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1 JOHDANTO

Héiridtilanteet ja poikkeusolot voivat vaikeuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestdmistd. Normaalitoiminnasta poikkeavia tilanteita voivat olla esimerkiksi suuronnetto-
muudet, sahkon- tai vedenjakelun hairio, vaaralliset tarttuvat taudit ja laajat epidemiat, séteily-
ja muut ymparistdonnettomuudet, talousveden saastuminen, ladkkeiden ja terveydenhuollon
laitteiden saatavuuden vaikeutuminen, laajamittainen maahantulo tai pitkittynyt taloudellinen
lama. Uhkakuvat voivat toteutua luonnononnettomuuksien, tahattoman toiminnan tai tahalli-
sen ihmisen aiheuttaman toiminnan seurauksena. Uudet tarttuvat taudit ja laajat epidemiat
voivat edellyttdd sellaisia toimintavalmiuksia, joita normaaliaikana ei yllapidetd. Laajat ympa-
ristbonnettomuudet voivat johtaa véestdn laajamittaiseen evakuointiin seké edellyttdd huollon
ja hoivan pitkdaikaisia jarjestelyjd uudessa toimintaymparistossd. Kiristynyt kansainvélinen
tilanne tai teollisuuden tuotanto- ja markkinahdiriot saattavat olennaisesti heikentdé laakkeiden
ja rokotteiden seké terveydenhuollon tarvikkeiden saatavuutta, josta maamme terveydenhuolto
on huomattavan riippuvainen. llmastonmuutos ja &arisadilmididen lisdantyminen, globalisaatio
ja yhteiskuntien omavaraisuuden véheneminen seké riippuvuus sahkosta ja tietojérjestelmistéd
ovat lisdnneet yhteiskuntien hairioherkkyytté. Jotta erilaiset uhkat eivat vaarantaisi sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa, tulee niihin varautua. Tarke&& on, ettd varautuminen on jatkuvaa
ja ettd se mukautuu muuttuviin olosuhteisiin.

Varautuminen ja valmiussuunnittelu ovat seka julkisten ettd yksityisten organisaatioiden
tehtévia. Uhka- ja hairiétilanteet koskettavat kaikkia yhteiskunnan eri sektoreita. Alueellisessa
valmiussuunnittelussa, harjoituksissa ja koulutuksissa tulee huomioida eri toimijoiden vastuut
ja resurssit hairiotilanteen hallinnassa seka varmistaa toimijoiden valinen yhteistyd, koordi-
naatio ja johtaminen. Varautumiseen liittyvassa yhteistydssa tulee viranomaistoimijoiden
lisdksi tehda tiivista yhteisty6ta yksityisten palveluntuottajien ja jarjestdjen seké seurakuntien
kanssa.

Sairaanhoitopiireilla ja aluehallintovirastoilla on keskeinen rooli sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alueellisessa varautumisessa. Taméan selvityksen tarkoituksena oli kartoittaa, milla tavoin
sairaanhoitopiirit ovat huomioineet alueelliseen valmiussuunnitteluun liittyvat velvoitteensa ja
millaisia yhteistydkumppaneita niilla on mukana varautumiseen liittyvissa yhteistyorakenteis-
sa. Selvitys tehtiin sairaanhoitopiireille suunnatulla kyselylla. Kyselya tuettiin aluehallintovi-
rastoille suunnatulla vastaavalla kyselylld, jossa selvitettiin aluehallintovirastojen ndkemysta
alueellisen varautumisen ja valmiussuunnittelun tilasta. Sosiaali- ja terveysministerid on
julkaissut terveydenhuollon valmiussuunnitteluoppaan vuonna 2002 ja opasta ollaan uusimas-
sa. Kyselyn yhtend tavoitteena oli kerdtd sairaanhoitopiireiltd ja aluehallintovirastoilta ehdo-
tuksia uuden ohjeistuksen sisallén suhteen.

Sosiaali- ja terveysministeri6 toteutti kyselyn yhteistydssa Huoltovarmuuskeskuksen ter-
veydenhuoltopoolin kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion roolina on ohjata, valvoa ja johtaa
varautumista omalla toimialallaan. Huoltovarmuuskeskus koordinoi ja kehittaa terveydenhuol-
lon ja peruspalveluiden huoltovarmuutta. Huoltovarmuuden tavoitteista on annettu valtioneu-
voston periaatepdétds 5.12.2013.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd astuu voimaan vuonna 2017. Hallinnollisten
rakenteiden muuttuminen vaikuttaa myds varautumiseen ja valmiussuunnitteluun. T&ssé
selvityksessa kartoitettiin sairaanhoitopiirien alueellisen varautumisen tilannetta. Selvitys
tukee uuden sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitteluoppaan laatimista.




2 VASTUUT ALUEELLISESSA
VALMIUSSUUNNITTELUSSA JA
VARAUTUMISESSA

Valmiuslaki (1552/2011) velvoittaa viranomaisia varmistamaan tehtaviensd mahdollisimman
hyva hoitaminen kaikissa tilanteissa ja varautumaan hairidtilanteisiin valmiussuunnitelmin.
Sairaanhoitopiirien ja aluehallintovirastojen vastuita valmiussuunnittelussa ja varautumisessa
madrittelevat myds useat muut lait ja ohjeistukset. Tassa kappaleessa on ensin kasitelty sai-
raanhoitopiirien ja seuraavassa kappaleessa aluehallintovirastojen vastuita alueellisessa varau-
tumisessa.

2.1 SAIRAANHOITOPIIRIT

Valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus tuo merkittavia muu-
toksia palvelujen jarjestdmistapaan. Uusi jarjestdmislaki tulee velvoittamaan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa my6s varautumiseen ja valmiussuunnitteluun liittyvissa asioissa. Vuonna 2015
voimaan tulevassa paivystysasetuksessa (782/2014) edellytetdan, ettd paivystystoiminnassa
huomioidaan alueellinen valmiussuunnitelma.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) méérittelee sairaanhoitopiirien roolin alueellisessa va-
rautumisessa. Lakiin siséltyy seuraavia osa-alueita:

Terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmassa sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan tulee sopia
mm. kuntien yhteistydstd, terveydenhuollon palvelujen jérjestdmisestd, paivystyspalveluista ja
yhteistyostd perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, ld&kehuollon ja
muiden toimijoiden kesken.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on péitettdva yhteistydssd alueensa kuntien kanssa ter-
veydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon erityisti-
lanteisiin. Erityistilanteilla tarkoitetaan yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa kuvattuja hairio-
tilanteita (YTS2010). Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on liséksi velvollinen laatimaan yhteis-
tyossé alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettdva alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopal-
velu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssé péivystavien terveydenhuollon toimipistei-
den kanssa siten, ettd ndmé yhdessa muodostavat alueellisesti kokonaisuuden. Ensihoitopalve-
luun siséltyy potilaan, hdnen l&heisensd tai muun tapahtumaan osallisten ohjaaminen psyko-
sosiaalisen tuen piiriin. Ensihoitopalvelu myds osallistuu alueellisten varautumis- ja valmius-
suunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle
yhdessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Erikoissairaanhoitoon kuuluva ensihoitopalvelu on velvollinen huolehtimaan psykososiaa-
lisiin palveluihin ohjaamisesta. Psykososiaalisen tuen jarjestdminen on kunnan vastuulla.
Kunnan on jarjestettava yksildn ja perheen psykososiaalinen tuki ja sovitettava yhteen yksilon
ja yhteison psykososiaalinen tuki &killisissa jarkyttavissa tilanteissa.

Kiireellinen sairaanhoito mukaan lukien psykososiaalinen tuki on annettava potilaalle ha-
nen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyman on jérjestettdvd ymparivuorokautinen paivystys. Paivystystd toteutta-
vassa yksikdssa on oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturval-
lisuus toteutuvat. Paivystyspisteistd ja niiden tydnjaosta on sovittava terveydenhuollon jarjes-
tdmissuunnitelmassa.



Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut ohjeita valmiussuunnittelun tueksi. Naista erityi-
sesti sairaanhoitopiirejd koskee Terveydenhuollon valmiussuunnitteluopas vuodelta 2002
(sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2002:5). Oppaassa on annettu tarkempia tietoja varau-
tumisen periaatteista ja ohjeita eri terveydenhuollon toimijoille valmiussuunnitelman laatimis-
ta varten. Riskienhallinta- ja turvallisuussuunnitteluopas (sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2011:15) on tarkoitettu tukemaan sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuden suunnit-
telua ja yhdenmukaistamaan riskienhallinnan kéytantoja. Traumaattisten tilanteiden psyko-
sosiaalinen tuki ja palvelut -oppaassa kunnille ja kuntayhtymille (sosiaali- ja terveysministeri-
On julkaisuja 2009:16) on annettu tarkempia ohjeita siihen, miten psykososiaalinen tuki alueel-
la tulee jérjestéd ja mitk& ovat sairaanhoitopiirin vastuut sen suhteen.

Psykososiaalisen tuen jarjestdmisessa on huomioitava myos mielenterveyslaki (1066/2009).
Sen mukaan alueellista yhteistyotd on tehtdva siten, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtymd,
alueen terveyskeskukset ja kunnallinen sosiaalihuolto huolehtivat mielenterveyspalvelujen
toiminnallisesta kokonaisuudesta.

Sairaanhoitopiireille on méaaritelty tehtdvia myos tartuntatautilaissa (583/1986). Sairaanhoi-
topiirill& on alueellaan tartuntatautien vastustamistyon ohjausvastuu ja tdméan liséksi se toimii
my@ds alueensa asiantuntijana ja seuraa tartuntatautien vastustamistyon toteutumista. Sairaan-
hoitopiiri avustaa kuntia tartuntatautien toteamisessa, tartuntatautiepidemioiden selvittdmises-
sé ja tartunnan jaljityksessa. Tartuntatautilain uudistus on parhaillaan valmisteilla. Uuden lain
on tarkoitus tdsmentda velvoitteita ja tyonjakoa eri hallinnon tasoilla ja varmistaa riittdva
asiantuntemus ja nopeat toimivaltuudet tartuntatautien ehkéisyn ja levidamisen estamisen
tueksi.

Influenssapandemiaan varautumisesta sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut kansalli-
sen varautumissuunnitelman, jonka tarkoituksena on tehostaa yleisesti Suomen valmiutta
toimia missa tahansa kansainvélisessa epidemiassa (sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2012:9). Suunnitelma siséltaa yksityiskohtaisen ohjeistuksen pandemiatilanteeseen varautumi-
seen, tilanteen johtamiseen, yhteistoimintaan, viestintdan, tilojen k&yttoon, henkil6resurssei-
hin, seurantaan ja koulutukseen. Sairaanhoitopiirin vastuulla on luoda erikoissairaanhoidon
pandemian varautumissuunnitelma, joka on yksi yleisen valmiussuunnitelman liitteista. Ta-
man liséksi sairaanhoitopiirin tehtdvana on ohjata ja tukea alueellaan olevien perusterveyden-
huollon yksikdiden pandemiavalmiussuunnittelua.

Sairaanhoitopiirien roolia valmiussuunnittelussa ja varautumisessa ruokamyrkytystilantei-
siin kuvataan ympaéristdterveyden erityistilanteiden oppaassa (sosiaali- ja terveysministerién
julkaisuja 2010:2). Sisdasiainministerid on julkaissut Sateilyvaaratilanteet - toimijoiden vas-
tuut ja tehtdvat -oppaan, jossa kuvaillaan sairaanhoitopiirien toimintavastuuta séteilyvaarati-
lanteissa (sisdasiainministerion julkaisuja 38/2012). Néaissé ohjeissa kuvattuja toimintamalleja
johtamisessa ja viestinnassa voidaan soveltaa my6s muissa hairidtilanteissa. Yhteiskunnan
turvallisuusstrategiassa (YTS 2010) on kuvattu yhteiskunnan elintirkeét toiminnot ja niiden
turvaaminen. Yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa kasitelladn myds mm. johtamista, tilanne-
kuvan muodostamista ja viestintaa.

Sairaanhoitopiirin terveydenhuoltoyksikét osallistuvat ladkkeiden velvoitevarastointiin vel-
voitevarastointilainsaddannon (979/2008) mukaan. Laki mé&&raa varastoimaan tiettyja laékkei-
ta niiden keskikulutukseen perustuvan maaran maksimissaan 6 kuukauden tarpeeseen. Tahan
eivat kuitenkaan sisélly tarvittavat annostelulaitteet, mutta kansallisessa pandemiaan varautu-
missuunnitelmassa korostetaan sairaanhoitopiirien vastuuta omatoimisesti huolehtia tarvikkei-
den riittdvyydesta. Valtioneuvoston periaatepdatoksessé on linjattu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon varautumisen yleiset tavoitteet huoltovarmuuden osalta (valtioneuvoston periaatepdatos
5.12.2013).



2.2  ALUEHALLINTOVIRASTOT

Aluehallintovirastojen (AVI) toimintaa madrittelee laki aluehallintovirastoista (896/2009).
Lain mukaan aluehallintoviraston tehtdvdna on varautumisen yhteensovittaminen alueella ja
sithen liittyvdn yhteistoiminnan jarjestdminen, valmiussuunnittelun yhteensovittaminen,
alueellisten maanpuolustuskurssien jarjestdminen, kuntien valmiussuunnittelun tukeminen,
valmiusharjoitusten jarjestdminen sek& alue- ja paikallishallinnon turvallisuussuunnittelun
edistdminen. Tadmén liséksi viranomaisten johtaessa turvallisuuteen liittyvia tilanteita alueella
aluehallintoviraston roolina on tukea toimivaltaisia viranomaisia ja tarvittaessa sovittaa yhteen
toimintaa niiden kesken.

Aluehallintoviraston PEOL (peruspalvelut, oikeusturva ja luvat) -vastuualue osallistuu alu-
eellaan keskushallinnon (ministerididen ja keskusvirastojen) varautumista koskevien ohjeiden
toimeenpanoon ja yllapitoon sek& avustaa kuntia valmiussuunnitelmien ajan tasalla pitami-
sessé. Liséksi se sovittaa yhteen alueelliset ja paikalliset suunnitelmat yhteistydssé sairaanhoi-
topiirien, pelastuslaitosten, ELY-keskusten, hiippakuntien, vapaaehtoisjarjestdjen ja muiden
alueellisten toimijoiden kanssa. Sairaanhoitopiirien ja aluehallintoviraston yhteistyd valmius-
suunnittelussa on valttdmatonta ja siind korostuvat aluehallintoviraston hallinnollinen rooli ja
sairaanhoitopiirien terveydenhuollon asiantuntijarooli. Aluehallintoviraston tulee koordinoida
myd0s sitd, ettd yksityinen terveydenhuolto otetaan mukaan valmiussuunnitteluun, jotta yksityi-
sen terveydenhuoltosektorin voimavarat saadaan tarvittaessa kayttoon hairiotilanteissa.

Aluehallintoviraston toimintaa suuronnettomuustilanteissa on ohjeistettu sateilyvaaratilan-
teet -oppaassa (SM:n julkaisuja 38/2012). Sateilyvaara- tai muussa onnettomuustilanteessa
aluehallintoviranomaisten tehtdvana on kerdtd kunnilta ja sairaanhoitopiireiltd tietoa niista
toimenpiteistd, joihin on ryhdytty, tietoa toimintaprosessien sujuvuudesta sekd henkil6ston,
ladkkeiden ja materiaalien riittdvyydestd. Nama tiedot osana tilannekuvan alueellista kokoa-
mista valitetd&n sosiaali- ja terveysministerioon ja muille viranomaisille. VVastaavasti ministe-
ridstd ohjeistetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa aluehallintovirastojen kautta. Aluehallintovi-
rasto huolehtii my®ds tarvittaessa alueellisesta tilanteenaikaisesta tiedottamisesta.

Tartuntatautilaissa (583/1986) on aluehallintovirastoille sadadetty toimialueensa tartuntatau-
tien vastustamisty6n suunnittelu, ohjaus ja valvonta. Kansallisen influenssapandemian val-
miussuunnitelman mukaan aluehallintoviranomaisten ja sairaanhoitopiirien vastuulla on
yhdessé ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista ja toimeenpanoa pandemiatilantei-
siin liittyen. Tdmén yhteistyon tehtdvana on luoda alueelle jérjestely, johtomenettely ja suun-
nitelma, joissa otetaan huomioon alueelliset ja paikalliset erityispiirteet. Tartuntatautilain
uudistus on vireilla ja siina tullaan tarkentamaan my®s aluehallintovirastojen tehtavia.



3 KYSELY

3.1 KYSELYN TOTEUTUS

Sairaanhoitopiireille lahetettiin webropol-kysely 27.5.2014 ja vastausaikaa annettiin kolme
viikkoa. Kysely lahetettiin kaikkien 20 sairaanhoitopiirin kirjaamoihin ja lisaksi johtajaylilaa-
kéreille ja turvallisuuspaallikdille. Sairaanhoitopiirit on esitetty kuvassa 1. Niille sairaanhoito-
piireille, jotka eivat olleet vastanneet kyselyyn maérdaikaan mennessd, lahetettiin muistutus-
viesti. Vastaajia kannustettiin osallistumaan kyselyyn joko yksin tai yhdessd muiden kanssa.
Samasta sairaanhoitopiirista oli mahdollista lahettdd useiden eri henkildiden vastauksia kyse-
lyyn. Vastaajiksi toivottiin niitd henkilditd, jotka parhaiten tuntevat sairaanhoitopiirin alueel-
lista valmiussuunnittelua ja sen koordinointia.

. Varsinais-Suomen shp

. Satakunnan shp

. Kanta-Hameen shp

. Pirkanmaan shp

. Kymenlaakson shp

. Eteld-Karjalan shp 21
. Eteld-Savon shp

. Ita-Savon shp

. Pohjois-Karjalan shp

| 3. Pohjois-Savon shp

14. Keski-Suomen shp

15. Eteld-Pohjanmaan shp

1 6. Vaasan shp

17. Keski-Pohjanmaan shp
18. Pohjois-Pohjanmaan shp )
19. Kainuun shp 18

20. Lansi-Pohjan shp 19
21. Lapin shp

25. Helsingin ja Uudenmaan shp
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Kuva 1.  Sairaanhoitopiirit 2014

Kysely aluehallintovirastoille l&hetettiin 10.6.2014 ja vastausaikaa annettiin noin kolme viik-
koa. Kysely osoitettiin kuuden aluehallintoviraston kirjaamoihin ja lisaksi aluehallintovirasto-
jen PEOL-vastuualueiden johtajille, aluehallintoylilaékareille/Ia&ninlaékéreille ja sosiaalihuol-
lon ylitarkastajille (kuva 2). Ahvenanmaa ei ollut kyselyssd mukana. Niihin aluehallintoviras-
toihin, joista ei ollut vastattu maardaikaan mennessé, oltiin yhteydessa ja sovittiin lisdajasta.



. Lapin aluehallintovirasto

. Pohjois-Suomen aluehallintovirasto

. Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto

. Iti-Suomen aluehallintovirasto 2
. Lounais-Suomen aluehallintovirasto

. Eteld-Suomen aluehallintovirasto

o b —

Kuva 2.  Aluehallintovirastoalueet 2014

3.2 KYSELYN SISALTO

Sairaanhoitopiirien ja aluehallintovirastojen kysely oli paapiirteittdin samanlainen, vain joita-
kin kysymyksia oli muokattu vastaajakohtaisesti (liite 1 ja 2). Vastaajilta keréttiin taustatietoja
heidan edustamastaan sairaanhoitopiiristd tai AVlsta, yliopistosairaala-alueesta ja vastaajan
virka-asemasta/tehtévésta.

Terveydenhuoltolain 38 pykélaan liittyen kysyttiin, ovatko sairaanhoitopiirit laatineet ter-
veydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman yhdessd kuntien kanssa. Sairaanhoitopiireja
pyydettiin méaarittelemaén, millaisia tilanteita alueellinen valmiussuunnitelma kattaa. Lisaksi
kysyttiin, ovatko sairaanhoitopiirit kerdnneet alueensa terveyskeskusten valmius- ja pandemia-
suunnitelmat. Aluehallintovirastoja pyydettiin nimedmaan ne sairaanhoitopiirit, jotka eivéat ole
tehneet alueellista valmiussuunnitelmaa ja joilta ne ovat saaneet alueellisen pandemiasuunni-
telman. Aluehallintovirastojen edustajia myds pyydettiin kertomaan huomioistaan alueellisiin
pandemiasuunnitelmiin liittyen.

Seka sairaanhoitopiireiltd ettd aluehallintovirastoilta kysyttiin, onko alueella sovittu vies-
tinnén koordinaatiosta ja kriisiviestinndsta. Sairaanhoitopiireiltd kartoitettiin, kenen vastuulla
on alueellisen tilannekuvan luominen hairi6tilanteessa. Aluehallintovirastojen vastaajia pyy-
dettiin kuvaamaan niit4 ongelmia, joita he ovat havainneet alueellisen tilannekuvan kokoami-
sessa.

Yhteisty6tahoja ja yhteistoimintaa Kkartoitettiin kysymalla sek& sairaanhoitopiireiltd etta
aluehallintovirastoilta alueella jarjestetyistd yhteistyd- ja koordinaatiokokouksista, yhteistoi-
mintaharjoituksista ja koulutuksista. Néiden osallistujat ja aihealueet tuli tarkemmin maéritel-
1. Lisaksi aluehallintovirastojen haluttiin kommentoivan, milla tavoin sairaanhoitopiirit ovat
osallistuneet AVlen ja Pelastusopiston yhteistydssa jarjestdmiin alueellisiin harjoituksiin.
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Terveydenhuoltolain 27, 34 ja 50 pykéliin liittyen kysyttiin sek& sairaanhoitopiireiltd ettd
aluehallintovirastoilta, mika taho alueilla kdytanndssa vastaa psykososiaalisen tuen koordi-
noinnista ja johtamisesta akuutissa tilanteessa, kuka tuen antamisesta kdytanngssa huolehtii ja
mitk& avuntarvitsijat tuen piiriin kuuluvat. Aluehallintovirastoja pyydettiin lisaksi méaarittele-
maan, minka alueensa sairaanhoitopiireissa ne kokevat olevan eniten puutteita seka psykososi-
aalisen tuen johtamisessa ja koordinoinnissa ettd kdytanngissa.

Kyselyn lopuksi kysyttiin sairaanhoitopiirien ja aluehallintovirastojen tarpeita lisdohjeis-
tukseen valmiussuunnittelun eri osa-alueilla sekd toiveita tuelle valmiussuunnitteluun. Alue-
hallintovirastoilta kysyttiin liséksi heidén kasitystd omasta roolistaan alueellisen valmiussuun-
nittelun ohjauksessa, yhteensovittamisessa ja valvonnassa. Palautetta ja ehdotuksia saattoi
antaa myos avoimeen vastauskenttddn. Vastaajien antamia kehittdmisehdotuksia ja palautetta
hyddynnetdén uuden ohjeistuksen suunnittelussa. Vain péékohdat avoimista vastauksissa on
koottu tdhén raporttiin.

3.3 KYSELYN VASTAAJAT

Sairaanhoitopiireille ja aluehallintovirastoille lahetettyjen kyselyjen vastausprosentti oli 100.
Kaikki 18 sairaanhoitopiirid seka Etel4-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri ja Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymd vastasivat kyselyyn. Kaksi jalkimmaista vastaavat myos
alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluista. Liséksi Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyma vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluista osassa alueensa kunnista.
Raportin luettavuuden helpottamiseksi ja vastaajien yksityisyyden suojan vuoksi kaikkiin
vastaajiin viitataan raportissa sairaanhoitopiireind. Yhteensa vastauksia annettiin 23. Yhdesta
sairaanhoitopiiristd annettiin kaksi erillistd vastausta ja yhdestd sairaanhoitopiiristd kolme
erillistd vastausta. Aluehallintovirastoista annettiin yhteensé seitsemén eri vastausta. Yhdesté
aluehallintovirastosta annettiin kaksi erillista vastausta.

Sairaanhoitopiireissé tydtehtdvan mukaan jaoteltuina vastanneista suurin osa, 15, oli turval-
lisuuspadllikoitd (kuva 3). Vastausvaihtoehto "muut” sisdlsi valmiussuunnittelutydryhman
puheenjohtajan, suuronnettomuustyéryhmén puheenjohtajan, riskienhallinta- ja valmiustyo-
ryhmén, ensihoitopaallikdn, hallintoylihoitajan, valmiusylihoitajan, turvallisuussuunnittelijan,
ensihoidon osastonhoitajan ja projektityontekijan. Yhteensa vastaamiseen osallistui 31 henki-
164. Kahdesta sairaanhoitopiirista annettiin kyselyyn kaksi erillista vastausta. Viiden sairaan-
hoitopiirin vastauksen antoi tydryhméd, jossa oli mukana useamman ammattiryhmén edustaja.
Maksimissaan vastaajia oli nelj& samasta sairaanhoitopiiristd. Kuvassa 4 nékyvat ne sairaan-
hoitopiirit, joissa vastaamiseen on osallistunut useampi kuin yksi edustaja.
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Psykiatrian ylilaakari

Johtajaylilaakari
2

Muu ) o
Turvallisuuspaallikkd

15

1

Ensihoidon vastuuylilédakari

Infektioylilaakari
1

1

Valmiuspaallikké
2

Kuva 3.  Sairaanhoitopiirien vastaajat tydtehtavan mukaan jaoteltuna (N=23)

. Varsinais-Suomen shp
. Satakunnan shp
- Kanta-Hameen shp

. Piijit-Hameen shp

. Kymenlaakson shp

. Eteli-Karjalan shp

. Eteld-Savon shp

. Itd-Savon shp

. Pohjois-Karjalan shp
. Pohjois-Savon shp

. Eteld-Pohjanmaan shp
. Yaasan shp

. Lansi-Pohjan shp
. Lapin shp

. Helsingin ja Uudenmaan shp

Pirkanmaan shp

Keski-Suomen shp

Keski-Pohjanmaan shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Kainuun shp

Useampi kuin yksi vastaaja

Kuva 4.  Sairaanhoitopiirit, joissa kyselyyn vastaajia oli enemman kuin yksi henkild
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Etel4-Suomen, Itd-Suomen ja Lounais-Suomen aluehallintovirastoista oli useampi kuin yksi
vastaaja osallistunut kyselyyn vastaamiseen. Yhdestd aluehallintovirastosta annetun kahden
erillisen vastauksen liséksi yhdestd AVlsta oli kaksi ja toisesta kolme henkil6a tehnyt kyselyn
yhdessé. Yhteensd kyselyyn vastaamiseen osallistui 10 henkil6d, joista nelja oli aluehallinto-
yliladkéareitd/1adninladkareitd, kaksi sosiaalihuollon ylitarkastajia, kaksi PEOL-vastuualueen
johtajia, sosiaalihuollon johtava ylitarkastaja ja terveydenhuollon ylitarkastaja (kuva 5).

Muu

Sosiaalihuollon PEOL-johtaja

ylitarkastaja

Terveydenhuollon
ylitarkastaja
1

Aluehallintoylilaakari/
laaninlaakari
4

Kuva 5.  Aluehallintovirastojen vastaajien virka-asemat (N=7)

Useamman erillisen vastauksen antaneissa sairaanhoitopiireissé ja aluehallintovirastoissa oli
jonkin verran hajontaa vastauksissa, mika voi kuvastaa eri ammattiryhmien vaihtelevaa tieta-
mysta valmiussuunnittelun aihealueista. TAma voi tarkoittaa sita, ettd myds muissa sairaanhoi-
topiireissd vastaajan ammattiasema on voinut yksipuolistaa vastauksia tietyin osin ja néin
vaikuttaa tdaman kyselyn kokonaistuloksiin. Esimerkiksi valmiussuunnitelman, koulutusten ja
kokousten siséllét ja osallistujat vaihtelivat vastaajan mukaan, mika johtunee siité, ettd eri
ammattiryhmét osallistuvat vaihtelevasti eri tapahtumiin ja niiden jarjestelyyn. Kahden erilli-
sen vastauksen antaneiden sairaanhoitopiirien vastaajiin otettiin yhteyttd mydhemmin ja
tarkennusten pohjalta muodostettiin yksi vastaus. Tulokset on esitelty pa&osin ottaen huomi-
oon vain yksi yhdistetty vastaus sairaanhoitopiireittdin (N=20), mutta vastaajia ja tukitoiveita
koskevissa kysymyksissd on kaytetty kaikkia vastauksia (N=23). Myos aluehallintovirastojen
kyselyn vastausten analysoinnissa kéytettiin padasiassa yhdistettyd vastausta (N=6). Kaikkia
vastauksia (N=7) kéytettiin vastaajia ja tukitoiveita koskevissa kysymyksissa.
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4 TULOKSET

4.1  ALUEELLINEN VALMIUSSUUNNITTELU

Kunnat ja sairaanhoitopiirit tekevat terveydenhuoltolain 34 pykalan mukaan normaaliolojen
toimintaa varten alueellisen jarjestamissuunnitelman, joka perustuu alueen vaeston terveysseu-
rantatietoihin ja palvelutarpeisiin. Suunnitelman tavoitteena on edistdé alueellista yhteistoi-
mintaa terveyspalvelujen jarjestdmisessa ja tuottamisessa seka palvelujen yhteensovittamises-
sa. Yhteisen suunnitelman avulla voidaan purkaa paallekkéisyyksia ja porrastaa palvelutoi-
mintaa alueellisesti tarkoituksenmukaisella tavalla. Jarjestdmissuunnitelmat on méaré laatia
valtuustokausittain. Normaaliolojen hairidtilanteita ja poikkeusoloja varten sairaanhoitopiirien
tulee laatia yhteistydssa kuntien ja aluehallintoviraston kanssa alueellinen valmiussuunnitel-
ma. Alueellista valmiussuunnitelmaa voidaan pitaé jatkumona alueelliselle jarjestdmissuunni-
telmalle. Ainakin osaan jarjestamissuunnitelmista on jo kirjattu muun muassa pandemiavarau-
tumisesta.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireistd 12 raportoi tehneensa alueellisen valmiussuun-
nitelman, kolme ei ollut laatinut alueellista suunnitelmaa lainkaan ja viidella sairaanhoitopiiril-
14 alueellisen suunnitelman teko oli vireilld (taulukko 1).

Kyselyssa ei tarkemmin maaritelty minka tasoista suunnitelmaa alueellisella suunnitelmalla
tarkoitetaan. Kaikki vastaajat eivat ehka ole ymmartaneet samalla tavalla alueellista valmius-
suunnitelmaa. Osassa sairaanhoitopiireista voi olla tehtynd alueellisia suunnitelmia mm. NBC
(nuclear/biological/chemical) -tilanteita varten, eikd niitd ole vélttamatta pidetty alueellisina
valmiussuunnitelmina. Kyselyssa ei erikseen tiedusteltu kattaako suunnitelma myds poikkeus-
olot.

Taulukko 1.

Sairaanhoitopiirien vastaukset kysymykseen "Onko sairaanhoitopiirinne laati-
nut alueellisen valmiussuunnitelman?” (N=20)

Suunnitelma tehty 12
Suunnitelma vireilla 5
Suunnitelmaa ei ole tehty 3
Yhteensa 20

Niit4 sairaanhoitopiirejd, joiden alueellinen valmiussuunnitelma oli joko vireilld tai tehty,
pyydettiin tarkentamaan, mihin uhkiin alueellisella valmiussuunnitelmalla on varauduttu (kuva
6). Kaikkien tahan kysymykseen vastanneiden 16 sairaanhoitopiirin valmiussuunnitelmissa oli
varauduttu suuronnettomuuksiin ja influenssapandemioihin ja muihin tartuntatautiepidemioi-
hin. Kaikkein vahiten oli varauduttu terrorismin ja vékivaltatilanteiden varalta ja vain yhdek-
sén sairaanhoitopiiria oli huomioinut ne suunnitelmissaan.
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Influenssaepidemiat

Suuronnettomuudet

Laakket ja tarvikkeet

Kemialliset uhkatilanteet

Séateilyvaaratilanteet

Luonnononnettomuudet

Terrorismifilkivalta

Muut uhkatilanteet

0 5 10 15 20

Kuva 6.  Uhkatilanteet, joihin on varauduttu sairaanhoitopiirien alueellisissa valmiussuunni-
telmissa (N=16)

Sairaanhoitopiireilld oli mahdollisuus antaa avoimella vastauksella tietoja muista uhkatilan-
teista, jotka on huomioitu alueellisessa valmiussuunnitelmassa. Viisi sairaanhoitopiiria Kirjasi
avoimeen vastaukseen tietojarjestelmien pitkittyneet toimintahéiriét sekd sahkon, veden ja
kaukoldmmon turvaamista koskevat hairidtilanteet. Yhdessa vastauksessa mainittiin hoidolli-
sen valmiuden ja varautumisen olevan osa suunnitelmaa. Kahdessa vastauksessa korostettiin
valmiussuunnitelman olevan yleinen ja koskevan kaikenlaisia normaaliolojen hairiétilanteita,
jotka voivat uhata toiminnan jatkuvuutta siséltden kuvauksen siitd, milla tavalla siirrytdén
poikkeusolovalmiuteen.

Aluehallintovirastot kerddvat paasaantoisesti alueensa kuntien valmiussuunnitelmat. Kysely
osoitti, ettd myds suurin osa sairaanhoitopiireista (12) oli kerdnnyt alueensa terveyskeskusten
valmiussuunnitelmat. Liséksi kuudessa sairaanhoitopiirissa suunnitelmat oli tallennettu Erva-
selaimeen. Ainoastaan kaksi sairaanhoitopiiria ei ollut kerdnnyt terveyskeskusten valmius-
suunnitelmia.

Aluehallintovirastoilta kartoitettiin, ovatko alueen sairaanhoitopiirit laatineet yhteistydssa
alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon kokonaisvaltaisen alueellisen valmiussuunnitelman.
Lapin ja Lounais-Suomen aluehallintovirastojen edustajat vastasivat, ettd heidan alueellaan
suunnitelmat on laadittu. Etela-Suomen ja L&nsi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastojen alu-
eella vain osassa sairaanhoitopiireistd oli laadittu alueellinen valmiussuunnitelma aluehallin-
toviraston kasityksen mukaan. Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueella Kainuun val-
miussuunnitelma on alueellinen, koko Kainuun kattava, ja sisaltdd myos sosiaalihuollon
valmiussuunnitelman. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin osalta Erva-selaimeen tallennet-
tu valmiussuunnittelumateriaali on osa alueellista valmiussuunnittelua. It4&-Suomen alueella
suunnitelmien teko on vireilla.

Aluehallintovirastojen ja sairaanhoitopiirien vastaukset koskien alueellisia valmiussuunni-
telmia olivat melko yhdenmukaiset. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri oli itse ilmoittanut
tehneensé alueellisen valmiussuunnitelman ja Vaasassa suunnitelman teko oli sairaanhoitopii-
rin edustajan mukaan vireill4. Sairaanhoitopiirien kyselyssé kolme sairaanhoitopiirid ilmoitti,
etteivét ne olleet laatineet alueellista valmiussuunnitelmaa tai ettd se ei ollut edes vireilla.
Néista kaksi sijaitsee Etel4-Suomen aluehallintoviraston alueella, joka ei tarkemmin mééritté-
nyt niit4 sairaanhoitopiirejd, joissa suunnitelmaa ei ole tehty. Yhden sairaanhoitopiirin osalta
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aluehallintovirasto vastasi, ettd suunnitelma on laadittu, mutta sairaanhoitopiiri itse ilmoitti,
ettd alueellista suunnitelmaa ei ole laadittu.

Kyselyn perusteella voi péatelld, ettd vastaajat eivét ole ymmartaneet samalla tavoin alueel-
lisen valmiussuunnitelman ké&sitettd. Myoskaan kaikki vastaajat eivét valttdméatta ole olleet
tietoisia kaikista suunnitelmista, joita on laadittu. Kyselyn perusteella aluehallintovirastojen
olisikin jatkossa syytd ohjata ja valvoa alueellisten valmiussuunnitelmien laatimista tarkem-
min. My6s koordinaatio ja yhteistyd vaativat tehostamista, jotta esimerkiksi sairaanhoitopii-
rien sisalla varautumisen kokonaisuus olisi useamman toimijan tiedossa. Jatkossa tavoitteena
on keraté erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen valmiussuunnitelmat
koko Suomen osalta Erva-selaimeen.

4.2  ALUEELLINEN PANDEMIASUUNNITTELU

Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten ohjeistaa, milla tavalla sai-
raanhoitopiirien tulee tehdd yhteisty6ta kuntien ja aluehallintovirastojen kanssa huolehtiakseen
alueellisten ja paikallisten suunnitelmien toimivuudesta ja pdivittdmisestd. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtymien tartuntataudeista vastaavat laakarit toimivat alueellisen ja paikallisen suunnit-
telun asiantuntijoina.

Suurin osa sairaanhoitopiireistd (16) oli kerdnnyt alueensa terveyskeskusten pandemia-
suunnitelmat voidakseen koota alueellisen pandemiasuunnitelman (kuva 7). Kahden sairaan-
hoitopiirin edustajat eivdt osanneet sanoa, onko terveyskeskusten pandemiasuunnitelmat
kerétty, ja kahdessa sairaanhoitopiirissa suunnitelmia ei ollut keratty.

3. Varsinais-Suomen shp
4. Satakunnan shp

5. Kanta-Hameen shp

6. Pirkanmaan shp

8. Kymenlaakson shp

9. Eteld-Karjalan shp

10. Etela-Savon shp

I I. Iti-Savon shp

12. Pohjois-Karjalan shp

1 3. Pohjois-Savon shp

14. Keski-Suomen shp

| 5. Etela-Pohjanmaan shp
16. Vaasan shp

|7. Keski-Pohjanmaan shp
18. Pohjois-Pohjanmaan shp
19. Kainuun shp

20. Linsi-Pohjan shp

21. Lapin shp

25. Helsingin ja Uudenmaan shp

[ Pandemiasuunnitelmat
keritty

Kuva 7.  Sairaanhoitopiirit, jotka raportoivat keranneensa terveyskeskusten pandemiasuunni-
telmat (N=20)
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AVlen tehtdvénd on valvoa ja koordinoida pandemiasuunnittelua alueellaan. Sosiaali- ja
terveysministerié antoi aluehallintovirastoille toimeksiannon kerétd kuntien pandemiasuunni-
telmat 31.12.2013 mennessé. Aluehallintovirastoilta kysyttiin, mista sairaanhoitopiireista AVt
ovat saaneet myos alueellisen pandemiavarautumissuunnitelman. Vastaajat kertoivat saaneen-
sa suunnitelmat 12 sairaanhoitopiiristd (kuva 8). Jotkin sellaiset sairaanhoitopiirit, jotka il-
moittivat, etteivat olleet kerdnneet alueensa terveyskeskusten pandemiasuunnitelmia, olivat
kuitenkin toimittaneet alueellisen pandemiasuunnitelman aluehallintovirastoon ja toisaalta osa
niistd, jotka raportoivat keranneensd terveyskeskusten pandemiasuunnitelmat, eivét olleet
aluehallintoviraston mukaan toimittaneet alueellista pandemiasuunnitelmaansa heille.

3. Varsinais-Suomen shp

4. Satakunnan shp

5. Kanta-Hameen shp

6. Pirkanmaan shp

7. Paijat-Hameen shp

8. Kymenlaakson shp

9. Eteld-Karjalan shp 21
10. Eteli-Savon shp

I'l. Itd-Savon shp

12. Pohjois-Karjalan shp

1 3. Pohjois-Savon shp

14. Keski-Suomen shp

I5. Eteld-Pohjanmaan shp

| 6. Vaasan shp

17. Keski-Pohjanmaan shp

I 8. Pohjois-Pohjanmaan shp
19, Kainuun shp 18

20. Lansi-Pohjan shp 19
21. Lapin shp

25. Helsingin ja Uudenmaan shp
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Kuva 8.  Sairaanhoitopiirit, joista aluehallintovirastot raportoivat saaneensa alueellisen
pandemiasuunnitelman (N=6)

Aluehallintoviranomaisille annettiin kyselyssd myds mahdollisuus kommentoida avovastauk-
sella saamiaan alueellisia pandemiasuunnitelmia. Neljan aluehallintoviraston edustajat antoi-
vat kommentin. Lapin aluehallintoviranomainen antoi positiivista palautetta kertomalla, etta
alueelliset pandemiasuunnitelmat ovat olleet erittdin huolellisesti ja asiantuntevasti laaditut ja
liitetiedostoina 10ytyvat hyvat ohjeet. Lounais-Suomen aluehallintovirastosta kerrottiin, etta
yksityissektori ja tydterveyshuolto ovat jadneet vahalle huomiolle suunnitelmia laadittaessa.
Lénsi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto vastasi, ettd heidan yliopistollinen keskussairaalansa
on paivittanyt ohjeistuksensa ja tiedottaa aktiivisesti infektiotilanteesta, mutta maakunnallisten
keskussairaaloiden osalta tilanne on avoin ja kuntien osalta tiedot puuttuvat. Pohjois-Suomen
aluehallintoviraston edustajat kertoivat, ettd suunnitelmat pohjautuvat aikoinaan yhdessé
laadittuun suunnitelmaan, jota on nyt johtavien ladkareiden kanssa péivitetty. I1td&-Suomen AVI
ei kommentoinut alueellista pandemiasuunnitelmaa. Eteld-Suomen AVI ei ollut viel& saanut
kaikkia suunnitelmia ja L&nsi- ja Sis&-Suomi oli kommentoinut alueellisia suunnitelmia saa-
mansa kahden sairaanhoitopiirin osalta.
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Sosiaali- ja terveysministerion tietoon on muiden selvitysten kautta tullut, ettd joissakin
sairaanhoitopiireissa alueellisia pandemiasuunnitelmia on laadittu, mutta niitd ei ole toimitettu
aluehallintovirastoille. Lisdksi alueellisten pandemiasuunnitelmien osalta kaikki vastaajat
eivat ole valttdamatta olleet tietoisia kaikista laadituista suunnitelmista. Alueellisten pandemia-
suunnitelmien laadinnassa on myds ollut epétietoisuutta siitd, miten suunnitelmaa kannattaisi
rakentaa, kun sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistus on tuloillaan.

4.3 PSYKOSOSIAALINEN TUKI

Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan henkisen ensiavun antamista uhreille, uhrien omaisille ja
lahiyhteisolle, seka henkilékunnalle jérjestettyja purkutilaisuuksia, ja onnettomuuden osapuo-
lille jarjestettyd jalkipuintia. Sosiaali- ja terveysministerion psykososiaalisen tuen ohjeistus
antaa tuen jarjestdmisestd tarkempia ohjeita (sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2009:16). Psykososiaalisen tuen kdytannon jarjestdmisvastuu on kunnilla, mutta sairaanhoito-
piirin kuntayhtymélla on vastuullaan alueensa psykososiaalisen tuen koordinaatio ja velvolli-
suus tarjota lisdtukea tai huolehtia jarjestdmisestd, jos paikallinen perusterveydenhuolto ei
sithen pysty. Erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvaan ensihoitopalveluun sisaltyy potilaan,
hénen laheisensd tai muun tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin.
Paivystyspalvelujen alueellinen koordinaatio kuuluu myds sairaanhoitopiireille.

Kolmannen sektorin ja vapaaehtoisten osaamista hyddynnetédén kaytannon tuen jarjestami-
sessé. Psykososiaalinen tuki ja palvelut on siséllytettavd valmiussuunnitteluun ja sen johta-
mismalli tulisi olla selvilla etuké&teen. Suunnittelussa tulisi huomioida toimintojen vaiheittai-
nen eteneminen ja erilaiset onnettomuudet. Onnettomuustilanteessa alueellisen johdon tehta-
vana on keratd tilannekuvaa, seurata toiminnan toteutumista, arvioida jatkohoidon tarvetta ja
tarvittaessa muuttaa ohjeistusta. Aluehallintovirastolla on puolestaan velvoite suunnitella,
ohjata ja valvoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja alueellaan sek& yhteen sovittaa ja
ohjata alueellista ja paikallista varautumista. Psykososiaalinen tuki on jérjestetty sairaanhoito-
piirien alueella monin eri tavoin ja kokonaiskuvan saamiseksi tassa selvityksessd kysyttiin
sekd psykososiaalisen tuen koordinoinnista ja johtamisesta etta kaytdnnon jarjestelyista.

4.3.1 Psykososiaalisen tuen koordinaatio ja johtaminen

Sairaanhoitopiireistd 15 ilmoitti koordinoivansa ja johtavansa psykososiaalisen tuen antamista
itse &killisten tilanteiden alkuvaiheessa myds virka-ajan ulkopuolella (kuva 9). Muita eniten
mainittuja koordinoijia olivat sosiaalipdivystykset (7) ja kuntien sosiaalitoimet (5). Yhdessa
sairaanhoitopiirissé ei koordinaatiota ja johtamista ole suunniteltu ja kahden sairaanhoitopiirin
edustajat eivat tienneet, miten psykososiaalisen tuen koordinaatio ja johtaminen on heidéan
alueellaan suunniteltu. Seitseméntoista sairaanhoitopiirid mainitsi yhteensd 32 eri toimijaa
psykososiaalisen tuen koordinoinnissa ja johtamisessa. Tdman voi tulkita siten, ettd nailla
alueilla ei ole sovittu alueellista johto- ja koordinaatiovastuuta. Avoimissa vastauksissa kolme
sairaanhoitopiiria tarkensi vastaustaan oman alueensa erityisestd toimijasta tai mallista. Ekso-
tessa toiminta hoidetaan omana toimintana. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
ma seké tuottaa psykososiaalisen tuen palveluita ettd myds koordinoi niitd. Vaasan sairaanhoi-
topiirissd on oma yhteen sovitettu toimintamalli. Kysymykset psykososiaalisesta tuesta koet-
tiin osin vaikeaksi vastata, koska toimintakéytdnnot alueiden sisélla vaihtelevat.
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EOS

Muu . L
Sairaanhoitopiiri

Ei suunniteltu 40 %
3%
Sosiaalipéivystykset
20 %
Sosiaalitoimi | Terveyskeskukset
14 % 9 %

Kuva 9.  Sairaanhoitopiirien kasitys alueensa psykososiaalisen tuen koordinoinnin ja johta-
misen vastuutahosta % (N=20)

Aluehallintovirastoilta kartoitettiin heidan késitystaan siitd, milla tavalla heidan alueensa
sairaanhoitopiirien alueella on jérjestetty psykososiaalisen tuen koordinaatio ja johtaminen
akillisissa jarkyttavissa tilanteissa virka-ajan ulkopuolella tilanteen alkuvaiheessa. Vastaajista
kuusi mainitsi yhteensd 14 eri jarjestdjatahoa alueillaan (kuva 10). Neljan AVIn alueella
psykososiaalista tukea koordinoi sairaanhoitopiiri, kolmella alueella terveyskeskukset ja
kolmella alueella sosiaalipaivystykset. Yhden alueen edustaja ei tiennyt, mika taho koordinoi
psykososiaalinen tukea, mutta arvioi kuntien sosiaali- ja terveystoimea koordinoijiksi. Yhta
vastausta liséksi tdydensi avoin vastaus, jossa kerrottiin, ettd alueella psykososiaalista tukea
johtaa ja koordinoi keskitetty terveydenhuollon pdivystys ja sosiaalipaivystys. Yhdessakaan
vastauksessa ei mainittu, ettei psykososiaalisen tuen alueellista koordinaatiota olisi suunnitel-
tu.

Sairaanhoitopiiri
31 %

Ei suunniteltu
0%

Sosiaalipaivystykset
23 %

Sosiaalitoimi Terveyskeskukset
0 % 23 %

Kuva 10. Aluehallintovirastojen kasitys alueensa psykososiaalisen tuen koordinoinnin ja
johtamisen vastuutahoista % (N=6)
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Aluehallintovirastoilta tiedusteltiin, minkd sairaanhoitopiirien alueilla he kokevat olevan
eniten puutteita psykososiaalisen tuen koordinaatiossa. Tahan kysymykseen otti kantaa ainoas-
taan kolme aluehallintovirastoa, joten tulokset eivét ole kattavia koko Suomen osalta. Koordi-
naatiossa ja johtamisessa aluehallintoviranomaiset arvioivat puutteita neljén sairaanhoitopiirin
alueella.

4.3.2 Psykososiaalisen tuen kaytannon toimijat

Psykososiaalisen tuen kéytdnndn toimijat akillisissa jarkyttavissa tilanteissa virka-ajan ulko-
puolella vaihtelivat vield enemmén kuin koordinaatio ja johtaminen. T&mé& on odotettua, koska
vastuu psykososiaalisen tuen kaytdnnon jarjestdmisestd on kunnilla tai kuntien muodostamilla
yhteistoiminta-alueilla. Yksi vastaajista ei tiennyt sairaanhoitopiirinsa kaytannén psykososiaa-
lisen tuen toteuttajista. Muut 19 sairaanhoitopiiri&d nimesivét yhteensd 50 k&ytdnnén toimijaa
(kuva 11). Sairaanhoitopiireistd vain 15 nimesi myds itsensd kaytanndn toimijana. Muita
suurimpia psykososiaalisen tuen toteuttajia olivat alueen sosiaalipdivystykset (10), alueen
terveyskeskukset (6), seurakunnat (6) ja alueen kuntien sosiaalitoimi (5). Myds jarjestdjen
mainittiin osallistuvan kaytannon psykososiaalisen tuen toteuttamiseen. N&it& olivat Suomen
Punainen Risti (4) ja Suomen Mielenterveysseuran toimijat (3), joista mainittiin mm. Lahden
Kriisikeskus ja Kriisikeskus Mobile. Avoimissa vastauksissa tuotiin esiin, ettd tarvittaessa
voidaan tukeutua Suomen Punaisen Ristin ja kirkon henkisen huollon resursseihin ja etta
alkuvaiheen jarjestelyt riippuvat tapahtuman sijainnista ja laajuudesta, mika lisda vaihtoehto-
jen maaraa.

Muut
°o
Muut jarjestot _EOS
0 % 8 % , Y
Suomen Mielenterveys- Sa|raanh0|t0p:rl
seuran toimijat 2T %
6 %
SRP
8 %
Seurakunnat
12 % Terveyskeskukset
12 %
Sosiaalipéivystykset _, Sosiaalitoimi
19 % 10 %

Kuva 11. Sairaanhoitopiirien késitys alueensa psykososiaalisen tuen kaytannén toimijoista %
(N=20)

Aluehallintovirastoilta kysyttiin heidan kasitystdadn psykososiaalisen tuen kaytdnnon jarjesta-
misestd alueellaan &killisissa jarkyttavissé tilanteissa virka-ajan ulkopuolella. Seitseman
vastaajaa oli valinnut yhteensa 23 toimijaa kdytdnnon psykososiaalisen tuen jérjestajiksi (kuva
12). Sairaanhoitopiiri ja Suomen Punainen Risti huolehtivat psykososiaalisesta tuesta neljan
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aluehallintoviraston alueella. Terveyskeskukset, sosiaalipivystykset ja seurakunnat toimivat
kolmen aluehallintoviraston alueilla. Liséksi kahdella alueella toimii kuntien sosiaalitoimi ja
yhdelld Suomen Mielenterveysseuran toimijat. Avoimiin vastauksiin oli lisatty kaksi toimijaa:
Vapaaehtoinen pelastuspalvelu sekd kuntien omat kriisiryhmét. Aluehallintovirastoilta myds
tiedusteltiin, mink& sairaanhoitopiirien alueilla he kokevat olevan eniten ongelmia psykososi-
aalisen tuen kaytannon toteuttamisessa. Vain yksi aluehallintovirasto oli vastannut kysymyk-
seen.

Muut

EOS

0%

Muut jarjestdt
4%
Suomen Mielenterveys-

Sairaanhoitopiiri

seuran toimijat 17 %
4%
SRP Terveyskeskukset
13 %
Seurakunta
13 % Sosiaalitoimi
9%

Sosiaalipaivystykset
17 %

Kuval2. Aluehallintovirastojen kasitys alueensa psykososiaalisen tuen kaytannon toimijoista
% (N=6)

Uhrien laheiset ja omaiset sekd muut asianosaiset on otettu huomioon psykososiaalisen tuen
suunnittelussa. Sairaanhoitopiireistd 19 on sisallyttanyt heidét tuen piiriin. Yhden sairaanhoi-
topiirin edustaja ei tiennyt, ketka henkil6t psykososiaalisen tuen piiriin kuuluvat.

Kyselyn perusteella vastaajat ovat paasaantoisesti huomioineet omissa suunnitelmissaan
psykososiaalisen tuen koordinoinnin ja k&ytannon jérjestdmisen. Psykososiaalisen tuen kay-
tdnnon jarjestelyt vaihtelevat eri alueilla ja toimijoita on useita. Kéytdnnén ongelmaksi voi
tulla psykososiaalisen tuen jarjestaminen virka-ajan ulkopuolella. Alueilla tulee olla selkea
suunnitelma koordinointivastuusta, ja valmiussuunnitteluohjeistuksissa tulee selkeyttdd taté
vastuunjakoa. Psykososiaalisen tuen toimijoiden yhteistyota tulee jatkossa edistad, jotta kaikil-
le toimijoille ovat omat ja muiden roolit selvat.

4.4 ALUEELLISEN TILANNEKUVAN LUOMINEN

Tilannetietoisuus on oleellinen osa johtamista ja paatoksentekoa héirittilanteissa. Tilannekuva
on tarkedd kaikilla hallinnon eri tasoilla; paikallisella, alueellisella ja kansallisella tasolla.
Sosiaali- ja terveysministerié on valmiussuunnitteluohjeistuksessaan (STM:n oppaita 2002:5)
korostanut poikkeustilanteessa sairaanhoitopiirin johtoryhmén johtamisvastuuta, johon térkeé-
né osana kuuluu alueellisen tilanteen seuranta ja siitd tiedottaminen muille viranomaisille seka
ohjeistus néiden tietojen perusteella. Kansallisessa varautumissuunnitelmassa influenssapan-
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demiaa varten (STM:n julkaisuja 2012:9) on annettu tarkat ohjeet pandemiatilannekuvan
yllapitdmisesta ja valittdmisestd. Tilanteesta riippuen alueen toimijat, kuten terveyskeskukset,
lahettdvét tarvittaessa sairaanhoitopiireille tilanneilmoituksia, joiden pohjalta arvioidaan
kokonaistilannetta. Aluehallintovirastot voivat tarvittaessa pyytaa selvityksid kokonaistilan-
teesta sairaanhoitopiireiltd. Naita tehtdvia ja yleista viestintdd hoitaakseen sairaanhoitopiiri voi
suuronnettomuustilanteessa perustaa oman johtokeskuksen. Sairaanhoitopiirin asiantuntemus-
ta voidaan tarvita myds muiden viranomaisten tilannejohto-organisaatioissa. Aluehallintovi-
rasto voi tarvittaessa perustaa tilannekeskuksen, joka tekee yhteisty6td sairaanhoitopiirien
kanssa. Héiridtilanteen sujuvan hoitamisen edellytyksend on ennalta sovittu tieto siitd, kuka
tilanteessa johtaa ja tarvittaessa ohjeistaa eri toimijoita. Sen vuoksi vastuut tulisi sopia val-
miussuunnitteluvaiheessa.

Tassa kyselyssé kerdttiin tietoa sairaanhoitopiirien suunnitelmista alueellisen terveyden-
huollon tilannekuvan kokoamiseksi hdirictilanteessa. Tiedot kysyttiin avokysymyksella.
Sairaanhoitopiireista 19 vastasi kysymykseen, mutta vastausten laajuudet vaihtelivat. Yhdessa
sairaanhoitopiirissé ei tilannekuvan muodostamista ole suunniteltu lainkaan ja yhdessa suunni-
telma on tekeilld. Viidelle sairaanhoitopiirille lahetettiin tarkentavia kysymyksié tilannekuvan
luomisesta ja ndistd nelja sairaanhoitopiirid antoi tarkentavan vastauksen. Taulukossa 2 on
kooste siita, miten alueellisen tilannekuvan kokoaminen on jarjestetty sairaanhoitopiireissa.

Taulukko 2.
Sairaanhoitopiirien alueellisen tilannekuvan jarjestelyt (N=19)
Tilannekuvatydryhma, jossa edusta- . .
. : S L Ainoastaan pandemiatilannekuva
jia sairaanhoitopiirin kaikilta vastuu- 1 . 1
; suunniteltu
alueilta
Nojaudutaan pelastuslaitoksen
Sairaanhoitopiirin oma johtokeskus 6 | tlannekuvaan ja johtokeskuk- 3
seen
Sairaanhoitopiirin johtoryhma 3 | Tilannekuvasuunnitelma tekeilla 1
Kaytannon toimijaa ei tarkemmin 3 Alueellisen tilannekuvan luomista 1
maaritelty ei ole suunniteltu

Kolmessatoista sairaanhoitopiirissa on suunniteltu oman tilannekuvan luominen. Néista yh-
dessd sairaanhoitopiirissa tilannekuvan muodostamista varten perustetaan tarvittaessa tilanne-
kuvaty6ryhmd, johon nimet&én edustajia koko sairaanhoitopiirin alueelta ja sen kaikilta vas-
tuualueilta. Kuudessa sairaanhoitopiirissa luodaan oma johtokeskus. Yhdessé sairaanhoitopii-
rissé tieto kerdtd&n manuaalisesti eri lahteistd johtokeskuksessa, joka sitten huolehtii tiedotuk-
sesta sek& kokonaistilanteen ja psykososiaalisen tuen johtamisesta. Kolmessa sairaanhoitopii-
rissd tilannekuvan luomisesta huolehtii johtoryhma. Yhden sairaanhoitopiirin johtoryhméaa
taydennetdén tarvittaessa eri asiantuntijoilla. Lisaksi kolme vastaajaa kertoi sairaanhoitopiirin-
sé& huolehtivan terveydenhuollon tilannekuvan luomisesta, mutta kdytdnnon toimijaa ei ollut
erikseen mééritelty. Yhdessé vastauksessa viitattiin ainoastaan pandemiatilannekuvaan.

Kolme sairaanhoitopiirid nojautuu héiri6tilanteessa ainoastaan pelastustoimen tilanneku-
vaan ja eri viranomaisten yhteiseen johtokeskukseen. Néistd yksi sairaanhoitopiiri tarkensi
liséksi, ettd pelastuslaitoksen johtokeskuksen sahkopostilistalla ovat esimerkiksi kuntien,
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poliisin ja energiayhtididen yhteyshenkildt, jotka jakavat tietoa organisaatiossaan. Sairaanhoi-
topiirissa tiedot tulevat turvallisuuspaéllikélle, joka jakaa tiedot operatiiviselle johdolle aina
tyoyksikkotasolle saakka.

Viranomaisyhteistyd mainittiin 12 vastauksessa. Yhdessé sairaanhoitopiirissd on sovittu
koko alueella olevat yhteyshenkil6t, jotka hoitavat yhteistydtd muihin viranomaisiin, kuten
pelastustoimeen, poliisin ja kuntiin, alueellisen tilannekuvan luomiseksi. Seitseméssé vastauk-
sessa viitattiin johtoryhmien tai -keskusten olevan yhteydessd muihin viranomaisiin. Yhdessa
vastauksessa tarkennettiin yhteydenpidon hoituvan VIRVER avulla. Liséksi kolme sairaanhoi-
topiirid lahettdd edustajansa pelastustoimen johto-/tilannekeskukseen ja kaksi alueelliseen
johtokeskukseen. Yhdessa vastauksessa kaytantod ei tarkennettu, mutta kerrottiin, ettd alueel-
lisesta viranomaisyhteistydsta ja kdytannoista on sovittu ja niitd on harjoiteltu.

Alueellisen tilannekuvan kokoaminen on yksi aluehallintoviraston tarkeimmista tehtavista
héiridtilanteessa. Usein tilannekuva on valitetty ministeridille niiden sitd pyytdessa. Aluehal-
lintovirastot luovat kokonaistilannekuvaa omassa tilannekeskuksessa, jos sellainen on perus-
tettu. Aluehallintovirastoilta kysyttiin, millaisia ongelmia niilld oli ollut hdiridtilanteissa
alueellisen tilannekuvan kokoamisessa. Kyselylomakkeessa oli valmiita vastausvaihtoehtoja ja
liséksi avovastausvaihtoehto. Neljad AVla koki tilannekuvan luomisessa ongelmaksi kuntien
vastaajien hitauden vastaamisessa seké raportointipohjan puutteen. Kolme AVla arvioi on-
gelmiksi myds sosiaali- ja terveysministerion tiukan aikataulun, henkilokunnan niukkuuden ja
virka-ajan rajoitteet. Avoimeen kysymykseen saatiin kaksi muuta vastausta, joista ensimmai-
sessa mainittiin, ettd kaikki edelliset ovat ongelmia jossain méarin ja toisessa, ettd myos me-
nettelyohjeiden puute ja harjaantumattomuus aiheuttavat ongelmia.

Kyselyn perusteella sairaanhoitopiireilld on useita tapoja tilannekuvan luomiseksi. Pelas-
tuslaitoksen luoma tilannekuva ei palvele riittdvén hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon toimia-
laa, mutta on hyva taydennys sille. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden tulee myds itse
koota tilannekuvaa paatoksenteon pohjaksi ja valittdd sitd tarvittaessa eteenpdin sekd muille
viranomaisille ettd sektorin sisalla eri tason toimijoille. Aluehallintoviranomaisten osalta
tilannekuvan luominen akuutissa tilanteessa on haasteellista, koska aluehallintovirastoilla ei
ole péivystystd. Sen sijaan pitkittyneiden tilanteiden seuranta luonnistuu niilta erittdin hyvin,
vaikka ndissakin tilanteissa tyontekijéiden laajentuneet tehtdvat tulisi paremmin huomioida
resursoinnissa. Tama tuli hyvin esille HIN1-influenssapandemian aikana erityisesti Pohjois-
Suomen alueella, jolloin tiettyjen avainhenkildiden oli kaytdnndssa oltava tavoitettavissa
ympéri vuorokauden pitkan ajanjakson ajan.

4.5 VIESTINTA

Sosiaali- ja terveysministerion valmiussuunnitteluohjeistus (2002) ei anna alueellisen kriisi-
viestinnan jarjestamiseen ohjeita, mutta pandemiaohjeistuksessa, sateilyvaaratilanneohjeistuk-
sessa ja yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa annetaan asiasta yksityiskohtaisempia ohjeita.
Tilannetta johtava viranomainen huolehtii viestinnéstd, mutta k&ytanndssd viestintd on osa
kaikkea johtamista. Hyvén viestinnan pohjana on reaaliaikainen ja oikeisiin tietoihin perustuva
tilannetietoisuus. Viestinndstd vastaavan viranomaisen tulee héiri6tilanteessa pitdd muut
tilanteen hallintaan osallistuvat viranomaiset ajan tasalla vaestolle suunnattujen viestien ja
ohjeiden sisallostd, jotta valtytaan ristiriitaiselta viestinnalta. Kriisiviestinnalla ja mahdollisilla
vaaratiedotteilla on erityisen merkittdva rooli hairi6tilanteen hallinnassa ja pelastustoissa,
mink& vuoksi viestinnan vastuut tulisi olla selvilla, neuvoteltu ja harjoiteltu etukateen. Pande-
miaohjeistuksessa korostetaan, ettd sairaanhoitopiirin vastuulla on muiden toimijoiden ohella
varmistaa, ettd sekd alueellisesti ettd paikallisesti on sovittu viestintdvastuista ja siséllytetty
viestintdsuunnitelmat varautumissuunnitelmiin. Sosiaalisen median tullessa entisté tarkedm-
maéksi osaksi viestintdd, sen kaytén suunnittelu ja harjoittelu etukédteen on tarkeaa.
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Kyselyssa Kkartoitettiin, onko sairaanhoitopiirin alueella sovittu viestinnadn koordinaatiosta
ja kriisiviestinnasta héairidtilanteissa. Talla tarkoitettiin ulkoista viestintda ja tiedottamista.
Sairaanhoitopiirien edustajista 14 kertoi, ettd sairaanhoitopiiri on sopinut viestinnin koordi-
naatiosta ja kriisiviestinnésta hairiotilanteissa (kuva 13). Kahden sairaanhoitopiirin edustajat
eivat osanneet sanoa ja neljan vastaajan alueella ei ollut sovittu viestinnan koordinaatiosta ja
kriisiviestinnastd. Tilannekuvan avoimiin vastauksiin oli yksi vastaaja Kirjannut, ettd sairaan-
hoitopiirin johtokeskus huolehtii myds tiedottamisesta ulospéin.

3. Varsinais-Suomen shp

4. Satakunnan shp

5. Kanta-Himeen shp

6. Pirkanmaan shp

7. Pdijit-Himeen shp

8. Kymenlaakson shp

9. Eteli-Karjalan shp 21
10. Eteld-Savon shp

I'l. Ita-Savon shp

12. Pohjois-Karjalan shp

| 3. Pohjois-Savon shp

14, Keski-Suomen shp

I5. Eteld-Pohjanmaan shp

| 6. Vaasan shp

17. Keski-Pohjanmaan shp

| 8. Pohjois-Pohjanmaan shp
19. Kainuun shp 18
20. Linsi-Pohjan shp 19
21. Lapin shp
25. Helsingin ja Uudenmaan shp
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Kuva 13.  Sairaanhoitopiirit, joiden mukaan alueellisesta viestinnén koordinaatiosta ja kriisi-
viestinnasta on sovittu (N=20)

Aluehallintovirastolla on merkittdva rooli kahdensuuntaisessa viestinndssé keskushallinnon,
kuntakentén ja yksityisen palvelusektorin valilla. Aluehallintovirastot ja Valvira yllapitavat
yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon rekisterid (Valveri). Aluehallintovirastot tekevat
yhteisty6td ELY-keskusten, pelastuslaitosten, poliisin, hatdkeskusten ja puolustusvoimien
kanssa. Kyselyssa myds aluehallintovirastoilta kysyttiin, onko heidéan alueellaan sovittu vies-
tinnan koordinaatiosta ja kriisiviestinnasta hairiétilanteissa. Neljan AVIn edustajat vastasivat,
ettd heidan alueellaan on sovittu kriisiviestinnastd, yhdella alueella ei AVIn mukaan ole sovit-
tu kriisiviestinnasta ja yksi AVI ei osannut vastata kysymykseen (kuva 14).
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. Lapin aluehallintovirasto

. Pohjois-Suomen aluehallintovirasto

. Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto

. 1td-Suomen aluehallintovirasto 2
. Lounais-Suomen aluehallintovirasto

. Eteld-Suomen aluehallintovirasto

o b —

Kriisiviestinnasti
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Kuva 14. Aluehallintovirastot, joiden mukaan alueellisesta viestinnan koordinaatiosta ja
kriisiviestinnasta on sovittu (N=6)

4.6 YHTEISTYO- JA KOORDINAATIOKOKOUKSET

Sosiaali- ja terveysministerion valmiussuunnitteluohjeistuksessa (2002) korostetaan monin
tavoin yhteistyon tarkeytta alueellisessa valmiussuunnittelussa. Toimiva yhteistyd mahdollis-
taa sen, ettd kaikki alueen osaaminen ja resurssit voidaan tehokkaasti hyddynt&é hairiétilan-
teissa. Tama yhteistyd koskee sairaanhoitopiirien vastuuta huolehtia alueensa erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kokonaisuuden toimivuudesta myds poikkeustilanteissa ja
antaa tarvittaessa asiantuntija-apua alueen terveyskeskuksille. Yhteistydn piiriin sisaltyy myos
kuntien sosiaalihuolto.

Sairaanhoitopiiri vastaa alueensa valmiussuunnittelun yhteensovittamisesta ja aluehallinto-
virasto puolestaan alueensa sairaanhoitopiirien ja viranomaisten suunnitelmien yhteensovitta-
misesta. Muita valmiussuunnitteluun osallistuvia toimijoita ovat esimerkiksi puolustusvoimat,
pelastustoimi, poliisi ja ympéristoterveydenhuolto. Sosiaali- ja terveysministerié on ohjeissaan
pitanyt tarkednd myds jarjestdjen ja seurakuntien voimavarojen ja asiantuntijuuden liittimista
osaksi viranomaisten valmiussuunnittelua. Téllaisia jarjest6ja ovat muun muassa Suomen
Punainen Risti (SPR), Vapaaehtoinen pelastuspalvelu (Vapepa), Suomen Pelastusalan Keskus-
liitto (SPEK) sekd Martat ja muut paikalliset yhdistykset. Valmiussuunnittelussa keskeista on
suunnitteluprosessi ja toimintojen koordinaatiosta sopiminen. Yhteistyo- ja koordinaatioko-
kouksissa sovitaan kdytdnnon tilanteita varten eri toimijoiden vastuualueet, tehtavét ja yhteis-
toimintamallit. My6s koulutukset ja harjoitteleminen ovat tarked osa varautumista.

Téassé kyselyssa kartoitettiin, miten usein sairaanhoitopiirien alueella jérjestetddn yhteistyo-
ja koordinaatiokokouksia, millaisia sisaltdja kokouksissa on kasitelty ja millaisia osallistujia
kokouksissa on ollut. Seitsemén sairaanhoitopiirin alueella jarjestetdan saannéllisesti valmius-
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suunnitteluun ja varautumiseen liittyvid alueellisia yhteistyd- ja koordinaatiokokouksia. Yh-
deksén sairaanhoitopiirin alueella kokouksia jérjestetdan tarvittaessa. Kolmen sairaanhoitopii-
rin alueella ei kokouksia jérjestetd lainkaan ja yksi vastaaja ei tiennyt oman alueensa tilantees-
ta. Niiltd vastaajilta, jotka vastasivat, ettd heid&n alueellaan jérjestetdén yhteisty6- ja koordi-
naatiokokouksia, kysyttiin tarkemmin, millaisia kokousten aihepiirit ovat olleet ja mita tahoja
niihin on osallistunut. Vastaukset on koottu kuvaan 15.
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[] sateilytilanteet
- [ ] Tukipalvelujen
80 jatkuvuudenhallinta
Il Kemialliset uhkatilanteet
[ ] Muut uhkatilanteet
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Kuva 15. Sairaanhoitopiirien alueella jarjestettyjen yhteisty®- ja koordinaatiokokousten sisallot
ja yhteistyétahot (N=16)

Kuvasta nakyy, etta terveyskeskukset ovat osallistuneet eniten sairaanhoitopiirien jarjestamiin
varautumisen yhteisty6- ja koordinaatiokokouksiin. Seuraavaksi eniten yhteistyéhon ovat
osallistuneet sosiaalitoimi ja aluehallintovirastot. Yksityiset palveluntuottajat ja seurakunnat
ovat osallistuneet yhteistyohdn véhiten. Kokoukset ovat useimmiten késitelleet yleista varau-
tumista, suuronnettomuuksia tai influenssapandemioita ja muita tartuntatautiasioita. Véhiten
kokouksissa on kasitelty terrorismia ja sateilytilanteita. Seurakunnat ja Suomen Punainen Risti
osallistuvat useimmiten psykososiaalista tukea koskeviin kokouksiin. Yksityinen terveyden-
huolto on péaéasiassa osallistunut influenssapandemioita ja tartuntatauteja kasitteleviin ko-
kouksiin.

Aluehallintovirastoilta tiedusteltiin vastaavanlaisella kysymykselld, onko heid&n alueillaan
jarjestetty valmiussuunnitteluun ja varautumiseen liittyvia alueellisia yhteisty6- tai koordinaa-
tiokokouksia. Aluehallintovirastojen edustajista kaksi kertoi, ettd kokouksia jérjestetd&n séan-
nollisesti. Neljan aluehallintoviraston alueella kokouksia jérjestetdén tarpeen mukaan.

Yhteistyo- ja koordinaatiokokousten aihealueista ja osallistujista kysyttiin myds aluehallin-
toviranomaisilta (kuva 16). Viisi aluehallintovirastoa vastasi kokousten sisaltda koskeviin
kysymyksiin. Eniten kokouksissa oli kasitelty yleistd alueellista varautumista, suuronnetto-
muuksia, luonnononnettomuuksia ja influenssapandemioita ja muita tartuntatautiepidemioita.
Vahiten kokousten aiheena olivat olleet séteilytilanteet, kemialliset uhkatilanteet ja tukipalve-
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lujen jatkuvuudenhallinnan kysymykset. Kuntien terveydenhuolto ja sairaanhoitopiirit olivat
osallistuneet kokouksiin eniten. Muita aktiivisia osallistujia ovat olleet kuntien sosiaalihuolto,
Suomen Punainen Risti ja puolustusvoimat. Vahiten kokouksiin on osallistunut yksityinen
terveydenhuolto, ja yksityinen sosiaalihuolto ei ollut osallistunut yhteistytkokouksiin kertaa-
kaan. Vastaajilla oli mahdollisuus my®ds lisata avoimeen vastauskenttddn muita mahdollisia
osallistujia. Kolme AVIla oli lisannyt muita osallistujia. N&it& olivat poliisi, raja- ja merivar-
tiosto, pelastuslaitokset, SPEK, Vapepa, tulli, ELY-keskukset, EK, yrittajat ja hatdkeskus.
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Kuva 16. Aluehallintovirastojen alueella jarjestettyjen yhteisty6- ja koordinaatiokokousten
sisallot ja yhteistydtahot (N=5)

4.7 KOULUTUSTILAISUUDET

Sairaanhoitopiirit jarjestavat alueellisia koulutuksia. Jarjestamalld koulutuksia keskeisista
varautumisen sisallOista paitsi jaetaan tietoa, myds luodaan yhteistd ymmarrysta uhkista,
riskeisté ja toimintamalleista sekd verkostoidutaan yhteistydkumppaneiden kanssa. Traumaat-
tisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut -oppaassa (sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2009:16) lisaksi korostetaan, ettd sairaanhoitopiirien tulee yhdessa erityisvastuualu-
eiden kanssa jarjestdd alueellista koulutusta ja asiantuntijatukea myds paikallisille peruster-
veydenhuollon kriisiryhmille.

Tassa kyselyssd kysyttiin, onko sairaanhoitopiirien alueella jarjestetty kuntien ja sairaan-
hoitopiirin yhteisid koulutustilaisuuksia viimeisen kahden vuoden aikana. Kymmenen sairaan-
hoitopiirin edustajat vastasivat myontavésti. Kahdeksassa sairaanhoitopiirissa ei koulutustilai-
suuksia ollut jérjestetty ja kahden edustajat eivat tienneet asiasta.

Niiltd kymmeneltd sairaanhoitopiirin edustajalta, jotka ilmoittivat alueellaan jarjestetyn
koulutustilaisuuksia, kysyttiin tarkemmin niiden yhteistyotahoista ja sisélldista (kuva 17).
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Eniten koulutuksia oli jarjestetty psykososiaalisen tuen sisalldistd, influenssapandemioista ja
muista tartuntatautiasioista sekd suuronnettomuuksista. Véhiten koulutuksia oli jarjestetty
séteilyyn ja kyberuhkiin liittyvistd aihepiireistd. Useimmiten koulutuksiin olivat osallistuneet
aluehallintovirastot, alueen terveyskeskukset ja pelastustoimi. Koulutuksiin osallistuminen
jakautui sen mukaan, millainen rooli toimijalla on eri tilanteissa. Esimerkiksi psykososiaalisen
tuen koulutuksiin ovat eniten osallistuneet psykososiaalisen tuen toimijat: terveyskeskukset,
sosiaalitoimi, seurakunnat ja SPR. Suuronnettomuuskoulutuksiin ovat eniten osallistuneet
aluehallintovirasto, poliisi ja pelastustoimi, vaikka suuronnettomuustilanteissa erityisesti
tarvitaan myds psykososiaalista tukea.
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Kuva 17. Sairaanhoitopiirien ja kuntien yhteisten koulutustilaisuuksien siséllot ja yhteistyota-
hot viimeisten kahden vuoden aikana (N=10)

Aluehallintovirastoilta kysyttiin myds, onko heidén alueellaan jarjestetty edellisten kahden
vuoden aikana sairaanhoitopiirin ja alueen kuntien vélisié yhteisi& koulutuksia, joihin aluehal-
lintovirasto olisi osallistunut. Kolmen AVIn alueella tallaisia koulutuksia on jarjestetty (Etela-
Suomi, Lappi ja Lounais-Suomi), Itd&-Suomen AVIn alueella néita ei ole jarjestetty ja Lansi- ja
Sisd-Suomen ja Pohjois-Suomen AVIn edustajat eivit osanneet sanoa, onko heidan alueellaan
jarjestetty yhteisia koulutustilaisuuksia. Muiden toimijoiden jarjestdessd koulutuksia ei AVI
vélttdmatta saa niistd minkaénlaista tietoa.

Koulutustilaisuuksien sisallosta ja osallistujista kysyttiin niiden AVlen edustajilta, joiden
alueella niitd oli jérjestetty. Kaksi AVla vastasi kysymykseen. N&iden mukaan yleisimmét
koulutusten aihealueet olivat psykososiaalinen tuki, influenssapandemia ja muut tartuntatau-
tiepidemiat, séteilytilanteet ja suuronnettomuudet. Koulutuksiin yleisimmin osallistuivat
alueen terveyskeskukset, yksityinen terveydenhuolto, alueen sosiaalitoimi ja muut sairaanhoi-
topiirit. Muina tahoina oli yhdessa vastauksessa mainittu vanhusten palvelukeskus.

Kyselyssé ei pyydetty tietoja AVlen itsensd jarjestdmistd tai muiden kanssa yhteistydssé
jarjestamista koulutuksista. Avovastauksista kavi ilmi, ettd AVlen alueella on jarjestetty
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maanpuolustuksen erikoiskursseja, joiden aiheena on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon varau-
tuminen seka varautuminen ulkoistetuissa palveluissa.

4.8 YHTEISTOIMINTAHARJOITUKSET

Valmiuden ké&ytdnnoén toimivuuden arvioimiseksi tulisi jérjestdd harjoituksia. Harjoitusten
avulla testataan, parannetaan ja kehitetddn olemassa olevia valmiussuunnitelmia, joten val-
miussuunnitelman paivittdminen harjoitusten jalkeen on tarkeda. Harjoituksissa myds sovite-
taan yhteen eri toimijoiden valmiussuunnitelmia ja toimintatapoja, mink& vuoksi yhteistyota-
hojen tulisi osallistua harjoitteluun. Aluehallintoviranomaisten tehtédvéné on tukea alueellisten
ja paikallisten viranomaisten verkostoitumista valmiussuunnittelun ja -harjoitusten asianmu-
kaisessa toteuttamisessa eri héiriotilanteisiin liittyen. Traumaattisten tilanteiden psykososiaali-
nen tuki ja palvelut -oppaassa korostetaan psykososiaalisen tuen valmiussuunnitelman harjoit-
telun tarkeytta.

Kysyttaessd, onko alueella jarjestetty viimeisten neljan vuoden aikana sairaanhoitopiirin ja
kuntien yhteistoimintaharjoituksia, 17 vastaajaa vastasi myonteisesti. Kahden sairaanhoitopii-
rin alueella harjoituksia ei ollut jéarjestetty ja yksi vastaaja ei tiennyt alueensa harjoituksista.

Vastaajia pyydettiin tarkentamaan, millaisia yhteistydtahoja harjoituksiin on osallistunut ja
millaisia sisalt6j& on harjoiteltu. Vastaukset on koottu kuvaan 18. Pelastustoimella on ollut
keskeinen rooli harjoitusten jarjestamisessd. Tastd johtunee, ettd erityisesti suuronnettomuus-
ja luonnononnettomuustilanteita on harjoiteltu. Vahiten raportoitiin annetuista vaihtoehdoista
harjoitellun kyberuhkien, sateilytilanteiden ja kemiallisten uhkien varalta. Harjoitusten sisélto-
ja vastaavasti harjoituksiin on osallistunut eniten edustajia pelastustoimesta, terveyskeskuksis-
ta, aluehallintovirastosta, sosiaalitoimesta, poliisista ja Pelastusopistosta. VVahiten mukana ovat
olleet SPEK, maanpuolustuskoulutus ja yksityinen terveydenhuolto.
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Kuva 18. Sairaanhoitopiirien ja kuntien yhteistoimintaharjoitusten sisallét ja yhteistydtahot

viimeisten neljan vuoden aikana (N=17)
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Aluehallintovirastoilta kysyttiin myds viimeisten neljan vuoden aikana niiden alueella jéarjes-
tettyjen yhteistoimintaharjoitusten sisalldstd ja yhteistyétahoista. Viiden aluehallintoviraston
edustajat vastasivat kysymykseen. Kuvaan 19 on koottu vastaukset. Vastaukset ovat linjassa
sairaanhoitopiirien vastausten aluehallintovirastojen osallistumista edustavan pylvaan suhteen.
Eniten aluehallintovirastojen harjoittelun kohteena ovat olleet erilaiset onnettomuudet ja
tukipalvelujen jatkuvuuden hallinta. Vahiten taas aluehallintovirastot ovat osallistuneet kemi-
allisia uhkia ja sateilytilanteita koskeviin harjoituksiin. Eniten aluehallintovirastojen kanssa
yhteistydssa ovat harjoitelleet kuntien terveydenhuolto ja Suomen Punainen Risti.
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Kuva 19. Aluehallintovirastojen alueella viimeisten neljan vuoden aikana jarjestettyjen yhteis-
toimintaharjoitusten sisallét ja yhteistyotahot (N=5)

Aluehallintovirastoilta kysyttiin, milld tavalla alueen sairaanhoitopiirit ovat osallistuneet
Pelastusopiston ja muiden tahojen kanssa jérjestettyihin harjoituksiin. Ainoastaan neljan AVIn
edustajat vastasivat kysymykseen. Néistd Lounais-Suomen AVI vastasi, ettei osaa sanoa ja
Pohjois-Suomen AVI vastasi, ettd sairaanhoitopiirit ovat aina jossain méaarin osallistuneet
harjoituksiin. Itd-Suomen AVI Kkorosti alueensa sairaanhoitopiirien osallistuneen hyvin harjoi-
tuksiin ja Lapin AVIsta kerrottiin, ettd sairaanhoitopiirit ovat olleet useimmiten mukana ja
aktiivisuus on ollut kiitettdvad myds harjoitusten etukateissuunnittelussa.

Seka sairaanhoitopiirien ettd AVlen vastauksista kdy ilmi, ettd osalla vastaajista on ollut
vaikeaa vastata kaikkiin esitettyihin kysymyksiin. Osa vastaajista on mahdollisesti ollut vasta
lyhyen aikaa kyseisessa tyOtehtdvassd, joten heilld ei mahdollisesti ole ollut vield selkeda
kuvaa kysytyista asioista. AVlen osalta voi todeta, ettd l&&ninhallitusten/AVlen pelastustoi-
men ja varautumisen asioista vastaavilla toimijoilla on keskeinen rooli alueellisten val-
miusharjoitusten jarjestamisessa. Viime vuosina AVlen pelastustoimen henkilokuntaa on
vahennetty ja harjoitusten suunnitellun ja jarjestdmisen painopiste on siirtynyt enemmén
pelastuslaitoksille.
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4.9 TUEN JA OHJEISTUKSEN TARPEET

4.9.1 Monivalintakysymysten vastaukset

Seka sairaanhoitopiirien ettd aluehallintovirastojen kyselyissd Kartoitettiin varautumisen
aihealueita, joiden suhteen tarvitaan erityistd tukea ja ohjausta. Monivalintakysymyksessa oli
15 valmiiksi annettua vaihtoehtoa ja lisaksi vastausta saattoi tdydentdd avoimessa vastausken-
tassa (kuva 20.).

Sairaanhoitopiirien vastauksista on kyselyn vastauksista valittynyt kuva, ettd yleiseen joh-
tamiseen ja viestintaan liittyvat kysymykset ovat haasteellisia ja vastuut epaselvia. Naista
sisélloistd toivotaan myds tukea ja ohjausta. Vastaajista (N=23) 14 toivoi lisdd ohjeistusta
johtamiseen ja koordinaatioon, 13 tilannekuvan muodostamiseen, 13 viestiliikenteen turvaa-
miseen, 14 viestintaan liittyviin kysymyksiin ja 16 sosiaalisen median kayttéon liittyviin
kysymyksiin. Kyberuhkiin varautumisesta 18 vastaajaa toivoi lisdd ohjeistusta. Sen sijaan
materiaalisesta valmiussuunnittelusta ja varautumisesta vastaajilla ndytti olevan varsin hyvin
tietoa. Jatehuollon toimivuuden turvaamisesta ainoastaan kaksi vastaajaa kaipasi lisaa tukea.
Avoimeen vastaukseen oli kirjattu toive saada lisdd ohjeistusta yhteistydsta puolustusvoimien
kanssa seka sote-alueiden valmiussuunnittelusta.

Kyberuhat ‘

Sosiaalinen media ‘

Viestinta ‘

Johtaminen ja koordinaatio |

Viestilikenteen turvaaminen |

Tilannekuva |

Ostopalvelut ‘
Yhteistystahot |
Laitteet ja laitehuolto |

Hoitotarvikkeet |
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Ladkeet |
Ruokahuolto :|
Vesijasahko |
Jéatehuolto :
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Kuva 20. Aihealueet, joihin sairaanhoitopiirit toivovat lisda tukea (N=23)

Aluehallintovirastoille oli esitetty vastaavanlainen monivalintakysymys kuin sairaanhoitopii-
reille liittyen heidén kaipaamansa tuen osa-alueisiin (kuva 21). Osittain vastaajat korostivat
samoja asioita kuin sairaanhoitopiirien vastaajat, mutta myds eroja l16ytyi. Seitsemasté vastaa-
jasta viisi koki tarvitsevansa tukea johtamisessa ja koordinaatiossa sekd yhteistydtahojen
madrittelyssd. Nelja vastaajaa nosti esiin ostopalvelujen jatkuvuudenhallinnasta sopimisen,
kyberuhkiin varautumisen ja veden- ja s&éhkonsaannin turvaamisen. Kolme vastaajaa halusi
lisaa ohjeistusta tilannekuvan muodostamisesta ja psykososiaalisen tuen koordinoinnista. Sen
sijaan viestintadn liittyvista aihepiireista kaivattiin vdhemman ohjeita kuin sairaanhoitopiireis-
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sé, eik& materiaaliseen varautumiseen liittyvistd aiheista myosk&an kaivattu lisdd ohjeistusta.
Yksi vastaaja korosti avoimessa vastauksessa, ettd kaikilla osa-alueilla voi ohjeistusta paran-
taa.

Yhteistyétahot |
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Kyberuhat |

Psykososiaalinen tuki |

Tilannekuva |
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Kuva 21. Aihealueet, joihin aluehallintovirastot toivovat liséda tukea (N=7)

4.9.2 Sairaanhoitopiirien avoimet vastaukset

Avoimella kysymyksell4 annettiin sairaanhoitopiireille mahdollisuus vastata kysymykseen,
millaista tukea ndma toivovat valmiussuunnitteluun jatkossa. Vastaajia oli 17. Vastaukset
tullaan huomioimaan sosiaali- ja terveydenhuollon uuden valmiussuunnitteluohjeen valmiste-
lussa. Kyselyn lopuksi annettiin mahdollisuus antaa vapaamuotoisia kommentteja. Viisitoista
vastaajaa kirjasi toiveita ja kommentteja vapaamuotoisesti. Seuraavassa on luokiteltu kooste
kaikista avoimista vastauksista.

Johto- ja koordinaatiovastuut

Johto- ja koordinaatiokysymykset nostettiin esiin useissa avoimissa vastauksissa. Ohjeistuk-
sessa tulee huomioida, kenelld koordinaatiovastuu tulee jatkossa olemaan, kun sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteet uudistuvat. Johto- ja koordinaatiosuhteiden osalta linjausten tulisi
olla valtakunnallisia ja tehtdvajakojen selkeitd kuntien ja sairaanhoitopiirien valilla. Naihin
myds tarvitaan yhtenevdinen ohjeistus, jossa lait on kirjoitettu auki, jotta eri toimijoiden
vastuut suunnittelussa ovat selvat. Suuronnettomuuksien ja laajojen poikkeustilanteiden suh-
teen yhtendinen ohjeistus on tarkedd, koska yhdenmukaiset toimintatavat korostuvat tilanteis-
sa, joissa resursseja mahdollisesti siirretddn eri puolelta maata tai muista maista. Tilannekuvan
suhteen toivottiin selkeitéd ohjeita siitd, kuka sen keréda, mita tietoja keratddn, minka muotoise-
na tieto keratddn ja milla syklilla tiedot toimitetaan ja kenelle.

32



"Ohjeiden paivittamien siihen suuntaan, ettd vuoden 2017 jalkeen ei ole enda sai-
raanhoitopiiria, jolla on valmiussuunnittelun koordinaatiovastuu talla hetkelld. Onko
vastuu Ervalla vai kunnilla?”

"Kun sote-alueita aletaan perustamaan, niin siihen liittyen tarvitaan my®s ohjeistusta
valmiussuunnitteluun liittyen jos ajatellaan, ettd myos valmiutta turvataan suuremmilla
hartioilla.”

Ministerion ja aluehallintovirastojen roolit

Vastauksissa ehdotettiin, ettd sosiaali- ja terveysministeridssa tehtdisiin yhteinen valmius-
suunnitelmapohja, jota voitaisiin sédhkdisesti hallita koko Suomen osalta. Myds Huoltovar-
muuskeskuksen tulisi olla tdman osana. Paallekkaisyyksia tulisi poistaa ja yhteisessa suunni-
telmassa voisi olla jokaiselle omat osa-alueet, joihin syventyisi tarkemmin. Aluehallintoviras-
tolta toivottiin aiempaa tukevampaa ja jamak&mpéad roolia. Ministerion ja aluehallintoviraston
tulisi rohkaista ja tukea kuntia enemman. Useassa vastauksessa haluttiin tiukempaa valvontaa,
sitovia velvoitteita ja valmiussuunnitelmalle selked takaraja. Ministerion toivottiin ottavan
osaa aktiivisemmin olemassa oleviin tapahtumiin, kuten sairaalaturvallisuuden neuvottelupéi-
viin. Turvallisuuspéallikdiden verkostolla katsottiin olevan annettavaa valmiussuunnittelun
kehittdmiseen.

"Toivon, ettd valmiussuunnitelman tekemiselle annetaan selked takaraja, jotta saatai-
siin aikaan edes jonkinlainen versio. Koen hyvana sen, etta tarkastuslautakuntakin
kiinnitti asiaan huomiota ja osaltaan "vaati" suunnitelman tekemista.”

"Sitovat velvoitteet ovat paras kannustin.”

"AVIn pitdisi valvoa, etta kaikki tekevat vaaditut suunnitelmat sovittujen aikataulujen
puitteissa ja seurata suunnitelmien paivityksia.”

Erva-selain

Erva-selaimen suhteen toivottiin, ettd sen koordinaatio- ja kehittdmisvastuu annettaisiin jolle-
kin taholle. Erva-selaimen padkayttajyytta toivottiin ministeridlle sairaanhoitopiirin sijasta.
Toivottiin myds Erva-selaimen kaytdn laajentamista. Sen tulisi olla kdytdssa valtakunnallisesti
niin sairaanhoitopiireissa kuin kunnissakin. Valmiussuunnitteluohjeistus tulisi pdivittdd Erva-
selaimeen. Vastauksissa korostettiin, ettd sairaanhoitopiirien ja kuntien valmiussuunnitelmien
kerdaminen séhkdiseen portaaliin ei vield riitd, vaan tarvitaan myos niiden yhteen sovittamista
toiminnalliseksi kokonaisuudeksi.

"Toivomme ministerion valmiussuunnitteluohjeistuksen pikaista paivittamista Erva-
selaimeen. Selaimen paakayttajyys ja tuki tulisi olla ministeri6lla sairaanhoitopiirin
sijaan.”

Kaytannon ohjeistus ja valmiussuunnittelun ongelmat

Useat vastaajat toivoivat pikaisesti uutta valmiussuunnitteluohjeistusta ja esittivét toiveita sen
suhteen. Ohjeistuksen tulisi olla selked ja se voisi siséltad valttamattomét otsikot ja tiedot siitd,
mitd suunnittelua varten tulisi selvittdd. Valmiussuunnitelman alue tulisi rajata hyvin, koska
muuten helposti suunnitelma laajenee hallitsemattomaksi. Ohjeistuksen tulisi olla k&ytannén-
laheinen ja sen tueksi kaivattiin kdytanndn esimerkkejd, joiden kautta on helpompi oppia.
Useammassa avoimessa vastauksessa todettiin, ettd henkildresurssien puute ja kiire hidastavat
valmiussuunnittelua. Sairaanhoitopiireihin toivottiin erityistd valmiussuunnittelijan toimea ja
aikaa yhteistoiminnan jarjestelyihin.
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"Valmiussuunnittelu on edennyt jahmeasti pitkalti henkildresurssin puutteesta johtuen.
Heti on tehty ja sitten tulee suvantovaihe. Vaikuttaa silta, etté aloitetaan aina alusta.
Tarvittaisiin suunnitelman sisallysluetteloon valttamattémat otsikot, mutta samalla
myds aiheen rajaamista, koska vaarana on suunnitelman laajeneminen niin laajaksi,
ettei loppua tule.”

Koulutus

Koulutuksen suhteen esitettiin muutama toive. Valmiussuunnitteluun ja varautumiseen liitty-
van koulutuksen tulisi olla kaksikielistd ja se tulisi tehdd yhteistydssé Pelastusopiston kanssa
jalkautettuna Erva-alueille. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja jatkokoulutuksen
tulisi siséltdd enemmadn tietoa turvallisuudesta ja toiminnasta hairi6tilanteissa.

4.9.3 Aluehallintovirastojen vastaukset

Aluehallintovirastoilta kysyttiin vastaavasti, millaista tukea he toivovat valmiussuunnitteluun
jatkossa. Seitsemasté vastaajasta nelja vastasi kysymykseen. Kahdessa vastauksessa toivottiin
selkeitd ohjeistuksia. Ohjeistuksiin liittyen toivottiin myds koulutusta ajankohtaisista kysy-
myksistd ja valmiita toimintamalleja seka niiden toteuttamista.

Toisessa kysymyksessd kysyttiin, miten aluehallintovirastot itse ndkevat oman roolinsa
valmiussuunnittelun ohjauksessa, yhteen sovittamisessa ja valvonnassa. Kaikki seitsemén
vastaajaa vastasivat kysymykseen. Viimeinen kysymys oli avoin kenttd, johon sai Kirjoittaa
vapaita kommentteja aiheeseen liittyen. Kolme vastaajaa kirjasi avoimeen vastaukseen toivei-
ta. Seuraavassa on luokiteltu kooste ndiden kahden kysymyksen avoimista vastauksista.

Aluehallintovirastojen rooli

AVlen rooli néhtiin tarkeand tilannekuvan muodostajana ja koordinoijana ja varautumisen
ohjaajana. Ohjausrooli koettiin tarkedksi erityisesti moniammatillisuuden ja monitoimijuuden
huomioimisessa. AVIn roolina nahtiin eri alueellisten toimijoiden valmiussuunnittelun yhteen
sovittaminen sekd erityisesti yksityisen ja kunnallisen sosiaalipalvelun valmiuden yhteensovit-
taminen. Roolina nadhtiin myds prosessien jatkuvuudenhallinnan esiin tuominen, toiminta
linkkind eri toimijoiden valilla sek& parhaiden ké&ytanttjen levittdminen.

"Linkkin&a alueen ja keskushallinnon valilla, myds alueellisten toimijoiden yhteensovit-
taja. Parhaiden kaytantojen levittaja alueella.”

Kahdessa vastauksessa kommentoitiin, ettd AVIn rooli kuntien ja sairaanhoitopiirien valmius-
suunnittelussa ei ole k&ytdnndssé kovin vahva, jonka arveltiin johtuvan pienista resursseista ja
osaksi sairaanhoitopiirien vahvistuneesta roolista. AVIn toimivallan kerrottiin edelleen sekoit-
tuvan entisten l&aninhallitusten voimakkaampaan ja selkedmp&én toimivaltaan. Yhdessé
vastauksessa tuotiin esiin, ettd vaikka AVIn rooli on koordinoida ja ohjata, se ei voi kuiten-
kaan maarata mitddn. Yhdessa vastauksessa kerrottiin, ettd heidén alueellaan on tehty pitkdan
yhteisty6td sairaanhoitopiirien ja AVIn vélilla terveydenhuollon varautumissuunnittelun
osalta, jolloin vuoropuhelua on syntynyt runsaasti.

"AVIn rooli kuntien ja sairaanhoitopiirien valmiussuunnittelussa jaa usein varsin
ohueksi, silla AVIn resurssit eivét riitd laajempaan perehtymiseen ja yhteistyohon.”

"Sairaanhoitopiirien rooli on lisdantynyt terveydenhuollon valmiussuunnittelussa,
yhteisty® alueen kuntien kanssa on tiivista.”
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AVIn roolia pidettiin toisaalta selke&nd, mutta joissakin vastauksissa toivottiin roolin selkeyt-
tamistd, koska lainsaadantdon kirjattu rooli on nyt tulkinnanvarainen.

"AVIn rooli on epéselva. Esim. tulkitaanko, ettd perustehtdvdmme sote-ohjaus on
tehtdvadmme myds varautumistilanteessa vai vain: aluehallintovirastoista annetun
lain (856/2009) 4 §:n 2 mom. 4 kohdan mukaan viranomaisten johtaessa turvallisuu-
teen liittyvia tilanteita alueella tukea toimivaltaisia viranomaisia ja tarvittaessa sovittaa
yhteen toimintaa niiden kesken.”

Muita huomioita valmiussuunnitteluun liittyen

Muita esiin tuotuja ajatuksia oli, ettd valmiussuunnitteluun ja harjoituksiin tulisi ottaa mukaan
vapaaehtoisjarjestot ja kansalaistoimintaa. AVIn roolista toivottiin yhtendistd katsausta sopi-
valla foorumilla. Vastukseksi oli kirjattu kdytdnnén ongelma, ettei aluehallintovirastoilla ole
paivystysta ja siksi avainhenkildiden tavoittaminen virka-ajan ulkopuolella on epévarmaa.
Hairidtilanteissa tydnantajavirkamies on antanut suullisen ylityémaardyksen avainhenkildille.

"Aiheesta tarvittaisiin yhtenainen katsaus ja sille 'valmius-foorumi', jossa AVlen edus-
tajat tydpajoin ja seminaarein asiaa kasittelisivat.”
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5 JOHTOPAATOKSET JA
TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Kyselyll kartoitettiin sairaanhoitopiirien alueellista valmiussuunnittelua. Tulosten mukaan 17
sairaanhoitopiiria 20:sta on laatinut alueellisen valmiussuunnitelman tai niilla on suunnitelman
laadinta vireilld. Sairaanhoitopiirien ja AVlen vastaukset kysymykseen olivat melko yhden-
mukaiset, mutta jonkin verran vastauksissa oli eroa. Myds sairaanhoitopiirien sisall& oli osit-
tain vastauksissa vaihtelua.

Tiedonvaihtoa sairaanhoitopiirien ja aluehallintoviraston vélill4 tulisikin lisaté, jotta mo-
lemmilla on yhtendinen kuva valmiussuunnittelun tilasta. Erva-selain tulee palvelemaan tat4
tarkoitusta jatkossa. Tavoitteena on tulevaisuudessa tallentaa erikoissairaanhoidon, peruster-
veydenhuollon ja sosiaalitoimen valmiussuunnitelmat Erva-selaimeen kaikilta alueilta.

Kuntakohtaisten ja alueellisten pandemiasuunnitelmien laatiminen on edennyt STM:n an-
taman ohjauksen mukaisesti. Joissakin sairaanhoitopiireissa alueellisia pandemiasuunnitelmia
on laadittu, mutta niitd ei ole vield toimitettu aluehallintovirastoille. Myds pandemiasuunni-
telmia koskevista vastauksista kdy ilmi yhteistyon tiivistdmisen tarve varautumisessa niin
sairaanhoitopiirien sisalla kuin sairaanhoitopiirien ja AVlen kesken.

Valmiussuunnitteluun ja varautumiseen tulee ohjata riittavésti resursseja. Tydhon tulisi jat-
kossa osallistua laaja-alaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoita, jotta varautuminen
on riittavan laaja-alaista.

Kyselyssa selvitettiin psykososiaalisen tuen k&ytannon jarjestdmistd sekd koordinaatiota ja
johtamista sairaanhoitopiirien alueilla. Psykososiaalisen tuen kaytanndn jarjestamisvastuu on
kunnilla. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymélld on vastuullaan alueensa psykososiaalisen tuen
koordinaatio, ja niilla on velvollisuus tarjota lisdtukea tai huolehtia tuen jarjestamisestd, jos
paikallinen perusterveydenhuolto ei siihen pysty. Paivystyspalvelujen alueellinen koordinaatio
kuuluu my6s sairaanhoitopiireille. Psykososiaalisen tuen kdytdnnon toimijat akillisissé jarkyt-
tavissd tilanteissa virka-ajan ulkopuolella vaihtelivat alueittain ja vastaajat nimesivat hyvin
monia eri toimijoita tuen jarjestdjind. Usean kunnan aluetta koskevassa tilanteessa tdmé vaatii
hyvéa4 koordinaatiota ja johtamista, jotta tuen tarpeessa olevat henkil6t tulevat autetuiksi.

Kyselyn perusteella vastaajat ovat paasaantoisesti huomioineet omissa suunnitelmissaan
psykososiaalisen tuen kéytdnnon jarjestamisen. Kaytannoén ongelmaksi voi tulla nimenomaan
psykososiaalisen tuen koordinaatio ja johtaminen, koska myds t&ssé sairaanhoitopiirit nimesi-
vat useita eri toimijoita. Koordinaatio ja johtaminen alueiden sisélla vaihtelevat. Lisaksi sai-
raanhoitopiirien ja AVlen kasitys psykososiaalisen tuen koordinaatiosta ja johtamisesta on
jonkin verran erilainen samalla alueella. Alueilla tulisikin olla selked suunnitelma johtamisen
ja koordinoinnin vastuista, ja tdméa tulisi kirjata alueellisiin valmiussuunnitelmiin. Myds
psykososiaalisen tuen toimijoiden yhteisty6ta tulee jatkossa edistad, jotta kaikille toimijoille
ovat omat ja muiden roolit selvia.

Tilannekuvan ja tilanneymmarryksen luominen hairiétilanteissa on johtamisen perusedelly-
tys. Kyselyn perusteella kdy ilmi, ettd sairaanhoitopiireilld on useita erilaisia tapoja tilanneku-
van luomiseksi. Pelastuslaitoksen yllapitama tilannekuva toimii usein pohjana terveydenhuol-
lon tilannekuvalle, ja tdman vuoksi terveydenhuollon tilannekuvan kerdadminen pitdisi olla
suunniteltu. Pelastustoimen tilannekuva ei yksinomaan riitd terveydenhuollon johtamiseksi.
Tarvitaan kuva myds mm. oman sektorin toimista ja resurssitilanteesta. Uudessa valmiussuun-
nitteluoppaassa tulee tilannekuvan osalta antaa nykyista tarkempaa ohjausta.
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Viestintd on hdiriétilanteissa aina haaste. On huomioitava, ettd viestinti on osa onnistunutta
johtamista. Osa sairaanhoitopiireistd ja aluehallintovirastoista on omissa suunnitelmissaan ja
ohjauksessaan huomioineet Kkriisiviestinnan.

Yhteisty6- ja koordinaatiokokoukset, varautumiseen liittyvét koulutustilaisuudet sekd val-
miusharjoitukset ovat tdrked osa varautumista. Suurin osa sairaanhoitopiireistd jarjestaakin
yhteisty6kumppaneiden kanssa seké& kokouksia ettd koulutus- ja harjoitustilaisuuksia. Perintei-
sesti la&ninhallitusten/AVlen pelastustoimen toimijoilla on ollut keskeinen rooli alueellisten
valmiusharjoitusten jéarjestamisessd. Viime vuosina AVlen pelastustoimen henkilékunta on
véahentynyt ja harjoitusten suunnitellun ja jérjestdmisen painopiste on siirtynyt pelastuslaitok-
sille. T&mad asettaa haasteita STM:lle, koska se ei ohjaa pelastuslaitosten toimintaa.

Sairaanhoitopiirien ja avien toivoman tuen ja ohjeistuksen tarpeet varautumisessa olivat
melko yhtenevdiset. Johtamiseen ja koordinaatioon toivottiin tukea. Myés johtamiseen léhei-
sesti liittyviin seikkoihin, kuten tilannekuvan tuottamiseen ja kokoamiseen, viestintdén ja
sosiaalisen median huomioimiseen toivottiin tukea. Viime vuosina esiin nousseet kyberuhkat
vaativat varautumisen ohjeistusta. N&ihin ja esiin nousseisiin muihin tuen tarpeisiin pyritdan
vastaamaan uusittavan sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitteluohjeistuksen avulla.
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LIME1 KYSELY SAIRAANHOITOPIIREILLE

o & w0 N

10.

11.

12.
13.

14,

15.

16.
17.
18.
19.

Sairaanhoitopiirinne nimi

Y liopistosairaala-alueenne
Aluehallintovirastoalueenne
Vastaajan asema

Onko sairaanhoitopiirinne laatinut yhteistydssé alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon
alueellisen valmiussuunnitelman (terveydenhuoltolaki 38 §)?

5.1. Edelld mainittu suunnitelma/vireill4 oleva suunnitelma koskee:
Oletteko kerdnneet sairaanhoitopiiriin alueenne terveyskeskusten valmiussuunnitelmat?
Oletteko keranneet sairaanhoitopiiriin alueenne terveyskeskusten pandemiasuunnitelmat?

Jérjestetddnko sairaanhoitopiirinne alueella valmiussuunnitteluun ja varautumiseen liitty-
vié alueellisia yhteistyd-/koordinaatiokokouksia?

8.1. Merkitse ruksilla alueellisen varautumisen yhteisty6-/koordinaatiokokousten
siséltd ja yhteistydtahot

Miten sairaanhoitopiirinne alueella on jarjestetty psykososiaalisen tuen koordinaatio ja
johtaminen akillisissé jarkyttavissa tilanteissa virka-ajan ulkopuolella tilanteen alkuvai-
heessa (terveydenhuoltolaki 27, 34 ja 50 8)?

Mika taho alueellanne huolehtii psykososiaalisen tuen alkuvaiheen kdytdnnon tuesta
akillisissa jarkyttavissa tilanteissa virka-ajan ulkopuolella?

Ovatko psykososiaalisen tuen piirissa potilaiden lisaksi myds omaiset ja l&heiset seka
muut mahdolliset asianosaiset?

Onko alueellanne sovittu viestinnan koordinaatiosta ja kriisiviestinnasta hairiotilanteissa?

Miten sairaanhoitopiirinne alueella on suunniteltu jérjestettdvaksi alueellisen tilannekuvan
kokoaminen hdiridtilanteessa?

Onko alueellanne jarjestetty edellisten neljan vuoden aikana sairaanhoitopiirin ja alueen
kuntien yhteistoimintaharjoituksia?

14.1. Merkitse ruksilla yhteistoimintaharjoitusten sisalto ja yhteistydtahot.

Onko alueellanne jarjestetty edellisten kahden vuoden aikana sairaanhoitopiirin ja alueen
kuntien yhteisi& koulutustilaisuuksia?

15.1. Merkitse ruksilla koulutustilaisuuksien sisélto ja yhteistyotahot.

Mill& osa-alueilla toivotte lisda ohjeistusta valmiussuunnitteluun liittyen?
Millaista tukea toivotte valmiussuunnitteluun jatkossa?

Vastaajan sahkdpostiosoite ja puhelinnumero, mahdollisia lisatietotarpeita varten:

Sana on vapaa
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10.

11.

12.
13.
14,

15.

16.

17.
18.
19.

20.
21.

Aluehallintovirastoalueenne

Alueenne sairaanhoitopiirit

Y liopistosairaala-alueenne

Vastaajan asema

Mista sairaanhoitopiireista olette saaneet alueellisen pandemiavarautumissuunnitelman?
Kuvailkaa keskeiset huomionne alueellisista pandemiavarautumissuunnitelmista

Ovatko alueenne sairaanhoitopiirit laatineet yhteistydssa alueensa kuntien kanssa tervey-
denhuollon kokonaisvaltaisen alueellisen valmiussuunnitelman (terveydenhuoltolaki 38 §)?

7.1. Jos vastasitte "Kylla, vain osin", missa sairaanhoitopiirissé ei ole kokonaisvaltaista
alueellista valmiussuunnitelmaa?

Jérjestetddnkd aluehallintovirastonne alueella valmiussuunnitteluun ja varautumiseen
liittyvié alueellisia yhteistyd-/koordinaatiokokouksia?

8.1. Merkitse ruksilla alueellisen varautumisen yhteistyd-/koordinaatiokokousten sisaltd
ja yhteisty6tahot

8.2. Mikali vastasitte "Muu taho", kirjatkaa mik&

Mika on kasityksenne sairaanhoitopiirienne alueilla jérjestetyistd psykososiaalisen tuen
koordinaatiosta ja johtamisesta &killisissd jarkyttavissé tilanteissa virka-ajan ulkopuolella
tilanteen alkuvaiheessa (terveydenhuoltolaki 27, 34 ja 50 §)?

Mitka tahot alueellanne huolehtivat psykososiaalisen tuen alkuvaiheen kaytannon tuesta
akillisissa jarkyttavissa tilanteissa virka-ajan ulkopuolella?

Milla alueillanne arvioitte olevan eniten puutteita psykososiaalisen tuen a) koordinaatiossa
ja johtamisessa, b) tuen toteuttamisessa?

Onko alueellanne sovittu viestinndn koordinaatiosta ja kriisiviestinnésta hairitilanteissa?
Mitd ongelmia olette kokeneet kootessanne alueellista tilannekuvaa héirittilanteissa?

AVI jarjestaa saannollisesti harjoituksia Pelastusopiston kanssa sekd my®s muiden tahojen
kanssa. Miten alueenne sairaanhoitopiirit ovat osallistuneet harjoituksiin?

Merkitse ruksilla AVInne alueella edellisten neljdn vuoden aikana jarjestettyjen yhteistoi-
mintaharjoitusten sisalto ja yhteistyétahot.

Onko alueellanne jarjestetty edellisten kahden vuoden aikana sairaanhoitopiirin ja alueen
kuntien yhteisid koulutustilaisuuksia, joihin AVI on osallistunut?

16.1. Merkitse ruksilla koulutustilaisuuksien sisalto ja yhteistydtahot.
16.2. Mikaéli vastasitte "Muu taho", kirjatkaa miké

Milla osa-alueilla toivotte lisda ohjeistusta valmiussuunnitteluun liittyen?
Millaista tukea toivotte valmiussuunnitteluun jatkossa?

Miten néette AVIn roolin valmiussuunnittelun ohjauksessa, yhteensovittamisessa ja val-
vonnassa?

Vastaajan séhkdpostiosoite ja puhelinnumero, mahdollisia lisatietotarpeita varten:

Sana on vapaa
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