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THVISTELMA

Tassa pro gradu -tyossa kasiteltiin ensihoitopalvelun varautumisen johtamista
normaaliolojen hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin. Ensihoitopalvelu on osa
kokonaisturvallisuutta. Varautuminen erilaisiin yhteiskunnan elintérkeisiin toimintoihin
kohdistuviin uhkiin vaatii myos ensihoitopalvelua varautumaan muiden viranomaisten
tavoin. Tutkimuksen tavoitteena oli 10ytaa varautumisen johtamisen kehityskohteita 15
erilaiseen ensihoitopalvelua koskevaan héiriétilanteeseen.

Tutkimusaineisto muodostui kahdesta osasta. Kirjallisuuden avulla luotiin kuvaus miten
15 hdiriotilanteeseen tulisi tai voisi varautua. Kyselytutkimuksessa ensihoidon
vastuulaakarit arvioivat alueensa ensihoitopalvelun valmiussuunnittelun tasoa,
varautumisen toimenpiteitd, resurssitarvetta, tarvittavia yhteistyotahoja ja resursseja
sekd koulutusta ja harjoittelua kuhunkin hairiétilanteeseen liittyen. Aineisto analysoitiin
teoriaohjaavan sisallénanalyysin keinoin. Kirjallisuudesta luotua analyysikehysta
verrattiin ensihoidon vastuulaakareille tehdyn kyselyn tuloksiin.

Tutkimuksessa selvisi, ettd ensihoitopalvelu on varautunut parhaiten vaarallisten
aineiden aiheuttamaan onnettomuuteen ja pandemiaan tai muuhun tartuntatautiin seké
liikenneonnettomuuksiin. Tietoliikenteen ja tietojarjestelmien hairidihin, energian
saannin hairiéihin, kuljetuslogistiikan vakaviin hairidihin, yhdyskuntatekniikan
vakaviin hairi6ihin ja terrorismiin tai muuhun yhteiskuntajarjestysté vaarantavaan
rikolliseen tekoon oli varautunut noin puolet tai nelja kolmasosaa alueista.
Rajaturvallisuuden vakaviin hairidihin ensihoitopalvelu vaikutti vastaajien mukaan
varautuneen véhiten.

Tuloksia analysoitiin puolustusvoimien johtamisen nelikentassa kuvattujen johtamisen
osa-alueiden avulla. Ensihoitopalvelun varautumisen johtamista voisi kehittaa
vahvistamalla varautumisen kulttuuria ensihoitopalvelussa, luomalla toimialan siséista
vuorovaikutusta varautumiseen liittyen, tekemélla johndonmukaista valmiussuunnittelua
erityisesti uhkien ja riskien arvioinnin osalta. Ensihoitopalvelun varautumiseen luotua
laajaa katsausta voidaan hyddyntaa ensihoitopalvelun varautumisen kehittdmisessa.
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1. JOHDANTO

”Olemme tdnd pdivéni liian haavoittuvia. Osaksi tdima johtuu tuudittautumisestamme siihen,
ettd yhteiskunnassamme kaikki toimii ’luotettavasti ja erittdin hyvin.” Kun kaikki ei

toimikaan, menee meilld sormi suuhun.” (Limnell 2011, 290.)

Ensihoito on sairaalaan ulkopuolella tapahtuvaa &akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan kiireellista hoitamista ja kuljettamista hoitoyksikkdon (Sosiaali- ja terveysministerio).
Vuonna 2011 annettu terveydenhuoltolaki muutti radikaalisti ensihoidon jarjestamistapaa
siirtden vastuun kunnilta sairaanhoitopiireille (MVuori & Kamsula 2011). Ensihoitopalvelu
keskittyi satojen kuntien vastuulta 20 sairaanhoitopiirin ja Ahvenanmaan maakunnan
vastuulle. Sairaanhoitopiirit ovat kuntien muodostamia kuntayhtymid, jotka vastaavat
erikoissairaanhoidon  jarjestamisesta (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, 108).
Sairaanhoitopiirien vastuulla on varautua suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon
erityistilanteisiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 38 8) ja ensihoitopalvelun jérjestamisessa
sairaanhoitopiirin  on vastattava niin paivittaistoiminnasta kuin siitd poikkeavista
erityistilanteista ja niihin varautumisesta. Sairaanhoitopiirin tulee nimetd ensihoitopalvelusta
vastaava laakari, joka johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksen ja palvelutasopaatoksen mukaisesti. (Asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.)

Ensihoitopalvelun varautumiseen ei ole tarjolla valtakunnallista ohjeistusta (Ekman 2015a,
57) ja koko sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelun kansallinen ohjeistus on
vuodelta 2002 (STM 2002). Osana terveydenhuollon palvelujérjestelméa ensihoitopalvelua
suoraan koskevia héirittilanteita ja poikkeusoloja saattavat aiheuttaa laajat epidemiat ja
vaaralliset tarttuvat taudit, sateily- ja muut ymparistbonnettomuudet, kemialliset uhkat,
la&kkeiden ja terveydenhuollon laitteiden saatavuuden vaikeutuminen, laajamittainen

maahantulo seka pitkittynyt sahkon- tai vedenjakelun hairid (Turvallisuuskomitea 2014, 274).

Terveydenhuoltoa koskevien erityistilanteiden varautumisen liséksi ensihoitopalvelulle
asetetaan lainsaadanndssa velvollisuus yll&pitdd ensihoitovalmiutta ja osallistua alueelliseen
suuronnettomuuksien varautumis- ja valmiussuunnitteluun yhdessd muiden viranomaisten
kanssa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 40 8). Joihinkin hairiétilanteisiin suomalainen

terveydenhuolto ja ensihoitopalvelu sen osana ovat varautuneet hyvin, kuten kevaalla 2017



toteutettu Suomen terveysturvallisuuden kansainvélinen arviointi osoitti (Valtioneuvosto

2017). Ensihoitopalvelun varautumisesta ei kuitenkaan ole tehty kattavaa selvitysta.

Tutkimus sijoittuu sotatieteen tieteenalaan. Tutkimus laaditaan Maanpuolustuskorkeakoulun
johtamisen ja sotilaspedagogiikan laitoksen opinndytetyoénd, viranomaisyhteistyon
koulutusohjelmassa. Yksi puolustusvoimien tehtdvien mukaisista toimintaymparistoista on
viranomaisyhteistyo, jota kuvataan kirjallisuudessa kokonaismaanpuolustuksen kasitteell& (ks.
Huhtinen 2006b, 45; Kiuru 2009, 17). Kokonaismaanpuolustus on “sotilaallisia ja siviilialojen
toimia, joilla turvataan valtion itsendisyys seké kansalaisten elinmahdollisuudet ja turvallisuus
ulkoista, valtioiden aiheuttamaa tai muuta uhkaa vastaan.” Kokonaisturvallisuus on
hyvaksytty suomalaiseksi viranomaisten, elinkeinoeldmédn ja jarjestdjen yhteiseksi
varautumisen malliksi  valtioneuvoston periaatepaéatokselld, missa katetaan myos
kokonaismaanpuolustus osaksi kokonaisturvallisuutta. (VN 2012, 5.) Tassa tutkimuksessa
luodaan uutta, kokonaisturvallisuuteen liittyvaa tutkimusta Maanpuolustuskorkeakoulussa ja
sovelletaan johtamista sosiaali- ja terveydenhuollon varautumiseen. Oletukseni on, ettd talléin

ensihoitopalvelun rooli osana kokonaisturvallisuutta (ks. llkka 2016; STM 2016) vahvistuu ja

selkiytyy.

Tassd  tutkimuksessa  ensihoitopalvelun  varautumista  lahestytddn  johtamisen
nakokulmasta. Johtaminen ndhd&an toimenpiteind tiettya tavoitetta, ensihoitopalvelun
varautumista, kohti. Johdon tehtdvand on luoda edellytykset organisaation toiminnan
jatkumiselle kaikissa hdiriotilanteissa ja péattad varautumis- ja jatkuvuussuunnittelun
tavoitteista, linjauksista seka resursseista (Valtiovarainministerié 2012). Varautumisen
johtaminen sairaanhoitopiirissa kuuluu ensihoidon vastuulddkarin tehtaviin. Téassa
tutkimuksessa tutkin ensihoidon vastuuldakarien kasityksia alueensa ensihoitopalvelun
varautumisesta useisiin hairittilanteisiin, tavoitteenani selvittdd millaisin johtamisen

keinoin ensihoitopalvelun varautumista voisi kehittaa.

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen muodostaa kokonaisturvallisuus suomalaisena
varautumisen mallina ja tulkinnassa kaytetdan viitekehyksend johtamisen nelikenttdd, joka on
Maanpuolustuskorkeakoulussa usein kéytetty johtamisen viitekehys (Huhtinen 2006b, 45;
Kiuru 2009, 18).



Keskeiset kasitteet

Ensihoitopalvelu on uusi termi, joka otettiin kayttoon terveydenhuoltolain uudistuksen
yhteydesséd (Kuntaliitto 2012). Ensihoitopalvelu maéaritelldén terveydenhuoltolaissa ja sita
tarkennetaan Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella ensihoitopalvelun jarjestamisesté.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 40 §) mé&érittad ensihoitopalvelun sisalloksi:

1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito
ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta
meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtévid ja tarvittaessa potilaan
kuljettaminen laéketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan
hoitoyksikkoon;

2) ensihoitovalmiuden yllapitdminen;

3) tarvittaessa potilaan, hanen l&heisensd ja muiden tapahtumaan osallisten
ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa
muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja

5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille,
rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien
tehtévien suorittamiseksi.

Varautuminen on toimintaa, jolla varmistetaan tehtdvien mahdollisimman hairiéton
hoitaminen ja mahdollisesti tarvittavat tavanomaisesta poikkeavat toimenpiteet
hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa (Sanastokeskus TSK 2014, 60). Suomalaisen yhteiskunnan

varautumisen malli on kokonaisturvallisuus (Turvallisuuskomitea 2015, 16).

Valmiussuunnittelulla tarkoitetaan suunnitelmia ja jarjestelyja, jotka koskevat
normaaliolojen héirittilanteita ja poikkeusoloja. Valmiussuunnitelmassa kuvataan periaatteet
joilla valmiutta lisatadn seka liséresursseja ja tilannejohtamisjarjestelmia otetaan kayttoon
valttamattomien  toimintojen  jatkuvuuden  turvaamiseksi. (Haikala 2015a, 31.)
Terveydenhuollon valmiussuunnittelussa analysoidaan tarvittavia resursseja, toimintaa ja

riskejd, joiden perusteella luodaan suunnitelma varautumisesta (STM 2002, 64, 104).

Kokonaisturvallisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa yhteiskunnan elintarkeisiin toimintoihin
kohdistuvat uhkat ja riskit ovat hallittavissa (VN 2012, 7). Yhteiskunnan
turvallisuusstrategiassa (VN 2010, 2) maéaritelladn yhteiskunnan elintérkedt toiminnot,
uhkamallit sek& niihin varautuminen suomalaisessa yhteiskunnassa. Eri hallinnonaloille on

osoitettu elintérkeisiin toimintoihin liittyvid tehtdvia, joiden perusteella ne varautuvat ja



kehittdvat toimintakykyédan. Kokonaisturvallisuus on Suomen kokonaisvaltainen tapa
osallistaa viranomaiset, elinkeinoelamé ja jarjestét koko yhteiskunnan turvallisuuden
tuottamiseen. Kokonaisturvallisuus on hyvéksytty suomalaisen varautumisen malliksi

valtioneuvoston periaatepaatoksella (VN 2012).

Normaaliolojen hairidtilanteella tarkoitetaan poikkeavaa odottamatonta tai akillista
turvallisuustilanteessa tapahtuvaa muutosta, josta aiheutuu uhkaa yhteiskunnan toimivuudelle
tai vaeston turvallisuudelle. Hairidtilanteen selvittdmiseksi tarvitaan viranomaisten ja muiden
toimijoiden lisdantynyttd yhteistoimintaa ja viestintdd. Poikkeusoloilla tarkoitetaan
valmiuslaissa kuvattuja viitta poikkeusoloa, joiden perusteella viranomaiset voivat soveltaa
lakia ja kayttaa lisattyja toimivaltuuksia. (ks. Piispanen & Parmes 2007, 32; VN 2010, 14; 91,
Valmiuslaki 1552/2011, 2 §)



2. TUTKIMUSASETELMA

Tassa paaluvussa esittelen ensihoitopalvelun varautumista osana kokonaisturvallisuutta, joka
muodostaa tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen. Esittelen myds johtajuuden nelikentan,
joka muodostaa tyon tulkinnallisen viitekehyksen. Lisaksi esittelen tdssé paaluvussa aiemman
tutkimuksen, tutkimuksessa kaytetyt paaléhteet, hairiotilanteisiin liittyvan kirjallisuuden seka
tutkimuskysymykset.

Tieteessa yksi tieteenala tai tutkimussuuntaus ei pysty kertomaan tutkittavasta asiasta kaikkea
kiinnostavaa. Tutkimussuuntausta valittaessa on tarked pohtia mihin kyseinen suuntaus pyrkii
vastaamaan ja vasta tdmén jdlkeen pohtia annettujen vastausten ja kéytetyn
kysymyksenasettelun kriittinen arviointi. (Kiikeri & Ylikoski 2004, 11.) Ensihoitopalvelu
kuuluu ilmiéna yleisimmin terveystieteiden tutkimusalaan. Ensihoitopalvelun varautumista
ldhestyn kuitenkin sotatieteen nékOkulmasta, tarkastellen ensihoitopalvelua osana
kokonaisturvallisuutta ja varautumisen kehittdmistd johtamisen viitekehyksessd. Valtosen
(2010, 28) mukaan sotatieteet tarjoavat foorumin akateemiselle kokonaisturvallisuuden
tutkimukselle ja tdmé tekee sotatieteista kansallisesti merkittdvdn muun muassa yhteiskunnan
turvallisuuden nakdkulmasta. Johtaminen on yksi kokoavista sotatieteistd. Siind yhdistyy
kahden tai useamman itsendisen ja toisiaan l&hell& olevan tieteenalan tutkimusperinteet.
(Huttunen & Metteri 2008, 9; Valtanen 2008, 14.)

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen muodostavat ensihoitopalvelun varautuminen
normaaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa osana suomalaista kokonaisturvallisuuden
mallia sekd johtamisen nelikentt4, jonka osa-alueiden perusteella varautumisen
kehittdmistarpeita  arvioidaan.  Ensihoitopalvelun liittdiminen  selkedmmin  osaksi
kokonaisturvallisuutta on riippuvainen ensihoitopalvelun varautumisen toteutumisesta.
Tutkimuksessa toteutettiin  kyselytutkimus ensihoidon vastuuladkareille heidédn alueensa
ensihoitopalvelun varautumiseen liittyen ja kirjallisuudesta tarkasteltiin varautumisen
perusteita ja mahdollisia voimassaolevia ohjeistuksia yhteiskunnan turvallisuusstrategiasta
(VN 2010) wvalittuihin hairiétilanteisiin. Kyselyn avulla kerattyd aineistoa verrataan
kirjallisuuden antamiin  vastauksiin ~ varautumisen toimenpiteistd ja tarvittaviin

yhteisty6tahoihin sek& resursseihin kuhunkin héirittilanteeseen. Lopputuloksena saadaan



kasitys ensihoitopalvelusta osana kokonaisturvallisuuden viitekehystd sekd johtamisten

nelikenttadn pohjautuva ndkemys varautumisen kehityskohteista.

2.1 Ensihoitopalvelun varautuminen normaaliolojen hairittilanteisiin  ja

poikkeusoloihin

Tutkimusaiheen taustana on ensihoitopalvelun varautuminen osana kokonaisturvallisuutta
suomalaisen varautumisen mallina. Valtioneuvoston periaatepdatos kokonaisturvallisuudesta
velvoittaa ministeriot ja toimivaltaiset viranomaiset vastaamaan “kokonaisturvallisuuteen
liittyvastd varautumisesta, héiridtilanteissa toimenpiteisiin ryhtymisesta ja toimenpiteiden
johtamisesta sek& toipumisesta”. Sosiaali- ja terveysministerioé ja sen hallinnonala vastaa
turvallisuusuhkien  hallinnasta  ensihoitopalvelussa. (VN 2012, 9-10.) Ensihoidon
varautuminen normaaliolojen héiri6tilanteisiin ja poikkeusoloihin tapahtuu osana sosiaali- ja

terveydenhuollon varautumista ja valmiussuunnittelua.

Valtioneuvoston  (857/2013)  péaatOksessa  huoltovarmuuden  tavoitteista  todetaan
suorituskykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon olevan véeston toimintakyvyn ja hyvinvoinnin,
talouseldamén jatkuvuuden ja maanpuolustuksen keskeinen edellytys. Yhteiskunnan
turvallisuusstrategiassa kuvatun yhteiskunnan elintarkedn toiminnon, vaeston toimeentulon ja
toimintakyvyn ylldpitdmiseksi videston on saatava “dkilliseen tarpeeseen perustuvat sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut vuorokauden ajasta riippumatta koko maassa.” Elintirkeédn
toiminnon tavoitetilaksi asetetaan myos terveydenhuollon palvelujarjestelman kyky vastata
séteilyn, biologisten sek& kemiallisten tekijoiden aiheuttamiin sairauksiin niiden diagnostiikan
ja hoidon osalta. Sosiaali- ja terveysministeridlle osoitettuna strategisena tehtdvand on
huolehtia kaikissa turvallisuustilanteissa ja asuinpaikasta riippumatta véeston toimintakyvyn
kannalta keskeisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuudesta. (VN 2010, 43-
45).

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen tavoitteena on turvata véeston terveyden seka tyo-
ja toimintakyvyn kannalta keskeiset terveyspalvelut (Riiheld, Harju & Soder 2015; Haikala
20154, 30). Terveydenhuollon valmiuden kannalta keskeisté on huolehtia toimintavalmiudesta
suurienkin potilasmaarien keskelld, riittavistd henkildstoresursseista myos kriisitilanteissa ja

poikkeusoloissa sek riittavésta materiaalien saatavuudesta (Haikala 2015b, 32).



Sairaanhoitopiirit ovat velvoitettuja laatimaan alueellisen valmiussuunnitelman yhteistydssé
alueensa kuntien kanssa. Lisaksi kunnat ja eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteet
laativat oman sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelmansa, jossa ne varautuvat
toimimaan kaikissa olosuhteissa. Sairaanhoitopiirien valmiussuunnittelua johtaa, valvoo ja
yhteensovittaa sosiaali- ja terveysministerié yhteistydssa aluehallintovirastojen kanssa.
Ministerion  tehtdvdnd on “ohjeistaa ja kouluttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoité valmiussuunnittelussa ja varautumisessa normaaliolojen héiridtilanteisiin ja
poikkeusoloihin.” (Turvallisuuskomitea 2014, 274-275.)

Terveydenhuollon valmiussuunnittelussa analysoidaan tarvittavia resursseja, toimintaa ja
riskejd, joiden perusteella luodaan suunnitelma varautumisesta (STM 2002, 64, 104).
Valmiussuunnittelulla tarkoitetaan suunnitelmia ja jérjestelyja, jotka koskevat normaaliolojen
hairiotilanteita ja poikkeusoloja. Valmiussuunnitelmassa kuvataan periaatteet, joilla valmiutta
lisatdan sek& liséresursseja ja tilannejohtamisjérjestelmid otetaan kayttdon vélttamattomien
toimintojen  jatkuvuuden turvaamiseksi. (Haikala 2015a, 31.) Terveydenhuollon
valmiussuunnittelua koskeva opas on vuodelta 2002 (STM 2002). Opas on vanhentunut
ensihoitopalvelua kaésittelevilta osilta ja siten ensihoitopalvelun valmiussuunnitteluun ja

varautumiseen ei ole saatavilla valtakunnallista ohjetta (Ekman 2015a, 57).

Normaalioloissa ensihoitopalvelun varautuminen perustuu sairaanhoitopiirin laatimassa
ensihoidon palvelutasopaatoksessa kuvattuun toimintavalmiuteen. (Asetus ensihoitopalvelusta
340/2011, § 4-7.) Palvelutasopaatoksen toteutumisen sadnnollinen seuranta ja tarvittaessa sen
paivittdminen kuuluu sairaanhoitopiirin tehtaviin (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 9).

Ensihoitopalvelun johtamisesta vastaa jarjestimisvastuussa oleva sairaanhoitopiiri, jonka
tulee nimetd ensihoidosta vastaavan lddkari johtamaan alueen ensihoitopalvelua (Asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011, 98). Ensihoidon vastuulddkarin tehtaviin kuuluu antaa alueensa
hoito- ja potilasohjausohjeet, hélytysohjeet hatakeskukselle seka vastata ensihoitopalvelulle
osoitetuista viranomaistehtévistd. (Ekman 2015c, 213.) Valmiuslain (1552/2011) 12 8:n
mukaisesti  viranomaisten  tehtdviin  kuuluu  varautuminen  poikkeusoloihin  ja
terveydenhuoltolain (1326/2010) 38 8:n mukaisesti sairaanhoitopiirien on yhteistydssé
alueensa  kuntien kanssa varauduttava suuronnettomuuksiin  ja terveydenhuollon

erityistilanteisiin.



2.2 Varautumisen johtaminen ensihoitopalvelussa

Tassa alaluvussa esittelen mitd varautumisen johtamisella tarkoitetaan ja miten se
linkittyy johtamiseen sotatieteiden nakOkulmasta. Lisaksi esittelen johtamisen nelikentén,
joka muodostaa tyon tulkinnallisen viitekehyksen.

Seeck kuvaa johtamista perinteiseen tapaan auktoriteetin oikeuttamisena. Hénen
mukaansa johtaminen on toimintaa, jolla ihmisten ty6panos ja fyysiset voimavarat
pystytd&dn hankkimaan, kohdentamaan ja hyodyntdmadn tehokkaasti tietyn tavoitteen
saavuttamiseksi. (Seeck 2008, 18.) Tatd ndakemysta Pendleton ja Furnham (2016, 9)
kuvaavat englanniksi sanalla ’compliance’, joka suomeksi tarkoittaa noudattamista,
myontyvaisyyttd tai suostuvaisuutta. Heiddan mukaansa nakemys johtamisesta, jossa
kokeneemmat johtajat luovat suunnitelmia ja strategioita nuorempien johtajien seka
tyontekijoiden toimeenpantavaksi on 2000-luvulla korvautumassa uudella johtamisen
nakemykselld. Siind johtaminen perustuu sitoumukseen (englanniksi ’engagement’) ja
koko organisaation laajuisen sitouttamisen rakentamiseen (englanniksi ’commitment’).
Scouller (2011, 24) kuvaa johtamista prosessina, jossa ihmisid inspiroiva paamaéaara ja
suunta ohjaavat yhteistydohon. Paaméaaraa lahestytddn huomioimalla tavat, nopeus ja laatu
jolla sitd kohti edetddn sekd vyllapitamalla ryhman yhtendisyyttd sekd yksiloiden

tehokkuutta lapi koko prosessin.

Johtaminen voidaan jakaa teoreettisiin osa-alueisiin Maanpuolustuskorkeakoulun usein
kayttdman johtamisen nelikentdn perusteella. Siind johtamisen osa-alueiksi muodostuu
johtajuus, organisaatiokulttuuri, johtaminen ja organisaatiorakenne. Eri osa-alueita
voidaan tarkastella erilaisissa toimintaymparistéissd. Puolustusvoimien nékodkulmasta
toimintaympadristdja ovat rauhan ajan, sodan ajan, kriisinhallinnan  ja
kokonaismaanpuolustuksen toimintaymparistot. (Huhtinen 2006b, 45.) Tama tyo sijoittuu
tutkimuksena kokonaismaanpuolustuksen kattavaan kokonaisturvallisuuden
toimintaymparistoon. Ensihoitopalvelun toimintaan sovellettaessa puolustusvoimien
toimintaymparistot ovat palvelutasopddtoksen mukainen toimintavalmius, normaaliolojen
héiridtilanteet sek& poikkeusolot. Varautuminen kahteen jalkimmaiseen voidaan néhda
toimintana kokonaisturvallisuuden toimintaymparistdssa silta osin, kun ensihoitopalvelu
varautuu turvaamaan elintérkeitd toimintoja. Alaluvussa 5.2 pohdin vield tarkemmin

elintarkeiden toimintojen turvaamisen ja ensihoitopalvelun yhteytta.



Johtamisen neljan osa-alueen avulla voidaan esimerkiksi jésentda tutkittavan asian
siséltoa tai soveltaa osa-alueita, jotta asetettua tavoitetta edistéviin ja haittaaviin tekijoihin
voidaan vaikuttaa. Johtajuuteen ja organisaatiokulttuurin tydkaluihin kuuluu ihmisen ja
ihmisten vélisen toimintaan liittyvid késitteitd, malleja, teorioita ja kokemuksia. Nailla
tyokaluilla voidaan tavoitetta pyrkida edistdimadn, mikali tehdyt havainnot asettuvat
johtajuuden ja organisaatiokulttuurin alueelle nelikentéssa. (Kiuru 2009, 18-19.)

Johtajuudella tarkoitetaan ihmisten johtamista, mutta ei niink&an johtajan toimintana vaan
ihmisten vélisend vuorovaikutuksena (Huhtinen 2006a, 51; Siltala 2006, 39). Siltala
(2006, 31) nékee johtajuuden vuorovaikutuksellisena ja tuloksellisena toimintana, jossa
tarkein tehtdva on motivoida ihmisia. Ensihoitopalvelussa johtajuus ei liittyy enemman
palveluntuottajaorganisaatioiden  esimiestyohon  kuin  ensihoidon  vastuulddkarin
hallinnollisempaan rooliin. Organisaatiokulttuuri muodostuu organisaation yhteisista
arvoista, uskomuksista, kaytanngistd sekd ymmartdmisen ja merkityksen antamisen
tavoista. (Seeck 2008, 205; 216.) Organisaatiokulttuuri muodostaa organisaation
toiminnan viitekehyksen, jota voidaan kayttdd myos muutoksen viitekehyksena.
Organisaation historia ja perinteet vaikuttavat siihen, miten siind reagoidaan muutoksiin
ja millaiset muutokset onnistuvat. (Ahoniemi 2009, 111.) Ensihoitopalvelussa yhteinen
organisaatiokulttuuri on monin paikoin vasta syntymassa, silla jarjestamisvastuun
siirtyminen sairaanhoitopiireille on ensimmainen askel keskitetymman ja yhtendisemman
ensihoito-organisaation suuntaan. Yksittaisillda palveluntuottajilla, kuten suurilla
pelastuslaitoksilla, voi tietenkin olla vahva paikallisen tason organisaatiokulttuuri, joka on

tarpeen huomioida alueellisen ensihoitopalvelun varautumisen kulttuurin luomisessa.

Vastaavasti tehtéviin, prosesseihin, paatoksentekoon ja suunnitteluun liittyvat johtamisen
kéasitteet, teoriat, mallit ja kokemukset ovat johtamisen ja organisaatiorakenteen tyokaluja
(Kiuru 2009, 18-19). Johtamisen erottaa johtajuudesta sen pyrkimys kaaoksen hallintaan
ja rationaalisuuteen. Johtamisen tyypillisid lahtokohtia ovat suunnittelu, organisointi,
paatoksenteko ja kontrollointi. (Huhtinen 2006a, 51.) Johtamisen ja johtajuuden eroa
kuvataan joskus asioiden ja ihmisten johtamisen erona (Huhtinen 2006b, 45).
Ensihoitopalvelun varautumisessa johdettavat asiat ovat kdytdnnon toimia varautumisen
ja valmiussuunnittelun parissa. Organisaatiorakenne on olemassa, jotta organisaatio

saavuttaisi tavoitteensa. Organisaatiorakenne on sidoksissa organisaation tarkoitukseen,



tehtaviin ja tavoitteisiin. Se siséltdd organisaation toimintoja, prosesseja ja niiden valisia
suhteita sekd madrittdd organisaation resursseja ja tehtavid. (Kiuru 2009, 15.)
Ensihoitopalvelun organisaatiorakenteesta ei ole suoraan tunnistettavissa varautumiseen
liittyvid toimijoita muutoin, kuin sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikko. Talla
hetkelld on suunnitteilla lis&td erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten ohjausta

toimialan varautumis- ja valmiustehtavissa (STM 2017).

Johtamisen nelikentédn osa-alueet ovat keskendan riippuvuussuhteessa. Osa-alueet ovat
tieteellisesti tarkasteltuna melko pysyvid, silla useat johtamisen trendit, mallit ja ilmi6t
voidaan sijoittaa nelikenttdan. Erilaiset johtamisessa kulloinkin vaikuttavat trendit, mallit
ja ilmidt vaikuttavat johtamisen nelikentdn painotuksiin ja merkityksiin. Kuitenkin
kaikkia osa-alueita tarvitaan, silla jonkin osa-alueen liiallinen painottaminen asettaa muut
alueet epatasapainoon. (Huhtinen 2006b, 47-49.)

Johtamisen nelikenttd luo tutkimuksen tuloksille tulkinnan viitekehyksen, jolla
hahmotetaan mahdollisuuksia kehittdd ensihoitopalvelun varautumista. Johtamisen
nelikenttd on osa tutkimusta sen teoreettisella tasolla. Tutkimusaineiston kannalta ei ollut
mielek&std kaantdd tutkimuskysymyksida koskemaan suoraan johtamista, silla
ensihoitopalvelun liittdminen  yhteiskunnan turvalisuusstrategian ja sen kautta
kokonaisturvallisuuden osaksi oli tutkimusta tehdessd johtava ajatus. Lisaksi
varautumisen johtamiseen vaikuttavat seikat on saatavissa myos pohdinnan yhteydessa,
liittdmalla johtamisen nelikenttd synteesivaiheessa osaksi tutkimusta. Johtamisen
nelikenttd ei siis ohjaa itse tutkimuksen toteutusta, mutta on silti keskeinen osa tutkimusta
ja sen tuloksia. Analyysin tyokaluna johtamisen nelikentalla pyrin viemaan tutkimuksen
tulokset kaytettdvdmpaan muotoon ensihoitopalvelusta vastaaville johtajille, ensihoidon
vastuul&akareille. Tutkimuksen analysointia teoriaohjaavan analyysin keinoin pohdin

tarkemmin luvussa neljé.

2.3 Tutkimuksen rajaus

Tutkimus keskittyy nimensa mukaisesti normaaliolojen hairi6tilanteisiin ja poikkeusolojen
varautumisen johtamiseen. Té&ssa tutkielmassa tarkastellaan ensihoitopalvelua jarjestelmana,
eikd ensihoitoa yksilGlle tarjottavana hoitona. Portaan (2008, 32—33) esittdmé&é turvallisuuden
kasitteellista kahtiajakoa noudattaen tdmén tutkielman kohteena on turvallisuus toimintana ja



toinen kasitteellinen ndkokulma, turvallisuus kokemuksena rajataan tarkastelun ulkopuolelle.
Ensihoitopalvelun tarkastelu tuvallisuutta tuottavana jarjestelmédna on huomattavasti
selkedmmin osa sotatieteitd ja kokonaisturvallisuutta kuin yksilon kokemuksesta lahtevé
jalkimmainen nakokulma. Alueellisesti tarkastelussa rajataan pois Ahvenanmaan maakunnan
jarjestama ensihoitopalvelu, silld terveydenhuoltolakia ei sovelleta Ahvenanmaalla
terveydenhuollon toimintayksikolle suoritettavaa koulutuskorvausta lukuun ottamatta
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 1 8).

Tutkimusasetelman luomisessa on seurattu terveydenhuoltolain (1326/2010, 39 8) osoittamaa
toimivaltaa ensihoitopalvelun jarjestdmisestd seké varautumisen suunnittelusta. Tutkimus on
rajattu koskemaan ensihoidon vastuul&akareita, silla he ovat alueensa ensihoitopalvelun
johtajia myods varautumisen osalta. Ensihoitopalvelu on maéritetty sairaanhoitopiirin
jarjestamisvastuulle ja siksi tieto on kerdtty juuri sairaanhoitopiirien ensihoidon
vastuuladkareiltd, vaikka palveluntuottajina on usein sairaanhoitopiirin ohella myos

pelastuslaitoksia ja yksityisia yrityksia.

2.4 Aikaisemmat tutkimukset Suomessa ja keskeiset lahteet

Suomalainen ensihoitopalveluun kohdistuva tutkimus painottuu ensihoitaja (AMK)-
koulutusohjelmien opinnaytetdihin (esim. Kaljunen & Kitti 2016; Pydrny & Tervo 2016;
Reinikainen & Seurujérvi 2016). Terveystieteissd ensihoidon tutkimus keskittyy akuutisti
sairastuneiden potilaiden ladketieteellisen hoidon tutkimukseen (esim. K&mérdinen 2009;
Véisdnen 2005) tai hoitotyon osalta henkiloston tai potilaiden kokemuksiin hoidosta ja
jarjestelman  toiminnasta (esim. Kilpinen 2011). Sotatieteellisessd tutkimuksessa
ensihoitopalvelu mainitaan joko yhtend viranomaisyhteisty6td tekevénd tahona tai
puolustusvoimien kenttéladékintajarjestelman kontekstissa (esim. Gréhn 2010; Himanka 2009;
Holappa 2015; Kotilainen 2009; Peltomaéki 2007).

Erola (2016) on tehnyt kriisi- ja erityistilanteiden johtamisen ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinndytteen terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa, jossa
kehittavalla tyontutkimuksella laadittiin valmiussuunnitelma Paijat-Hameen
ensihoitopalvelulle. Opinnédytteeseen valitut héiridtilanteet olivat vakava ICT-héirio, vakava
viestintateknologinen héirid, tulipalo toimitiloissa, pitkittynyt sahkon ja polttoaineen jakelun
hairié, pandemia, suuronnettomuus, CBRN (erityisesti C ja N) -onnettomuus sek& sotatila.



Tyo6ssa 14-henkinen tydyhteisdstd muodostuva asiantuntijarynmé kehitteli riski- ja
haavoittuvuusanalyysityokalun. Tutkimuksen tuloksena tunnistetiin lukuisia Paijat-Hameen

ensihoitopalveluun kohdistuvia riskeja.

Halonen (2015) on yleisesikuntaupseerikurssin diplomitydssaan tutkinut viranomaisten
yhteisen ~ CBRNE-vastatoimintakonseptin ~ kehittdmismahdollisuuksia. ~ Tutkimuksessa
kehitettyd viranomaisten yhteisen konseptin kehitysmallia testattiin laatimalla CBRNE-
vastatoimintakonsepti ~ korkean  nékyvyyden  tapahtumaan. Kehitettya = CBRNE-
vastatoimintakonseptia voidaan hyddyntéa viranomaisten yhteisessé varautumisessa CBRNE-

uhkaan.

Tuotantotalouden  diplomitydssadan  Hakala (2016) on  madritellyt  laadullisen
toimintatutkimuksen  keinoin  Helsingin  pelastuslaitokselle  toimintamallin,  jolla
ensihoitopalvelun tarpeen poikkeamia voi systemaattisesti tunnistaa ja analysoida.
Poikkeamilla tarkoitetaan ennakoitavissa olevia palvelutarpeen kasvuja, joihin varaudutaan

toimintamallin avulla osana ensihoitopalvelun vuosisuunnittelua.

Holappa (2015) on viranomaisyhteistyon koulutusohjelman pro gradu -tydssaan tutkinut
viranomaisyhteistydén  johtamista  suuronnettomuustilanteissa. ~ Tutkimuksen  mukaan
viranomaisyhteistyota on tehtava kaikilla toiminnan tasoilla kriisijohtamisprosessin kaikissa

vaiheissa. Tutkimuksessa korostui erityisesti varautumisen ja etukéteisharjoittelun merkitys.

Suomalaisen  yhteiskunnan  varautumisen  perusteet on  kuvattu  yhteiskunnan
turvallisuusstrategiassa (VN 2010). Turvallisuuskomitean yllapitima ja valtioneuvosto
hyvaksyma yhteiskunnan turvallisuusstrategia on julkaistu ensimmaisen kerran vuonna 2003,
seuraava vuonna 2006 ja nykyinen strategia on vuodelta 2010. Yhteiskunnan
turvallisuusstrategiassa kuvataan suomalaisen yhteiskunnan elintarkedat toiminnot, joita
viranomaiset, elinkeinoeldmé ja jarjestdt yhdessd turvaavat. Elintdrkeiden toimintojen
yllapitdmiseksi on viranomaisille osoitettu strategisia tehtdvid. Lisaksi yhteiskunnan

turvallisuusstrategiassa kuvataan kriisijohtamisen sek& varautumissuunnittelun mallit.

Turvallinen Suomi on Turvallisuuskomitean (2014 & 2015) julkaisu, jonka on toimittanut
puolustusvoimien maanpuolustuskurssit. Se on tarkoitettu oppikirjaksi

maanpuolustuskursseille  ja samalla se antaa Kkattavan kuvan  yhteiskunnan



turvallisuusstrategian kaytdnnon toimeenpanosta. Julkaisun on Kirjoittanut yli 80 asiantuntijaa
yhteiskunnan eri aloilta. Julkaisussa  esitellaan tarkemmin yhteiskunnan
turvallisuusstrategiassa  esiteltdvia  yhteiskunnan elintdrkeita toimintoja ja muita
kokonaisturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Elintarkeiden toimintojen jarjestamisen ohella
kuvataan niistd vastaavat tahot sekd miten toiminnoissa ilmeneviin héirittilanteisiin ja

poikkeusoloihin varaudutaan.

Ensihoidon sek& muiden viranomaisten operatiivisen valmius- ja varautumistoiminnan osalta
suuronnettomuuksissa on olemassa kattava Suuronnettomuusopas (Castren, Ekman, Ruuska
& Silfvast 2015), jossa kokeneet viranomaistoimijat kuvaavat erilaisiin suuronnettomuuksiin
vastaamisen toimintaperiaatteita ja niihin valmistautumista. Suuronnettomuusoppaassa
kuvataan ensihoidon valmiussuunnittelua operatiivisen toiminnan nékokulmasta (Ekman
2015a, 56-57).

Sosiaali- ja terveysministeriobn tuottamat materiaalit  kasittelevat hallinnonalan
hairitilanteiden ja poikkeusolojen toimintaa. Ymparistdterveydenhuollon tyontekijoille ja
yhteistyotahoille suunnattu ”Ympéristoterveyden erityistilanteet” mainitsee ensihoitopalvelun
muutaman kerran, mutta ei suoraan késittele ensihoitopalvelun varautumista erinéisiin
ympéristoterveydenhuollon erityistilanteisiin  kuten pandemioihin tai CBRNE-tilanteisiin
(STM 2014b). Sosiaali- ja terveysministerion kansallisessa varautumissuunnitelmassa
influenssapandemiaa varten ensihoitopalvelu mainitaan séadosviittausten lisaksi ainoastaan
liitteissd, jossa terveyskeskusten osalta todetaan sairaankuljetustarpeen kasvavan ja
sairaanhoitopiirin pandemiajohtoryhméssa olevan edustus kuljetuspalveluista ja sairaalan
ulkopuolisesta ensihoidosta.(STM 2012, 145; 149).

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen erityistilanteisiin -esitteessa ensihoitopalvelu
mainitaan vain viimeiselld sivulla osana laakinnéllista pelastustoimintaa, joka on jo termin&
tehnyt tilaa ensihoitopalvelulle (STM 2006a, 30). Vuonna 2006 terveydenhuollon
varautumisen haasteita kartoittanut selvitys totesi viiden vuoden tarkastelujaksolla tilanteen
pysyneen ennallaan terveysalan ammattikorkeakoulujen ja l&&ketieteellisten tiedekuntien
varautumis- ja valmiusopetuksessa. Ensihoitajat olivat yksi tutkittu kohderyhma, ja tuloksissa
todettiin muissa kuin ensihoitajakoulutuksissa tarjottavien opintojen olevan maéaraltdadn melko
pienid. Positiivisena pidettiin ettd kaikkien oppilaitosten perusopetukseen kuului ainakin

jotain varautumisen aihepiirin koulutusta. (STM 2006b, 27-28). Jo aiemmin on todettu



Terveydenhuollon  valmiussuunnitteluoppaan  (STM  2002) olevan  vanhentunut
ensihoitopalvelun osalta (Ekman 2015a, 57). Poikkeusolojen terveydenhuollon
ammattihenkildiden rekisterdintityoryhman (POTARE) muistio vuodelta 2001 antaa
katsauksen VAP-menettelyihin terveydenhuollossa. Sairaanhoitopiireittédin ja
ammattinimikkeittdin toteutetussa hoitohenkiloston varauslistauksessa sairaankuljettajat tai

ensihoitajat puuttuvat listasta kokonaan. (STM 2001).

2.5 Ensihoitopalvelun varautuminen valittuihin hairi6tilanteisiin

Tassd alaluvussa esittelen tutkimukseen valitut 15 héiridtilannetta. Hairidtilanteet
valikoituivat yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa esitellyistd uhkamalleista sekd niihin
perustuvista hairiétilannemalleista. Luvussa esitelladn Kirjallisuus, jonka perusteella
ensihoitopalvelun tulisi varautua kuhunkin hairidtilanteeseen. Té&hén tutkimukseen valitut
hairidtilanteet luovat empiirisen viitekehyksen, jonka avulla kyselytutkimuksen antamia
ensihoidon vastuulddkéreiden nakemyksia ensihoitopalvelun varautumiseen verrataan.
Héiridtilanteisiin liittyvan kirjallisuuden esittely linkittyy tutkimuskysymyksiin 1 ja 2.
Kirjallisuudella siis pyritddn vastaamaan millaisin toimenpitein ensihoitopalvelun tulisi
varautua erilaisiin hairittilanteisiin ja mitk& ovat tarvittavat yhteistytahot ja resurssit niihin

varautumiseksi.

Yhteiskunnan turvallisuusstrategia kuvaa valtion hallinnonaloille strategisia tehtévia, joilla ne
turvaavat yhteiskunnan elintdrkedat toiminnot. Elintérkeitd toimintoja ovat valtion johtaminen,
kansainvélinen toiminta, Suomen puolustuskyky, sisdinen turvallisuus, talouden ja
infrastruktuurin  toimivuus, vdestdn toimeentuloturva ja toimintakyky sekd henkinen
kriisinkestavyys (VN 2010, 15). Ensihoitopalvelu toteuttaa terveydenhuollon osana vaeston
toimintakyvyn ylldpitdmisen elintarked& toimintoa. Tavoitetilaksi asetetaan véeston saavan
akilliseen tarpeeseen perustuvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vuorokaudenajasta
riippumatta koko maassa seké terveydenhuollon palvelujarjestelméan kyky vastata CBRNE-
uhkiin ja terveysuhkiin, joilla k&ytdnndssé tarkoitetaan pandemioita ja laajoja epidemioita.
(VN 2010, 43-44). Ensihoitopalvelun osalta tavoitetilat luovat selkedn tehtdvénannon, jolla

ensihoitopalvelun tulee varautua toimimaan erilaisissa turvallisuustilanteissa.

N&ité tilanteita lahestytdan tassa tutkielmassa yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa kuvattujen

uhkamallien avulla. Yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa (VN 2010) kuvatut uhkamallit ja



esimerkit erilaisista héirictilanteista on tarkoitettu varautumisen lahtokohdaksi ja tausta-
aineistoksi viranomaisille, elinkeinoeldmalle ja jarjestoille. Uhkamalleja ja esimerkkeja
erilaisista hdiridtilanteista voi kayttdd toimialan yksityiskohtaisen uhka-arvion tekemiseen
sekd arvioitaessa uhkien vaikutusta varautumiseen. Varsinaista ensihoitopalvelun uhka-
arviota ei tassa tutkielmassa kuitenkaan tehda. Yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa kuvatut

uhkamallit ovat:

voimahuollon vakavat hairiot

tietoliikenteen ja tietojarjestelmien vakavat hairiot - kyberuhkat
kuljetuslogistiikan vakavat hairiot

yhdyskuntatekniikan vakavat hairiot

elintarvikehuollon vakavat hairiot

rahoitus- ja maksujarjestelman vakavat hairiot

julkisen talouden rahoituksen saatavuuden hairiintyminen
vaeston terveyden ja hyvinvoinnin vakavat hairiot
suuronnettomuudet, luonnon aari-ilmiét ja ymparistéuhkat
terrorismi ja muu yhteiskuntajarjestysté vaarantava rikollisuus
rajaturvallisuuden vakavat hairitt

poliittinen, taloudellinen ja sotilaallinen painostus
sotilaallisen voiman kaytto

(VN 2010, 14)

Uhkamallit elintarvikehuollon vakavista hairidista, rahoitus- ja maksujarjestelmén vakavista
hairidistd, julkisen talouden rahoituksen saatavuuden hairiintymisestd seka poliittisesta,
taloudellisesta ja sotilaallisesta painostuksesta rajattiin pois tutkimukseen valittavista
uhkamalleista. Namé nelja uhkamallia olivat ensihoitopalvelun toimintakykyyn vaikuttamisen
kannalta epésuoria tai vasta pitkén ajanjakson my6téd kumuloituvia.

Yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa on esitelty yhteensa 40 hairiétilannemallia, joita eri
toimijat voivat hyddyntdd varautumisen suunnittelussa ja toteutuksessa (VN 2010, 79).
Hairidtilannemalleista 15 sopii ensihoitopalvelun toimintaymparistoon niiden suorien
ensihoitopalveluun kohdistuvien vaikutusten wvuoksi. Hairiotilannemalleista sovellettiin
tutkijan ensihoitoalan tuntemukseen perustuen ensihoitopalvelun toimintaan sopivat esimerkit
hairitilanteesta tai poikkeusolosta, joihin varautumista selvitettiin tutkimuskysymysten
avulla.  Hairidtilannemalleista  johdetut  kuvaukset ensihoitopalvelua  kohtaavista
héiridtilanteista 16ytyvat sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulddkéreille suunnatusta

kyselylomakkeesta Liitteesta 1.



Néistda 15 hairiétilannemallista yhdistettiin  yhteen yhdeksdn kokonaisuutta, joilla
ensihoitopalvelun varautumista selvitetddn. Jokaiseen kokonaisuuteen on liitetty katsaus
kirjallisuuteen, jonka perusteella aineistoa tulkitaan johtop&atoksien yhteydessd. Energian
saannin hairiot liittyvat usein toisiinsa ja niiden kasittely toisistaan irrallaan osoittautui
hankalaksi Kirjallisuuden perusteella. Vaarallisten aineiden aiheuttamaan onnettomuuteen ja
pandemiaan tai muuhun tartuntatautiin varautuminen ja vastaaminen ovat kirjallisuuden
perusteella samanlaista, joten naita hairidtilanteita kasitelladn yhten& kokonaisuutena. Samoin
terrorismiin ja muuhun yhteiskuntajarjestysta vaarantavaan rikollisuuteen varautuminen ja
vastaaminen eivat poikkea ensihoitopalvelun ndkdkulmasta, joten niita kasitelladn yhdessa.
Seuraavassa esitellddn ndma kokonaisuudet ja niihin liittyvat hairiétilanteet seka kirjallisuus
kunkin kokonaisuuden osalta.

Energian saannin hairiot

Energian saannin héirioita tassa tutkimuksessa on kolme. Ensimmdinen on sahkdenergian
saannin sahkdenergian saannin, siirron tai jakelun hairiintyminen ensihoitopalvelun
asemapaikalla. Toinen on polttoaineenjakelun keskeytyminen alueellisesti, joka vaikuttaa
ensihoitoyksikoiden tankkausmahdollisuuksiin. Kolmantena hairiond on kaukolammon tai
muun  ldmmontuotannon  héirié, joka vaikuttaa ensihoitopalvelun  asemapaikan

lammitysjarjestelmaan.

Suomalainen yhteiskunta on hyvin riippuvainen energiahuollon toimintakyvysta.
Séhkodenergian saannissa tulee aina esiintyméan katkoksia. Lyhyisiin katkoksiin varautuminen
on asiakkaan vastuulla, vakavammat sahkdn myyjan vastuulla ja voimantuotannon yleisiin
edellytyksiin varaudutaan viranomaisten toimesta. (Mékinen 2007, 89; 103.) Lyhyita katkoja
varten energia-ala kuitenkin korostaa kaikille sahkonkéayttgjille varavoimajarjestelmien
hankinnan merkitystd (Turvallisuuskomitea 2015, 94). Sahkdmarkkinalaki (588/2013)
velvoittaa verkonhaltijoita varautumaan normaaliolojen héirittilanteisiin ja poikkeusoloihin.
Valmiussuunnittelua valvoo huoltovarmuuskeskus. (Turvallisuuskomitea 2015, 92))
Voimantuotannon edellytyksiin varautuminen toteutuu pé&asiassa Huoltovarmuuskeskuksen
vastuulla olevan valtion varmuusvarastoinnin ja polttoainehuoltoa turvaavien kansainvalisten

sopimusjarjestelyiden avulla. (ks. VN 2013, Turvallisuuskomitea 2015, 89-91; 93.)



Poikkeusolojen polttoaineensédéntelyn toimista voidaan paattdd valmiuslain (1552/2011)
perusteella. Valmiuslain 10. luvussa maéaritetddn eri toimijoiden rooli sd&nndstelyssa.
Elinkeino-, ymparisto- ja liikennekeskukset (ELY -keskukset) vastaavat tieliikenteen kaytssa
olevien nestemaisten polttoaineiden sddnnostelystd, joka toteutetaan yhteistydssa poliisin
kanssa. Kaukolammon toimintavarmuutta alan toimijat ovat turvanneet huomioimalla
varautumissuunnitelmissaan sijoittamalla riittdvat polttoainevarastot tuotantolaitoksille ja
varautumalla séhkokatkoihin. (Turvallisuuskomitea 2014, 58; 140; 203.)

Ensihoitopalvelun ympérivuorokautinen toimintakyky on riippuvainen energian saannista.
Niin sdhkon kuin kaukoldammonkin saanti pyritddn turvaamaan huoltovarmuuden kannalta
kriittisille yrityksille ja toimipaikoille ja tarvittaessa sahkoa ja kaukolampoéd voidaan
sdannostelld  valmiuslain  antamilla  valtuuksilla ~ (Turvallisuuskomitea 2015, 93).
Ensihoitopalvelun energiansaannin varmistaminen tulee siis toteutua omatoimisena
varautumisena lyhyisiin toimituskatkoihin ja pidempia katkoja varten yhteistyossa paikallisen
energiayhtion kanssa.

Sahkoyhtiot varautuvat mahdolliseen sahkon jakelun hairioén varautuminen ennakoimalla
tulevia hairidtilanteita. IImatieteenlaitoksen tuottaman LUOVA-tiedotteen
(luonnononnettomuuksien  varoitusjarjestelmd) perusteella sahkoyhtiot luovat arvion
saatilanteen vaikutuksista niiden sdhkoverkkoon ja paljonko séhkottémid asiakkaita tulee
mahdollisesti olemaan ongelman piirissd. Varautumista toteutetaan esimerkiksi
asiakaspalvelijoiden  vikapuheluihin  vastaamisella, uuden verkon rakentamisen
keskeyttamisell& ja asentajien siirtamiselld vikojen korjaukseen. Tilannekuvaa muodostetaan
kaytonvalvonta- ja kaytontukijarjestelmiltda (SCADA ja DMS) saatavasta tiedosta.
Jarjestelmistd nahdaan sahkonjakelun tilanne, kuormitus, kayttajien maard, kauko-
ohjaustiedot erottajilta ja muuntamoilta, tieto oikosuluista sek& vian sijainnista. Varsinainen
vian aiheuttaja selvida kuitenkin usein vasta paikan pééalla ja tilannetieto tdydentyy asentajan
toimesta. (Horsmanheimo, Kokkoniemi-Tarkkanen, Kuusela, Tuomimaki, Puuska & Vankka
2017, 29-30.)

Polttoaineen jakelu on tunnistettu yhdeksi kriittisimmaksi toiminnoksi, joka keskeytyy
séhkonsaannin  hairiintyessd.  Huoltovarmuuskeskuksen arvion mukaan noin 70
varavoimakoneella varustettua huoltoasemaa riittéisi kattamaan koko Suomen palvelutarpeen

(Huoltovarmuuskeskus 2014b). Huoltovarmuuskeskus on ryhtynyt vuonna 2015 pilotoimaan



polttoaineen jakelua séhkdkatkojen yhteydessd. Huoltoasemille sijoitetut varavoimakoneet
mahdollistavat huoltoaseman toiminnan sahkokatkon aikana. Varavoimakoneella varustetut
huoltoasemat  palvelevat  sdhkokatkojen aikana  ensisijaisesti ~ viranomaisia ja
sahkoverkkoyhtididen  korjaushenkiloita.  (Oljy- ja  biopolttoaineala ry, 2015.)
Huoltovarmuuskriittisten  yritysten ja viranomaisten kanssa tulee laatia etukateen
laskutussopimus  luotollisesta  tankkauksesta  (Huoltovarmuuskeskus  2014a, 4).
Ensihoitopalvelun polttoainehuollon tulee normaaliolojen héirittilanteissa ja poikkeusoloissa
tukeutua ylla olevan kuvauksen mukaisesti tukeutua varavoimajarjestelmalld toimivaan

huoltoasemaan tai muuhun polttoaineen jakelijaan.

Viranomaisten omatoimista  varautumista ja  hairidtilanteiden hallintaa  edustaa
Huoltovarmuuskeskuksen aloitteesta syntynyt Erillisverkkojen tarjoama Krivat-palvelu, joka
parantaa huoltovarmuuskriittisten toimijoiden yhteistoimintaa ja tiedonvaihtoa. Palvelun
kautta kayttajat voivat saada esimerkiksi tarkkoja paikkakuntakohtaisia saatietoja ja tietoa
vioittuneista muuntamoista. (Horsmanheimo ym. 2017, 35.) Palvelu voisi antaa
ensihoitopalvelulle mahdollisuuden saada tarkkoja tietoja mahdollisista oman alueensa

séhkonjakelun hairidista ja varautumaan niihin.

Tietoliikenteen ja tietojarjestelmien hairiot ja kyberuhkat

Tietoliikenteen ja tietojarjestelmien héirioit4 ja kyberuhkia téssa tutkimuksessa ovat VIRVE-
ja matkapuhelinverkkojen kéytettdvyyden hdiriintyminen tietoliikenteen ja tietojarjestelmien
ongelmien vuoksi seka sédhkdisen ensihoitokertomuksen ja potilastietojéarjestelmien kéaytosta

poistuminen ICT-infrastruktuuriin kohdistuneen vaurion tai kybervaikuttamisen johdosta.

IBM:n raportin (IBM 2016, 6) mukaan terveydenhuolto on noussut kyberhyokkéysten
karkikohteeksi. Vuoden 2015 kyberturvallisuuden tilaa arvioineen raportin mukaan
kyberhyokkayksia kohdistettiin eniten juuri terveydenhuoltoon. Viisi kahdeksasta 2010-luvun
suurimmasta terveydenhuoltoon kohdistuneesta hyokkayksestd tapahtui vuoden 2015
ensimmaisen puoliskon aikana. Vuonna 2015 yli 100 miljoonaa potilastietoa varastettiin.
Ponemon Instituten (2016, 3) vuosittaisessa terveydenhuollon potilastietojen yksityisyytté ja
turvallisuutta arvioivassa raportissa suurin osa vastanneista terveydenhuoltoalan toimijoista

uskoi alan olevan muihin aloihin verrattuna suuremmassa vaarassa joutua tietomurron



kohteeksi.  Suomessa ensihoitopalvelulla on hyvin rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa
palvelimiin tai yhteyksiin kohdistuviin hairidihin. T&ll6in varautumisen tulisi keskittya

erilaisten varajarjestelmien ja riittdvan tuen saatavuuden varmistamiseen.

Ensihoitopalvelun tietoturvallisuutta voisi kehittad yhteistydssa viestintaviraston kanssa. Laki
viranomaisten tietojarjestelmien ja tietoliikennejérjestelyjen tietoturvallisuuden arvioinnista
(1406/2011) madrittdd viestintavirastolle tehtdvéksi arvioida viranomaisen pyynnostd sen
maardédmisvallassa olevan tai hankittavaksi  suunnitteleman tietojarjestelman tai
tietoliikennejarjestelyjen tietoturvallisuuden vaatimuksenmukaisuutta.  Valtionhallinnon
tietojérjestelmien osalta vastaava tehtdvéd voidaan antaa valtiovarainministerion pyynnosta.
Laissa maéaritell&an perusteet  joilla viranomaisten tietojarjestelmien ja

tietoliikennejarjestelyiden tietoturvallisuutta arvioidaan.

Valtiona Suomi on varautunut tietoliikenneyhteyksien  hairidihin  esimerkiksi
bilateraalisopimuksella Ruotsin kanssa. (Turvallisuuskomitea 2014, 172). Valmiuslaissa
(1552/2011, 105 8§) valtiovarainministerio on méaritetty vastuulliseksi ministerioksi valtion
tietohallinnon ohjauksesta, mika kattaa myos tietoliikenteen ja tietojarjestelmien hairiot.
Ohjausvastuusta on rajattu kuitenkin ulos puolustusvoimien, rajavartiolaitoksen, poliisin,
pelastusviranomaisten ja hatakeskusten toiminnalliset tietojarjestelmat. Organisaation tai
yhteiskunnan toiminnalle kriittisen tai tarkeén tietojarjestelman toimivuuden varmistamisesta
on huolehdittava. (Turvallisuuskomitea 2014, 262; 268.)

Tietoyhteiskuntakaaressa (917/2014, 281 8) teleoperaattoreille asetetaan velvoite
huolehtia siitd, ettd niiden toiminta jatkuu mahdollisimman hairiéttomasti myos
normaaliolojen hdiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Viranomaisverkkopalveluista vastaa
Suomen Erillisverkot Oy (Valtioneuvoston asetus valtion yhteisten tieto- ja
viestintdteknisten  palvelujen jarjestamisestd 132/2014, 12 8). Viranomaisten
tietoliikenteen toimivuudessa teleoperaattorit ja Erillisverkot tekevét yhteistyota
viranomaisten tietoliikenteen toimivuuden takaamiseksi. Viranomaisten viestiliikenteen
turvaaminen edellyttdd kaupallisilta operaattoreilta verkkoyhteyksien kahdentamista,
varavoimajérjestelyja ja viranomaisten viestiliikenteen priorisointia. (Erillisverkot 2016.)
Erillisverkkojen ja teleoperaattoreiden vastatessa tietoliikenteen toimivuudesta,
ensihoitopalvelulle hairi6tilanteisiin varautumisen keinoina on joko tukeutua muihin

jarjestelmiin tai palveluntuottajiin kuin niihin, joita héirio koskee.



Teleoperaattoreiden varautuminen myrskytilanteesta johtuvaan sahkokatkokseen pohjautuu
ilmatieteen laitoksen LUOVA-tiedotteeseen, joka k&ynnistdd operaattorin sisdisten
sidosryhmin tiedottamisen seka erilaisten varautumis-, suunnittelu- ja viankorjausryhmien
perustaminen. Vakavissa tilanteissa luodaan hairionhallintaorganisaatio, johon kuuluu yhtion
johdon liséksi viestintd ja yritysturvallisuus. Hairiostd teleoperaattorit saavat tietoa seka
asiakkailta ettd omista verkon- ja palvelunhallintajérjestelmistdan. (Horsmanheimo ym. 2017,
31-32.) Erillisverkkojen tarjoamassa Krivat-palvelussa on mahdollisuus néhda VIRVE-
verkon katvealueet ja saada tietoa tukiasemien vioista (Horsmanheimo ym. 2017, 35).
Ensihoitopalvelu  voisi  saada  palvelusta  ajantasaista  tilannetietoa  alueensa
tietoliikennehéiridista.

Kuljetuslogistiikan vakavat hairiot

Tassa tutkimuksessa kuljetuslogistiikan vakava héirio on ensihoitopalvelulle olennaisten
logistiikkapalveluiden hairid, kuten vaikeat keliolosuhteet, lakko tai muu hairi6tilanne
logistiikkakeskuksissa tai liikenneyhteyksissa. Hairidtilanne haittaa jopa viikkojen ajan
esimerkiksi ld&ke- ja hoitovalineiden saatavuutta seka henkiloston mahdollisuuksia péaésté
tyopaikalle julkisilla kulkuvélineilla.

Suomen logistisen  jéarjestelmén toimintavarmuudesta vastaavat viranomaiset ja
elinkeinoeldma yhdessé. Viranomaisten tehtdviin kuuluu hairididen ja riskien kartoitus
yhteiskunnan kannalta. Logistiikkajérjestelmien haasteiksi on tunnistettu suuret ja optimoidut

seka yhtiditetyt julkisen sektorin toiminnot. (Turvallisuuskomitea 2014, 209-210.)

Julkisen terveydenhuollon tulee varautua omaehtoisesti materiaalilogistiikan osalta. L&&kkeit4
ja sairaanhoitotarvikkeita on varastoitu poikkeusoloja varten velvoitevarastoissa,
varmuusvarastoissa ja valmiusvarastoissa. Sairaaloiden ja terveyskeskusten tulee varastoida
ladkintdmateriaalia kuuden kuukauden normaalikulutusta vastaava méard. Keskeisimpien
terveydenhuollon laitteiden varaosia tulisi olla 12 kuukauden tarvetta vastaava mééara. Valtion
varmuusvarastoissa on terveydenhuollon kertakdyttomateriaalia noin kolmen kuukauden
kulutusta vastaava mééara. (STM 2006, 25; Turvallisuuskomitea 2015, 131).



Ladkkeiden velvoitevarastoinnista on saddetty laissa. Varastointivelvollisia ovat ladketehtaat,
ladkevalmisteiden maahantuojat, terveydenhuollon toimintayksikot seka rokotteiden osalta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Varastointivelvoite koskeen kymmenen, kuuden tai kolmen
kuukauden keskimé&ardista kulutusta vastaavaa maaraa varastoitavasta ladkeaineesta riippuen.
(Laki ladkkeiden velvoitevarastoinnista 979/2008, 3; 5-8; 10 8.) Varastoitavat ladkeaineet on
lueteltu tarkemmin asetuksessa ladkeaineiden velvoitevarastoinnista (1114/2008). Lisaksi
la&kkeiden saatavuutta turvataan valtion varmuusvarastoinnilla (STM 2006, 25).
Sotilasapteekin tehtdavané on ohjata rauhan ajan ladkelogistiikkaa, valmistaa infuusionesteité
poikkeusolojen tarpeisiin ja erdiden ladkeaineiden kuten kemiallisten uhkien vastaldékkeiden
hankinta ja varastointi (Turvallisuuskomitea 2014, 286). Osana terveydenhuoltoa
ensihoitopalvelun tulee varautua omin varastoin sek& sairaanhoitopiirin suunnitella
ensihoitopalvelun kytkeytyminen terveydenhuollon velvoite- ja varmuusvarastointiin seka

niihin liittyviin suunnitelmiin normaaliolojen hairi6tilanteissa ja poikkeusoloissa.

Yhdyskuntatekniikan vakavat hairiot ja myrsky-, tulva- ja pato-onnettomuudet

Yhdyskuntatekniikan vakavat héiriét ja myrsky-, tulva- ja pato-onnettomuuksia ovat téssa
tutkimuksessa vesi- ja jatevesihuollon héiriét johtuen huoltotoimenpiteistd, rikkoutumisesta
tai tulvimisesta, joka aiheuttaa tieyhteyksien katkeamista ensihoitopalvelun toiminta-alueella
ja myrsky-, tulva- tai pato-onnettomuus, joka katkaisee tieyhteyden asemapaikalle,

kohteeseen tai hoitolaitokseen.

Suomessa on l&dhes 500 patoa, joista padon sérkyessa huomattavaa vaaraa aiheuttaa noin 40
patoa. Tulvista aiheutuu paasaantoisesti vain taloudellisia vahinkoja ja tilapdista haittaa veden
laadulle. Suomessa on 21 merkittavaa tulvariskialuetta, joissa tulvariskeja hallitaan erityisen
lakisdateisen suunnittelun avulla. Alueellisessa varautumissuunnittelussa tulee huomioida
vaikeasti evakuoitavat kohteet ja yhteiskunnan toiminnan kannalta térked infrastruktuuri.
(Turvallisuuskomitea 2014, 163-164.)

Vesihuoltopalveluiden varautumissuunnittelulla pyritddn ennaltaehkaiseméaan vesihuollon
hairi6itd ja niiden vaikutuksia, mutta yksittdisten Kkiinteistéjen ja vesihuoltolaitosten
asiakkaiden on my0s syytd varautua omatoimisesti. Erityisesti tulvahaitoille alttiiden
Kiinteistbjen  varautumisessa yhteydenotto vesihuolto- ja pelastuslaitokseen seka

pumppauskaluston saatavuuden varmistaminen jo etukéateen ovat tarpeellisia toimenpiteita.



(Vikman & Arosilta 2006, 41; 56.) ELY-keskuksen tehtdvédnd on arvioida alueensa
tulvariskejé ja vastata viranomaisten yhteistyon jarjestamisesta tulvan uhatessa ja sen aikana,
operatiivisen johtovastuun ollessa pelastusviranomaisella (Turvalisuuskomitea 2014, 165).
Ensihoitopalvelun varautuminen tulvahaitoista kérsivilla alueilla tulee hoitaa yhdessa
vesihuolto- ja pelastuslaitoksen kanssa. Vaihtoehtoisten reittien ja véistotilojen kartoittaminen

voidaan myos tehda jo etukateen, kun mahdollisista tulvahaitoista saadaan tieto.

Veden saatavuuteen ja kulkuun vaikuttavat esimerkiksi luonnonilmiét kuten kuivuus, tulvat,
myrskyt ja pakkaset seka ympéristdonnettomuudet kuten pohjaveden virtauksen tai laadun
muutos maa-ainesten ottamisen tai maaliikenneonnettomuuden vuoksi. Veden saatavuuden
hairioitd aiheuttavat sahkonjakelun hairiét, automaatiojarjestelmien rikkoutuminen,
tietojarjestelmien viat ja niihin kohdistuvat hyokkaykset sekd inhimilliset tekijat. Lisaksi
vesihuoltojarjestelmén  toimintah&iridita aiheuttavat suunnittelu- ja rakennusvirheet,
kunnossapitoty6t, yllapidosta ja kunnostuksesta tinkiminen liiketaloudellisen kannattavuuden
vuoksi sekd onnettomuudet ja tulipalot. Veden saatavuuden ja kulun ongelmat ilmenevat
vaikutuksina veden riittdvyyteen, laatuun seka viemardéinnin ja jatevesien kulkuun. (Vikman
& Arosilta 2006, 21-26; 28-40.)

Veden jakelun ja laadun hdiridissa voidaan siirtyd véliaikaiseen vedenjakeluun
vesihuoltolaitoksen varautumissuunnitelman mukaisesti. Valiaikaista vedenjakelua voi olla
esimerkiksi veden jakaminen sdilidistd, vedennoutopisteistd, paloposteista, rakentamalla
tilapdisia yhteyksia tai jakamalla pakattua vettd. Erilaisissa tulvimistilanteissa operatiivinen
vastuu on pelastustoimella. (Vikman & Arosilta 2006, 66; 72; 75.) Ensihoitopalvelun puhtaan
veden tarve liittyy l&hinn& hoitovélineiden puhtaanapitoon ja pesuun. Tarvittaessa

ambulanssin tavanomainen puhdistaminen onnistuu ilman juoksevaa vetta.

Vaarallisten aineiden aiheuttama onnettomuus ja pandemia tai muu tartuntatauti

Tassd tutkimuksessa vaarallisten aineiden aiheuttama onnettomuus ja pandemia tai muu
tartuntatauti -kokonaisuuteen kuuluu héiridtilanne, jossa pandemia tai muu tartuntatauti
aiheuttaa normaalitoiminnasta poikkeavia suojautumisen ja potilashoidon toimenpiteita
ensihoitopalvelulle sekd héiridtilanne, jossa vaarallisiin aineisiin  (CBRNE) liittyva

onnettomuus tai isku vaikuttaa ensihoitopalvelun suojautumiseen ja toimintakykyyn.



Kirjallisuuden perusteella ensihoitopalvelun toimenpiteet ovat samankaltaisia molemmissa

hairittilanteissa, joten niité tarkastellaan yhdessé.

Ensihoitopalvelun tulee terveydenhuoltolain (1326/2010, 408) mukaan osallistua alueelliseen
suuronnettomuuksien  ja  terveydenhuollon erityistilanteiden varautumis-  ja
valmiussuunnitteluun yhdessd muiden viranomaisten kanssa. Velvoite varautumiseen ja
suunnitteluun tdsmennetédén sosiaali- ja terveysministerion asetuksesta ensihoitopalvelusta
(340/2011, 2 8) koskemaan ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuussa olevaa sairaanhoitopiiria.
Sairaanhoitopiirien tuottamassa suuronnettomuussuunnitelmassa maaritetaén
ensihoitopalvelun toimintaperiaatteita suuronnettomuuksissa ja ensihoidon erityistilanteissa
(Ekman 2015a, 58). Suuronnettomuussuunnitelmassa varaudutaan terveydenhuoltopalvelujen
kohonneeseen  kysyntddn  esimerkiksi  vakavien  biologisten  uhkien, yllattavien
infektioepidemioiden, biologisen terrorismin tai laajojen tulipalojen varalle (Korhonen 2015,
53).

CBRNE-uhka on séilynyt edelleen osana Suomen sotilaallista toimintaymparistéa. (VNK
2017, 9). Syyskuun 11. péivan terroristi-iskujen jélkeen kiinnostus CBRNE-iskuihin
(Chemical, Biological, Radiological, Nuclear, Explosive) on kohonnut sek& viranomaisten
ettd tutkijoiden keskuudessa. Kuitenkin joukkotuhoaseilla on tehty kohtuullisen véhén iskuja.
Vuonna 1995 Tokion metrossa tapahtuneet sariini-iskut ovat tunnetuin tapaus. Iskuissa
menehtyi eri lahteiden mukaan 12-13 ihmistd ja ne osoittivat ettd jo hyvin alkeellisilla
levitysmenetelmilld voitiin saada suurkaupungin terveydenhuoltojérjestelméd kaaokseen,
osittain iskujen synnyttdman joukkohysterian vuoksi. (Innild 2015, 501; Turunen 2015, 474.)

CBRNE-iskujen vahyys johtuu vaikeuksista niiden saatavuudessa, kasittelyssa ja
jalostamisessa tehokkaaseen kayttoon (Turunen 2015, 474). Biologisten aseiden osalta myods
valmistus vaatii erikoisosaamista (Nikkari 2015, 519). Aineiden vaarallisuus rajoittaa niihin
varautumista, kun néyttéon perustuvaa laéketieteellistd hoitoa ei voida perustaa kuin
eléinkokeisiin ja hyvin harvoihin kdytannon kokemuksiin sodista ja siviilitoiminnasta. Lisaksi
osaa tutkimuksista ei ole julkaistu julkisissa lahteissa niiden sisdltdmén turvaluokitellun
tiedon vuoksi. (Innild 2015, 500.) Biologisten agenssien tahallista levitystd vastaan on
varauduttu seuraamalla alaa ja suojelukouluttamalla  avainryhmid, kansallisella

viranomaisyhteisty6lld, terveydenhuollon yleisesta tasosta huolehtimisella, biol&éketieteen



tutkimus- ja kehitystyolla sekd kansainvalisella yhteisty6lld ja sopimuksilla (Nikkari 2015,
520).

Biologiset agenssit jaetaan kategorioihin A-C niiden yhteiskuntaa vaarantavan vaikutuksen
mukaan. A-kategorian agenssit vaativat terveydenhuollolta erityista varautumista, silla ne ovat
helposti levitettavissa tai voivat helposti tarttua ihmisesté toiseen, ne voivat aiheuttaa suurta
kuolleisuutta ja niilla saattaa olla huomattava vaikutus kansanterveyteen seka ne voivat
aiheuttaa paniikkia ja sosiaalista hajaannusta. A-kategorian agensseja ovat botulismi,
janisrutto, pernarutto, rutto, isorokko ja verenvuotokuumeet kuten ebola-, marburg-, lassa- ja
machupo-virukset. (Nikkari 2015, 521-522.)

Laakinnalliset vastatoimet biologisten aseiden uhreiksi joutuneille aloitetaan agenssista
riippuen.  Henkiloston suojautuminen tehddan esitietoihin  perustuen, esimerkiksi
ilmavélitteistd levitystd vastaan on ensisijaisen tirkeda suojata hengitystiet. Levidmistavasta
riippuen on huomioitava mahdollinen tarve havittdd kontaminoituneet vaatteet ja pesta uhrit
sekd huolehtia sisatilojen dekontaminaatiosta ennen kuin ne voidaan ottaa uudelleen kayttoon.
Toisaalta tartutetun taudin oireet voivat alkaa vasta vuorokausien tai viikkojen péastéa
tartunnasta, silla biologisten aineiden kayttoon ei yleensd liity akuutteja tautitapauksia.
(Nikkari 2015, 524; 527-528.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhméa on maaritellyt terveydenhuoltohenkil6ston
suojauksen lainsdadannolliset perusteet seka tehnyt arvion henkildston suojaamisen tarpeesta.
Ihmisen influenssaviruksen tarttuminen tapahtuu pééasiassa hengitysteitse. Tutkimuksessa on
todettu influenssavirusaerosolin aiheuttavan tartunnan 10-100 kertaa suoraa kosketusta
pienemmalla annoksella. Terveydenhuoltohenkildston tulisi suojautua aerosolitartunnoilta
FFP2 ja FFP3 -tasoisilla suojaimilla, jotka tarjoavat riittdvan suodatuksen. Suodatuksen
lisdksi ongelmana on myds ohivirtaus maskin ja ihon vélistd, johon suositellaan henkil6stolla
olevan valittavissa itselleen paremmin sopiva malli. (STM 2008b, 12; 16)

Séateilyonnettomuus vaikuttaa usean viranomaisen vastuualueella. Johtovastuu on
sateilyonnettomuuksissa pelastusviranomaisella ja rikosperustaisessa tilanteessa poliisilla.
Tarkedna kumppanina yleisjohtajalle toimii Sateilyturvakeskus, jonka suosituksiin
toimivaltaiset ~ viranomaiset  perustavat pé&atoksensd.  Loukkaantuneiden ensihoito

séateilyonnettomuudessa ei poikkea periaatteiltaan muista onnettomuuksista, ellei tapahtumaan



liity esimerkiksi ydinvoimalaitosonnettomuuden yhteydesséa syntyvaa vetykaasurdjahdysta tai
radioaktiiviselle hoyrylle tai vedelle altistumista. Yleensa saastuneita potilaita voidaan hoitaa
ilman ettd siitd koituu valitontd vaaraa oikein suojautuneelle ensihoitohenkilostolle, joka
huomioi etdisyyden sateilyldhteeseen ja minimoi altistumisajan. Sateilyn aiheuttamat vammat
eivat todennédkoisesti vaadi ensihoitovaiheessa erityistd huomiota, vaan huomio keskitetaan
peruselintoimintojen turvaamiseen ja tavanomaisten vammojen hoitotoimiin. (Hyrsky 2015,
452-453; Kuikka 2015, 467.)

Sateilyonnettomuuspaikan johtamisesta vastaavan viranomaisen, yleensa
pelastusviranomaisen, on huomioitava potilasluokittelu- ja hoitopaikkojen sijoittaminen
vaara-alueen ulkopuolella olevalle suoja-alueelle. Séateilyn saastuttamia potilaita tai
materiaalia ei pitéisi viedd pois alueelta ilman sateilyn monitorointia ja suojaamista tai
puhdistusta. Ydinvoimalaitosonnettomuuksissa vastuu kontaminoituneiden henkiléiden
kasittelysta on voimalaitoksella. Vélittdmassa hengenvaarassa tai sen uhan alaisuudessa
olevat potilaat voidaan vieda hoitolaitokseen ilman puhdistusta, mutta talléin potilaan vaatteet
tulee riisua tiivisiin muovisakkeihin, hanen haavansa sitoa ja hénet tulee ké&aria huopiin tai
vastaaviin peitteisiin radioaktiivisten aineiden leviamisen estamiseksi. Ydinvoimalaitosten on
varauduttava antamaan tarvittavaa opastusta sekd tekemdan sateilymittauksia kuljetuksen
aikana. Hoitolaitoksilta edellytetddn varautumista vain ydinvoimalaitosten lahelld ja
keskussairaaloissa. Muualla maassa ennakkovarautumista ei ole katsottu tarpeelliseksi, silla
sateilyonnettomuus on aarimmaisen epatodennakdinen. (Hyrsky 2015, 452-453; Kuikka
2015, 467; STM 2008c, 13.)

Sateilyonnettomuuksiin voidaan varautua suunnitelmin, koulutuksin ja materiaalihankinnoin.
Yleiset koulutustarpeet koskevat sateilyn luonnetta, yksikoita, karkeita annosrajoja, haittoja ja
niiden ehkaisemistd. Sateilyonnettomuudessa keskeisia toimia ovat suojautuminen, alueen
eristaminen, mittaustoiminta ja puhdistaminen. (Hyrsky 2015, 454). Néisté ensihoitopalvelua
koskee ldhinna ensimmadiset kaksi toimea. Pelastuslaki (379/2011, 48 8) velvoittaa
ydinvoimalaitosalueiden pelastuslaitoksia laatimaan pelastussuunnitelman yhteistydssa
laitoksen  valmiusorganisaation,  Sateilyturvakeskuksen ja  onnettomuustilanteeseen
osallistuvien viranomaisten kanssa. Suunnitelman toimivuutta tulee harjoitella vahintaén
kolmen vuoden valein. (Kuikka 2015, 462.)



Materiaalihankinnoista ensihoitopalvelun tehtaviin tarpeellisia ovat henkildsuojaimet kuten
kevyet kertakdyttOhaalarit, ké&sineet, kengénsuojat, suojahuput ja hengityssuojat sekd muut
suojausmateriaalit kuten muovia ja teippid. K&ytdnnon ohjeita antavan CBRNE-
ensitoimintaoppaan  (Sisdasianministerio, vain viranomaiskayttoon) ohella kaikkien
pelastustehtaviin osallistuvien organisaatioiden tulee varautua varaamalla henkilstolleen
riittdvé maaré joditabletteja ja sateilyannosta mittaavia dosimetrejd. Hankitut materiaalit tulee
pitadé kayttokelpoisina seké niiden kayttod on tarpeellista harjoitella riittdvan usein. (Hyrsky
2015, 454; 465; Kuikka 2015, 466-467.)

Maa-, meri- tai ilmaliikenneonnettomuus

Maa-, meri- tai ilmaliikenneonnettomuudella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa héiriétilannetta,
jossa liikennevélineelle tapahtunut onnettomuus vaatii alueellisesti enemmén ensihoidon

resursseja kuin on normaalioloissa kéaytettavissa.

Suuronnettomuus tarkoittaa turvallisuustutkintalain (525/2011) mukaan erityisen vakavaa
onnettomuutta kuolleiden tai loukkaantuneiden, taikka ymparistoon, omaisuuteen tai
varallisuuteen kohdistuneiden vahinkojen madran laajuuden tai onnettomuuden laadun
perusteella. Suuronnettomuuden méaritelmdssé on huomioitava my6s viranomaisten erilaiset
resurssit ja roolit. Esimerkiksi tulipalo voi olla omaisuuteen kohdistuvilta vahingoiltaan
suuronnettomuuden maaritelméan mukainen pelastustoimen kannalta, mutta ensihoitopalvelun
kannalta siitd selvitddn normaaleilla padivittéisresursseilla, jos loukkaantuneiden tai
menehtyneiden maara on véhéinen. (Ekman 2015b, 10-11) Myds kéytettdvissd olevat
resurssit ja potilaille syntyvien vammojen vaikeusaste vaikuttavat suuronnettomuuden
maadritelmaan. Syrjaseudulla jo 10 loukkaantunutta voi tarkoittaa suuronnettomuutta, kun taas
lievasti loukkaantuneet kymmenetkin potilaat voidaan hoitaa monipotilastilanteena. (Kuisma
& Porthan 2013, 702.) Suuronnettomuuksissa alueen ensihoitopalvelun resurssit jaetaan
potilaiden luokitteluun, hoitoon, kuljetukseen, erilaisiin tukitehtdviin ja ensihoitopalvelun
johtamiseen. Tilanteen hallinta edellyttdd selke&d ja asianmukaista johtamisjérjestelmaa,
tilannekohtaista organisoitumista sekd hyvéa yhteistyotd alueen pelastustoimen ja muiden

terveydenhuoltotoimijoiden kanssa. (Ekman 2015b, 11.)

Suuronnettomuuteen on varauduttu etukéteen terveydenhuoltolain (1326/2010) 40 8:n

mukaisesti. Siind yhdeksi ensihoitopalvelun tehtdvéksi osoitetaan osallistua alueelliseen



suuronnettomuuksien  ja  terveydenhuollon erityistilanteiden varautumis-  ja
valmiussuunnitteluun yhdesséd muiden viranomaisten kanssa. Suuronnettomuussuunnitelman
tekee alueen ensihoitopalvelusta vastaava terveydenhuoltoviranomainen, kaytdnnossa siis
sairaanhoitopiiri. Suuronnettomuussuunnitelmassa annetaan normaaliolojen héiridtilanteeksi
luokiteltavassa suuronnettomuudessa toimivalle ensihoitopalvelun toimintaorganisaatiolle ja
sen johtajille valtuudet toimia terveydenhuoltoviranomaisen edustajana kyseisessa
onnettomuustilanteessa. Suuronnettomuussuunnitelma voi olla tarkoitettu yleiseksi, koko
sairaanhoitopiirin alueella patevéksi ohjeeksi tai tietyn erityiskohteen toimintasuunnitelmaksi.
(Ekman 2015a, 58-59.)

Sairaanhoitopiirin  ensihoidon vastuulddkarin tehtaviin kuuluu antaa hé&takeskuksille
kirjallinen halytysohje. Halytysohje sisaltda kriteerit, joiden perusteella hatakeskuspaivystaja
voi jo hatdpuhelun aikana tunnistaa tilanteen suuronnettomuudeksi. Halytysohjeella pyritaan
turvaamaan hatdkeskuksen paatoksella mahdollisimman nopea ja resursseiltaan riittava apu
onnettomuuspaikalle jo ennen ensimmaisten yksikdiden saapumista. Halytysohje rakentuu
useasta halytysaallosta, joista ensimmadinen halytetaan jo hatdpuhelun perusteella ja seuraavat
onnettomuuspaikalle saapuneen tilanne- tai yleisjohtajan varmistettua kyseessd olevan
suuronnettomuuden. (Kuisma & Méaatta 2015, 170-173.)

Paikalle halytetyt ensihoitoyksikét toimivat ennalta sovitun organisaation mukaisesti.
Ensihoitotoimintaa suuronnettomuuksissa johtaa laakintdjohtaja, joka on ensisijaisesti
toiminta-alueen kenttdjohtaja. Mikéli kenttdjohtaja on estynyt ottamaan la&kintgjohtajuutta,
toissijaisena vaihtoehtona on péivystava ensihoitoladkari. Kolmantena vaihtoehtona voidaan
laékintajohtajaksi maarata tehtdvaan soveltuva ja alueen hyvin tunteva hoitotason ensihoitaja.
Laakintajohtaja toimii ensihoito-organisaation kokonaistoiminnan johtajana ja huolehtii seka
ensihoitopalvelun resursseista ettd ajankdytostd. L&akintdjohtaja yll&pitdad ja valittaa
tilannekuvaa muiden sektoreiden johtajille.

Usein  ensimmaéisend  kohteeseen  saapuva  hoitotason  ensihoitaja  madratédéan
luokittelujohtajaksi. Luokittelujohtaja tekee tilanteessa loukkaantuneiden tai menehtyneiden
potilaiden luokittelua eli hoitokiireellisyyden maarittdmisté. Potilasluokittelusta saatua tietoa
valitetdan laakintajohtajalle. Hoitojohtajana toimii ensisijaisesti péivystava ensihoitolaakari.
Hoitojohtajan tehtdvéssa tarvitaan vankkaa ladketieteellistda ammattitaitoa, silla tehtdvéssa on

kyettdvd tekem&dn nopeasti erittdin vaativia péatoksida sekd hoitaa erittdin vakavasti



vammautuneita potilaita kuljetuskuntoon. Kuljetusjohtajan tehtdvénd on vastata potilaiden

kuljetuksessa kaytettavien resurssien tehokkaasta kaytosta. (ks. Ekman 2015a, 60—62.)

Tieliikenneonnettomuuksiin ~ varautumista parantaa viranomaisten valisen yhteistyon
kehittyminen. VIRVE-verkon yhteiset puheryhmét, hatakeskuksen halytysvastesuunnittelun
ennakointi ja viranomaisten yhteiset harjoitukset (Koivu 2015, 351). Rautateilla tapahtuvaan
onnettomuuteen varauduttaessa ensihoitohenkil0stolla on oltava riittdva peruskoulutus ja
oltava tietoa radalla tydskentelyn perusteista sekd kaluston ja ratajohdon maadoituksen
tekemisesté (Taskinen 2015, 359). Iimaliikenneonnettomuuksissa ensihoitohenkildstolle tulee
olla etukdteen laaditut, paikallisten olosuhteiden mukaiset toimintaohjeet, joiden
toimittamisesta  vastaa  sairaanhoitopiiri  osana  suuronnettomuuksien valmius- ja

toimintasuunnitelmaa. (Huupponen 2015, 435)

Terrorismi ja muu yhteiskuntajarjestysta vaarantava rikollisuus

Terrorismi ja muu yhteiskuntajarjestysta vaarantava rikollisuus on téssa tutkimuksessa terrori-
isku tai sen selked uhka tai muu yhteiskuntajarjestysta vaarantava rikollisuus, kuten
kouluampumistilanne, jotka aiheuttavat ensihoitopalvelun varautumisen valittdmaan
vékivallan uhkaan. Toimenpiteet molempiin héiri6tilanteisiin ovat kirjallisuuden mukaan

hyvin samanlaisia, joten varautumista naihin hairiétilanteisiin tarkastellaan yhdessa.

Riittdva suojavarustus, eli vahintaan suojaliivit, ja koulutus vakivaltatilanteissa toimimiseen
ovat osa ensihoitajien tyoturvallisuutta. Varauduttaessa vakivalta- ja rikostilanteita varten
koulutuksella ja esimiehen antamalla tuella on keskeinen merkitys. Vékivaltatilanteita varten
voi harjoitella mielikuvilla, joista pari- ja tiimityoskentelyssa on saatu hyvia tuloksia aikaan.
Rikospaikalla toimiessa tulee aina huolehtia ensimmaéiseksi omasta tyoturvallisuudesta ja sen
jalkeen potilaan hoitamisesta ja suojelemisesta. Mikéli tekija on kohteessa, tulee odottaa
poliisin  saapumista ennen hoitotoimenpiteiden yrittdmistd. Ensihoidon ammattilehti
Systolessa  julkaistussa Ivalon, Jokelan ja Komokallion artikkelissa mainitaan
yksityiskohtaiset toimintaohjeet vékivaltatilanteissa, kattaen sek& toiminnan ennen kohteeseen
saapumista ettd kohteessa toimiessa. Poliisin antamasta virka-avusta varmistuminen on

ensimmadinen varautumisen toimenpide. (lvalo, Jokela & Komokallio 2001, 28-30.)



Tavallisimmin ensihoitopalvelu tarvitsee poliisin virka-apua mielenterveyslaissa (1116/1990)
madritellyilla tehtavilla. Poliisi voi pyytdd hatdkeskusta kohottamaan ensihoitovalmiutta
vaativissa tilanteissa, kuten piiritys-, panttivanki- ja pommiuhkatilanteissa. Tallgin paikallinen
ensihoitopalvelu antaa virka-apua poliisille. STM 2011, 25.) Sairaanhoitopiirin on
ensihoitopalvelua jarjestaessaan sovittava poliisilaitosten kanssa yhteistoiminnan jarjestelyistéa
ensihoitoa edellyttivissa vaativissa poliisijohtoisissa tilanteissa (taktinen ensihoito) (Asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011, 28). Taktinen ensihoito (TEMS, Tactical Emergency Medical
Support) on péivittdisestd alueellisesta ensihoitopalvelusta erillinen jarjestely, jolla
terveydenhuollon asiantuntemus varmistetaan poliisin  kéyttoon vaativissa tilanteissa.
Taktisessa ensihoidossa kyse ei ole samalla toiminta-alueella toimivan ensihoitoyksikon
antamasta virka-avusta, vaan toiminnasta on erikseen sovittu poliisin ja sairaanhoitopiirien
valilla ja sité on ennalta suunniteltu seké harjoiteltu. (Porthan 2013, 742; Valli 2016, 378.)

Taktisella  ensihoidolla  pyritddn  parantamaan pelastus- ja  poliisiviranomaisten
tyoturvallisuutta ja turvaamaan poliisijohtoisissa tilanteissa vammautuvien tai &killisesti
sairastuvien hoidon aloittaminen. Samalla poliisi saa arvokasta tietoa ensihoitopalvelun
kyvykkyyksistd. Taktisen ensihoidon koulutuksesta vastaavat yhdessa sosiaali- ja
terveysministerion valmiusyksikkod ja sis&asiainministerion poliisiosasto. Peruskoulutuksen
kesto on kolme vuorokautta ja jatkokoulutus ryhmélle tapahtuu 1-2 vuorokauden jaksoissa,
jotka toteutetaan yhteistydssa poliisin, pelastusviranomaisen ja ensihoitopalvelun kesken.
Poliisin osalta koulutukseen osallistuu myds poliisin erikoisryhmia. Taktinen ensihoitoryhma
toimii tilanteessa yhtend poliisin kenttdjohtajan alaisuudessa toimivana erikoisryhmané. Muita
ryhmid ovat muun muassa eristysryhma, toimintaryhmd, neuvotteluryhma ja tutkintaryhma.
Taktinen ensihoitoryhmd koostuu tavallisesti ryhménjohtajasta sekd hoitoparista.
Tilannepaikalla taktinen ensihoitopari voidaan sijoittaa muita poliisin ulkopuolisia toimijoita
ldhemmads, mutta kuitenkin turvalliseen paikkaan. Taktinen ensihoito hoitaa uhria kunnes
paikalliseen ensihoitopalveluun kuuluva ensihoitoyksikké saadaan potilaan luokse. (Porthan
2013, 742; Partanen 2003, 28-30; Valli 2016, 376.)

Terroristiseen tekoon varautuminen ei poikkea joukkosurmiin varautumisesta. Poliisin ja
terveydenhuollon ensitoimet ja haasteet ovat hyvin yhtenevia terroristisen teon ensitoimien
kanssa. Poliisijohtoisissa tilanteissa ensihoitopalvelun tehtdvdna on varautua potilaiden
luokitteluun, ensihoitoon ja kuljetukseen. Yhteistoiminnasta terrorististen rikosten

kenttatoimintojen tehostamiseksi hyotyvat kaikki osallistuvat viranomaiset seka kansalaiset.



Polisin, ensihoitopalvelun, pelastustoimen, rajavartiolaitoksen ja puolustusvoimien yhteinen
harjoittelu  vaativiin ~ ja erityistilanteisiin  parantaa  yhteistoimintaa  paivittaisissa
moniviranomaistilanteissa. (Turunen 2015, 471, 473; 475.)

Rajaturvallisuuden vakavat hairitt

Tassda tutkimuksessa rajaturvallisuuden vakava hdairi6 on hdiritilanne, jossa
ensihoitohenkiloston kielitaito ja kulttuurinen osaaminen ovat tarpeen laajamittaisen

maahantulon yhteydessa.

Laajamittaisella maahantulolla tarkoitetaan tilannetta, jossa tulijoiden maara on niin suuri,
ettei maahantulon edellytysten selvittdmista ja henkildiden rekisterdintia pystyta tekemaan
normaalijérjestelyin. Laajamittaiseen maahantulon valmiussuunnitelmia yllapitavat ELY-
keskukset yhdessd kuntien kanssa. Valmiuteen siséltyy jarjestely- ja vastaanottokeskusten
perustaminen, muun Vvastaanoton jérjestdminen ja laaja-alainen viranomaisyhteistyo.
(Turvallisuuskomitea 2014, 153.)

Hoitamisen muodot, tavat joilla hoitaminen ilmenee, hoitamiselle annettavat merkitykset,
kokemukset hoitamisesta ja siihen liitetyt arvot vaihtelevat kulttuurin sisalld ja erityisesti
kulttuurien valilla. Erilaiset maailmankuvat, sosio-kulttuuriset rakenteet, eldméntavat ja
ymparistotekijat vaikuttavat hoitamiseen. (Kankkunen, Nikkonen & Paasivaara 2012, 75.)
Maahanmuuttajat ja pakolaiset tarvitsevat erityistd huomiota terveydenhuollossa johtuen
esimerkiksi vaihtelevasta suhtautumisesta lansimaiseen l&aketieteeseen, siirtolaisuuden
aiheuttamista terveysongelmista ja kunkin ihmisen edustaman kulttuuriin kuuluvista
uskomuksista ja tavoista johtuen. Terveydenhuollossa kulttuurinen osaaminen on méaritetty
Lon ja Fungin toimesta (Kemp & Rasbridge 2004, 5 mukaan) kyvyksi toteuttaa ja saada
aikaan positiivisia hoitotuloksia kulttuurien véalisessa kohtaamisessa. Yleinen kulttuurinen
osaaminen on kéytettdvissd missd tahansa potilaiden tai yhteison kulttuurisessa
kohtaamisessa. Taito saavutetaan toimimalla eri kulttuureista l&htoisin olevien ihmisten ja
yhteistjen parissa. Kunnioitus ja avoimuus toisia kulttuureita kohtaan ovat yksi osa yleista
kulttuurista osaamista. Yksityiskohtainen kulttuurinen osaaminen saavutetaan tietyn
kulttuurin  ja hoitajan edustaman kulttuurin  valisessa vuorovaikutuksessa. Kyky

kommunikoida muulla kuin omalla aidinkielellddn on osa yksityiskohtaisempaa kulttuurista



osaamista. Tulkkien kayttd on usein tarpeen toivottujen hoitotulosten saavuttamiseksi, mutta

tulkkien vuorovaikutusta on tarkkailtava ja ymmarrettdva. (Kemp & Rasbridge 2004, 4-5.)

Kielen ja kulttuurin vaihtuminen aiheuttavat maahanmuuttajille ja pakolaisille stressia.
Lansimaalaistumisen madra l&htokulttuurissa korreloi  kaénteisesti stressin  mé&&raéan
lansimaiden kulttuuriin saavuttaessa. Stressid aiheuttaa myo6s perheiden rikkoontuminen,
sosiaalisen turvaverkoston puuttuminen ja perheen sisdisten roolien vaihtuminen. (Kemp &
Rasbridge 2004, 45.) Viranomaisten ja siten myos ensihoitajien on maahanmuuttajien parissa
tyoskennellessaan huomioitava, ettd monet maahanmuuttajat ja erityisesti pakolaiset ovat
ldhtdmaassaan menettaneet luottamuksensa viranomaisiin ja saattaneet lahted maasta juuri

viranomaisten toiminnan takia. (Ks. Lumio 2011, 53).

Sotilaallisen voiman kaytto

Sotilaallisen voiman kéaytoll4 tarkoitetaan téssa tutkimuksessa valmiuslain kaytt6onottoon
varautumista ja  ensihoitohenkilostén  varaamista ~ muuhun  tarkoitukseen  kuin
puolustusvoimien  kayttéon, eli  niin  kutsutun ~ VAP-menettelyn  soveltaminen

ensihoitopalvelussa.

Valmiuslaissa séadetyt viranomaisten lisatoimivaltuudet voidaan ottaa kayttoon
poikkeusoloissa valtioneuvoston asetuksella. Valmiuslain 86 § antaa sosiaali- ja
terveysministeriolle sek& aluehallintovirastolle toimialueellaan mahdollisuuden velvoittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikka laajentamaan, muuttamaan, siirtdméaan tai
jarjestaimaéan toimintaansa toimialueensa ulkopuolella; sijoittamaan hoidon tai huollon
tarpeessa olevia henkilditd toimintayksikkoonsa tai luovuttamaan toimintayksikén tai osan
siita  valtion viranomaisen  kayttéon.  Velvoitteet  koskevat myds  yksityisid
elinkeinonharjoittajia jotka toimittavat terveydenhuollossa kaytettdvia tavaroita tai palveluita
tai muuten toimivat terveydenhuollon alalla. Valmiuslaki mahdollistaa myds poikkeamisen
terveydenhuollon palvelussuhteesta, muutokset tydaika- ja vuosilomalain soveltamiseen ja
irtisanomisoikeuden rajoittamisen. (Valmiuslaki 1552/2011, 86 8, 93-94 §; Riiheld, K. 2015,
45; Turvallisuuskomitea 2014, 47; 281.) Ensihoitopalvelun kannalta on tarpeellista varmistaa
henkiloston riittdvyys poikkeusoloissa toteuttamalla VAP-menettely ensihoitohenkildston

osalta.



Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden maarallinen ja laadullinen riittdvyys on
merkittdva tekijd kriisitilanteissa ja poikkeusoloissa. Valmiuslaissa on huomioitu
terveydenhuollon tarve saada tdihin ammattitaitoista henkilokuntaa. (STM 2006, 23.)
Valmiuslain 95 8:n mukaan Suomeen kohdistuvan aseellisen tai siihen vakavuudeltaan
rinnastettavan hyokkéyksen ja sen vélittoman jalkitilan vallitessa kaikki Suomessa asuvat 18—
67-vuotiaat ovat tydvelvollisia. Sosiaali- ja terveysministerio ja puolustushallinto varaavat
yhteistydssd,  kummankin  osapuolen  henkildstotarvekokonaisuuden  huomioiden,
puolustusvoimien kenttaladkintajéarjestelméan tarvitseman henkildston. Tehtaviin varataan noin
1600 laakéaria ja 1400 muuta terveydenhuollon ammattinenkilod. Sairaaloiden ja
terveyskeskusten valmiussuunnittelussa otetaan huomioon kenttala&kinnan tehtaviin siirtyvéat
henkilét. (STM 2006, 23-24.)

Asevelvolliset voidaan osittaisessa tai yleisessd liikekannallepanossa maaratd saapumaan
puolustusvoimien palvelukseen tarvittaessa valittémasti. Viraston, laitoksen, yhteison tai
muun tydnantajan hakemuksesta voidaan liikekannallepanossa jattaa kutsumatta palvelukseen
henkilditd, joiden kutsuminen haittaisi puolustusvoimien varustautumista ja yllapitoa, yleista
taloutta tai muita yleisid etuja. (Asevelvollisuuslaki 1483/2007.) Henkil6varauksista vastaa
tybnantaja, joka toimittaa henkilévaraushakemuksen puolustusvoimien aluetoimistoon.
TyoOnantaja ilmoittaa aluetoimiston péaatoksestd varatuille henkildille. Varaukset tehdaan
viideksi vuodeksi kerrallaan. Tydnantajan tulee tarkistaa varaukset 1-3 vuoden vélein ja aina,
kun toimintamenetelmissd, organisaatiossa tai henkil0dstssa tapahtuu huomattavia muutoksia.

(Puolustusvoimat.)

2.6 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset  selvittdvat  ensihoitopalvelun  varautumista ~ normaaliolojen
héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin perustuen yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa (VN
2010, 79) kuvattuun varautumisen suunnitelmarakenteeseen, jota eri toimijat voivat kayttaa

valmiussuunnittelussaan.

Tutkimuskysymykset ovat:
e Millainen on ensihoitopalvelun eri palveluntuottajien valmiussuunnittelun taso

normaaliolojen héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisessa?



e Millainen on ensihoitopalvelun resurssitarve ensihoitopalvelun toimintakyvyn
yllapitamiseksi normaaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa?

e Miten wusein hdiridtilanteisiin  ja poikkeusoloihin varautumista yllapidetaan,
koulutetaan ja harjoitellaan ensihoitopalvelussa tai yhteistydssd muiden viranomaisten

kanssa?

Ensimmainen tutkimuskysymys koskee ensihoitopalvelun valmiussuunnittelua erilaisiin
hairiotilanteisiin. Ensihoitopalvelun valmiussuunnittelusta olevat puutteelliset ohjeet (ks.
Ekman 20153, 57; STM 2002) aiheuttavat tarpeen selvittdd millaisiin  uhkiin
ensihoitopalvelussa on tehty valmiussuunnittelua. Kyseessa on siis ensihoitopalvelun
valmiussuunnittelun tason arviointi tietyn normaaliolojen hairidtilanteen tai poikkeusolon

vallitessa.

Toinen tutkimuskysymys koskee muiden viranomaisten tai muiden tahojen antamaa tukea
varauduttaessa eri  uhkamalleissa  kuvattuihin  normaaliolojen héiri6tilanteisiin  ja
poikkeusoloihin. Yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa (VN 2010, 91) normaaliolojen
hairidtilanteiden kuvataan olevan sellaisia, joista viranomaisen tulisi selvitd omilla
kaytettavissa olevilla resursseillaan ja poikkeusoloissa resursseja saadaan lisdd valmius- tai
puolustustilalain  mukaisin  keinoin. Ensihoitopalvelun varautuminen normaaliolojen
hairiotilanteisiin tulisi siis tapahtua joko sellaisilla resursseilla, joita ensihoitopalvelulla
itselldén on tai joiden saaminen muilta viranomaisilta on ennalta sovittua ja osa operatiivista
viranomaisyhteistyotd.  Ensihoitopalvelun saamien lisdresurssien osalta valmiuslaki
(1552/2011) mahdollistaa terveydenhuoltoalan ammattilaisten velvoittamisen tyohon seka

poikkeamat vuosiloma- ja tydaikalakiin.

Kolmas tutkimuskysymys koskee varautumisen yll&pitoa, kouluttamista ja harjoittelua.
”Keskeinen osa varautumista, valmiussuunnittelua ja valmiuden ylldpitoa ovat henkiléston
koulutus ja harjoitukset”. Koulutuksella héirittilanteissa tarvittava tieto ja taidot siirretdan
henkilostolle sekd kehitetddn verkostoja valmiussuunnittelun ja hairidtilanteen varalle.
Harjoituksissa valmiussuunnitelmien toiminta testataan ja niistd keratyn palautteen avulla
suunnitelmia jatkokehitetddn. (Korhonen & Strom 2012, 36). Myo6s yhteiskunnan
turvallisuusstrategiassa mainitaan véestoon, yhteiskuntaan ja valtioon kohdistuvien uhkien
hallinnan edellyttavén, ettd kaytdssa on kaikkien varautumiseen ja héiritilanteiden hallintaa

osallistuvien toimijoiden tuntemat ja harjoittelemat toimintatavat. Tilanteiden nopea hallinta



sekd hdiridtilanteen toimivaltaiselle viranomaiselle saatava laaja poikkihallinnollinen tuki

edellyttavat yhteistoiminnan suunnittelua ja harjoittelua. (VN 2010, 51.)



3. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Kyselyaineiston keruu

Tutkimusaineiston kerddmisessa Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2016, 177) opastavat
aikaisessa vaiheessa pohtimaan mika tai ketkd ovat tutkimuksen kohteena. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd ja ymmartédad ensihoitopalvelun varatumista. Tutkimuskohteeksi
valikoitui ensihoitopalvelun jarjestamisestd vastaava organisaatio eli sairaanhoitopiirit ja
organisatorisesti ensihoitopalvelusta vastaavat ensihoidon ylilaakarit tai vastuulaakarit.
Perusoletukseni oli, ettd ensihoidon vastuul&akareillé olisi alueensa ensihoidosta vastuullisina
viranomaisina  varmin  nakemys  ensihoitopalvelun  varautumisesta.  Yksittaisten
palveluntuottajien tavoittaminen olisi ollut haasteellista monipolvisen yhteyden vuoksi ja
vastaajien saaminen suoraan palveluntuottajista olisi k&antéanyt tutkimuksen kohdetta yleisesta
varautumisesta ja valmiussuunnittelusta kohti organisaatioiden jatkuvuudenhallintaa ja

toimipaikkakohtaisia sovelluksia.

Tutkimuksen vastaajat ovat sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuuldakareitd. Ahvenanmaan
ensihoitojérjestelmd on Ahvenanmaan maakunnan vastuulla ja Terveydenhuoltolain
(1326/2010, 18) ulkopuolella ja siten jatetty tarkastelun ulkopuolelle. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu on jakautunut seitsemaan
jarjestamisalueeseen, joilla on omat ensihoidon vastuulddkarinsd. (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri)  Helsingin  ja  Uudenmaan sairaanhoitopiirin  ensihoitopalvelun
jarjestdmisalueiden ensihoidon vastuulddkarit osallistuivat tutkimukseen sairaanhoitopiirien
vastuuladkareiden vertaisina ja mainitessani sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuul&akarit,
siséltyvat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin jarjestdmisalueiden ensihoidon
vastuulaakarit kyseiseen termiin. Kysely lahetettiin siis 27 ensihoidon vastuul&ékérille.

Tutkimussuunnitelmaa  tehdessd aikomukseni  oli  kartoittaa  kaikille  ensihoidon
vastuuléékareille l&hetettavalla kyselylla varautumisen tilannetta heidén alueillaan. Tdman
kyselyn antamaa tietoa oli aikomus syventdd erityisvastuualueiden ensihoidon
vastuul&akareiden haastatteluilla. Kuitenkin tutkimuksen edetessa pelkan kyselytutkimuksen
toteuttaminen oli lopputuloksena. Haastatteluiden pois jattdmiseen johti usea p&éatos.

Kyselytutkimuksen rajoittaminen olisi johtanut tarpeettoman yksipuoliseen nékemykseen joko



hairiotilanteiden Kkirjon tai varautumisen eri nakékulmien osalta. Kyselytutkimuksen luominen
kattamaan 15 hdiri6tilannetta ja tutkimuskysymysten mukaisen laajuuden varautumiseen oli
iteratiivisesti edennyt prosessi. Alkuperdinen pdamaaré oli aikomus saada muutama vastaus
haastatteluiden pohjaksi. Lopulta 27 ensihoidon vastuuladkaristd, joille kysely lahetettiin, 18
vastasi kyselyyn. Kattavat vastaukset kyselyn avoimiin kysymyksiin ensihoitopalvelun
varautumisen toimenpiteistd sek& tarvittavista yhteistyotahoista ja resursseista kuhunkin
hairidtilanteeseen mahdollistivat pelkk&an kyselytutkimukseen tukeutumisen kirjallisuudesta

kerétyn aineiston ohella.

Sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulédékareiden aineisto keréattiin kyselytutkimuksella (Liite
1), joka toteutettiin Webropol-alustalla. Kyselytutkimuksen valinnassa painottui aikomus
kerété laaja tutkimusaineisto, josta voisi muodostaa pohjan tarkentaville teemahaastatteluille.
Héiridtilanteiden ja tutkimuskysymysten perusteella oli syntymassa strukturoitu kysely, jota
ohjaajien kanssa kdydyn keskustelun perusteella paatin tdydentdad avoimilla kysymyksilla
ensihoitopalvelun varautumisen toimenpiteiden sekd yhteistyotahojen ja resurssitarpeiden
osalta. Talloin kyselytutkimuksen edut tehokkaasti keratystd laajasta tutkimusaineistosta
tausta-aineiston muodostamiseksi tulisivat kaytettyd. Erityisvastuualueiden ensihoidon
vastuuladkareiden haastatteluilla oli tarkoitus valttaa kyselytutkimuksen haittoja, eli varmistua
vastaajien huolellisista ja rehellisistd vastauksista, kysymysten oikein ymmartdmisestd,

vastaajien perehtyneisyydesté aiheeseen seka vilttaa katoa. (Ks. Hirsjarvi ym. 2016, 195.)

Kuviossa 1 on esitetty vastaajat erityisvastuualueittain. Kaksi kolmasosaa 27 ensihoidon
vastuuladkareistd, eli 18 wvastasi kyselyyn ja kyselyssd tuli edustetuksi kaikki
erityisvastuualueet, kuten kuviosta 1 kdy ilmi. Yksi vastaaja vastasi vain taustakysymyksiin
erityisvastuualueista ja alueella toimivista ensihoidon palveluntuottajista ja toinen vastasi vain
ensimmaisiin, sdhkoenergian saannin, siirron ja jakelun hairigitd koskeneisiin kysymyksiin.
Sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikon avulla tutkimus esiteltiin  etuké&teen
erityisvastuualueiden ensihoidon vastuuldakéreille, jotka vélittivat tietoa eteenpdin sek&
kehottivat alueidensa sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulddkéreitda vastaamaan kyselyyn.
Vastauksista k&vi myods ilmi vastaajien ilmeinen huolellisuus ja rehellisyys, kun vastauksia

riitti pitkdn kyselyn loppuun asti ja vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa” oli ahkerassa kaytossa.



Kuvio 1
Vastaajat erityisvastuualueittain

KYS: 4

3.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutetaan usein induktiivisen tai deduktiivisen analyysin keinoin.
Tieteellisesti tdman jaon kayttdminen on ongelmallista, silla induktiivinen pééattely, jossa
edetdan yksittdisistad havainnoista yleiseen, on puhtaassa muodossaan kyseenalainen. Uuden
teorian syntyminen pelkén havainnon pohjalta on vaikeaa sulkea pois tutkijan omien tai
aineistoon vaikuttavien havaintojen, tietojen ja teorioiden vaikutusta. Kahtiajako jattdd myos
huomioimatta kolmannen tieteellisen paattelyn logiikan, abduktiivisen paattelyn. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 95.)

Abduktiivisessa péattelyssa tutkijan ajatteluprosessissa vaihtelevat aineistolahtoisyys ja
valmiit mallit, tutkijan yhdistellessa niitd (Tuomi & Sarajarvi 2013, 97). Ensihoitopalvelun
varautumisesta on tarjolla hyvin valmiita ja pitkélle vietyja toimintamalleja, kuten luvussa
kolme esitelty kuhunkin hairidtilanteeseen liittyva Kkirjallisuus osoittaa. CBRNE-uhkiin
vastaamiseksi on tarjolla yksityiskohtaista tietoa ensihoitopalvelun kéytt6on luodussa
toimintakortissa. Vastaavasti kaukolammaon tai muun lammaontuotannon héiridihin ohjeet ovat
yleisemmalla ja laajemmalla tasolla. Talloin valmiit mallit eivat anna vastauksia kuin osaan
hairiotilanteista. Toisaalta kyselyaineiston avulla ei ole téssa tutkimuksessa tarvetta luoda
uutta teoriaa tai mallia, jolla ensihoitopalvelun tulisi vastata hairidtilanteisiin. T&ssé



tutkimuksessa kéaytetyssé teoriaohjaavassa analyysisséd tunnistetaan aikaisemman tiedon
vaikutus tutkimusprosessiin, mutta tarkoituksena ei ole havaintojen avulla testata teoriaa vaan
avata uusia ajatusuria (Tuomi & Sarajéarvi 2013, 97). Tavoitteena on luoda uusia ajatuksia
ensihoitopalvelun varautumisen johtamiseen kirjallisuuden luomaa teoriaa ja kyselyaineiston
tuomia havaintoja vertailemalla. N&itd uusia ajatuksia arvioin johtamisen nelikentdn ja

kokonaisturvallisuuden viitekehysten kautta viimeisessa luvussa.

Tassa tutkimuksessa olen ottanut kokonaisturvallisuuden ja johtamisen nelikentdn ohjaavaksi
teoreettiseksi viitekehykseksi. Liséksi Kirjallisuuden avulla loin tutkimukseen valittuihin
hairidtilanteisiin analyysirungon, jolla tarkastelen kyselytutkimuksella keréttyd aineistoa.
Kokonaisturvallisuuden ja johtamisen nelikentdn mukaan ottaminen vasta synteesi
muodostaessa vie paattelyani enemman induktiivisen paattelyn suuntaan, mutta pysyen
logiikan kahtiajaon akselilla induktiivisen ja deduktiivisen péaattelyn véliin jadvalla

abduktiivisen paattelyn alueella.

3.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksenteon eettisia kysymyksid ovat tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvéat
eettiset kysymykset. Tutkijan vastuulla on perehtyd ja noudattaa tutkimuseettisia
periaatteita, jotka ohjaavat vastaamaan ndihin kysymyksiin. Tutkimuksenteossa tuleekin
noudattaa hyvéa tieteellista kaytantod. (Hirsjarvi ym. 2016, 23.) Hyvé tieteellinen
kaytantd tarkoittaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssd. Tassa
tutkimuksessa tulokset on tallennettu ja esitetty sekd niitd on arvioitu rehellisesti,
huolellisesti ja tarkasti tieteellisen tutkimuksen Kkriteerien mukaisesti. Tutkimuksen
suunnittelu, toteutus ja raportointi tulisi olla tehty yksityiskohtaisesti, jotta lukija voi
muodostaa oman késityksensé tutkimuksesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.)

Tama tutkimus on ollut prosessi, joka on edennyt iteratiivisesti. Tutkimussuunnitelmaa
tehdesséd selvaa oli vain se, ettd tdssd pro gradussa tutkitaan ensihoitopalvelun
varautumista ensihoidon vastuul&d&kareiden toimiessa kohderyhménd. Prosessin
eteneminen tutkimuksen teon aikana on johtanut useaan tutkimusraportin

uudelleenkirjoittamiseen, jolloin vanhoista paloista tullut osa kulloistakin kokonaisuutta.



Tasta nyt Kirjoitetusta lopullisesta tutkimusraportista on tutkimuksen p&admaéran

l&hentyessa karissut pois monet tutkimuksen kannalta epdolennaiset asiat.

Pro gradu on nayte oppimisesta sekd oppimisprosessi itsessédan. Opinnaytteessd tulee
osoittaa sen tarkastajalle, ettd tekija hallitsee sek& aiheensa ettd tutkimuksenteon
(Hirsjarvi ym. 2016, 241). Tassé tutkimuksessa aiheen valinta ja sen rajaaminen on
edennyt yleisluontoisesta aiheen pohdinnasta, joka liikkui ensihoitopalvelussa osana
kokonaisturvallisuutta ~ kohti  yksityiskohtaisempaa  aihetta,  ensihoitopalvelun
varautumisen johtamista ensihoidon vastuuldakéreiden toimesta. Johtaminen voisi olla
vahvempikin ndkokulma ja sen tuominen tutkimusta ohjaavaksi viitekehykseksi vasta
pohdinnassa on valinta, joka jattad tdméan tyon hieman etddmmadlle johtamisesta. Sen
sijaan viranomaisyhteistyon ja kokonaisturvallisuuden nakokulmasta tydn aihe on seké
ajankohtainen ettd tarpeellinen. Aiheen tarkempi rajaaminen ja fokusoiminen

sotatieteiden nédkdkulmaan olisivat ndin jalkeenpdin pohdittuna vaatineet lisa4 aikaa.

Itse tutkimuksessa kaytetyt menetelmét tiedon hankkimiseen, tutkimuksen toteuttamiseen
ja arviointiin tulee myo6s olla eettisesti kestavélld pohjalla. Lopulta tutkijalla on sekéa
vapaus tyostdd uusia ja kehittdd muiden ideoita oman nékemyksensd mukaisesti ja
samalla vastuu julkaista tutkimuksensa tulokset eettisten nakdkulmien varmistamiseksi.
(Clarkeburn & Mustajoki 2007, 43-44; 52.) Tutkimuksen toteutuksessa tavoitteet olivat
rohkean tydelaméaléhtoiset. Aikomukseni ei ollut tehda pelkk&éd gradua, vaan tutkimus,
jolla voi sekd kehittdd suomalaista ensihoitopalvelua ettd osallistua alan keskeisten
toimijoiden tyohon jo opiskeluaikana. Pohdittaessa Suntion esittelemaa (ks. Hirsjarvi ym.
2016, 281) tutkimuksen viestintdtehtdvan ja kohdeyleison nelikenttdd voi sanoa
tutkimuksen toteutuksen ja raportoinnin kolkuttelevan tieteelliselle raportoinnille
asetettuja rajoja. Kohdeyleiséna on ensihoidon varautumisesta kiinnostuneet henkil6t niin
ensihoitoalalla kuin varautumisen parissa. Oppimiskokemus oli todella vahva yrittdessani
yhdistéa tieteellisen raportoinnin ja tutkimuksen toteuttamista tavoitteeseen saada

aihepiirid tutuksi mahdollisimman monelle.

Tutkimuksen osallistujajoukon pienuus aiheutti haasteita eettiselle aineiston kasittelylle,
silla yksittaiset nakokulmat saattavat helposti erottua joukosta. Julkisuuslaissa on saadetty
viranomaisten  salassa  pidettavistd asiakirjoista.  Asiakirjat, jotka koskevat

onnettomuuksiin tai poikkeusoloihin varautumista ja joista tiedon antaminen



vahingoittaisi tai vaarantaisi turvallisuutta tai sen kehittdmistd, ovat salassa pidettavia
(Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999, 248). Tassa tutkimuksessa keréatty
julkisuuslaissa tarkoitettu luottamuksellinen tieto ei ole yksiloitavissa tietylle alueelle.
Kyselytutkimuksessa keréttyd aineistoa on késitelty luottamuksellisesti ja taustoittavia
kysymyksia Kysyttiin vain vastaajan erityisvastuualueen ja sairaanhoitopiirin alueella
palveluja tuottavan tahon osalta. Vastauksia ei verrata erityisvastuualueiden valilla ja
taustatietoja ei kuvioissa 1 esitetyt lukumé&dratiedot pois lukien késitelld tassa
tutkimuksessa. Avoimissa vastauksissa ilmenneet yksildivat tiedot on tutkijan toimesta

kaannetty yleiselle tasolle.



4. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassd luvussa tulen esittdmaan ensihoidon vastuuléakareiden arviot oman alueensa
ensihoitopalvelun varautumisesta. Vastuuladkarit arvioivat varautumista valmiussuunnittelun
tason, varautumisen toimenpiteiden, resurssitarpeen, tarvittavien yhteistydtahojen ja

resurssien sek& koulutuksen ja harjoittelun sadnnollisyyden nakokulmista.

4.1 Ensihoitopalvelun eri palveluntuottajien valmiussuunnittelun taso ja

toimenpiteet normaaliolojen hairittilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisessa

Valmiussuunnittelun  tasolla  tarkoitetaan  vastaajien  arviota  valmiussuunnittelun
konkreettisesta vaiheesta. Tuloksia esiteltdessd todetaan kuinka monen ensihoidon
vastuuladkarin alueella valmiussuunnittelua on tehty jollain tavalla. Valmiussuunnittelun

tasoa selvitettiin viidell& portaalla:

0) varautumista ei ole tehty

1) suunnitelman luonnos on laadittu / suunnitelmaa ei ole péivitetty vastaamaan nykyista
lainsd&dantoa vuoteen

2) suunnitelma on laadittu / paivitetty yhteistydssa eri toimijoiden kanssa

3) suunnitelma on hyvaksytty asianmukaisessa toimielimessa

4) suunnitelma on koulutettu avainhenkil6ille

5) suunnitelma on testattu harjoituksessa ja havaitut puutteet on korjattu suunnitelmaan.

Tarkemmat héiriotilannekohtaukset valmiussuunnittelun tasot 16ytyvét Liitteesta 2.

Energian saannin hairiot

Valmiussuunnittelun tasoa sahkOenergian saannin, siirron tai jakelun hairidihin
sairaanhoitopiirien itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta arvioi 17 vastaajaa. Vastaajista
kaksi totesi, ettei varautumista ole tehty ja nelja vastaajaa ei osannut sanoa varautumisesta. 11
vastaajan alueella on tehty jonkinlainen suunnitelma hairittilanteen varalle. Pelastuslaitosten
tuottaman ensihoitopalvelun osalta kahdeksan vastaajaa (n=14) ei osannut sanoa ja kuudessa
tapauksessa varautumista oli tehty jollain tavalla. Yksityisten yritysten tuottaman



ensihoitopalvelun (n=13) kohdalla vastaukset jakautuivat vaihtoehtojen ’en osaa sanoa’ (11)

ja ’varautumista ei ole tehty’ (2) valilla.

Sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuuldakérit mainitsivat toimenpiteitd, joilla ensihoitopalvelu
on varautunut sahkoenergian saannin, siirron tai jakelun hairiintymiseen. Vastaajista (n=16)
kymmenen nosti varautumiseksi varavoimaan tukeutumisen. Kaksi vastaajaa tuotti
varavoimaa omin laittein tai akustoin, kuudella alueella ensihoitopalvelun asemapaikka
sijaitsee sairaalan, terveyskeskuksen tai pelastusaseman yhteydessa ja tukeutuminen tapahtuu
niiden varavoimaan. Kolme vastaajaa ei maéaritellyt varavoimaa tarkemmin ja kolmessa
vastauksessa mainittiin vain osan asemapaikoista olevan varavoiman piirissd. Muina
varautumisen keinoina kolme vastaajaa mainitsi valmiussuunnitelman tekemisen ja kaksi
vastaajaa toiminnan siirtdmisen. YKksi vastaaja mainitsi asemapaikkojen olevan vuokrattuja tai
pelastustoimen asemapaikkoja. Yksi vastaaja ei osannut sanoa ja yksi ettei varautumista ole
tehty.

Valmiussuunnittelun tasoa polttoaineenjakelun héiriéihin arvioi sairaanhoitopiirien itse
tuottaman ensihoitopalvelun osalta 15 vastaajaa. Vastaajista viisi totesi, ettei varautumista ole
tehty ja kolme vastaajaa ei osannut sanoa varautumisesta. Seitsemdn vastaajan alueella on
tehty jonkinlainen suunnitelma hdiridtilanteen varalle. Pelastuslaitosten tuottaman
ensihoitopalvelun osalta seitseman vastaajaa (n=13) ei osannut sanoa ja kuudessa tapauksessa
varautumista oli tehty jollain tavalla. Yksityisten yritysten tuottaman ensihoitopalvelun
(n=11) kohdalla vastaukset jakautuivat vaihtoehtojen ’en osaa sanoa’ (9) ja ’varautumista ei

ole tehty’ (2) valilla.

Polttoaineenjakelun hairidihin varautumisen toimenpiteind vastaajista (n=10) viisi tukeutuisi
pelastuslaitokseen polttoaineen saannissa. Nelja vastaajaa mainitsi polttoaineen jakelijat.
Néistd neljastd kaksi vastaajaa mainitsi polttoaineen jakelijan kanssa tehdyn suunnitelman
hairiétilanteen hoitamiseksi ja yksi vastaaja mainitsi yksityisten palveluntuottajien olevan
tdysin  yksityisen  jakeluverkoston varassa. Kolme vastaajaa ilmaisi oman
polttoainevarastoinnin. Naistd kaksi vastaajaa tarkoitti pelastuslaitosta palveluntuottajana.
Kaksi vastaajaa mainitsi Huoltovarmuuskeskuksen. Toinen totesi Huoltovarmuuskeskuksen
takaavan polttoaineen saatavuuden hairictilanteissa.  Yksi vastaaja ilmaisi polttoaineen

saannin “tekniseltd puolelta”, joka viitannee sairaanhoitopiirin omaan tai mahdollisesti



kunnan tekniseen toimeen. YKksi vastaaja totesi varautumisen toimenpiteend “polttoaineen

jakelu eri toimijoiden kanssa”.

Valmiussuunnittelun tasoa kaukoldmmon tai muun [&mmdntuotannon toimitushdiridihin
arvioi sairaanhoitopiirien itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta 15 vastaajaa. Vastaajista
nelja totesi, ettei varautumista ole tehty ja yksi vastaaja ei osannut sanoa varautumisesta.
Kymmenen vastaajan alueella on tehty jonkinlainen suunnitelma hairitilanteen varalle.
Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun (n=11) osalta yksi vastaaja totesi, ettei
varautumista ole tehty ja kahdeksan vastaajaa ei osannut sanoa. Kahdessa tapauksessa
varautumista oli tehty jollain tavalla. Yksityisten yritysten tuottaman ensihoitopalvelun
(n=10) kohdalla vastaukset jakautuivat vaihtoehtojen ’en osaa sanoa’ (9) ja ’varautumista ei

ole tehty’ (1) valilla.

Toimenpiteiksi, joilla ensihoitopalvelu on varautunut kaukolammon tai  muun
lammontuotannon toimitushairidihin vastaajista (n=8) kaksi mainitsi kuntiin tai kaupunkeihin
tukeutumisen ja kaksi toiminnan siirtdmiseen toiseen paikkaan ja kaksi varavoiman. Kaksi
vastaajaa totesi ensihoitopalvelun asemapaikan olevan sairaalan yhteydessd, joista toinen
nostaa tarpeen ajaa alas koko sairaalan toiminta, mikali 1amp06a ei saada, joskin tasta ei ole
yksityiskohtaista suunnitelmaa. Yksittaisissa vastauksissa ilmaistiin valmiussuunnitelma,

viranomaistuki ja yhteistyo.

Tietoliikenteen ja tietojarjestelmien hairiot ja kyberuhkat

Valmiussuunnittelun tasoa VIRVE- ja matkapuhelinverkkojen tietoliikenteen ja
tietojarjestelmien kaytettavyyden hairidihin arvioi sairaanhoitopiirien omana toimintana
tuottaman ensihoitopalvelun osalta 15 vastaajaa. Neljan vastaajan alueella varautumista ei ole
tehty ja yksi vastaaja ei osannut sanoa alueensa varautumisesta. Kymmenelld alueella on tehty
jonkinlainen  suunnitelma  héiridtilanteen  varalle.  Pelastuslaitosten  tuottaman
ensihoitopalvelun kohdalla yhdeksan vastaajaa (n=14) ei osannut sanoa ja Vviidessa
tapauksessa varautumista oli tehty jollain tavalla. Yksityisten yritysten tuottaman
ensihoitopalvelun (n=12) osalta vastaajat eivat osanneet sanoa (10) tai varautumista ei ole
tehty (2).



Ensihoitopalvelun varautumisesta VIRVE- ja matkapuhelinverkkojen tietoliikenteen ja
tietojarjestelmien kéytettdvyyden hairiintymiseen vastaajista (n=13) kuusi mainitsi erilaiset
varavélineet tai -jarjestelmét. Naistd kuudesta vastaajasta kolme kertoi varajarjestelmaksi
lankapuhelimen kayton, kaksi paperisten lomakkeiden kéayttoon palaamisen, kaksi VIRVE-
verkon ja yksi varapalvelimet, jotka ovat suojatussa ympéristossa. Valmiussuunnittelun tai -
suunnitelmat mainitsi nelja vastaajaa, tupla-SIM-kortin, eli kahden eri operaattorin liittymien
kayttamisen mainitsi  kaksi vastaajaa ja samoin kaksi vastaajaa nosti esille
ymparivuorokautisen vikapaivystyksen Erillisverkkojen toimesta. Yksittaisissa vastauksissa
ilmeni  aiheesta aloitetun  keskustelun aluehallintoviranomaisen johdolla, kaksi
kenttajohtoaluetta, pelastuslaitoksen oma VIRVE-tukiasema, sopimukset sek& viesti- ja
halytysjarjestelméd. Yksi vastaaja totesi pelastuslaitoksen palveluntuottajana olevan
riippuvainen palvelun tilaajan eli sairaanhoitopiirin, ensihoidossa kaytdssa olevan sahkéisen
potilastietojarjestelman tuottavan yksityisen yrityksen sekd VIRVE-verkkoa yllapitavan

Erillisverkkojen ratkaisuista.

Valmiussuunnittelun tasoa sahkoisen ensihoitokertomuksen tai potilastietojarjestelmén tieto-
ja viestintateknologisen (ICT) infrastruktuurin vaurioitumiseen arvioi sairaanhoitopiirien itse
tuottaman ensihoitopalvelun osalta 16 vastaajaa. Kolmella alueella varautumista ei ole tehty ja
yksi vastaaja ei osannut sanoa varautumisesta. 11 alueella on tehty jonkinlaista varautumista
hairiotilanteeseen. Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun osalta yhdella alueella ei ole
tehty varautumista ja kuusi vastaajaa ei osannut sanoa. Kuudella alueella suunnittelua on
tehty. Yksityisten yritysten osalta kahdella alueella varautumista ei ole tehty ja kahdeksan
alueen osalta vastaajat eivdt osanneet sanoa varautumisesta. Kahdella alueella vastaajat

totesivat varautumista tehdyn.

Sahkoisen ensihoitokertomuksen tai potilastietojarjestelman tieto- ja viestintateknologisen
(ICT) infrastruktuurin vaurioitumiseen varaudutaan padasiassa varajarjestelmin. 14
vastaajasta nelja tukeutuu paperisiin ensihoitokertomuksiin. Yhdelld alueella on
tilannekeskuksessa manuaalinen Kirjanpito ja tehtdvapéivakirja seka tehtavien anto ja seuranta
toteutetaan puheella. Kolme vastaajaa mainitsi  varautumisen tapahtuvan osana
sairaanhoitopiirin tietohallinnon varautumista, yksi néista vastaajista totesi valmiutta testatun
harjoituksin. Yhden vastaajan alueella k&ytdss& on jatkuva ICT-tuen péaivystys ja kaksi
mainitsi muutoin IT-tuen tai paivystyksen. Kaksi vastaajaa nosti varautumisen toimenpiteeksi

virka-avun tai yhteistyon eri toimijoiden kesken. Yksi vastaaja nosti esille operaattorit ja



yhdelld alueella ei ole kaytossé sdhkoista ensihoitokertomusta. YKksi vastaaja kertoi, ettei
tietoliikenteen héiridihin ole varauduttu, mutta potilastietojarjestelmén hairidihin on. Eréan
vastaajan mukaan Kriittiset ja erittain Kriittiset jarjestelmét ovat aina kahdennettuja ja lisaksi
erittain kriittiset jarjestelmét ovat klusteroituina maantieteellisesti hajautettuihin konesaleihin.
Héanen mukaansa konesalien tietoliikenneratkaisu on kerroksellinen siten, etta Kkriittiset
tietokantapalvelimet sijaitsevat verkkoteknisesti vaikeimmin tavoitettavina palomuureilla

suojattuina. Yksi vastaaja mainitsi varapalvelimet ja suojatut tilat.

Kuljetuslogistiikan vakavat hairiot

Valmiussuunnittelun tasoa ensihoitopalvelun toimintakyvylle kriittisten kuljetusten, kuten
tarvike- ja ladketoimitusten tai julkisen liikenteen héiriintymiseen arvioi sairaanhoitopiirien
itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta 16 vastaajaa. Heista yksi totesi, ettd varautumista ei
ole tehty ja kaksi ei osannut sanoa. 13 vastaajan alueella varautumista on tehty.
Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun (n=12) osalta seitsemén vastaajaa ei osannut
sanoa ja viiden alueella varautumista oli tehty. Yksityisten palveluntuottajien osalta (n=11)
yhdella alueella varautumista ei ole tehty, yhdeksdn vastaajaa ei osannut sanoa ja yhdella

alueella valmiussuunnitelma on koulutettu avainhenkildille.

Ensihoitopalvelun toimintakyvylle kriittisten kuljetusten, kuten tarvike- ja ladketoimitusten tai
julkisen liikenteen hairiintymisen toimenpiteitd jakoi 14 vastaajaa. Nelja vastaaja mainitsi
la&kkeiden ja/tai tarvikkeiden velvoitteisiin perustuvan varastoinnin. Vastaajista kolme
mainitsi varmuusvarastoinnin. Omat toimipistekohtaiset pienimuotoiset varastot ilmaistiin
neljan vastaajan kohdalla. Yksi vastaaja totesi poikkeusolojen korvaavien ladkkeiden
listauksen ollen tehty alueellaan. La&kehuollon valmiussuunnitelmaan mainitsi yksi vastaaja.
Yksi vastaaja tiesi varautumismallin olemassaolosta, mutta ei tuntenut sitd. Erds vastaaja
totesi alueensa parjaavan omilla resursseillaan kolme kuukautta, toinen kaksi kuukautta, jonka
jalkeen tukeutuminen alueen yliopistosairaalan varmuusvarastoon. Yksitéisind vastauksina
mainittiin  varautumisen toimenpiteind naapuriapu, aluehallintovirastot, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri, sairaala-apteekki sekd muut laitokset. Erds vastaaja totesi
yksityisen palveluntuottajan olevan riippuvainen sairaanhoitopiirin  ja toimittajien

varastoinnista.



Muun logistiikan osalta yksittdisissd vastauksissa todettiin logistiikan olevan yhtiditetyn
erilliselle toimijalle, pelastuslaitoksella olevan omaa logistiikkaa kattaen henkildstologistiikan
ja vara-ajoneuvon. Yksi vastaaja totesi toimenpiteeksi oman toiminnan, joka osin taydentyy

ostopalveluilla, kéyttoon otettavat vararesurssit seké joustavan toiminnan.

Yhdyskuntatekniikan vakavat hairiot ja myrsky-, tulva- ja pato-onnettomuudet

Valmiussuunnittelun tasoa vesi- ja jatevesihuollon héiriintymiseen arvioi sairaanhoitopiirin
itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta 15 vastaajaa. Naista nelja totesi, ettei varautumista ole
tehty ja neljd ei osannut sanoa. Seitseman vastaajaa totesi varautumista tehdyn jollain tavalla.
Pelastuslaitosten osalta (n = 12) yhdella alueella varautumista ei ole tehty, yhdeksalla alueella
vastaaja ei osannut sanoa ja kahdella alueella on varauduttu jollain tavalla. Yksityisten
yritysten osalta (n=11) yksi vastaaja totesi, ettei varautumista ollut tehty ja kymmenen ei

osannut sanoa.

Varautumisen toimenpiteitd vesi- ja jatevesihuollon hdiriintymiseen varautumista
ensihoitopalvelun asemapaikalla esitti kahdeksan vastaajaa. Kolme vastaajaa mainitsi veden
syottoreittien kartoituksen, varasyoton tai muualta hankkimisen. Kaksi vastaajaa on muiden
viranomaisten varassa, kaksi kunnallisen valmiussuunnittelun ja kolme vastaajaa toteuttaisi
vdiston toisiin toimitiloihin tai toiselle asemalle. Yksittéisissa vastauksissa todettiin
varajarjestelmat, sairaalalla olevan suunnitelman aiheesta, pelastuslaitoksella olevan oma
vesivarasto ja julkinen viemériverkko. Yksi vastaaja totesi keskussairaalan saavan veden
paikalliselta vesiyhtioltd, mutta muilla asemapaikoilla ei ole suunnitelmaa. Samoin yksi

vastaaja totesi, ettd omaa vesivarastointia ei ole.

Valmiussuunnittelun tasoa myrskyn tai tulva- ja pato-onnettomuuden katkaisemaan
tieyhteyteen arvioi sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta 15 vastaajaa.
Kuuden vastaajan mukaan varautumista ei ole tehty ja kaksi ei osannut sanoa. Seitseman
vastaajan alueella on suunnitelma varautumisesta. Pelastuslaitosten osalta (n=11) yhden
vastaajan alueella varautumista ei ole tehty ja kuuden alueen osalta vastaajat eivat osanneet
sanoa. Neljalla alueella on tehty varautumista. Kymmenesta vastaajasta, jotka vastasivat
yksityisen yrityksen tuottaman ensihoitopalvelun varautumisesta, kolmen mukaan

varautumista ei ole tehty ja seitseman ei osannut sanoa.



Yhdekséstd vastaajasta  varautumisen toimenpiteiksi neljad totesi valmius- tai
suuronnettomuussuunnitelman, kolme viranomaisyhteistyon, kaksi pelastuslaitoksen omaavan
omaa kalustoa ja yksittéisissa vastauksissa mainittiin varavoima ja vaistosuunnitelma. Yhden

vastaajan alueella ei ole varauduttu kyseiseen hairiétilanteeseen.

Vaarallisten aineiden aiheuttama onnettomuus ja pandemia tai muu tartuntatauti

Valmiussuunnittelun tasoa pandemiaan tai muuhun laaja-alaiseen tartuntatautitilanteeseen
arvioi 15 vastaajaa sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta. Kaikilla 15
vastaajan alueella oli tehty varautumista kyseiseen héiridtilanteeseen. Pelastuslaitosten
tuottaman ensihoitopalvelun osalta vastaajat (n=11) eivat osanneet sanoa neljassé tapauksessa
ja seitsemdssa varautumista oli tehty. Yksityisten yritysten tuottaman ensihoitopalvelun
kohdalla (n=10) yhdessé ei ollut tehty varautumista, kuudella alueella vastaaja ei osannut

sanoa ja kolmella oli varauduttu jollain tavalla.

Varautumisen toimenpiteiksi pandemioihin tai muuhun laaja-alaiseen tartuntatautitilanteeseen
vastaajista (n=13) seitseman mainitsi pandemia- tai valmiussuunnitelman. Viisi vastaajaa toi
esille suojavalineet varautumisen toimenpiteind sekd neljd suojautumisohjeet tai
sairaanhoitopiirin ohjeistuksen. Kolme vastaajaa mainitsi vélineiden kayton koulutetun
henkilostolle.  Yksittaisissd vastauksissa ilmaistiin  pandemiatyéryhma ja hankitut

varaventilaattorit.

Valmiussuunnittelun tasoa vaarallisiin aineisiin liittyvd&dn onnettomuuteen ja CBRNE-uhkaan
arvioi sairaanhoitopiirien itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta 15 vastaajaa. Kaikilla
alueilla oli tehty varautumista kyseisiin onnettomuuksiin ja uhkiin. Pelastuslaitosten
tuottaman ensihoitopalvelun osalta 11 vastaajasta kolme ei osannut sanoa ja kahdeksan
vastaajan alueella varautumista oli tehty. Yksityisen yrityksen tuottaman ensihoitopalvelun
osalta kymmenesta vastaajasta kaksi totesi, ettei varautumista ollut tehty ja kuusi ei osannut

sanoa. Kahden vastaajan alueella varautumista oli toteutettu.

Varautumisen toimenpiteiksi 12 vastaajasta kuusi mainitsi suojavalineet sekd kuusi
koulutuksen ja harjoitukset. Viisi vastaajaa mainitsi valmius- tai

suuronnettomuussuunnitelman ja kaksi toimintakortit tai viranomaisohjeet. YKksittéisissa



vastauksissa mainittiin liikuteltava dekontaminaatioyksikké seka erityistilanneajoneuvo,

pesulinjasto ja tunnistaminen.

Maa-, meri- tai ilmaliikenneonnettomuus

Valmiussuunnittelun tasoa maa-, meri- tai ilmaliikenneonnettomuuksiin varautumisesta arvioi
sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta 15 vastaajaa. Kaikilla 15 alueella on
tehty varautumista néihin onnettomuuksiin. Pelastuslaitosten osalta (n=11) yksi vastaaja
totesi, ettei varautumista ole tehty ja kolme ei osannut sanoa. Seitseman vastaajan alueella
varautumista on tapahtunut. Yksityisten yritysten tuottaman ensihoitopalvelun osalta
vastaajista (n=10) kaksi totesi, ettei varautumista ole tehty, seitsemdn ei osannut sanoa ja
yhdessa suunnitelmasta olevan luonnoksen tai sitd ei ole paivitetty vastaamaan nykyista

tilannetta.

Maa-, meri- ja ilmaliikenneonnettomuuksiin varautumisen toimenpiteiksi vastaajista (n=13)
yhdeksan totesi valmius- ja suuronnettomuussuunnitelman tai -ohjeet. Seitseman vastaajaa
mainitsi harjoituksen ja koulutuksen onnettomuuksia varten. Kahdella alueella on olemassa
halytysjarjestelma lisdhenkiloston ja -ambulanssien héalytysmenettelyd varten, kahdessa
vastauksessa mainittiin suuronnettomuusvarusteet ja kahdella alueella on mahdollisuus
hankkia lisdkalustoa tai mahdollisuus nostaa ambulanssikapasiteettia. Kaksi vastaajaa

tukeutuisi viranomaisyhteistyohon.

Terrorismi ja muu yhteiskuntajarjestysta vaarantava rikollisuus

Valmiussuunnittelun tasoa terroristi-iskuun tai sen selkeddn uhkaan arvioi sairaanhoitopiirin
itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta 15 vastaajaa. Kaksi vastaajaa totesi, ettei suunnitelmaa
ole tehty ja kaksi ei osannut sanoa. 11 alueella on jonkinlainen suunnitelma terrori-iskuun tai
sen uhkaan varautumiseksi. Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun osalta vastaajista
(n=11) yksi totesi, ettei varautumista ole tehty ja kuusi ei osannut sanoa. Neljalla alueella on
varauduttu  jonkinlaisella suunnitelmalla.  Yksityisten palveluntuottajien tuottaman
ensihoitopalvelun osalta vastaajista (n=9) yksi totesi, ettei varautumista ole tehty ja kahdeksan

ei osannut sanoa.



12 vastaajaa totesi varautumisen toimenpiteita terroristi-iskuun tai sen uhkaan varautumiseksi.
Vastaajista kuusi viittasi suuronnettomuusohjeistukseen ja yksi tarkensi organisaation
varautuvan myo6s siséisesti turvallisuusohjeellaan. Kolme vastaajaa mainitsi taktisen
ensihoidon, kaksi koulutuksen ja kaksi valineet kuten luotiliivit ja C-antidootit. Yksittaisissa
vastauksissa  ilmaistiin erityistilanneyksikkd,  viranomaisyhteistyd,  tavanomaiset

varautumiskeinot sekd TECC-koulutus kaikille ensihoitajille.

Valmiussuunnittelun tasoa vaeston turvallisuutta laajasti vaarantavaan rikolliseen tekoon
arvioi sairaanhoitopiirien tuottaman ensihoitopalvelun osalta 15 vastaajaa. Naisté viisi totesi,
ettd varautumista ei ole tehty ja kaksi ei osannut sanoa. Seitsemdn vastaajan alueella on
varauduttu jollain tavalla kyseiseen hairiGtilanteeseen. Pelastuslaitosten tuottaman
ensihoitopalvelun osalta 11 vastaajasta yksi totesi, ettei varautumista ole tehty ja seitseman ei
osannut sanoa. Kolmen vastaajan alueella varautumista on toteutettu. Yksityisten yritysten
tuottaman ensihoitopalvelun osalta kaksi vastaajaa kymmenesté totesi, ettei varautumista ole
tehty ja loput kahdeksan ei osannut sanoa.

Varautumisen toimenpiteiksi vaestdn turvallisuutta laajasti vaarantavaan rikolliseen tekoon
kymmenesta vastaajasta nelja mainitsi suuronnettomuus- tai varautumissuunnitelman. Kaksi
vastaajaa mainitsi taktisen ensihoidon, kaksi tilannejohtamisjarjestelmaén ja lisdhenkildston tai
-kaluston halytysmenettelyn ja kaksi vastaajaa viranomaisyhteistydn poliisin kanssa.
Yksittéisissd  vastauksissa  mainittiin -~ valmiuden  nostaminen, vélineet, koulutus,
erityistilanneyksikko sekd tavanomaiset toimenpiteet. Yksi vastaaja totesi, ettei varautumista
ole tehty.

Rajaturvallisuuden vakavat hairiot

Valmiussuunnittelun tasoa laajamittaisen maahantuloon varautumisesta arvioi 15 vastaajaa
sairaanhoitopiirien itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta. Kahdeksan vastaajan alueella
varautumista ei ole tehty ja kolme ei osaa sanoa. Neljan vastaajan alueella on tehty
jonkinlaista varautumista. Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun osalta vastaajista
(n=12) kaksi totesi, ettei varautumista ole tehty ja seitsemdn ei osannut sanoa. Kolmen
vastaajan alueella oli jonkinlainen suunnitelma varautumisesta. Yksityisten palveluntuottajien
osalta vastaajista (n=11) kolme totesi, ettei varautumista ole tehty, seitseman ei osannut sanoa

ja yhdell& alueella on laadittu tai paivitetty suunnitelma yhteistydssé eri toimijoiden kanssa.



Laajamittaiseen maahantuloon varautumisen toimenpiteitd mainitsi kymmenen vastaajaa.
Kaksi vastaajaa viittasi poikkeusolojen suunnitelmin tai valmiussuunnitelmaan, kaksi
tulkkauspalveluihin ja kaksi viranomaisyhteistyohon, erityisesti Rajavartiolaitoksen kanssa.
Yksittaisissd vastauksissa mainittiin infektiontorjunta, ulkomaalaisten hoito, oppaat, resurssit,
tyévuoron aikana tapahtuva koulutus ja edustus ELY-keskuksen laajamittaisen maahantulon
tyoryhméssa. Yhdessé vastauksessa todettiin kdytanndistd sovitun ja varautumisen tulleen

testatuksi taannoisen laajamittaisen maahantulon yhteydessa.

Sotilaallisen voiman kaytto

Valmiussuunnittelun tasoa valmiuslain kayttoonottoon ja VAP-menettelystd arvioi
sairaanhoitopiirien itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta 15 vastaajaa. Kolmen vastaajan
alueella varautumista ei ole tehty ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa. Kymmenella alueella on
jonkinlainen suunnitelma varautumisesta. Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun osalta
(n=12) kuusi vastaajaa ei osannut sanoa ja kuuden vastaajan alueella on jonkinlainen
suunnitelma varautumisesta. Yksityisten palveluntuottajien osalta 11 vastaajasta kolme totesi,

ettei varautumista ole tehty ja kahdeksan ei osannut sanoa.

Varautumisen  toimenpiteiksi  valmiuslain  kayttdonottoon ja  VAP-menettelysta
ensihoitohenkiloston osalta 11 vastaajasta kahdeksan totesi VAP-menettelyn olevan ajan
tasalla. Naistd vastaajista yksi totesi, ettd osassa palvelusopimuksia VAP-menettelya ei ole
huomioitu. Kolme vastaajaa viittasi poikkeusolojen tai valmiussuunnitelmaan ja kaksi

mainitsi henkildston riittdvyyden tarkistamisen ja oman toiminnan turvaamisen.

4.2 Viranomaisyhteistyon ja resurssien tarve ensihoitopalvelun toimintakyvyn

yllapidossa normaaliolojen hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa

Energian saannin hairiot

Kuviossa 2 on Kkuvattu vastaajien arvioita eri palveluntuottajien resurssitarpeista
séhkdenergian saannin, siirron tai jakelun hairiostd selvidmiseksi. Sairaanhoitopiirin
tuottaman ensihoitopalvelun osalta suurin osa vastaajista koki niiden selvidavén joko omilla tai

osittain omilla ja osittain muiden resursseilla. Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun



osalta resurssitarpeen muilta koettiin olevan vahaisempi, yksikéén vastaaja ei arvioinut niiden
selvidvan padosin tai taysin muiden resursseilla. Jokainen vastaaja (n=16) kykeni antamaan
arvion sairaanhoitopiirin itsensa tuottaman ensihoitopalvelun selviamisesté. Pelastuslaitosten
osalta (n=15) noin puolet ei osannut sanoa ja yksityisten yritysten osalta miltei jokainen
vastaaja ei pystynyt arviomaan resurssitarvetta. Yksityisten yritysten osalta (n=13) annettiin
vain yksi arvio niiden resurssitarpeesta, jonka mukaan ne ovat taysin riippuvaisia muiden

resursseista.

Kuvio 2
Ensihoidon palveluntuottajien resurssitarpeet sahkdenergian saannin, siirron tai
jakelun hairidissa.
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B 1 = téyein omilla rezursseilla @ 2 = péfozin omilla resursseilla W 3 = ozittain onalla, osittain mniden resurszeilla

W 4 = pédosin rouden resursseilla B 5 = taysin nodden reswsseilla W 6 = En osaa sanoa

Vastagjat mainitsivat tahoja ja liséresursseja, joita kukin palveluntuottaja tarvitsee
sédhkdenergian saannin, siirron tai jakelun hairiéihin varautumisen tueksi. 13 vastaajasta
seitseman mainitsi yhteistydtahoksi pelastuslaitoksen. Kaksi vastaajaa mainitsi energiayhtion
ja yksittdisissé vastauksissa nousivat esille kunnat, toinen sairaanhoitopiiri, huoltoasema, josta
saa polttoainetta varavoimalla, tarkemmin madrittelematon yksityinen taho, konevuokraamot
ja tarkemmin maéaéritteleméaton naapuri- tai virka-apu ja puolustusvoimat. Yksi vastaaja ei
osannut sanoa ja yksi piti valmiutta hyvana ja vaistosuunnitelmaa riittdvana varautumisena.

Resurssitarpeista kolme vastaajaa nosti esille polttoaineen.

Kuviossa 3 on kuvattu vastaajien arvioita eri palveluntuottajien resurssitarpeista polttoaineen
jakelun hairi6istd selvidmiseksi. Sairaanhoitopiirien itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta
yksikaan vastaajista ei arvioinut ensihoitopalvelun selvidvan taysin tai padosin omilla
resursseillaan. Pelastuslaitosten osalta vastaajat arvioivat ensihoitopalvelun selvidvén padosin
omilla resursseillaan tai osittain omilla ja osittain muiden resursseilla. Yksityisten
palveluntuottajien osalta vastanneet arvioivat ensihoitopalvelun olevan tdysin muiden

resurssien varassa. Sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta (n=14) vain



kaksi vastaajaa ei osannut arvioida resurssitarvetta. Pelastuslaitosten tuottaman
ensihoitopalvelun osalta (n=11) miltei puolet vastaajista ei osannut arvioida niiden
resurssitarvetta ja yksityisten yritysten osalta vastaavasti (n=8) kolme neljasosaa vastaajista ei

osannut arvioida resurssitarvetta.

Kuvio 3
Ensihoidon palveluntuottajien resurssitarpeet polttoaineen jakelun hairidissa.
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Palveluntuottajien tarvitsemia polttoaineen jakelun héiridihin  varautumisen tueksi
lisaresursseja ja yhteistyotahoja jakoi yhdeksdn vastaajaa. Yhteistyotahoiksi nelja vastaajaa
mainitsee polttoaineen jakelusta vastaavat yhtiot, kolme Huoltovarmuuskeskuksen tai
valtakunnallisen varastoinnin, kaksi pelastuslaitokset ja yksittdiset vastaajat viittasivat muihin
sairaanhoitopiireihin, aluehallintovirastoihin, puolustusvoimiin ja poliisiin tukeutumisen. Yksi
vastaus kasitteli ensihoitopalvelua polttoaineen jakelun priorisoinnissa. Resurssitarpeita toi

esille vain yksi vastaaja, joka kaipasi lisda varavoimalla toimivia huoltoasemia.

Kuviossa 4 on Kkuvattu vastaajien arvioita eri palveluntuottajien resurssitarpeista
kaukolammaon tai muun l&mmaontuotannon toimitushéirioista selvidmiseksi. Vastaajista (n=14)
puolet arvioi sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun selvidvédn vain taysin tai
paaosin muiden resursseilla. Pieni osa vastaajista naki varautumisen onnistuvan taysin tai
paaosin omilla resursseilla. Pelastuslaitosten resurssitarpeita arvioi vain kolmannes vastaajista
(n=11) ja vastaukset jakaantuivat kolmeen eri vaihtoehtoon. Yksityisten palveluntuottajien

vain yksi vastaaja (n=10) osasi arvioida resurssitarvetta.



Kuvio 4
Ensihoidon  palveluntuottajien  resurssitarpeet  kaukolammon  tai  muun
lAmmontuotannon toimitushairidissa.
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W 4 = pédosin rouden resursseilla B 5 = taysin nodden reswsseilla W 6 = En osaa sanoa

Vastaajat mainitsivat tahoja ja liséresursseja, joita kukin palveluntuottaja tarvitsee
kaukoldammon tai muun ldmmontuotannon toimitushairidihin  varautumisen tueksi.
Kahdeksasta vastaajasta neljd vastaajaa mainitsee yhteistyotahoiksi kunnan tai kunnan
energiayhtion. Yksittdiset vastaajat viittasivat muihin sairaanhoitopiireihin, pelastuslaitoksen

tuottamaan varavoimaan ja vaistoon seké viranomaisyhteistyéhon.

Tietoliikenteen ja tietojarjestelmien hairiot ja kyberuhkat

Kuviossa 5 on kuvattu vastaajien arvioita eri palveluntuottajien resurssitarpeista VIRVE- ja
matkapuhelinverkkojen tietoliikenteen ja tietojarjestelmien kaytettdvyyden hairidista
selvidmiseksi. Sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta miltei kaikKi
vastaajat (n=16) arvioivat selvidmisen onnistuvan taysin omilla, p&dosin omilla tai osittain
omilla ja osittain muiden resursseilla. Yksi vastaaja ei osannut arvioida resurssitarvetta.
Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun osalta kaikki arviot kohdistuvat samoihin
vastauksiin  kuin péddosa sairaanhoitopiirin tuottaman ensihoitopalvelun vastauksista.
Kuitenkin suurin osa 13 vastaajasta ei osannut arvioida resurssitarvetta. Yksityisten
palveluntuottajien huomattavan suurin o0sa vastaagjista (n=11) ei osannut arvioida

resurssitarvetta.



Kuvio 5
Ensihoidon palveluntuottajien resurssitarpeet VIRVE- ja matkapuhelinverkkojen
tietoliikenteen ja tietojarjestelmien kaytettavyyden hairidissa.

o1 2 3 4
Thaityinen yiitys - 9

B 1 = téyein omilla rezursseilla @ 2 = péfozin omilla resursseilla W 3 = ozittain onalla, osittain mniden resurszeilla

546 7 &8 9 10 11 12 13 14 15 18 17
1
g
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Vastaajat mainitsivat tahoja ja lisaresursseja, joita kukin palveluntuottaja tarvitsee VIRVE- ja
matkapuhelinverkkojen tietoliikenteen ja tietojarjestelmien kéytettdvyyden hairidihin
varautumisen tueksi. 12 vastaajasta neljd nimedd yhteistyotahoiksi tietoliikenneoperaattorit,
kolme nimedd Erillisverkot, kaksi sairaanhoitopiirin tietohallinnon tai IT-tuen, kaksi
viranomaisyhteistyon. Yksittdiset vastaajat mainitsivat lisaksi puolustusvoimat, energiayhtion,
sairaanhoitopiirin, kaupungin, valtakunnallisen varautumisen ja ohjauksen seka yksityisen
ICT-yrityksen. Resurssien osalta kaksi vastaajaa ilmaisi satelliittipuhelimen, yksi VHF-
verkon varajarjestelméana ja yksi totesi varajarjestelyiden olevan olemassa. Kaksi vastaajaa ei
osannut sanoa ja yksi totesi, ettd VIRVE-verkon tulee toimia kaikissa tilanteissa.

Kuviossa 6 on kuvattu vastaajien arvioita eri palveluntuottajien resurssitarpeista sahkoisen
ensihoitokertomuksen tai potilastietojérjestelmén tieto- ja viestintateknologisen (ICT)
infrastruktuurin ~ vaurioitumisesta  selvidmiseksi. Kaikki vastaajat (n=16) arvioivat
sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun selvidvéan taysin, pédosin tai osittain
omilla, osittain muiden resursseilla. Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun osalta
vastaajista (n=12) viisi ei osannut antaa arviota ja puolet vastaajista arvioi pelastuslaitosten
tuottaman ensihoitopalvelun selvidvéan taysin tai padosin omilla resursseillaan. Yksityisten
yritysten tuottaman ensihoitopalvelun osalta miltei kolme neljdsosaa vastaajista (n=11) ei

osannut arvioida resurssitarvetta.



Kuvio 6

Ensihoidon palveluntuottajien resurssitarpeet séhkodisen ensihoitokertomuksen tai
potilastietojarjestelman tieto- ja viestintateknologisen (ICT) infrastruktuurin
vaurioitumisessa.
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Vastaajat mainitsivat tahoja ja lisaresursseja, joita kukin palveluntuottaja tarvitsee sahkoisen
ensihoitokertomuksen tai potilastietojérjestelmén tieto- ja viestintateknologisen (ICT)
infrastruktuurin  vaurioitumiseen varautumisen tueksi. 11 vastaajasta viisi mainitsee
yhteistydtahoksi ICT-palveluntarjoajan kuten oman organisaation tietohallinnon tai yksityisen
yrityksen. Kaksi vastaajaa mainitsi viranomaisyhteistyon ja yksittdiset vastaajat mainitsivat
aluehallintoviraston, hatdkeskuslaitoksen, tietoliikenneoperaattorit, toisen sairaanhoitopiirin ja
yhteistyon yleisesti. Resursseista nostettiin esille ennakkovalmius ja kahdessa vastauksessa
huomautettiin paperisen lomakkeen toimivan héiriétilanteessa eika ensihoitokertomuksen tai
tietojarjestelman vaurio vaarantaisi merkittavasti ensihoitopalvelun toimintaa, joskin

vaikeuttaa sita.

Kuljetuslogistiikan vakavat hairiot

Kuviossa 7 on Kkuvattu vastaajien arvioita eri palveluntuottajien resurssitarpeista
ensihoitopalvelun toimintakyvylle kriittisten kuljetusten, kuten tarvike- ja la&ketoimitusten tai
julkisen liikenteen héiriintymisesta selviamiseen. Miltei kaksi kolmasosaa vastaajista (n=15)
arvioi sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun selvidvén taysin tai padosin omilla
resursseillaan. Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun osalta (n=9) miltei puolet
vastaajista ei osannut arvioida resurssitarvetta ja muuten vastaukset jakautuivat kolmeen
keskivaiheen vastausvaihtoehtoon. Yksityisten yritysten tuottaman ensihoitopalvelun osalta

(n=9) kaksi kolmasosaa vastaajista ei osannut arvioida resurssitarvetta.



Kuvio 7

Ensihoidon palveluntuottajien resurssitarpeet ensihoitopalvelun toimintakyvylle
kriittisten kuljetusten, kuten tarvike- ja la&dketoimitusten tai julkisen liikenteen
hairiintymisessa.
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Ensihoitopalvelun toimintakyvylle kriittisten kuljetusten, kuten tarvike- ja ld&ketoimitusten tai
julkisen liikenteen hairiintymiseen liittyvia resurssitarpeita ja yhteistyotahoja mainitsi 11
vastaajaa. YhteistyOtahoista eniten mainittiin  erityisvastuualue ja sairaanhoitopiirit
velvoitevarastoinnin ndkokulmasta, jotka kummatkin mainitsi kolme vastaajaa. Yksi vastaaja
mainitsi logistiset ratkaisut ei-operatiivisten tahojen tuottamina ja yksi vastaaja mainitsi
Huoltovarmuuskeskuksen. Yhdessé vastauksessa mainittiin viranomaisyhteisty0. Resurssien
osalta kaksi vastaajaa toi esille omat resurssit, joista toinen mainitsi niiden rajallisuuden
tilanteen pitkittyessd. Yksi vastaaja kaipasi tukea ladke- ja varustetoimituksiin seka hoito-
ohjeiden soveltamista. Yksityiset palveluntuottajat voisivat yhden vastaajan mukaan tarvita
yksityisia  kuljetuspalveluja ja  toisessa  pelastuslaitosten  tarvitsevan  yksityisia
tavarantoimittajia. Yhdesséd vastauksessa liséresursseina tarvittiin - suunnitelmia ja
vastuuhenkil6itd. Yksi vastaaja totesi polttoainejakelun olevan Kriittisin  resurssi

ensihoitopalvelun toiminnan kannalta.

Yhdyskuntatekniikan vakavat hairiot ja myrsky-, tulva- ja pato-onnettomuudet

Kuviossa 8 on kuvattu vastaajien arvioita eri palveluntuottajien resurssitarpeista vesi- ja
jatevesihuollon  hdiriintymisestd  selvidmiseen. Puolet vastaajista (n=14) arvioi
sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun selvidvén vain taysin tai pd&osin muiden
resursseilla. Pelastuslaitosten tuottaman ensihoidon resurssitarpeista miltei kaksi kolmasosaa
vastaajista (n=11) ei osannut antaa arviota. YKksityisten yritysten tuottaman ensihoitopalvelun

kohdalla kahdeksan vastaajaa kymmenesté ei osannut arvioida resurssitarvetta.



Kuvio 8
Ensihoidon palveluntuottajien resurssitarpeet  vesi- ja  jatevesihuollon
hairiintymisessa.

0 1

3]
L
i
L]
(=
]
(]
=}
—
=
—
—

1213 14 15

Sairaarhoitopiin 2
Pelastuslaitos

Thaityinen yiitys

B 1 = téyein omilla regursgeilla B 2 = péfozin omilla regursgeilla W 3 = ogittain onalla, ogittain widen resurezeilla

W 4 = pédosin nodden resursseilla W5 = téysin nonden reswssellla W 6 = En osaa sanoa

Vesi- ja jatevesihuollon hairiintymisesta selviamiseen tarvittavia yhteistydtahoja ja resursseja
mainitsi yhdeksén vastaajaa, joista kuusi antoi yhteisty6tahoiksi kunnan tai muun tahon
omistaman vesilaitoksen, kaksi pelastuslaitoksen, kaksi viranomaisyhteistyon, yksi

puolustusvoimat ja yksi Suomen Punaisen Ristin.

Kuviossa 9 on kuvattu vastaajien arvioita eri palveluntuottajien resurssitarpeista myrsky- tai
tulva- ja pato-onnettomuudesta selvidmiseen. Kolmasosa vastaajista (n=15) arvioi
sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun selvidvan osittain omilla, osittain muiden
resursseilla. Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun resurssitarpeesta puolet vastaajista
(n=10) ei osannut antaa arviota ja muutoin vastaukset jakaantuivat neljaan eri vaihtoehtoon.
Yksityisten yritysten tuottaman ensihoitopalvelun osalta yli kolme neljdsosaa vastaajista
(n=9) ei osannut arvioida resurssitarvetta ja noin neljannes arvioi ensihoitopalvelun olevan

taysin muiden resurssien varassa.

Kuvio 9
Ensihoidon palveluntuottajien resurssitarpeet myrsky- tai tulva- ja pato-
onnettomuudessa.
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11 vastaajaa mainitsi yhteisty0- ja resurssitarpeita myrsky- tai tulva- ja pato-onnettomuudessa.
Yhteistyotahoiksi  seitseman  vastaajaa mainitsi  pelastuslaitokset, kaksi vastaajaa
viranomaisyhteistyon, kaksi Rajavartiolaitoksen seké kaksi kunnat. Yksittaisissé vastauksissa
yhteistydtahoiksi mainittiin lisdksi aluehallintovirastot, ELY-keskukset, puolustusvoimat,
naapuriapu ja yksityiset kuljetuspalvelut. Tarvittaviksi resursseiksi kaksi vastaajaa mainitsi
helikopterikaluston seka yksittéiset vastaajat kelirikkoajoneuvot, kuljetusreittien avaamisen,

sekd muiden sairaanhoitopiirien tuen potilashoidossa.

Vaarallisten aineiden aiheuttama onnettomuus ja pandemia tai muu tartuntatauti

Kuviossa 10 on kuvattu vastaajien arvioita eri palveluntuottajien resurssitarpeista pandemian
tai muusta laaja-alaisesta tartuntatautitilanteesta selvidmiseen. Sairaanhoitopiirin itse
tuottaman ensihoitopalvelun kaikki vastaajat (n=13) arvioi selvidvan taysin tai padosin omilla
resursseilla. Pelastuslaitosten tuottamasta ensihoitopalvelusta kolmannes vastaajista (n=9) ei
osannut antaa arviota ja kaksi kolmannesta arvioi selviytymisen tapahtuvan osittain omilla,
osittain muiden resursseilla tai itsendisemmin. Yksityisten palveluntuottajien resurssitarpeista

kaksi kolmasosaa vastaajista (n=9) ei osannut antaa arviota.

Kuvio 10
Ensihoidon palveluntuottajien resurssitarpeet pandemiassa tai muussa laaja-
alaisessa tartuntatautitilanteessa.
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10 vastaajaa mainitsi tahoja ja lisaresursseja, joita kukin palveluntuottaja tarvitsee
pandemiassa tai muussa laaja-alaisessa tartuntatautitilanteessa. Nelja vastaajaa mainitsi
yhteistyGtahoksi erityisvastuualueen tai muut sairaanhoitopiirit. Lisaksi yksittdiset vastaajat
mainitsivat yhteistyotahoiksi aluehallintoviraston, sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen, Huoltovarmuuskeskuksen ja viranomaisyhteistyon yleisesti.



Resurssitarpeiksi kaksi vastaajaa nosti lisatilat ja yksittdiset vastaajat kuljetuspalvelut,

lisdhenkiloston, lisélaitteet, suojavarusteet ja ladkkeet sekd infektioambulanssin.

Kuviossa 11 on kuvattu ensihoitopalvelun resurssitarpeita vaarallisiin aineisiin liittyvaéan
onnettomuuteen ja CBRNE-uhkaan. Sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta
vastaajista kuusi (n=15) arvioi selvidvén osittain omilla, osittain muiden resursseilla.
Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun osalta miltei puolet vastaajista (n=11) ei
osannut arvioida resurssitarvetta ja miltei puolet arvioi ensihoitopalvelun selviavén pééosin
omilla resursseilla. Yksityisten yritysten osalta seitsemén vastaajaa kymmenesta ei osannut

arvioida resurssitarvetta.

Kuvio 11
Ensihoidon palveluntuottajien resurssitarpeet vaarallisiin  aineisiin  liittyvaan

onnettomuuteen ja CBRNE-uhkaan
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13 vastaajaa kuvasi tarpeellisia yhteisty6tahoja ja lisaresursseja vaarallisiin aineisiin liittyvaan
onnettomuuteen ja CBRNE-uhkaan liittyen. Yhteisty6tahoja mainittiin lukuisia. Yhdekséan
vastaajaa mainitsi  pelastuslaitokset, kuusi mainitsi erityisvastuualueen ja muut
sairaanhoitopiirit, neljd vastaajaa mainitsi  puolustusvoimat ja nelja poliisin.
Viranomaisyhteistyon yleenséd sek& Sateilyturvakeskuksen mainitsi kaksi vastaajaa
kummankin.  Yksittéiset vastaajat mainitsivat lisdksi h&takeskuksen, kemikaaliviraston,
vapaaehtoisten pelastuspalvelun ja ympdristoviranomaisen. Tarvittavista resursseista
yksittdiset vastaajat mainitsivat suojavarusteet ensihoitajille, mittausavun ja neuvonnan

puolustusvoimista, dekontaminaation ja kaasuanalysaattorit.



Maa-, meri- tai ilmaliikenneonnettomuus

Kuviossa 12 on kuvattu ensihoitopalvelun  resurssitarpeita maa-, meri- tai
ilmaliikenneonnettomuudessa. Yhdeksan vastaajaa (n=15) arvioi sairaanhoitopiirien itse
tuottaman ensihoitopalvelun selvidvan osittain omilla ja osittain muiden resursseilla. Loput
kuusi vastaajaa arvioi ensihoitopalvelun selvidvan taysin tai padosin omilla resursseillaan.
Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun resurssitarpeesta hieman yli kolmasosa
vastaajista (n=11) ei osaa arvioida resurssitarvetta. Muutoin vastaukset jakautuvat osittain
omilla, osittain muiden resursseilla ja sitd itsendisempaan selvidmiseen. YKksityisten

palveluntuottajien resurssitarpeista kahdeksan vastaajaa kymmenesta ei osannut antaa arviota.

Kuvio 12
Ensihoidon palveluntuottajien resurssitarpeet maa-, meri- tai
ilImaliikenneonnettomuudessa.
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Ensihoitopalvelun tarvitsemia yhteisty0tahoja ja liséresursseja maa-, meri- tai
ilmaliikenneonnettomuudessa tarjosi 12 vastaajaa. Yhteisty6tahoja mainittiin useita. Muut
sairaanhoitopiirit mainitsi viisi vastaajaa, muut viranomaiset tai viranomaisyhteistyon kolme
vastaajaa, pelastustoimen kolme vastaajaa ja vapaaehtoisen pelastuspalvelun niin ik&an kolme
vastaajaa. Kaksi vastaajaa mainitsi poliisin ja kaksi sosiaalitoimen sekd kaksi
rajavartiolaitoksen. Yksittdiset vastaajat mainitsivat muut ensihoidon palveluntuottajat,
ympadristoviranomaiset, Finavian, kunnat, Suomen Punaisen Ristin, meripelastusyhdistyksen
sekd puolustusvoimat. Tarvittavina resursseina vastaajista kaksi mainitsi helikopterit sek&
yksittaiset vastaajat tuen potilashoidolle kentéllda ja sairaaloissa, henkiloston seké

varakaluston.



Terrorismi ja muu yhteiskuntajarjestysta vaarantava rikollisuus

Kuviossa 13 on kuvattu ensihoitopalvelun resurssitarpeita terrori-iskuun tai sen selkedan
uhkaan varautumiseksi. Sairaanhoitopiirien itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta vastaajista
(n=15) yhdeksan arvioi ensihoitopalvelun selvidvén osittain omilla, osittain muiden
resursseilla ja kolmannes vastaajista arveli ensihoitopalvelun selvidvén tdysin tai padosin
omilla resursseillaan. Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun resurssitarpeesta yli
puolet vastaajista (n=11) ei osannut antaa arviota. Reilu kolmannes vastaajista arveli
pelastuslaitosten selviavdn osin omilla, osin muiden resursseilla. Yksityisten yritysten

resurssitarpeesta kahdeksan kymmenesta vastaajasta ei osannut antaa arviota.

Kuvio 13
Ensihoidon palveluntuottajien resurssitarpeet terrori-iskuun tai sen selkeaan uhkaan
varautumisessa.
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W 4 = pédogin nodden regurszeills M@ 5 = tayein nodden reswsszeilla W 6 = En ozaa sanoa

11 vastaajaa mainitsi tarpeellisia yhteistyOtahoja ja resurssitarpeita terrori-iskuun tai sen
selked&n uhkaan varautumisessa. Seitseman vastaajaa mainitsi poliisin yhteistyotahona, nelja
pelastuslaitokset ja nelja puolustusvoimat. Rajavartiolaitoksen mainitsi kolme vastaajaa, kaksi
vastaajaa muut ensihoitopalvelun tuottajat, kaksi vastaajaa muut sairaanhoitopiirit ja kaksi
vastaajaa viranomaisyhteistyon yleisesti. Yksittaisissa vastauksissa mainittiin lisdksi kunnat ja
kolmas sektori. Resurssitarpeista mainittiin toisen sairaanhoitopiirin TEMS-ryhma kahden
vastaajan toimesta ja yksi vastaaja mainitsi suunnittelun ja varautumisen. Lisaksi yksi vastaaja

mainitsi poliisin resurssit.

Kuviossa 14 on kuvattu ensihoitopalvelun resurssitarpeita véeston turvallisuutta laajasti
vaarantavaan rikolliseen tekoon varautumisessa. Kolmannes vastaajista (n=15) arvioi
sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun selvidvén osittain omilla, osittain muiden

resursseilla ja kuusi vastaajaa joko téysin tai pd&osin omilla resursseillaan. Pelastuslaitosten



tuottaman ensihoitopalvelun selviamisesta puolet vastaajista (n=10) ei osannut antaa arviota
resurssitarpeesta ja nelja vastaajaa arvioi ensihoitopalvelun selvidvan osittain omilla, osittain
muiden resursseilla. Yksityisten yritysten tuottaman ensihoitopalvelun osalta kahdeksan

kymmenesta vastaajasta ei osannut arvioida resurssitarvetta.

Kuvio 14
Ensihoidon palveluntuottajien resurssitarpeet vaeston turvallisuutta laajasti
vaarantavaan rikolliseen tekoon varautumisessa.
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Ensihoitopalvelun  véestdon turvallisuutta laajasti vaarantavaan rikolliseen tekoon
varautumiseen liittyvid resurssitarpeita ja yhteistyotahoja mainitsi yhdeksén vastaajaa.
Viranomaisyhteistyd ja poliisi mainittiin  kumpikin kolmen vastaajan toimesta, muut
ensihoitopalvelun tuottajat ja rajavartiolaitos kumpikin kahden vastaajan toimesta ja
yksittdiset vastaajat mainitsivat yhteistyotahoiksi pelastuslaitokset, kunnat, kolmannen
sektorin, puolustusvoimat ja sosiaalitoimen. Resurssitarpeista mainittiin tieto ja suunnittelu

muiden viranomaisten kanssa seka oman sektorin osalta olevan riittdvan resursoinnin.

Rajaturvallisuuden vakavat hairitt

Kuviossa 15 on kuvattu ensihoitopalvelun resurssitarpeita laajamittaiseen maahantuloon
varautumisen kannalta. Sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta kolmannes
vastaajista (n=15) arvioi ensihoitopalvelun selvidvan padosin tai taysin muiden resursseilla.
Reilu neljannes vastaajista ei osannut antaa arviota ja neljannes arvioi ensihoitopalvelun
selvidvén osittain omilla, osittain muiden resursseilla. Pelastuslaitosten tuottaman
ensihoitopalvelun resurssitarpeesta kaksi kolmasosaa vastaajista (n=11) ei osannut antaa
arviota. Yksityisten yritysten tuottamasta ensihoitopalvelun osalta erittéin suuri osa vastaajista

(n=11) ei osannut antaa arviota resurssitarpeesta.



Kuvio 15
Ensihoidon  palveluntuottajien  resurssitarpeet laajamittaiseen  maahantuloon

varautumisen kannalta
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B 1 = téyein omilla rezursseilla @ 2 = péfozin omilla resursseilla W 3 = ozittain onalla, osittain mniden resurszeilla

W 4 = pédosin rouden resursseilla B 5 = taysin nodden reswsseilla W 6 = En osaa sanoa

Ensihoitopalvelulle tarpeellisia yhteistyotahoja ja liséresursseja mainitsi 11 vastaajaa.
Yhteistyotahoiksi neljd vastaajaa mainitsi poliisin, kolme kansalaisjarjestét, kolme
viranomaisyhteistyon ja kolme maahanmuuttoviranomaisen. Yksittdisissa vastauksissa
vastaajat mainitsivat puolustusvoimat, rajavartiolaitoksen, vastaanottokeskuksen, ELY-
keskuksen, kunnat ja pelastuslaitoksen. Resurssitarpeiksi kaksi vastaajaa mainitsi
tulkkauspalvelut ja yksi vastaaja mainitsi evakuointi tai sijoituskapasiteetin muissa

organisaatioissa.

Sotilaallisen voiman kaytto

Kuviossa 16 on kuvattu ensihoitopalvelun resurssitarpeita valmiuslain kayttdonottoon ja
VAP-menettelyyn varautumisessa. Sairaanhoitopiirin itse tuottaman ensihoitopalvelun osalta
miltei puolet vastaajista (n=15) arvioi ensihoitopalvelun selvidvén taysin tai paasaantoisesti
omilla resursseilla. Kolmannes vastaajista arvioi ensihoitopalvelun selvidvén osittain omilla,
osittain muiden resursseilla. Yli puolet vastanneista (n=11) ei osaa arvioida pelastuslaitoksen
tuottaman  ensihoitopalvelun  varautumisesta.  Yksityisten  yritysten  tuottaman
ensihoitopalvelun osalta kukaan vastaajista (n=11) ei osannut arvioida resurssitarvetta.



Kuvio 16
Ensihoidon palveluntuottajien resurssitarpeet valmiuslain kayttéénottoon ja VAP-
menettelyyn varautumisessa
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W 4 = pédosin rouden resursseilla B 5 = taysin nodden reswsseilla W 6 = En osaa sanoa

Yhdeksén vastaajaa arvioi ensihoitopalvelulle tarpeellisia yhteistyotahoja ja resursseja
valmiuslain kayttdonottoon ja VAP-menettelyyn varautumisessa. Vastaajista viisi mainitsi
yhteistyotahoksi puolustusvoimat, kaksi toisen sairaanhoitopiirin ja yksittdiset vastaajat
mainitsivat  viranomaisyhteistyén,  rajavartiolaitoksen,  poliisin  ja  oppilaitokset.
Resurssitarpeiksi kaksi vastaajaa nimesi henkilostotarpeen. Lisaksi yksittdiset vastaajat

nimesivat kaluston ja tiedon tilanteen kulusta.

4.3 Hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisen yllapito, koulutus ja

harjoittelu ensihoitopalvelussa tai yhteistydssd muiden viranomaisten kanssa

Kolmanteen tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta kysymalla ensihoidon vastuulaakéreilta

kutakin hairiétilannetta koskevan harjoittelun ja koulutuksen saannéllisyytta.

Energian saannin hairiot

Kuviossa 17 esitetddn koulutuksen ja harjoittelun sdanndllisyys sahkdenergian saannin, siirron
ja jakelun hairioita varten. 17 vastaajaa vastasi koulutuksen osalta ja 16 vastaajaa harjoittelun
osalta. Kummassakin kysymyksessd miltei puolet vastaajista ilmoitti, ettd koulutusta tai
harjoittelua ei tapahdu lainkaan sé&hkOenergian saannin, siirron ja jakelun héirigita varten.
Koulutusta toteutettiin useammin kuin harjoittelua. Viidella alueella koulutus oli vuosittaista

javain yhdella alueella harjoiteltiin vuosittain.



Kuvio 17
Koulutuksen ja harjoittelun saannoéllisyys sahkdenergian saannin, siirron tai jakelun

hairidita varten
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Kuviossa 18 esitetddn koulutuksen ja harjoittelun saannéllisyys polttoaineen jakelun hairidita
varten. Koulutuksen osalta kysymykseen vastasi 15 vastaajaa ja harjoittelun osalta 14
vastaajaa. Koulutusta ja harjoittelua tehtiin kutakuinkin saman verran. Kummassakin
kysymyksessa kuuden vastaajan alueella ei harjoiteltu lainkaan polttoaineen jakelun hairidita

varten. Kolme vastaajaa ei osannut sanoa koulutuksesta tai harjoittelusta.

Kuvio 18
Koulutuksen ja harjoittelun sdanndéllisyys polttoaineen jakelun hairidita varten
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Kuviossa 19 esitetddn koulutuksen ja harjoittelun saannollisyys kaukoldmmon tai muun
lammontuotannon toimitushairidita varten. 15 vastaajaa vastasi sekd koulutusta ettd
harjoittelua koskevaan kysymykseen. Vastaukset jakaantuivat samalla tavalla molemmissa
kysymyksissd. Yhdeksan vastaajaa totesi, ettd koulutusta ja harjoittelua ei tapahdu lainkaan.
Noin neljannes vastaajista ilmoitti koulutusta ja harjoittelua tapahtuvan harvemmin kuin joka

toinen vuosi.



Kuvio 19
Koulutuksen ja harjoittelun séanndéllisyys kaukolammaon tai muun lammaontuotannon
toimitushairioita varten
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Tietoliikenteen ja tietojarjestelmien hairiot ja kyberuhkat

Kuviossa 20 esitetddn koulutuksen ja harjoittelun s&&nndllisyys VIRVE- ja
matkapuhelinverkkojen tietoliikenteen ja tietojarjestelmien kéytettdvyyden hairidita varten.
Harjoittelua tapahtui hieman harvemmin kuin koulutusta. Kumpaankin kysymykseen vastasi
15 ensihoidon vastuuldakérid. Kolmanneksella vastaajien alueista ei koulutettu tai harjoiteltu
lainkaan tdhan hairidtilanteeseen. Kahdella kolmasosalla alueista tapahtuu harjoittelua tahan

hairiotilanteeseen.

Kuvio 20
Koulutuksen ja harjoittelun s&anndllisyys VIRVE- ja matkapuhelinverkkojen
tietoliikenteen ja tietojarjestelmien kaytettavyyden héairidita varten
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Kuviossa 21 esitetddn  koulutuksen ja  harjoittelun  s&&nndéllisyys  sahkodisen
ensihoitokertomuksen tai potilastietojérjestelmén tieto- ja viestintateknologisen (ICT)
infrastruktuurin vaurioitumista varten. 16 vastaajaa vastasi kumpaankin Kkysymykseen.
Koulutus ja harjoittelu tdhan hairidtilanteeseen eivat juurikaan eronneet toisistaan. Reilu
kolmannes vastaajista ilmoitti harjoittelua tapahtuvan vuosittain tai joka toinen vuosi ja saman

verran ilmoitti harjoittelua tapahtuvan harvemmin.



Kuvio 21

Koulutuksen ja harjoittelun s&anndllisyys sahkoisen ensihoitokertomuksen tai
potilastietojarjestelman tieto- ja viestintateknologisen (ICT) infrastruktuurin
vaurioitumista varten.
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Kuljetuslogistiikan vakavat hairiot

Kuviossa 22 esitetddn koulutuksen ja harjoittelun saannollisyys ensihoitopalvelun
toimintakyvylle kriittisten Kkuljetusten, kuten tarvike- ja l&aketoimitusten tai julkisen
lilkenteen héiriintymistd varten. 15 vastaajaa vastasi sekd koulutusta ettd harjoittelua
koskevaan kysymykseen. Vastaukset eivat juuri eronneet toisistaan koulutuksessa ja
harjoittelussa kyseiseen hairidtilanteeseen. Kuusi vastaajaa ilmoitti, ettei koulutusta tapahdu
lainkaan ja seitsemdn vastaajaa, ettei harjoittelua tapahdu lainkaan kyseiseen
hairidtilanteeseen. Kolmannes vastaajista ilmoitti, ettd koulutusta ja harjoittelua tapahtuu

harvemmin kuin joka toinen vuosi.

Kuvio 22

Koulutuksen ja harjoittelun saannéllisyys ensihoitopalvelun toimintakyvylle kriittisten
kuljetusten, kuten tarvike- ja ladketoimitusten tai julkisen liikenteen hairiintymista
varten.
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Foulutetaaan 5

Harjoitellasn 5

Yhdyskuntatekniikan vakavat héiriét ja myrsky-, tulva- ja pato-onnettomuudet

Kuviossa 23 esitetddn koulutuksen ja harjoittelun sd&nndéllisyys vesi- ja jatevesihuollon
hairiintymistd varten. 14 vastaajaa vastasi sekd koulutusta ettd harjoittelua koskevaan

kysymykseen. Koulutusta tahan hairiotilanteeseen tehtiin hieman useammin kuin harjoittelua.



Puolet vastaajista totesi, ettei alueen ensihoitopalvelua kouluteta ja yli puolet vastaajista, ettei

alueella harjoitella vesi- ja jatevesihuollon hairiintymisté varten.

Kuvio 23
Koulutuksen ja harjoittelun saanndllisyys vesi- ja jatevesihuollon hairiintymista varten
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Kuviossa 24 esitetddn koulutuksen ja harjoittelun sdanndllisyys myrsky- tai tulva- ja pato-
onnettomuutta varten. Koulutusta koskevaan kysymykseen vastasi 16 vastaajaa ja harjoittelua
koskevaan kysymykseen 15 vastaajaa. Vastaajien mukaan koulutuksen ja harjoittelun
sédannollisyys oli miltei samanlaista. Lahes puolet vastaajista totesi, ettd myrsky- tai tulva- ja
pato-onnettomuutta varten ei kouluteta eikd harjoitella. Noin kolmannes totesi, ettd koulutusta

ja harjoittelua tehdaén harvemmin kuin joka toinen vuosi.

Kuvio 24
Koulutuksen ja harjoittelun sdannoéllisyys myrsky- tai tulva- ja pato-onnettomuutta
varten.
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Vaarallisten aineiden aiheuttama onnettomuus ja pandemia tai muu tartuntatauti

Kuviossa 25 esitetddn koulutuksen ja harjoittelun sdannéllisyys pandemiaa tai muuta laaja-
alaista tartuntatautitilannetta varten. 15 vastaajaa vastasi sekda koulutusta ettd harjoittelua
koskevaan kysymykseen. Hairidtilanteeseen koulutuksen ja harjoittelun s&annéllisyys
poikkesivat toisistaan. Kolmanneksessa vastaajien alueita pandemiaa varten koulutetaan joka

toinen vuosi ja ldhes kaksi kolmannesta vastaajista totesi koulutuksen tapahtuvan harvemmin



kuin joka toinen vuosi. Harjoittelua 12 vastaajaa sanoi tapahtuvan harvemmin kuin joka

toinen vuosi.

Kuvio 25
Koulutuksen ja harjoittelun saanndllisyys pandemiaa tai muuta laaja-alaista
tartuntatautitilannetta varten.
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Kuviossa 26 esitetddn koulutuksen ja harjoittelun sadnndllisyys vaarallisten aineiden
onnettomuutta ja CBRNE-uhkaa varten. 16 vastaajaa vastasi sekéd koulutusta ettd harjoittelua
koskevaan kysymykseen. Koulutuksen ja harjoittelun sd&nnollisyys ei juurikaan poikennut
toisistaan. Noin kolmannes vastaajista totesi koulutusta ja harjoittelua tapahtuvan vuosittain ja

puolet vastaajista harvemmin kuin joka toinen vuosi.

Kuvio 26
Koulutuksen ja harjoittelun saannollisyys vaarallisten aineiden onnettomuutta ja
CBRNE-uhkaa varten.
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Maa-, meri- tai ilmaliikenneonnettomuus

Kuviossa 27 esitetddn koulutuksen ja harjoittelun sdannollisyys maa-, meri- tai
ilmaliikenneonnettomuutta varten. 16 vastaajaa vastasi sekd koulutusta ettd harjoittelua
koskevaan kysymykseen. Koulutuksen ja harjoittelun sd&nnéllisyys ei juurikaan poikennut
toisistaan. Kaksi kolmasosaa vastaajista totesi koulutuksen ja harjoittelun maa-, meri- tai
ilmaliikenneonnettomuutta varten olevan vuosittaista ja yksi kolmasosa harjoittelun

tapahtuvan joka toinen vuosi tai harvemmin.



Kuvio 27
Koulutuksen ja harjoittelun saanndllisyys maa-, meri- tai ilmaliikenneonnettomuutta
varten.
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Foulutetaaan

Harjoitellaan

Terrorismi ja muu yhteiskuntajarjestysta vaarantava rikollisuus

Kuviossa 28 esitetdadn koulutuksen ja harjoittelun sdé&nnéllisyys terrori-iskuun tai sen selkedén
uhkaan varautumista varten. 16 vastaajaa vastasi sekéd koulutusta ettd harjoittelua koskevaan
kysymykseen. Koulutuksen ja harjoittelun sd&nnollisyys ei juurikaan poikennut toisistaan.
Noin kolmanneksessa vastaajien alueita koulutus ja harjoittelu tapahtuvat vuosittain. Kuusi
vastaajaa totesi harjoittelun tapahtuvan harvemmin kuin joka toinen vuosi ja seitsemén

vastaajaa koulutuksen tapahtuvan harvemmin kuin joka toinen vuosi.

Kuvio 28
Koulutuksen ja harjoittelun saannollisyys terrori-iskuun tai sen selkeddn uhkaan
varautumista varten.
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Kuviossa 29 esitetddn koulutuksen ja harjoittelun séannéllisyys véeston turvallisuutta laajasti
vaarantavaan rikolliseen tekoon varautumista varten. 16 vastaajaa vastasi sekd koulutusta etté
harjoittelua koskevaan kysymykseen. Koulutuksen ja harjoittelun saanndéllisyys ei juurikaan
poikennut toisistaan. Noin kolmanneksessa vastaajien alueita koulutusta ja harjoittelua ei
tapahtunut lainkaan ja noin kolmanneksessa alueista koulutus ja harjoittelu tapahtui

harvemmin kuin joka toinen vuosi.



Kuvio 29
Koulutuksen ja harjoittelun saanndllisyys vaeston turvallisuutta laajasti vaarantavaan
rikolliseen tekoon varautumista varten
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Rajaturvallisuuden vakavat hairitt

Kuviossa 30 esitetddn koulutuksen ja harjoittelun s&annollisyys mahdolliseen laajamittaiseen
maahantuloon varautumista varten. 16 vastaajaa vastasi sekd koulutusta ettd harjoittelua
koskevaan kysymykseen. Koulutuksen ja harjoittelun saannollisyys ei juurikaan poikennut
toisistaan. Miltei puolessa vastaajien alueista ei koulutettu lainkaan ja puolessa alueista ei
harjoiteltu lainkaan tata hairidtilannetta varten. Neljanneksessa alueita koulutettiin harvemmin

kuin joka toinen vuosi hairi6tilannetta varten.

Kuvio 30
Koulutuksen ja harjoittelun saanndllisyys mahdolliseen laajamittaiseen maahantuloon
varautumista varten.
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Sotilaallisen voiman kaytto

Kuviossa 31 esitetddn koulutuksen ja harjoittelun saannéllisyys valmiuslain kayttéonottoa ja
VAP-menettelyd varten. 16 vastaajaa vastasi sek& koulutusta ettd harjoittelua koskevaan
kysymykseen. Koulutuksen ja harjoittelun saannollisyys ei juurikaan poikennut toisistaan. Yli
puolessa vastaajien alueista ei koulutettu ja harjoiteltu lainkaan valmiuslain kayttdénottoa ja
VAP-menettelyd varten. Neljanneksessé alueita vastaaja ei osannut sanoa koulutuksesta ja

harjoittelusta.



Kuvio 31
Koulutuksen ja harjoittelun saanndllisyys valmiuslain kayttoonottoa ja VAP-
menettelya varten.
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4.4 Aineiston analysointi hairiotilanteista esitetyn kirjallisuuden avulla

Tassa alaluvussa vertailen hairittilanteista esitettyd kirjallisuutta ja ensihoidon
vastuuladkareille tehdyn kyselyn aineistoa. Kuhunkin héirictilanteeseen liittyva Kirjallisuus

toimii analyysirunkona kyselytutkimuksessa ilmeneville havainnoille.

Energian saannin hairiot

Tuloksista ilmeni suurimmalla osalla sairaanhoitopiirien itse tuottamasta ensihoitopalvelusta
olevan jonkinlaisen valmiussuunnitelman energian saannin hairidita varten. Séhkdenergian
saannin, siirron tai jakelun héiridihin sekd kaukoldammoén tai muun ld&mmontuotannon
hairiéihin oli varauduttu tai tiedettiin varautumisesta noin kahdessa kolmasosassa vastaajien
alueita. Polttoainejakelun héirididen osalta noin puolet vastaajista totesi valmiussuunnittelua

tehdyn.

Energian saannin héiridihin varautuminen toimenpiteind ilmeni kirjallisuudessa mainittuina
asioina varavoimajdrjestelmat, energiayhtididen valmiussuunnitteluun tukeutuminen ja
varavoimalla toimivat huoltoasemat. Mainitsematta jaivat varoitus- ja ennakointijarjestelmat,
kuten llmatieteenlaitoksen LUOVA-tiedote ja Erillisverkkojen Krivat-palvelu. Néiden
tutustuttaminen ensihoitopalvelulle saattaa toteutua kenttdjohtojérjestelmien yhtendistymisen
myotd. Vastauksissa Kirjallisuuden ulkopuolelta ilmenivat véistétilat ja -suunnitelmat
varautumisena sahkodenergian ja kaukoldmmon tai muun ldmmadntuotannon hairidissa,

pelastuslaitoksen ja kunnan tai sairaanhoitopiirin teknisen toimen polttoainevarastointiin



tukeutuminen polttoaineenjakelussa seka ensihoitopalvelun asemapaikkojen sijaitsevan

sairaalan, terveyskeskuksen tai pelastusaseman yhteydessé, joiden energian saanti on turvattu.

Ensihoitopalvelulla tulisi olla valmiina suunnitelma polttoaineenjakelun ja kaukoldmmon tai
muun ldammodntuotannon toimitushairiditd varten, silla sairaanhoitopiirien tuottaman
ensihoitopalvelun resurssitarpeiden painopiste néissa hairiétilanteissa oli selkeésti muiden
resursseihin tukeutumisen puolella. Séhkoenergian héirididen osalta vastaajat uskoivat

ensihoitopalvelun selvidvan itsendisemmin.

Kirjallisuudessa ilmenneistd yhteistyOtahoista ja tarvittavista resursseista mainittiin
Huoltovarmuuskeskuksen rooli  polttoaineensaannin  turvaamisessa, energiayhtiot ja
polttoaineen tarve. Vastauksissa ilmeni myods muita yhteisty6tahoja, joista pelastuslaitokseen
tukeutuminen nahtiin keskeisimpana viranomaisyhteistydbn muotona energian saannin
hairidissd. Ensihoitopalvelun valmiussuunnittelun yhteydessé voisi selvittadd alueella saatavilla

olevat resurssit eri hairittilanteissa ja valmistella niihin tukeutumista.

Tutkimuksen tulosten perusteella koulutusta ja harjoittelua energian saannin héiriéihin
tapahtuu verrattain vahan. Kaikissa kolmessa hairidtilanteessa noin puolet vastaajista ilmoitti,
ettd koulutusta ja harjoittelua energian saannin hairidihin ei tapahdu. Ensihoitopalvelulle
kriittisten valineiden jatkuvan energiantarpeen, sahkon kayttdjien vastuun varautua lyhyisiin
katkoksiin ja energia-alan korostama varavoimajarjestelmien tarkeys huomioiden
ensihoitopalvelun tulisi huolehtia joko tarvittavista varavoimajérjestelmistd asemapaikalla

sek& omata valmis kartoitus ja suunnitelma vaistotiloihin siirtymisesta.

Tietoliikenteen ja tietojarjestelmien hairiot ja kyberuhkat

Héiridtilanteisiin, jotka liittyivat uhkamalliin tietoliikenteen ja tietojérjestelmien hairidista ja
kyberuhkista joidenkin vastaajien vastaukset olivat tulkittavissa toiseen hairidtilanteeseen.
Kyselyssd uhkamallin mainitseminen jokaisen héiriétilanteen yhteydessd ja nédiden kahden
héiridtilanteen vaikea erottaminen saattoivat johtaa vastauksiin, jotka sopivat molempiin
hairiotilanteisiin tai paremmin jalkimmaiseen, vaikka vastaus annettiin ensimmadisen
yhteyteen. Avoimissa vastauksissa varautumisen toimenpiteiden sek& yhteistyotahojen ja
resurssitarpeiden osalta ilmeni vastauksia, jotka eivdt kohdistuneet suoraan kyseiseen

hairittilanteeseen.



Hyvin suuressa osassa vastaajien alueita on tehty valmiussuunnittelua tietoliikenteen ja
tietojérjestelmien hairigitd varten. Varautumisen toimenpiteind vastaajat mainitsivat eniten
erilaiset varavalineet- ja jarjestelmat, joista Kkirjallisuudesta ei I0ytynyt spesifeja mainintoja.
Lukuisat vastaajien mainitsemat varajarjestelmat, kuten lankapuhelimet, paperiset
ensihoitokertomukset ja manuaalinen tehtavanseuranta, tupla-SIM puhelin, VIRVE-verkko
varajarjestelmané matkapuhelinverkolle ja varapalvelimet suojatussa ympérist0ssé osoittavat,
ettd hairidihin ensihoidon johtamiselle ja viranomaisten valiselle viestinnélle kenties
Kriittisimmissa toiminnoissa on varauduttu. Kuitenkin noin neljannes vastaajista totesi, etta
sairaanhoitopiirin tuottamassa ensihoitopalvelussa varautumista ei ole tehty tai ei osannut

sanoa varautumisesta.

Sairaanhoitopiirin tuottaman ensihoitopalvelun arvioitiin selvidvan péaéosin taysin tai melko
itsendisesti sekd VIRVE- ja matkapuhelinverkon ettd ICT-infrastruktuurin toimintahdirigista.
Y hteistyOtahoista ilmenivét kirjallisuudessakin ilmenevat Erillisverkot ja
tietoliikenneoperaattorit.  Kirjallisuuden ulkopuolelta yhteistydtahoista keskeisimmiksi
vastaajat nostivat tietohallinnon tai IT-tuen ja yksityisen ICT-yrityksen. Vain yksittéisessa
vastauksessa yhteistydtahona mainittu héatédkeskuslaitos olisi erityisesti VIRVE- ja
matkapuhelinverkon toimintahdiridissd suuressa roolissa viranomaisten viestimisen ja
johtamisen hdirididen sekd kansalaisten avuntarpeeseen vastaamisen nakokulmasta.
Resursseina vastaajat ilmaisivat kirjallisuuden ulkopuolelta satelliittipuhelimet ja VHF-
laitteiden kayttdon siirtymisen, tai ensihoitopalvelun ammattilaisen kokemuksesta riippuen,
palaamisen. Vaihtoehtoiset yhteydenpitovélineet varajarjestelmina edellyttavét koulutusta ja
harjoittelua héairidtilanteita varten. Kaksi kolmasosaa vastaajista ilmoittikin, ettd kumpaankin

hairiotilanteeseen tapahtuu koulutusta ja harjoittelua heidén alueellaan.

Kuljetuslogistiikan vakavat hairiot

Kuljetuslogistiikan vakaviin h&iridihin varautumista on sairaanhoitopiirien tuottamassa
ensihoitopalvelussa tehty melko hyvin. 13 vastaajan alueella 16 vastaajasta
valmiussuunnittelua on tehty. Kirjallisuudessa mainituista varautumisen toimenpiteista
vastaajat mainitsivat ld&kkeiden ja tarvikkeiden velvoitteisiin perustuvan varastoinnin ja
valtion varmuusvarastoinnin. Kirjallisuudessa mainitun omaehtoisen varastoinnin tulkitsin

sisaltdvan ensihoidon toimipistekohtaisen varastoinnin, jonka useat vastaajat mainitsivat.



Ladkehuollon valmiussuunnitelma ja poikkeusolojen korvaavien laékkeiden listauksen
tekeminen olivat yksittdisten vastaajien mainitsemia toimenpiteitd, jotka eivat nousseet esille
kirjallisuudessa. Muun logistiikan osalta varautumisen osalta toimenpiteiksi mainittiin
yhtiditetyn erillisen logistiikkatoimijan, pelastuslaitoksen oman logistiikan, joka sisaltaa
henkildstologistiikan, seka ostopalveluilla tdydennettavan oman logistiikan. Muun logistiikan

osuus jai kirjallisuudessa véahaiseksi eli naita toimia ei ollut Kirjallisuudessa mainittu.

Valmiussuunnittelun tai varautumisen tasosta kaksi vastaajaa antoi tarkkoja aikaméaéareita
varautumisen toimenpiteitd kysyttdessa. Toinen arvioi alueensa ensihoitopalvelun pérjaavan
kaksi ja toinen kolme kuukautta omilla resursseillaan. Kaksi kolmasosaa kaikista vastaajista
arvioikin sairaanhoitopiirin tuottaman ensihoitopalvelun selvidvan taysin tai paaosin omilla
resursseillaan ensihoitopalvelulle kriittisten kuljetusten hdiriintyessd. Kirjallisuudessakin
mainittuina yhteistydtahoina ja resurssitarpeina vastaajat mainitsivat erityisvastuualueet,
sairaanhoitopiirin ja Huoltovarmuuskeskuksen. Valtion rooli jdi puuttumaan vastauksista,
mutta  Kirjallisuudessakin ~ mainittiin ~ Huoltovarmuuskeskuksen ~ olevan  valtion
varmuusvarastoinnista vastaava toimija. Resursseja ei noussut suoraan esille kirjallisuudessa,
mutta vastaajat mainitsivat tuen ldéke- ja varustetoimituksiin, hoito-ohjeiden soveltamisen,
yksityiset kuljetuspalvelut ja vastuuhenkil6t. Koulutusta ja harjoittelua ensihoitopalvelulle
kriittisten kuljetusten hdiriintymiseen ei tapahdu lainkaan suuressa osassa vastaajien alueita.
Vain neljanneksessd vastaajien alueita koulutusta ja harjoittelua tapahtuu, ja niissakin

harvemmin kuin joka toinen vuosi.

Yhdyskuntatekniikan vakavat hairiot ja myrsky-, tulva- ja pato-onnettomuudet

Noin puolet vastaajista ilmoitti valmiussuunnittelua tapahtuvan vesi- ja jatevesihuollon
hairiintymiseen sekd myrsky- tai tulva- ja pato-onnettomuutta varten. Kirjallisuudessa
ilmenevistd  valmiussuunnittelun toimenpiteistd vastaajat mainitsivat valmius- tai
suuronnettomuussuunnitelman  yhdessa  (kunnallisen)  vesilaitoksen  sekd  alueen
pelastuslaitoksen kanssa ja puhtaan veden vdliaikaisen jakelun muita reitteja pitkin.
Kirjallisuuden ulkopuolelta vastaajat mainitsivat véiston toisiin toimitiloihin, varavoiman ja

pelastuslaitoksen omat vesivarastot.

Resurssitarpeissa painopiste oli muiden viranomaisten ja tahojen resursseihin tukeutumisessa.

Suurin osa vastaajista koki sairaanhoitopiirin tuottaman ensihoitopalvelun selvidvén enintéén



osittain omilla, osittain muiden resursseilla. Kirjallisuudessa mainituiksi yhteistyotahoiksi
vastaajat mainitsivat kunnan tai muun tahon omistaman vesilaitoksen ja pelastuslaitoksen.
Erityisesti viranomaisyhteisty0 pelastuslaitoksen kanssa korostui vastauksissa. Kirjallisuuden
ulkopuolelta mainittiin kahden vastaajan toimesta kunnat, Rajavartiolaitos ja puolustusvoimat.
Resurssitarpeista  kirjallisuudessa mainittu  pumppauskalusto ei ilmennyt ensihoidon
vastuulddkareiden  vastauksissa, mutta heiddn  mainitsemansa  helikopterikalusto,
kelirikkoajoneuvot, kuljetusreittien avaaminen ja muiden sairaanhoitopiirien tuki

potilashoidossa eivat vastaavasti nousseet esille kirjallisuudessa.

Koulutusta ja harjoittelua vesi- ja jatevesihuollon hairiintymistd sekda myrsky- tai tulva- ja
pato-onnettomuutta varten ei tapahdu noin puolessa vastaajien alueita. Kuitenkin koulutusta ja
harjoittelua tapahtuu, joillain alueilla jopa vuosittain, joten hairiétilanne on arkisempi
uhkakuva joillain alueilla ja sielta voisi olla I6ydettavissé hyvia kaytantoja jaettavaksi muille

alueille.

Vaarallisten aineiden aiheuttama onnettomuus ja pandemia tai muu tartuntatauti

Sairaanhoitopiirien tuottama ensihoitopalvelu on varautunut vaarallisten aineiden
aiheuttamaan onnettomuuteen, pandemiaan tai muuhun tartuntatautiin. VVarautuminen néihin
uhkiin on saddetty terveydenhuoltolakiin (1326/2010, 408) ensihoitopalvelun velvoitteena
osallistua alueelliseen  suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden
varautumis- ja valmiussuunnitteluun yhdessa muiden viranomaisten kanssa. Kaikki kyselyyn
vastanneet olivat varautuneet jollain tavalla kyseisin hairiétilanteisiin ja suurin osa vastaajista
ilmoitti valmiussuunnitelman joko koulutetun avainhenkil6ille tai testatun harjoituksissa ja
havaittujen puutteiden tulleen Kkorjatuksi suunnitelmaan. Varautumisen toimenpiteiné
vastaajat  totesivat kirjallisuudessakin mainitut pandemia-, valmius- tai
suuronnettomuussuunnitelmat, suojavalineiden kéyttamisen, toimintakortit ja
suojautumisohjeet. Kirjallisuuden Koulutus ja harjoittelu ilmeni kirjallisuudessa vain
sateilyonnettomuuksiin liittyen, mutta kyselyyn vastaajat mainitsivat koulutuksen tai
harjoittelun tarkeimpana varautumisen toimenpiteend vaarallisten aineiden onnettomuuksiin ja
CBRNE-uhkiin varautumisessa. Kirjallisuudessa annettiin hyvin seikkaperéisidkin ohjeita
varautumisesta ja kyselyssd vastaukset olivat hieman yleisemmalla tasolla kyselyn yleista
varautumisen tilaa selvittdneestd luonteesta johtuen. Yksi vastaaja kuvasi konkreettisia

varautumisen toimenpiteitd, joita Kkirjallisuudessa ei ollut kuvattu. Naitd olivat



akuuttitoimintojen laajentaminen ja suunnitellun toiminnan supistaminen, siirtyminen
tilannejohtojarjestelméén, tydévoiman suuntaaminen ja tydvuorojen uudelleenorganisointi seka

laitteiston ja tilojen kayttdsuunnitelma.

Vastaajien arvion mukaan pandemiasta tai muusta tartuntataudista sairaanhoitopiirin tuottama
ensihoitopalvelu selvidisi taysin tai p&aosin omilla resursseillaan. Vaarallisten aineiden
onnettomuuksiin tai CBRNE-uhkiin tarvittaisiin muiden viranomaisten ja tahojen tukea.
Kirjallisuudessa mainituista yhteistyotahoista vastaajat mainitsivat pelastuslaitoksen, poliisin
ja Sateilyturvakeskuksen. Kirjallisuudessa mainituista tahoista vastaajat eivat maininneet
ydinvoimalaitoksia. Kirjallisuudessa ei mainittu yhteistyotahoksi vastaajien maininnoista
puolustusvoimia, rajavartiolaitosta, erityisvastuualuetta tai muita sairaanhoitopiireja ja muita
ensihoitopalvelun tuottajia. Liséksi yksittaiset vastaajat mainitsivat muita yhteistyotahoja.
Resurssitarpeista kaksi vastaajaa mainitsi lisatilat ja suojavarusteet. Kirjallisuudessa on
esitetty yksityiskohtaisempi ja seikkaperdisempi katsaus tarvittaviin suojavarusteisiin ja
muihin resursseihin. Jotkin vastaajien yksittaisissé vastauksissa ilmenneet resurssit mainitaan
Kirjallisuudessa. Kirjallisuudessa ei suoraan mainittu yksittaisten vastaajien mainintoja
infektioambulanssista,  lisdhenkilostostd, lisélaitteista, puolustusvoimien  tarjoamasta

mittausavusta ja neuvonnasta sekd kaasuanalysaattoreista.

Kaikkien vastaajien alueella koulutetaan pandemiaa ja muita tartuntatautitilanteita seka
vaarallisten aineiden onnettomuuksia ja CBRNE-uhkia varten. Yhdella alueella ei harjoitella
kyseisia hairiotilanteita varten. Koulutuksen ja harjoittelun alueellinen laajuus ja
sédannollisyys voivat olla osoitus ensihoitopalvelun hyvésta varautumisen kokonaisprosessista,

jossa varautuminen ei jaa vain suunnittelun tasolle.

Maa-, meri- tai ilmaliikenneonnettomuus

Maa-, meri- tai ilmaliikenneonnettomuus on suuronnettomuus, johon sairaanhoitopiirien
tuottama ensihoitopalvelu on varautunut. Kaikki vastaajat ilmoittivat valmiussuunnittelua
tapahtuneen ja noin puolet vastaajista suunnitelmaa testatun harjoituksissa ja havaittujen
puutteiden tulleen korjatuksi suunnitelmaan. Kirjallisuudessakin mainitut valmius- ja
suuronnettomuussuunnitelmat ovat keskeisimpid vastaajien mainitsemia varautumisen
toimenpiteitd. Vastaajat mainitsivat my0s koulutuksen ja harjoittelun, jotka ilmenivét

kirjallisuudessa tie- ja raideliikenneonnettomuuden kohdalla. Vastaajat mainitsivat



Kirjallisuutta  taydentden  varautumisen  toimenpiteiksi  suuronnettomuusvarusteet
ensihoitoyksikoissd, lisdkaluston ja -henkilokunnan hankkimisen seka halytysjarjestelman
naiden hankkimista varten.

Sairaanhoitopiirien tuottaman ensihoitopalvelun osalta vastaajat arvioivat ensihoitopalvelulla
olevan resursseja selvitd tdysin tai padosin omilla resursseillaan maa-, meri- ja
ilmaliikenneonnettomuudesta, mutta suurin osa vastaajista arvioi selvidmisen onnistuvan
osittain omilla, osittain muiden resursseilla. Yhteistyotahoiksi vastaajat tunnistivat muut
sairaanhoitopiirit, pelastuslaitoksen, vapaaehtoisen pelastuspalvelun, poliisin, sosiaalitoimen
ja rajavartiolaitoksen. Liséksi yksittdiset vastaajat tunnistivat monia muita yhteistydtahoja.
Resurssitarpeiksi kaksi vastaajaa mainitsi helikopterikaluston ja yksittéiset vastaajat tuen
potilashoidolle, henkiloston ja varakaluston. Kirjallisuudessa ei erikseen lueteltu
yhteistydtahoja tai  resurssitarpeita.  Liikennevélineille tapahtuviin  onnettomuuksiin
halytettdvat viranomaiset on madritelty héatakeskuksen halytysohjeissa eikd niiden
tarpeellisuus tai oikeellisuus ole oleellista ensihoitopalvelun ndkékulmasta.

Tassa tutkimuksessa tarkastelluista hairiétilanteista liikenneonnettomuuksiin koulutetaan ja
harjoitellaan eniten. Kahdessa kolmasosassa vastaajien alueita koulutusta ja harjoittelua

tapahtuu vuosittain ja kolmasosassa joka toinen vuosi tai harvemmin.

Terrorismi ja muu yhteiskuntajarjestysta vaarantava rikollisuus

Sairaanhoitopiirien  tuottamasta  ensihoitopalvelusta  suurin  o0sa on  varautunut
valmiussuunnittelulla terroristi-iskuun tai sen selkeddn uhkaan ja noin puolet muuhun
yhteiskuntajérjestystd vaarantavaan rikollisuuteen. Varautumisen toimenpiteind vastaajat
mainitsivat  suuronnettomuusohjeistuksen, taktisen ensihoidon, koulutuksen, vélineet,
tilannejohtamisjérjestelmén ja lisdhenkil6ston- tai -kaluston halytysmenettelyn. Naista
taktinen ensihoito ja koulutus mainitaan myo6s kirjallisuudessa. Kirjallisuudessa esiteltyja
ensihoitopalvelun ty6turvallisuuteen liittyvida vékivaltaiseen tilanteeseen varautumisen
toimenpiteitd ei ilmene kyselyn vastauksissa, lukuun ottamatta yhden vastaajan mainintaa

luotiliiveista.

Terrorismin ja muun Yyhteiskuntajarjestystd vaarantavan rikollisuuden resurssitarpeista

vastaajat arvioivat sairaanhoitopiirin  tuottaman ensihoitopalvelun selvidvdn melko



itsendisesti. Terroristi-iskusta tai sen selkedstd uhkasta vastaajat arvioivat ensihoitopalvelun
selvidvén itsendisemmin kuin muusta véeston turvallisuutta laajasti vaarantavaan rikolliseen
tekoon varautumisesta. Kirjallisuudessakin mainituista yhteistyOtahoista ja resurssitarpeista
vastaajat mainitsivat poliisin sekd TEMS-ryhmat. Kirjallisuuden ulkopuolelta vastaajat
ilmaisivat yhteistydtahoina pelastuslaitoksen, Rajavartiolaitoksen, puolustusvoimat sekd muut

ensihoitopalvelun tuottajat ja sairaanhoitopiirit.

Koulutusta ja harjoittelua terrorismia ja muuta yhteiskuntajérjestysta vaarantavaa rikollisuutta
varten tapahtuu jonkin verran. Terroristi-iskua tai sen selkedd uhkaa varten varautumista
koulutetaan ja harjoitellaan useammin kuin muita véeston turvallisuutta laajasti vaarantavaan
rikolliseen tekoon varautumista. Poliisijohtoisten tilanteiden harjoittelu Kkeskittyy usein
sellaiseen operatiiviseen toimintaan, jossa ensihoitopalvelulla on pienempi rooli.
Kirjallisuudessakin mainittiin ensihoitopalvelun roolin poliisijohtoisissa tilanteissa olevan
varautua potilaiden luokitteluun, ensihoitoon ja kuljetukseen. Toiminta ei siis poikkea
normaalista suuronnettomuuteen varautumisesta. Taktisen ensihoidon toiminnan koulutus ja

harjoittelu tapahtuvat suoraan poliisin ja alueellisten TEMS-ryhmien toimesta.

Rajaturvallisuuden vakavat hairiot

Laajamittaista maahantuloa varten on tehty valmiussuunnittelua neljan vastaajan alueella.
Toimenpiteiksi vastaajat mainitsivat poikkeusolojen suunnitelman tai valmiussuunnitelman.
Tulkkauspalvelut ilmenivat vastauksissa ja kirjallisuudessa. Viranomaisyhteisty6té ei kasitelty
kirjallisuudessa, mutta vastaajat ilmaisivat yhteistyon erityisesti Rajavartiolaitoksen kanssa.
Konkreettisinta osaamista laajamittaiseen maahantuloon varautumisessa l6ytyy yhden
vastaajan alueella, jossa kaytanndt on sovittu ja testattu tositoimissa. Tallaista alueellista

osaamista voisi pyrkia levittdmaan laajemminkin ensihoitopalveluun.

Vastagjat tunnistivat sairaanhoitopiirin  jarjestdmé&n ensihoitopalvelun resurssitarpeen
laajamittaiseen maahantuloon varautumisessa. Kaksi vastaajaa arvioi ensihoitopalvelun
parjadvan omilla resursseillaan ja muut joko eivat osanneet sanoa tai arvioivat
ensihoitopalvelun tarvitsevan enemmé&n muiden viranomaisten tai tahojen tukea.
Yhteistyotahoja ei kirjallisuudessa 16ytynyt, oletettavasti siksi, etta aihe on vield kovin tuore
ensihoitopalvelun ja koko suomalaisen yhteiskunnan parissa. Vastaajat ilmaisivat

yhteistyotahoina poliisin, kansalaisjarjestét ja maahanmuuttoviranomaiset. YKksittéisissa



vastauksissa mainittiin lisdksi puolustusvoimat, rajavartiolaitos, vastaanottokeskus, ELY-
keskus, kunnat ja pelastuslaitos. Resurssitarpeina vastaajat nostivat esille tulkkauspalvelun
seka yksi vastaaja evakuointi- tai sijoituskapasiteetin muissa organisaatioissa.

Noin puolessa vastaajien alueita ei tapahdu koulutusta tai harjoittelua laajamittaista
maahantuloa varten ja kolmella alueella vastaajilla ei ollut tietoa koulutuksesta ja
harjoittelusta. Yksittaisilla alueilla tapahtuu kuitenkin vuosittain ja joka toinen vuosi
koulutusta ja harjoittelua, joten ensihoitajien kulttuurisen osaamisen ja Kielitaidon tarve on

tunnistettu ainakin osassa vastaajien alueita.

Sotilaallisen voiman kaytto

Valmiuslain ~ kayttoonottoon ja  VAP-menettelyyn on  varauduttu  kohtalaisesti
sairaanhoitopiirien tuottamassa ensihoitopalvelussa. Kolmanneksessa vastaajien alueita
varautumista ei oltu tehty tai vastaaja ei osannut sanoa. Varautumisen toimenpiteind nousi
Kirjallisuudessa mainitut VAP-menettely, joka on kahdeksan vastaajan alueella ajan tasalla
sekd henkildston riittdvyyden tarkistamisen ja oman toiminnan turvaamisen. Kolme vastaajaa

mainitsi poikkeusolojen tai valmiussuunnitelman, josta kirjallisuudessa ei ollut mainintaa.

Vastaajat arvioivat sairaanhoitopiirin tuottaman ensihoitopalvelun selvidvan paapainotteisesti
omilla resursseillaan. Yleisimmaksi yhteistyotahoksi vastaajat mainitsivat puolustusvoimat,
joka ilmeni kirjallisuudessakin. Muiksi tahoiksi vastaajat mainitsivat toisen sairaanhoitopiirin
sekd yksittéisissd vastauksissa viranomaisyhteistyon, rajavartiolaitoksen, poliisin ja
oppilaitokset.  Resurssitarpeista  vastaajat mainitsivat  kirjallisuudessakin  ilmenneen
henkilostotarpeen sekd yksittdisind vastauksina kaluston ja tiedon tilanteen Kkulusta.
Koulutusta ja harjoittelua valmiuslain kéyttéonottoon ja VAP-menettelyyn tapahtuu vain
kolmen vastaajan alueella. Valmiuslain kayttoonotto on laaja ja kontekstista riippuva
kokonaisuus, josta saattoi johtua se, ettd vastaukset keskittyivat konkreettisempaan VAP-
menettelyyn. Valmiuslain kayttéonoton harjoittelua saattaa tietyssd mielesséd tapahtua
ensihoitopalvelun arjessa, kun véhista henkildstoresursseista yritetddn paikata normaalioloissa

esiintyvia henkil6ston poissaoloja.



5. JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa pohdin ensin tutkimuksen tuloksia ensihoitopalvelun varautumisen johtamisen
nakokulmasta. Ensihoidon vastuuladkareiden tehtdvana on johtaa alueensa ensihoitopalvelua
ja siten my0ds varautumista. Johtamisen osa-alueiden avulla muodostettu synteesi jasent&a
ensihoitopalvelun varautumisen kehityskohteet varautumisen johtamisen toimenpiteiksi.
Toiseksi pohdin tutkimuksen tuloksia kokonaisturvallisuuden nakékulmasta. Ensihoitopalvelu
on osa kokonaisturvallisuutta ja pohdinnassa luon tutkimusaineiston perusteella tekemistani

havainnoista yhteytta ensihoitopalvelun ja kokonaisturvallisuuden valille.

Kyselyn tuloksissa ilmeni eroavaisuuksia eri palveluntuottajien toiminnan tuntemisen vélill&.
Tutkimuksen tulokset ovat ensihoitopalvelun valmiussuunnittelun tason ja resurssitarpeiden
osalta yleistettdvissd vain sairaanhoitopiirien itse jarjestdmaan ensihoitopalveluun.
Sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulddkérit olivat lahes tdysin tietoisia sairaanhoitopiirin
itse tuottaman ensihoitopalvelun varautumiseen liittyvastd suunnittelusta, kéytannostad ja
kokonaisuudesta. Pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun osalta paasaantdisesti noin
puolet vastaajista osasi antaa arvioitaan strukturoituihin kysymyksiin ja avoimiin vain
muutama vastaajista kuhunkin héirictilanteeseen.  Yksityisten yritysten tuottaman
ensihoitopalvelun osalta vastaajat eivat padsaantdisesti osanneet sanoa ensihoitopalvelun
valmiussuunnittelun tasosta tai resurssitarpeesta ja avoimiin kysymyksiin tuli vain yksittaisia
vastauksia. Strukturoitujen kysymysten osalta vastaukset on esitetty kaikkien kolmen
palveluntuottajan osalta, mutta avoimien vastaukset on yhdistetty yhteen erottelematta niité
muutoin  kuin  selventdvind tekijoind. Koulutus ja harjoittelu ovat tavallisesti
ensihoitopalveluiden yhteista toimintaa tai tydvuorojen ohessa tapahtuvaa, joten sen erottelu

palveluntuottajien mukaan ei ollut tarkoituksenmukaista kyselya laadittaessa.

5.1 Ensihoitopalvelun varautumisen johtamisen kehityskohteet

Ensihoitopalvelun  toimintaympériston muutos normaaliolojen  héiridtilanteissa  ja
poikkeusoloissa vaikuttaa niihin varautumiseen. Johtamisen nelikentdn osa-alueisiin
jaoteltuna ensihoitopalvelun varautumisessa tulisi huomioida seikkoja jotka liittyvat

organisaatiokulttuuriin, organisaatiorakenteeseen ja asioiden johtamiseen. Kuhunkin



hairiotilanteeseen  kyselytutkimuksessa annetuissa vastauksissa sekd Kkirjallisuuden

tuottamassa aineistossa ilmeni seuraavia kehityskohteita.

Sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun ulottuu sopimuksien tekemisen
lisaksi varautumisen kaltaisiin kokonaisuuksiin. Tastd nakokulmasta varautuminen nayttaytyi
puutteellisena nimenomaan vastuun kannalta. Ensihoitopalvelun jarjestamisen osalta on
olemassa toimiva menettely palvelutasopéd&toksien ja sen myo6ta tehtyjen kilpailutusten osalta.
Varautumisen johtamisessa sopimukset ovat keskeisin keino, jolla vaikuttaa ensihoitopalvelun
varautumisen kehittdmiseen. Tutkimuksen havainto sairaanhoitopiirien ensihoidon
vastuuladkareiden puolittaisesta tietdmyksestd pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun
varautumisesta sek& miltei tdysi tiedon puute yksityisten palveluntuottajien varautumisesta on

ensihoito-organisaation varautumisen kulttuurissa oleva ongelma.

Ensihoitopalvelu on viranomaistoimintaa, jota koskee esimerkiksi Valmiuslain 12 8:n
varautumisvelvoite. Tallgin varautumisen toteuttamista tulee valvoa ja samalla kerété tietoa
palveluntuottajien toimintakyvysta hdairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Pelastuslaitosta sitoo
julkisena toimijana varautumisvelvollisuus ja varautumisen johtaminen pelastuslaitoksen
tuottamassa  ensihoitopalvelussa on varmasti saanut vaikutteita pelastustoimialan
varautumisvelvollisuudesta ja -osaamisesta. Ensihoitopalvelua tuottava pelastuslaitos on yksi
organisaatio, vaikka ensihoitopalvelun ja pelastustoimen kulttuureissa on toki toimialoilleen
ominaisia kulttuurieroja. Pelastustoimen vastuulla olevaan varautumisen kokonaisuuteen on
olemassa runsaasti ohjeita ja materiaalia liittyen riskienhallintaan, jatkuvuudenhallintaan ja
valmiussuunnitteluun. Tdma vahvistaa havaintoa, ettd kyse olisi ensisijaisesti puutteellisesta
varautumisen kulttuurista, joka koskee ensihoitopalvelua organisaationa. Varautumisen
kulttuurin  vahvistaminen vaikuttaisi olevan kaynnissa, silld ensihoitopalvelua osana
kokonaisturvallisuutta on korostettu sosiaali- ja terveysministerion taholta (STM 2016; llkka
2016). Kokonaisturvallisuuden ja ensihoidon yhteyksia pohdin seuraavassa alaluvussa.

Hyvésta ensihoitopalvelun varautumisen kulttuurista on olemassa malleja. Tutkimuksen
perusteella ensihoitopalvelun organisaatiokulttuuriin kuuluu hyva tietoisuus alueen koulutus-
ja harjoittelutoiminnasta. Tdma ndkyi "en osaa sanoa’ -vastausvaihtoehdon véahadisend kéayttona
koulutusta ja harjoittelua koskevissa kysymyksissd. Sairaanhoitopiirin  ensihoidon
vastuul&ékarit olivat siis hyvin tietoisia oman alueensa ensihoitopalvelun koulutuksesta ja

harjoittelusta erilaisiin hairi6tilanteisiin. Kyselyaineistossa ilmeni my6ds mainintoja



sédannollisesta kouluttamisesta ja harjoittelusta vaarallisten aineiden onnettomuuksiin ja
CBRNE-uhkiin, litkenneonnettomuuksiin, terrorismiin ja sen uhkaan liittyen. Liséksi VAP-
menettely mainittiin saannolliseksi toiminnaksi. Varautumisen kulttuuri on siten olemassa
ensihoitopalvelun sisalla ja tiettyihin héiridtilanteisiin  tai uhkamalleihin  liittyen.
Varautumisen kulttuurin laajentaminen nditd hyvia toimintamalleja seka pelastuslaitosten
kulttuuriin ja osaamiseen tukeutuen olisi helppo johtamisen keino, jolla ensihoitopalvelun

varautumista voisi kehittaa.

Varautumisen organisaatiorakenteita mainittiin kyselyaineistossa jokaisen tutkimukseen
valitun héiridtilanteen yhteydessa. Kirjallisuus vahvisti useiden mainittujen rakenteiden
olevan relevantteja ensihoitopalvelulle. Mainitut organisaatiorakenteet olivat kaytdnndssa
yhteistyodtahojen tai johtovastuiden nimedmistd. Hairidtilanteiden yhteydessa ei kovin usein
mainittu  varautumisen  organisaatiorakenteita  kunnissa tai  alueellisella tasolla.
Aluehallintovirastot mainittiin kyselyaineistossa polttoaineen jakelun hairidissa, séhkoisen
ensihoitokertomuksen tai potilastietojérjestelmén tieto- ja viestintateknologisen (ICT)
infrastruktuurin  vaurioitumisessa ja kuljetuslogistiikan hdirididen yhteydessd. Kunnat
ilmenivat aineistossa vain resursseja tuottavana tai niista vastaavana tahona. Ensihoitopalvelu
hyotyisi huomattavasti linkittyessddn selkedmmin osaksi alueellisia ja paikallisia
valmiusorganisaatioita. Varautumisen johtamisessa voisi siten 10ytéa uusia yhteistydrakenteita
ja -verkostoja, joiden avulla varautuminen normaaliolojen hairi6tilanteisiin ja poikkeusoloihin

kehittyy.

Ensihoitopalvelun tulee my6s huolehtia edustuksesta osana alueellista ja paikallista
varautumista. Sote- ja maakuntauudistuksessa on maakuntien tehtaviin kirjattu varautuminen,
joka on konkreettista kokonaisturvallisuuden mallin mukaista ty6téa. Paikallinen ja alueellinen
varautuminen tehdddn viranomaisten, elinkeinoeldman ja jérjestdjen yhteistyond, jossa myos
ensihoitopalvelulla on sijansa. Tutkimuksen tuloksina oli suuri m&éra eri yhteistydtahoja, joita
tulee kussakin hairiétilannemallissa huomioida. Nama yhteisty6tahot on kuvattu luvussa nelja,
kunkin hairidtilanteen kohdalla. Varautuminen héiri6tilanteisiin on néiden tahojen kanssa
tentyd tyotd ennen akuuttia tilannetta. Ensihoitopalvelun aikajanne on muihin
yhteiskunnallisiin toimijoihin niin lyhyt, ettd tarpeet yhteistyolle ja resurssien kayttoonotto ei
voi syntyd keskelld t4t& akuuttia tilannetta. Sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuuldakarit

tunnistivat tutkimuksessa ensihoitopalvelun tarvitsevan tukea muilta tahoilta suuressa osassa



hairidtilanteita. Tama tuki syntyy rakenteissa, joita maakunnassa ja paikallistasolla

muodostetaan ja kehitetaan.

Hyvien varautumisen kaytanteiden jakaminen ensihoitopalvelun toimijoiden sisalla
edellyttdisi  ensihoitopalvelun ~ omia  organisaatiorakenteita  varautumistoiminnan
kehittdmiseen. Ensihoitopalvelun varautumisen organisaatiorakenteiksi voi talla hetkelld pitaa
l&hinnd sosiaali- ja terveysministerion ensihoitojaosta, joka toimii poikkeusolojen sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvottelukunnan alaisuudessa. Varautumisvelvollisuus valtakunnallisella
tasolla juontuu valmiuslain velvoitteesta varautua kullakin hallinnonalalla. Ensihoitopalvelun
keskityttyd terveydenhuoltolain my6t4d sairaanhoitopiireille ja seuraavassa vaiheessa 18
maakunnalle avaa mahdollisuuden huolehtia my6s varautumisesta uusin rakentein. Vahvempi
ensihoitopalvelun sisdisen vuorovaikutuksen lisdédminen organisaatiorakenteilla, joissa tiedon
jakaminen ja tuottaminen ovat keskitssd, palvelisi varautumisen kéytdnnon toteuttamista.
Kansallisesti vastuu on sosiaali- ja terveysministeri6lld, mutta sote- ja maakuntauudistuksen
yhteydessd on erityisvastuualueiden ensihoitokeskuksille kaavailtu laajempia tehtévié
varautumis- ja valmiustehtavien ohjauksessa (STM 2017). Hyvaksyttdessd tama muutos tekee
ensihoitokeskuksista eturivin toimijoita kehittdmddn oman alueensa ensihoitopalvelun
varautumista. Yksittdisena esimerkkind jaettavasta hyvastd k&aytanteestd mainittiin
varautumisessa laajamittaiseen maahantuloon. Yksi vastaajista ilmaisi alueellaan olevan
valmiin ja kdytdnnon toiminnassa testatun mallin samalla kun suurin osa muista vastaajista

totesi, ettei varautumista tallaiseen hairitilanteeseen ole tehty.

Kyselyaineistossa jokaisen héiridtilanteen yhteydessa mainittiin valmiussuunnittelu tai jokin
muu suunnitelma hairiétilannetta varten ja kaikkiin hdiriétilanteisiin oli varauduttu
jonkinlaisella suunnitelmalla vahintaan neljan ja parhaimmillaan kaikkien vastaajien alueilla.
Varautumisen johtaminen on haasteellista kansallisen valmiussuunnitteluohjeistuksen
puuttuessa, joten valmiussuunnittelun toteutuksen johtaminen kattavaksi varautumisen
prosessiksi on yksi kehitettdvd kohde. Tutkimuksen perusteella varautumisen
kehittdmispotentiaalia  16ytyy  varautumisvelvoitteista ja  riskianalyysista.  Asiana
varautumisvelvoite koskee valmiuslain 128 mukaan julkisia palveluntuottajia, mutta ei
yksityisid. Tutkimuksessa tehty havainto epatietoisuudesta yksityisten palveluntuottajien
varautumisen tasosta tai resurssitarpeista antaa viitteitd vahvemmasta ohjauksesta
varautumiseen. Yksityisen sektorin varautumisen johtaminen on nykymallissa riippuvainen

palveluntuottajan kanssa tehtavastda sopimuksesta. Jotta palveluntuottajien kanssa tehtévissa



sopimuksissa huomioitaisiin paremmin varautumisen nakoékulmat, sopimuksia valmisteltaessa
voisi tukeutua esimerkiksi SOPIVA-suosituksiin (Viestintavirasto 2015), jotka on kehitetty
parantamaan jatkuvuudenhallintaa erilaisista  toimijoista  koostuvissa verkostoissa.
Varautumisen  sopimusperusteisuuden  asiaosaamisen  lisddminen  ensihoitopalvelun
jarjestdmisessd varmistaisi yksityisten yritysten tuottaman ensihoitopalvelun toimintakykya

erilaisissa hairiotilanteissa.

Tutkimuksessa kasiteltyjen hdiritilanteiden perusteella on todettavissa, ettd Suomessa
ensihoitopalvelun varautumiselle on olemassa lukuisia tekijoitd, joilla varautuminen voidaan
toteuttaa hyvin. Pandemiaan, vaarallisten aineiden onnettomuuteen ja CBRNE-uhkaan seka
litkenneonnettomuuksiin sairaanhoitopiirien tuottama ensihoitopalvelu oli varautunut seké&
suunnitelmin, yhteistydtahoin ettd resurssein. Lisdksi hairiotilanteissa toimimista koulutettiin
ja harjoiteltiin parhaimmillaan vuosittain. Ensihoitopalvelu on siis varautunut hyvin joihinkin
uhkiin, mutta varsinainen uhka-arvio tai riskianalyysi voisi hyodyttad kutakin alueellista
ensihoitopalvelua eniten. Alueen riskien tunnistaminen ja eteneminen Kkohti niihin
varautumista valmiussuunnittelun keinoin saattaisi luoda ensihoitopalvelulle vahvemman
valmiuden toimia normaaliolojen hairi6tilanteissa ja poikkeusoloissa. Pelastustoimen
varautumisosaamiseen tukeutuminen tarjoaisi ensihoitopalvelulle helpon ja edullisen tavan

kehittaa valmiussuunnittelun kokonaisuutta.

5.2 Ensihoitopalvelu osana kokonaisturvallisuutta

Tutkimus antoi laajan nékemyksen ensihoitopalvelun varautumisesta Suomessa. Eri
hairiotilannemalleihin  pohjautuva vertailu osoitti, ettd tiettyihin hairi6tilanteisiin
ensihoitopalvelun varautuminen on toteutettu hyvin ja koulutus ja harjoittelu on sdénnollista.
Varautuminen vaarallisten aineiden aiheuttamaan onnettomuuteen ja pandemiaan tai muuhun
tartuntatautiin sek& liikenneonnettomuuksiin oli tutkimuksen tulosten mukaan toteutettu
parhaiten. Tietoliikenteen ja tietojarjestelmien hairidihin, energian saannin hairi6ihin,
kuljetuslogistiikan vakaviin  hairidihin, yhdyskuntatekniikan vakaviin hairidihin  ja
terrorismiin tai muuhun yhteiskuntajérjestysta vaarantavaan rikolliseen tekoon oli varautunut
noin puolet tai neljd kolmasosaa alueista. Rajaturvallisuuden vakaviin hairidihin

ensihoitopalvelu vaikutti varautuneen heikoimmin.



Kokonaisturvallisuus on suomalainen varautumisen malli ja ensihoitopalvelun varautuminen
on osa sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista. Kokonaisturvallisuudella tarkoitetaan tilaa,
jossa yhteiskunnan elintarkeisiin toimintoihin kohdistuvat uhkat ja riskit ovat hallittuja.
Ensihoitopalvelu kiinnittyy muun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman lailla
elintdrkeddn toimintoon ’véeston toimeentulo ja toimintakyky’. Viranomaisten vilinen
poikkihallinnollinen yhteistyd, johon elinkeinoeldamén ja jérjestojen toimijat liittyvat
tukemaan, on kokonaisturvallisuuden toimintaperiaate. Tutkimuksessa viranomaisyhteistyon

tarve ja tahot tunnustettiin ja tunnistettiin kaikissa hairiétilanteissa.

Ensihoitopalvelun roolin typistaminen pelkéksi potilaiden luokitteluksi, hoidoksi ja
kuljetukseksi (ks. Turunen 2015, 471) ei vastaa sitd laajaa kuvaa joka tutkimuksessa
ensihoitopalvelun varautumisesta muodostuu. Ensihoitopalvelun yhteys kohti laajempaa
nakemysta kokonaisturvallisuudessa avautuu esimerkiksi valtioneuvoston huoltovarmuuden
tavoitteista tekemén periaatepdatoksen (VN 857/2013) kautta. Periaatepadtoksessa mainitaan
sosiaali- ja terveydenhuollon vastaavan véeston omaehtoisesta toimintakyvysta ja
kriisinsietokyvystd ohjeistamalla ja viestimélla oikein toiminnastaan. Periaatepaatoksessa
todetaan myos suorituskykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon olevan véeston toimintakyvyn

ja hyvinvoinnin, talouselamén jatkuvuuden ja maanpuolustuksen keskeinen edellytys.

Sosiaali- ja terveystoimi vastaa kaikissa turvallisuustilanteissa kansalaisten perustavaa laatua
oleviin tarpeisiin henkilokohtaisesta turvallisuudesta, suojasta, toimeentulosta ja terveydesta.
Ensihoitopalvelu on hairittilanteiden tapahtuessa tdman infrastruktuurin etulinjassa ja
toimintaympadriston muutos saattaa olla hyvinkin nopeaa. Tdhan varautuminen vahvistaa
ensihoidon toimintakyvyn lisdksi koko kansallista varautumisjarjestelméaéd seka véeston
toimintakykya hairiotilanteen aikana sekad siitd toipuessa. Tutkimuskyselyn vastauksissa
ilmeni, ettd sairaanhoitopiirien tuottama ensihoitopalvelu on varautunut erilaisiin
hairiotilanteisiin.  Kaikkiin hairi6tilanteisiin - mainittiin  kirjallisuudessa esiin tulleita

varautumisen toimenpiteitd, resursseja ja yhteistyotahoja.

Kokonaisturvallisuuden osana ensihoitopalvelu vaikuttaa varautuneen parhaiten vaarallisten
aineiden aiheuttamaan onnettomuuteen ja pandemiaan tai muuhun tartuntatautiin seka
litkenneonnettomuuksiin.  Né&ihin héiridtilanteisiin  ja mahdollisiin poikkeusoloihin oli
varauduttu kaikkien vastaajien alueilla, yhteistyotahoja tunnistettiin Kirjallisuuden kanssa

yhtenevésti ja niihin koulutettiin  sek& harjoiteltiin  padosin saannéllisesti. Véahiten



varautumista ensihoitopalvelu on tehnyt rajaturvallisuuden hairiéihin. Kaikkiin uhkiin ei
tietenk&an tarvitse varautua ja keskeistd onkin tunnistaa, mitk&d ovat alueellisesti ja

paikallisesti tunnistetut uhkat ja miten ensihoitopalvelu voisi niihin varautua.

5.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys

Tutkimuksen tuloksia voi hyoddyntaa ensihoitopalvelun varautumisen kehittdmisessa.
Erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten akuuttihoidon varautumis- ja valmiustehtévien
ohjauksen lisddntyminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon péivystyspisteiden
keskittyminen luovat tarpeen kehittdd ensihoitopalvelua entistd vahvemmin osana
terveyspalveluiden  kokonaisuutta.  Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa
erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten tyodssd, kun kansalaisille suunnattuja sosiaali- ja
terveydenhuollon paivystyspalveluiden varautumista kehitetddn kokonaisturvallisuuden

toimintaperiaatteen mukaisesti.

Ensihoitopalvelun huomion kaantaminen jarjestelman kokonaisvaltaiseen kehittdmiseen
mahdollistuu ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun keskittyessd ja yhtendistyessé.
Ensihoitopalvelun n&kdkulman laajentaminen l&ake- ja hoitotieteellisten l&htokohtien
ulkopuolelle, jossa jarjestelman tarkastelu ja kehittdminen ovat keskidssd, on vield
kehittyméssa oleva suuntaus. Tama tutkimus on toivottavasti avannut osaltaan
ensihoitopalvelua osaksi suomalaisen yhteiskunnan varautumista ja kuvannut
ensihoitopalvelua varteenotettavana toimijana varautumisen kokonaisuutta pohtiessa.
Ensihoitopalvelun kehitys viime vuosituhannella vallinneesta potilaan kuljettamisesta
kohti potilaan luokse vietavaa terveydenhuollon paivystyspistettd asettaa vaatimuksia

my0s varautumisen tarkemmalle huomioimiselle.

5.4 Jatkotutkimuskohteet

Tutkimuksessa nousi esiin tarve kehittdd ja tutkia ensihoitopalvelun varautumista.
Ensihoitopalvelun varautuminen erilaisiin hairiétilanteisiin on alueiden vélilla vaihtelevaa
ja usealla alueella on kehittdmistarpeita toimintaa uhkaavien hairittilanteiden
tunnistamisessa. Kattavien uhka-arvioiden ja riskianalyysien yhdistdminen tutkimuksessa
esiin tulleisiin hyviin varautumisen kaytantoihin ja tunnistettuihin yhteistyotahoihin sek&

resursseihin vaatii paikallisissa ensihoitopalveluissa toteutetun valmiussuunnittelun ja



turvallisuusjohtamisen tutkimusta. Kehittdva tyontutkimus, jollaista Erola (2016) kaytti
YAMK-opinndytteessddn, on yksi hyva kaytantd0 paikalliseen ensihoitopalvelun

valmiussuunnittelun kehittamiseen.

Ensihoitopalvelun varautumisen johtamisen tutkiminen kyselytutkimuksella osoittautui
haastavaksi ja suunnitelmissa olleen haastattelututkimuksen avulla varautumisen
kehittdmiskohteisiin padsisi pureutumaan syvallisemmin. Haastattelututkimus antaisi
tarkempia lisshuomioita ensihoitoalan varautumisen kehittdmiseen ja entistad vahvempaan

linkittamiseen osaksi kokonaisturvallisuutta.

Haastatteluaineiston yhdistdminen sisaministerion tuottamaan, kolmen vuoden vélein
paivitettavaan kansalliseen riskiarvioon (Sisaministerié 2016) tuottaisi ajankohtaista ja
kattavaa tietoa varautumisen toteuttamisesta ensihoitopalvelussa. Monet yhteiskunnan
turvallisuusstrategiassa 2010 esitetyt uhkamallit ja hdiriétilanteet, joiden syntyhistoria
ulottuu aiempiin yhteiskunnan elintérkeiden toimintojen turvaamisen strategioihin (VN
2003, 21; VN 2006, 49-62) ovat kehittyneet ja esitetty perusteellisemmin kansallisessa
riskiarviossa. ~ Kansallisen  riskiarvio  olisi  antanut  tassd  tutkimuksessa
yksityiskohtaisemmin kuvatun ja uudemman héiri6tilanteiden perustan arviointia varten.
Kansallisen riskiarvion vakavista, yhteiskunnan elintarkeitd toimintoja uhkaavista
tapahtumaskenaarioista kaikkia paitsi aurinkomyrskya on arvioitu tassé tutkimuksessa.
Vakavista alueellisista tapahtumaskenaarioista arvioimatta jdivat suuri merellinen

onnettomuus seka tulipalot.

Tulosten tarkastelussa painottui sairaanhoitopiirien tuottaman ensihoitopalvelun
nakokulma ja johtopaatoksissd tehty huomio erityisesti yksityisten palveluntuottajien
varautumisvelvoitteen puuttumisesta julkisiin palveluntuottajiin verrattuna nostavat
tarpeen tehda varautumisen tarkastelua tarkemmin eri palveluntuottajatahojen vélilla.
Taman vertailun syvéllisemman tutkimisen haasteeksi tassd tutkimuksessa muodostui
vastaajajoukko, jota voisi jatkotutkimuksissa laajentaa esimerkiksi pelastuslaitosten
ensihoito- tai  sairaankuljetuspééllikdihin ~ ja  -mestareihin  sekd  yksityisten

palveluntuottajien esimiehiin.

Tutkimus keskittyi rajauksensa perusteella ensihoitopalveluun jarjestelménd ja

turvallisuuteen  toimintana.  Kokonaisturvallisuuden ottaessa askelia  yksildiden



omatoimiseen varautumiseen ja turvallisuusdiskurssin laajetessa kohti yksil6ité aktiivisina
turvallisuustoimijoina, olisi tarvetta tarkastella myods ensihoitopalvelua yksildiden
turvallisuuden tunteen kannalta osana yhteiskunnan henkisen kriisinsietokyvyn

kehittamista.
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LIITTEET

Liiteluettelo

LIITE 1 Kyselylomake ensihoidon vastuulaédkareille

LIITE 2 Valmiussuunnittelun taso palveluntuottajittain ja hairiotilanteittain



LITE 1 Kyselylomake ensihoidon vastuulaédkareille

Ensihoitopalvelun varautuminen normaaliclojen hiiridtilanteiziin ja poikkeusoloihin

1. ERVA-alue: ¥

F Hus
s
E Tars
£ Ts
 ors

2. Sairaanhoitopdirin aloeella ensiboitopalvelua toottaa #

Kyild Ei
sairaanhaibopiiri r
Pelastuslaitos ~ ~
‘fhsityinen yritys r c

Uhkamalli: Voimahuollon vakavat hadiridt
sihkdenergian soannin, siirron tai jakelun hdiriintyminen ensihoitopalvelun asemapaikalla

3. Miten knkin ensihoidon palveluntuottaja on varautonot tihin vhkamalliin?

1=
suunnitelman
Lusomineces o 1=
|azdrttu & suunnitelma H=
suunnitelmas an sunnitelma
ol ole laaditiu F an testattu
patitetty  paivitetty harjoituksessa
wvastaamaan yhieistydssi 3 = suunmitelma 4= A havattt &=
a= Niykyista ert on hyvdksytty  suunnitelma  puttecton  En
varastumista lainsaddantdd toimijoiden asianmukaisessy  on koulutetty korjatty  o=aa
el ole tehty wuteen karssa.  toimielimesi  avainhenkidille ssunnftelmazn sanoa
sairaanhoitopiii © e e - e - r
pelastuslaitos r e [ e e r e
e r £ e r o

Vit . -



4. Millaisin toimenpitein eri palveluntoottajat ovat varautunest tihin uhkamalliin?

Sairaanhaitopéir

Pelasheslaftos

Frsstyinen yritys

5. Milli resurszeilla kokin ensihoidon palveluntuottaja selviai timén uhkamallin totewmtuessa?

1 = tiysin I =pddosin @ 3= psttain omilla, 4 = pddosin 5 = tiysin & =En

oamiilla amilla caftiain mutden mmiuriden musden =1}

resursseilla resursseilla resursseilla resursseilla resursseilly sanca
sairaanhoitopiiri r £ L £ r L
Pelastuslaitos r e r e [ o [ o
yhsityinen yritys © e r o r [

6. Milti taholta ja méllaisia lisiiresursseja kukin palveluntuottaja tarvitsee tihin nhkamalliin
varantumizen toeksi?

Sairaanhaitopiin

Felashesiafos

Thstyinen yritys

1 = Ei lamnkaan 1 = Vimsittam 3 = Joka toinen v 4 = Harvemimin 5 = En csaa sanoa

koulutetazan e e e e r
Harjoitellaan o - e [ [

Uhkamalli: Tietoliikenteen ja tietojarjestelmien vakavat hairiot -
kyberuhkat (1/2)

VIRVE- ja matkapuhelinverkkojen tietolitkenteen ja tietojirjestelmien kdytettdvyyden
hairiintyminen

8, Miten kukin ensihoidon palvelontuottaja on varautunut tihin uhkamallin?



1=
suunniteliman

Lo o Z=
laadittu /  suunnitelma I=
suunnitelmaa an samnitedma
ol ole Iazciitu £ on testattu
patitetty  pfvitetty harjoituksessa
wastaamaan yhieistydssl 3 = suwrnitelma &= i havaitit &=
0= nykyista e on hywiksytty  suunnitelma  pudtteston En
varautumista lainsaddantda toimijoiden asianmukaisessy  on koulutettu korjatty o=xa
i ole tehity wuoteen kanssa. toimiclimemss  avainhenkidlle aannftelmaan sanoa
sairaanhoitopiiri e e r I‘ e 'l e
pelastuslaitos e e r u e ' o
yhsityinen yritys e e r I‘ e e e

g. Millaisin toimenpitein eri palveluntoottajat ovat varautuoest tihin nhkamalliin?

Swiraanhaitopsn

Felasheslafics

Thsityinen yritys

10, Millid resursseilla kukin ensihoidon palvelontuottaja selviii timén uhkamallin toteutuessa®

1 = tiyzin 2 = pddomin 3= pattainomilla, 4 = pddosin 5§ = tiysin b =En

caTilla amilla CETHERIN Mo mmiiden [iite o] (=11

resurzseilla resurssella resursseilly resursseilly resursseilly sanoa
sairaanhoitopiiri r r r e r e
Pelastuslaitos e o r o r e
Yhsityinen yritys & e r & r e

11 Milts taholta ja millaisia lisi ja kukin palveluntuottaja tarvit <hiin uhl I
varantumisen toeksi?

Sairaanhaitoptin

Felashusiafios

Thsityinen yritys

1z, Eninka siinndllisesti valmiutta tihin uhkamallin kouhitetaan ja harjeitellaan®

1 = Ei lamnkaan 2 = Vinsittam 3 = Joka toinen v 4 = Harvemmimin 5 = Enooaa sanoa



koulutetazan & e e r [
Harjoitellaan 2 r o r r

Uhkamalli: Tietolilkenteen ja tietojarjestelmien vakavat hairigt -
kyberuhkat (2/2)

Sihkiisen ensihoitokertomuksen/ potilastietojar jestelmdn tieto- jo viestintdteknologisen (1CT)
infrastruktwurin vauricl tuminen

13, Miten kukin ensihoidon palvelontuottaja on varawtonut tihéin nhkamalliin?

1=

suunnitelman
Lo o Z=
laadittu /  suunnitelma is
suunnitelmas an snnitelma
ol ole Iazcditiu £ on testattu
piteitetty  pahibetty harjoituksessa
wastaamaan yhieistyissd 3 = suenitelma d= i havaitit &=
d= nykyista ert on hywiksytty  suunnitelma  pudtteston En
varautumista lainsaddantda toimijoiden asianmukaisessy  on koulutettu korjatty o=xa
el ole tehty wuoteen karssa. toimiclimessa  avainhenkidille smunnftelmaan sanoa
sairaanhoitopiiri e e r r e I' e
pelastuslaitos e - r r e c o
hsityinen yritys e e " r e e e

1.4, Millaisin toimenpitein eri palveluntuottajat ovat varantonest tihin uvhkamalkin?

Sairaanhaitopéin

Felastuslafios

Thsityinen yritys

15. Milla illa kukin ensihoidon palvehuntuottaja sshvis timsn uhl Tlin totet ?

1 = tHysin I = pddomin 3= psttainomilla, 4 = pa3cein § = tdysin & =En

conilla amilla csfttadn musden muiden musden csan

resursseilla resursseilla resursseilla resursseilla resursseilla sanca
sairaanhoibopiiri £ o I 2 r e
pelastuslaitos e o r o r e

hsityinen yritys r e r & r e



16, Miltd taholta fa millaisia ksiresursseja kukin palveluntuottaja tarvitses tihin nhkamalliin
varantumisen toeksi?

Sairaanhaitoprin

Felashslafics

Theityinen yritys

1. Kuinka siinnéllisesti valmiutta tihin ub} Iliin keultetaan ja harjoitellaan?

1 =Eilainkaan I=Vuwsttain 3= Joka toinen vuacsl 4 = Harvemmin 5 = En csaa sanoca
koulutetazan 5 - e r r

Harjoitellaan i © i r r

Uhkamalli: Kuljetuslogistiikan vakavat hdiriot (1/2)
Ensihoitopalvelun toimintakyvylle kriittisten kuljetusten, kuten tarvike- jo [GGketoimitusten ta

18, Miten kukin ensithoidon palveluntuottaja on varautunat tihin uhkamallin?

1=
suunnitelman
Lucrinces on 1=
laaditty /' suunnitelma 5=
suunnitelmas an sannitelma
ol ole |aaditiu £ an testattu
pititetty  pafvitetty harjoituksessa
wastaamaan yhieistydssi 3 = suuenitelma &= B haattt &=
0= Niykyista ert on hyviksytty  suunnitelma = puttecton  En
varastumista lainsaddantdd toimijoiden asianmukaisessy  on koulutetty korjatty  o=aa
e ole tehiy wuntesn karemsa. toimislimessa  avainbenkiolle sannftelmaan sanos
sairaanhaoibopiiri e e r r e r e
pelastuslaitos e e [ r e e e
vhsityinen yritys e e r r e I' e

1g. Millaisin toimenpitein eri palveluntuctiajat ovat varantuneet tihin uhkamalliin?

Sairaanhaitoprin

Felashusiafios




Thsityinen yritys

=0, Milli resursseilla kukin ensihoidon pabrelunduottaja selviia timin vhkamallin toteatoesza?

1 = tirysin I = pddosin @ 3= psttainomilla, 4 = pddosin 5 = tdysin b=En

ormila amilla ceafttain musden miliden musden 2]

resursseilla resurssedila resursseilia resursseilta resursseilla sanoa
sairaanhoitopiin r e r© e Lu L
Pelastuslaitos r e [ nd o [ o [ o
rhsityinen yritys r e r i r [

=1, Miltd taholta ja millaisia ksiresursseja kokin palveluntuottaja tarvitzee tihin nhkamalliin
varartumisen toeksi?

Swiraanhaitopsin

Felasheslafics

Yhsityinen yritys

2=, Kuinka siinnéllisest valmintta tihin ahl Thiin koalatet ja harjoitellaan?
1 = Eilainkaan 1=Viosttan 1 - Joks toinen v 4 = Harvemmin % = En oSas minoa
Eoulutetazan o c o r r

Harjoitellaan & e e r "

Uhkamalli: Kuljetuslogistiikan vakavat hdiriot (2/2)
Polttoginejakelun hiirid

=3. Miten kukin ensihoidon palvelunduottaja on varaatonst tahin uhkamallsn?

§ =

suunnitelman
Lucrince on 1=
lasditty /  suunnitelma 5=
suunnitelmas an sannitelma
ol ol Iazditiu £ on testattu
plfitetty  paivitetty harjoituksessa
wastaamaan yhieistydssd 3 = suemitelma 4= 1 hawaitit &=
0= niykyists er on hyviksytty  suunnitelma  pudttecton En

varautumista lainsaadantda toimijoiden asianmusaisesss  on koulutettu korjatty o=
i obe tety wuntaen karssa.  toimielimesd  aainhenkdddle swenitsimasn sanoa



sairaanhoitopiin e - r r e c o
pelastusdaitos e e " r e e e
Yhsityinen yritys [ o r ™ o r e

24. Millaizin teimenpitein eri palvelunducttajat ovat varantuneet tihin ahkamallin?
Sairaanhaitoprin

Felashusiafios

Thsityinen yritys

25. Milli resursseilla kukin ensihoidon palveluntuottaja selvida timin uvhkamallin toteutuss=a?

1 = tiyzin I = pddosin 3= osttainomilla, 4 = pddosin 5 = tdysin b =En

ormila amilla osfitain muiden mividen misder =]

resursseilla resurssilla resursseilly resursseilly ressursseilly SN
sairaanhoitopiir - r r r r r
Pelastuslaitos r e r s r e
Yhsityinen yritys £ o r = r e

=6, Milti taholta ja millaisia lisiresursseja kukin palveluntoottaja tarvitses tihin ohkamalliin
varantumisen toeksi?

Sairaanhaitoprin

Felashelafics

Thsityinen yritys

=7, Eninka sainndllisesti valmintta tahin uhkamalliin kouhotetaan ja harjoitellaan?
1 = E1 latnkaan 1 = Vinsttain 1 = Joka toinen v 4 = Harvemimin % = En oSaa Sanoa
Eoulutetazan e r e r r

Harjoitellaan i r e r r

Uhkamalli: Yhdyskuntatekniikan vakavat hairiot (1/2)
vesihuollon (mi jdtevesihualto) hdiriintyminen ensihoitopalvelun asemapaikalla



=8, Miten knikin ensihoidon palvelontoottaja on varawiunut tihin uhkamalliin?

§ =

suunnitelman
luonmes on i=
laadittu /  suunnitelma S=
suunnitelmas an saunnitelma
ol ole lazditiu on testattu
patitetty  plfvitetty harjoituksessa
wastaamasn yhieistydsss 3 = suenitelma 4= i hawattit &=
d= nykyista er on hywiksytty  suunnitelma  pudtteston En
varautumista lainsaadantda toimijoiden asianmusaisesss  on koulutettu korjatty o=
i ole tehity wunteen [F1 toimielimesa  avainheniidllle annnftelmasn sanoa
sairaanhoitopiiri o '+ r ol '+ 'l '+
Palastuslaitos o &3 r I e r e
hsityimen yritys & e [ l e 'l o

=g. Millaizin toimenpitein eri palveluntucttajat ovat varauntunest tihin vhkamalliin?

Sairaanhaitopéin

Felastuslafios

Thsityinen yritys

go. Milli resursseilla kukin ensihoidon pabrelintuottaja selviii timin nhiamallin toteatnesza?

1 = tHysin 2 =pddosin 3= psttain omilla, 4 = pa3osin § = tdysin & =En

crmilla amilla SN musden mitriden ML [==.1.]

resurzseilla resurssella resursseilly resursseilly resursseilly Sanoa
sairaanhoitopiin « r r r r ©
pPalastuslaitos ~ e r i r [
wksityinen yritys & e ' & e e

34, Miltd taholta ja millaisia kisiresursseja kokin palveluntucttaja tarvitses tihin nhkamalliin
varantumisen toek=i*
Sairaanhaitopin

Felashslafics

Theityinen yritys



32, Kuinka siinnéllisesti valmiutta tihin ub} Tliin koulutetaan ja harjoitellaan?

1 =Eilamkaan 7= Vuosttan 1 = Joka toinen wuce

4 = Harvemmin
Koulutetaaan 2 r

% = En osaa sanca
o r r
Harjoitellaan & r e r r

Uhkamalli: Yhdyskuntatekniikan vakavat hairiot (2/2)
Kaukol@mmdn tai muun [Emmintuotannon toimitushairid ensihoitopalvelun asemapaikaila

33, Miten kukin ensihoidon palveluntuottaja on varaatont tahin uhkamallin?

1=

suunnitelman
Lo o Z=
laadittu /  suunnitelma Ia=
suunnitelmas an snnitelma
ol ole Iazciitu £ on testattu
patitetty  pfvitetty harjoituksessa
wastaamaan yhieistydssl 3 = suwrnitelma &= i havaitit &=
d= nykyista ert on hywiksytty  suunnitelma  pudtteston En
varautumista lainsaddantda toimijoiden asianmukaisessy  on koulutettu korjatty o=xa
el ole tehty wumteen karssa. toimiclimessa  awainhenkiidlle saunnftelmaan sanoa
sairaanhoitopiin e e r r e I' e
Pelastuslaitos e - r r e c o
hsityinen yritys e e r r e r e

34, Millaisin teimenpitein eri palvelunducttajat ovat varautunest tihin nhkamalliin?
Sairaanhoitoprin

Felastuslafios

Thsityinen yritys

5. Milli resursseilla kukin ensihoidon palveluntuottaja sebrida timan vhkamallin totentusssa?
1 = tysin I = pddcsin 3 = ostiain omilla,

4 = padosin 5 = tiysin &=En
omila amilla cefttain musden muriden musden osan
resurzseilla resurzseilla resursseilla resursseilla resursseilla  sanca
sairaanhoitopiin - e r r e r©
pelastuslaitos r r r r r ©
‘hsityimen yritys C

& r e



26, Milti taholta ja millaisia lisiresursseja kukin palveluntoottaja tarvitsee tihin vhkamalliin
varautumisen toeksi?

Sairaanhaitoprin

Felashslafios

Thsityinen yritys

3. Kninka sainnsllisesti valmintta tahin uhl Tliin koulutetaan ja harjoitellaan?

1 =Eilainkaan I=Yuwsttain 3= Joka toinen vucsl 4 = Harvemmin
koulutetazan 5 - e

% = En csaz sanoa
r r

Harjoitellaan o c o r r

Uhkamalli: Viestin terveyden ja hyvinvoinnin vakavat hairidt
Pandemia tai muu lagja-alginen tartuntatautitilanne

38, Miten kukin ensthoidon palvelontoottaja on varawtunut tihin vhkamalliin?

1=

suunnitelman
Dscamamaces o 1=
laaditty #  suunnitelma %=
suunnitelmaa an samnitelma
ol ole Iaasdittu F an testattu
plteitetty plivitetty harjoituksessa
wastaamaan yhieistydssl 3 = suwrnitelma &= i havaitit &=
0= nykyista e on hywiksytty  suunnitelma  pudtteston En
varastumista lainsaadantdd todmijoiden aslanmukaisessy  on koulutetty korjatty o
el ole tehty wunkeen karesa. toimislimesss  avainhenkidille sannftelmaan sanoa
sairaanhoitopiir e e r r e |' e
Pelastuslaitos e e r r e r o
Yhsityinen yritys e - r r e c o

30. Millaisin toimenpitein eri palveluntuocttajat ovat varantuneet tihan vhkamalliin?

Sairaanhaitoprin

Felashelafios

‘Thastyinen yritys




40, Milli resursseilla kukin ensihoidon pabreluntuottaja selviii timin vhiamallin tobeatoessa?
1 = tiyzin I = pddomin 3= pattain omilla, 4 = pdfosin 5§ = tiysin b =En

ormila amilla cefttadn musden mriLiden musden =]

resursseilla resursesilla resursseilla resursseilia resursseilla sanca
sairaanhoitopiir e e r e c r
Pelastuslaitos e o r o r L
hsityinen yritys e e r & r e

44, Miltd taholta ja millaisia Esiresursseja kukin palveluntuottaja tarvitses tihin uhkamalliin
varantumisen toeksi?

Sairaanhaitoptin

Felastuslafios

Thsityinen yritys

4z. Fuinka siinnillisesti valmiutta tihin vhkamalliin koulutetaan ja harjoitellaan®

| =Eilainkaan 2 =Vuosittain 3= Joka toinenvucsl 4 = Harvemmin % = En osaa sanca
roulutetazan ' " e L o [
Harjoitellaan I“ i ~ [ i

Uhkamalli: Suunronnettomuudet, luonnon aari-ilmiot ja
ymparistouhkat

Myrsky tai tulva- jo pato-onnettomuus kotkaisee tieyhteyden asemapaikalle, kohteeseen tai
hoitolaitokseen

43, Miten kukin ensihoidon palveluntuottaja on varaatont tahin uhkamallsin?

1=

suunnitelman
Lo an 2=
lasditty /  suunnitelma 5=
SULNTitelmas an MmNt
=l ole lazditiu on testattu
patitetty  pfvitetty harjoituksessa
wastaamaan yhieistyissd 3 = suenitelma A= i hawvadtut b=
d= nykyista ert on hywiksytty  suunnitelma  pudtteston En

varautumista lainsaddantda toimijoiden asianmukaisessy  on koulutettu korjatty o=xa



e ole tehty wunteen karssa.  toimielimessd  awinhenkidlle waunnftelmaan sanoa

sairaanhoibopiiri e e r r e r o
pelastuslaitos e - r r e c o
vhsityinen yritys e e " r e e e

44, Millaizin toimenpitein eri palveluntucttajat ovat varauntuneset tihin nhkamalliin?

Sairaanhoitoprin

Felastuslafios

Thsityinen yritys

1 = tysin I = pddosin 3= psttainomilla, 4 = paacein 8§ = tdysin & =En

ocendlla amilla osfttadn muiden muiden musdes: oxan

resursseilla resursssilla resursseill resursseiliy resursseilly Sanoa
sairaanhoitopiir e e e e e e
Pelastusdaitos r e [ nd e r [ o
hsityinen yritys I' e [ nd ' [ i

46, Miltd bhu}ﬁ“i;il;ujﬂm lisfiresursseja kukin palveluntocttaja tarvitsee tihin uhkamalliin

Sairaanhaitoptin

Felashsiafios

Thsityinen yritys

47 Eninka sainndllisesti valmintta tahin uhkamallin koubotetaan ja harjoitellaan?
1 = Ei lainkaan 1 = Yuosittain 3 = Joka toinen W 4 = Harvemmimir % = En oSz sanoa

Eoulutetazan & r o r r
Harjoitellaan o c o r r

Uhkamalli: Suunronnettomuudet, luonnon dari-ilmiot ja
ymparistouhkat



vaarallisiin aineisiin (CBRNE-whka) lilttyvd onnettomuus

48, Miten knkin ensihoidon palvelontoottaja on varawhanut tihin uhkamalliin?

§ =

suunnitelman
Lucringes on i=
lasditty /  suunnitelma 5=
suunnitelmas an sannitelma
ol ole lazditiu on testattu
pitvitetty  pahvibetty harjoituksessa
wastaamaan yhieistydssd 3 = suemitelma 4= 1 hawaitit &=
0= niykyists er on hyviksytty  suunnitelma  pudttecton En
varautumista lainsaadantda toimijoiden asianmusaisesss  on koulutettu korjatty o=
i ole tehity wunteen [F1 toimielimesa  avainheniidllle annnftelmasn sanoa
sairaanhoitopiir e - r ™ e ' o
pelastuslaitos e e r I‘ e e e
vksityinen yritys e e [ = e & e

40, Millaisin toimenpitein eri palveluntucttajat ovat varautuneet tihin uhkamalliin?

Sairaanhaitopéin

Felastuslafios

Thsityinen yritys

5o, Mill resursseilla knkin ensithoidon palvelontuottaja seliii tamin uhkamallin totewtuessa®
1 = tiyzin I =pddogin 3= osttainomilla, 4 = pddosin 5 = tdysin b =En

ocendla omilla ostttadn musden muiden musden osaa
resurzseilly mesurzzeilla resursseilly resursseilly resursseilly Sanaa
sairaanhoitopiin " e [ nd e r [ o
pPalastuslaitos "~ e lad i [ i
'ﬂ-;si[}lm]' W‘ T .l © a © i
sa. Milti taholta ja millaisia lisi ja konkin palveluntuottaja tarvit shin uhb i
varantumisen toeksi?

Sairaanhaitoprin

Felashslafics

Theityinen yritys




52. Fninka siinnéllisecti valmintta tihin uhl lliin koulatetaan ja harjoitall ?
! =Eflainkaan 2=Vicsttan 1= Joka toinen vucsl 4 = Harvemmin 5 = Enosaa sanoa
Eoulutetazan o c o r r

Harjoitellaan e r~ e r r

Uhkamalli: Suuronnettomuudet, luonnon ddri-ilmiot ja
ymparistouhkat

Maa-, meri- tai ilmalitkenneonnettomuus

53, Miten kukin ensihoidon pabveloniuottaja on varawiunut tihin nhkamallin?

1=

suunnitelman
Lo o Z=
laadittu /  suunnitelma Ia=
suunnitelmaa an samnitedma
ol ole Iazciitu £ on testattu
patitetty  pfvitetty harjoituksessa
wastaamaan yhieistydssl 3 = suwrnitelma &= i havaitit &=
0= nykyista e on hywiksytty  suunnitelma  pudtteston En
varautumista lainsaddantda toimijoiden asianmukaisessy  on koulutettu korjatty o=xa
el ole tehty wumteen karssa. toimiclimessa  awainhenkiidlle saunnftelmaan sanoa
sairaanhoitopiiri e e r r e l' e
Pelastuslaitos e - r r e c o
hsityinen yritys e e " r e e e

54, Millaizin toimenpitein eri palvelontuotiajat ovat varaotonest tahin uhkamallin?

Sairaanhoitoprin

Felastuslafios

Thsityinen yritys

55. Milla resursseilla kukin ensihoidon palvelontuottaja selviii timéin uhkamallin toteutuessa®

1 = tysin I = pddosin 3= psttainomilla, 4 = paacein 8§ = tdysin & =En
oerila amilla csfttain muden miriden misden osaa
resursseilla resurzseilla resursseilia resursseiliy resursseilla sanga



sairaanhoibopiini r r r

a © [
palastuslaitos r (i [ r r [
-ﬂ.;giw' W- " ™ [ ~ '

56. Milti

taholta ja millaisia Esfresursseja kukin palveluntucttaja tarvitses tihin uhkamalliin
varautumisen toeksi?
Sairaanhaitoptin

Felashslafios

Thsityinen yritys

5. Kui ] sinnalli i valmiutta tihin ohl Tiin keoulubet jalurj stell 2
| =Eilainkaan I =Viositan I = Joka toinen wsosi
koulutetazan 5 - e

4 = Harvemmin % = En osaa sanoa
r r

Harjoitellaan o c o r r

Uhkamalli: Terrorismi ja muu yhteiskuntajarjestystad vaarantava
rikollisuus

Terrori-iskuun tai sen selkedin whkaan varautuminen

58. Miten kuokin ensihoidon palveluntuottaja on varactonut tahin uhkamallin?

ia

suunnitelman
Lusomineces o 1=
|azdittu & suunnitelma 5=
suunnitelmaa an sanniteima
ol ole laaditiu F an testattu
patitetty  paivitetty harjoituksessa
wastaamaan yhieistydssi 3 = suuenitelma &= B havaitut &=
0= iykyista er on hyviksytty  sunnitelma  pudttecton En
varastumista lainsaddantia todmijoiden asianmukaisesty  on koulutetty korjatty o3
el cle teity wuteen karssa.  toimielimesi  avainhenkidille ssunnftelmazn sanoa
sairaanhoibopiini e e " r e e e
pelastuslaitos e e r r e l' e
Yhsityinen yritys e e r r e r o

50. Millaisin toimenpitein eri palvelontuctiajat ovat varantonest tahin uhkamallin?



Sairaanhaitoprin

Felashslafics

Theityinen yritys

6o, Milli resursseilla kukin ensihoidon pabreluntuottaja selvida timin vhkamallin toteatoesza?
1 = tirysin I = pddosin @ 3= psttainomilla, 4 = pddosin 5 = tdysin b=En

ormila amilla cesfitain musden miiden misicen AN

resursseilla resursseilla resursseilla resursseilly resursseilly sanca
sairaanhoitopii  © e e e e e
pelastuslaitos e e r & r e
rhsityinen yritys e o r o r e

6. Miltd taholta ja millaisia ksiresursseja kokin paleluntuottaja tarvitses tihin nhkamalliin
varantumisen toeksi?

Sairaanhoitoprin

Felastuslafios

Thsityinen yritys

6z. Kuinka s3#nndllisesti valmintta tihin nhkamalliin koulbebetaan ja harjoitellaan?
1=Eilainkaan 2 =Vuosttain 3« Joka toinen visosi 4 « Harvemmin % = En osaa sanca

Eoulutetazan ' " e o [

Harjoitellaan o " o e e

Uhkamalli: Terrorismi ja muu yhteiskuntajarjestysta vaarantava
rikollisuus
viaestdn turvallisvutta logjasti vaarantavaan rikolliseen tekoon verautuminen

63. Miten kukin ensihoidon palveluntuottaja on varagtont tahin uhkamallin?

§ =
suunnitelman

[ 1=

|lazditty /  suunnitelma 5=



suunnitelmas an suunnitelma

ol ole |aaditiu £ an testattu
plteitetty  pahitetty harjoituksessa
wastaamaan yhieistydssi 3 = suuenitelma &= B haattt &=
0= iykyista er on hyviksytty  sunnitelma  pudttecton En
varastumista lainsaddantia todmijoiden asianmukaisesty  on koulutetty korjatty o3
ol obe tehity wunteen armsa toimislimesa  avainbenkiolle sannftelmasn sanos
sairaanhoibopiini e e " I‘ e ' e
pelastuslaitos e e r I‘ e 'l e
hsityinen yritys e e r u e ' o

64. Millaisin toimenpitein eri palveluntucttajat ovat varautuneet tihan ahkamalliin?

Sairaanhaitoprin

Felashslafios

Thsityinen yritys

65, Milli resursseilla kukin ensihoidon palveluntucttaja sebviad timan vhkamallin toteutnesza?

1 = tiyzin I =pddosin 3= osttainomilla, 4 = pddosin 5 = tdysin & =En

ormila amilla osfttain musden miiden misdern =241

resurzseilla resurssella resursseills resursseiliy resursseilly sanoa
sairaanhoitopiir v r r r r r
pelastuslaitos & e r s r &
Yhsityinen yritys o o r = r e

66. Milti taholta ja millaisia lisiresursseja lukin palveluntuottaja tarvitsee tihin uhkamalliin
varantumisen toeksi?

Sairaanhoitoprin

Felastuslafios

Thsityinen yritys

ﬁT.K inka siinnillisest valmirtt tihin uhl Tliin kol lEhanja] oitell ?
1 =Eilainkaan 1= Vuosttain 3« Joks toinen v 4 = Harvemmmim % = En csaa sanoa
Eoulutetazan i 'l i r r

Harjoitellaan & & e r [



Uhkamalli: Rajaturvallisuuden vakavat hairiot

Ensihoitohenkildston kielitaito ja kulttuurinen osaaminen mahdolliseen loajomittaiseen
maahantuloon varautumisen kannalta.

68, Miten knikin ensihoidon palvelontuottaja on varawiunut tihin uhkamalliin?

1=

suunnitelman
Lo o Z=
laadittu /  suunnitelma Ia=
suunnitelmaa an samnitedma
ol ole Iazciitu £ on testattu
patitetty  pfvitetty harjoituksessa
wastaamaan yhieistydssl 3 = suwrnitelma &= i havaitit &=
0= nykyista e on hywiksytty  suunnitelma  pudtteston En
varautumista lainsaddantda toimijoiden asianmukaisessy  on koulutettu korjatty o=xa
el ole tehty wumteen karssa. toimiclimessa  awainhenkiidlle saunnftelmaan sanoa
sairaanhoitopiiri e e r r e l' e
Pelastuslaitos e - r r e c o
yhsityinen yritys e e r r e r e

6g. Millaisin teimenpitein eri palvelunducttajat ovat varautuneset tihin vhkamalliin?

Swiraanhaitopsn

Felasheslafics

Thsityinen yritys

=g, Milld resursseilla nkin ensihoidon pabrelontuottaja selviii tamin uhkamallin toteutnessa?

1 = tysin I = pddosin 3= psttainomilla, 4 = paacein 8§ = tdysin & =En

oerila amilla csfttain muden miriden misden osaa

resursseilla resurzseilla resursseilia resursseiliy resursseilla sanga
sairaanhoitopiin r o r o} r e
Pelastuslaitos r o r 0 r [
whsityinen yritys r e r &) r o

=1. Milti taholta ja millaizia isiresursseja kukin palveluntnottaja tarvitsee tahin nhkamalliin
varantomizen toeksi?

Sairaanhaitoptin



Felashslafios

Thsityinen yritys

~=. Eininka siinnéllisesti valmintta t3hin uhl Tiim kol lehanja] oitell ?
1 =Eilainkaan 2 =Vuosttam I = Joka toinen vwosi | 4 = Harvemmin 5 = Enosas mnoa
koulutetazan 5 - e r r

Harjoitellaan i r e r r

Uhkamalli: Sotilaallisen voiman kayttd

Ensihoitopalvelun varautuminen valmiuslain kdyttodnotioon ja VAP-menettely
ensihoitohenkildston osalta.

=y, Miten kukin ensihoidon pabvelontuottaja on varawhanat tihin nhkamallin?

§ =

suunnitelman
Lucrince on 1=
lasditty /  suunnitelma 5=
suunnitelmas an sannitelma
ol ol Iazditiu £ on testattu
piteitetty  pahibetty harjoituksessa
wastaamaan yhieistydssd 3 = suemitelma 4= 1 hawaitit &=
0= niykyists er on hyviksytty  suunnitelma  pudttecton En
varautumista lainsaadantda toimijoiden asianmusaisesss  on koulutettu korjatty o=
e ole tehiy wuntesn karemsa. toimislimessa  avainbenkiolle sannftelmaan sanos
sairaanhoibopiiri e - r r e c o
pelastuslaitos e e " r e e e
vksityinen yritys e e r r e I' e

=4, Millai=in toimenpitein eri pahrelontuottajat ovat varaotonest tihin uhkamallin?

Sairaanhaitoptin

Felastuslafios

Thsityinen yritys

=5. Milli resarsseilla kukin ensihoidon palvelontucttaja selviiii timén uhkamallin totentuessa®



1 = tiyzin I =pddogin 3= osttainomilla, 4 = pddosin 5 = tdysin b =En

ormila omilla ceEfttain musden mmiLiden musden =411

resursseilla resursseilla resursseilly resursseilly ressursseilly SAN0A
sairaanhoitopdiri r r r e r r
palastuslaitos ' e [ e r [
rhsityinen yritys " e [ nd o [ o [ o

=6, Milti taholta ja millaisia lisiresarsseja kukin palveluntuottaja tarvitses tihin uhkamalliin
varautumisen toek=i?

Sairaanhaitoprin

Felashelatios

hsttyinen yritys

==, Kuinka siinnslli i valmintta tihin ahl Thiin keoulutet ja harjoitellaan?
1 =Eilainkaan I1=Viosttain 3= Joks toinen wsosi 4 = Harvemmmin
Eoulutetazan o & o r

% = En csaa sanoa
r
Harjoitellaan & & e r r



Sahkoenergian saannin, siirron tai jakelun hairiintyminen ensihoitopalvelun

asemapaikalla
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