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Terveydenhuollon toimintaympéristdssé ja toimintatavoissa on viime vuosi-
na tapahtunut huomattavia muutoksia. Palvelujarjestelm& on muuttunut yha
avohoitopainotteisemmaksi. Terveydenhuollon jarjestelmat, talous- ja poti-
lashallinto sek& tutkimus- ja hoitokdytéannoét ovat teknistyneet ja niiden hai-
ridalttius on lisdantynyt.

Ladkkeiden, rokotteiden, terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden huol-
tovarmuus on yhd enemmaén tuontiriippuvaista, milla tulevaisuudessa saat-
taa olla merkittdva vaikutus terveydenhuollon toimintavalmiuteen erityisti-
lanteissa ja poikkeusoloissa.

Terveydenhuollon toimintavalmiuden tavoitteet normaaliolojen erityisti-
lanteissa ja poikkeusoloissa on méaaritelty valtioneuvoston huoltovarmuus-
paatoksessd. Taman mukaan vaeston terveyden seké tyo- ja toimintakyvyn
kannalta keskeiset palvelut turvataan normaalitasolla 12 kuukauden ajan.

Terveydenhuollon valmiussuunnitteluopas on pyritty laatimaan siten, etta
siind on otettu huomioon saaddsten seka toimintatapojen ja —ympéristén
varautumiselle ja valmiussuunnittelulle asettamat muutokset ja painoalueet.
Oppaassa on erityistd huomiota kiinnitetty paikallisten ja alueellisten riski-
analyysien ja riskien hallinnan edellyttdmien resurssianalyysien tekemiseen
ja systemaattiseen hyddyntéamiseen terveydenhuollon varautumista kehitet-
tdessa seka sen puutteita arvioitaessa ja poistettaessa.

Opas on kaksiosainen. Ensimmé&inen osa muodostuu varautumisen peri-
aatteiden kuvaamisesta. Osa on tarkoitettu kasikirjamaiseksi tietopaketiksi
kaikista niista tekijoistd, jotka terveydenhuollon varautumisessa, valmius-
suunnittelussa ja turvallisuussuunnittelussa tulee ottaa huomioon. Teksti on
varustettu eri asiayhteyksiin liittyvin kirjallisuusviittein, joiden tarkoituksena
on auttaa oppaan kayttdjaa tarvittaessa I6ytdmaéan kutakin asiakohtaa kos-
kevaa yksityiskohtaisempaa lisatietoa.

Varsinaisen terveydenhuollon varautumisen osalta oppaassa kuvataan

terveyskeskuksen valmiussuunnittelu, sairaanhoitopiirin alueellinen valmius-



suunnittelu ja sairaalan valmiussuunnittelu. Oppaan tarkoituksena on nimen-
omaan korostaa alueellisen yhteistydn ja alueellisten resurssien seké osaa-
misen hyédyntémista terveydenhuollon varautumisessa. Aikaisempi toimin-
tayksikkdkohtaisen suunnittelun Iahtdkohta on pyritty siirtdmaén alueelliseen
toimintamalliin perustuvaksi.

Opas on tarkoitettu terveydenhuollon toimintayksikdiden johdon sek& val-
miussuunnittelusta vastaavan henkiloston kayttdon varautumisen kehitté-
miseksi ja valmiussuunnitelmien laatimiseksi ja niiden laadun varmistami-
seksi. Oppaan tarkoituksena on auttaa kartoittamaan paikalliset ja alueelli-
set riskit ja resurssit seka kehittda ne vastaamaan toisiaan. Oppaassa valmi-
ussuunnittelua on kasitelty laajana kokonaisuutena.

Opas on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerién valmiusyksikon aloit-
teesta laajassa yhteisty6ssa terveydenhuollon eri tasoilla valmiussuunnitte-

lusta vastaavan johdon ja siihen osallistuvien asiantuntijoiden kanssa.

Asiasanat:
Valmiussuunnittelu, huoltovarmuus, riskit, halytysjarjestelmét, turvallisuus,

varmuusvarastot, poikkeusolot, vaestdsuojelu



SUMMARY

Handbook on Preparedness Planning for Health Care. Helsinki 2002. 114 p.
(Handbooks of the Ministry of Social Affairs and Health, ISSN 1236-116X; 2002:5)
ISBN 952-00-1205-0

During the last few years considerable changes have taken place in the op-
erational environment and workings of health care. The service system has
become more outpatient care-orientated. The systems of health care, finan-
ce and patient administration as well as the practices of examination and
treatment, have become dependent on technology and are more vulnerable
to disturbances.

The security of supply of medicines, vaccines, health care instruments
and equipment is more and more dependent on import, which in the future
may have a considerable effect on preparedness in critical situations and
exceptional circumstances.

The aims of the preparedness of health care in critical situations under
normal circumstances and in exceptional circumstances are defined in the
Decision of the Council of State on the Security of Supply. According to the
Decision, the essential services from the point of view of the health as well
as the working and functional capacity of the population are secured at normal
level for a period of twelve months.

The Handbook on Preparedness Planning for Health Care has been
compiled in such a way that it takes into consideration the changes and
focuses set for contingency and preparedness planning by regulations and
the work modes and working environment. In the handbook special attention
has been paid to the carrying out and systematic use of resource analyses
required by local and regional risk analyses and risk management when
developing contingency planning for health care and evaluating and
eliminating its insufficiencies.

The handbook is divided into two parts. The first part consists of the
description of the principles for contingency planning. It is intended to form
a manual-like information package containing all the factors that should be
taken into consideration in contingency planning for health care,

preparedness planning and security planning. The text is supplied with literary



references with regard to different contexts, the purpose of which is to help
the user of the handbook to find more detailed additional information on
each subject.

For the part of contingency planning for health care itself, the handbook
describes the preparedness planning of the health care centre, the regional
preparedness planning of the hospital district and the preparedness planning
of the hospital. The purpose of the handbook is specifically to emphasise
the use of regional development and both regional resources and know-
how in the contingency planning of health care. The earlier starting point for
the functional unit-specific planning will be transferred in order to be based
on the regional operational model.

The handbook is meant for the management of functional units in health
care as well as the personnel responsible for preparedness planning, as an
aid in the development of contingency planning and the drawing up of
preparedness plans and in order to guarantee the quality of these. The
purpose of the handbook is to help chart the local and regional risks and
resources and develop them so that they correspond with each other. In the
handbook, preparedness planning is considered as an extensive entity.

The handbook has been prepared on the initiative of the Social and
Medical Emergency Preparedness and Response Unit of the Ministry of Social
Affairs and Health in widespread co-operation with management responsible
for preparedness planning at different levels of health care and experts

participating in this work.

Key words:
Preparedness planning, security of supply, risks, alarm systems, security,

backup storage, exceptional circumstances, civil defence
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1.1

Yleista varautumisesta

Varautuminen on osa normaaliolojen sddnnénmukaista tehtavien hoitamis-
ta. Varautumisessa noudatetaan voimassa olevaa lainsdadantda ja esitetty-
jen toimenpiteiden pitaa perustua lainsdddanndssa oleviin toimivaltuuksiin.
Normaalioloissa hyvin toimiva, vahva organisaatio on tarkein perusta poik-
keusolojen toiminnalle. Paasaantodisesti varautumisjérjestelyt toteutetaan
mahdollisimman kiintedsti normaaliolojen toimintoihin perustuen. Organisaa-
tiota muutetaan normaaliolojen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa mahdol-
lisimman vahan. Tehtavat hoidetaan ensisijaisesti olemassa olevilla organi-
saatioilla niita tarpeen mukaan vahvistamalla tai mukauttamalla.

Perusvalmius luodaan ja yllapidetdan jo normaalioloissa. Perusvalmiu-
dessa pienilld tilanteen edellyttamilld jarjestelyilld selvitddn myds normaali-
olojen erityistilanteissa. Valmiuden kohottamista normaalioloissa voidaan
nimittaa tehostetuksi valmiudeksi. Talloin toimintaa muutetaan siten, ettd on
mahdollista hoitaa tehtavat normaaliolojen erityistilanteissa, jotka saattavat
jatkua viikkoja tai kuukausia. Mitd&dn normaaliolojen tehtavista ei lopeteta,
vaikka voimavaroja tarvitaankin erityistilanteen hoitamiseen. Tilanteesta sel-
vitédan siirtdmalla osa tehtéavistd myéhemmin suoritettaviksi tai hankkimalla
palvelut erityistilanteen aikana muualta. Taysvalmiudessa on otettu kaikki
voimavarat kayttéon. Talldin keskitytéan erityis- ja kriisitilanteen aiheuttami-
en vaikutusten ehkéisemiseen ja niista selviytymiseen. Valmiuslain valtuuk-
sin voidaan maarittda vaistyvat tehtavét, jotka jatetdan toistaiseksi hoita-
matta ja keskitytaan tilanteen mukaisten korostuvien tehtévien hoitamiseen.
Toiminnassa tapahtuvia muutoksia voidaan kuvata nimittdmalla tehostettua
valmiutta normaaliolojen erityistilanteeksi ja tdysvalmiutta poikkeusoloiksi.
Varautuminen edellyttdd laitoksilta valmiuslain mukaista valmiussuunnitel-
maa, jonka osana on pelastustoimilain mukainen turvallisuussuunnitelma.

Normaaliolojen erityistilanteiden ja poikkeusolojen tapahtumien erotta-
minen toisistaan on toisinaan vaikeaa, silla normaaliolojen erityistilanteet
voivat vaikutuksiltaan olla usein rinnastettavissa poikkeusoloihin. Siirtymi-
nen erilaisten tilanteiden hallintaan tapahtuu portaattomasti eiké kaytannos-
sé ole erilaisia vaiheita. Tietyssa vaiheessa joudutaan toteamaan, ettd on
syntynyt poikkeusolotilanne, jonka hallitseminen edellyttda valmiuslain an-
tamia lisavaltuuksia. Poikkeusoloissa on my®s erilaisia vaiheita, jotka edel-
lyttédvat omia toimenpiteita.

Varautumisen painopistealueet ovat vuosien mittaan vaihdelleet. Alku-

vaiheessa korostettiin poikkeusoloihin varautumista. Myéhemmin tulivat
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suunnitteluun mukaan normaaliolot ja niiden erityistilanteet. Nykysuunnitte-
lussa kaytetaan tilannemalleina normaalioloja, normaaliolojen erityistilantei-
ta ja poikkeusoloja.

Poikkeusoloihin rinnastettavia tilanteita voivat olla mm. kontrolloimatto-
mat ja suuria ihmismaaria kasittdvat maahanmuutot, saastumisesta johtu-
vat laajat ymparistétuhot, tietyt kansainvalisen kaupan vaaratekijat seka kan-
sainvalinen rikollisuus.

Normaaliolojen erityistilanteita ovat mm. terroriteot, likennevélineen kaap-
paukset, erdat suuronnettomuudet, 6ljyvahingot, erilaiset myrkylliset paés-
t6t, ympaéristdn pilaantuminen, ydinvoiman kayttdéon liittyvat onnettomuu-
det, epidemiat, vaarallisten kasvintuhoajien levidminen ja lilkkenneonnetto-
muudet.

Varautumisessa on otettava huomioon myds atk- ja viestijarjestelmien
hairiét seka lukuisten kunnallisteknisten palveluiden kuten kaukolampd-,
s&hko-, vesi- ja viemarijarjestelmien hairiot.

Osa hairidtilanteista on erityistilanteita. Erityistilanne on méaritelty terve-
ydensuojelulaissa.? Lain tarkoituksena on yllapitaé ja edistaa vaeston ja yk-
silon terveyttd sekd ennalta ehkaisté, vahentéd ja poistaa sellaisia elinympéa-
ristdsséd esiintyvia tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa terveyshaittoja. Kunnan
terveydensuojeluviranomaisen on yhteistoiminnassa muiden viranomaisten
tai laitosten kanssa ennakolta varauduttava onnettomuuksien tai vastaavien
erityistilanteiden aiheuttamien terveyshaittojen ehkaisemiseksi, selvittami-
seksi ja poistamiseksi tarvittaviin valmius- ja varotoimenpiteisiin.

Valmiuslain mukaan poikkeusoloja® ovat edellyttéden, etta tilanteen hallit-

seminen ei ole mahdollista viranomaisten sdanndnmukaisin toimivaltuuksin:

1) Suomeen kohdistuva aseellinen hydkkays ja sota seké sodan jalkitila;

2) Suomen alueellisen koskemattomuuden vakava loukkaus ja maahan koh-
distuva sodanuhka;

3) vieraiden valtioiden valinen sota tai sodanuhka ja sellainen sodanuhkaa
merkitseva vakava kansainvalinen jannitystila, joka edellyttaa valttamat-
tomia toimenpiteitd Suomen puolustusvalmiuden kohottamiseksi, seka

muu vaikutuksiltaan naihin verrattava Suomen ulkopuolella sattunut eri-

' Varautuminen yhteiskunnan héiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin.
Puolustusneuvoston muistio 1999.

2 Terveydensuojelulaki 763/1994 8 §

3 Valmiuslaki 1080/1991 2 §



tyinen tapahtuma, jos siitd voi aiheutua vakava vaara kansallisen ole-
massaolon ja hyvinvoinnin perusteille;

4) valttamattdmien polttoaineiden ja muun energian seké raaka-aineiden ja
muiden tavaroiden tuonnin vaikeutumisesta tai estymisesta taikka muusta
vaikutuksiltaan néihin verrattavasta kansainvélisen vaihdannan &killises-
téa hairiintymisesté aiheutuva vakava uhka véestdn toimeentulolle tai maan
talouseldméan perusteille seka

5) suuronnettomuus.

Valmiuslain toimivaltuuksia saa kayttda vain siind laajuudessa, joka on
valttamatonta tavoitteen saavuttamiseksi.* Valmiuslaissa on mainittu, etta
voidaan maaratd, ettd jokainen tydikainen, joka toimii terveydenhuollon alal-
la tai on saanut koulutusta taikka on muuten sopiva terveydenhuollon tehté-
viin, on velvollinen suorittamaan tehtavia, joihin han koulutuksensa ja koke-
muksensa perusteella pystyy.®

Valmiuden kohottamistoimet voivat muodostua ratkaisevan tarkeiksi ti-
lanteissa, joita ei voida pitda valmiuslain mukaisina poikkeusoloina, mutta
joissa kansainvélisesti on havaittavissa jo yleisia kriisin tunnusmerkkeja. Va-
rautumisen kannalta on erityisen tarkead, ettd tehdaan suunnitelmat nor-
maaliolojen erityistilanteisiin ja ndin kohotetaan valmiutta poikkeusoloihin
siirtymiseksi. Terveydenhuollon laitosten on kyettava lisddmaan nopeasti toi-
mintaansa 25 %:lla normaaliolojen erityistilanteen hoitamiseksi. Lisays toteu-
tetaan viimeistdan kahden vuorokauden kuluessa. Tarvittaessa tehostettua toi-
mintavalmiutta pitda pystya pitdmaan pitkidkin aikoja. Kapasiteettia voidaan
nostaa nopeasti kutsumalla seuraava tydvuoro aikaisemmin téihin ja siten,
ettd tydssa oleva tyévuoro tekee suunniteltua pidemman tyopaivan. Kapasi-
teettia vapautetaan tilanteen hoitamiseen myds siirtdmalla véhemmaén kiireel-
lisia hoitotoimenpiteitd myéhemmin tehtévéksi. Kapasiteetin lisatarve voi jat-
kua pitkaankin, jopa viikkoja tai kuukausia. Kahden vuorokauden kuluttua
tehostetun toiminnan ylldpito voi edellyttdd henkilékunnan siirtoja ja lisdhenki-
I6kunnan palkkaamista. Nopean toiminnan lisddminen edellyttdd myds yh-
teisty6té lasten paivahoidosta vastaavien viranomaisten kanssa.

Poikkeusoloissa hoitokapasiteetti on 50 % suurempi kuin normaaliolois-

sa. Poikkeusoloissa tietyt tehtdvéat korostuvat ja osa tehtévistéa on véistyvia.

4 Valmiuslaki 1080/1991 8 §
® Valmiuslaki 1080/1991 22 §
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Valmiuslaki antaa viranomaisille mahdollisuuden maarittda korostuvat ja vais-
tyvét tehtavat. Poikkeusolojen edellyttama toimintavalmius pitdé saavuttaa
kuuden vuorokauden kuluessa. Sotatilalain aikana osa henkilékunnasta siir-
tyy puolustusvoimiin, mutta silti terveydenhuollon laitosten toiminnan pitaa
jatkua. Poikkeusoloissa sairaalat saavat myos uusia tehtévia, silla sairaalat
toimivat lisaksi puolustusvoimien evakuointisairaaloina. Tama tulee huomi-
oida henkildvarauksia tehtdessa. Hyva puolustuskyky edellyttaa, etta terve-
ydenhuollon yksikot sailyttavat toimintakykynsé ja pystyvat hoitamaan poik-
keusoloissa lisdantyvat tehtdvansa. Evakuointisairaalana voidaan kayttda
mitd tahansa alueen sairaalaa. Evakuointisairaalassa puolustusvoimien oma
henkildkunta huolehtii sotilaiden varusteista ja henkildstohallinnosta. L&aa-
kintdjoukkoja perustettaessa hankitaan ensihoidossa tarvittava materiaali ja
ladkkeet. Hoitomateriaali ja l1adkkeet hankitaan joukoille teollisuudesta ja tuk-
kukaupasta. On mahdollista, ettd materiaalia on tdydennettdva myos lainaa-
malla evakuointisairaaloista.

Valtioneuvosto voi vdestdn terveydenhuollon turvaamiseksi velvoittaa sai-

raanhoito- tai tutkimuslaitosta tai terveyskeskusta:

1) laajentamaan tai muuttamaan laitoksensa toimintaa;

2) siirtdmaan toimintansa kokonaan tai osaksi oman toimialueensa tai si-
jaintipaikkansa ulkopuolelle taikka jarjestdmaén toimintaa myds toimi-
alueensa ulkopuolella;

3) sijoittamaan potilaita laitokseensa siita riippumatta, mita asiasta on saa-
detty, maaratty tai sovittu seka

4) luovuttamaan laitoksensa tai osan siitéd valtion viranomaisen kayttéon.

Poikkeusoloissa valtioneuvosto voisi valtuuttaa la&ninhallituksen anta-
maan tallaisia maarayksia laéninsa alueella.®

Useat kunnat ovat laatineet suunnitelmia varautumisesta erityistilantei-
siin terveydensuojelulain 8 §:n nojalla. Erityisesti on laadittu suunnitelmia
kemikaalionnettomuuksien varalle, mutta myds muita uhkia varten. Monissa
kunnissa on perustettu ruokamyrkytysten selvitysryhmat, joilla on toiminta-
suunnitelmia laajojen epidemioiden varalle.

Erityista vaaraa aiheuttavat teollisuuslaitokset tekevat toiminnastaan ar-

viointi- ja turvallisuusselvityksid, jotka antavat tietoa terveydenhuollon va-

5 Valmiuslaki 1080/1991 30 §
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rautumista varten. Normaaliolojen erityistilanteiden suunnitelmat ovat kayt-
tokelpoinen perusta laadittaessa poikkeusolojen suunnitelmia. Erityistilan-
teiden ja poikkeusolojen suunnittelu onkin syytéd ndhda yhtena kokonaisuu-
tena. Eréilta kohteilta edellytetdén yksityiskohtaisia turvallisuussuunnitelmia.
Tallaisia kohteita ovat mm. terveydenhuollon laitokset.

Pelastustoimilailla (561/1999) kumottiin sisdasiainministerion maarayk-
sid, joiden velvoitteet mm. turvallisuussuunnittelusta 16ytyvat nyt laista ja
pelastustoimiasetuksesta.

Evakuointeja pohtineen tyéryhman mukaan evakuointisuunnittelun pe-
rustana on riskianalyysi, joka perustuu normaaliolojen onnettomuusuhkiin
seké puolustussuunnittelun perustana oleviin uhka-arvioihin. Evakuoitavan
vaeston sijoituskuntia ei kuitenkaan nimeté ennakkoon. Kaikilla kunnilla on
oltava valmius muualta siirretyn vdestdn sijoittamiseen. Suunnitteluperus-
teeksi madritellaan, ettd siirtyvaa vaestoda voisi olla 25 % kunnan vakinaises-

ta asukasméaarasta.”

Toimintaympariston muutokset ja varautuminen

Kansainvélisen kaupan esteiden madaltuminen, tietotekniikan kehittyminen
ja ihmisten lisdantyva liikkuminen vaikuttavat yhteiskuntien turvallisuuteen.

Tietoverkkoihin vaikuttaminen rikollisella tai hairiéita tuottavalla tavalla
on normaalioloissakin jo lahes paéivittaistd. Kyseessa ei siis ole pelkastaén
poikkeusoloissa toteutuva uhka. Huolellisella varautumisella voidaan kuitenkin
vaikuttaa seka normaali- etta poikkeusolojen uhkiin ja niiden toteutumiseen
merkittavasti.

Vaikka Suomeen kohdistuvaa terrorismin uhkaa ei ole arvioitu merkitta-
vaksi, on sellaiseen varauduttava. Joukkotuhoaseiden joutuminen terroris-
tien késiin muodostaa erityisen vakavan uhkan.

Suomen lahiymparistdssé varteenotettavia turvallisuusriskeja ovat ydin-
sateilylahteet, etenkin ydinvoimalat ja ydinjatteet. Kuolan niemimaan teolli-
suuslaitosten paastot aiheuttavat saastumista ja uhkaavat pohjoisen asuk-
kaiden terveyttd. Suuronnettomuuksien vaikutukset voivat ulottua useiden
valtioiden alueille. Téllaisia ovat erityisesti ydinvoimala- ja muut vakavat s&-

teilyonnettomuudet seka haitallisten aineiden paastoét vesistdihin.

7 Evakuointien kehittdminen suuronnettomuuksien ja poikkeusolojen uhkakuvien
mukaiseksi. Sisdasiainministerio, 31.01.2001.
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Kriisitilanteet voivat laukaista &killisen ja laajan véaestéliikkeen. Pakolai-
suutta aiheuttavat erityisesti aseelliset konfliktit ja niiden yhteydessé tapahtu-
vat ihmisoikeusloukkaukset. My&s laajat ympéristdkatastrofit voivat johtaa hal-
litsemattomaan muuttoliikkeeseen. Pienempimuotoinen muuttoliike selittyy
usein elintasoeroilla, mutta sekin voi vaikuttaa turvallisuuskehitykseen esim.
karjistamalla vaestoryhmien vélisia suhteita vastaanottajamaassa.

Puolustussuunnittelu perustuu seuraaviin kriisi- ja uhkamalleihin:

- alueellinen kriisi, jolla voi olla vaikutuksia Suomeen

- poliittinen, taloudellinen ja sotilaallinen painostus, johon voi liittyd soti-
laallisella voimalla uhkaaminen sek& sen rajoitettu kaytto

- strateginen isku, jolla pyritddn pakottamaan valtakunnan johto haluttui-
hin ratkaisuihin kohdistamalla lamauttavia toimia yhteiskunnan elintar-
keisiin kohteisiin ja toimintoihin sekd puolustusjarjestelmaan seka

- laajamittainen hyokkays, jonka tavoitteena on strategisesti tarkeiden
alueiden valtaaminen tai Suomen alueen hyvaksikayttoé kolmatta osapuolta

vastaan.

Puolustussuunnittelun painopiste on strategisen iskun ennaltaehkéisys-
sd ja torjunnassa. Suunnittelussa varaudutaan siihen, etta kriisi- ja uhkamal-
lien tilanteet voivat toteutua myds perakkaisina.

Puolustusvoimat on velvollinen osallistumaan pelastustoimintaan anta-
malla kaytettdvaksi pelastustoiminnassa tarvittavaa kalustoa, henkilévoima-
varoja ja erityisasiantuntijapalveluja, jos se onnettomuuden laajuuden tai eri-
tyisluonteen huomioonottaen on tarpeen. Pelastustoimintaan osallistuminen
ei saa kuitenkaan vaarantaa puolustusvoimien maanpuolustustehtévien suo-
rittamista.®

Uudet uhkakuvat liittyvéat yhteiskunnan ja talouseldamén toimintojen tek-
nistymiseen ja verkottumiseen. Ne ovat yha lisdéntyvassa maérin riippuvia
laajoista jarjestelmakokonaisuuksista. Informaatiotekniikan kayttdé on mer-
kittavasti lisdantynyt. Logistiset jarjestelméat ovat monimutkaistuneet ja nii-
den hallitseminen edellyttda hairiottdmasti toimivia tietojarjestelmia. Lahes
kaikki yhteiskunnan toiminnot riippuvat energian saannista. Yhteiskunnan
teknisen infrastruktuurin hairiherkkyys on lisdéntynyt. Hairidt voivat vaikeut-

taa merkittavasti yhteiskunnan toimintoja.

8  Laki puolustusvoimista annetun lain muuttamisesta (228/2000), 2 § 6a kohta.



Biologiset ja kemialliset aseet ovat huomioon otettava uhkatekija erityi-
sesti terrori-iskuissa, mutta myods sotatoimissa. Uhka-arviot pidetdan ajan
tasalla ja valvonta- ja suojausjarjestelméat korjataan niitd vastaaviksi.

Varautumisen yleisena lahtokohtana® on 12 kuukautta kestava kriisitilan-
ne, jossa Suomen mahdollisuus tuottaa ja hankkia ulkomailta huoltovarmuu-
den kannalta kriittisia tavaroita ja palveluja on olennaisesti vaikeutunut. Huol-
tovarmuuden mitoituksessa otetaan huomioon myods puolustustilan aiheut-
tamat tarpeet. Valtioneuvoston huoltovarmuuden tavoitteista antamassa
paatoksessa on maéaritelty terveydenhuollon varautumisen yleiset tavoitteet.
P&aatdksen mukaan terveydenhuollon tehtdvana on turvata vaeston tervey-
den seka ty6- ja toimintakyvyn kannalta keskeiset terveyspalvelut 12 kuu-
kauden ajan normaalilaajuudessa.’®

Laaketeollisuudessa on meneilldan tuotantorakenteiden uudelleenjérjes-
tely. Télla saattaa olla tulevaisuudessa huoltovarmuuttamme heikentéavia vai-
kutuksia. Tasta esimerkkind voidaan mainita infuusionesteiden ja rokottei-
den kotimaisen valmistuksen loppuminen.

Poikkeusolojen aikana sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja voidaan
joutua kohdentamaan alueellisesti uudelleen sekd antamaan kuntia ja kun-
tayhtymia koskevia sitovia maarayksia.

Suomi on allekirjoittanut Kansainvalisen atomienergiajarjestdén kanssa
yleissopimukset ydinonnettomuuksien pikaisesta ilmoittamisesta sek& avun-
annosta sateilyvaara- ja ydinonnettomuustilanteissa. Sateilyturvakeskus
osallistuu turvallisuuden edistdmiseen lahialueiden ydinvoimalaitoksissa seka
alueiden séteilyturvallisuus- ja onnettomuusvalmiuden parantamiseksi.

Euroopan unionin tartuntatautien varhaisvaroitus- ja reagointijarjestelma
on vakiinnuttanut toimintansa. Sen avulla voidaan ehkaista ja hallita tartun-
tatautien puhkeamista ja levidmista unionin alueella tai sen ulkopuolella.

Normaalioloissa vaeston turvallisuuteen vaikuttavia terveydenhuollon uh-
katekijoitd ovat laajat ymparistdterveydenhuollon ongelmat, mahdolliset laa-
jamittaiset tartuntatautitilanteet ja Idakeresistenttien infektioiden hallinta seka
mahdollisen laajamittaisen maahantulon edellyttdmien sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen riittdvyyden turvaaminen. Poikkeusoloihin varautumi-

nen edesauttaa myds naista erityistilanteista selviytymista.

9 Valtioneuvoston paatds huoltovarmuuden tavoitteista (350/2002).
0 Huoltovarmuuden tavoitteiden tarkistaminen. Kauppa- ja teollisuusministerio,
markkinaosasto 2001.
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1.3

Sosiaali- ja terveysministerion
ja laaninhallitusten tehtavat

Terveydenhuollon varautumista erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin johtaa,
valvoo ja yhteensovittaa sosiaali- ja terveysministeri¢ yhteistydsséa laanin-
hallitusten sosiaali- ja terveysosastojen kanssa. Valtakunnan terveydenhuol-
topaallikkdna toimivan sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikén tulee
huolehtia, ettd terveydenhuollon hoitamiseksi poikkeusoloissa on tarvittavat
suunnitelmat ja ett ne on sovitettu yhteen muun poikkeusoloihin varautu-
mista koskevan suunnittelun kanssa. Poikkeusolojen terveydenhuollon neu-
vottelukunta suunnittelee ja valmistelee terveydenhuollon hoitamista poik-
keusoloissa.™

Sosiaali- ja terveysministeri6 vastaa valtakunnallisesti toimialansa kyvysta
hoitaa tilannetta informoimalla terveydenhuollon yksiko6ité ja varmistamalla
niille resursseja. Ministerid voi usean laéanin alueella vaikuttavan tilanteen
takia tai erityisen vaarallisessa tilanteessa ryhtya johtamaan hallinnollisesti
alansa toimintaa. Erityistilanteiden ja poikkeusolojen hallitsemiseksi minis-
teridn keskeisia tehtavia ovat riittavien toimivaltuuksien ja resurssien turvaa-
minen, asiantuntijapalvelujen saatavuuden varmistaminen seké tarvittaessa
palvelujen priorisointi.

Laaninhallituksen sosiaali- ja terveysosasto puolestaan sovittaa yhteen
kuntien valistd yhteisty6ta, mikali tilanne edellyttda resurssien kokoamista
kuntaa laajemmalta alueelta tilanteen hallitsemiseksi. Laaninhallitus sovittaa
yhteen valmiuslaissa tarkoitettua poikkeusoloihin varautumista huolehtimal-
la sen edellyttdman yhteistoiminnan jarjestamisesta |danissa.’ Osaston tyos-
kentely perustuu normaaliajan johtamismalliin, mutta erityistilanteissa ja eri-
tyisesti poikkeusoloissa korostuvat asiantuntijaryhmissa tydskentely ja alu-
eellinen osaaminen. Tarvittavat lisdvaltuudet 1&&ninhallitukselle annetaan
valmiuslailla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaddannossa laaninhallituksella on oh-
jaus- ja valvontatehtéva ja osassa lainsdadantda myds suunnittelutehtéva ja
lupahallintoon liittyvié tehtavia. Valvontatehtavista kantelujen késittely ja sii-
hen liittyen ohjaus tydllistdvat normaalioloissa paljon I&aninhallituksia. Val-
vontaa ovat myds sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdihin tehtavat valvon-

takaynnit. Laaninhallitukset saavat valvontaan liittyvaa tietoa monilla muilla

" Valmiuslaki 1080/1991 40a §
2 L&aninhallituslaki 22/1997 2 §
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tavoilla erilaisina tiedonantoina ja yhteydenottoina kansalaisilta. Myds pe-
ruspalvelujen arvioinnissa kerataan tietoa, jota voidaan hyédyntaa informaa-
tio-ohjauksessa. Normaalioloissa laanin ohjauksessa informaatio-ohjaus ja
neuvonta ovat keskeisid. Laaninhallitukset vastaavat myos oikeuslagkinnan
viranomaistehtéavisté alueellaan.

Laaninhallitukset jarjestavat yhteistydssa sotilasviranomaisten kanssa
terveydenhuollon ammattihenkildiden varaukset kahden vuoden vélein puo-
lustusvoimien poikkeusolojen tehtaviin. Varausneuvotteluihin osallistuvat
my®&s sairaanhoitopiirin edustajat.

Erityistilanteissa kunnista ja terveydenhuollon yksikoista tulee 1d&nin-
hallitukseen tiedusteluja, joissa pyydetaan toimintaohjeita. Tasta syysté laa-
ninhallituksen ohjaus muuttuu konkreettisemmaksi tilanteen hallinnaksi.
Laaninhallitus voi poikkeusoloissa antaa sitovia maarayksia priorisoinnis-
ta, resurssien jaosta ja toimintavaltuuksista. Operatiivista kdskya kayte-
taan yksittaisen tehtavan suorittamiseksi. Kaskyyn liittyy yleensa aina ra-
portointivelvoite, kun tehtava on suoritettu. Laédninhallitus ohjaa alueensa
terveydenhuoltoa myds asiantuntijapalveluilla ja [Aaninhallituksen valvon-
nan tarkoituksena on todeta, ettd tehdyt paatdkset toteutetaan suunnitel-
lulla tavalla. Poikkeusoloissa valvonta on luonteeltaan arvioivaa ja toimin-

tayksikkoa tukevaa.

Huoltovarmuus

Huoltovarmuuden avulla turvataan taloudelliset perustoiminnot erilaisten poik-
keusolojen varalta. Huoltovarmuuden tavoitteet maarittaa valtioneuvosto.
Huoltovarmuutta turvataan myds kansainvalisella yhteistyolla.
Huoltovarmuuskeskuksen (HVK) tehtdvana on huoltovarmuuden kehitta-
minen ja yllapito. Puolustustaloudellinen suunnittelukunta (PTS) on valtioneu-
voston neljaksi vuodeksi kerrallaan asettama elin. PTS:n organisaatio koostuu
sen asettamista jaostoista ja toimikunnista seka pooleista. Toiminnan tarkoi-
tuksena on kehittdd normaaliolojen toimintavalmiutta, edistdd valmiussuun-
nittelua seka turvata perushuollon kannalta tarkean tuotannon jatkuvuus.™
Laadkkeiden ja rokotteiden huoltovarmuus perustuu keskeisilta osiltaan
velvoitevarastoihin. TAman liséksi on ollut tarpeen yllapitaa kriisispesifisten

ladkkeiden varmuusvarastoja puolustustilan tarpeita varten. Sairaaloiden toi-

3 Poolin varautumisopas. Puolustustaloudellinen suunnittelukunta, 1994.
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mintakyvyn turvaamiseksi on tarpeen varastoida keskeisimpié sairaalama-
teriaaleja ja -tarvikkeita.™

Huoltovarmuutta ylldpidetédan seuraavin varastointimuodoin:

Varmuusvarastointi

Huoltovarmuuskeskus pitda ylla lain edellyttdmia valtion varmuusvarastoja.
Valtion varmuusvarastoissa on 6ljytuotteita, viljaa seka teollisuuden kriittisia
raaka-aineita. Huoltovarmuuskeskuksella on keskussairaaloissa ladkintdma-
teriaalin ja -tarvikkeiden varastoja. Ndiden varmuusvarastojen riitto vastaa

3 — 6 kuukauden normaaliolojen kulutusta.

Velvoitevarastointi

Laki velvoittaa maahantuojia, valmistajia ja kayttdjia pitimaan varastoja. Ladk-
keiden velvoitevarastointilain piiriin kuuluvat 1ddkehuollon kannalta keskei-
set tuontiladkeaineet ja maahan tuotavat ladkevalmisteet. Varastointivelvoi-
te koskee laéketehtaita ja maahantuojia. Téman liséksi terveydenhuollon lai-

tokset varastoivat peruslaakkeita.

Turvavarastot

Turvavarastointi on sopimuspohjainen jarjestely, jossa elinkeinon harjoittaja
voi turvata oman toimintansa kriittisen raaka-aineen saannin héiriétilantees-
sa. Turvavarastoissa on yli sataan eri tuoteryhmaéan kuuluvia teollisuuden
kriittisia raaka-aineita, tuotteita ja tarvikkeita. Esimerkiksi ladkkeiden raaka-

aineita on velvoitevarastojen lisaksi turvavarastoissa.

Valmiusvarastot

Valmiusvarastot ovat valtion virastojen ja laitosten omia varastoja.

Hatakeskus

Valtioneuvoston paatdksella maa on jaettu hatadkeskusalueisiin. Pelastustoi-
men, poliisin seka sosiaali- ja terveysviranomaisten hélytyspalvelut siirtyvat
valtion hatadkeskuksiin vuoteen 2006 mennessa lukuun ottamatta padkau-
punkiseutua, jossa sailyvat kunnallinen hatakeskus ja poliisin halytyskeskus.

Hatakeskustoimintaa varten on perustettu sisdasiainministerién alainen
Hatékeskuslaitos. Sisdasiainministerid johtaa laitosta yhteistydssa sosiaali-

ja terveysministerion kanssa.

4 Muistio sairaaloiden logistiikan valmiusseminaarista Helsingissa 13.5.2002.
Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 2002:15
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Hatékeskusten ensisijaisena tehtdvana on vastaanottaa pelastus-, polii-
si- seka sosiaali- ja terveystoimen toimialaan kuuluvia ilmoituksia seka tilan-
nearvion perusteella valittaa tehtavia ndiden hallinnonalojen suoritusyksikoaille.
Hatadnumerona kaytetdan yleiseurooppalaista hatdnumeroa 112. Hatakes-
kukset ovat sellaisissa tiloissa, joissa niiden toiminta on mahdollista my&s
poikkeusoloissa.

Hatékeskustoimintaan liittyvan viranomaisten ja palvelujen tuottajien yh-
teistoiminnan tehostamiseksi sisdasiainministerio asettaa hatakeskuslaitok-
sen yhteistydéryhman ja kukin hatékeskus hatdkeskuksen yhteistyéryhman.
Laaninhallitus voi tarvittaessa asettaa mainitussa tarkoituksessa myds ha-
tdkeskustoiminnan laénin yhteistyéryhman. Hatédkeskuksella on térkea ase-
ma suuronnettomuustilanteissa, jolloin koko hatdkeskusalueelta hdlytetdan
sairaankuljetuskalustoa onnettomuuspaikalle. Lisdksi hatdkeskuksella on
merkittava rooli poikkeusoloissa, kun jaetaan alueen niukkoja voimavaroja.
Poikkeusoloissa hatdkeskusten yhteistyéryhmalla ja hatédkeskustoiminnan
I&anin yhteistyéryhmalla voi olla hyvinkin tarkeé toimintaa ohjaava rooli. Jot-
ta hatakeskus pystyisi hoitamaan tehtéavansa, tulee terveyskeskuksen antaa
hatakeskukselle halytysohjeet.

Hatékeskukset arvioivat kuljetuksen aikaiset riskit ja maarittavat tdméan
perusteella vasteen. Sairaankuljetus antaa heti potilaan luo saavuttuaan pa-
lautteen hatékeskukselle potilaan tilasta. Tietoja hyddynnetdan sairaankul-

jetuksen ja hatdkeskuksen toiminnan kehittdmisessa.

Viranomaisradioverkko (VIRVE)

VIRVE-verkon tarkoituksena on edistaé turvallisuusviranomaisten valmiutta
suorittaa niille maéaritellyt tehtdvat menestyksellisesti kaikissa tilanteissa.
Hankkeen tarkoituksena on luoda Suomen turvallisuusviranomaisten kayt-
t60n tehokas ja kattava radioverkko, joka parantaa viranomaisten toiminta-
edellytyksid. Nykyisiin jarjestelmiin verrattuna toteutettavan verkon keskei-
sid etuja ovat nopeus, monikayttdisyys ja salauksen tuoma turvallisuus. Yh-
tendinen radioverkko luo aiempaa vankemmat puitteet eri viranomaistaho-
jen toimivalle yhteistyélle. Viranomaisradioverkon ensisijaisia kayttgjia ovat
valtion ja kuntien turvallisuudesta vastaavat viranomaiset eli palo- ja pelas-
tustoimi, poliisi, rajavartiolaitos, sosiaali- ja terveystoimi, tullilaitos ja puo-

lustusvoimat.
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1.7

Riskianalyysi

Riskit voivat olla luonteeltaan paikallisia, alueellisia tai valtakunnallisia. Ris-
kianalyyseja suorittavat useat eri viranomaiset. Pelastustoimilain mukaan kun-
nan pelastusviranomaisen on arvioitava alueen uhat ja maariteltava siihen
perustuen kunnan pelastustoimen palvelutaso. Terveydenhuollon suunnitel-
mien perustana ovat pelastustoimen uhka-arviot. Riskianalyysiin vaikutta-
vat onnettomuuden todennékdisyys (T) ja vahingon suuruus (S). Riski (R) on
todennakoisyyden ja suuruuden tulo eli R = T x S." Terveydenhuollon riski-
analyysi on osa kunnan tai isomman alueen riskianalyysikokonaisuutta. Ter-
veydenhuollon riskiarvioinnissa keskitytaan ihmisille aiheutuvien vammojen
vakavuuteen ja todenndkdisyyteen. Analyysin perusteella riskit voidaan aset-
taa suuruusjarjestykseen ja keskittyd vaarallisimpien riskien hallintaan. Ris-
kien analysointi luo pohjan resurssi- ja toiminta-analyyseille. Riskianalyysi
tehd&an systemaattisesti arvioiden tavanomaiset onnettomuudet ja erityis-
tilanteet. Riskianalyysilla voidaan ennakoida noin 80 % riskeista. Riskien las-
kentamalli soveltuu sellaisiin tilanteisiin, joissa on vain yksi yksittainen riski-
tekija. Taman liséksi riskianalyysisséd on huomioitava tilanteet, joissa monet
palvelujen kysyntdan vaikuttavat tekijat muuttuvat. Erilaisiin riskitilanteisiin
varautumista ja niissa toimimista on késitelty monipuolisesti ruotsalaisessa
késikirjassa.’® Tassa kirjassa on kuvattu esimerkiksi pitkdaikaisen sahko-
katkoksen moninaisia, vakavia seurausvaikutuksia terveydenhuollolle ja koko

yhteiskunnalle.

Onnettomuudet

Tavallisimmin suunnitelmassa kuvattu onnettomuus on mekaanisia vammo-
ja tuottava liikenneonnettomuus. Eniten suunnittelua vaativat onnetto-
muuspaikalla annettava ensihoito ja yhteisty® muiden viranomaisten kans-
sa. Yhteisty0ssa sosiaalitoimen kanssa jarjestetddn mm. psykososiaalista
tukea onnettomuuden uhreille ja heidén [&hiomaisille. Sosiaalitoimi jarjestaa
esimerkiksi tulipaloissa onnettomuuden uhreille ensihuoltoa, majoitusta, mah-
dollisesti ruokahuoltoa ja orvoiksi jaéneille lapsille sijaiskoteja. Eri viranomais-
ten saumaton yhteisty6 vaatii onnistuakseen hyvaa riskiarvioihin perustuvaa

ennakkosuunnittelua.

5 Kunnan varautuminen erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin.
Pelastusopiston julkaisu 11/2000.

6 Beredskaphandbok. Halsoskydd och objektinriktad smittskydd.
Spanga: Socialstyrelsen, 1999.



Harvoin yksittdinen suuronnettomuus edellyttaa valmiuslain antamia vi-
ranomaisvaltuuksia, mutta poikkeusoloissa suuronnettomuudet ovat tavalli-
sia. Poikkeusoloihin varautumisessa on huomioitava myds mahdolliset sa-
botaasit ja sotatilan aikana strategisten iskujen kohteet. Iskujen kohteita oli-
sivat liikenteen solmukohdat (viestintavalineet, rautatiet, lentokentat, sata-
mat ja maantieliikenne) sek& hallinnon ja puolustusvoimien kohteet.

Suuronnettomuudella tarkoitetaan onnettomuutta, jota on pidettava eri-
tyisen vakavana uhrien maaran, vammojen laadun seké ymparisto- ja omai-

suusvahinkojen perusteella. Suuronnettomuuden piirteitd ovat seuraavat:

uhrien maaréa voi pahimmillaan olla kymmenia tai enemman

onnettomuus tapahtuu yllattaen ja nopeasti

- onnettomuuden akuutti vaihe voi olla lyhyt, mutta jalkivaikutukset silti
pitkdaikaisia

- onnettomuusalue voi olla laaja tai sen vaikutukset ulottuvat laajalle
alueelle

- tilanteen hallitseminen vaatii eri viranomaisten valistéd yhteistoimintaa ja

keskitettya johtamista.

Erityistilanteet

Useimmissa kunnissa on vain muutama todenn&kdinen ymparistdterveyden
erityistilanteen uhkakuva ja varautuminen keskittyy niiden ehkaisyyn ja hoi-
tamiseen. Naiden lisdksi on erilaisia paikallisesti tyypillisid uhkakuvia, jotka
on mahdollista tunnistaa. Paikallinen erityistilanne voi olla esim. suuret ke-
sdjuhlat, joissa ruokaillaan.

Erityistilanteita voi aiheuttaa juomaveden, ravinnon, ilman tai muun elin-
ympéristdn saastuminen mikrobeilla (B), kemikaaleilla (C) tai radioaktiivisilla
aineilla (A)"". Varautuminen ympéristdterveyden erityistilanteisiin edellyttaa,
ettd arvioidaan paikallisesti erityistilanteiden vaarat ja niihin liittyvat toden-
nékoiset skenaariot seké laaditaan suunnitelmat toiminnasta erityistilan-
teissa.

Kaytantdjen siséltd ja toimintamuodot perustuvat riskianalyysiin ja vaih-
televat siksi alueittain. Terveydenhuollon toimintayksikéiden tulee valmius-
suunnitelmassa huolehtia siitd, etta niilld on omalta osaltaan valmiudet ja

asiantuntijapalvelut:

7 Ympéristoterveyden erityistilanteiden opas. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita
2000:4
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- biologisten ja kemiallisten uhkien tunnistamiseen
- levinneisyyden arviointiin ja seurantaan
- terveydellisen merkityksen arviointiin

- vastatoimenpiteiden suorittamiseen.

Terveydenhuollon valtakunnallinen biologinen ja kemiallinen laboratorio-
jarjestelma on kolmiportainen ja muodostuu paikallis-, alue- ja keskusla-
boratorioista. Kansanterveyslaitos (KTL) vastaa yhdesséa Eléinldakinta- ja
elintarviketutkimuslaitoksen (EELA) seka Tydterveyslaitoksen (TTL) kanssa
biologisen ja kemiallisen valvonnan suunnittelusta ja jarjestelyista. Lisaksi

puolustusvoimilla on oma alan laboratoriojarjestelmansa.

Sateilytilanne

Vakavan séateilyvaaratilanteen todennakodisyys Suomessa on pieni. Koska
onnettomuuden riski on kuitenkin olemassa, tarkkaillaan sateilytilannetta jat-
kuvasti koko maassa. Valvontaverkkoon kuuluu noin 300 jatkuvasti toimi-
vaa, automaattista mittausasemaa. Sateilyturvakeskus (STUK) seuraa jat-
kuvasti radioaktiivisten aineiden pitoisuutta ympéristdssa ja elintarvikkeis-
sa. STUK julkaisee viimeisimmat sateilytulokset eri puolilta Suomea inter-
netsivuillaan ja Ylen Teksti-TV:n sivulla 197.

Sateilya ovat séhkdmagneettinen sateily ja hiukkassateily. Alfa- ja bee-
tahiukkaset eivat tunkeudu syvalle kudoksiin, mutta ovat silti haitallisia.®
Sateilyn vaikutuksia voidaan véhentaa, jos radioaktiivista ainetta ei pdése
elimistddn ruoan mukana tai hengittaessa. lholta radioaktiivinen pdly pois-
tetaan suihkussa peseytymalla ja vaihtamalla peseytymisen jédlkeen puh-
taat vaatteet. Sisélle suojautuminen véhentdd henkilén saamaa sateilyan-
nosta.

Sisatiloihin siirtymisen ollessa tarpeen rakennus on saatava mahdolli-
simman tiiviiksi. Rakennuksessa kytketdan pois koneellinen ilmanvaihto.
Vaaran uhatessa STUKIin tehtava on arvioida tilanteen turvallisuusmerkitys
ja antaa suositukset ja ohjeet vaaran torjumikseksi ja haittojen pienentami-
seksi. Seuraavassa taulukossa on esimerkkeja séateilyannoksista (Tauluk-
ko 1).

8 Paile, W.: Sateilyn terveysvaikutukset. Sateilyturvakeskus, 2002.



Taulukko 1. Esimerkkeja sateilyannoksista

Séteilyannos

6000 mSv
1000 mSv
100 mSv
4 mSv

2 mSv

0,1 mSv

Annos, joka akillisesti saatuna saattaa johtaa kuolemaan

Annos, joka alle vuorokaudessa saatuna aiheuttaa séteilysairauden
Sateilytyontekijalle suurin sallittu annos viiden vuoden aikana
Suomalaisen keskimaardinen sateilyannos vuoden aikana
Lentokoneessa tydskentelevan sateilyannos vuoden aikana

Keuhkojen réntgenkuvauksessa saatava séateilyannos

0,001 mSv | Hammasrdntgenkuvauksessa saatava séateilyannos

Ydinvoimalaonnettomuudessa voi vapautua ilmaan runsaasti radioaktii-
vista jodia. Jodi kulkeutuu hengityksen mukana keuhkoihin ja lopulta suurin
osa jodista varastoituu kilpirauhaseen. Radioaktiivisen jodin I1&hettdmé& sa-
teily voi aiheuttaa kilpirauhaseen kasvaimia tai rauhasen vajaatoimintaa. Ra-
dioaktiivisen jodin kertymisté kilpirauhaseen voidaan estda nauttimalla jodi-
tabletteja oikealla hetkelld. Jodi suojaa kilpirauhasta lahes taydellisesti noin
vuorokauden.

Ydinaseiden sotilaallinen kéyttd ja ydinvoimalaitosten vakavat onnetto-
muudet voivat aiheuttaa vakavan laaja-alaisen sateilyvaaratilanteen. Alueel-
lisesti rajoitetun sateilyvaaratilanteen voi aiheuttaa ydinkayttdisen satelliitin
putoaminen tai onnettomuudet ydinkayttdisilla aluksilla Suomen aluevesilla.
Paikallisen séteilyvaaratilanteen voivat aiheuttaa radioaktiivisten aineiden
kasittely- ja kuljetusonnettomuudet tai sateilyldhteen katoaminen.

Sateilyvaaratilanteiden varalle on laadittu pelastustoimen suunnitelmat,
jotka sisaltavat toimenpideohjeet erilaisia séteilyvaaratilanteita varten. Voima-
lan ymparistdssa on varautumisalue, joka ulottuu 20 km:n pa&han voimalasta.
Varautumisalueella tarvitaan nopea ja tehokas suojautuminen, koska muuten
alueen vaesto voisi saada sateilyannoksen, joka johtaa vélittémaan sateily-

sairauteen. Lievét sateilyvaikutukset ovat mahdollisia koko maassa.? 2

9 Ohje joditablettien varaamisesta ja jakelusta. Sosiaali- ja terveysministerio, 15.4.2002
Dnro 8/02/2001.

20 Sisdasiainministerion asetus (774/2001) séteilyvaaratilanteiden varalle laadittavista
pelastustoimen suunnitelmista ja sateilyvaarasta tiedottamisesta.

21 Ohje VAL 1.1: Sateilysuojelun toimenpiteet sateilyvaaratilanteissa.
Sateilyturvakeskus, 2001.
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Sateily on voimakkainta muutaman tunnin ajan ja véhenee huomattavas-
ti ensimmaisen vuorokauden aikana. Ensisijainen suojautumismuoto on suo-
jautuminen sisatiloihin.

Laakinnallisista toimenpiteista vastaavat terveyskeskus ja osin myos eri-
koissairaanhoito. Ensimmaisia tehtavia ovat séteilylle altistuneiden seulon-
ta, henkildiden puhdistus ja tilanteen edellyttdmét hoitotoimenpiteet. Puh-
distustoimenpiteitd varten taytyy olla etukdteen suunnitellut puhdistustilat
terveydenhuollon yksikdissd. Sateilytilanteen varalle on oltava yleiset puh-

distustilat vaestda varten.?

Biologiset uhat

Terveydenhuollon palvelujérjestelméassé sairaanhoitopiirilld on osaamista ja
tutkimusvalineist®a biologisen uhan tunnistamiseen. Sairaanhoitopiirien tar-
tuntatautien vastuuldakareilla ja Kansanterveyslaitoksella aluelaitoksineen on
keskeinen rooli biologisissa uhkatilanteissa. Kansanterveyslaitoksen infek-
tioepidemiologian sekd ympéristdterveyden yksikdt ovat kehittédneet valmiuk-
siaan toimia kuntien apuna erityistilanteissa. On kuitenkin selvaa, etté pai-
kallinen toiminta on avainasemassa tilanteiden menestyksellisen ehkaisyn,
niihin varautumisen ja hoitamisen suhteen. Erityistilanteita sattuu yksittéi-
sessa kunnassa harvoin eiké niiden hoitamiseen siksi kehity rutiinia. Tdméan
vuoksi on tarpeen laatia tarvittavat suunnitelmat erityistilanteiden varalta eri
tahojen yhteistydssa. Kunnissa tarvitaan myos vastuuhenkilét ja ryhmat eri-
tyyppisié tilanteita varten kuten esim. ruokamyrkytysten selvitysryhméat. Nais-
sd ryhmissa tarvitaan riittdva ympéristéterveydenhuollon ja epidemiologi-
sen selvityksen asiantuntemus. Erityistilanteessa maarataan tarpeellinen
maara kunnan henkildkuntaa tekemaan selvitysty6ta. Talldin vahemman kii-
reelliset tehtévét saavat odottaa.

Mikali normaaliolojen erityistilanteet osataan hoitaa, on siitd poikkeus-
oloissa ratkaisevaa hydtya. Merkittdvin ero on, ettd poikkeusolojen ongel-
mat koskettavat yleensé laajoja maantieteellisia alueita ja vaativat suurem-
pia voimavaroja.

Useat yleismaailmalliset seikat edistavét jo taltutetuiksi luultujen tai ai-
van uusien tartuntatautien levidmista. N&itd ovat mm. véestétiheyden lisdén-
tyminen ja siihen liittyva slummiutuminen, ihmisten lilkkkuvuus, véestdn van-

heneminen, ruuan suurimittainen teollinen valmistus, ruiskuhuumeiden kaytto,

22 Séteilya saaneiden henkildiden hoidon jérjestaminen poikkeusoloissa.
Laakintohallituksen julkaisuja 15/1982.



la&keresistentin tuberkuloosin lisdantyminen, EHEC:n tai punkkienkefaliitin
levidminen.

Koulutetut terveydenhuollon ammattilaiset havaitsevat herkasti poikkea-
vat sairausoireet. llmoitusjarjestelmé perustuu KTL:n asiantuntijoiden, sai-
raanhoitopiirin infektiolaakarin ja terveyskeskuksen tartuntataudeista vas-
taavan ladkarin yhteistydverkostoon.?®

Talousveden valityksella tarttuvat taudit ovat Suomessa suhteellisen har-
vinaisia. Suomalaisista 87 % on jarjestetyn vesihuollon piirissd. Raakavete-
na kaytetdan joko pintavettd tai pohjavettad. Pintavesiin pdasee valumien ja
jatevesien mukana erilaisia taudinaiheuttajia. Tasta syysta pintavesi on de-
sinfioitava. Suomessa talousvedestd 47 % on pintavesilaitoksilta. Pohjave-
si on periaatteessa puhdasta eika sitd yleensa desinfioida ennen kayttoa.
Noin puolella pohjavetta kayttavisté laitoksista ei ole lainkaan veden puhdis-
tuskasittelya ja jatkuva desinfiointi on vain muutamalla pohjavedenottamol-
la. Kaivoveden aiheuttamat epidemiat johtuvat kaivojen huonosta rakenteesta
tai virheellisesta sijainnista.

Ruokamyrkytyksiin liittyvistad toimenpiteistd sdadetdan terveydensuoje-
lulaissa ja tartuntatautilaissa. Ruokamyrkytyksella tarkoitetaan tarttuvaa sai-
rautta tai myrkytystéa, joka on saatu ruoasta tai talousvedestéd. Ruokamyrky-
tyksen aiheuttajan selvittdminen kuuluu elintarvikevalvonnalle ja terveyskes-
kukselle. Selvitysty® edellyttdd viranomaisten saumatonta yhteisty6ta. Yh-
teisty6ta varten pitéa olla ruokamyrkytysten selvitystyéryhma.?* Selvitystyo-
ryhmé&én pitédd kuulua ainakin johtava laakari tai johtosddnndsséa nimetty tar-
tuntataudeista vastaava ladkari, terveyskeskuksen tartuntatautiyhdyshenki-
|6 (terveydenhoitaja), terveysvalvonnan johtaja, elintarvikevalvontaan osal-
listuva eldinladkari ja kdytadnnon elintarvikevalvontaa suorittava viranhaltija
(terveystarkastaja). Ryhmaa voidaan tdydentda esim. vesiepidemiaa selvi-
tettdessa. Selvitystydryhman tehtavana on mm.:

1) huolehtia siitd, ettd epidemian selvittdmiseksi tehd&aén tarvittavat tutki-
mukset

2) huolehtia epidemian hallintaan tdhtaavien toimenpiteiden koordinoin-
nista

3) huolehtia tiedonkulusta eri tutkimuksia tekevien viranomaisten valilla

4) olla tarvittaessa yhteydessé sairaanhoitopiiriin ja muihin viranomaisiin

2 Leinikki, P.: Miten varaudumme tartuntatautien uhkaan? Suomen laékarilehti, 2002:48.
24 Ohje ruokamyrkytysten seurannasta ja ilmoittamisesta. Sosiaali- ja terveysministerio,
Dnro 1/021/1997.
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5) hoitaa epidemiasta tiedottamisesta vaestolle ja tiedotusvalineille seka

6) tehda ilmoitukset yhteistydviranomaisille.?

Mikrobeja tai niiden tuottamia myrkkyja voidaan kayttaa taisteluaineina
tai terrorismin ja hairikdinnin védlineend. Valtakunnallinen asiantuntijaryhma
on laatinut suunnitelman vaarallisten mikrobien nopeassa diagnostiikassa
tarvittavasta tydnjaosta ja kdytannon jarjestelyyn tarvittavasta ohjeistukses-
ta. Jarjestelma kattaa todenn&kdisimmat bioaseina kaytettavat bakteerit, bak-
teeritoksiinit ja virukset. Suolistopatogeenit ja ladkeresistentiltddn poikkea-
vat bakteerit jatettiin tdman jarjestelman ulkopuolelle, koska ne paljastu-
vat laboratorioiden normaaleissa tutkimuksissa. Tarkeimmiksi bioaseena
kaytettaviksi agensseiksi arvioitiin seuraavat agenssit: Bacillus anthracis,
Yersinia pestis, Francisella tularensis, Brucella sp., isorokkovirus, Ebola,
Marburg, Venezuela equine encephalitis, botuliniumtoksiini, stafylokokin
enterotoksiini, Clostridium perfingens-toksiini, shigatoksiini ja mykotoksii-
nit.26 27 Suunnitelma on toteuttamisvaiheessa.

Isorokon kaltaiset mikrobit aiheuttavat nopeasti levidvia epidemioita.?®
Isorokko tappaa tehokkaasti, silld noin kolmannes tartunnan saaneista kuo-
lee. Isorokko tarttuu myds herkasti esim. ilmanvaihtokanavien kautta. Tar-
tunnan saanut jatkaa taudin levittamista tietamattaan, silla isorokko tarttuu

jo ennen kuin potilas saa siité oireita.

Kemiallisten uhkien tunnistaminen
Kemiallisten uhkien ja kemikaalionnettomuuksien hallinta seka niita aiheut-
tavien kemikaalien ominaisuuksien tunnistaminen kuuluvat I&hinna pelas-
tusviranomaisten ja ympaéristéviranomaisten tehtaviin. Terveydenhuollon
sektorilla kemiallisten erityistilanteiden hallintaan liittyvat tehtévat kuuluvat
sekd ympéristoterveydenhuollon etté terveydenhuollon palvelujarjestelméan
laakinnallisen toiminnan piiriin.

Kemiallisen erityistilanteen edellyttdmaa analytiikan osaamista on erityi-
sesti Tydterveyslaitoksella, Kansanterveyslaitoksella, yliopistoilla, Kemialli-

sen aseen kieltosopimuksen valvontalaitoksella (VERIFIN), Tullilaboratoriol-

2 |lmoitus epaillysta ruokamyrkytysepidemiasta. Kansanterveyslaitos, 344/44/97.

26 Viljanen, M.: Biologiset uhat ja diagnostisten laboratorioiden tydnjako.
Kansanterveys, 7/1999.

27 Eskola, J.: Uudentyyppisten biologisten uhkien torjuntaan varaudutaan Suomessa.
Kansanterveys, 7/1999.

28 Davidkin, I., Leinikki, P.: Isorokkorokote ehk& uudelleen valmistukseen.
Kansanterveys, 1/2002.



la, Valtion teknisella tutkimuslaitoksella (VTT) seka Eldinladkinta- ja elintar-
viketutkimuslaitoksella (EELA). Verkostoistuneena asiantuntijayksikét voi-
vat toimia tehokkaasti yhteistydssa. Valtakunnallinen Myrkytystietokeskus
(HYKS) on ympari vuorokauden paivystava, hyvat valmiudet omaava tieto-
keskus, joka neuvoo terveydenhuollon yksikoéitd kemikaalimyrkytysten ja -
vaaratilanteiden erityisongelmissa.

Kemiallisten erityistilanteiden tunnistaminen ja hallinta edellyttda kiinteda
yhteistoimintaa varautumisessa ja tilannetoiminnassa mm. terveysviranomais-
ten, pelastusviranomaisten, poliisin ja ymparistdviranomaisten valilla.

Kemikaalien tuottajien, kuljettajien ja kayttdjien sek& viranomaisten tie-
dontarve yleisimpien teollisuudessa kaytettavien kemikaalien vaaroista ja
ominaisuuksista on kasvanut. Kemikaalien vaaraominaisuuksia koskevien
tietojen hankkimisesta ja tulkitsemisesta on laadittu suomalainen opas.2®

Kemikaalien kasittelystd on yksityiskohtaisia maarayksia kemikaalilais-
sa.®® Lain ylin valvonta kuuluu Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvonta-
keskukselle, Suomen ymparistokeskukselle ja Turvatekniikan keskukselle.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskukselle kuuluvat kemikaali-
en terveyshaitat seka palo- ja rajdhdysvaarojen ehkdiseminen ja torjuminen.
Suomen ympéristkeskukselle kuuluvat kemikaalien aiheuttamien ympéris-
tohaittojen ehkaiseminen ja torjunta. Turvatekniikan keskukselle kuuluu ter-
veydelle ja ympéristolle vaarallisten kemikaalien teollista késittelya ja varas-
tointia koskevien sd&nndsten ja maaraysten valvonta.®'

Kemikaalirekisteri muodostuu kolmesta osarekisterista, jotka ovat so-
siaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen kemikaalien tuotere-
kisteri (KETU), Suomen ymparistokeskuksen suojauskemikaalirekisteri
(SUKE) ja Turvatekniikan keskuksen luparekisteri. Tuotevalvontakeskuksen
tuoterekisteri sisdltaa tietoja markkinoilla olevista vaaralliseksi luokitelluista
ja vaaraa aiheuttavista kemikaaleista. Tuoterekisterissa on tiedot yli 100 000
kemikaalista, joista markkinoilla on noin 28 000 kemikaalia. Markkinoilla
olevista vaarallisista kemikaaleista tehdaan kemikaali-ilmoitukset. Tiedot
markkinoilla olevista aineista keratdan tuoterekisteriin, jossa on tietoa tuot-
teen fysikaalisista ja kemiallisista ominaisuuksista seka terveys- ja ympéa-

ristdvaaroista. Rekisterisséd ovat kayttdturvallisuustiedotteen ensiapuohijeet,

2 Riihimaki V., ym.: Kemikaaliturvallisuuden tiedonlahteet. TyGterveyslaitos, Helsinki 2002.
http://www.occuphealth.fi/ttl/osasto/tt/Kemikaalitieto/index.html

30 Kemikaalilaki 744/1989 2 §

31 Kemikaalilaki 744/1989 5 §
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ohjeet tulipalon sattuessa ja ohjeet paastdjen torjumiseksi. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tuotevalvontakeskus saa valittdd saamansa salassa pidet-
tavat tiedot valmisteen koostumuksesta Myrkytystietokeskukselle myrky-
tysten hoito-ohjeiden antamista varten. Rekisterid voivat kayttaa internetin
kautta myds muut viranomaiset. Kéyttéluvan myéntaa Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tuotevalvontakeskuksen tuoterekisteriyksikkd (TURE), puhelin
(03) 260 8200.

Uutta laitosta suunniteltaessa ja rakennettaessa huomioidaan laitoksen
kaytosta tai mahdollisesta onnettomuudesta aiheutuvat henkil®-, ympéaris-
16- ja omaisuusvahingot. Toiminnanharjoittajan tulee ryhtya kaikkiin tarvitta-
viin toimiin suuronnettomuuksien ehkaisemiseksi ja niista aiheutuvien seu-
rausten rajoittamiseksi.®? Laajamittaista toimintaa valvoo Turvatekniikan kes-
kus, joka myoéntad myos luvan toiminnalle. Lupak&sittelyn yhteydessa on
tulevan toiminnan luonteesta riippuen laadittava pelastussuunnitelma seka
toimintaperiaateasiakirja tai yksityiskohtainen turvallisuusselvitys. Turvatek-
niikan keskus késittelee my6s mahdolliset onnettomuusilmoitukset. Kemi-
kaalien vahaista kéasittelya ja varastointia valvovat kunnan viranomaiset.
Menettelystd sdadetdan yksityiskohtaisesti asetuksessa vaarallisten kemi-
kaalien teollisesta kasittelysté ja varastoinnista.®®* Asetuksessa on maéaritel-
ty vaaralliset kemikaalit ja kemikaalim&arat, joiden perusteella maaraytyy il-
moitusmenettely ja lupakasittely.

Lupahakemukseen liittyvassa toimintaperiaateasiakirjassa selostetaan toi-
mintaperiaatteet suuronnettomuuksien ja muiden onnettomuuksien ehkéise-
miseksi.®* %° Turvallisuusselvitykseen siséltyy sisdinen pelastussuunnitelma.
Turvallisuusselvitys tarkistetaan vahintdan viiden vuoden vélein ja pelastus-
suunnitelma ainakin kolmen vuoden vélein. Péivitetty suunnitelma toimite-
taan palopaaéllikélle. Toiminnanharjoittajan ja asianomaisen palokunnan tu-
lee jarjestaa harjoituksia pelastussuunnitelman toimivuuden varmistamisek-
si riittAvan usein, ainakin kolmen vuoden valein.

Turvatekniikan keskus tiedottaa lupapaatoksistaan tydsuojelupiirille, alu-
eelliselle ymparistokeskukselle, palopééllikdlle sekéd kunnan kemikaalivalvon-

taviranomaiselle ja rakennusvalvontaviranomaiselle.®®

%2 Asetus vaarallisten kemikaalien teollisesta kéasittelysté ja varastoinnista 59/1999 6 §
33 Asetus vaarallisten kemikaalien teollisesta kéasittelysta ja varastoinnista 59/1999

34 Asetus vaarallisten kemikaalien teollisesta kasittelysta ja varastoinnista 59/1999 21 §
35 Asetus vaarallisten kemikaalien teollisesta kéasittelysta ja varastoinnista 59/1999 22 §
36 Asetus vaarallisten kemikaalien teollisesta kéasittelysta ja varastoinnista 59/1999 20 §



Vaarallisten aineiden kuljetuksista on yksityiskohtaiset maaraykset.*” Pe-
riaatteena on saada kuljetukset mahdollisimman turvallisiksi.®® Radioaktii-
visten aineiden kuljetuksista on omia lisamaarayksia. Vaarallisten aineiden
kuljetuksesta rautatielld on annettu oma asetus.*

Vaarallisia aineita kuljetettiin vuonna 1997 yhteensa noin 52,3 miljoonaa
tonnia. Naistéd 65 % oli merikuljetuksia, 18 % maantiekuljetuksia, 16 % rau-
tatiekuljetuksia ja alle 1 % ilmatiekuljetuksia. Vaarallisia aineita kuljetettiin
maanteilla noin 9,6 miljoonaa tonnia, joista palavien nesteiden osuus oli
75 %. Rautateilla kuljetettiin vaarallisia nesteitad 8,4 miljoonaa tonnia, josta
palavia nesteité oli 76 %.4°

Useilla paikkakunnilla on vaaraa aiheuttavia laitoksia tai kemikaalivaras-
toja seka alueen |api tapahtuvia kemikaalikuljetuksia. Yleisimpia ovat palavi-
en nesteiden varastot huoltamoiden ja satamien yhteydessd, ammoniakki-
varastot kylmalaitteita varten seka kloorivarastot vedenpuhdistusta varten.
Lisaksi rikkinappovarastoja on paikkakunnilla, joissa on kemiallista puunja-
lostusta. Kemian teollisuudessa syntyy vaikeasti ennakoitavia tilanteita, esim.
odottamaton reaktio tuotantoprosessissa tai vaaran kemikaalin sy6ttdminen
prosessiin tai varastoon. Naiden tilanteiden varalta yleinen varautuminen toi-
mintaan kemikaalionnettomuudessa on darimmaisen tarkeaa.*

Tyoterveyshuolto tekee tydpaikkaselvityksid, joissa kartoitetaan tyéhon
littyvat onnettomuusriskit ja keratdan tiedot myrkyllisistd kemikaaleista.
Terveyskeskuksen tulee olla yhteistydssé teollisuuslaitosten tyéterveyshuol-
lon kanssa ja kartoittaa yhteistydssa tuotantoprosessiin liittyvat riskit. Eri-
tyisesti tulee huomioida sellaiset kemikaalionnettomuudet, joiden ensihoi-
dossa tarvitaan erikoislaakkeitd. Mikali kartoituksessa tai muuten havai-
taan véliton tarve varoittaa vaest6a tai tiedottaa asiasta, tulee ottaa yhteys
palopaallikkdén hatatiedotteen tai muun viranomaistiedotteen antamisek-
si radiossa.

Maassamme on kdytéssa noin 400 erilaista torjunta-ainevalmistetta, joissa
kaytetaan noin 200 erilaista tehoainetta, joten myrkytystilanteissa joudutaan

tapauskohtaisesti hankkimaan tietoa Myrkytystietokeskuksesta.

87 Laki vaarallisten aineiden kuljetuksesta 719/1994

38  Asetus aineiden kuljetuksesta tiella 632/1996

% Asetus vaarallisten aineiden kuljetuksesta rautatiella 674/1997

40 Vaarallisten aineiden kuljetukset 1997. Liikenneministerion julkaisuja 8/99.

41 Sisdasiainministerion méaarays varautumisesta kemikaalionnettomuuksiin
(Dnro SM-1999-006361/Tu-311)
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1.8

Onnettomuustilanteessa myrkkypilvi voi uhata suurta vdestomaaraa ja
myrkyllinen aine voi aiheuttaa vaihtelevia oireita suurelle joukolle. Téllaises-
sa tilanteessa hengenvaarassa olevien erottaminen lievemman myrkytyksen
saaneista on erittdin tarkedd. Koska myrkyllisten kemiallisten aineiden omi-
naisuudet, levidminen, pitoisuuksien mittaaminen, oireet ja vaaditut hoito-
toimenpiteet vaihtelevat suuresti, tarvitaan tilanteen hoitamisessa tarkkaa ja
luotettavaa asiantuntijatietoa. Riittdva asiantuntemus on taattavissa vain
valtakunnallisella tasolla, joten terveydenhuollon suunnitelmiin pitda sisal-
lyttédd asiantuntijoiden yhteystiedot.

Terveydenhuollon toimintayksikdiden paivystysohjeisiin siséllytetdan taval-
lisimpien kemikaalien edellyttdamat ensiapuohjeet. Toimintavalmiutta voidaan
parantaa asentamalla paivystajan tietokoneeseen internetosoitteita, joista saa
tietoa vaarallisista kemikaaleista.*> OVA-ohjeen valikosta saa tiedot 63 ylei-
simmasta kemikaalista ja Kayttajan opas auttaa tietojen tulkinnassa.** Ohjeet
on tarkoitettu kemikaaliturvallisuuden tiedonlahteiksi pelastuslaitoksille, ym-
paristonsuojeluviranomaisille, tyéterveyshenkilostolle ja kaikille kemikaalien
vaaroista kiinnostuneille. NBC 2000-symposiumkirjassa kasitellddn varautu-

mista ydinaseen ja biologisen seka kemiallisen aseen kayttoon.*

Resurssianalyysi

Resurssianalyysissé arvioidaan vastaavatko terveydenhuollon resurssit ris-
kianalyysia. Tavoitteena on, etta yhteiskunta selviytyy normaaliolojen erityis-
tilanteista ja poikkeusoloista 12 kuukauden ajan.*

Huoltovarmuustoimenpiteet ovat osa yhteiskunnan varautumista poik-
keusoloihin. Materiaalisessa huoltovarmuudessa tulee yhd enemmén varau-
tua myds lyhytaikaisten paikallisten kriisien ja suuronnettomuuksien aiheut-
tamiin tilanteisiin.

Talouseldman ja yritystoiminnan globalisoitumisen seurauksena mahdol-

lisuudet turvata huoltovarmuutta ainoastaan kansallisin jarjestelyin ovat ra-

42 Riihimaki V., ym.: Kemikaaliturvallisuuden tiedonlahteet. Ty6terveyslaitos, Helsinki
2002. http://www.occuphealth.fi/ttl/osasto/tt/Kemikaalitieto/index.html

43 Kayttajan opas www.occuphealth.fi/tt/OVA

4 Kujala E., Laihia, K., Nieminen, K.: Symposium proceedings NBC 2000. Symposium
on nuclear, biological and chemical threats in the 215 century. Department of
chemistry, University of Jyvaskyla Research report No 75. Jyvaskyla 2000.

4 Huoltovarmuuden tavoitteiden tarkistaminen. Kauppa- ja teollisuusministerio,
markkinaosasto 2001.
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jalliset. Kaupan varastot, huoltotoiminnot ja asiantuntijapalvelut keskittyvat
ja siirtyvat yhd enemman monikansallisten yritysten vastuulle. Kansainvali-
sen huoltovarmuusyhteistydn kehittdmisen on kohdistuttava erityisesti sel-
laisille alueille, joiden turvaaminen ei ole mahdollista kansallisin ja paikallisin

toimenpitein.

Henkilékunta

Resurssianalyysissé arvioidaan henkildkunnan riittévyys ja rakenne normaa-
lioloissa, normaaliolojen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Resurssiana-
lyysissé on kiinnitettava erityistd huomiota siihen, miten toimintakapasiteet-
tia voidaan lisata joustavasti erilaisissa tilanteissa. Henkildkunnan tarvearvi-
ointi perustuu riskianalyysiin, jossa arvioidaan normaaliolojen ja poikkeus-
olojen riskeja. Terveydenhuollon toiminnan kannalta térkein edellytys on se,
ettd toimintayksikot ovat riittdvan suuria ja etté kaikissa tyévuoroissa on riit-
tévasti henkildkuntaa.

Normaaliolojen erityistilanteet voivat jatkua péivia tai kuukausia. Talléin
eivat riitd vain tybvuoroihin tehtavat jarjestelyt. Pitkdan jatkuvat erityisti-
lanteet edellyttavat lisdhenkildkunnan palkkausta ja yhteisty6ta muiden ter-
veydenhuollon yksikdiden kanssa. Resurssianalyysissa arvioidaan mahdol-
lisuudet palkata paikkakunnalta lisdhenkilokuntaa erityistilanteen jatkues-
sa pitkaan.

Poikkeusoloissa henkildkunnan tydssékaynti vaikeutuu, koska yleinen lii-
kenne ei toimi normaalisti ja lisdksi oman auton kayttda rajoittaa polttoai-
neen puute. Terveydenhuollon toimintayksiléiden onkin varauduttava ma-
joittamaan tyontekijoitaan.

Poikkeusoloissa puolustusvoimat tarvitsee terveydenhuollon henkildstoa.
Avainhenkil6itéd kutsutaan kertausharjoituksiin ja sotatilan aikana henkilds-
t6a tarvitaan kenttaldakinnan palvelukseen. Terveydenhuollon henkiléstén
varaukset tarkistetaan kahden vuoden vélein.*® Muulle toimintayksikén toi-
minnan kannalta valttdmattémalle henkildstolle anotaan vapautus aseelli-
sesta palveluksesta sotilasldanien esikunnasta (VAP-menettely). Terveyden-
huollon yksikdilla on tieto puolustusvoimien niiltd varaamasta henkildokun-
nasta. Varausneuvotteluissa varmistetaan, ettd puolustusvoimat saa tarvit-

tavan henkildkunnan ja silti yksikdt pysyvét toimintakykyisin&. Poikkeusolo-

4 Ohje terveydenhuollon ammattihenkil6ston varaamisesta poikkeusolojen tehtaviin.
Sosiaali- ja terveysministerio, 25.9.1998, Dnro 31/02/98.
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1.8.3

jen henkildstésuunnitelmassa on huomioitava puolustusvoimien varaukset
ja suunniteltava kuinka puolustusvoimiin varatun henkildstén tehtavat voi-
daan hoitaa. Siind vaiheessa, kun henkilésto osallistuu kertausharjoituksiin,
paljastuvat viimeistdan henkildéstésuunnitelmien puutteet. Puolustusvoimille
varatun henkilokunnan maarat ovat jatkuvasti vahentyneet, joten hyvalla

suunnittelulla henkildsto riittaa.

Toimintayksikon tilat
Terveydenhuollon yksikéiden kdytdssa on normaaliolojen toimitilat. Tilat on
suunniteltava ja rakennettava siten, ettd terveydenhuolto voi toimia samois-
sa tiloissa kaikissa olosuhteissa. Tilojen tulee toiminnallisesti vastata riskiar-
vioita. Tilojen teknisten ratkaisujen avulla varmistetaan toimintojen turvaa-
minen erilaisissa hairidtilanteissa kuten sdhkdn-, veden- tai lAmmaodnjakelu-
hairidissa. Terveydenhuollon toiminnan kannalta on myds térkeaa, etta 13a-
ke- ja ladkintatarvikevarastot suojataan mahdollisimman hyvin tulipalolta tai
ilkivallalta. Huonosti suojattu I1ddkekeskus voi houkutella rikollisia.
Terveydenhuollon keskeiset toiminnat varmistetaan mahdollisimman hy-
vin ja tarkeille toimintayksil6ille suunnitellaan korvaavat tilat. Téllaisia tiloja
voisivat olla leikkaussalit, laboratorio ja rontgen. Vuodeosaston evakuoinnit
suunnitellaan tulipalotilanteiden varalle. Suunnitelmasta ilmenee, miten osasto
voidaan tyhjentda nopeasti ja mihin potilaat siirretddn odottamaan kotiutta-

mista tai uusiin tiloihin siirtymista.

Ladkkeet ja hoitotarvikkeet

Laakkeiden ja rokotteiden huoltovarmuus on yhd enemman tuontiriippuvaista.
Raaka-aineista 1&hes 90 % tuodaan ulkomailta. Kotimaisen teollisuuden mark-
kinaosuus on alentunut noin 40 %:iin. Infuusionesteiden valmistus on lop-
punut Suomesta ja muutaman vuoden kuluttua myds rokotteiden valmistus
paattyy.

Laakkeiden velvoitevarastoinnin tarkoituksena on ladkkeiden saatavuu-
den turvaaminen poikkeusoloissa. Velvoitevarastointi on Suomen kriisinsie-
tokyvyn kannalta valttaméatonta. Velvoitevarastoinnin tarve korostuu 1aak-
keiden tuotannon siirtyessa ulkomaille. Velvoitevarastointi takaa tyydytta-
valla tasolla tdrkeimpien maahantuotujen ladkkeiden saatavuuden. Laakkei-
den varasto vastaa viiden ja kymmenen kuukauden normaalikulutusta.

Sairaaloilla ja terveyskeskuksilla tulee olla ns. peruslaakkeita kuuden kuu-

kauden kulutusta vastaava maara ja infuusionesteita kahden viikon normaa-
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likulutusta vastaava maara. Laakintdhuollon neuvottelukunta on julkaissut
poikkeusolojen elintérkeiden lagkkeiden luettelon (= PEL). Taté voidaan kayt-
taa ohjeellisena perusluettelona perusladkevalikoimaa laadittaessa. Osa lu-
ettelon ladkeaineista on luokiteltu keskeisiksi ja osa kaikkein valttamatto-
mimmiksi l1a&keaineiksi.*’

Vaestdn rokotesuoja antaa merkittdvan turvan monia tauteja vastaan poik-
keusoloissa. Rokotteiden riittavyytta poikkeusoloissa voidaan lisdtd muut-
tamalla yleista rokotusohjelmaa. Hyva rokotesuoja mahdollistaa rokotusoh-
jelman keventdmisen. Kansanterveyslaitoksen varastoissa on normaalin ro-
koteohjelman rokotteita 10 kuukauden normaalikulutusta vastaava maara.
Varastoissa on my06s isorokkorokotetta.

Terveydenhuollon tarvikkeiden saatavuus perustuu paéosin yksityissek-
torin tuotantoon ja ulkomaantuontiin. Tasté syysté on tarpeen yllapitaa kes-
keisimpien terveydenhuollon tarvikkeiden varmuusvarastoja. Huoltovar-
muuskeskus on tehnyt varmuusvarastoinnista sopimuksia keskussairaa-
loiden kanssa. Varmuusvarastoissa on tarvikkeita 3 — 6 kuukauden nor-
maalikulutusta vastaava méaéara. Terveydenhuollon laitoksilla on oltava va-
rastoituna ladkintdmateriaalia kuuden kuukauden normaalia kulutusta vas-

taava méaara.

Terveydenhuollon laitteet
Laékelaitos ohjaa ja valvoo terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annet-
tujen sdanndksien ja maaraysten toteutumista.*® Kaytossa olevien laitteiden
keskimaardinen kayttodikd on 10 vuotta. Terveydenhuollon palvelujen tuotta-
jan velvollisuus on varmistaa laitteiden kayttékunto ja -turvallisuus. Laitetta
kayttavalla henkildlla pitda olla asianmukainen koulutus ja kokemus.*®
Terveydenhuollon laitteita saa asentaa, huoltaa ja korjata vain henkild,
jolla on tarvittavaa asiantuntemusta ja ammattitaitoa.>® Laitoksen huolto-
henkildstd varataan tehtaviinsa poikkeusoloissa VAP-menettelylld. Koska kay-
tdnnossa laitetoimittaja tai ulkopuolinen yritys hoitaa usein huoltoty6t, on
terveydenhuollon yksikén varmistettava, ettd huoltosopimuksilla turvataan

laitteiden huolto myds poikkeusoloissa.

47 Poikkeusolojen elintarkeiden ladkeaineiden luettelo (PEL).
Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 1997:1.

4 | aki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 1505/1994 14 §

4 Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 1505/1994 12 §

50 Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 1505/1994 11 §
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Sairaalalla ja terveyskeskuksella on oltava suunnitelmat tarkeiden laittei-
den toiminnan turvaamiseksi vahintdan yhden vuoden ajaksi. Tarvikkeita va-
rataan 12 kuukauden normaalikulutusta vastaava maara. Yhtenainen lait-
teisto koko sairaanhoitopiirin alueella lisd4 toiminta- ja huoltovarmuutta. Maa-
hantuojan varaosahuolto perustuu taloudelliseen ajatteluun. Varastossa on
usein tarvittavia varaosia muutama kappale ja muut osat hankitaan suoraan
ulkomailta. Kiriittisi& varaosia ovat mm. kaapelit, anturit, releet, venttiilit ja
tiivisteet.

Poikkeusolojen elintérkeista terveydenhuollon laitteista on laadittu ns.
PELLA-luettelo.®" Nimikkeistd on rajattu yleiskirurgian ja terveydenhuollon
perustoimintojen edellyttdmaén laitekantaan. Luettelosta puuttuvat esim. en-
doskopia- ja ultradanilaitteet.

Sairaaloiden ja terveyskeskusten resurssianalyysi poikkeusolojen elintér-
keistd laitteista perustuu paikalliseen riskianalyysiin. Terveydenhuollon lait-
teiden tarkeytta poikkeusoloissa arvioitaessa on huomioitava, etta tervey-
denhuollon laitosten toiminnassa tapahtuu suuriakin muutoksia. Arvioidaan,
ettd 70 % potilaista vaatii operatiivista hoitoa ja vain 30 % konservatiivista
hoitoa. Terveydenhuollon tarvikkeiden niukkuus pakottaa my&s muuttamaan

tutkimus- ja hoitomenetelmid poikkeusoloissa.

Asiantuntijapalvelujen saatavuus
Sairaanhoitopiiri ohjaa terveyskeskusten laboratorio- ja rontgenpalvelujen
kehittdmista ja huolehtii laadunvalvonnasta. Laitehankinnoissa tulee huomi-
oida, ettd piirin alueella saadaan mahdollisimman hyvé toimintavarmuus myos
poikkeusoloissa. Sairaanhoitopiirin tulee tietdd alueensa resurssit ja puut-
teet. Talldin voidaan korjata puutteita niin, ettd ne saadaan vastaamaan
alueen riskianalyysid. Resurssianalyysin tulokset voidaan esittda taulukoin
ja karttakuvin kuten Lansi-Suomen I&anin terveyskeskuksen resurssianalyy-
sit.5?

Normaaliolojen erityistilanteiden hallinta edellyttdd monenlaisia asiantun-
tijoita. Suunnitelmia laadittaessa selvitetaan riskiarvioihin perustuen onnet-
tomuus- ja ABC-erityistilanteiden paikalliset, alueelliset seké valtakunnalli-

set asiantuntijat.

5" Raportti sairaaloiden toiminnan turvaamisesta poikkeusoloissa.
Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 1995:30.

52 Paivi Hamalainen, Simo Harju: Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2002:14.
Terveyskeskusten toimintavalmius Lansi-Suomen l4anissa.



Séteilyonnettomuuksien vaikutusten arviointi ja toimenpidesuositusten
laatiminen kuuluvat Sateilyturvakeskukselle (STUK), jolla on tdhan myds pa-
ras valtakunnallinen asiantuntemus. STUK valvoo jatkuvasti ymparistdn sa-
teilya. Tavoitteena on saada yksityiskohtaista tietoa véestdn altistumisesta.
Jatkuvan valvonnan avulla voidaan myds varmistaa, ettd STUK pystyy rea-
goimaan nopeasti poikkeaviin sateilytilanteisiin ja tuottamaan tietoa suoje-
lutoimien pohjaksi. STUKin valvontamenetelmat paljastavat vahaisetkin maa-
rat radioaktiivisia aineita. Vaaran uhatessa STUKin tehtdvana on arvioida
tilanteen turvallisuusmerkitys ja antaa suositukset seka ohjeet paikallisille
viranomaisille vaaran torjumiseksi ja haittojen pienentédmiseksi. Sateilytilan-
teissa ympaéristoterveydenhuollolla voi olla paikallista tietoa. Sateilyn ihmi-
selle aiheuttamien vaurioiden arvioinnissa on myds hyodtya sddehoitoa anta-
vien laakareiden ja fyysikkojen asiantuntemuksesta.

Infektiopotilaan tutkimus ja hoito etenee normaalikdytantdjen mukaises-
ti. Alueen asiantuntijuus kuuluu erikoissairaanhoidolle. Epidemian selvitta-
minen edellyttaa alueellisten ja paikallisten asiantuntijoiden yhteisty6t4, jota
varten suunnitellaan valmiiksi ryhméan kokoonpano ja hélyttdminen. Epide-
mian selvitystydssa ovat asiantuntijoina Kansanterveyslaitos (KTL) ja Elain-
[a&kinta- ja elintarviketutkimuslaitos (EELA).

Kemikaalionnettomuuksia varten terveyskeskuksella tulee olla suunnitel-
ma paikallisen asiantuntijaryhmén kokoamiseksi. Kemikaalikuljetuksen si-
saltdma kemikaali voidaan selvittdd nopeasti kuljetuksissa mukana olevista
asiakirjoista. Pelastuslaitos vastaa kemikaalin ja sen ominaisuuksien selvit-
tamisesta. Myrkytystietokeskuksella on tietoa myrkytysonnettomuuden edel-
lyttdmistd hoitotoimenpiteistd. Tuntemattomien kemikaalien osalta hoito on
oireiden mukaista. Kemikaalin alkupera on kuitenkin selvitettava. Tallaisia
tilanteita varten suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet paikallisessa asian-
tuntijaryhméssa. Ymparistdonnettomuuden selvittdminen kuuluu alueelliselle
ymparistokeskukselle ja Suomen ympéristokeskukselle. Kunnan terveyden-
suojeluviranomainen on tarvittaessa aktiivisesti mukana tassé selvitystyds-
sd. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus on valtakunnallinen
valvontaviranomainen, jolle kuuluvat kemikaalien aiheuttamien terveyshait-
tojen sekéa palo- ja rajdhdysvaarojen ehkdiseminen ja torjunta vastaavasti
kuin Suomen ympéristokeskukselle kuuluvat kemikaalien ympéaristéhaitto-
jen valtakunnallinen ehkaisy ja torjunta. Suomen ymparistékeskus Helsin-
gissé paivystda ympari vuorokauden ympéristdonnettomuuksien varalta.

Valtakunnallista asiantuntemusta on myd&s laboratorioilla, joilla on poikkeus-
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olojen C-laboratoriovalmius. Naista laboratorioista on tiedot oppaan lopus-

sa olevassa taulukossa (liite 1.).

Vapaaehtoisjarjestot

Vapaaehtoisjarjestdt ovat tarked voimavara normaaliolojen erityistilanteissa
ja poikkeusoloissa. Valmiussuunnittelussa kartoitetaan terveydenhuollon
apuna toimiva vapaaehtoistoiminta. Osa jarjestoista voi olla apuna potilas-
ty0ssa ja osa erilaisissa huoltotehtévissa sekd omaisten tai orpojen apuna.
Merialueilla ja sisavesilld voivat meripelastusseurat olla avuksi potilaskul-
jetuksissa ja muissa huoltotehtdvissa. Valtakunnallisesti tarkein avustus-
jarjestd on Suomen Punainen Risti. SPR:n sa&nndt on vahvistettu asetuksella
(239/2000) ja veripalvelutoiminta lailla (968/1994).

Suomen Punainen Risti

Suomen Punaisella Ristilla on 13 piirid ja noin 600 paikallisosastoa. SPR:n
koulutukseen osallistuu vuosittain noin 100 000 ihmistd. SPR varautuu suur-
onnettomuuksiin ja erityistilanteisiin seka toimii viranomaisten apuna heidén
ohjeidensa mukaisesti. Lisdksi jarjestd avustaa ja palvelee omatoimisesti
esim. suurissa yleisétilaisuuksissa. SPR:lla on valtakunnallinen psykologien
valmiusryhma erityisesti suuronnettomuuksia varten. Valmiusryhma antaa ja
organisoi henkista tukea suuronnettomuuksissa seka niiden jalkeen. Koh-
deryhmana ovat mm. onnettomuuden uhrit, heiddn omaisensa, auttajat ja
silminnakijat. Ryhma halytetddn SPR:n keskustoimiston vaihteen kautta (puh.
(09) 12 931) ympéri vuorokauden.

Suomen Punaisen Ristin koulutetut vapaaehtoistydntekijat tukevat viran-
omaisten ty6ta onnettomuuksien jalkeen. Vapaaehtoisten tehtavana voi olla
onnettomuuden uhrien aineellinen auttaminen sek& majoituksen ja henkisen
tuen tarjoaminen. Jokaisessa SPR:n osastossa on yhdyshenkild, joka vas-
taa halyttdmisesta kotimaan &killisisséa onnettomuus- tai muissa erityistilan-
teissa.

SPR noudattaa varautumisessa samoja toimintaperiaatteita kuin viran-
omaiset ja julkiset yhteisot. SPR yllapitda materiaalista valmiutta pitamalla
erilaisia varastoja seka valmistautuu vastaanottamaan materiaaliapua, va-
rastoimaan sité ja jakamaan tarvikkeita avuntarvitsijoille. Jarjestd antaa va-
rautumiskoulutusta mm. suuronnettomuuksia ja katastrofeja varten yksi-
tyisille kansalaisille ja organisaatioille. Kuntien ja kuntayhtymien valmius-

suunnitelmissa on huolehdittava siita, ettd vapaaehtoinen valmiustoiminta
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kytketdan osaksi valmiussuunnittelua ja siihen liittyvaa koulutusta. Hank-
kiessaan varastoja katastrofi- ja avustustarkoituksiin SPR pyrkii yhteisty6-
hdén STM:n kanssa varmuusvarastojen tarkoituksenmukaiseksi hyédynta-

miseksi.

Vapaaehtoinen pelastuspalvelu (Vapepa)

Suomen Punaisen Ristin ensiapuryhmat ovat osa SPR:n koordinoimaa va-
paaehtoista pelastuspalvelua (Vapepa), johon kuuluu yli 40 organisaatiota.
Vapepan halytysryhmét on koulutettu ja varustettu toimimaan viranomais-
ten apuna ympari vuorokauden esim. etsinndissa ja onnettomuuksien jalkei-
sissd huoltotehtavissd. Vapepa jarjestdd mm. hatdmajoitusta, vaatetusta,
neuvontaa ja henkistd tukea. Halytysjarjestelméan on ilmoittautunut 1600
héalytysryhmaé, joissa on noin 25 000 tehtaviinsa koulutettua vapaaehtoista.
SPR:lla on 380 halytysryhmé&a, jotka osallistuvat ensiaputehtaviin onnetto-

muustilanteissa.

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu on SPR:sta taloudellisesti riippumaton
ja toiminnallisesti erillinen yksikkd. Sairaaloiden omat verivarastot ovat pie-
nid ja ne tilaavat verta paivittédin Veripalvelusta. Veripalvelun tehtdvana on
kansalliseen omavaraisuuteen pyrkiminen. Verta kerdtdén vain kotimaan
tarpeeseen. SPR yllapitda verensiirtovalmiuksia poikkeusoloissa.’® Kes-
kussairaalapaikkakunnilla sijaitsevat veripalvelun paikallistoimistot ovat pie-
nid 2 — 5 tydntekijan verenluovutuspisteitd, joista luovutettu veri Idhetetdan
Helsinkiin tai johonkin aluekeskukseen. Veripalvelulla on nelja aluekeskusta
(Kuopio, Tampere, Turku ja Oulu), jotka kerdavat verta, tekevéat punasolu- ja

verihiutalevalmisteita seka jakavat verta alueidensa sairaaloille.

Terveydenhuollon toiminta-analyysi

Terveydenhuolto jakautuu sairaanhoitoon, ehkaisevéan terveydenhoitoon ja
terveysolojen valvontaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisend tavoitteena
on véaestodn terveyden ja toimintakyvyn seké sosiaalisen turvallisuuden ja sel-

viytymisen varmistaminen kaikissa olosuhteissa.

58 SPR:n veripalvelun toiminnan tehostaminen poikkeusolojen varalta,
valmiussuunnitelma 16.6.2000.
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Lahes kaikki erityistilanteet ja poikkeusolot vaikuttavat tavalla tai toisella
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan. Suuronnettomuus tai epidemia li-
saa ainakin hetkellisesti paikallisen ja alueellisen sairaanhoidon kuormitus-
ta. Erityisesti sodanuhan ja sodan aikana lasten paivéhoidon, lastensuoje-
lun, vammaispalvelujen, kotipalvelujen ja toimeentulotuen tarpeen arvioidaan
lisdantyvan. Myds ensiavun, sairaansijojen ja terveysvalvonnan tarve kas-
vaa. Samanaikaisesti tapahtuva puolustusvoimien kenttalagkintajoukkojen
perustaminen lisda alan henkildstétarvetta.

Poikkeusoloja varten tehtavat toiminta-analyysit siséltédvat kuvauksen siita,
miten toimintoja voidaan jatkaa kaikissa olosuhteissa ja kuinka toiminnalli-
sia valmiuksia kehitetédan kriisien edellyttamalla tavalla. Vastuu palveluista
kaikissa tilanteissa on kunnilla.>* Hoitolaitoksen ulkopuolella tapahtuvaa en-
siapua, ensihoitoa ja sairaankuljetusta varten terveyskeskuksessa on oltava
valmiusryhma jo normaalioloissa. Valmiusryhmalld tulee olla hoitovélineet ja
muu tarvittava materiaali myds maastossa toimimista varten. Terveyskes-
kuksilla tulee olla kriisiryhmé psykososiaalisen tuen antamiseksi. Liséksi ter-
veydenhuolto varautuu perustamaan ensiapuryhmié tai -joukkueita. Poik-
keusolojen suunnittelu perustuu yhteen ensiapuryhmaén 5000 asukasta
kohti. Padosa ensiapumuodostelmista on muodostettu tdydentdmalla SPR:n
ryhmi&. Sairaankuljetus varautuu kuljettamaan 0,3 — 0,6 % véestdsté hoi-
toon vuorokauden aikana.®®

Toiminta-analyysisséd tarkastellaan vastaavatko organisaation toiminta-
mahdollisuudet riskianalyysia. Erityisesti on pohdittava, pystyykd pieni or-
ganisaatio selviytymaan tehtdvistdan. Ongelmia on odotettavissa erityisti-
lanteissa ja poikkeusoloissa, mikali normaaliolojen toiminta on laajalti eri-
laisten ostopalvelujarjestelyjen varassa. Erityistilanteissa terveydenhuollon
vahemman kiireelliset tehtdvat vaistyvat ja voimavarat kohdistetaan erityis-
tilanteen hoitamiseen. Poikkeusoloissa vaistyvat ja korostuvat tehtavéat suun-
nitellaan etukéateen.

54 Soder Jouko: Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisjarjestelma.
Tietoja maanpuolustuksesta 2002. Maanpuolustuskorkeakoulu 2002.

5 Kunnan varautuminen erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin.
Pelastusopiston julkaisu 11/2000.
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1.9.2

Kansanterveystyo

Kansanterveystydlla tarkoitetaan yksilé6n ja hdnen elinymparistédnsa koh-
distuvaa terveydenhoitoa ja yksildn sairaanhoitoa. Kansanterveystyd on toi-
minnallinen kokonaisuus. Tasté voidaan erottaa omaksi toiminnakseen vain
ymparistdterveydenhuolto, jolla tarkoitetaan yksildén ja hédnen elinymparis-
tdénsa terveydensuojelua.®®

Kunnan kansanterveystyéhdn kuuluvat terveysneuvonta, sairaanhoito,
mielenterveyspalvelut, sairaankuljetus ja la&kinnallinen pelastustoiminta, ham-
mashuolto, kouluterveydenhuolto, opiskelijaterveydenhuolto, tybterveyshuol-
to, seulonnat ja joukkotarkastukset seka kiireellinen avosairaanhoito, johon
kuuluu my®&s kiireellinen hammashoito.%”

Hankittaessa palveluja yksityiseltd palvelujen tuottajalta kunnan ja kun-
tayhtymén on varmistuttava siita, etta hankittavat palvelut vastaavat sita ta-
soa, jota edellytetdan kunnalliselta toiminnalta. Valmiussuunnittelun kannal-
ta on tarkeda varmistaa, ettd palvelujen tuottaja on varautunut toimimaan
myo6s poikkeusoloissa.

Nykyinen valtionosuusjérjestelma mahdollistaa kunnille laajan toiminta-
vapauden. Kunnat voivat jarjestda toiminnan paikallisten olosuhteiden mu-
kaisesti.® Kehitys on johtanut kuntayhtymien hajoamiseen. Pienet yksikot
eivat aina pysty itse jarjestdmaéan kaikkia palveluja, joten osa palveluista on
hankittava ostopalveluina yksityiselta palvelujen tuottajalta tai erikoissairaan-
hoidosta. Tall6in ostopalvelut ovat ainoa mahdollisuus turvata palvelut. Val-
miussuunnittelussa tuleekin erityisesti huomioida, voidaanko palvelut turva-

ta ostopalveluina myds normaaliolojen erityistilanteissa tai poikkeusoloissa.

Sairaankuljetus

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen
saaneen henkilokunnan toimesta sairaankuljetusajoneuvolla ja ennen kulje-
tusta tai kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa. Sairaankuljetus kasittaa
perus- tai hoitotason kuljetukset. Ensihoidolla tarkoitetaan asianmukaisen
koulutuksen saaneen henkilén tekemaa tilanteen arviointia ja valittdmasti

antamaa hoitoa.®®

% Kansanterveyslaki 66/1972 1 §ja 15 §

57 Kansanterveyslaki 66/1972 14 §

% Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja
valtionosuutta koskevan lainsdaaddanndn uudistamisesta, HE 216/1991.

% Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994 2 § ja asetus ajoneuvojen rakenteesta ja
varusteista 1256/1992 15 §.
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1.9.3

1.9.4

Terveyskeskuksen tehtdvana on suorittaa sairaankuljetusajoneuvon ja sen
varusteiden kayttodnottotarkastus.®® Eurooppalainen standardi®’ siséltaa tie-
liikenteessa kaytettavid ambulansseja koskevat maéritelmat, vaatimukset ja
kuvauksen ambulanssin varusteista. Standardilla on kansallisen standardin
asema, jonka mukaan ambulanssit luokitellaan kolmeen paaluokkaan: luok-
ka A eli potilaskuljetusambulanssi, luokka B eli hoitoambulanssi ja luokka C
eli tehohoitoambulanssi.

Erikoissairaanhoito
Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan |adketieteen ja hammaslaaketieteen eri-
koisalojen mukaista sairauden ehkéisyyn, tutkimiseen, hoitoon, 1&&kinnal-
liseen pelastustoimintaan seka lddkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia ter-
veydenhuollon palveluja.5?

Erikoissairaanhoidon jonojen pituudet vaihtelevat huomattavasti tarkeim-
pien ryhmien osalta.®® Kansallisen terveysprojektin endotuksen mukaan eri-
koislaakariin tulisi paésta kolmen viikon kuluessa ja tarpeelliseksi arvioituun

toimenpiteeseen kolmen kuukauden kuluessa.®*

Terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain mukaan kansanterveystyé ja eri-
koissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden.®® Sairaanhoi-
topiiri huolehtii alueellaan erikoissairaanhoitopalvelujen yhteensovittamisesta
seka suunnittelee ja kehittaa erikoissairaanhoitoa yhteistydssa terveyskes-
kusten kanssa siten, ettd kansanterveysty6 ja erikoissairaanhoito muodos-
tavat toiminnallisen kokonaisuuden. Liséksi sairaanhoitopiirin tulee olla teh-
tavien asianmukaisen suorittamisen edellyttdmassé yhteistydssa alueensa

kuntien sosiaalihuollon luottamuselimien kanssa.®® Erikoissairaanhoidon on

60 Sairaankuljetusasetus 565/1994 3 §

6" Suomen standardisoimisliitto SFS: Laakinnalliset ajoneuvot laitteineen. Ambulanssit.
Standardi SFS-EN 1789

62 Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 1§

8 Maékela, M., Niinisto L.: Hoitokayténtodjen yhtendistaminen, hoidon saatavuuden
parantaminen ja uusien tutkimus- ja hoitomenetelmien kaytté6n oton arviointi.
Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden arvioimiseksi
(www.stm.fi/suomi/pao/thprojekti/ehdotukset.htm)

84 Silvola, P., Kalske, H.: Julkisen terveydenhuollon, yksityisen ja kolmannen sektorin
tydnjako ja yhteistyd. STM 125:05/2001
(www.stm.fi/suomi/pao/thprojekti/ehdotukset.htm)

8 Kansanterveyslaki 66/1972 27 §

66 Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 10 §




varmistettava toiminnallisen kokonaisuuden syntyminen myoés poikkeus-
oloissa.

Terveydenhuollon varautumisessa ja valmiussuunnittelussa sairaanhoi-
topiiri vastaa asiantuntemuksellaan yhteistydssa alueen terveyskeskusten
kanssa alueen terveydenhuollon valmiussuunnittelun erityisosaamista vaa-
tivista tehtévista sekd valmiussuunnittelun alueellisesta yhteensovittamisesta.
Laaninhallituksen tehtdvana on yhteensovittaa alueensa sairaanhoitopiirien
ja alueviranomaisten suunnitelmat.®’

Terveyskeskukset huolehtivat kansanterveyslain velvoitteista. Taman li-
sdksi ne voivat myos jarjestéd erikoissairaanhoitoa.®® Sairaanhoitopiiri tu-
kee asiantuntemuksellaan terveyskeskuksia ja vastaa terveyskeskusten
tuottamien laboratorio- ja réntgenpalvelujen, I1d8kinnéllisen kuntoutuksen
sekd@ muiden vastaavien erityispalvelujen kehittamisen ohjauksesta ja laa-
dun valvonnasta. Paallekkaisyyksien valttdmiseksi sairaanhoitopiiri antaa
alueensa terveyskeskuksille niiden tarvitsemia sellaisia erikoissairaanhoi-
don palveluja, joita terveyskeskusten ei ole tarkoituksenmukaista itse tuot-
taa.®®

Sairauksien harvinaisuuden, erikoissairaanhoidon vaativuuden tai erikois-
sairaanhoidon jarjestdmisen asettamien erityisten vaatimusten perusteella
voidaan osa erikoissairaanhoidosta maarata erityistason sairaanhoidoksi. Eri-
tyistason sairaanhoidon jarjestdmista varten maa jaetaan sairaanhoitopiiri-
en liséksi erityisvastuualueisiin. Erityisvastuualueeseen kuuluu la&kérikoulu-
tusta antava yliopisto.”™

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimin-
takyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmista sekd@ mielisairauksien ja
muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemistd, parantamista ja lievittdmis-
t4.”" Sairaanhoitopiiri huolehtii erikoissairaanhoitona annettavista mielenter-
veyspalveluista. Kunta huolehtii mielenterveyspalvelujen jéarjestdmisesta si-
sélldltaan ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvan tarpeen mukaisesti. Mielen-

terveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettdva avopalveluina.™

67 Laaninhallituslaki 22/1997 2 §

68  Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 2 §
8 Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 10 §
70 Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 9 §
" Mielenterveyslaki 1116/1990 1 §

72 Mielenterveyslaki 1116/1990 4 §
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1.9.5

1.9.6

Tartuntataudit

Tartuntatautien vastustamisty6lld tarkoitetaan tartuntatautien ehkaisyé ja var-
haista toteamista seka tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epail-
lyn tutkimusta, hoitoa ja lagkinnallistd kuntoutusta.” Tartuntatautien vastus-
tamistyon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja ter-
veysministeridlle. Asiantuntijaelimen& on ministeridon yhteydessa toimiva tar-
tuntatautien neuvottelukunta. Asiantuntijalaitoksena toimii Kansanterveys-
laitos. Sairaanhoitopiiri ohjaa alueellaan tartuntatautien vastustamisty6ta seka
jarjestaa tartuntatautien erikoissairaanhoitoa.”* Kunnan velvollisuutena on
jarjestaa tartuntatautien vastustamisty® osana kansanterveystyota.

Valtioneuvosto voi maéaraté toimeenpantavaksi yleisen pakollisen rokotuk-
sen sellaisen tartuntataudin levidmisen estdmiseksi, joka voi saada aikaan huo-
mattavaa vahinkoa vaeston terveydelle. Mikali pakollisen rokotuksen jérjesta-
misté on pidettava erityisen kiireellisena, sosiaali- ja terveysministerid voi an-
taa sen toimeenpanemiseksi valiaikaisia maarayksia. Maarayksista on viipy-
matta ilmoitettava valtioneuvostolle, joka paattaa asiasta lopullisesti.

Kun tartunnan vaaraa aiheuttava yleisvaarallinen tartuntatauti on todettu
tai sen esiintyminen on perustellusti odotettavissa, terveysviranomaisten on
viipymatta ryhdyttéva tarvittaviin toimenpiteisiin taudin levidmisen estami-
seksi. Laanin alueella tartuntatautien vastustamisty®n suunnittelu, ohjaus ja
valvonta kuuluvat 1d&ninhallitukselle. Tartuntatautien vastustamistydssa tar-
vittavia laboratoriotutkimuksia suoritetaan Kansanterveyslaitoksessa seka
laaninhallituksen hyvédksymassa laboratoriossa. Tartuntatautiasetuksessa’
madaritellddn yksityiskohtaisesti sosiaali- ja terveysministerién, Kansanter-
veyslaitoksen, l[ddninhallituksen, sairaanhoitopiirin, terveyslautakunnan ja ter-

veyskeskuksen vastaavan |dakarin tehtéavét ja velvollisuudet.

Psykososiaaliset tukipalvelut

Viime aikoina on yhd enemman aloitettu kiinnittdmaan huomiota myos onnet-
tomuuksien psyykkisiin seuraamuksiin, ja kehitetty traumaattisten kokemus-
ten kasittelymenetelmid. lhmisten hoitaminen nahdaan akillisissa kriisitilan-
teissa fyysisten ja psyykkisten tarpeiden kokonaisuutena. Kriisi- tai onnetto-
muustilanteissa psykososiaalista tukea tarvitsevat paitsi valittdomasti kriisiin

osallistuneiden tai onnettomuuden uhrien ohella my6s heidan 18hiyhteisonsa.

73 Tartuntatautilaki 583/1986 3 §
7 Tartuntatautilaki 583/1986 6 §
75 Tartuntatautiasetus 786/1986
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Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on ehkaista ja lieventéda traumaat-
tisten kriisien seurauksia. Psykososiaalista tukea ovat psyykkinen huolto,
sosiaalityd ja sosiaalipalvelut sek& mm. kirkon antama henkinen huolto.
Erityisid tydmenetelmid ovat purkukokoukset (defusing) ja jalkipuinnit
(debriefing). Valittdmasti traumaattisen kriisin jalkeen jarjestettdvaa psyko-
sosiaalista tukea varten terveyskeskusten tulee huolehtia ko. palvelujen jar-
jestamisestd. Psykososiaalinen tuki siséllytetdan valmiussuunnitteluun.’ Ter-
veydenhuollon toimintayksikdiden on annettava hatékeskukselle kriisiryh-

mien yhteystiedot ja halytysohjeet.”

Laboratoriopalvelut

Laboratorioiden varautuminen erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin on kes-
keinen osa terveydenhuollon varautumista. Riskianalyysin mukaisesti nime-
taan poikkeusolojen elintarkeat laboratoriotestit eli laaditaan PELT-luettelo.
Toiminnan kannalta keskeisilla laboratorioilla tulee olla yhteisty6té toiminta-
hairididen varalta keskenaan ja muiden laboratorioiden kanssa. Erikoissai-
raanhoitolain mukaan sairaanhoitopiiri koordinoi poikkeusoloissa laborato-
rioiden toimintaa alueellaan.” Erityistilanteiden varalle on oltava asiantunti-
ja- ja tietolahderekisteri.

Sairaalalaboratorioiden valmiusseminaarin tavoitteen mukaan laborato-
riot turvaavat PELT-luettelon mukaiset tutkimukset varaamalla kayttémateri-
aalia riittavasti ja varmistamalla tutkimukset manuaalisilla tutkimusmenetel-
milla. Vanhat manuaaliset testimenetelmét dokumentoidaan hyvin ja séilyte-
t&&n myos riittava valmius vanhojen korvaavien testien kdyttéon. Laborato-
rio varaa tarkeiden laitteiden (PELLA) varaosia vuoden ja kdyttdmateriaalia
puolen vuoden tarpeen verran. Lisdksi varmistetaan keskeisten verensiirto-
tutkimusten reagenssit kuiva-aineiden varastoinnilla.

Sairaalat arvioivat vuonna 2000 sairaalan toiminnan kannalta tarkeim-
mat kliiniset laboratoriokokeet. Kyselyyn vastasi 14 keskussairaalaa ja kah-
deksan muuta sairaalaa.” Harvinaisimpien tutkimusten osalta on sovitta-

va alueellisesti ja valtakunnallisesti, mitk& laboratorioista pitavat ylla tal-

6 Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut.
Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 1998:1.
7 Psykososiaaliset tukipalvelut traumaattisen kriisin kohdanneelle.
Ohjeisto hatakeskuspaivystéjille. Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 1998:28.
78 Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 10 §
® Muistio sairaalalaboratorioiden valmiusseminaarista Helsingissa 16.10.2000.
Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 2001:1.
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laista tutkimusvalmiutta. Kansanterveyslaitos koordinoi valtakunnallista
varautumista biologisiin ja Tyoterveyslaitos kemiallisiin erityistilanteisiin.
Ns. vaarallisten mikrobien laboratoriojarjestelmaa kehitetdan parhaillaan
Kansanterveyslaitoksen tyéryhmamuistion perusteella.®® Tydterveyslaitos
on mukana kemiallisiin erityistilanteisiin varautumisessa. Poikkeusoloissa
puolustusvoimat vastaa osittain ydinaseisiin, biologisiin aseisiin ja kemial-

lisiin aseisiin liittyvasta tiedustelusta ja naytteiden otosta.

Ymparistéterveydenhuolto

Ympéristéterveydenhuollossa kunnilla on ensisijainen vastuu. Valtiohallinto
valvoo, yhteensovittaa ja koordinoi ymparistéterveydenhuoltoa. Ylin johto ja
suunnittelu on jaettu eri ministerididen kesken. Elinymparistddn liittyvissa
asioissa sosiaali- ja terveysministerion vastuulle kuuluvat terveysnakékoh-
dat, ymparistdministerion vastuulle ympéaristdnsuojelundkékohdat, kauppa-
ja teollisuusministeridlle markkinavalvontakysymykset sekd maa- ja metsa-
talousministeridlle eldimista saatavia elintarvikkeita koskevat asiat. Alueelli-
sella tasolla ymparistdterveydenhuoltoa ohjaavat ja valvovat l1aéninhallituk-
set. Ymparistéterveydenhuollon ABC-laboratoriojérjestelma perustuu kolmi-
portaiseen laboratoriojarjestelmaén; paikallislaboratorio, aluelaboratorio ja
keskuslaboratorio.

Ympaéristéterveydenhuollolla tarkoitetaan yksilon ja hdnen elinympéris-
tonsé terveydensuojelua. Terveydensuojelulaki maarittelee tarkemmin ter-
veydensuojelun siséllon.®' Terveydensuojelulaissa on maarayksia sijoituslu-
vista,®? talousvedesta,®® jatteista ja jatevesistd,? asunnon ja muun oleske-
lutilan seka yleisten alueiden terveydellisista vaatimuksista,® yleisesté elin-
tarvikehygieniasta® sekd hautausmaista ja hautaamisesta.®”

Terveydensuojelulain mukaan terveydensuojeluviranomaisten on huoleh-
dittava varautumisesta onnettomuuksien tai vastaavien erityistilanteiden ai-

heuttamien terveyshaittojen ehkaisemiseksi, selvittdmiseksi ja poistamisek-

80 Laboratoriojarjestelma vaarallisten mikrobien toteamiseksi.
Kansanterveyslaitos, 27.5.1999.

81 Terveydensuojelulaki 763/1994 1 §ja3 §

8  Terveydensuojelulaki 763/1994 9-15 §

8  Terveydensuojelulaki 763/1994 16-21 §

8 Terveydensuojelulaki 763/1994 22-25 §

8  Terveydensuojelulaki 763/1994 26-32 §

8  Terveydensuojelulaki 763/1994 33-41 §

87 Terveydensuojelulaki 763/1994 42-43 §



si. Sosiaali- ja terveysministerié on antanut valmiussuunnittelua varten ym-
paristdterveydenhuollon valmiussuunnitteluohjeen.®

Terveydensuojelulaki velvoittaa kunnan terveydensuojeluviranomaista yh-
teistoimintaan muiden viranomaisten ja laitosten kanssa. Hyva yhteistyd mui-
den viranomaisten kanssa on kaiken toiminnan perusta normaalioloissa ja
poikkeusoloissa. Terveydensuojelulain lisdksi maarayksia erityistilanteista si-
séltavat mm. valmiuslaki seka ilmansuojelu-, jate-, vesiensuojelu-, elainlaa-
kinta-, elintarvike-, kemikaalivalvonta- ja tuoteturvallisuusvalvontalain-
sdadanto.

Ympaéristoterveydenhuollosta vastaavien ja sen piirissa tydskentelevien
on syyta tutustua toimialakohtaisiin erityistilanteita varten tehtyihin suunni-
telmiin. Ao. tahojen tulee kokoontua séénndllisesti yhteistydn lujittamiseksi
ja harjoitella toimintaa erityistilanteissa. Kunnan valmiussuunnitelmassa on
viittauksia toimialakohtaisiin valmiussuunnitelmiin, joista ympéristdterveyden
kannalta kiintoisimpia ovat vesi- ja viemarilaitoksen, energialaitoksen, ym-
paristénsuojelun ja jatehuollon suunnitelmat.

Ympéristoterveydenhuollon tehtévana erityistilanteissa on:®

- Arvioida erityistilanteen aiheuttamat terveyshaitat ja tehda paatoksia yh-
teisty6ssa muiden viranomaisten kanssa terveyshaitan ehkéisemiseksi
ja poistamiseksi. Téllaisia toimia voivat olla esim. vedenjakelun keskeyt-
tdminen, elintarvikkeen poistaminen kaytdstd, koulun sulkeminen ja alu-

eelta eristaminen.

- Tiedottaa erityistilanteesta nopeasti ja totuudenmukaisesti. On oltava val-
mius koko vaestda, huoneistoa, aluetta tai yksiléa koskevaan tiedottami-
seen, samoin tiedotusvélineille, omalle organisaatiolle, yhteisty6tahoille

ja naapurikunnille jaettavaan informaatioon.

- Avustaa muita viranomaisia paatoksenteossa. Téllaisia viranomaisia voi-
vat olla pelastusviranomaiset, poliisi, ymparisténsuojelu, terveydenhuol-

to jne.

- Huolehtia tilanteen ja ymparistdn seurannasta terveydelliseltd kannalta.
Keinoina voivat olla tarkkailuvelvoite vedenottamolle, sairastavuuden seu-

ranta ja epidemialdhteen jatkoselvittely.

8 Ympdristoterveydenhuollon valmiusohje. Sosiaali- ja terveysministeri®, 26.5.1999
Dnro 6/90/1999.

8 Ympdristoterveyden erityistilanteiden opas. Sosiaali- ja terveysministerién oppaita
2000:4.
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- Tehd& omalta osaltaan johtop&atoksia ja antaa madrayksia erityistilantei-
den toistumisen vélttdmiseksi. Téllaisia voivat olla pysyvaismaarayksen

antaminen, lupaehtojen muuttaminen tai valvonnan tehostaminen.

Turvallisuussuunnitelma

Terveydenhuolto on velvollinen varautumaan laitoksissa olevien henkildiden
ja omaisuuden sekd ympariston suojaamiseen vaaratilanteissa.®® Tallaista
varautumista sanotaan turvallisuussuunnitteluksi. Turvallisuussuunnitelma
laaditaan jokapéivaisia onnettomuus- ja vaaratilanteita seké erityistilanteita
ja poikkeusoloja varten. Suunnitelmaan perustuvien turvallisuusohjeiden tu-
lee olla koko henkilékunnan tiedossa ja kaytettavissa. Sen sijaan laaja yksi-
tyiskohtainen turvallisuussuunnitelma on vain turvallisuushenkildstén tiedossa
etenkin, jos suunnitelmassa on laitoksen turvallisuuden kannalta salassa pi-
dettavaa tietoa. Laitoksen sisdisten riskien arvioinnissa hyddynnetdan en-
nen kaikkea oman henkildstén osaamista. Yhteistydn avulla varmistetaan,
ettei synny ristiriitaista ohjeistusta.

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut ohjeen turvallisuussuunnitel-
man laadinnasta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéille.®" Ohjeen
mukaan terveydenhuollon toimintayksikdn valmiussuunnitelmaan sisally-
tetdan turvallisuussuunnitelma. Tama sisaltaa henkiloston, asiakkaiden,
potilaiden, vierailijoiden ja omaisuuden suojaamiseksi tarvittavat ensitoi-
met. Henkilostd perehdytetdén turvallisuuden perusasioihin. Sisdisia uh-
katekijoitéd ovat mm:

- tulipalo tai luonnonkatastrofi

- onnettomuustilanteissa liikenteen ohjaus ja sisatilojen kulunvalvonta seka
tarvittaessa hoitoyksikdn eristdminen ulkopuolisilta

- vakivaltaisesti kayttaytyvat henkil6t

- huumeidenkayttajat, joiden kayttaytyminen on vaikeasti ennakoitavissa

- rikollisuus ja terrorismi

- tuhotyét ja ilkivalta

- energiahuollon haavoittuvuus ja sen vaikutus potilaiden hoitoon

- vesijohtojarjestelman tai viemarin rikkoutuminen

- kaasuvuoto.

% Pelastustoimilaki 561/1999 8 ja 9 §
81 Turvallisuussuunnitteluopas sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikaille.
Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001:2.
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Terveydenhuollon laitoksen turvallisuussuunnitelmaan siséllytetdan hen-
kiléturvallisuusohjeet erilaisissa uhkatilanteissa, joita ovat mm. uhkaavasti
kayttaytyva henkild, aseellinen uhkaus, vékivaltatilanne, panttivankitilanne
ja pommiuhka.

Vakivalta- ja uhkatilanteita voidaan vahentad tilaratkaisuilla, turvallisuus-
ohjeita laatimalla ja henkildkuntaa kouluttamalla, turvatekniikkaa ja vélineis-
t6a parantamalla seka henkilokuntaa tai vartijoita lisdamalla. Henkilékunnan

turvallisuutta voidaan lisatd my®os erilaisilla turvahalytysjarjestelmilla.

Laitoksen sisdinen tulipalo

Tulipaloissa savu aiheuttaa erittdin suuren vaaran ihmiselle. Tutkituista sai-
raalapaloista 63 % kuolleista on menehtynyt savumyrkytykseen. Tulipaloja
ehkaistaan rakentamalla turvallisesti seka valistamalla ja kouluttamalla hen-
kilbkuntaa. Rakenteellisia ratkaisuja ovat materiaalien valinta, turvalaitteet ja
-jarjestelmat, poistumisteiden suunnittelu seka tilojen jakaminen palo-ovilla
osastoiksi. Turvallisuuteen vaikuttavat myds muut tekijat, esim. kalusteiden
ja sisusteiden paloturvallisuus, yleinen siisteys ja jarjestys seka toimiva jate-
huolto.

Turvallisuussuunnitelmien laatimisessa on tarkoituksenmukaista kayttaa
hyvéksi palolaitoksen asiantuntemusta. Palolaitos tekee laitokseen palotar-
kastuskaynteja. Taman lisdksi henkildkunnan on tunnistettava tulipalovaara.
Henkilékunnan on valvottava, etté kaikki tupakoivat vain tupakointitiloissa.

Osastoilla tarvitaan selkedt ohjeet tulen kasittelysta ja eldvien kynttil6i-
den polttamisesta. Tulenk&sittely kielletdan joko tdysin tai sille asetetaan
selkeat rajoitukset. Tulipalotilanteita varten osastolla tulee olla turvallisuus-
ohjeet, joihin osaston uusi henkilékunta perehdytetaan niin, etta kaikki pys-
tyvéat kdynnistdmaén tulipalon edellyttdmat ensitoimet. Naitd ovat vaarassa
olevan potilaan pelastaminen, tulipalon alkusammutus, paloilmoituksen te-
keminen ja potilaiden evakuoinnin aloittaminen.

Jokaisella osastolla tulee olla ohjeet tulipalotilannetta varten. Suunnitel-
massa maaritelladn, mihin osastolla voidaan sijoittaa lisdvuoteita. Lisdvuo-
teilla ei saa tukkia evakuointireitteja eika vaikeuttaa huoneen tyhjentamista.
Suunnitelmaan merkitdén uloskayntitiet, alkusammutusvalineet ja ohjeet ko-
neellisen ilmanvaihdon pysayttdmisestd. Suunnitelmassa on ohjeet, miten
vuodepotilaat siirretdan pois osastolta. Suunnitelmassa huomioidaan, etta
hisseja ei voida tulipalotilanteessa kayttaa, joten potilasevakuointi pitda hoi-

taa ilman hisseja. Potilaiden siirto voi tapahtua potilasséngyisséa, kantamalla
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kantolakanalla tai vetdmalla potilaspatjalla lattiaa pitkin. Portaikkoon ei voi
vieda potilassénkyjé, joten portaikossa voidaan kayttaa kantolakanoita tai
potilaspatjoja. Ensimmaisen kerroksen evakuoinneissa voi kayttda vaihto-
ehtoisesti myos potilassénkyja, mikali ei ole vaaraa, etté potilassangyilla tu-
kittaisiin kulkutiet. Ennen toimintaohjeiden laatimista testataan, kuinka poti-
laiden evakuointi voidaan kadytanndssa suorittaa. Talldin otetaan huomioon

se, ettd osa potilaista voi olla huonokuntoisia ja liikkuntakyvyttémia.

Sahkokatkos

Terveydenhuollon yksikkd méarittelee, mihin toimintoihin on saatava sdhkéa
kaikissa olosuhteissa. Teknisen henkildkunnan tulee varmistaa s&hkén toi-
mittajalta, kuinka s&hkolaitos on varautunut turvaamaan teknisin ratkaisuin
terveydenhuollon yksikdn sdhkdn saannin. Taman lisdksi on méériteltédva ne
toiminnot, joiden sdhkdnsaantia ei saa missaén olosuhteissa sdannodstella.
Naiden yksikdiden sdhkon saanti varmistetaan laitoksen omalla varavoima-
jarjestelmélla. Keskeisia hoito- ja valvontalaitteita hankittaessa on huoleh-
dittava, etté niiden toiminta on varmistettu akuin. Akulla toimivia lamppuja

sijoitetaan sellaisiin paikkoihin, joihin pitda varmistaa valon saanti.

Hairio lammityksessa
Lammityshairion ennakointi ja hoito varmistetaan teknisin ratkaisuin. Lam-
mityshairiéon liittyy usein ldAmpiman veden loppuminen, mika aiheuttaa usein

suurimmat ongelmat.

Yleinen vaaratilanne, kaasuvaara tai sateilyvaara
Myrkyllisten aineiden aiheuttama ympéaristdonnettomuus saattaa vaarantaa
laitoksen potilaiden ja henkildkunnan henkeé ja terveyttd. Oman laitoksen
osalta on tunnettava l&hiymparistén kaasuvaaran riskit ja niiden sijainti. Ym-
paristéonnettomuustilanteessa tavoitteena on estaa myrkyllisen kaasun paa-
sy rakennukseen ja pysytelld suljetussa rakennuksessa kunnes myrkkypilvi
on kulkenut ohitse ja laimentunut. Ikkunat ja ovet suljetaan tiiviisti ja ilmas-
tointi otetaan pois paalta. Sisélle suojautuminen on yleensa riittdva suojau-
tumiskeino kaasuvaaratilanteessa.

Sateilytilanteessa toimintayksikdn ilmastointilaitteet pysaytetédan radio-
aktiivisten aineiden sisélle paasyn estamiseksi. Muovipussit ja tiiviit pakka-
ukset suojaavat instrumentteja ja tarvikkeita sateilyltd. Ulos mentéessa kay-

tetdan tiivistd, ihoa peittavaa asua ja hengityssuojainta. Ulkovaatteet riisu-
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taan eteistilaan ja peseydytédén huolellisesti radioaktiivisen aineen poistami-
seksi kehosta. Lisédohjeita annetaan tiedotusvalineissa ja teksti-TV:n sivuilla.

Ohjeita saa my0s internetsivuilta www.stuk.fi tai www.intermin.fi/sm/pelas-

tus.

Joditabletit ehkéisevat radioaktiivisen jodin kertymisté kilpirauhaseen,
mutta eivat anna muuta suojaa. Joditabletit otetaan vasta, mikali viranomai-
set kehottavat radiossa tai televisiossa ndin tekemaan. Sosiaali- ja terveys-
ministeri® on antanut toimintayksikdille suosituksen joditablettien varaami-

sesta.®?

Hairido vedensaannissa

Terveydenhuoltolaitokset on méaritelty ensisijaisiksi kohteiksi, joiden veden-
saanti on turvattava poikkeusoloissa. Suurin osa sairaaloista saa kayttove-
tensa kunnallisilta vesilaitoksilta.

Vedensaannin hairié voi johtua sy6ttéputken vaurioitumisesta tai veden
saastumisesta. Talousveden saanti on térke&a hoitolaitoksen toiminnassa.
Veden saannin katkeaminen ei kuitenkaan aiheuta heti ongelmia laitoksen
toimintaan. Veden saannin hairiét vaikuttavat toimintayksikoissd mm. henki-
I6kohtaiseen hygieniaan, vélinehuoltoon, leikkaussalien toimintaan, réntgen-
osastojen filmien kehitykseen, laboratoriotoimintaan, ravintohuoltoon, pe-
sulatoimintaan seka vesilauhdutteisiin jadhdytyslaite- ja ilmastointijarjestel-
miin.®®

Lyhytaikaisissa hairidissa voidaan yleensa selvita tilapaisratkaisuilla. Naita
koskevat toimintaperiaatteet tulee kuitenkin sisallyttas turvallisuussuunni-
telmaan. Pitk&aikainen vedensaantihairid aiheuttaa huomattavia héiri6ita sai-
raalan kokonaistoiminnassa. Naiden varalta tulee laatia suunnitelmat kor-
vaavan vesihuollon jarjestamiseksi. Tama yleensa edellyttaa yhteisty6ta alu-

een vesilaitoksen ja palolaitoksen kanssa.

Hairiét ruokahuollossa
Ruokahuolto on keskittynyt isoiksi yksikoéiksi, jotka ovat riippuvaisia ulko-

puolisista toimittajista. Jarjestelma on herkka hairidille. Suunnittelussa arvi-

92 Ohje joditablettien varaamisesta ja jakelusta. Sosiaali- ja terveysministerio, 15.4.2002
Dnro 8/02/2001.

% Seminaari ja valmiusharjoitus sairaalatekniikan huoltovarmuudesta 7.— 8.5.1996
Jyvéaskylassa. Laakintahuollon neuvottelukunnan ja Puolustustaloudellisen
suunnittelukunnan harjoituskertomus, 1.10.1996.
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oidaan oman toiminnan kannalta keskeiset ja erityisryhmien elintarvikkeet,
niiden saatavuus ja mahdollinen varastointitarve. Elintarvikkeiden saatavuu-
den varmistaminen perustuu pitkalti kaupan omiin valmiussuunnitelmiin ja
tavarantoimittajien kanssa tehtyihin ostosopimuksiin. Paivittdinen sairaala-
potilaan energiasuositus on 1800 kcal. Vaikeissa ja pitkdaikaisissa kriisiti-
lanteissa kaytettavien elintarvikkeiden kulutusrakennetta muutetaan ja pai-
nopistettd ohjataan viljatuotteisiin ja kotimaisiin kasvistuotteisiin. Erityisryh-
mien elintarvikkeita ovat mm. pienten lasten ruokavalmisteet, didinmaidon
vastikkeet ja erityisruokavaliot.

Ruokahuollon suunnitelmaan siséltyy kuvaus keittion koneista ja laitteis-
ta. Laitteiden toimintavarmuus arvioidaan normaaliolojen erityistilanteissa,
jolloin voi olla vaikeuksia puhtaan veden tai sahkén saannissa. Suunnitte-
lussa on huomioitava myo6s koneiden ja laitteiden varaosien saanti ja varas-
toitava kriittisia osia laitteiden toiminnan turvaamiseksi. Ruokailijoiden maa-
ré poikkeaa huomattavastikin normaalista seké erityistilanteissa etta poik-
keusoloissa. Laaditaan poikkeusoloja varten valmiit ruokalistat. Yhdessa
sairaalan vesihuollosta vastaavien kanssa arvioidaan vesihuollon toiminta-
varmuus sekd mahdollisuudet varastoida tai kuljettaa vetta.

Suunnitelmassa kuvataan keittion koko tuotantoketjun omavalvonta: raa-
ka-aineiden vastaanottotarkastus, ruokatarvikkeiden sailytys, ruoan valmis-
tus, ruoan kuljetus osastoille, ruoan tarjoilu ruokalassa ja osastoilla seka jat-
teiden kasittely. Lisdksi kuvataan ruoka-astioiden ja ruokailuvélineiden pesu
ja niihin liittyvat riskitilanteet sekd arvioidaan ruokahuollon omavalvonnan
kriittiset kohteet erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Kriittisid vaiheita ruoan
valmistuksessa ovat ruoan l[Ammitys ja jadhdytys seké valmiin ruoan sailytys
riittdvan kuumana tai riittavan kylmana.®*

Valmiussuunnitelmassa arvioidaan mahdollisuudet siirtda ruoanvalmistus-
ta vaihtoehtoisiin tiloihin. On pohdittava, mita kone- ja laitevaatimuksia uusille
tiloille asetetaan, jos ruoanvalmistus siirretdan osittain tai kokonaan muihin
tiloihin. Erityisesti on huomioitava ruoan kuljetukseen liittyvat ongelmat.

Sairaaloiden ruokahuolto hyddyntaa tydssdan normaaliaikana erilaisia atk-
ohjelmia, joiden kayttdmahdollisuudet erityistilanteissa ja poikkeusoloissa

tulee arvioida seka suunnitella niille korvaavia manuaalisia jarjestelmia.®

% Muistio sairaaloiden ravintohuollon valmiusseminaarista Helsingissé 14.5.2001.
Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 2001:18.

% Ruokahuollon valmiussuunnitteluohje. Puolustustalouden suunnittelukunta, koti- ja
suurtaloustoimikunta 1994.
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Tietoturva ja tietojarjestelmien hairiot
Tietoyhteiskunta on osa terveydenhuollon tydymparistéa. Uusi tekniikka on
tuonut mukanaan tietokonevirukset ja tietojarjestelmé@murrot. Tietotekniikka
mahdollistaa lukuisia tapoja piilottaa ohjelmiin ja tiedostoihin ominaisuuk-
sia, jotka saattavat jaada kayttajaltd huomaamatta.®®

Sahkopostit kulkevat verkossa ldhtokohtaisesti salaamattomana. Viesti
voidaan salata salausohjelmalla. Tdma ei anna kuitenkaan téydellistd suo-
jaa.’” Keskitetylla verkon yllapidolla saadaan tehokkaampi palomuuri- ja sa-
lausteknologia kaikille yhteyksille. Erityisen merkittavaksi tietoverkkoihin ja
-jarjestelmiin kohdistuvat uhat muodostuvat poikkeusoloissa.

Julkisen hallinnon tietoturvatehtévat on keskitetty Viestintavirastolle, jonka

tehtaviin kuuluvat:

- tietoliikenne turvallisuus

- verkkoliiketoiminnan tietoturvallisuus

- sahkoinen allekirjoitus ja varmentamistoiminta
- kansallinen ja kansainvalinen yhteisty®

- tietoturvasdadokset.

Tietotekniikan merkitys kasvaa koko yhteiskunnassa muokaten uusia kay-
tantoja. Sairaaloiden ja terveyskeskusten atk-hairiot vaikuttavat ensikades-
sd ajanvarausjarjestelmiin seka réntgenosaston ja laboratorion toimintaan,
mutta lisdantyvassa méaarin myds muille osa-alueille.

Tietoturvan kehittamisen I&dhtékohtana on asenteellinen valmius, johon
voidaan panostaa koulutuksella. Kéyttdjien asenteita on muokattava ja kayt-
t&jia opastettava. Tietoturva perustuu riskien ja jarjestelmien haavoittuvuu-
den analyysiin. Vahinkojen vaikutukset arvioidaan ja turvallisuustaso maari-
telladn normaalioloissa ja poikkeusoloissa.®®

Varmuuskopioinnin tulee toimia niin hyvin, ettei potilastietokantojen tu-
houtumisen mahdollisuutta ole. On varmistettava, ettd vanhat ohjelmat ovat
yhteensopivia uuden ohjelman kanssa.

Vakavana uhkana tietoyhteyksien toiminnalle ovat tietokonevirukset, jot-

ka voivat kaataa koko tietoverkon toiminnan. Huolimatta tehokkaasta palo-

% Internet, toiminnan verkottuminen ja sen haavoittuvuus. Puolustustaloudellinen
suunnittelukunta, Tietojarjestelméjaoston julkaisu 2/2001.

97 Herkko Hietanen: Lédhdekoodi ja huoltovarmuus. Tilaaja: Huoltovarmuuskeskus 2001

% Terveydenhuollon toimintakriittisen tietohallinnon valmiusseminaari 20. - 21.8.1997
Kuopio. Laakintahuollon neuvottelukunnan ja Puolustustaloudellisen suunnittelukun-
nan muistio, 2.2.1998.
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muurista ja ajanmukaisista virustorjuntaohjelmista pédésee sairaanhoitolai-
tosten verkkoihin my&s vaarallisia viruksia sdhkopostin liitetiedostojen ja saas-
tuneiden levykkeiden vélitykselld. Tietopalvelun vastuuhenkil6t tiedottavat
esiintyvista viruksista ja niiden torjunnasta. Kayttajien tehtavaksi jaa ohjei-
den tiukka noudattaminen. Kaikesta varovaisuudesta huolimatta laitoksen
on varauduttava suunnitelmissaan koko tietoverkkonsa lamautumiseen ja
sen toiminnan korvaamiseen muilla keinoin. Hyvilla ty6tavoilla voidaan mini-
moida tietokonehéirididen vaikutuksia paivittédiseen tydhon. Vastaanottopo-
tilaista voidaan tehda listaukset paperille ja varmistaa nédin vastaanoton jat-
kuminen. My®6s laboratorio ja réntgen voivat kayttaa erilaisia listauksia var-
mistaakseen paivittdisen tydn jatkumisen atk-hairién aikana. Tietoverkon kaa-
tuminen merkitsee terveydenhuollon yksikdssé paluuta vuosia taaksepéin
tybtavoissa. Kaytetdan kynaa, paperia, faksia ja puhelinta seka jopa lahettia
asioiden hoitoon. Tietokonehairion aiheuttamat ongelmat on helppo testata
sulkemalla tietokoneet vaikkapa vain paivaksi.

Asiakirjoja on séilytettava siten, ettd ne ovat turvassa tuhoutumiselta,
vahingoittumiselta ja asiattomalta kayt6lta.*® Julkisuuslaki maarittele viran-
omaisen asiakirjat ja perusteet asiakirjojen salassapidolle.’ Asetus viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta ja hyvasté tiedonhallintatavasta ohjeistaa
asiakirjojen turvaluokittelua.'

Viranomaisen asiakirjat ovat julkisia, jollei toisin ole sdadetty. Salassa pi-
dettavat asiakirjat jaetaan turvaluokiteltaviin tietoihin ja muihin salassa pi-
dettéaviin tietoihin. Asiakirja on turvaluokiteltava silloin, kun se on JulkL 24.1§:n
mukaan salassa pidettava. Téllaiset asiakirjat kdsittelevat yhteiskunnan tur-
vallisuuden tai tiettyjen keskeisten yleisten etujen vuoksi arkaluontoista, sa-
lassa pidettavaa tietoa.

Suunnitelmia luokiteltaessa on huomioitava, ettéd tiedon omistaja maa-
rittdd tiedon luottamuksellisuusluokan. Asiakirjan allekirjoittaja vahvistaa
asiakirjan luottamuksellisuusluokan ja salassapitoajan. Asiakirjan laatija
vastaa siitd, etta asiakirjan laadinnassa noudatetaan tiedon omistajan aset-
taman luottamuksellisuustason edellyttdmia kasittelymenetelmid. Tiedon
kéasittelijat vastaavat siitd, etta kaikessa kasittelyssé noudatetaan luotta-

muksellisuusluokan asettamia kasittelysaant6ja. Asiakirja voidaan laatia liite-

% Arkistolaki 831/1994 12 §

100 Julkisuuslaki 621/1999 5 §ja24 §

101 Asetus viranomaisten toiminnan julkisuudesta ja hyvéastéa tiedonhallintatavasta
1030/1999 2 §
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1.10.10

muotoon, jolloin jokainen liite voidaan turvaluokitella eri turvaluokkaan tai
julkiseksi. Télla menettelylld parannetaan asiakirjan siséltdméan tiedon kay-

tettavyytta.

Hairio puhelinyhteyksissa

Laitoksen toiminta perustuu luotettavaan ja joustavasti toimivaan viestin-
tédan. Tietoliikenneyhteyksien merkitys on viime vuosina entisestdan kasva-
nut. Puhelimen, pikapuhelimen, henkiléhaun ja faksin kaytto liittyy tyétehta-
viin.

Erityistilanteet ja poikkeusolot edellyttdvat muutoksia ja rajoituksia vies-
tinndssa. Puhelut rajataan valttdméattdmiin ja sanomien tulee olla lyhyité.
Viranomaisradioverkko (VIRVE) on tarkoitettu turvallisuusviranomaisten vies-
tivalineeksi, jonka toiminta pyritddn turvaamaan kaikissa tilanteissa. Ver-
kon suunnittelussa ja rakentamisessa on otettu huomioon korkeat kaytet-
tavyysvaatimukset seka jokapdaivaisessé toiminnassa ettd poikkeusolois-
sa. Taman johdosta terveydenhuollon toimintayksikdiden on tarkoituksen-
mukaista ottaa huomioon VIRVE-jarjestelma valmius- ja turvallisuussuun-

nitelmissaan.?

Ostopalvelujen toimivuus

Ostopalvelujen merkitysta laitoksen toiminnalle on analysoitava valmius-
suunnitelmassa. Hankittaessa ostopalveluja kunnan ja kuntayhtyman on
varmistuttava siita, ettd palvelujen tuottaja on varautunut toimimaan myds
poikkeusoloissa. Ostopalvelusopimuksiin tulee siséllyttdd periaatteet yh-
teistydsta seka ostopalvelujen tuottamisesta erityistilanteissa ja poikkeus-
oloissa. Valmiussuunnitelmassa arvioidaan tarkeimmat ostopalvelusopi-
mukset ja niihin liittyvat riskit seka se, kuinka riskien vaikutuksia voidaan

vdahentaa.

Laitoksen evakuointi poikkeusoloissa

Laitosten toiminta on sidottu kiintedsti toimitiloihin, joiden evakuointi ei
yleensé ole tarkoituksenmukaista. Mikéli siirtyminen on aivan valttamaton-
ta, on I6ydettava tila, jossa toimintaa voidaan jatkaa ladketieteellisesti

mielekk&alla tavalla. Siirrettyjen toimintojen osalta joudutaan keskittymaén

102 Sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisradioverkko -opas kayttdjalle.
Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 2002:3.
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sellaisiin valttamattdémiin palveluihin, jotka ovat toteutettavissa yksinkertai-
sessa hoitoympaéristdssa. Ensisijaisesti toiminnot siirretddn oman alueen toi-
seen sairaalan tai vanhaan sairaalaan. Poikkeustapauksissa muutkin kiin-
teist6t voivat tulla kysymykseen. Téllaisia kiinteistdja voivat olla esim. kurs-
sikeskukset, koulut, hotellit tai seurakunnan tilat. Lisaantynyt turvallisuusris-
ki ei riitd perusteeksi sairaalan evakuoimiseen. Sairaala on kuitenkin evaku-
oitava, mikali alue tulee oleskelukelvottomaksi sodankaynnin, sateilyn tai ke-
miallisen saastumisen vuoksi.'® Siirto-operaatio vaatii talldin monen viran-
omaisen yhteistydta. Sairaalan evakuoinnin toteutuminen riippuu olennai-
sesti kaytettdvissa olevasta ajasta. Nopeasti voidaan evakuoida vain poti-
laat, henkildkunta, tarkeimmat ladkkeet ja hoitotarvikkeet ja osa laitteista.
Evakuointisuunnitelmassa harkitaan tarkoin evakuointijérjestys, jossa huo-
mioidaan:
- potilaiden hoitoisuusluokitus, sairauden vaikeusaste ja ennuste
- kuljetuskelpoisuus, erityisvalmiudet kuljetuksen aikana
- ensisijaisesti siirrettavat potilasryhmat, mikali evakuointi tehdaan asteit-
tain sekéa

- henkildkunnan evakuointijarjestys.

Sairaalamateriaalista evakuoidaan ensisijaisesti aivan valttamaton lait-
teisto ja tarvikkeet, joita ovat:
- leikkaus- ja anestesiavélineistd
- tehohoidon vélineistd
- laakkeet ja hoitotarvikkeet seka

- mahdollinen muu sairaalavélineisto.

Sairaalan toiminta voidaan joutua siirtdmaéan muualle myds normaaliajan
onnettomuuksien vuoksi. Tallaisia syita voivat olla esim. tulipalon aiheutta-
mat vauriot tai vesivahingosta johtuvat kosteusvauriot. Nopeisiin evakuoin-

teihin joudutaan tulipalotilanteissa.

Onnettomuuksien tutkinta ja kuolemansyyn selvittaminen
Onnettomuuksien tutkinnasta annetun lain mukaan suuronnettomuudella
tarkoitetaan onnettomuutta, jota kuolleiden tai loukkaantuneiden maéarén,

ympdristédn tai omaisuuteen kohdistuneiden vahinkojen méaéran tai on-

103 Evakuointien kehittdminen suuronnettomuuksien ja poikkeusolojen uhkakuvien
mukaiseksi. Sisdasiainministerio, 31.01.2001.



nettomuuden laadun perusteella on pidettéva erityisen vakavana.'® Oi-

keusministeridon yhteydessa oleva Onnettomuustutkintakeskus suorittaa on-

nettomuuksien tutkintaa, onnettomuustutkinnan yleisté jarjestdmista, suun-

nittelua ja koulutusta.'® Onnettomuuden tai vaaratilanteen tutkii joko On-

nettomuustutkintakeskus tai tutkintalautakunta. Sairaanhoitopiiri keraa tie-

toa Suomessa tapahtuneista suuronnettomuuksista ja erityisesti oman alu-

een onnettomuuksista. N&ita tietoja hyédynnetaan tarvittaessa muuttamalla

heti ohjeistusta, jarjestdmalld alueellista koulutusta asiasta ja tekemalla

my&hemmin sairaanhoitopiirin suunnitelmiin tarvittavat muutokset.
Suuronnettomuuden tutkinta tehdaan yhteistydssé oikeuslaakintdjarjes-

telman kanssa, jonka tehtévéna on:

- uhrien tunnistaminen

- kuolinsyyn ja kuolinluokan maardaminen

- vamma- ja kuolinmekanismin selvittdminen

- eloonjaamis- ja pelastautumismahdollisuuksien arviointi

- naytteiden ottaminen seka

- asiakirjojen laadinta.

Terveyskeskuksen velvollisuus on maaraté |adkari antamaan poliisille vir-
ka-apua oikeuslaaketieteellisen tutkimuksen suorittamiseksi eldvan henki-
I6n Kliinisen tutkimuksen ja vainajan ulkoisen ruumiintarkastuksen osalta.'%®
Terveyskeskus ei yleensa osallistu muilla tavoin onnettomuuksien selvitta-
miseen. Terveyskeskuksen on kuitenkin syytd aina analysoida omaa toimin-
taa onnettomuuden hoidossa ja tehda tarvittavat muutokset ohjeistukseen-
sa ja henkildstdn koulutukseen.

Oikeusladketieteellisen kuolemansyyn selvittdmiseksi on poliisin suori-

tettava tutkinta

1) kun kuoleman ei tiedeté johtuneen sairaudesta tai kun vainaja ei viimei-
sen sairautensa aikana ole ollut 1a8karin hoidossa

2) kun kuoleman on aiheuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, am-
mattitauti tai hoitotoimenpide tahi kun on aihetta epailla kuoleman johtu-
neen jostakin sellaisesta syysté tai

3) kun kuolema muuten on tapahtunut yllattavasti.'”

104 | aki suuronnettomuuksien tutkinnasta 373/1985 3 §
195 | aki suuronnettomuuksien tutkinnasta 373/1985 5 §
1% Kansanterveyslaki 66/1972 14 §

07 Laki kuolemansyyn selvittamisesta 459/1973 7 §



60

Jos kuolemansyyta ei voida todeta ulkonaisen ruumiintarkastuksen suo-
rittaneen 1&d8karin lausunnon ja muiden tutkinnassa esiintyneiden seikkojen
perusteella, on suoritettava oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus. Maarayk-
sen oikeusladketieteellisen ruumiinavauksen suorittamisesta antaa poliisi-
piirin paallikkd, lagninhallitus, keskusrikospoliisi tai tuomioistuin.’® Ruumiin-
avaukset suoritetaan laaninhallituksen hyvaksymassa sairaalassa.’® Sairaan-
hoitopiirien on varauduttava yhteistydssa laéninoikeusladkarin kanssa sii-
hen, etta oikeusladketieteelliset selvitykset ovat mahdollisia myds poikke-
usoloissa kuten suuronnettomuuksissa ja sotatilassa. Oikeuslaakarin tehta-

vana on talloin:

- uhrien tunnistaminen yhteisty6ssa poliisin kanssa

- vainajan kuolinsyyn selvitys, jolla pyritdan arvioimaan katastrofin syyté ja
arvioimaan tilanteesta muille aiheutuvaa vaaraa sekéa

- kansainvélisten sopimusten vastaisten sodankayntimenetelmien ja -vali-

neiden seka sotarikosten tunnistaminen.

Suuronnettomuuksissa, joissa uhreja on paljon tai joissa uhrit ovat pa-
hoin tuhoutuneita, joudutaan oikeuslaaketieteellista tutkintaa varten luomaan
erityinen organisaatio, jonka ytimeksi soveltuu Keskusrikospoliisin uhrintun-
nistusyksikkd (DVI).

Oikeuslaéketieteellisessa ruumiinavauksessa kiinnitetddn huomio kuole-
mansyyn selvittdmisen ohella I16ydoksiin, jotka voivat auttaa vainajan tunnis-
tamisessa. Naytteiden otosta sovitaan tutkintaa johtavan poliisin kanssa.
Naytteet palvelevat kuolemansyynselvittamista, tunnistamista ja kuoleman
tapahtuessa vallinneiden olosuhteiden selvittamista. Tutkimusten valmistut-
tua laaditaan uhrien tunnistamisasiakirjat ja kuolemansyynselvitysasiakirjat.
Poliisi pitda keskitetysti ylld uhriluetteloa ja vastaa vainajien mukana olevas-

ta omaisuudesta.

108 | aki kuolemansyyn selvittdmisesta 459/1973 9-10 §
199 L aki kuolemansyyn selvittdmisesta 459/1973 13 §
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2.1

2.2

2.2.1

Suunnittelun perusteet

Terveyskeskuksen valmiussuunnitelma tehd&an yhteistydssa eri viranomais-
ten ja asiantuntijoiden kanssa. Suunnitteluun osallistuvat ainakin ymparisto-
terveydenhuolto, sosiaalitoimi ja pelastustoimi. Taman lisaksi asiantuntijoi-
na voivat olla vapaaehtoinen pelastuspalvelu (Vapepa) ja SPR. Riskiarviosta
riippuen myds paikallisen teollisuuden edustajia voi olla mukana suunnitte-
lussa.

Valmiussuunnitelman alussa kuvataan suunnitteluun liittyva lainsdadan-
6. Lisaksi esitetdan lyhyt yleiskuvaus terveyskeskuksesta ja terveyskeskus-
alueesta, mihin kuuluvat terveyskeskuksen toimipaikat, hallinnon ja toimin-
nan jarjestelyt sekd véaestdrakenne.

Valmiussuunnitelmaa laadittaessa ja uudistettaessa nimetaan vastuuta-
ho ja asiantuntijaryhma. Riskianalyysi tehddan yhteistydssa eri asiantuntija-
ryhmissa. Taman jalkeen arvioidaan, kuinka hyvin resurssit ja laitoksen toi-
minnat vastaavat riskianalyysid ja mitd puutteita vanhassa suunnitelmassa
on. Suunnitelma laaditaan asiantuntijaryhméssa. Hyvaksymisen jélkeen tie-
dotetaan uusista suunnitelmista ja jarjestetdan henkilékunnalle koulutusta.
Suunnitelmia testataan ja niiden toimivuudesta keréataén tietoa harjoitusten
avulla. Mikali suunnitelmat eivat vastaa riskeja, suunnitteluprosessi kynnis-

tetdan uudelleen. Seuraavalla sivulla on kuvaus suunnitteluprosessista.

Riskianalyysi

Alueen erilaiset riskitilanteet ja -kohteet arvioidaan yhteistydssé eri viran-
omaisten kanssa. Tarkeimmat onnettomuustyypit luetellaan seka arvioidaan
my0s alueen ABC-riskitekijat. Riskianalyysissa arvioidaan myos laajamittai-
set, suuria ihmismaaria kasittavat maahantulot, kansainvélisen kaupan vaa-
ratekijat seka taloudellisen kriisin vaikutukset palvelujen tuottamiseen. Myrs-
kyt ja muut luonnonkatastrofit aiheuttavat erityistilanteita. Riskianalyysi an-
taa perustan resurssiarviointiin ja toimintasuunnitelmiin. Osa riskeista edel-
lyttdd myds sosiaalitoimen varautumista, joten suunnitelmat tehdaan nailta

osin yhteistydssa.

Onnettomuudet
Alueen mahdolliset onnettomuuskohteet kartoitetaan yhteistydsséa pelastus-

viranomaisten kanssa. Pelastusviranomaiset ovat maaritellet omalta osal-

63



64

4 N\
Paatos suunnitelman
laatimisesta
\\§ J

l N\
Vastuutahon
nimeaminen

\\§ J

4 ) * ) A
Tybéryhman
kokoaminen

. J

¥

Suunnitteluprosessi

Resurssianalyysi Toiminta-analyysi Riskianalyysi
Voimavarojen Toiminnan Vaarojen ja
kartoitus kartoitus riskien arviointi

Kuva 1. Terveyskeskuksen valmiussuunnitteluprosessi

l

Suunnitelman

laatiminen

Suunnitelman

hyvéksyminen

v

( Tiedottaminen

Toimivuuden arvio

Testaaminen ja

koulutus




2.2.2

2.2.3

2.2.4

taan alueen riskikohteet. Mahdollisten uhrien m&ara ja vammojen laatu arvi-
oidaan. Lisaksi madritellaan ne resurssit, joita onnettomuudet edellyttavat

terveyskeskukselta. Arviointiin sisaltyy myds psykososiaalisen tuen tarve.

Sateilyonnettomuus

Suomessa on kaksi ydinvoimalaa, jotka sijaitsevat Eurajoella ja Loviisassa.
Suunnittelussa otetaan huomioon néiden lisédksi Suomen lahialueen ydin-
voimalat. Sateilyonnettomuudessa vapautuu radioaktiivista jodia. Sateilyon-
nettomuus voi liittyd my&s radioaktiivisen aineen kuljetukseen. Harhautunut
ydinohjus voi poikkeusoloissa aiheuttaa sateilyvaaran. Radioaktiivisen ai-
neen kaytto voi liittyd terroritoimintaan. Terveyskeskuksen tulee arvioida alu-

een sateilyonnettomuuden mahdollisuus.

Epidemiat

Ympéristoterveyden erityistilanteet ovat yleisid. Vuosittain on useita vesi- ja
ruokamyrkytysepidemioita. Terveyskeskuksen tulee tehda riskiarviot biolo-
gisista riskitekijoista. Yhdessa paikallisten asiantuntijoiden kanssa kartoite-
taan vesihuollosta aiheutuvat riskitilanteet. Epidemioiden selvittamista var-
ten on oltava valmiit suunnitelmat. Nopealla toiminnalla pystytdén parhaiten
selvittdmaén epidemian syy ja voidaan estda uudet sairastumiset. Yksittai-
sessa kunnassa sattuu harvoin erityistilanteita, joten niiden hoitamiseen ei
kehity rutiinia.

Riskiarvioinnissa on otettava huomioon myd&s vesilaitoksiin tai elintarvi-
keteollisuuteen kohdistuvan ilkivallan mahdollisuus. Terroritoimintaan tai hai-
rikdintiin voi liittyd ruoan tai talousveden tahallinen saastuttaminen. Vesilai-
toksen tekniset ratkaisut ja juomaveden kayttdon liittyvat riskit selvitetaan

yhdessé vesilaitoksesta vastaavien viranomaisten kanssa.

Kemikaalionnettomuus

Vaarallisia kemikaaleja kasittelevat tai varastoivat alueen kemianteollisuus-
laitokset ja -varastot on kartoitettava. Paikkakunnan kemikaaleista on tietoa
eri viranomaisilla kuten pelastuslaitoksella, ympéaristdkeskuksella tai tydsuo-
jelupiirilla. Pelastuslaitos pystyy myds arvioimaan maanteilld ja rautateilla
kuljetettavat kemikaalimaérat ja -laadut. Mikali paikkakunnalla on satama tai
lentokenttd, sen kautta kuljetettavat kemialliset aineet on selvitettdva. Yh-
teisty®ssa eri viranomaisten kanssa laaditaan tarkeista riskikohteista yk-

sityiskohtainen pelastussuunnitelma seké sovitaan terveydenhuollon toiminta
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2.3

2.3.1

2.3.2

ja vastuut onnettomuustilanteessa. FErilaisia riskikohteita varten laaditaan
yksityiskohtaiset ohjeet, joissa selvitetddn mm. miten terveydenhuolto haly-
tetdan, tarvitaanko sairaankuljetukselle erikoisvarusteita (esim. kaasunaa-
mareita), varataanko terveyskeskukseen myrkytysten hoitoon erikoislagkkeita
tai edellyttddkd onnettomuus yleisolle tiedottamista ja kuinka tiedottaminen

hoidetaan.

Resurssianalyysi

Terveyskeskuksen tilat

Valmiussuunnitelmassa kuvataan terveyskeskuksen tilat ja toiminta normaa-
lioloissa, erityistilanteissa ja poikkeusoloissa seka arvioidaan, vastaavatko
terveyskeskuksen tilat ja toimintaedellytykset riskianalyysin mukaisia vaati-
muksia. Suunnitelmassa kuvataan terveyskeskuksen tilojen ja ulkoalueiden
tekninen valvonta sek& se, mitd muutoksia tehdaén valvontaan erityistilan-
teissa ja poikkeusoloissa. Lisaksi suunnitellaan terveyskeskuksen alueen lii-
kennejérjestelyt suuronnettomuudessa ja poikkeusoloissa seka laaditaan

suunnitelma véestdnsuojatilojen kaytosta.

Henkilékunta

Suunnitelmassa kuvataan terveyskeskuksen henkildst6- ja osaamisraken-
ne seka pohditaan, kuinka paljon ja millaista henkilékuntaa on eri tydvuo-
roissa ja kuinka henkildst6d saadaan lisdd normaaliolojen erityistilanteis-
sa. Kaksi ensimmaistad vuorokautta voidaan selvita tydvuorojarjestelyilld ja
pidemmilla tyopaivilla. Lisdtoimenpiteita tarvitaan erityistilanteen jatkues-
sa pidempéaan. Erityistilanteen hoitaminen voi edellyttdd henkildkunnan va-
paapéivien ja vuosilomien siirtoa seka tilapaisen tyévoiman palkkaamista.
Normaaliolojen erityistilanteissa voidaan kayttda apuna myds vapaaehtois-
jarjestdja. Valmiussuunnitelmassa kuvataan terveyskeskuksen alueen va-
paaehtoisjarjestot ja heiltd saatava apu. Jarjestdjen kanssa sovitaan haly-
tysjéarjestelyista.

Valmiuslain nojalla poikkeusoloissa voidaan sdadella tarkasti tydvoiman
kayttdd. Lisdhenkilokunnan saaminen ei ole aina mahdollista. Tasté syysta
on suunniteltava oman tyévoiman kaytto erityistilanteissa ja poikkeusolois-
sa seka se, miten henkilékuntaa voidaan siirtéda tehtévista toisiin. Pagsaan-
tOisesti poikkeusoloissa siirretdan vaistyvista tehtdvista resursseja korostu-

viin tehtaviin.
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Poikkeusoloja varten tehddan henkildstovaraukset. Terveydenhuollon
henkildkunta varataan |&aninlddkarin johdolla kaytavissa neuvotteluissa
kahden vuoden valein. Neuvotteluihin osallistuvat puolustusvoimien ja sai-
raanhoitopiirin edustajat. Laéhtdkohtaisesti terveydenhuollon henkildét py-
syvéat omilla tydpaikoillaan myds poikkeusoloissa. Puolustusvoimille vara-
taan terveydenhuollon ammattihenkil6stda niin, ettd puolustusvoimat saa-
vat tarvittavan henkil6stén kenttéladkintdan, mutta silti pyritdén turvaamaan
my0s siviilivdeston palvelut. Laitoksen toiminnan kannalta valttamattomalle
muulle henkilékunnalle anotaan vapautus asepalveluksesta sotilasldénin
esikunnasta (VAP-menettely). Téarkeitd avainhenkildja terveyskeskuksen
toiminnassa voivat olla talonmiehet, huoltomiehet, sairaankuljettajat ja
ympaéristdterveydenhuollon tydntekijat. Jokaisen tyotekijén tarpeellisuus
poikkeusoloissa arvioidaan. Mikali toiminnan kannalta tarke& henkilé on
varattu puolustusvoimien kayttdon, on suunniteltava, miten hanen tehta-
vansé voidaan hoitaa.

Tybévoiman kayttda sdadellaan poikkeusoloissa. Uutta tydvoimaa voidaan
palkata vain tydvoimatoimiston kautta. Poikkeusoloissa lisdhenkildkunnan

palkkaaminen voi edellyttdd I1daninhallituksen suostumusta.

Laakkeet ja hoitotarvikkeet

Suunnitelmassa kuvataan terveyskeskuksen laake- ja tarvikehuolto seka ar-
vioidaan, vastaako se riskiarviota. Perusladkkeita ja hoitotarvikkeita tulee
olla kuuden kuukauden normaalikulutusta vastaava méaré ja infuusionestei-
td kahden viikon kulutusta vastaava maara. Mikali terveyskeskuksella ei ole
omaa laakekeskusta tai hoitotarvikkeiden varastoa, on arvioitava, kuinka 184-
kehuolto voidaan turvata tavarakuljetusten toiminnan estyessa. Erityisesti
on varmistettava se, ettéd peruslaakkeisiin siséllytetaan tarvittavat poikkeus-
olojen elintarkeét laakkeet (PEL-luettelon ladkkeet). Perusladkkeisiin tulee
sisallyttaa erityistilanteissa tarvittavat ladkkeet. Epidemiatilanteen antibioot-
tien lisdéntyvaan tarpeeseen on varauduttava. Erityistilanteen tarkeita 15ak-

keitd ovat myds kemikaalionnettomuudessa tarvittavat ensiapuladkkeet.

Terveydenhuollon laitteet

Laitoksen toiminnan kannalta keskeiset terveydenhuollon laitteet ja niiden
huoltovarmuus arvioidaan sekd maaritelldan laitoksen kannalta poikkeus-
olojen elintarkeat laitteet. Suunnitelmassa arvioidaan, onko naihin laitteisiin

rittAvasti varaosia ja tarvikkeita laitteiden toiminnan varmistamiseksi vuo-
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den ajaksi. Arvioinnissa voidaan kayttda apuna poikkeusolojen ladkintélait-
teiden luetteloa (PELLA-luettelo). Erityisesti arvioidaan laboratorio- ja ront-

gentutkimusten tarve normaaliolojen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa.

Asiantuntijapalvelujen saatavuus

Normaaliolojen erityistilanteiden hoitaminen edellyttdé eri asiantuntijoiden
yhteisty6ta. Valmiussuunnittelussa arvioidaan asiantuntemuksen tarve jokai-
sen todetun riskin osalta. Asiantuntijat voivat olla paikallisia, alueellisia seka
valtakunnallisia. Onnettomuustilanteissa erikoissairaanhoidosta saadaan riit-
tava asiantuntemus. Silti voi olla tilanteita, jotka edellyttavat myds miljoo-
napiirin asiantuntemusta tai valtakunnallista asiantuntemusta. Suunnitel-
maan kirjataan paikallisten, alueellisten ja valtakunnallisten asiantuntijoi-
den yhteystiedot ja toimintaperiaatteet. Terveyskeskus tarvitsee asiantunte-
musta séteilytilanteita seka biologisia ja kemiallisia uhkia varten.

Sateilytilanteiden hoito seka paikallinen ja alueellinen ohjaus kuuluu val-
takunnallisesti Sateilyturvakeskukselle (STUK), jolla on tdhdn myds paras
asiantuntemus. Suunnitelmaan sisallytetdan Sateilyturvakeskuksen yhteys-
tiedot.

Infektiopotilaan tutkimus ja hoito etenee normaalikdytannén mukaisesti.
Erikoissairaanhoito toimii hoidon asiantuntijana. Epidemian selvittdminen edel-
lyttd& paikallisten asiantuntijoiden yhteisty6td, jota varten suunnitellaan val-
miiksi ryhmén kokoonpano ja ryhméan halyttdminen. Epidemian selvitystydssa
asiantuntijoina toimivat Kansanterveyslaitos (KTL) seka Elainldakinta- ja elin-
tarviketutkimuslaitos (EELA). Naiden laitosten yhteystiedot sisallytetdan suun-
nitelmaan.

Kemikaalionnettomuuksien osalta terveyskeskuksella tulee olla suun-
nitelma paikallisesta asiantuntijaryhméast&, jonka kanssa yhteistydssa teh-
daén toimintaohjeet todennakoisimpid onnettomuuksia varten. Kemikaali
voidaan selvittda nopeasti kuljetuksen mukana olevista asiakirjoista. Ke-
mikaalionnettomuuden yhteydessé pelastusviranomaiset voivat selvittda
kemikaalien sisaltdmat vaaralliset aineosat esim. tuoterekisterista. Paikal-
lisen kemianteollisuuden asiantuntemusta hyddynnetaan. Liséksi arvioidaan
tuotantoprosessin hairidon vaikutuksia ja ymparisté6n vapautuvia aineita.
Myrkytystietokeskus saa tiedot tuoterekisteristé ja antaa myos tietoa hoi-
totoimenpiteista, joita myrkytysonnettomuuden hoito edellyttda. Myrkytys-
tietokeskuksen puhelinnumero tulee olla suunnitelmassa ja péivystysvas-

taanotoilla.
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Selvitystydssa tarvitaan alueellista asiantuntemusta myos ympéristokes-
kuksesta. Ennakkoon sovitaan alueen ympéristokeskuksen asiantuntemuk-
sesta. Selvittelyvastuu siirtyy alueelliselle ymparistékeskukselle, mikali on
kysymys ymparistdonnettomuudesta. Suomen ympéristdkeskus paivystaa
koko maassa ymparistéonnettomuuksien varalta. Valtakunnallista asiantun-
temusta on poikkeusolojen C-laboratoriovalmiuden omaavilla laboratorioil-
la. Ymparistéonnettomuuden ollessa kyseessa poliisi osallistuu onnettomuu-

den selvitystyéhon.

Terveyskeskuksen toiminnan kuvaus

Suunnitelmassa kuvataan normaaliolojen toiminta sekd muutokset terveys-
keskuksen toiminnassa normaaliolojen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa.
Osa terveyskeskuksen toiminnoista on korostuvia ja osa vaistyvia poikkeus-
oloissa. Suunnitelmassa arvioidaan vaistyvét ja korostuvat toiminnat. Nor-
maaliolojen erityistilanteissa on kyettéva lisddméaan erityistilanteen hoidon
edellyttamia toimintoja 25 %. Erityistilanteissa joitakin tehtévié voidaan siir-
tda mydhemmin hoidettaviksi. Poikkeusoloissa on oltava valmius nostaa toi-
mintakapasiteetti tasolle, joka on 50 % normaalitasoa suurempi. Tall6in vais-
tyvisté tehtavista saadaan lisdkapasiteettia korostuvien tehtavien hoitami-
seen. Toimintojen uudelleenpainotus edellyttda kuitenkin valmiuslain anta-

mia valtuuksia arvioida toiminnat uudelleen.

Kiireellinen avosairaanhoito

Suunnitelmassa kuvataan vastaanoton toimintakapasiteetti normaaliaikana
seka riskiarvioon perustuva kapasiteetin lisddminen normaaliolojen erityisti-
lanteissa ja poikkeusoloissa. Lisaksi kuvataan potilaiden kiireellisen hoidon
jarjestelyt. Mikali paivystyksen hoitaa toinen terveyskeskus tai erikoissai-
raanhoito, on arvioitava jarjestelyn vaikutukset kiireellisen hoidon saantiin
poikkeusoloissa. Suunnittelussa otetaan huomioon potilaiden kuljetuksien
vaikeutuminen poikkeusoloissa.

Suunnitelmassa kuvataan alueen |&8kéri-, elainladkari- ja hammaslaa-
karipaivystysjdrjestelyt sekd niiden muuttuminen normaaliolojen erityisti-
lanteissa ja poikkeusoloissa. Naiden on vastattava riskianalyysia. Erityisti-
lanteissa keskitytaan lisdantyvien tehtavien hoitamiseen ja véhemman téar-
keat tehtavat jatetddn hoitamatta. Vastaanoton toimintavalmiutta noste-

taan tarvittaessa 25 %. Poikkeusoloissa suunnataan 50 %:n toiminnan li-
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sdys korostuvien tehtédvien hoitamiseen. Paivystavalla 1aakarilla tulisi olla
kaytdssaan VIRVE-laite.

Sairaankuljetus ja ladkinnallinen pelastustoimi

Terveyskeskuksen jérjestdman sairaankuljetuskapasiteetin tulee vastata paa-
asiallisen toiminta-alueen kysyntaa. Terveyskeskus antaa hatdkeskukselle
sairaankuljetuksen halytysohjeet myos erityistilanteiden ja poikkeusolojen
toimintaa varten. Terveyskeskus ohjeistaa perustason kuljetukset ja omalta
osaltaan my6s hoitotason kuljetukset. Sairaanhoitopiiri ohjeistaa hoitotason
kuljetuksia ja kehittdd yhteistydssé terveyskeskusten ja hatdkeskuksen kans-
sa hélytys- ja toimintaohjeita. Ohjeistuksella pyritdan sairaankuljetuksen tar-
koituksenmukaiseen kayttoon.

Terveyskeskuksen valmiussuunnitelmassa kuvataan riskianalyysiin pe-
rustuvat hoito- ja perustason sairaankuljetuksen valmiudet ja kapasiteetti.
Mikali paikkakunnalla on kemianteollisuutta tai mikali riskiarvio niin edellyt-
tad, on valmiussuunnitelmassa huomioitava sairaankuljetuksen asianmukai-
nen varustaminen ja ldakehuolto erityistilanteita varten.

Terveyskeskuksen on huolehdittava siitd, ettd hatédkeskuksella on jat-
kuvasti ajan tasalla olevat tiedot alueen sairasautoista ja niiden asemapai-
koista. Hatakeskukset kerdavat jatkuvasti sairaankuljetuksista tietoja, joita
voidaan kayttada arvioitaessa alueen sairaankuljetusajoneuvojen tarvetta.
Terveyskeskus voi hyédyntéa tietoja arvioidessaan vastaako sairasautojen
maara toiminta-alueen kysyntaa. Normaaliajan suuronnettomuuksissa ja eri-
tyistilanteissa voi suurin osa hatakeskuksen alueen sairasautoista sitoutua
suuronnettomuuden tai erityistilanteen hoitamiseen. Terveyskeskuksella
tulee olla tiedot kiireettémaéan sairaankuljetukseen soveltuvista ajoneuvois-
ta kuten invatakseista tai takseista siten, ettd terveyskeskus voi antaa
alueellisia ohjeita potilaille. Poikkeusoloissa sairasautot sitoutuvat alueelli-
siin kuljetuksiin. Tallin terveyskeskus tarvitsee sairaankuljetukseen lisdka-
lustoa kuten pakettiautoja tai linja-autoja, jotka muutetaan potilaskuljetuk-
siin sopiviksi. Ajoneuvovaraukset tehd&an riskiarvioihin tai viranomaisohijei-
siin perustuen. Kuljetuskapasiteettia arvioitaessa on huomioitava, etta kul-
jetusnopeus on huomattavasti alhaisempi poikkeusoloissa kuin normaali-
ajan kuljetuksissa. Lisaksi voi olla tilanteita, joissa potilaskuljetukset eivat
ole ollenkaan mahdollisia. Terveyskeskus varaa paketti- ja linja-autoja poik-
keusolojen sairaankuljetusta varten. Ajoneuvovaraukset tehd&an alueen |3a-

ninhallituksesta.
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Ladkinnallinen pelastustoiminta

Terveyskeskuksen lddkinnéllisen pelastustoiminnan valmiusryhméaén kuulu-
vat 1a8kéari, hoitaja ja avustava henkild. Valmiusryhman kayttd perustuu riski-
arvioon. Ryhman varusteiden tulee vastata alueen riskeja. Ryhméan halytta-
misesta annetaan ohjeet hatakeskukselle. Mikali terveyskeskuksen alueella
on sellaisia kohteita, jotka edellyttavat erikoissairaanhoidon valmiusryhmén
kayttda, sovitaan sairaanhoitopiirin kanssa valmiusryhméan halyttamisesté ja
eri ryhmien valisesta tydnjaosta. Terveyskeskus antaa hatdkeskukselle hadly-
tysohjeet valmiusryhmien kayt6sta. Terveyskeskuksen on suunniteltava huo-
lella valmiusryhman halyttdminen varsinkin silloin, jos terveyskeskus hankkii
ladkaripaivystyksen toisesta terveyskeskuksesta tai sairaalasta. Eniten suun-
nittelua vaatii valmiusryhman 1&d8k&rin saaminen onnettomuuspaikalle. Val-

miusryhmaélle tulee varata VIRVE-laite.

Ensivaste

Pelastustoimen ensivastetoimintaa voidaan hyddyntdé terveyskeskukselle
kuuluvassa lagkinnallisessé pelastustoiminnassa. Ensivastetoiminta perus-
tuu terveyskeskuksen hyvaksymiin yleisiin toimintaperiaatteisiin. Ensivaste-
toiminnasta tehdédan my®os kirjallinen sopimus, jossa sovitaan toiminnan yk-
sityiskohdat ja niihin liittyvat vastuut. Ensivastetoiminta tdydentaa terveys-

keskuksen valmiusryhmaa.

Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki sisaltda henkista ensiapua uhreille, uhrien omaisille ja
lahiyhteisdlle sekd henkilokunnalle jarjestettyja purkutilaisuuksia (defusing)
jaonnettomuuden osapuolille jarjestettyé jalkipuintia (debriefing). Psykososi-
aalinen tuki jarjestetdén eri viranomaisten yhteistyona. Toiminnassa ovat
mukana terveydenhuollon liséksi sosiaalitoimi ja mahdollisesti myés muut
tahot kuten seurakunta ja vapaaehtoiset jarjest6t. Terveyskeskus selvittaa
riskiarvioon perustuvan psykososiaalisen tuen tarpeen ja antaa hatikeskuk-

selle kriisiryhmien yhteystiedot ja halytysohjeet.

Sairaanhoito ja kuntoutus

Suunnitelmassa kuvataan normaaliolojen jarjestelyt seka varautuminen eri-
tyistilanteisiin ja poikkeusoloihin vuodeosaston toiminnan osalta. Erikoissai-
raanhoidon toimesta siirretdan potilaita lyhyen hoitojakson jalkeen jatkohoi-

toon terveyskeskuksiin. Erityistilanteissa terveyskeskuksen hoitokapasiteettia
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pitaa lisdtd 25 %:lla ja poikkeusoloissa 50 %:lla. Mikali vuodeosastolla on
paljon pitk&aikaispotilaita, hoitokapasiteetin lisddminen on ongelmallista. Ta-
voitteen mukaan terveyskeskuksen vuodeosastolla vain osa potilaista on
pitkdaikaishoidossa ja osaa paikoista kaytetdan paivystyspotilaiden tarkkai-
lupaikkoina tai erikoissairaanhoidon jatkohoitopaikkoina. Paivystystilanteis-
sa toiminnan sujuvuus ja potilasturvallisuus edellyttavat, ettd vuodeosas-
toilla on VIRVE-laitteet. Talldin osastolta saadaan nopeasti yhteys paivysta-
vaan laakariin, sairaankuljetukseen tai voidaan halyttda apua esim. tulipalo-
tilanteessa. Paivystavaan laékariin on saatava nopeasti yhteys paivystyspo-
tilaan aikaisempien sairauksien ja ladkityksen selvittdmiseksi sekd potilaan
siirtdmiseksi vuodeosastolle.

Vuodeosastolle etsitdan varatilat, mikali osasto joudutaan tyhjentamaan.
Varatilat ovat erityisesti tarpeen, jos osastolla on paljon huonokuntoisia pit-
k&aikaispotilaita. Poikkeusoloissa terveyskeskukseen jatkohoitoon siirtyvat
potilaat tarvitsevat aktiivista kuntoutusta. Tama on huomioitava valmiussuun-
nittelussa.

Suunnitelmassa kuvataan terveyskeskuksen kotisairaanhoidon toiminta ja
jarjestaminen poikkeusoloissa. Erityisesti on otettava huomioon, voivatko va-

paaehtoisjarjestét auttaa poikkeusoloissa hoidon kéytanndn jérjestelyissa.

Hammashuolto
Suunnitelmassa kuvataan hammashuollon jarjestelyt. Erityistilanteissa voi
olla puutetta antibiooteista, joten hammasperaéisia tulehduksia joudutaan hoi-
tamaan muilla toimenpiteilld. Poikkeusoloissa erikoissairaanhoidosta siirtyy
kirurgisia toimenpiteité terveyskeskukseen.

Terveyskeskuksen suunnitelmassa arvioidaan, tarvitaanko hammashuol-
lon henkildkuntaa poikkeusoloissa terveyskeskuksen akuuttivastaanotolla tai

valinehuollossa.

Terveysneuvonta ja seulonnat

Suunnitelmassa kuvataan neuvoloiden normaali toiminta. Normaaliolojen eri-
tyistilanteissa ja poikkeusoloissa neuvoloiden toiminta saattaa muuttua huo-
mattavasti. Neuvolat voivat ottaa potilasndytteitd, seurata infektiotilannetta,
suorittaa véestdn rokotuksia yms. Neuvoloihin voidaan myds siirtda tapatur-
mien ensiapua ja vammojen jatkohoitoa kuten siteiden vaihtoa ja tulehtunei-
den haavojen hoitoa. Suunnitelmassa arvioidaan neuvolan korostuvat ja véis-

tyvét tehtavat.
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Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto

Suunnitelmassa kuvataan koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon normaali-
ajan jarjestelyt seka niiden muutokset normaaliolojen erityistilanteissa ja
poikkeusoloissa. Kouluterveydenhuolto voi suorittaa rokotuksia seké hygi-

eenisten ja terveydellisten olojen sek& ravitsemustilan valvontaa.

Tyoterveyshuolto

Suunnitelmassa kuvataan alueen ty6paikkojen tyéterveyshuolto. On pohdit-
tava, mitka tyopaikoista hoitavat itse oman tydterveyshuollon, mitk&a saavat
tyoterveyshuollon yksityiseltd palvelujen tuottajalta ja mitka kuuluvat ter-
veyskeskuksen ty6terveyshuoltoon. Poikkeusolojen jérjestelyjen kannalta on
tarpeen kartoittaa, kuinka monella tyépaikalla siséltyy tyoterveyshuoltoon sai-
raanhoito. Poikkeusoloissa ty6terveyshuollossa on normaalia enemman sai-
raan- ja akuuttihoitoon liittyvia tehtavia. Tyéterveyshuolto valvoo omalta osal-

taan myos tydpaikkaruokailua ja avustaa rokotusten kaytéannon jarjestelyissa.

Mielenterveyspalvelut

Terveyskeskuksen kotisairaanhoito ja sosiaalitoimen kotipalvelut tukevat mie-
lenterveyspotilaiden kotona selviytymista. Terveyskeskus ja sosiaalitoimi so-
pivat normaaliolojen ja poikkeusolojen yhteisty6sta.

Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on ennaltaehkaista ja lieventaa trau-
maattisten kriisien seurauksia. Erityistilanteissa ja poikkeusoloissa varaudu-
taan psykososiaalisen tuen tarpeen lisdantymiseen. Biologisessa terroritoi-
minnassa ja poikkeusolojen traagisissa tapahtumissa vaestdn pelko ja ah-
distus lisédantyvat. Terveyskeskuksella tulee olla valmius vastata lisdénty-
vaan palvelujen kysyntaédn. Suunnitelmassa mielenterveystyén painotus ar-

vioidaan uudelleen.

Terveyskeskuksen erikoissairaanhoito

Suunnitelmassa kuvataan terveyskeskuksen erikoissairaanhoito normaaliai-
kana, normaaliolojen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa sekd méaaritelldan
korostuvat ja vaistyvat tehtavat eri tilanteissa. Terveyskeskuksen erikoissai-
raanhoidon ja sairaanhoitopiirin toiminnan tulee muodostaa toiminnallinen
kokonaisuus erityisesti poikkeusoloissa, jolloin on térkea valttaa paallekkai-
sia toimintoja ja saada toiminnallinen kokonaisuus mahdollisimman tehok-
kaaksi. Erikoissairaanhoito arvioi, mitka erikoissairaanhoidon potilaista siir-

retdan terveyskeskuksen hoitovastuulle.
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Laboratoriopalvelut

Terveyskeskuksen laboratorion normaaliolojen toiminta ja naytteidenotto
kaikissa terveyskeskuksen jasenkunnissa kuvataan suunnitelmassa. Lisaksi
madritellddn periaatteet ndytteidenoton ja niiden kuljetuksien seka naytteen-
ottovalineiden riittavyyden turvaamiseksi erityistilanteissa ja poikkeusoloissa.

Poikkeusolojen kannalta elintdrkeiden laitteiden sek& niiden varaosien
saatavuus arvioidaan, jotta laitteiden toiminta voidaan turvata ainakin vuo-
den ajaksi. Laaditaan luettelo laboratorion itse tekemista tutkimuksista
ja tutkimusmaaristé. Lisaksi arvioidaan tutkimusten tarpeellisuus normaali-
olojen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa esim. asteikolla 1 — 3 (1 = tarkea,
2 = tarpeellinen, 3 = ei valttdmatodn). Suunnitelmassa méaéritellaén tarkeiksi
ja tarpeellisiksi arvioitujen tutkimusten tekemiseen tarvittavat reagenssimaarat
ja tarveaineet. Reagenssien ja tarveaineiden tulee riittda puolen vuoden nor-
maaliin kulutukseen. Arvioidaan, onko mahdollista tehda térkeat tai tarpeel-
liset tutkimukset jollain vaihtoehtoisella menetelmalld, mikali nykyisesta me-
netelmasta joudutaan luopumaan.

Suunnitelmaan laaditaan luettelo muualta hankituista laboratoriotutkimuk-
sista ja niiden maarista seka arvioidaan tutkimusten tarpeellisuus asteikolla
1 - 8. Lisaksi arvioidaan, kuinka tarkeiden ja tarpeellisten tutkimusten saanti
voidaan turvata erityistilanteissa ja poikkeusoloissa sekd pohditaan, mita
vaikeuksia on naytteiden kuljetuksessa ja vastausten saannissa.

Suunnitelmassa maaritelladn tarkeimméat biologisessa sodankaynnissa
tai terroritoiminnassa kaytettavéat bakteerit, virukset ja toksiinit. Lisaksi sel-
vitetdén, mitké& laboratoriot tekevét kyseiset tutkimukset, miten ndytteet ote-
taan ja miten ne lahetetdan tutkittavaksi.

Riskiarvioon perustuvat mahdollisten kemikaalimyrkytysten ja kemikaa-
leille alistuneiden tutkimiseen tarvittavat laboratoriotestit ja niiden saatavuus

selvitetaan.

Roéntgen ja muut kuvantamistutkimukset

Suunnitelmassa kuvataan terveyskeskuksen réntgenin normaaliolojen toi-

minta ja luetellaan terveyskeskuksessa tehtavat kuvantamistutkimukset.
Poikkeusoloissa elintarkeat kuvantamislaitteet sekd niiden varaosien

saatavuus arvioidaan, jotta laitteiden toiminta voidaan turvata ainakin vuo-

den ajaksi. Liséksi laaditaan luettelo terveyskeskuksen tekemistd kuvanta-

mistutkimuksista ja niiden maarista. Tutkimusten tarpeellisuus normaali-

olojen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa arvioidaan esim. asteikolla 1 - 3
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(1 =térkea, 2 = tarpeellinen, 3 = ei valttamaton). Lisaksi arvioidaan tutkimus-
ten tekemiseen tarvittavat tarkeét ja tarpeelliset reagenssit ja tarveaineet,
joita tulee olla puolen vuoden normaalikulutusta vastaava maara. On poh-
dittava, miten varmistetaan keuhkokuvaukset ja luukuvaukset, voidaanko
tutkimuksia hankkia poikkeusoloissa muualta ja onko paikkakunnalla muita
réntgenlaitteita, joilla voitaisiin tehda terveyskeskuksen tutkimuksia.
Suunnitelmaan laaditaan luettelo muualta hankituista kuvantamistutki-
muksista ja niiden maaristd. Tutkimusten tarpeellisuus arvioidaan asteikolla
1 - 3. Lisaksi arvioidaan, kuinka tarkeiden ja tarpeellisten tutkimusten saanti

voidaan turvata erityistilanteissa ja poikkeusoloissa.

Ymparistéterveydenhuollon toiminta erityistilanteissa
Suunnitelma perustuu kunnan alueella olevien ympéristdonnettomuuksien,
epidemioiden ja erityistilanteiden vaaroja aiheuttavien tekijdéiden tunnistami-
seen. Tahan kuuluvat kemiallisten, mikrobiologisten ja muiden erityistilan-
teiden vaaraa aiheuttavien ymparistdriskien kartoittaminen seké vaaroille alt-
tiiden kohteiden selvittdminen. Vaarojen tunnistamisen jalkeen on selvitetta-
va todettujen vaarojen aiheuttamat riskit. Tahan kuuluvat mm. onnettomuus-
tilanteiden p&astdjen, altistuneiden maaran seka terveydellisten vaikutusten
arviointi. Vaikka erityistilanteet ovatkin aina hyvin erilaisia, on niissd myds
yhtalaisyyksia. Erityistilanteiden syntymisté voidaan ehkaista. Esimerkiksi
juomaveden asianmukaisella kasittelylld ja desinfioinnilla voidaan ehkaista
vesiepidemioita. Myds asianmukainen omavalvonta ja viranomaisvalvonta
paljastavat elintarvikkeisiin liittyvié riskeja ennen kuin ruokamyrkytyksia paa-
see syntymaan.

Paikallinen suunnitelma koostuu yleiskuvauksesta, jossa kuvataan pai-
kalliset uhkakuvat, riskit ja niiden hallinta, seka toiminnallisesta osasta, joka
on toimintaohje erityistilanteessa. Toimintaohje perustuu paikalliseen orga-
nisaatioon siten, etta kaikille tehtaville nimetéén vastuullinen suorittaja. Suun-
nitelma voi koostua useista osasuunnitelmista. Kemiallisille, mikrobiologisil-
le ja sateilytilanteille voi olla omat osasuunnitelmansa tai ne voivat perustua
esim. jaottelulle iima-vesi-ravinto riippuen siitd, miten tehtavat ja vastuut kun-
nassa on jaettu. Suunnitelmaan lisataan liitteeksi halytysohje seka kontakti-
tiedot erityistilanteiden asiantuntijatahoista. Henkilévaraukset sovitaan
ennakkoon sotilasldénin kanssa. Mikali puolustusvoimat tarvitsee palveluk-
seensa toiminnan kannalta avainhenkil6ita, suunnitellaan etukateen henkilon

korvaaminen toisella henkil6lla tai yhteistoiminnalla toisen kunnan kanssa.
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Etukateen sovitaan, missa suoritetaan ymparisténaytteiden ja biologis-
ten naytteiden mikrobiologinen ja kemiallinen analytiikka sek& miten nayttei-
denotto jarjestetdan. Toiminnan onnistuminen poikkeusoloissa edellyttaa nor-
maaliajan osaamista ja resursseja.

Terveyskeskuksella tulee olla valmiit suunnitelmat siitd, miten toteute-
taan koko véaeston tai riskiryhmien rokottaminen. Terroritoimintaan voi liittya
outojen bakteerien, virusten tai toksiinien levittdminen. Tallaisia tilanteita
varten on suunniteltava, miten voidaan turvallisesti ottaa terroritoiminnan
selvittdmiseksi tarvittavia ndytteita.

Lentokenttapaikkakunnalla suunnitellaan sairastuneiden matkustajien tut-
kimiseen ja hoitoon liittyvat kysymykset yhteistydssa ilmailuviranomaisten
kanssa.

Valmiussuunnittelussa otetaan huomioon myés ihmiseen tarttuvat karjan
infektiot. On pohdittava, havitetdanko sairastunut karja vai yritetdanké hoi-
taa sairastunut karja laakkeilla. Eldinladkareilla ei ole velvoitetta varastoida
la&kkeitd ja hoitotarvikkeita puolen vuoden normaalikulutusta vastaavaa
maaraa, mik& on huomioitava poikkeusolojen suunnittelussa.

Kunnat ja kuntayhtymat voivat jarjestaa hallintonsa melko vapaasti kun-
talain, kansanterveyslain, eldinladkintdhuoltolain ja erityislakien nojalla. Ne
voivat myds ostaa palveluja toisiltaan, yksityisiltéd laitoksilta tai henkil®ilta.
Erityistilanteiden suunnitelmiin on sisallytettava kaikki ymparistdterveyden
osa-alueet riippumatta siitd, kuka kunnassa niitd hoitaa. Tehokkaan koordi-
naation ja tiedonkulun varmistamiseksi on valttamatonta, etté etukateen ni-
metadn ympaéristdterveyden erityistilanteista vastaava viranhaltija kunnassa.

Kaikissa kunnissa ympaéristdterveydenhuolto ei kuulu terveyskeskuksen
toimintaan. Tallaisissa kunnissa suunnitelman laatii ympéaristdterveydenhuol-
losta vastaava viranomainen. Suunnitteluohjeena kaytetddn ymparistdter-
veyden erityistilanteiden opasta. Terveyskeskuksen valmiussuunnitelmaan
sisdllytetdén terveyskeskuksen toiminnan kannalta olennaiset osat. Tarvitta-
essa ymparistdterveydenhuollon suunnitelma voidaan liittaa litteeksi terveys-

keskuksen suunnitelmaan.

Sateilyonnettomuus

Séteilyn kayttoon liittyvien onnettomuuksien vaikutukset ovat paikallisia. Suo-
jautumiseksi téllaisessa tilanteessa riittad sisatiloihin siirtyminen. Valittémia
terveyshaittoja voi esiintya vakavassakin ydinvoimalaonnettomuudessa vain

aivan onnettomuuspaikan lahialueella. Ensisijaisesti keskitytdan sateilyvaa-



rasta varoittamiseen ja suojautumiseen. Sateilyvaaratilanteessa vaeston sa-
teilyaltistus voidaan arvioida sateilyvalvontatietojen avulla, vaikka yksittai-
sen henkilén osalta arvio on varsin epatarkka. Terveydenhuollon apua tarvit-
sevat potilaat puhdistetaan ennen hoitotoimenpiteitd. Puhdistukseen riittaa
vaatteiden vaihto ja tavallinen vesipesu. Puhdistautumista varten on varat-
tava erillinen tila.

Ydinaseen kayttd Suomen lahialueella aiheuttaa vakavamman séateilyvaa-
ratilanteen kuin reaktori- tai muu ydinlaitosonnettomuus. Vakavin sateilyti-
lanne koituu pintardjahdyksen aiheuttamasta l&hilaskeutumasta. Pahimmassa
tapauksessa téllainen ydinrdjahdys aiheuttaa vuorokaudessa séateilyannok-
sen, joka suurella todenndkodisyydella johtaa kuolemaan. Ydinaseen kaytén
jalkeen potilaat voidaan luokitella s&teilyannoksen perusteella kolmeen ryh-
maan: sateilyannos alle 2 Sy, sateilyannos 2 - 6 Sv ja séateilyannos yli 6 Sv.
Ensimmaisen ryhman potilaat eivét tarvitse varsinaista hoitoa, ainoastaan
seurantaa. Toisen ryhman potilaat tarvitsevat sateilyn aiheuttamiin vam-
moihin mahdollisimman aktiivisen hoidon. Kolmannen ryhman potilaita ei
yleensé voida auttaa ja potilaat menehtyvat sateilyn elimistélle aiheutta-
miin vaurioihin. Akuuttivaiheen toipumiseen vaikuttaa erityisesti vertamuo-
dostavien kudosten saamat sddevauriot. Verenkuvamuutoksiin liittyen myoés
infektiot ovat mahdollisia.

Ympéristoterveydenhuollon suunnitelmassa varaudutaan toteuttamaan
viranomaisten antamat valtakunnalliset ohjeet. Paikallisten viranomaisten
tyossa korostuvat erilaiset valvontatoimet. Valtakunnallisia ohjeita annetaan
mm. elintarvikkeiden ja talousveden kaytosta, laitosten ja kotien ruokailusta,
vihannestuotannosta ja vihannesten kaytdsta, kalojen ja muiden luonnon-
tuotteiden kaytosta, eldinten pitoon liittyvista asioista seka luonnonvesissa
uimisesta.

Terveyskeskukselle kuuluu paikallinen sateilyvaaroista tiedottaminen ja
sairauksien hoitoon liittyvat asiat. Vakavan laskeuman alueella suunnitellaan
ja toteutetaan vaestdn puhdistustoimet ja jarjestetdan pelastustoimiin osal-
listuvien terveystarkastukset.

Terveyskeskuksen toimenpiteet vesiepidemiassa

Terveyskeskuksen valmiussuunnitteluun siséltyvat toimintaohjeet vesiepide-
miaa epéailtdessd. Samoja ohjeita noudatetaan seka normaaliolojen erityisti-
lanteissa ettd poikkeusoloissa. Ohjeeseen sisaltyvat tarkat toimintaohjeet

ainakin seuraavista asioista:
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- potilasnaytteiden ottaminen

- epidemiasta ilmoittaminen terveyskeskuksen vastaavalle 1dakérille/tartun-
tataudeista vastaavalle 1aakarille

- ilmoittaminen terveydensuojeluviranomaiselle ja vesilaitokselle sekéa en-
siarvion pyytédminen heilta

- yhteyden ottaminen sairaanhoitopiirin infektiotaudeista vastaavaan 134a-
kariin sekd Kansanterveyslaitoksen asiantuntijaan ja toimintaohjeiden pyy-
tdminen heilta

- vesiepidemian selvitystyéryhmén koolle kutsuminen

- véestolle epidemiasta tiedottaminen ja ohjeiden antaminen levidmisen
ehkaisemiseksi seka

- epidemiologisen selvityksen kd&ynnistdminen yhteisty6ssa terveysvalvon-
nan kanssa sairaustapausten méaaran ja epidemia-alueen, indeksitapa-
usten oirekuvauksen ja kliinisten |16yddsten seké tapausten syvahaastat-

telun osalta.

Talousveden saastuminen kemikaaleilla

Talousveden saastuminen kemikaaleilla on harvinaisempaa kuin saastuminen
suolistoperaisilla mikrobeilla. Pohjaveden saastuttajia ovat olleet mm. sahat ja
kyllastamot, kemialliset pesulat, huoltoasemat ja kaatopaikat. Késittelyvirhe
tai toimintah&iri6 vesilaitoksella voi aiheuttaa talousveden laadun muutoksia.
Veteen voi joutua suuria maaria kemikaaleja kuten klooria tai alumiinia.

Loppukesalld 1ampimassé pintavedessé kasvaa levid, joista suurin osa
on sinilevia. Noin puolet sinilevien massaesiintymista on myrkyllisia ihmisille
ja eldimille. Saastuneen veden juominen voi aiheuttaa vatsavaivoja tai yleis-
oireita. Sinilevan massaesiintyminen raakavedessa haittaa vesilaitoksen toi-
mintaa. Periaatteessa on mahdollista, ettd myrkkylevat |apaisevat vedenka-
sittelyn ja pdasevét vesijohtoverkostoon. Kaytdnnossa tallaisia tapauksia ei
ole kuitenkaan raportoitu.

Valittémasti on aina arvioitava, onko terveydellisid perusteita antaa ve-
denkéyttdkielto. Perusteltu tieto kemiallisesta saastumisesta on riittava pe-
ruste vedenkayton rajoituksille ja tiedottamiselle. Terveysriskin arvioinnissa
tarvitaan usein asiantuntija-apua. Nopein keino asian selvittamiseksi on ot-
taa yhteytta alan asiantuntijaan tai asiantuntijalaitokseen. On tarkeda kyeta
hahmottamaan, onko kyseessa tilanne, joka voi kehittya erityistilanteeksi vai
tavanomainen vahaisempi ongelma. Potentiaalisesti vaarallisiin tilanteisiin

reagoidaan heti.



Terveyskeskuksen riskien kartoitukseen sisallytetaan:

- tietojen hankkiminen pelastuslaitoksen tekemasta kartoituksesta

- ympaéristokeskuksen asiantuntemuksen kdyttdminen riskien kartoitukses-
sa kemikaalivarastojen, teollisuuden, kaatopaikkojen ja kemikaalikulje-
tusten osalta

- riskiaineiden ympaéristo- ja terveysvaarojen selvittdminen riskikartoituk-
sen jalkeen seka

- toimintaohjeiden tekeminen paikallisen skenaarion pohjalta

Terveyskeskuksen toimintaohjeisiin siséllytetaan:

- ohjeet siitd, milloin tiedotetaan heti mahdollisesta juomaveden saastu-
misesta

- yhteystiedot omaan organisaatioon seka hélytysohje

- ohjeet paikallisen asiantuntijaryhmén halyttdmisesta

- asiantuntijoiden yhteystiedot ja ohjeet yhteydenotosta

- terveydellisen riskin arviointi ja yleisélle tiedottaminen

- ohjeet talousveden kayt6sta juomavetend

- ohjeet vesindytteistad sekd raakavedestd ettd vesilaitokselta |ahtevasta
vedesté seka

- ohjeet asukkaiden veri- ja virtsandytteiden ottamiseen (ndytteité otetaan
altistuneista ja vertailuryhmasta).

Ruokamyrkytysepidemia

Elintarvikkeet aiheuttavat vuosittain lukuisia ruokamyrkytysepidemioita. Ruo-
kamyrkytysten selvitystydryhman toiminta nopeuttaa asianmukaisiin toimen-
piteisiin ryhtymista ja tutkimuksia ruokamyrkytysepidemioissa. Toimivan yh-
teistydn varmistamiseksi tarvitaan viranomaisten yhteistyéryhmé, johon kuu-
luvat tartuntataudeista vastaava ldékari, tartuntatautiyhdyshenkild, terveys-
valvonnan johtaja ja terveystarkastaja. Ruokamyrkytysepidemiaa epéiltées-
sé keskeisia tavoitteita ovat uusien tapausten estdminen, epidemian toden-
taminen seka sen syyn selvittdminen. Paikallinen epidemiaselvitystydryhma
arvioi mahdollisimman varhain yleisétiedotuksen tarpeen paikallisesti, alu-
eellisesti ja valtakunnallisesti. Ennen tiedottamista on syyté neuvotella Kan-
santerveyslaitoksen ja Elintarvikeviraston kanssa. Epéiltdessa ruokamyrky-
tysta tai vesiperaisté epidemiaa tehdaan ilmoitus Kansanterveyslaitokselle
erillisella lomakkeella. Epidemian selvitystydn paatyttya tehdaan viela selvi-
tysilmoitus Elintarvikevirastolle, joka laatii vuosittain yhteenvedon tehdyista
ilmoituksista.
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Ruokamyrkytysepidemian selvittamiseen kuuluvat: 1) tiedon saanti epi-

demiaepéilysta ja toiminnan kaynnistyminen, 2) selvitystydryhmassa tyds-

kentely seka 3) potilaiden hoito ja seuranta. Terveyskeskuksen suunnitel-

massa kuvataan yksityiskohtaisesti epidemian selvitysty6n vaiheet. Epide-

mian epaily heraa terveyskeskuksessa, mikali

on useita tapauksia, joilla epéilty yhteinen tekija
tieto poikkeavasta I16ydoksesté tai epailystéd tulee mikrobiologisesta la-
boratoriosta tai

epailytieto tulee tartuntatautien seurantaa toteuttavalta taholta.

Terveyskeskuksen suunnitelmassa méaéritetaén, kenelle epidemiaepailysta

ilmoitetaan ja kuinka kaynnistetdan selvitystyéryhman toiminta.

Selvitystydryhman tehtavat ovat:

Huolehtia epidemian selvittdmiseksi tarvittavien tutkimusten suorittami-

sesta

e Kliiniset naytteet

e elintarvikenaytteet

e puhtausnaytteet

e epidemian hallintaan tahtdavien toimenpiteiden koordinointi

e vaestolle annettavat ohjeet

e elintarvikkeisiin kohdistuvat toimenpiteet tulen haltuunotto,
luovutuskielto ja takaisinveto

Vastata tiedonkulusta eri tutkimuksia tekevien viranomaisten kesken

e kliininen laboratorio

¢ elintarvikelaboratorio

e Kkeskuslaboratoriot: KTL, EELA

e erikoislaboratoriot: yliopisto

Olla tarvittaessa yhteydessé sairaanhoitopiiriin ja muihin viranomaisiin

e |aaninhallitus

e keskusviranomaiset ja laitokset: KTL, EELA, Elintarvikevirasto (EVI)

Huolehtia tiedottamisesta vaestdlle ja tiedotusvalineille

Vastata epaily- ja selvitysilmoituksen tekemisesta.

Suunnitelmassa maéritetdén potilaan hoidon ja seurannan yleiset peri-

aatteet. Ohjeisiin siséllytetddn menettelytavat, mikéali oireeton tartunnankan-

taja esitetdan pidatettavéaksi tydstdén. Suunnitelmassa mainitaan myds sel-

vitystyéryhman kokoonpano, asiantuntijatahojen yhteystiedot ja selvitysty6-

ryhman koollekutsuja.



2.5

2.5.1

2,5.2

2.5.3

Varautuminen hairiotilanteisiin

Sahko

Terveyskeskusten varavoimajarjestelyt vaihtelevat. Suunnitelmassa kuvataan
terveyskeskuksen séhkdn saannin turvaaminen sekéa arvioidaan sdhkokat-
koksen vaikutukset. Liséksi arvioidaan se, kuinka pitkdn sdhkdkatkoksen
jalkeen terveyskeskuksella alkaa olla lisdantyvasti vaikeuksia. Sahkon tarve
lyhyen séhkdkatkoksen aikana maéritelldan ja selvitetdén vastaako terveys-
keskuksen varavoima syntyvaa kysyntaa. Lisdksi maaritelldan terveyskes-
kuksen keskeiset kohteet, joiden sdhkdnsaanti on ensisijaisesti turvattava ja
pyydetaan terveyskeskuksen kiinteistdstd vastaavaa selvittdmaan, ettéa sah-
koyhtid pystyy turvaamaan tarkeimpien kohteiden sédhkdn saannin. Lyhytai-
kaisesta sdhkokatkoksesta terveyskeskuksen tulee selvitd oman varavoiman
avulla. Pitempiaikaista katkosta varten on oltava valmiina tekniset ratkaisut,

joilla turvataan sahkén saanti kriittisiin kohteisiin.

Vesi

Vedensaannissa voi olla hairidita tai vesi voi olla laadullisesti niin huonoa,
ettei sitd voida kayttaa talousvetend. Vaikka talousveden saanti on tarkeaa
hoitolaitoksen toiminnassa, ei veden saannin katkeaminen aiheuta heti on-
gelmia. Ongelmat lisdantyvat hairidn pitkittyessé. Hairidtilannetta varten laa-
ditaan ohjeet hoito-osastolle ja arvioidaan, kuinka kauan osasto selvida il-
man vetta.

Talousveden puute aiheuttaa ongelmia erityisesti keittidssa. Keittio laa-
tii suunnitelman siitd, kuinka keittiodn voidaan kuljettaa vetta sailidilla ja
kuinka astiat voidaan puhdistaa. Keittion suunnitelmassa arvioidaan, mit-
k& muut keittiét soveltuvat terveydenhuollon keittidiksi ja miten ruoka voi-

daan kuljettaa.

Lampo

Lammityshairion ennakointi ja siihen varautuminen sisaltyy turvallisuussuun-
nitelmaan. Terveydenhuoltohenkilékunta huolehtii potilaista huopien ja lisa-
vaatteiden avulla. Lisdksi voidaan kayttda sdhkdlammittimia. LAmmityshai-
rioon liittyy usein myods lampiméan veden loppuminen, mikd aiheuttaa usein

suurimmat ongelmat.
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2.5.4

2.5.5

2.5.6

Atk-laitteet

Tiedonsiirtoon voidaan pyrkia vaikuttamaan sahkdpostipalvelimen tai tiedos-
topalvelimen kautta. Terveyskeskuksen suunnitelmassa kuvataan, mihin ter-
veyskeskuksen toimintoihin atk-hairiét voivat vaikuttaa.

Atk-héirididen vaikutuksia voidaan véhentaa tyétapojen avulla. Vastaan-
oton jatkuminen varmistetaan tekemalla listaukset vastaanottopotilaista pa-
perille. Myd&s laboratorio ja rontgen voivat kdyttaa erilaisia listauksia varmis-
tamaan paivittéisen tyon jatkumisen. Terveyskeskuksen toimintatavat kuva-
taan seka arvioidaan, kuinka hyvin niilla voidaan estaéd atk:sta johtuvia héai-

ridtekijoita.

Laitoksen tulipalo

Tulipaloja ehkaistdén rakentamalla turvallisesti. Rakenteellisia ratkaisuja ovat
rakennemateriaalin valinta, turvalaitteet ja —jarjestelmat, poistumisteiden
suunnittelu ja tilojen jakaminen palo-ovilla osastoiksi. Turvallisuuteen vai-
kuttavat myds monet muut tekijat. Tallaisia ovat esim. kalusteiden ja si-
susteiden paloturvallisuus, yleinen siisteys ja jarjestys seka toimiva jate-
huolto.

Turvallisuussuunnitelmat tehdéan yhteistydssé palolaitoksen kanssa. Tu-
lipalotilanteita varten osastolla tulee olla turvallisuusohjeet, joihin osaston
uusi henkildkunta perehdytetaéan niin, ettd kaikki pystyvat kaynnistamaan
tulipalon edellyttdméat ensitoimet kuten vaarassa olevan potilaan pelastami-
sen, tulipalon alkusammutuksen, paloilmoituksen tekemisen sekd muiden
potilaiden evakuoinnin aloittamisen.

Suunnitelmaan merkitdan uloskdyntitiet, alkusammutusvalineet ja ohjeet
koneellisen ilmanvaihdon pysayttamisesta. Suunnitelmassa on myds ohjeet
siitd, miten vuodepotilaat siirretddn pois osastolta. On otettava huomioon,

ettd hisseja ei voida tulipalotilanteessa kayttaa.

Hairiot ruokahuollossa

Terveyskeskuksen ruokahuollon suunnitelma on usein osa kunnan valmiussuun-

nitelmaa. Poikkeusoloissa kunta maéritta4 terveyskeskuksen ruokahuollon ase-

man ja tehtavat. Vaikka terveyskeskus olisi kuntayhtymén yksikkd, on kunnalla

ja terveyskeskuksella oltava kiinted yhteisty® suunnittelussa. Jérjestelyvastuu

voidaan madritella etukateen nimeadmalla ruokahuollon paallikko.
Ruokahuollon suunnitelmassa kuvataan jarjestelyt normaalioloissa seka

ruokailijamaarat omassa yksikdssé ja kunnan muissa yksikdissa. Lisaksi ku-
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vataan mm. normaaliolojen hankintayhteistyd sosiaalitoimen ja koulujen kans-
sa seka pohditaan, millaista yhteisty6ta voisi olla poikkeusoloissa ruokatar-
vikkeiden hankinnassa ja ruoan valmistuksessa. Veden tai sdhkdn saannin
aiheuttamat ongelmat maaritelldan.

Kunnan alueen suurkeittiot asetetaan tarkeysjarjestykseen toiminnan kan-
nalta. Taésta tiedotetaan energia- ja vesilaitoksia energian ja veden saannin
turvaamiseksi tarkeisiin keittidihin. Vaihtoehtoiset toimitilat poikkeusolojen
aikana selvitetaan.

Ostopalvelusopimusten toimivuus

Hankittaessa ostopalveluja muilta palvelujen tuottajilta kunnan ja kuntayhty-
man on varmistuttava siitd, etta palvelujen tuottaja pystyy toimimaan my6s
erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Ostopalvelujen merkitysté analysoidaan
valmiussuunnitelmassa. Mikali terveyskeskukset hankkivat péivystyspalve-
lut kaukana olevasta sairaalasta, tulee harkita, voiko terveyskeskus turvata
kaikissa olosuhteissa asukkaiden kiireellisen sairaanhoidon ja 1a&kinnallisen
pelastustoimen. Keskitetysti tuotettuihin palveluihin liittyvat riskit on tunnis-

tettava ja niihin on varauduttava.

Aggressiivisesti kayttaytyva potilas

Suunnitelmassa arvioidaan henkilékunnan tyéturvallisuus. Térkeinté on jar-
jestda henkilokunnalle hankalien potilaiden kasittelyd koskevaa koulutusta.
Vaaratilanteista laadittuja muistioita hyddynnetdan ohjeistusta laadittaessa.
Esimerkkitapauksia vaaratilanteista kdydaan lapi henkildkunnan koulutuk-
sissa ja toimintamalleja etsitédan tydryhmissa. Terveyskeskuksen suunnitel-
massa kuvataan tekniset ratkaisut henkildkunnan turvallisuuden lisdamisek-
si. Lisdksi arvioidaan tydvuorossa olevien maaraa myds tyéturvallisuusna-
kékulmasta ja suunnitellaan liséhenkildkunnan halyttdmistavat. Tyoturvalli-

suutta voidaan lisadtd myds VIRVE-laitteiden avulla.

Rikollinen toiminta ja sen edellyttamat ohjeet

seka tekninen valvonta

Rikollista toimintaa voidaan vahentaa tekniselld valvonnalla ja halytysjarjes-
telmilla. Erityisesti I1ddkekaapit seké ladkekeskuksen ja sairaala-apteekin 1aak-
keet saattavat joutua rikollisen toiminnan kohteeksi. Ry&stétilanteessa kayt-
tdydytaan mahdollisimman rauhallisesti ja taivutaan rydstéjien vaatimuksiin.

Koko ajan tarkkaillaan ry6stéjia ja painetaan tunnistustietoja mieleen. Ry6s-
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ton jalkeen pyritdan selvittdmaan, mihin suuntaan rydstajat lahtivat ja mil-
laista ajoneuvoa he kayttivat. Rydstoétilanteen jélkeen soitetaan vélittdmasti
hatakeskukseen ja kirjataan rydstdn aikana tehdyt havainnot muistiin pape-
rille, mieluiten etukateen laaditulle lomakkeelle. Ry6stétilanteessa on apua
VIRVE-laitteesta, jolla voidaan ottaa suora yhteys hatdkeskukseen.

Pommiuhkaustilanteessa jututetaan soittajaa ja pyritdédn selvittamaan,
miksi hdn uhkaa pommilla ja missd pommi mahdollisesti on. Keskustelun
aikana halytetdan apua. Tilanteessa on apua VIRVE-laitteesta.

Terveyskeskuksen suunnitelmaan kirjataan yleiset toimintaperiaatteet ja
se, miten henkil6kuntaa koulutetaan uhkatilanteisiin.

Seuranta ja arviointi

Valmiussuunnittelun seurannan, arvioinnin ja péivityksen on oltava jatkuvaa.
Té&sta vastaavat henkil6t tulee nimetéd. Toimintayksikdn valmiustason yllapi-
tdminen ja kehittdminen vaativat toiminnan systemaattista arviointia. Arvi-
ointimenetelmi& ovat mm:

- k&ytadnnon tilanteiden arviointi

- harjoitusten arviointi

- valmiuden kehittamistoimenpiteiden tarpeen arviointi

- uusien uhkakuvien merkityksen arviointi sek& ottaminen huomioon val-

miussuunnittelussa.

Suunnitelman perusteet ja toimivuus tulee tarkistaa ja tdsmentéa vahin-

taan 3 - 5 vuoden valein.

Liitteet

Liitteisiin sisallytetdan erilaista lisatietoa ja lyhyitéd héalytysohjeita eri tydpai-
koille. Liitteisiin voidaan sisallyttdd mm. seuraavia ohjeita:

- hélytysohjeet

- tiedotusohje

- henkildbkunnan osoitteita ja puhelinnumeroita

- organisaatiokaaviot

- karttoja ja rakennusten pohjapiirroksia seka

- tietoja erilaisista yhteisty6tahoista ja yhteystiedot.
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Sairaanhoitopiirin valmiussuunnitelmassa asetetaan alueen terveydenhuol-
lolle pd&maara ja perusajatus toimintayksikdiden tehtévien ja toimintojen maa-
rittelemiseksi. Sairaanhoitopiirin valmiussuunnitelma muodostaa kokonaisuu-
den, jonka avulla ohjataan alueen terveydenhuollon yksikéiden suunnittelua
ja varmistetaan, ettd yksittdisten sairaaloiden ja terveyskeskusten suunni-
telmista muodostuu resursseiltaan ja toiminnaltaan riskiarvioiden mukainen.
Sairaanhoitopiirin tehtdvéna on yhteensovittaa kansanterveystyo ja erikois-
sairaanhoitopalvelut toiminnalliseksi kokonaisuudeksi alueellaan. Sairaan-
hoitopiiri vastaa my0s terveyskeskusten erityispalvelujen kehittdmisen ohja-
uksesta ja laadunvalvonnasta. Sairaanhoitopiirin velvollisuutena on olla yh-
teistydssa kuntien sosiaalitoimen kanssa. Kun sairaanhoitopiirille asetetut
velvoitteet toteutuvat, muodostavat sairaanhoitopiirin alueen kaikki suunni-
telmat toiminnallisen kokonaisuuden. Laaninhallituksen tehtavana on puo-
lestaan yhteensovittaa alueelliset suunnitelmat niin, etté 1a&nin alue muo-
dostaa toiminnallisen kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirissé voi olla useampia sairaaloita ja toimintayksikoita. Hal-
linnollisesti piirin sairaalat voivat olla itsenéisia yksikoité tai usean sairaalan
toimintayksikoita, joita johtaa ylilaékari. Toiminnallisissa yksikdissa ylildékari
vastaa koko erikoisalasta, vaikka toimintaa olisikin sijoitettuna useaan eri
sairaalaan. Sairaanhoitopiirin valmiussuunnittelussa toimintaa tarkastellaan
erikoisaloittain. Sairaanhoitopiirin suunnitelma antaa perusteet yksittéisten
sairaaloiden suunnitelmille, joiden pitdé olla yhteensopivia sairaanhoitopiirin
erikoisalojen suunnitelmien kanssa. Mikéli sairaanhoitopiirissa on vain yksi
sairaala tai kaikki toiminta on jaettu toiminnallisiin yksikéihin, voidaan tehda
vain yksi valmiussuunnitelma, joka toimii my®s sairaanhoitopiirin suunnitel-
mana. Suunnitelmaan on liitettava alueellinen ndkdkulma, jossa ovat muka-
na sairaaloiden lisdksi myds terveyskeskukset ja sosiaalitoimi.

Turvallisuussuunnitelma laaditaan sairaalakohtaisena. Sairaanhoitopiirin
suunnitelmaan kootaan kuitenkin erillisista turvallisuussuunnitelmista yhteen-
veto, jossa tarkastellaan tarkeimpia hairiétilanteita ja niiden vaikutuksia koko
sairaanhoitopiirin alueella.

Sairaanhoitopiirin suunnitelmassa kuvataan alueen terveydenhuollon jér-
jestelyista seuraavia asioita:

- hoidon yleisjarjestelyt
- toimintojen koordinointi
- suunnitelmien yhteensopivuus

- sairaanhoidon porrastus ja potilasvirtojen ohjaus
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- strateginen resurssijohtaminen ja paatdksentekijat
- hélytysjarjestelmat, tiedottaminen ja tiedonsiirto

- avainhenkiléiden varaus

- tukitoimintojen varmistus seka

- varajérjestelmat.

Sairaanhoitopiirin toiminnan paamaara
ja perusajatus

Suunnitelman alussa kuvataan suunnittelutydn perustana oleva lainsdadan-
16, johon kuuluvat valmiuslaki, erikoissairaanhoitolaki ja pelastustoimilaki,
sekd muut varautumisessa huomioitavat asiat. Sairaanhoitopiirin tehtavat
asetetaan erikoissairaanhoitolaissa. Pelastustoimilaki edellyttad, etté sairaan-
hoitopiirin laitoksilla on turvallisuussuunnitelma. Turvallisuus- ja puolustus-
poliittisessa selonteossa maaritetdan keskeiset olosuhteet, joihin suunnitte-
lussa pitaa varautua.

Sairaanhoitopiirin suunnitelma syntyy eri yhteistyétahojen ja asiantunti-
joiden ty6n tuloksena. Suunnittelussa tulee olla mukana sairaanhoitopiirin
omat asiantuntijat, alueen asiantuntijalaitokset, aluehallintoviranomaiset,
maanpuolustusalueen lddkintdhuolto seka terveyskeskukset ja kuntien so-
siaalitoimi.

Valmiussuunnitelman alussa kuvataan sairaanhoitopiirin organisaatio, toi-
minta-alue ja terveydenhuollon toiminta alueella. Lisaksi esitetaén arvio sii-
14, kuinka hyvin terveydenhuolto eri olosuhteissa saavuttaa toiminnalle ase-
tetut padmaarat. Sairaanhoitopiirin omat toimintayksikét, niille asetetut paa-
maarat ja toiminta-ajatukset normaalioloissa, erityistilanteissa ja poikkeus-
oloissa maéritellddn. Samoin kuvataan alueen terveyskeskusten toiminta-
periaatteita sekd normaaliolojen erityistilanteissa ettd poikkeusoloissa.

On pohdittava, paljonko sairaanhoitopiirin erikoisladkéaripalveluista tuo-
tetaan itse ja paljonko hankitaan ostopalveluina sek& hankitaanko ostopal-
veluina sellaisia palveluja, jotka ovat poikkeusoloissa sairaanhoitopiirin paa-
maaran ja perusajatuksen kannalta valttamattomia ja kuinka ostopalvelujen
saanti on tall6in turvattu. Lisaksi kuvataan lyhyesti alueen terveyskeskuksia
ja mahdollisesti my&s yksityissektorin palveluja ja sitd, kuinka ne tukevat
sairaanhoitopiirin padmaaraé ja perusajatusta. Yksityissektorin toiminnasta
I&hinn& isojen teollisuuslaitosten tydterveyshuolto voi olla avuksi erityistilan-

teissa ja poikkeusoloissa.
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Sairaanhoitopiirin on oltava tehtaviensd asianmukaisen suorittamisen
edellyttaméassa yhteistydssé kuntien sosiaalitoimen kanssa. Sosiaalitoimen
kanssa sovitaan mm. pdivystavan henkilékunnan lasten pdivahoidosta ja
sairaalasta kotiutuvien potilaiden kotipalveluista. Suunnitelmassa kuvataan
lyhyesti kuntien sosiaalitoimen kanssa sovitut asiat, jotka ovat tarkeita sai-

raanhoitopiirin padmaaran ja perusajatuksen toteutumiseksi.

Tehtavien ja toiminnan maarittely
seka riskianalyysi

Tehtéavien ja toimintojen maéarittely perustuu riskianalyysiin, jonka perustana
ovat terveyskeskusten ja my®6s muiden viranomaisten tekemét suunnitel-
mat. Riskikohteet luetteloidaan ja néisté etsitdan sairaanhoitopiirin suunnit-
telun kannalta tarkeimmaét. Lisaksi sairaanhoitopiirin on varauduttava uhka-
kuviin, joissa palvelujen kysynta voimakkaasti lisdantyy tai tilanteisiin, joissa
mahdollisuudet palvelujen tuottamiseen huomattavasti heikkenevat. Tallai-
sia tilanteita voisivat aiheuttaa suuret pakolaismaarat tai vaestdn evakuoin-
nit. Palvelujen tuottamista voi vaikeuttaa my&s kansainvélisen kaupan esty-
minen. Poikkeusolojen suunnitelmassa huomioidaan mahdolliset strategis-
ten iskujen kohteet sairaanhoitopiirin alueella. Alueen riskeja voidaan ha-

vainnollistaa esim. karttakuvan avulla.

Tarkeiden tehtavien toteutuminen
ja resurssianalyysi

Sairaanhoitopiirin suunnitelmassa kuvataan tarkeiden tehtavien toteutus ja
siihen tarvittava resursointi, toiminta normaalioloissa, erityistilanteissa ja poik-
keusoloissa sekd kuinka sairaanhoitopiirin alueella kohotetaan joustavasti
toimintavalmiutta kulloisenkin tilanteen edellyttdmalle tasolle.

Resurssianalyysissa kuvataan terveyskeskusten ja sairaaloiden resurs-
seja, jotka mahdollistavat riskianalyysin mukaisten tehtévien hoitamiseen.
Todettaessa puutteita esitetdan, miten ne voidaan poistaa tai niiden vaiku-
tukset minimoida.

Resurssianalyysiin sisallytetdan tietoja terveyskeskusten ja sairaaloiden
henkildkuntamé&aristé seka toimintavolyymista. Mittareina voivat olla vuode-
paikkojen maara, potilasmaarat, jonotusajat ja keskimaarainen hoitoaika. Toi-

mintavalmiuden kannalta keskeisia tietoja ovat my&s hoito- ja perustason
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sairasajoneuvot ja henkilbkunnan osaamistaso, ladkaripaivystys, ladkehuol-
to, laboratoriopalvelut, ladkintdmateriaalin huolto, varastojen suuruus, ter-
veydenhuollon laitteet ja niiden kayttoon liittyvat tarvikemaarat. Mikali re-
surssit eivat vastaa alueen tarpeita, on suunniteltava, miten todetut puutteet
voidaan poistaa. Resurssianalyysin tulokset voidaan esittda karttakuvina.

Sairaanhoitopiirin alueen tarkeimmista riskikohteista tehdaan yksityiskoh-
tainen suunnitelma, jossa kuvataan eri viranomaisten tehtéavat. Liséksi laadi-
taan toimenpideluettelo ja selvitetdén jokaisen viranomaisen osalta lainsaa-
dantdon liittyvéat toimivaltuudet ja vastuut.

Valmiuslaki mahdollistaa sen, etta valtioneuvosto tai sen valtuuttamana
I&aninhallitus voi velvoittaa terveydenhuoltoa laajentamaan tai muuttamaan
laitoksensa toimintaa vaestén terveydenhuollon turvaamiseksi. Poikkeus-
oloissa sairaanhoitopiiri voidaan velvoittaa hoitamaan my6s toisen sairaan-
hoitopiirin alueen potilaita. Sairaanhoitopiirin omassa suunnittelussa on ar-
vioitava, mité palveluja se itse tarvitsisi muilta sairaanhoitopiireiltd ja miten
se voisi olla muille avuksi. Sairaanhoitopiiria voidaan myds velvoittaa luo-
vuttamaan laitoksensa tai osan siité valtion viranomaisen kayttéon. Sairaa-

lat toimivat my&s puolustusvoimien evakuointisairaaloina.

Yleiset toimintaedellytykset
sairaanhoitopiirissa

Suunnitelmassa kuvataan sairaanhoitopiirin sairaaloiden toimintaa, toimin-
taedellytyksia ja toimenpiteitd, joilla palvelut turvataan erilaisissa hairi6ti-
lanteissa. Lisdksi kuvataan toimenpiteet, joilla piirin hallinto ja sairaanhoi-
topiirin sairaala ovat varautuneet erilaisiin hairidtilanteisiin. On pohdittava,
miten toiminta on turvattu hairikdinnilta, rikollisuudelta ja terroritoiminnal-
ta. Lisaksi kuvataan tdrkeimmat rakenteelliset suojaukset sairaalaraken-

nuksissa.

Paivystys- ja halytysjarjestelyt sairaanhoitopiirin alueella
Suunnitelmassa kuvataan sairaanhoitopiirin sairaaloiden ja terveyskeskus-
ten paivystysjarjestelyt sekd péivystavat sairaalat ja terveyskeskukset seka
muiden terveyskeskusten paivystysjarjestelyt. Alueen terveyskeskusten pai-
vystysvalmius voidaan esittda taulukkona tai karttakuvana. On pohdittava,
kuinka halytysjarjestelyissa hyddynnetdan VIRVE-verkkoa.

Sairaanhoitopiirin paivystavan sairaalan toiminta on jarjestettava niin, etta
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sairaalan toimintavalmiutta voidaan nostaa nopeasti kaikkina vuorokauden
aikoina. Péivystavien sairaaloiden toiminta on mitoitettava niin, ettd sairaala
selvidd tavanomaisista onnettomuuksista péivystyspoliklinikan ja osastojen
tybvuorossa olevalla henkildstolla. Maaritelldén, millaisissa tilanteissa sai-
raaloihin halytetaan lisdhenkildstd seka miten ja millaisissa tilanteissa haly-
tys toteutetaan. Lisdresurssien halytys on tarpeen, mikali vakavasti louk-
kaantuneiden potilaiden maéra ylittéda selvéasti sairaalan tavallisen hoito- ja
tutkimuskapasiteetin. Halytys voi olla kaksiportainen, esim. perushélytys ja
tayshalytys. Sairaaloiden paivystysjarjestelyt ja halytysrajat maarataan sai-
raanhoitopiirin hallinnollisella padatoksellad. Sairaanhoitopiirin ohjeissa voidaan
edellyttad, ettd tayshalytyksestd tehdaén aina raportti sairaanhoitopiirin joh-
dolle. Raportissa kuvataan lyhyesti tapahtumien kulku, esiintyneet ongelmat
ja onnistumiset. Raportteja hyddynnetdén valmiussuunnitelmien tarkenta-

misessa.

Ladkinnéllinen pelastustoiminta ja sairaankuljetus
Lagkinnallisella pelastustoiminnalla tarkoitetaan onnettomuuspaikalla annet-
tavaa ensiapua ja ensihoitoa seka kuljetuksen aikaista hoitoa. Sairaanhoito-
piirin suunnitelmassa esitetdan yhteenveto l1aakinnallisen pelastustoiminnan
jarjestelyista. Sairaanhoitopiirin tehtavana on sovittaa lagkinnallinen pelas-
tustoiminta toiminnalliseksi kokonaisuudeksi ja jarjestda alueellista koulu-
tusta yhteistydsséa alueen terveyskeskuksen kanssa.

Sairaanhoitopiiri neuvottelee alueen puolustusvoimien yksikéiden kans-
sa siitd, millaisissa tilanteissa puolustusvoimat voivat antaa virka-apua. Li-
séksi selvitetddn mahdollisuudet saada apua vapaaehtoisella pelastuspal-
velulta (Vapepa) ja SPR:lta. Suunnitelmaan siséllytetaan pelastushelikopte-
rin halytysohjeet.

Sairaanhoitopiirin tehtdvadna on ohjata ja valvoa hoitotason alueen sai-
raankuljetustoimintaa. Useat sairaanhoitopiirit jarjestavéatkin sairaankuljet-
tajille koulutusta ja testaavat, vastaavatko sairaankuljettajien taidot hoitota-
son kuljetukseen asetettavia vaatimuksia. Sairaanhoitopiirin suunnitelmaan

sisallytetdan tiedot alueen sairasajoneuvoista ja niiden varustetasosta.

Sairaanhoitopiirin johtaminen poikkeusoloissa
Paasaantoisesti organisaatiota muutetaan hairié- ja kriisitilanteessa mah-
dollisimman vahan. Tehtavéat hoidetaan ensisijaisesti olemassa olevilla orga-

nisaatioilla niitd tarpeen mukaan vahvistamalla tai mukauttamalla.
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Poikkeusoloissa korostuu erityisesti sairaanhoitopiirin johtoryhmén joh-
tamisvastuu. Poikkeusolojen johtoryhman tehtaviin kuuluvat:
- tilanteen seuranta
- suunnittelu
- ohjeiden ja maaraysten antaminen
- toimenpiteiden valvonta
- yhteistyd terveyskeskusten ja kuntien sosiaalitoimen kanssa seka
- yhteydenpito viranomaisiin ja yhteistoiminta muiden sairaanhoitopiirien

kanssa.

Tilanteen seuraamiseen kuuluu paatdksen teossa tarvittavien tietojen
hankkiminen, kokoaminen, tarkistaminen, ryhmittdminen ja valmistelu. Ti-
lanneilmoitusten avulla saadaan tietoja terveyskeskuksista ja muista tervey-
denhuollon yksikoistd. Tilanneilmoitus on méaraaikainen, tavallisesti kerran
vuorokaudessa annettava ilmoitus, joka siséltaa tietoja tilanteesta ennakol-
ta maariteltyna ajankohtana. Sairaanhoitopiiri toimittaa tilannetiedot 1a4nin
johtokeskukselle. Sairaanhoitopiiri puolestaan jakaa kunnille ja terveyden-
huollon yksik®éille tilannetiedotuksia, joista ilmenee sairaanhoitopiirin alueel-
la vallitseva kokonaistilanne. Pikailmoituksilla tiedotetaan valittomasti koko-
naistilanteeseen ratkaisevasti vaikuttavasta tilannekehityksesta. limoitukset
voivat koskea esim. saastelaskeumia, pommituksia tai epidemiatilanteita.
Sairaanhoitopiirin l1aanille ja terveyskeskuksille 1&hettamiin tilannekatsauk-
siin litetdén ajankohtaisia arviointeja ja johtopa&tdksia toiminnan tuloksista
ja kehittdmismahdollisuuksista.

Terveydenhoitoyksikdiden toiminnan suunnittelu ja johtaminen edellyttaa
ajantasaista tietoa. Sairaanhoitopiiri pitda ylla tilannekuvaa alueestaan. Tilan-
nejohtaminen edellyttdd, ettd kaikki terveydenhuollon yksikét ovat jatkuvasti
tietoisia vallitsevasta tilanteesta ja kdynnissa olevasta tarkeasta toiminnasta
sairaanhoitopiirin alueella. Terveydenhuollon yksikét pitévat ylla terveydenhuol-
lon tilannekuvaa omalla alueellaan. Toiminnan yhtenéistamiseksi sairaanhoi-
topiirissa annetaan maaraaikaisia tai tilanteen vaatimia tilanneselostuksia sai-
raanhoitopiirin yksikdille, terveyskeskusten edustajille tai kuntien sosiaalitoi-
men edustajille. Tilanneselostuksissa keskitytdan kuulijoiden kannalta oleelli-
siin seikkoihin. Lisdksi annetaan myds tilanteen edellyttamia ohjeita.

Poikkeusoloissa sairaanhoitopiirin ja kuntien sosiaalitoimen valilla tarvi-
taan kiintedd yhteisty6td potilasasioissa seké@ henkildkunnan sosiaalisten

kysymysten jarjestamiseksi.
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Sairaanhoitopiirin johto ja erikoisasiantuntijat osallistuvat laanin johto-
keskuksen toimintaan johtokeskuksen jdsenind tai asiantuntijoina. Lisaksi
sairaanhoitopiirin asiantuntemusta voidaan tarvita hatdkeskuksissa. Erityis-
vastuualueittain on tarvetta jarjestdd kokouksia muiden sairaanhoitopiirien

kanssa ja sopia kaytédnnon ongelmatilanteiden hoidosta.

Erikoisalojen toiminta-ajatus

Sairaanhoitopiirin suunnitelmassa kuvataan erikoisalojen normaaliolojen toi-
minta sek@ muutokset sairaanhoitopiirin toiminnassa normaaliolojen erityis-
tilanteissa ja poikkeusoloissa. Né&ita tilanteita varten sairaanhoitopiirin olisi
hyva maaritella jonotusajat erikoisaloittain. Jonotusaikoja maaritetdan kak-
si: tavoiteraja ja maksimaalinen jonotusaika. Tavoiterajan ylittyessé jonoja
puretaan erityisjarjestelyin.

Sairaanhoitopiirin tehtavana on maérittaa sairaaloiden tyénjako. On poh-
dittava, mita erikoisalojen palveluja sairaala tuottaa ja millainen toimintaval-
mius sairaalalla on normaaliaikana. Sairaanhoitopiirin suunnitelmassa esite-
t4én sairaaloiden toiminnassa tapahtuvat muutokset normaaliolojen erityis-
tilanteissa. Sairaanhoitopiirin suunnitelmassa maaritetdan, paljonko yksit-
téisten sairaaloiden toimintavalmiutta pitéa lisata erityistilanteissa, jotta sai-
raanhoitopiirin toimintavalmius lisdéntyisi 25 %:lla. Poikkeusoloissa sairaan-
hoitopiirin toiminta turvataan vuoden ajaksi varastojen ja muiden jarjestely-
jen avulla. Sairaanhoitopiiri laatii suunnitelman sairaaloiden toiminnan muut-
tamisesta seka ladkkeiden ja hoitotarvikkeiden kdytdn sadnndstelysté sai-
raaloiden toiminnan turvaamiseksi.

Poikkeusolojen aikana sairaanhoitopiirin kapasiteetti lisdéantyy 50 % nor-
maaliajan kapasiteetista. Kapasiteetin lisdys ei ole kaikilla erikoisaloilla yhta
suuri, vaan on myds erikoisaloja, joissa kapasiteettia voidaan jopa véhen-
t4a. Poikkeusoloissa kirurginen toiminta lisdantyy niin, ettd operatiivinen toi-
minta voi olla 70 % sairaalan toiminnasta. Poikkeusoloissa voidaan joutua
muuttamaan myos hoitomenetelmia. Erilaisten infektioiden lisddntyminen on
myos todennakoistd. Sairaanhoitopiirin suunnitelmassa otetaan huomioon
eri erikoisalojen resurssitarpeita koskevat muutokset, korostuvat ja vaisty-
vat tehtavat seka arvioidaan, vastaako sairaaloiden varautuminen poikkeus-
oloissa esiintyvia tarpeita.

Sairaaloiden toimintavalmius edellyttda sairaaloiden ja terveyskeskusten
vélisen tybnjaon muuttamista. Terveyskeskusten tulee voida ottaa viiveetta

jatkohoitoon sairaalasta kotiutuvat potilaat. Terveyskeskusten normaalia toi-
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mintaa voidaan sairaanhoitopiirin suunnitelmissa kuvata keskimaéraisella hoi-
toajalla ja potilassiirtojen viivastymisesta aiheutuneilla hoitopaivilla. Tiedot
esitetddn havainnollisina taulukoina tai karttakuvina. Sairaanhoitopiirin suun-
nitelmassa arvioidaan myo6s, mitd mahdollisuuksia terveyskeskuksilla on
muuttaa toimintaansa normaaliolojen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa.
Sairaanhoitopiirit laativat alueellisia hoitosuosituksia hoitokaytantdjen yh-
denmukaistamiseksi. Terveyskeskusladkarit konsultoivat erikoissairaanhoi-
toa sekd normaalioloissa etté erityisesti normaaliolojen erityistilanteissa ja
poikkeusoloissa. Poikkeusoloissa on myds puutetta ladkkeisté ja hoitotar-
vikkeista. Tall6in tarvitaan konkreettisempaa hoitokaytéantdjen ohjausta sai-

raanhoitopiirilta.

Laboratoriopalvelut

Normaalioloissa hyvin toimiva, vahva alueellinen laboratorio-organisaatio on
tarkein perusta poikkeusolojen toiminnalle. Sairaanhoitopiirin suunnitelmassa
kuvataan omien sairaaloiden ja terveyskeskusten laboratoriopalvelut. Tulok-
set voidaan esittdd esim. taulukkoina tai karttakuvina. Normaaliolojen eri-
tyistilanteissa ja poikkeusoloissa keskeiset palvelut maéritellaan. Suunnitte-
lussa otetaan huomioon, ettéd sairaanhoitopiirin toiminta voi olla poikkeus-
oloissa hyvinkin erilaista kuin normaalioloissa. Laboratorioiden reagenssi-
varastot selvitetdan ja arvioidaan, pystytdanko sairaanhoitopiirin toiminta tur-
vaamaan muuttuvissa olosuhteissa vuoden ajan. Sairaanhoitopiirin suunni-
telmassa tulee myo6s ottaa huomioon, kuinka naytteiden otto terveyskes-
kuksessa ja naytteiden kuljetus on jarjestetty. Naytteiden kuljetuksen jarjes-
tdminen voi olla poikkeusoloissa ongelmallista, mikali terveyskeskukset hank-
kivat yhd enemman palveluja ostopalveluina. Erityisen ongelmallista on, jos

terveyskeskus ei ota itse |ahetettadvia naytteita.

Kuvantamistutkimukset
Suunnitelmassa maaritetaan riskiarvioihin perustuen, mitka sairaaloiden tut-
kimukset ovat valttamattomia poikkeusoloissa ja kuinka hyvin asetettuihin
tavoitteisiin paastaan. Liséksi arvioidaan, missd maarin poikkeusoloissa voi-
daan kayttda potilaiden tutkimuksessa erikoislaitteita kuten CT-laitteita tai
magneettikuvausta.

Terveyskeskusten kuvaustarpeen arviointi perustuu riskianalyysiin. Lisaksi
otetaan huomioon se, ettd poikkeusoloissa kulkuyhteydet sairaalaan ovat

huonot. Kulkemista rajoittavat my&s ajoneuvojen ja polttoaineen puute. Ter-
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veyskeskusten tulee kyetd jarjestdmaén luu- ja keuhkokuvauksia. Poikkeus-
oloissa kuvaustarve kasvaa lisdéntyvistd traumoista ja infektioista johtuen.
Mikali jossain terveyskeskuksessa ei tehda naité tutkimuksia, suunnitelmas-
sa todetaan puute ja etsitdén ratkaisu ongelmaan. Paikkakunnalla, johon
on suunniteltu pakolaisten vastaanottokeskusten perustamista, tarvitaan
kuvauslaitteet keuhkotuberkuloosin toteamiseksi.

Suunnitelmassa arvioidaan riskiarvioihin perustuen, mitka filmikoot ovat
toiminnan kannalta tarkeimmat. Lisaksi kerataan tiedot terveyskeskusten va-

rastomaarista.

Laakkeet ja hoitotarvikkeet

Suunnitelmassa kuvataan, kuinka sairaaloiden ja terveyskeskusten lagke- ja
tarvikehuolto on jérjestetty seké luetellaan terveyskeskukset, joilla on oma
laékekeskus. Tiedot esitetdan nopealukuisessa muodossa taulukkona tai kart-
takuvana. Suunnitelmaan sisallytetdan tieto siitd, ovatko kaikki sairaalat ja
terveyskeskukset laatineet peruslaékevalikoiman ja vastaako perusladkkei-
den varasto kuuden kuukauden kulutusta. Suunnitelmassa arvioidaan, onko
piirin alueella riittdvasti poikkeusoloissa elintarkeita |dakkeita ja 1adkintama-
teriaalia.

Suunnitelmassa arvioidaan liséksi, onko terveyskeskusten ja sairaaloi-
den turvallisuussuunnitelmissa otettu riittdvasti huomioon ladkevarastojen
suojaaminen.

Poikkeusoloissa apuvalineiden ja proteesien tarve lisdantyy. Sairaanhoi-
topiirilla on oltava tiedot sairaaloiden ja terveyskeskusten apuvélineista. Apu-

vélineiden riittédvyys arvioidaan.

Terveydenhuollon laitteet

Sairaanhoitopiiri vastaa terveyskeskusten tuottamien laboratorio- ja réntgen-
palvelujen sekd& muiden erityispalvelujen kehittdmisen ohjauksesta ja laadun
valvonnasta. Toiminta voidaan parhaiten turvata, jos alueen laitekanta on yh-
tendinen. Sairaalalla tulee olla tarkeimmista laitteista myds varalaite. Rikkou-
tunut laite voidaan jattda varastoon varaosatarvetta varten. Alueella olevista
laitteista tehdaan atk-tiedosto. Yhtenéinen laitekanta parantaa laitehuoltoa ja
turvaa parhaiten varaosien saannin vikatilanteissa. Huoltohenkilékunnalle ke-
hittyy hyvé laitetuntemus ja valmius tavallisimpien vikatilanteiden hoitami-
seen. Ongelmallisia ovat salakoodeilla suojatut atk-pohjaiset laitteet, joiden

valmistaja ei suostu antamaan koodeja sairaalan laitehuollolle.
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Suunnitelmassa esitetdan riskianalyysiin perustuen alueella olevat elin-
tarkeét l1aakintalaitteet esim. taulukkona tai karttakuvana. Laitteiden tarvetta
arvioitaessa voidaan hyddyntda vuonna 1995 julkaistua raporttia sairaala-

laitteiden toiminnan turvaamisesta poikkeusoloissa.

Tekninen huolto

Valineistdn huolto sairaalassa on pitkélle koneellistettua toimintaa. Toimin-
nan uudelleenjarjestelyja edellyttavat sdhkdn, héyryn ja veden jakelussa esiin-
tyvat hairiét. Mikali sahkon jakelu on sdénndsteltya tai keskeytynyt, ei pesu-
koneita eiké autoklaaveja voida kayttaa.

Valtakunnallinen huoltovarmuus perustuu normaali-, valmius- ja varmuus-
varastoihin. Lisaksi tehddan suunnitelmat tavaroiden saastamisesta, saan-
ndstelysta ja korvaavien materiaalien kaytosta. Valinehuollon merkitys kas-
vaa vakavassa ja pitkdaikaisessa erityistilanteessa ja poikkeusoloissa, jol-
loin kulutus lisdéantyy ja tavaratoimituksissa on hairi6ita. Erityisesti sairaan-
hoitopiirin suunnitelmassa on pohdittava vélinehuollon valttamattémien puh-
distus- ja pakkausmateriaalien saatavuus.

Suunnitelmassa kuvataan, kuinka sterilointi on jarjestetty normaaliaika-
na terveyskeskuksissa ja alueen sairaaloissa. Liséksi esitetdan yhteenveto
alueen sterilointi- ja puhdistuslaitteista, kuvataan toimenpiteet normaaliolo-
jen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa, arvioidaan, mitd ongelmia syntyy ve-
den, sahkon, puhdistusaineiden tai pakkausmateriaalin saannin vaikeutues-
sa seka miten ndma ongelmat voidaan ratkaista.

Kertakayttdisten terveydenhuollon tarvikkeiden keraily, puhdistaminen ja
uudelleensterilointi ovat poikkeusolojen korvaavaa tuotantoa. Vain osa ker-
takayttomateriaalista soveltuu uudelleen kaytettavaksi. Padsaantodisesti vain
rakenteellisesti yksinkertaisia esineitd voidaan puhdistaa ja steriloida uudel-
leen. Poikkeaminen normaaleista laatuvaatimuksista edellyttda kuitenkin val-
miuslain nojalla annettuja viranomaismaérayksia.

Sairaanhoitopiiri varaa oman huoltohenkilokuntansa poikkeusoloja var-
ten. Varauksia tehtdessé on huomioitava, ettd vélinehuollossa tarvitaan nor-

maaliaikoja enemman henkilékuntaa.

Tietoturva
Suunnitelmassa kuvataan terveydenhuollon alueelliset tietoverkostot ja nii-
den tietosuojaus seké sairaanhoitopiirin sairaaloiden toimet, joilla vdhenne-

taan atk-hairididen vaikutusta toimintaan. Lisaksi on pohdittava, kuinka pal-
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velimet on suojattu fyysisin rakentein, kuinka on toteutettu tiedostojen var-
muuskopiointi sekd millainen on ohjelmien virussuojaus, erityisesti s&hko-
postin suojaus. Laitteiston kayttémahdollisuudet sdhkdkatkoksen aikana
madritellaan.

Potilasasiakirjoissa olevat tiedot ovat arkaluontoisia ja salassa pidetta-
vid. Niiden kasittelysséd on noudatettava huolellisuutta ja hyvaa tietojenka-
sittelytapaa. Terveydenhuollosta vastaavan johtaja antaa kirjallisen ohjeis-
tuksen potilastietojen késittelyyn liittyvistd seikoista ja menettelytavoista. Po-
tilasasiakirjamerkinnat tehdaan viivytyksettd. Sosiaali- ja terveysministeri6
on antanut yksityiskohtaiset ohjeet maéaraajoista, joiden kuluessa asiakirja-
merkinnat tulee tehdé. Sairaanhoitopiirin suunnitelmassa todetaan sairaa-
loiden ohjeistus, asiakirjojen séilytys ja asiakirjojen sailytysaikojen noudat-
tamiseen liittyvat jarjestelyt.

Sairaanhoitopiirin valmiussuunnitelmassa kuvataan, kuinka sairaanhoi-
topiirin terveyskeskuksille tuottamien palvelujen tiedostot on suojattu ja kuinka
esim. laboratoriovastaukset voidaan toimittaa terveyskeskuksille normaali-

olojen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa.

Tiedottaminen
Tiedottaminen voidaan jakaa sairaalan siséiseen ja ulkoiseen tiedottamiseen

sek& viranomaistiedotteisiin.

Sisdinen tiedottaminen
Sairaanhoitopiirin suunnitelmassa kuvataan, kuinka alueen sairaaloissa hoi-
detaan siséinen tiedottaminen. Tiedottamiseksi voidaan katsoa my&s kou-
lutus, jonka avulla luodaan yhtendisid hoitokaytantéja. Suuri osa sisdisesta
tiedottamisesta voidaan hoitaa intranetin tai sdhkdpostin avulla. Normaali-
olojen erityistilanteissa ja erityisesti poikkeusoloissa sisdinen tiedottaminen
lisdéntyy ja muuttuu. Erityistilanteissa tarvitaan nopeaa tiedottamista jo ti-
lanteen edellyttdmien k&ytanndn asioiden hoitamiseksi. Poikkeusoloissa eri
tyontekijaryhmat pitdvat neuvottelu- ja tiedotustilaisuuksia jopa péivittain.
Tilaisuuksissa sovitaan paivittdisen tydon kaytannon jarjestelyisté kuten kor-
vaavien laakkeiden tai hoitomenetelmien kayt6ésta ja muista potilaiden hoi-
toon liittyvista asioista.

Suunnitelmassa kuvataan siséisen tiedotuksen toiminta ja organisaatio

normaaliaikana, normaaliolojen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa.
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Ulkoinen tiedottaminen

Sairaanhoitopiiri tiedottaa palveluistaan erilaisin esittein ja internetsivuillaan.
Normaaliolojen erityistilanteesta tiedotetaan sairaanhoitopiirin alueella ja an-
netaan toimintaohjeita alueen véestolle. Tallainen tilanne voisi olla esimer-
kiksi epidemia alueella. Poikkeusoloissa tiedotus painottuu yhd enemman
vaestodlle annettaviin ohjeisiin.

Erityisesti tulee suunnitella tiedottaminen suuronnettomuuksien yhtey-
dessé. Suunnitelmassa kuvataan ulkoisen tiedotustoiminnan organisointi piirin
alueella. Yksittaiselle sairaalalle kuuluu omaisille annettava tiedotus. Sairaa-
lan vastuulla on my6&s rajoittaa ulkopuolisten kulkua sairaalassa niin, ettei-
véat tiedotusvalineet paédse haastattelemaan ja kuvaamaan poliklinikalle ja
osastolle. Sairaanhoitopiirille kuuluu medialle tiedottaminen, jota varten on
syytd myds varata tyétilaa sairaalasta. Lisdksi suunnitelmaan siséallytetaan
sairaalan johdon hélyttdminen suuronnettomuudessa. Hatdkeskus voi ha-
lyttéda sairaalan johdon tehokkaasti VIRVE-verkon avulla esimerkiksi lahetta-

malla tekstiviestin suuronnettomuudesta.

Viranomaistiedotus

Suunnitelmassa kuvataan erilaisissa olosuhteissa tapahtuva viranomaistie-
dotus, jota ovat lakiin perustuvat ilmoitukset. Tallaisia ovat mm. tartuntatau-
tilakiin perustuvat ilmoitukset. L&&ninhallitus saa tilanneilmoituksia normaa-
liolojen erityistilanteista sairaanhoitopiireiltd. Poikkeusolojen toimintaan liit-
tyvét kiinteasti alueelta kerattavat tilanneilmoitukset ja palautteena jaettava

tilannekatsaus.

Kuljetukset
Sairaanhoitopiirin sairaaloiden ja terveyskeskusten valillé on erilaisia huoltokul-
jetuksia, joista osan sairaanhoitopiiri hoitaa itse. Kuljetukset ovat padosin poti-
laskuljetuksia, 1aakinta- ja hoitotarvikkeiden seké potilasnaytteiden kuljetuksia.
Sairaanhoitopiiri ei ole velvollinen jarjestdmaan sairaankuljetuksia. Jar-
jestelyvastuu kuuluu terveyskeskuksille. Laki luvanvaraisesta henkil6liiken-
teesta tielld kuitenkin mahdollistaa sen, ettd sairaanhoitopiiri voi hoitaa myods
sairaankuljetusta. Sairaanhoitopiireilla on sairaankuljetusajoneuvoja lahinna
potilaiden siirtokuljetuksiin ja 1d8kinnalliseen pelastustoimintaan.
Poikkeusoloissa kaikki kuljetukset vaikeutuvat ja kuljetustarve lisédantyy
suuren potilasmaaran vuoksi. Kuljetukset onkin suunniteltava huolella. Eri-

laisia kuljetuksia yhdistetdan. Poikkeusoloissa voi syntyd myds uudenlaisia
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kuljetustarpeita. Ajoneuvoja voidaan tarvita esim. puhtaan veden kuljetuk-
siin. Kiireettomat tarvikekuljetukset voidaan hoitaa viiveelld, mutta potilas-
naytteet voivat tuhoutua kuljetusten viivastymisen vuoksi. Sairaanhoitopiiri
kartoittaa kuljetustarpeet. Suunnitelmassa arvioidaan mahdolliset erityisti-
lanteissa ja poikkeusoloissa syntyvat ongelmat sek& suunnitellaan vaihto-

ehtoisia ratkaisumalleja eri tilanteita varten.

Ympaéristoterveydenhuolto

Suunnitelmassa kuvataan terveyskeskusten ja sairaaloiden tehtavat normaa-
liaikana, normaaliolojen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Erikoissairaan-
hoidon keskeisimpia tehtavid ovat asiantuntijatehtévét erilaisissa selvitys-
ryhmissa. Sairaanhoitopiirin suunnitelmat perustuvat alueelliseen ABC-ris-
kiarvioon. Suunnitelmassa pohditaan, miten saadaan riittavat resurssit arvi-
on mukaisissa ABC-erityistilanteissa. Toiminnassa olennaista on erilaisten
asiantuntijoiden yhteisty® ja ulkopuolisten asiantuntijoiden hyédyntadminen.
Lis&ksi suunnitelmassa kuvataan ymparistéterveydenhuollon paikalliset, alu-
eelliset ja valtakunnalliset viranomaiset seka kartoitetaan yleisvaarallisten
tartuntatautien hoitoon soveltuvat tilat. On pohdittava, onko néita tiloja riit-
tévasti ja soveltuvatko ndma tilat helposti levidvien infektioiden hoitoon. Sai-
raanhoitopiiri tekee riskiarvioon perustuvan suunnitelman helposti levidvien

yleisvaarallisten tartuntatautien hoidosta.

Toiminnan turvaaminen

Suunnitelmassa esitetdan eri vahinkotilanteiden alueellinen suunnitelma.
Yksittaisen sairaalan turvallisuussuunnitelmaan siséltyvéat toimintaohjeet
akuuteissa tilanteessa. On pohdittava, miten toimitaan onnettomuus- tai hai-
ridtilanteessa henkil6- ja omaisuusvahinkojen estdmiseksi. Lis&ksi suunni-
telmassa esitetdan tarvittavat jatkotoimenpiteet seké pohditaan, miten héi-
ridtilanteen vaikutukset voidaan minimoida ja miten voidaan kaynnistaa kor-
vaava toiminta, esim. jos leikkausosasto, synnytyssali, laboratorio, réntgen
tai vuodeosasto tuhoutuu. Liséksi on pohdittava, voidaanko leikkaustoimin-
ta, laboratorio tai réntgentoiminta siirtda tilapaisesti sairaanhoitopiirin toi-
seen sairaalaa sekd miten varmistetaan ruokahuolto, valinehuolto, pesula-

palvelut tai muut toiminnan kannalta keskeiset palvelut.
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Koulutustoiminta

Sairaanhoitopiiri maérittelee normaaliolojen erityistilanteisiin ja poikkeusoloi-
hin liittyvat painopistealueet terveydenhuollon koulutuksessa. Organisaati-
osta madritelldédn henkildt, joita koulutus erityisesti koskee. Painopisteen
madarittely perustuu alueelliseen riskianalyysiin. Koulutuksen painopistealu-
eita voivat olla esim. valmiussuunnittelun kehittdminen ja yllapito, viestinta,
vaestonsuojelu, sateilyonnettomuudet, kemikaalionnettomuudet, palosuo-
jelu, yhteistyd puolustusvoimien kanssa, laakinnallinen pelastustoimi seka
valmiusharjoitusten toteutuksen suunnittelu. Henkildkunnan valmiuskoulu-
tuksesta pidetaan ylla tilastoa sen arvioimiseksi, kuinka hyvin asetettuihin

tavoitteisiin on paasty.

Seuranta ja arviointi

Kaikista merkittavistd onnettomuuksista keratdan tiedot, suoritetaan toimin-
nan arviointi seka hyddynnetdan kokemukset valmiussuunnittelussa. Lisék-
si maaritellaan, kuinka usein suunnitelmat tarkistetaan ja kenen vastuulla on
suunnitelmien paivittdminen. Paivityksen jélkeen jarjestetdan tiedotustilai-
suus henkildkunnalle ja kerrotaan tehdyistd muutoksista. Valmiussuunnitel-
man paivityksen on oltava jatkuvaa, ja péivityksesté vastaavat henkilot tulee
selkedsti nimetad. Suunnitelman perusteet ja toimivuus tulee tarkistaa ja tas-

mentaa vahintdan 3 — 5 vuoden valein.

Liitteet

Liitteisiin sisédllytetddn yhteenvetotietoja kuten taulukoita ja karttakuvia, ha-
lytysohjeita, tiedotusohjeita, henkilékunnan yhteystietoja, asiantuntijoiden
ja muiden yhteistydtahojen yhteystietoja, organisaatiokaavioita, alueen kart-

toja ja sairaanhoitopiirin rakennusten pohjapiirroksia.
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4.1

4.2

4.3

4.4

Suunnittelun perusteet

Suunnittelun perusteissa kuvataan lainsdadant6 seka kartoitetaan alueelli-
set suunnittelun lahtékohdat kuten aikaisemmin on esitetty sairaanhoitopii-
rin ja terveyskeskuksen osalta. Sairaanhoitopiiri maarittda toiminta-ajatuk-
sen ja pdadmaaran, joihin sairaalan suunnittelu- ja varautumistavoitteet pe-
rustuvat (Kuva 2, s. 104). Sairaalan suunnitelma tehdaan yhteistydssa sai-
raanhoitopiirin suunnittelusta vastaavien henkildiden kanssa ja se on sai-
raanhoitopiirin valmiussuunnitelman osakokonaisuus. Suunnittelussa hyo-

dynnetdédn myds alueellisia ja paikallisia asiantuntijoita.

Riskianalyysi

Riskianalyysissa kuvataan sairaalan paaasiallisen toiminta-alueen riskeja ku-
ten onnettomuuksia ja erityistilanteita. Riskianalyysin perustana ovat sairaan-

hoitopiirin, terveyskeskusten ja pelastuslaitosten tekemat arviot.

Resurssianalyysi

Resurssianalyysisséa tarkastellaan sairaalan resursseja kuten sairaanhoito-
piirin ja terveyskeskusten suunnitelmissakin. Sairaanhoitopiiri on suunnitel-
massaan voinut asettaa sairaalalle vastuuta koko sairaanhoitopiirin alu-
eesta erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Ndama velvoitteet sairaalan on
myds otettava huomioon, kun arvioidaan vastaavatko sairaalan resurssit
asetettuja vaatimuksia ja alueen riskianalyysid. Resurssianalyysissé arvioi-
daan laakkeet, hoitotarvikkeet, terveydenhuollon laitteet sekad varaosa- ja

tarvikehuolto.

Toiminnan kuvaus erilaisissa tilanteissa

Suunnittelussa noudatetaan samoja periaatteita kuin sairaanhoitopiirin ja ter-
veyskeskusten suunnitelmissa. Sairaalan toimintaa kuvataan erikoisaloittain
normaalioloissa, normaaliolojen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Sairaalan
suunnitelmassa kuvataan myds, kuinka sairaalan paivystys ja Iaakinnéllinen
pelastustoiminta on jarjestetty sekd kuinka sairaalan toimintavalmiutta voi-
daan nopeasti nostaa. Sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan tarkeimmista ris-

kikohteista laaditaan valmiusryhmien yksityiskohtainen kayttdsuunnitelma,
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4.5

4.6

jossa maaritelladn mahdolliset erityisvaatimukset ryhman varusteille, 188k-
keille ja lagkintdmateriaalille. Sairaanhoitopiiri ohjeistaa hatakeskusta siten,
ettd se voi jo hélyttdessaan ilmoittaa, millaista sairaalan sisaista héalytysta
onnettomuus edellyttds. Hatakeskuksella onkin oltava hyvét ohjeet tallaisia
erityistilanteita varten.

Varautuminen hairiotilanteisiin

Sairaalat tekevat omat yksityiskohtaiset turvallisuussuunnitelmansa. Val-
miussuunnitelmaan sisallytetddn ohjeet tarkeimpid héairidtilanteita varten.

Suunnitelma perustuu edelld mainittuihin periaatteisiin.

Liitteet

Liitteisiin siséllytetdan yhteenvetotietoja kuten taulukoita ja karttakuvia, ha-
lytysohjeita, tiedotusohijeita, henkildkunnan yhteystietoja, asiantuntijoiden ja
muiden yhteistyétahojen yhteystietoja, organisaatiokaavioita, alueen kartto-

ja ja rakennusten pohjapiirroksia.
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Huoltovarmuuskeskus: www.nesa.fi
Kansallinen ymparistdterveysohjelma:

www.ktl.fi/'ymparisto/sisallys.htm

Kansanterveyslaitos: www.ktl.fi
Kemiallisten erityistilanteiden asiantuntijalaitokset:

www.ktl.fi/lymparisto/opas/laitokset.html

Onnettomuuden vaaraa aiheuttavat aineet; tiivistelma ja Kayttajan opas:
www.occuphealth.fi/tt/OVA

Onnettomuustutkintakeskus: www.onnettomuustutkinta.fi

Pelastusopisto: www.pelastusopisto.fi
Poliisi: www.poliisi.fi
Puolustusvoimat: www.mil.fi

Sisaasiainministerio, pelastustoimi: www.intermin.fi/sm/pelastus/index.html

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV): www.sttv.fi
Sosiaali- ja terveysministerio: www.stm.fi
Sosiaali- ja terveysministerid, valmiusyksikk:

www.stm.fi/suomi/hao/val/valmius.htm

Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd: www.spek.fi
Suomen Punainen Risti: www.redcross.fi
Suomen viranomaisverkko: www.virve.com

Suomen ympéristokeskus: www.vyh.fi/syke/syke.html

Sahkdinen sdadoskokoelma: www.finlex.fi
Sateilytilanne: www.stuk.fi/sateilytilanne/sateily.html
Sateilyturvakeskus: www.stuk.fi

Turvatekniikan keskus: www.tukes.fi
Ty6terveyslaitos: www.occuphealth.fi
Ympéaristéministerio: www.vyh.fi/ym
Ympéristéterveyden erityistilanteiden opas:

www.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/ytheri/ythersis.htm

Laaninhallitukset:
Etela-Suomen la&ninhallitus: http://194.89.205.3/suom/laanit/eslh/index.html
[t&-Suomen la&ninhallitus: http://194.89.205.3/suom/laanit/islh/index.html
Lapin l1&aninhallitus: http://194.89.205.3/suom/laanit/llh/index.html
Lénsi-Suomen laéninhallitus: http://194.89.205.3/suom/laanit/Islh/index.htm
Oulun 1&éninhallitus: http://194.89.205.3/suom/laanit/olh/index4.html
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KESKUS- JA ALUETASON ABC-LABORATORIOITA

Laboratorio

Laboratoriovalmius

Liite 1

Muu

ELAINLAAKINTA- JA ELINTARVIKELAITOS (EELA)
osoite: PL 368, 00231 HELSINKI (Hdmeentie 57)
puh. (09) 393 101

faksi (09) 393 1811

Elain-
laakinta-
huolto

HYKS-Laboratoriodiagnostiikka

osoite: PL 281, 00029 HUS (Haartmaninkatu 3)

puh. asiakaspalvelu (09) 1912 6495, 4717 5839
faksi (09) 4717 5881 email lab.asiakaspalvelu@hus.fi

KANSANTERVEYSLAITOS,
YMPARISTOTERVEYDEN OSASTORYHMA
osoite: PL 95, 70701 KUOPIO (Neulaniementie 4)
puh. (017) 201 211

faksi (017) 201 265

MYRKYTYSTIETOKESKUS

osoite: PL 360, 00029 HUS (Haartmaninkatu 4)
puh. (09) 471 2788 tai 241 4392

faksi (09) 471 4702

PUOLUSTUSVOIMIEN TEKNILLINEN TUTKIMUSLAITOS
osoite: PL 5, 34111 LAKIALA (Paroistentie 20)

puh. (03) 1815 3211

faksi (03) 1815 3486

C-kentta-
laboratorio

SATEILYTURVAKESKUS (STUK)

osoite: PL 14, 00881 HELSINKI (Laippatie 4)
puh. (09) 759 881

faksi (09) 7598 8500

TYOTERVEYSLAITOS (TTL)

osoite: Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 HELSINKI
puh. (09) 47 471

faksi (09) 4747 2548

KUOPION ALUETYOTERVEYSLAITOS

osoite: PL 93, 70210 KUOPIO (Neulaniementie 4)
puh. (017) 201 211

faksi (017) 201 474




Laboratorio

Laboratoriovalmius

Muu

LAPPEENRANNAN ALUETYOTERVEYSLAITOS
osoite: Laserkatu 6, 53850 LAPPEENRANTA
puh. (05) 62 411

faksi (05) 624 3230

OULUN ALUETYOTERVEYSLAITOS
osoite: Aapistie1, 90220 OULU

puh. (08) 527 6111

faksi (08) 527 6000

TAMPEREEN ALUETYOTERVEYSLAITOS
osoite: PL 486, 33101 TAMPERE (Uimalankatu 1)
puh. (03) 260 8600 faksi (03) 260 8615

TURUN ALUETYOTERVEYSLAITOS
osoite: Hameenkatu 10, 20500 TURKU
puh. (02) 273 6500

faksi (02) 273 6555

UUDENMAAN ALUETYOTERVEYSLAITOS
osoite: Arinatie 3 A, 00370 HELSINKI

puh. (09) 47 471

faksi (09) 506 1087

HELSINGIN YLIOPISTO,

KEMIALLISEN ASEEN KIELTOSOPIMUKSEN
VALVONTALAITOS (VERIFIN)

osoite: PL 55, 00014 HELSINGIN YLIOPISTO
puh. (09) 1914 0443

faksi (09) 1914 0437

JYVASKYLAN YLIOPISTO,
KEMIAN LAITOS

osoite: PL 35, 40351 JYVASKYLA
puh. (014) 602 500 (kanslia)

faksi (014) 602 501

JYVASKYLAN YLIOPISTO,
YMPARISTONTUTKIMUSKESKUS
osoite: PL 35, 40351 JYVASKYLA
puh. (014) 603 830

faksi (014) 603 831
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Esimerkki ladkinnallisen pelastustoimen johtamisjarjestelmasta
suuronnettomuustilanteessa

Liite 2

Suuronnettomuus- ja monipotilastilanteissa toiminnan johtamiseen ja pelastus-
tehtéviin osallistuu tilanteen mukaisesti usean eri viranomaisen henkildstéa. Pe-
lastuslain mukaisesti palo- ja pelastusviranomaisella on kokonaisvastuu johta-
misesta. Pelastustoimen johtajan apuna sairaanhoidon ja laakinnéllisen pelas-
tustoimen johtovastuu on I&d8kintaviranomaisella.

Onnettomuusalueelle tai sen valittémaan laheisyyteen perustetaan tilanne-
johtamista varten toiminta-alueen johtokeskus (TOJE). Johtokeskuksessa ty6-
skentelee pelastusjohtajan alaisena I&akintajohtaja (L3), jolla on tilanteen laajuu-
desta riippuen alaisenaan luokittelujohtaja, hoitojohtaja seké kuljetusjohtaja.
Mainitut johtajat toimivat samalla kukin oman toiminnallisen kaistansa johtajina.
Loukkaantuneiden méérén ollessa vahainen, voi luokittelu- ja hoitojohtajan teh-
tavat olla my6s samalla henkildllda vastuullaan. Kuljetusjohtajan tehtavia hoitaa
useimmiten paikallisen palo- ja pelastuslaitoksen sairaankuljetusmestari.

Laakintajohtajana (L3) onnettomuusalueella toimii useimmiten sairaalan 14a-
kéri (valmiusjohtaja/ladkintdjohtaja), joka voi olla kokenut kirurgi tai anestesiolo-
gi tai joku muu koulutuksen saanut ja kokenut 1a8kari. Vaihtoehtoisesti toiminta-
alueen la&kint&johtajana voi toimia myds kokenut ensihoitaja/sairaanhoitaja (L4),
jolloin laakarikapasiteettia voidaan vapauttaa potilaiden luokitteluun ja hoitoon
onnettomuusalueella.

Toiminta-alueen ladkintdjohtaja (L3) tarvitsee omaa tilannejohtamistaan var-
ten tietoja seka loukkaantuneiden maérista ja vammojen vakavuusasteesta kii-
reellisyysluokitteluineen (punainen, keltainen, vihre&d, musta) seka sairaalakapa-
siteetista. Loukkaantuneiden potilaiden sairaankuljetuksen ohjausta varten 134-
kintdjohtajalle toimitetaan tietoja eri sairaaloissa kaytettavissa olevasta polikli-
nikkakapasiteetista, leikkaussalikapasiteetista, vuodeosastokapasiteetista seka
muista potilaiden asianmukaisen hoidon kannalta oleellisista seikoista. N&ita
tietoja ladkintajohtajalle hankkii sairaanhoitopiirin/sairaalan ladkintdpaallikko (L2)
esikuntineen. Sairaankuljetusmestari puolestaan hankkii hatdkeskuksesta tie-
dot k&ytettévissé olevasta sairaankuljetuskapasiteetista (sairaankuljetusajoneu-
vot, ilma-alukset).

Kussakin potilaita vastaanottavassa terveyskeskuksessa ja sairaalassa on

oma valmiushenkiléstdnsa, joka koostuu ensiapupoliklinikan, leikkausosaston,



vuodeosastojen, Iadkinnallisten palvelujen ja muiden palvelutoimintojen ja halli-
nnon keskeisista johtavista viranhaltijoista. Heidan tehtavanaan on valmistella
sairaalan toiminta vastaamaan onnettomuusalueelta sairaalaan lahetettéavien
potilaiden edellyttdman hoidon vaatimuksia parhaalla mahdollisella tavalla.
Ryhman tydskentelyn kdytdnnén jérjestelyt ja toimintaperiaatteet méaaritellaan
toimintayksikoiden valmiussuunnitelmissa.

Todella suurissa, lukuisia onnettomuuden uhreja ja loukkaantuneita kasittav-
issd ja pelastustoimiltaan mittavissa sekd pitkakestoisissa pelastustilanteissa
perustetaan strategista johtamista varten pelastustoiminnan johtokeskus (PEL-
JOKE), jossa on pelastustoimen, poliisin ja muiden tilanteen mukaisten johtajien
lisdksi edustettuna myds sellainen 1d&kintdtoimen edustaja, jolla on toimival-
tuuksia hankkia tarvittaessa lisdd ladkintdhenkilostéa onnettomuusalueelle ja
sairaalakapasiteettia potilaiden hoitoa varten myds oman toimialueen ulkopuol-
elta. Tallaisena johtajana (L1) voi toimia esimerkiksi suuren sairaalan/sairaan-
hoitopiirin kirurgian/anestesiologian yliladkari/toimialajohtaja ja pienemmassa

sairaalassa/sairaanhoitopiirissé sairaalanjohtaja.

113



114

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION OPPAITA

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS HANDBOCKER
HANDBOOKS OF MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH
ISSN 1236-116X

2002:

Handbok om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte.
ISBN 952-00-1121-8

Utkomststoéd. Handbok for tilldmpning av lagen om utkomststod.
ISBN 952-00-1138-2

Paihdepalvelujen laatusuositukset.
ISBN 952-00-1198-6

Kvalitetsrekommendation for missbrukarvarden.
ISBN 952-00-1199-4

Terveydenhuollon valmiussuunnitteluopas.
ISBN 952-00-1205-0

Handbok fér beredskapsplanering inom héalso- och sjukvarden.
ISBN 952-00-1206-0



	Sisällys
	TIIVISTELMÄ 
	SUMMARY 
	1 Varautumisen periaatteet
	1.1 Yleistä varautumisesta
	1.2  Toimintaympäristön muutokset ja varautuminen 
	1.3  Sosiaali- ja terveysministeriön ja lääninhallitusten tehtävät 
	1.4  Huoltovarmuus 
	1.5  Hätäkeskus 
	1.6  Viranomaisradioverkko (VIRVE) 
	1.7  Riskianalyysi 
	1.8 Resurssianalyysi 
	1.8.1 Henkilökunta 
	1.8.2 Toimintayksikön tilat 
	1.8.3 Lääkkeet ja hoitotarvikkeet 
	1.8.4 Terveydenhuollon laitteet 
	1.8.5 Asiantuntijapalvelujen saatavuus 
	1.8.6 Vapaaehtoisjärjestöt 

	1.9 Terveydenhuollon toiminta-analyysi 
	1.9.1 Kansanterveystyö 
	1.9.2 Sairaankuljetus 
	1.9.3 Erikoissairaanhoito 
	1.9.4 Terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon yhteistyö 
	1.9.5 Tartuntataudit 
	1.9.6 Psykososiaaliset tukipalvelut 
	1.9.7 Laboratoriopalvelut 
	1.9.8 Ympäristöterveydenhuolto 

	1.10 Turvallisuussuunnitelma 
	1.10.1 Laitoksen sisäinen tulipalo 
	1.10.2 Sähkökatkos 
	1.10.3 Häiriö lämmityksessä 
	1.10.4 Yleinen vaaratilanne, kaasuvaara tai säteilyvaara 
	1.10.5 Häiriö vedensaannissa 
	1.10.6 Häiriöt ruokahuollossa 
	1.10.7 Tietoturva ja tietojärjestelmien häiriöt 
	1.10.8 Häiriö puhelinyhteyksissä 
	1.10.9 Ostopalvelujen toimivuus 
	1.10.10 Laitoksen evakuointi poikkeusoloissa 
	1.10.11 Onnettomuuksien tutkinta ja kuolemansyyn selvittäminen 

	2 Terveyskeskuksen valmiussuunnitelma
	2.1 Suunnittelun perusteet 
	2.2 Riskianalyysi 
	2.2.1 Onnettomuudet 
	 2.2.2 Säteilyonnettomuus 
	 2.2.3 Epidemiat 
	 2.2.4 Kemikaalionnettomuus 

	2.3 Resurssianalyysi 
	  2.3.1 Terveyskeskuksen tilat 
	  2.3.2 Henkilökunta 
	  2.3.3 Lääkkeet ja hoitotarvikkeet 
	2.3.4 Terveydenhuollon laitteet 
	  2.3.5 Asiantuntijapalvelujen saatavuus 

	2.4 Terveyskeskuksen toiminnan kuvaus 
	2.4.1 Kiireellinen avosairaanhoito 
	2.4.2 Sairaankuljetus ja lääkinnällinen pelastustoimi 
	2.4.3 Psykososiaalinen tuki
	2.4.4 Sairaanhoito ja kuntoutus 
	2.4.5 Hammashuolto 
	2.4.6 Terveysneuvonta ja seulonnat 
	2.4.7 Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 
	2.4.8 Työterveyshuolto 
	2.4.9 Mielenterveyspalvelut 
	2.4.10 Terveyskeskuksen erikoissairaanhoito 
	2.4.11 Laboratoriopalvelut 
	2.4.12 Röntgen ja muut kuvantamistutkimukset 
	2.4.13 Ympäristöterveydenhuollon toiminta erityistilanteissa 

	2.5 Varautuminen häiriötilanteisiin 
	2.5.1 Sähkö 
	2.5.2 Vesi 
	2.5.3 Lämpö 
	2.5.4 Atk-laitteet 
	2.5.5 Laitoksen tulipalo 
	2.5.6 Häiriöt ruokahuollossa 
	2.5.7 Ostopalvelusopimusten toimivuus 
	2.5.8 Aggressiivisesti käyttäytyvä potilas 
	2.5.9 Rikollinen toiminta ja sen edellyttämät ohjeet  sekä tekninen valvonta 

	2.6 Seuranta ja arviointi 
	2.7 Liitteet 
	3 Sairaanhoitopiirin valmiussuunnitelma  
	3.1 Sairaanhoitopiirin toiminnan päämäärä ja perusajatus
	3.2 Tehtävien ja toiminnan määrittely sekä riskianalyysi 
	3.3 Tärkeiden tehtävien toteutuminen ja resurssianalyysi 
	3.4 Yleiset toimintaedellytykset sairaanhoitopiirissä 
	3.4.1 Päivystys- ja hälytysjärjestelyt sairaanhoitopiirin alueella 
	3.4.2 Lääkinnällinen pelastustoiminta ja sairaankuljetus 
	3.4.3 Sairaanhoitopiirin johtaminen poikkeusoloissa 
	3.4.4 Erikoisalojen toiminta-ajatus 
	3.4.5 Laboratoriopalvelut 
	3.4.6 Kuvantamistutkimukset 
	3.4.7 Lääkkeet ja hoitotarvikkeet 
	3.4.8 Terveydenhuollon laitteet 
	3.4.9 Tekninen huolto 
	3.4.10 Tietoturva 
	3.4.11 Tiedottaminen  
	3.4.12 Kuljetukset 
	3.4.13 Ympäristöterveydenhuolto 

	3.5 Toiminnan turvaaminen 
	3.6 Koulutustoiminta 
	3.7 Seuranta ja arviointi 
	3.8 Liitteet 
	4 Sairaalan valmiussuunnitelma 
	4.1 Suunnittelun perusteet 
	4.2 Riskianalyysi 
	4.3 Resurssianalyysi 
	4.4 Toiminnan kuvaus erilaisissa tilanteissa 
	4.5 Varautuminen häiriötilanteisiin 
	4.6 Liitteet 
	5 Linkkejä 
	6 Liitteet 
	 Liite 1 Keskus- ja aluetason ABC-laboratorioita 
	 Liite 2 Esimerkki lääkinnällisen pelastustoimen johtamisjärjestelmästä 


