisti tehokkaan toiminnan myds
haastavissa tilanteissa. Tarvittaessa henkilostd sai tukea organisaation asiantuntijoilta ja johdolta,
erityisesti tilanteissa, jotka edellyttivat nopeita paatoksia. Henkilosto koki voivansa luottaa siihen,
etta jokainen tiesi oman roolinsa, ja etta kriittiset paatokset — kuten hankintojen koordinointi —

hoidettaisiin keskitetysti hairidtilanteissa.

“Voin sanoa, ettd tdalla on todella hienosti roolitettu se, ettd saadaan se tuki sitten tiukoissa

tilanteissa.” (h1)



Valmiuden yllapitamisen vahvuutena pidettiin myds organisaation laaturyhmaa, jota kuvattiin hyvin
toimivaksi. Tama sisadinen asiantuntijaryhma huolehti siitd, ettd organisaation lukuisat yksikot
pysyivat ajan tasalla ohjeista, toimintamalleista ja muutoksista. Laaturyhmaa kuvattiin toimivaksi ja
asiantuntevaksi kokonaisuudeksi, joka piti organisaation “ajan hermolla” ja varmisti ohjeistusten

yhdenmukaisuuden eri yksikoissa.

“Taytyy kylld nostaa hattua, ettd sielld on toimiva asiantuntijaryhma, joka pitda huolen siita, etta

kaikki yksik6t on ajan tasalla ndiden asioiden kanssa.” (h1)

Ennakoiva varautumistoiminta ilmeni valmiutena pohtia ja ratkaista akuutteja tilanteita nopeasti
muuttuvissa olosuhteissa. Vaikka kriittisten tilanteiden todettiin edellyttavan harkintaa ja
tilannekohtaista paatoksentekoa, luottamus organisaation kykyyn selviytya vaikeistakin tilanteista oli
vahva. Toimintaa ohjasi ajatus siita, etta ongelmat ratkaistaisiin tavalla tai toisella, vaikka tilanne olisi
yllattava tai vaatisi nopeaa reagointia. Varautumista pidettiin myos jokaisen vastuuna, ja akuutteihin
ongelmiin korostettiin tarvetta varautua itse. Toimintaa kuvasi tavoite reagoida mahdollisiin uhkiin

ennakoivasti.

“Kylla se on aika pitkélle itse varauduttava erilaisiin téllaisiin akuutteihin ongelmiin. Me halutaan olla

siiné etunendssa ja hereilld.” (h3)

Yksikoille annetut ohjeistukset olivat keskeinen osa valmiuden ylldpitdmisen kokonaisuutta.
Organisaatiotasolla oli laadittu kirjallisia ohjeistuksia, jotka ohjasivat yksikdiden toimintaa erilaisissa
hairid- ja poikkeustilanteissa. Yksikdilld oli mahdollisuus saada ohjeistukseen tukea ja neuvontaa

organisaation asiantuntijoilta aina tarvittaessa.

“Ja sitten tietenkin ihan organisaatiotasolla on viralliset ohjeistukset, kuinka toimia, jos tarvitaan vieléa

laajempaa ja massiivisempaa varautumista.” (h5)

Yhteisty6 tavarantoimittajan kanssa

Yhteistydn tavarantoimittajan kanssa kuvattiin sisaltadvan saanndllisia yhteistydpalavereja, aktiivista
vuoropuhelua, riskien yhteisseurantaa, tarvikkeiden toimitusvarmuuden seurantaa seka tarvittaessa

kaynnistettavia varautumistoimenpiteita (kuvio 5).



Saanndlliset yhteistydpalaverit

p. S S

Aktiivinen vuoropuhelu
Yhteistyo tavarantoimittajan Riskien yhteisseuranta
kanssa | L |
Tarvikkeiden toimitusvarmuuden seuranta

Varautumistoimenpiteiden kaynnistdminen
tarvittaessa

p. S S J

Kuvio 5. Yhteistyo tavarantoimittajan kanssa ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa.

Tavarantoimittajan kanssa pidettiin sdanndllisia yhteistydpalavereja, joiden aikataulu vaihteli
organisaatiotason kvartaalein tai yksikkétason puolivuosittain jarjestettavistd kokouksista tarpeen
mukaan jarjestettaviin tapaamisiin. Naissa palavereissa kaytiin I1api ajankohtaisia asioita, arvioitiin

toimitusvarmuutta ja tarkasteltiin kokonaistilannetta.

“Pidetaan tamaéan toimittajan edustajan kanssa puolivuosittain tai tarvittaessa palaveri, ja kdydaéan

1&pi tilaushistoriaa. Ettéd mité tuotteita mé oon tilannut ohi, niin nostetaan itse sité hélytysrajaa.” (h2)

Tavarantoimittajan kanssa kaytiin aktiivista vuoropuhelua. Vuorovaikutuksen kuvattiin olevan
aktiivista ja avointa. Keskusteluyhteys mahdollisti sujuvan tiedonkulun ja nopean reagoinnin
muutoksiin toimitusketjussa. Yhteistyota kehitettiin jatkuvasti, ja vuoropuhelua lisattiin entisestaan

erityisesti pandemian jalkeen, kun varautumisen merkitys korostui.

“Hyvin avoimesti ja aktiivisesti néitéd keskusteluja tarviketoimittajan kanssa, ettd mitd maailmalla

tapahtuu ja mitd uhkakuvia tietylla tavalla on, ja sitten ldhdetdén varautumaan mahdollisesti siihen.
(h4)

Riskien  yhteisseurantaa  toteutettin  organisaation ja tavarantoimittajan  yhteisissa
kvartaalipalavereissa. Tapaamisissa arvioitin globaaleja tapahtumia ja niiden mahdollisia
vaikutuksia materiaalien saatavuuteen. Esimerkiksi Iranin kriisin ja Panaman kanavan hairididen
kaltaisia tilanteita seurattiin ja niiden vaikutuksia tarviketoimituksiin arvioitin yhdessa
tavarantoimittajan kanssa. Riskien yhteisseurannan koettiin edistdvan uhkien ennakoivaa

tunnistamista ja tarvittavien toimenpiteiden oikea-aikaista suunnittelua.



Tarvikkeiden toimitusvarmuuden seuranta oli olennainen osa jatkuvaa yhteisty6td. Seurannassa
tarkasteltiin toteutuneita toimituksia, niiden aikatauluja sekd mahdollisia viiveitd. Vaikka yksittaisia
hairiéita, kuten Panaman kanavan ongelmia, oli esiintynyt, ne eivat olleet aiheuttaneet yksikéille

merkittavia viiveita tai hairioita tarvikkeiden toimituksissa.

Varautumistoimenpiteiden kuvattiin kaynnistyvan tilanteen vaatimalla tavalla. Esimerkkina tuotiin
esiin tilanne, jossa valmistajan vaippavaraston tulipalon yhteydessa hankittiin kiireellisesti vaippoja
muualta varastojen taydentamiseksi. Proaktiivisen toimintatavan koettiin vahvistavan valmiutta
reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja ehkaisevan toimituskatkoja. Toimintaa ohjasivat jatkuva

seuranta ja ennakointi.

“Kuunnellaan uutisvirtaa mitd maailmalla tapahtuu, ja pyritddn proaktiivisesti ennakoimaan
tilannetta, ettd me emme olisi silléa tavalla siind pisteessé, ettd meidéat kaikki ylldtetdén housut

kintuissa, etté se tuli jo.” (h4)

5.2 MATERIAALISTA VARAUTUMISTA TUKEVAT KAYTANNON
TOIMET

Taman luvun tulokset kuvaavat materiaalista varautumista tukevia kaytannon toimia. Kaytannon
toimiksi kuvattiin varastoinnin hallintaa yksikoissa, keskeisten hoitotarvikkeiden varastoimista,

epidemioihin varautumista seka 72 tunnin kotivaran yllapitamista (kuvio 6).

Varastoinnin hallinta yksikoissa

Keskeisten hoitotarvikkeiden varastoiminen
Materiaalista varautumista tukevat /
kaytannon toimet

Epidemioihin varautuminen

72 tunnin kotivaran yllapitaminen

Kuvio 6. Materiaalisen varautumisen kaytannot ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa



'D Tampereen yliopisto

Varastoinnin hallinta yksikoissa

Varastoinnin hallinta yksikdissa kuvattiin keskeisend osana paivittaista toimintaa. Siihen sisaltyivat
keskitetyt tarvikehankinnat yhdelta toimittajalta, tavarantoimittajan tarjoaman tayttopalvelun
hyddyntaminen, tarvikkeiden kulutuksen saanndllinen seuranta, tarvittaessa tehtavat ohitustilaukset

seka varastotilojen kayton optimointi (kuvio 7).

Keskitetyt tarvikehankinnat yhdelle
toimittajalle

Tavarantoimittajan tayttdpalvelun
hyédyntadminen

[ Tarvikkeiden kulutuksen saannéllinen
_ seuranta

Ohitustilausten tekeminen tarvittaessa

—_— S —

Varastoinnin hallinta yksikdissa

—_—

Varastotilojen kayton optimointi

Kuvio 7. Varastoinnin hallinta ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa.

Keskitetyt tarvikehankinnat yhdelle tavarantoimittajalle koettiin varmistavan toimitusketjun
hallittavuuden ja kustannustehokkuuden. Kaikki hoito- ja hoivatarvikkeet tilattin yhdelta
tavarantoimittajalta, joka vastasi myos toimitusten koordinoinnista ja tarvittaessa auttoi I0ytamaan
vaihtoehtoisia tuotteita valikoimaan. Keskitetty toimintamalli helpotti varastojen yllapitamista,

vahensi tilausten hajanaisuutta ja mahdollisti yhteisten kaytantdjen noudattamisen eri yksikdissa.

Tavarantoimittajan tayttopalvelun hyddyntadminen oli keskeinen osa varastonhallinnan sujuvuutta.
Toimittaja kavi saanndllisesti tayttdamassa yksikdiden varastot, yleensa kahden tai neljan viikon
valein. Tayttopalvelun ansiosta yksikdiden henkildston ei tarvinnut huolehtia paivittaisesta varastojen
taydentamisesta. Tarvikkeiden riittavyytta seurattiin jatkuvasti, ja toimittajalle ilmoitettiin, mikali jokin
tuote oli loppumassa, jolloin se lisattiin seuraavaan toimitukseen. Tayttdpalvelun kautta toimitetuista

tarvikkeista suurin osa liittyi asukkaiden henkildhygieniaan ja yksikéiden puhtauden yllapitoon.

” Meillahén tulee tavarantoimittajalta se tayttépalvelu eli he kdyvét sdanndllisesti aina tayttdmaéassa
meidén tarvikevarastoa néisté hygieniatuotteisiin liittyen ja yleensé siivouspalveluihin, t&mmodisiin
liittyen on ulkoistettu ne palvelut, etté ne sééanndllisesti toimii. Siitd ei péivittdin tarvitse itse huolehtia.”
(h3)



Tarvikkeiden kulutuksen saanndllinen seuranta oli jatkuvaa seka yksikdiden etta tavarantoimittajan
puolella. Tilaushistoriaa tarkasteltiin saannollisesti seka yksikdiden etta tavarantoimittajan toimesta,
ja varastoitavien tarvikkeiden halytysrajoja saadettin tarpeen mukaan. Toimittaja arvioi
tuotemenekkia automaattisesti ja pystyi lisddmaan tarvikkeita varastoon ennakoivasti.
Kulutustietojen lapindkyvyys mahdollisti sen, ettd tarvikkeiden varastointi perustui todelliseen

kayttoon eika arvioihin.

“Sielld on tdmméinen keréily, tai aina kun tuovat kuorman, niin katsovat sitten, ettd mitkéa on véhissé,
Ja siellda on hélytysrajat, mité lukevat sitten ja tuovat sen mukaan aina seuraavan. Toki saadaan

niiden vélissékin.” (h6)

Ohitustilausten tekeminen tarvittaessa taydensi tayttOpalvelua. Tarvittaessa yksikot pystyivat
tekemaan suoria lisatilauksia, jos jokin tuote loppui ennen seuraavaa tayttOkertaa. Naita ohi
tayttopalvelun tehtyja tilauksia myos seurattiin, jotta kulutuksen poikkeamia voitiin tunnistaa ja
huomioida tulevissa toimituksissa. Myos harvemmin tarvittavia hoitotarvikkeita seka joitain

yksikkokohtaisia tuotteita tilattiin erillistilauksina, tayttépalvelun ohi.

Varastotilojen kayton optimointi nousi keskeiseksi haasteeksi, silla sailytystilat olivat monissa
yksikdissa hyvin rajalliset. Varastoissa sailytettiin vain tarpeellisia tuotteita ja maaria, jotka
perustuivat yksikon todelliseen kulutukseen. Tilojen rajallisuuden vuoksi osa asukashuoneista oli
otettu valiaikaiseen varastokayttdoon. Erityisesti inkosuojien (vaipat) ja muiden suurikokoisten
tarvikkeiden sailytys osoittautui haastavaksi, silla tilaa kolmen kuukauden varastolle ei aina ollut.
Varastointia pyrittiin ~ kuitenkin  suunnittelemaan pitkgjanteisesti ja tilaa hyddyntamaan

mahdollisimman tehokkaasti.

“Etta kuitenkin sité séilytystilaa on rajallinen méaéaré. Niin se tilan kdyttd jarkevéasti, ettg sielld on niité
Jérkevia asioita just sen meidéan tarpeen mukaan. Ettéa jos jotain juttua ei niin paljon tarvi, niin sitd ei

ole tavallaan turhaa varastossa.” (h1)



'D Tampereen yliopisto

Keskeisten hoitotarvikkeiden varastoiminen

Keskeisten hoitotarvikkeiden varastointi perustui hoitotarvikkeiden ja laakkeiden riittavyyden
turvaamiseen sekd hygieniatuotteiden, suojavarusteiden, laitteiden ja tarvikkeiden riittavaan
varastoimiseen (kuvio 8).

Hoitotarvikkeiden riittavyyden
turvaaminen

v

I N

Hygieniatuotteiden riittdva varastoiminen

v

Keskeisten hoitotarvikkeiden
varastoiminen

Suojavarusteiden riittdva varastoiminen

. . \ J

P N

Laitteiden ja tarvikkeiden riittava
varastoiminen

I N

Laakkeiden riittavyyden turvaaminen

Kuvio 8. Keskeisten hoitotarvikkeiden varastoiminen ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikdissa.

Hoitotarvikkeiden  riittavyyden  turvaamiseksi  yksikbissa  yllapidettin  puskurivarastoa
(valmiusvarastoa) keskeisistd hoitotarvikkeista. Puskurivarastoinnin piirissd oli muun muassa
kasipyyhkeita, pesulappuja ja henkildsuojaimia. Varastojen tarkkaa riittdvyytta ei useinkaan osattu
arvioida, eika yksikoéihin ollut annettu siihen liittyvia ohjeita, mutta puskurivarastojen tarkoituksena

oli tasata &killisia toimituskatkoja.

“Mutta ei siitéd ole semmoista virallista mitdan kirjallista ohjetta meilla, mutta sdannéllisesti pidetdaan

vain itse silmélla tilannetta.” (h3)

Yksikoiden varastoissa kuvattiin kuitenkin tyypillisesti olevan hoitotarvikkeita 2—4 viikon tarpeisiin.
llman tavarantoimittajan taydennyksia arvioitiin yksikdissa parjattavan parista viikosta yhteen

kuukauteen.



“Niin sanotaan ettéd ehkd kuukaudeksi, ettéd jos nyt loppuisi, niin kuukausi me mahdollisesti tdssé

pérjailtgisiin.” (h1)

Laakinnallisten laitteiden ja hoitotarvikkeiden saatavuuden kerrottiin olevan paasaantdisesti hyva,

eika merkittavia puutteita ollut esiintynyt sitten Covid-19-Pandemian.

“Etta ei meilld ole mitddn huonoja kokemuksia saatavuudesta, mutta toisaalta me ei olla ehkéa eletty
sellaista aikaa, etté olisi oikeasti ollut joku kriisitilanne, misséa olisi ollut heikko saatavuus laitteilla tai

varusteilla.” (h3)

Yksikdiden sairaanhoitajat vastasivat hoitotarvikkeiden ajantasaisuudesta seka seurasivat, etta
tarvittavat lisatilaukset tehtiin ajoissa. Varaston kiertoon kiinnitettin myds huomiota: tuotteita
siirrettiin kayttéon ja uusittiin tilalle, jotta pitkassa sailytyksessa olevat tarvikkeet (esimerkiksi
suojaimet) pysyivat kayttokelpoisina. Samalla todettiin, ettd vaihtaminen saattoi joskus unohtua,

joten tuotteiden kayttdikaa pitaisi aina jonkun muistaa seurata.

“Pitaa valilla vaihtaa sité varastoa, etta vie sielta sitten kadyttéon ja uutta tilalle. Ettad ne ovat tuoreita,
ne tuotteet sielld. Se varmasti voi jadda. Okei, nyt meilld on varasto ja hyvé puskuri tuolla, mutta

ovatko ne sitten kuinka kauan sielld?” (h6)

Hygieniatuotteet muodostivat merkittdvan osan varastoitavista tarvikkeista. Hygieniatuotteiden
rittdvyyden turvaamiseksi yksikdissad pidettiin reilusti pesulappuja, kasipaperia ja vaippoja
varastossa. Vaipat nahtiin keskeisind sekd maaran ettd hoidon jatkuvuuden nakdkulmasta.
Asukkaiden henkilékohtaiset vaipat tilattiin yleensa kolmen kuukauden erissa valmistajalta ja vaikka
yksikkd ei vastannut itse vaippojen hankinnan kustannuksista, kaytannon tilaukset hoidettiin yksikdn
kautta. Vaippoja arvioitiin riittdvan jopa useiden viikkojen toimituskatkojen yli. Lisdksi varastoissa
pidettiin muita arjessa kuluvia hygieniatarvikkeita, kuten pesunesteita, roskapusseja, jatesakkeja ja

pesupusseja.

“Vaipat on yksi oma juttunsa. Niitdh&n kuluu paljon ja ne on tietysti térkeité. Mutta vaipat tulee kaikille
valtion rahoittamana. Eli siis me tilataan valmistajalta henkil6kohtaiset vaipat kolmen kuukauden
satsi kerrallaan. Ja sanotaan néin, etté vaikkei valmistaja toimittaisi meille seuraavaan kahteen

kuukauteen vaipan vaippaa, niin meillé on taéalléa kylla.” (h1)

Pandemian kokemukset heijastuivat suoraan suojavarusteiden varastoimiseen. Suojavarusteiden
riittdvyyden turvaamiseksi kaytanténa vakiintui, ettd yksikdissa tulisi olla vahintaan kahden viikon

kotivara suojavarusteita, jotta organisaatio ehtisi tarvittaessa tdydentdd varastoja keskitetysti.



Lisaksi tavarantoimittajan kanssa oli sovittu noin kolmen kuukauden suojainten varastoimisesta
kaikkien yksikoiden tarpeisiin. Tata puskurivarastoa sailytettiin tavarantoimittajan keskusvarastossa.
Kriittisiksi suojavarusteiksi tunnistettiin erityisesti kasvomaskit, hengityssuojaimet, kasineet,
essut/suojapuvut, visiirit, suojalasit ja paahineet. Monessa yksikdssa oli erillinen hyllykko ja/tai
epidemiakarry, jotka helpottivat suojainten kayttda. Suojavarusteiden varastotaso vaihteli
yksikoittain: Osa haastateltavista kertoi, ettd varastossa oli vahintadan kuukauden tarpeiden edesta
suojaimia, kun taas toiset kuvasivat, etta varastot tayttyivat ja tyhjenivat nopeammin kulutuksen
mukaan. Keskimaarin varastotaso kuitenkin ylitti organisaation vahimmaisvaatimuksena mainitun
kahden viikon tarpeen. Maskien riittavyys arvioitiin noin kuukaudeksi tai pidemmaksi ja muiden

suojavarusteiden riittdvyyden arvioitiin olevan hieman lyhyempi.

“Elikké siis ihan on maskit, FFP2:t ja normaalikirurgin maskit ja ihan suojapuvut sun muut. Olen niité
pitényt tuolla nyt sitten, kun tdméa korona tuli, niin sen vuoksi sitd varastoa, ettéd kun ei tiedd mita
tulee.” (h2)

Laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden osalta yksikoissa varastoitiin kayttdoon kuuluvia valineita,
kuten otoskooppeja, kuume-, verenpaine- ja verensokerimittareita seka tarvittaessa hydodynnettavia
happirikastimia ja imulaitteita, joita kaytettin esimerkiksi saattohoitotilanteissa. Lisaksi
monikayttoisiin  laitteisiin  varastoitiin  kertakayttdisia suojia ja muita kulutustarvikkeita.
Haavanhoitotuotteiden tarve oli vahentynyt painehaavojen ehkaisyyn kaytettyjen painepatjojen
ansiosta. Yksikdiden asukkaat vastasivat paasaantoisesti itse haavanhoitotuotteistaan, mutta
yksikdssa sailytettiin perushaavanhoitotuotteita siltd varalta, ettd asukkaiden omat tarvikkeet eivat

rittdneet. Haavanhoitotuotteiden varastoa seurattiin, jotta niiden vanhentumiselta voitaisiin valttya.

“No, toki tietysti asukkaiden hygieniatarvikkeissa on se oma parin kuukauden varastonsa suunnilleen
Ja sitten pidetdan myaés téllaisia ihan perushaavanhoitotuotteita talon kaapissa niin sanotusti. Vaikka

asukkailla periaatteessa on omansa, mutta pidetéén sellaista hétévarastoa.”(h3)

Laakkeiden riittavyyden turvaaminen nahtiin yhtena kriittisimmista osa-alueista yksikoiden
asukkaiden kannalta. lkaantyneiden monisairastavuus korosti laakehoidon jatkuvuuden

varmistamisen merkitysta, minka vuoksi ladkkeet priorisoitiin korkeimmalle.

‘Kylld ndméa meidén ikdihmiset tarvitsevat, ne on monisairaita, niin ne omat henkilbkohtaiset
ldékkeet.” (h5)

Yksikoihin tilattin annosjakelupusseja, joihin asukkaiden I[88kkeet oli valmiiksi annosteltu

apteekissa. Naita pusseja toimitettiin kerrallaan kahden viikon tarpeisiin, mika osaltaan varmisti



ladkehoidon jatkuvuuden myos hairittilanteissa. Ladkkeet annettiin Iahes poikkeuksetta suun kautta,
ja suonensisaiset tai lihaksensisaiset |1aakitykset toteutettiin kotisairaalan toimesta. Nain ollen naiden
lddkemuotojen ja niihin liittyvien |adkkeen annon tarvikkeiden osalta ei koettu akuuttia

varautumistarvetta.

“Laékkeet, vaipat, ravitsemus, ne ovat minusta ne tarkeimmaét taalla ikdihmisilla, koska taallahan
eletddn ja ollaan, vaikka tdmaé on iso talo ja tavallaan niin kuin laitos, niin taalla silti pyritdan eldaméaan

kodinomaisesti.” (h5)

Epidemioihin varautuminen

Epidemioihin varautuminen yksikoéissa ilmeni hyvien hygieniakaytantdjen yllapitamisena, tartuntojen
levidmisen ehkaisytoimina, ohjeiden mukaisina varotoimina seka hygieniakoordinaattorin tarjpaman

tuen hydédyntamisena (kuvio 9).

Hyvien hygieniakaytantdjen
yllapitdminen

Tartuntojen leviamisen ehkaisytoimet

Epidemioihin varautuminen -

Ohjeiden mukaiset varotoimet

s ™

Hygieniakoordinaattorin tarjoaman tuen
hyédyntaminen

Kuvio 9. Epidemioihin varautuminen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa.

Hyvien hygieniakaytantojen yllapitamista pidettiin hoivayksikoissa keskeisena osana asukkaiden
hyvinvoinnin turvaamista. Hoivakotien asukkaat olivat usein huonokuntoisia ja tarvitsivat runsaasti
hoitoa ja avustamista, mika korosti puhtauden yllapidon merkitysta. Hygieniasta huolehtiminen
nahtiin hoitotyon tarkeimpana perusperiaatteena: sen avulla ehkaistiin tehokkaasti tartuntatautien
leviamista. Arjen kaytannodissa tama nakyi muun muassa materiaalien osalta riittavien pesulappujen
ja henkildhygieniatarvikkeiden varastoimisena seka henkildstén osaamisena valita oikeat
desinfektioaineet eri tilanteisiin, kuten eritetahrojen poistoon. Hyva siivouksen taso, kasihygienia ja

pintojen saanndllinen desinfiointi muodostivat perustan, joka suojasi sekd asukkaita etta



henkildkuntaa tartunnoilta. Hyvien hygieniakaytantdjen vyllapitdminen katsottin vahentavan

merkittavasti epidemioiden esiintyvyytta.

“Sen olen itse huomannut tdssé, kun omassa yksik6ssé on tosi véhdsen mitdan epidemioita tai taéllé
ei levia taudit, etté kylld sen huomaa, etté se on hyvé perushygienia, on se sitten siivouksen tasolta

tai hoitajien k&sihygienia, niin silld on kylld &&rimméisen paljon merkitysté, ettei sitten tulekaan niit4.’
(h6)

Yksikoissa oli kaytdssa selkeat tartuntojen leviamisen ehkaisytoimet, ja henkildstd osasi reagoida
nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Epidemioita, kuten norovirusta, esiintyi ajoittain, ja niiden tunnistettiin
levidvan herkasti seka asukkaiden etta henkildkunnan keskuudessa. Kokemusten pohjalta oli opittu
toimintatapa, jonka avulla yksittaiset tautitapaukset pystyttin usein rajaamaan. Ryhmakotien
rakenteellinen jako auttoi tartuntojen hallinnassa, silla eri osastojen valilla liikkumista rajoitettiin

epidemiatilanteissa.

“Jos yhtéén epdilldédn asukkaalla, ettd vaikka olisi oksentanut, vatsatauti ja muuta, niin hienosti
katsovat, ettd olen tdnaan tasséd ryhmékodissa, mutta huomenna olisin tuolla, mutta ehkd minun
kannattaakin olla tdssa. Eli henkilbkunnalla on jo semmoista omaa ajatusta siihen, etté ei ldhdeta

viemdaan tautia eteenpéin.” (h6)

Tartuntojen leviamisen ehkaisyssa korostuivat oikeiden valineiden ja materiaalien riittavyys.
Kasidesi, saippua, pesulaput, roskapussit ja jatesakit nahtiin perustarvikkeina, joiden tuli aina olla
saatavilla. Naiden avulla varmistettiin, ettd jatteet ja tartuntamateriaali voitiin poistaa nopeasti.
Lisdksi maskeja ja hengityssuojaimia pidettiin tarkeina suojaimina, erityisesti epidemioiden aikana.
YksikOissa pidettiin tarkedna, ettd naiden tuotteiden riittdvyys ei olisi riippuvainen erillisista

toimituksista, vaan niihin liittyvd omavaraisuus sailyi.

“Ja pesulaput, oon huomannut, etta jos olisi vaikka joku noro, niin se on aika mahdotonta, etta
pesulappuja pitaéa olla. Ihan perus niité roskapusseja jatesdkkeja, ettd saadaan se oikeasti vietya

saman tien levidmisen estdmiseksi kaikki pois.” (h6)

Epidemiatilanteissa toteutettin HVA:iden antamien ohjeiden mukaisia varotoimia. Esimerkiksi
norovirusepidemioissa noudatettiin pisaraeristysohjeistusta. Naiden varotoimien noudattamisella

pyrittiin katkaisemaan tartuntaketjut nopeasti.

"Mutta kylla taélla valitettavasti aina vélilla noita kaiken maailman epidemiota pyoérii, viimeisimmaksi

noro, joka on ihan hirvittdvé ja hirvittdvdn nopeasti eteneva tauti, niin asukkaissa kuin



henkilbstéssékin, niin silloin kdytetdén pisaraeristysohjeistusta ja siihen kuuluu essut, maskit ja

suojamyssyt ja tietysti nitriilihanskat.” (5)

HVA:n  hygieniakoordinaattorin  tarjoamaa asiantuntijatukea  hyddynnettiin  tarvittaessa.
Koordinaattori oli vieraillut yksikdisséa antamassa kaytannon ohjeistusta tyontekijdille ja oli

tarvittaessa tavoitettavissa neuvojen saamiseksi.

"Mutta sitten hyvinvointialueella on oma hygieniakoordinaattori, joka auttaa tarvittaessa. On kdynyt
meillé téélla yksikbssé tybntekijbille antamassa ohjeistusta tybkokouksissa, mutta hdnelté saa sitten

myds aina kysyéa.” (h6)

72 tunnin kotivaran yllapitaminen

72 tunnin kotivaran yllapitamisen kuvattiin tukevan ensimmaisten paivien toimeentulon turvaamista
hairidtilanteissa seka sisaltdvan kuivaruokien varastointia, veden saatavuuden varmistamista ja

sahkokatkoihin varautumista (kuvio 10).
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.- — —
i ‘ Kuivaruokien varastoiminen
72 tunnin kotivaran L o - -
yllapitaminen ( - -
h D * - Veden saannin turvaaminen
:_ — — 7-_ I

Sahkokatkoihin varautuminen

Kuvio 10. 72 tunnin kotivaran yllapitdminen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa.

Ensimmaisten paivien toimeentulon turvaamiseksi yksikdissa oli varauduttu niin, ettd yksikon
normaali toiminta voisi jatkua vahintdan kolmen vuorokauden ajan mahdollisen kriisin alkaessa.
HVA:iden ohjeiden mukaisesti kotivaran suositus oli kolme vuorokautta, mutta kaytanndéssa monissa
yksikoissa oli varauduttu jopa viikon ajaksi. Tavoitteena oli, ettei ensimmaisten paivien aikana
syntyisi akuuttia puutetta, joka vaarantaisi asukkaiden hoidon tai henkiléston tydskentelyn.
Kotivaraan kuuluivat erilaiset perustarvikkeet, kuten juomavesi, sailykeruoat, paristot, taskulamput,
hygieniatarvikkeet, kertakayttokasineet seka muut arjessa tarvittavat tuotteet, joita voitiin hyodyntaa

erityisesti hairidtilanteissa.



"Mutta on pyritty siihen kuitenkin, etté oltaisiin sitten, Ei ihan ensimmaisené péivéané tulisi sitten

semmoinen paniikki -héta, kenenké&én hyvinvoinnin tai terveyden suhteen.” (h3)

Kuivaruokien varastoiminen kuvasi yksikdiden kaytannon varautumista ruokahuollon jatkuvuuden
turvaamiseksi. Kaapeissa pidettiin jatkuvasti kuivaruokatuotteita, kuten puuro- ja keittoaineksia seka
sdilykkeitd. Vararuokien maaran toivottiin kuitenkin olevan suurempi, jotta varautuminen kattaisi
myos pidempikestoiset hairidtilanteet. Joissakin yksikoissa oli lisatty kylmatiloja, mika mahdollisti
laajemman elintarvikevaraston yllapitdmisen. Ravitsemuksellisesti yksikdissa arvioitiin voitavan
varautua noin viikon ajalle. Vaikka esimerkiksi logistiikka- ja ruokapalvelulakot olivat aiheuttaneet

epavarmuutta elintarvikkeiden saatavuudessa, yksikot selvisivat ilman vakavia toimituskatkoja.

Veden saannin turvaaminen kuvasi yksikdiden kaytannon varautumista hairidtilanteisiin, joissa
vedenjakelu voisi keskeytya. Veden merkitys tunnistettiin kriittiseksi tekijaksi hoivaymparistossa, ja
yksikaihin oli hankittu vesikanistereita varalle, jotta juomavesi ja perushoito, kuten hygienia, voitaisiin
turvata vesikatkojen aikana. Kaytannon kokemukset aiemmista katkoista olivat osoittaneet, etta
iiman vetta ikaihmisten hoitaminen on erittdin haastavaa. Veden saanti nahtiin siksi yhta

valttamattomana kuin ruoka- tai sahkoturvallisuuden turvaaminen.

“Meillé on joskus tullut vesikatko, kun on runkoputki tuolla ollut katki ja meille vetta, niin meilléd on
myds vesikanisterit. Muun muassa tdmméinen, aivan, varautuminen, se huomattiin silloin, etté vesi

on aika térkea juttu. llman sitd on vahén vaikea hoitaa taéalléa ikaihmisia.” (6)

Sahkokatkoksiin  varautuminen toteutettiin  hankkimalla yksikdihin  varalle otsalamppuja,
taskulamppuja ja paristokayttdisia radioita, jotta valaistus ja tiedonsaanti olisivat turvattuja myds
sahkdkatkosten aikana. Lisaksi valineistda ja materiaaleja sailytettiin omassa, tata tarkoitusta varten
varatussa tilassa. Na&in varmistettiin, ettd kriisitilanteessa tarvittavat valineet olivat nopeasti

I6ydettavissa ja kayttévalmiina.

“Toki s&hkbkatkonkin varalta meilld on, olen Iluonnollisestikin lisGnnyt otsalamppujen ja
taskulamppujen mééréé ja radioihin pattereita, ettd nyt ostin just viime vuonna viimeksi patterilla

toimivat radiotkin ja nyt on sitd mahdollisuutta kdyttaa.” (5)



'D Tampereen yliopisto

5.3 COVID-19-PANDEMIASTA SAADUT OPPIMISKOKEMUKSET

Taman osion tulokset kuvaavat COVID-19-pandemiasta saatuja oppimiskokemuksia.
Oppimiskokemuksissa korostuivat suojavarusteiden saatavuuden varmistaminen, vastuunjaon
epaselvyys varautumisessa, henkildstdon kuormittuminen poikkeustilanteessa seka varautumisen

kehittyminen pandemian mydéta (Kuvio 11).
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Kuvio 11. Covid-19-pandemiasta saadut oppimiskokemukset ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikdissa.

Suojavarusteiden saatavuuden varmistaminen

Koronapandemian aikana materiaalinen varautuminen ilmeni suojavarusteiden saatavuuden
varmistamisena. Saatavuutta varmistettin mukauttamalla suojainten hankintakaytantoja,
priorisoimalla suojainten kayttoa, tekemalla yhteistyota hyvinvointialueiden ja yksikdiden valilla seka
vahvistamalla organisaation sisdistd koordinointia ja toteuttamalla yhteishankintoja yksityisten

palveluntuottajien kanssa (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Suojavarusteiden saatavuuden varmistaminen COVID-19-pandemian aikana.

Koronapandemian aikana materiaalinen varautuminen ilmeni muun muassa suojainten
hankintakdytantéjen mukauttamisena poikkeustilanteen vaatimuksiin. Suojainten hankinta oli monin
paikoin haastavaa erityisesti pandemian alkuvaiheessa. Haastateltavat kuvasivat kevdan 2020
tilannetta, jolloin pitkien juhlapyhien aikaan voimaan astui valtakunnallinen kasvomaskien
kayttdvelvoite ilman, ettd suojavarusteita oli vield saatavilla. Osa yksikdistd sai suojaimia
kohtuullisesti, kun taas toiset karsivat merkittdvastd puutteesta, vaikka koronatartuntoja oli jo
ilmennyt. Tilanne vaihteli seka alueittain etta yksikdittain, ja suojaimia jouduttiin hankkimaan useista

eri lahteista, kuten rautakaupoista.

Henkiloston suojaaminen nahtiin ensiarvoisen tarkeanda, ja varautumisen puutteet tulivat monelle
yksikolle yllatyksena. Myohemmin tavarantoimittajien toimitusketjut alkoivat toimia paremmin, ja
hankintoja toteutettiin seka suoraan omien tavarantoimittajien kautta ettd hyddyntamalla heidan

kansainvalisia yhteyksiaan.

“Muistan, ettd se oli padsidisen pitkdperjantai, kun olin niitd metsédstdméasséa vield. Se oli oikein
tdmmdinen otollinen ajankohta, etté siina pitkat pyhéat ja tdmmébinen velvoite tuli, eikd meilléd ollut
mitéén.” (h6)

Suojainten kayttéa priorisoitiin eli sdanndsteltiin resurssien turvaamiseksi. Aluksi kaytdssa oli tarkat
ohjeet, joiden mukaan esimerkiksi maskeja sai kayttaa kaksi kappaletta tyévuoroa kohden, ja kayttda
seurattiin kuittauslistoin. Tarvittaessa tydntekijoita ohjeistettiin rajoittamaan kulutusta, jotta suojaimet
riittdisivat kaikille. Saanndstely nahtiin  valttamattémana erityisesti pandemian alkuvaiheen

niukkuuden aikana, ja se auttoi hallitsemaan kokonaiskulutusta.



Koronapandemian alkuvaiheessa yhteistyd hyvinvointialueiden (HVA) kanssa oli tarkeaa suojainten
saatavuuden varmistamiseksi. Vain osa hyvinvointialueista kykeni kuitenkin toimittamaan
suojavarusteita yksikoille, osa parin viikon viiveella ja osa huomattavasti myohemmin. Pandemian
alkuvaiheessa kaikki yksikot joutuivat toimimaan hyvin rajallisin resurssein. Joidenkin
hyvinvointialueiden toteuttamat suojainten jakelujarjestelyt helpottivat tilannetta etenkin silloin, kun
yksikdiden omia varastoja ei vield ollut muodostettu ja tavarantoimittajien varastot olivat

tyhjentyneet.

"Mehén saatiin sitd materiaalia hyvinvointialueelta. Eli me haettiin sitten hyvin pian sielta.” (6)

Kriisin aikana yksikdiden valinen yhteistyd oli tarkeassa roolissa. Yhteistydon avulla pystyttiin
tasapainottamaan suojavarusteiden riittavyytta eri yksikdiden valilla. Yksikdiden henkilostd jakoivat
ja kuljettivat suojavarusteita toisilleen, ja kuljetukset hoidettiin pakettiautoilla. Varusteet jatettiin
oville, eika yksikdihin menty sisalle, kontaktien minimoimiseksi. Tarvikkeita siirrettiin yksikosta

toiseen tarpeen mukaan, ja yhteisollinen toimintatapa auttoi tasaamaan tilapaisia puutteita.

* Mutta sitten, kun joissakin meidéan yksikdisséa oli niitd sitten ja joihinkin tuli korona ja joku ei saanut,
missé se korona on, niin me kéytdnnbssé véhén sitten jaettiin yksikbidenkin kesken, niin etta haettiin

aina sieltd missé on.” (h2)

Organisaation sisdisen koordinaation vahvistaminen oli keskeista suojainten hankinnassa. Hallinnon
puolelta saatiin selkeitd ohjeita ja koordinointiapua, mikd vahensi epavarmuutta kentalla.
Hankintajohdon toiminta koettiin ratkaisevaksi erityisesti kriittisissa vaiheissa, jolloin nopea
paatoksenteko mahdollisti sujuvat tilaukset ja materiaalien jakelun. Organisaation hyva sisdinen
koordinaatio vahvisti luottamusta ja auttoi pitdmaan toiminnan hallittuna my6s pandemian
alkuvaiheen epavarmuudessa. Yksikdiden suojavarusteiden hankinta keskitettiin hankintajohdon
vastuulle, sillda HVA:t eivat kyenneet tarpeeksi suojaimia toimittamaan yksididen tarpeisiin.
Palveluntuottajan hankintajohto vastasi maskitilauksista ja tiedotti yksikodille toimitusten
etenemisestd. Haastateltavien mukaan maskeja lopulta saatiin, maksamalla niistd huomattavasti
enemman. Toimitukset vakiintuivat viikkojen kuluessa ja kulutuksen seurannastakin luovuttiin.
Haastateltavien mukaan organisaation sisainen hankintajohtaminen ja hallinnon antama tuki

selkeyttivat toimintaa ja helpottivat yksikoiden tyota.

“Ei tarvinnut itse edes miettia ja spekuloida, ettd mitdhan saa tilata tai ei saa tilata tai ndin poispéin.

Etta ihan sujuvasti meni kylld.” (h3)



Muutamat yksityiset palveluntuottajat hoitivat isot suojainhankinnat yhteisvoimin, koska HVA:t eivat
kyenneet toimittamaan tarpeeksi suojaimia hoivakodeille. Palveluntuottajat tekivat yhteisty6ta ja
hankkivat suojaimia omien verkostojensa kautta, vaikka se lisédsi huomattavasti kustannuksia ja
hallinnollista  kuormitusta.  Luottamus  HVA:iden hairidtilanteisiin  varautumisessa ol

koronapandemian jaljiltd heikentynyt.

"Mutta sanotaan, ettd emme ole ehké siihen keskusteluun ja siihen varautumisen lajiin ole enééa

lahdetty, vaan ollaan omavaraisia téllé hetkella aika pitkélti. ” (4)

Joillekin HVA:ille tarjottiin jopa yksityisten toimijoiden hankkimia suojaimia. Hankintatehtavaa ei
kuitenkaan koettu yksityisten palveluntuottajien ensisijaiseksi vastuuksi, vaan vastuun katsottiin

kuuluvan ensisijaisesti HVA:ille.

"Kysyttiin myés hyvinvointialueilta, tietyiltd hyvinvointialueilta, ettd ottavatko ne. Ja aika moni
hydédynsi néité yksityisen puolen toimitusputkia, ja otti tavaran siihen. Kylld méa sanoisin edelleen,
ettd meilléd on hyvé kyvykkyys yksityiselld puolella hoitaa se oma juttu, ja tukea toki muitakin, mutta

se ei ole meiddn primaari homma. Kylld mé néen, etta tuki pitaisi tulla jostain muualta.” (h4)

Vastuunjaon epdaselvyys varautumisessa

Vastuunjaon epaselvyys varautumisessa ilmeni eri tavoilla. Haastatteluissa ne kuvattiin HVA:iden
epaselvind vastuina, HVA:iden sopimusylivoimana tavarantoimittajiin ndhden seka vastuunjaon

kiistoina kriisiaikana (kuvio 13).
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Kuvio 13. Materiaalisen varautumisen vastuiden epaselvyydet Covid-19-pandemian aikana.

Haastateltavat toivat esiin, etta koronapandemian aikana vastuunjaon epaselvyys varautumisessa

eri toimijoiden valilla korostui. Vastuita oli kirjattu sopimuksiin puutteellisesti tai tulkinnanvaraisesti,



mika aiheutti epavarmuutta kentalla. Epaselvyydet johtivat tilanteisiin, joissa vastuunjakoa jouduttiin

arvioimaan viela pitkaan jalkikateen.

“Alkuunhan ne hyvinvointialueelta, silloin kun ihan alkuun korona alkoi, kun siité sitten kaytiin véhén
keskustelua, ettd kuka niitéd kustantaa ja néin poispéain, niin hyvinvointialueelta saatiin alkuun ja sitten

tilattiin ihan omasta takaa myéhemmin.” (h3)

Toisaalta, joissakin yksikdissd HVA:iden kanssa tehtya yhteistyota kuvattiin toimivaksi, kun taas

toiset kokivat tiedonkulun ja tuen riittdmattomaksi.

HVA:iden ja yksityisten toimijoiden valisissa sopimuksissa korostui julkisen toimijan
neuvotteluvoima. HVA:illa oli usein huomattavasti tiukemmat sopimusehdot tavarantoimittajien
kanssa, ja niihin sisaltyi myds sanktioita toimitusvelvoitteiden laiminlydnnista. Pandemian
alkuvaiheessa HVA:t ohjasivat tavarantoimittajia ensisijaisesti palvelemaan julkista sektoria, mika
heikensi yksityisten palveluntuottajien mahdollisuuksia saada kriittisia suojaimia. Tama
epatasapaino aiheutti turhautumista ja vaikeutti yksityisten palveluntuottajien toimintaa kriisin

keskella.

” Mutta kylla sielld aika tiukkaa keskustelua kéytiin ja toimittajat oli helisemé&ssé, kun he eivét voineet,

kyenneet toimittamaan sité, sitten lankeaa sakot, ja kaikkea mité sielléd uhkailtiin.”(h1)

Vastuiden epaselvyys ilmeni myds konkreettisina kiistoina varautumisen aikana. Koronakriisin
alkuvaiheessa Kkiisteltiin siitd, kuuluiko suojainten hankinta ja kustannusvastuu HVA:lle vai
yksityiselle palveluntuottajalle. Haastateltavien mukaan vastuunjako jai kriisin aikana epaselvaksi,

eika voimavarojen kayttd asian selvittdmiseen nahty tarkoituksenmukaisena.

“Korona-aika vaannettiin oikeasti siitd, kuuluuko se meille vai heille. Kaytdénnéssé me ei jaksettu sité
vdéantoéa, vaan totesimme, ettd toki me hoidetaan tama itse. Sittenhdn me haimme, ollaan haettu,
monelta hyvinvointialueelta saatavia korona-ajan jélkeen, ja ne suostuivat meille maksamaan

meidén hankkimia tarvikkeita aika isollakin rahalla.” (h4)

Henkiloston kuormittuminen poikkeusoloissa

Tulokset kuvaavat ymparivuorokautisen palveluasumisen henkiléston kokemaa kuormitusta COVID-
19-pandemian aiheuttamissa poikkeusoloissa. Kuormittuminen ilmeni esihenkilétydon haasteina,

henkildstopoissaolon haasteina, suojavarusteiden kayton kormittavuudella, tydn vaativuuden



synnyttdmana henkisena kuormituksena seka valmiuden puutteina kohdata pitkakestoisia kriiseja
(kuvio 14).
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Kuvio 14. Henkiloston kuormittuminen COVID-19-pandemian poikkeusoloissa.

Koronapandemia asetti yksikdiden esihenkilot poikkeuksellisen haastavaan tilanteeseen.
Esihenkilotyota vaikeutti erityisesti se, ettd henkilostdssa ilmeni koronatartuntoja, mika vaikutti
tydvuorosuunnitteluun ja toiminnan jatkuvuuteen. Tilannetta kuvattiin kaoottiseksi, etenkin
maskipulan ja nopeasti muuttuvien ohjeiden vuoksi. Useat haastateltavat kuvasivat, ettad alkuvaiheen
ohjeistus tuli akillisesti ja keskeneraisend, ja uusia toimintamalleja jouduttiin luomaan kaytanndssa

samanaikaisesti tydon ohessa.

“Meilla tuli silloin historian ensimmadinen tartunta téllaiseen varsinaiseen laitokseen ja saatiin ihan
pioneeritybtd tehdéd sen suhteen, ettd miten eristetédén ja kuinka eristetddn sitten ndmé kaikki

altistuneet ja muuta.” (h5)

Lisaksi esihenkildiden oli huolehdittava, ettd ohjeistuksia noudatettiin, vaikka niiden sisaistaminen ja
toteuttaminen kaytanndssa oli haastavaa. Esimerkiksi ohjeiden antaminen suojainten saantelyyn
littyen toisille koettiin epamiellyttavaksi, ja toisinaan henkildsto istui kansliassa lahekkain ohjeista
huolimatta. Pandemiatilanne toi esiin sen, kuinka vaativaa esihenkildtyd on kriisitilanteissa, kun

samanaikaisesti on huolehdittava seka henkiléston hyvinvoinnista etta potilasturvallisuudesta.

“Ja sitten se just, ettd se mikéa siina oli ehka esimiesroolissa ja sitten mun mielesté haasteellisinta oli
se, etté jos yhdessad ryhmékodissa jollain hoitajalla sitten oli korona. Pitdéké kun sinun piti eristéda
ne kaikki ja sulla oli koko ryhmé&kodin tybvoima pois seuraavat kaksi viikkoa. Joo. Kun ohjeista

huolimatta ihmiset on istunut kansliassa toistensa vieressé.” (h1)

Korona-altistukset ja tartunnat aiheuttivat merkittavia henkiléstén poissaoloja, jotka heijastuivat

voimakkaasti hoivayksikodiden arjen toimintaan. Jos tyontekijalla todettiin koronavirustartunta, koko



yksikdn henkilostd saattoi joutua kahden viikon karanteeniin. Tama tarkoitti, ettd tydvoimaa ei ollut
kaytettavissa, ja yksikdissa jouduttiin etsimaan nopeita ratkaisuja henkiléston saamiseksi paikalle tai
jarjestamaan toiminta muulla tavoin. Poissaolot aiheuttivat paitsi tyojarjestelyhaasteita, myods

lisdkuormitusta niille, jotka olivat tyossa.

Pandemian aikana suojautuminen oli valttamatonta, mutta se teki tydskentelystd raskaampaa.
Maskien ja erityisesti FFP2-suojainten jatkuva kaytto koettiin epamukavaksi ja kuormittavaksi, silla
etenkin hengityssuojaimet tuntuivat tiukoilta ja vaikeuttivat hengittdmista. Haastateltavat kertoivat,
ettd maskien kayttoon liittyi myos saantelya, mika lisasi stressia — esimerkiksi hoitajat saivat vain
kaksi maskia per vuoro. Tyd suojavarusteissa oli fyysisesti raskasta, ja moni koki sen myds
henkisesti kuluttavana pitkien tyovuorojen aikana. Tasta syysta saanndstelyohjeiden antaminen

hoitajille koettiin vaikeaksi ja epamiellyttavaksi.

“Se oli vdhidn sellaista hurjaakin, ettd sitd pitdd sdanndstelld hoitajilta. Tekevét kovaa tyota
muutenkin, niin ettd kaksi maskia per vuoro ja saat oftaa vaan sybdessa tai juodessa pois. Ohjeiden

antaminen siiné tilanteessa toiselle ei ollut ehka miellyttavaa.” (h6)

Pandemiatilanne oli monelle henkisesti kuormittavaa aikaa tydolojen vaativuuden takia. Esimerkiksi
pahimpina aikoina unet saattoivat jaada stressin ja murehtimisen takia hyvin vahiin, ja yksittaisen
paivan aikana saattoi olla valtava maara hoidettavia asioita liittyen suojainjarjestelyihin, henkildston

poissaoloihin ja ohjeistuksiin.

“Yhtené péivdné katsoin, etta olin soittanut tai jattényt kaksisataakaksikymmentékaksi puhelua. Se
kertoo aika paljon siita, ettd miten paljon jarjesteltdvééa asiaa mulla oli. En ehké haluaisi samanlaista

alkaa endé, ehké& haluaisin etté asiat olisivat jollain tapaa mallilla.” (h4)

Pandemiatilanne paljasti puutteita oman organisaation ja samalla koko yhteiskunnan valmiudessa
kohdata laajamittaisia ja pitkakestoisia hairidtilanteita. Henkildston jaksamista koeteltiin, ja moni
toivoi, ettei vastaavaa tilannetta enda tulisi, ja ettd hairidtilanteisiin varautuminen olisi jatkossa

paremmin jarjestetty.

Varautumisen kehittyminen pandemian myo6ta

Varautumisen kehittyminen pandemian my6téa ilmeni varautumisen tarpeellisuuden ymmartamisena,
oman roolin ymmartdmisena varautumisessa, vaihtoehtoisten toimintatapojen kehittdmisena seka

yksikdiden puskurivarastojen vahvistamisena (kuvio 15).
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Kuvio 15. Varautumisen kehittyminen pandemian mydta ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikdissa.

Koronapandemia heratti yksikdiden henkildstdssd parempaa ymmarrystd varautumisen
tarpeellisuudesta. Kriisitilanteeseen ei voisi reagoida vasta sen alkaessa, vaan valmiutta ol
rakennettava etukateen. Pandemia toi esiin seka varautumisen vahvuudet ettd puutteet, ja sen
koettiin toimineen herattdjana suunnitelmallisempaan toimintaan. Koronan myo6ta opittiin, mita

varautuminen kaytanndssa tarkoittaa ja miten siihen voidaan vaikuttaa omassa tyossa.

"Ei voi toimia sitten kun se alkaa vaan pitéisi olla jotain puskuria, varautumista ja varautumista

kaikkea sielld olemassa. Ja sité toimintamallia jokaisen pédéssé, mita tdssé pitda tehda.” (h6)

Pandemian my6ta oman roolin ymmartaminen osana organisaation kriisivarautumista ymmarrettiin
paremmin. Ennen koronapandemiaa omaa vastuuta ja tehtdvan sisaltda ei valttdmatta osattu
hahmottaa valmiuden nakdkulmasta, mutta kriisin aikana vastuunjako ja toimintamallit kirkastuivat.
Haastateltavat toivat esiin, ettd jokaisen tydntekijan on tarkedd ymmartdd, miten toimia

poikkeustilanteessa ja millainen toimintamalli on hyva olla mielessa my6s normaalioloissa.

"Korona opetti meité asiassa aika lailla. Ennen sitd myds se oma rooli ja mité sen pitéisi olla, ei sita
tavallaan ollut silld tavalla tunnistettu. Sen mydtd oma rooli siind ehka vield kirkastunutkin sen
jélkeen.” (h1)

Pandemian aikana, kun tarvikkeiden saatavuus oli heikkoa, jouduttiin pohtimaan vaihtoehtoisia
toimintatapoja ja turvautumaan luoviin ratkaisuihin. Esimerkiksi suojainpulan aikana hankittiin
kankaisia maskeja, ja joissakin yksikoissa henkilosto valmisti niita itse ompelemalla, jotta suojainten

riittavyys voitiin varmistaa.



¥ Kyllé itsekin olen hakenut rautakaupoista ja kaikkialta metsédstéméssé ja sitten ostettiin ensin
kankaiset ensin, joku jopa ompeli tuolla niitd, se oli hurjaa, ennen kuin saatiin hyvinvointialueelta

haettua, olisiko siind mennyt parisen viikkoa.” (h6)

Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd materiaalien saatavuuden heikentyessa tulisikin etukateen jo
hyvissa ajoin pohtia vaihtoehtoisia toimintatapoja. Esimerkkeina mainittiin muun muassa maskien ja

kasineiden kayton saantely.

“Tokihan sitten mietittaisiin verrannollisia tapoja toimia, jotain muuta toimintatapaa sitten, mutta
varmaan hyvinvointialueelta sitten voisi saada véliaikaisesti joko lainaan jotain laitteistoa tai sitten
ihan tuotteita kayttéén.” (H3)

Koronapandemian seurauksena yksikoissa vahvistettiin varautumista lisaamalla suojavarusteiden ja
hoitotarvikkeiden puskurivarastoja. Monissa yksikdissa oli pandemian jalkeen enemman
suojavalineita, kuten maskeja, essuja ja suojahanskoja, kuin ennen kriisia. Puskurivarastojen
kasvattaminen nahtiin konkreettisena keinona parantaa toimintavalmiutta tulevia poikkeustilanteita
varten. Lisadksi ymmarrettiin, ettd varautumisen on oltava jatkuvaa, ei pelkastaan kriisiin sidottua

toimintaa.

*Ja sitten tosiaan tdméan koronan myétéa on tietenkin myds sitten néitd suojavélineitd, maskeja ja

essuja ja suojahanskoja ja tdmmoisiéa sitten vdhdn enemmaén varastossa.”(h3)
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5.4 MATERIAALISEN VARAUTUMISEN KEHITTAMISTARPEET

Taman luvun tulokset kuvaavat materiaalisen varautumisen kehittdmistarpeita. Kehittdmistarpeiden
todettiin liittyvan varautumisvastuiden selkeyttamisen tarpeeseen eri toimijoiden valilla,
materiaalisen varautumisen ohjauksen vahvistamiseen seka materiaalisen varautumisen

rakenteelliseen kehittdmiseen (kuvio 16).
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Kuvio 16. Materiaalisen varautumisen kehittamistarpeet ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikdissa.

Varautumisvastuiden selkeyttamisen tarve eri toimijoiden vililla

Materiaalisten varautumisvastuiden selkeyttamisen tarve eri toimijoiden valilla kuvattiin liittyvan
hyvinvointialueiden lakisaateisten varautumisvelvoitteiden toteutumisen varmistamiseen, yksityisen
palveluntuottajan roolin selkeyttdmiseen varautumisessa, sopimusrakenteiden kehittamisen
tarpeeseen seka ylipdansa yhteiskunnallisen vastuunjaon selkeyttamiseen materiaalisen

varautumisen osalta (kuvio 17).
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Kuvio 17. Varautumisvastuiden selkeyttamisen tarve eri toimijoiden valilla.

Haastatteluissa kuvattiin, ettda HVA:illa oli lakisaateisesti vime kadessa vastuu asukkaiden
turvallisuudesta ja hyvinvoinnin turvaamisesta poikkeustilanteissa. HVA:iden tehtaviin kuului myos
tiettyjen hoitotarvikkeiden toimittaminen asukkaille. Nama tarvikkeet katsottiin kriittisiksi palvelujen

jatkuvuuden ja varautumisen kannalta.

”Mutta meillahén on sopimusrakenne meidén ja hyvinvointialueiden osalta edelleen niin, etté esim.
Jotkut ndytteenotot ja tédmén tyyppiset terveydenhuollon hoivatarvikkeet kuuluvat edelleen
hoivatarvikejakeluun. Puhutaan vaikka vaipat, ndytteenotot, tietyt ldédkkeenannon vélineet kuuluu
sinne. Ehké osa terveydenhuollon laitteista, etta sielld saattaa olla lisédhappilaitteita, jotka eivéat kuulu

meille, vaan ne kuuluu hyvinvointialueille.” (h4)

Valmistajan vaippavaraston tuhoutuminen tulipalossa johti tilanteeseen, jossa vaippojen saatavuus
vaarantui. Taman seurauksena organisaatio paatti toimia ja hankkia vaippoja suoraan valmistajalta
varmistaakseen hoidon jatkuvuuden. Vaikka HVA:illa nahtiin olevan vastuu varautumisesta,

organisaatiossa arvioitiin niiden kaytannon toiminta- ja hankintakyky kriisitilanteissa puutteelliseksi.

“Kylla tassékin oli mahdollisuudet siihen, etté hyvinvointialueet eivét olisi pystyneet téaté hoitamaan,
jos Essity ei olisi pystynyt muutaman viikon jénteelld toimittamaan vaippoja hyvinvointialueille. Téméa
oli mun mielesté yksi hyvé heréttdva merkki siité, ettd kaikki, mitkd ovat hyvinvointialueen vastuulla

tai hoivatarvikkeen jakelun vastuulla, ei heilld ole varautumissuunnitelmaa olemassa.” (h4)

Epavarmuutta liittyi myds hoitotarvikejakelun (HTJ) toimivuuteen kriisitilanteissa. Vastaajien mukaan
tarvikkeita saatiin asukkaille sieltd niukasti, eika asukkaille ollut jaettu hoitotarvikkeiden osalta

lainkaan ylimaaraista kotivaraa. Tama koettiin riskina, jos jakeluketjut katkeaisivat.



“Kylla taytyy ehkéa sanoa, ettd meidén uhkakuvat ovat edelleen hoivatarvikejakelussa, etta toimiiko

se, jos kriisejé tulee.” (h5)

Yksityisten palveluntuottajien roolin selkeyttaminen varautumisessa nahtiin liittyvan ensisijaisesti
tybnantajavelvoitteisiin ja omien sopimusvelvoitteiden tayttdmiseen. Haastateltavat korostivat, etta
tydnantajalla on lakisaateinen vastuu suojata henkildstonsa, mutta laajempi varautuminen kuuluu
sopimusperusteisesti HVA:ille. Yksikoissa ei ollut varauduttu esimerkiksi kaikkien hoitotarvikkeiden
osalta, koska se ei kuulunut organisaation ja HVA:iden valisiin sopimusvelvoitteisiin. Toisaalta
pienten toimijoiden etuna nahtiin ketteryys: yksityiset palveluntuottajat pystyivat hankkimaan
tarvittaessa yksittaisia eria hoitotarvikkeita ja suojaimia nopeallakin aikataululla. Ennakoiva toiminta

ja puutteiden paikkaaminen ajoissa kuvattiin tarkeiksi osiksi palveluntuottajan omaa varautumista.

Haastatteluissa nousi esiin tarve sopimusrakenteiden kehittamiselle materiaalisen varautumisen
vastuiden osalta. Toivottiin, ettd HVA:iden ja palveluntuottajien valisiin sopimuksiin kirjattaisiin
selkeammin, miten HVA varautuu kriittisiin tuotteisiin ja miten osapuolten vastuut jakautuvat. Tama
nahtiin tarkeana keinona varmistaa, ettd varautumisen periaatteet ja vastuut ovat yhteisesti

ymmarrettyja ja etta toiminta kriisitilanteessa on suunnitelmallista eika reaktiivista.

” Kylld haluaisin meidén ja hyvinvointialueitten vélisiin sopimukseen Kkirjoittamaan myés sitd, miten

he varautuvat néissé kriittisissé tuotteissa ja selkedsti méaaritelty myés ne vastuut.” (h1)

Haastateltavat pohtivat myos yhteiskunnan roolia varautumisen kokonaisuudessa. Esille nousi
kysymys siitd, missd maarin yhteiskunta kantaa vastuuta yksityisten palveluntuottajien
toimintaedellytyksista kriisitilanteissa. Koettiin, ettd HVA:iden tarvikejakelun ja yhteiskunnan
huoltovarmuusjarjestelman tulisi paremmin huomioida yksityinen sektori, joka on merkittdva osa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa. Lisaksi korostettiin yhteistydn tarvetta, jotta
varautuminen olisi yhtenaistd koko palvelujarjestelman tasolla. Vastuut tulisi maaritella selkeasti.
Haastateltavat toivat esiin, ettd selkeat pelisdanndt ja yhteisesti sovitut toimintamallit ovat edellytys

toimivalle varautumiselle.

“Yhteisty6téa liséé, ja ehké selkedmpié pelisééntdjé siihen, kuka mistékin vastaa. Sitten kun vastuut
on jaettu, niin tieddmme Kaikki toimia, ettd miten me siihen varaudumme. Ja kun se paha hetki tulee,

niin tieddmme myds mistéd saadaan apua.” (h4)

Materiaalisen varautumisen ohjauksen vahvistaminen

Haastatteluissa korostui tarve selkedmmille ohjeistuksille varastoitavista materiaaleista,
asiantuntijaosaamisen paremmalle hyodyntamiselle, mittareiden kehittdmiselle varautumistasojen

seurantaan seka ohjeistukselle vakavien hairidtilanteiden varalta (kuvio 18).
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Kuvio 18. Ohjauksen vahvistamisen tarpeet.

Yksikoissa korostui tarve saada selkeda ja yhtendistd ohjeistusta siitd, mita tarvikkeita tulisi
varastoida ja kuinka paljon. Tarkempia ohjeita hoitotarvikkeiden tai suojainten osalta ei oltu saatu
HVA:lta, jolloin varautumisen laajuus jai yksikdiden johtajien oman harkinnan varaan.
Suojavarusteiden osalta tuotiin esiin, etta organisaation ohjeistuksen mukaan yksikoissa tuli pitaa
vahintaan kahden viikon tarpeita vastaava puskurivarasto. Lisaksi tavarantoimittajan kanssa oli

sovittu suojainten puskurivarastoinnista.

“Sanotaan, ettd meilld noin kahden viikon tarve pitéisi yksikéssé olla, sitten hoivatarvikekumppanin
kanssa sovittu, ettd meilld on noin kolmen kuukauden tarve varastoituna meidan varusteita heidan

varastossaan.” (h4)

Tama suojainohjeistus annettiin koronapandemian aikana. Materiaalien riittavyytta yksikdissa
arvioitiin kokemuksen perusteella, ja paatoksia tehtiin kaytettavissa olevien varastotilojen puitteissa.
Toiveena oli, ettd materiaalisen varautumisen vahimmaistasot maariteltdisiin selkeasti.
Haastateltavat toivoivat, ettd ohjeisiin sisallytettaisiin tuotekohtaista tietoa minimivaatimuksista,

maarat ja mitoitusohjeet, kuten kolmen vuorokauden kotivarautumisen tarkat tarvikemaarat.

Monissa yksikdissa materiaaliseen varautumiseen liittyva vastuu on yksikodn johdolla, vaikka heidan
koulutuksensa ja kokemuksensa ei valttamattd kata valmiussuunnittelun osaamista. Riittadva
osaaminen koettiin epavarmana, ja kaytdnnon tukea toivottiin ulkopuolisilta asiantuntijoilta.
Varautumisen asiantuntijan arvio yksikdssa paikan paalla nahtiin tarkeana, jotta voitaisiin tunnistaa
varautumisen puutteet, yhtenaistda kaytantéja ja varmistaa, ettd kaikilla yksikéilla on samat
lahtdkohdat. Valtuutetun asiantuntijan vierailut ja arvioinnit mainittiin keinona lisdta varautumisen

laatua ja yhdenvertaisuutta.



” Niin se, ettd minun pitééa miettia, etté paljonko on tuo ja tuo ja mihinkéa varautua ja mité tehdéén ja
néin. Sellainen asiantuntija tulisi joltakin ulkopuoliselta taholta, joka katsoo, etté hei, tossa menee

oikein, mutta tossa voisi tehdé noin. Ja joka voisi omalla valtuudella katsoa, ettd miss& mennéén.’
(h5)

Varautumisen seurantaa ja arviointia varten toivottiin selkeitd mittareita, joiden avulla voitaisiin
arvioida valmiuden tasoa ja yksikon vastuulle kuuluvia osa-alueita. Mittareiden kehittdminen nahtiin
keinona tuoda varautumisen toteutumiseen lapinakyvyytta ja jatkuvuutta. Ne mahdollistaisivat sen,
ettd yksikoiden valmius voitaisiin arvioida yhdenmukaisesti ja ettd varautumisen riittavyytta olisi

mahdollista seurata osana normaalia toimintaa.

"Ja ehké sellaista ohjeistusta meiddnkin suuntaan, mikd on riittdvdn varautumisen aste? Mita
edellytetddn? Jollain tapaa téllaisia selkeitd mittareita, mitd me tehdéén, ja mikd on meidan vastuu

hoitaa asiasta. Ja sitten se, ettd kantaako yhteiskunta tavalla tai toisella jotain vastuuta siitd.” (h4)

Yksikoissa toivottiin ohjeita myods vakavampien poikkeustilanteiden varalle, silla toimintaohjeet

sotilaallisiin uhkiin ja muihin aaritilanteisiin varautumiseen puuttuivat.

” Sitten jos tulee ihan oikeasti joku sotatila, niin sitten siihen ihan kdytdnnén ohje. Ei mun mielesta

ole mitaéan selkeété kdytdnndon ohjeita.” (h5)

Kirjallisia ohjeita ei ollut siita, kuka henkildkunnasta jaisi paikalle, miten toimittaisiin eri tilanteissa tai
miten siirtyminen suojatiloihin toteutettaisiin. Vakavia poikkeustilanteita varten kaivattiin erityisesti
konkreettisia ohjeita ja toimintamalleja, jotka tukisivat paatoksentekoa ja selkeyttaisivat vastuita

akillisisséa tilanteissa.

"Ja kuka jaa taloon henkilbkunnasta? Miten menetelldadn? Onko t6ihin tulo vastuu missékin

tilanteessa? Ei mitdan tdmmodisté 16ydy edes kirjallisesti. ” (h5)

Materiaalisen varautumisen rakenteellinen kehittaminen

Tulokset kuvaavat materiaalisen varautumisen rakenteellista kehittdmista, joka sisaltda konkreettisia
toimenpide-ehdotuksia varautumisen vahvistamiseksi. Kehittdmistarpeet liittyivat muun muassa
alueellisten varmuusvarastojen perustamiseen, hoitotarvikejakelun varautumisen parantamiseen,
laitteiden ja tarvikkeiden lainaamisjarjestelyihin eri toimijoiden kesken, materiaalien elinkaaren
hallinnan kehittdmiseen seka ymparistdévastuullisuuden huomioimiseen osana varautumista (kuvio
19).
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Kuvio 19. Materiaalisen varautumisen rakenteellisen kehittamisen tarpeet.

Yksityisen ja julkisen sektorin osalta nahtiin mahdollisuuksia alueellisten tarvikevarastojen
perustamiseen. Ajatuksena oli, etta tietyt tarvikkeet voitaisiin keskittda yhteisiin varastoihin,
esimerkiksi terveyskeskusten yhteyteen, josta niita olisi mahdollista jakaa tarvittaessa eri yksikaille.
Pienemmilla paikkakunnilla pitkat etdisyydet sairaaloihin lisdsivat tarvetta varautua paikallisesti.
Yhteisten varastojen arvioitiin kuitenkin vaativan huolellista suunnittelua, sillda materiaalien
vanheneminen aiheuttaa kustannuksia ja yllapitoty6td. Kaytannoén ratkaisuksi ehdotettiin, etta
terveyskeskuksiin tai vuodeosastoille voitaisiin perustaa pienid puskurivarastoja harvemmin

tarvittaville tarvikkeille.

"Yritysten tai niinku yksityisten toimijoiden olisi ihan jarkevéé tehdé alueellisia tarvikevarastoja, missé

on jotain, mutta se vaatisi ihan hirvedasti, kun sitten materiaalit vanhenee.” (h1)

Yksikdiden asukkaat saivat osan hoitotarvikkeistaan HVA:n hoitotarvikejakelun kautta.
Hoitotarvikejakelun toiminnan koettiin olevan keskeinen osa materiaalista varautumista, mutta sen
kyvykkyydessa varautua kriiseihin havaittiin selkeitd kehittamistarpeita. Joissain tilanteissa
perushoidon kannalta tarpeellisia valineitd ei ollut saatavilla. Puskurivarastointia toivottiin

kehitettavan hoitotarvikejakelun yhteyteen.

"Tulee vaan mieleen téssé yksi kerta, kun jotain tuotetta yritettiin tilata asukkaalle sellaista, mité
meilld ei ole koskaan ennen ollut kéytbssé eikéa tarvetta. Ja asukkaan pitéisi itse se hankkia. Mutta
tuntuu, etta sitd on hirveén vaikeaa. Siis ihan tdmmoinen katetriin korkki, virtsakatetrin letkun korkki,
niin sitd ei esimerkiksi hoitotarvikejakelusta I6ytynyt. Témmoisté pikkuséldé ikdén kuin, mité voisi
tarvita yhden tai kaksi kappaletta, silleen &kkiseltdén, niin sitd voisi olla semmoinen joku pieni

puskurivarasto terveyskeskukseen. Kun heilléd kuitenkin on sielld se vuodeosasto, missé on



kaikenlaista tarvetta itsellakin, niin sieltd olisi sitten mahdollisuus saada esimerkiksi laskutusta

vastaan sitten taas.” (h3)

Materiaalisen varautumisen joustavuuden lisaamiseksi korostui tarve kehittaa laitteiden ja
tarvikkeiden lainaamista. HVA:ilta toivottiin mahdollisuutta saada valiaikaisesti kayttoon laitteita tai
tuotteita poikkeustilanteissa. Suuressa hoivaorganisaatiossa oli jo valmiuksia siirtaa laitteita
yksikosta toiseen eri puolilla maata, ja tata pidettiin yhtena toimivana ratkaisuna toimijoiden kesken

materiaalipulan ehkaisemiseksi.

"Mutta toisaalta sitten, kun ajattelee, ettd olemme sen verran iso yrityksend, ettd me toimitaan
kuitenkin valtakunnallisesti isossa mittakaavassa, niin jostain pdin Suomea sitten varmasti saataisiin
sSiitéd kuljeteltua joko laitteita toisista yksikoista tai sitten ihan ostettua. Saisimme jostain ulkomailta

sitten hétéatilanteessa varmastikin.” (h4)

Materiaalien elinkaaren hallinta nousi keskeiseksi kehittamisalueeksi, erityisesti suurten varastojen
hallinnan nakdkulmasta. Haastateltavien kuvauksissa nousi esiin, ettd varautumisen ja resurssien
hallinnan valilla tarvitaan tasapainoa taloudellisten, kaytanndllisten ja vastuullisuuteen liittyvien
tekijoiden valilla. Pandemian aikainen ylivarautuminen ja sen seurauksena syntynyt tarvikeylijagama
heratti jalkikateen pohdintaa varastoinnin kestavyyden ja vastuullisuuden nakokulmasta. Esille nousi
esimerkkeja tilanteista, joissa vanhentuneita suojavarusteita jouduttiin havittamaan suuria maaria,
mika koettiin seka taloudellisesti ettd ympariston kannalta ongelmalliseksi. Maskien havittaminen

polttamalla nahtiin vastuullisuusnakokulmasta kestamattomana ratkaisuna.

" Niiss& vaikka on pitkéa kayttbaika, niin silti ne ovat jo aikaa sitten vanhentuneet. Meilla oli tosi hyvéa
arsenaali niitéd kdyttaa, mutta kaikki lahti havitykseen. Mikéa on silkkaa, rahan haaskausta, mutta ei

voi mitdan. Niitd ei saa kayttéa yli sallitun kéyttbpaivamaaréan.” (h5)

Osan ylijagdmamateriaaleista oli kuitenkin mahdollista lahjoittaa eteenpain esimerkiksi
humanitaariseen kayttéon. Elinkaaren hallinnan kehittamiselld pyrittaisiin vahentdamaan havikkia,
pidentdmaan materiaalien kayttdéikda ja tukemaan kiertotalouden periaatteita myds varautumisen

nakokulmasta.

"No nyt me lahjoitettin ne Ukrainaan osa meiddn nykyisestd erdstd. Ei mitdan jarkea

vastuullisuusasioissa. Tassé pitdisi myds ajatella sité toista kehda, ettd miten tdman pyérittda.” (h2)

Koska materiaalinen varautuminen on kustannuksiltaan merkittavaa ja siihen liittyy myos riski
materiaalihavikista, toivottiin kansallisella tasolla kehitettavan ratkaisuja ja toimintamalleja, jotka
tukisivat  taloudellisesti ja  ekologisesti kestavaa varautumista  poikkeustilanteisiin.

Ratkaisuehdotuksina esitettiin, ettd palveluntuottajat voisivat muodostaa esimerkiksi yhteisen



varautumisringin, jossa olisi mahdollista tehda muun muassa suojainten tuotantovaraussopimuksia
valmistajien kanssa. Toimijat voisivat osallistua kustannuksiin omalla osuudellaan yhteisten
materiaalivarastojen tai tuotantovarausten yllapitamiseksi. Tama keventaisi yksittaisten toimijoiden

varastointivastuuta ja tehostaisi materiaalisen varautumisen kokonaisuutta.

”No tavallaan olisi hyva, ettd meillé olisi joku yhteinen tuotantosopimus tai muu vastaava olemassa,
etté jos tilanne muuttuu, niin saataisiin nopeasti lisééa tuotteita yhteiskuntaan. Ja sitten toisaalta voisi
miettia sellaista yhteisen varautumisen poolia, ettd maksettaisiin vaikka joku tietty summa vuodessa
Jollekin toimijalle, joka huolehtii, ettd on valmius olemassa. Etta tavallaan kuuluttaisiin siihen pooliin
mukaan.” (h5)

Vaikka ymparistdvastuullisuus koettiin  tadrkednd arvona organisaatiossa, varautumisen
suunnittelussa olisi tarkeaa huomioida, miten ymparistovastuulliset ratkaisut voivat samalla vaikuttaa
materiaalien saatavuuteen ja toimitusvarmuuteen. Ymparistosaantely, kuten metsakatoasetus ja
ESG-vaatimukset (environmental, social, governance), vaikuttavat tulevaisuudessa entista
enemman hankintojen tekemiseen ja tuotteiden saatavuuteen. Yksikdiden kaytossa oli suuria maaria
muovipohjaisia tuotteita, kuten pesulappuja, joiden korvaaminen ymparistdoystavallisilla
vaihtoehdoilla oli haastavaa. Ymparistoystavalliset tuotteet eivat aina tayta vaadittua laatua tai
kestavyystasoa, ja niiden saatavuus on rajallinen. Tuotevaatimusten muutokset voivat edellyttaa
yhteisty6ta uusien tai vahemman vakiintuneiden tavarantoimittajien kanssa. Erityisesti

suurivolyymisten tuotteiden osalta tama voi lisata epavarmuutta ja riskeja toimitusketjun hallinnassa.

"Meilléa on ehkd haasteita korvata téatéd nykyistd massaa, ympadristéystavéllisilla tuotteilla, jotka
kestaisivat kovasti kdyttéa. Ei suoranaisesti ole saatavuushaasteita, mutta sitten ehkd ESG:n asiat
tuo oman paineensa sille, ettéd miten me jatkossa téllaisia, voisi sanoa, ettd melkein kriittisia tuotteita
saadaan markkinoilta. Tulee kaikki metsékatoasetukset ja muuta, ettd ne vaikuttavat jollain tapaa

tuotteisiimme ja ehké hyvén, laadukkaan tuotteen saantiin.” (h4
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu siihen, ettd tutkimuksen tulosten ja
johtopaatosten tulee olla uskottavia, lapindkyvia ja perusteltuja suhteessa aineistoon ja
tutkimusprosessiin. Tassa tutkielmassa luotettavuutta tarkastellaan Lincolnin ja Guban (1985)

esittAmien neljan kriteerin avulla: uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys.

Uskottavuus kuvaa sita, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset heijastavat tutkittavien omia kokemuksia
ja kasityksia tutkittavasta ilmiésta (Lincoln & Guba, 1985). Tassa tutkielmassa uskottavuutta on

pyritty vahvistamaan huolellisella aineiston kasittelylla ja systemaattisella analyysiprosessilla.

Tutkimusaineisto luettiin useaan kertaan, jotta sen sisaltéon voitiin perehtyd perusteellisesti ja
varmistaa, ettd muodostetut luokat ja teemat perustuivat aidosti osallistujien omiin kuvauksiin.
Koodauksia ja ala- ja ylaluokkia tarkennettiin toistuvasti tutkimusprosessin edetessa, jotta analyysi
kuvaisi aineiston sisalt6d mahdollisimman tarkasti ja johdonmukaisesti. Uskottavuutta vahvistettiin
my0s silla, ettd haastattelut litteroitiin sanatarkasti ja analyysin eteneminen kuvattiin avoimesti.
Tuloksia verrattiin aiempaan kansalliseen ja kansainvaliseen tutkimukseen, mika tuki tulkintojen

teoreettista perustaa.

Uskottavuutta tuki tutkijan pitkdaikainen paneutuminen aineiston tulkintaan. Aineiston riittavyytta
arvioitiin jatkuvasti, ja analyysia tehtiin, kunnes uusia merkityksia ei enaa noussut esiin. Tutkija palasi
useaan otteeseen alkuperaisiin haastatteluihin varmistaakseen, etta tulkinnat pysyivat uskollisina

osallistujien nakemyksille (Korstjens & Moser, 2017).

Aineiston uskottavuutta vahvisti my0s se, etta haastattelut toteutettiin rauhallisessa ymparistossa ja
osallistujille  annettin  mahdollisuus kertoa kokemuksistaan vapaasti. Puolistrukturoitu
teemahaastattelumenetelma mahdollisti sen, ettd tutkittavat pystyivat tuomaan esiin omia
nakemyksidan ja kokemuksiaan. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistettiin esittamalla tulosten
yhteydessa alkuperaisaineiston otteita, jotka havainnollistavat ja tukevat tutkijan tekemia tulkintoja.
(Elo ym., 2022.)

Tutkijan aiempi asiantuntemus varautumisen tehtavissd tarjosi syvallistda ymmarrysta

tutkimusaiheesta, mutta vaati myds jatkuvaa reflektiota mahdollisten ennakkokasitysten



tunnistamiseksi (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Reflektiivinen tydskentely tutkimusprosessin aikana
vahvisti analyysin uskottavuutta. Tutkija toteutti analyysin itsendisesti, mik& tuki aineiston
johdonmukaista tulkintaa, mutta uskottavuutta olisi voitu edelleen vahvistaa, mikali analyysi olisi

tehty ty6parina tai vertaisarvioinnin tukemana. (Lincoln & Guba, 1985.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen Iapindkyvyyttd ja sitd, ettd tulokset perustuvat
aineistoon eivatka tutkijan omiin ennakkokasityksiin (Lincoln & Guba, 1985). Tutkimuksen
vahvistettavuus rakentuu huolellisesti raportoidusta ja perustellusta prosessista, jossa aineiston
kasittely, analyysin eteneminen ja tulkinnat on kuvattu niin, ettd lukija voi seurata, miten

johtopaatokset ovat muodostuneet (Korstjens & Moser, 2017).

Tassa tutkimuksessa vahvistettavuutta pyrittiin varmistamaan jarjestelmallisella ja lapinakyvalla
raportoinnilla. Aineisto litteroitiin sanatarkasti, mika mahdollisti tarkkojen havaintojen tekemisen ja
palaamisen alkuperaisiin ilmauksiin analyysin eri vaiheissa. Luokkien ja teemojen muodostaminen
perustui osallistujien omiin kuvauksiin, ja niiden rakentumista on havainnollistettu esimerkein

tulososiossa, jotta aineiston ja tulkintojen valinen yhteys on nahtavissa (Elo & Kyngas, 2008).

Tutkimus toteutettiin yhden tutkijan toimesta, joten varsinaista tutkijatriangulaatiota ei kaytetty.
Analyysin luotettavuutta vahvistettiin kuitenkin kaymalla tutkimusprosessin eri vaiheita ja tulkintoja
lapi ohjaajan kanssa. Naissd keskusteluissa arvioitin analyysin etenemistd ja tulosten
johdonmukaisuutta. Vahvistettavuutta olisi voitu edelleen lisata esimerkiksi vertaistarkastelulla, jossa
toinen tutkija olisi arvioinut koodauksen ja tulkintojen yhtenevyyttd. Tassa tutkimuksessa
vahvistettavuus kuitenkin perustuu ennen kaikkea siihen, ettd analyysi ja johtopaatdkset on tehty
aineistolahtdisesti, systemaattisesti dokumentoiden ja lapinakyvasti raportoiden. (Lincoln & Guba,
1985; Korstjens & Moser, 2017.)

Laadullisessa tutkimuksessa siirrettavyydella tarkoitetaan sita, missa maarin tutkimuksen tuloksia
voidaan soveltaa tai hyddyntaa muissa vastaavanlaisissa konteksteissa (Lincoln & Guba, 1985).
Taman tutkimuksen siirrettavyys on rajallinen, koska aineisto perustuu yhden valtakunnallisen
yksityisen palveluntuottajan edustajien haastatteluihin. Haastateltavina olivat yksikonjohtajat seka
hankinta- ja valmiusasiantuntijat, joten tulokset heijastavat ensisijaisesti johtamisen ja varautumisen
rakenteellisia nakokulmia. Tutkimus ei sisalla hyvinvointialueiden edustajien nakemyksia, minka

vuoksi tuloksia ei voida yleistaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon kenttaan.

Siirrettavyyttd tukee kuitenkin tutkimuksen kontekstin, aineiston ja analyysimenetelmien tarkka
kuvailu, jonka avulla lukija voi arvioida tulosten sovellettavuutta omaan toimintaymparistdonsa

(Korstjens & Moser, 2017). Tutkimuksen konteksti — ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikot



ja yksityisten palveluntuottajien nakdkulma varautumiseen — on kuvattu yksityiskohtaisesti, ja
aineistolainauksia on kaytetty havainnollistamaan osallistujien kokemuksia. Tama tukee analyysin
lapindkyvyytta ja auttaa lukijaa arvioimaan tulosten uskottavuutta ja sovellettavuutta kaytannon

hoitoty6hon ja johtamiseen. (Elo & Kyngas, 2008.)

Tutkimuksen 16ydokset tarjoavat syvallistda ymmarrystd materiaalisen varautumisen kaytanndista
yksityisella hoiva-alalla. Tuloksia voidaan hyddyntaa erityisesti samankaltaisissa hoitoymparistdissa

varautumisen kehittdmisen ja paatoksenteon tukena.

Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan tietoisuutta omasta roolistaan ja vaikutuksestaan
tutkimusprosessiin (Lincoln & Guba, 1985). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on keskeinen osa
tiedonmuodostusta, minka vuoksi on tarkeda pohtia, miten omat kokemukset, asenteet ja
ennakkokasitykset voivat vaikuttaa aineiston tulkintaan ja tutkimuksen johtopaatoksiin (Korstjens &
Moser, 2017).

Tassa tutkielmassa refleksiivisyytta on pyritty vahvistamaan jatkuvalla itsetarkastelulla koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkija on tydskennellyt varautumiseen liittyvissa asiantuntijatehtavissa,
mika toi tutkimukseen syvallista ymmarrysta aiheesta mutta myds mahdollisia ennakko-oletuksia.
Naita pyrittiin tietoisesti tunnistamaan ja hallitsemaan analyysin aikana, jotta tulkinnat perustuivat
aineistoon eika tutkijan omiin kasityksiin. Itsetarkastelu koko prosessin ajan auttoi erottamaan

aineistosta nousevat havainnot omista tulkinnallisista tulkinnoista. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2023) ohjeita hyvasta
tieteellisesta kaytanndsta seka Euroopan unionin yleistd tietosuoja-asetusta (EU 2016/679).
Tutkimuslupa pyydettiin  yksityiseltd palveluntuottajalta organisaation kaytdnndn mukaisesti
tutkimuslupalomakkeella, ja aineistonkeruu perustui osallistujien  vapaaehtoisuuteen.
Haastateltaville annettiin ennen tutkimusta tutkimustiedote, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus,
aineiston kasittely, tietosuoja ja osallistumisen vapaaehtoisuus. Tutkimustiedotteessa tuotiin esiin
myoOs oikeus keskeyttda osallistuminen milloin tahansa ilman seuraamuksia seka tutkijan

yhteystiedot mahdollisia lisakysymyksia varten.

Koska tutkimus ei kohdistunut potilaisiin, vanhuksiin tai muihin haavoittuvassa asemassa oleviin
henkildihin, eettisen toimikunnan ennakkoarviointia ei katsottu tarpeelliseksi (TENK, 2023).

Tutkittaville annettiin haastattelukutsun ja haastattelun aloituksessa riittavasti tietoa tutkimuksen



sisallésta, henkildtietojen kasittelysta seka tutkimuksen kaytadnnon toteutuksesta, jotta he pystyivat

tekemaan tietoon perustuvan paatoksen osallistumisestaan (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Anonymiteetti ja tietosuoja varmistettiin poistamalla aineistosta kaikki tunnistettavat tiedot, kuten
nimet, yhteystiedot, organisaatioiden ja yksikdiden nimet sekd sijaintiviitteet. HenkilGtietojen
kasittelyssd noudatettiin yleistd tietosuoja-asetusta (EU 2016/679). Haastattelunauhoitteet ja
litteroitu aineisto sailytettiin salasanalla suojattuna ja salattuna yliopiston OneDrive-alustalla, johon
oli paasy ainoastaan tutkijalla. Aineisto oli rajatussa kaytdssa, eikd sitd jaettu ulkopuolisille.
Tuloksissa esitetyt haastattelulainaukset on muokattu kielellisesti vain siltd osin, ettd mahdolliset
tunnistetiedot ja yksildivat iimaukset on poistettu. Lainausten alkuperainen merkityssisalto sailytettiin

muuttumattomana.

Aineistoa tarkasteli ainoastaan tutkija ja tutkimusta ohjaava opettaja. Aineisto havitettiin sovitusti sen
jalkeen, kun sen sailyttamiselle ei ollut enda tutkimuksellista perustetta. Tutkija vastasi aineiston
sailytyksesta ja havittamisesta, ja kaikki sahkoiset tiedostot poistettiin pysyvasti. Havittdmisen

jalkeen aineistosta ei jaanyt tunnistettavaa tai uudelleen yhdistettavissa olevaa tietoa.

Eettisia kysymyksia arvioitiin koko tutkimusprosessin ajan, ja tutkimuksen lapinakyvyytta, tietosuojaa
ja tutkijan roolia tarkasteltiin kriittisesti (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Nain varmistettiin, ettd tutkimus

toteutettiin vastuullisesti ja hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden mukaisesti.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata materiaalista varautumista ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikdissa. Tulokset osoittivat, ettd materiaalinen varautuminen rakentuu useista
toisiaan tukevista kokonaisuuksista. Keskeisimmiksi kokonaisuuksiksi tunnistettiin valmiuden
yllapitdminen hairidtilanteita varten, materiaalista varautumista tukevat kaytannén toimet, COVID-

19-pandemiasta saadut oppimiskokemukset seka materiaalisen varautumisen kehittamistarpeet.

Valmiuden yllapitaminen hairidtilanteita varten

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd henkiloston valmiuden tukeminen ilmeni varautumiseen liittyvien
koulutusten, ohjeistusten ja saannollisten harjoitusten kautta. Havainto on linjassa aiemman
tutkimuksen kanssa, jossa hoitohenkiloston koulutuksen ja harjoitusten on todettu olevan keskeisia
tekijoita varautumisen onnistumisessa seka kriisitilanteissa toimimisen varmuuden vahvistamisessa
(Lane & McGrady, 2018; Duncan, 2020). Lisaksi tulokset osoittivat, ettd organisaation sisainen

koordinaatio toimi hyvin ja ettd henkilostd koki saavansa organisaatiolta tukea myds vaativissa



tilanteissa. Koulutusten ja harjoitusten merkitys nayttaytyi kuitenkin osin alihyddynnettyna
voimavarana. Vaikka perehdytysta ja ohjeistusta oli jarjestetty, hairidtilanneharjoitukset painottuivat
paaasiassa lakisaateisiin harjoituksiin, mika osoittaa mahdollisuuden laajentaa harjoittelua myds
normaalioloissa. Esimerkiksi skenaariopohjaisten ja realistisia tilanteita simuloivien harjoitusten
sisallyttaminen hoivayksikdiden harjoituksiin voisi lisata henkiloston valmiutta toimia erilaisissa
hairidtilanteissa ja vahvistaa samalla organisaation sisdista oppimista ja valmiuskulttuuria (Alim et
al., 2015).

Tassa tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd hoivayksikdiden jatkuvuudenhallinta oli paaosin hyvin
organisoitua. Aineiston perusteella yksikdissd oli kaytéssd omavalvontasuunnitelmia ja
jatkuvuudenhallintamalleja. Tama havainto on yhdenmukainen yksityisilta palveluntuottajilta
edellytetyn omavalvontavelvoitteen kanssa, josta saadetdan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (741/2023). Sen sijaan laaja-alainen ja pitkdkestoinen varautuminen hairittilanteisiin—
esimerkiksi tilanteissa, joissa toimitusketjut katkeaisivat kuukausiksi — nahtiin kuuluvan HVA:iden
vastuulle. Tama tulkinta perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021, §
50), jonka mukaan HVA:iden on varauduttava hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin seka huolehdittava,

etta palvelut jatkuvat myds silloin, kun ne tuotetaan ostopalveluina yksityisilta toimijoilta.

Valmiuden yllapitamisen nakokulmasta, tassa tutkimuksessa yhteistyoé tavarantoimittajien kanssa
korostui keskeisenda varautumisen osa-alueena, johon liittyivat yhteisen tilannekuvan
muodostaminen ja riskienhallinta. Organisaation hankinnat oli keskitetty yhdelle tavarantoimittajalle,
mink& ansiosta yhteistyd nayttaytyi jarjestelmallisena ja saanndllisend. Tama mahdollisti ennakoivan
suunnittelun ja resurssien tehokkaamman hallinnan. Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien
tutkimusten kanssa, joissa on todettu, ettd toimitusketjun hallinta ja kumppanuuksiin perustuva
yhteistyd ovat olennaisia varautumisen ja huoltovarmuuden elementteja sosiaali- ja
terveydenhuollossa (Piffari, Lagorio, & Pinto, 2024). Kaikilla hoivakotiyrityksilla ei kuitenkaan ole
vastaavasti keskitettya toimittajayhteisty6td, vaan hankinnat voivat olla hajautettuja useille
toimittajille. TAma voi vaikeuttaa riskienhallintaa, erityisesti silloin, kun toimitusketjun tilannekuvaa ei
seurata tai kasitelld saannollisesti. Taman tutkimuksen tulokset herattavatkin kysymyksen siita,
voisiko keskitetyn toimittajayhteistyon hyviksi todettuja kaytantoja hyodyntaa laajemmin hoiva-alalla,

vahvistamalla koordinoitua hankintayhteistyota ja systemaattista toimitusketjun seurantaa.

Toisaalta tavarantoimittajasuhteen keskittdminen voi itsessaan muodostaa riippuvuusriskin, jos
toimittaja kohtaa toimituskatkoksia, tietojarjestelmaongelmia tai muita hairioita. Yhteistyon jatkuvuus
ja luottamuksellisuus on kuitenkin aiemmissa tutkimuksissa tunnistettu terveydenhuollon
toimitusketjujen keskeiseksi vahvuudeksi (Gereffi et al., 2022), mikad korostaa pitkdjanteisen ja

luotettavan toimittajasuhteen merkitysta myods varautumisen nakokulmasta. Taman vuoksi



toimittajavalintojen  huolellinen  arviointi, kumppanin luotettavuuden varmistaminen ja

varajarjestelyjen suunnittelu ovat keskeisia osia varautumisen kokonaisuutta.

Materiaalista varautumista tukevat kaytannon toimet

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd varastoinnin hallinnan kaytanteet yksikoissa
muodostavat keskeisen osan materiaalista varautumista. Yksikodiden varastointimahdollisuudet ovat
kuitenkin usein rajalliset seka tilallisten ettd taloudellisten resurssien vuoksi. Varastointimaarat
arvioitiin monin paikoin olevan jo “maksimissaan” sen suhteen, mitad yksikéihin on mahdollista
sijoittaa. Tulosten perusteella olisi tarpeen sopia nykyistd selkedmmin siitd, mille ajanjaksolle
suojavarusteita ja hygieniatarvikkeita tulisi varata. Tama auttaisi yhdenmukaistamaan
varautumistasoa ja mahdollistaisi paremman ennakoinnin myos toimittajayhteistydn nakokulmasta.
MyoGs kiertonopeus ja tuotteiden vanheneminen muodostavat haasteen, jos kayttéa ei seurata

aktiivisesti tai kulutus muuttuu esimerkiksi toiminnan laajuuden muuttuessa.

Taman tutkimuksen tuloksissa suojainten riittavyys arvioitiin yksikdissa yleisesti kahdesta viikosta
kuukauteen, ja tavarantoimittajalla oli tyypillisesti varastoissaan noin kolmen kuukauden tarpeet
normaaliin kulutukseen. Poikkeustilanteessa, kuten pandemian aikana, suojainten kulutuksen
arvioidaan kasvavan jopa 5-10-kertaiseksi (WHO, 2020). Tama herattaa kysymyksen siita, kuinka
pitkalle varastot todellisuudessa riittaisivat ja kuinka nopeasti tdydennyksia olisi mahdollista saada.
Tulosten perusteella nykyinen varastointimdara on kuitenkin tilojen ja resurssien puitteissa
realistinen kompromissi. Hoivayksikdissd ei ollut tietoa siitd, miten hyvinvointialueet olivat
varautuneet suojainten toimittamiseen yksikaille kriisitilanteissa, ja vastaavasti hyvinvointialueilla ei
ollut tietoa hoivayksikdiden suojainvarustetasoista. Tama havainto viittaa siihen, ettd tiedonkulun
puutteet voivat heikentdd kokonaisvaltaista varautumisen suunnittelua ja yhteisen tilannekuvan

muodostamista.

Laakkeet nousivat tuloksissa esiin tarkednd osana hoivayksikdiden varautumista, vaikka ne eivat
olleet tutkimuksen ensisijainen tarkastelukohde. Annosjakelupussien kayttd tuki varautumista, silla
se helpotti ladkehoidon hallintaa ja varmisti, etta asukkaille oli kaytannossa aina vahintaan kahden
viikon ladkkeet valmiina. Yksikdissa olevien laakkeiden lisdksi apteekeilla on lakisdateinen
velvollisuus pitaa varastoa vahintaan kahden viikon normaalikulutusta varten (Apteekkariliitto, 2020),
mika osaltaan taydentaa hoivayksikdiden omaa varautumistasoa. Kansallisella tasolla 1aakkeiden
toimitusvarmuutta yllapitdd Laki ladkkeiden velvoitevarastoinnista (979/2008), jonka mukaisesti
ladketukkureilla ja sairaala-apteekeilla on varastoituna useiden kuukausien ladkkeet (Fimea, 2023).
Velvoitevarastointi kuitenkin perustuu edellisvuoden myyntitietoihin, mika voi aiheuttaa haasteita

muuttuvissa tilanteissa. COVID-19-pandemian aikana tadma rajoitus ndkyi muun muassa



steroidiladkkeen deksametasonin saatavuuden heikkenemisena (Apteekkariliitto, 2020). Lisaksi
nykyinen velvoitevarastointilista ei kata kaikkia keskeisia laakeaineita, vaikka se sisaltda useita
satoja valmisteita. Naiden havaintojen perusteella voidaan todeta, ettd ladkkeiden varautuminen
Suomessa perustuu usealle tasolle. Apteekkien ja tukkutoimijoiden lakisaateiset
varastointivelvoitteet luovat perustan toimitusvarmuudelle, mutta jarjestelma ei ole taysin joustava
muuttuvissa tilanteissa. COVID-19-pandemia osoitti, ettd velvoitevarastointiin perustuva malli ei aina
vastaa akillisesti kasvavaan kysyntaan. Lainsdadanndn uudistaminen on siten keskeinen askel kohti

ajantasaisempaa ja ennakoivampaa ladkehuollon varautumista.

Epidemioihin varautumisessa yksikdiden ryhmakotirakenne nayttaytyi tarkednad tekijana
tartuntatautien leviamisen ehkaisyssa. Tuloksissa tuotiin esiin, ettd henkildston liikkkumisen
rajaamisen yhteen yksikkoon arvioitiin vahentavan tartuntaketjujen riskia. Tama havainto on linjassa
aiemman tutkimuksen kanssa, jossa on todettu, etta valjemmat ja rajatut hoivaymparistét vahentavat
infektioiden leviamisté (Zegarac Leskovar ja Skalicky Klemengi¢ , 2022). Tulosten voidaan nain
tulkita korostavan tilaratkaisujen ja henkilostojarjestelyjen merkitysta osana materiaalista ja

toiminnallista varautumista.

COVID-19-pandemiasta saadut oppimiskokemukset

COVID-19-pandemian oppimiskokemukset toivat esiin varautumisen rakenteellisia haasteita, mutta
myOs oppimista ja kehittamistd edistdvia kaytantdja. Pandemia toimi monelle hoivayksikolle
kdannekohtana, joka lisdsi tietoisuutta varautumisen merkityksestd ja kannusti kehittdmaan
varastointikaytantoja seka tiivistamaan yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa. Samansuuntaisia
havaintoja on tehty myds kansainvalisissa tutkimuksissa, joissa pandemia on nahty
terveydenhuollon varautumisen oppimisprosessina, joka on vauhdittanut yhteistyota ja

riskienhallinnan kehittamista (Delsaux, 2022; Peterson et al., 2021).

Taman tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd varautumisen kehittdminen edellyttaa selkeita
vastuunjakoja eri toimijoiden valilla, yhtenaisia ohjeistuksia ja alueellista koordinaatiota. Tama
linjautuu aiempien tutkimusten kanssa, joissa on korostettu johdonmukaisen ohjeistuksen ja
moniammatillisen yhteistydn merkitysta palvelujarjestelman resilienssin vahvistamisessa (Blake et
al., 2012; WHO, 2020).

Pandemian kokemukset osoittivat, etta materiaalipula voi syntya nopeasti ja vaikuttaa suoraan
hoivayksikoiden toimintaan. Tulosten perusteella voidaan tulkita, ettd varautumista tulisi kehittda
myOs vaihtoehtoisten toimintatapojen suunnittelun suuntaan. Tama tarkoittaa esimerkiksi

suojavarusteiden kayton saantelyn ja priorisoinnin periaatteiden maarittelya etukateen, jotta



toimintaa voidaan jatkaa turvallisesti myds tilanteissa, joissa materiaalien saatavuus heikkenee.
Samansuuntaisia johtopaatdksia on esitetty myds tutkimuksissa, jossa korostetaan ennakoivien
suunnitelmien, materiaalien kierrdtyksen ja korvaavien ratkaisujen kehittamisen merkitysta
toimitusvarmuuden tukena (OECD, 2021; Gereffi et al., 2022).

Materiaalisen varautumisen kehittamistarpeet

Taman tutkimuksen tulosten perusteella materiaalisen varautumisen kehittamistarpeet nayttaytyvat
monitoimijaisen yhteistydn nakdkulmasta osana laajempaa jarjestelmatason kokonaisuutta, jossa
keskeistd on muun muassa hyvinvointialueiden ja yksityisen sektorin yhteistyon vahvistaminen ja

koordinaation parantaminen.

Suomalaisessa kontekstissa tutkimuksen tulokset ovat linjassa Valtiontalouden tarkastusviraston
(VTV, 2021) ja Rapelin ja Mussalo-Rauhamaan (2017) havaintojen kanssa. VTV on korostanut, etta
HVA:t tarvitsevat selkeampaa kansallista ohjausta siitd, mitd materiaaleja tulisi sisallyttaa
varautumisen piiriin ja millaisia minimivarastoja tulisi yllapitaa. Myds taman tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd materiaaliseen varautumiseen liittyvan kansallisen ohjeistuksen puute on merkittava
ongelma: Yksikdiden materiaalinen varautuminen perustui pitkalti yksikdn johtajien omaan
harkintaan ja kaytannén kokemukseen. Tama vahvistaa aiemman tutkimuksen (VTV, 2021; OECD,
2024) havaintoja siita, ettd varautumiskaytannot jdavat helposti hajanaisiksi ilman yhtenaista
ohjausta ja kansallisia kriteereita. Esimerkiksi COVID-19-pandemian jalkeen paivitetty Kansallinen
pandemiasuunnitelma (Sosiaali- ja terveysministerid [STM], 2024) ei maarittele valtakunnallisesti tai
toimijakohtaisesti varautumisen tasoja, valmiusvarastoitavien suojaimien maaria tai aikajaksoja,
joiden ajaksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tulisi pystya toimimaan omavaraisesti.
Tallaisen tarkemman ohjauksen puute on johtanut siihen, ettd varautumisen laajuus ja siséaltd
vaihtelevat huomattavasti eri organisaatioiden valilla, eika talla hetkella ole selkedd kokonaiskuvaa

siita, kuinka hyvin kansallisesti on varauduttu mahdolliseen uuteen pandemiaan.

Vuonna 2023 voimaan tullut valtioneuvoston asetus HVA:iden varautumisesta (308/2023)
tasmentaa naita velvoitteita edellyttamalla, ettd valmiussuunnitelmissa huomioidaan myos
materiaalien ja resurssien riittavyys, varastointijarjestelyt seka yhteistyo eri toimijoiden, kuten
yksityisten palveluntuottajien, kanssa. Lisaksi vuoden 2025 lakimuutoksissa jarjestamislakiin on
lisatty saannoksia, joilla vahvistetaan HVA:iden varautumista myos kansallisen turvallisuuden uhkiin,
kuten sotilaallisen voiman kayttoon (Valtioneuvosto, 2025). Naiden saannodsten ja uudistusten
perusteella voidaan katsoa, ettd varautumista koskeva vastuunjako etenee samansuuntaisesti kuin
taman tutkimuksen tuloksissa ilmeni. Yksityisten palveluntuottajien tehtdvana on varmistaa oman

perustoimintansa jatkuvuus, kun taas laajempaan ja pitkdkestoisempaan materiaaliseen



varautumiseen liittyva vastuu kuuluu hyvinvointialueille niiden jarjestamisvastuun ja lakisdateisten

velvoitteiden mukaisesti.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd HVA:iden hoitotarvikejakelussa ei arvioida olevan selkeda
varautumissuunnittelmaa hairidtilanteita varten. Myos koronapandemian aikaiset kokemukset
osoittivat, ettd HVA:t joutuivat turvautumaan keskitettyihin kriisihankintoihin ilman ennakkoon
laadittuja toimintamalleja, mika johti viiveisiin ja epaselvyyksiin vastuunjaossa. Nama havainnot
herattavat kysymyksen siita, toteutuuko HVA:iden lakisaateinen vastuu asukkaiden turvallisuuden ja
hoidon jatkuvuuden turvaamisesta myds materiaalisen varautumisen osalta. Mikali varautumista ei
suunnitella riittdvan ennakoivasti ja pitkajanteisesti, vaarana on, etta huoltovarmuus jaa reaktiiviseksi

— eli valmius aktivoituu vasta kriisin puhjetessa.

Lisaksi tassa tutkimuksessa tuotiin esiin, ettd vastuukysymykset HVA:iden ja vyksityisten
palveluntuottajien valilla ovat edelleen osin jasentymattomia, erityisesti materiaalisen varautumisen
osalta. Sama ilmi6 on tunnistettu myos aiemmissa selvityksissa (VTV, 2021; Rapeli & Mussalo-
Rauhamaa, 2017): terveydenhuollon materiaalinen huoltovarmuus perustuu hajanaisiin kaytantoihin
ja puutteelliseen ohjaukseen. Naiden havaintojen perusteella taman tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd samat rakenteelliset haasteet ovat edelleen olemassa, vaikka hallintorakenteita on uudistettu

hyvinvointialueiden muodostamisen myo6ta.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd hoivayksikdiden varautuminen rakentui vahvasti
toimitusketjujen, tavarantoimittajien ja hyvinvointialueiden valisen yhteistydbn varaan. Lisaksi
varautumista kannattelivat palveluntuottajan organisatorinen rakenne ja henkiléstdn osaaminen.
Nama tulokset ovat yhdenmukaisia kansainvalisen tutkimuksen kanssa, jossa materiaalisen
varautumisen teemoiksi on tunnistettu monitoimijainen yhteistyd, toimiva infrastruktuuri, henkildston
osaaminen seka kriittisten ladkintdmateriaalien ja tarvikkeiden saatavuus (Gereffi et al., 2022;
Sunner et al., 2021). Erityisesti yhteistyo- ja materiaalilogistiikkariippuvuus, joka tuli esiin téssa
tutkimuksessa, linjautuu havaintoon, ettd toimitusketjujen jatkuvuus on hoivasektorin resilienssin

kriittinen osa mutta samalla sen suurin haavoittuvuus (Piffari, Lagorio & Pinto, 2024).

6.4 Johtopaatokset

Tutkimus laajentaa ymmarrysta materiaalisen varautumisen ilmidsta hoiva-alalla. Varautuminen ei
ole vain fyysisten tarvikkeiden hallintaa, vaan moniulotteinen kokonaisuus, jossa yhdistyvat
osaaminen, yhteistyd, johtaminen ja ennakointi. Tulokset haastavat hoitotieteellisen ajattelun

tarkastelemaan varautumista osana hoitotydn johtamista, ammatillista kompetenssia ja



palvelujarjestelman resilienssia. Materiaalisen varautumisen kehittdminen voidaan siten nahda
hoitotieteellisena ja  yhteiskunnallisena  tehtdvana, jonka  onnistuminen  edellyttéa
hyvinvointialueiden, yksityisten toimijoiden ja valtionhallinnon tiivistéd yhteistyota kriisinkestavan

palvelujarjestelman turvaamiseksi.

Varautumisen onnistuminen edellyttdd hoitohenkilostoltd paitsi ammatillista osaamista myds
ymmarrysta riskienhallinnasta ja kriisitilanteiden toiminnasta. Monipuolisen varautumiskoulutuksen
ja harjoittelun systemaattinen sisallyttaminen yksikodiden vuosittaiseen toimintasuunnitelmaan seka
niiden kehittdminen yhteistydssa esimerkiksi hyvinvointialueiden kanssa voisivat vahvistaa

kriisivalmiutta ja parantaa yhteistoimintaa hairictilanteissa.

Tuloksista voidaan paatella, etta yhteistyd tavarantoimittajien kanssa osoittautui keskeiseksi
varautumisen mekanismiksi. Tuloksia voidaan hyodyntaa siten, ettd yhteistyokaytantdja ja
toimitusketjujen riskienhallintaa kehitetdan ennakoivammiksi, jotta toimitusvarmuus sailyy myos

poikkeustilanteissa.

Yksikoissa kaivattiin konkreettisia ohjeita siitd, mitd materiaaleja ja minka verran tulisi varastoida
normaalioloissa ja hairidtilanteisiin  varautuen. Varautumisen tueksi toivottin myos
asiantuntijaosaamista, jonka avulla yksikdiden suunnittelua ja paatoksentekoa voitaisiin tukea.
Lisaksi varautumistason seurantaa olisi mahdollista vahvistaa kehittdmalla mittareita, joiden avulla
yksikot ja organisaatiot voivat arvioida omaa valmiuttaan. Tulosten perusteella tata tietoa voidaan

hyddyntaa varautumisen ohjeistuksen ja seurannan kehittamisessa.

72 tunnin kotivaraohjeen periaatteita voidaan soveltaa hoivayksikdiden toimintaymparistoon
laajennettuna siten, ettd ne huomioivat sekd asukkaiden ettd henkildston tarpeet. Nain
kotivaraohjeesta voisi muodostua konkreettisempi tydkalu, joka tukee yksikdiden omavaraisuutta ja

toimintakykya kriisitilanteissa.

Pandemiasta saadut oppimiskokemukset vahvistivat ymmarrysta siita, ettd materiaalipulan hallinta
edellyttaa vaihtoehtoisten toimintatapojen suunnittelua ennakkoon ja varautumisen periaatteiden
sopimista etukateen. Tuloksia voidaan hyodyntaa siten, ettd vaihtoehtoisten toimintatapojen
suunnittelu sisallytetdan osaksi hoivayksikoiden valmiussuunnittelua, mika vahvistaa valmiutta

toimia materiaalipulan ja muiden hairiotilanteiden aikana.

Pandemian oppimiskokemuksista havaittiin, ettd kriisitilanteet ja niihin liittyvd epavarmuus
aiheuttavat henkilostodlle merkittdvaa henkistd kuormitusta. Taman perusteella voidaan katsoa, etta

varautumisen Kkehittdmisessa tulisi huomioida myds psyykkinen valmius ja tydhyvinvointi.



Esihenkildille suunnattu koulutus kriisijohtamisesta ja henkiléston tukemisesta vahvistaisi yksikdiden
valmiutta toimia kuormittavissa tilanteissa. Lisdksi asiantuntijatuen, kuten tydterveyshuollon,
kriisityontekijoiden tai hyvinvointialueiden valmiusasiantuntijoiden, saatavuus voisi tarjota tarkeaa

tukea seka akuutin kriisin aikana etta sen jalkeen.

Lisdksi tulokset osoittivat, ettd varautumisen vastuunjako yksityisten palveluntuottajien ja
hyvinvointialueiden valilld kaipaa selkeyttamistd. Tuloksia voidaan hyddyntdd yhteistydn
kehittdmisessa siten, ettd vastuunjakoa ja tiedonkulkua vahvistetaan yhteisten ohjeistusten,

tilannekuvamenetelmien ja varautumisen seurantakaytantéjen avulla.

Tutkimus toi uutta tietoa siita, miten materiaalinen varautuminen ilmenee nimenomaan
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa — aihealueesta, josta aiempaa tutkimustietoa on
ollut niukasti. Tulokset konkretisoivat, millaisia kaytannon ratkaisuja, haasteita ja kehittamistarpeita

varautumiseen liittyy hoiva-alan yksikoissa ja yksityisen sektorin toimintaymparistossa.

6.5 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Materiaalisen varautumisen kehittamiseksi tarvitaan selkeampia kansallisia ja alueellisia linjauksia
yksityisten palveluntuottajien ja hyvinvointialueiden varautumisvelvoitteista seka yhtenaisempaa

ohjausta, joka maarittelisi tarkemmin materiaalisen varautumisen kaytannon toteutuksen.

Kaytannon tasolla tulisi vahvistaa hyvinvointialueiden ja hoivayksikdiden valistd yhteistyota seka
rakentaa yhteisia varautumisharjoituksia ja koulutuksia, jotka tukevat hoitohenkildston osaamista ja

valmiutta toimia poikkeusoloissa.

Jatkotutkimuksessa olisi tarpeen toteuttaa vertailevia tutkimuksia eri organisaatioissa, jotta voidaan
tunnistaa hyvid materiaalisen varautumisen kaytanteitad. Lisdksi tarvitaan tietoa siitd, miten
varautumisen kaytantoja voidaan kehittdd yhdenmukaisemmiksi koko sosiaali- ja terveydenhuollon

kentalla.

Taman lisaksi olisi tarkeadd tutkia hoitohenkilostdon ja asukkaiden kokemuksia materiaalisen
varautumisen toteutumisesta arjessa, jotta varautumisen vaikutuksia hoitotydn sujuvuuteen ja

turvallisuuteen voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti
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LITTEET

Liite 1. Kutsu tutkimukseen

KUTSU OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN
Hei,

Tyoskenteletkd ikdihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen esimies- tai johtotehtavissa?
Onko sinulla kokemusta hoitotarvikkeiden hankintojen tai valmiussuunnittelun parissa? Oletko
pohtinut, miten I&dkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden saatavuutta ja varautumista voisi parantaa
hairidtilanteissa? Nyt sinulla on mahdollisuus tuoda arvokasta ndkdkulmaa ja kokemustasi esiin!
Teen haastattelututkimusta ymparivuorokautisen palveluasumisen materiaalivalmiudesta
kriisitilanteissa. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata materiaalista varautumista
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa. Tutkimuksessa keskitytaan erityisesti
Iaakinnallisiin laitteisiin ja tarvikkeisiin osana materiaalista varautumista.

Haastattelu on mukava tapa osallistua — se kestaa noin tunnin ja voidaan toteuttaa etana Teams-
sovelluksen kautta tai kasvotusten tydpaikallasi.

Kaikki antamasi tiedot kasitelldan luottamuksellisesti, eikd yksittaisia vastaajia voida tunnistaa
tutkimuksen tuloksista. Voit keskeyttaa osallistumisesi milloin tahansa ilman seurauksia.

Miten mukaan?

Jos haluat osallistua tutkimukseen, tutustu liitteisiin ja ilmoita osallistumishalukkuutesi tai
mahdolliset lisakysymyksesi alla olevaan sahkdpostiosoitteeseen. Palautathan samalla
allekirjoitetun suostumuslomakkeen sahkdpostitse liitteena.

Ystavallisin terveisin,
Ellen McMahon

P

Qs

Hoitotieteen Maisteriohjelma
Tampereen Yliopisto
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Liite 2. Tutkimustiedote

TAMPEREEN YLIOPISTO
TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimus — Materiaalinen varautuminen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa, Pro
gradu- tutkielma

Pyydamme Teita osallistumaan tutkimukseen, jossa tarkastellaan ymparivuorokautisen
palveluasumisen materiaalista varautumista ja valmiutta hairiétilanteisiin.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata materiaalista varautumista ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikdissa. Tutkimuksessa keskitytaan erityisesti Iadkinnallisiin laitteisiin ja
tarvikkeisiin osana materiaalista varautumista.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan yksilohaastatteluina. Haastattelut kestavat noin 1 tunnin ja ne toteutetaan
joko Teams-sovelluksen valityksella tai kasvotusten. Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan
analyysia varten.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, joka tukee hoitoyksikdiden materiaalisen varautumisen
kehittamista hairio- ja kriisitilanteiden varalle.

Tutkimukseen ei liity terveydellisia, sosiaalisia tai taloudellisia riskeja. HenkilGtietojen kasittelyyn
liittyvat riskit on minimoitu noudattamalla tietosuojasdaadoksia.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttdminen

Haastatteluaineisto anonymisoidaan eli kasitellaan niin, etta niita ei voi enaa yhdistaa tiettyyn
henkil6on ilman lisatietoja. Kéytanndssa tdma tarkoittaa henkildtietojen muuttamista koodattuun
muotoon. Talléin henkildtiedot poistetaan haastatteluaineistosta ja korvataan muulla yksiléllisella
tunnisteella, eli koodilla. Henkiltiedot, haastatteluaineisto ja haastatteluaanite sailytetaan erilldan
toisistaan.

Vastaajien henkilotietoja kasitellaan sovellettavan lainsaadannon mukaisesti, kuten yleisen
tietosuoja-asetuksen (EU 2016/679) ja Suomen tietosuojalain (1050/2018) mukaan. Lisatietoja
I6ydat tietosuojaselosteesta.

Haastatteluaineisto ja siita tehdyt analyysit sailytetaan digitaalisessa muodossa tutkimuksen ajan
turvallisesti ja suojattuna luvattomalta paasylta. Kun tutkimus on saatettu paatdkseen, henkilétiedot
havitetaan tietoturvallisesti siten, ettei niistd voida tunnistaa yksittaisia henkildita.
Haastatteludanitteet ja muut tunnistettavat tiedot tuhotaan asianmukaisesti tietosuojaohjeistuksen
mukaisesti.

Tutkimuksen rahoittajatahot



Tutkimus on omakustanteinen, eika siihen ole ulkopuolista rahoitusta.
Vapaaehtoisuus

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Haastateltava voi keskeyttaa osallistumisensa
milloin tahansa ilman seuraamuksia.

Yksityisyys tutkimusjulkaisuissa ja tutkimuksesta tiedottaminen
Kaikki tutkimuksen yhteydessa keratyt tiedot raportoidaan anonymisoituna, eika yksittaisia
osallistujia tai organisaatiota voida tunnistaa julkaisuista. Tutkimus julkaistaan pro gradu -

tutkielmana Tampereen yliopiston Trepo- julkaisuarkistossa.

Materiaalin kayttdminen muuhun kuin tutkimuskaytté6n ja materiaalin kayttaminen
jatkotutkimukseen

Tassa tutkimuksessa kerattya aineistoa ei kaytetd muuhun kuin tutkimuskayttoon.
Lisatiedot

Mikali Teillda on kysyttavaa tutkimuksesta, voitte ottaa yhteytta:

Yhteystiedot:

Ellen McMahon

Opiskelija

Hoitotieteen Maisteriohjelma
Tampereen yliopisto
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Liite 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUS OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN

Tutkimuksen nimi:
Ymparivuorokautisen palveluasumisen materiaalinen varautuminen, Pro gradu -tutkielma

Tutkija:

Ellen McMahon

Hoitotieteen maisteriohjelma, Tampereen yliopisto.
Sahkdposti:

Ohjaajat:

Mervi Roos, TtM

Minna Koskimaki, TtT

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Tampereen yliopisto.

Tutkimuksen tarkoitus:

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata materiaalista varautumista ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikoissa. Tutkimuksessa keskitytaan erityisesti laakinnallisiin laitteisiin ja
tarvikkeisiin osana materiaalista varautumista.

Osallistuminen:

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Tutkimukseen voi osallistua haastattelun kautta.
Voitte kieltdytya osallistumisesta tai keskeyttaad osallistumisen milloin tahansa ilman seuraamuksia.

Aineiston kasittely ja luottamuksellisuus:

Kaikki keratty aineisto kasitellaan luottamuksellisesti. Henkilbita tai organisaatiota ei voida
tunnistaa tutkimusraportista. Aineisto anonymisoidaan ennen analysointia, eika tietoja kayteta
muuhun kuin tdman tutkimuksen tarkoituksiin. Aineisto sailytetdan suojatusti ja havitetéan
asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya, tietosuojaliitteen mukaisesti.

Hyvaksynta osallistumiseen:

Olen saanut kirjallista tietoa tutkimuksesta ja ymmarran, mita osallistuminen tarkoittaa. Ymmarran,

ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa suostumukseni milloin tahansa ilman
perusteluja.

Paikka ja paivamaara:

Osallistujan nimi:

Osallistujan allekirjoitus:




Liite 4. Haastattelurunko

Teemahaastattelukysymykset (haastattelun kesto: 30-45min)
Johdantokysymys (taustan kartoitus 2—3 min.)

(Tutkimuskysymys 1: Miten ymparivuorokautisen hoidon yksikét ovat varautuneet hairiétilanteisiin
hoitotarvikkeiden osalta?)

Voisitko kertoa omasta roolistasi ja vastuistasi tadssa organisaatiossa/yksikdssa?
Kokemus tyévuosina kyseisissa tydtehtavissa?

Teema: Varautumisen yleiskuva

Varautumisen perusperiaatteet ja suunnittelu

-Miten teilld on organisoitu hairidtilanteisiin varautuminen?

-Millaisia periaatteita noudatetaan?

Varautumisen kaytanndn toteutus

-Millaisia konkreettisia toimenpiteitad on otettu kayttéén hairidtilanteiden varalle?
Teema: Kriittisten tarvikkeiden tunnistaminen

Kriittisten hoitotarvikkeiden tunnistaminen
-Mitka hoitotarvikkeet ovat teidan mielestanne kaikkein tarkeimpia hoidon kannalta?

Kriittisten tarvikkeiden hallinta ja varmistaminen
-Millaisia kaytantoja teilld on, jotta nama kriittiset tarvikkeet ovat aina saatavilla?

Teema: Kokemukset ja kdytdnnon haasteet

Hoitotarvikkeiden saatavuusongelmat ja haasteet

Voisitko kertoa tilanteista, joissa hoitotarvikkeiden saaminen on ollut hankalaa?
Vaikutukset ja ratkaisut

Miten ndma ongelmat ovat vaikuttaneet paivittdiseen tyohon ja asukkaiden hoitoon?
Oletteko |6ytaneet ratkaisuja, jotka ovat auttaneet?

Teema: Hyvat kaytannot ja kehitystarpeet

Hyvat kaytanndt hoitotarvikkeiden saatavuuden varmistamisessa

Mitka kaytannot ovat olleet toimivia hoitotarvikkeiden riittdvyyden ja saatavuuden
varmistamisessa?

Kehitystarpeet ja parannusehdotukset



Miten varautumista ja kaytantdja voisi mielestasi kehittaa edelleen?
Lopetus

Onko jotain muuta, mita haluaisit lisata aiheeseen liittyen?
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Liite 5. Taulukko 2. Paa- ja alaluokat

Taulukko 2. Aineistolahtoisen sisalléonanalyysin tulokset: materiaalisen varautumisen paa- ja

alaluokat.
PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA
VALMIUDEN Henkildston Sisaiset ohjeistukset
YLLAPITAMINEN valmiuksien HVA:iden ohjeistukset
HAIRIOTILANTEITA tukeminen Toimintakorttien kayttdminen
VARTEN Varautumiskoulutukset
Varautumisharjoittelu
Laitteiden latauskaytannoista huolehtiminen
Organisaation Selked sisdinen vastuunjako
sisdinen koordinaatio | Toimiva laaturyhma organisaatiossa
Ennakoiva varautumistoiminta
Yksikoille annetut ohjeistukset
Yhteistyo Saanndlliset yhteistydpalaverit
tavarantoimittajan Aktiivinen vuoropuhelu
kanssa Riskien yhteisseuranta
Tarvikkeiden toimitusvarmuuden seuranta
Varautumistoimenpiteiden kaynnistaminen
tarvittaessa
MATERIAALISTA Varastoinnin hallinta | Keskitetyt tarvikehankinnat toimittajalle
VARAUTUMISTA yksikoissa Tavarantoimittajan tayttopalvelun
TUKEVAT KAYTANNON hydédyntaminen
TOIMET Tarvikkeiden kulutuksen seuranta

Ohitustilausten tekeminen tarvittaessa

Varastotilojen kdytdn optimointi

Keskeisten Hoitotarvikkeiden riittavyyden turvaaminen
hoitotarvikkeiden Hygieniatuotteiden varastoiminen
varastoiminen Suojavarusteiden varastoiminen

Laitteiden ja tarvikkeiden varastoiminen

Laakkeiden riittavyyden turvaaminen

Epidemioihin Hyvien hygieniakaytantojen yllapitaminen
varautuminen Tartuntojen leviamisen ehkaisytoimet
hoivayksikoissa Ohjeiden mukaiset varotoimet

Hygieniakoordinaattorin tarjoaman tuen
hyodyntaminen

72 tunnin kotivaran Ensimmaisten paivien toimeentulon
yllapitdminen turvaaminen

Kuivaruokien varastoiminen

Veden saannin turvaaminen

Sahkokatkoihin varautuminen




COVID-19-
PANDEMIASTA
SAADUT
OPPIMISKOKEMUKSET

Suojavarusteiden
saatavuuden
varmistaminen

Suojainten hankintakaytantdjen
mukauttaminen

Suojainten kaytdn priorisoiminen

Yhteistyd HVA:iden kanssa

Yksikdiden valinen yhteistyd

Organisaation sisaisen koordinaation
vahvistaminen

Yhteishankinnat yksityisten palveluntuottajien
kanssa

Vastuunjaon
epaselvyys
varautumisessa

HVA:iden epaselvat vastuut

HVA:iden sopimusylivoima tavarantoimittajille

Vastuunjaoon Kiistat kriisiaikana

Henkiloston
kuormittuminen
poikkeusoloissa

Esimiestydn haasteet

Henkiléstopoissaolojen haasteet

Suojainten kaytén kuormitus

Henkinen kuormitus ty6éolojen vaativuudesta

Valmiuden puutteet pitkakestoisen kriisin
kohtaamisessa

Pandemian opit
varautumisessa

Varautumisen tarpeellisuuden ymmartdminen

Oman roolin ymmartaminen varautumisessa

Verrannollisten toimintatapojen kehittaminen

Yksikodiden puskurivarastojen vahvistaminen

MATERIAALISEN
VARAUTUMISEN
KEHITTAMISTARPEET

Varautumisvastuiden
selkeyttamisen tarve
eri toimijoiden valilla

HVA:iden lakisaateisten vastuiden
toteutuminen

Yksityisen palveluntuottajan rooli
varautumisessa

Sopimusrakenteiden kehittamisen tarve

Yhteiskunnallisen vastuunjaon selkeyttdminen

Materiaalisen
varautumisen
ohjauksen
vahvistaminen

Ohjeistuksen kehittdminen varastoitavista
materiaaleista

Asiantuntijatiedon hyddyntaminen

Mittareiden kehittdminen varautumisen
seurantaan

Ohijeistus hairidtilanteiden toimintaan

Materiaalisen
varautumisen

rakenteellinen
kehittaminen

Alueellisten tarvikevarastojen perustaminen

Laitteiden ja tarvikkeiden lainaaminen eri
toimijoiden kesken

Hoitotarvikejakelun varmuusvaraston
kehittaminen

Materiaalien kestavan elinkaaren hallinnan
toteuttaminen

Ymparistovastuullisuuden vaikutus
materiaalien saatavuuteen
materiaalivalinnoissa
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