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S| Helle terveysriskini
— Varautuminen ja riskinhallinta
hoitolaitoksissa ja kotihoidossa

Sari Ung-Lanki', Anna-Kaisa Vartiainen', Virpi Kollanus' ja Timo Lanki’

"Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Ympiristoterveysyksikki

Helteistd aiheutuu merkittivi terveysriski my6s Suomessa erityisesti herkille viesto-
ryhmille eli idkkaille ja kroonisesti sairaille. Maailman terveysjirjesto (WHO) on
suosittanut, ettd kaikissa Euroopan maissa otettaisiin kdyttd6n helteestd aiheu-
tuvien terveyshaittojen ehkdisemiseen tihtddvi toimintasuunnitelma. Suomessa
timinkaltaista suunnitelmaa ei vield ole. Etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissd, joiden asiakaskunta koostuu helteille erityisen alttiista vdestéryhmistd,
tulisi helteistd aiheutuvat terveysriskit tiedostaa ja luoda toimintatavat niihin va-
rautumiseen. Tassd tutkimuksessa selvitetddn helteisiin varautumisen ja helteistd
aiheutuvien terveysriskien hallinnan timinhetkisti tasoa suomalaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikéissi sekd kotihoidossa. Laadullinen aineisto koos-
tuu 12 yksikdssi toteutetuista teemahaastatteluista. Tutkimus antaa viitteitd siitd,
ettd Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto on varautunut heikosti kuumasta sidsté
aiheutuviin ongelmiin. Haitat tiedostetaan ja niihin pyritdin vaikuttamaan paivit-
tiisessd hoitoty6ssi, mutta ongelmaa ei ole mielletty niin suureksi, ettd ennakoiviin
ja suunnitelmallisiin toimenpiteisiin olisi ryhdytty. Varautumista helteisiin tulisikin
parantaa. Tami edellyttdd sekd konkreettisia helleohjeistuksia hoitotyhén ettd on-
gelman tiedostamista ja sen suunnitelmallista torjuntaa paitsi hoitolaitosten myds
koko yhteiskunnan tasolla.

Johdanto paristomelu (Pekkanen 2010, Asikainen ym.

2013). Heikommin tiedostettuja mutta tutki-
Fyysiselld elinympirist6lld on sosiaalisten teki-  musten mukaan kansanterveyden kannalta kes-
joiden ja elintapojen ohella merkittivd vaikutus  keisid ympiristotekijoitd ovat my6s ulkoilman
ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Suomessa  ddrilimpotilat eli pakkaset ja helteet (Niyhd
kansanterveydellisesti merkittavid elinympiris- 2007, Hassi & Ikiheimo 2013, Kollanus &
ton altisteita ovat esimerkiksi ulkoilman pien- Lanki 2014). Kuuman sddn haittavaikutukset
hiukkaset, passiivinen tupakointi, sisiilman  tulevat hyvin todennikoéisesti lisddntymaiin
radon, auringon ultraviolettisiteily sekd ym- tulevaisuudessa entisestdin, silli ilmaston-
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muutoksen my6td hellejaksot yleistyvit ja
voimistuvat niin Suomessa kuin muuallakin
(Ruosteenoja 2010, IPCC 2013).

Helteistd aiheutuvien terveyshaittojen to-
dennikoisyyttd Suomessa ja muissa kehitty-
neissd maissa lisdd myds vdeston ikddntymi-
nen. Vanhukset ovat herkkia kuumasta sadstd
aiheutuville vakaville terveyshaitoille siksi, ettd
ikddntymiseen liittyy elimiston limmonsaitely-
kyvyn ja nestepitoisuuden lasku, yleinen ter-
veydentilan ja toimintakyvyn heikkeneminen,
seki pitkdaikaissairauksien todennikéisyyden
kasvu (Kenny ym. 2010, Kenney ym. 2014). On
havaittu, ettd voimakkaasta, joitakin viikkoja
kestivistd, helleaallosta voi Suomessa nykyisin
aiheutua useita satoja ennenaikaisia kuolemia,
padasiallisesti yli 75-vuotiaiden ikdryhmassd
(Kollanus & Lanki 2014).

Kansainvilisissd tutkimuksissa helteiden on
todettu lisddvin myos lievempid terveyshait-
toja, kuten oireilua ja hoitoon ottoja (Ye ym.
2012). My6s Suomessa kuumuus aiheuttaa
yleisesti lievempid haittoja (Ndyhd ym. 2014).
Kuumuudesta aiheutuvien hengitys- ja sydéin-
oireiden on havaittu yleistyvin iin my6td
(Néyhid ym. 2017). Yleisesti ottaen haittavai-
kutusten todenndkdisyyttd lisddvit korkean
idn lisdksi erityyppiset pitkdaikaissairaudet.
Riskitekijoitd ovat esimerkiksi syddn- ja hen-
gityselinsairaudet, munuaissairaudet, diabetes,
muistihdiriét, Alzheimerin ja Parkinsonin tau-
dit, psyykkiset sairaudet sekd piihdeongelmat
(WHO 2011). Myos sosiaaliset ja ulkoiset te-
kijit, kuten yksin eliminen, eristiytyneisyys,
alhainen sosioekonominen asema tai helposti
limpiavd asunto, voivat lisitd helteistd aiheu-
tuvaa terveysriskid (Vandentorren ym. 2006,
Yardley ym. 2011). Terveyshaitat ovat kuiten-
kin lahes tiysin torjuttavissa parantamalla yh-
teiskunnan ja yksiléiden varautumista heltei-
siin.

Monissa maissa, mukaan lukien Suomi,
kuolleisuuden on osoitettu nousevan helteiden
aikana voimakkaasti myGs sosiaali- ja tervey-
denhuollon hoitolaitoksiin sijoittuvien vanhus-
ten keskuudessa (Fouillet ym. 2006, Hajat ym.

2007, Stafoggia ym. 2008, Kollanus & Lanki
2014). Havainto herdttdd kysymyksen helle-
varautumisen riittivyydestd laitoksissa. Koska
sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosasto-
jen, vanhainkotien seké kotihoidon asiakaskun-
ta koostuu pddosin juuri helteille erityisen alt-
tiista vdestoryhmistd, on tirkedd, ettd sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikoissi tiedos-
tetaan helteistd aiheutuvat terveysriskit ja luo-
daan toimintatavat niihin varautumiseen. Suo-
malaisten hoitolaitosten osalta ei kuitenkaan
ole saatavilla tutkimustietoa siitd, kuinka hel-
teet erityyppisten sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikéiden toiminnassa kiytinnossi nikyvit ja
kuinka laajalti ja minkalaisin keinoin kuuman
sddn haittoihin on niissi varauduttu.

Timin tutkimuksen tavoitteena on selvit-
tdd helteisiin varautumisen ja helteistd aiheu-
tuvien terveysriskien hallinnan tdminhetkis-
td tasoa suomalaisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikéissd sekd kotihoidos-
sa. Koska aiheesta ei ole aiempaa tutkimusta,
pyrimme laadullisen tutkimuksen menetelmin
kuvaamaan 1) millaiseksi ongelmaksi helle tut-
kimuksen kohteena olevissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikoissd koetaan, 2) millainen
on niiden yksikdiden helteisiin liittyvin tie-
don, ohjeistuksen ja terveyshaittoja ehkiisevin/
vihentivin toiminnan taso seki 3) miten toi-
mintaa ja helteisiin varautumista voitaisiin toi-
mintayksikoissd parantaa?

Helteisiin varautumisen nykytilanne
Euroopassa ja Suomessa

Voimakkaiden ja pitkittyneiden kuumien jak-
sojen terveysriskeihin havahduttiin Euroopassa
laajalti kesalld 2003, jolloin helteet aiheutti-
vat Keski- ja Eteli-Euroopassa arviolta yli
70000 ennenaikaista kuolemaa (Robine ym.
2008). Kesin 2003 tapahtumien jilkeen kuu-
masta sddstd aiheutuvien terveysvaikutusten
tutkimus on lisddntynyt voimakkaasti ja yh-
teiskunnallista hellevarautumista on pyritty
kehittimddn monissa maissa. Maailman ter-
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veysjirjeston (WHO) Euroopan osasto on  limpétiloihin liittyvissd erityistilanteissa (Ym-
suosittanut, etti hellevarautumisen paranta- piristoterveyden erityistilanteet 2010/2014).
miseksi kaikissa Euroopan maissa laadittai- Toukokuussa 2015 voimaan tulleessa Sosiaali-
siin ja otettaisiin kdytt66n kuumuudesta ai- ja terveysministerion asumisterveysasetukses-
heutuvien terveyshaittojen ehkiisemiseen ja  sa (STM 545/2015) on my6s annettu ensim-
vihentdmiseen tihtddvd varoitusjirjestelmd  mdistd kertaa toimenpiderajat kesdajan kor-
ja toimintasuunnitelma (heat-health action  keille sisdlimpétiloille.
plan). Alueellisten toimintasuunnitelmien ke- Terveydensuojelulakiin perustuva ympi-
hittdmisen tueksi WHO on laatinut oppaan  ristdstd aiheutuvien terveyshaittojen valvonta,
kuumuudesta aiheutuvien terveyshaittojen en-  ennaltachkdisy ja torjunta kuuluvat Suomessa
naltachkiisystd (Matthies ym. 2008) sekd eri ~ ympiristoterveydenhuollon piiriin, ja pddvas-
kohderyhmille (yleisviestd, terveysviranomai- tuu lainsdddidnnon ja valvonnan toimeenpa-
set, terveydenhuollon ammattilaiset, sosiaali- nosta on kuntien terveydensuojeluviranomai-
ja terveyspalvelujen tuottajat) suunnatun yksi- silla. Terveydensuojeluviranomaisten tyon
tyiskohtaisempia kdytdnnon neuvoja sisdltivin  tueksi Sosiaali- ja terveysministeri6 on julkais-
ohjeistuksen (WHO 2011). sut Ymparistoterveyden erityistilanteet -oppaan
Toimintasuunnitelma helteiden varalle (2010/2014), jossa kisitellddn yleiselld tasol-
on toistaiseksi laadittu 18 Euroopan maassa, la my6s kuumasta ja kylmdsti ymparistds-
mutta suunnitelmien kattavuudessa on ero- ti aiheutuvia terveysriskejd ja niiden hallin-
ja (Bittner ym. 2014). Huomattavaa on, ettei  taa. Viranomaisohjeistusten lisiksi Suomessa
valtakunnallisia helle/terveys -varoitusjirjes- on vuosina 2010-2012 toteutettu Ky/mdin
telmid tai toimintasuunnitelmia ole toistaisek- ja kuuman ympériston terveysriskien ehkdiisy-
si otettu kiyttoon yhdessikdin Pohjoismaassa.  malli -hanke (Kujala ym. 2013), jonka tulok-
Varoitusjirjestelmien ja toimintasuunnitelmi-  sena on julkaistu kylmi- ja kuumaopas tervey-
en tai muilla osa-alueilla toteutetun varautumi-  denhuollon ammattilaisille (Hassi ym. 2011)
sen tehokkuutta kuolleisuuden ja/tai sairastu- sekd kansalaisille suunnattu internet-sivusto
vuuden ehkiisemisessd on toistaiseksi tutkittu  (Kuumainfo). Helteisiin liittyvistd terveys-
hyvin vihin (Bassil & Cole 2010, Toloo ym. riskeistd ja niiden torjunnasta on ohjeistettu
2013). On kuitenkin arvioitu, ettd esimerkiksi ~ myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Ranskassa ehkiistiin noin 4400 ennenaikais- internet-sivuilla (Ymparistoterveys: Helle).
ta kuolemaa vuoden 2006 helleaallon aikana, Olemassa olevien ohjeistusten tunnettuudesta
kun vertailukohtana on vuoden 2003 helleaalto  ja hyddyntimisestd kunnissa, sosiaali- ja ter-
(Fouillet ym. 2008). veydenhuollossa tai kansalaisten keskuudessa
Suomessa helteet ja sisitilojen kuumuus i ole kuitenkaan tietoa.
on perinteisesti mielletty lihinnd tyStervey- Suomessa Ilmatieteen laitos on keviilld
teen liittyviksi ongelmaksi ja kuumassa tyés- 2011 ottanut kiyttéon ddrilimpétiloihin liit-
kentelyyn erilaisissa ympiristoissd on olemassa  tyvit varoitukset. Hellevaroitus annetaan, kun
ohjeistuksia, toimintaoppaita ja koulutusta. alueelle ennustetaan tukalaa hellettd vihintdin
Kuumassa tydskentelyd my6s valvotaan tyo- kolmen vuorokauden ajaksi (vuorokauden ylin
suojeluhallinnon seki tyéterveyshuollon toi- limpétila yli 27 astetta ja alin limpétila yli 14
mesta. Laajemmasta yhteiskunnallisesta hel-  astetta). Nykyiset varoitukset on kuitenkin
teiden terveysriskeihin varautumisesta ei ole  suunnattu pédasiallisesti kansalaisten omatoi-
suoraa lainsdddint6d. Terveydensuojelulain  mista varautumista varten, eikd niihin liity
tarkoitus ja yleisen soveltamisen periaatteet  koordinoituja viranomaisten tai hoitolaitosten
sekd ennalta varautumista koskeva pykildi varautumistoimenpiteitd (Ruuhela ym. 2015).
kuitenkin velvoittavat kuntia toimimaan #éri-


http://www.kuumainfo.fi
http://www.thl.fi/fi/web/ymparistoterveys/helle
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Terveydenhuollon tyontekijéiden
ja kansalaisten kisitykset helteestd
terveysriskind

Tietoisuus ja kisitykset helteestd terveysriski-
nd vaikuttavat terveyshaittoja ennaltachkdise-
vddn ja niitd vihentdvidn toimintaan seki
yhteiskunnallisella ettd yksilolliselld tasolla.
Terveydenhuollon tydntekijoilld on merkitti-
vi rooli helteiden terveyshaittojen torjunnas-
sa, silld riskiryhmiin kuuluvia on paljon ter-
veydenhuollossa pitkiaikaisseurannan piirissi,
kotihoidossa, hoitolaitoksissa ja sairaaloissa.
Terveydenhuollon tyontekijoiden tietoisuutta
helteiden terveysriskeistd sekd toimintaa hel-
teisiin liittyen on selvitetty aiemmin muuta-
massa ulkomaisessa tutkimuksessa. Suurin osa
niissd tutkimuksissa mukana olleista tervey-
denhuollon tydntekij6istd on yleiselld tasolla
tietoisia helteiden haitallisuudesta idkkiille
ihmisille, mutta tiedoissa on puutteita erityi-
sesti limmonsidtelyn, riskitekijéiden sekd lim-
posairauksien osalta. Tehokkaan toiminnan es-
teind pidetddn muun muassa huonoa tiedon-
kulkua seki resurssien vahyytti. Tietoisuus oh-
jeistuksista, mikali niitd lainkaan on, on usein
vihiisti. (Abrahamson & Raine 2009, Bittner
& StoRel 2012, Ibrahim ym. 2012.)
Kansalaisten tietoisuutta ja kisityksid hel-
teiden terveysriskeistd on samoin tutkittu mel-
ko vihin. Thmiset pitivit vakavien helleaalto-
jen lisddntymistd yhtend ilmastonmuutoksen
todennikoéisimmistd vaikutuksista (Akerlof
ym. 2010), mutta tuntevat helteiden haitalli-
set vaikutukset terveyteen huonosti. Helteitd
ei vilttimattd pidetd ensisijaisesti terveysriski-
nd, vaan vain muutoin epimukavina tai muu-
ta haittaa aiheuttavina. Niiden ajatellaan ole-
van luonnollisia ja kuuluvan kesdan. Helteitd
el my6skidn koeta riskiksi niinkddn omalle
terveydelle, vaan ihmisten terveydelle yleisesti
ottaen. (Poumadére ym. 2005, Chowdhury
ym. 2012, Akompab ym. 2013a, Akompab ym.
2013b.) Tama ajattelutapa nikyy myds hel-
teille alttiissa riskiryhmissd. Esimerkiksi idk-
kddt eivit vilttimittd mielld kuuluvansa riski-

ryhmiin, vaan yleistd terveydentilaa, krooni-
sia sairauksia tai yksin asumista voidaan pitid
ikdd merkittivimpind riskitekijoini. (Sheridan
2007, Abrahamson ym. 2009, Bittner & Stoflel
2012.) Kroonisista sairauksista karsivit idkkait
voivat sen sijaan olla tietoisempia helteiden
aiheuttamista riskeistd omalle terveydelleen
(Kosatsky ym. 2009).

Vaikka helletiedotus ja hellevaroitukset
kohdistetaan laajalle yleisélle, niihin reagoi-
vat herkemmin henkilét, jotka tiedostavat
helteiden olevan riski omalle terveydelleen
(Kalkstein & Sheridan 2007, Kosatsky ym.
2009). Useimmiten helteen aiheuttamaa epi-
mukavuutta pyritddn vihentdmdin jollain ta-
voin riippumatta koetusta riskistd. Tavan-
omaisimmin lisdtddn juomista, kevennetdin
vaatetusta ja pysytellddn sisitiloissa. (Abra-
hamson ym. 2009, White-Newsome ym. 2011,
Bittner & Stoflel 2012.) Toimet voivat kui-
tenkin olla vihiisia tai riittimattomia etenkin
silloin, jos riskiryhmiin kuuluvat ihmiset eivit
itse tiedosta omaa alttiuttaan. Tami luo haas-
teen my9s terveysriskeistd tiedottamiselle; saa-
tavillakin oleva tieto voidaan sivuuttaa, jos vas-
taanottaja ei itse koe kuuluvansa tiedotuksen
kohderyhmain. (Sheridan 2007, Abrahamson
ym. 2009, Kosatsky ym. 2009, Richard ym.
2011.) Toisaalta, vaikka oma riski tiedostet-
taisiinkin, suojautumiskeinoja ei vilttaimittd
tunneta, niistd ei vilitetd tai kuumuudelta
suojautuminen ei ole ylipddnsi mahdollista.
Terveyshaittoja ehkiisevidn kdyttdytymiseen
vaikuttavat siis tiedon ohella my6s monet
muut, esimerkiksi sosioekonomiset ja psyko-
logiset tekijit. (Hansen ym. 2011, Akompab
ym. 2013a.)

Aineisto ja menetelmit

Tutkimuksen aineisto koostuu pddasiassa kol-
men paikkakunnan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikéissd tyGskentelevien esimiesten seki
tyontekijoiden teemahaastatteluista. Kysely-
tutkimus olisi mahdollistanut laadullista
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Taulukko 1. Tehdyt haastattelut toimintayksikdittdin ja kunnan koon mukaan.

Kunnan koko | Yliopistollinen Terveyskeskus Vanhainkoti Kotihoito

sairaala
Yli 200 000 Osastonhoitaja + Johtava ylihoitaja + |Johtaja + 1 hoitaja | Johtaja + 1 hoitaja
asukasta 2 hoitajaa 2 hoitajaa
Yli 200 000 Osastonhoitaja + Palveluesimies + Johtaja + 2 hoitajaa | Palveluesimies +
asukasta 1 hoitaja 2 hoitajaa 2 hoitajaa
10000 —24999 |Johtava ylihoitaja+ |2 hoitajaa* Hoitotyon johtaja
asukasta 2 hoitajaa + 2 hoitajaa
4000 —-9999 Palveluesimies +
asukasta 2 hoitajaa

* Vanhainkodin puolella haastateltu hoitotyon johtaja oli myds vuodeosaston esimies.

tutkimusta laajemman ja edustavamman otok-
sen, mutta koska aiheesta ei ole tehty aiem-
min tutkimusta Suomessa, pdddyttiin mene-
telmind kdyttimdin teemahaastattelua. Puo-
listrukturoitu ja avoimempi lihestymistapa
mahdollistaa aiheen jdsennellyn tarkastelun,
mutta antaa haastateltaville kuitenkin tilai-
suuden tuoda esiin mahdollisesti uusia ja en-
nakoimattomiakin sisiltoj (esim. Hirsjiarvi &
Hurme 2001; Eskola & Suoranta 2014).
Mukana olevat kunnat valittiin siten, etti
tutkimukseen saatiin mukaan eri puolilla Suo-
mea sijaitsevia sekd asukasmdiriltddn erikoko-
isia kuntia. Ndin mukaan valikoitui kaksi eri-
kokoista yli 100000 asukkaan kuntaa sekd yksi
noin 10000 asukkaan kunta. Jokaiselta paikka-
kunnalta valittiin edelleen mukaan neljd eri-
laista organisaatiota, joissa hoidetaan helteiden
suurimpiin riskiryhmiin kuuluvia eli idkkaitd
ja/tai kroonisesti sairaita henkil6itd. Kultakin
paikkakunnalta mukaan otettiin alueen yliopis-
tollisen sairaalan jokin sisitautien osasto, ter-
veyskeskuksen pitkdaikaishoidon osasto, van-
hainkoti sekd kunnallisen kotihoidon henki-
I6kuntaa. Pienimmin kunnan sairaalahaastat-
telu tehtiin paikkakunnalla, jonka erikoissai-
raanhoidon piiriin se kuuluu. My6skdin pie-
nimmin kunnan kotihoitoa ei saatu mukaan

tutkimukseen, joten se korvattiin toisen, joskin
asukasluvultaan hieman pienemmin paikka-
kunnan kotihoidon haastatteluilla.

Haastateltavat rekrytoitiin syksylld 2012
niin, ettd tutkija otti puhelimitse yhteytti
kunkin organisaation esimieheen, jonka kaut-
ta haastatteluihin halukkaat henkilot valikoi-
tuivat mukaan tutkimukseen. Haastattelut to-
teutettiin loka-joulukuussa 2012 yksilohaas-
tatteluina haastateltavien tydpaikoilla. Ennen
haastattelua haastateltavilla oli mahdollisuus
tutustua saatetekstiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta, toteutuksesta ja luottamuksellisuudesta
sekd esittdd tutkimusta ja haastattelua koskevia
kysymyksid. Haastattelut nauhoitettiin haasta-
teltavan luvalla. Haastatteluiden kesto vaihteli
845 min. (keskimdirin 20 min.) ja ne kaikki
toteutti sama haastattelija.

Kussakin toimintayksikdssi pyrittiin haas-
tattelemaan yhtd esimiestd (laitoksen johta-
ja, palveluesimies tai osastonhoitaja) ja kah-
ta tyontekijad (sairaanhoitaja tai lihihoitaja).
Haastateltavia oli yhteensd 32, joista 11 toimi
esimiesasemassa ja 21 oli hoitohenkilokuntaa.
Alkuperdinen otos pieneni kolmella henkil6lld,
silld muutamista paikoista ei saatu mukaan riit-
tavisti halukkaita haastateltavia. Kaikki tutki-
muksessa mukana olleet toimintayksikét olivat
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Taulukko 2. Aineiston analysoinnissa kadytetyt koodit teemoittain.

HELLEJAKSOJEN
ILMENEMINEN:

HELLEJAKSOISTA
SELVIYTYMINEN /
HELTEELLA
TOTEUTETUT TOIMET:

VALMIUDEN
NYKYTASO JA
KEHITTAMINEN
LAITOKSESSA:

TIEDONTASO JA
MUU TUEN TARVE:

Asiakkaan oma
kokemus

Kaytannon toimet
helteen aikana

Lisatiedon tarve

Hyva tiedotusvayla

Helteiden seuranta

Sisalampatilat

Mielipiteet
varautumisen
parantamisesta

Muut kuin helteesta
aiheutuneet ongelmat

Resurssit

Muut toimintaohjeet

Oireet

Sisaldmpatilat

Riski

Omaisten palaute

Toimintaohjeet

Saatu tieto

Ongelmat

Toimintaohjeiden
tarve

Tietamys riskiryhmista

Tulevaisuuden

Tuen tarve

Ongelmien ajankohta
suunnitelmat

Tyontekijoiden Varautuminen

tyohyvinvointi

Vastuunjako

ohjelmistoa. Analyysimenetelmind kiytettiin
teemoittelua (Hirsjirvi & Hurme 2001, Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Koko
aineisto koodattiin haastattelurungon teemo-
jen ja yksittdisten kysymysten mukaisesti kiyt-
tien 24 sisiltokoodia (taulukko 2). Tarvittaessa
osa niin muodostetuista sisdlldistd koodattiin

julkisen sektorin palveluntarjoajia. Taulukossa
1 on esitetty tehdyt haastattelut toimintayksi-
koittdin sekd kunnan koon mukaan.

Haastatteluissa kdytettiin etukiteen laa-
dittua teemahaastattelurunkoa (liite 1), jota
kuitenkin sovellettiin haastateltavan ja tilan-
teen mukaan (Hirsjdrvi & Hurme 2001). Koti-
hoidon osalta teemahaastattelurunkoon tehtiin ~ vield yksityiskohtaisemmin (esimerkiksi koo-
muutamia muutoksia ja ne on merkitty run-  din "kidytinnén toimet helteen aikana” sisilt6
koon hakasuluilla. Haastattelurunko koostui
neljistd padteemasta: 1) hellejaksojen ilmene-
minen 2) hellejaksoista selviytyminen/helteelld
toteutetut toimet 3) valmiuden nykytaso ja ke-
hittiminen kussakin laitoksessa seki 4) tiedon
taso ja muu tuen tarve.

Adnitteet litteroitiin sanatarkasti. Litteroi-

jasenneltiin aiheisiin “tuulettaminen”, "ulkoilu”,
“vaatetus”jne.). Tuloksissa nima sisillot on esi-
tetty tutkimuskysymyksiin vastaten siten, ettd
kolmessa ensimmadisessi osassa kasitellddn ky-
symyksid 1ja 2 ja viimeisessd osassa kysymysti
3. Tulokset on raportoitu niin, ettei tutkimuk-
seen osallistuneita yksikoéitd tai henkil6itd voi
tua aineistoa oli yhteensd noin 250 sivua ja  tunnistaa.

sen analysoinnissa kiytettiin apuna Atlas.ti 7
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Tulokset

Helteen tunnistaminen terveysriskiksi

Tutkimuksen kohteena olleissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikéissd ollaan yleisesti ot-
taen tietoisia helteiden haitallisesta vaikutuk-
sesta terveydelle. Moni haastateltavista ajatte-
li, ettd helteet voivat olla riski tietyille ihmis-
ryhmille tai oman toimintayksikén asiakkaille.
Noin kolmasosa vastaajista ei kuitenkaan pi-
tinyt helteitd nykyisellddn kovin suurena ris-
kind omalle asiakaskunnalleen tai ei osannut
arvioida kuinka suuri riski voisi olla, osittain
siksi, ettd helteitd esiintyy Suomessa vield mel-
ko vihin, ja osittain siksi, ettd asiakkaiden ter-
veydentilan ja voinnin seuranta koetaan omas-
sa yksikdssi riittdvan hyviksi. Jotkut vastaajista
mielsivit riskin olevan suurempi hoitolaitos-
ten sijaan etenkin kotona asuville, sillid hoitolai-
toksissa jatkuva seuranta mahdollistaa nopean
puuttumisen helteestd aiheutuviin ongelmiin.

H: No kyl ma kattosin, et riski on kohtalaisen

suuri siin mielessa, ettd tosiaan ku aattelee sitd

keski-ikdd ja sitd haurautta ja monisairauksi-
suutta ja jos tist vield jotenki niinku pabenee

ndd hellekaudet pituudeltaan tai ne limpotilat
nousee niin totta kai riskit kasvaa.

Helteille erityisen alttiit ihmisryhmit tunnis-
tettiin mukana olleissa hoitolaitoksissa pdi-
sddntoisesti hyvin. Riskiryhmien tunnistami-
nen jid tilld hetkelld kuitenkin tydntekijéiden
oman ammattitaidon varaan, silld tietoa riski-
ryhmistd esimerkiksi oman asiakaskunnan si-
silld ei ollut jaettu mukana olleissa toiminta-
yksikoissd.

H: Ei, ei niitd ainakaan oo kirjattu mihin-
kadn, ettd se on semmosta mututuntumaa [.. .|
se tieto, ettd mitd hoitohenkilokunnalla on.

Useimmiten helteille erityisen herkiksi ryh-
miksi mainittiin sydin- ja keuhkosairauksia
sairastavat, sekid huonokuntoiset vanhukset.

Kaikki eivit mieltineet pelkin idn olevan var-
sinainen kriteeri riskiryhméin kuulumiselle,
vaan yleiskunnon ajateltiin vaikuttavan asiaan.
Timin lisaksi vastauksissa nousivat vaihdellen
esiin muistisairaat, ja henkildt, jotka eivit ky-
kene huolehtimaan itsestddn/liikkumaan, yk-
sin kotona asuvat vanhukset, huonosta ravit-
semuksesta tai vihiisestd juomisesta kirsivit,
kuumeiset, monisairaat, litkalihavat seki lapset.
Riskin arvioinnissa tai riskiryhmien tunnista-
misessa el ollut juurikaan eroa eri toimintayk-
sikbiden tai tyontekijin aseman vililla.

H: No ei niist sillee oo erikseen ollu pubetta,
mut kyl ma itseni katon, et jos on pahbasti, pa-
hat sydinsairaudet on yks semmonen iso riski.

Helteistd aiheutuvat ongelmat ja
toiminta helteiden aikana

Monet vastaajat kokivat, ettd hellejaksot ovat
aiheuttaneet jonkinlaisia hankaluuksia omas-
sa toimintayksikdssd. Erityisesti ilmastoinnin
tai tuuletusmahdollisuuksien puuttuminen, te-
hottomuus tai toimimattomuus ja tdstd johtuva
sisdtilojen kuumuus koettiin isoksi ongelmaksi
useassa yksikossd. Usein tilojen viilentiminen
hellejakson aikana ei ole kiytinnossd mahdol-
lista, joten sekd asiakkaat tai potilaat ettd tyon-
tekijit ovat joutuneet kirsiméddn pitkddn jatku-
neesta kuumuudesta.

H: Ja varmaan sekin tekee, etti ne on hyvin
Ppienet ne tilat, pienet ja sokkeloiset tilat elik-
ki ilmanvaibto vaik ois ovetkin ja ikkunatkin
auki, joita ei vilttamdtti edes saada meidin
rakennuksessa [...Jvaikka ristivetokii yrite-
tddn saada, niin se ilma ei vaibhdu sillon ku
on ulkonaki on kuuma niin.

Useat haastateltavat kertoivat, ettd asiakkaat/
potilaat ovat oireilleet jollain tavoin helteiden
aikana. Kaikki eivit kuitenkaan olleet havain-
neet selkeitd oireita, niitd ei muistettu tai oi-
reilua pidettiin lievini. Jotkut toivat esiin, ettd
on vaikea sanoa, mitkid usein huonokuntois-
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ten, monisairaiden tai esimerkiksi kuumeis-
ten ihmisten oireista johtuvat juuri helteesti.
Kuumuudesta ja vihiisestd juomisesta aiheu-
tuneiksi oireiksi mainittiin muun muassa visy-
mys/uupumus/voimattomuus, tukala olo, huo-
novointisuus/huono olo, hikoilu (tai sen puute),
nestehukka/kuivuminen, sekavuus, drtyneisyys

ja ruokahaluttomuus.

H: .. sillon ku on ollu niitd kovia helteitd niin
kyllihin iban selkeesti sitte meijin asukkaat
on vdsyneempid ja tota, kylli meilli joskus on
ollu jopa sillai, ettd on ebkd sitte vihd enempi
ollu titi poistumistakin, ettd mut se, ettd onko
se sitte ihan pelkdstidn johtunu helteestd niin
sitd nytte on niinku vaikee sanoo.

Monet toivat esiin, ettd helteiden haitat koh-
distuvat suuressa midrin myds tydntekijoi-
hin. Hellettd ldhestyttiinkin ensisijaisesti ty6-
terveysongelmana. Hoitotyén kuormittavuus
lisadntyy helteiden aikana, kun tydmdiri kas-
vaa ja tyoskentelyolosuhteet heikkenevit.

H: No esimerkiksi limpotilat potilashuoneissa
Ja henkiloston tyoskentelytilassa ovat nousseet
erittdin korkeiksi helteisind kesind. Se on niin-
ku varmaan suurin ongelma ja sitten tima
tietysti tuo huonovointisuutta, uupumus-
ta, vdsymystd sekd henkilistolle ettd potilaille,
elikka tyovire laskee, potilaitten huonovointi-
suutta esiintyy enemman.

Helteitd ei saidnnonmukaisesti seurata niihin
ennalta varautumisen nikokulmasta tutkimuk-
sessa mukana olleissa toimintayksikoissd. Muu-
tama haastateltava kuitenkin mainitsi, ettd hel-
teiden tuloon kiinnitetddn huomiota, jotta nes-
teiden tilaaminen ja riittdvyys osataan ajoittaa
oikein (ensisijaisesti kyse oli henkildstolle tilat-
tavista juomista, johon ty6terveyshuollon oh-
jeistukset velvoittavat). Useissa yksikoissd hel-
teiden varalle on hankittu péytituulettimia, ja
muutamiin paikkoihin on asennettu ilmastointi.

Sisdlimpomittareita on kiytdssi useimmissa
hoitolaitoksissa seki kotihoidon asiakkaiden

kotona. Sisilimpétiloja ei kuitenkaan seurata
jarjestelmaillisesti helteiden aikana. Muutamat
haastateltavista mainitsivat, ettd limpoétiloja
seurataan tyontekijéiden tyoskentelyolosuh-
teisiin liittyen tai lddkehuoneissa lidkkeiden
sdilyvyyden takia.

H: No, ei mitenkdin systemaattisesti. Mutta
tuota, limpomittarit on kylld esimerkiks tuol-
la kanslioissa.

Helteilld asiakkaiden/potilaiden oloa pyritdin
helpottamaan ja helteiden haittoja ehkiise-
madn tavanomaisimmin lisddmailld nesteytys-
td, tuulettimilla sekd keventimalla vaatetusta
ja petivaatteita. Lahes kaikki haastateltavat ko-
rostivat nesteytyksen merkitystd. Tarvittaessa
saatetaan kdyttdd suonensisdistd nesteytysti.
Muita harvemmin mainittuja keinoja olivat li-
sddntyneet suihkut ja kylmit kddreet, verho-
jen/sdlekaihdinten sulkeminen, seki ulkoilles-
sa varjoisat paikat ja suojautuminen auringolta.

H: No nesteytys ja sitte se, etti ei niinku mit-
tid tosiaan niinku pitkihihasia ja ettd mahol-
lisimman vaikka semmosia lyhythibasia pai-
toja ja sitte laitetaan pussilakanat laitojen yli
Ja voi olla sillikii tavalla, ettd jos on joku sem-
monen, ettd on housut jalassa niin otetaan ko-
konaan peitto pois ja ikkunoita laitetaan auki

Jja tuuletus kulukee, ovet auki. Et se tullee risti-
veto tulloo sithen huoneceseen ja nditi kaikkee

tuulettimia huoneessa on ettd, ne auttaa sitte.

Poytituulettimia kiytetdin paljon kaikissa hoi-
tolaitoksissa ja niitd on kdytossd myos kotihoi-
don asiakkailla. Tuulettimien kiyttoon koetaan
kuitenkin liittyvin ongelmia: ne eivit viilennd
kierrittiessdin limminti ilmaa, aiheuttavat ve-
don tunnetta seki voivat sairaalaymparistossd
vaikuttaa bakteerien levidmiseen. Viileiti tilo-
ja ei ollut kiytossd missddn toimintayksikossa.
Jadhdyttavid ilmastointilaitteita oli muutamas-
sa paikassa kiytossi lidkehuoneessa, atk-tilassa
tai arkistossa.
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Helteisiin liittyvit ohjeistukset

Helteisiin liittyvid virallista laitostason ohjeis-
tusta, toimintaohjeita tai koulutusta (asiakkai-
den/potilaiden osalta) ei muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta ollut missdin timin tutki-
muksen toimintayksikoistd. Helteisiin liittyvid
asioita oli haastateltavien mukaan jossain méa-
rin kisitelty yhden kotihoidon yksikon sisii-
sessd ohjeessa, toisen kotihoidon yksikén pe-
rehdytyskansiossa, sekd yhden palvelukeskuk-
sen turvallisuusselvityksessd. Olemassa olevista
kansallisista ohjeistuksista helteisiin liittyen ei
kukaan haastateltavista ollut tietoinen.

H: Ei mun mielestd, kai ne on maalaisjirjen
tuottamii suosituksii maa luulen péidsidnto-
sesti mitd siind on, ettd ku meistd kumminki
Jokainen alan ammattilainen osaa toimia ti-
lanteessa, jos nikee, etti nyt|...Jvanhus esi-
merkiks kirsii timmostd niin kylhin se nyt
ihan tulee tehtyy, mut emmdd, emmda usko,
ettd meil on kyl suosituksii, en, en tiedd, en
sano varmaks/[ ...] mut maa luulen, et ei ole.

Jos jonkinlaista epdvirallista ohjeistusta oli
saatu, se oli osa palavereissa tai tyontekijoi-
den kesken kiytyd arkipdiviistd keskustelua ja
muistuttelua aiheesta; monet haastateltavista
olivat helteiden aikana keskustelleet tyopai-
kallaan helteisti ja helteelld huomioon otetta-
vista asioista, etenkin riittdvistd nesteytyksesti.
Tyontekijoiden tietdmys helteille alttiista riski-
ryhmistd, helteiden terveysvaikutuksista ja hel-
teiden haittoja ehkiisevistd toimintatavoista
pohjautuukin talld hetkelld pddosin tyonteki-
jdn omaan ammattitaitoon, peruskoulutukseen
sekd mediasta saatuun tietoon.
Tyoterveyshuollon limpétiloja, tauotuksia
ja juomista koskevista ohjeistuksista ollaan sitd
vastoin jossain mairin tietoisia; tavallisesti oh-
jeistuksista kysyttdessd haastateltavat puhuivat
nimenomaan tydterveyshuollon ohjeistuksis-
ta. Ongelmana pidettiin sitd, ettei ohjeistuk-
sia (juomisen lisidmistd lukuun ottamatta) voi
kiytinnossi useinkaan noudattaa, silld ylimaa-

riisten taukojen pitdminen on hoitoalalla vai-
keaa. Joku toi esiin tistd seuraavan ristiriidan
henkil6ston ja asiakkaiden/potilaiden hyvin-
voinnista huolehtimisen valilla.

H: No mind en muista, ettd ois niinkun asuk-
kaita koskevia ohjeita, ettd ohjeita on tullu
tuota henkilokunnan, henkilokunnalle, ettd
tuota, mmm, et riittavdsta juomisesta ja etti
saa keittioltd tilata sitte vissyvettd ja lihinnd
Just vissyvettd, kivenndisvettd niin henkilo-
kunnan kayttéon. Ja sitd oli ilman muuta, si-
tihdn on aina niinku asukkaitten kaytossikkii.

Varautumisen parantaminen

Osa vastaajista ei kokenut tarvitsevansa tai ei
osannut sanoa tarvitseeko lisitietoa tai muun-
laista tukea helteistd aiheutuvien terveyshait-
tojen ehkiisemiseksi. He ajattelivat, ettd hoi-
toty6ssd timinkaltainen osaaminen kuuluu
perusammattitaitoon, toimet ovat ”itsestidn-
selvyyksid”, tai "maalaisjirki” riittdd. Epiiltiin
my0s, ettd ohjeistaminen voidaan kenties ko-
kea jopa loukkaavana, henkilokunnan ammatti-
taidon kyseenalaistamisena. Kuitenkin monet
sekd esimichistd ettd hoitohenkil6kunnasta
esittivit my0s erilaisia ehdotuksia varautumi-
sen parantamiseksi.

H: No eikéhin nyt vibhin malaisjirkiki auta.
[...] Ei nia Suomen helteet nyt ihan niin
mabhdottomia.

Ajateltiin, ettd lisitietoa voisi olla saatavil-
la muun muassa helteiden vaikutuksista iki-
ihmisiin, kuivumisen merkeisti/kuivumistilan
tarkkailusta, nesteytyksen mddrdstd/riittivyy-
destd kovalla helteelld sekd sisilimpétilojen
raja-/ohjearvoista. Toivottiin myés helteiden
vaikutuksista karttuneen uuden tutkimus-
tiedon jakamista helposti lihestyttivind ja
”pureskeltuna”. Ennen kaikkea apua koettaisiin
olevan yksinkertaisista, selkeistd, yhteneviisisti
ja helposti kiytintoon sovellettavista ohjeista,
joista kidy ilmi perusasiat, jotka tulee huomioi-
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da, asiat, joita tulee tarkkailla, sekd ohjeet sii- Pohdinta
td, kuinka eri tilanteissa menetellddn ja mihin
tahoihin mahdollisesti ollaan yhteydessd tar- Tdssd tutkimuksessa tehdyt havainnot heltei-
vittaessa. Esiin nostettiin myos ajankohtainen, den haittavaikutuksista ja niiden vihentdmi-
oikein kohdennettu ja kdytinnonldheinen tie- seen tdhtddvistd toimenpiteistd erityyppisissd
dottaminen hellekausina paitsi mediassa (esi- hoitolaitoksissa ja kotihoidossa antavat viitteitd
merkiksi uutisten yhteydessd) myos toiminta-  siité, ettd Suomen sosiaali- ja terveydenhuol-
yksikon sisalld. to on varautunut heikosti kuumasta sddstd ai-
heutuviin ongelmiin. Helteiden my6td tukalan
H: Tilli hetkelli varmaan se lihtis jostai mi-  korkeiksi nousevista sisdlimpétiloista huono-
nisteritasolta, mikd lihtee jotain koulutussuo-  kuntoisille vanhuksille aiheutuva haitta kylld
situksii esimerkiks antamaa, ettd se tapahtus  tiedostetaan hoitotydssd, mutta laitostasolla
ndin, et se on ihan turba libettid lippui lap-  ongelmaa ei ole mielletty niin suureksi, ettd
pui tai pistid jollai sabkdpostii tulemaan, nei,  ennakoiviin ja suunnitelmallisiin toimenpitei-
ne havidd sinne muitten tietojen viliin, mutta  siin olisi ollut syytd ryhtyd. Tahdn vaikuttavat
siis jonku esimerkiks koulutuksen tai perehdy-  varmasti monet tekijit. Voimakkaat hellejaksot
tyksen kautta, koska sillon ne ihmiset on tuotu  ovat Suomessa suhteellisen harvinaisia ja kuu-
vain ja ainoastaan siihen tilanteeseen kuun- ma sid miellettineen usein limpimdmmissd
telemaan sitd yhti asiaa nii se on varmaan s maissa esiintyviksi ongelmaksi. Laitosten ylla-
kaikkein paras tapa mun mielesta. pitoon ja hoitotychoén varatut resurssit asetta-
vat myos rajoituksia tehokkaiksi tiedettyjen
Keskeisind tekij6éind pidettiin samoin raken- toimenpiteiden toteutukselle.
nusteknisii muutoksia/valmiuksia, kuten toi- Epidemiologiset tutkimukset kuitenkin
mivaa ilmastointia tai uusia tiloja, jolloin jo  osoittavat, ettd kuumasta sddstd aiheutuu her-
suunnittelu- ja rakennusvaiheessa voidaan  kille vdestéryhmille merkittivi terveysriski
kiinnittdd huomiota ilmastointiin tai viilei- my6s Suomessa (Nidyhd 2007, Baccini ym.
siin tiloihin. Lisdksi ehdotettiin prosesseihin, 2008, Kollanus & Lanki 2014). Kuuman siin
kuten vastuunjakoon, seurantaan, raportoin- haittavaikutukset tulevat todennikoisesti li-
tiin sekd valvontaan liittyvid ohjeita tai uudis- sddntyméiin tulevaisuudessa, silld ilmaston-
tuksia. Resursseihin liittyen tuotiin esiin, ettd ~ muutoksen myo6td hellejaksot yleistyvit ja
erityisesti henkiloston riittdvyyteen ja kesiisin ~ voimistuvat (Ruosteenoja 2010, IPCC 2013).
tyoskentelevien osaamiseen tulisi kiinnittdd  Helteistd aiheutuvien terveyshaittojen toden-
huomiota, silld vakituinen henkilst6 on usein  nikéisyyttd lisid myds vdeston ikddntyminen.
juuri kesdaikaan lomalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéi-
den varautumista helteisiin tulisi siis parantaa.
H: No selvitty ollaan, mut kyl se on, et kylli- 'Timi edellyttdd 1) konkreettisia helleohjeis-
hin se ois ihana tarjota vanhuksilleki, et pai-  tuksia hoitotyéhon ja hoitolaitosten ylldpi-
sis useemmin suibkuun ku on tommoset hel-  toon, 2) ongelman tiedostamista ja sen enna-
teet, et sais sitd helpotusta ja ois mahollista  koivaa ja suunnitelmallista torjuntaa hoitolai-
viid enemmdn ulos ja kaikkea, etti kyllibin  tosten tasolla sekd 3) ongelman tiedostamista
huonosti semmoseen on, ylimddrdseen sitte ai-  ja varautumisen kehittimistd koko yhteiskun-
kaa ja totta kai kun henkilokuntakin on tiu- nan tasolla.
killa sitte, se visyttii enemmdin muutenki ne Tutkimushaastatteluissa nousi esiin, etti
kuumat ni kyllihin se on, etti kylli aika di-  helteiden haittavaikutusten torjuntaa voitai-
rirajoilla menndan sitte. siin kdytinnoén hoitotydssi edistdd selkeiden
hoito- ja toimenpideohjeistusten sekd ajan-
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tasaisen tiedotuksen avulla. Jonkin verran
terveydenhuoltoa koskevaa helleohjeistusta
(Ympiristoterveyden erityistilanteet, 2010/
2014, Hassi ym. 2011) oli Suomessa saatavil-
la jo tutkimuksen toteutuksen aikaan, mutta
ohjeet ovat tyyliltddn yleisluonteisia eiki niitd
tunnettu tutkimukseen osallistuneissa laitok-
sissa. Olemassa olevia oppaita voitaisiin kui-
tenkin hyodyntdd laitostason toimintasuunni-
telmia laadittaessa. Ohjeistusten tulisi perustua
laitoskohtaiseen riskikartoitukseen, jossa selvi-
tetddn limpenemiselle alttiit tilat, haittavaiku-
tuksille herkimmit potilas- tai asukasryhmit
sekd kiytinnon toimenpiteet, joilla vaikutuk-
sia pyritddn vihentimédin. Henkilokuntaa tuli-
si my6s kouluttaa ja tiedottaa hellejaksojen ai-
kaisista eritystoimenpiteistd ja niiden vastuun-
jaosta jo ennen limpimin kauden alkua sekd
helteiden aikana.

Haastatteluissa kdvi myds ilmi, ettd laitos-
tilojen pitiminen viiledni helteiden aikana on
usein haastavaa ikddntyneiden rakennusten
teknisistd puutteista johtuen. Hoitolaitosten
kuumuuteen liittyvit ongelmat ovat nousseet
myo6s julkisuuteen kesien 2010 ja 2014 pitkit-
tyneiden helleaaltojen aikana. Hellehaittojen
ehkiisyssid hoitolaitosten viilennysmahdolli-
suuksien parantaminen on avainasemassa, sil-
14 terveysvaikutuksia on kidytinnossd mahdo-
tonta tdysin torjua, jos sisilimpétilat nousevat
korkeiksi. Rakennusten viilentimiseen tuli-
si pyrkid ensisijaisesti passiivisin keinoin, jot-
ka eivit lisid energiankulutusta ja siten kasvi-
huonekaasupdistéjd. Sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikdissd, joihin sijoittuu suuri mad-
rd helteiden haittavaikutuksille erityisen herk-
kdd vdestod, on kuitenkin perusteltua edistdd
myos energiatehokkaiden jadhdytysjirjestel-
mien kdyttoonottoa. Kaikissa hoitolaitokses-
sa tulisi tarpeen vaatiessa pystyd viilentdmain
ainakin osa tiloista.

Laitoskohtaisten varautumissuunnitel-
mien ja -ohjeistusten laatimisen tueksi tarvi-
taan my0s viranomaisohjausta ja -valvontaa.
Laitosten tulee tietdi, minkilaista varautumi-
sen tasoa heiltd odotetaan. Tihin mennessi

helteestd aiheutuvien terveyshaittojen torjun-
taa koskevaa lainsddddnt6d tai viranomais-
ohjausta on ollut vain vdhin. Sosiaali- ja ter-
veysministerién uuden asumisterveysasetuk-
sen (STM 545/2015) toimenpiderajat asunto-
jen, pdivikotien, oppilaitosten, palvelutalojen,
vanhainkotien sekd vastaavien tilojen korkeille
sisalimpétiloille kesikaudella pyrkivit paran-
tamaan titd tilannetta. Asetuksessa miiritel-
lyt toimenpiderajat (asunnoille, oppilaitoksille
ja kouluille 32 °C, palvelutaloille ja vanhain-
kodeille 30 °C) perustuvat 1oyhisti WHO:n
Euroopan osaston antamiin yleisiin suosituk-
siin (WHO 2011). Toimenpiderajat eivit ole
puhtaasti terveysperusteisia, ja onkin hyvin to-
dennikoistd, ettd jo alhaisemmista sisilimpo-
tiloista aiheutuu terveyshaittaa herkimmille
viestoryhmille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
yksikoiden lisdksi hellevarautumista tulisi pa-
rantaa laajemmin koko yhteiskunnan tasolla.
Helteistd kirsitdin myos hoitolaitosten ulko-
puolella, ja haittavaikutuksia tulisi torjua koko
vieston tasolla. Laajempi yhteiskunnallinen ni-
kokulma ja paidtoksentekijoiden sitoutuminen
hellehaittojen torjuntaan myos tukisi hoitolai-
tosten varautumistoimia ja lisdisi viranomais-
yhteistydon mahdollisuuksia. WHO:n suosi-
tusten (Matthies ym. 2008) mukaisen helle/
terveys -varoitusjirjestelman pystyttiminen ja
laaja-alaisen yhteiskunnallisen toimintasuun-
nitelman laatiminen vastaisi ndihin tarpeisiin.
Ilmatieteen laitoksen nykyiset hellevaroitukset
ovat askel tihdn suuntaan (Ruuhela ym. 2015).
Nykymuodossaan varoitukset ovat kuitenkin
riittdiméttémii ja niiden tulisi perustua tieteel-
liseen ndytt66n kuuman ympariston tai helle-
jaksojen terveysvaikutuksista. Ajantasaisiin
hellevaroituksiin tulisi yhdistdd viranomaisten
koordinoitu ja aktiivinen tiedotus siitd, kuinka
helteiden haittoja voidaan torjua eri vdestoryh-
mien ja toimijoiden keskuudessa. Varoitusten
tulisi my6s automaattisesti kdynnistdd ennal-
ta suunnitellut toimenpiteet sellaisissa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikéissd, joiden
vastuulla on helteiden terveyshaitoille herkkid
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viestoryhmid. Varoitusjirjestelmin ja toimin-
tasuunnitelman kehittdminen tulisi tehda vi-
ranomaisten, asiantuntijalaitosten ja hoitolai-
tosten vilisend yhteistyona.

Varoituksia tarvitaan, koska merkittivim-
mat haittavaikutukset aiheutuvat pitkittyneistd
helleaalloista, jolloin kuumuus jatkuu useiden
vuorokausien ajan eikd elimist66n kohdistuva
limpoékuormitus hellitd yollikddn asuintilojen
limpenemisen vuoksi. On kuitenkin hyvi tie-
dostaa, ettd terveysriskit lisddntyvit jo yksit-
tiisten limpimdmpien péivien aikana tai no-
pean limpétilavaihtelun seurauksena (d’Ippo-
liti ym. 2010, Guo ym. 2016). Se kuinka kor-
keat limpotilat aiheuttavat viestossd haittoja
riippuu alueen tavanomaisista ilmasto-oloista
(Gasparrini ym. 2015). Esimerkiksi kuolleisuus
alkaa kesilld kasvaa Pohjois-Euroopan kaupun-
geissa selvisti matalammassa limpétilassa kuin
Eteli-Euroopan kaupungeissa (de’Donato
ym. 2015).

Aineiston keruun ajankohta (tdssd tutki-
muksessa loka-joulukuu) ja viimeisimmat ke-
sit voivat vaikuttaa sithen, miten haastateltavat
muistavat helteet ja niihin liittyvin toiminnan
yksikossddn. Tietoon ja ohjeistuksiin niilld ei
kuitenkaan tulisi olla vaikutusta. Tutkimuksen
luotettavuuteen voi vaikuttaa samoin se, etti

Kirjallisuus

Abrahamson, V. & Raine, R. (2009). Health and so-
cial care responses to the Department of Health
Heatwave Plan. Journal of Public Health, 31(4),
478-489.

Abrahamson, V., Wolf, J., Lorenzoni, I, Fenn, B., Ko-
vats, S., Wilkinson, P., Adger, W.N. & Raine, R.
(2009). Perceptions of heatwave risks to health:
Interview-based study of older people in Lon-
don and Norwich, UK. Journal of Public Health,
31(1), 119-126.

Akerlof, K., DeBono, R., Berry, P, Leiserowitz, A.,
Roser-Renouf, C., Clarke, K-L., Rogaeva, A.,
Nisbet, M.C., Weathers, M.R. & Maibach, E.W.
(2010). Public perceptions of climate change
as a human health risk: Surveys of the United
States, Canada and Malta. International Journal

siind ei keritty haastateltavien taustatietoja
(kuten ikd, sukupuoli, koulutus ja tydkokemus),
eikd kisityksid ja toimintaa tarkasteltu suhtees-
sa niihin. Toisaalta ndillikdin tekijoilld ei tuli-
si olla merkitystd helteisiin liittyvien haittojen
ehkiisemisessd hoitotydssi. Kaikki haastattelut
teki sama henkild, miki lisdd toteutuksen yh-
denmukaisuutta. Jotta lukijalla olisi mahdolli-
suus arvioida tulosten pitevyytti, on analyy-
sin eteneminen ja tehdyt koodaukset pyritty
kuvaamaan mahdollisimman selkeisti. Koska
kyseessi on laadullinen tutkimus, sen pohjalta
ei silti voi tehdd suoraan pditelmid helteisiin
varautumisesta kaikkialla Suomessa. Tutkimus
kuvaa kuitenkin hyvin mukana olleiden yksi-
koiden toimintaa ja nostaa samalla esiin kan-
santerveydellisesti merkittidvin aihealueen,
joka tulisi huomioida kdytinnén hoitotyossi,
hoitoty6n koulutuksessa seki hoitotyén suun-
nittelussa ja johtamisessa niin hoitolaitosten
kuin koko yhteiskunnankin tasolla.

Yhteydenotto:

Sari Ung-Lanki, YTM, tutkija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
Ympiristoterveysyksikko

sahkoposti: sari.ung-lanki@thl.fi

=)

of Environmental Research and Public Health,7(6),
2559-2606.

Akompab, D.A., B, P, Williams, S., Grant, J., Walk-
er, .A. & Augoustinos, M. (2013a). Heat waves
and climate change: Applying the health belief
model to identify predictors of risk perception
and adaptive behaviours in Adelaide, Australia.
International Journal of Environmental Research
and Public Health, 10(6), 2164-2184.

Akompab, D.A., Bi, P., Williams, S., Grant, J., Walk-
er, .A. & Augoustinos, M. (2013b). Awareness
of and attitudes towards heat waves within the
context of climate change among a cohort of res-
idents in Adelaide, Australia. International Jour-
nal of Environmental Research and Public Health,
10(1), 1-17.



112

Ung-Lanki, Vartiainen, Kollanus ja Lanki — Gerontologia 2/2017

Asikainen, A., Hinninen, O. & Pekkanen, J. (2013).
Ympiristoaltisteisiin liittyva tautitaakka Suomes-
sa. Ymparisto ja Terveys, 44(5), 68-74.

Bassil, K.L. & Cole, D.C. (2010). Effectiveness of
public health interventions in reducing morbid-
ity and mortality during heat episodes: A struc-
tured review. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health,7(3),991-1001.

Baccini, M., Biggeri, A., Accetta, G., Kosatsky, T.,
Katsouyanni, K., Analitis, A., Anderson, H.R.,
Bisanti, L., D’Ippoliti, D., Danova, J., Forsberg,
B., Medina, S., Paldy, A., Rabczenko, D., Schin-
dler, C. & Michelozzi, P. (2008). Heat effects on
mortality in 15 European cities. Epidemiology,
19(5), 711-719.

Bittner, M-I. & St6fel, U. (2012). Perceptions of
heatwave risks to health: Results of an qualita-
tive interview study with older people and their
carers in Freiburg, Germany. Psychosocial Medici-
ne, 9, Doc05. doi:10.3205/psm000083

Bittner, M-1., Matthies, E.F., Dalbokova, D. & Men-
ne, B. (2014). Are European countries prepared
for the next big heat-wave? European Journal of
Public Health, 24(4), 615-619.

Chowdhury, P.D., Haque, C.E. & Driedger, S.M.
(2012). Public versus expert knowledge and per-
ception of climate change-induced heat wave
risk: A modified mental model approach. Jour-
nal of Risk Research, 15(2), 149-168.

de’ Donato, F.K., Leone, M., Scortichini , M., De
Sario, M., Katsouyanni, K., Lanki, T., Basagafia,
X., Ballester, F., Astrém, C., Paldy, A., Pascal,
M., Gasparrini, A., Menne, B. & Michelozzi, P.
(2015). Changes in the effect of heat on mortal-
ity in the last 20 years in nine European cities.
Results from the PHASE project. Internation-
al Journal of Environmental Research and Public
Health, 12(12),15567-15583.

D’Ippoliti, D., Michelozzi, P., Marino, C., de’Donato,
F., Menne, B., Katsouyanni, K., Kirchmayer, U,
Analitis, A., Medina-Ramén, M., Paldy, A., At-
kinson, R., Kovats, S., Bisanti, L., Schneider, A.,
Lefranc, A., Iniguez, C. & Perucci, C.A. (2010).
'The impact of heat waves on mortality in 9 Euro-
pean cities: Results from the EuroHEAT project.
Environmental Health, 9, 37. d0i:10.1186/1476-
069X-9-3

Eskola, J. & Suoranta, J. (2014). Johdatus laadulliscen
tutkimukseen. Tampere: Vastapaino.

Fouillet, A., Rey, G., Wagner, V., Laaidi, K., Em-
pereur-Bissonnet, P, Le Tertre, A., Frayssinet, P,
Bessemoulin, P., Laurent, F., De Crouy-Chanel,
P, Jougla, E. & Hémon, D. (2008). Has the
impact of heat waves on mortality changed in
France since the European heat wave of sum-
mer 2003? A study of the 2006 heat wave. Inter-
national Journal of Epidemiology, 37(2), 309-317.

Fouillet, A., Rey, G., Laurent, F., Pavillon, G., Bellec,
S., Guihenneuc-Jouyaux, C., Clavel, ]., Jougla, E.
& Hémon, D. (2006). Excess mortality related to
the August 2003 heat wave in France. Interna-
tional Archives of Occupational and Environmental
Health, 80(1), 16-24.

Gasparrini, A., Guo, Y., Hashizume, M., Lavigne, E.,
Zanobetti, A., Schwartz, J., Tobias, A., Tong, S.,
Rockléy, J., Forsberg, B., Leone, M., De Sario, M.,
Bell, M.L., Guo, Y-L.,Wuy, C.,Kan, H., Yi, S-M.,
de Sousa Zanotti Stagliorio Coelho, M., Saldiva,
P, Honda, Y., Kim, H. & Armstrong, B. (2015).
Mortality risk attributable to high and low am-
bient temperature: A multicountry observational
study. Lancet, 386(9991), 369-375.

Guo, Y., Gasparrini, A., Armstrong, B., Tawatsu-
pa, B., Tobias, A., Lavigne, E., de Sousa Zanotti
Stagliorio Coelho, M., Pan, X., Kim, H., Hashi-
zume, M., Honda, Y., Guo, Y-L., Wu, C., Zano-
betti, A., Schwartz, ].D., Bell, M.L., Overcen-
co, A., Punnasiri, K., Li, S., Tian, L., Saldiva, P,
Williams, G. & and Tong, S. (2016). Tempera-
ture variability and mortality: A multi-country
study. Environmental Health Perspectives,124(10),
1554-1559.

Hajat, S., Kovats, R.S. & Lachowycz, K. (2007).
Heat-related and cold-related deaths in England
and Wales: Who is at risk? Occupational and En-
vironmental Medicine 64(2), 93-100.

Hansen, A., Bi, P, Nitschke, M., Pisaniello, D.,
Newbury, J. & Kitson, A. (2011). Perceptions of
heat-susceptibility in older persons: Barriers to
adaptation. International Journal of Environmen-
tal Research and Public Health, 8(12), 4714-4728.

Hassi, J. & Ikidheimo, T.M. (2013). Ympiristolimpo-
tilan vaikutus terveyteen. Suomen Lddkdrilehti,
68(22),1652-1657.

Hassi, J., Ikiheimo, T.M. & Kujala, V. (toim.) (2011).
Terveydenhuollon kylmi- ja kuumaopas — Toi-
mintamalli kokeilualueiden toimijoiden kiytt6on

2011-12. Oulu: Pohjois-Pohjanmaan sairaan-


https://dx.doi.org/10.3205%2Fpsm000083
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fouillet A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18194962
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rey G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18194962
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wagner V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18194962
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
file:///C:/Users/Riikan%20Ladonta/Documents/Taittoja_2017/Gerontologia_2_2017/javascript:void(0);
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nitschke M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22408598

Ung-Lanki, Vartiainen, Kollanus ja Lanki — Gerontologia 2/2017

113

hoitopiirin kuntayhtymi, http://www.kuumain-
fo.fi/materials/TerveydenhuollonKylmakuu-
maFEopas.pdf.

Hirsjirvi, S. & Hurme, H. (2001). Tutkimushaastat-
telu. Teemahaastattelun teoria ja kéytints. Helsin-
ki: Helsinki University Press.

Ibrahim, J., McInnes, J., Andrianopoulos, N. & Ev-
ans, S.(2012). Minimising harm from heatwaves:
A survey of awareness, knowledge, and practic-
es of health professionals and care providers in
Victoria, Australia. International Journal of Public
Health, 57(2),297-304.

IPCC. (2013). Climate change 2013: The physical
science basis. Working group I contribution to the
[ifth assessment report of the Intergovernmental
Panel on Climate Change. Cambridge, United
Kingdom and New York, NY, USA: Cambridge
University Press.

Kalkstein, A.J. & Sheridan, S.C. (2007). The social
impacts of the heat-health watch/warning sys-
tem in Phoenix, Arizona: Assessing the perceived
risk and response of the public. International

Journal of Biometeorology, 52(1), 43-55.

Kenney, W.L., Craighead, D.H. & Alexander, L.M.
(2014). Heat waves, aging, and human cardiovas-
cular health. Medicine & Science in Sports & Ex-
ercise, 46(10), 1891-1899.

Kenny, G.P, Yardley, J., Brown, C., Ronald J. Sigal,
R.J. & Jay, O.(2010). Heat stress in older individ-
uals and patients with common chronic diseas-
es. Canadian Medical Association Journal,182(10),
1053-1060.

Kollanus, V. & Lanki, T. (2014). 2000-luvun pitkit-
tyneiden helleaaltojen kuolleisuusvaikutukset
Suomessa. Duodecim, 130(10), 983-990.

Kosatsky, T., Dufresne, J., Richard, L., Renouf, A,
Giannetti, N., Bourbeau, J., Julien, M., Braidy, J.
& Sauvé, C. (2009). Heat awareness and response
among Montreal residents with chronic cardiac
and pulmonary disease. Canadian Journal of Pub-
lic Health, 100(3), 237-240.

Kujala, V., Hassi, J. & Jirvi, L. (toim.) (2013). Kuu-
man ja kylmin ympdriston terveyshaittojen hal-
linta — KYTEM-hankkeen loppuraportti. Oulu:
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntay-
htyma.

Kuumainfo. Oulu: Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri, 4.7.2016, http://www.kuumainfo.fi/.

Matthies, F., Bickler, G., Marin, N.C. & Hales, S.
(toim.) (2008). Heat-health action plans: Guidance.
World Health Organization.

Niyhi, S. (2007). Heat mortality in Finland in the
2000s. International Journal of Circumpolar Health,
66(5), 418-424.

Niyhid, S., Rintamiki, H., Donaldson, G., Has-
si, J., Jousilahti, P., Laatikainen, T., Jaakkola, J.J.
& Ikiheimo, T.M. (2014). Heat-related thermal
sensation, comfort and symptoms in a northern
population: The national FINRISK 2007 study.
European Journal of Public Health, 24(4), 620-626.

Niyhd, S., Rintamiki, H., Donaldson, G., Has-
si, J., Jousilahti, P., Laatikainen, T., Jaakkola, J.J.
& Ikdheimo, T.M. (2017). The prevalence of
heat-related cardiorespiratory symptoms: The
vulnerable groups identified from the National
FINRISK 2007 Study. International Journal of
Biometeorology, 61(4), 657-668.

Pekkanen, J. (2010). Elin- ja tydympiriston riskit
Suomessa. Ymparisto ja Terveys, 41(3), 4-5.

Poumadere, M., Mays, C., Le Mer, S. & Blong, R.
(2005). The 2003 heat wave in France: Danger-
ous climate change here and now. Risk Analysis,
25(6), 1483-1494.

Richard, L., Kosatsky, T. & Renouf, A. (2011). Cor-
relates of hot day air-conditioning use among
middle-aged and older adults with chronic heart
and lung diseases: The role of health beliefs and
cues to action. Health Education Research, 26(1),
77-88.

Robine, J-M., Cheung, S.L.K., Le Roy, S., Van Oyen,
H., Griffiths, C., Michel, J-P. & Herrman, E.R.
(2008). Death toll exceeded 70,000 in Europe
during the summer of 2003. Comptes Rendus Bi-
ologies, 331(2),171-178.

Ruosteenoja, K. (2010). Mitenki helle hellii meiti
tulevaisuudessa? I/mastokatsaus, 15(8), 6-8.

Ruuhela, R., Kollanus, V., Lanki, T. & Rintamiki, H.
(2015). Hellevaroitukset — Kuka tarvitsee niiti
Suomessa? Imastokatsaus, 20(4), 4-6.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. (2006).
Teemoittelu. KvaliMOTV — Menetelmiopetuk-
sen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteelli-
nen tietoarkisto, http://www.fsd.uta.fi/menetel-
maopetus/kvali/L7_3_4.html

Sheridan, S.C. (2007). A survey of public perception

and response to heat warnings across four North


http://www.kuumainfo.fi/materials/TerveydenhuollonKylmakuumaEopas.pdf
http://www.kuumainfo.fi/materials/TerveydenhuollonKylmakuumaEopas.pdf
http://www.kuumainfo.fi/materials/TerveydenhuollonKylmakuumaEopas.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sigal RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19703915
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jay O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19703915
http://www.kuumainfo.fi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hassi J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24142149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hassi J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24142149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jousilahti P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24142149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laatikainen T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24142149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaakkola JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24142149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ik%C3%A4heimo TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24142149

114

Ung-Lanki, Vartiainen, Kollanus ja Lanki — Gerontologia 2/2017

American cities: An evaluation of municipal ef-
fectiveness. International Journal of Biometeorolo-
£9,52(1),3-15.

Stafoggia, M., Forastiere, F., Agostini, D., Caran-
ci, N., de’Donato, F., Demaria, M., Michelozzi,
P, Miglio, R., Rognoni, M., Russo, A. & Pe-
rucci, C.A. (2008). Factors affecting in-hospital
heat-related mortality: A multi-city case-cross-
over analysis. Journal of Epidemiology and Com-
munity Health, 62(3), 209-215.

STM 545/2015. Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus asunnon ja muun oleskelutilan terveydellisistd
olosuhteista seki ulkopuolisten asiantuntijoiden
pitevyysvaatimuksista. Helsinki: Sosiaali- ja ter-
veysministerio.

Toloo, G.S., FitzGerald, G., Aitken, P., Verrall,
K. & Tong, S. (2013). Are heat warning sys-
tems effective? Environmental Health, 12, 27.
doi:10.1186/1476-069X-12-27

Vandentorren, S., Bretin, P., Zeghnoun, A., Man-
dereau-Bruno, L., Croisier, A., Cochet, C., Ri-
beron, J., Siberan, 1., Declercq, B. & Ledrans, M.
(2006). August 2003 heat wave in France: Risk

factors for death of elderly people living at home.
European Journal of Public Health, 16(6),583-591.

White-Newsome, ].N., Sdnchez, B.N., Parker, E.A.,
Dvonch, ].T., Zhang, Z. & O’Neill, M.S. (2011).
Assessing heat-adaptive behaviors among older,
urban-dwelling adults. Maturitas, 70(1), 85-91.

WHO. (2011). Public health advice on preventing
health effects of heat. World Health Organization.

Yardley, J., Sigal, R.J. & Kenny, G.P. (2011). Heat
health planning: The importance of social and
community factors. Global Environmental Change,
21(2), 670-679.

Ye, X., Wolff, R., Yu, W., Vaneckova, P,, Pan, X. &
Tong, S. (2012). Ambient temperature and mor-
bidity: A review of epidemiological evidence. En-
vironmental Health Perspectives, 120(1), 19-28.

Ympiristoterveyden erityistilanteet. Opas ympiristo-
terveydenhuollon tyontekijoille ja yhteistyitahoil-
le. (2010/2014). Helsinki: Sosiaali- ja terveys-
ministerio.

Ympiristoterveys: Helle. Helsinki: Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, 4.7.2016,

http://www.thL.fi/fi/web/ymparistoterveys/helle.


https://dx.doi.org/10.1186%2F1476-069X-12-27
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=White-Newsome JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21782363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=S%C3%A1nchez BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21782363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parker EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21782363

Ung-Lanki, Vartiainen, Kollanus ja Lanki — Gerontologia 2/2017 115

Liite 1. Haastattelurunko
HELLEJAKSOJEN ILMENEMINEN:

Ovatko helteet aiheuttaneet ongelmia laitoksessanne/toiminnoissanne?
Muistatteko milloin viimeksi helteet ovat aiheuttaneet ongelmia?
Millaisia muita ongelmia?
Ovatko asiakkaat saaneet oireita helteisti?
Millaisia muita oireita / Tuleeko muuta mieleen oireista?
[kotihoidon haastatteluissa my6s kysytty: Ovatko asiakkaat kokeneet helteet ongelmallisiksi? Onko
tullut palautetta omaisilta?]
Oletteko tiennyt osastolla/tyopaikallanne etukiteen tulossa olevista helteistd?
Onko asiasta keskusteltu etukiteen henkil6ston parissa?

HELLEJAKSOISTA SELVIYTYMINEN / HELTEELLA TOTEUTETUT TOIMET:

Miten helteiden aikana sitten on toimittu?
Miti normaalista poikkeavaa helle on aiheuttanut?
Miten muuten asiakkaiden hyvinvointi on pyritty turvaamaan?
Seurataanko sisilimpdtiloja yleisesti laitoksessanne/asiakkaiden kotona?
[kotihoidon haastatteluissa kysytty: Raportoidaanko yksittiisten asuntojen ongelmia?]
Kuinka korkeaksi sisdlimpétila on noussut helteelld laitoksessanne/asiakkaiden kotona?

VALMIUDEN NYKYTASO JA KEHITTAMINEN LAITOKSESSANNE:

Miten/onko laitoksessanne/asiakkaiden kotona on varauduttu helteisiin?
Onko laitoksessanne/tydpaikallanne keskusteltu kuinka helteiden aikaan tulisi toimia?
[kotihoidon haastatteluissa kysytty: Onko edellisten kesien perusteella ajateltu seuraavaa kesid,
miten voisi varautua? Onko omaisten kanssa puhuttu, ettd parannuksia pitiisi tehdi?]

Onko vastuunjako helteiden aikana selvi laitoksenne/tyopaikkanne sisilld?

Onko laitoksessanne/asiakkaiden kotona sisdlimpétilalle asetettu raja-arvoa?

Onko laitoksessanne/tydpaikallanne toimintaohjetta helteiden varalle?
Onko sellaista suunnitteilla?
[kotihoidon haastatteluissa kysytty: Ovatko esimichet ohjeistaneet tyontekijoitd? Onko asiakkaita
ohjeistettu? Sovelletaanko ohjeistuksia jostain muualta?]
Minki tyyppisid ohjeita ohjeistukseen sisiltyy?

Ovatko toimintaohjeet toimineet kidytdnndssi?
Millaisia puutteita niissd on havaittu?

Mihin seikkoihin liittyen lisdohjeistusta tai lisdtietoa pitdisi saada?

Koetteko uusien toimintaohjeiden laatimisen tarpeelliseksi?

Onko laitoksella/tyépaikallanne pitkén tdhtiimen varautumista parantavia suunnitelmia/toimia?
Esim. jadhdyttivin ilmastoinnin lisddminen, heijastavat kalvot ikkunoihin tms.

Olisivatko lisdresurssit auttaneet selviytymiin paremmin helteesti?
Millaiset?
[kotihoidon haastatteluissa kysytty: Ovatko resurssit riittivit? Riittddko aika? Onko todella
ongelmallisia asuntoja?]

Kuinka helteisiin varautumista pitéisi omasta mielestinne parantaa laitoksessanne/asiakkaiden kotona?

TIEDON TASO JA MUU TUEN TARVE:

Kuinka suurena riskini piditte helteitd asiakkaidenne terveydelle?

Oletteko saanut koulutusta/onko teille jacttu tietoa helteiden terveysvaikutuksista?

Tunnetteko helteen vaikutuksille alttiit riskiryhmit?

Oletteko tietoisia olemassa olevista laitoksen ulkopuolisista toimintaohjeista helteen varalle?
Misti niisti olette kuullut?
Onko niitid sovellettu kiytintoon?

Millaista muuta tukea esim. viranomaisilta kaipaisitte, jotta helteestd aiheutuvat terveyshaitat
toiminnassanne



