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Helteen vaikutukset ja varautuminen
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon sairaaloissa

Virpi Kollanus, Jaana I. Halonen, Paivi Merilainen, Timo Lanki

Helle on myds Suomessa merkittava terveysriski, erityisesti ikddntyneille ja pitkdaikaissairauksista
karsiville. Voimakkaasta ja pitkittyneesta, joitakin viikkoja kestadvasta helleaallosta voi aiheutua use-
ampia satoja kuolemia, joista valtaosa tapahtuu terveydenhuollon toimintayksikodissa. Taman kyse-
lytutkimuksen tavoitteena oli selvittda terveydenhuollon palveluntuottajien kokemuksia ja nake-
myksia kuuman sdan haittavaikutuksista sairaaloissa. Lisdksi tarkasteltiin vaikutusten ehkaise-
miseksi toimipaikoissa tehtyja tai suunnitteilla olevia toimenpiteitd seka tiedon ja tuen tarvetta va-
rautumisen parantamiseksi.

Kyselyn perusteella sisatilojen kuumentuminen helteelld on perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon sairaaloissa yleinen ongelma, joka vaikuttaa potilaiden ja tyontekijoiden hyvinvointiin
sekd hoitolaitosten toimintaan. Sairaaloiden varautumista helteeseen tulisi siis parantaa Suomessa.
Kuuman saan vaikutukset pitdisi huomioida jokaisen toimipaikan valmiussuunnittelussa. Erityisen
tarkeaa on pyrkia parantamaan sisatilojen viilennysmahdollisuuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hellevarautumista voitaisiin edistda vahvistamalla varautumisen kan-
sallista ohjausta. Hellevaroitusjarjestelmaa olisi mahdollista kehittda siten, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijat saisivat automaattisesti tiedon varoituksen antamisesta ja viranomaisten toi-
mintaohjeista. Varautumista voidaan tukea myds kokoamalla yhteen ja taydentamalla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoille suunnattuja ohjeistuksia sekd maarittamalla terveydenhuollon hoitolai-
toksille kesdajan korkeita sisalampdtiloja koskevat ohje- tai raja-arvot, jotka ottavat huomioon poti-
lasturvallisuusndkokulman.
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Esipuhe

Kuumasta séésté ja helleaalloista aiheutuu my6s Suomessa merkittdvd maéra vakavia terveyshaittoja. Aiem-
mat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suurin osa helleaalloista johtuvista kuolemista tapahtuu terveydenhuol-
lon toimintayksikoissa. Tulevaisuudessa helteen terveysriskit lisdantyvat entisestddn, kun ilmasto lampenee
ja véesto ikaantyy.

Sosiaali- ja terveydenhuollon varaututumistoimet ovat keskeisessd asemassa, kun pyritdan ehkdisemaén
helteen vakavia terveyshaittoja. Toimenpiteita tarvitaan sek& hoitolaitoksiin sijoittuvien etté koti- ja avohoi-
don palveluiden piirissd olevien herkkien vaestéryhmien suojaamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoiden hellevarautumisen vahvistaminen onkin nostettu keskeiseksi tavoiteeksi sosiaali- ja terveys-
ministerion toukokuussa 2021 julkaisemassa ilmastonmuutokseen sopeutumisen suunnitelmassa. On kuiten-
kin ollut epdselvad, missd méérin ja minkalaisia ongelmia kuumasta sadsté hoitolaitoksissa nykyisin aiheutuu
ja kuinka hyvin laitokset ovat haittoihin varautuneet. Taman kyselytutkimuksen tavoitteena oli vastata tahan
tietotarpeeseen selvittdmalla vaikutuksia ja varautumista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sai-
raaloissa.

Tutkimuksen rahoitti sosiaali- ja terveysministerio. Sdhkoiseen kyselyyn vastasi 141 perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon toimipaikkaa, joissa jarjestetddn vuodeosastohoitoa. Haluamme lampimasti Kiit-
t&a kaikkia kyselyyn vastanneita toimipaikkoja.
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Tiivistelma

Virpi Kollanus, Jaana I. Halonen, Paivi Merildinen, Timo Lanki. Helteen vaikutukset ja varautuminen pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaaloissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ty&pa-
peri 27/2022. 46 sivua. Helsinki 2022. ISBN 978-952-343-877-4 (verkkojulkaisu)

Helle on my6s Suomessa merkittava terveysriski, erityisesti ikdantyneille ja pitkdaikaissairauksista kérsiville.
Voimakkaasta ja pitkittyneestd, joitakin viikkoja kestavésta helleaallosta voi aiheutua useampia satoja kuo-
lemia, joista valtaosa tapahtuu terveydenhuollon toimintayksikgissa. Mygs sairaalahoidon tarve lisdéntyy.
On kuitenkin ollut epéselvad, missd maérin ja minkalaisia ongelmia helteestd hoitolaitoksissa koituu ja
kuinka hyvin laitokset ovat haittoihin varautuneet.

Taman kyselytutkimuksen tavoitteena oli selvittdd terveydenhuollon palveluntuottajien kokemuksia ja
nékemyksié helteen haittavaikutuksista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimipaikoissa, joissa
jarjestetddn vuodeosastohoitoa. Liséksi tarkasteltiin vaikutusten ehkdisemiseksi sairaaloissa jo tehtyja tai
suunnitteilla olevia toimenpiteitd seké tiedon ja tuen tarvetta varautumisen parantamiseksi. Sahkdinen kysely
toteutettiin 15.11.-10.12.2021, ja siihen vastasi 141 toimipaikkaa eri puolilta Suomea.

Kyselyn perusteella sairaaloiden varautuminen helteeseen vaihtelee ja on usein puutteellista. Helteen ter-
veyshaitat kylla tiedostetaan vastaajien keskuudessa yleisesti ja terveydenhuollon hoitolaitosten varautumi-
nen nahd&an tarkednd. Kuitenkin vain kolmannes toimipaikoista kertoi sisallyttdneensa helteesté aiheutuvat
héiriotilanteet valmiussuunnitelmaansa ja puolet huomioi toiminnassaan IImatieteen laitoksen julkaisemat
hellevaroitukset. Suuressa osassa sairaaloita ei ole myoskaan laadittu henkilokunnalle kirjallisia ohjeistuksia
potilaiden tai tydntekijoiden suojaamiseksi kuumuuden vaikutuksilta.

Sisatilojen kuumentuminen helteelld on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaaloissa ylei-
nen ongelma, joka vaikuttaa potilaiden ja tyontekijoiden hyvinvointiin sek& hoitolaitosten toimintaan. Mo-
nissa kyselyyn vastanneissa sairaaloissa on mitattu helteen aikana 27-29 asteen sisdlampétiloja, osassa jopa
30 astetta tai enemman. Koneellisen jaadhdytyksen kaytdssa on paljon vaihtelua toimipaikkojen ja erityyppis-
ten tilojen valilla. Yleisimmin ja&dhdytyksessa on puutteita henkilokunnan taukotiloissa, vuodeosastojen po-
tilashuoneissa sekd hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneissa. Yli puolet kyselyyn vastanneista kaipasi lisaa
tietoa sisatilojen kuumentumisen ehkaisykeinoista seka taloudellista tukea investointeihin.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaaloiden varautumista helteeseen tulisi parantaa Suo-
messa. Kuuman séa haittavaikutukset pitéisi huomioida jokaisen hoitolaitoksen valmiussuunnittelussa. Eri-
tyisen tarkedd on pyrkia parantamaan sisétilojen viilennysmahdollisuuksia. Varautumiseen liittyvét vastuut
tulisi madritella ja laatia henkil6kunnalle kirjalliset toimintaohjeet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hellevarautumista voitaisiin edistaa vahvistamalla varautumisen kansallista
ohjausta. Hellevaroitusjarjestelmaa olisi mahdollista kehittaa siten, etté sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat
saisivat automaattisesti tiedon varoituksen antamisesta ja viranomaisten toimintaohjeista. Varautumista voi-
daan tukea myds kokoamalla yhteen ja tdydentamaélla sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille suunnattuja
ohjeistuksia seka maérittamalla terveydenhuollon hoitolaitoksille kesaajan korkeita sisalampétiloja koskevat
ohje- tai raja-arvot, jotka ottavat huomioon potilasturvallisuusnédkékulman.

Avainsanat: helle, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sairaala, varautuminen
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Sammandrag

Virpi Kollanus, Jaana I. Halonen, Paivi Merildinen, Timo Lanki. Helteen vaikutukset ja varautuminen pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaaloissa [Konsekvenser av varmebélja och beredskap pa
sjukhus inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden]. Institutet for hdlsa och valfard (THL). Dis-
kussionsunderlag 27/2022. 46 sidor. Helsingfors 2022. ISBN 978-952-343-877-4 (natpublikation)

Véarmebdljan utgor ocksa i Finland en betydande hélsorisk, sarskilt for aldre och personer med kroniska sjuk-
domar. En kraftig och langvarig varmebdlja som varar i nagra veckor kan orsaka flera hundra dédsfall, av
vilka storsta delen sker vid verksamhetsenheter inom halso- och sjukvérden. Aven behovet av sjukhusvérd
okar. Det har dock varit oklart i hurdan utstrackning varmeboéljan pa vardinrattningarna orsakar problem och
hurdana problemen ar samt hur val inrattningarna har forberett sig pa olagenheter.

Syftet med denna enkatundersokning var att utreda sjukvardserviceproducenternas erfarenheter av och
synpunkter pa varmeboljans skadeverkningar pa de verksamhetsstallen inom priméarvarden och den speciali-
serade sjukvarden dar man ordnar baddavdelningsvard. Dessutom granskades atgarder som redan vidtagits
eller planeras pa sjukhusen for att forebygga konsekvenserna samt behovet av information och stod for att
forbattra beredskapen. Den elektroniska enkaten genomférdes 15 november—10 december 2021 och besva-
rades av 141 verksamhetsstéllen pa olika hall i Finland.

Enligt enkéten varierar sjukhusens beredskap infor varmebdlja och &r ofta bristféllig. Respondenterna ar
dock allméant medvetna om halsoriskerna vid varmebo6lja och vardinrattningarnas beredskap ses som viktig.
Andé uppgav endast en tredjedel av verksamhetsstillena att de inkluderat storningssituationer orsakade av
varmebolja i sin beredskapsplan och cirka hélften beaktade Meteorologiska institutets varningar for varme-
bolja i sin verksamhet. Vid en stor del av sjukhusen har man inte heller utarbetat nagra skriftliga anvisningar
for personalen for att skydda patienterna eller arbetstagarna mot effekterna av hetta.

Uppvarmning inomhus vid hetta &r ett vanligt problem inom den specialiserade sjukvarden och primar-
varden som paverkar patienternas och arbetstagarnas valfard samt vardinrattningarnas funktion. P4 manga
sjukhus som svarade pa enkaten har man under varmebdljor uppmatt inomhustemperaturer pa 27-29 grader,
pa vissa upp till 30 grader eller mer. Anvandningen av maskinell kylning varierar mycket mellan verksam-
hetsstallena och olika typer av utrymmen. Oftast finns det brister i kylningen i personalens pausrum, baddav-
delningarnas patientrum samt behandlings- och undersékningsrum. Over hélften av respondenterna énskade
mer information om metoder for att férebygga uppvarmning inomhus samt ekonomiskt stdd for investeringar.

Beredskapen for varmebdlja vid sjukhusen inom den specialiserade sjukvarden och priméarvarden bor
forbattras i Finland. De negativa effekterna av det varma vadret borde beaktas i beredskapsplaneringen vid
varje vardinrattning. Det &r sarskilt viktigt att forsoka forbattra mojligheterna att kyla ner inomhus. Ansvaret
for beredskapen bor definieras och skriftliga anvisningar utarbetas for personalen.

Social- och halsovardens beredskap for varmebdlja kunde framjas genom att starka den nationella styr-
ningen av beredskapen. Det ar mojligt att utveckla varningssystemet for varmebdlja sa att aktdrerna inom
social- och halsovarden automatiskt far information om varningen och myndigheternas anvisningar. Bered-
skapen kunde ocksa stddas genom att man sammanstaller och kompletterar anvisningarna for aktorer inom
social- och hélsovarden samt faststaller rikt- eller gransvarden for hdga inomhustemperaturer under somma-
ren for vardinrattningar inom halso- och sjukvarden, som ocksa beaktar patientsékerhetsaspekten.

Nyckelord: varmebdlja, primarvard, specialiserad sjukvard, sjukhus, beredskap
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Abstract

Virpi Kollanus, Jaana I. Halonen, Paivi Merildinen, Timo Lanki. Helteen vaikutukset ja varautuminen pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaaloissa [The effects of heat and preparedness in primary
health care and specialised medical care hospitals]. Finnish institute for health and welfare (THL). Discus-
sion Paper 27/2022. 46 pages. Helsinki, Finland 2022. ISBN 978-952-343-877-4 (online publication)

High ambient temperatures and heatwaves are a significant health risk also in Finland, particularly for the
elderly and people suffering from chronic illnesses. A severe and prolonged heatwave lasting for some weeks
can lead to several hundred deaths, majority of which occur in health care facilities. The need for hospital
care also increases. However, it has been unclear to what extent and what kind of problems arise in health
care institutions during heatwaves, and how well the institutions are prepared for the adverse effects.

The aim of this survey was to find out the experiences and views of health care service providers about
the adverse effects of heat in primary health care and specialised medical care institutions providing inpatient
care. In addition, measures already taken or planned in the hospitals to prevent the effects were examined.
The electronic survey was carried out between 15 November and 10 December 2021. Respondents consisted
of 141 primary health care and specialised medical care institutions all around Finland.

Based on the survey, the preparedness of hospitals for heat varies and is often insufficient. Most of the
respondents were aware of the health risks related to heat, and preparedness of health care facilities was seen
to be important. However, only one third of the respondents said that their preparedness planning took ac-
count of disruptions caused by heat, and half reported that they take the heat warnings by the Finnish Mete-
orological Institute into account in their operations. Many hospitals also do not have written instructions on
how to protect patients and employees from heat-related hazards.

The overheating of indoor spaces during hot weather is a common problem in primary health care and
specialized medical care hospitals, which reduces the well-being of both patients and employees and affects
hospital operations. Many of the hospitals that responded to the survey reported indoor temperatures between
27°C and 29°C during hot weather, some of them up to 30°C or more. The use of mechanical cooling varies
between institutions and the different types of facilities in the hospitals. Most commonly there are deficien-
cies in the cooling in employees’ break rooms, patient rooms at wards, patient procedure facilities and exam-
ination facilities. More than half of the respondents wished for more information on ways to prevent high
heat indoors as well as financial support for investments.

Heat preparedness should be improved in primary health care and specialised medical care hospitals. The
adverse effects of hot weather should be considered in the preparedness planning in all health care institu-
tions. It is particularly important to improve the cooling capacity of the indoor spaces. Responsibilities related
to preparedness should be defined and written instructions developed for personnel.

Heat preparedness in social and health care could be improved by strengthening preparedness steering on
the national level. The heat warning system could be developed so that issued warnings and authorities’
operating instructions would be communicated automatically to social welfare and health care actors. Pre-
paredness could also be supported by compiling and supplementing guidelines for social welfare and health
care actors and by defining guidelines or thresholds for summer indoor temperatures in health care institu-
tions, which would include the perspective of patient safety

Keywords: heat, primary health care, specialised medical care, hospital, preparedness
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Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

Kuuma s&d ja helleaallot ovat terveysriski myds Suomessa, erityisesti ik&antyneille ja pitk&aikaissairauksista
karsiville (Kollanus & Lanki 2021). Voimakkaista ja pitkittyneistd, joitakin viikkoja kestavista helleaalloista
on havaittu aiheutuvan Suomessa useampia satoja kuolemia (Kollanus & Lanki 2014, THL 2019). Myos
sairaalahoidon tarve kasvaa helteen aikana (Sohail ym. 2020, Astone & Vaalavuo 2021). Tulevaisuudessa
kuuman sdén terveysriskien todennédkgisyys lisdantyy ilmastonmuutoksen ja véeston voimakkaan ik&antymi-
sen sekd myo6s kaupungistumisen ja kaupunkien tiivistymisen my6ta entisestadn, jos muutoksiin ei varauduta
ajoissa ja riittdvan hyvin.

Kuumuudesta ja hikoilun aiheuttamasta neste- ja suolavajauksesta voi aiheutua eriasteista oireilua ja ter-
veyshaittoja kenelle tahansa, jos vaikutuksilta ei suojaudu riittavasti. Elimistén kuumarasitus mygs vaikeut-
taa monien perussairauksien oireita, ja helteen vakavat terveyshaitat liittyvétkin pitkalti ndiden sairauksien
pahentumiseen. Terveysriskié lisadvat mm. verenkiertoelinsairaudet, krooniset hengityselinsairaudet, diabe-
tes, munuaissairaudet, mielenterveyden ja kayttdytymisen héiriot, kuten dementia, psyykkiset sairaudet ja
paihderiippuvuudet, seka hermoston sairaudet, kuten Alzheimerin tauti ja Parkinsonin tauti. Vakavia haittoja
ilmenee erityisesti yli 65-vuotiaiden ikdryhmassa, silla ikadntyessa elimiston lammonsaatelykyky laskee ja
pitkdaikaissairaudet yleistyvat. Fyysisen ja henkisen toimintakyvyn heikentyessd my6s kuumuuden haitoilta
suojautuminen vaikeutuu.

Helleaaltojen aikana kuolleisuus lisdantyy Suomessa seké kodeissa ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoissa (Kollanus ym. 2021). Voimakkaimmin kuolleisuus kasvaa terveydenhuollon toimintayksi-
koissa. Helleaalloista vuosina 2000-2014 aiheutuneista kuolemista hieman yli puolet (54 %, noin 650 kuo-
lemaa) tapahtui sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla (Kollanus & Lanki 2021). Vaikutukset se-
littyvét pitkalti silla, ettd vuodeosastojen potilaat ovat usein hyvin huonokuntoisia ja siten herkkid kuumuu-
den vaikutuksille. Kuolleisuuden lisadntyminen kuitenkin osoittaa, etteivét sairaalat ole varautuneet riittavan
hyvin helteen haittoihin. Hoitolaitosten kuumuuteen liittyvistd ongelmista on myds uutisoitu mediassa viime
vuosien ennatyksellisen pitkien ja voimakkaiden helleaaltojen aikana.

Sisétilojen kuumuus vaikuttaa hoitolaitoksissa myds tydntekijoiden hyvinvointiin. Hoitoty6ssa kuumara-
situsta voimistaa entisestaan hien haihtumista estavien suojavarusteiden kayttod. Liséksi kuumuudesta ja kor-
keasta ilmakosteudesta voi aiheutua sairaaloissa ongelmia esimerkiksi teknisten laitteiden toiminnalle, 148k-
keiden ja steriilien tarvikkeiden sdilytykselle, valinehuollolle seka leikkaussalien toiminnalle. Helle voi myos
lisatéd potilasmadria paivystyksessé ja vuodeosastoilla, miké lisad entisestadn terveydenhuollon palveluiden
ja tyontekijoiden kuormitusta.

Helteen vaikutuksista ja varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa on tehty Suo-
messa joitakin selvityksié viimeisen kymmenen vuoden aikana (Aluehallintovirasto 2019, Rapeli ym. 2016,
Saarremaa 2021, Siirila 2020, Ung-Lanki ym. 2017). Selvitysten perusteella helle on aiheuttanut monissa
toimipaikoissa ongelmia ja suunnitelmallinen ennalta varautuminen on ollut usein puutteellista. Hoitolaitos-
ten sisatilat ovat kuumentuneet helteelld herkasti ja harvoissa yksikdissa on ollut mahdollista jaédhdyttaa si-
sétiloja koneellisesti. Helteen haitoista ja varautumisen nykytilasta sosiaali- tai terveydenhuollossa ei ole
kuitenkaan ollut saatavilla kattavaa tietoa.

Taman kyselytutkimuksen tavoitteena oli selvittaa helteen vaikutuksia perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon toimipaikoissa, joissa jarjestetddn vuodeosastohoitoa. Lisaksi tarkasteltiin haittojen ehkaise-
miseksi sairaaloissa tehtyja tai suunnitteilla olevia toimenpiteitd seké tiedon ja tuen tarvetta varautumisen
parantamiseksi. Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla voidaan arvioida sairaaloiden hellevarautumisen ny-
kytilaa Suomessa sekd laatia kansallisia ohjeistuksia ja suosituksia sen kehittdmiseksi.
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Menetelmat

Menetelmat

Kysely toteutettiin sdhkdisesti Webropol-sovelluksen avulla 15.11.-10.12.2021 vélisend aikana. Kysely &-
hetettiin sdhkdpostitse jokaiselle Manner-Suomessa perusterveydenhuollon ja/tai erikoissairaanhoidon pal-
veluja jérjestévélle organisaatiolle (kunnat, kuntayhtymaét, yhteistoiminta-alueet ja sairaanhoitopiirit). Saate-
viesti ja avoin linkki séhkoiseen kyselylomakkeeseen (liite 1) toimitettiin kaiken kaikkiaan 145 terveyden-
huollon palveluita jarjestavan organisaation kirjaamoon. Kysely pyydettiin valittdméaan kirjaamosta edelleen
jokaiseen organisaation alaisuudessa toimivaan perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon toimipaik-
kaan, jossa jarjestetddn vuodeosastohoitoa (terveyskeskuksen sairaala tai vuodeosastohoitoa jarjestava yk-
sikko tai erikoissairaanhoidon sairaala).

Kyselyyn pyydettiin yhté vastausta kustakin organisaation alaisuudessa toimivasta toimipaikasta. Vastaa-
jan toivottiin olevan toimipaikan vuodeosastohoidon palveluista vastuussa oleva viranhaltija. Vastaajaa pyy-
dettiin kerd@maan kyselyssé kartoitettavia tietoja tarvittaessa myos muilta toimipaikan vastuuhenkilgilta tai
tyontekijoilta.

Kyselyyn vastanneet toimipaikat

Kyselyyn saatiin 152 vastausta. Vastaajan ilmoittaman toimipaikan nimen ja/tai Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen yllapitaman toimipaikkarekisterin (TOPI) koodin perusteella pyrittiin varmistamaan, etta toimi-
paikka kuuluu kyselyn kohderyhmaan (perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon toimipaikka, jossa
jarjestetadn vuodeosastohoitoa). Taman perusteella tulosten tarkastelusta jatettiin pois 11 vastausta. Pois ja-
tetyistd vastauksista kahdeksan tuli sosiaalihuollon toimipaikoista ja kolme perusterveydenhuollon toimipai-
koista, joissa ei jarjestetd vuodeosastohoitoa.

Tulosten tarkasteluun sisallytettiin 141 vastausta, joista 97 oli perusterveydenhuollon toimipaikoista ja 43
erikoissairaanhoidon toimipaikoista. Yhdessa vastauksessa toimipaikan palvelualaa ei mainittu, eika se ollut
muiden annettujen tietojen perusteella paateltavissa. Vastaus on kuitenkin siséllytetty kaikkia toimipaikkoja
koskeviin tarkasteluihin. Taustatietojen antaminen ja jokaiseen kysymykseen vastaaminen oli kyselyssé va-
paaehtoista. Tasté syysté vastausten kokonaismaara (N) vaihtelee hieman taustatiedosta ja kysymyksesta riip-
puen.

Joistakin toimipaikoista tuli kyselyyn useampia vastauksia, joiden voidaan tulkita edustavan saman toi-
mipaikan eri osastoja tai toimintoja. Nama vastaukset on kaikki siséllytetty tulosten tarkasteluun. Kuudesta
isosta erikoissairaanhoidon toimipaikasta saatiin useampia vastauksia (2—4), miké tuo jonkin verran epéavar-
muutta siihen, kuinka hyvin erikoissairaanhoitoa koskevat tulokset edustavat olosuhteita eri toimipaikoissa
tai vaihtelua toimipaikkojen valilla. Perusterveydenhuollon osalta neljasta toimipaikasta tuli kustakin kaksi
vastausta. Perusterveydenhuollon vastauksista valtaosa edustaa kuitenkin eri palveluntuottajia ja eri kuntiin
sijoittuvia toimipaikkoja, joten vastausten voidaan olettaa kuvaavan melko hyvin olosuhteiden vaihtelua toi-
mipaikkojen valilla.

Kyselyyn saatiin vastauksia kattavasti eri puolilta Suomea ja vaestomaaraltaan erikokoisilta terveyden-
huollon palveluntuottajien alueilta (kuvat 1 ja 2). Perusterveydenhuollon toimipaikoista vastauksia tuli kai-
kista Manner-Suomen maakunnista Kymenlaaksoa lukuun ottamatta. Erikoissairaanhoidon osalta vastauksia
saatiin puolestaan kaikista maakunnista Eteld-Pohjanmaata, Keski-Suomea, Kymenlaaksoa, Lappia ja Poh-
janmaata lukuun ottamatta. Perusterveydenhuollon vastaukset painottuvat vaestomaaraltaan pienille ja kes-
kikokoisille alueille ja erikoissairaanhoidon vastaukset suurille alueille.
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Kuva 1. Vastausten lukumaara maakunnittain seka jaoteltuna perusterveydenhuoltoon ja eri-
koissairaanhoitoon.
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Kuva 2. Vastausten lukumaara toimipaikan palveluista vastaavan kunnan, kuntayhtyman, yh-
teistoiminta-alueen tai sairaanhoitopiirin vaestomaaran mukaan luokiteltuna.

Kyselyyn vastanneista henkildista 28 % edusti toimipaikan ylinté johtoa ja 48 % keskijohtoa (vastausten
kokonaisméaaré 141). Muiden vastaajien asema toimipaikassa oli useimmiten osastonhoitaja, lahiesihenkild
tai palveluista vastaava henkil®.
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Tulokset

Tulokset

Vastaajien kasitykset helteen terveyshaitoista, niiden ehkaisysta ja varau-
tumisen tarpeesta

Helteen haitat ja varautumisen tarve tunnistetaan yleisesti vastaajien keskuudessa (kuva 3). Vastaajista 82 %
on tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siit4, ettd voimakkaista helleaalloista aiheutuu Suomessa nykyisin mer-
kittavia terveyshaittoja ja 97 % ajattelee, etté terveydenhuollon hoitolaitosten tulisi varautua helteen haittoi-
hin. Valtaosa vastaajista (87 %) myos katsoo, ettd varautuminen nahd&an omassa toimipaikassa tarpeellisena.

Suurin osa vastaajista (81 %) ajattelee, ettd helteen terveyshaitoista ja niiden ehkaisykeinoista on omassa
toimipaikassa riittdvésti tietoa. Noin puolet vastaajista myds katsoo, ettd omassa toimipaikassa on hyvat mah-
dollisuudet ehkéistd helteen haittavaikutuksia, ja ettd henkilokunnalla on riittavasti aikaa potilaiden suojaa-
miseksi tehtéville toimenpiteille. Kolmannes vastaajista on ndista vaittdmist& kuitenkin jokseenkin tai taysin
eri mielté.

Kaksi kolmasosaa vastaajista on sitd mieltd, ettd helteen haittojen ehkaisya tulisi parantaa omassa toimi-
paikassa ja ettd varautumisen tarve lisadntyy ilmastonmuutoksen myota. Vastaajista 83 % katsoo, etta ter-
veydenhuollon varautumista helteeseen tulee ohjata kansallisesti, mutta vain 39 % pitda ohjauksen nykyistéa
tasoa riittdvana.
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Tulokset

Voimakkaista helleaalloista aiheutuu Suomessa nykyisin
merkittadvia terveyshaittoja (N=141)
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Toimipaikassani henkilokunnalla on helteen aikana
riittdvasti aikaa toimenpiteille, joilla ehkdistaan
kuumuudesta potilaille aiheutuvia terveyshaittoja (N=139)
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haitat) (N=140)

Toimipaikassani tulisi parantaa helteen haittavaikutusten
ehkaisya (potilaisiin ja henkilokuntaan tai toimipaikan
toimintaan kohdistuvat haitat) (N=137)
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helteen haittavaikutuksia (potilaisiin ja henkilokuntaan tai
toimipaikan toimintaan kohdistuvat haitat) (N=139)
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Kuva 3. Vastaajien nakemys helteen haittavaikutuksiin seka vaikutusten ehkaisyyn ja varautu-
miseen liittyvista vaittamista (N = vastausten kokonaismaara).
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Tulokset

Vastaajilta tiedusteltiin my6s ndkemyksié helteen haitoista terveydenhuollon ja sosiaalihuollon hoitolai-
toksissa seka yksityisissa asunnoissa yleisella tasolla, koska haluttiin selvittadd, pidetddankoé kuumuudesta ai-
heutuvaa riskid merkittdvampéané esimerkiksi asunnoissa kuin hoitolaitoksissa. Lahes kaikki vastaajat (88 %
tai yli) olivat taysin tai jokseenkin samaa mieltd siité, ettd rakennusten sisétilojen kuumentuminen helteelld
on Suomessa merkittava haittatekija potilaiden tai asukkaiden ja tyontekijoiden hyvinvoinnille niin tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon hoitolaitoksissa ja asumispalveluyksikdissa kuin myos yksityisissé asunnoissa
ja kotihoidon palveluissa, ja ettd ndissé kaikissa olisi syyté kiinnittad nykyistd enemman huomiota haittojen
ehkéisyyn.

Suurin osa vastaajista (83 %) uskoo, ettéd tarve helteen haittojen ehkéisylle lisdantyy Suomessa merkitta-
vasti jo seuraavan kymmenen vuoden kuluessa.

Helteen vaikutukset sairaaloissa

Sisétilojen liiallinen kuumentuminen helteen aikana on sairaaloissa yleinen haaste (kuva 4). Kaikista vastaa-
jista 30 % piti sisatilojen kuumentumista hyvin merkittdvana ja 43 % jokseenkin merkittdv&néd ongelmana
omassa toimipaikassaan. Sisatilojen kuumuus aiheuttaa hankaluuksia sekd perusterveydenhuollon etté eri-
koisairaanhoidon toimipaikoissa, mutta erikoissairaanhoidon toimipaikoissa ongelmia ilmenee kyselyn pe-
rusteella jonkin verran enemman.
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Kuva 4. Vastaajien nakemys siitd, kuinka merkittava ongelma sisatilojen kuumentuminen on
omassa toimipaikassa helteen aikana (N = vastausten kokonaismaara).

Sisétilojen liiallista kuumentumista esiintyy helteen aikana kaiken tyyppisissa tiloissa (kuva 5). Yli vii-
desosassa toimipaikoista kuumentuminen on merkittdvad vuodeosastojen potilashuoneissa, henkilékunnan
taukotiloissa, tehostetun hoidon osastoilla tai teho-osastoilla sekd hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneissa
(pois lukien leikkaus- ja synnytyssalit). Tilojen kuumentumista raportoidaan jonkin verran enemmén erikois-
sairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon toimipaikoissa (kuvat 6 ja 7).

THL - Ty6paperi 27/2022 13 Helteen vaikutukset ja varautuminen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon toimipaikoissa



Tulokset

Tehostetun hoidon osastot ja teho-osastot (N=22)

Synnyttijien vuodeosastojen potilashuoneet (N=11)

Muiden vuodeosastojen potilashuoneet (N=129)

Leikkaussalit (N=19) I e

Synnytyssalit (N=12)

Muut hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneet (N=90)

Henkildkunnan taukotilat (N=132)

Laboratoriot (N=34) N e e

Laskkeiden siilytykseen tarkoitetut tilat (N=129)

Vilinehuoltoon liittyvét tilat (N=72)

Steriilien tarvikkeiden sailytykseen tarkoitetut tilat (N=103)

Tietoliikenteen palvelintilat (N=58)

Yleiset tilat (esim. aulat, kaytavat, odotustilat) (N=133)
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

mEjlainkaan ™ Jossain maarin  m Merkittavasti
Kuva 5. Vastaajien nakemys siitd, missa maarin oman toimipaikan eri tiloissa ilmenee helteen

aikana liiallista kuumentumista (N = vastausten kokonaismaara toimipaikoista, joissa on vas-

taajan ilmoituksen mukaan kyseisia tiloja).

Tehostetun hoidon osastot ja teho-osastot (N=4)
Synnyttdjien vuodeosastojen potilashuoneet (N=0)
Muiden vuodeosastojen potilashuoneet (N=90)
Leikkaussalit (N=4)
Synnytyssalit (N=0)
Muut hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneet (N=59)
Henkilskunnan taukotilat (N=90)
Laboratoriot (N=24)
Ladkkeiden siilytykseen tarkoitetut tilat (N=89) [ N NI el
Vilinehuoltoon liittyvat tilat (N=51)
Steriilien tarvikkeiden siilytykseen tarkoitetut tilat (N=75) [ R Em
Tietoliikenteen palvelintilat (N=39) [ NNNNNEAEEE e
Yleiset tilat (esim. aulat, kaytavat, odotustilat) (N=92)
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Eilainkaan  ® Jossain maarin W Merkittavasti

Kuva 6. Vastaajien nakemys siita, missa maarin oman toimipaikan eri tiloissa ilmenee helteen
aikana liiallista kuumentumista perusterveydenhuollon toimipaikoissa (N = vastausten koko-
naismaara toimipaikoista, joissa on vastaajan ilmoituksen mukaan kyseisia tiloja).
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Tehostetun hoidon osastot ja teho-osastot (N=17)
Synnyttdjien vuodeosastojen potilashuoneet (N=11)
Muiden vuodeosastojen potilashuoneet (N=38)
Leikkaussalit (N=15)

Synnytyssalit (N=12)

Muut hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneet (N=30)
Henkilokunnan taukotilat (N=41)

Laboratoriot (N=10)

Ladkkeiden sailytykseen tarkoitetut tilat (N=39)
Vélinehuoltoon liittyvat tilat (N=21)

Steriilien tarvikkeiden séilytykseen tarkoitetut tilat (N=27)
Tietoliikenteen palvelintilat (N=19)

Yleiset tilat (esim. aulat, kédytédvat, odotustilat) (N=40)
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Kuva 7. Vastaajien nakemys siita, missa maarin oman toimipaikan eri tiloissa ilmenee helteen
aikana liiallista kuumentumista erikoissairaanhoidon toimipaikoissa (N = vastausten kokonais-
maara toimipaikoista, joissa on vastaajan ilmoituksen mukaan kyseisia tiloja).

Sisélampotiloja tarkkaillaan toimipaikoissa helteen aikana vaihtelevasti (kuva 8). Lampétiloja seurataan
péaivittain yleisimmin la&kkeiden sailytykseen tarkoitetuissa tiloissa seké yleisissa tiloissa (esim. aulat, kay-
tavét ja odotustilat). Muissa tiloissa lampétilaa seurataan useimmissa toimipaikoissa vain osassa tiloja tai ei
lainkaan.

0%

Tehostetun hoidon osastot ja teho-osastot (N=24)
Synnyttdjien vuodeosastojen potilashuoneet (N=12)
Muiden vuodeosastojen potilashuoneet (N=129)
Leikkaussalit (N=20)

Synnytyssalit (N=13)

Muut hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneet (N=84)
Henkilokunnan taukotilat (N=134)

Laboratoriot (N=34)

N=133)
Vélinehuoltoon liittyvat tilat (N=68)

Laakkeiden sdilytykseen tarkoitetut tilat (

Steriilien tarvikkeiden sdilytykseen tarkoitetut tilat (N=97)
Tietoliikenteen palvelintilat (N=51)
Yleiset tilat (esim. aulat, kdytavat, odotustilat) (N=79)

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Seurataan kaikissa tiloissa W Seurataan osassa tiloista m Eiseurata

Kuva 8. Sisdlampotilojen paivittdinen seuranta toimipaikan eri tiloissa helteen aikana (N = vas-
tausten kokonaismaara toimipaikoista, joissa on vastaajan ilmoituksen mukaan kyseisia tiloja).
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Tulokset

Monissa toimipaikoissa on mitattu helteelld 27-29 asteen lampoétiloja (kuva 9). Osassa toimipaikoista
lampotilat ovat kohonneet myds 30:en asteeseen tai yli, yleisimmin tyontekijoiden taukotiloissa, yleisissa
tiloissa sek& vuodeosastojen potilashuoneissa. Seké perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon toimi-
paikat raportoivat 30:en asteeseen tai yli kohonneita lampétiloja. Muutamassa toimipaikassa lampétilan ra-
portoitiin kohonneen vuodeosastojen potilashuoneissa, tehostetun hoidon osastoilla tai teho-osastoilla, tyon-
tekijoiden taukotiloissa, tietoliikenteen palvelintiloissa tai yleisissa tiloissa korkeimmillaan jopa 33:en astee-
seen tai yli.

Tehostetun hoidon osastot ja teho-osastot (N=17)
Synnyttjien vuodeosastojen potilashuoneet (N=8)
Muiden vuodeosastojen potilashuoneet (N=97)
Leikkaussalit (N=14) I I .
Synnytyssalit (N=9)
Muut hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneet (N=55)
Tyontekijoiden taukotilat (N=88)
Laboratoriot (N=26)
Laakkeiden sailytykseen tarkoitetut tilat (N=111) [ NEREREEEN T =
Vélinehuoltoon liittyvat tilat (N=43)
Steriilien tarvikkeiden sailytykseen tarkoitetut tilat (N=62)
Tietoliikenteen palvelintilat (N=29)
Yleiset tilat (esim. aulat, kaytavat, odotustilat) (N=68)

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

m<26°C m27-29°C m=230°C

Kuva 9. Korkeimmat helteen aikana mitatut sisdlampétilat toimipaikan eri tiloissa (N = vastaus-
ten kokonaismaara toimipaikoista, joissa on vastaajan ilmoituksen mukaan mitattu lampétiloja
kyseisissa tiloissa).

Sisétilojen kuumuudesta on tehty helteen aikana valituksia 70 prosentissa kaikista toimipaikoista (vas-
tausten kokonaisméaara 139). Lahes kaikissa toimipaikoissa, joissa valituksia on tehty, olosuhteista ovat va-
littaneet tyontekijéat (99 %) ja monissa myds potilaat (61 %) ja potilaiden omaiset (55 %). Sisatilojen kuu-
muudesta on valitettu yleisemmin erikoissairaanhoidon toimipaikoissa (90 %) kuin perusterveydenhuollon
toimipaikoissa (60 %).

Sisétilojen kuumuudesta koituu useimmissa toimipaikoissa véhintdan jonkin verran ongelmia henkil6-
kunnan ja potilaiden hyvinvoinnille (kuva 10). Hieman yli puolet vastaajista kertoi ongelmia aiheutuvan hoi-
totoimenpiteiden suorittamiselle ja kolmannes ld&kkeiden séilytykselle. Pienempi osa vastaajista raportoi on-
gelmista myds vélinehuollon toiminnassa, steriilien tarvikkeiden sdilytyksessa seka tietotekniikan ja kylmé-
tilojen toiminnassa. Ongelmista raportoitiin jonkin verran enemmaén erikoissairaanhoidossa (kuva 11) kuin
perusterveydenhuollossa (kuva 12).
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Tulokset

Potilaiden hyvinvoinnille (N=139) 17 | 9 |
Henkildkunnan hyvinvoinnille (N=139)
Hoitotoimenpiteiden suorittamiselle (N=132) 17| 8 |
Laakkeiden sailytykselle (N=136)
Vilinehuollon toiminnalle (N=116) 4] ]
Steriilien tarvikkeiden siilytykselle (N=121) n
Tietotekniikan toiminnalle (N=115) ||
Kylmatilojen toiminnalle (N=123) El

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

W Eilainkaan ®Vahan Jonkinverran ®Paljon M Erittdin paljon

Kuva 10. Vastaajien nakemys siita, missa maarin helteen aikaisesta sisatilojen kuumentumi-
sesta aiheutuu omassa toimipaikassa ongelmia potilaiden tai henkilokunnan hyvinvoinnille
seka eri toiminnoille (N = vastausten kokonaismaara).

Potilaiden hyvinvoinnille (N=97)
Henkilokunnan hyvinvoinnille (N=97) IENIIETANN
Hoitotoimenpiteiden suorittamiselle (N=93) | 15 | 6 |
Laskkeiden siilytykselle (N=97) 165 |
Vilinehuollon toiminnalle (N=83) 4]
Steriilien tarvikkeiden sailytykselle (N=86) L]
Tietotekniikan toiminnalle (N=82) N
Kylmatilojen toiminnalle (N=89) m

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

M Eilainkaan mVahan Jonkinverran  m Paljon M Erittdin paljon

Kuva 11. Vastaajien nakemys siita, missa maarin helteen aikaisesta sisatilojen kuumentumi-
sesta aiheutuu omassa toimipaikassa ongelmia potilaiden tai henkilokunnan hyvinvoinnille
seka eri toiminnoille perusterveydenhuollon toimipaikoissa (N = vastausten kokonaismaara).
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Tulokset

Potilaiden hyvinvoinnille (N=41) 2 12 |
Henkildkunnan hyvinvoinnille (N=41) 29 | 15 |
Hoitotoimenpiteiden suorittamiselle (N=38)
Laskkeiden sailytykselle (N=38) '8 | 10 |
vilinehuollon toiminnalle (N=32) [ INININGgGNGE D 133
Steriilien tarvikkeiden sailytykselle (N=34)
Tietotekniikan toiminnalle (N=32) 133
Kylmatilojen toiminnalle (N=33) | 6 |

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

M Eilainkaan mV3han Jonkinverran m Paljon M Erittdin paljon

Kuva 12, Vastaajien nakemys siita, missa maarin helteen aikaisesta sisatilojen kuumentumi-
sesta aiheutuu omassa toimipaikassa ongelmia potilaiden tai henkilokunnan hyvinvoinnille
seka eri toiminnoille erikoissairaanhoidon toimipaikoissa (N = vastausten kokonaismaara).

Potilasméaarén on havaittu lisddntyneen voimakkaan helteen aikana jonkin verran 73 prosentissa ja paljon
kolmessa prosentissa kaikista toimipaikoista (vastausten kokonaismaara 140). Perusterveydenhuollon toimi-
paikat raportoivat potilasméaaran lisddntymisesta yleisemmin kuin erikoissairaanhoidon toimipaikat (perus-
terveydenhuolto: jonkin verran 81 % ja paljon 3 %, erikoissairaanhoito: jonkin verran 53 % ja paljon 2 %).
Tyo6voiman tarve on puolestaan lisd&ntynyt jonkin verran neljanneksessé toimipaikoista.

Avoimissa kommenteissa tuotiin esille tyontekijéiden suojavarusteiden kuormittavuus helteella. Tydvaa-
tetuksessa toivottiin huomioitavan materiaalien soveltuvuus kuumiin olosuhteisiin seka vaatteiden riittavyys,
koska vaihtotarve lisdantyy hikoilun lisd&ntyessa. Henkilokunnan riittdvéan tauotuksen katsottiin olevan haas-
tavaa, koska tydvoima ei riitd paikkaamaan tyontekijavajetta taukojen aikana. Lisatydvoiman ja sijaisten
saannin ilmoitettiin muodostuneen helteelld ongelmaksi. Lisaksi tuotiin esille, ettd terveydenhuollon kuor-
mittumisen ehkaisemiseksi olisi tarkeaa kiinnittdd huomiota ikéantyneen véeston asuntojen olosuhteisiin hel-
teelld. Kuumuuden vuoksi osastolle tulleiden hoidon todettiin olevan hankalaa, jos lamp6tila on korkea myds
sairaalan vuodeosastolla.

Helteen haittavaikutuksiin varautuminen

Helteen aikaisesta sisatilojen kuumentumisesta aiheutuvia ongelmia on kartoitettu 58 %:ssa kaikista toimi-
paikoista (vastausten kokonaismaéra 139). Kartoitusta on tehty hieman yleisemmin erikoissairaanhoidon (64
%) kuin perusterveydenhuollon toimipaikoissa (54 %).

Noin kolmannes (31 %) kaikista toimipaikoista huomioi helteesté aiheutuvat hairiétilanteet valmiussuun-
nitelmassaan (vastausten kokonaisméaara 134). Helteeseen liittyva valmiussuunnittelu on jonkin verran ylei-
sempad perusterveydenhuollon (33 %) kuin erikoissairaanhoidon toimipaikoissa (25 %). Toimipaikoista, joi-
den valmiussuunnitelmassa helletta ei huomiotu, noin puolet (49 %) ilmoitti suunnittelevansa helteen sisal-
Iyttdmistd valmiussuunnitteluun tulevaisuudessa. Perusterveydenhuollon toimipaikoissa vastaava osuus oli
58 % ja erikoissairaanhoidon toimipaikoissa 32 %.

Noin kolmannes kaikista toimipaikoista on laatinut tyéntekijoille Kirjallisen ohjeistuksen helteestd vuo-
deosastojen potilaille aiheutuvien haittavaikutusten ehkaisemiseksi (Kuva 13). Tyontekijoiden suojaamiseen
téhtadvan kirjallisen ohjeistuksen on puolestaan laatinut noin puolet toimipaikoista. Ohjeistuksia on laadittu
yleisemmin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon toimipaikoissa.
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Tulokset

Ohjeistus vuodeosastojen potilaiden
suojaamiseksi helteen haittavaikutuksilta

Ohjeistus henkilokunnan suojaamiseksi
helteen haittavaikutuksilta

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

B Kaikki toimipaikat Perusterveydenhuolto W Erikoissairaanhoito

Kuva 13. Osuus toimipaikoista, joissa on laadittu tyontekijoille kirjallinen ohjeistus helteesta
vuodeosastojen potilaille tai henkil6kunnalle aiheutuvien haittavaikutusten ehkaisemiseksi (N
=vastausten kokonaismaara).

Toimipaikoissa, joissa on laadittu ohjeet vuodeosastojen potilaiden tai henkilokunnan suojaamiseksi, oh-
jeet koskevat yleensé kaikkia toimipaikan osastoja.

Puolet (50 %) kaikista vastaajista ilmoitti, ettd oman toimipaikan toiminnassa otetaan huomioon limatie-
teen laitoksen julkaisemat hellevaroitukset (vastausten kokonaismaéra 140). Varoitukset huomioidaan ylei-
semmin perusterveydenhuollon (56 %) kuin erikoissairaanhoidon toimipaikoissa (36 %). Vastaajia pyydettiin
myos kuvailemaan, kuinka varoitukset otetaan huomioon. Yleisesti mainittuja toimenpiteité olivat tyonteki-
joiden muistuttaminen varautumiseen liittyvista ohjeista ja toimenpiteistd, sisdlampétilojen seuranta, juomien
hankkiminen seka potilaiden ja tydntekijéiden muistuttaminen riittavasti juomisesta, sisatilojen viilentami-
seen téhtaavat toimet kuten ikkunoiden suojaus verhoilla ja salekaihtimilla, viilentavien laitteiden kaytto ja
viilennyksen tehostaminen seké tilojen tuulettaminen yoaikaan, tuulettimien kéytto, potilaiden vaatetuksen
ja petivaatteiden keventaminen, tyontekijoiden riittavasta tauotuksesta huolehtiminen seké potilasmaéarien
lisddntymisen ennakointi paivystyksessa ja vuodeosastoilla.

Sisatilojen kuumentumisen ehkaisy

Suurimmassa osassa sairaaloita voidaan jaahdyttdd koneellisesti ainakin joitakin tiloja. Kaikista kyselyyn
vastanneista vain 8 % ilmoitti, ettei oman toimipaikan tiloissa kdyteta lainkaan koneellista jaahdytysta. Se,
kuinka suuri osuus tiloista on mahdollista jaahdyttaa, vaihtelee kuitenkin paljon (kuva 14). Tilan kayttotar-
koituksesta riippuen 35-70 % toimipaikoista raportoi koneellisen jadhdytyksen olevan ké&ytossé kaikissa ky-
seisisté tiloista. Tdysin vailla ja&@hdytysmahdollisuutta tilat ovat kéyttotarkoituksesta riippuen 6-29 % toimi-
paikoista. Keskimaaraisesti tarkasteltuna koneellinen jadahdytys on yleisimmin kaytossa leikkaussaleissa ja
ladkkeiden sdilytykseen tarkoitetuissa tiloissa. Eniten puutteita jadhdytyksessé on puolestaan henkildkunnan
taukotiloissa, vuodeosastojen potilashuoneissa (pois lukien tehostetun hoidon osastot ja teho-osastot seka
synnyttdjien vuodeosastot) seké hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneissa (pois lukien leikkaus- ja synnytyssa-
lit). Koneellinen jadhdytys on keskimé&drin jonkin verran yleisempad perusterveydenhuollon kuin erikoissai-
raanhoidon toimipaikoissa (kuvat 15 ja 16).
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Tehostetun hoidon osastot ja teho-osastot (N=21)
Synnyttdjien vuodeosastojen potilashuoneet (N=5)
Muiden vuodeosastojen potilashuoneet (N=118)
Leikkaussalit (N=18)

Synnytyssalit (N=13)

Muut hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneet (N=82)
Henkilokunnan taukotilat (N=124)

Laboratoriot (N=36)

Ladkkeiden sdilytykseen tarkoitetut tilat (N=122)
Vélinehuoltoon liittyvat tilat (N=64)

Steriilien tarvikkeiden sailytykseen tarkoitetut tilat (N=86)
Tietoliikenteen palvelintilat (N=50)

Yleiset tilat (esim. aulat, kdytavat, odotustilat) (N=117)

| Kaikki tilat

B Suurin osa tiloista (> 50 %)

Tulokset

4| 33 19 17 |
66 | 28 6
53 | 23 | 16 8]
52 |1l l8 20

% 20 % 40 % 60 % 80 %

m Osa tiloista (<50%) M Eilainkaan

Kuva 14. Osuus toimipaikan eri tiloista, joka voidaan jaahdyttaa koneellisesti (N = vastausten
kokonaismaara toimipaikoista, joissa on vastaajan ilmoituksen mukaan kyseisia tiloja).

Tehostetun hoidon osastot ja teho-osastot (N=3)
Synnyttdjien vuodeosastojen potilashuoneet (N=1)
Muiden vuodeosastojen potilashuoneet (N=86)
Leikkaussalit (N=2)

Synnytyssalit (N=0)

Muut hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneet (N=55)
Henkilokunnan taukotilat (N=89)

Laboratoriot (N=24)

Laakkeiden sdilytykseen tarkoitetut tilat (N=87)
Vélinehuoltoon liittyvat tilat (N=46)

Steriilien tarvikkeiden sdilytykseen tarkoitetut tilat (N=64)
Tietoliikenteen palvelintilat (N=33)

Yleiset tilat (esim. aulat, kdytadvat, odotustilat) (N=88)

6 32 |
100
51 6l ot 22

54 8 2t 17
75 | 13 /6| 7]
5 | 12 /8 28 |
55 | 24 16l 15 |

100 %

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

B Kaikki tilat ™ Suurin osa tiloista (>50%) M Osatiloista (<50%) M Eilainkaan

Kuva 15. Osuus toimipaikan eri tiloista, joka voidaan jaahdyttaa koneellisesti perusterveyden-
huollon toimipaikoissa (N = vastausten kokonaismaara toimipaikoista, joissa on vastaajan il-
moituksen mukaan kyseisia tiloja).
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Tulokset

Tehostetun hoidon osastot ja teho-osastot (N=17)
Synnyttéjien vuodeosastojen potilashuoneet (N=11) | IS I T W I T
(

Muiden vuodeosastojen potilashuoneet (N=31)
Leikkaussalit (N=16)

Synnytyssalit (N=13)

Muut hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneet (N=26)
Henkilékunnan taukotilat (N=34)

Laboratoriot (N=12)

Laakkeiden sailytykseen tarkoitetut tilat (N=34)
Vélinehuoltoon liittyvat tilat (N=18)

Steriilien tarvikkeiden sailytykseen tarkoitetut tilat (N=21)
Tietoliikenteen palvelintilat (N=17)

Yleiset tilat (esim. aulat, kdytavat, odotustilat) (N=28)
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B Kaikki tilat ~ ® Suuri osa tiloista (>50%) M Osatiloista (<50 %) M Eilainkaan

Kuva 16. Osuus toimipaikan eri tiloista, joka voidaan jadhdyttaa koneellisesti erikoissairaanhoi-
don toimipaikoissa (N = vastausten kokonaismaara toimipaikoista, joissa on vastaajan ilmoituk-
sen mukaan kyseisia tiloja).

Erillisia koneellisesti jadhdytettyjd viileita tiloja, joihin vuodeosastojen potilaat voivat tarvittaessa hakeu-
tua, raportoi perustaneensa kahdeksan perusterveydenhuollon toimipaikkaa ja yksi erikoissairaanhoidon toi-
mipaikka.

Koneellinen jaéhdytys on yleensé toteutettu osana toimipaikkojen ilmanvaihtoa (kuva 17). L&hes puolet
kaikista toimipaikoista kayttaa jadhdytyksesséd myds ilmalampdpumppuja ja siirrettévid ilmastointilaitteita.
Liséksi viiden toimipaikan vastauksissa tuotiin esille jaéhdytinpalkin kayttd viilennyksessa. Erilaisten tek-
nisten ratkaisujen hyddyntdmisessa ei ole merkittavia eroja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vélill4. Erikoissairaanhoidon toimipaikoissa jadhdytys osana ilmanvaihtoa on kuitenkin jonkin verran ylei-
sempad, kun taas perusterveydenhuollossa kaytetddn enemman ilmaldmpdpumppuja.

Jaahdytys osana ilmanvaihtoa

a
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| ]
Kaukokylma | 1
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llmalampdpumppu
Siirrettivat ilmastointilaitteet [V
Y

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

m Kaikki toimipaikat (N=137) ® Perusterveydenhuolto (N=97) ® Erikoissairaanhoito (N=39)

Kuva 17. Toimipaikan sisatilojen koneellisessa jadhdytyksessa kaytetyt tekniset ratkaisut (N =
vastausten kokonaismaara).
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Tulokset

Kyselyyn vastanneista toimipaikoista 17 % aikoo liséta ja 34 % on mahdollisesti lisdédmassa koneellista
jaahdytysta toimitiloissaan l&hivuosina (vastausten kokonaismaara 137). Jadhdytyksen lisddmisté suunnitte-
lee suurempi osa erikoissairaanhoidon toimipaikoista (kylla 28 %, mahdollisesti 36 %) kuin perusterveyden-
huollon toimipaikoista (kylla 11 %, mahdollisesti 34 %). Toimipaikoissa, joissa jadhdytysta ollaan lisaa-
massd, sité lisatdén yleisimmin tydntekijoiden taukotiloihin ja vuodeosastojen potilashuoneisiin (kuva 18).
Suurin osa toimipaikoista aikoo hyddyntad ilmanvaihtoon liitettyd jaahdytysté ja hieman yli puolet ilmaldm-
pépumppuja (kuva 19). Muutamissa toimipaikoissa on myds suunniteltu jadhdytinpalkin asentamista.

Tehostetun hoidon osastot tai teho-osastot
Synnyttdjien vuodeosastojen potilashuoneet

Muiden vuodeosastojen potilashuoneet
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Muihin hoitotoimenpide- tai tutkimushuoneet
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Laboratoriot
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Ladkkeiden sailytykseen tarkoitetut tilat
Vilinehuoltoon liittyvat tilat

Steriilien tarvikkeiden sdilytykseen tarkoitettut tilat
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Tietoliikenteen palvelintilat
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Yleiset tilat (esim. aulat, kdytavat, odotustilat)
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Kuva 18. Tilat joihin toimipaikassa on suunniteltu lisattavan koneellista jaahdytysta lahivuosina
(vastausten kokonaismaara 21).

Jaahdytys osana ilmanvaihtoa
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Kuva 19. Tekniset ratkaisut, joita toimipaikassa on suunniteltu kaytettavan koneellisessa jaah-
dytyksessa (vastausten kokonaismaara 20).

Toimipaikoissa kéytetddn helteen aikana myds muita keinoja, joilla pyritdédn alentamaan sisétilojen lam-
pétilaa ja parantamaan potilaiden sek& henkilokunnan lampdviihtyvyyttd (kuva 20). Suurimmassa osassa (83
%) toimipaikoista suojataan ikkunoita verhojen tai sdlekaihtimien avulla ja kdytetaan tuulettimia. Hieman yli
puolet hyodyntaa myds yoaikaista tuulettamista tai ilmanvaihdon tehostamista. Alle kolmanneksessa toimi-
paikoista on asennettu ikkunoihin aurinkosuojakalvoja tai varjostavia rakenteita. Useimmissa toimipaikoissa
on suunniteltu tehtévan tai aiotaan mahdollisesti tehdd investointeja tdmén tyyppisiin keinoihin lahivuosien
aikana (64 %).
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Tulokset
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| Kaikki toimipaikat (N=139)  m Perusterveydenhuolto (N=97) ® Erikoissairaanhoito (N=41)

Kuva 20. Muut toimipaikan sisatilojen viilentamisessa ja potilaiden seka henkilokunnan lampo-
viihtyvyyden parantamisessa kaytetyt keinot (N = vastausten kokonaismaara).

Avoimissa kommenteissa tuotiin esille, ettd sisatilojen kuumentumisesta aiheutuu ongelmia erityisesti
vanhoissa hoitolaitoskiinteistfissa. Uusissa rakennuksissa jadhdytys on yleensa huomioitu paremmin ja osa
vastaajista kertoi olosuhteiden parantuneen uusien toimitilojen myota. Liséksi kiinnitettiin huomiota siihen,
ettd vaikka koneellinen jaahdytys olisikin kdytdssa, sen kapasiteetti ei valttdmatta riité tilojen tehokkaaseen
viilennykseen. Téarkednd néhtiin myos mahdollisuus jadhdytyksen saatdmiseen tarpeen mukaan. Vastauksista
myaos ilmeni, ettd toimipaikoissa, joissa kiinteiston yllapito on jonkin muun tahon vastuulla, sairaalan henki-
I6kunnan voi olla hankalaa vaikuttaa toimitilojen olosuhteisiin.

Kansallisten saannosten ja ohjeistusten hyodyntaminen seka tiedon ja tuen
tarve

Kyselyn vastaajista 59 % katsoo, ettd Suomessa on julkaistu riittavasti terveydenhuollon tarpeisiin soveltuvia
ohjeistuksia helteen terveyshaittojen ehkéisysta (vastausten kokonaismaara 140). Vastaajista 13 % puoles-
taan ajattelee, etteivat ohjeistukset ole riittavié ja 28 % on ohjeistusten riittavyydestd epdvarmoja.

Vastaajien keskuudessa yleisesti tunnettuja ja hyddynnettyja helteen terveyshaittojen ehkéisyyn liittyvia
kansallisia ohjeistuksia ovat Tydsuojeluhallinnon suositukset (Tydsuojelu: lampdolot) seka Tyoterveyslai-
toksen (TTL: lampdolosuhteet tybpaikalla) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistukset (THL: hel-
teen terveyshaittojen torjuntaohjeet hoitolaitoksille) (kuva 21). Suurin osa vastaajista tuntee myds sosiaali-
ja terveysministerion asumisterveysasetuksen (545/2015) toimenpiderajat huoneilman korkealle [ampétilalle
lammityskauden ulkopuolella, ja 41 % vastaajista kertoi hyddyntdneensé toimenpiderajoja omassa tydssaan.
Asumisterveysasetuksen soveltamista omassa toimipaikassa tiedusteltiin lisaksi erillisessa kysymyksessa, jo-
hon 46 % vastaajista ilmoitti, ettd keséajan toimenpiderajat otetaan toiminnassa huomioon (vastausten koko-
naismaéra 135). Heikommin tunnettuja ja véhiten hyodynnettyjd ohjeistuksia ovat puolestaan sosiaali- ja
terveysministerion ymparistdterveydenhuollolle suunnattu erityistilanteiden opas (STM 2014), jossa késitel-
1a&n my®ds adrilampétilojen vaikutuksia ja sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista, sek& vuonna 2011 jul-
kaistu terveydenhuollon toimijoille suunnattu Kylma- ja kuumaopas (Hassi ym. 2011).
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https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/fysikaaliset-tekijat/lampoolot
https://www.ttl.fi/teemat/tyoturvallisuus/lampoolosuhteet-tyopaikalla
https://thl.fi/fi/web/ymparistoterveys/ilmasto-ja-saa/helle/helteen-terveyshaittojen-torjunta-hoitolaitoksissa
https://thl.fi/fi/web/ymparistoterveys/ilmasto-ja-saa/helle/helteen-terveyshaittojen-torjunta-hoitolaitoksissa
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150545

Tulokset

Sosiaali- ja terveysministerion asumisterveysasetuksen
(545/2015) toimenpiderajat huoneilman korkealle [ampétilalle
[ammityskauden ulkopuolella (N=140)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ohjeistukset
helteen terveyshaittojen torjunnasta hoitolaitoksille (N=141)

Terveydenhuollon kylmé- ja kuumaopas (N=138)

Tyosuojeluhallinnon suositukset tyopaikkojen
ldmpoolosuhteista (N=140)

Tyoterveyslaitoksen (TTL) ohjeistukset kuumassa
tyoskentelystd (N=141)

Ymparistoterveyden erityistilanteet. Opas
ymparistoterveydenhuollon tyontekijoille ja yhteistyStahoille
(N=139)
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B Saannostd/ohjeistusta ei ole hyddynnetty, mutta vastaaja on tietoinen siita

B Sdannostd/ohjeistusta ei ole hyddynnetty, eika vastaaja ole tietoinen siita

Kuva 21. Helteen terveyshaittojen ehkaisyyn liittyvien saannosten ja ohjeistusten hyodyntami-
nen toimipaikoissa (N = vastausten kokonaismaara).

Toimipaikoissa tunnistetaan useita tiedon ja tuen tarpeita, joihin vastaaminen edistaisi hellevarautumisen
kehittamisté terveydenhuollon hoitolaitoksissa (kuva 22). Tarkeimpéana nahdaan taloudellinen tuki varautu-
mista edistdvien investointien toteuttamiseksi. Eniten lisatietoa kaivataan rakennusten ylilampenemisen ja
sisétilojen kuumentumisen ehkaisysta. Hieman yli puolet vastaajista toivoo kansallisia ohjeistuksia tervey-
denhuollon toimintayksikdiden hellevarautumisesta ja noin puolet ohje- tai raja-arvoja keséajan sisalampoti-

loille terveydenhuollon hoitolaitoksissa.
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Tulokset

Tietoa helteen terveyshaitoista ja haittavaikutuksille herkista
vdestoryhmista

Tietoa rakennusten ylildmpenemisen ja sisatilojen
kuumentumisen ehkaisykeinoista

Kansallisia ohjeistuksia hellevarautumisesta terveydenhuollon
toimintayksikoissa

Aluehallintoviraston ohjeistuksia hellevarautumisesta
terveydenhuollon toimintayksikoissa

Terveydenhuollon palveluista vastaavan kunnan, kuntayhtyman,
yhteistoiminta-alueen tai sairaanhoitopiirin ohjeistuksia
hellevarautumisesta terveydenhuollon toimintayksikdissa

Tukea terveydenhuollon organisaatioiden valisen yhteistyon
kehittamiseksi

Erillisid terveydenhuollon toimintayksikoita koskevia kesdajan
sisalampotilan ohje- tai raja-arvoja

Taloudellista tukea hellevarautumista edistévien investointien
toteuttamiseksi
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Kuva 22. Minkalaista tietoa tai tukea toimipaikassa tarvitaan hellevarautumisen edistamiseksi

(vastausten kokonaismaara 129).

Avoimissa kommenteissa toivottiin hoitolaitosten varautumisen tueksi kaytannéllisia ja lyhyitd, olennai-
seen keskittyvié ohjeistuksia ja seurantamalleja. Liséksi tuotiin esille, ettd asiakkaiden tiedottaminen ja oh-
jeistaminen omatoimisesta hellevarautumisesta on tarkeéa helteen aikana.
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Kuuma sé4 ja helleaallot ovat merkittava terveysriski myos viilean ilmaston maissa, erityisesti ik&antyneille
ja pitkaaikaissairauksista karsiville. Suomessa on 2000-luvulla koettu useampia enndatyksellisen pitkid ja voi-
makkaita helleaaltoja, jotka ovat koetelleet myds terveydenhuollon hoitolaitoksia. Ilmastonmuutoksen ede-
tessd kesahelteet yleistyvat edelleen ja todenndkdisyys ennen kokemattoman kuumille kesille kasvaa. Ter-
veysriskeja lisaé tulevaisuudessa myos vaeston voimakas ikaantyminen.

Helteen vakavien terveyshaittojen ehkaisy ja lampenevaan ilmastoon sopeutuminen edellyttavat sosiaali-
ja terveydenhuollon hellevarautumisen kehittdmistd. Suuri osa helleaaltojen aiheuttamista kuolemista tapah-
tuu sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla (Kollanus & Lanki 2021). Herkimpia sairaaloissa ovat
vuodeosastojen pitkédaikaispotilaat, joiden keskuudessa péivittdinen kuolleisuus suurenee aikaisemman tut-
kimuksen perusteella keskimaarin 13 % helleaaltojen aikana (Kollanus ym. 2021). Hoitolaitosten kuumuus
on siis potilaille merkittdva haittatekijé, jonka vakavia vaikutuksia ei voi tdysin ehkdisté edes ymparivuoro-
kautisen hoidon avulla. Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumistoimet ovat tarkeitd myos koti- ja avohoidon
palvelujen piirissa olevien haavoittuvien vaestéryhmien suojaamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikdiden varautumisen vahvistaminen on siten nostettu keskeiseksi tavoiteeksi sosiaali- ja terveysminis-
terion toukokuussa 2021 julkaisemassa ilmastonmuutokseen sopeutumisen suunnitelmassa (Merildinen ym.
2021).

Taman kyselytutkimuksen perusteella kuumaan saahan liittyvat terveysriskit tunnistetaan terveydenhuol-
lon hoitolaitoksissa, ja sisétilojen kuumentuminen helteelld on yleinen ongelma niin perusterveydenhuollon
kuin erikoissairaanhoidonkin sairaaloissa. Suuressa osassa sairaaloita tyontekijat ovat valittaneet toimitilojen
kuumuudesta ja useissa my0s potilaat tai potilaiden omaiset. Monissa toimipaikoissa on mitattu 27—29 asteen
lampétiloja ja osassa my6s 30 astetta tai korkeampia lampétiloja. Sisalampétiloja seurataan helteen aikana
kuitenkin vaihtelevasti.

Kyselyyn vastanneissa toimipaikoissa sisatilojen kuumentumisesta on havaittu aiheutuneen haittoja vuo-
deosastoilla olevien potilaiden hyvinvoinnille. Kuumuus on vaikuttanut yleisesti myds henkilokunnan hy-
vinvointiin ja palveluiden tuottamiseen. Useissa sairaaloissa on ollut ongelmia hoitotoimenpiteiden suoritta-
misessa ja ladkkeiden séilytyksessd ja joissakin sairaaloissa myds vélinehuollossa ja steriilien tarvikkeiden
séilytyksessé seké tietoliikenteen ja kylmatilojen toiminnassa. Monessa toimipaikassa potilasmaéran on ha-
vaittu lisdéntyneen voimakkaan helteen aikana, mikd kuormittaa palveluita ja tyontekijoita entisestaan.

Hellehaittojen ehkaisy edellyttdd suunnitelmallista ja pitkdjanteistd ennalta varautumista (Kollanus &
Lanki 2021). Helteen vaikutukset tulisi huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelussa, jonka
tavoitteena on turvata toiminnan jatkuvuus ja turvallisuus erilaisissa hairidtilanteissa. Kaikissa hoitolaitok-
sissa tulisi kartoittaa kuumasta saésté potilaille tai asukkaille seka henkilokunnalle ja toiminnan jatkuvuudelle
aiheutuvat riskit, madaritella varautumiseen liittyvéat vastuut, laatia henkil6kunnalle toimintachjeet seka tehda
hyvissa ajoin varautumisen edellyttdméat muutokset ja hankinnat.

Kyselyn perusteella hellevarautumisen tarve tiedostetaan sairaaloissa yleisesti. Tastd huolimatta varautu-
minen on monissa sairaaloissa puutteellista ja 70 % vastaajista katsookin, ettd haittojen ehkéisya tulisi pa-
rantaa omassa toimipaikassa. Hieman yli puolet toimipaikoista on kartoittanut sisatilojen kuumentumisesta
aiheutuvia ongelmia mutta vain kolmasosa huomioi helteen vaikutukset valmiussuunnitelmassaan. Suuri osa
sairaaloista ei ole myoskaan laatinut henkilokunnalle kirjallisia ohjeistuksia potilaiden tai tydntekijoiden suo-
jaamiseksi kuumuuden haittavaikutuksilta. Varautumisen taso saattaa kuitenkin olla parantumassa tulevai-
suudessa, silla moni toimipaikka ilmoitti suunnittelevansa helteestd aiheutuvien héiriétilanteiden sisallytté-
mista valmiussuunnitteluun jatkossa.

Helteen haittoja on vaikea estad, jos sisdlampétilat hoitolaitoksessa nousevat korkeiksi. Varautumisessa
on siten keskeistd pyrkia torjumaan toimitilojen kuumentumista. Jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon
hoitolaitoksessa tulisi tarvittaessa pystya viilentdmaan alle 25 asteen lampétilaan ainakin osa potilaiden tai
asukkaiden ja tyontekijoiden kéytdssa olevista tiloista sekd kuumuuden vaikutuksille herkét ja toiminnan
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kannalta kriittiset tilat. Herkasti lampenevassa rakennuksessa haittojen ehkéisy voi edellyttaa laajamittaisem-
paa jaéhdyttamista.

Kyselyn tulokset osoittavat, ettd sairaalarakennukset kuumentuvat helteelld varsin yleisesti ja mahdolli-
suudet koneelliseen jadhdytykseen vaihtelevat seké toimipaikkojen ettd erityyppisten tilojen valilla. Har-
voissa sairaaloissa on perustettu erillisia koneellisesti jaahdytettyja viileita tiloja, joihin vuodeosastojen po-
tilaat voisivat tarvittaessa hakeutua. Yleisimmin jadhdytyksessa on puutteita henkilékunnan taukotiloissa,
vuodeosastojen potilashuoneissa sekd hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneissa. Vaikka koneellinen jaahdytys
olisikin mahdollista, sen mitoitus ei valttdmatta riitd tilojen tehokkaaseen jadhdyttdmiseen. Passiivisena vii-
lennyskeinona kaytet&an yleisimmin ikkunoiden suojaamista verhoilla tai sélekaihtimilla. Muita aurinkosuo-
jaamisen keinoja, kuten varjostavia rakenteita tai ikkunoihin kiinnitettavié suojakalvoja, hyddynsi alle kol-
mannes toimipaikoista.

Monissa sairaaloissa tulisi siis parantaa mahdollisuuksia sisatilojen viilentdmiseen. Passiivisia viilennys-
keinoja pitéisi hyodynt&a nykyistd enemman ja tarvittaessa tulisi kdyttdd myos koneellista jadhdytysta, jotta
potilaiden ja tyontekijoiden hyvinvointi sekd toiminnan jatkuvuus voitaisiin turvata voimakkaiden ja pitkit-
tyneiden helleaaltojen aikana. Passiivisten ja aktiivisten ratkaisujen suunnittelussa ja mitoituksessa on tar-
kedd huomioida viilennystarpeen lisdantyminen ilmastonmuutoksen my®6téa rakennuksen elinkaaren aikana.
Koneellisessa jadhdytyksessa tulisi lisaksi kdyttad energiatehokkaita tekniikoita ilmastovaikutusten minimoi-
miseksi. Kysely antaa viitteita siité, ettd sairaaloiden viilennysmahdollisuudet ovat ainakin jossain maéarin
parantumassa lahitulevaisuudessa. Toimipaikoista 17 % kertoi suunnittelevansa ja 34 % harkitsevansa ko-
neellisen jadhdytyksen lisddmisté I&hivuosina. Monissa sairaaloissa on pohdittu investointeja myos passiivi-
siin viilennyskeinoihin.

Helleaittojen ehkaisy edellyttdd ennalta varautumisen lisédksi nopeita ja ajantasaisia toimenpiteité helle-
aaltojen aikana. Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitolaitoksissa olisi syyta ryhtya varautumistoimiin aina, kun
limatieteen laitos antaa alueelle hellevaroituksen. Kuitenkin vain puolet kyselyyn vastanneista sairaaloista
kertoi huomioivansa varoitukset toiminnassaan. Keskeinen puute hellevaroituksissa onkin se, ettei tieto va-
roituksen antamisesta kulkeudu automaattisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille. Monissa muissa
maissa varoitusjarjestelméaan liittyy ennalta suunniteltu hélytysketju, jonka kautta viranomaiset tiedottavat
varoituksesta ja toimintaohjeista suoraan varautumisen kannalta keskeisia sidosryhmid. Suomen varoitusjar-
jestelmaa tulisi myos kehittdd tdhan suuntaan. Tiedottamiseen voisi mahdollisesti soveltua jo k&ytdssa oleva
luonnononnettomuuksien varoitusjarjestelma (LUOVA), jonka verkkoportaalin kautta valitetadn viranomai-
sille varoituksia mm. myrskyihin, tulviin, maanjéristyksiin ja metsépaloihin liittyen. LUOVA:n kautta on
tiedotettu joissakin tilanteissa myds hellevaroituksista, mutta jarjestelméan kayttajien joukossa on toistaiseksi
vain véhén sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita, eiké& hellevaroituksiin liittyvista kdytdnnoista ole sovittu
sosiaali- ja terveysalan vastuuviranomaisten kanssa.

Helteen haittojen ehkaisya ja ilmastonmuutokseen sopeutumista sosiaali- ja terveydenhuollossa voitaisiin
edistdd ja yhtendistdd vahvistamalla hellevarautumisen kansallista ohjausta. T&mé& nahdaén tarkedand myods
kyselyyn vastanneiden keskuudessa. Suomessa tulisi monien muiden Euroopan maiden tavoin ja Maailman
terveysjarjeston (WHO) suosituksiin perustuen laatia kansallinen helle ja terveys -toimintasuunnitelma, jossa
linjataan terveyshaittojen ehkéisemiseksi tarvittavat lyhyen ja pitkén aikavalin toimenpiteet (Matthies ym.
2008, WHO 2011, WHO 2021, WMO & WHO 2015). Suunnitelman on tarkoitus ohjata alueellisia ja pai-
kallisia varautumistoimia, ja yksi sen ydinelementeista on sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen vah-
vistaminen. Kansallisen toimintasuunnitelman laatimista suositellaan myds sosiaali- ja terveysministerion
ilmastonmuutokseen sopeutumisen suunnitelmassa.

Suomessa eri toimijat ovat julkaisseet ohjeistuksia hellehaittojen ehkaisysté sosiaali- ja terveydenhuollon
hoitolaitoksissa sekd tyopaikoilla. Osasta naista ohjeistuksista kyselyn vastaajat ovat yleisesti tietoisia, ja
ohjeistuksia on my6s hyddynnetty sairaaloissa. Suurin osa vastaajista myos kokee, ettd kuumuuden vaiku-
tuksista ja niiden ehkéisykeinoista on omassa toimipaikassa riittavésti tietoa. Toisaalta toimipaikoissa tun-
nistettiin myds tietotarpeita, joihin vastaaminen edistdisi hellevarautumisen kehittdmista. Yli puolet kyselyyn
vastanneista kaipasi lis&a tietoa sisatilojen kuumentumisen ehkaisykeinoista. Ohjeistusten vaikuttavuutta voi-
taisiin tukea kokoamalla sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat ohjeet yhteen dokumenttiin, jota hoitolaitos-
ten ja muiden toimintayksikoiden olisi helppo kéyttéa varautumisen suunnittelussa. Ohjeistuksia tulisi myds
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tdydentaa kattamaan kaikki varautumisen kannalta keskeiset elementit ja toimijat. Ohjeistusten lisaksi sai-
raaloissa toivotaan taloudellista tukea hellevarautumista edistaviin investointeihin.

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut asumisterveysasetuksessa (545/2015) huoneilman lampdtilaa
koskevat toimenpiderajat. Lammityskauden ulkopuolella [&mpétilan ylaraja on asunnoissa, lasten pdivahoi-
topaikoissa, oppilaitoksissa ja vastaavissa tiloissa 32 astetta ja palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja vastaavissa
tiloissa 30 astetta. Terveydenhuollon hoitolaitoksille ei ole erikseen méadritelty vastaavia raja-arvoja, mutta
46 % kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettd oman toimipaikan toiminnassaan huomioidaan asumisterveysase-
tuksen toimenpiderajat. Lahes puolet vastaajista katsoo, etté erilliset terveydenhuollon toimintayksikoita kos-
kevat ohje- tai raja-arvot edistaisivat sairaaloiden hellevarautumista. Potilasturvallisuusnédkékulman huomi-
oon ottavien raja-arvojen maérittely olisi suotavaa, koska se selkeyttéisi ja yhdenmukaistaisi tulkintaa siit,
minkalaiset olosuhteet ovat hoitolaitoksissa sallittavia helteen aikana ja kuinka tehokasta viilennyskapasi-
teettia laitoksilta edellytetdén. Lampdtilarajojen maérittelyd terveysperusteisesti hankaloittaa kuitenkin se,
ettei sisétilojen lampdolosuhteiden ja terveyshaittojen vélisestd yhteydestd ole juurikaan tutkimustietoa
(Tham, ym. 2020, WHO 2018, WHO 2021). On siten epaselvad, kuinka korkea sisalampétila lisdd merkitta-
vasti vakavien terveyshaittojen riskid koko véeston tai sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden tai potilai-
den keskuudessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd helteesté ja sisatilojen kuumentumisesta aiheutuu Suomessa yleisesti
ongelmia seké perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon sairaaloissa. Sairaaloiden hellevarautumista
tulisi kehittad, ja ilmaston lammetessé tarve varautumiselle lisdéntyy entisestaan. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hellevarautumisen edistamiseksi ja yhtenaistdmiseksi on tarkeaé vahvistaa varautumisen kansallista oh-
jausta.
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Liite 1. Kyselylomake

Kysely helteen vaikutuksista ja varautumisen tarpeesta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaaloissa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) selvittaéd tamén kyselytutkimuksen avulla helteen vaikutuksia kaikissa
Suomen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimipaikoissa, joissa jarjestetaan
vuodeosastohoitoa. Lisaksi kartoitetaan helteen haittavaikutusten ehkaisemiseksi toimipaikoissa tehtyja tai
suunnitteilla olevia toimenpiteita seka tiedon ja tuen tarvetta hellevarautumisen kehittdmiseksi. Hanketta
rahoittaa sosiaali- ja terveysministerio.

Vastausten avulla voidaan muodostaa kuva siitd, mika on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
sairaaloiden hellevarautumisen tila Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sosiaali- ja terveysministerit
seka Tampereen yliopisto hyddyntavat kyselyn tuloksia hellevarautumiseen seka ilmastonmuutokseen
sopeutumiseen liittyvassa kehitys- ja tutkimustydssa.

Pyydamme toimipaikkanne vuodeosastohoidon palveluista vastuussa olevaa viranhaltijaa
vastaamaan tdhén kyselyyn 10.12.2021 mennessé. Toimipaikalla tarkoitetaan terveyskeskuksen sairaalaa
tai vuodeosastohoitoa jarjestavad yksikkoa tai erikoissairaanhoidon sairaalaa.

Jokaisesta toimipaikasta pyydetaan yksi vastaus. Toivomme, etté vastaaja keraa kyselyssa kartoitettavia
tietoja tarvittaessa my6s muilta toimipaikan vastuuhenkililta tai tyontekijoiltd. Aineisto analysoidaan
tilastollisin menetelmin, eika yksittaisen henkilon vastauksia voi erottaa tuloksista.

Lisatietoja kyselysta antaa tutkija Virpi Kollanus (THL), puh 029 524 6392, virpi.kollanus@thl.fi

Vastaajan taustatiedot

1. Toimipaikan nimi

4 o

2. Toimipaikan koodi sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkarekisterissa (TOPI)

Toimipaikkarekisteri (TOPI)
TOPI-haku
TOPI-koodi sisaltaa palveluntuottajan tunnuksen seka toimipaikkaa kuvaavan tarkentimen.

1 o

3. Toimipaikan palveluala

Perusterveydenhuolto (terveyskeskuksen sairaala tai vuodeosasto)

Erikoissairaanhoito (yliopistosairaala, keskussairaala, muu erikoissairaanhoidon sairaala tai
vuodeosasto)


mailto:virpi.kollanus@thl.fi
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo/toimipaikkarekisteri-topi
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo/toimipaikkarekisteri-topi/topi-haku

4. Maakunta, jossa toimipaikka sijaitsee

-]

5. Kunta, jossa toimipaikka sijaitsee

-

6. Vaestomaara toimipaikan palveluista vastaavan kunnan, kuntayhtyman, yhteistoiminta-alueen
tai sairaanhoitopiirin alueella

© <10000

-

10 000 - 50 000

-

50000 -100000

-

>100 000

7. Vuodehoitopaikkojen lukumé&ara toimipaikan vuodeosastoilla

1) o

8. Vastaajan asema toimipaikassa

Ylin johto
Keskijohto

Muu, mika?

9. Vastaajan koulutustausta

Laiketieteen tutkinto

Muu terveydenhuoltoalan tutkinto, mika?

Muu kuin terveydenhuoltoalan tutkinto, mika?




10. Oletteko mahdollisesti kiinnostuneet osallistumaan tata aihealuetta koskevaan haastatteluun
tarkempien tietojen kerddmiseksi osana vaitdskirjatutkimusta?

© Kyl

“ Ei

11. Yhteystietonne
Tietojanne ei yhdisteta kyselyn vastauksiin.

Etunimi

-

Sukunimi

Puhelin

2
) & b

-

Séahkoposti

o

Kéasitykset helteen terveyshaitoista ja varautumisen tarpeesta

-

Mita mielta olette seuraavista vaittamista?

12. Voimakkaista helleaalloista aiheutuu Suomessa nykyisin merkittavia terveyshaittoja.

" . C 1es
Taysin samaa mielta

i . . e
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enki eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielté

13. Terveydenhuollon hoitolaitoksissa on Suomessa nykyisin tarpeen varautua helteen
haittavaikutuksiin.

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta



En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

14. Rakennusten sisatilojen liiallinen kuumentuminen helteella on Suomessa merkittava
haittatekija potilaiden tai asukkaiden hyvinvoinnille

Taysin En samaa Taysin
samaa Jokseenkin enka eri Jokseenkin eri
mieltda  samaa mielta mielta eri mielta mielta
terveydenhuollon hoitolaitoksissa - - - - -
5051aa.111huollon ho.lv?'lal"c.okswsa tai - - - - -
asumispalveluyksikoissa
yksityisissd asunnoissa C C T « «

15. Rakennusten sisatilojen liiallinen kuumentuminen helteelld on Suomessa merkittava
haittatekija tyontekijdiden hyvinvoinnille

Taysin En samaa Taysin
samaa  Jokseenkin  enkderi  Jokseenkin eri
mieltd samaa mieltd  mieltd eri mielté mielta
terveydenhuollon hoitolaitoksissa . C . C C
5051ar~,‘111hu0110n ho.lv?.lal‘-c.okmssa tai - - - - -
asumispalveluyksikoissa
kotihoidon palveluissa - - - - -

16. Helteen haittavaikutusten ehkaisyyn tulisi kiinnittdd Suomessa nykyista enemman huomiota

Taysin En samaa Taysin

samaa  Jokseenkin  enk&eri  Jokseenkin eri

mieltd samaa mieltd  mieltd eri mielta mielta
terveydenhuollon hoitolaitoksissa - - - - -
sosiaalihuollon hoivalaitoksissa ja - ~ ~ - -

asumispalveluyksikoissa



Taysin En samaa Taysin

samaa Jokseenkin enka eri  Jokseenkin eri

mielta samaa mielta mielta eri mielta mielta
kotihoidon palveluissa - - - - -
yksityisissa asunnoissa . C C C C

17. Tarve helteen haittavaikutusten ehkaisylle lisdédntyy Suomessa tulevaisuudessa merkittavasti

Taysin En samaa Taysin
samaa  Jokseenkin  enkaeri  Jokseenkin eri
mieltd samaa mieltd  mieltd eri mielta mielta
seuraavan kymmenen vuoden kuluessa - - - - -
seuraavan kolmenkymmenen vuoden - - - - -
kuluessa
seuraavan kuudenkymmenen vuoden - - - - -

kuluessa

Helteen terveyshaittojen ehkaisyyn liittyvat sddnnokset ja ohjeistukset

18. Oletteko hyddyntaneet seuraavia helteen terveyshaittojen ehkaisyyn liittyvia sdannoksia tai
ohjeistuksia tydssanne?

En, mutta olen En, enkéd ole
Kylla tietoinen tasta tietoinen tasta

Sosiaali- ja terveysministerion asumisterveysasetuksen
(545/2015) toimenpiderajat huoneilman korkealle . C .
lampotilalle lammityskauden ulkopuolella

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ohjeistukset

- f'“ -
helteen terveyshaittojen torjunnasta hoitolaitoksille
Terveydenhuollon kylma- ja kuumaopas - - -
Tyo6suojeluhallinnon suositukset ty6paikkojen - ~ -

lampodolosuhteista



En, mutta olen En, enka ole

Kylla tietoinen tasta tietoinen tasta
Tyoterveyslaitoksen (TTL) ohjeistukset kuumassa - - -
tyoskentelysta
Ympdristoterveyden erityistilanteet. Opas
ympdristoterveydenhuollon tyontekijoille ja f" - f"
yhteistyotahoille
Jokin muu ulkoisen tahon ohjeistus,

- ('“ -

mika? ‘

19. Onko Suomessa mielestanne riittavasti terveydenhuollon tarpeisiin soveltuvia ohjeistuksia
helteen terveyshaittojen ehkaisysta?

© Kylla

© Ei

En osaa sanoa

Helteen vaikutukset toimipaikassa

20. Kuinka merkittava ongelma sisatilojen kuumentuminen on toimipaikassanne helteen aikana?
= Hyvin merkittava

i . e
Jokseenkin merkittava

Ei kovin merkittiva

Ei lainkaan merkittava

21. limeneeko toimipaikassanne helteen aikana sisatilojen liiallista kuumentumista seuraavissa
tiloissa?

Kylla,
Kylla, jossain Ei Ei koske
merkittavasti maarin lainkaan  toimipaikkaani
Tehostetun hoidon osastoilla ja teho-osastoilla - - - -
Synnyttdjien vuodeosastoilla potilashuoneissa - - - -



Kylla,

Kylla, jossain Ei Ei koske
merkittavasti maarin lainkaan  toimipaikkaani

Muilla vuodeosastoilla potilashuoneissa . . S ~
Leikkaussaleissa . . e~ ~
Synnytyssaleissa " -~ e~ ~
Muissa hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneissa - ¢ ¢ ~
Henkilokunnan taukotiloissa - . ~ ~
Laboratorioissa . c ~ ~
Ladkkeiden siilytykseen tarkoitetuissa tiloissa - - . ~
Vilinehuoltoon liittyvissa tiloissa - . . .
Steriilien tarvikkeiden siilytykseen - - - -
tarkoitetuissa tiloissa
Tietoliikenteen palvelintiloissa ¢ " ~ e~
Yleisissa tiloissa (esim. aulat, kdytavat, o -~ ~ -
odotustilat)
Muissa tiloissa,

- - - -

missa? ‘

22. Seurataanko toimipaikassanne helteen aikana sisalampdétiloja péivittain seuraavissa tiloissa?

Kylla, kaikissa Kylla, osassa Ei koske
tiloissa tiloista Ei toimipaikkaani
Tehostetun hoidon osastoilla ja teho-osastoilla " - - .
Synnyttdjien vuodeosastoilla potilashuoneissa - ¢ . .
Muilla vuodeosastoilla potilashuoneissa . ¢ . ~



Kylla, kaikissa Kylla, osassa Ei koske

tiloissa tiloista Ei toimipaikkaani

Leikkaussaleissa 'S ~ ~ ~
Synnytyssaleissa " -~ ~ ~
Muissa hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneissa " - - .
Henkilokunnan taukotiloissa ¢ " ~ ~
Laboratorioissa - -~ ~ ~
Ladkkeiden sailytykseen tarkoitetuissa tiloissa - . . s
Valinehuoltoon liittyvissa tiloissa - . 'S ~
Steriilien tarvikkeiden siilytykseen - - - ~
tarkoitetuissa tiloissa
Tietoliikenteen palvelintiloissa - . c ~
Kylmatiloissa . - ~ ~
Yleisissa tiloissa (esim. aulat, kdytavat, - - - -
odotustilat)
Muissa tiloissa,

- - - i

missa? ‘

23. Jos toimipaikassanne on mitattu helteen aikana sisalampétiloja, kuinka korkeita ne ovat olleet
seuraavissa tiloissa korkeimmillaan (celsiusastetta)?

<26 27 28 29 30 31 32 =33 Eiole mitattu

Tehostetun hoidon osastoilla ja teho-osastoilla C S Y S N S Y S . ~
Synnyttdjien vuodeosastoilla potilashuoneissa C CoCC C C o . .
Muilla vuodeosastoilla potilashuoneissa - c o CcC C C C . .
Leikkaussaleissa . o C C C o . 'S



Synnytyssaleissa

Muissa hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneissa

Tyontekijoiden taukotiloissa

Laboratorioissa

Ladkkeiden sailytykseen tarkoitetuissa tiloissa

Vilinehuoltoon liittyvissa tiloissa

Steriilien tarvikkeiden sdilytykseen
tarkoitetuissa tiloissa

Tietoliikenteen palvelintiloissa

Yleisissa tiloissa (esim. aulat, kaytavat,
odotustilat)

Muissa tiloissa,

missa? ‘

€26 27 28 29 30 31 32 =33

~

~

~

~

~

~

~

~

Ei ole mitattu

24. Onko toimipaikassanne tehty valituksia helteesta johtuvasta sisatilojen kuumentumisesta?

Kylla

Ei

25. Kenen toimesta valituksia on tehty?

Tyontekijoiden

Potilaiden

Potilaiden omaisten

Kylla

Ei



26. Missa maarin toimipaikassanne ilmenee helteen aikana sisatilojen kuumentumisesta aiheutuvia
ongelmia

Erittain paljon Paljon Jonkin verran Vahan Ei lainkaan

potilaiden hyvinvoinnille? - . 'S (‘“ ~
henkil6kunnan hyvinvoinnille? ¢ . s -~ c‘“
hoitotoimenpiteiden suorittamiselle? e . . e~ (‘“
ladkkeiden siilytykselle? - . 'S ~ ~
valinehuollon toiminnalle? . 'S s ~ ~
steriilien tarvikkeiden sailytykselle? e . . e~ (‘“
tietotekniikan toiminnalle? - - 'S e o~
kylmatilojen toiminnalle? - - 'S -~ c‘“

Muulle toiminnalle,

mille? ’

27. Onko potilasméaaran havaittu lisd&ntyneen toimipaikassanne voimakkaan helteen aikana?

Kyll4, paljon
Kyll4, jonkin verran
Ei

28. Onko tytvoiman tarpeen havaittu lisaantyneen toimipaikassanne voimakkaan helteen aikana?

Kyll4, paljon
Kyll4, jonkin verran

Ei

10



29. Onko jotain muuta, mitéa haluaisitte tuoda esille liittyen helteen haittavaikutuksiin
terveydenhuollossa? (esim. muut toiminnan haasteet, haittavaikutusten riskiryhmét)

&
1 of

Helteeseen varautuminen toimipaikassa

30. Otetaanko toimipaikanne toiminnassa huomioon limatieteen laitoksen julkaisemat
hellevaroitukset?

© kylla

“ Ei

31. Miten limatieteen laitoksen hellevaroitukset otetaan toimipaikassanne huomioon?

&

N of

32. Otetaanko toimipaikkanne toiminnassa huomioon asumisterveysasetuksen (545/2015)
toimenpiderajat kesaajan korkeille huonelampétiloille?

© Kylla

“ Ei

33. Onko toimipaikassanne kartoitettu helteestéd johtuvasta sisatilojen kuumentumisesta aiheutuvia
ongelmia?

© Kyl

“ Ei

34. Huomioidaanko toimipaikkanne valmiussuunnitelmassa helteesté johtuvat hairittilanteet?

© Kylla

“ Ei

11



35. Onko suunnitteilla sisallyttdd helteesta johtuvat hairidtilanteet toimipaikkanne
valmiussuunnitelmaan tulevaisuudessa?

© Kyl

“ Ei

36. Onko toimipaikassanne laadittu kirjallinen ohjeistus helteestéd vuodeosastojen

potilaille aiheutuvien haittavaikutusten ehkaisemiseksi?

© kylla

“ Ei

37. Koskeeko vuodeosastojen potilaiden hyvinvointiin liittyva ohjeistus kaikkia toimipaikkanne
vuodeosastoja?

© Kylla

“ Ei

38. Onko toimipaikassanne laadittu kirjallinen ohjeistus helteesta henkilékunnalle aiheutuvien
haittavaikutusten ehkaisemiseksi?
~

Kylla

© Ei

39. Koskeeko henkilkunnan hyvinvointiin liittyva ohjeistus kaikkia toimipaikkanne osastoja?

© Kylla

“ Ei

Sisalampotilojen hallinta toimintapaikassa helteen aikana

40. Kuinka suuri osa seuraavista tiloista voidaan toimipaikassanne jaahdyttaa koneellisesti?

< 25- 50- >
Ei 25 50 75 75 Kaikki Ei koske
lainkaan % % % % tilat  toimipaikkaani

Tehostetun hoidon osastoista ja teho-
osastoista

Synnyttijien vuodeosastojen potilashuoneista C C O CC . C

12



< 25- 50- >
Ei 25 50 75 75 Kaikki Ei koske
lainkaan % % % % tilat toimipaikkaani

Muiden vuodeosastojen potilashuoneista - f“ . ¢ (“ . ~
Leikkaussaleista . . 'S ~ s . ~
Synnytyssaleista - . . 'S ~ (‘“ ~
Muista hoitotoimenpide- ja tutkimushuoneista " - - - - . .
Henkilokunnan taukotiloista ¢ CC CC 'S ~
Laboratorioista . C -~ ~ ~
Ladkkeiden sailytykseen tarkoitetuista tiloista - - . - - - C
Valinehuoltoon liittyvista tiloista - C C C C

Steriilien tarvikkeiden sailytykseen

) . o . i i . i i .
tarkoitetuista tiloista
Tietoliikenteen palvelintiloista - - - - - - -
YIGISISta.l tiloista (esim. aulat, kdytavat, - - - - - - -
odotustilat)
Muista tiloista,
. i i . i i .

mista? ‘

41. Minkéalaisia teknisia ratkaisuja toimipaikassanne kaytetaan sisatilojen koneellisessa
jdéhdytyksessa?
Valitse soveltuvat vaihtoehdot.

-

Jadhdytysta osana ilmanvaihtoa
; Kaukokylmaa
[Imalampépumppuja

Siirrettidvia ilmastointilaitteita

Jokin muu, mika?

13



-

42.

Toimipaikassani ei ole kdytossa koneellista jadhdytysta

Onko toimipaikassanne perustettu erillisia koneellisesti jaahdytettyja viileita tiloja, joihin

vuodeosastoilla olevat potilaat voivat tarvittaessa hakeutua helteen aikana?

o~

~

43.

Kylla

Ei

Mitd muita keinoja toimipaikassanne hyddynnetaan sisatilojen viilentamisessa ja potilaiden tai

henkilokunnan lampdviihtyvyyden parantamisessa?
Valitse soveltuvat vaihtoehdot.

-

-

Pimentdvia verhoja tai sdlekaihtimia

Ikkunoiden aurinkosuojakalvoja

Varjostavia rakenteita (esim. markiisit tai muut aurinkosuojat, kasvillisuus)
Yoaikaista tuulettamista tai ilmanvaihdon tehostamista

Tuulettimia

Jotakin muuta, mita?

44,

45,

Onko toimipaikassanne suunnitteilla lisata sisatilojen koneellista jadhdytysta lahivuosina?

Kylla
Mahdollisesti

Ei

Mihin tiloihin koneellista jaahdytysta on suunniteltu lisattavan?

Tehostetun hoidon osastoille tai teho-osastoille
Synnyttdjien vuodeosastojen potilashuoneisiin
Muiden vuodeosastojen potilashuoneisiin
Leikkaussaleihin

Synnytyssaleihin

14



Muihin hoitotoimenpide- tai tutkimushuoneisiin
Tyontekijoiden taukotiloihin

Laboratorioihin

Ladkkeiden sdilytykseen tarkoitettuihin tiloihin
Vilinehuoltoon liittyviin tiloihin

Steriilien tarvikkeiden siilytykseen tarkoitettuihin tiloihin
Tietoliikenteen palvelintiloihin

Yleisiin tiloihin (esim. aulat, kdytavat, odotustilat)

Muihin tiloihin, mihin?

46. Minkalaisia teknisia ratkaisuja koneellisessa jaahdyttdmisessa on suunniteltu kaytettavaksi?
Valitse soveltuvat vaihtoehdot.

I Jadhdytysta osana ilmanvaihtoa

- Kaukokylmaa
[Imaldmpdépumppuja

Siirrettavia ilmastointilaitteita

Jotakin muuta, mita?

47. Onko toimipaikassanne suunnitteilla investoida l&ahivuosina muihin keinoihin, jotka edistavat
sisatilojen viilentamista ja potilaiden tai henkilokunnan lampdoviihtyvyyden parantamista?

© Kylla

= Mahdollisesti

“ Ei

48. Minkalaisiin sisatilojen viilentamista ja potilaiden tai henkildkunnan lampoéviihtyvyyden
parantamista edistaviin keinoihin toimipaikassanne on suunniteltu investoitavan?
Valitse soveltuvat vaihtoehdot.

-

Pimentaviin verhoihin tai silekaihtimiin

15



I Ikkunoiden aurinkosuojakalvoihin

Varjostaviin rakenteisiin (esim. markiisit tai muut aurinkosuojat, kasvillisuus)

-

Tuulettimiin

N Johonkin muuhun, mihin?

Hellevarautumisen kehittdminen seké tiedon ja tuen tarve

49. Mita mieltd olette seuraavista vaittamista?

En
Taysin samaa
samaa Jokseenkin enkéa eri
mielta  samaa mielta mielta

Helteeseen varautuminen ndhdaan
toimipaikassani tarpeellisena.

Toimipaikassani on riittavasti tietoa
helteen terveyshaitoista.

Toimipaikassani on riittidvasti tietoa
helteen terveyshaittojen f" - .
ehkdisykeinoista.

Toimipaikassani henkil6kunnalla on

helteen aikana riittdvasti aikaa

toimenpiteille, joilla ehkaistadan f" - -
kuumuudesta potilaille aiheutuvia

terveyshaittoja.

Toimipaikassani on talla hetkelld hyvat

mahdollisuudet ehkaista helteen

haittavaikutuksia (potilaisiin ja . C C
henkil6kuntaan tai toimipaikan

toimintaan kohdistuvat haitat).

Toimipaikassani tulisi parantaa helteen
haittavaikutusten ehkéisya (potilaisiin ja
henkilokuntaan tai toimipaikan
toimintaan kohdistuvat haitat).

[Imastonmuutos lisaa toimipaikassani

tarvetta ehkaista helteen

haittavaikutuksia (potilaisiin ja . C C
henkilékuntaan tai toimipaikan

toimintaan kohdistuvat haitat).

Jokseenkin
eri mielta

Taysin
eri
mielta
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En

Taysin samaa Taysin
samaa  Jokseenkin  enkderi  Jokseenkin eri
mieltd samaa mieltda  mieltéd eri mielta mieltéa
Terveydenhuollon \./arautumlst.a . - - - - -
helteeseen tulee ohjata kansallisesti.
Terveydenhuollon hellevarautumisen
kansallinen ohjaus on Suomessa nyKkyisin f" - - - f"

riittavaa.

50. Minkalaista tietoa tai tukea toimipaikassanne tarvitaan hellevarautumisen edistamiseksi?
Voit valita useampia vaihtoehtoja.

I Tietoa helteen terveyshaitoista ja haittavaikutuksille herkistd viaestoryhmista

; Tietoa rakennusten ylildmpenemisen ja sisdtilojen kuumentumisen ehkaisykeinoista

Kansallisia ohjeistuksia hellevarautumisesta terveydenhuollon toimintayksikodissa
Aluehallintoviraston ohjeistuksia hellevarautumisesta terveydenhuollon toimintayksikoissa

Terveydenhuollon palveluista vastaavan kunnan, kuntayhtymaén, yhteistoiminta-alueen tai
sairaanhoitopiirin ohjeistuksia hellevarautumisesta terveydenhuollon toimintayksikoissa

-

Tukea terveydenhuollon organisaatioiden valisen yhteistyon kehittamiseksi
Erillisid terveydenhuollon toimintayksikditd koskevia kesdajan sisdlampéotilan ohje- tai raja-arvoja
Taloudellista tukea hellevarautumista edistavien investointien toteuttamiseksi

-

Muun tyyppista tietoa tai tukea, mita?

51. Onko jotain muuta, mitd haluaisitte tuoda esille liittyen terveydenhuollon hellevarautumiseen?

&

e of”
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