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Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvdt ja tavoitteet

Perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittivit sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettivd vieston terveytti ja hyvinvointia. Sosiaali- ja ter-
veysministerid johtaa sosiaaliturvan ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kehittamistd, valmistelee lainsdidinnon seki ohjaa hallinnonalan toimintaa. Lia-
ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellisesta ohjauksesta ja valvonnasta.

Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimii tutkimus-, kehittimis-, ja
valvontatehtivisti vastaavia keskusvirastoja. Niitd ovat mm. Kansanterveyslaitos,
Tyoterveyslaitos, Laakelaitos, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus,
Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus, Siteilyturvakeskus ja Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskus.

Kuntien tehtdvini on jirjestad sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut asuk-
kaidensa tarpeiden mukaisesti. Lainsaidiannollid ei sidnnelld yksityiskohtaisesti
toiminnan laajuutta, sisiltod eikd jarjestimistapaa. Kunta voi tuottaa palvelut
joko omana toimintanaan, sopimuksin muun kunnan kanssa, hankkimalla palvelut
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ostopalveluna toiselta kunnalta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Yksityisilta
hankittavien palvelujen tulee vastata siti tasoa, jota edellytetdin vastaavilta kun-
nallisilta palveluilta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut rahoitetaan paiosin verovaroin kunnallisveroina,
valtionosuuksina ja asiakasmaksuina.

Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalipalveluja, toimeentulotukea, sosiaalisia avus-
tuksia ja niihin liittyvid toimintoja, joiden tarkoituksena on edistii ja yllapitda
yksityisen henkilon, perheen ja yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintaky-
kya. Sosiaalihuollossa keskeinen perusoikeus on oikeus kattavaan sosiaaliturvaan.
Sosiaaliturva muodostuu eldketurvasta ja muusta toimeentuloturvasta seki sosi-
aalihuollosta.

Kunnilla on my®s lakisdateinen velvollisuus jarjestida asukkailleen sosiaalihuoltoa
ja sosiaaliturvaa koskevaa ohjausta, neuvontaa ja tiedottamista seki sosiaalipalveluja
koskevaa tutkimus- ja kehittimistoimintaa. Lisiksi kuntien tulee toimia sosiaalisten
olojen kehittimiseksi ja sosiaalisten epikohtien poistamiseksi.

Kiireellisissa tapauksissa tai olosuhteiden muutoin niin vaatiessa kunnan on
huolehdittava laitoshuollon ja muiden sosiaalipalveluiden jérjestimisesta muullekin
kunnassa oleskelevalle henkilélle kuin kunnan asukkaalle.

Sosiaalihuoltoa on kunnassa jarjestettavi tarpeen mukaan. Palveluja tulee olla
tarvittaessa saatavilla ympairi vuorokauden ja my®6s viikonloppuisin. Sosiaalihuollon
piivystysjirjestelmit ovat parastaikaa voimakkaan kehittimisen kohteena. Sosi-
aali- ja terveysministerio on asettanut tavoitteeksi, ettd sosiaalipaivystystoiminta
on valtakunnallisesti kattavasti jirjestetty vuoteen 2007 mennessi. Useat kunnat
tekevit seudullista yhteistyotd sosiaalipdivystyksen jirjestimisessd. Akillisten
kriisitilanteiden jilkeistd tukea varten on useiden terveyskeskusten yhteydessi
psykososiaalisen tuen ryhmii.

Mairillisesti laajimpia sosiaalihuollon toimintamuotoja ovat lasten paivihoito
ja vanhustenhuolto. Muita keskeisid toimintoja ovat sosiaalityd, vammaishuolto,
lasten ja nuorten huollon palvelut, piihdehuolto ja toimeentulotuki.



Sosiaalihuoltoa toteutettaessa ensisijaisesti on pyrittivd toimintamuotoihin,
jotka mahdollistavat itsendisen asumisen sekd luovat taloudelliset ja muut edelly-
tykset selviytyd omatoimisesti paivittiisistd toiminnoista.

Terveydenhuolto

Pidosa perusterveydenhuollon palveluista annetaan terveyskeskuksissa, joita
Suomessa on runsaat 250. Osa kunnista on jirjestinyt terveyskeskustoiminnan
yksiniin, osa yhdessi muiden kuntien kanssa kuntayhtymini. Terveyskeskusten
tehtivid ovat kansanterveyslain mukaan terveysneuvonta, yleiset terveystarkastuk-
set ja seulontatutkimukset, neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto,
tyoterveyshuolto, hammashuolto, sairaanhoito, kotisairaanhoito, sairaankuljetus
sekd osa mielenterveyspalveluista. Runsaat puolitoistamiljoonaa tyoikaistd suo-
malaista kuuluu lakisditeisen tyoterveyshuollon piiriin. Heistd valtaosa saa niin
halutessaan myds sairaanhoitopalveluita tyoterveyshuollosta. Padsiintdisesti
erikoissairaanhoidonomaiset palvelut eivit kuulu tyoterveyshuollon piiriin. Tyon-
antajat voivat jirjestii tyoterveyshuollon palvelut omana toimintanaan, ostamalla
palvelut yksityisilti - tai kolmannen sektorin palvelujen tuottajilta tai hankkimalla
ne terveyskeskuksista. Tyonantajat rahoittavat tyoterveyshuollon palveluista puolet
ja sairausvakuutus puolet.

Erikoissairaanhoidon palvelujen jirjestimiseksi maa on jaettu 20 sairaanhoito-
piiriin, joiden viestopohjat vaihtelevat vajaasta seitsemista kymmenestd tuhannesta
1,3 miljoonaan. Sairaanhoitopiirit muodostavat viisi erityisvastuualuetta, joista
jokaisessa on yliopistollinen sairaala vaativimman erikoissairaanhoidon jarjestimisti
seki laaketieteellistd opetusta ja tutkimusta varten. Useissa sairaanhoitopiireissa
on keskussairaalan lisiksi aluesairaala tai aluesairaaloita, jotka tuottavat erikois-
sairaanhoidon perustason palveluita. Osa aluesairaaloista on yhdistynyt alueensa
terveyskeskusten kanssa terveydenhuoltoalueiksi.

Jokaisen kunnan tulee erikoissairaanhoitolain mukaan kuulua johonkin sairaan-
hoitopiiriin. T4std huolimatta kunta voi ostaa erikoissairaanhoidon palveluita myos
muualta kuin omasta sairaanhoitopiiristdan. Sairaanhoitopiirit ovat kuntayhtymii,
joiden luottamushenkiléelimid ovat valtuustot ja hallitukset. Sairaanhoitopiirit
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jarjestdvit ja tuottavat erikoissairaanhoidon palveluita viestolleen. Ne voivat my6s
ostaa palveluita yksityisiltd - tai kolmannen sektorin palveluiden tuottajilta tai
toisilta sairaanhoitopiireilta.

Erikoissairaanhoitolain nojalla sairaanhoitopiirin tulee alueellaan huolehtia eri-
koissairaanhoitopalvelujen yhteensovittamisesta ja yhteistyossi terveyskeskusten
kanssa suunnitella ja kehittia sairaanhoitoa siten, etti kansanterveysty®o ja erikois-
sairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoitopiireilld
on erikoissairaanhoitolain nojalla myos velvoite huolehtia siitd, ettd laboratorio-,
kuvantamis- ja tietoteknologiatoiminnot jirjestetdin yhteistyssi terveyskeskusten
kanssa tarkoituksenmubkaisella tavalla. Niin ikdan erikoissairaanhoitolaki velvoittaa
sairaanhoitopiireja jarjestimiin hoitoa yhteniisin ladketieteellisin ja hammaslaa-
ketieteellisin perustein.

Terveydenhuoltomenot olivat vuonna 2003 noin 10 miljardia euroa, misti
sairaalahoidon osuus oli 4,2 miljardia euroa sekid avohoidon 3 ja laakkeiden ja
farmaseuttisten tuotteiden 1,7 miljardia euroa. Kunnallisessa terveydenhuol-
lossa tyoskentelevii henkilostod oli vuonna 2003 vajaat 130000. Yksityisessi
terveydenhuollossa tyoskenteli 34000 henkil6a. Terveydenhuoltomenojen brutto-
kansantuoteosuus oli Suomessa vuonna 2003 selvisti alle EU maiden keski-
tason, 7,7 %.

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen

Varautumisen tavoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen tavoitteena on turvata viestolle kaikissa
olosuhteissa terveyden ja toimintakyvyn kannalta keskeiset sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut, terveellinen elinympiristo seki toimeentulo. Palveluiden ja
toimeentulon taso sopeutetaan vallitsevaan turvallisuustilanteeseen ja kiytettavissa
oleviin voimavaroihin.

Uhkakuvat
Hiiriotilanteita ja poikkeusoloja sosiaali- ja terveydenhuoltoon saattavat aiheuttaa
mm. pitkittynyt taloudellinen lama, laajat epidemiat ja vaaralliset tarttuvat taudit,



siteily- ja muut ympiristdonnettomuudet, talousveden saastuminen, kemialliset
uhkat, liikkeiden ja terveydenhuollon laitteiden saatavuuden vaikeutuminen seki
laajamittainen maahantulo. Uhkakuvat voivat toteutua luonnononnettomuuksien,
tahallisen toiminnan tai terrorismin seurauksena.

Pitkittynyt taloudellinen taantuma tai lama saattaa aiheuttaa ongelmia tuottaa
vieston tarvitsemat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Uudet tarttuvat taudit
ja laajat epidemiat voivat edellyttii sellaisia hoitovalmiuksia, joita normaaliaikana
ei yllapidetd. Laajat ympiristoonnettomuudet ja ydinvoimalaonnettomuudet
voivat edellyttii vieston laajamittaista evakuointia sekd huollon ja hoivan pit-
kaaikaisia jarjestelyjd uudessa elinymparistossi. Kiristynyt kansainvilinen tilanne
tai teollisuuden tuotanto- ja markkinahiiriot saattavat olennaisesti heikentda
laakkeiden ja rokotteiden sekd terveydenhuollon tarvikkeiden saatavuutta
ulkomaisilta toimittajilta, joista maamme terveydenhuolto on huomattavan
riippuvainen.

Varautumisjdrjestelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin
johtaa, valvoo ja yhteensovittaa sosiaali- ja terveysministerio yhteistyossa 1di-
ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen kanssa. Lisidksi ministerié ohjeistaa ja
kouluttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoitd valmiussuunnittelussa ja
varautumisessa erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Valtakunnan terveydenhuoltopiillikkoni toimivan sosiaali- ja terveysminis-
terion kansliapaillikon tulee huolehtia siitd, etti terveydenhuollon hoitamiseksi
poikkeusoloissa on tarvittavat suunnitelmat ja ettd ne on sovitettu yhteen muun
poikkeusoloihin varautumista koskevan suunnittelun kanssa.

Valtioneuvoston asettama poikkeusolojen terveydenhuollon neuvottelukunta
suunnittelee ja valmistelee terveydenhuollon hoitamista poikkeusoloissa. Neuvot-
telukunta on asettanut jaostoja erdiden terveydenhuollon osa-alueiden valmius-
suunnittelua varten.

Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot ohjaavat lddnin alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiussuunnittelua ja osallistuvat sen toteutukseen ja yllapi-
toon sekd avustavat kuntia valmiussuunnitelmien ajan tasalla pitimisessa. Lisiksi
ne sovittavat yhteen alueelliset suunnitelmat yhteistyossa sairaanhoitopiirien
kanssa.



Poikkeusolojen terveydenhuollon neuvottelukunta
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Valmiussuunnittelu

Valmiussuunnittelu kattaa suunnitelmat ja jarjestelyt tehtdvien hoitamiseksi
erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Valmiussuunnitelmat sisiltiavit periaatteet
valmiuden nostamisesta seki lisdresurssien ja tilannejohtamisjirjestelmien kayt-
toonottamisesta normaaliolojen hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Suunnitelmat
sisaltivit myos mm. teknisen huollon, valmiusvarastoinnin, tietoturvan, viestinnin
seki toimitilaturvallisuuden suunnitelmat.

Terveyskeskukset, sairaalat ja sosiaalihuollon yksikot ovat laatineet laitoskoh-
taiset valmiussuunnitelmat toimintojen jirjestimisestd ja palvelujen tuottamises-
ta kaikissa olosuhteissa. Sairaanhoitopiireilld ja ldininhallituksilla on alueelliset
valmiussuunnitelmansa siitd, miten alueella toimitaan erityistilanteissa ja poikke-
usoloissa. Sosiaali- ja terveysministerion seki hallinnonalan asiantuntijalaitosten
valmiussuunnitelmat sisiltivit toimintaperiaatteet keskushallinnon tehtivisti,
vastuista ja toimintaperiaatteista erilaisissa tilanteissa.

Vapaaehtoisjirjestojen resurssit ja osaaminen viranomaisten toiminnan tukena
erityistilanteissa ja poikkeusoloissa on usein elintirkeai. Téstd syysti sosiaali- ja
terveydenhuollon tulee valmiussuunnittelussaan ottaa huomioon yhteistyo vapaa-
ehtoisjirjestojen kanssa ja yhteensovittaa suunnitelmat.

Valmiussuunnittelutasot

Sairaaloiden/terveyskeskusten/sosiaalitoimen valmiussuunnitelma
* kuinka laitos toimii

Kunnan valmiussuunnitelma
* sektorisuunnitelmien yhdistelma

Sairaanhoitopiirien/ldanin valmiussuunnitelma
¢ kuinka alueella toiminta jarjestetdan

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan valmiussuunnitelma
¢ kuinka keskushallinto ja asiantuntijalaitokset toimivat

Valtioneuvosto
¢ kuinka ministeriot toimivat.



Valmiustilat
Erityistilanteiden ja poikkeusolojen hallitsemiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiutta nostetaan joustavasti ja portaattomasti.

Perusvalmius on valmiustila, jota yllipidetiin normaaliaikana. Se edellyttia
maiidrdysten mukaista suunnitelmavalmiutta ja toiminnallisia valmiuksia seki en-
nakkojirjestelyja erityistilanteita ja poikkeusoloja varten.

Valmiuden kohottamistoimenpiteitd nimitetdan tehostetuksi valmiudeksi.
Valmiutta kohotettaessa yllapidetain jatkuvaa johtamisvalmiutta seki tehostetaan
toimintaa tarkoituksena hallita uhkaava tai syntynyt tilanne.

Taysvalmius on valmiustila, jossa kaikki voimavarat on otettu kayttoon eri-
tyis- tai poikkeusolotilanteen aiheuttamien vaikutusten ehkdisemiseksi ja niista
selviytymiseksi.

Piivittdiset, tavanomaiset onnettomuus- ja hiiriotilanteet hoidetaan perus-
valmiudessa. Tehostettuun valmiuteen siirtymistid edellyttivit usein erilaiset
suuronnettomuudet, joissa hoitoa ja hoivaa tarvitsevien henkildiden miira on
tavanomaista suurempi eiki tilanne ole hallittavissa perusvalmiuden organisaatiolla.
Taysvalmiudessa otetaan kayttoon kaikki mahdolliset lisdresurssit ja voimavarat.
Tilloin voivat olla kyseessd ddrimmaiset onnettomuustilanteet tai poikkeusolot.
Taysvalmiudessa kiytettivissa olevat resurssit eivit aina riit tilanteen taysimaarai-
seen hallintaan. T4sta syystid pitkittyneessi taysvalmiutta edellyttavissa tilanteessa
saattaa olla tarpeen keskeisen palvelutuotannon turvaamiseksi heikentia palvelujen
laatua ja saatavuutta seki asettaa palveluja etusijajirjestykseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen
erityistilanteissa ja poikkeusoloissa

Ministerio yllapitda valtakunnallista tilannejohtamisvalmiutta ja asiantuntija-
ohjausjirjestelmii. Tilannejohtaminen on tehostettua, tilanteen selvittimiseen
ja hallitsemiseen tihtdavai toimintaa. Tilannejohtamisen tavoitteena on pyrkia
suunnitelmallisesti varmistamaan mahdollisimman aikainen tilanteen havaitsemi-
nen ja ennakoiminen, tilannekuvan muodostaminen ja yllapito, oikea tilannearvio,
tarvittava asiantuntemus, nopea paitoksenteko seki paiatosten tehokas toimeenpano
ja niisti tiedottaminen.



Terveydenhuollon johtaminen poikkeusoloissa
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Tilannejohtamisjirjestelmi otetaan kiyttoon valtakunnallisesti merkittivissi
erityistilanteissa ja poikkeusoloissa ministerion ja hallinnonalan paiatoksenteon
avuksi.

Erityistilanteissa ja poikkeusoloissa ldaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot
ohjaavat ja osallistuvat operatiivisin toimenpitein ladnin alueen vieston sosiaalisen
ja terveydellisen turvallisuuden kannalta tarpeellisten toimenpiteiden toteutukseen
ja haitallisten seurausten lievittimiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat
osallistuvat ldanien johtokeskustydskentelyyn ja operatiiviseen johtamiseen alue-
tason erityistilanteissa ja poikkeusoloissa.

Paikallisella tasolla terveydenhuollon johtovastuu on johtavalla terveyskeskus-
ladkarilli ja sosiaalihuollon johtovastuu sosiaalijohtajalla.

Vieston terveydensuojelu

Terveydensuojelulain (763/1994) nojalla kunnan tehtidvina on alueellaan edista ja
valvoa terveydensuojelua siten, etti asukkaille turvataan terveellinen elinympiristo.
Lain 8 §:n nojalla terveydensuojeluviranomaisen on huolehdittava varautumisesta
onnettomuuksien tai vastaavien tilanteiden (erityistilanteet) aiheuttamien terveys-
haittojen ehkaisemiseksi, selvittimiseksi ja poistamiseksi.

Terveysuhkien havaitsemiseksi ja torjumiseksi pidetian ylld seki tarttuvien
tautien ja elintarvike- ja vesiperdisten epidemiaepailyjen ilmoitus- ja laboratorio-
jarjestelmii sekd eri viranomaisten yhteistyoni toteutettavaa riskinarviointia ja
epidemiaselvitysta.

Terveydenhuollon toimintayksikot ja kunnan ympiristoterveydenhuolto
huolehtivat valmiussuunnitelmissaan siiti, ettd niilli on viestdn terveytti vaa-
rantavien uhkien ja vaaranaiheuttajien tunnistamiseen, levinneisyyden arviointiin
ja seurantaan, terveydellisen merkityksen arviointiin sekd vastatoimenpiteiden
suorittamiseen sovitut ja varmistetut yhteistyokiytannot laboratorioverkoston
ja asiantuntijalaitosten kanssa. Kiytintojen sisiltd ja toiminta perustuvat riski-
analyysiin ja vaihtelevat alueittain.



Ympiristoterveydenhuolto

Ympiristoterveydenhuollolla tarkoitetaan yksilon ja hinen elinymparistonsa
terveydensuojelua. Ympiristoterveydenhuollon erityistilanteita voivat aiheuttaa
erityisesti juomaveden, ravinnon tai ilman saastuminen mikrobeilla, kemikaaleil-
la tai radioaktiivisilla aineilla. Ympiristoterveydenhuollon erityistilanteet ovat
maassamme suhteellisen yleisii. Vuosittain ilmenee useita vesiepidemioita ja
ruokamyrkytysepidemioita seki kemiallisia tilanteita, joissa tarvitaan ulkopuolista
asiantuntija-apua kunnan omien toimenpiteiden tueksi.

Kunnat ovat laatineet suunnitelmia varautumisesta ympiristoterveydenhuollon
erityistilanteisiin. Erityisesti on laadittu suunnitelmia kemikaalionnettomuuksien
varalle, mutta myos muita uhkia silmailldpitden. Useimmissa kunnissa on toimin-
nassa ruokamyrkytysten ja epidemioiden selvitysryhmiit, joilla on toimintasuun-
nitelmia laajojen epidemioiden varalle. Lisiksi eri toimialat ja laitokset kunnissa
ovat varautuneet itse mairittelemiinsi erityistilanteisiin.

Kunnan ympiristoterveydenhuollon tehtivini on erityistilanteissa:

1. arvioida erityistilanteen aiheuttamat terveyshaitat, tehda paatoksid terveyshai-
tan ehkiisemiseksi/poistamiseksi (esim. vedenjakelun keskeyttiminen, elintar-
vikkeen poisto markkinoilta, koulun sulkeminen, alueelta poistuminen)

2. tiedottaa erityistilanteesta nopeasti ja totuudenmubkaisesti — valmius oltava
koko viestod, huoneistoa, aluetta tai yksilod koskevaan tiedottamiseen, samoin
tiedotusvilineille, omalle organisaatiolle, yhteistyotahoille, naapurikunnille
jne. jaettavan informaation antamiseen

3. avustaa muita viranomaisia paitoksenteossa (pelastustoimi, poliisi, ympéris-
tonsuojelu, terveydenhuolto jne.)

4. huolehtia tilanteen ja ympiriston seurannasta terveydelliseltid kannalta (esim.
tarkkailuvelvoite vedenottamolle, sairastavuuden seuranta, epidemialihteen
etsiminen)

5. tehdi johtopaatoksid ja antaa maidriyksia erityistilanteiden toistumisen
valttimiseksi (pysyvdismdirdysten antaminen, lupaehtojen muuttaminen,
valvonnan tehostaminen).

Lianinhallituksissa suunnittelua ja toimintaa koordinoi pelastustoimi,
joka erityistilanteessa tarvittaessa halyttdd liidnin ympiristoterveydesti ja
tartuntataudeista vastaavat viranhaltijat.



Epidemiaselvitykset

Kunnat ovat varautuneet erilaisiin epidemioihin nimeamalla ns. epidemiaselvitystyo-
ryhmin. Sithen kuuluvat ainakin johtava terveyskeskusliikiri tai tartuntataudeista
vastaava liddkiri, terveyskeskuksen tartuntatautiyhdyshenkils, terveysvalvontaa
johtava viranhaltija, elintarvikevalvontaa tekevi eldinliakari, terveystarkastaja seka
luonteeltaan erilaisissa epidemioissa riittivisti muuta tarvittavaa asiantuntemusta.
Selvitystyéryhmi kokoontuu sidnnéllisesti ilman epidemiatilanteitakin. Ryhmin
sisalla on etukiteen maaritelty epidemiatilanteiden toimintavastuut ja -tavat pai-
kallisiin olosuhteisiin sovellettuna.

Kunkin epidemiaselvityksen tavoitteet ja sithen kiytettivit voimavarat riippuvat
mm. altistuneiden maidrasti, altistumistilanteesta ja epaillyistd aiheuttajista, saira-
ustapausten vakavuudesta ja havaituista tai todennik®éisistd aiheuttajamikrobeista.
Kunnallisten terveys- ja elintarvikevalvontaviranomaisten selvityksen kohteena
oleva epidemia voi olla osa laajempaa ilmiotd, minkd vuoksi nopea tiedonvilitys
alueellisille ja valtakunnallisille asiantuntija- ja viranomaistahoille on tirkeii ti-
lanteen hallitsemiseksi.

Aivan pienia tautiryvistymia lukuun ottamatta epidemiaa ei voida selvittda
ilman erityisjarjestelyji. Selvitystyoryhmassi on sovittava mahdollisimman varhain
riittdvien henkilévoimavarojen kiytosti ja epidemiaselvitys tulee priorisoida vi-
hemmin kiireisten tehtivien edelle. Tavallisesti tami merkitsee terveyskeskuksen
tartuntatautiyhdyshenkilon tiysipdiviistd tyoskentelyi selvityksen parissa.

Kansanterveyslaitos voi pyydettiessi lihettidi tutkimusryhmin epidemiapaik-
kakunnalle. Tutkimusryhmain kuuluu tavallisesti 1-2 1aakiria ja 1-2 sairaanhoi-
tajaa.

Myés Eldinliakinti- ja elintarviketutkimuslaitos antaa konsultaatioapua. Lai-
ninhallitusten ld4ninterveystarkastajat, elintarviketarkastajat, ladnineldinlaakarit
ja ladninlidkirit voivat olla apuna varsinkin laajoja epidemiaselvityksia tehtiessa
ja koordinoitaessa. Sairaanhoitopiirissi keskussairaalan kliinisen mikrobiologian
laboratorion asema epidemiaselvityksessi on usein keskeinen. Sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaava henkilo sekd tartuntatautiyhdyshenkilo voivat tukea
selvitystydoryhmin toimintaa.
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Tarttuvien tautien seurantajarjestelma

Tartuntatautien aiheuttamien sairauksien hoidon ja ehkaisyn tehostamiseksi toteute-
taan tautien seurantaa. Suomessa sitd tehdain paikallisesti, alueellisesti ja valtakun-
nallisesti. Seurannan keskeinen apuviline on tarttuvien tautien seurantajirjestelma
ja sithen kuuluva tautirekisteri. Hyvalld seurannalla voidaan parantaa sairastuneiden
hoitoa ja ehkiistd epidemioita ja arvioida mm. torjuntatoimien tehoa.

Valtakunnallisen tartuntatautirekisterin toiminta perustuu tartuntatautilakiin
(583/1986) ja tartuntatautiasetukseen (786/1986). Valtakunnan tasolla rekisteria
hoitaa Kansanterveyslaitos. Aluerekisterit toimivat sairaanhoitopiirien vastuulla ja
niitd yllipidetian piirien keskussairaaloissa.

Laakarit ja potilasnaytteiti tutkivat mikrobiologiset laboratoriot ovat ilmoitus-
velvollisia rekisteriin toteamistaan tautitapauksista ja niihin viittaavista laborato-
rioloydoksisti. Nami tiedot tarkastaa ja tarvittaessa tiydentii rekisterin ylldpitija.
Jarjestelmin keskeisid ominaisuuksia ovat ne, ettd seurannan kohteena olevat taudit
havaitaan herkisti ja tarkasti seki ajantasaisesti.

Tartuntatautirekisterin sisiltimien henkil6tietojen vuoksi tartuntatauti-ilmoi-
tuksen kisittely ja sahkoisten rekisteritietojen hallinta toteutetaan huolellisesti tie-
tosuojaa noudattaen. Tietoja voivat alueellisesti ja paikallisesti hyodyntii tydssian
ne henkilot, jotka vastaavat tartuntatautien vastustamistyosta.

Suomen tartuntatautirekisteri on osa Euroopan Unionin ja Maailman terveys-
jdrjeston tarttuvien tautien seurantajirjestelmai.

Séteilyvalvonta

Siteilyturvakeskus yllapitad valtakunnallista siteilyvalvontaa, joka kattaa ulkoisen
siteilyn automaattivalvonnan seki radioaktiivisten aineiden mairitykset elintar-
vikkeista, juomavedestd, ihmisestd ja ymparistosta.

Sateilyvalvonnalla varmistetaan nopea reagointi poikkeaviin siteilytilanteisiin
sekd tuotetaan tarvittava tieto ihmisid, ymparistod ja tuotantoa koskevien suo-
jelutoimien perustaksi. Mittaustoimintaa varten pidetidin ylld kattavaa ulkoista,
automaattista valvontaverkkoa, Siteilyturvakeskuksen laboratorioita, alueellisia
laboratorioita seki paikallisia elintarvike- ja ympiristolaboratorioita.

Sateilyvalvonnan automaattisen mittausverkon ja laboratorioverkon mittausval-
mius on varmistettu kaikissa olosuhteissa turvaamalla poikkeavan siteilytilanteen
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havainnointi- ja analysointilaitteistojen sekd mittaustietojen vilityksen asianmu-
kainen laitekanta seki laboratorioiden riittdva ja asianmukainen infrastruktuuri.
Sateilyvalvonnassa otetaan huomioon Suomen velvoitteet osallistua taysipainoisesti
kansainvilisen ydinkieltosopimuksen valvontaan.

Kotimaisista siteilyvaaratilanteista saadaan tieto jo ensimmaisten haiirididen
ilmetessi. Sateilypoikkeamatilanteita koskeva kansainvilinen tiedonsaanti on
varmistettu sopimuksin.

Sateilyturvakeskuksen paivystaja ottaa vastaan kaikki siteilyyn ja ydinturvalli-
suuteen liittyvat ilmoitukset. Toiminta kdynnistyy kaikkina vuorokauden aikoina
15 minuutissa. STUK halyttia keskeisten ministerididen paivystdjat. Ministeriot
halyttivit ja kdynnistivdt oman toimintansa sekd hilyttavit tarvittaessa alue- ja
paikallistason organisaationsa. Tarvittaessa STUK lihettda hilytysviestin hitakes-
kuksiin, jotka vilittavit tiedon ldineihin ja kuntiin.

Valtakunnallinen ulkoisen
sdteilyn mittausverkko




Vakavassa siteilyvaaratilanteessa keskeisimpid toimenpiteitid vieston siteily-
altistuksen vahentimiseksi ovat sisille suojautuminen, joditablettien ottaminen,
kulkurajoitukset ja kotieldintuotannon suojaaminen.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden tulee varata joditabletteja vahintdan kaksi tablettia kutakin tyon-
tekijaa ja hoidossa olevaa kohden. Ohjeen mukaan terveyskeskusten tulee varautua
jakamaan uhkatilanteessa joditabletteja niille, joilla ei ole tabletteja kotona.

Kemialliset uhkat

Kemikaalien aiheuttamat erityistilanteet ja suuronnettomuudet voivat aiheuttaa
vakavan uhkan vieston terveydelle ja turvallisuudelle. Tilanteiden hoitamisessa
tarvitaan usein monen alan asiantuntemusta. Tamin vuoksi on tarpeellista, etti
tilanteista ensilinjassa vastaavat tahot voivat tarvittaessa tukeutua asiantuntijoihin,
jotka ovat perehtyneet mm. kemikaalien kiyttiytymiseen ympiristdssi, analytiik-
kaan, riskinarviointiin ja erilaisiin riskinhallintatoimenpiteisiin.

Kemiallisten uhkatilanteiden varalle sosiaali- ja terveysministerié kidynnistda
vuoden 2006 aikana ns. vakavien kemiallisten uhkien osaamiskeskuksen. Vaka-
vien kemiallisten uhkien osaamiskeskus on kemiallisten uhkien eri asiantunti-
jatahojen muodostama yhteistyoverkosto, joka toimii hajautettuna osallistuvien
organisaatioiden toimitiloissa kayttaen hyviaksi olemassa olevaa infrastruktuuria.
Hankkeeseen osallistuvat Tyoterveyslaitos, Kansanterveyslaitos, Eldinldikinti- ja
elintarviketutkimuslaitos, puolustusvoimat ja Keskusrikospoliisi sekid Kemiallisen
aseen kieltosopimuksen valvontalaitos.

Osaamiskeskuksen ensisijaisina tehtdvini on tukea terveydenhuoltoa ja muita vi-
ranomaistahoja (poliisitoimea ja pelastustoimea, tullia, Rajavartiolaitosta) vaativiin
kemiallisiin uhkatilanteisiin varautumisessa ja niiden hoitamisessa. Osaamiskeskus
tukee ja kehittdi kansallista valmiutta vastata erilaisiin kemikaalien aiheuttamiin
terveysuhkatilanteisiin mm. koulutuksen, tiedontuotannon ja tutkimuksen avul-
la. Osaamiskeskus kidynnistidd ja yllapitda kemiallisten uhkatilanteiden varalle
vuorokauden ympiri tavoitettavissa olevaa kemikaalivaarojen asiantuntijoiden
muodostamaa piivystys- ja ensivastejirjestelmii. Osaamiskeskus tukee ja antaa
asiantuntijaohjausta paikallistason valmiussuunnitteluun. Tyoterveyslaitos koordi-
noi osaamiskeskuksen toimintaa ja tiedontuottoa.



Mikali tilanne vaatii ymparistondytteiden ottoa ja tilanteen seurantaa kemiallisin
analyysein ja tutkimuksin, on osaamiskeskusverkostolla kiytossdin osallistujien
olemassa oleva laboratorioverkosto. Tyoterveyslaitoksella on aluetoimipisteissdin
ns. kenttiryhmiit, jotka tarvittaessa voidaan lihettdi tapahtumapaikalle arvio- ja
naytteenottotoimiin.

Kemiallisen vaaratilanteen arvioinnin asiantuntemusta on lisaksi Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tuotevalvontakeskuksella, Myrkytystietokeskuksella, Tullilaboratoriolla,
Valtion teknilliselld tutkimuskeskuksella ja yliopistoilla. Ymparistokeskusten labora-
toriot voivat tarjota kemiallisen erityistilanteen hoitamisessa tarpeellisia palveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksella on lainsiidinnén mu-
kaan tehtivini ehkiistd kemikaaleista aiheutuvia terveydellisii ja yhteiskunnallisia
haittoja seki edistidi elinympairiston terveydellisyyttd ja turvallisuutta.

Terveydenhuollon valmius

Toiminnallinen valmius

Sairaaloilla ja terveyskeskuksilla on valmiussuunnitelmat suuria potilasmiaria
aiheuttavia eri tyyppisi hiirio- ja onnettomuustilanteita varten. Suunnitelmat on
todettu toimiviksi kidytinnon tilanteiden ja tapahtumien ja valmiusharjoitusten
yhteydessi. Suunnitelmia kehitetdan jatkuvasti uusiin uhkakuviin ja riskianalyysei-
hin perustuen.

Normaaliolojen hiiridtilanteissa tai poikkeusoloissa on valmiussuunnitelmien
mukaan mahdollisuus kahdessa vuorokaudessa lisitd sairaansijojen mairia ja
muuta kapasiteettia 25 prosenttia. 2—-6 vuorokauden sisalld on mahdollisuus lisata
kapasiteettia 50 prosentilla normaaliajan volyymiin verrattuna.

Terveyskeskusten ja sairaaloiden rakenteellisia ja toiminnallisia valmiuksia,
tutkimus- ja hoitoresursseja seki henkilokunnan osaamista siteilyn, biologisten ja
kemiallisten tekijéiden aiheuttamien terveyshaittojen ja sairauksien hoitamiseksi
kehitetdan sekid pidetdan ylla uhka-analyysien edellyttaimalla tasolla.

Sairaanhoitopiirien ja puolustusvoimien terveydenhuoltoa koskevat alueelliset
yhteistydsopimukset sisiltivit myos suunnitelmat resurssien yhteiskiytosti nor-
maaliolojen hiirictilanteissa ja poikkeusoloissa.



Valmiuslain 30 §:n nojalla valtioneuvosto voi vieston terveydenhuollon turvaa-
miseksi velvoittaa sairaanhoitolaitoksen taikka terveyskeskuksen yllapitijin laajenta-
maan tai muuttamaan laitoksensa toimintaa, siirtimain toiminta kokonaan tai osaksi
toimialueensa tai sijaintipaikkansa ulkopuolelle taikka jarjestimiin toimintaa myos
toimialueensa ulkopuolella, sijoittamaan potilaita laitokseen siita riippumatta mita
asiasta on saiddetty taikka luovuttamaan laitoksensa tahi osan siiti valtion viranomaisen
kayttoon. Sama koskee soveltuvin osin myos lidketehdasta ja ladketukkukauppaa,
apteekkioikeuden haltijaa seki sellaista yhteis64 tai yksityisti elinkeinonharjoittajaa,
joka toimittaa terveydenhuollossa kiytettivii tavaroita tai palveluita.

Pykila mahdollistaa terveydenhuollon palvelujirjestelmin toimintojen muut-
tamisen ja voimavarojen uudelleen kohdentamisen poikkeusolotilanteen edellyt-
tamalla tavalla. Hoitolaitos voidaan velvoittaa supistamaan joitakin toimintojaan
ja siirtdimiin voimavaroja muihin tehtiviin. Laitos voidaan velvoittaa siirtimiin
toimintojaan toiselle paikkakunnalle esimerkiksi siirtyneen vieston tai evakuointien
takia. Terveydenhuollon turvaamiseksi voidaan ddrimmaiseni keinona velvoittaa
laitos luovutettavaksi valtion viranomaisen kayttoon.

Pykilan velvoitteet voidaan soveltuvien osin suunnata myos poikkeusolojen
ladkehuollon turvaamiseen. Kaytinnossi kyseeseen lihinna tulisi ladketeollisen
tuotannon suuntaaminen poikkeusolojen tarpeita vastaavaksi tai korvaavan lia-
ketuotannon kiynnistiminen.

Henkilostoresurssit

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden maiirillinen ja laadullinen
riittdvyys on merkittiva tekiji kriisitilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuol-
lossa. Kuitenkin terveydenhuollon jarjestelyt poikkeusoloissa saattavat edellyttai,
ettd riittdvd madra ammattitaitoista henkilokuntaa saadaan nopeasti ja joustavasti
tyohon. Tamian mahdollistamiseksi valmiuslain 22 §:n mukaan valtioneuvosto voi
vieston terveydenhuollon turvaamiseksi miiriti, ettd jokainen Suomessa asuva,
joka on tayttinyt 17 mutta ei 65 vuotta ja joka toimii terveydenhuollon alalla tai
on saanut koulutusta till alalla taikka on muuten sopiva timin alan tehtiviin, on
velvollinen suorittamaan lain tarkoituksen saavuttamiseksi tarpeellisia tehtivii,
joihin hin koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella pystyy. Tyovelvollisuus kos-
kee piidasiassa ladkireitd, hammaslidkireitd ja hoitohenkilokuntaa. Poikkeusoloissa



tarvitaan usein tyovelvollisina myos muuta terveydenhuoltohenkilostod kuten
proviisoreita, farmaseutteja, sairaalakemisteja ja -fyysikoita seka terveydenhuollon
laitteiden asiantuntijoita.

Sotilaallisen konfliktin aikana puolustusvoimien kenttildakintiorganisaatio antaa
ensihoitoa potilaille, joiden terveydentila ei kesti valitonti siirtoa siviilisairaalaan.
Muilta osin puolustusvoimien terveydenhuolto tukeutuu kunnalliseen terveyden-
huoltojirjestelmain. Sosiaali- ja terveysministerié ja puolustushallinto varaavat
yhteistyossa kenttaldakintajarjestelmin tarvitsemat terveydenhuollon ammattihen-
kilot ottaen huomioon osapuolten henkilostotarvekokonaisuus. Puolustusvoimien
tehtiviin on viime vuosina varattu n. 1 600 laikirii ja 1 400 muuta terveydenhuol-
lon ammattihenkiloa. Sairaalat ja terveyskeskukset ottavat valmiussuunnitelmissa
huomioon kenttildikinnin tehtiviin siirtyvian henkilostonsa.

Koulutusta kriisitilanteiden ja poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdviin annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien peruskou-
lutuksessa seka lisdksi puolustusvoimien ja erdiden oppilaitosten toteuttamana
taydennyskoulutuksena.

Materiaalinen valmius

Toimintojen turvaaminen kaikissa olosuhteissa edellyttdi riittdvan suuria materi-
aalivarastoja. Elintirkeiden ladkkeiden riittavyys on turvattu liikkeiden velvoite-
varastoinnista annetulla lailla. Laakkeiden velvoitevarastoinnin tarkoituksena on
keskeisten ldikkeiden saatavuuden turvaaminen poikkeuksellisissa oloissa.

Liikkeiden velvoitevarastointilaki takaa tyydyttavilla tasolla tirkeimpien
ladkkeiden saatavuuden viiden kuukauden ajaksi. Kriisitilanteiden edellyttimien
liikkeiden velvoitevarasto on mitoitettu 10 kuukauden normaaliajan kulutusta
vastaavaksi. Laki velvoittaa sairaaloita ja terveyskeskuksia, lidketeollisuutta ja
ladketukkukauppaa yllipitimiin velvoitevarastoja. Velvoitevarastoinnin lisiksi
puolustusvoimilla on mahdollisuus kidynnistii omia tarpeitaan varten liike- ja
infuusionestetuotanto.

Velvoitevarastointi on Suomen huoltovarmuuden ja kriisinkestokyvyn kannalta
valttimiton, koska maamme ldakehuolto on riippuvainen maahantuonnista. Vel-
voitevarastoinnin tarve on koko ajan korostunut, silli maahantuotujen ulkomaisten
lazkkeiden ja suoma-laisten ladketehtaiden ulkomailla teettimien ladkkeiden osuus



lidkekulutuksestamme on kasvanut. Liikkeiden velvoitevarastointijirjestelmii
kehitetadn ottaen huomioon uudet uhkakuvat ja muutokset turvallisuusympiris-
tossa.

Kriisispesifisten ladkkeiden saatavuutta turvataan lisiksi valtion varmuusva-
rastoinnilla. Liikkeiden varmuusvarastointia on kehitetty ja uudistettu ottamalla
huomioon biologisen, kemiallisen ja siteilyyn liittyvin terrorin uhka.

Laikkeiden velvoitevarastointi

Ladkkeiden velvoitevarastointilailla turvataan tirkeimpien laikkeiden saanti.

Ladketehdas
* maahantuotavia lddkeaineita 10 tai 5 kuukauden kulutusta vastaava maara

Ladketukkukauppa
* maahantuotavia laakevalmisteita |10 tai 5 kuukauden kulutusta vastaava maara

Sairaala ja terveyskeskus
* perusladkevalikoiman ladkevalmisteita puolen vuoden tarve
¢ infuusioliuoksia 2 viikon tarve.

Keskeiset rokotteet ovat velvoitevarastoinnin piirissi. Kansanterveyslaitos varastoi
keskeisia rokotteita kayttovalmiina 10 kuukauden keskimairaistd kulutusta vas-
taavan maaran.

Rokotusohjelmaa jatketaan myos kriisitilanteissa ja poikkeusoloissa. Rokotteiden
riittdvyyttd voidaan lisitd tekemailli tilapiisii muutoksia yleiseen rokotusohjel-
maan, silld vieston hyvi rokotesuoja sallii ohjelmien ja annosten keventimisen ja
vihentimisen.

Terveydenhuollon tarvikkeiden ja laitteiden saatavuus perustuu suurelta osin
tuonnin varaan. Tisti syystd sairaaloilla ja terveyskeskuksilla on ohje varastoida
lazkintamateriaalia ja terveydenhuollon tarvikkeita kuuden kuukauden normaali-
kulutusta vastaava miira. Tarkeimpien terveydenhuollon laitteiden varaosia tulisi
olla 12 kuukauden tarve. Tamin lisiksi on valtion varmuusvarastoihin hankittu
kertakayttomateriaalia noin kolmen kuukauden kulutusta vastaava maara.



Sosiaalihuollon valmius ja sosiaalinen turvallisuus

Sosiaalihuollon valmiussuunnitelmat sisdltdvit muun muassa suunnitelmat
toimintojen jatkuvuuden turvaamisesta, laajenevan huoltotoiminnan erityisteh-
tdvien jarjestelyisti, psykososiaalisesta tuesta ja palveluista, hilytysjarjestelmista
ja sosiaalihuollon johtamisesta sekd evakuoidun vieston hoivasta ja huollosta.
Yhteiskunnan toiminnan kannalta on tirkedi huolehtia esim. perheiden, lasten
ja vanhusten turvasta ja toimintakyvystd normaaliolojen hiiriotilanteissa ja poik-
keusoloissa. Yhteistyo terveydenhuollon kanssa on olennaista.

Sosiaalihuollon valmiussuunnitelmat sisiltivit psykososiaalisen tuen ja palve-
lujen jirjestiminen ldhtien arjen traumaattisista tilanteista aina poikkeusoloihin
saakka. Suunnitteluvastuu psykososiaalisen tuen ja palvelujen toteuttamiseksi on
kunnissa sosiaali- ja/tai terveystoimella. Psykososiaalisen tuen ja palvelujen toteutta-
misessa tarvitaan moniammatillista osaamista ja yhteistyota. Palvelut on porrastettu
normaalin palvelujirjestelmin osaksi siten, ettd on ymparivuorokautinen valmius
huolehtia erilaisten tilanteiden ensihuollosta ja jilkihoidosta. Kriisityontekijoiden
ohella toimintaan osallistuu vapaaehtoisia tukihenkil6itd. Suunnitelmissa on otettu
huomioon eri viestéoryhmien, kuten lasten, vammaisten, vanhusten ja maahan-
muuttajien, erityistarpeet. Suomen Punaisen Ristin valtakunnallinen psykologien
valmiusryhmi tukee viranomaisia henkisen huollon toteuttamisessa normaaliolojen
hiiriotilanteissa ja poikkeusoloissa. Ryhmai antaa tarvittaessa konsultaatioapua
paikallisille kriisiryhmille.

Sosiaalisen turvallisuuden ja syrjaytymisen ehkiisemiseksi pidetdan ylla kansa-
laisyhteiskunnan rakenteita seki eri elimianalojen turvaa tuottavia hyvinvointi- ja
sosiaalipoliittisia toimia tyon, asumisen, koulutuksen, toimeentulon ja sosiaali-
sen turvallisuuden alueilla koko viestolle idstd, sukupuolesta, varallisuudesta,
yhteiskunnallisesta asemasta ja asuinpaikasta riippumatta. Kaikilla yhteiskun-
nan lohkoilla on oma vastuunsa sosiaalisesta turvallisuudesta ja syrjaytymisen
ehkaisysta.

Laajojen viestoryhmien syrjaytyminen, sosiaalinen turvattomuus ja riittima-
ton toimeentulo saattavat aiheuttaa uhkia yhteiskunnan toiminnoille ja yhteis-
kuntarauhalle. Syrjaytymisen ehkiisy ja sosiaalisten olosuhteiden parantaminen
edistivit yhteiskunnallista tasa-arvoa ja heikentivit mahdollisten dariliikkeiden
ja rikollisuuden kasvualustaa.



Sosiaalihuollon piivystysvalmiuksia kehitetdin siten, ettd kansalaiset saavat
dkilliseen tarpeeseen perustuvat sosiaalihuollon palvelut ja viimesijaisen toimeen-
tuloturvan vuorokauden ajasta riippumatta.

Valmiuslain 16 §:n nojalla valtioneuvosto voi valvoa ja siannostelld lakisaa-
teiseen vakuutukseen taikka sosiaaliavustukseen luettavia etuuksia ja toimeen-
tulotukea seki asetuksella siatia poikkeuksia niiden miiraytymisperusteista ja
toimeenpanosta. Sdinnoksen tarkoitus ei ole kaventaa ihmisten sosiaalietuuksia,
vaan pyrkia tilapaisilla toimenpiteilld turvaamaan poikkeusoloissakin vakuutus- ja
sosiaaliavustusjirjestelmien toimintaedellytykset seki etuusjirjestelmien piirissi
olevien henkilsiden toimeentulo. Etuuksien mahdolliset miardytymisperusteiden
muutokset tai uudet etuudet saattavat olla yhteiskunnallisilta vaikutuksiltaan
mittavia. Etukiteissuunnittelua poikkeusolojen valtuuksien soveltamisesta ja peri-
aatteista tehdiin yhteistyossi eri viranomaisten kesken koskien seki vapaaehtoista
vakuutustoimintaa ettd sosiaalivakuutusta.

Elikkeiden ja sosiaalivakuutuksen etuuksien maksatuksen varmistaminen
edellyttaid yhteistyotid pankkisektorin kanssa maksuliikenteen varmistamiseksi,
tietojdrjestelmien varmistamista seka erilaisten varajirjestelmien olemassaoloa ja
yhteistyotd muiden toimijoiden kanssa. Poikkeusoloissa elidkelaitosten ja sosiaaliva-
kuutuksen kannalta keskeisimmaksi tulee rahamarkkinoiden toiminta. Likviditeetin
sdilyttiminen edellyttda vakuutusmaksutulon laskiessa toimivia sijoitusmarkkinoita
tai valtion erityistoimia.

Laitosten evakuointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten toiminta on sidottu kiinteésti toimitiloi-
hin, joiden evakuointi ei yleensi ole tarkoituksenmukaista. Mikili siirtyminen
on aivan vilttimitonti, on l6ydettivi tila, jossa toimintaa voidaan jatkaa tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla. Siirrettyjen toimintojen osalta joudutaan keskittymaan
sellaisiin vilttimittomiin palveluihin, jotka ovat toteutettavissa yksinkertaisessa
hoitoympiristossi. Ensisijaisesti toiminnot siirretiin oman alueen toiseen sai-
raalaan tai laitokseen. Poikkeustapauksissa muutkin kiinteistot voivat tulla kysy-
mykseen. Tillaisia kiinteistoja voivat olla esim. kurssikeskukset, koulut, hotellit



tai seurakunnan tilat. Lisdantynyt turvallisuusriski ei riitd perusteeksi sairaalan
tai sosiaalihuollon laitoksen evakuoimiseen. Sairaala tai sosiaalihuollon laitos on
kuitenkin evakuoitava, mikali alue tulee oleskelukelvottomaksi sodankiynnin,
siteilyn tai kemiallisen saastumisen vuoksi. Sairaalan tai sosiaalihuollon laitok-
sen toiminta voidaan joutua siirtaimiin muualle myds normaaliajan onnetto-
muuksien vuoksi. Tillaisia syitd voivat olla esim. tulipalon aiheuttamat vauriot
tai vesivahingosta johtuvat kosteusvauriot. Nopeisiin evakuointeihin joudutaan
tulipalotilanteissa.

Siirto-operaatio vaatii monen viranomaisen yhteistyoti. Evakuoinnin toteu-
tuminen riippuu olennaisesti kiytettivissi olevasta ajasta. Nopeasti voidaan eva-
kuoida vain potilaat, henkilokunta, tirkeimmit laikkeet ja hoitotarvikkeet ja osa
laitteista. Evakuointisuunnitelmassa harkitaan tarkoin evakuointijirjestys, jossa
huomioidaan:

e potilaiden ja asukkaiden hoitoisuusluokitus, sairauden vaikeusaste ja ennuste,
toimintakyky

e kuljetuskelpoisuus, erityisvalmiudet kuljetuksen aikana

* ensisijaisesti siirrettivit potilasryhmit, mikili evakuointi tehdiin asteittain
seka

¢ henkilokunnan evakuointijirjestys.

Sairaalamateriaalista evakuoidaan ensisijaisesti aivan vilttimaton laitteisto ja
tarvikkeet, joita ovat:

e leikkaus- ja anestesiavilineisto

¢ tehohoidon vilineisto

e lidkkeet ja hoitotarvikkeet sekd

¢ mahdollinen muu sairaalavilineisto.



Puolustustaloudellinen suunnittelukunta
ja sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen

Kauppa- ja teollisuusministerion alaisen puolustustaloudellisen suunnittelukunnan
kokoonpanoon kuuluu muun muassa terveydenhuollon sektori. Tdmi jakautuu
terveydenhuollon pooliin ja ympiristoterveydenhuollon pooliin. Terveydenhuolto-
sektorissa ovat edustettuina hallinto, erityisviranomaiset, elinkeinoelimi, sairaalat,
tutkimuslaitokset ja puolustusvoimat.

Puolustustaloudellisen suunnittelukunnan alaisena toimii myos vakuutusalan
pooli. Tami osallistuu vakuutusalan valmissuunnittelun ohjaukseen ja koulutuk-
seen. Pooli on laatinut vakuutusalan varautumisohjeen.

Terveydenhuoltoalan organisointi

PTS

Keskusjaosto

3

Terveydenhuollon sektori

L

Terveydenhuollon pooli Ymparistoterveydenhuollon pooli
* Ladketeollisuus ry * Vesi- ja viemirilaitosyhdistys VVY

* lddketeollisuus * Jatelaitosyhdistys ry

* |adke- ja tarviketukkukauppa * Suomen Kuntaliitto

* sairaalatarviketeollisuus * erityyppisten laitosten edustajia

* sairaanhoitolaitos * maa- ja metsitalousministerio

* Suomen Kuntaliitto * sosiaali- ja terveysministerio

* sosiaali- ja terveysministerio * ymparistoministerio sekd alan

e STM:n alaiset laitokset aluehallinto



Lédkinndllinen pelastustoiminta

Terveyskeskusten ja sairaaloiden ulkopuolella toimivaa terveydenhuollon toimin-
nallista osaa kutsutaan laakinnailliseksi pelastustoimeksi. Se kattaa hitikeskuksen
toiminnan avunpyyntéjen kisittelyssi, ensiaputoiminnan, sairaankuljetuksen seki
terveyskeskusten ja sairaaloiden paivystysklinikoilla annetun ensihoidon.

Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ohjeistavat yhdessa hitikeskukset alueen
sairaankuljetus- ja ensihoitoyksikoiden kiyttoperiaatteista. Alueelliset ohjeet hi-
lyttimisesti toimivat perusrunkona jirjestelmin toiminnalle. Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 on valmistellut oppaan sairaaloille ja terveyskeskuksille halytysohjeiden
laatimiseksi hitikeskuksille.

Ladkiri- ja ladkintahelikopteritoimintaa yllipidetian alueelliseen palvelutar-
peeseen perustuen osana julkista terveydenhuoltojirjestelmii ja yliopistollisten
sairaanhoitopiirien toimintaa.

Lisdtietoja

www.stm.fi > valmiusasiat
www.ktl.fi

www.stuk.fi

www.ttl.fi

www.nam.fi



Sairaanhoidon toimintakentta ja hilytyslaakintipalvelut
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