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ESIPUHE

P erustuslain mukaan julkisen vallan on kaikissa olosuhteissa turvattava jokai-
selle riittavit sosiaali- ja terveyspalvelut. Terveydenhuollon viranomaisille
kuuluu terveydenhuollon toimintoja siitelevien erityislakien lisiksi valmius-
laissa sdddetty varautumisvelvollisuus tehtiviensi mahdollisimman hiiriétto-
miin hoitamiseen kaikissa oloissa, my0s erityistilanteissa ja poikkeusoloissa.
Tavoitteena on ehkiistd yhteiskunnan toimintakykyi heikentivien tilanteiden
syntyminen sekd luoda edellytyksid hallita niiti tilanteita ja niiden seurauksia.
mintojen turvaamisen strategiaksi korostaa, ettd valmiuden edellyttimit suun-
nittelu- ja muut toimenpiteet on paivitettiva sidnnollisesti ja tilanteen aina
niin edellyttiessi. Periaatteena on, ettd normaaliolojen hiiridtilanteissa ja poik-
keusoloissa vastuutahot eivit muutu, mutta toimintoja priorisoidaan uudella
tavalla. Viestod uhkaavat riskit ovat monimuotoisia ja edellyttivit myos tii-
vistd viranomaisten yhteistyoti sekid suunniteltua varautumista. Esimerkkeja
uusista uhkakuvista ovat pandemiat, yhdyskuntaonnettomuudet, tietotekniset
ongelmat, sihkon- ja energiansaannin katkokset ja suuronnettomuudet niin
kotimaassa kuin muuallakin. Toimintavalmiuden luomiseksi ja yllapitimiseksi
terveydenhuoltohenkil6stolld tulee olla hyvi peruskoulutus valmiusasioihin.
Taydennyskoulutuksella varmistetaan ja kehitetdan vaativissa tehtivissi toimi-
vien erityisosaamista ja valmiuksia.

Vuosille 2003-2006 valtioneuvoston asettaman poikkeusolojen terveyden-
huollon neuvottelukunnan alainen ensihoito- ja koulutusjaosto nimesi vuonna
2004 koulutusryhmin tekemiin selvityksen normaaliolojen hiiriotilanteiden
ja poikkeusolojen opetuksesta ammattikorkeakoulujen terveysalan koulutuk-
sessa ja yliopistojen lidketieteellisissd tiedekunnissa. Tyoryhmiin kuuluivat
hallintoylihoitaja Leena Haranto Pidesikunnasta (28.2.2005 saakka), opetusy-
lihoitaja Jorma Jokela (1.3.2005 alkaen) Laikintikoulusta, opetusneuvos Terttu
Jddskeldinen opetusministeriosti puheenjohtajana 30.4.2005 saakka, erikoislda-
kari Jouni Kurola Kuopion yliopistollisesta sairaalasta, hallintoylihoitaja Seija
Paatero Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristi, koulutuspaillikkd Simo Saikko
Eteli-Karjalan ammattikorkeakoulusta puheenjohtajana 1.11.2005 alkaen, toi-
miala-asiantuntija (sos.ter.) Juhani Seppaild Kaakkois-Suomen hitikeskuksesta
sihteerind, ylitarkastaja Marjukka Vallimies-Patomdki sosiaali- ja terveysministe-
ridstd ja opetusneuvos Elise Virnes (20.10.2005 alkaen) opetusministeriostd.

T4ami selvitys osoitti, ettd normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen
valmiuteen liittyvi opetus on epayhteniistd ja osin hyvin puutteellista. Selvitys
tol lisaksi esille puutteet mairitelmien ja kisitteiden tuntemisessa sekd viran-
omaisradioverkon (VIRVE) kiyttoon liittyvissd koulutuksessa.

Ensihoito- ja koulutusjaosto suosittaa, ettd ammattikorkeakoulut ja yliopistot
kayttavit timin selvityksen tuloksia ja tydryhmin kehittimisehdotuksia ope-
tussuunnitelmien laatimisessa, opetuksen jarjestimisessd ja turvallisuussuunni-
telmien valmistelussa. Tuloksia ja kehittimisehdotuksia voivat hyodyntdd myos
sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuuliakirit, sairaanhoitopiirien turvallisuus-
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ja suojelupiillikot sekd muut varautumis- ja valmiuskoulutuksia jarjestivit ta-

hot terveydenhuoltohenkil6ston tiydennyskoulutuksen suunnittelussa.
Ensihoito- ja koulutusjaosto kiittdd koulutusryhmaii kyselyn toteuttamisesta

seki kaikkia vastanneita tahoja vastauksista ja hyvistd kehittimisehdotuksista.

Sosiaalineuvos, laaninladkari Kirsti Riiheli
Poikkeusolojen terveydenhuollon neuvottelukunta
Ensihoito- ja koulutusjaoston puheenjohtaja
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JOHDANTO

V'eiestéél uhkaavat riskit ovat monimuotoistuneet. Entisten uhkien rinnalle
on noussut uusia, aikaisempaa pahempia riskikuvia, kuten erilaiset suuron-
nettomuudet, sihko- ja energiatalouden hiiridtilanteet, tietotekniset ongelmat
ja pandemioiden uhka. Terveydenhuollon viranomaisten tulee varmistaa teh-
tiviensd mahdollisimman hiiriétén hoito my&s normaaliolojen hiiridtilanteissa
ja poikkeusoloissa.

Toimintavalmius normaaliolojen hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa edel-
lyttdd, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6t saavat vahvan perusammat-
tiosaamisen seki poikkeusolojen perustietouden ja -valmiudet jo terveysalan
peruskoulutuksessa. Valmistuvien osaamisvaatimukset kattavat riittavin perus-
tietouden varautumisesta, suunnittelusta, riskinarvioinnista, lainsaadannosts,
viranomaisyhteistyosti ja viestintikdytinndistd sekd kiytinnon perusvalmiudet
toimia normaaliolojen hiirittilanteissa ja poikkeusoloissa. Poikkeusolojen teh-
taviin varatulta terveydenhuoltohenkilostolti vaaditaan lisiksi erityisosaamista
alkaen valmiussuunnitelun riskikartoittamisesta ja erilaisten kiytinnon tilan-
teiden hallinnasta ulottuen johtamiseen, hallintotehtiviin, viranomaisyhteis-
tyohon ja viestintdin.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama poikkeusolojen terveydenhuollon am-
mattihenkiloiden rekisterdintityoryhma (POTARE) teki vuonna 2001 kyselyn
sairaanhoitopiireille, ammattikorkeakouluille ja yliopistojen laiketieteellisille tie-
dekunnille valmiuskoulutuksen sisillostd ja mairasti. Kyselyn perusteella todet-
tiin useita puutteita. Noin joka neljannessi ammattikorkeakoulussa terveysalan
ammatilliseen peruskoulutukseen et sisiltynyt lainkaan valmiusasioiden opetusta.
Koulutuksen sisdlto oli kirjavaa ja miirissd oli suurta vaihtelua. Valmiusasioihin
liittyvi opetus osana lidketieteen lisensiaatin tutkintoon johtavaa koulutusta an-
nettiin suurimmaksi osaksi teoriaopetuksena, ja se oli lyhytkestoista. Valmius-
suunnitelmien laatimiseen, varautumiseen tai toiminnan johtamiseen liittyvai
opetusta ei juuri jirjestetty. Tyoryhmai ehdotti, ettd tarvitaan yhteniiset valtakun-
nalliset suositukset normaaliolojen erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyvin
koulutuksen jarjestimisestd ja sithen osallistumisesta. Lisiksi valtakunnallisesti
tulisi varmistaa, ettd valmiuslain mukaisen toiminnan edellyttimi perustason
opetus ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa on riittavii ja valtakunnallisesti
yhtenevii. (Poikkeusolojen terveydenhuollon ammattihenkil6iden rekisterdin-
tityoryhmin (POTARE) muistio. STM:n tyoéryhméimuistioita 2001:39.)

Timin selvityksen tarkoituksena on antaa tietoa normaaliolojen hiiridtilan-
teiden ja poikkeusolojen opetuksen toteutuksesta, sisiltdalueista, opetusmuoto-
jen kiytostd ja viranomaisradioverkkoa (VIRVE) koskevasta opetuksesta tervey-
denhuollon ammattihenkiloiden koulutuksessa. Lisiksi kuvataan, minkalaista
yhteistyotd ammattikorkeakoulut ja yliopistot tekevit eri viranomaistahojen
kanssa poikkeusoloihin liittyvissd opetuksessa. Selvitys koskee ensihoitajien,
sairaanhoitajien, kitiloiden ja terveydenhoitajien perus-, erikoistumis- ja jat-
kokoulutusta ammattikorkeakouluissa seki lidkireiden perus- ja erikoistumis-
koulutusta yliopistoissa. Selvityksen tulosten perusteella tehdiin myos ehdo-
tukset ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen normaaliolojen hiiridtilanteiden
ja poikkeusolojen terveysalan opetuksen kehittimiseksi.
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1. KYSELYN TAUSTA

1.1 Yleista taustaa kyselylle

uomen kansalaisten elinoloihin niin kotimaassa kuin matkatessa tai oles-

kellessa muualla maailmassa saattaa nykyisin kohdistua erilaisia, yhi ar-
vaamattomampia ja yhi todennikoisempiid epavarmuustekijoitd, jotka voivat
johtaa normaaliolojen hiiri6tilanteisiin tai jopa valmiuslaissa miiriteltyihin
poikkeusoloihin. Niihin on varauduttava mm. vahvistamalla ja varmistamalla
terveydenhuoltohenkil6ston osaamista ja kykyi toimia erilaisissa valmiustilois-
sa. Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessi toimivan poikkeusolojen tervey-
denhuollon neuvottelukunnan ensihoito- ja koulutusjaoston koulutusryhmai
teki selvityksen normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen terveyden-
huollon osaamiseen liittyvien valmiusopintojen nykyisestd tilanteesta terveys-
alan ammattikorkeakoulutuksessa ja lidketieteellisissd tiedekunnissa.

1.2 Aikaisemmat poikkeusolojen terveydenhuollon koulutusta
koskevat selvitykset

Poikkeusolojen terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisterdintityoryhman
(POTARE)" alatyoryhmi “poikkeusolojen koulutus ja osaaminen terveyden-
huollossa” selvitti vuonna 2001, minkilaista poikkeusolojen terveydenhuollon
tehtaviin liittyvia koulutusta ammattikorkeakoulut ja sairaanhoitopiirit jirjes-
tivit poikkeusolojen tehtiviin varatulle henkilostolle. Lisaksi selvitettiin poik-
keusoloihin liittyvin koulutuksen kehittimistarpeita. Selvitys perustui kyse-
lyyn ammattikorkeakoulujen terveysalan koulutusyksikoihin, lidketieteellisille
tiedekunnille ja sairaanhoitopiireille.

Tamai selvitys osoitti, ettd terveysalan ammattikorkeakoulutuksessa ja 133-
ketieteellisessd koulutuksessa ei ole riittavisti otettu huomioon normaaliolojen
hiiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyviid osaamisvaatimuksia.

1.3 Kyselyssa kaytetyt maaritelmat
1.3.1 Poikkeusolot

Poikkeusolot on miiritelty valmiuslain® 2 §:ssd. T4min lain mukaan poikkeus-
oloja ovat:

1) Suomeen kohdistuva aseellinen hyokkiys ja sota seki sodan jilkitila.

2) Suomen alueellisen koskemattomuuden vakava loukkaus ja maahan
kohdistuva sodanuhka.

3) Vieraiden valtioiden vilinen sota tai sodanuhka ja sellainen sodanuh-
kaa merkitsevid vakava kansainvilinen jinnitystila, joka edellyttiisi
vilittdmid toimenpiteitd Suomen puolustusvalmiuden kohottamiseksi,
sekd muu vaikutuksiltaan niihin verrattava Suomen ulkopuolella
sattunut erityinen tapahtuma, jos siiti voi aitheutua vakava vaara
1 §:n 1 momentissa tarkoitetuille kansallisen olemassaolon ja hyvin-
voinnin perusteille.

1 Poikkeusolojen terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisterdintitydryhmén (POTARE) muistio.
Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuistioita 2001:39.
2 Valmiuslaki (1080/1991)
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4) Vilttimittomien polttoaineiden ja muun energian seki raaka-ainei-
den ja muiden tavaroiden tuonnin vaikeutumisesta tai estymisestd
taikka muusta syystd vaikutuksiltaan niihin verrattavasta kansain-
vilisen vaihdannan dkillisestd hiiriintymisestd aiheutuva vakava uhka
vieston toimeentulolle tai maan talouselimin perusteille.

5) Suuronnettomuus, edellyttien, ettd tilanteen hallitseminen ei ole
mahdollista viranomaisten siinnénmukaisin toimintavaltuuksin.

Lisaksi valmiuslakitoimikunnan mietinnossa 2005° ehdotetaan em. luetteloon
lisattaviksi erittdin laajat maailmanlaajuiset epidemiat ja pandemiat.

1.3.2 Normaaliolojen hairiétilanne

Normaaliolojen hiiriotilanteet voivat usein muistuttaa luonteeltaan poikkeus-
oloja ja olla vaikutuksiltaan niithin rinnastettavissa. Tilanteen hoito edellyttii
uselmmiten monien eri viranomaisten tiivistd ja saumatonta yhteistyota varsin-
kin johtosuhteiden osalta.

Samat viranomaiset joutuvat tekemiin samankaltaisia toimenpiteitd niin
hiiri6tilanteissa kuin poikkeusoloissakin. Valmiutta voidaan kohottaa asteit-
tain niin, ettei kiytinndssi juuri huomata eri valmiustilojen vaiheita. Riitta-
vin ajoissa suoritettu valmiuden nostaminen ja joustava seki tehokas toiminta
auttavat estimiin erilaisten ongelmatilanteiden syntymistid sekd hallitsemaan
jo syntyneiti tilanteita.

Normaaliolojen hiiridtilanteista mainittakoon esimerkkind mm. terroriteot,
erdit suuronnettomuudet/merkittivit litkenneonnettomuudet, erilaiset myrk-
kypiistot, ydinvoiman kiayttoon liittyvit onnettomuudet, epidemiat, ammat-
tirikollisuus, litkennevilineen kaappaus ja kontrolloimattomat viestolitkkeet.
Pitkille teknistyneessi ja verkottuneessa yhteiskunnassa hiiritilan voi aiheut-
taa myO0s tietojarjestelmissi ilmenevit laajat ongelmat.

1.3.3 Suuronnettomuus

Suuronnettomuus on normaaliolojen hiiridtilanne, jossa uhrien miiri voi olla
kymmenii tai enemmin. Tillainen onnettomuus tapahtuu yllittien ja nopeasti.
Onnettomuusalue voi olla laaja tai sen vaikutukset voivat ulottua laajalle ja jilki-
vaikutukset voivat olla pitkdaikaisia. Tilanteen hallitseminen vaatii eri viran-
omaisten yhteistoimintaa ja keskitettyd johtamista, mutta toiminta tapahtuu
kuitenkin viranomaisten normaalien toimintavaltuuksien puitteissa.

1.3.4 Terrorismi

Terrorismi on vaikea miiritelld yksiselitteisesti eiki sitd ole sisillytetty poikkeus-
olojen luetteloon. Terrorismissa on kyse organisoidusta vikivallan kiytosta tai
silld uhkaamisesta pelon ja kauhun luomiseksi ja sitd kautta poliittisten padmaii-
rien saavuttamiseksi.

Terroriteko voi johtaa suuronnettomuuteen ja jopa tayttid poikkeusolojen
tunnusmerkit. Terrorismin torjunta kuuluu poliisille ja terrorismi on sisilly-
tetty vuonna 2003 korjattuun rikoslakiin®.

3 Ehdotus uudeksi valmiuslaiksi. Valmiuslakitoimikunnan mietintd. Oikeusministerion komiteamietintd 2005:2
4 Rikoslaki (39/1889)
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2. SELVITYKSEN TAVOITTEET

Kyselyn tavoitteena oli selvittdd, minkilainen normaaliolojen hiiridtilan-
teiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon osaaminen saavutetaan laika-
reiden, ensihoitajien, sairaanhoitajien, kitildiden ja terveydenhoitajien perus-,
erikoistumis- sekd jatkokoulutuksessa, ja miten osaaminen varmistetaan.
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3. AINEISTO JA MENETELMAT

S elvitys toteutettiin viranomaisyhteistyoni. Koulutusryhmaissa on sosiaali- ja
terveysministerion, opetusministerion, puolustusvoimien, sairaanhoitopii-
rien, hitikeskuslaitoksen ja ammattikorkeakoulun edustajia. Ryhmin kokoon-
pano on liitteessd 1. Kyselyn saatekirje ja kyselylomake ovat liitteini 2 ja 3.

Kysely suunnattiin lidkireiden, ensihoitajien, sairaanhoitajien, kitiloiden ja
terveydenhoitajien perus-, erikoistumis- ja jatkokoulutuksiin.

Kysely lahetettiin ammattikorkeakouluihin (24) ja yliopistojen lidketieteelli-
siin tiedekuntiin (viisi). Kyselyyn vastasi maiardaikana 21 ammattikorkeakoulua
ja kaikki ylipistojen lidketieteelliset tiedekunnat. Yhden ammattikorkeakoulun
vastaukset saatiin virallisen vastausajan ulkopuolella lisipyynnon jilkeen.

Kysely toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa kehittimisaja-
tukset ja oppilaitosten terveiset selvitettiin lisiksi avoimilla kysymyksilla. Tu-
lokset esitetdin frekvensseini. Jos ammattikorkeakoulujen antamien vastausten
midrid kuhunkin kysymykseen oli pienempi kuin 21, mairi ilmoitetaan tulos-
ten yhteydessd. Vastaavasti jos lidketieteellisten tiedekuntien antamien vasta-

vastaukset kisiteltiin sisallon analyysilla.
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4. TULOKSET

4.1 Poikkeusolojen terveydenhuollon opetuksen toteutus

oikkeusolojen terveydenhuollon opetus sisiltyi perustutkintoihin 20 am-

mattikorkeakoulussa. Taman lisiksi yhdessa ammattikorkeakoulussa opetus
sisaltyl vapaasti valittaviin opintojaksoihin ja kahdessa muuhun lisi- ja tiyden-
nyskoulutukseen. Erikoistumiskoulutuksessa opetusta oli kymmenessi ammat-
tikorkeakoulussa. Yhdessd ammattikorkeakoulussa poikkeusolojen terveyden-
huoltoa kisitteleva erikoistumiskoulutus oli suunnitteluvaiheessa.

Kaikkien viiden yliopiston lidketieteellisten tiedekuntien perustutkintoihin
kuului poikkeusolojen terveydenhuollon opetusta. Lisiksi kahdessa yliopistos-
sa timi opetus oli integroitu my0s anestesiologian erikoistumiskoulutukseen.
Lisi- ja tdydennyskoulutuksena poikkeusolojen terveydenhuollon opetusta an-
nettiin vain yhdessa yliopistossa.

4.2 Poikkeusolojen terveydenhuollon opetuksen toteutus
perustutkinnossa

Noin puolet ammattikorkeakouluista (12) toteutti poikkeusolojen opetusta omana
opintojaksonaan. Muuhun opetukseen se oli integroitu vaihtelevan laajuisina osi-
na kahdeksassa ammattikorkeakoulussa. Sekd omana opintojaksona ettd integroi-
tuna aiheeseen liittyviid opetusta toteutettiin kuudessa ammattikorkeakoulussa.

Yliopistojen lidketieteellisistd tiedekunnista kaksi toteutti opetusta omana
opintojaksonaan, kolme muuhun opetukseen integroituna ja yksi tiedekunta
sekd omana opintojaksona ettd integroituna.

4.3 Poikkeusolojen terveydenhuollon opetuksessa toteutuvat
sisdltoalueet ammattikorkeakoulun perustutkinnossa seka
erikoistumis- ja tdydennyskoulutuksessa

Lihes kaikissa ammattikorkeakouluissa perustutkintoon kuului ensi- ja akuutti-
hoidon kliinisid opintoja suuronnettomuustilanteissa, perustietoa varautumises-
ta ja valmiussuunnittelusta seki opintoja terveydenhuollon tehtdvissd toimimi-
sesta normaaliolojen hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Kolmessa ammattikor-
keakoulussa neljastd perustutkintoon sisiltyi my0ds johtamiseen, organisointiin
ja viranomaisyhteistyohon sekd muihin poikkeusolojen erityistehtiviin, kuten
esimerkiksi kriisithoitoon, liittyvii opintoja. Niitd opintoja tarjottiin myos va-
paasti valittavina opintoina (Taulukko 1).

Erikoistumiskoulutukseen sisiltyvii normaaliolojen hiiridtilanteisiin ja
poikkeusoloihin liittyvid opintoja oli tarjolla kymmenessd ammattikorkeakou-
lussa. Opintojen laajuudet vaihtelivat niissd kouluissa huomattavasti. Opintoja
sisaltyivit osana muuhun erikoistumiskoulutukseen. Kahdessa ammattikorkea-
koulussa oli normaaliolojen hiiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyva erilli-
nen erikoistumiskoulutus. Ammattikorkeakouluissa ei ollut lainkaan aitheeseen
liittyvia lisi- tai tiydennyskoulutusta (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Poikkeusolojen terveydenhuollon opetuksen sisdlté ammattikorkeakouluissa

Koulutuksen sisilto Perustutkinto F Perustutkinto Erikoiskoulutus
vap. valittavat Tuntia
F / Tuntia

1. Perustietoa varautumisesta
ja valmiussuunnittelusta
sekéd perusvalmiudet toimia

o 20 1/4 10-160
terveydenhuollon tehtavissa
normaaliajan erityistilanteissa
sekéd poikkeusoloissa
2. Ensi- ja akuu ttihoidon
kliininen osaaminen suuronn 19 2/4 10-40

ettomuustilanteissa sairaalan
ulkopuolisessa hoidossa

3. Ladkinnallisen pelastustoimen
organisointi ja johtaminen suuro 14 1/4 2-40
nnettomuustilanteissa

4. Ensi- ja akuuttihoidon
kliininen osaaminen suuronn
ettomuustilanteissa sairaalan
sisdisessd hoidossa

21 1/2 3-24

5. Johtaminen, organisointi
ja yhteisty0 eri viranomaisten 16 1/2 2-40
kanssa

6. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ja hatdkeskuksen vélinen 16 1/2 0,5-320
yhteisty6

7. Ajankohtainen tietous
uusista uhkakuvista ja niihin
varautumisesta (mm. NBC-
uhka)

10 1/2 2-20

8. Kenttésairaalatoiminta ja

sotilaslaaketiede 7 1/8 0,5-25

9. Muihin poikkeusolojen
erityistehtaviin perehdyttdminen
ja kouluttaminen (esim.
kriisihoito)

15 0,5-320

10. Psykososiaalisten
tilanteiden hallinta poikkeus- ja 14 1/4 2-10
erityisoloissa
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4.4 Poikkeusolojen terveydenhuollon opetuksessa toteutuvat
sisdltoalueet yliopistojen ladketieteellisissa tiedekunnissa

Lidketieteellisissd tiedekunnissa perustutkintoon johtavaan koulukseen kuului
yleensd ensi- ja akuuttihoidon kliinisid opintoja suuronnettomuustilanteissa,
perustietoa varautumisesta ja valmiussuunnittelusta sekd opintoja terveyden-
huollon tehtivissd toimimisesta normaaliolojen hiiriGtilanteissa ja poikkeus-
oloissa. Samoin perustutkintoon kuului lidkinnillisen pelastustoimen organi-
sointiin, johtamiseen ja viranomaisyhteistyohon liittyvid opintoja seki tietoutta
uusista uhkakuvista ja nithin varautumisesta (Taulukko 2).

Perustutkintoon sisiltyvini vapaasti valittavina opintoina normaaliolojen
hiiriotilanteiden ja poikkeusolojen koulutusta oli vain yhdessd yliopistossa ja

Erikoislidkiarikoulutukseen sisiltyi normaaliolojen hiiriotilanteisiin ja poik-
keusoloihin liittyvii opintoja kahdessa yliopistossa. Yleisimmin opinnot liittyi-
vit ensi- ja akuuttihoidon kliiniseen osaamiseen suuronnettomuustilanteissa,
johtamiseen, organisointiin ja viranomaisyhteistyohon seki uusiin uhkakuviin
ja nithin varautumiseen (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Poikkeusolojen terveydenhuollon opetuksen sisalté yliopistojen lddketieteellisissa
tiedekunnissa

Koulutuksen sisilto Perustutkinto Erikois- Lisd-/taydennys-
F koulutus koulutus F
F

1. Perustietoa varautumisesta
ja valmiussuunnittelusta

sekéd perusvalmiudet toimia
terveydenhuollon tehtévissa
normaaliajan erityistilanteissa
seké poikkeusoloissa

2. Ensi- ja akuuttihoidon
kliininen osaaminen suuronn
ettomuustilanteissa sairaalan
ulkopuolisessa hoidossa

3. Ladkinnallisen pelastustoimen
organisointi ja johtaminen suuro 4 1 2
nnettomuustilanteissa

4. Ensi- ja akuuttihoidon
kliininen osaaminen suuronn
ettomuustilanteissa sairaalan
sisdisessd hoidossa

5. Johtaminen, organisointi
ja yhteisty0 eri viranomaisten 4 4 2
kanssa

6. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ja hatékeskuksen vélinen 2 2 2
yhteistyo

7. Ajankohtainen tietous
uusista uhkakuvista ja niihin
varautumisesta (mm. NBC-
uhka)

8. Kenttésairaalatoiminta ja
sotilaslaéketiede

9. Muihin poikkeusolojen
erityistehtaviin perehdyttdminen
ja kouluttaminen (esim.
kriisihoito)

10. Psykososiaalisten
tilanteiden hallinta poikkeus- ja 2 2 1
erityisoloissa
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4.5 Eri opetusmuotojen kaytté normaaliolojen hiiriétilanteiden ja
poikkeusolojen terveydenhuollon oppimisessa

Luento-opetus oli kaytossa kaikissa ammattikorkeakouluissa. Lahes yhtid yleistd
suuret (4—120 tuntia). Problem based learning (PBL) -opetusmetodia kiytti
kaksi ammattikorkeakoulua, joista vain toinen ilmoitti tuntimairillisesti jao-
tellun vastauksen (Taulukko 3).

Itsendinen- ja etdopiskelu sekid verkko-opiskelu muodostivat tuntimaarilli-
sesti viahiisen osuuden. Kaksi ammattikorkeakoulua, joissa oli terveydenhuol-
lon poikkeusolojen erikoistumiskoulutus, kiyttivit naitikin opetusmenetelmii
huomattavilla tuntimiirilla (100—300 tuntia). Suurin vaihtelu opetustunneissa
oli ohjatussa harjoittelussa (2—800 tuntia).

Yliopistojen ldaiketieteellisten tiedekuntien opetus perustui padosin luento-
opetuksiin, mutta lisiksi oppimisessa hyddynnettiin itsendisti opiskelua,
verkko-oppimista sekid harjoituksia. Kokonaisuudessaan opetustuntimiirit
olivat pienid. Yksi yliopisto ilmoitti yli 100 tunnin luento-opetusosuuden.

Taulukko 3. Eri opetusmuotojen kdyttd poikkeusolojen terveydenhuollon opetuksessa

Ammattikorkea- Amk - Amk - Yliopistot
koulut F ensihoitaja F erikoistumis- F
opinnot F
a) Luento-opetus 21 7 3

b) Laboratorio-

16 7 2
opetus
c) Etéopiskelu-
tehtavat 1 5 2
d) _Itsenalnen 15 5 9
opiskelu
e) Verkko-opiskelu 5 2 1
f) Ohjattu harjoittelu 13 6 1

4.6 Viranomaisradioverkon (VIRVE) opetus osana normaaliolojen
héiridtilanteiden ja poikkeusolojen koulutusta

VIRVE-laitteiden kiyttoon tutustumista tai laitteiden kiyttoon liittyviai ope-
tusta toteutettiin 11 ammattikorkeakoulussa. VIRV E-opetukseen liittyvit tun-
sa opetus oli integroitua ja oli erilaista eri ryhmillid. Yksi ammattikorkeakoulu
ilmoitti pitdvinsa VIRVE-toimintaan liittyvin harjoituksen kerran vuodessa.
Yhdessa ammattikorkeakoulussa (n = 7), jossa oli ensthoidon koulutusohjelma,
el toteutettu VIRV E-opetusta lainkaan. Yksi (n = 7) ilmoitti opetuksen tapah-
tuvan ohjatun harjoittelun yhteydessa.
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VIRVE-opetus toteutettiin omassa oppilaitoksessa kolmessa ammattikorkea-
koulussa ja yksi ilmoitti sen olevan ideatasolla. Aluepelastuslaitosten ohjauksessa
toteutti VIRVE-opetuksen yhdeksin ammattikorkeakoulua, joista vain yksi
toteutti sen erillisend koulutuksena. Yksi mainitsi hitikeskuksen yhteistyo-
kumppanina. Yhdessi ammattikorkeakoulussa aluepelastuslaitoksen ohjauk-
seen oli liitetty harjoitus kerran vuodessa.

Kaksi ammattikorkeakoulua, joissa oli ensihoidon koulutusohjelma, toteutti
VIRVE-opetuksen Pelastusopistolla. Kaksi ammattikorkeakoulua ilmoitti ope-
tuksen tapahtuvan alueensa sairaankuljetusyksikoissi. Yhdessikdan ammatti-
korkeakoulussa tai yliopistossa ei ollut opetuskiytossd omia VIRV E-piitelait-
teita. Yksi yliopisto ilmoitti VIRV E-opetuksen tapahtuvan aluepelastustoimen
ohjauksessa.

4.7 Yhteistyo eri viranomaistahojen kanssa

Hitakeskuslaitoksen kanssa oli yhteistyotid 18 ammattikorkeakoululla ja nel-
jalli yliopistolla. Puolet ammattikorkeakouluista teki opintokdynnin hitikes-
kuslaitokseen. Yhti yleistd oli luentojen ostaminen hitikeskuksista ja niiden
tarjoama erilainen asiantuntija-apu. Muutamat ammattikorkeakoulut ja yksi
yliopisto kayttivit hitikeskuksia myos opiskelijjoiden harjoittelupaikkoina.
Muita esille tulleita yhteistydmuotoja olivat yhdessi jirjestetyt teemapiivit ja
yhteistyotilaisuudet.

Puolustusvoimien kanssa yhteistyotd oli ammattikorkeakouluista seki
yliopistoista noin puolella. Yhteistyd muodostui asiantuntijaluennoista, opinto-
kdynneistd, harjoituksista ja niiden jirjestimisestd. Ammattikorkeakouluista va-
jaalla kolmanneksella oli yhteistyotd myos Rajavartiolaitoksen kanssa. Useim-
miten osallistuttiin Rajavartiolaitoksen jirjestimiin harjoituksiin. Yliopistoilla
e1 ollut lainkaan yhteistyotd Rajavartiolaitoksen kanssa.

Pelastustoimen kanssa yhteistyo oli yleensi vilkasta ja monipuolista. Vain
kahdella yliopistolla ei ollut mitiin yhteistyoti pelastustoimen kanssa. Yhteis-
tyomuotoja olivat pelastustoimen asiantuntijaluennot, erilaiset harjoitukset ja
opintokdynnit. Monet ammattikorkeakoulut mainitsivat pelastuslaitoksen opis-
keljoiden harjoittelupaikkana.

Poliisin kanssa yhteistyo oli mairiltiin melko pienimuotoista, mutta kui-
poliisin kanssa. Useimmiten yhteistyé muodostui poliisin asiantuntijaluennois-
ta tai muusta erityisalueen asiantuntija-avusta. Poliisipartioiden mukana piisi
harjoitteluun opiskelijjoita kolmesta ammattikorkeakoulusta.

Ammattikorkeakouluilla ja yliopistoilla oli paljon yhteistoimintaa sairaan-
hoitopiirien ja terveyskeskusten kanssa. Yleensi yhteistyoksi ilmoitettiin
opiskelijoiden harjoittelu pelastuslaitoksien ambulansseissa. Muu toiminta liit-
tyl asiantuntija-apuun, erityis- ja poikkeusolojen suunnitelmien tekemiseen ja
erityistilanneharjoituksiin.

Muun oppilaitoksen kanssa yhteistyota teki noin puolet ammattikorkea-
kouluista ja yksi yliopisto. Toinen yliopisto aloitteli yhteistyotd. Oppilaitosten
yhteistyo kisitti ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen lidketieteellisten tiede-
kuntien vilisti yhteisty6td sekd muutamilla ensihoitoa opettavilla ammattikor-
keakouluilla koulutuksen keskiniistd kehittamistyoti sekd asiantuntijapalvelui-
den ostamista Pelastusopistolta.
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Ammattikorkeakouluista lihes puolet ja yksi yliopisto tekivit yhteistyota
Suomen Punaisen Ristin kanssa. Muutama ammattikorkeakoulu teki lisiksi
yhteistyotda Maanpuolustuskoulutus ry:n kanssa. Muissa vastauksissa jarjestoja
oli kisitelty anonyymini kokonaisuutena, ja vain toiminnan laatuun oli otettu
kantaa (harjoitukset, koulutusyhteistyd, opinnaytetyot).

4.8 Poikkeus- ja erityisolojen terveydenhuollon osaamisen arviointi

Osaamisen arviointia koskevaan kysymykseen ei ollut vastannut lainkaan vii-
si ammattikorkeakoulua eikd yksi yliopisto. Vastaavasti arvioinnin kiytinnon
toteutusta koskevaan kysymykseen puuttui vastaus neljaltda ammattikorkeakou-
lulta seki kolmelta yliopistolta.

Seki ammattikorkeakouluissa (n = 19) etti yliopistoissa (n = 40) osaamista
arvioitiin yleisimmin “hyviksytty — hylitty” asteikolla. Hyviksytty suoritus
edellytti padsdintoisesti lasndoloa oppitunneilla. Osa ammattikorkeakouluista
hyviksyi vain 100 % lisniolon ja yksi koulu 80 % ldsniolon. Suurin osa jitti
kuitenkin tarkentamatta lahiopetuksen lisniolovaatimusta. Numeraalinen ar-
viointi tapahtui joko tentin tai harjoitustehtivin perusteella. Ainoastaan nume-
raalisin arvosanoin osaaminen arvioitiin vain kahdessa ammattikorkeakoulussa.
Yhdessi ammattikorkeakoulussa kaytettiin arvioinnin apuna harjoituksen vi-
deointia, ja yhdessi koulussa koko arviointi perustui Problem based learning
(PBL) -opetusmetodiin. Kahdessa vastauksessa otettiin kantaa erikoistumis-
koulutukseen, ja niissid arviointi tapahtui molemmissa kirjallisilla tehtavilli tai
erityiselld kehittimistehtivilli. Toisessa tapauksessa arviointiin kuului myos
henkilokohtainen tutor-keskustelu.

Kysymykseen vastanneista kahdesta lidketieteellisestd tiedekunnasta toisessa
osaaminen arvosteltiin tentin ja toisessa kirjallisen tehtdvin avulla. Vastaavas-
ti ammattikorkeakouluista puolessa numeerinen arvostelu tapahtui kirjallisen
kokeen perusteella. Yhdessi ammattikorkeakoulussa arvostelu toteutettiin
suullisella tentilld ja taitokokeella. Kolmessa ammattikorkeakoulussa kiytet-
tiin taito-/nayttokoetta kirjallisen tentin ohessa. Tosin “niyttd” kisitettd oli
kaytetty epatarkasti ja kyse saattoi olla normaalista oppituntiin liittyvistd osal-
listumisesta eikid valmistellusta ja erityisesti arvioitavasta taitokoe- tai nayt-
totilanteesta. Kahdessa ammattikorkeakoulussa kiytettiin arvostelussa jossakin
vaiheessa kaikkia kysyttyjd arviointitapoja. Ryhmikoetta kiytettiin kuudessa
ammattikorkeakoulussa ja yhdessd oli kidytossi vertaisarviointi. Erikoistumis-
koulutuksen osalta vastasi kaksi ammattikorkeakoulua, ja molemmissa arviointi

kouluissa kiytettiin arvioinnissa my0s opiskelijan itsearviointia.

4.9 Kehittamisajatukset ja terveiset

Ammattikorkeakouluista useimmat (18) ja kaikki lidketieteelliset tiedekunnat
esittivit kehittimisehdotuksia terveydenhuollon perustutkintoihin normaali-
olojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon osaamisen varmis-
tamiseksi ja opetuksen jirjestelyiksi.
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4.9.1 Ammattikorkeakoulujen kehittdamisehdotukset

Kaikki kyselyyn vastanneet ammattikorkeakoulut esittivit omia kehittimiseh-
dotuksia. Jotkut nidistd olivat laajoja ja yleisluontoisia, mutta toiset taas hyvin
yksityiskohtaisia ja tarkkoja. Seuraavassa niitd ehdotuksia pyritiin valottamaan
sisdllon analysoinnin lisiksi kiyttien hyviksi suoria lainauksia kirjatuista vas-
tauksista.

Ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa nousi vastausten perusteella kes-
keisimmaiksi opetuksen tavoitteeksi konkreettinen kiytinnon osaaminen ja
normaaliolojen hiiriétilanteiden ja poikkeusolojen hoitamiseen liittyvit hoito-
taidot. My®s viranomaisyhteistyd nihtiin tirkeini osaamisalueena. Vastauksissa
tuli esille my0s se, ettd normaaliolojen terveydenhuollon osaaminen haluttiin
integroida poikkeusolojen terveydenhuollon osaamiseen yhd vahvemmin.

Ammattikorkeakoulujen ehdotuksissa tuli esille toive, etti kaikkiin kou-
lutusohjelmiin sisillytettdisiin yhden opintoviikon jakso, jossa kisiteltdisiin
pelastustoimi- ja viestonsuojelulakia, johtosuhteita ja organisaatiota, kunnan
johtokeskuksen toimintaa, pelastuspalvelua, toimintaa suuronnettomuuksissa,
toimintaa litkenneonnettomuuspaikalla, paloturvallisuutta, alkusammutusta
teoriassa ja kdytinnon harjoituksin, hilyttamistd, viestilitkennetti ko. tilan-
teissa sekd vaarallisten aineiden onnettomuuksia, biologisia uhkia, siteilya ja
niiltd suojautumista. Muita ehdotuksia sisillon kehittimiseksi olivat tiedon an-
taminen poikkeusoloista, toiminta- ja vastuualueista sekd hoitotyon nivelty-
misestd kokonaisuuteen. Perustutkintojen vapaasti valittavissa opinnoissa tulisi
olla VIRV E-viestitoimintaa ja kriisilddketiedetta.

Kahdessa vastauksessa ehdotettiin arvioinnin kehittamistd. Toisessa ehdo-
tettiin osaamisen niyttdd kerran vuodessa ja toisessa opetuksen toteutuksen
arviointia.

Kehittimisehdotuksia opettamisen toteuttamistavoista antoi puolet ammat-
tikorkeakouluista. Niissd oli eniten mainintoja (14) yhteistyosta tai sen lisda-
misestd eri organisaatioiden tai niiden asiantuntijoiden kesken. Yhteistyoehdo-
tukset liittyivit konkreettiseen opetukseen ja oppimiseen alueellisten asiantun-
tijaorganisaatioiden opastuksella, sidnndllisiin toimintaharjoituksiin osallistu-
minen pelastusviranomaisten kanssa, tutustuminen ohjatun harjoittelun aikana
eri terveydenhuollon organisaatioiden poikkeusolojen toimintaohjeisiin, siin-
nollisten teemapdivien jirjestimiseen eri organisaatioiden kanssa, vuosittaisiin
suuronnettomuusharjoituksiin osallistuminen sekd mahdollisuuksiin tutustua
terveydenhuoltoon.

Mainintoja yhteistyostd tai sen lisddmisestd eri organisaatioiden tai niiden
asiantuntijoiden kesken:

”Konkreettista opetusta/oppimista asiantuntijaorganisaatioiden opastuksella
Jja paikan pddlld — Pelastusopistolla paljon osaamista — miten sen rooli toimisi
myos AMK:n opetuksessa pelastustoimen lisiksi (kurssit ja harjoittelut).”

”Viranomaisyhteistyo alueella ja sen kehittaminen oppilaitoksessa.” ” Toimin-
taharjoituksia ja yhteistyotd pelastusviranomaisten kanssa sadannollisesti.”
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”Keskeistd on eri viranomaistahojen yhteistyon selkeys, tietoisuus toiminta-
Jja vastuualueista sekd hoitotyon toimintakdytdnteiden osaaminen nivellettynd
kokonaisuuteen. Tamdn hetkinen koulutus on “oikeilla jaljilla”. Tehosta-
mista tarvitaan.”

”Yhteistyd eri organisaatioiden kanssa sdaannolliseksi = teemapdivit — alueel-
lisesti suuronnettomuusharjoitus (sh-piiri, amk, pelastusorganisaatio) vihin-
tadn kerran puolessa vuodessa. Siten opiskelijat pddsevdt toiminnallisen tai-
don kehittamisessd eteenpdin.”

“Alueelliset harjoitukset — suunnittelu ja toteutus viranomaisorganisaatioi-
den, vapaaehtoisjdrjestojen ja koulutusorganisaatioiden edustajien yhteistyond
— yhteiset koulutuspdivdt (alueellisesti = asiantuntijoita vahdn, suuri tyo
organisoida ja toteuttaa yksin).”

”Kaipaamme mahdollisuuksia tutustua kenttalddakintdketjuun ja pv:n tukeu-
tumiseen valtakunnalliseen terveydenhuoltoon.”

Kaikissa ammattikorkeakoulujen terveysalan koulutusohjelmissa aiheesta tulisi
olla teoriaopetusta seki harjoittelua integroituna ammattiaineiden harjoitte-
luun. Tietojen ja taitojen kehittymiseksi tulisi ko. koulutusta antaa koko opis-
kelun aikana, esim. sairaanhoitajan koulutuksessa kolmessa eri vaiheessa.

Lisiksi opetuksen jarjestimisestd ehdotettiin, etti normaaliolojen hairioti-
lanteiden ja poikkeusolojen opintojakso tulisi kytked hoitotyon (sairaanhoitaja)
perustutkinnon opetussuunnitelmaan pakollisena. Timin opintojakson toteut-
tamiseen toivottiin lisiksi enemmin tunteja sekd valmiita, selkeitd opetusrun-
koja. Ehdotuksena tuotiin esille myos, etti ensihoitajakoulutuksessa olisi tahin
opetusalueeseen liittyvit omat sisiltonsi ja toteutuksensa.

Lihes puolet ammattikorkeakouluista esitti opetuksen yhtenaistamisti siten,
ettd valtakunnalliset ohjeet kouluille tulisivat sosiaali- ja terveysministeriosta.
Niissd ohjeissa toivottiin selkeidd ja yksityiskohtaista esittamisti, jopa tarkkoja si-

”Sairaan- ja terveydenhoitajan tutkintoa toteuttavilla ammattikorkeakou-
luilla tulisi olla yhtendinen kdytinto ko. opetuksen sisdltojen ja laajuuden
osalta. STM voisi antaa asiasta suosituksen.”

”200:n opintojakson kytkeminen hoitotyon koulutusohjelmaan (sairaanhoi-
taja) perusopintoihin pakollisena.”

"Tdamd on alue, johon tarvitaan kiireellisesti valtakunnallisia, yksittdisid
ohjeita!”

"Yhtendinen sisdltoehdotus.”

”Selked aukikirjoittaminen tavoitteissa = toteutussuunnitelmat
= toteutuksen arviointi — laaja yhteistyo eri tahojen kanssa.”
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71 ov kaikkiin koulutusohjelmiin; sisdltond: pelastustoimi- ja vdestonsuo-
Jjelulaki, sdteily ja suojautuminen, tutustuminen kunnan johtokeskukseen,
pelastuspalvelu, toiminta suuronnettomuuksissa, vaarallisten aineiden onnet-
tomuudet, toiminta litkenneonnettomuuspaikalla, paloturvallisuus, alkusam-
mutus teoriassa ja kdytinnon harjoitukset + viestiliikenne ko. tilanteissa,
Jjohtosuhteet ja organisaatio, hdlyttiminen, biologiset uhat tand pdivind/suo-
Jautuminen.”

VSisdallyttiva opetussuunnitelmaan -vapaasti valittavana kriisilddketiede +
poikkeusolot + VIRVE.”

”Ehdotus toteutuu jo tdlli hetkelld Savonia-amk:ssa, mutta pitdisi varmis-
taa sen toteutuminen myds valtakunnallisesti — kaikissa koulutusohjelmissa
terveysalalla (amk) teoriaopetusta asiasta.”

”Koulun on vaikea jdrjestdd koulutusta tdstd spesifisestd alueesta. Se pitdisi
ehkd sairaanhoitopiirin tai hatdkeskuksen jarjestdd ennemmin keskitetysti.”

Opetuksen kehittimisen ja toteuttamisen tydkaluiksi ehdotettiin esimerkiksi
hyvii oppikirjaa tai opasta atheesta, muita julkaisuja, verkko-opetusta, videoi-
ta, dioja ja erilaisia caseja. Verkko-opetus oli yhden vastaajan mielestd ehdoton
tyokalu my6s poikkeusolojen terveydenhuollon oppimiseen.

4.9.2 Yliopistojen ladketieteellisten tiedekuntien kehittdmisehdotukset

Liiketieteellisistd tiedekunnista neljd esitti kehittimisehdotuksia normaali-
olojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon opetuksen jarjes-
telyihin.

Opetuksen jirjestelyiksi yksi yliopisto ehdotti, etti kaikille perusopintojaan
suorittaville tulisi olla aiheesta luentoja ja harjoituksia. Yksi yliopisto ehdotti
jokaiseen yliopistoon yhteistd ja samanlaista esim. yhden opintoviikon pituista
opintojaksoa valinnaisiin opintoihin tai perusterveydenhuollon lisikoulutuk-
seen. Eris yliopisto ehdotti opinto-ohjelman muuttamista pakolliseksi lisensi-
aattikoulutuksessa.

Opetuksen avuksi yksi yliopisto ehdotti atk-pohjaista onnettomuussimulaa-
tio-ohjelmaa, missa lddkirin tai lidketieteen kandidaatin tulisi toimia onnetto-
muustilanteen kehityksen mukaisesti ja toisaalta tilanne kehittyisi lddkirin tai
lidketieteen kandidaatin toiminnan perusteella. Ennen simulaatio-opetusta
opiskelijalle tulisi esitelld ytimekkaisti, mitd ladkiriltd odotetaan ko. tilanteissa.

Tissa yhteydessd erddn yliopiston lidketieteellinen tiedekunta toi esiin on-
gelmana sen, ettd vuosi vuodelta kasvavat kurssit tekevit mahdottomaksi jirjes-
tdd interaktiivisia (esim. rastityyppinen) koulutuskokonaisuuksia.
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5. JOHTOPAATOKSET

Poikkeusolojen terveydenhuollon opetus on perinteisesti kuulunut sairaanhoi-
don/hoitotyon ja lidketieteen opintoihin. Nyt tehdyn kyselyn tuloksien perus-
teella poikkeusolojen terveydenhuollon koulutuksessa ei ollut tapahtunut mer-
kittivia muutoksia vuoden 2001 POTAR E-tyoryhmin selvityksen tuloksiin
suositukset eivit ndyttiisi ndin aiheuttaneen oleellisia muutoksia normaaliolojen
hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon opetukseen. Ainoa myon-
teisesti merkille pantava asia — johon em. suositus osaltaan on voinut vaikuttaa
— oli se, ettd nyt jonkin tasoista normaaliolojen hiirittilanteiden ja poikkeus-
olojen terveydenhuollon opetusta oli kyselyhetkelld lahes kaikkien ammattikor-
keakoulujen perusopinnoissa. Tuntimairit olivat tosin edelleen vihiisid, opetus
koostui eri opintokokonaisuuksiin sisiltyvistd osasista ja opetuksen sisallot olivat
myos erittdin vaihtelevia. Kyselyn vastauksissa huomioitavaa oli se, ettd osa ky-
selyn vastaajista eivit juuri olleet tietoisia siitd, mistd oli kysymys.

Yliopistojen lddketieteellisten tiedekuntien normaaliolojen hiiridtilanteiden
ja poikkeusolojen terveydenhuollon opetuksen miiri ja laatu olivat siilyneet
jokseenkin samanlaisina. Opetusta oli edelleen kaikkien viiden yliopiston
perusopinnoissa, vaikkakin tuntimiirit olivat edelleen pienii ja opetuksen to-
teuttamisen tavat vaihtelevia.

Lihes joka toisessa ammattikorkeakoulussa ja kahden yliopiston lidketieteel-
lisessa tiedekunnassa annettiin normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolo-
jen terveydenhuollon koulutusta my6s erikoistumisopintoina, joissa aiheeseen
liittyvien tavoitteiden ja sisdltdjen ym. tulisi olla huomattavasti laajempia kuin
perustutkinnossa eli nididen opintojen olisi rakennuttava jo aikaisemman osaa-
misen paille.

Positiivisena asiana nyt toteutetussa kyselyssd nousi esille sekd ammattikor-
keakoulujen ettd yliopistojen oma halukkuus parantaa normaaliolojen hiirioti-
lanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon opetustaan. Monissa vastauksissa
toivottiin ylemmaltd taholta tulevaa tarkempaa koulutuksen ohjeistamista seka
konkreettista mallia koulutuksen sisillon suunnitteluun.

Normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon ope-
tuksen kyselyn hetkisestd laadusta ja syvillisyydesti kertoo paljon se, ettd aino-
astaan vain joka toisessa ammattikorkeakoulussa titd opetusta annettiin aivan
omana opintojaksonaan. Useimmiten poikkeusolojen terveydenhuollon opetus
oli integroitu enemman tai vahemman nikyvisti muuhun opetukseen. Tilanne
oli yliopistojen lddketieteellisten tiedekuntien kohdalla hyvin samanlainen, silla
vain kahdessa yliopistossa normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen
terveydenhuollon osaamista opittiin oman opintojakson puitteissa. Vaikka mo-
net terveydenhuollon ja hoitamisen valmiudet ovat siirrettivissi, liittyy niaihin
tilanteisiin hyvin paljon sellaista osaamista, jonka hankkimiseksi vaaditaan tay-
sin omaa ja eriytettya oppimista.

Monet poikkeusolojen terveydenhuollon koulutuksen sisiltéalueet ovat
akuutin hoitamisen perustaitoithin liittyvia asioita. Peruslahtokohtanahan on,

5 Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien ammatillinen osaaminen,
opintojen keskeiset sisallot ja vahimmaisopintoviikkomaarat. Opetusministerié 79.2001.
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ettd monet paivittdistyossa tarvitut taidot ja valmiudet ovat suoraan hyodyn-
nettivissi myOs normaaliolojen hiiriotilanteissa ja poikkeusoloissa. Tillaisia
asioita ovat esimerkiksi ensi- ja akuuttihoidon kliiniset taidot, organisointi-
ja johtamistaidot, viranomaisten vilinen yhteistyo ja kriisthoidon osaaminen.
Puhtaammin normaaliolojen hiiri6tilanteisiin ja poikkeusolojen terveyden-
huoltoon liittyvdid osaamista ovat mm. varautumiseen liittyvien perustieto-
jen, valmiussuunnittelun ja normaaliolojen hiiridtilanteiden terveydenhuollon
tehtdvien oppimiseen tihtidvien opintojen sisiltdalueet, ajankohtainen tietous
ajan uhkakuvista sekd toiminta kenttidsairaalassa. Viimeksi mainittua hyvin
konkreettista aihetta oli kisitelty hyvin vihin eri koulujen opetuksessa ja tama
saattaa yksittdiseni asiana kuvata suhtautumista aiheeseen, toisin sanoen us-
kotaan liiaksi, ettd normaalin terveysalan ja lidketieteen opetuksen sisiltimait
asiat voidaan siirtdd helposti my6s poikkeusoloissa tapahtuvaan hoidolliseen ja
lidketieteelliseen auttamiseen.

Koska poikkeusolojen oppimiseen suunnattujen opintojen kokonaistunti-
miirit olivat melko pienii erityisesti muissa kuin ensihoitajakoulutuksissa, on
todellisen osaamisen syntyminen hyvin epivarmaa. Ammattikorkeakouluissa
tunteja oli keskimiirin reilun opintoviikon verran 3,5—4 vuoden koulutuk-
sessa. Poikkeuksen muodosti yksi ammattikorkeakoulu, jossa poikkeusoloja
kasiteltiin vastauksen mukaan lihes 1300 tuntia, joka olisi noin 20 % koko
tutkinnon laajuudesta! Ndin suuri maari selittynee kisitteiden vairalla tulkin-
nalla ja ajattelutavalla, jossa kaikki opetus hyodyttdd aina kaikkia tavoitteita.
Ensihoitajakoulutuksenkin kohdalla normaaliolojen hiirittilanteiden ja poik-
keusolojen terveydenhuollon opetukseen suunnatut tuntimairit jaivit pieniksi
ja lisiksi jdi epdselviksi, mikd ymmairrettiin piivittiisen ensihoito-osaamisen ja
miki poikkeusolojen osaamisen opetukseksi.

Ladketieteellisten tiedekuntien poikkeusolojen terveydenhuollon opetus eri
aihepiireittiin jai ammattikorkeakoulujakin vihiisemmiksi ja siten erittdin
niukaksi — vain muutamiin aiheeseen suunnattuihin tunteihin monivuotisen
koulutuksen aikana. Laiketieteellisissd tiedekunnissa oli toisaalta rajattu selvisti
tiukemmin normaalia piivittiisosaamista ja poikkeusolojen osaamista tuottava
opetus. Keskeisid opetusaiheita olivat mm. ensi- ja akuuttihoidon kliiniset opin-
not suuronnettomuustilanteissa, perustietous varautumisesta ja valmiussuunnit-
telusta sekd opinnot terveydenhuollon tehtivissd toimimisesta normaaliolojen
hiirittilanteissa ja poikkeusoloissa. Samoin lidkirin perustutkintoon kuului
lidkinnillisen pelastustoimen organisointiin, johtamiseen ja viranomaisyhteis-
tyohon liittyvid opintoja sekd tietoutta uusista uhkakuvista ja niihin varautu-
misesta. Vapaasti valittavana normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen
terveydenhuollon opetusta oli vain yhdessia yliopistossa. My6s lddkirien eri-
koistumiskoulutuksessa oli normaaliolojen hiiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin
liittyvid opintoja vihin — vain kahdessa lidketieteellisessi tiedekunnassa.

Eri opetusmuotojen kayttod

Normaaliolojen hiirittilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuoltoon liitty-
vin opetuksen toteuttaminen tapahtui hyvin perinteisesti sekd ammattikor-
keakouluissa ettd yliopistojen lidketieteellisissi tiedekunnissa. Luento-opetus
oli selvisti yleisin opetusmuoto ja kaytossd kaikissa ammattikorkeakouluissa.
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Laboraatio-opetusta kiytettiin myos melko paljon ilmeisesti luentojen tuke-
na. Eti- ja itsendinen opiskelu eivit olleet yleisid ja muodostivat my0ds opetus-
volyymeistd varsin pienen osuuden oppilaitoksittain siellikin, missd ne olivat
kaytossa. Erikoistumiskoulutus teki tidssd asiassa poikkeuksen, silli kahdessa
oppilaitoksessa eti- ja itseniistd opiskelua kiytettiin erikoistumisopinnoissa ta-
savertaisesti luentojen ja laboraatioiden ohella. Problem based learning (PBL)
-menetelmii kiyttivit ammattikorkeakoulut kayttivit siti myos poikkeusolo-
jen terveydenhuollon opetuksessa. Tama opetusmuoto sisiltid myds perinteisid
luentoja, laboraatiotunteja, itsendistd opiskelua sekd harjoittelua, ja kysymyksen
tarkka tulkinta olikin PBL-koulujen kohdalla siksi mahdotonta.

VIRVE-opetus

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ammattikorkeakoulujen viranomais-
radioverkkoon (VIRVE) liittyvi opetus oli erittiin puutteellista ja monien op-
pilaitosten kohdalta sitd ei ollut lainkaan. My6s yhdestd ammattikorkeakoulun
ensihoidon koulutusohjelmasta VIRVE-opetus puuttui kokonaan. Yliopistojen
lidketieteellisissa tiedekunnissa tapahtuva VIRV E-koulutus puuttui kiytinndl-
lisesti katsoen kokonaan, vaikka yksi yliopistoista ilmoittikin aluepelastustoi-
meen tukeutuvasta VIRV E-ohjauksesta.

Sosiaali- ja terveystoimi on yksi VIRV E-viranomaisradioverkon paikiyttajis-
td. Vaikka terveydenhuollossa sairaankuljetus ja ensihoito ovat suurimmat VIR-
VE:n kiyttdjaryhmit, on sen kiyttotarve laajenemassa my6s muuhun sosiaali- ja
terveydenhuollon piivittiistoimintaan. VIRVE tulee my6s olemaan tulevien
alueellisten sosiaalipdivystysjirjestelmien tirked turvallisuus- ja viestiviline.

Sosiaali- ja terveystoimen toimintavastuulle kuuluvat normaaliolot, normaa-
liolojen hiiridtilanteet sekd poikkeusolot edellyttavit sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkil6iltd VIRV E-toimintaympiriston peruskisitteiston seki
operatiivisen viestitoiminnan hallintaa. Sosiaali- ja terveysministerié on sosi-
aali- terveystoimen viranomaisradioverkon viestilitkenneohjeessa® miarittinyt
valtakunnalliset toimintamallit ja yleisperiaatteet.

Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6sto tayttaisi VIRV E-viesti-
toiminnan edellyttaimit osaamis- ja ammattitaitovaatimukset, tulist VIRVE-ope-
tus olla osa normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon
opetusta. Opetuksen toteutus edellyttiisi ainakin niiden ammattikorkeakou-
lujen, joissa on ensihoidon koulutusohjelma, mahdollisuutta hankkia VIRVE-
paitelaitteita omaan opetus- ja harjoituskiyttoon. Kyseiset ammattikorkeakoulut
voisivat omalta osaltaan toteuttaa my®0s sosiaali- ja terveydenhuollon tySelimin
VIRVE-koulutustarpeita yhdessi muiden yhteistydviranomaisten ja asiantunti-

Yhteisty0 eri viranomaistahojen kanssa

Yhteistyo eri viranomaisten kanssa ammattikorkeakouluilla ja yliopistojen 144~
ketieteellisilld tiedekunnilla toteutui vaihtelevasti. Ongelmia vastausten tul-
kinnassa aiheuttivat monet eri nikékulmat, joita vastaajat olivat kiyttineet.

6 Sosiaali- ja terveystoimen viranomaisradioverkon viestiliikenneohje. Sosiaali- ja terveysministerion
ohje 1.4.2004.
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Osa oli unohtanut kyselyn perusidean, poikkeusolojen terveydenhuollon
osaamisen, ja vastasivat huomioiden oppilaitoksensa lihes kaiken mahdollisen
yhteistyon ja verkottumisen ulospidin. Syyni voi olla kysymyksen epitarkka
asettelu, jossa mahdollistui luetella kaikenlaisia yhteistyotoimintoja eiki vain
niitd asioita, jotka suoraan liittyvit poikkeusolojen ja normaaliolojen hiirioti-
lanteiden osaamiseen. Merkille pantavaa oli kuitenkin se, ettd ammattikorkea-
koulut seki yliopistot hakivat opetukseensa monipuolisesti asiantuntija-apua eri
viranomaistahoilta, vaikka kaiken opetuksen sisilto ei kohdentunutkaan aina
poikkeusolojen terveydenhuollon toimintoihin.

Osaamisen arviointi

Normaaliolojen hiiriétilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon koulu-
tuksen osaamisen arviointi jii kyselyn vastausten perusteella laadullisesti melko
heikoksi, silld suurimmassa osassa ammattikorkeakouluja ja lidketieteellisii tie-
dekuntia arviointi perustui vain “hyviksytty — hylitty” asteikolle. My6s hy-
viksytyn suoritteen kriteerit jaivit padosin episelviksi, silla esimerkiksi pakol-
yliopistossa opinnot oli jirjestetty ainoastaan vapaaehtoisina. Merkittivin lisi-
ongelman normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon
osaamisen arviointiin aiheutti opintojen pirstaleisuus. Osaaminen muodostui
eri opintojaksojen ja opintokokonaisuuksien osista ja niiden integraatio ja kro-
nologinen hahmottaminen voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta seki oppijalle
ettd opettajalle. Silloinkin, kun oppimista arvioidaan arvosteluasteikolla, voi
kokonaisosaamista kuvaavana. Parhaiten tentti sopii perustietouden, lainsia-
ddnndn, organisaation ja uuden ajankohtaisen tietouden oppimisen selvittimi-
seen. Kun halutaan varmistaa kliinistid osaamista ja erityistehtivien hallintaa
sekd johtamistaitoa, on varmin tapa arvioida suorituksia joko laboratorio-olo-
suhteissa tai vielikin paremmin simuloiduissa kdytinnon laheisissd harjoitus-
tilanteissa.

Ryhmikokeilla, harjoitustehtivilld, opiskelijan itsearvioinnilla ja mahdol-
lisilla verkko-oppimisen mahdollisuuksilla voidaan osaamisen arviointia mo-
nipuolistaa. Uudet oppimisen muodot, kuten Problem based learning (PBL),
voivat toimia my0s hyvin, kunhan arviointi toteutetaan silloinkin atheen mu-
kaisesti muistaen, ettd valmiuksien ja kdytinnon taitojen varmistaminen vaatii
aina mieluiten konkreettisia harjoitus- ja niyttotilanteita.

Tulosten luotettavuus

Lihetettyyn kyselyyn vastasi midrdaikana 21 ammattikorkeakoulua ja kaikki
viisi yliopistoa. Vastausprosentin perusteella kyselystd saatua tietoa voidaan pi-
tdd timin perusteella jokseenkin luotettavana. Toisaalta kyselyn kohdejoukon
koko jii pieneksi ja ndin muutamankin oppilaitoksen vastausten puuttuminen
voi atheuttaa viiristymisti lopputuloksiin.

kiaan normaaliolojen hiiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyvid kisitteitd ja
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termejd tunnettiin yllittivin huonosti ja esimerkiksi ensiavun ja ensihoidon
kisitteitd kiytettiin yleisesti osin toistensa ja usein koko poikkeusolojen tervey-
denhuollon osaamisen synonyymeind. Niin puhtaan ja konkreetin normaali-
olojen hiiriétilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon erityisosaamisen
opetuksen erottaminen ja mairittiminen muodostui ddrimmaiisen vaikeaksi
tehtiaviksi tulosten purkuvaiheessa.

Kisitteiden selkeyttimiseksi keskeisimmit normaaliolojen hiirittilanteisiin
ja poikkeusoloihin liittyvit termit kiytiin lipi kyselyn johdanto-osassa. Ki-
sitteiden huono erottaminen voi olla merkki siiti, ettd poikkeusolojen tervey-
denhuollon osaamiseen liittyvit asiat eivit ole kovin selkeitd edes opettajille
ammattikorkeakoulujen terveysalalla ja ladketieteellisissi tiedekunnissa.
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6. KEHITTAMISEHDOTUKSET
AMMATTIKORKEAKOULUJEN JA YLIOPISTOJEN
LAAKETIETEELLISTEN TIEDEKUNTIEN
NORMAALIOLOJEN HAIRIOTILANTEIDEN JA
POIKKEUSOLOJEN TERVEYDENHUOLLON
OPETUKSEN KEHITTAMISEKSI

Normaaliolojen hiiri6tilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon opetus
perustuu nithin mahdollisiin uhkiin, joita yhteiskunnassa voi esiintya normaa-

keusolojen perustietouden ja -valmiuksien mukainen osaaminen yleisen ter-
veydenhuollon tehtivissd tulee saavuttaa terveydenhuollon tutkintoon johta-
vassa peruskoulutuksessa seki lidketieteellisten tiedekuntien liikirikoulutuk-
sessa. Samoin tulee ottaa huomioon lainsiidinnon ohella terveydenhuollon
perusperiaatteet moniviranomaistilanteiden toimintojen yhteensovittamisesta
sekd johtosuhteista olisi hyvi kiydad lapi jo perusopetuksessa.

Ammattikorkeakoulusta terveysalan ammattiin valmistuvalle henkildlle on
taattava perustietouden lisiksi my0s riittdvd ammatissa tarvittava kiytinnolli-
nen osaaminen normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen terveyden-
huollon toimintaan. Tapahtumat maailmalla osoittavat, ettd kenttdsairaalan
konkreettiseen valmisteluun, rakentamiseen ja jokapaiviiseen toimintaan sekd
sielld tapahtuvaan varsinaiseen poikkeusolojen hoitotyohon ja lidkintihuoltoon
on hyvi perehtyi jo perusopinnoissa.

Viestinnidn osalta opetukseen taytyy sisiltya aina VIRVE:n opetusta, jonka
tulee perustua sosiaali- ja terveydenhuollon VIRV E-viestitoiminnan sopimus-
perusteisiin ohjeisiin ja toimintamalleihin. VIRV E-opetus tulee suunnitella ja
toteuttaa yhteistyossd sosiaali- ja terveydenhuollon VIRV E-asiantuntijoiden,
alueellisen pelastustoimen, poliisin ja tarvittaessa hitikeskuksen kanssa. Niissd
ammattikorkeakouluissa, joissa on ensihoidon koulutusohjelma, pitid VIRVE-
opetuksen olla suunnitelmallista ja kdytinnollistd. Ensihoitajan osaamistason
varmistamiseksi on viestintdopetus toteutettava oppilaitoksen omilla VIRVE-
padtelaitteilla, ja monivaiheisesti etenevilld harjoittelulla.

Laaketieteellisten tiedekuntien on varmistettava, etta valmistuvalla laakarilla
on riittivi perustietous valmiussuunnittelusta sekd perusvalmiudet toimia myos
normaaliolojen hiiriétilanteissa ja poikkeusoloissa yleisen terveydenhuollon
tehtdvissi. My0s valmistuvan lidkirin on tunnettava VIRVE:n ominaisuudet,
mistolminnassa.

Vihimmaiisvaatimuksena ammattikorkeakoulun terveysalojen ja ldiketie-
teellisten tiedekuntien lidkirikoulutuksissa voidaan pitdi erillisti vihintidin
3,0 opintopisteen (= 2 opintoviikkoa) laajuista opetuskokonaisuutta, jossa ki-
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sitelldan puhtaasti normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen tervey-
kisittelyyn ja poikkeusolojen toimintamallien selvittimiseen.

Ehdotus normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuol-
lon opintojen sisilloksi tutkintoon johtavissa perusopinnoissa:

* Normaaliolojen hiiriétilanteiden ja poikkeusolojen terveyden-
huollon toimintaa ohjaava lainsiidinto

* Varautumisen periaatteet

 Terveyskeskusten ja sairaaloiden valmiussuunnittelu

* Eri viranomaisten toiminta poikkeusoloissa ja johtaminen

* Viranomaisradioverkko (VIRVE); toiminta ja kiytto

* Erityisuhkien merkitys mm. NBC, epidemiat, terrorismi

 Kriisitilanteiden henkinen ja sosiaalinen huolto

» Ensiavun ja ensihoidon perusosaaminen

* Kenttisairaalatoiminta.

Erikoistumis- ja tiydennyskoulutuksissa on edelld mainittujen asioiden lisaksi
pyrittivd syvempain ja riittavin kiytinnon liheiseen oppimiseen, joka voidaan
toteuttaa erilaisilla harjoituksilla. Tirkeitd osa-alueita erikoistumis- ja tiyden-
nyskoulutuksissa ovat mm. seuraavat:

* Valmiussuunnittelu

* Riski- ja resurssianalyysien tekeminen

* Johtaminen ja tiedottaminen

 Viranomaisten vilinen yhteistoiminta

* Hilyttiminen ja viestintd (VIRVE)

* Kiriisitilanteiden henkinen ja sosiaalinen huolto (laajennettu osaaminen).

Eri viranomaisten hyddyntimistd opetuksessa tulee lisitd siten, ettd opintojak-
son toteuttamisessa ovat konkreettisesti mukana ainakin pelastusviranomaiset ja
alueen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelmista vastaavat asiantun-
tijat. Tarkeitd ja suositeltavia yhteistybkumppaneita ovat lisiaksi hitikeskus, po-
liisi, puolustusvoimat, Rajavartiolaitos ja vapaaehtoisjirjestot. Viranomaisavun
kaytossa on lisaksi varmistettava normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeus-
olojen terveydenhuollon oppimisen kannalta oikeat tavoitteet ja sisallot.

On suositeltavaa, ettid perus- ja jatkokoulutuksiin sisillytetiin mahdollisuus
osallistua eri viranomaisten jarjestimiin valmius- ja suuronnettomuusharjoituk-
siin.

Tutkinnon perusopinnoissa, joissa luodaan perusta normaaliolojen hiirio-
tilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon perusosaamiselle, oppiminen
varmistetaan niihin opintoihin miiritellyilli arviointimenettelyilld. Opetuk-
sen tuottama osaaminen tulee varmistaa vield lisiksi erillisilld tietoa ja asian
ymmirtamistd mittaavilla kokeilla ja tarvittaessa osaamisen niytoilla.

Erikoistumis- ja tiydennyskoulutuksissa, jotka rakentuvat perusopintojen
osaamisen paille, on pyrittavi selvittimiin perusopintoja syvemmin opiskeli-
jan osaaminen ja todellinen aiheen hallinta. T3ll6in arvioinnissa voidaan kayt-
tdd apuna esim. henkilon tyoskentelyn arviointia erilaisissa todellista tilannetta
simuloivissa harjoitustilanteissa.
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/4

SOSTAALI- JA KYSELY 1(2)
TERVEYSMINISTERIO

Poikkeusolojen terveydenhuollon

neuvottelukunta 27.5.2004

Ensihoito- ja koulutusjaosto

Jakelussa mainitut

Asia KYSELY AMMATTIKORKEAKOULUILLE JA LAAKETIETEELLISILLE
TIEDEKUNNILLE NORMAALIOLOJEN HAIRIOTILANTEIDEN JA
POIKKEUSOLOJEN OPETUKSESTA

HYVA VASTAANOTTAJA!

Normaaliolojen héiridtilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon
osaamisen vahvistamiseen tulee kiinnittdd koulutuksessa erityistd huo-
miota. Maailmalla kehittyy yha uusia epdvarmuustekijditd, ja kasvanut
uhka liittyy vdistimattd myos Suomeen, joka on kansainvélistynyt no-
peasti. Vakava uhkatilanne voi kehittyd myds maan rajojen sisilld mo-
nesta eri syystd. Sen voi aiheuttaa yllattdva luonnonmullistus, laajamit-
tainen ns. jokapdivdinen suuronnettomuustilanne, terrorismi tai jopa
aseellinen selkkaus. Niihin tilanteisiin on myds terveydenhuollossa ky-
ettdvd varautumaan ennalta.

Normaaliolojen héiridtilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon
osaamista kartoitettiin valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministerion
POTARE-tyo6ryhmin toimesta edellisen kerran vuonna 2001. Tulokset
osoittivat, ettd niin perus- kuin jatkokoulutuksessakin aiheeseen liitty-
véd opetusta oli jérjestetty ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa hy-
vin vaihtelevasti. Oppiminen oli 1&hinné teoriaan pohjautuvaa, ja jarjes-
telméllinen osaamisen varmistaminen puuttui kokonaan. Terveysalan
osaamista koskevat suositukset ovat olleet vuodesta 2002 alkaen am-
mattikorkeakouluissa opetussuunnittelun pohjana.

Elinoloihin kohdistuvien epavarmuustekijoiden lisddantyminen edellyt-
tda terveydenhuollon ammattihenkildiden héiriétilanteisiin ja poikkeus-
oloihin liittyvén koulutuksen aikana saatavan osaamisen varmistamista.
Tassd tarkoituksessa selvitetddn terveydenhuollon héiridtilanteiden ja
poikkeusolojen osaamiseen liittyvien opintojen timén hetkinen tilanne

Postiosoite: PL 33, 00023 Valtioneuvosto Puhelin: (09) 16001 Séhkoposti:
Kéyntiosoite: Meritullinkatu 8, Helsinki Telekopio: (09) 160 74126 Email:kirjaamo.stm@stm.fi
(Kirjaamo)
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valtakunnallisesti sekd ammattikorkeakouluissa ettd lddketieteellisissa

tiedekunnissa.

Selvitys toteutetaan sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion
viranomaisyhteistyond sekd Puolustusvoimien yhteistydni. Kysely on
valmisteltu poikkeusolojen terveydenhuollon neuvottelukunnan en-
sihoito- ja koulutusjaoston alaisessa koulutusryhmaéssd. Sen ydintavoit-
teena on selvittdd, minkélaista terveydenhuollon héiridtilanteiden ja
poikkeusolojen osaamista ammattikorkeakoulut ja yliopistot tuottavat
talld hetkelld ja miten syntynyt osaaminen varmistetaan. Kysely suun-
nataan ladkareiden, ensihoitajan, sairaanhoitajan, kétilon ja terveyden-

hoitajan perus-, erikoistumis- ja jatkokoulutuksiin.

Pyyddmme ystivallisesti palauttamaan kyselyn vastaukset 18.6.2004

mennessi osoitteeseen:

Hallintoylihoitaja Leena Haranto
Pidesikunta
Ladkintdhuolto-osasto

PL 919

00131 HELSINKI.

ETUKATEEN KIITTAEN VAIVANNAOSTANNE!

Koulutus- ja ensihoitojaoston
puheenjohtaja, sosiaalineuvos Kirsti Riihela
Eteld-Suomen lddninhallitus

Koulutusryhmén puheenjohtaja,
opetusneuvos Terttu Jadskeldinen
Opetusministerio

Ammattikorkeakoulut
Ladketieteelliset tiedekunnat

Kysely



LIITE 3

Normaaliolojen haéiriotilanteiden ja poikkeusolojen osaamista
ohjaava lainsdadanndéllinen tausta

Poikkeusolojen terveydenhuollon perustana on normaalioloissa hyvin toimi-
va ja osaava terveydenhuollon organisaatio. Normaaliolojen hiirittilanteiden
ja poikkeusolojen tapahtumien erottaminen toisistaan voi olla toisinaan vai-
keaa, koska my6s normaaliolojen hiiridtilanteet voivat olla rinnastettavissa
poikkeusoloihin. Siirtyminen niiden tilojen vililld tapahtuu portaattomasti ja
perustuu pitkilti samoihin terveydenhuoltohenkildston osaamisvaatimuksiin.
Lainsdddinnollisesti poikkeusolot astuvat voimaan valtioneuvoston valmiuslain
nojalla antamalla asetuksella. Poikkeusolojen yleiseni edellytykseni on, ettd
viranomaiset tarvitsevat tilanteiden hallitsemiseksi lisavaltuuksia.

Sosiaali- ja terveystoimen tehtdvind on varmistaa ja turvata vieston keskeiset
sosiaali- ja terveyspalvelut kaikissa olosuhteissa. Kriisitilanteissa on eri tervey-
denhuollon toimijoiden tiedettivi ennalta omat tehtivinsi ja toimintavaltuu-
tensa sekd hallittava tehtdvikuvaansa liittyvit erityisvalmiudet.

Valmiuslailla (1080/1991) sddnnelldin viranomaisten toimivaltuuksien kiyt-
to4 sekd poikkeusoloihin varautumista. Saados koskee myos joitakin sellaisia so-
taa lievempii tilanteita, joita ei viranomaisten normaaleilla valtuuksilla pystyta
hoitamaan. Tillaisia ovat esimerkiksi suuret onnettomuudet, joissa korostuvat
mm. johtaminen, viranomaisten vilinen yhteistyd, viestinnin onnistuminen
ja onnettomuuden jilkihoitoon liittyvit toimet. Terveydenhuollollista erityis-
osaamista edellyttivid hiiridtilanteita voivat aiheuttaa my6s normaaliolojen tai
poikkeustilan aikaiset elinymparistda rajusti saastuttavat tekijit (ns. NBC-ris-
kit) eli radioaktiiviset aineet (N), mikrobit (B) tai kemikaalit (C).

Normaaliolojen hiiridtilanteiden toimintaa, turvallisuussuunnittelua ja nii-
hin liittyvia koulutusta ohjaavat lisiksi mm. pelastuslaki (468/2003) ja valtio-
neuvoston asetus pelastustoimesta (787/2003). Sairaankuljetuksen ja ensihoi-
don koulutusta ohjaavat kansanterveyslaki (66/1972) ja sairaankuljetusasetus
(565/1994). Muita koulutusta ohjaavia lakeja ovat mm. terveydensuojelulaki
763/1994, ldaninhallituslaki (22/1997), erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)
sekd hitikeskuslaki (157/2000).

Aikaisempi poikkeusolojen terveydenhuollon koulutusta
selvittava kysely

Opetusministerion tehtdvini on varmistaa, etti ammattikorkeakouluissa ja
lidketieteellisissd tiedekunnissa jarjestetdin perus- ja jatkokoulutuksessa valmi-
uslain mukaisen toiminnan edellyttimiid opetusta perustason osaamisen var-
mistamiseksi.

Hiiriotilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon opetusta on selvitetty
edellisen kerran vuonna 2001 eri ammattikorkeakoulujen terveysalan koulu-
tusjohtajilta ja ldiketieteellisten tiedekuntien opintoasiansihteereiltd. Kirjallinen
kysely lihetettiin 25 ammattikorkeakouluun. Lidketieteellisissd tiedekunnissa
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(5) suoritettiin puhelinkysely. Perustutkintoon liittyvi poikkeusolojen tervey-
denhuollon opetus puuttui kokonaan kuudesta ammattikorkea-koulusta. Niis-
sa ammattikorkeakouluissa, joissa opetusta annettiin, vaihtelivat koulutuksien
laajuudet muutamasta tunnista 20 opintoviikkoon (STM:n POTARE -ty6-
ryhmin muistio 2001:39). Kaikki yliopistot ilmoittivat jarjestivinsi normaali-
olojen hiiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyviad opetusta osana lidketieteen
lisensiaatin koulutusta. Opetus oli pddosin teoreettista ja laajuudeltaan 1 — 5
opintoviikkoa.

Tamin kyselyn jilkeen on otettu ammattikorkeakouluissa kiyttoon terve-
ysalan tutkintoja koskevat osaamisvaatimussuositukset (Ammattikorkeakoulus-
ta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien ammatillinen osaaminen,
opintojen keskeiset sisillot ja vihimmaisopintovitkkomairit. Opetusministe-
ri6 2001), joissa on miiritelty vaadittavan opetuksen keskeiset sisidllot, vihim-
miisopintoviitkkomairit ja osaamisvaatimukset. Niissi suosituksissa edellyte-
taan ammattikorkeakoulutuksesta valmistuvalta terveydenhuolto-henkilostolta
riittavid perusvalmiuksia toimia normaaliolojen hiirittilanteissa sekd poikke-
usoloissa. Lisdksi ensihoitajan, sairaanhoitajan, kitilon ja terveydenhoitajan
hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon osaamisen vaatimusta on
erityisesti korostettu niiden koulutusammattien tutkintokohtaisessa osaamis-
kuvauksessa kliinisen valmiuksien kohdassa.

Normaaliolojen haéiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyvit
keskeiset késitteet

Poikkeusolot

Poikkeusolot on mairitelty valmiuslain (1080/1991) 2 §:ssi. Tamin lain mu-
kaan poikkeusoloja ovat:

1) Suomeen kohdistuva aseellinen hyodkkiys ja sota sekd sodan
jalkitila

2) Suomen alueellisen koskemattomuuden vakava loukkaus ja
maahan kohdistuva sodanuhka

3) Vieraiden valtioiden vilinen sota tai sodanuhka ja sellainen sodan-
uhkaa merkitsevad vakava kansainvilinen jinnitystila, joka edel-
lyttdisi valittomiid toimenpiteiti Suomen puolustusvalmiuden
kohottamiseksi, sekia muu vaikutuksiltaan niaihin verrattava
Suomen ulkopuolella sattunut erityinen tapahtuma, jos siitid voi
aitheutua vakava vaara 1 §:n 1 momentissa tarkoitetuille kansalli-
sen olemassaolon ja hyvinvoinnin perusteille

4) Vilttimittomien polttoaineiden ja muun energian seki raaka-
aineiden ja muiden tavaroiden tuonnin vaikeutumisesta tai esty-
misestd taikka muusta syystd vaikutuksiltaan niihin verrattavas-
ta kansainvilisen vaihdannan ikillisestd hiiriintymisestd aiheu-
tuva vakava uhka vieston toimeentulolle tai maan talouselimin
perusteille

5) Suuronnettomuus, edellyttien, ettd tilanteen hallitseminen ei ole
mahdollista viranomaisten siannénmukaisin toimintavaltuuksin.
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Normaaliolojen hairidtilanne

Normaalioloissa laaditaan suunnitelmat erityistilanteita varten, jolloin valmi-
utta voidaan kohottaa asteittain niin, ettei kdytinnossd juuri huomata eri val-
miustilojen vaiheita.

Hairiotilanteista mainittakoon esimerkkini mm. terroriteot, eriit suuron-
nettomuudet/ litkenneonnettomuudet, erilaiset myrkkypiistot, ydinvoiman
kiyttoon liittyvit onnettomuudet, epidemiat, ammattirikollisuus, litkennevi-
lineen kaappaus, viestoliikkeet.

Suuronnettomuus

Suuronnettomuus on normaaliajan erityistilanne, jossa uhrien miird voi olla
kymmenii tai enemman. Tillainen onnettomuus tapahtuu yllittien ja nope-
astl. Onnettomuusalue voi olla laaja tai sen vaikutukset voivat ulottua laajalle
ja jalkivaikutukset voivat olla pitkidaikaisia. Tilanteen hallitseminen vaatii eri
viranomaisten yhteistoimintaa ja keskitettyd johtamista.

Terrorismi

Terrorismi on vaikeasti madriteltivissi eikd sitid ole sisillytetty poikkeusolojen
luetteloon. Terroriteko voi johtaa suuronnettomuuteen, joka tayttia poikke-
usolojen tunnusmerkit. Terrorismin torjunta kuuluu poliisille ja terrorismi on
sisallytetty vuonna 2003 korjattuun rikoslakiin.
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KYSELY

Vastatkaa kysymyksiin ympyroéimilld oikea vaihtoehto ja/tai kirjoittamalla sanalli-
nen vastaus sille varattuun tilaan. Kysymyksessa kaksi tulee varsinaisen vastauksen
lisaksi mukaan liittdd opintojen riittavin selked kuvaus.

1. Vastaajayksikkoé (Lisdda ammattikorkeakoulun/yliopiston nimi)

a. ammattikorkeakoulu
b. yliopiston ladketieteellinen
tiedekunta

2. Poikkeusolojen terveydenhuollon opetusta toteutetaan
opetusyksik6ssimme

a. Terveysalan ammattitutkintoon johtavassa koulutuksessa

b. Ammatillisiin erikoistumisopintoihin liittyvdssd koulutuksessa
c. Muuna lisé- ja tdydennyskoulutuksena

d. Ladketieteen lisensiaatin tutkintoon johtavassa koulutuksessa
e. Aiheeseen liittyvda opetusta ei ole laisinkaan

3. Poikkeusolojen terveydenhuollon opetus toteutetaan
ammattitutkintoon johtavassa koulutuksessa

a. Omana opintojaksona

HUOM! Liittdkaa vastaukseen opintojakson kuvaus, joista kay
ilmi opintojakson nimi, opintojen sisdlt6é ja laajuus (tuntia) seka
opetuksesta vastaava henkilé (esim. terveydenhuollon opettaja,
laakari, erityisasiantuntija...)

b. Muuhun opetukseen integroituna

HUOM! Selvita opintojen integrointitapa, sisaltd, laajuus seka
opetuksesta vastaava henkil6
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4. Mitka seuraavista terveydenhuollon opetuksen
sisaltéalueista toteutuvat tutkintoon johtavassa koulutuksessa,
erikoistumisopinnoissa ja lisd/tdydennyskoulutuksessa?
(Vastaa kuhunkin mahdolliseen kohtaan opetuksen
tuntimaarilla.)

Aihealue Tutkinto Erik. Lisa
opinnot opinnot koulutus
(tuntia) (tuntia) (tuntia)

1. Perustietoutta varautumisesta ja
valmiussuunnittelusta sekd perusvalmiudet
toimia terveydenhuollon tehtévisséa
normaaliajan eritystilanteissa seka
poikkeusoloissa

2. Ensi- ja akuuttihoidon kliininen
osaaminen suuronnettomuustilanteissa
sairaalan ulkopuolisessa hoidossa

3. Laakinnallisen pelastustoimen
organisointi ja johtaminen suuronnettomuu
stilanteissa

4, Ensi- ja akuuttihoidon kliininen
osaaminen suuronnettomuustilanteissa
sairaalan sisdisessa hoidossa

5. Johtaminen, organisointi ja yhteistyd eri
viranomaisten kanssa

6. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja
hatédkeskuksen vélinen yhteisty6

7. Ajankohtainen tietous uusista
uhkakuvista ja niihin varautumisesta
(mm. NBC-uhka)

8. Kenttdsairaalatoiminta ja
sotilasladketiede

9. Muihin poikkeusolojen erityistehtéviin
perehdyttdminen ja kouluttaminen
(esim. kriisihoito)

10. Psykososiaalinen tilanteiden hallinta
poikkeus- ja erityisoloissa
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5. Eri opetusmuotojen kaytto poikkeus- ja erityisolojen
terveydenhuollon oppimisessa

a. Luento-opetus _____ tuntia
b. Laboratorio-opetus ____ tuntia
c. Etdopiskelutehtavat _____ tuntia
d. Itsendinen opiskelu _____ tuntia
e. Verkko-opiskelu ____ tuntia
f. Ohjattu harjoittelu _____ tuntia

6. Onko poikkeusolojen terveydenhuollon tai muuhun
erityistilanteiden/akuutin hoitamisen opintoihin liittyen
oppilaitoksessanne VIRVE-laitteiden (viranomaisradioverkon)
kayttéon tutustumista/laitteiden kdyton opetusta?

a. Ei ole
b. Kylla on

Opetuksen maara tuntia

7. VIRVE-opetus tapahtuu paasaantodisesti
a. Omassa oppilaitoksessa
b. Alueellisen pelastustoimen ohjauksessa

c¢. Muualla

Missa?

8. Opetusyksikoélla (AMK/yliopisto) on kaytossa omat VIRVE-
puhelimet

a. Ei ole

b. Kylla on
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9. Yhteistyo eri viranomaistahojen kanssa
a. Hatadkeskuslaitos

mita?

b. Puolustusvoimat

mita?

d. Rajavartiolaitos

mitd?

e. Pelastustoimi

mita?

f. Poliisi

mita?

g. Sairaanhoitopiiri

mitd?

h. Terveyskeskus

mita?

i. Muu oppilaitos

mita?

j. Jarjesto6 (esim. SPR, VAPEPA)

mitd?
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10. Poikkeus- ja erityisolojen terveydenhuollon osaamisen
arviointi tapahtuu

a. Hyvaksytty - hylatty asteikolla

Hyvaksymiskriteeri

b. Osaamisen laatua/vahvuutta kuvaavin perustelluin arvosanoin

Miten arviointi tapahtuu?

11. Poikkeus- ja erityisolojen terveydenhuollon oppimisessa
osaamisen arviointi tapahtuu kdytdnnossa

a. kirjallisella kokeella
b. suullisella kokeella
c. ryhméakokeella

d. kirjallisella tehtavalla

e. taito/nayttokokeella

f. opiskelijan itsearvioinnilla

12. Kehittamisajatukset ja -terveiset

a) Mika on mielestdanne keskeisin tavoite poikkeus- ja erityisolojen
terveydenhuollon osaamisessa?
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b) Mikd on mielestanne keskeisin sisdltdalue poikkeus- ja erityisolojen
terveydenhuollon osaamisessa?

c) Tehkaéa kehittdmisehdotus poikkeus- ja erityisolojen
terveydenhuollon osaamisen varmistamiseksi ja opetusjarjestelyiksi
terveydenhuollon ammattitutkinnoissa/ladke-tieteen lisensiaatin
tutkintoon johtavassa koulutuksessa

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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