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THVISTELMA:

Maailmaa koskettaneet héiridtilanteet ja uhkakuvien moninaistuminen ovat lisdnneet myds kiinnostusta
hairiétilanteiden tutkimiseen. Tutkimustiedon avulla yhteiskunta pystyy entistd tehokkaammin
varautumaan erilaisiin hairiétilanteisiin ja loytdmaan oma rooli kullekin toimijalle. Tutkimustiedon
lisadntymisestd huolimatta fysioterapeuttien roolia on tutkittu varsin niukasti, ja Suomessa
fysioterapeuttien rooli héiridtilanteiden hallinnassa on jaényt tdysin huomiotta.

Taman pro gradu -tutkielman tutkimustehtdvéna on kuvata fysioterapeuttien ndkemyksia ammattiryhman
roolista héiridtilanteiden hallinnan kontekstissa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisena
fysioterapeutit ndkevat roolinsa tdnd pdivand ja tulevaisuudessa sek& miten he kehittdisivat roolia.
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostuu hdiridtilanteita, hdiridtilanteiden hallintaa ja
fysioterapeuttien roolia ké&sittelevastd teoriasta. Teoreettisessa osuudessa tarkastellaan héiriétilanteiden ja
hairidtilanteiden hallinnan liséksi terveydenhuollon erityispiirteitd hairitilanteiden hallinnassa sek&
fysioterapeuttien roolia siind kontekstissa. Viitekehys perustuu kerattyihin tieteellisiin julkaisuihin.

Tahan tutkimukseen valikoitui laadullinen tutkimusote, ja tutkimusmenetelména oli yksil6haastattelut,
joita toteutettiin 10. Haastattelut suoritettiin puolistrukturoidulla teemahaastattelumenetelmalla, jossa
teemat perustuivat teoreettiseen viitekehykseen. Tutkimuksessa kerdtty aineisto analysoitiin
teorialéhtdisesti eli deduktiivisesti, ja analyysirunko perustui tutkimuksen teoriaan.

Tulosten mukaan fysioterapeuttien rooli hairitilanteiden hallinnassa perustuu avustaviin tehtaviin tarpeen
mukaisesti erityisesti hairidtilanteeseen vastaamisen vaiheessa. Lieventdmisen ja varautumisen vaiheissa
heilld ei ole lainkaan roolia, kun taas palautumisvaiheessa ammattiryhmén substanssiosaamista
hyddynnetddn, mutta tehtdvad ei ole erikseen Kkirjattu. Jatkossa fysioterapeutit nakivat, ettd heiddn
ammattiosaamistaan voidaan hyddyntdd kussakin hairiétilanteen hallinnan vaiheessa. Haasteena roolin
kehittdmiselle ovat fysioterapeuttien toimenkuvan vaihteleva ymmarrys terveydenhuollossa seka
héairiotilanteisiin kouluttamisen puute.

Fysioterapeuteilla ei ole vield vakiintunutta ja selkeéasti kirjattua roolia hairiétilanteiden hallinnassa vaan
rooli perustuu enemmaén tilannekohtaiseen tarpeeseen. Roolin vakiinnuttaminen vaatii moniammatillista
yhteisty6td, uudenlaista koulutusta sekd uskallusta ottaa osaa héiri6tilanteiden hallintaan liittyvaan
toimintaan. Fysioterapeuttien ammattitaidon tunnustaminen ja roolin kehittdminen lisdisivat organisaation
kyvykkyyttd kohdata hairidtilanteita sek jakaisivat tydkuormaa eri ammattiryhmien valilla.

AVAINSANAT:  héiriétilanne,  hairidtilanteiden  hallinta,  terveydenhuolto,
fysioterapeutti






1. JOHDANTO

Heindkuussa 2019 Airistolla tapahtui vesiliikenneonnettomuus, jossa moottorivene ja
purjevene tormaésivat toisiinsa. Sen seurauksena kaksi henkilod sai surmansa. Laajan
onnettomuuden pelastustéinin osallistui  Merivartiosto, pelastustoimi, poliisi seké&
Meripelastusseura.  Terveydenhuollon ~ ammattilaisia  oli  osallisena  sek&
pelastushelikopterissa ettd Meripelastusseuran aluksessa, ja he antoivat ensihoitoa
paikan paalla. Mantereella odotti useita ambulansseja ja hoitajia jatkamaan hoitoty6té ja
kuljettamaan loukkaantuneita jatkohoitoyksikdihin. (Satakunnan kansa 2019.)
Sairaalassa loukkaantuneita pyritddn hoitamaan moniammatillisen tiimin voimin.
Moniammatillinen tiimi koostuu eri alojen asiantuntijoista, joilla on yhteinen pdamaéara.
(Isoherranen 2006: 74.) Tapaturmien uhreja hoitaviin tiimeihin kuuluu laékéreiden ja
hoitohenkilokunnan lisdksi usein myo6s fysioterapeutteja. Airiston onnettomuus on
erinomainen esimerkki eri toimijoiden valisesté yhteistydstd, jonka tavoitteena on auttaa

hadassa olevia seka taata turvalliset olosuhteet muille kansalaisille.

Suomessa yhteiskunnan turvallisuus pyritddn takaamaan kokonaisturvallisuuden
periaatteella, jonka tarkoituksena on osallistaa yhteistoimintaa viranomaiset, jarjestot,
elinkeinoeldmd sek& kansalaiset. Kokonaisturvallisuuden mallilla  turvataan
yhteiskunnan elintarkeiden toimintojen kaikissa olosuhteissa. (Kielenniva 2017: 9.)
Kokonaista turvallisuutta luodaan ja jatkuvuutta tuetaan varautumiskéytantjen ja
riskien hallinnan avulla. (Branders 2016: 17.) Mallin yllapitdminen, jalkauttaminen ja
yhteistoiminnan onnistuminen vaativat suunnittelua, koulutusta ja harjoittelua.
(Kielenniva 2017: 9.)

Kokonaisturvallisuuden kautta turvallisuutta tarkastellaan mahdollisimman laajasti, ja
sen avulla pyritddn luomaan uusia tapoja ja ratkaisuja, joilla vastata alati muuttuviin
turvallisuusuhkiin. (Branders 2016: 16-17.) Jatkuvan muutoksen ja siihen vaikuttavien
tekijoiden ymmartdminen auttaa yhteiskuntaa my6s puuttumaan haitallisen muutoksen
kehittymiseen. (Hanén 2016: 5.) Valtosen (2010: 14) mukaan juuri alati muuttuva

ympdristd  tekee turvallisuuden yhteistoiminnasta erityisen  merkityksellisen.



Kokonaisturvallisuus rakentuu keskindisistd riippuvuuksista sek& toimijoiden ja
prosessien muodostamista verkostoista. (Branders 2016: 17.)

1.1. Tutkimuksen tausta

Maailmaa koskettaneet massiiviset hairittilanteet ovat lisdnneet myds kiinnostusta
kriisien tutkimiseen. Kriisien tutkimuksen eri nakékulmien kautta voidaan piirtaa kuvaa
aikamme ilmio6istd. (Hakala 2011: 69-70.) Liséksi tutkimustieto auttaa yhteiskuntaa
turvallisuuteen ja varautumiseen liittyvédssa tydssd. Tutkimusten lisddntymisestd ja
mallien kehittdmisestd huolimatta fysioterapeuttien roolista héiriétilanteiden hallinnassa
I0ytyy varsin niukalti tietoa. Tassé tutkimuksessa on hyodynnetty kansainvalisid
artikkeleita, sill&4 kotimaisessa kontekstissa fysioterapeuttien roolia ei ole tutkittu vaikka

Suomessakin turvallisuuden tutkimus on lisdéntynyt.

Oma mielenkiintoni fysioterapeuttien ja héairiotilanteiden hallinnan vélisesta suhteesta
kumpuaa omasta taustani  fysioterapeuttina.  Tyodskenneltydni  useammassa
avofysioterapian  organisaatiossa minulle  on  muodostunut  késitys, ettei
fysioterapeuteilla paasaantoisesti ole selkedd, kirjattua roolia héiridtilanteiden
hallinnassa. Hairidtilanteilla tdssa tutkimuksessa tarkoitetaan tilanteita, jotka uhkaavat
yhteiskuntajarjestysta paikallisella, alueellisella tai kansallisella tasolla. Imidon liittyvét
tietokantahaut vahvistivat mielikuvaani; hairiotilanteiden hallinnasta terveydenhuollon
kontekstissa 10ytyy tutkimuksia ja lahdemateriaalia, mutta fysioterapeuttien roolin
tutkiminen on ollut hyvin vahaistd. Tutkimukset ovat keskittyneet fysioterapeuttien
rooleihin maailmalla tapahtuneita luonnon aiheuttamien hairi6tilanteiden hallinnassa eli
fokus on ollut suoritetuissa tehtavissa. (kts. Trivedi & Rathod 2017; Klappa, Audette &
Do 2013 & Mulligan, Smith & Ferdinand 2014.) Suomessa merkittavia hairiétilanteita
on ollut vdhemman, ja my0s fysioterapeuttien rooli on varsin alkutekijoissa

hairiotilanteiden hallinnassa.

Turvallisuuteen ja varautumiseen liittyvié tekijoita pyritdén jatkuvasti kehittdamaan, silla
my6s uhkakuvien kirjo laajenee jatkuvasti. (Hyvonen, Juntunen, Mikkola, Ké&pyla,
Gustafsberg, Nyman, RAéttila, Virta & Liljeroos 2019: 4.) Kokonaisturvallisuuden

konseptin mukaisesti yhteiskunnan kaikki osapuolet osallistetaan turvallisuuden



tuottamiseen, ja hairitilanteiden hallinta olisi mahdollisimman Kkattavaa. Jotta
fysioterapeutit voivat osallistua yhteisen hyvén tuottamiseen yhdessa muiden
toimijoiden kanssa, on heille 16ydettdva rooleja. Tama tutkielma pyrkii paikkaamaan
aukkoa, joka liittyy fysioterapeuttien rooliin héiriétilanteiden hallinnassa kotimaisella

kentalla.

1.2. Tutkimuksen tarkoitus

Kokonaisturvallisuuden  mallin, kotimaisen terveydenhuollon sek& aiemman
tutkimustiedon tarkastelun jalkeen tutkimuksen tehtdvéksi muodostui kuvata
fysioterapeuttien roolia hairitilanteiden hallinnassa fysioterapeuttien ndkokulmasta.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaisena fysioterapeutit nakevat roolinsa tana
paivana ja tulevaisuudessa sekd, miten he kehittéisivat roolia. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hyddyntéd fysioterapeuttien roolin kehittdmisessa héiritilanteiden

hallinnan yhteydessa eri instansseissa yhteiskunnan eri tasoilla.

Tutkimustehtavén ratkaisemiseksi asetettiin seuraavat kysymykset:

Paakysymys:

Miké& on fysioterapeuttien rooli hairidtilanteen hallinnan eri vaiheissa?

Padkysymykseen haettiin vastauksia seuraavien tarkentavien kysymysten avulla:

Mit& tarkoitetaan hairiotilanteiden hallinnalla?

Miten fysioterapeuttien roolia voitaisiin  kehittdd hairiétilanteiden hallinnan
kontekstissa?

Mita haasteita roolin kehittamiseen liittyy?

Tutkimuksen  teoriaosuudessa saadaan  vastaus ensimmaiseen tarkentavaan
kysymykseen sek& osittain myds padkysymykseen kotimaisten ja kansainvalisten

tutkimusten ja artikkelien sekd muun l&hdekirjallisuuden avulla. L&hdemateriaali



koostuu hdiridtilanteita, hairiotilanteiden hallintaa ja hairi6tilanteiden hallintaa
terveydenhuollon kontekstissa kuvaavista tutkimuksista ja artikkeleista. Hairittilanteita
ja hairictilanteiden hallintaa valotetaan teoreettisessa viitekehyksessd, jotta ilmiota
kuvaillaan mahdollisimman monipuolisesti, ja lukijalle muodostuu kokonaisvaltainen
kuva aihepiiristd. Lisaksi teoriaosuudessa avataan aiempaa tutkimustietoa

fysioterapeuttien roolista hairidtilanteiden hallinnassa.

Tutkimuksen kaksi jalkimmaistd tarkentavaa kysymystd tulevat ratkaistuiksi
empiirisessd osuudessa, ja ne mahdollistavat my6s paaongelman ratkaisemisen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010: 128.) Tutkimusongelmaan vastauksia haetaan
laadullisen menetelmé&n keinoin. Tamdan tutkimuksen menetelméksi on valittu
teemahaastattelu,  haastattelut  toteutetaan  yksilohaastatteluina ~ kymmenelle
fysioterapeutille. Teemahaastattelussa korostuu ihmisten tulkinnat asioista ja heidan
asioille antamat merkitykset. (Hirsjarvi & Hurme 2010: 48.) Aineisto analysoidaan
teorialahtoiselld sisallonanalyysilla, jossa analyysirakennetta yhdistetddn aiempaan

teoriaan ja aiempaa tietoa testataan uudessa kontekstissa. (Elo & Kyngas 2008: 109.)

Tama pro gradu —tutkielman rakenne koostuu kuudesta p&éluvusta. Johdannossa lukija
johdatellaan siséan tutkielman aihepiiriin ja perustellaan tutkimusaiheen valinta. Liséksi
johdannossa esitelladn tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset.
Teoriaosuudessa, luvut 2 ja 3, syvennytddn valittuun teemaan tieteellisen
lahdemateriaalin avulla. Toisessa pé&édluvussa avataan héiridtilanne-késitettd sen
monimuotoisuuden kautta seka héiridtilanteiden hallintaa. Kolmannessa paéaluvussa
kasitelladn  hairidtilanteiden  hallintaa  terveydenhuollon  kontekstissa  sekd
fysioterapeuttien roolia hairidtilanteiden hallinnassa. Hairi6tilanteiden hallinta on
pilkottu neljadn osaan: lieventdmiseen, varautumiseen, héiriotilanteeseen vastaamiseen
sekd palautumiseen. Kutakin vaihetta kasitellaan erikseen, ja tata kautta luodaan kuva
terveydenhuollon tehtévista ja toimista vaiheiden aikana. Fysioterapia esitetdén ensin
ammattiryhman tehtédvédn ja osaamisen kautta yleiselld tasolla, jonka jalkeen avataan

fysioterapeuttien roolia hairidtilanteiden hallinnassa.
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Neljannesséd pddluvussa eli tutkimuksen toteutus-luvussa perustellaan laadullisen
tutkimuksen valinta sekd tutkimusmetodi. Luvussa tuodaan esiin tutkimukseen
osallistuneiden hankintaprosessi sekéd haastattelujen toteutus. Luku péadttyy aineiston
analysoinnin kasittelyyn. Tulokset-luvussa (5.paaluku) esitellddn tamén pro gradu -
tutkielman tutkimustulokset. Johtopé&atokset ja pohdinta-luvussa (6.pdaluku) tuodaan
esiin tuloksista johdetut johtopaattkset, tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ja

eettisyyttd sekd pohditaan jatkotutkimusaiheita.
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2. HAIRIOTILANTEET JA NIIDEN HALLINTA

Tassa luvussa kasitelladn hairidtilannetta ja sen hallintaa. Aihetta |&hestytddn
maadrittelemalla erilaisia hairitilanteita ja tarkastelemalla niiden tunnuspiirteita. Liséksi
tarkastelun kohteena on héirittilanteiden hallinta, jota l&hestytédan nelivaiheisen syklin
kautta. Nelivaiheisen syklin avulla on tarkoitus avata kunkin vaiheen aikana tehtévat

toimet.

2.1. Monimuotoiset hairittilanteet

Hairidtilanne-médritelma (incident) on vakiintunut kotimaiseen turvallisuussanastoon.
Se juontaa juurensa virkamiessanastosta, ja se on kaytoss& muun muassa
Valtioneuvoston periaatepaatts Y hteiskunnan turvallisuusstrategiassa (2010, 2017) seka
Turvallinen Suomi 2018 -teoksessa, jotka ovat viranomaisten laatimia teoksia.
Hairidtilanne-termin k&yttéon on paadytty sen tdsmallisyyden vuoksi; termilld pystytdan
viittamaan tiettyyn  tapahtumaan tarkemmin. (Sanastokeskus 2017: 60.)
Kokonaisturvallisuuden sanastossa (Sanastokeskus 2017: 60) hairidtilanne méaaritellaén
uhkaksi tai tapahtumaksi, joka vaarantaa yhteiskunnan toimivuuden kannalta
elintarkeitd toimintoja. Yhteiskunnan kannalta elintarkeiksi toiminnoiksi on méaritelty
seuraavat toiminnot: johtaminen; kansainvélinen ja EU-toiminta; puolustuskyky;
sisdinen turvallisuus; talous, infrastruktuuri ja huoltovarmuus; véeston toimintakyky ja
palvelut seka henkinen kriisinkestavyys. (Turvallisuuskomitea 2017: 14.) Hairiétilanne
vaatii viranomaisilta normaalioloihin verrattuna laajempaa ja tiiviimp&éd keskindista
yhteisty0td. Vastuut pyritddn pitdmaéan toimivaltaisella viranomaisella mahdollisimman
pitkd&n, mutta viestintdd tulee tehdda ylemmalle tasolle, jotta hallitus ja p&&aministeri
voivat tehdd paatoksia ja ottaa kantaa. (Turvallisuuskomitea 2015: 11-12.)
Hairidtilanteita voi esiintyd sekd normaali- ettd poikkeusoloissa (Sanastokeskus 2017:
60), mutta normaalioloissa tapahtuvat héiridtilanteet hallitaan viranomaisten
tavanomaisten voimavarojen ja toimivaltuuksien keinoin (Turvallisuuskomitea 2015:
12). Vakava hdiridtilanne on vakavampi kuin hdiriétilanne, mutta lievempi verrattuna
poikkeusoloihin. (Sanastokeskus 2017: 60.)
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Poikkeusolojen kriteerit méaaritelladn valmiuslaissa. Poikkeusolojen aikana uhkat tai
héiriot ovat niin vakavia, ettd se vaatii viranomaisilta selkedsti poikkeavaa
toimivaltuuksien kaytt6d (Sanastokeskus 2017: 61.) Lisdksi sen hallitseminen voi vaatia
lisarahoitusta sek& lisaresursseja. Poikkeusolot voivat vaatia valtiontasolta erityista
ohjausta. Valmiuslaki maérittelee Suomen valtion poikkeusoloiksi suuronnettomuudet,
laajalle levinneet tartuntataudit sekd& aseellisen hyokkéayksen. (Turvallisuuskomitea
2015: 12.) Kokonaisturvallisuuden sanaston mukaan kansainvalinen vastine
poikkeusoloille on “emergency”. Jain (2008: 25) madrittelee poikkeusolot tilaksi, josta
yhteiskunnan on vaikea selvitd ja se saattaa kestdd jopa kuukausia tai vuosia.
Poikkeusolot voivat aiheuttaa kuivuutta, néldnhatdd ja koOyhyyttd, jotka
myotavaikuttavat  konfliktien syntymiseen sek& aiheuttavat vaikeuksia selvitd

normaalista elamasta. (Jain 2008: 25.)

Kriisi (crisis) on paljon yleiskielesséd kaytetty melko epéatarkka sana, ja sen sijaan
suositellaan kaytettavaksi virallisissa yhteyksissé hairiotilanne-termid. (Sanastokeskus
2017: 62.) Epatarkkuuden puolesta puhuu sekin, etta kriisid kdytetdan kohtalokkaan
hairion liséksi kuvaamaan &killistd muutosta tai ratkaisevaa kaannettd. (Hakala 2011:
70.) Kiriisi-termia kaytetddn laaja-alaisesti, usein Kkriisistd puhuttaessa se toimii
ylakasitteend erilaisille hairiotiloille ja katastrofeille. (Simons 2014: 583.) Kriisi voi olla
yhtd lailla poliittinen, ymparistod koskettava, taloudellinen tai organisatorinen.
(Farazmand 2014: 3.) Erityisesti politiikan puolella kriisi-termid kaytetdan nykypaivana
kuvaamaan tilanteita, joissa politiikan johtohahmojen téytyy ottaa vastuuta julkisesti.
(Hakala 2011: 70.) Kriisi voi olla kansallinen tai kansainvélinen tai vaihtoehtoisesti
rajautua alueellisesti tai paikallisesti. Yhteiskunnan tilanne on tavallisesta poikkeava,
vaarallinen tai sekava, ja siksi toimien tulee olla tehostettuja. (Sanastokeskus 2017: 62.)
Kriisistd puhuttaessa seuraavien kolmen elementin tulee tayttyd samanaikaisesti:
perusarvojen uhka, Kiireellisyys ja tilanteen epavarmuus. Perusarvoiksi lasketaan
esimerkiksi ihmiselama, taloudellinen hyvinvointi ja omaisuus. (Simons 2014: 583.)
Thompson (2004: 43.) madrittelee Kkriisin ihmisen stressitilaksi, joka aiheuttaa

epéaorganisoitunutta ja tehotonta toimintaa.
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Euroopan parlamentin ja neuvoston paatdksen mukaan katastrofi voi olla ihmisen tai
luonnonaiheuttama; mééritelma kattaa terrorismin, mutta ei muita aseellisia selkkauksia.
(Sanastokeskus 2017: 62.) Englannin Kkielisissa julkaisuissa kaytetddn sekda sanaa
disaster ettd catastrophy; Suomen kielessé ei ole disaster-sanalle omaa kaannosté vaan
kummastakin sanasta kdytetdan suomennosta katastrofi. Kansainvalisissé tutkimuksissa

sanojen méaritelmissa on kuitenkin eroavaisuuksia.

Quarantelli (2019) madrittelee katastrofia (catastrophy) kuuden kriteerin avulla:

1. Katastrofi (catastrophy) vaikuttaa kaikkiin yhteiskunnan rakenteisiin ja
infrastruktuuriin, myos turvallisuustoimijoihin.

2. Paikallisten turvallisuustoimijoiden on vaikeaa toimia normaaleissa rooleissaan
henkildston, tarvikkeiden tai tilojen menetyksen vuoksi.

3. Apua l&hiyhteisgilta ei ole mahdollista saada, koska tapahtuma on vaikuttanut
lagjalla alueella.

4. Péivittdiset yhteiskunnalliset toiminnot ovat samanaikaisesti keskeytyneet.

5. Katastrofista uutisoidaan kansallisella tasolla, ja uutisointi on pidempikestoista.

6. Hallitus ja korkeat viranomaiset reagoivat tapahtumaan.

Bissell (2013: 5) kuitenkin huomauttaa, ettd katastrofi (catastrophy) ei vaadi aina vain
fyysisen infrastruktuurin vaurioitumista vaan kyse voi olla yhteiskunnan jasenten
muodostamasta infrastruktuurista. Tallaista vaurioita aiheuttavasta katastrofista

esimerkkin& on pandemia.

Katastrofia (disaster) voidaan madritell& vaaran riskin realisoitumisen kautta. (Coppola
2006: 25.) Se on &killinen tapahtuma, joka aiheuttaa vakavaa hairiotd. (Saban 2014:
14.) Katastrofi ylittd4 péivittaisen kapasiteetin (Mayner & Smith 2017: 5) ja normaalin
palautumiskyvyn (Saban 2014: 14). Yhteisolle on ylivoimaista vastata siihen
tavanomaisin keinoin (Coppola 2006: 25), ja se vaatii yhteiskunnan resursseilta,
organisaatioilta ja eri toimijoilta erityistd mukautumista (Mayner & Smith 2017: 5).
Seuraukset tapahtumasta voivat olla suoria/epésuoria ja konkreettisia/vaikeaselkoisia.
Katastrofi voi puhjeta dkillisesti ilman varoitusta, jolloin suurimmat vaikutukset

tapahtuvat tuntien tai paivien sisassa. Toisaalta katastrofi voi tulla myos hiipien, jolloin
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se rasittaa pitkakestoisuudellaan turvallisuudesta vastaavia organisaatioita. (Coppola
2006: 25.) Yhdistyneiden kansakuntien (YK) kansainvalinen katastrofiriskin
vahentamisen strategiaty0ryhma on luonut neljan kohdan kriteeriston, joista vahintaan
yhden tulee téyttyd, jotta voidaan puhua katastrofista (disaster):

1. Kuolleita 10 tai enemman.

2. Katastrofi koskettaa ja vaikuttaa vahintaan sataa yksiloa.

3. Valtio on julistanut hatéatilan.

4. Valtio pyytaa kansainvalistd apua tilanteeseen. (Saban 2014: 14.)

Hanen (2017: 46-47) huomauttaa, ettd katastrofi on sosiaalinen tapahtuma. Katastrofin
tulee vaikuttaa ihmisyhteisoon, jotta se voidaan luokitella katastrofiksi — erdmaassa
tapahtuvat luonnonmullistukset eivét kosketa ihmisid, joten ne eivét ole katastrofeja.
Katastrofi muodostuu tunteista, symboliikasta sek& tilanteen aikana rakentuvista
spektaakkeleista. Yhtendista ndille termeille on se, ettd kunkin termin alla oleva hairio
aiheuttaa uhkaa yhteiskunnalle. Uhka voi olla joko ihmisen tai luonnon aiheuttamaa.

Taulukossa 1 kasitell&&n erilaisia hairiotilanteisiin liittyvia termeja seka niiden sisaltoja.

Hairidtilanteiden taustalla on monia eri tekijoita, jotka kdyvéat vuorovaikutusta
keskenadn. Lisdksi hairidtilanne voi synnyttdd uusia hairidtilanteita. Talloin voidaan
puhua systeemisesta riskista eli riskien verkostoitumisesta. (Kachali, Storsjo, Haavisto
& Kovécs 2018: 281.) Nykyinen yhteiskunta koostuu monista eri jarjestelmistd, kuten
ekosysteemeistd ja taloudesta, jotka ristedvat useissa kohdissa. Erilaiset ristedmat ja
syy-seuraussuhteet, joita emme vélttdmatta hahmota, muodostavat kompleksisen eli
yhteen kietoutuneen yhteiskuntajarjestelman. (World Economic Forum 2018: 15-16.)
Jarjestelmien keskindisen riippuvuuden lisddntyminen tuottaa uusia riskejd, joihin on
ailempaa vaikeampi varautua. Paikallinen hairidtilanne voi ryopytd laajemmalle
jarjestelman siséssa, ja aiheuttaa massiivisia seurauksia. (Kachali ym. 2018: 281.) Uhka
tai vaara voi siis kulkea koko monimutkaisen jarjestelmén lavitse vaikuttaen sen
jokaiseen osaan. Kaikkia vaikutuksia ja hairidita ei valttdmatta tiedosteta ja ymmarretd,
mutta yhdessd ne muodostavat “uuden normaalin”. (World Economic Forum 2018: 15—
16.)
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Taulukko 1. Hairiotilanne-termien maaritelmat

ENGLANNIN
SUOMENREEINEN | kiELINEN MAARITELMA
TERMI
— Uhka tai tapahtuma, joka vaarantaa
yhteiskunnan elintéarkeité
Héiridtilanne Incident toimintoja

— Vaatii viranomaisten valisen
yhteistyon laajentamista ja
tiivistamista

— Vakavia uhkia ja hairidita

— Viranomaisilla poikkeavat

Poikkeusolot Emergency toimivaltuudet

— Mahdollisesti tarvetta
lisdrahoitukselle ja resursseille

— Kattaa paljon erilaisia
poikkeavia/vaarallisia oloja:
poliittinen, ymparisto,
taloudellinen

— Tilanteissa perusarvot uhattuina

— Kiireellisyys ja epdvarmuus

Kriisi Crisis

— Akillinen tapahtuma, joka
aiheuttaa vakavaa hairiota tai
héatatilan

Katastrofi Disaster — Paivittainen kapasiteetti ja
palautumiskyky ylittyvéat

— Koskettaa laajasti ihmisid ja
aiheuttaa kuolemantapauksia

— Vaikuttaa koko yhteiskuntaan,
my®6s viranomaisiin

— Paivittaiset toiminnot keskeytyvét

— Ulkopuolista apua vaikea saada

Katastrofi Catastrophe

2.2. Hairiotilanteiden hallinta
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Hairidtilanteiden hallinta (disaster management) tarkoittaa hairidtilanteiden aikana
tehtavien toimien kirjoa, joiden tarkoitus on lisatd ja yllapitdd hallintaa yllattavissa
tilanteissa. Sen tausta on 1800-luvun sodissa, joiden aikana nousi pyrkimys luoda
systeemi, jonka avulla héiriétilannetta voidaan hallita. Sotilaallisen ajattelun
kehittymisen myo6td hiljalleen kehitys kohtasi terveydenhuollon, jossa I&hdettiin
luomaan porrastettuja kaytanteitd potilaiden hoitamiseksi sota-alueilla. 1900-luvulla
erilaiset siviileja koskettaneet hairiotilanteet ja niiden analysoiminen johtivat hallinnan
ajattelun syventymiseen. Seurauksena oli yhteison, infrastruktuurin seké tarvikkeiden
nékokulman huomioiminen héiriétilanteiden hallinnassa. (Aimers & Winn 2017: 37—
38.) Voidaan siis sanoa, ettd hairiotilanteiden hallinta on I&htdisin kriisien hallinnasta ja

turvallisuuden tutkimuksesta.

Hairiétilanteiden ja niiden vaikutusten hallinnan tueksi kehitettiin sykli 1970-luvulla
(ks. Kuvio 1). (Coetzee & van Niekerk 2012: 1.) Hairidtilanteiden hallinnan syklin
(disaster management cycle) taustalla on FEMA (Federal Emergency Management
Agency) sekd EMA (Emergency Management Australia), jotka perustettiin 1960- ja
1970-luvuilla  hairiétilanteiden  hallinnan  kasitteellisista  perusteista  virinneen
keskustelun perusteella. Niiden perustaminen johti ennaltaehk&isyn ja lieventdmisen
sekd palautumisen huomioimiseen hdiriétilanteiden hallinnan kontekstissa. (Aimers &
Winn 2017: 38.) Syklin luomisessa on otettu vaikutteita sosiologiasta, maantieteest,
maanpuolustuksesta ja hallintotieteistd. Uudenlaiseen systemaattisempaan ajatteluun
ajoi tuon aikaiset tapahtumat, jotka aiheuttivat sek& ihmishenkien ettd omaisuuden
menetysta. Syklin tarkoitus on havainnollistaa prosessia, jossa hallitus, elinkeinoeldma,
organisaatiot ja kansalaiset pyrkivat ennaltaehk&iseméan hairittilanteita, toimimaan

niiden aikana seké palautumaan niistéd. (Coetzee & van Niekerk 2012: 1-2.)
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T

Palautuminen Lieventaminen

Hairiotilanteeseen

; Varautuminen
vastaaminen

-

Kuvio 1. Héiri6tilanteiden hallinnan sykli

Sek& luonnon ettd ihmisen aiheuttamia hairidtilanteita on mahdollista jossain méaéarin
estdd ja hillitd, mutta maapallon véestomaaradn lisdantyessd tdma kay yha
haastavammaksi. My0s jatkuvasti muuttuva poliittinen ilmapiiri tuo omat haasteensa
vakaan maailman yllapitdmiseen. Hairidtilanteiden hallinta vaatii kokonaisvaltaista
ajattelua, joka auttaa ndkeméaan hallinnan yhteisvastuullisena toimintana. (Trim 2004:
218.) Hairidtilanteiden hallinta kattaa hairiétilanteiden aikaisen toiminnan liséksi riskien
ja seurauksien hallinnan. (Othman & Beydon 2013: 218.) Jainin (2008: 367) mukaan
héiriotilanteiden hallinta ulottuu rakenteisiin, infrastruktuuriin ja ihmisiin, joihin
héiriétilanne vaikuttaa. Rakenteet tarkoittavat tdssé viitekehyksesséd vapaaehtoisia,
tyontekijoitd sek& hallinnollisia elimid; infrastruktuuri taas kattaa rakennukset,

kuljetuksen ja laitteistot.

Hairidtilanteiden hallinta tarjoaa viitekehyksen, jonka pohjalta pyritdén valttamaan seka
lieventaméan hairidtilanteiden mahdollisuuksia. (Jain  2008: 366-367.) Eri
mallinnuksille yhtendistd on, ettd niistd 16ytyy neljd vaihetta: lieventdminen,

varautuminen, hairiotilanteeseen vastaaminen ja palautuminen. (Saban 2014: 23; Jain
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2008: 367.) Mallinnukset auttavat ymmartdamé&an hallinnan prosessia teoreettisen
yksinkertaistamisen kautta, kun hairidtilanteen kompleksisuus ja epavarmuus jaetaan
rajalliseen vaiheiden maardan. Sabanin (2014: 24) mukaan vaiheiden hahmottamisen
kautta lisatddn ymmarrystd kunkin vaiheen toimijoista, toimenpiteistd seka

painopisteista.

Riskien véhentdminen ja lieventdminen ovat pitkdjanteista tyotd, joka tahtdd menetysten
vahenemiseen. Se koostuu kompleksisuuden, epévarmuuden ja hairididen
todennékoisyyksien arvioinnista (Weichselgartner 2001: 86), joka on tekniikkaa
hyodyntdvad suunnittelutyotd. Yhtend tdrke&nd osana riskien vahentamistd on
tarkastella tapahtunutta héiridtilannetta, sen johtamista ja tehtyja ratkaisuja pitkéan
aikavalin vaikutusten ja hairictilanteen laajuuden kannalta. (Saban 2014: 23-24.)
Queron (2012: 443-444) mukaan varautumista tendaan poliittisella, rakenteellisella ja
ihmisten tasolla. Poliittinen varautuminen luo marssijérjestysta vastuulle, ja sen avulla
on tarkoitus myos voimaannuttaa paikallista vaestod, jotta heilld on riittava kapasiteetti
toimia tarvittaessa. Rakenteellisella tasolla toimivat organisaatiot, jotka vastaavat
riskien hallinnasta sek& varautumisesta. Ihmisten tasolla varautuminen tarkoittaa

motivointia ja taitojen kartuttamista seka harjoittelua.

Hairidtilanne voi pahimmillaan aiheuttaa ihmishenkien menetystd, omaisuuden ja
ympdriston  tuhoutumista  sekd  kokonaisvaltaista  epadvarmuuden  tunnetta.
Héiridtilanteessa toimiminen siséltdd ne toimet, joihin hallitus, viranomaiset, eri
organisaatiot, yhteisot ja yksilot ryhtyvat vélittomasti hairitilanteen tapahduttua.
(Saban 2014: 23.) Eri toimijat toteuttavat niille ennalta mé&é&rattyja tehtdvia
héiritilanteessa ja toimivat verkostomaisesti yhteistydssa muiden kanssa. (Ruback,
Wells & Maguire 2013: 261.) Ensi tilassa tapahtuvia toimintoja ovat muun muassa
laéketieteellinen ensiapu sekd majoitus- ja ruoka-apu. (Saban 2014: 23-24))
Palautumisvaiheessa jatketaan tiivistd yhteisty0ta aiemmin mainittujen toimijoiden ja
sidosryhmien kanssa normaalin eldmanrytmin palauttamiseksi. (Chang-Richards, Rapp,
Wilkinson, von Meding & Haigh 2017: 785.) Palautumisvaiheessa vaurioitunutta

yhteisdd ja yhteiskuntaa sekd ymparist0d rakennetaan uudelleen edistamalld uusia
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koulutus- ja tyollisyysratkaisuja, infrastruktuurin jalleenrakentamisella sek& ihmisten ja

organisaatioiden omaisuuden palauttamisella. (Saban 2014: 23.)

Hairidtilanteiden hallintaan liittyy monia péatoksentekoa vaativia toimenpiteita.
(Othman & Beydon 2013: 219.) Hairittilanteiden hallintaan liittyvat teoreettiset
mallinnukset voivat auttaa paatoksentekoprosesseissa, jotka ovat varsin erilaisia
verrattuna normaaliin poliittiseen paatoksentekoprosessiin. Turhan tiukka mallinnusten
tarkastelu voi johtaa liian yksikertaiseen péaatoksentekoon, kun asioiden syy-
seuraussuhteet sekd taustalla vaikuttavat tekijat jatetd&n turhan vahaiselle huomiolle.
(Saban 2014: 25.) Hairictilanteen hallintaan liittyvassd paatoksenteossa taistelevat
toisiaan vastaan aika seka paatoksenteon kannalta riittdvé informaatio. Prosessista tekee
erityisen haasteellisen eri toimijoiden intressien huomioiminen; uhrit, hallinto, eri
organisaatiot ja muut auttavat tahot haluavat kaikki tulla kuulluiksi ja huomioiduiksi
padtoksenteossa. (Othman & Beydon 2013: 219.)

Vuoropuhelua eri toimijoiden ja hallinnon vélilld tulisi kdyda Il&pi koko
hallintaprosessin. (Saban 2014: 27; Martin, Nolte & Vitolo 2016: 623.) Se luo
samankaltaisia strategioita ja yhteisid tavoitteita, joiden tarkoituksena on varmistaa
toiminnan yhtenaisyys héiritilanteen sattuessa. (Martin ym. 2016: 623-624.)
Perinteinen ylha&lta-alas-paatoksenteko hallinnon taholta luo kapean ja tilastoihin
perustuvan kuvan hairi6tilanteiden hallinnasta, ja paatokset seka toteutus siiloutuvat
lilkaa poliittisten sektoreiden mukaisesti. Poikkihallinnollinen yhteisty0 lisdd myds
yhteistyotd paikallisella, alueellisella ja kansallisella tasolla. Ruohonjuuritason
organisaatioiden ja eri sidosryhmien ottaminen mukaan paatoksentekoon jo
varautumisvaiheessa auttaa luomaan monipuolisen ja kattavan kokonaiskuvan
héiriotilanteiden hallinnasta, johon ei yksindan péaatoksenteon keskittamiselld pystyta.
Padvastuu on kuitenkin usein hallinnolla, alemman tason viranomaisilla seka julkisilla,
ettd yksityisilla toimijoilla. (Saban 2014: 27-28.) Mukhopahyayn (2005: 7) mukaan
héiriotilanteiden hallinnan tulisi olla yhden vahvan johtajan ja hénen tiiminsd kasissé,
jotka ker&avat informaatiota, suunnittelevat tulevaa ja hahmottavat kokonaiskuvan; ja

néiden perusteella jakavat vastuuta eteenpain.
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Yhteiskunta koostuu monista eri  osatekijoistd, taloudellisista, sosiaalisista,
terveydellisistd ja teknisistd, jotka kaikki tulisi sitouttaa hallintaan jo
suunnitteluvaiheessa. Laaja-alaisen yhteistyon keskeisend padméarédnd on taata paasy
vaurioituneeseen yhteisdon; sitoutumisen sekd yhteistyon katsotaan olevan keinoja,
jotka mahdollistavat tdman. (Holguin-Veras, Wachtendorf, Jaller & Jefferson 2013:
144.) Paatoksentekoon osallistamisen voidaan sanoa lisddvan kaikkien toimijoiden
kollektiivista sosiaalista vastuuta. (Saban 2014: 28.) Goulding, Kelemen & Kiyomiya
(2018: 889) toteavat, ettd laaja-alainen hairiétilanteen hallinnan toimijoiden eri tasojen
osallistaminen mahdollistaa my6s kansalaisten tarpeiden ja niiden tayttdmisen

paremmin.

Héiridtilanteiden tehokas hallinta vaatii poikkihallinnollisten ja toisiinsa kietoutuneiden
prosessien ymmartamista sekd nakemysta yhteiskunnan sosioekonomisesta tilanteesta.
Tatd havainnointia tulee tehda seka paikallisella, alueellisella ettd kansallisella tasolla.
Sosioekonomisen tilanteen tarkastelu auttaa ndkemé&&n haavoittuvuuden, ja
ymmarryksen kautta voidaan kehittdd toimintatapoja sek& tasapainottaa hallinnon,

organisaatioiden ja jarjestdjen valista yhteistoimintaa. (Jain 2008: 367—-368.)

Hairidtilanteiden hallinta tahtdaa resilienssiin, joka voidaan maéritella yhteison
iskunkestavyyttd vahvistaviin  piirteisiin - sekd laajamittaisista  hairiétilanteista
palautumista ja niihin sopeutumista vahvistaviin piirteisiin. (Hyvonen, Juntunen,
Mikkola, Kapyld, Gustafsberg, Nyman, Réttild, Virta & Liljeroos 2019: 16.) Brandersin
(2016: 115) mukaan resilienssia tarvitaan, jotta yhteiskunta ja yksilot voivat vastata
turvallisuuteen liittyviin moderneihin haasteisiin. Se voidaan ymmartdd kohteen
sisdiseksi ominaisuudeksi ja héirittilanteissa aktivoituvaksi vuorovaikutteiseksi
palautumisprosessiksi.  Resilienssi  prosessina voidaan jakaa kolmeen osaan:
vastustuskykyyn, toimintakyvyn yll&pitdmiseen ja oppivaan mukautumiseen.
Vastustuskyky-vaiheessa rakennetaan kestavaa infrastruktuuria ja luodaan paallekkéaisia
varajarjestelmia: painopiste on yhteiskunnan kokonaisvaltaisessa varautumisessa.
(Hyvoénen ym. 2019: 19-20.) Rapeli (2017: 36) toteaa valmiussuunnittelun
mahdollistavan verkostojen ja kiintedn resilienssin luomisen. Toimintakyvyn

yllapitdminen  sisdltdd  yhteiskunnan  elintdrkeiden  palvelujen  jatkuvuuden
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varmistamisen, Kriisiavun tarjoamisen, yksil6iden kriisinsietokyvyn vahvistamisen seka
organisaatioiden itseorganisoitumisen. Viimeisessd, oppivan mukautumisen vaiheessa
tuetaan yksildiden kyky&d oppia uutta ja yhteisollisyyttd, luodaan mahdollisuuksia
sosiaalisen koheesion muodostumiselle sekd rakennetaan luottamusta yhteiskunnan
toimivuuteen. (Hyvonen ym. 2019: 20.) Sopeutuva resilienssi muodostuu Kiintedn
resilienssin  aktivoitumisesta sekd uusista kaytdsmalleista, jotka liittyvat

héiriotilanteisiin vastaamiseen seké niistd palautumiseen. (Rapeli 2017: 35)
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3. HAIRIOTILANTEIDEN HALLINTA, TERVEYDENHUOLTO JA
FYSIOTERAPEUTTIEN ROOLI

Toisessa teorialuvussa késitelladn hairiétilanteiden hallintaa terveydenhuollon
kontekstissa, ja eritellddn kunkin vaiheen sisaltdmid toimia terveydenhuollossa
tarkemmin. Fysioterapeuttien roolia hairiétilanteiden hallinnassa ldhestytddn aiemman
tutkimustiedon varassa, ja tarkoituksena on luoda kuva, miten fysioterapeuttien

osaamista on hyddynnetty hallinnan eri vaiheissa.

3.1. Hairiodtilanteiden hallinta terveydenhuollossa

Maailman Terveysjarjeston eli WHO:n (World Health Organization, 2019) mukaan
terveys ei ole vain sairauksien ja vammojen puuttumista vaan kokonaisvaltainen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden muodostama tila. WHO:n mukaan
terveyden edistdminen ja suojeleminen ovat valtion tehtdvid, ja niiden saavuttamiseksi
tulee jarjestda riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Terveyden tuottaminen vaatii
resursseja, tietoa sekd ymmarrystd yhteiskunnan monimuotoisuudesta, ymparistosta
sekd hyodykkeiden tuotannosta. (Koplan, Bond, Merson, Reddy, Rodriguez,
Sewankambo & Wasserheit 2009: 1994-1995.) Terveys mahdollistaa yhteiskunnan
tdysvaltaisena jasenena toimimisen, ja sitd tulisi vaalia jokaisessa tilanteessa.
Hairidtilanteiden sattuessa ei siis pyritd ainoastaan hoitamaan sairauksia vaan myds
yllapitaméaan ja sailyttamaan terveyttd. Terveys héiriotilanteiden kontekstissa voidaan
jakaa kolmeen osatekijaén: kansanterveyteen, hairidtilanteiden ja riskien hallintaan seké
Kliinisiin sairauksiin ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Mayner & Smith 2017: 9.) Lisaksi
terveyteen kohdistuvat uhkat, riskit ja hairiotilanteet aiheuttavat tunneperaisié reaktioita
sekd vaikeuksia pysya kiinni arkielamassa. (Bissell & Kirsch 2013: 171.) Terveyden
moninaisuus seka hairidtilanteiden kompleksisuus huomioiden tarvitaan laajaa
moniammatillista yhteisty6td, jotta terveyttd pystytddn yllapitaméaan kaikissa
olosuhteissa. (Mayner & Smith 2017: 9.)
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Terveydenhuoltoa koskettavat hairidtilanteet ovat usein luonteeltaan kompleksisia ja
laaja-alaisia, joista aiheutuu terveydellisia riskeja. (Malilay, Heumann, Perrotta, Wolkin,
Schnall, Podgornik, Cruz, Hirney, Zane, Roisman, Greenspan, Thoroughman,
Anderson, Wells & Simms 2014: 2092.) My0s tassé kontekstissa hairittilanteet voidaan
karkeasti jaotella kahteen tyyppiin: luonnon aiheuttamiin sekd ihmisen aiheuttamiin
hairidtilanteisiin.  Luonnon aiheuttamia  hdiridtilanteita ovat muun muassa
hydrometeorologiset, geologiset ja biologiset ilmi6t. Ihmisen aiheuttamiksi
hairidtilanteiksi luetaan tarkoituksenmukaisesti tai tarkoituksettomasti aiheutetut ilmidt,
jotka liittyvéat esimerkiksi bioterrorismiin, metsapaloihin, konflikteihin tai tekniikkaan.
(Malilay ym. 2014: 2092; Mayner & Smith 2017: 11-13.)

Terveydenhuollossa tulee varautua ja kyetd toimimaan hyvin erilaisissa hairiotilanteissa,
joiden vaikutukset sekd terveydenhuollon yksikdihin ja terveyteen ovat vaihtelevia.
(Mayner & Smith 2017: 9.) Terveydenhuollon suurimpana haasteena on pystya
vastaamaan kasvaneeseen terveyspalveluiden kysynt&d, kun samanaikaisesti joudutaan
mahdollisesti pohtimaan ratkaisuja tuhoutuneeseen infrastruktuuriin tai tyontekijéiden
menetykseen. (Mayner & Smith 2017: 9-10; Bissell & Kirsch 2013: 177.)
Héiridtilanteet voivat vaikuttaa terveydenhuoltoon ensisijaisesti tai toissijaisesti.
Ensisijaisia vaikutuksia ovat moninaiset valittdmat terveysvaikutukset, resurssien
menetys sekd terveydenhuollon infrastruktuurin vaurioituminen. (Bissell & Kirsch
2013: 177-178; Johnson, Aitken & Leggat 2017: 130.) Bisselin ja Kirschin (2013: 177—
178) mukaan toissijaisiksi vaikutuksiksi voidaan lukea vaikutukset, jotka tulevat
valillisesti, kuten infektiot, jotka levidvat itse hdiridtilanteen jélkeen. Hairidtilanteet,
terveydenhuolto ja yhteiskunta itsessadn muodostavat monimuotoisen kokonaisuuden,
joten myo6s héiridtilanteen vakavuutta arvioitaessa on otettava monia eri seikkoja
huomioon. Na&itd seikkoja ovat Burnsin, Suttonin ja Leggatin (2017: 282) mukaan
sairauksien ja vammojen vakavuus ja levinneisyys, kuolleisuus, palvelujen saatavuus ja

kéytettdvissa olevat voimavarat.

Juridiikka ja poliittiset ohjelmat luovat kehykset terveyden tuottamiseen seka
normaaliarjessa ettd hairidtilanteiden aikana paikallisella, alueellisella ja kansallisella
tasolla. (Blanch, O'Reilly & Murray 2017: 121-122.) Jotta prosessien yhteen
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Kietoutuneisuus ymmarretddn riittdvan hyvin, on tarkedd tehdd poikkihallinnollista
yhteistyota kaikilla tasoilla. (Koplan ym. 2008: 1994.) Hairiétilanteen hallinnan kaikissa
vaiheissa on mahdollista saada riittdvd maaré resursseja kéyttoon vain tunnistamalla
sidosryhmat, joita tarvitaan terveyden tuottamiseen. (Malilay ym. 2014: 2093.) Naita
ovat muun muassa sosiaalipalvelut, yksityiset palveluntuottajat, ldakehuolto,
logistiikkapalvelut, media ja IT-palvelut. (Fredriksen, Dunlop & Pearce 2017: 195;
Malilay ym 2014: 2093; Blanch ym. 2017: 122—-123.) Yhteisty6 sidosryhmien valilla ei
poista terveydenhuollon hallinnon ja kliinisten asiantuntijoiden vastuuta terveyden
ylldpidosta ja sairauksien hoitamisesta, mutta yhteistydon avulla voidaan péésta
parempaan lopputulokseen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tunnistaa oman
roolin lisdksi my6s muiden ammattiryhmien roolit, silla kollegiaalisen tuen avulla
pystytddn nostamaan ammattitaitoa ja tarjoamaan parempaa hoitoa. (Blanch ym 2017:
122-123.)

Terveydenhuollon héirittilanteiden hallinnassa tulee nahdda oma roolinsa myos
yhteisdille ja kansalaisille, joka tulisi huomioida hallinnan kaikissa vaiheissa. (Rahman,
Barua, Khatun, Islam & Rafiq 2018: 1481; Zhang, Yi & Zhao 2013: 2225.) Rahman
ym. (2018: 1481) nostavat esiin sen, etta paikallisella vaestoll4 on aina paras tietamys
omasta yhteisostd ja sen haavoittuvaisuudesta sekéd vahvuuksista. Erityisesti riskien ja
haavoittuvuuden kartoittamisessa seka resilienssin ja kapasiteetin rakentamisen
vaiheissa yhteis0 tulisi huomioida. Véeston huomioiminen auttaa kansalaisia seké
varautumaan, toimimaan  ettd palautumaan  suhteessa  héirittilanteeseen.
Paatoksentekoon osallistaminen luo yhteisia arvoja ja lisdd kansalaisten
sitoutuneisuuden astetta. (Goulding ym. 2018: 889.) Parhaimmillaan alhaalta-yl0s-
paatdksenteko lieventad hairittilanteiden vaikutuksia (Drakaki & Tzionas 2017: 206),
kun suunnitellut ja toteutetut toimet vastaavat yhteison tarpeita (Goulding ym. 2018:
898.)

Hairidtilanteiden hallinta terveydenhuollossa (disaster health management) voidaan
jakaa edelld kuvatusti (ks. Kuvio 1) neljdén eri vaiheeseen, joita voidaan kuvata
kiertomaisen syklin avulla. (Rose, Murthy, Brooks & Bryant 2017: 51-52; Meagher &
Steinhart 2017: 168; Aimers & Wind 2017: 42; VanVactor 2011: 2-3.) Yhtendisen
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syklin (Kuvio 2) muodostavat lieventdminen ja ennaltaehkdisy (mitigation ja
prevention), varautuminen (preparedness), hairidtilanteeseen vastaaminen (response) ja
palautuminen (recovery). (Rose ym. 2017: 51-52; Aimers & Wind 2017: 168,
VanVactor 2011: 2-3.) Meagher ja Steinhart (2017: 168) muistuttavat, ettd sykli on
teoreettinen yksinkertaistus héirittilanteen hallinnan eri vaiheista, ja todellisuudessa
vaiheet voivat olla limittaisid. Syklin taustalla on ajatus kansanterveyden ja
héiriotilanteiden hallinnan valisen suhteen selkiyttdmisestd. Hairitilanne- ajattelu on
yh& enemman myos jalkautunut terveydenhuollon pariin eikd se ole enéda eriytettyna
muusta toiminnasta. (Rose ym. 2017: 126-127.)

PALAUTUMINEN
Uudelq tafap_ainotilan LEVENTAMINEN
ypnen Rokotukset
Tyontekijoiden
hyvinvoinnin edistiminen Terveyskasvatus
Terveyspalveluiden Suusuojat
kasvaneeseen kysyntaan
vastaaminen
VARAUTUMINEN
VASTAAMINEN Valmufs-?ugnmtelniat
Yhteisty® alueellisella, Aenkiidstorestirest
paikallisella ja kansallisella '{eknolog_nap, '
tasolla rahoituksen ja tilojen

G : varmistaminen
Toimintaylioman

erikoisosaamisen

Kuvio 2. Héiridtilanteiden hallinnan sykli terveydenhuollossa

3.1.1. Ennaltaehkaisy ja lieventdminen

Terveydenhuolto tarjoaa aineettomia hyodykkeita ja palveluita, ja on itsessdén herkésti

reagoiva erilaisiin muutoksiin yhteiskunnassa. (VanVactor 2012: 300.) Ennaltaehkaisy
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ja lieventdminen pyrkivét estamaén hairidtilanteiden syntymista ja vaikuttamaan niiden
esiintymistiheyteen ja vakavuuteen. Naitd toimia tulisi sisallyttdd laajempaan ja
monipuoliseen poliittiseen ja strategiseen kuvaan. (FitzGerald 2017: 147))
Terveydenhuolto, laéketiede sekd mielenterveyspalvelut tulisi huomioida strategioissa,
jotka rakentavat jarjestelméan kyvykkyyttd suhteessa hairittilanteisiin. (Griffith,
Carpender, Artzberger Crouch & Quiram 2014: 70.)

Terveydenhuollon yleisimmat lieventdmisen ja ennaltaehkdisyn toimet liittyvat usein
tartuntatauteihin. (Aggleton, Clarke, Crewe, Kippax, Parker & Yankah 2012: 1216;
Kortepeter, Seaworth, Tasker, Burgess, Coldrer & Aronson 2010: 1301; FitzGerald
2017: 147.) Fitzgeraldin (2017:149) mukaan ennaltaehkaisevilla toimenpiteilld pyritadan
vaikuttamaan ihmisten kayttdytymiseen, jotta saadaan vahennettyd kéaytdsmalleja ja
toimintatapoja, jotka voivat johtaa hairiotilanteeseen. Terveyskasvatus on yksi keino
pyrkid vaikuttamaan kayttdytymiseen: sen tarkoituksena on jakaa tietoa ja lisatd
ymmarrystd, kuinka kukin voi toimia ennaltaehkaisevasti. (Aggleton yms. 2012: 1216;
Flora 2014: 559.) Terveyskasvatuksen tausta-ajatuksena on luoda tulevaisuus, jossa
ymmarretaan eri sairauksien riskit ja riskitekijat. Terveyskasvatusta tulisi tehda kaikkien
ikaluokkien parissa, ja esimerkiksi nuorten terveystiedon on todettu olevan varsin

kustannusvaikuttavaa yhteiskunnan ndkokulmasta. (Aggleton ym. 2012: 1216, 1218.)

Kortepeter (2010: 1301) toteaa, ettd tartuntatauteihin liittyvét strategiset valinnat
riippuvat pitkalle taudin patologiasta. Haasteita strategioiden luomiseen voi aiheuttaa
tiedon rajoittuneisuus, jonka vuoksi tosiasiallisia riskeja on ongelmallista arvioida.
Tarvitaan  tietoa taudeista, riskiryhmistd sekd mahdollisesti  alueellisista
eroavaisuuksista. Taudin levidmisen patologia on tarkedd informaatiota, jonka pohjalta
voidaan aloittaa strateginen tyd. (Burns ym. 2017: 284-285.) Riskien arvioiminen,
tilanteen kontrolloiminen ja hoito voivat estdd tautien leviamistad. (Kortepeter 2010:
1303.) Terveydenhuollon tyypillisimpid sairauksien, epidemioiden ja pandemioiden
ennaltaehkaisyn ja lievittdmisen keinoja ovat rokotukset, suusuojat ja antibiootit. (Burns
ym. 2017: 284; Aggleton ym. 2012: 1216; Kortepeter ym. 2010: 1301.)
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Terveyspalvelujen ja niiden tuottamiseen tarvittavien resurssien monimuotoisuuden
vuoksi on olennaista tunnistaa kaikki aktuaaliset toimijat seka toimintojen tuottamiseen
tarvittavat sidosryhmét. (Griffith ym. 2014: 70.) VanVactorin (2012: 300, 304) mukaan
toimiva terveydenhuolto ei koostu ainoastaan terveydenhuollon ammattihenkil6ista
vaan se vaatii sujuvaa toimintaketjua; ilman sita terveydenhuolto voi lakata olemasta.
Terveydenhuolto koostuu siis monista osatekijoistd, jotka tuottavat kollektiivisesti
ratkaisuja erilaisiin skenaarioihin ja ongelmiin. Téllaisia yhteisty6aloja ovat muun
muassa rakennusala, teollisuus ja kaupunkiympariston kehittdminen. Niiden tarkoitus
on vahvistaa infrastruktuuria seké itse terveydenhuollossa, ettd muualla yhteiskunnan ja
kotitalouksien parissa. Vahva infrastruktuuri luo puitteita terveyden tuottamisen
toimenpiteille hairittilanteiden aikana ja ennaltaehkaisee infrastruktuurista johtuvia
hairiotilanteita. (Flora 2014: 559-560.) Muita sidosryhmi& ovat logistiikka, joka hankkii
ja tdydentdd tarvikevarastoja (Fredriksen ym. 2017: 195), ja media, joka toimii
tiedonvalittdjana kaikkien eri kanaviensa kautta (Mehta, Jensen, Larkin & Xavier 2017:
94).

Lieventdmisen ja ennaltaehkdisyn toimet vdeston parissa, terveydenhuollon
organisaatioissa ja heidan yhteistydkumppanien kanssa tahtadvat resilienssin
vahvistamiseen. Terveydenhuollolta odotetaan kykya tuottaa samanaikaisesti
ydinpalveluita, vakauttaa jarjestelmaa seka eristaa terveysuhkia. (Kruk, Myers, Varpilah
& Dahn 2015: 1911.) Resilienssia voidaan kuvailla myds jaetuksi vastuuksi, jota
jakamassa ovat terveydenhuolto hallinnosta kliiniseen ty6hon, sidosryhmét ja
kansalaiset. (Rogers, Burnside-Lawry, Dragisic & Mills 2016: 78.) Floran (2014: 559)
mukaan yksi keino varautua tulevaisuuden yhteiskunnallisiin uhkiin on koulutus;
korkeakouluissa ja ammattioppilaitoksissa tulisi tarjota opintoja ennaltaehkaisysta ja
lieventamisestd. Tam4 johtaisi parempaan tietoisuuteen kaikilla yhteiskunnan tasoilla, ja

lisdisi myos terveydenhuollon kapasiteettia ja kyvykkyytta.

Lyhyesti kuvailtuna lieventdminen ja ennaltaehkaisy koostuvat riskien arvioinnista,
sidosryhmien tunnistamisesta ja konkreettisista toimista. Griffith ym. (2014: 71)
lisddvat, etta lieventdmiseen ja ennaltaehkaisyyn kuuluu my6s aukkojen tunnistaminen

valmiudessa, kyvykkyydessd ja resursseissa. Terveydenhuollon kontekstissa véeston
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haavoittuvuus koostuu lapsista, ik&&ntyneistd sekd pitk&aikaissairauksista karsivista
(Ryan & Franklin 2017: 33), kun taas terveydenhuollon haavoittuvuus muodostuu usein
henkilostoon ja tarvikkeisiin liittyvistd kysymyksistd. Yhtend suurena kysymyksené on,
saadaanko tarpeeksi henkilostod toihin hairidtilanteen sattuessa. (McDonald, Eburn &
Smith 2017: 64.) Jotta haavoittuvuuksia ja aukkoja tunnistetaan, tulisi rakentaa
kaavioita ja strategioita, joilla havainnollistetaan prosessia. Strategioiden tulee olla
selkeasti yhteydessd varautumisvaiheen toimiin, ja niistd tulee muodostaa kirjallisia
raportteja, jotta niitd voidaan hyodyntaéd parhaalla mahdollisella tavalla. (Griffith ym.
2014: 71-72.)

3.1.2. Varautuminen

Terveydenhuollon  organisaatioiden  varautuminen  Kkeskittyy niiden  toimien
suunnitteluun, joita toteutetaan héiridtilanteen sattuessa sekd sen jalkeen (Revere,
Nelson, Thiede, Duchin, Stergachis & Baseman 2011: 1; Cannadine & Hegner 2017:
156) sekéd uhkien ja mahdollisuuksien tunnistamiseen (Parlak, Lambert, Guterbock &
Clements 2012: 354). Varautumisen voidaan sanoa sisaltdvan suunnitelmien
kehittdmista ja niiden harjoittelemista, tydvoiman kouluttamista, henkildston
riittdvyyden varmistamista, véestdon terveyden seurantaa, Yyhteiskunnan tilan
seuraamista, tiedottamista ja yhteyksien luomista sidosryhmiin. Nailla toimilla pyritaan
varmistamaan hoidon saaminen hdiridtilanteen aikana. (Seid, Lotstein, Williams,
Nelson, Leuschner, Diamant, Stern, Wasserman & Lurie 2007: 22.) Kaiken kaikkiaan
suunnittelu ja varautuminen tarjoavat systemaattisen nakokulman héiriotilanteisiin

liittyvadn kompleksisuuteen ja epdvarmuuteen. (Parlak ym. 2012: 354.)

Seyedin, Ryan ja Keshtgar (2011:77) méaarittelevat varautumisen tapahtuvan kolmella
tasolla. Kattavan varautumisen tasolla terveydenhuollon organisaatio pohtii, kuinka voi
parhaiten auttaa asiakkaitaan selvidmaan normaalitilasta poikkeavissa olosuhteissa.
Toinen taso on organisaation oma selviytyminen ja kyky mukautua nopeisiin

muutoksiin - ympadristdssd  ja  henkilOstoresursseissa.  Viimeinen  taso  on
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valmiussuunnittelu, jossa luodaan eri skenaarioille toimintasuunnitelmia ja pyritaan talla

tavoin vaikuttamaan toiminnan jatkuvuuteen.

Toimintojen suunnittelussa keskitytdan terveydenhuollon avaintoimintoihin seka niihin
liittyviin ratkaisuihin.  Tarkoituksena on parantaa hairidtilanteisiin vastaamista
varmistamalla toimintojen ja henkiloston oikea-aikaisuus. (Seyedin ym. 2011: 77.)
Terveydenhuollossa tunnustetaan uhkien laaja kirjo (Canyon, Adhikari, Cordery,
Giguere-Simmonds, Huang, Ngyen, Watson & Yang 2010: 1) sekd se, ettd
terveydenhuolto on yksi hallinnan osatekija muun muassa luonnonkatastrofeissa,
infrastruktuurin tuhoutuessa, onnettomuuksissa ja terrorismiteoissa. (Parlak ym. 2012:
354; Reininger, Rahbar, Lee, Chen, Alam, Pope & Adams 2013: 50-51).
Terveydenhuollon toiminnan valmiussuunnittelussa keskitytadn oikeudenmukaisuuteen,
luottamuksen rakentamiseen ja kansalaisten sitouttamiseen. Oikeudenmukaisuuden ja
luottamuksen on todettu lisddvan kykya varautua héiridtilanteisiin. (Reininger ym.
2013: 51, 53.)

Reveren ym. (2011: 2) mukaan erityisen suuri rooli terveydenhuollolla on epidemioihin
ja pandemioihin liittyvdssa varautumistoiminnassa. Useimmiten syynd tallaisiin
héiriotilanteisiin on virukset ja bioterrorismi, ja héiriétilanteiden hallinnan ensimmainen
askel on tunnistaa epidemiologia. Seid ym. (2007: 21) kuitenkin huomauttavat, ettd
jokainen tapahtuma tai uhka on uniikki, ja ainutlaatuisuuden vuoksi prosessien
standardoiminen on haastavaa eikd varautumisen tulokset ole suoraan néahtavissa.
Vaikka jokaiseen hairidtilanteeseen ei voida téydella tietoisuudella varautua, on silti
tarkedd luoda eri hairidtilanneskenaarioita sekd arvioida niiden todennakdisyyksia ja
seurauksia. (Seyedin ym. 2011: 77.) Skenaariot luodaan aiemmin koettujen

héiriotilanteiden seké tulevaisuuden uhkien pohjalta. (Canyon ym. 2010: 1.)

Varautumisjarjestelmat rakennetaan olemassa olevan terveydenhuoltojarjestelman
paalle. (Pfefferbaum & Shaw 2013: 1226.) Se vaatii yhteistyotd paikallisella,
alueellisella ja kansallisella tasolla. (Pfefferbaum & Shaw 2013: 1226; Seyedin yms.
2011: 80, Revere ym. 2011: 1.) Varautumisvaiheessa tulee tehdd yhteistyota

terveydenhuoltojérjestelman sisallda ja sen ulkopuolella. Jarjestétoiminnasta saa
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huomattavaa tukea héiridtilanteiden hallintaan, silla niiden avulla padstdan kiinni
vapaaehtoisten joukkoihin, joita jérjestdt rekrytoivat ja kouluttavat. (Pfefferbaum &
Shaw 2013: 1226.) Toiminnan jatkuvuuden takaamisen kannalta my6s teknologia,
rahoitus ja fyysiset puitteet ovat olennaisia. (Seyedin ym. 2011: 77.) Teknologia
mahdollistaa ja tehostaa kommunikaatiota (Ryan & Franklin 2017: 24) ja liséksi sen
avulla voidaan havaita mahdollisia riskeja (Quero 2012: 443). Myos tarvikkeiden
riittdvyys tulee huomioida ja rahoitus suunnitella. (Seyedin ym. 2011: 77.)
Suunnitelmien tulee tyydyttdad riittavalla tavalla kaikki osapuolet, ei vain
terveydenhuoltoa, joten valmiussuunnitelmia tehdessd kommunikaation tulee olla
avointa. (Quero 2012: 445; Revere ym. 2011: 6.)

Monitieteellisyys auttaa hallitsemaan riskejd, ja sitd tulisikin hyddyntad laajasti
varautumisen vaiheessa. (Parlak ym. 2012: 360.) Wong, Chiang, Choi ja Luke (2016: 7—
9) esittdvatkin, etta tieteellistd tietoa tulisi hyddyntéa terveydenhuollon varautumisessa
nykyistd enemman. Monipuoliset tietoldhteet ja niiden hyddyntdminen helpottavat
varautumiseen liittyvaa kehittdmisty6td. Tieteellisen tiedon on katsottu myos lisddvan
ammattihenkildiden toimien perustumista nadyttoon. Liséksi varautuminen joutuu
Kilpailemaan resursseista terveydenhuollon muiden toimintojen ja ohjelmien kanssa
(Seid ym. 2007: 20), joten tieteen avulla kyettdisiin my6s perustelemaan

toimenpiteiden, resurssien ja rahoituksen tarkoituksenmukaisuutta.

Kokonaisuudessaan yhteistyon voidaan sanoa lisddvan sosiaalista padomaa, joka
muodostuu  toimijoiden  valisistd  suhteista, joka  synnyttdd  resursseja.
Yhteenkuuluvuuden tunne lisd&d halua osallistua toimintaa, ja tuottaa kollektiivista
hyvaa. Myo6s vastuuhenkildiden ja hallinnon toimijoiden tulisi muistaa sosiaalisen
padoman merkitys varautumissuunnitelmia tehdessa ja mahdollistaa eri tasojen ja alojen

osallistuminen. (Reininger ym. 2013: 51.)

Varautuminen on tavoitehakuista toimintaa, jota tulee myds mitata jollain tavoin. (Seid
ym. 2007: 22.) Suunnitelmien testaamisen tulee olla sdaannollista tai tarveperustaista, ja
siind tulee erityisesti keskittyd vuorovaikutustaitoihin sekd ryhmé&nohjaamistaitoihin.

Harjoittelun on todettu lisddvan sek& organisaation ettd henkiloston stressinsietokykyé
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ja auttavat selviytyméan epédvarmuuden kanssa. (Seyedin ym. 2011: 78-79.) Prosessien
mittaamisen on todettu parantavan valmiustoimintoja ja -tasoa. Prosesseja mitatessa
keskitytdadn siihen, kuinka hyvin suunnittelut, menettelyt ja proseduurit ovat laitettu
kaytantoon terveydenhuollossa. (Seid ym. 2007: 23.) Suunnittelun tarkeyden
tieteellisestd ndytostd huolimatta Slepski  (2007: 100) on todennut, ettd
terveydenhuollossa varautumisen strateginen ty0 seké henkildstén koulutus vaihtelevat

paljon eri organisaatioiden valilla eika varautumistyota ole toistaiseksi standardisoitu.

Varautuminen auttaa vahentdm&an myds hairidtilanteisiin  liittyvéd paatoksenteon
vaikeutta. Hairitilanteen tapahtuessa péaatoksentekoon liittyy eri l&hteisiin perustuvia
tietoja, joita kaikki pitda pystya prosessoimaan samanaikaisesti. (Parlak ym. 2012: 354.)
Tavoitteena on, ettd vastuussa olevat henkildt pystyisivat valmiussuunnitelmien pohjalta
tekemé&an laadukkaista paatoksid, jotka minimoivat vahinkoja. (Seyedin ym. 2011: 77.)
Erityisesti oikea-aikaisuutta vaativien pdatosten, kuten evakuoinnin, on todettu olevan
haastavia. Terveydenhuollon hallinnon ja ammattihenkildiden tueksi onkin hyva
edelleen kehittdd suuntaa-antavia protokollia, jotka helpottavat péaatoksenteossa.
(Powell, Hanfling & Gostin 2012: 2569-2570.)

Suomalaisen kokonaisturvallisuuden-konseptin mukaan sosiaali- ja terveydenhuolto on
yksi yhteiskunnallisesti elintarked toiminto, silld sen tarkoituksena on auttaa yksiloita
pysymaan toimintakykyisind.  Terveyspalveluiden perustana on  kunnallinen
terveyskeskustoiminta sek& sairaanhoitopiirien  jérjestaméd erikoissairaanhoito.
Tarvittaessa julkisilla varoilla tuotettuja palveluja taydennetddn yksityisten
terveydenhuolto organisaatioiden, jarjestojen seka Puolustusvoimien
kenttalaakintajarjestelman avulla. (Eskola 2017: 105, 111.) Varautumisvelvoite koskee
kaikkia palveluntuottajia. (Turvallisuuskomitea 2017: 22.) Terveydenhuollossa
kiireellisten ja valttaméattomien tarpeiden tayttdminen korostuu hairiétilanteiden aikana,
ja maakuntien ja kuntien on huolehdittava, ettd ne tulee tdytetyksi oikeudenmukaisella
tavalla. (Turvallisuuskomitea 2017: 22.) Sairaaloilla ja terveyskeskuksilla tulee olla
valmiussuunnitelmat hairittilanteiden varalle, jotta suurten potilasmaarien tarpeet tulee
taytetyksi. Valmiussuunnitelmat koskevat vuodepaikkoja, henkildstoresursseja seké
ladkkeita ja tarvikkeita. (Eskola 2017: 111-114.)
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3.1.3. Hairiotilanteeseen vastaaminen

Y hteiskuntaa jollain tavalla vaarantavan héiriétilanteen tapahtuessa tulee ensin suorittaa
tapahtuman arviointi, joka tehddan tapahtumapaikalla. Tapahtuman arvioinnin jalkeen
tulee nopeasti tehda paatelmia siitd, kuinka se vaikuttaa yhteiskuntaan ja sen kykyyn
vastata héiriotilanteen aiheuttamiin  poikkeuksellisiin  olosuhteisiin.  Arvioinnin
tekemiseen vaaditaan koko kontekstin tuntemista lainsdddanndn, suunnitelmien,
organisaatioiden, poliittisen ja ympériston nakokulmista. Ensi tilassa tehty arviointi on
vain suuntaa antava ja voi muuttua matkan varrella, silla hairidtilanteen vaikutukset

saattavat nakyé vield vuosienkin pééasta. (FitzGerald 2017b: 183-184.)

Hairiotilanteiden luonne vaihtelee paljon, ja samassa suhteessa vaihtelevat toimet, joilla
niihin vastataan. (Revere ym. 2011: 2.) Pienempiin héiri6tilanteisiin pystytadn usein
vastaamaan paikallisella tasolla (Parmar, Arii, Kayden 2013: 2176; Hays & Prepas
2015: 348), mutta ohjausta ja apua hallintaan voi tarvittaessa saada muilta alueellisilta
toimijoilta tai valtion tasolta (Parmar ym. 2013: 2176). Hallinnollisilla elimilld on iso
merkitys johdonmukaisuuden luomisessa sekéd yhteistyon sujuvuuden varmistamisessa
alemmilla tasoilla. Valtio on ylin kansallinen elin, joka vastaa terveydenhuollon
ohjauksesta ja kansalaisten oikeudesta saada yhdenmukaista kohtelua. T&ta ty6té tuetaan
alueellisella ja paikallisella tasolla varmistamalla vaeston turvallisuus ja kapasiteetin
riittdvyys sekd luomalla toimintakaytant6ja. (Hanfling, Altervogt & Gostin 2012: 675—
676.) WHO on julkaissut omat Euroopan valtioita koskevat suosituksensa Euroopan
varautumisesta ja hairiotilanteeseen vastaamisesta. Suositukset on tehty kansainvaliset
terveyssaannokset ja niiden velvoitteet huomioiden. WHO:n (2018: 3) tavoitteena on
suositusten avulla rakentaa, vahvistaa ja yllapitdd jasenmaiden kapasiteettia, vahvistaa
héiritilanteiden hallintaa ja kansainvélisten sdinndsten noudattamista sekd mitata

edistymista ja edistad jasenmaiden vastuullisuutta.

Hanflingin ym. (2012: 676) mukaan kaytdnndssa potilaita pyritddn hoitamaan
oikeudenmukaisuuden periaatteita noudattaen. Se ei kuitenkaan tarkoita sit4, etta kaikKki

saavat tasmalleen toisiaan vastaavaa hoitoa vaan tilannetta tulee arvioida aina
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tilannekohtaisesti. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa tulisi asiaa tarkastella
sekd yksilollisten ladketieteellisten perusteiden ja kansanterveyden edistdmisen
nakokulmista. (Hanfling ym. 2012: 676; Leider, DeBruin, Reynolds, Koch & Seaberg
2017: 3.) Kansanterveyden edistdmisen voi ymmartdd niin, ettd kyseinen hoidettu
henkild pystyy nopeamman hoidon jalkeen olemaan muille avuksi. (Hanfling ym. 2012:
676.) Haasteena hdiritilanteissa on ikaantyneiden ja pitkdaikaissairaiden jatkuvan
hoidon tarve, joka kuormittaa terveydenhuoltoa, sekd muun véeston tarve tulla
hoidetuksi. Kaiken kaikkiaan vadestoén hoitotarpeet kasvavat hairitilanteen mydta
(Parmar ym. 2013: 2173-2174), ja hoitopaatoksia tehdaan riski- ja tarveperustaisesti
(Hanfling ym. 2012: 476). Leider ym. (2017: 5) tuovat esiin, etté kaikille tarvitseville ei
aina pystyta antamaan hoitoa, silla hairi6tilanteet aiheuttavat kokonaisvaltaista tarpeiden
kasvamista, jolloin huoltosuhde muuttuu ja niukkoja resursseja taytyy allokoida. Liséksi
hoitohenkilokunnan ty6hon lisdhaasteita tuovat mahdollisesti muuttuneet kdytannot ja
tilat.

Sen liséksi, ettd hairittilanteet aiheuttavat fyysisia vammoja, voivat ne aiheuttaa myos
mielenterveydellisia  ongelmia.  (Shakespeare-Finch &  Scully 2017: 243))
Mielenterveyden hoito tulee integroida muuhun l4&ketieteelliseen hoitoon, jotta
normaaleista stressireaktioista poikkeavat ongelmat pystytddn tunnistamaan heti
alkuvaiheessa. (North & Pfefferbaum 2013: 508-509; Shakespeare-Finch & Scully
2017: 244.) Ongelmat eivat ole aina ilmeisid ja vaativat yhteisid ponnisteluja seka
standardoituja arviointimenetelmid. Mielenterveyden huomioiminen on olennainen osa
tehokasta hairidtilanteisiin reagoimista. Arviointia voidaan tehdad jo hairidtilanteessa
paikan paalld ja jatkaa viikkoja sen jélkeen. (North & Pfefferbaum 2013: 509, 512.)

Terveydenhuolto jakautuu lukemattomiin erikoisaloihin, mutta h&irittilanteissa on syyta
olettaa, ettd jokainen joustaa oman erikoisosaamisensakin ulkopuolella tilanteen
vaatiessa (Hays & Prepas 2015: 344) sekd tarvittaessa toimii toisissa tehtdvissa
(Therrien, Normandin & Denis 2017: 98). Terveydenhuollon ammattihenkil6ilta
odotetaan hoitoa tyypillisimpiin vammoihin, iho-oireisiin, hengitystie-infektioihin ja
vatsavaivoihin. (Hays & Prepas 2015: 344, 357.) Hairi6tilanteiden hallintaan liittyvaa

koulutusta ja harjoitusta saaneiden terveydenhuollon ammattilaisten on todettu olevan
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kykenevampid toiminaan héiridtilanteissa verrattuna henkilostoon, jotka eivat ole
saaneet naitd. Erityisesti suuronnettomuuksien kohtaaminen ja niissa toimiminen
onnistuvat paremmin, mikali henkilostéa on koulutettua asian tiimoilta (Sonshine,
Caldwell, Gosselin, Born & Coughlin 2012: 2898, 2901.) Leider ym. (2017: 5) toteavat,
ettd terveydenhuollon henkiléstolla on korkea moraali hoitaa potilaita kaikissa
olosuhteissa. Toisaalta taas Therrien ym. (2017: 97-98) ovat todenneet henkiléston
poissaolojen lisadntyvan hairiotilanteen aikana. Osa henkildston poissaoloista voi johtua
myo6s haastavista logistisista olosuhteista, joiden vuoksi he eivat padse paikalle.
(Sonshine ym. 2012: 2901.)

Hairiétilanteiden hallintaan voi haluta osallistua terveydenhuollon ammattilaiset
organisaation ulkopuolelta. (Sonshine ym. 2012: 2900.) Vapaaehtoisista voi olla
héiridtilanteeseen  vastaamisessa  lisdarvoa tai  haittaa.  Terveydenhuollon
ammattihenkildiden avun katsotaan usein tuovan hyo6tyé. (Johnson ym. 2017: 139-140.)
Toisaalta Sonshinen ym. (2012: 2900) ovat sitd mieltd, ettd myds terveydenhuollon
osaajat voivat aiheuttaa lisdtaakkaa osallistuessaan vastaamiseen organisaation
ulkopuolelta. Tatd he perustelevat silld, ettei auttajilla valttaméatta ole riittavaa
ymmarrystd turvallisuusasioista tai traumapotilaiden kohtaamisesta. Hays ja Prepas
(2015: 348-349) taas suosittelevat, ettd kaikki vapaaehtoistoiminnasta kiinnostuneet
ovat jarjest6jen jasenid, jolloin heitd koulutetaan kohtaamaan héiri6tilanteita ja heidan
osaamistaan voidaan hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla. Huonosti koordinoidut

avustustoimet voivat johtaa pahimmillaan kaoottisuuden lisd&ntymiseen.

3.1.4. Palautuminen

Palautumista kuvaillaan monitahoiseksi ilmioksi, silla se koskettaa yksiloitd, ryhmia ja
organisaatioita monella eri tasolla. Palautuminen lahtee liikkeelle hairiétilanteen
vaikutusten ymmartamisestd, tehokkaasta kommunikaatiosta sekda paatoksistd, jotka
mahdollistavat selviytymisen. (Lonne, McColl & Marston 2017: 229.) Palautumisajalla
tarkoitetaan aikaa, joka menee alkuperdiseen, ennen héiridtilannetta olleeseen,
tasapainoon palautumisessa. (Zahran, Peek, Snodgrass, Weiler & Hempel 2011: 1108.)

Lonne ym. (2017: 231) huomauttavat, ettd entiseen tasapainoon on mahdotonta paasta,
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ja palautumisprosessin aikana luodaan wuusi normaali. Uusi normaali on uusi

tasapainotila, joka huomioi menneet tapahtumat.

Fyysinen ja psyykkinen sairaudet, matala sosioekonominen status, vahemmistoon
kuuluminen, véhainen sosiaalinen tuki ja korkea ik& — néiden on todettu vaikuttavan
yksilon kykyyn ja mahdollisuuksiin palautua hairiétilanteista. (Runkle ym. 2012: 24;
Zahran ym. 2011: 1107.) Riskind on erityisesti mielenterveyteen liittyvat sairaudet.
Palautumiseen vaikuttaa yksilon henkilokohtainen resiliessi eli kyky mukautua
stressaaviin tilanteisiin ja I0ytdd uusi tasapaino. Psyykkisen terveyden jarkkymisen on
todettu olevan yhteydessa tyokykyyn (poissaolot ja tehokkuus) seka tuloihin. (Zahran
ym. 2011: 1108, 1115.) Ikdantyneet muodostavat oman riskiryhmansa. Heidéan voi olla
haastavaa péaasta terveydenhuollon palvelujen &&relle sekda saada puhdasta ravintoa.
(Uchimura, Kizuki, Takano, Morita & Seino 2014: 880-881.) Myds lampdtilaolosuhteet
sekd asuinolosuhteet vaikuttavat ik&antyneiden palautumiseen ja selviytymiseen.
(Uchimura ym. 2014: 880; Banks 2013: 94.) Hairittilanteiden on todettu lisdavan
ikdantyneiden ja pitk&aikaissairaiden hoidon tarvetta. Kuolleisuusluvut ko. ryhmissa
jatkavat nousua keskimaarin jopa 3kk massiivisen hdiridtilanteen jalkeen. (Uchimura
ym. 2014: 880-881.) Terveydenhuollossa tulisi siis erityisesti huomioida jo
suunnitteluvaiheessa riskiryhmét ja heidan tarpeisiinsa vastaaminen muun véeston
ohella. Riskiryhmien on todettu saavan ep&todenndkdisemmin tarvitsemaansa hoitoa
verrattuna muuhun véestdoon viikkojen ja kuukausien jalkeen tapahtumasta. (Runkle ym.
2012: 24.)

Rehnsfeldt ja Arman (2012: 358) ovat tutkineet hairitilanteiden uhrien tarvitsevan
erityisesti apua tavalliseen arkeen palautumisessa ja ohjaamisessa. Liiallinen
diagnosointi ei tue arkeen palaamisessa, eikd yksiloitd tule kannustaa etsimaan liikaa
tietoa itsendisesti. Erilaiset emotionaaliset reaktiot ovat varsin normaaleja eika niiden

suhteen tarvita aina diagnoosia.

Yhteisotasolla hairidtilanteet aiheuttavat fyysisia ja psyykkisia vammoja, syrjaytymista
seka voimattomuuden tunnetta. (Lebowitz 2015: 125.) Yhteison palautumisessa

korostetaan suositusten ja ohjeiden noudattamista, joiden avulla yhteis6 voi toipua.
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Kansanterveydellisten, ladketieteellisten ja mielenterveydellisten ohjeiden ja suositusten
taustalla on ajatus tarpeiden tunnistamisesta ja seurannasta. (Schnall, Nakata, Talbert,
Bayleyegn, Martinez & Wolkin 2017: 187.) Yhteis6d tulisikin mahdollisuuksien
mukaan osallistaa palautumiseen (Lonne ym. 2017: 238), silld sen on todettu
lieventavan hairidtilanteen vaikutuksia. Yhteisot ovat kumppaneita, joskaan ei taysin
tasavertaisia suhteessa ammattilaisiin, joita terveydenhuollon ammattilaiset tiedottavat
ja kouluttavat. Tarkoituksena on voimaannuttaa Yyhteisbd ottamaan vastuuta
terveydellisistd seikoista sekd luoda mahdollisuuksia yksiléiden valisten yhteyksien
syntymiseen. (Lebowitz 2015: 124-125, 128.)

Organisaatioiden palautumisessa olennaisia tekijoitd ovat kommunikaatio ja yhteistyo
kaikilla eri tasoilla sekd organisaation siséll&, ettd suhteessa ympéristoon. (Lonne ym.
2017: 237) Terveydenhuollon organisaatioiden vélilld yhteisty0 voi aiheuttaa kitkaa
roolien, kilpailun, luottamuksen puutteen, huonon viestinnan, erilaisten tietdmyksien tai
rahoituksen vuoksi (Bosman, Bakker, Thompson & Fullilove 2013: 137; Lonne ym.
2017: 237). Jokaisen organisaation tulee Kkuitenkin ymmartéa, ettd erityisesti
massiivisempien héiridtilanteiden jalkeen palautumiseen tarvitaan yhteisty6td, koska
toiminnan tavoitteet ovat laaja-alaisia ja vaikeasti saavutettavissa. (Bosman ym. 2013:
137.) Palautumisvaihe vaatii terveydenhuollolta joustovalmiutta, silld kysynta pysyy
korkeammalla normaalitilanteeseen ndhden. Uudet ja jo olemassa olevat yksilGiden
tarpeet kuormittavat terveydenhuoltoa. Kasvaneiden tarpeiden kanssa voidaan joutua
kamppailemaan jopa vuosia. Jotta kasvaneisiin tarpeisiin voidaan vastata, tulee
terveydenhuollossa pohtia joutovalmiutta erityisesti vuodepaikkojen, henkiléston
saatavuuden ja mitoituksen, tarvikkeiden saatavuuden ja rahoituksen nékokulmista.
(Runkle, Brock-Martin, Karmaus & Svendsen 2012: 24-25, 27.)

Shakespeare-Finch ja Scully (2017: 248-249) tuovat esiin sen, ettd organisaatioiden
tulee muistaa palautumisvaiheessa myos tyOntekijoiden henkinen hyvinvointi.
Yhteenkuuluvuuden tunne ja ty6nantajalta saatu tuki tukee hairidtilanteesta
palautumista ja voi auttaa henkilostoa palautumaan hairidtilanteesta. Hairiétilanteen
jalkeen on mahdollista tapahtua posttraumaattista kasvua, joka tarkoittaa kaytdnnossé

lisdantynyttd arvostusta eldmaa kohtaan, henkilokohtaisia vahvuuksia ja parantuneita
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ihmissuhteita. Hyva sosiaalinen tuki mahdollistaa my06s vertaistuen antamisen ja

saamisen hairidtilanteiden hallintaan osallistuneiden kesken.

3.2. Mitd on fysioterapia?

Fysioterapeutit ovat terveydenhuollon ammattilaisia, jotka edistavat ja yllapitavat
fyysistéd aktiivisuutta ja toimintakykyé. (Naidoo, Barner, Mlezana, Mostert & Amosun
2019: 142.) Talvitie, Kappi ja Mansikkaméki (2006: 38) kasittdvat toimintakyvyn
yhdeksi elaménlaadun osaksi, ja siihen kuuluu kyky selviytya ja toimia valitsemallaan
tavalla joka padivéisissd tilanteissa. Toimintakyky voidaan kasittad fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten ulottuvuuksien muodostamaksi kokonaisuudeksi;
fysioterapiassa keskitytddn fyysisiin  ulottuvuuksiin eli  fyysistd aktiivisuutta
edellyttavistd paivittéisista toimista mahdollisimman itsendisesti selvidmiseen.
Fysioterapian keinoin pyritddn myotavaikuttamaan eldmanlaatuun ennaltaehkaisevasti ja
kuntouttavasti koko elinkaaren ajan. Se on osa kuntoutusta, jonka tarkoituksena on
saavuttaa ja yll&pitdd optimaalinen fyysinen toimintakyky suhteessa ympariston
vaatimuksiin. (Naidoo ym. 2019: 142-143.)

ICF on Maailman Terveysjarjeston kehittdmé kansainvélinen luokitus (Kuvio 3)
toimintakyvylle, toimintarajoitteille seka terveydelle. Sen kayttoa fysioterapiaprosessin
eri vaiheissa suositellaan erityisesti vaikeasti vammautuneiden sekd sairastuneiden
parissa. (Paltamaa & Perttind 2015: 29-30.) Luokituksen tarkoitus on luoda tieteellinen
perusta toiminnalliselle terveydelle sek& yhteinen kieli eri kayttdja ryhmien, kuten
paattajien, kliinisen tyon tekijoiden sek& kuntoutujien, vélille. ICF-luokituksen avulla
voidaan hahmottaa ihmisen terveydentila kokonaisuutena jakamalla terveys ja
hyvinvointi osatekijoihin. Terveyteen liittyvdd informaatiota voidaan yhdistella
luokituksen avulla, ja ndin saadaan luotua toimintakyvysta ja sen rajoitteista ymmarrys.
Toimintakyvyn ja rajoitteiden ymmaértaminen on fysioterapiaprosessin lahtokohta.
(WHO 2004: 5,7.) Kliinista paattelyd kuntoutujan toimintakyvysta ja siihen liittyvasté
kuntoutuksesta tehdd&n kuntoutujalta saatujen tietojen sekd Kliinisten tutkimusten
perusteella. (Talvitie ym. 2006: 107-108.)
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Kuvio 3. ICF-malli

Terveydentila

Kehon rakenteet
& toiminnot

T “ |
1 1

Ymparistotekijat Yksilotekijat

< » Suoritukset < » Osallistuminen

Hairidtilanteiden hallinnassa pyritdén sitouttamaan ja osallistamaan yksilot ja yhteisot
mukaan toimintaan, samaa tehddan myds fysioterapiassa. Kuntoutukseen liittyvét
paatokset, kuten tavoitteet ja terapian tarve, tulee tehdd yhdessé kuntoutujan kanssa,
jotta kaikki osapuolet ovat sitoutuneita paatoksiin. (Talvitie 2006: 108-109.) Siksi on
tarkedd, ettd kuntoutujalle selitetddn koko fysioterapiaprosessi. Tavoitteiden ja prosessin
suhteen edetd&n keskustellen yhdessé kuntoutujan kanssa. Fysioterapeutin rooli on
haastavaa tasapainoilua oman ammattitaidon esiin tuomisen sekd asiakkaan
kuuntelemisen valilla. (Schoeb, Staffoni, Parry & Pilnick 2013: 1-2, 6.)
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Suomessa Valvira myontédd fysioterapeuteille oikeudet toimia terveydenhuollon
laillistettuna ammattihenkilond, kdayttdd nimikesuojattua ammattinimikettd seka
rajoitetun ammatinharjoittamisluvan. Fysioterapeutit suorittavat laillistamiseen ja
ammattinimikkeeseen johtavan koulutuksen ammattikorkeakouluissa. (Valvira 2019a.)
Valvira valvoo terveydenhuollon toimintaa valtakunnallisesti, ja aluehallintovirastot
ovat kukin vastuussa oman alueensa valvonnasta. (Valvira 2019b.) Fysioterapian
padasiallisen jarjestysvastuu on julkisella sektorilla eli perusterveydenhuollolla sek&
erikoissairaanhoidolla. Muita palveluntuottajia ovat yksityinen ja kolmas sektori.
Yksityinen sektori muodostuu ammatinharjoittajista, yksityisistd hoitolaitoksista sek&
yksityisistd sairaaloista ja kuntoutuslaitoksista. Kolmannella sektorilla toimii
terveysalan jarjestot ja saatiot ja niiden pitamat kuntoutuslaitokset. (Talvitie ym. 2006:
47.)

3.3. Fysioterapeutit hairidtilanteiden hallinnassa

Fysioterapeuttien roolia héiridtilanteisiin liittyvassa lahdemateriaalissa on maaritelty
melko niukasti, ja roolia on tutkittu luonnon aiheuttamiin hairittilanteisiin liittyen.
(Trivedi & Rathod 2017: 32; Klappa, Audette & Do 2013: 2.) Lieventamisen ja
varautumisen vaiheissa ei fysioterapeuttien ammattitaitoa ole juurikaan hyodynnetty.
(Trivedi & Rathod 2017: 33.) Hairidtilanteisiin vastaamisessa sekd niistéd
palautumisessa eli  pitkdaikaisemmassa toiminnassa fysioterapeuttien rooliksi
maéadriteltiin optimaalisen toimintakyvyn palauttaminen sille tasolle, jolla se oli ennen
hairidtilannetta. (Nepal Physiotherapy Association 2015: 645.) Taulukossa 2
havainnollistetaan  tutkimuskirjallisuudesta  nousseita  fysioterapeuttien  rooleja
héiridtilanteiden hallinnassa. Harrison (2007: 463) nostaa esiin, etta fysioterapeuttien
roolin méarittelemattébmyys on johtanut myos siihen, ettei heidan tietoja ja taitoja ole

pystytty hyodyntdméan parhaalla mahdollisella tavalla.

Taulukko 2. Fysioterapeuttien rooli syklin eri vaiheissa tutkimuskirjallisuuden

perusteella
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HAIRIOTILANTEEN VAIHE FYSIOTERAPEUTTIEN ROOLI
Lieventdminen — Eiroolia
Varautuminen — Eiroolia

— Akuuttien vammojen hoito muun
terveydenhuollon henkilékunnan

Hairidtilanteeseen vastaaminen kanssa

— Fysioterapeuttinen tutkiminen

— Henkildston hoitaminen

— Pitk&aikaispotilaiden kuntoutus

Falauiuminen — Henkildston kuntouttaminen

Fysioterapeuttien toimenkuva hairidtilanteiden aikana liittyy akuuttien vammojen
hoitamiseen ortopedien sekd ensiapuldékéareiden ja muun henkilokunnan kanssa
yhteistyossd. Akuuteiksi vammoiksi luetellaan selkdydinvammat, aivovammat,
murtumat, amputaatio ja hermovauriot (Trivedi & Rathod 2017: 32; Klappa ym. 2013:
2), jotka kaikki vaativat myds normaalioloissa aktiivista ja saannéllista fysioterapiaa
toimintakyvyn palauttamiseksi. Lisaksi fysioterapeutit hoitavat luksaatioita, pdén ja
kasvojen alueen vammoja, haavoja (Klappa ym. 2013: 2) sek& hengityselinten ja sydan
oireita (Mulligan, Smith & Ferdinand 2014: 63). Fysioterapeuttien toimenpiteet ja
suoritukset riippuvat pitkélti tilanteesta ja potilaan vammoista. (Harrison 2007: 463.)
Ammattiryhman vahvuutena on ihmiskehon toimintaan liittyva osaaminen sekda kyky
suorittaa perusteellisia tutkimuksia rajallisilla resursseilla. Fysioterapia siséltaa
fysioterapeuttisen tutkimisen lisdksi ladkéreiden sekd muun hoitohenkilokunnan
avustamista, hengitysharjoitusten teettdmista sekéd apuvélineiden kayttoon opastamista.
(Trivedi & Rathod 2017: 33-34.) Tyd koostuu myos fysioterapeutin toimenkuvalla
tyypillisistd ~ elementeistd, kuten potilaiden  mobilisoimisesta, terapeuttisesta
harjoittelusta ja itsendisesti toteutettavien harjoitusohjelmien laatimisesta seka
potilaiden jatkohoitopaikkoihin sijoittamisesta. (Nepal Physiotherapy Association 2015:
645.) Fysioterapeuttien tulee olla valmiita toimimaan oman ammattiosaamisen
ulkopuolella olevissa tehtdvissa, joita on ruoka- ja majoitusjérjestelyjen suunnittelu ja
toteuttaminen sek& logistiikkaan ja organisaation hallintaan liittyvat muut tehtavat.
(Trivedi & Rathod 2017: 33-34.)
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Palautumisvaiheessa  korostetaan  pitk&aikaispotilaiden,  kuten  aivovammojen,
selkdydinvammojen ja amputaatioiden, kuntouttamista. Kuntouttamisen tavoitteena on
usein itsendisen liikkumiskyvyn saavuttaminen sek& eldmanlaadun kohentaminen.
(Trivedi & Rathod 2017: 33.) Pitkéaikaisen toimintakyvyttdomyyden on todettu
vaikuttavan potilaan henkilékohtaiseen talouteen sekd mielenterveyteen, ja myos siksi
toimintakyvyn koheneminen on erityisen tarkedd. (Klappa ym. 2013: 2))
Fysioterapeuteilla katsottiin olevan tarkeé& rooli eri kuntoutusmuotojen ja toimenpiteiden
integroimisessa. (Trivedi & Rathod 2017: 32.) Palautumisvaiheessa potilaat odottavat
fysioterapeuteilta kuuntelemista ja henkistd tukea, joka tapahtuu terapian ohessa

kokemusten jakamisena. (Mulligan ym. 2014: 64.)

Rowe ja Carpenter (2011: 454-458) nostavat esiin, ettd fysioterapeuttien osaamista
voidaan hyddyntdd myos sotilaallisessa kriisinhallinnassa. Tamén tyyppiseen hallintaan
osallistuneet fysioterapeutit ovat olleet siviileja, joilla ei ole erillistd sotilaallista
koulutusta. Tyoskentely on siséltdnyt sekd vammojen hoitamista ettd sotilaiden
kuntouttamista takaisin palveluskelpoisiksi. Toimenkuvan hoitaminen on edellyttanyt
laajaa tietdmysta eri erikoisaloilta sekd manuaalisia taitoja, jotta fysioterapeutilla on
mahdollisuus hallita laaja-alaisia vammoja. Ty6hon on liittynyt valtavaa vastuuta muun
muassa Kkotiuttamiseen liittyvissa kysymyksissd sekd siviiliuhrien ja palveluksessa

olevien sotilaiden hoidon priorisoinnissa.

Mulligan ym. (2014: 63) tuovat esiin, ettd hairiétilanne voi aiheuttaa turhautumisen ja
tarpeettomuuden tunnetta fysioterapeuteissa, kun heilld ei ole hairitilanteeseen
vastaamisen ensivaiheissa ennalta maariteltyd roolia. Talloin fysioterapeutit eivét ole
mukana heti jakamassa tyokuormaa. Myds Harrison (2007: 463) nostaa esiin
fysioterapeuttien oman hyodyttdomyyden ja tehottomuuden tunteen nimenomaan
hairidtilanteeseen vastaamisen vaiheessa. Hairiotilanteet aiheuttavat ammatillista
epadvarmuutta, joka syntyy terveyspalvelujen hajanaisuudesta, mahdollisista
infrastruktuurin ja henkilokohtaisen elaman olosuhteiden muutoksista. Arkieldman ja
tyon yhdistaminen on hairidtilanteen aikana ja jalkimainingeissa haastavampaa, jolloin

fysioterapiatyohon liittyva paatoksenteko vaikeutuu. (Mulligan ym. 2014: 63-64.)
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Mulliganin ym. (2014: 66) mukaan fysioterapeutit itse nakevat tulevaisuudessa roolinsa
painottuvan erilaisten fyysisten vammojen ja sairauksien kuntouttamiseen. Harrison
(2007: 464) nostaa esiin erilaisten vammojen kuntouttamisen lisdksi mahdollisuuden
kayttdd fysioterapeuttien ammattitaitoa fysiatrien tyOtaakan keventdmiseen.
Tarkoituksena olisi siirtdd helpompia tapauksia fysioterapeuttien vastuulle, jolloin
fysiatreilta vapautuisi enemman resursseja vaikeampien tapauksien hoitamiseen.
Fysioterapeuteilla on kykyé ajatella ja 16ytdd uusia tapoja toteuttaa terapiaa, joka
kannattaa huomioida ja hyodyntdd hairidtilanteen kaikissa vaiheissa. (Faanes,
Guggenbuehl, Johnston, Larsen & Stien 2012: 38.) Fysioterapeuttien ja hallinnon
elinten yhteisty6 voi helpottaa p&atoksentekoa héiridtilanteessa (Klappa ym. 2013: 2),
joten ammattiryhmén rooli tulisi huomioida ennakoivissakin vaiheissa, jotta
paatoksentekomalleja tuettaisiin 1api koko prosessin. Nixon, Cleaver, Stevens, Hard ja
Landry (2010: 167) tuovat esiin, ettd tutkimusta tarvitaan kuntoutuksen rakenteesta
héiridtilanteiden aikana, jotta yhteisty0ta voitaisiin edistdd ja jonkinlaisia
toimintamalleja luoda. He my&s nostavat esiin fysioterapian oikea-aikaisuuteen liittyvat
kysymykset  hairittilanteisiin~ vastaamisessa ~ sekd  niistd  palautumisessa.
Hairidtilanteiden  yleistyessd, tulee  pohtia myds tiiviimpad  yhteistyota
fysioterapiakoulutusta jarjestavien oppilaitosten kanssa, jotta héiridtilanteita voidaan
hallita kuntoutuksen kannalta optimaalisin keinoin. (Trivedi & Rathod 2017: 34.)
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassé paaluvussa kuvataan tutkimusprosessin etenemistd. Ensimmaéisessa alaluvussa
perustellaan tutkimuksen metodologisia valintoja. Toisessa alaluvussa keskitytaan
kuvaamaan tutkimusaineiston keréd&dmistd, ja kolmannessa alaluvussa kasitellddn
tutkimustuloksiin johtanutta aineiston késittelyd. Viimeisessa alaluvussa tarkastellaan

tutkimusaineiston analysointia.

4.1. Tutkimuksen metodologiset valinnat

Tutkimusmenetelmdt ovat tapoja, joilla kerdtddn tietoa valitusta kohteesta, jotta
asetettuun ongelmaan saadaan vastaus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010: 124.)
Tassé tutkimuksessa tarkastellaan fysioterapeuttien roolia héiriétilanteiden hallinnassa
laadullisella tutkimusotteella. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii tuottamaan
tietoa tutkimuksen kohteena olevan ilmion yksityiskohtaisista rakenteista.
(Metsdmuuronen 2006: 88.) Laadullisella tutkimuksella pyritdédn tutkimaan ja
kuvaamaan todellista elamd& mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2010:
161.) Tassd tutkimuksessa laadullinen tutkimusmenetelma antaa mahdollisuuden
kuvata  fysioterapeuttien = ndkemyksid  ammattiosaamisen  hyddyntdmisesta
héiriotilanteiden hallinnan kontekstissa. Tutkimuksen tarkoituksena on ymmartéa
héiriotilanteiden hallintaa syvéllisesti sek& tarkastella sen ja fysioterapeuttien
ammattiryhman  valistd  yhteyttd. Tieteelliselle tutkimukselle ominaista on
projektiivisuus eli tutkimuksen suuntaaminen tulevaan, jolloin tutkimus tuottaa jotain,
mika eroaa laht6tilanteesta. (Varto 1992: 18.) Tieteellinen tutkimus kuitenkin perustuu
jo aiemmin luotuun tietoon, joka toimii ldhtOmateriaalina tutkimuksessa saadulle
tiedolle. (Metsamuuronen 2006: 23.) Taman tutkimuksen taustalla on hairittilanteiden
hallintaa ja hdiridtilanteiden hallintaa terveydenhuollon kontekstissa koskeva
viitekehys. My0s hankitun aineiston sisdltéd analysoidaan teorialdhtdisesti eli

deduktiivisesti.
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Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on loytdd ja paljastaa tutkittavasta kohteesta
tosiasioita eikda niink&d&n vahvistaa jo olemassa olevia totuuksia. Tavoitteena on
ymmartad tutkittavaa ilmiota mahdollisimman laajasti. (Hirsjarvi ym. 2010: 161.) Yksi
laadullisen tutkimuksen tunnuspiirteista on hypoteesittomuus, jolloin tutkijalla ei ole
tiukkoja ennakko-oletukset tutkittavasta kohteesta tai tutkimustuloksista. Toki aiemmat
kokemukset vaikuttavat taustalla mutta ne eivat saa rajata tutkimusprosessia.
Mahdolliset ennakko-oletukset tulee tiedostaa ja niihin tulee suhtautua tutkimuksen
esioletuksina, jotta tutkijalla on mahdollista oppia. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 20.)
Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee osata tulkita moninaisia merkityssuhteita, jota seuraa
ymmarrys. Tieteellisessd kontekstissa ymmartamisen voidaan sanoa olevan tulkinnassa
esiin tulleiden osien ja tasojen tarkoituksellista yhteen kietomista ja merkitysyhteyksien
hakemista, jolla saavutetaan kokonaisuus. Tutkimuskohde luodaan uudeksi
kokonaisuudeksi tematisoinnin avulla. (Varto 1992: 64.) Hirsjarvi ym. (2010: 182)
painottavat, ettd laadullisessa tutkimuksessa ei Kkuitenkaan pyritd aineiston avulla
tekemé&an yleistettdvia paatelmia, vaikka taustalla onkin ajatus yleisen toistumisesta
yksityisessd. Aristoteelisen ndkemyksen mukaan yksityistd ilmittd tarkasteltaessa
nousee esiin myods ne seikat, jotka toistuvat usein tarkasteltaessa ilmiota yleisemmalla

tasolla.

Varton (1992: 26) mukaan kaikki laadullinen tutkimus tapahtuu eldmismaailmassa.
Ihmistieteellisessa tutkimuksessa tutkittavana kohteena on ihminen laajasti. Se pyrKkii
Ioytamaan todellisuutta kuvaavia malleja ja saantdja siitd, kuinka tutkittavaa ilmiota
hallitaan. (Metsamuuronen 2006: 18.) lhmistieteen kohteen voidaan sanoa olevan
ihmismielen rakentama maailma, joka valittyy ulospain  merkityssisaltoina.
Yhteiskunnallisia kdytant6ja voidaan tutkia vain ihmisen kautta, jotka antavat niille
tarkoituksia ja merkityksid. Kaytannot voidaan siis ké&sittdd ainoastaan niille annettujen
merkitysten ja tarkoitusten kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 37.) On huomattava, etta
ihmisen ollessa tutkimuskohteena vaikuttaa tutkimustuloksiin ihmisten omat
pyrkimykset, tavoitteet, pddmaéarat, motiivit, mielikuvat ja asenteet. (Metsdmuuronen
2006: 18.)
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Ihminen pyrkii jarjestaméan ja selittdmaan uusia kokemuksia itsensa kannalta jarkevan
ajatusrakennelman kautta. Fenomenografia on yksi laadullinen tutkimusstrategia ja se
pyrkii luomaan kasityksen ihmisen tietoisuudesta (Syrjald, Ahonen, Syrjaldinen & Saari
1995: 121-122) tai koetusta ilmitstd. Kokemuksien voidaan ajatella olevan ihmisen
tapa ndhda tai ymmartaa ilmiota. (Given 2008: 612.) Fenomenografinen tutkimus pyrkii
selvittdmaan, miten maailma ilmenee ja rakentuu ihmisten tietoisuudessa. Sen mukaan
on olemassa vain yksi maailma, josta ihmiset muodostavat toisistaan erilaisia k&sityksia.
Késitys riippuu kunkin ihmisen taustasta, kuten koulutuksesta, ié&std4, aiemmista
kokemuksista ja sukupuolesta. (Metsamuuronen 2006: 108.) Tutkimukset toteutetaan
haastattelemalla, joskus vaihtoehtona voi olla my6s videomateriaali. (Given 2008: 612.)
Fenomenografisessa tutkimuksessa tutkijan tulee olla perehtynyt teoreettiseen tietoon,
joka auttaa h&ntd myods haastattelun rakentamisessa seka toteuttamisessa. Teorian
pohjalta ei kuitenkaan luoda ennakko-oletuksia vaan sen on tarkoitus auttaa aineiston
avoimessa kasittelyssa. (Syrjala ym. 1995: 123.) Tutkimus eteneekin vahvan
teoriapohjan rakentamisesta haastattelujen kautta aineistosta nousseiden kasitysten
luokitteluun. (Metsdmuuronen 2006: 109.)

4.2. Haastateltavien valinta

Haastateltavia asiantuntijoita etsittiin eri kanavia pitkin kevaan ja alkukesdn 2019
aikana. Maaliskuussa 2019 haastateltavien etsiminen aloitettiin yhteistydssa SPR:n
(Suomen Punainen Risti) Lansi-Suomen jaoston kanssa heiddn intranet-sivuja,
verkkosivuja sek& Facebook-sivuja hyodyntaen. Kuhunkin sahkdiseen kanavaan
laitettiin esille saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta seka
toteuttamisesta  ytimekkaasti. Lisaksi saatekirjettd saatiin levitettyd SPR:n
yhteyshenkilon kautta myds Pohjanmaan Pelastusalan liiton Facebook- ja LinkedIn-
sivuille; Vapaaehtoisen Pelastuspalvelun Keski-Suomen ja Pohjanmaan piirien
Facebook-, extranet- ja verkkosivuille sekd Valtakunnalliseen Palokuntanaisten
Facebook-sivuille. Huhtikuussa 2019 saatekirje laitettiin esille Kuntoutusalan

ammattilaiset -ryhmdin Facebookissa. Haastateltavien etsimisessa  kysyttiin
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sdhkopostitse vinkkeja asiantuntijaprofiiliin  sopivista henkil6istd Pelastusopiston

henkilostolta.

Haastateltavia etsittiin myds harkinnanvaraisesti ottamalla yhteyttd puhelimitse tai
sdhkopostitse yhteyttd haastateltaviin. Puhelin kontaktin jalkeen kiinnostuneille
ldhetettiin saatekirje sahkopostiin, josta he saivat lisdd informaatiota tutkimuksesta ja
pystyivat paattaméan osallistumisestaan. Mikali lahestyminen tapahtui suoraan
séhkopostitse, lahetettiin saatekirje samassa postissa liitteend. Téssd vaiheessa sopivia
haastateltavia etsittiin internet-hakujen seka tutkijan omien tydelamén kontaktien kautta.
Laadullisessa tutkimuksessa on térkedd, etta tiedonantajat tietavét tutkittavasta ilmidsta
tai heilld on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 98.) Heidan kokemuksensa ja
tietonsa ovat oleellisia tutkimusta ajatellen. (Metsdmuuronen 2006: 45.)
Harkinnanvaraisessa otannassa tutkitaan henkil6itd, jotka téyttavat haastateltavien
profiilin tunnusmerkit. (Eskola & Suoranta 2008: 18.) Sek& haastateltavia etsittaessé
ettd haastatteluvaiheessa kéytettiin hyvéksi myods lumipallo-otantaa. Lumipallo-otantaa
kaytetddn, kun tutkittava joukko on vaikeasti saavutettava. Téallaisessa otannassa
tiedonantajia saadaan avainhenkildiden kautta, jotka johdattavat suosituksillaan tutkijaa
uusien henkildiden pariin. (Metsdmuuronen 2006: 47, Tuomi & Sarajéarvi 2018: 99.)
Tiedonantajien joukko pyrittiin  saamaan mahdollisimman heterogeeniseksi, jotta

tutkimustulokset olisivat kattavia.

Tutkimuksessa haastateltiin kymmenta asiantuntijaa. Alastalon, Akermanin ja Vaittisen
2017: 218) mukaan asiantuntijoilla oletetaan olevan tietoa tutkittavasta aiheesta ja nain
tutkimuksessa on mahdollista saada selvyys asioiden tilasta ja yhteiskunnallisista
kehityskuluista. Kaikki haastateltavat ovat pohjakoulutukseltaan fysioterapeutteja.
Haastatteluun etsittiin ja valittiin asiantuntijoita, joilla on fysioterapeutin koulutuksen ja
substanssiosaamisen lisdksi kokemusta ja ymmarrysté varautumiseen ja turvallisuuteen
liittyvista asioista. Kokemus saattoi olla tyon kautta tai vaihtoehtoisesti
vapaaehtoistoiminnasta. Yhdeksén vastaajista toimi julkisella sektorilla ja yksi
yksityisella sektorilla. Seitseman asiantuntijaa oli perehtynyt varautumis- ja
turvallisuusasioihin tyon puolesta, kaksi asiantuntijaa olivat puolestaan mukana

vapaaehtoistoiminnassa ja yhdelld oli taustalla aiempi turvallisuusalan koulutus.
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Vastaajien keski-ikd oli 46,9 vuotta, ja ikdjakauma vaihteli 23-62 vuoden valilla.

Vastaajista kolme oli miehia ja loput naisia.

Haastateltavia pyrittiin saamaan tutkimuksen enemmén sekéd etsintdvaiheessa etta
haastattelujen aikana. Haastateltavien I0ytdminen tutkimukseen oli paikoitellen
haasteellista aiheen tuntemattomuuden ja uutuuden vuoksi. Yksi sovituista
haastatteluista peruuntui tiedonantajan kokiessa, ettd hanella ei ole riittavasti
kompetenssia aiheesta. Tuomen ja Sarajarven (2018: 99) mukaan laadullisen
tutkimuksen aineiston koko on riittdvd, kun se tuo esiin teoreettisen peruskuvion
tutkittavasta kohteesta. Saturaatio eli kylladntyminen tarkoittaa pistettd, jossa aineisto
alkaa toistaa itseddn eikd tiedonantajat tuota uutta tietoa tutkimusongelman

nakokulmasta.

4.3. Haastattelujen toteutus

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelman valintaa ohjaa se, millaista tietoa ja kenelta sita
etsitddn. Menetelmaén tulee olla perusteltu ja vastata tutkimusongelmaan. (Hirsjarvi ym.
2010: 184-185.) Téassa tutkimuksessa aineiston keruu tehtiin haastattelujen avulla.
Haastatteluja kaytetddn, kun halutaan tietdd, mit4 tiedonantajat ajattelevat, kokevat tai
uskovat. (Hirsjarvi ym. 2010: 185.) Haastattelu valikoitui menetelmaksi, silla aihe on
melko vieras terveydenhuollon henkiloston parissa. Hairidtilanteiden hallinta-teema
perustuu  osin  myds  tulevaisuutta  koskeviin  hypoteeseihin. Liséksi
haastattelukysymykset vaativat varautumis- ja turvallisuusasioihin perehtyneisyytta,
jotta niihin pystyi vastaamaan pohdiskelevasti seka faktatietoon turvautuen. Haastattelu
tutkimusmenetelménd mahdollisti sen, ettd tarkentavia kysymyksia pystyttiin esittdmaan
puolin ja toisin ja haastattelun suuntaa pystyi tarvittaessa ohjaamaan

haastattelukysymysten suuntaan, mikéli aiheesta harhauduttiin.

Ennen haastatteluja puhelimitse haastateltaville l&hetettiin suostumuslomake (Liite 2),
jonka kukin osallistuja téytti sek& palautti tutkijalle mukana lahetetyssa

postimerkillisessé Kirjekuoressa. Kasvotusten tehdyissé haastatteluissa asiantuntijat
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saivat suostumuslomakkeen tdytettdvdkseen ennen haastattelun alkua. Lisaksi
haastateltavat saivat sahkopostitse liitteend haastattelukysymykset (Liite 3) ennakkoon
nahtavaksi, jotta he pystyivat orientoitumaan teemaan. Tuomi & Sarajéarvi (2018: 85—
86) suosittelevat, ettd haastattelun onnistumiseksi osallistujien olisi hyva tutustua
teemaan tai kysymyksiin jo etukdteen. Haastattelukysymysten lisaksi liitteessé oli
selvitetty hairidtilanne-termi sekd hdiridtilanteiden hallinnan sykli lyhyin selityksin.
Héiridtilanteiden hallinnan syklin eri vaiheiden selitykset pyrittiin rakentamaan
sellaisiksi, etteivat ne ohjanneet haastateltavien ajatuksia liikkaa omien ndkemysten tai

teoriatiedon mukaisesti.

Haastattelut toteutettiin 13.6.-3.7.2019 valisend ajankohtana. Kaksi haastatteluista
suoritettiin kasvotusten haastateltavien tyopaikoilla ja loput kahdeksan puhelimitse.
Haastattelut  olivat  yksilohaastatteluja.  Tutkimuksen  toteuttamistapana  oli
puolistrukturoitu haastattelu, jota voidaan kutsua myo6s teemahaastatteluksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 87, Metsamuuronen 2006: 115.) Puolistrukturoidussa haastattelussa
kysymykset ovat kaikille samat, ja osallistujat saavat vastata niihin omin sanoin
nédkemystensa mukaisesti. (Eskola & Suoranta 2008: 86.) Teemahaastattelu kohdistuu
ennalta valittuihin teemoihin, mutta kysymysten esittdmisjarjestysta tai —muotoa ei ole
ennalta maaratty. Tarkentavia kysymyksid voidaan tarvittaessa esittdd. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 87-88, Metsamuuronen 2006: 115.) Yhdenmukaisuuden aste vaihtelee
tutkija- ja tutkimuskohtaisesti laadullisen tutkimuksen kentélld. (Tuomi & Sarajérvi
2018: 88.) Téassd tutkimuksessa edettiin suunnitellussa jarjestyksesséd kysymysten
suhteen, mutta tarkentavat  kysymykset vaihtelivat haastattelukohtaisesti.
Teemahaastattelulla pyritddn saamaan tietoa ihmisten asioille antamista tulkinnoista ja
merkityksistd. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 88.)

Tutkimuksen tekemiseen ei tarvittu tutkimuslupaa, silla kukin haastateltava osallistui
tutkimukseen yksityishenkilond ja esitti omia nédkemyksidadn teemasta. Osallistujille
selvennettiin anonyymiteettiin, haastattelujen nauhoittamiseen ja litteroimiseen seké
aineiston sailyttdmiseen liittyvat seikat suostumuslomakkeessa. Suostumuslomakkeessa
haastateltavat antoivat myos suostumuksensa nimensa julkaisemiseen tutkimuksen

lopussa olevassa osallistujalistassa (Liite 4).
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Haastattelujen alussa osallistujien oli mahdollista kysya haastattelijalta mielta
askarruttavia kysymyksia tutkimukseen tai haastatteluun liittyen. Haastateltavat kokivat
héiriotilanne-termin vaikeaselkoiseksi ja useampi heista pyysi vield tarkennusta termin
sisaltoon ennen haastattelukysymyksiin  etenemistd. Haastateltaville ilmoitettiin
erikseen, kun sanelin laitettiin péélle, d&anitys tapahtui &lypuhelimen sanelin-
sovelluksella. Haastattelut kestivat noin 30minuuttia. Haastattelut litteroitiin eli
Kirjoitettiin sanasta sanaan puhekielelld. Litterointiin kaytettyd aikaa ei kellotettu, silla
litterointia keskeytyi ajoittain. Litteroitua materiaalia tuli yhteensé 46 sivua A4-arkkeja
kirjoitettuna Times New Roman-fontilla, kirjasinkoolla 12 ja rivivélilla 1,5.

4.4. Aineiston analyysi

Tutkimuksen alussa tehdyt valinnat vaikuttavat aineisto késittelyyn ja tulkitsemiseen.
Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatokset ovat tutkimuksen lopputuloksen kannalta
avainasemassa. Tarkeinta on, ettd tutkija valitsee analyysitavan, joka palvelee parhaiten
tutkimuksen tarkoitusta ja jonka avulla saadaan vastaus tutkimusongelmaan. (Hirsjarvi
ym. 2010: 221, 224.) Laadullinen siséllénanalyysi on tutkimusmenetelma tekstidatan
kuvaamiseksi ja tulkitsemiseksi kdyttden jarjestelmallistd  koodausprosessia.
(Assarroudi, Nabavi, Armat, Ebadi & Vaismoradi 2018: 43.)

Tassé tutkimuksessa on kaytetty teorialahtdistd eli deduktiivista sisallonanalyysia
aineiston kasittelemisessa. Teorialdhtdista analyysia kdytetdan, kun analyysirakennetta
yhdistetddn aiempaan teoriaan ja halutaan testata olemassa olevaa tietoa uudessa
kontekstissa. Analyysi tuottaa tietoa, joka siirtyy yleisesta yksittaiseen. (Elo & Kyngas
2008: 109, 111.) Aineistoa analysoidessa kategoriat luodaan teorialahtdisessé
toimintatavassa ailemman tutkimustiedon, ajankohtaisen kirjallisuuden,
tutkimuskysymysten ja tutkijan oman tiedon ja kokemusten pohjalta. (Given 2008: 71.)
Analyysin tekemiseen ei ole systemaattisia saantdja, mutta perusajatuksena on, etté
tekstin pohjalta luodaan pienempid kategorioita, joita yhdistellddn isommiksi
kokonaisuuksiksi yhdistavien tekijoiden avulla. Ennen kategorioiden luokittelua tutkijan
tulee péattaa analyysiyksikostd, joka voi olla esimerkiksi teema, sana tai lause. (Elo &
Kyngés 2008: 109.)
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Analyysi aloitettiin lukemalla aineisto 1&pi neljaan kertaan huolellisesti. Sen jalkeen
tutkija teki p&aatoksen, mitkd asiat aineistossa ovat tutkimusongelman kannalta
kiinnostavia ja oleellisia. Tutkimuskysymysten ja teoreettisen viitekehyksen perusteella
paakaésitteiksi nousivat hairiétilanne, fysioterapeuttien rooli hairiétilanteiden hallinnassa
sekd roolin kehittdminen. Laadullisen tutkimuksen aineistosta I0ytyy aina
odottamattomiakin kiinnostavia seikkoja, joiden ilmestymistd ei etuk&teen oltu osattu
olettaa. Namé& asiat tutkijan tulee osata rajata pois, jotta fokus sdilyy tutkittavassa
ilmiossd. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 104.) Siséallénanalyysi aloitettiin rajaamalla
tutkimusongelman kannalta irrelevantit ja asiasisalloltaan tutkimusongelmaan

liittymattdmat asiat pois aineistosta.

Tutkimuksen aikana tehtyjen aiempien valintojen perusteella analyysiyksikoksi
paatettiin ottaa teema. Aineiston teemoittelu aloitettiin, kun tutkimuksen aineisto oli
saatu kerattya kokonaan ja luettu useamman kerran ajatuksella 1&pi, jolloin tutkijalle oli
muodostunut kokonaiskasitys aineistosta. Teemoittelussa painottuu se, mitd kustakin
teemasta on sanottu eli osallistujien nédkemykset, ja aineisto pilkotaan aihepiirien
mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 105-106.) Teemoiksi aineistosta valikoituivat
héiriotilanteet nykyaan, hairidtilanteet tulevaisuudessa, fysioterapeuttien rooli tana
paivana, fysioterapeuttien rooli tulevaisuudessa, fysioterapeuttien roolin kehittdminen,
ammattiosaamisen esille tuominen, koulutuksen merkitys ja roolin vahvistamisen
haasteet. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan teemat muistuttavat
haastattelun runkoa joskus, ndin myos tassé tutkimuksessa. Kunkin teeman alle koottiin
haastatteluista ne ilmaisut, jotka kertovat kuhunkin teemaan. Jokaiselle haastatellulle
annettiin tunnisteet (H1-H10), joilla merkittiin kunkin haastatellun ilmaukset. Néita
tunnisteita kaytetddn myds tutkimusraportissa. Aineistoa késiteltiin merkitsemaéll eri
vareilla kuhunkin teemaan liittyvét ilmaisut ja lauseet. Aineistoa tarkasteltiin tassé
vaiheessa huolella, sill& ilmaisuja 16ytyi myds muiden haastattelukysymysten alta kuin
varsinaista teemaa késittelevista haastatteluvastauksista. Tutkimusaineistoa pilkkoessa
ja jarjesteltdesséd pyrittiin siihen, ettei tutkijan omat ennakkokasitykset ohjaisi
Kiinnittdm&an huomiota vastauksiin, jotka tukevat ennakkokésityksid. Tavoitteena oli

16ytdd mahdollisimman monipuolisia ilmauksia ilmion kuvaamiseksi.
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5. TULOKSET

Tassé padluvussa esitan tutkimustulokset, joiden havainnollistamiseen kaytetdan suoria
lainauksia. Ensimmaisessa alaluvussa kasitelld&n hdirittilanteita, toisessa alaluvussa
fokusoidaan fysioterapeuttien rooliin hairiétilanteiden hallinnan eri vaiheissa ja
kolmannessa pureudutaan fysioterapeuttien roolin kehittdmiseen ja siihen liittyviin

haasteisiin.

5.1. Hairiotilanteet

Alaluvussa kuvaillaan haastatteluun osallistuneiden fysioterapeuttien ndkemyksia tdman
hetkisistd hairidtilanteiden aiheuttajista, ja tuodaan esiin heiddan ndkemyksidan
tulevaisuudessa yhteiskuntaa uhkaavista hairittilanteista.  Hairidtilanteet ovat
yhteiskuntaa jollain tasolla uhkaavia tilanteita tai tapahtumia, jotka vaativat

viranomaisilta poikkeuksellisia toimia tai vallank&yttoa.

5.1.1. Hairictilanteet nyky-yhteiskunnassa

Haastatteluun osallistuneet asiantuntijat nimesivat tané péivén viranomaisten kohtaamia
héiriotilanteita laajalla skaalalla. Nimetyt hairi6tilanteet voidaan karkeasti jakaa ihmisen
aiheuttamiin ja luonnon aiheuttamiin hairiétilanteisiin, mutta kummankin alle mahtuu
paljon erilaisia, tarkempia luokitteluja (ks. Taulukko 3). Sosiaali- ja terveyspalvelujen
nédkokulmasta hairidtilanteiden koettiin tiivistetysti olevan “joku semmonen, joka
selkeasti vaikuttaa siihen et miten toiminnan taytyy siind tilanteessa muuttua
pystyakseen vastaamaan siihen tarpeeseen, mika sosiaali- ja terveystoimen puolelle

tulee laajemmin vastaan” (H2).
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Taulukko 3. Haastateltujen kuvaamat hairidtilanne-tyypit

LUONNON AIHEUTTAMAT IHMISEN AIHEUTTAMAT
HAIRIOTILANTEET HAIRIOTILANTEET
—  Myrskyt — Suuronnettomuudet
— Tulipalot — Tulipalot
— Séhkokatkot — Terrorismi
— llmaston ldmpenemisen vaikutukset — Vékivaltatilanteet
— Ulkomailla tapahtuvat — Epidemiat ja pandemiat
luonnonmullistukset — Kyberturvallisuusuhkat

Luonnon aiheuttamia hairiétilanteita ovat haastateltujen mukaan myrskyt, tulipalot,
sdhkokatkot ja  ilmaston  lampeneminen. Myds ulkomailla  tapahtuvien
luonnonmullistusten, kuten tsunamin, koettiin koskettavan suomalaista yhteiskuntaa.
Tulipalot ovat usein maastossa tapahtuvia paloja, jotka vaikuttavat yhteiskunnan
toimimiseen. Luonnonkatastrofit aiheuttavat myds muita liitdnndisongelmia
yhteiskunnalle: “Eli jos tulee sdhkokatko, niin myds vesi loppuu ja jos on myrskyja, niin
on myos tulvia” (H5). Luonnon aiheuttamat hdiridtilanteet yhdistettynd Suomen
vaihtelevaan ja paikoitellen kylmadan ilmastoon aiheuttaa omat haasteensa: “Jos me
ruetaan olemaan sahkgittd monta kymmenta paivaa pakkasessa, niin ne varmaan
tuottaa omia hdiriotilanteita” (H10). llmastonldmpeneminen tuottaa huolta ja lisatyoté

myos terveydenhuollolle, koska “kyllihdn se lisdd kuolleisuutta tuo kuuma ilma” (H5).

Luonnon aiheuttamia hdiritilanteita enemmadn asiantuntija nimesivat ihmisen
aiheuttamia héiriotilanteita, joiden koettiin olevan suurin uhka yhteiskunnalle.
"Suuronnettomuudet” (H1) ja “isot onnettomuudet jossain lentokentdilld [...] tai
muussa litkenteessd” (H4) aiheuttavat yhteiskunnan toimivuudelle hairi6ta, ja vaativat
aika ajoin laajaakin resurssien kohdentamista niihin hairiotilanteiden hallitsemiseksi.
Siind, missa tulipalojen nimettiin olevan osin luonnon aiheuttamia, todettiin
haastatteluissa niiden olevan myo6s osin ihmisen aiheuttamia, jolloin niilla pyritdan

tuhoamaan infrastruktuuria.

Ihminen aiheuttaa my6s muuta yhteiskuntajarjestystd vaarantavaa toimintaa.

Terroriuhkien, pommi- ja vékivaltatilanteiden sekd mellakoiden linjattiin olevan tdmén
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tyyppisia hairidtilanteita. Uhkatilanteet korostuvat erityisesti isoissa tapahtumissa ja
julkisissa tilanteissa, jossa suuret massat tai tietyt kohdehenkilét ovat helpommin
saavutettavissa. Laaja-alainen maahanmuutto ja siihen liittyvat liitdnnéisasiat voi olla
itsesséan yksi tekija, joka vaarantaa yhteiskuntajarjestystd. “Yhteiskunnallinen paha
olo” (H7) heijastuu my0s eri alojen henkildston tyohon. “Sinisten vilkkujen viha” (HT)
aiheuttaa aggressiivista kaytosta pelastusalan ja poliisin viranomaisia kohtaan. Lisaksi
kansalaisten suunnalta tulee viranomaisia kohtaan yh& enemmaén kéytostd, josta puuttuu
kunnioitus. Epékunnioittavan kdytoksen madriteltiin olevan viranomaistilanteissa melko
yleistd, ja erityisesti alypuhelimilla otetut videot ja kuvat héiritsevat henkildston
tyoskentelyd. Myos terveydenhuollossa on lisddntyvassd maarin “fyysisen vikivallan
uhkaa”(H1) sekd “muuta uhka- ja hairiokayttaytymistéa esimerkiksi puheluissa ja
sdhkdpostin kautta” (H6). Aggressiivista suhtautumista terveydenhuollon ammattilaisia
kohtaan ilmenee sekd potilaiden ettd omaisten taholta. Yhdeksi syyksi
yhteiskunnalliseen pahaan oloon nimettiin “falouden surkea jama” (HT). Julkisen
talouden hairididen vaikuttavat yksiléihin my6s henkilokohtaisella tasolla eikd oman
eldman muuttaminen suju aina kivuttomasti, jolloin se voi synnyttd4 viranomaisille

nékyvia hairiokaytosta.

Terveysturvallisuuteen  liittyvia  yhteiskunnallisia ~ hairiétilanteita ~ nimettiin
fysioterapeuttien haastatteluissa varsin vahan. Vain yksi osallistuja toi esiin “epidemiat
Jja pandemiat, joista viimesimpdnd sikainfluenssa” (H10). Tartuntataudit ovat todellinen
uhka, johon vaikuttaa globalisaatio: “Ihmiset kulkee ja liikkuu, niin voi tulla erilaisia

epidemioita muualta mukana tuosuna” (H10).

Tietoliikennehdiriot ovat tata paivad, ja koskettavat monia eri yhteiskunnan toimijoita.
Tietoliikenteessd olevia hdiridtilanteita ovat muun muassa erilaisten jarjestelmien
kaatuminen, hakkerointi ja erilaisten jarjestelmien joutuminen ulkoisen hyokkayksen
kohteeksi sek& potilastietojarjestelmissé olevat ongelmat, kuten tietovuodot.
Hairidtilanteet voivat johtua joko ulkoisista syista tai siitéd, etteivat “ne (jarjestelmat)
toimi syystd tai toisesta ollenkaan” (H4), mutta kummassakin tapauksessa

tietojarjestelmien héiriot aiheuttavat isojakin ongelmia.
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5.1.2. Hairidtilanteet ja tulevaisuus

Hairidtilanteiden n&htiin muuttuvan ajan kanssa, ja yksi osallistuja kuvailu muutosta
seuraavanlaisesti: “Uskon myos, etti tullaan néikemddn aika isoja muutoksia [...], kun
kulttuurierot kasvaa ja viestorakenne muuttuu.” (H1) Haastatteluissa nousi esiin lahes
yhtenevdinen mielipide siitd, ettd tdmén hetkisten uhkien lisaksi myds tulevaisuuden
uhkakuvat painottuvat ihmisen aiheuttamiin hairi6tilanteisiin. Suuronnettomuudet ja
terrorismi sekd massatapahtumien hairitilanteet eivat véhene vaan pikemminkin
painvastoin. Radikaalit pommiuhat, pommitukset ja vékivallalla uhkailu lisdéntyvat, ja
niiden Kkatsottiin kohdistuvan aiempaa enemman myd6s infrastruktuuria, erityisesti
yhteiskunnan kannalta merkittavia rakennuksia, kohtaan. Niihin my6s “uhkakuvia on
piirrelty enemmdn” (H2) maailman tapahtumien myota. “Viestosiirtymien” (H9) ja
“tietynlaisen  kansainvilisyyden” (H3) Koettiin  voivan sekoittaa suomalaisen
yhteiskunnan jarjestystd ja aiheuttaa liitdnndisongelmia. Kansalaisten levottomuus ja
huonovointisuus heijastuu jatkossa myds entistd enemman myo6s sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoihin, jotka voivat kohdata vakivallalla uhkailua seka

epavakaisia henkil6itd yha enenevissa maarin.

Syina levottomuuksien lisddntymiseen ovat mielenterveysongelmat ja “taloudellinen
epdvarmuus ja palveluiden keskittiminen” (H7). Palveluiden keskittdminen lisaa
siirtymaaikoja, joka voi luoda otollisia tilanteita hairidtilanteiden alulle panemiseen.
Taloudellinen epavarmuus lisad yksiloiden huonovointisuutta ja vihamielisyyttd, jotka
pahimmillaan purkautuvat laajamittaisena levottomuutena ja radikaaleina tekoina.
Ihmisten aiheuttamien héiridtilanteiden koettiin toimivan my6ds kimmokkeena
suunnitelmalliseen toimintaan, “jos otetaan mallia muualta maailmalta ja Euroopasta”
(H6). Globalisoituminen vaikuttaa myds Suomessa, ja yhd enemmaéan mallinnetaan muun
maailman toimintaa. Globalisaatio liittyi levottomuuksien liséksi tartuntatautien
lisddntymiseen: “Ihmisten liikkuminen, niin se varmaan lisdd niitd. Tulee ihmisid
muualta ja ihmiset kulkee muualla ja ihmiset kulkee hyvinkin eksoottisissa ja

ihmeellisissd paikoissa” (H10). Tartuntatautien ei kuitenkaan katsottu olevan suurin
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ihmisen aiheuttama uhka, paino niissé oli selkeasti voimakkaimmin vékivaltaisuuksissa

ja radikalisoitumisessa.

Kyberturvallisuus on yksi tulevaisuuden haasteista yhteiskunnan kannalta: ”Varmaan
tuo teknologia ja niiden mukanaan tuomat jutut, koska ne nyt yleistyy niin paljon ja on
niin paljon tdtd pdivid” (H8). Kyberhyokkaysten, tietomurtojen ja hakkeroinnin
maédriteltiin tulevan koko ajan vain yleisimmiksi, ja aiempaa parempaa varautumista
niihin  toivottiin  koko yhteiskunnalta. —Tietoliikennejarjestelman nykytilaa ja
tulevaisuutta kuvattiin seuraavanlaisesti: “Kyllihdn kybersodan mahdollisuus on. Se on

muuttunut, ettei ole endd sota tai rauha, ettd siind vdlissd on se kybervaikuttaminen”

(H5).

Luonnon aiheuttamat hairittilanteet olivat selkeésti vahaisemmadssd asemassa
tulevaisuuden uhkakuvista kysyttdessa. Luonnon aiheuttamia Kkatastrofeja kuvailtiin
melko vyleiselld tasolla, ja ilmastonmuutos eniten ajatuksia herattdvd seikka.
IImastonmuutoksen myo6td “maapallon limpétila nousee ja se saa aikaan sen, ettd
ilmasto tulee epavakaammaksi” (H5). Luonnon aiheuttamien héiriétilanteiden ajateltiin

olevan liitannaisid maapalloon suuremmin vaikuttavaan muutokseen.

5.2. Terveydenhuollon ja fysioterapeuttien rooli héiridtilanteiden hallinnassa

Tassé alaluvussa kaydaan lapi alkuun terveydenhuollon roolia hdiridtilanteiden
hallinnassa, jonka jalkeen fokusoidutaan fysioterapeuttien rooliin. Fysioterapeuttien
roolia héiriotilanteiden hallinnassa késitelldadn sekd nykyisyyden ettd tulevaisuuden

nékokulmista.
5.2.1. Terveydenhuollon rooli hdiri6tilanteiden hallinnassa
Terveydenhuollolla on oma roolinsa moninaisten hairidtilanteiden hallinnassa.

Haastattelussa kultakin asiantuntijalta kysyttiin my6s ndkemystd terveydenhuollon

roolista héiridtilanteiden kontekstissa. Terveydenhuollon roolin hairi6tilanteiden
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kontekstissa kuvailtiin olevan hyvinkin tilanneriippuvaista ja perustuvan paljon ennalta
tehtyihin turvallisuussuunnitelmiin. Terveydenhuolto osallistuu itse hairi6tilanteen
hoitamisen lisdksi varautumiseen. Varautumistyota tehdd&n muiden viranomaistahojen
kanssa yhteistydssd, ja valmiussuunnitelmiin liittyy “valmiusharjoittelu, lddkinndlliset
valmiudet sekd suuronnettomuustilanneohjeistus” (H4). Suunnitelmallisuuden vuoksi
terveydenhuollolla miellettiin olevan “selked ajatus siitd, miten ne toimii, jos tulee joku
hairiotilanne” (H10). Hairidtilanteisiin liittyvd kansalaisten tiedottaminen ja
ajantasaisen tiedon jakaminen ovat “ihan ytimessd sitd toimintaa” (H2). Kaiken

kaikkiaan hairidtilanteiden hallinta terveydenhuollossa vaatii monitasoista yhteistyota:

"Ne on tosi tarkeat, ettd tulis sekd ylemman johdon ettéa tyontekijoiden olla

tietoisia, miten siella toimitaan — muodostaisi sellasen kokonaisuuden” (H6).

Terveydenhuollon merkitystd ja roolia korostettiin haastatteluissa héirittilanteiden
ehkaisemisessa. Riskienhallintaa voi tehdd myds oman tyon sekd oman tydympériston
puitteissa:  “Turvallisuuspddllikot kdy ldpi nditd tyontekijitasolla. Mutta myds
isommalla tasolla esitettyja riskitilanteita, joista yritetddn oppia ja sitten huomioida
jatkossa” (H4). lhmisten tarpeiden ja huolien koettiin lisd&ntyneen, ja sille myos
ammattihenkilostolta toivottiin - 16ytyvan aikaa ja resursseja, jotta “sellaset
hairittilanteet saatais minimoitua, mitk& sitten on jonkun vaikka henkisesti epavakaan
ihmisen aiheuttamia” (H8). Terveydenhuollossa tulee osata reagoida ihmisten
pahoinvointiin ja tarttua niihin ennaltachkaisevalla otteella. My0ds pelastusalan
henkildston hyvinvoinnista kannettiin huolta, ja terveydenhuollon pitéisi jollain tavalla
koettaa ennakoida asioita, jotta esimerkiksi elédkeikadn asti jaksetaan tehda toita.
Terveydenhuollon, ja erityisesti tydterveyden kanssa tydskentelevien, kuvailtiin olevan

viranomaisten terveysasioissa “kokoava voima ja ennaltaehkdisevi voima” (HT7).

Terveydenhuollon roolia héirittilanteiden hallinnassa kuvailtiin - my6s seuraavalla

2

ilmauksella: ”...kun miettii koko sosiaali- ja terveydenhuollon kenttda niin se, ettd me
pystytdan siind hairidtilanteessa huolehtimaan siitd meidan nykyisesta tehtavasta ja sen
liséksi ottamaan vastaan sen tilanteen vaatima roo/i ” (H2). Haastatteluissa ilmeni, etté

terveydenhuollon tehtavaksi mielletd&dn uhkan toteutuessa terveyden kehittdminen seka
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sairaanhoito ja ihmisten vastaanottaminen. Myds ennestddn avunpiirissa olevista
sairaista ja vanhuksista huolehtiminen hairidtilanteen sattuessa on terveydenhuollon
kontolla. Laajentuneeseen tarpeeseen terveydenhuolto pyrkii vastaamaan ensiapu- ja
ensihoitoryhmien avulla seka yllapitdmalla jatkuvaa vastaanottovalmiutta.

5.2.2. Fysioterapeuttien nykyinen rooli

Fysioterapeuttien tdman hetkinen rooli terveydenhuollon héiri6tilanteiden hallinnan
kentdlla nahtiin  hyvin kapeana (Taulukko 4). Hairiétilanteiden hallinnan
kokonaisuudessa roolia kuvailtiin “mitdttémdn pieneksi, jos sitd edes suoranaisesti on”

(H1) ja "niin ku ei oo nikyny ainakaan tddlli” (H3).

Héiridtilanteeseen vastaamisessa asiantuntijat linjasivat fysioterapeuttien toimivan
lihasvoimana ja apukasind muille terveydenhuollon tyontekijoille. Fysioterapeuttien
mahdollisiksi tehtdviksi maéariteltiin evakuoinnit, potilasvirtojen vastaanotto seké
tienohjaus. Yhtend tehtdvdnd on ollut ammattiuhrien eli palomiehien ja poliisien
vastaanottaminen. Varsinaista ammattiosaajan roolia ei fysioterapeutille nahty: “Siind
akuutissa tilanteessa fysioterapeutti oman substanssiosaamisen puolesta ei
varmaankaan ole etulinjassa vaan heidan kasidan tarvitaan yleisella tasolla siin&
auttamisessa” (H2). Selkeda roolia hairidtilanteeseen vastaamisessa ei ollut ainakaan
asiantuntijoilla itselladn tiedossa, vaikka toiminnalle arveltiinkin olevan “tietty
sapluuna, milld toimitaan” (H9). Tietynlaista valmiutta kuitenkin organisaation sisélla
tapahtuviin héairiotilanteisiin odotettiin 10ytyvan myos fysioterapeuteilta, ja niiden
varalle oltiin annettu myds koulutusta. Suuremmista onnettomuuksista taasen ei ollut
juurikaan ollut keskustelua ty0yhteison sisalla. Erds asiantuntija sanoitti tdmén hetkista

tilannetta seuraavasti:

"Tdmmdésid perusensiapu ja sammutuskoulutuksia kdydddn, mutta sit ehkd
tallanen, etta jos tulee joku uhkaava tilanne, niin ne on vahemman mietittyja eika
niihin oo s&anndllisesti mitddn koulutustilaisuuksia..tai oikeastaan sellasia ei
pidetd.” (H6)
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Arkipaivaisempien vastaanottotilanteissa tapahtuviin asiakkaan kohtaamiseen liittyvissa
héiriotilanteissa terapeuttien vastuu maéariteltiin suuremmaksi. Roolia kuvailtiin naissé
tilanteissa merkittavéaksi, mutta vastuu henkiloston ohjeistamisesta tilanteiden varalle on
organisaatiolla: “on oltava tietyt ohjeistukset, miten jokaisen terapeutin tulee tdillaisissa
hdiriotilanteissa toimia” (H4). Vastaanottotyon hairidtilanteissa terapeuttien rooli on
osin myos yhteisvastuullinen, kun “kaikki on velvollisia menee kattoo sinne huoneeseen
et mikd on hdtdnd” (H3). Aggressiivisen asiakkaan kohtaamiseen ei kuitenkaan olla

valmiita vaikka tilanteet taytyy kdydé tarkistamassa.

Hairidtilanteisiin vastaaminen on pitkalti ennalta suunniteltujen prosessien varassa,
mutta yksik&&n osallistuja ei kuvannut fysioterapeuteilla olevan téll4 hetkelld roolia
valmiussuunnitelmien tekemisessd tai muutoin varautumistygssa. Suunnitelmien

tekemisen nadkdkulmasta rooli on téysin passiivinen.

Ennen héiridtilannetta fysioterapeutit voivat toimia viranomaisten tukena. YKksi
vastaajista luonnehti roolia seuraavanlaisesti: “Huolehtia, ettd ne ois mahdollisimman
hyvassa kunnossa, ja jos on jotakin vammoja, niin koettaa jeesata niiden kanssa” (H8).
Fyysisen toimintakyvyn vylldpidon voidaan Kkatsoa parantavan héiri6tilanteiden
kohtaamista sekd ennaltaehkdisevan vammoja. Toisaalta fysioterapeutin roolia
ammattihenkiloston  hoitamisessa ja kuntouttamisessa kuvailtiin - psykofyysiseksi
kokonaisuudeksi, jossa tarkeda on, ettd “pystyy rakentelemaan sekd fyysistd puolta ettd
mentaalisen puolen ja jaksamispuolen asioita” (H8). Ammattihenkiloston kanssa
tyoskennellessa tyon siséllossdé on myods héiridtilanteiden lieventdmiseen liittyvia
elementtejd, kuten “valistustyé”, joka on “laajempia strategioita, mitkd ndkyy vaikka

vuosien pddstd hoikistumisena tai terveellisempind ravitsemustottumuksina” (H8).

Haastatteluissa yksi asiantuntija nosti fysioterapeutit esiin palautumisvaiheen
toiminnoissa. Roolin haastateltu méadritteli karkeasti: “Jos puhutaan kiytinnén
hommasta, niin tavallaan se siihen jalkihoitoon liittyy loppujen lopuksi. Jotkut psyykkis-

fyysiset jutut, niitdhdn se sitten on”” (H9).

5.2.3. Fysioterapeuttien rooli tulevaisuudessa



60

Lieventdmisvaiheessa (syklin 1.vaihe) fysioterapeuttien rooli ja tyon siséltd olisi
painottuisi "hyvien ja terveellisten eldmdntapojen” (H5) edistdmiseen sek& kansalaisten
ettd ammattihenkilostdon parissa. Toimintakyvyn vyllapito, terveyskasvatus ja
painonhallinta ovat ennaltaehkaisyd, joka t&ht44d kansalaisten parempaan
stressinsietokykyyn ja mahdollistaa “karkuun pddsemisen” (H5), mikali hairiétilanne
sitd vaatii. Pelastus- ja turvallisuusalan ammattihenkiloston parissa tydote olisi myos
terveyttd edistavaa: “Just ravinto, uni ja litkunnan annostelu, ettd sitd ei oo litkaa tai
liian vdhdn” (H7). Hyvin rakennettu peruskunto antaa pohjaa kestdmaén tilanteita.
Toisaalta fysioterapeutin rooli voisi myo6s sisdltdd myods psyykkistd puolta edistdvia
keinoja, jotta henkiloston mieli pysyy kirkkaana. Fysioterapeuttien roolin koettiin

olevan jatkossa varsin “kokonaisvaltainen, ettd yksin pystyy tekemddn kaikkea” (HT).

Varautumisvaiheessa (syklin 2.vaihe) perdan kuulutettiin fysioterapeuttien ottamista
mukaan suunnitteluun ja heidédn ndkemyksien kuulemista, jotta fysioterapeutteja ei olisi
vain “tasapdistetty” (H2) muun henkildston kanssa vaan heilla olisi myods selke& rooli
héiriotilanteiden hallinnassa. Varautumisvaiheen osallistumisen ajateltiin parantavan
myo6s asiakkaan asemaa hairiftilanteesta palautumisessa. Fysioterapeutit voisivat olla
antamassa nakemystd kuntoutusprosessista: “Tavallaan, kun niitd varautumiseen
liieyyvid asioita suunnitellaan ja mietitddn, [...] ettd miten niistd kriisitilanteista se
Vksilo, potilas tai asiakas selvidd” (H2). Fysioterapeuttien roolin suunnitelmallisuus tuo

selkeyttd tyon siséltoon ja toimintaprosesseihin, joka hyddyttdd myos asiakasta.

Itse hdiridtilanteen vastaamisessa (syklin 3.vaihe) fysioterapeuttien rooli voi
mahdollisesti siséltdd substanssiosaamista riippuen siitd, kuinka ammattiryhma péésee
osallistumaan suunnitelmien tekemiseen. Yksi asiantuntijoista totesi asiasta seuraavasti:
“Hdiridtilanteeseen vastaaminen, niin se riippuu ihan siitd, ettd jos fysioterapeutteja on
tallasissa tiimeissa, jotka suunnittelee ja pohtii naita pelastautumistoimia ja naita, etta
sillonhan he pystyy siihen vaikuttamaan ja sitd ammattiosaamista hyddynnetaan” (H6).
Roolin kuitenkin koettiin my0s tulevaisuudessa sisaltdvan “annettujen ohjeiden
toteuttamista ja toitd, jotka meille maarataan ei-ammatillisesti” (H4). Fysioterapeutit

toimivat siis jatkossakin avustavissa rooleissa héiridtilanteeseen vastattaessa.
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Haastatteluissa nousi esiin, ettd myds kirjaamiseen liittyva ty6 on osa ammattiosaamista
ja sité terapeutit voisivat tehdd myos hdiridtilanteen sattuessa. Téalldin fysioterapeutit
toimisivat muiden ammattiryhmien apuna ja vapauttaisivat tydvoimaa sairaanhoitoon:
“Voitas tehdd pdivitystd, ottaa asiakastietoja vastaan ja ylldpitdd niitd, ja sitten ne,
ketkd osaa antaa esiapua ja hoitoa, niin ne tekis sitd hommaa” (H10). P&dosin
fysioterapeutit eivét olisi jatkossakaan “eturivissd” (H2) héiridtilanteisiin vastattaessa

vaan muita avustamassa tarpeiden mukaisesti.

Toisaalta fysioterapeuteille voisi olla massiivisissa héiridtilanteissa kayttéd myos
ammatillisen osaamisen puolesta. Naissa tilanteissa fysioterapeutit yhdessd muun
terveyden- ja sairaanhoidon kanssa toimisivat hyvin poikkeuksellisissa olosuhteissa eika
normaalissa sairaala- tai terveyskeskusymparistossa: “Jos ajatellaan, ettd olisi
perustettu joku kenttdsairaala [...], ettd ne sielld tsekkais sitd, ettd ketkd tarttis vaan
sitd apua, jossa ohjattais, miten kaytat jotain apuvélinetté tai jos niitéa ei olis, niin
yrittdis  kehitelld sen apuvilineen jostain kepistd tai sauvasta” (H10). Ta&man
tyyppisissa tilanteissa fysioterapeutit pystyisivdt antamaan liikeohjeita parempi

kuntoisille, tekeméén kevytta liikehoitoa seka ohjaamaan hengitysharjoituksia.

Haastatellut painottivat fysioterapeuttien roolin tulevaisuudessa palautumisen
vaiheeseen (syklin 4.vaihe): “Jos aatellaan sitid syklid, niin ehdottomasti tddlld
palautumisvaiheessa rupee tulemaan sitten niin ku se fysioterapeutin rooli ehka kaikista
vahviten. Sieltd paasta fysioterapeuteilla on ehkd annettavaa sen oman
substanssiosaamisen puolesta” (H2). Fysioterapeuttien rooli néhtiin tulevaisuudessa
varsin moniulotteisena, johon liittyy sekd kansalaisten ettd ammattihenkiloston

kuntouttamista ja toimintakyvyn yllapitoa seké toiminnan kehittamista.

Hairidtilanteista palautuminen on psyko-fyysis-sosiaalinen prosessi, ja fysioterapeuteilta
vaaditaan tallaisia taitoja. Fyysinen puoli on merkittdvassé roolissa kliinisessa tyossa, ja
erilaiset terapiakeinot ovat osa kuntoutusprosessia: “Siind voitais tietty hyddyntdd
lilkettd ja ryhmaosaamista ja ryhmdterapiaa ja tillasta” (H1). Erityisesti
“traumasensitiivisilld” (H5) terapeuteilla koettiin olevan osaamista jalkihoidollisessa

prosessissa. Toisaalta osaamista Kkatsottiin olevan lahes Kkaikilla ammattiryhmén
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osaajilla: "Sitten, kun ne potilaat on leikattu, subakuuttitoiminta, niin siindhan me
ollaan mukana ihan oman ammattimme taitajina ja osaajina” (H4). Vaikka
palautumisvaiheen roolia korostettiin myohemmassa vaiheessa, nostettiin esiin se, etta
palautumisprosessi ja palautumisen edistaminen alkavat jo melko pian hairiétilanteen
jalkeen. Fysioterapeutit voisivat alkaa kuntouttamaan melko nopeasti asiakkaita, joilla
ei ole tarvetta operaatioon: "Ettd eihdn kaikki vdlttimdtti ole jalkapuolia tai
haavoittuneita, ettd voisi jo antaa sitten siind niita fysioterapian ohjeita ja neuvoja,
joilla lahtea liikkeelle ” (H10).

Psyykkinen puoli on osana myods fysioterapeuttien ty6ta palautumisvaiheessa, ja
terapian muotoina nahtiin  keskustelu, kehollisuuden harjoitteet, kosketus ja
maadoittuminen. Psyykkisen puolen osaaminen korostuu my®ds tilanteissa, joissa asiakas
tulee Suomeen ulkomailla koetun trauman jalkeen ja terveydenhuolto on osallisena
ainoastaan palautumisvaiheessa: “Jos on jotain traumaattista historiaa ja tavallaan se
kasittely alkaa vasta sitten, kun on pddssyt siitd tilanteesta pois tinne Suomeen [...],
fysioterapeutit on siin& kuntoutuksen kohdalla ihan ratkasevassakin vaiheessa, etta
pddsee arjesta kiinni” (H2). Fysioterapeutin roolia tulisi jatkossa kehitta ja osaamista

tehda tunnetuksi psykofyysista osaamista, jota ei tunnisteta talla hetkella riittavésti.

Ammattihenkiloston  palautumisprosessissa  olennaiseksi  sisélloksi  linjattiin
perusrentoutumiskeinot ja rento liikunta. Palautumisen tavoitteena on edistédé
pelastusalan henkildston valmiutta kohdata tulevia tilanteita. Fysioterapeutin tulisi olla
herkalla korvalla liikenteessd ja ymmartaa, millaisesta tilanteesta ollaan palautumassa,
jotta terapia on oikein suunniteltua ja kohdennettua: “Jos tietid, ettd on ollut joku
rankka viikko [...], niin ehkd sillon ei oo jarkea vieda kavereita jumpissa ihan
darimmdisyyksiin” (H8). Palautumisessa kaytetyt terapiakeinot- ja menetelmat olisivat
pitkalti tilanneriippuvaisia. My0s terveellisten elaméatapojen vapaa-ajan vietossa
merkitysta tulisi korostaa ammattihenkil6stolle, jotta he olisivat “taas valmiita, kun

pitdd seuraavan kerran mennd” (H8).

Palautumisvaiheen ty6ll& koettiin olevan merkitysta varautumisvaiheen suunnitelmien

tekemiseen. Jotta Kkattavia ja ajantasaisia suunnitelmia voidaan tehdd, tulisi
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fysioterapeutteja osallistaa jalkipuintiin. T&lla tavoin hairiotilanteisiin vastaamisesta

voitaisiin ottaa oppia tulevaisuutta varten, ja fysioterapeutit paasisivat aidosti omien

kokemusten pohjalta kehittdmaan omaa rooliaan syklin eri vaiheissa.

”Miten se onnistu meiltd ja mik& oli se meidan apu, ettd oliko se hyédynnettavissa

nailla muille toimijoille. Se, ettd se olisi jatkumo jotenkin ja ettd se olisi

suunniteltu ja ettd ihmiset tietdisi miten se toimii” (H10).

Taulukko 4. Fysioterapeuttien rooli nykyaén ja tulevaisuudessa

HAIRIOTILANTEEN
VAIHE

NYKYINEN ROOLI

ROOLI
TULEVAISUUDESSA

Lieventdminen

Ei roolia

— Terveellisten
elaméantapojen
edistaminen kansalaisilla
ja viranomaisilla

Varautuminen

— Viranomaisten
toimintakyvyn

— Valmiussuunnitteluun
osallistuminen

yllapito
— Evakuointi — Avustavat tyot
— Potilasvirtojen ohjeistuksen mukaisesti
I vastaanotto — Potilastietojen
Hairidtilanteeseen : X A
— Tienohjaus Kirjaaminen

vastaaminen

— Apukésiné oleminen

— Liikeohjeiden antaminen
— Apuvélineiden hankinta
ja kdytdnohjaus

Palautuminen

— Psykofyysinen
fysioterapia

— Kansalaisten
toimintakyvyn
tukeminen erilaisin
terapiamenetelmin

— Psykofyysinen
fysioterapia

— Viranomaisten
toimintakyvyn
tukeminen ja
palautumisen
edistaminen

— Toiminnan kehittdminen
osallistumalla
héiridtilanteiden
jalkipuintiin
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5.3. Fysioterapeuttien roolin kehittdminen

Tassé alaluvussa paneudutaan fysioterapeuttien roolin vahvistamiseen; aineiston
analyysissa oman ammattiosaamisen esille tuominen sekd koulutuksen merkitys
nousivat selkeimmin esiin vahvistamisen keinoina (Taulukko 5). Fysioterapeuttien
roolin vahvistamisen koetaan tuovan “lisdd resursseja ja enemmdn miehitystd”,
“erilaista osaamista ja ndkékulmaa” (H1) sekd “laajemman kuvan hdiriétilanteen
hoidosta” (H10), jotka yhdessé johtavat “kokonaispanoksen nousuun yhteisen hyvin
vuoksi” (H9). Toisaalta roolin vahvistamista tulisi erd&n osallistujan mukaan tehd&
“tarkoituksenmukaisesti” (H2) keskittyen niihin osa-alueisiin, joihin ammattiryhmalla
on aidosti annettavaa. Vahvistamisen keinojen ja kehittamisideoiden jalkeen keskityt4an

vahvistamiseen liittyviin haasteisiin.

5.3.1. Ammattiosaamisen esiin tuominen

Fysioterapeuttien roolin vahvistamista héirictilanteiden kontekstissa kysyttiin vastaajilta
kolmella tasolla: yksilon, organisaation ja yhteiskunnan tasolla. Roolin vahvistamisessa
kaikilla tasoilla nousi esiin ammattiryhman osaamisen esille tuominen. Asiantuntijat
ilmaisivat, etti organisaatiotasolla ja yhteiskunnan tasolla ei valttamatta ole riittavasti
tietoa siitd, mita fysioterapeuttien ammattiosaamiseen kuuluu. Ymmarryksen lisédmisen
koettiin olevan osittain yksilon oman aktiivisuuden varassa, organisaatio taas miellettiin
tahoksi, joka mahdollistaa oman osaamisen esille tuomisen erilaisilla areenoilla.
Tallaisina mahdollisuuksina mainittiin “yksilon ja ldhettdvin tahon vilinen yhteistyé
[...] jos aatellaan tdillasten kriisitilanteiden hoitoa, niin sitd fysioterapeuttien

osaamisaluetta silld puolella tunnetaan aika vihdn” (H2) ja organisaatiorajat ylittavat
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ammatilliset yhteistyoringit. Eraén haastateltavan mukaan moniammatillinen yhteisty6
ja oman osaamisen nostaminen ovat tarkeitd, koska “ei kukaan lddkdri, sairaanhoitaja
tai turvallisuuspaallikkd voi yksinddn nimeté sitd, millaisia hairidtilanteita meidan
tyossd on ja miten me voitas kohdata ne” (H1). Toinen haastateltava taas kuvaili
moniammatillisen yhteistyon olevan keino Kkattavien toimintojen kehittdmiseksi:
"Useinhan sielld on lddkdri, sairaanhoitaja..niin vois miettid, ettd olis tdtd
asiantuntijahenkilostoakin mukana miettimassd, suunnittelemassa ja kehittaméssa
erilaisia prosesseja ja toimintatapoja. Sitd kautta sitd oman &anen esille tuomista ja
roolin vahvistamista” (H6). Moniammatillisen yhteistyon tarkeytta kuvailtiin erityisesti
varautumisvaiheen toiminnoissa ja kéytantdjen luomisessa, jossa fysioterapeuttien

koettiin pystyvan tuomaan esille omaa substanssiosaamista.

Ammattiosaamisen esiin tuomisen ja yhteistyon tavoitteena oli erd&n osallistujan
nédkemyksen mukaan “valmis toimintamalli koko Suomessa” (H10). Haastattelussa
asiantuntija linjasi, ettd “tdmmdsilld alueilla tai kaupungeilla olisi tietyt mallit ja siind
mietittdisi, ettd mikd se on se fysioterapeutin tehtdvd” (H10). Ammattiosaamisen esiin
tuominen alueellisella ja paikallisella tasolla néhtiin voimavarana, ja saman aikaisesti
kyseenalaistettiin  kansallisen  fysioterapeutteja  koskevan toimintasuunnitelman
tarpeellisuus: “Sote-alueiden tarpeetkin on varmaan hyvin erilaiset ja minkalainen se

meidan ammattiryhmén rooli olisi siind koAtaan” (H2).

Jotta yksil6t tulevat kuulluksi, vaaditaan fysioterapeuteilta uskallusta olla suorasanainen
ja puhua asioista niiden oikeilla nimilla tilaisuuksien tullessa eteen. Ammattiryhmén
kuvailtiin jadvan taka-alalle turvallisuuteen liittyvissa keskusteluissa myds osin omasta
tahdosta, koska yhteinen mentaliteetti rakentuu ajatukselle, ettd “litkaa mennddn
sellasessa pumpulissa, etta ei tdalla oo koskaan mitdan tapahtunut ja ei 0o ennenkaan
ollut” (H1). T&ll6in ei koeta tarvetta tuoda omaa osaamista turvallisuuskentéll& esiin,
silld ajatellaan, ettei tilanteet kosketa fysioterapiaa. Toisaalta yksi vastaajista ilmaisi,
etta fysioterapeuttien tulisi tuoda omaa osaamista esiin systemaattisemmin “kerddmdilld
kasaan prinsiippeja ja ranskalaisten viivojen avulla luoda kokonaisuutta” (HT7).
Samassa haastattelussa ilmeni myds, ettd “jonkun porukan pitds kehittdd joku juttu, joka

on kirjoissa ja kansissa” (H7).
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Y hteisty6té tulisi tehda “organisaation eri hierarkiaportaiden kanssa”(HT), jotta roolia
saataisiin aidosti vahvistettua. Toisaalta erds osallistuja koki, ettd vastuu roolin
vahvistamisesta ja ammattiryhman osaamisen julkituomisesta on nimenomaan
organisaatiolla, jossa toimitaan héirittilanteen tullessa: “Ei meilld oo mitddn rooleja
ainakaan missaan isommassa, ettd ehkd niin ku ylempien tasojen pitds miettid ne” (H3).
Ty0Oyhteison tai laajemmin yhteiskunnan tulisi siis luoda jonkinlainen alkupiste, josta
roolia voisi lahted vahvistamaan ammattiosaamisen tiedoin ja keinoin. Yleisella tasolla

ammattiryhman osaamisen esille tuomisen tarkeytta kuvailtiin seuraavin tavoin:

"Et sitd tuotas paremmin esille, et mitd kaikkea osaamista tdlld ammattiryhmdlld
on ja mité kaikkea erikoistumisalueita siella ammattiryhméan osaamisen sisalla
on.” (H2)

“Tuoda julki sitd, ettd on osaamista niin organisaatiotasolla kuin yhteiskunnankin

Jja yksilonkin tasolla.” (H9)

"Se vaan vaatii semmosta tyonantajillekin, tyoyhteisolle ja tyoterveydelle,

jokaiselle ehka vahan tietoakin, etta kylla meista fysioterapeuteisza on.” (H7)

“Fysioterapeutit on yleensd hyvin aktiivisia [...] ja potentiaalia olis olla mukana

Jja haluakin ndissd valtakunnallisissa suunnitteluissa.” (H4)

5.3.2. Koulutuksen merkitys

Yksilotasolla ja organisaation tasolla yhtend vahvistamisen keinona néhtiin koulutus.
Koulutuksen  koettiin  lisddvan  yksilon  “tietoisuutta,  stressinhallintaa  ja
kriisinhallintakykyja” (H1) sekd “henkistd pddomaa” (H5), jolloin myds kyky toimia
tilanteen vaatimalla tavalla kasvaa. Koulutukset antavat myds mahdollisuuden kayda
lapi sekd sattuneita tilanteita ettd tulevaisuuden skenaarioita turvallisuusalan

ammattilaisten sekd muiden viranomaistahojen kanssa, jolloin riskit ja toimintatavat
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tiedostetaan paremmin: “Tavallaan lokeroida, ettd miki se uhka vois olla ja sen

mukaan toiminta meiddnkin taholta ois vihdn erilaista” (H9).

Koulutuksen ilmaistiin mahdollistavan vuorovaikutusta eri ammattiryhmien valilla, ja
sitd kautta lisédvan ymmarrysta héiridtilanteiden hallinnasta ja omasta roolista. Yksi
haastateltava kuvasi koulutustilaisuuksia seuraavasti: “Ja sitten, kun nditd tilanteita
kaytas lapi niin ois joku, joka oikeasti vastais kysymyksiin ja jonka kanssa kayda
sellasta vuorovaikutusta, ettda mitd jos ma en pysty tollaseen ja mitd jos ma tekisinkin
ndin” (H1). Yksilotasolla roolin vahvistamisen koettiin tapahtuvan omien taitojen
harjaantumisen ja tiedon lisddntymisen kautta. Ilman kokonaisuuden ymmartamisté
omaa roolia on asiantuntijoiden mukaan haasteellista lahted vahvistamaan isommassa

mittakaavassa.

Osallistujat kuvasivat sitd, ettd vastuu koulutusten jarjestdmisesta ja henkiloston
kouluttautumisesta on organisaatiolla, jossa on myo6skin paras tietdmys, millaista
osaamista tarvitaan. Eras asiantuntija kuvaili organisaation vastuuta seuraavasti: “Ja sit
taas palatakseni siihen, miten organisaatiotasolla, niin mun mielesta pitas ehdottomasti
se isoin vastuu olla siella organisaatioilla, jotta sitd kouluttautumista ja tiedottamista
saataisiin ldpi.” (H1) Erds haastateltu ilmaisi, ettd Kliinisessd tyossdkin tarvitaan
uudenlaisia taitoja “jos alkaa tulla jotain aggressiivista kéiytostd” (H6). Ihmisen
kohtaamiseen liittyviin taitoihin tarvitaan uudenlaisia tydkaluja yhd enemmén ja
enemman. Koulutusta ei voida mieltdd kytkeytyvan ainoastaan laajempien
héiriotilanteiden hallintaan vaan myds paivittdisessa tydssa on tilausta uudenlaisille

tyokaluille, jotta pystytddn kohtamaan koko kirjava asiakaskunta.

Koulutuksen merkitys korostui vastauksissa myds yhteiskunnan tasolla, ja
fysioterapeutin peruskoulutukseen kaivattiin muutosta, joka toisi turvallisuusaspektin
“jonkinlaiseksi aiheeksi” (H6) ja “uhkatilanteita kéytdisiin ldpi” (H1). YKsi
asiantuntijoista  naki  erikoistumismahdollisuuden yhtend ratkaisuna:  "Kylld
koulutuksesta alkaen ruettas selkeasti panostamaan, ettd ois joku sellanen linja tai
sellanen, milld voi alkaa tdhdn pdin vetdmddn” (H7). Erikoistumisen kautta pystyisi

laajemmin perehtymédn turvallisuusalaan ja myds sen sisalla tydskenteleviin
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viranomaistahoihin, jotka ovat yksi asiakasryhmd muiden joukossa. HéiriGtilanteet
koettiin Kkuitenkin haastavaksi aiheeksi opettaa: “Toki on vaikee riipasta tdllasia
turvallisuus- ja pelastusasioita, mutta mun mielesté kuitenkin esimerkiks voitas kaikkien
soster-opiskelijoiden ja koulutusohjelmien kesken kayda sellasia yhteisia tilanteita,
mihin vois pelastuslaitos tai muut toimijat tulla kertomaan niista tapahtumista, etta mita
ne vois olla” (H1). Toisaalta yksi asiantuntija linjasi oman ratkaisuehdotuksen

hairiodtilanteiden simuloimiseen seuraavanlaisesti:

“Jos ajatellaan terveydenhoitoalan opiskelijoita, niin ne vois kaikki kdydd
sellasen kurssin. Niitd vahan vietdisiin tallaseen erilaiseen ymparistoon ja siella
leikittais, ettd mun pitdis tehda jotain, jos tulee joku kriisitilanne. Vaikka se ois

Jjoku viikon leiri, niin antaishan se siihen mallia ja valmiuksia kohdata nditd.’

(H10)

Taulukko 5. Kehittdmisehdotukset

KEHITTAMISEHDOTUS TOIMENPITEET

— Moniammatillinen yhteisty6 organisaation sisélla

Oman osaamisen esille — Alueelliseen kehittdmisyhteysty6hon osallistuminen

tuominen — Kirjalliset tuotokset
— Tietoisuuden lisddminen skenaarioista ja omista
roolista
— Organisaatioiden jarjestamat saannolliset
Koulutus

koulutukset
— Peruskoulutuksen uudistaminen: hairidtilanteiden
hallinta yhten& oppiaineena

5.3.3. Roolin vahvistamisen haasteet

Roolin vahvistamisen ja kehittdmisen esteeksi fysioterapeutit nakivat resurssit, johon
luettiin kuuluvaksi aika, raha ja henkilostd. Kaksi asiantuntijaa tiedostivat talouden,
erityisesti julkisten varojen niukkuuden, merkityksen kehittdmistyossd. Ulkopuolelta
tulevan koulutuksen todettiin “lisddvin kustannuksia” (H1) ja laajemmalla tasolla erés

osallistuja pohti riittiiké alueelliset ja yleiset resurssit” (H9) tdman tyyppisen
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toiminnan kehittdmiseen. Sosiaali- ja terveydenhoidon pirstaleisuus herétti myos
kysymyksen: “Mika on julkinen ja mika yksityinen ja mitk& on ne niiden resurssit, niin

niiden yhteensovittaminen”. (H9)

Suurempana haasteena resurssien puolesta nahtiin henkilostéon liittyvat seikat,
erityisesti “loydettdisiin ne ihmiset, ketkd siihen ryhtyy” (H10) tuli ilmi useammassa
haastattelussa. Hairiétilanteiden hallintaan liittyvét toimet koetaan p&dosin lisatyona,
johon ei kliinisen tyén ohella haluta sitoutua vaan l&hinnd “luetaan nopeesti ne diat
ldpi, ettd ei niilld oo niin merkitystd” (H1). Eras osallistuja linjasi nykyisen ty6tahdin
olevan varsin Kired ja ajankéyton asettavan haasteita: “Jos nyt miettii fysioterapeutteja
yleisesti, niin suurin 0sa on varmaan noissa isoissa sairaaloissa t6issa, ja vois kuvitella,
ettéd se ajankayttdé ei 0o endd nykypaivana..tai ettd ei oo ylimaarasta aikaa ja aika
sellasella  liukuhihnatyéskentelylli  mennddn” (H8). Tiiviin  ty0tahdin  vuoksi
koulutukset tulisi tietdd riittdvasti etukateen, jotta jokainen voisi varata aikaa
tyolistaltaan riittdvén ajoissa. Organisaatioita suomittiin myds sitoutumisen puutteesta
pitk&janteiseen toiminnan edistdmiseen: “Ja myoskin sitten se, ettd jos ne henkiltt
poistuu organisaatiosta, niin saman tien pitds hakee uudet henkil6t, ketkd koulutetaan
siihen, ettei se jais. Ettd kun joku soittaa, niin sanotaan, etta voi, kun se on lahteny
tadaltd jo 10 vuotta sitten” (H10). Jatkuva henkildston vaihtuvuus myods vaikeuttaa

naiden asioiden l&pikaymista.

Fysioterapeuttien sijoittuminen organisaatiorakenteessa ja tiloissa koettiin paikoitellen
haasteellisena. Roolin ajateltiin olevan selkedmpi terapeuteille, jotka tydskentelevét
kiinte&sti yhdessé paikassa vastaanotoilla verrattuna terapeutteihin, jotka tyoskentelevat
osastolla: “Pitaskd meidan olla enemmén vuodeosastoilla, ettd kuuluu enemman siihen,
jollon me tiedettds, miten ne toimii sielld osastolla missdkin tilanteessa” (H3).
Ongelmana on se, ettd kuulutaan hallinnollisesti organisaatiossa eri osaan, missa itse
Kliininen tyoskentely tapahtuu. Talléin oma rooli voi jaada hyvinkin epéselvaksi eika

terapeutit tunne kuuluvansa oikein mihinkaan.

Yhteistyon ja kommunikaation linjattiin olevan eri ammattiryhmien valill4 haasteellista.

Yhtend toiminnan kehittdmisen haasteena oli se, ettd “perinteisesti ne on lddkdreitd ja
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sairaanhoitajia, jotka on mukana suunnittelussa” (H4), jolloin fysioterapeutteja ei edes
ymmarretd ottaa mukaan turvallisuusasioita koskevaan keskusteluun. Osallistamisen
kuitenkin ymmaérrettiin olevan haastavaa, silla fysioterapeuttien tyon sisalté on
“talonkin sisalla sumun peitossa /...] eikd sitd ymmarretd ammattiryhméan
ulkopuolella” (H4). Eré&s osallistuja kuvasi eri ammattiryhmien unohtavan ajoittain, etté
turvallisuuskeskustelussa ollaan “yhteiselld asialla” ja “aloitteita tulisi sietdd”.
Haastatellun mukaan nykypéivand aloitteet ja uusien toimintatapojen ehdotukset
koetaan “foisen tyon arvosteluna” (H5), vaikka kyse on todellisuudessa asioiden
edistamisestd eikd tahallisesta kiusanteosta. Keskustelun tulee olla rakentavaa, jotta

asioita saadaan aidosti vietya eteenpain.



71

6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ensimmdisessd alaluvussa esitetddn ymmarrys siitd, mitd tulokset tarkoittavat
tutkimukselle asetetun tehtdvén kannalta. Tutkielman tarkoituksena oli tarkastella
valittua ilmiGta teoreettisesti sekd empiirisesti saaden vastaus kysymykseen: "Miké on
fysioterapeuttien rooli hiiridtilanteiden hallinnan eri vaiheissa?”. Toisessa alaluvussa
tutkielmaa tarkastellaan luotettavuuden ja eettisyyden n&kokulmista. Lopuksi,

viimeisessa alaluvussa esitetdan jatkotutkimusaiheita.

6.1. Johtop&atokset

Tutkimuksen teoriaa tarkastellessa tulee ilmi, etta hdiriétilanteita voidaan mééritella eri
tavoin, Suomeen on vakiintunut virallisiin yhteyksiin héirigtilanne-termi. Se on uhka tai
tapahtuma, joka vaarantaa yhteiskunnan elintérkeita toimintoja, ja vaatii viranomaisilta
laajempaa ja tiiviimpéa yhteistyotd. (ks. Sanastokeskus 2017, Turvallisuuskomitea
2017.) Hairidtilanteella voidaan viitata tasmallisesti tiettyyn tapahtumaan, joka tapahtuu
normaali- tai poikkeusoloissa. Tutkimushaastatteluita tehdessé hairi6tilanne-termi
aiheutti hieman epdselvyyksia haastateltavien keskuudessa, silla termid oli selkedsti
haasteellista mieltdd  yhteiskunnallisiin  hdiri6tilanteisiin ~ vaan  ensimmadinen
mielleyhtyma oli pienemmét tapahtumat esim. organisaation sisdssa. On myds
mielenkiintoista ja hieman ristiriitaista, ettd Suomessa on péaadytty kéyttdmaan
héiriotilanne-termia kuvaamaan uhkia ja tapahtumia, sill& verrattaessa muihin vastaaviin

termeihin hairidtilanteen yhteiskunnalliset vaikutukset ovat pienimmat. (ks. Taulukko 1)

Tutkimuksessa ilmeni, ettd hdiridtilanteet ja niiden vaikutukset kasvavat termien
mukaan. Poikkeusolot ovat jo héiridtilannetta vakavampi tilanne, joka vaatii
viranomaisilta poikkeavaa toimivaltuuksien kéyttod (ks. Sanastokeskus 2017). Jain
(2008) maéarittelee poikkeusolot tilanteiksi, joista yhteiskunnan on vaikeaa selvitd ja
palautuminen voi kestédd kuukausia. Tulokset osoittivat kriisi-termin olevan epatarkka,
silla se toimii ylakasitteend monenlaisille héiridtilanteille esimerkiksi poliittisella tai

taloudellisella kentalld. (ks. Simons 2014; Farazmand 2014.) Kriisid on kuitenkin



72

médritelty tarkemminkin: se on Kkiireellinen, tavallisesta poikkeava epdavarmuutta
aiheuttava tilanne, joka vaatii tehostettuja toimia. (ks. Sanastokeskus 2017.) Kriisi

uhkaa taloutta, ihmiselamaé tai omaisuutta.

Katastrofi voi Euroopan parlamentin ja neuvoston paatoksen mukaan olla ihmisen tai
luonnon aiheuttama. (ks. Sanastokeskus 2017.) Tutkimuksessa tuli esiin, etta katastrofia
voidaan madritelld kahdella eri tavalla. Toinen maéaritelm& painottaa riskien
realisoitumista &killisesti, jolloin myds vaikutukset tapahtuvat nopeasti. (ks. Coppola
2006.) Sabanin (2014) mukaan katastrofi on hatatilan, joka aiheuttaa kuolemaa ja
koskettaa laajaa ihmismaarad eiké katastrofin kokenut yhteiskunta selvid siitd ilman
ulkopuolista apua. Toinen méa&ritelma painottaa Katastrofin yhteiskunnallisia
vaikutuksia eri tasoilla, kuten infrastruktuuri ja tarvikkeet. Yhteiskunnan toiminnot ovat
katastrofin vuoksi keskeytyneet, ja sen laaja-alaisen vaikutukset vuoksi apua on vaikea
saada. (ks. Quarantelli 2019.) Yhteista kummallekin méaaritelmalle on se, ettéd katastrofi
vaikuttaa ihmisiin — ilman ihmisyhteiskunnallisia vaikutuksia tapahtumaa ei voida
luokitella katastrofiksi. (ks. Hanén 2017.)

Taman tutkielman tuloksia tarkasteltaessa voidaan tehdd johtopd&tds, ettd
terveydenhuollon ammattihenkilét jakavat hairidtilanteet kahteen ryhmaan katastrofin
madritelman tyylisesti: luonnon ja ihmisen aiheuttamiin. Luonnon aiheuttamista
héiriotilanteista nyky-yhteiskunnassa eniten huolettaa ilmastonmuutos ja sen
vaikutukset, joihin myos terveydenhuollon on kyettdvd vastaamaan. Tulevaisuuden
uhkakuvissa luonnon aiheuttamat héairiotilanteet eivat nousseet keskidon. Tuloksista
ilmenee, ettd ihminen aiheuttaa hairi6tilanteita luontoa enemman sekd nykyéan etta
tulevaisuudessa. Erityisesti vékivaltaisuus ja terrorismi aiheuttavat héiri6tilanteita
jatkuvasti lisdantyvissd médrin. Taustalla suomalaisen yhteiskunnan raaistumiselle on
tulosten  perusteella  yhteiskunnallinen  pahaolo,  muualla  tapahtuneiden
vakivaltaisuuksien mallintaminen ja taloudelliset seikat. Globalisaatio tuo haasteita
terveydenhuollolle epidemioiden ja pandemioiden muodossa, kun ihmiset péasevét
liilkkumaan helposti paikasta toiseen ympari maapalloa. Tartuntataudit eivat kuitenkaan
asiantuntijoiden ndkemyksen mukaan ole lisdantymdssa nykyisestd. Sen sijaan

kyberturvallisuus nousi tutkimustulosten perusteella merkittdvaksi uhaksi. Tamén
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hetkisessa yhteiskunnassa se aiheuttaa jo jonkin verran héiriotilanteita, mutta erityisesti
tulevaisuudessa se tulee olemaan keino hyokéatéd ihmisid, organisaatioita ja yhteiskuntaa

vastaan.

Taman tutkielman tulosten mukaan terveydenhuolto on vahvassa roolissa erityisesti
lieventamisen seka varautumisen vaiheissa, jolloin tehtdvand on erityisesti reagoida
kansalaisten parissa tapahtuviin muutoksiin, ja rakentaa henkilostolle kapasiteettia
vastata hdiriétilanteisiin valmiussuunnitelmien ja -harjoittelun avulla. Olennaisena
osana onkin luoda yhteyksia muihin viranomaisiin ja sidosryhmiin, jotta yhteisty0
toimii héiritilanteen tullessa toteen. Malilay ym. (2014) toteavat eri tahojen valisen
yhteistydn mahdollistavan riittdvat terveyden tuottamiseen vaadittavat resurssit
héiriotilanteen sattuessa. Hairittilanteeseen vastaaminen on tulosten perusteella
tilanneriippuvaista perustuen ennalta tehtyihin suunnitelmiin. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd terveydenhuollon tehtdvana on hairidtilanteen sattuessa laajentaa toimintaansa niin,
ettd perustehtévien lisdksi kyetddn vastaamaan laajentuneeseen palvelun tarpeeseen.
Toimiva terveydenhuolto on siis resilientti eli iskunkestdva ja kykeneva sopeutumaan

héiriotilanteisiin. (Hyvonen ym. 2019.)

Varautumisen vaiheessa fysioterapeuttien rooli on tamén tutkimuksen perusteella
nykyisin toimia muiden ammattiryhmien kuten pelastustoimen ja poliisin henkil6ston
toimintakyvyn yllapitajind. Fysioterapeutit mahdollistavat omalla tyopanoksellaan ja
osaamisellaan muiden ammattiryhmien tyokykyisyyden séilymisen. Tulosten mukaan
erityisesti fyysinen harjoittelu ja vammojen hoitaminen painottuu vahvasti ennalta
tehtavéssa tyossd, edella mainitut toimet kuuluvat pitkalti fysioterapeuttien joka
paivaiseen tyonkuvaan. Lisaksi fysioterapeuttien koettiin olevan erinomaisia
terveellisten eldméntapojen edistamisessa, ja tata tyoté tulisikin tulosten mukaan tehda
pitkdjanteisesti, jotta tuloksia voitaisiin havaita. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd
fysioterapeutit ovat osa henkisen puolen jaksamisen rakentamista, joka on olennainen
osa tyokyvyn yllapitoa.

Tassa tutkielmassa fysioterapeutit kuvailivat oman ammattiryhméan nykyistd roolia

héiridtilanteiden hallinnassa hyvin vahéiseksi. Tuloksista ilmenee, ettd hairiétilanteisiin
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vastaamisessa fysioterapeutit toimivat ké&skyjen toteuttajina, joiden rooli on avustaa
sielld taalla muita ammattiryhmia tarpeen mukaan. Selkedé ennalta sovittua tai Kirjattua
roolia ei tuotua esiin yhdessédkdan haastattelussa. Tuloksista kuitenkin nousee esiin
myo6s se, ettei fysioterapeutteja osallisteta valmius- ja varautumissuunnitelmien
tekemiseen, joka on osa syy roolittomuuteen. Haastatellut fysioterapeutit toivat useassa
haastattelussa esiin, sitd kuinka fysioterapeuttien osaamista on muiden ammattiryhmien
haastavaa hahmottaa. Roolittomuus voidaan n&hdd melko selkednd jatkeena
ammattiryhman tyonkuvan ymmartamisen vaikeudelle ja osallisuuden puutteelle.
Mulligan ym. (2014) mukaan roolin puute aiheuttaa sen, ettei fysioterapeutit ole osana
jakamassa tyokuormaa hdiridtilanteeseen vastatessa. Tama tuli ilmi myds tdméan

tutkimuksen tuloksissa.

Tutkimuksen perusteella fysioterapeuttien rooli palautumisessa on fyysisten ja
psyykkisten vammojen kuntouttamista. Palautumisvaiheen roolia tuotiin hyvin
vahéisesti haastatteluissa esiin — ehké siksi, ettd se on juuri sitd arkipdivéan tyota, jota
fysioterapeutit sairaaloissa ja vastaanotoillaan tekevat. Tulosten perusteella
fysioterapeuttien voi olla vaikeaa sijoittaa omaa joka paivaistéd tyotaan hairiotilanteiden

hallinnan kontekstiin, ja nahdd oman tyon merkitys uudessa valossa.

Tahan tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit kokivat ammattiryhmén roolin jossain
maarin eri tavalla verrattuna aiempaan tutkimustietoon. Aiemmissa, kansainvélisissa
tutkimuksissa fysioterapeuteilla ei ole ndhty roolia lieventdmisen ja varautumisen
vaiheissa vaan rooli on painottunut héiriétilanteeseen vastaamisen sekéd palautumisen
vaiheisiin (ks. Taulukko 2). Tahan tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit taas
nékivat, ettd kussakin vaiheessa, lieventamistd lukuun ottamatta, fysioterapeuteilla on
jonkinlainen rooli (ks. Taulukko 4). Kansainvalisisséa tutkimuksissa aihetta on
tarkasteltu fysioterapeuttien ammattiosaamisen hyddyntdmisen kautta, mutta téssa
tutkimuksessa tuli ilmi, ettd fysioterapeutit toimivat myds oman normaalin roolin
ulkopuolella hairidtilanteeseen vastatessa. Kansainvalisissa tutkimuksissa on tarkasteltu
luonnonaiheuttamien hairi6tilanteiden hallintaa ja fysioterapeuttien roolia siind

kontekstissa. Suomessa luonnon aiheuttamat hdiriétilanteet ovat luonteeltaan hyvin
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erilaisia, jolloin myo6skin niiden hallinta kaikissa vaiheissa vaatii erilaista

lahestymistapaa.

Tulokset osoittivat, ettd fysioterapeutteja voitaisiin jatkossa hyodyntdd laajemminkin
héiriotilanteiden  hallinnassa  (ks. Taulukko 4). Lieventdmisen vaiheessa
fysioterapeuttien osaamista voisi hyddyntaa terveellisten elaméntapojen edistamisessa
sekd kansalaisten ettd ammattihenkildston parissa, jotta yksiloill4 olisi seka fyysista ettd
henkisté kapasiteettia toimia hairidtilanteissa ja niista palautumisessa. Fysioterapeuttien
tyonkuva keskittyy nykyiselladn pitkélti jo olemassa olevien vammojen

kuntouttamiseen, joten ennaltaehkdiseva tyo toisi myos tydnkuvaan uusia aspekteja.

Tuloksista ilmeni fysioterapeuttien halu osallistua valmius- ja varautumissuunnitteluun.
Suunnittelutyéhon osallistuminen parantaisi sek& organisaation etti fysioterapeuttien
kykyé hallita hdiridtilanteita. Organisaatio saisi lisakésid, ja ymmarrys organisaation
kyvykkyydestd laajenisi. Selked varautumisvaiheessa Kirjattu ja suunniteltu rooli
helpottaisi muihin vaiheisiin osallistumista. My0ds asiakkaan asema huomioitaisiin
paremmin yhteisen suunnittelutydon kautta, kun kuntoutumisprosessin eri vaiheet

tuotaisiin jo tdssa vaiheessa selkeésti esiin.

Tutkimus toi esille, ettd fysioterapeutit ndkevat oman roolinsa jonkin verran nykyista
laajempana hdirittilanteeseen vastaamisen vaiheessa. Taman hetkinen rooli painottui
erilaisiin avustaviin tehtéviin ja ne olisivat jatkossakin keskidssa. Tuloksista ilmeni, ett4
fysioterapeuttien ammattiosaamista voisi hyddyntda avustavissakin tehtavissa esim.
Kirjaamisessa, joka on yksi, merkittdvé osa joka péivaista tyota ja luettavissa ammattiin
liittyvaksi osaamiseksi. Varsinaista substanssiosaamista voisi jatkossa kayttaa
massiivisten héiriotilanteiden yhteydessd, jolloin fysioterapeutit olisivat antamassa ensi
sijassa oOhjeita terapeuttiseen harjoitteluun sekd apuvalineiden kayttéon. Trivedi ja
Rathod (2017) ovat tuoneet esiin, ettd maailmalla fysioterapeutteja on kaytetty juuri

tdman tyyppisissé tehtavissa hairidtilanteeseen vastattaessa.

Taman tutkielman perusteella fysioterapeuttien roolia héiriétilanteiden hallinnassa tulisi

kehittdd erityisesti palautumisvaiheessa, jossa fysioterapeutit voivat toimia oman
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ammattiosaamisen puitteissa. Mulligan (2014) toteaa, ettd fysioterapeutit ndkevét
itsensé erityisesti fyysisten vammojen ja sairauksien kuntouttamisen asiantuntijoina.
Tatd nakemystd todentaa myds tamé tutkimus; fysioterapeutit nakivét itsensé
tulevaisuudessa aktiivisessa roolissa erilaisten vammojen kuntouttamisessa, jossa
hyddynnetdén terapiamenetelmié laajasti ja tarpeisiin sopivasti. Palautumisvaiheen rooli
korostuu erityisesti my6hemmaéssa vaiheessa, jossa tyoskennelldén
pitk&aikaiskuntoutujien parissa jopa vuosien ajan. Tuloksissa kuitenkin ilmeni, ettd
fysioterapeuteille 10ytyisi rooli osaamisen puitteissa melko pian itse hairittilanteen
jalkeen, jolloin voitaisiin l&hted tydstamadan lievemmin loukkaantuneiden vammoja.
Fysioterapeuttien panos keventdd Faaneksen ym. (2012) mukaan laakareiden
tyokuormaa; tatd nakokulmaa kannattaa hyddyntdd myos kotimaisen terveydenhuollon

héiriotilanteiden hallinnan organisoinnissa.

Psyykkisen terveyden edistdminen ja yllapitdminen héiridtilanteiden jalkeen nousi
tutkimuksessa esiin yhtend olennaisena seikkana myo6s fysioterapeuttien kannalta.
Erityisesti psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneet terapeutit antavat oman vahvan
panoksensa palautumiseen, oli kyse sitten Suomessa tapahtuneesta hairidtilanteesta tai
ulkomailla tapahtuneesta héiriotilanteesta, jossa Suomessa asuvat ovat olleet osallisena.
Tutkimustulosten mukaan fysioterapeutteja voisi myds ilman erikoistumista hyddyntaa
keskusteluapuna. Myd6s potilaat odottavat fysioterapeuteilta kuuntelemista ja henkista
tukea muun fysioterapian ohessa (Mulligan 2014). On kuitenkin todettava, etta
nykyisessé fysioterapeutin peruskoulutuksessa psykofyysisen fysioterapian opetus jaa
ohueksi, ja erityisesti akuutteja ja subakuutteja potilaita hoitavien yksikdiden olisi
tarkedd antaa henkilostolleen koulutusta tdhan. Trauman kokeneen potilaan
kohtaaminen ei ole aina yksinkertaista, ja lisdksi se saattaa kuormittaa myds
fysioterapeuttia, jolla ei valttdmatta itsellak&an ole kykyd hahmottaa ja késitelld

héiriotilanteita sek& psyykkisia traumoja.

Taman tutkimuksen mukaan fysioterapeutit ndhdaan jatkossa osana palautumisvaiheen
jalkipuintia, jossa hallinnan onnistumista kdydaan lapi. Yhteinen keskustelu tuo etuja
seka fysioterapeuteille ettd organisaatiolle. Fysioterapeuttien toimintaa ja organisaation

héiridtilanteiden hallintaa laajemmalla voidaan kehittdd analysoimalla aitoja tilanteita
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positiivisten aspektien sekd kehittdmiskohteiden kautta. Yhteinen keskustelu kaikissa
vaiheissa luo yhteyksid muihin viranomaisiin ja luo yhteenkuuluvuuden tunnetta

laajemmalla tasolla.

Tutkimustulosten perusteella  fysioterapeuttien roolia  voidaan kehittaa
ammattiosaamisen esille tuomisen ja koulutuksen kautta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd
fysioterapeuttien toimenkuva on jonkun verran hdmadrén peitossa organisaatioiden
muulla henkil6stolld, joka aiheuttaa sitd, ettei osaamista valttamatta valjasteta kayttoon
tdydelld kapasiteetilla. Osaamisen esille tuominen on seka fysioterapeuttien etta
organisaatioiden vastuulla. On mahdotonta tuoda omia ja kollegojen tietoa ja taitoja
esiin, mikéli tallaista mahdollisuutta ei edes suoda. Organisaatioiden tulisi rohkeammin
osallistaa eri ammattiryhmid, eikd vain toimia totutuilla kaavoilla, jolloin &&neen
paésevat la&karit ja sairaanhoitajat. Moniammatillista yhteisty6td tulisi tehd&
organisaation eri tasoilla, ja myds hallinnollisten elimien tietoisuutta fysioterapeuttien
osaamisesta tulisi lisatd. Toisaalta tuloksissa ilmeni, ettei osaamisen esiin tuominen ole
vain organisaation vastuulla vaan yhtaldinen vastuu on ammattiryhmélla ja siihen
kuuluvilla yksiloilla. Lahtokohtana on, ettd organisaatio tarjoaa areenoita, joissa yksil6t
ottavat vastuuta ja tuovat omia nadkemyksidén ja osaamistaan esille, ja talla tavoin

edistavat yhteista hyvéa ja laaja-alaista yhteistyota.

Tama tutkimus osoitti, ettd fysioterapeuttien roolin kehittdminen hairittilanteiden
hallinnassa vaatii koulutusta sekd organisaatio- ettd laajemmin yhteiskunnan tasolla.
Talla hetkelld hairidtilanteiden  hallinta on varsin  tuntematonta kenttaa
fysioterapeuteille, joten heidankin tietdmystadn tulisi lisata erilaisista hairiotilanteista,
joita terveydenhuolto voi kohdata. Tdma auttaisi myods roolin hahmottamisessa, jonka
jalkeen on helpompi osallistua kehittdmistyoéhon. Tulosten perusteella koulutusten
jarjestdminen on organisaatioiden vastuulla, ja silla tavoin saadaan parhaiten juuri sen
organisaation tarpeita vastaavaa o0saamista kehitettyd ja pystytdan hallitsemaan
héiriotilanteita monipuolisesti. Téassa tutkimuksessa ilmeni, ettd koulutukseen kaivataan
uudistusta fysioterapeutin peruskoulutuksesta lahtien, jotta héiridtilanteet tulevat
huomioiduiksi. Kurssimuotoinen tyon ohessa tehty koulutus toimii tdydentévand, ja

vastaa juurikin organisaation ja yhteiskunnan sen hetkisia tarpeita. Hairiétilanteiden
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yleistyessd AMK-koulutuksessa on tutkimuksen perusteella aukko héirittilanteiden
kohdalla. Jotta fysioterapeutit olisivat tietoisia terveydenhuoltoa koskettavista
hairidtilanteista ja omasta roolistaan niiden hallinnassa, tulisi koulutukseen siséllyttaa
tiedonantoa aiheen tiimoilta. Tutkimuksessa tuli myo6s ilmi kaytdnndn harjoittelun
tarpeellisuus erilaisten simulaatioiden avulla, jotta kukin pysyy toimintakykyisena

hairiotilanteen tullessa eteen.

Tutkimusaineiston pohjalta voidaan tulkita, ettd haasteena ja esteena fysioterapeuttien
roolin vahvistamisessa on erityisesti henkilostoon liittyvat kysymykset. Kiireinen
tyotahti yhdistettynd alati vaihtuvaan henkil6stoon ei luo vakaata pohjaa, jonka pohjalle
voisi tavanomaisten fysioterapeutin tehtdvien péalle rakentaa hairi6tilanteiden hallintaan
liittyvad tietoa ja osaamista. Tulokset myds osoittivat, ettd fysioterapeutit eivét
valttamétta ole kovin innoissaan ottamassa oman tyon paalle lisdvastuuta, johon liittyvat
tehtavét tulisi hoitaa tyOajalla. Hairiotilanteiden hallintaan liittyvé yhteistyo ja roolin
kehittdminen saatetaan ndhdd merkityksettomané ja aikaa vievéna tyond. Organisaation
tasolla haasteena ovat resurssien, kuten koulutuksiin kaytettdvan rahan, puute seka
fysioterapeuttien epdmaarainen rooli suurissa organisaatioissa, kuten sairaaloissa.
Tutkimuksen mukaan myos eri ammattiryhmien vélinen vuoropuhelu nojaa perinteiseen
laékari vs. muut ammattiryhmaét-tyyppiseen asetelmaan, jolloin omaa aantaan on vaikea
tuoda esiin. Jatkossa keskustelun toivottiin olevan avointa ja osallistavaa, jolloin kukin

edustaja saa puheenvuoronsa ja hanta kuunnellaan.

6.2. Tutkimuksen arviointia

Tutkimuksen eettisyyden arviointi

Tutkimuksen tekoon liittyy hyvat tieteelliset kdytannét, jotka luovat pohjan eettisen
tarkastelun kestévélle tutkimukselle. (Hirsjarvi ym. 2010: 25.) Eettiset kannat
vaikuttavat l&pi tutkimusprosessin valintoihin, joita tutkimuksen tekeminen vaatii.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 147.) Tutkimusaiheen valinta on jo itsessddn eettinen valinta.
Aihetta valitessa eettiseen pohdintaan kuuluu tuoda esiin, miksi tutkimukseen ryhdytaan
ja kenen ehdoilla aihe valitaan. (Tuomi & Sarajérvi 2018: 153-154.) Kananen (2008:
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133) tuo esiin, ettd aiheen valinnassa olisi syytd pohtia tutkimuksen tulosten
yhteiskunnallista  hyddynnettavyyttd  erityisesti  hyvinvoinnin ~ ja  kehityksen
nékokulmista. 1lmidn mielenkiintoisuuden lisaksi, sille on l6ydyttdva perusteluita
laajemmasta tietoperustasta, jotta aiheen valinta on perusteltua. (Kylma & Juvakka
2007: 144.) Tamén pro gradu -tutkielman taustalla oli tutkijan oma fysioterapeutin
koulutus, ja tyOeldmassa tehdyt huomiot siitd, ettei fysioterapeutteja ole juurikaan
hyodynnetty hairidtilanteen hallinnassa terveydenhuollossa. Tutkittavan ilmion
valikoitumista vahvisti Kirjallisuuteen ja tutkimustietoon perehtyminen, jolloin
havaittiin, ettd fysioterapeuttien roolia on tutkittu hyvin véhdisesti ja vain
kansainvélisissa tutkimuksissa. Tutkimuksen avulla katsottiin pystyvdn mahdollisesti

edesauttamaan ja kehittdmaan suomalaisen terveydenhuollon héiriétilanteiden hallintaa.

Tassd tutkimuksessa kohteena olivat ihmiset ja heiddn nékemyksensd, joten
tutkimuksen teko edellytti tietoon perustuvaa suostumusta. (Kylmé & Juvakka 2007:
149.) Kukin tutkimukseen osallistunut sai ennen haastatteluja suostumuslomakkeen,
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja kulusta. Osallistujille tehtiin
myos selvaksi, etta tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen, ja siitd voi
Kieltadytyd tai sen voi keskeyttdd myohemmaéssakin vaiheessa. Osallistujia tiedotettiin,
ettd heidan anonymiteettinsd sdilyy lapi tutkimuksen eikd heitd tunnisteta
tutkimusraportista. Suostumuslomakkeella osallistujat antoivat myo6s luvan julkaista
nimensa tutkimusraportin liitteend olevassa osallistujalistassa. Lisaksi osallistujille
annettiin mahdollisuus lisakysymyksiin ennen lomakkeen allekirjoittamista. (Hirsjarvi
ym. 2010: 25; Kylma & Juvakka 2007: 149.)

Haastatteluja tehdesséd pyrittiin varmistamaan ihmisarvon kunnioittaminen (Kylméa &
Juvakka 2007: 147) antamalla jokaiselle osallistujalla vapaus esittdd omia
nédkemyksidan tutkittavasta ilmiostd. Ennen haastattelun aloittamista kullekin
osallistujalle kerrottiin, ettd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita jokaisen omasta
nédkemyksesta ja mielipiteista eiké oikeaa tai vaaraa vastausta ole. Haastattelutilanteissa

pyrittiin luomaan luottamuksellinen ilmapiiri, ja minimoimaan ulkoiset hairiotekijat.
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Tutkimusraportti kirjoitettiin noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia
tutkimuseettisid ohjeita. Tutkielmassa on kunnioitettu muiden tutkijoiden saavutuksia
kirjoittamalla tdsmaéllisesti lahdeviitteet lainatun tekstin kohdalle. Raportissa on myds
pyritty kuvaamaan eettisten periaatteiden mukaisesti tutkimuksen eteneminen, valinnat
ja toteutus avoimesti ja tarkasti. Tulosten raportoiminen on tehty rehellisesti
muuttamatta tuloksia suuntaan tai toiseen. Tutkimuksen paatyttyda tutkimusaineisto
havitetdan asiaan kuuluvalla tavalla, kuten osallistujille on luvattu. (Tuomi & Sarajérvi
2018: 150-151; Hirsjarvi ym. 2010: 24.)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Uskottavuus on yksi tutkimuksen luotettavuuden kriteereistd, ja se kertoo tutkimuksen
ja  tutkimustulosten  totuudenmukaisuudesta. Tutkimuksen uskottavuuden
parantamiseksi osallistujien kanssa voi k&yd& vuoropuhelua tuloksista eri vaiheissa, ja
antaa heidan arvioida tulosten paikkansa pitavyyttd. Tassa tutkimuksessa tuloksia ei ole
palautettu osallistujille jalkikateen arvioitavaksi, mutta tutkimuksen aikana on palattu
useasti aineistoon, ja sitd kautta pyritty varmistamaan tulosten totuudenmukaisuus.
(Kylmé & Juvakka 2007: 128.)

Taman pro gradu -tutkielman tulosten uskottavuutta liséa se, etta tiedonantajina toimivat
fysioterapeutit, joilla on jonkinlaista kosketuspintaa héiritilanteiden hallintaan tyon tai
vapaa-ajan kautta. Talla pyrittiin varmistamaan, ettd jokaisella osallistujalla on
ymmarrys kasiteltdvasta ilmiotd, ja he osaavat pohtia aihetta pintaa syvemmalta.
Osallistujia pyrittiin 16ytdmaan mahdollisimman eri tyyppisistd organisaatioista, jotta
vastaukset eivat olisi homogeenisid. Osallistujia ei saatu kaikista alun perin
suunnitelluista organisaatioista mukaan tutkimukseen, ja osalla osallistujista oli melko
saman tyyppinen tausta hairidtilanteiden hallinnan kontekstissa. Ta&ma on voinut

yksipuolistaa vastauksia jonkun verran, mika vaikuttaa tutkimuksen uskottavuuteen.

Vahvistettavuus osoittaa, onko tutkimusprosessi kirjattu silla tavoin, etta toinen tutkija
voi seurata tutkimuksen etenemistd paépiirteittain. (Kylmé & Juvakka 2007:129.)
Tutkimuksen aikana jokainen vaihe kirjattiin tarkasti ylos pdivakirjamaisesti. Kustakin

yhteydenotosta ja oivalluksista tehtiin merkintd, jotta tutkimuksen menetelmélliset
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ratkaisut ja aineistokeruu pystyttiin kuvaamaan riittavén tarkasti raporttiin. Tama on pro
gradu -tutkielma, joten tutkijan taidot eivat ole olleet samalla tavoin harjaantuneet
tutkimuksen tekemiseen kuin kokeneemmalla tutkijalla. On kuitenkin huomattava, etta
erilaiset tutkijakohtaiset tulkinnat samasta aineistosta on tavallisia tieteellisessé
maailmassa. Kokemattomuus voidaan siis lukea yhdeksi tutkimuksen luotettavuutta
heikentavaksi tekijaksi. (Kylmé & Juvakka 2007: 129.)

Tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun kuuluu tutkijan omien lahtokohtien
tiedostaminen ja tarkastelu. Tutkijan on osattava arvioida, kuinka han on vaikuttanut
aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007: 129.) Tutkijan esiymmarrys
aiheesta on muotoutunut wvuosien ajan tydskennellessd avoterveydenhuollon
fysioterapeuttina. Tatd esiymmarrystd on vahvistanut kirjallisuuteen ja tutkimustietoon
perehtyminen teoreettista viitekehystd rakentaessa. On siis mahdollista, ettd
esiymmaérrys on vaikuttanut tutkimusaineiston perusteella tehtyihin tuloksiin ja
johtopdaatoksiin, vaikka koko tutkimusprosessin ajan tutkija on pyrkinyt olemaan avoin

uusille nékemyksille ja tiedolle.

6.3. Jatkotutkimusehdotukset

Fysioterapeuttien roolia ei ole aiemmin tutkittu kotimaisella tieteen kentalld, ja
fysioterapeuttien rooli on ollut varsin mitaton hairidtilanteiden hallinnan kontekstissa.
Yhtend mahdollisuutena olisi toteuttaa seurantatutkimus, jossa tarkoituksena olisi
selvittaa kehittyyko rooli pidemmaélla aikavalilla ja millaiseksi rooli muotoutuu. Tama
vaatii pitkaa tutkimusprosessia, eika siis ole toteutuskelpoinen pro gradu -tutkielman

aiheeksi.

Tassé tutkimuksessa oli tarkoitus selvittaa fysioterapeuttien nakemyksia ammattiryhmén
roolista héiriotilanteiden hallinnassa. Koska héirittilanteiden hallinta vaatii yhteistyota
eri ammattiryhmien vélilla, voisi olla hyddyllistd selvittdd, miten muut ammattiryhmét
esimerkiksi  yliopistollisissa sairaaloissa nékevat fysioterapeuttien roolin ja

ammattirynman hyodynnettdvyyden. Nakemyksid voisi keratd esimerkiksi laékareilta
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tai vaihtoehtoisesti turvallisuuspééllik6iltd. Tutkimuskohteena se voisi lisata eri
ammattiryhmien valista keskustelua ja avata fysioterapeuttien rooliin kohdistuvia

toiveita hairiotilanteiden hallinnassa.

Yhtend jatkotutkimusehdotuksena on vammaisten henkildiden huomiointi ja oikeudet
héiriotilanteissa. Vammaiset ovat yksi merkittdva fysioterapeuttien potilasryhma, joten
siksi aihe olisi tarked. Lisaksi aihe heijastelee nyky-yhteiskuntaa, jossa tiedostetaan yha
paremmin kunkin erityisryhman oikeudet ja kehittdmaan toimintaa aiempaa

huomioivammaksi.
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LIITE 1. Saatekirje
Hyva fysioterapeutti,

Pyytéisin sinua osallistumaan pro gradu- tutkimukseeni, jonka tarkoituksena on tutkia fysioterapeuttien
roolia hairiotilanteiden hallinnassa ja niistad palautumisessa. Hairidtilanteilla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa
erilaisia tilanteita, jotka vaarantavat yhteiskunnan toimintoja ja joiden hallinnassa ja palautumisessa tarvitaan
terveydenhuollon ammattilaisten osaamista. Fysioterapeuttien roolia héiriétilanteiden hallinnassa on tutkittu
marginaalisesti. Etsin  haastateltavaksi  fysioterapeutteja, jotka ovat mukana varautumis- ja
turvallisuustoiminnassa. Voit toimia paivatyossa fysioterapeuttina, mutta olet vapaa-ajallasi tai tydsi puolesta
mukana varautumis- ja turvallisuustoiminnassa, tai olet koulutukseltasi fysioterapeutti, joka toimii
paatyonaan jarjestétoiminnassa. Pohjakoulutukseltasi voit olla fysioterapeutti, ldékintavoimistelija tai
kuntohoitaja. Tutkimuksen tarkoitus on kerétd syvempéaé informaatiota fysioterapeuttien ammattiosaamisen
hyddyntdmisestd héiriotilanteissa, ja siksi haastateltavilla tulee olla kokemusta varautumis- ja

turvallisuustoiminnasta.

Haastattelut toteutetaan yksiléhaastatteluina loppukevadn ja alkukesdn 2019 aikana; haastattelut tehdéén
lahtokohtaisesti puhelimitse, kasvokkain tehtdvistd haastatteluista sovitaan erikseen mahdollisuuksien
mukaan. Haastattelut &dnitetddn ja analysoidaan, ja tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetdan.
Tutkimuksen tekstissd haastateltavat eivét ole tunnistettavissa, mutta haastateltavien nimet mainitaan
tutkimuksen liitteessd, mikali haastateltavat antavat siihen luvan. Jos haastateltavia tulee yli tavoitellun
méaaran, valitaan haastateltavat siten, ettd joukosta tulee mahdollisimman heterogeeninen. Tarkempien

tietojen saamiseksi voitte olla minuun yhteydessé (yhteystiedot alla).

Mikéli haluat osallistua tutkimukseen, otathan minuun yhteyttd joko puhelimitse tai séhkdpostilla 30.4.2019

mennessd, jotta voimme sopia haastatteluajankohdan.

Tutkimus on osa sosiaali- ja terveyshallintotieteen maisteriopintojani Vaasan yliopiston johtamisen
yksikdsséd. Pro gradu-tutkielmani on tarkoitus valmistua vuoden 2019 lopussa ja se on luettavissa Vaasan
yliopiston opinndytetdiden tietokannassa https://www.tritonia.fi/fi/e-opinndytteet. Tutkimusta ohjaavat
professori Pirkko Vartiainen sek& yliopistonlehtori, HTT Harri Raisio. Ohjauksen tukena toimii Merja

Rapeli, sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikosta.

Tule mukaan tuottamaan uutta ja tarkeéa tietoa, jonka avulla voidaan saada fysioterapeuttien osaamista ja

roolia nakyvammaksi terveydenhuollon kontekstissa.

Ystavallisin terveisin
Maria Jordan
0451359729, maria.jordan@student.uva.fi
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LIITE 2. Suostumuslomake

Vaasan
Yyliopisto

Fysioterapeuttien rooli hairidtilanteiden hallinnassa
Tiedote tutkittavalle ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimushaastattelu on osa pro gradu -tutkielmaa, jossa on tavoitteena tarkastella fysioterapeuttien roolia
héiridtilanteiden hallinnassa. Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd ja kuvata fysioterapeuttien toimenkuvaa
héiridtilanteen hallinnan eri vaiheissa. Pyydéan Teitd osallistumaan tutkimukseen. Haastatteluun osallistuminen on
taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksen toteutustapa: Tutkimus toteutetaan haastatteluna, joka kestdd noin tunnin. Haastattelussa on
teemoina mm. terveydenhuollon rooli hairidtilanteiden hallinnassa, fysioterapeuttien nykyinen rooli ja
ammattiosaamisen hyddyntaminen jatkossa héiridtilanteiden kontekstissa. Haastattelu nauhoitetaan.

Tutkimusaineiston kayttotarkoitus ja luottamuksellisuus: Tutkimuksessa kerattdva tieto on téysin
luottamuksellista ja tutkimusaineistoa kéytetddn tahan pro gradu -tutkielmaan. Haastattelujen &anitallenteet ja
haastattelutallenteista kirjatut tekstitiedostot hévitetddn tutkimuksen péaattymisen jalkeen. Tutkimusaineistoa
késittelee ainoastaan pro gradu —tutkielmaa kirjoittava opiskelija. Haastateltavien nimet eivat tule esiin valmiissa
tutkielmassa aineiston analysoinnin yhteydessd, mikéli haastateltavat antavat tahan luvan. Pro gradu -tutkielmassa
noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia tutkimuseettisid ohjeita.

Tutkimukseen osallistuvan oikeudet: Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Teilld on
halutessanne mahdollisuus lukea valmis pro gradu —tutkielma Vaasan yliopiston opinndytetdiden tietokannassa
https://www.tritonia.fi/fi/e-opinnéytteet. Voitte Kkieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta tai voitte peruuttaa
suostumuksenne tutkimukseen osallistumisesta missa tutkimuksen vaiheessa tahansa.

Lisatietoja tutkimuksesta antaa:

Maria Jordan
p. 0451359729, maria.jordan@student.uva.fi

Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt tamén tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon seké tutkittavien oikeuksiin. Suostun osallistumaan
haastatteluun. Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttdd osallistumiseni tai kieltdytyd tutkimuksesta missa
vaiheessa tahansa. Pro gradu -tutkielmassa mainitaan liitteessd haastateltavien nimet ja organisaatiot.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus


http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto
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LIITE 3. Haastattelukysymykset

FYSIOTERAPEUTTIEN ROOLI HAIRIOTILANTEIDEN HALLINNASSA -
HAASTATTELU

PERUSTIEDOT

—Mies/nainen
—lka
—Missé tydskentelet?

—Missé yhteydessa olet perehtynyt varautumis- ja turvallisuusasioihin (vapaa-aika vai ty9)?

TEEMA 1: TERVEYDENHUOLLON ROOLI HAIRIOTILANTEIDEN HALLINNASSA

Héiriotilanteella tarkoitetaan uhkaa tai tapahtumaa, joka vaarantaa yhteiskunnan toimivuuden
kannalta elintarkeitd toimintoja. Hairiotilanne vaatii viranomaisilta normaalioloihin verrattuna
laajempaa ja tiiviimpaa keskindistd yhteisty6ta. Héiriotilanteita voi esiintyd seka normaali- ettd
poikkeusoloissa, mutta normaalioloissa tapahtuvat hairidtilanteet hallitaan viranomaisten
tavanomaisten voimavarojen ja toimivaltuuksien keinoin. Vakava héiriétilanne on vakavampi kuin

hairitilanne, mutta lievempi verrattuna poikkeusoloihin.

Millaisia héirittilanteita viranomaiset kohtaavat nykyain Suomessa?
Miten néet hairidtilanteiden muuttuvan tulevaisuudessa Suomessa?

Miten kuvaisit terveydenhuollon roolia yleisella tasolla hairiétilanteiden hallinnassa?

A w0 np e

Miten terveydenhuollon rooli huomioidaan muiden hdiridtilanteista vastaavien

viranomaisten keskuudessa? (esim. poliisi, pelastustoimi)

TEEMA 2: FYSIOTERAPEUTTIEN ROOLI HAIRIOTILANTEIDEN HALLINNASSA

Seuraavaksi keskitytadn tarkemmin fysioterapeuttien rooliin.



10.

11.
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Millaisena néet fysioterapeuttien roolin hairiétilanteiden hallinnassa?

Miten fysioterapeuttien ammattiosaamista hyddynnetddn nykyisin héirittilanteiden
hallinnassa?

—> Millainen rooli fysioterapeuteilla on ennaltaehkaisyssé/lieventdmisessd, varautumisessa,
hairidtilanteeseen vastaamisessa seké palautumisessa?

Millaisissa hairiotilanteissa fysioterapeuttien rooli voisi korostua?

Miten fysioterapeuttien roolia hairiétilanteiden hallinnassa voitaisiin kehittaa?

- yksildn, organisaation tai yhteiskunnan tasolla?

Mitd mahdollisuuksia fysioterapeuttien roolin vahvistamiseen héirittilanteiden hallinnassa
mielestési liittyy?

Mité haasteita ja esteita fysioterapeuttien roolin vahvistamiseen hairiétilanteiden hallinnassa

liittyy?

Mitd muuta haluaisit kommentoida?

12. Tuleeko mieleesi henkildita, joita voisi haastatella tutkielmaa varten?
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Pohdinnan tueksi alla hairiotilanteiden hallinnan sykli seka lyhyet selitykset kullekin vaiheelle.

Hairiétilanteiden hallinnan sykli

—

Palautuminen Lieventaminen

Hairiotilanteessa
toimiminen

—

- Pyritdédn  estdam&&n  héiridtilanteiden  syntyminen  sek&  vaikuttamaan  niiden

Varautuminen

Lieventdminen ja ennaltaehkéisy

esiintymistiheyteen ja vakavuuteen

Varautuminen
- Hairiotilanteen aikana ja sen jalkeen tehtavien toiminen suunnittelua
- Harjoittelua ja kouluttamista

- Yhteyksien luomista sidosryhmiin

Hairidtilanteisiin vastaaminen
- Valmiussuunnitelmien toteuttamista

- Sisaltaa kaikki ne toimet, jotka tapahtuvat hairiotilanteen aikana ja valittomasti sen jalkeen

Palautuminen
- Normaaliin elamanrytmiin ja arkeen tahtd&vaa tyota

- Voi jatkua pitkdankin hairiétilanteen jalkeen



Liite 4. Osallistujalista

Riitta Paajanen
Jari Kuusisto
Satu Vaarula
Anna Troberg
Tomi Hauska
Heidi Pelttari
Kirsi Koutonen
Katja Kirjavainen
Reija Aho
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Hyvinkaan sairaala

Eteld-Savon pelastuslaitos
Yrittdja

Espoon sairaala

Etela-Karjalan pelastuslaitos
Tampereen yliopistollinen sairaala
Espoon kaupunki

Maéntsélan terveysasema

Keski-Uudenmaan sote-yhtymad, kuntoutus
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