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livistelma

Terveyskeskusten toimintavalmius Lansi-Suomen ldénissa. Helsinki 2002. 64 s.
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia. ISSN 1236-2115; 2002:15)
ISBN 952-00-1232-X

Laaninhallituksilla on sdaddksiin perustuva velvoite koordinoida viranomais-
ten valmiussuunnittelua ja varautua omalla toimialallaan johtamaan toimin-
taa erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Sosiaali- ja terveysosaston tehtava-
na on mm. valvoa, etta sosiaali- ja terveydenhuolto jatkaa toimintaansa kai-
kissa oloissa ja luo nain mahdollisuudet kansalaisten elamalle ja yhteiskun-
nan keskeisten toimintojen jatkolle.

Laaniuudistuksessa 1.9.1997 muuttui myods laaninhallitusten mahdollisuu-
det valmiustehtaviensa hoitoon. Suurlaaneihin paadyttaessa ei selvastikaan
ajateltu niiden mahdollisuuksia hoitaa valmiustehtavia. Niinpa Lansi-Suomen
laaninhallituksen sosiaali- ja terveysosastossa todettiin heti, ettda osaston val-
miussuunnitelma on uusittava ja sen jalkeen kaynnistettava keskustelu kunti-
en sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelun tilasta ja kehittamismah-
dollisuuksista uusissa laajoissa alueellisissa kuvioissa, joissa laanissa on la-
hes kaksi miljoonaa asukasta, 204 kuntaa ja 7 maakuntaa.

Yli vuoden tyon jalkeen valmistui sosiaali- ja terveysosaston valmiussuun-
nitelma 3.8.2001. Siita tehtiin oppikirjamainen perusteos, joka antaa perustie-
dot saadoksista, johtamisjarjestelmasta ja yhteystiedot. Taman perustyon li-
saksi osastolla tehtiin paatos kuntien valmiussuunnitelmien selvittamistyos-
ta. Tama terveyskeskusten toimintavalmiutta koskeva selvitys on ensimmai-
nen kolmesta.Taman jalkeen on valmistunut vastaava selvitys Lansi-Suomen
laanin 204 kunnan sosiaalitoimen valmiussuunnitelmista. Kolmas kuntien
ymparistoterveydenhuollon valmiussuunnitelmaselvitys on tekeilla. Sen val-
mistuttua laadninhallituksella on selkea kokonaiskuva laanin sosiaali- ja terve-
ydenhuollon valmiuden tilasta. Taman jalkeen sosiaali- ja terveysosasto rat-
kaisee, milla tavalla ja aikataululla yhdessa kuntien kanssa saatetaan suunni-
telmat jokaisessa kunnassa ajan tasalle ja toimiviksi.

Tama Lansi-Suomen laaninhallituksen suorittama terveyskeskusten toimin-
tavalmiutta koskeva selvitys osoittaa, etta terveydenhuollossa on yleisesti
ottaen varauduttu erilaisiin poikkeuksellisiin oloihin hyvin ja myds suunnitel-
mat ovat kohtuullisessa kunnossa. Kuitenkin aika suuri joukko laanin 105 ter-
veyskeskuksesta ei ole tarkistanut suunnitelmiaan moneen vuoteen, vaikka
terveyskeskuksen toiminnassa on tapahtunut muutoksia. Nayttaa silta, etta
suurimmat kehittdmistarpeet suunnitelmien tarkistamisen lisdksi ovat tervey-




denhuollon henkildston koulutuksessa johtoryhmatyoskentelyyn ja erityisti-
lanteiden kaytannon harjoittelussa.

Lansi-Suomen laaninhallituksen tekema laaja selvitys vuoden 2001 myrs-
kyn aiheuttamista toimista sosiaali- ja terveydenhuollossa osoitti, ettda ihan
oikealla toiminnalla voidaan valmiuden perusasiat saada kuntoon hyvinkin
kohtuullisin kustannuksin ja pienella vaivalla.Varsin moni kunta ilmoitti myrs-
kyn aiheuttavan suunnitelmien tarkistuksen ja erilaisia korjaustoimia. Lansi-
Suomen laaninhallitus tulee tulevina vuosina kayttamaan nyt valmistuvia
perusselvityksia kuntien kanssa jatkettavan yhteistyon perusteoksina.

Asiasanat:

Huoltovarmuus, poikkeusolot, riskit, turvallisuus, valmiussuunnittelu, vaes-
tonsuojelu




ammandrag

Hélso- och sjukvardens insatsberedskap i Véstra Finlands lan. Helsingfors 2002.
64 s. (Social- och hdlsovardsministeriets rapporter. ISSN 1236-2115; 2002:15)
ISBN 952-00-1232-X

Lansstyrelserna har en pa forfattningar baserad skyldighet att samordna myn-
digheternas beredskapsplanering och att bereda sig pa att inom sitt verksam-
hetsomrade leda verksamheten vid exceptionella situationer och undantags-
forhallanden. Social- och halsoavdelningen har bland annat till uppgift att
Overvaka att social- och hélsovarden skoter sina uppgifter under alla forhal-
landen och pa sa satt skapar en forutsattning for medborgarnas liv och de for
samhallet viktiga funktionerna.

Genom lansreformen 1.9.1997 andrades aven lansstyrelsernas maojlighe-
ter att skota sina beredskapsuppgifter. Da man stannade for modellen med
storlan tankte man tydligen inte pa lanens mojligheter att skota beredskaps-
uppgifter. Vid social- och hdlsoavdelningen vid lansstyrelsen i Vastra Finlands
lan kunde man genast konstatera att avdelningens beredskapsplan maste for-
nyas och att man darefter maste starta en diskussion om beredskapsplane-
ringens situation inom den kommunala social- och halsovarden och om vilka
mojligheter det finns att utveckla beredskapsplaneringen inom de nya omfat-
tande regionala ramarna, dar ett 1an har nastan 2 miljoner invanare, 204 kom-
muner och 7 landskap.

Beredskapsplanen for social- och halsoavdelningen blev fardig 3.8.2001
efter ett ars arbete. Den fick formen av en larobok som ger grundlaggande
uppgifter om forfattningar och ledningssystemet, den innehaller dven kon-
taktuppgifter. Vid avdelningen fattades ocksa beslut om att kommunernas
beredskapsplaner skall utredas. Den har utredningen om halsovardscentra-
lernas insatsberedskap ar den forsta av tre. En motsvarande utredning om
beredskapsplaneringen vid socialvasendet i Vastra Finlands lans 204 kommu-
ner har aven blivit klar. Den tredje utredningen, som galler beredskaps-
planeringen for det kommunala milj6- och halsoskyddet, gors som bast. Da
den blir fardig har lansstyrelsen en klar helhetsbild over beredskapen inom
social- och halsovarden i lanet. Social- och halsoavdelningen kommer sedan
att avgora hur och enligt vilken tidtabell de olika kommunernas planer upp-
dateras och utvecklas tillsammans med kommunerna.

Den har utredningen om halsovardscentralernas insatsberedskap, som
gjorts av lansstyrelsen i Vastra Finlands lan, visar att man inom halso- och
sjukvarden allméant taget forberett sig bra pa olika exceptionella situationer




och att dven planerna ar i relativt gott skick. Men en stor del av lanets 105
halsovardscentraler har inte justerat sina planer pa flera ar, trots att det har
skett forandringar i verksamheten. Det ser ut som om de storsta utvecklings-
behoven galler, forutom justeringen av planerna, halsovardspersonalens ut-
bildning i att arbeta i ledningsgrupper samt praktisk 6vning i exceptionella
situationer.

Den omfattande utredning som lansstyrelsen i Vastra Finlands lan utforde
om verksamheten inom social- och halsovarden med anledning av stormen
ar 2001 visade att man med ratt verksamhet kan fa beredskapsfragorna i skick
med mycket rimliga kostnader och litet besvar. Flera kommuner meddelade
att stormen foranledde en justering av planerna och olika slags reparationsar-
beten. Lansstyrelsen i Vastra Finlands |an kommer under de kommande aren
att anvanda de utredningar som nu blir fardiga som grund for samarbetet
med kommunerna.

Nyckelord

Befolkningsskydd, beredskapsplanering, forsorjningsberedskap, risker, saker-
het, undantagsférhallanden




ummary

Medical Preparedness in the Province of Western Finland. Helsinki 2002. 64 p.
(Reports of the Ministry of Social Affairs and Health. ISSN 1236-2115; 2002:15)
ISBN 952-00-1232-X

The Provincial State Offices are required by law to co-ordinate the prepared-
ness planning of the authorities and be prepared to lead action within their
own field of activities in emergency conditions and exceptional situations.
The task of the Department for Social and Health Services is among other
things to oversee that social welfare and health care is able to continue in all
circumstances and thus create the prerequisites for the continuation of the
lives of citizens and central activities of society.

In the provincial reform of September 1, 1997 the prerequisites of the
Provincial State Offices in carrying out their preparedness tasks also changed.
When large provinces were formed it is clear that their prerequisites for
carrying out preparedness tasks were not considered. Within the social welfare
and health care department of the Provincial State Office of Western Finland it
was immediately found that the preparedness planning of the department
had to be reformed and discussion began on the state of the preparedness
planning of municipal social welfare and health care and development
possibilities within the broad regional patterns in which there are close to 2
million inhabitants in the province, 204 municipalities and 7 counties.

After over a year’s worth of work the preparedness plan of the Department
for Social and Health Services was completed on August 3, 2001. A publication
in textbook form was compiled, which provides information on legislation,
the leadership system and contact information. In addition to this book, a
decision on evaluation work concerning municipal preparedness plans was
also made within the department.This report concerning the preparedness to
act of the health care centres is the first of three. After the present report, a
corresponding report has been completed on the preparedness planning of
the social sector of 204 municipalities within the Province of Western Finland.
The third preparedness planning report on municipal environmental health
care is at present being carried out. When it is finished the Provincial State
Office will have a clear general view of the state of preparedness of the social
welfare and health care sector of the province. After this the Department for
Social and Health Services will determine, in co-operation with the
municipalities, in what way and according to which schedule the plans will be
updated and implemented in each municipality.




This report on the preparedness of the health care centres carried out by
the Provincial State Office of Western Finland shows that health care in general
is well prepared for different kinds of exceptional situations and that existing
plans are in reasonable shape. However, a rather large group of the province’s
105 health care centres have not adjusted their plans in many years although
changes have taken place in the activities of the health care centres. It appears
as if the largest needs for development, in addition to the revision of plans,
are found in leadership group training for personnel and practical training for
emergency conditions.

The extensive report drawn up by the Provincial State Office of Western
Finland on the action within social welfare and health care caused by the
storm of 2001 showed that by the right kind of activity the basics of
preparedness can be corrected at a very reasonable cost and small effort.
Many municipalities reported that the storm led to the revision of plans and
different kinds of corrective measures. The Provincial State Office of Western
Finland will in coming years use the reports that are now being finished as
basic guidelines for the co-operation that is to be continued with the
municipalities.

Key words

Civil defence, expectional circumstances, preparedness planning, risks,
security, security of supply
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ohdanto

Lansi-Suomen laaninhallituksen sosiaali- ja terveysosasto tekee vuosittain
ministerion kanssa tulossopimuksen, jonka pohjalta laaditaan osaston tulos-
suunnitelma.Vuoden 2000 tulossopimukseen sisaltyi perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon valmiussuunnitelmien ajantasaista-
minen ja yhteensovittaminen vuosien 2000-2001 aikana. Tata varten lahetet-
tiin terveyskeskuksiin laaja kyselylomake, jossa pyydettiin terveyskeskuksia
arvioimaan terveydenhuollon suunnitelmiaan. Kaikki 105 terveyskeskusta pa-
lauttivat kyselylomakkeen ja melkein kaikki terveyskeskukset lahettivat myos
vastausten mukana kopion suunnitelmastaan. Kyselyn toteuttamista varten
asetti osaston johtoryhma 12.4.2000 tyoryhman, johon nimettiin aluksi Markku
Tikkanen, Lea Liukku, Simo Harju, Paivi Hamalainen, Kari Leskinen ja Seppo
Varke.Terveyskeskuskyselyn toteutuksen paavastuu jai kuitenkin Paivi Hama-
laiselle ja Simo Harjulle.

Terveyskeskusten valmiussuunnittelukysely antaa yleiskuvan Lansi-Suo-
men laanin toimintavalmiuksista poikkeusoloissa, mutta tulokset antavat myos
hyvan kuvan perusterveydenhuollon mahdollisuuksista tuottaa normaaliajan
palveluja.

Valtioneuvosto on hyvaksynyt hallituskaudeksi 2000-2003 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman (TATO)'. TATOn tavoitteita ovat
mm. palvelujen saatavuuden varmistaminen seka kuntakohtaisten etta alueel-
listen erojen pienentaminen.Toivottavasti valmiuskyselyn tulokset ovat avuk-
si tassakin pohdinnassa.

T Valtioneuvoston paatos. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 1999:16.




arautuminen

Yhteiskunnan kriisinkestokyvyn varalta tehtavia ennakkovalmisteluja kutsu-
taan varautumiseksi. Kriisinkestokyky perustuu normaalioloissa luotuihin
materiaalisiin, henkisiin, toiminnallisiin ja teknistaloudellisiin voimavaroihin.
Paasaantona on, etta varautumisjarjestelyt toteutetaan mahdollisimman kiin-
teasti normaaliolojen toimintoihin perustuen. Organisaatioita muutetaan hai-
rio- ja kriisitilanteissa mahdollisimman vahan. Organisaatioita vahvistetaan
tai muutoin mukautetaan tilannetta vastaavaksi vain tarvittavassa maarin.

Varautumista toteutetaan seka normaaliolojen hairididen etta poikkeusolo-
jen varalle. Varautuminen kasittaa valmiussuunnitelmien laatimisen ohella
suunnitelmiin perustuvat etukateisjarjestelyt kuten materiaalihankinnat, hen-
kiloston varaaminen ja kouluttaminen. Varautuminen normaaliaikaisiin hairi-
oihin perustuu viranomaisten tehtavia koskeviin saadoksiin, joiden mukaan
tehtavat on hoidettava kaikissa oloissa. Perusvalmiudella ymmarretaan val-
miustilaa, joka luodaan ja jota yllapidetaan jo normaaliaikana.Toimintavalmi-
uden kohottamistoimenpiteita voidaan nimittaa tehostetuksi valmiudeksi. Tays-
valmius on valmiustila, jossa kaikki voimavarat on otettu kayttoon2.

Viranomaisen velvollisuus varautua poikkeusoloihin perustuu valmiuslain
(1083/1991) 40 §:4an.Valmiuslain 2 §:n mukaan tilanne maaritellaan poikkeus-
oloiksi edellyttaen, ettei tilanteen hallitseminen ole mahdollista viranomais-
ten saannonmukaisin toimivaltuuksin. Valmiuslain mukaisesti terveyskeskus-
ten tulee varautumisella varmistaa tehtaviensa mahdollisimman hairioton
hoitaminen myos poikkeusoloissa. Poikkeusolot voivat aiheutua kiristyneesta
kansainvalisesta tilanteesta, sodanuhasta, sodasta, sodan jalkitilasta tai suur-
onnettomuudesta.

Terveydenhuollon perusvalmiudessa on tarvittavat suunnitelmat ja valmis-
telut tehty ja luotu nain valmius valmiuden kohottamiseen. Tehostetussa val-
miudessa sairaansijoja ja hoitokapasiteettia lisataan 25 %:lla kahden vuoro-
kauden kuluessa ja taysvalmiudessa edelleen 25 %:lla kuuden vuorokauden
kuluessa maarayksestas.

2 Varautuminen yhteiskunnan héiriétilanteisiin ja pokkeusoloihin. Puolustusneuvosto 1999.

¢ Reijo Tolppi ym.: Varautuminen kunnassa. Pelastusopiston julkaisu 1/1998.




Vaestonsuojelu

Vaestonsuojelulla tarkoitetaan pelastustoimilain® mukaan ihmisten ja omai-
suuden suojaamista, yhteiskunnan toimintojen kannalta tarkeiden virastojen,
laitosten ja tuotantolaitosten toiminnan turvaamista valmiuslain ja puolus-
tustilalain tarkoittamissa poikkeusoloissa. Vaestonsuojelun toteutuksen ylei-
sena edellytyksena poikkeusoloissa on, ettd viranomaisilla on tarvittavat en-
nakkosuunnitelmat ja viranomaisille annetaan lisavaltuuksia tilanteen hoita-
miseksi. Normaaliolojen jarjestelyt ja valmius luovat perustan myds poikke-
usolojen toiminnalle. Toiminnan turvaamiseksi tulee seka viranomaisten etta
yksityisten yritysten huolehtia henkil6- ja muiden resurssien varaamisesta.

Sisdasiainministerion ohje® antaa perusteet paikallisen yleisen vaestonsuo-
jelun toimintaorganisaation henkil6stoon ja materiaaliin liittyvien valmistelu-
jen toteuttamiselle. Lahtokohtana on, etta kunkin hallinnonalan johtaja suun-
nittelee johtokeskuksessa ja koko vaestonsuojelussa toimivien yksikoittensa
kokoonpanot. Vaestonsuojelua varten varataan erillisia ensiapu- ja sairaan-
kuljetusyksikoita. Kansanterveystyosta vastaava laakari toimii kunnan johto-
keskuksen laakintapaallikkona. Poikkeusolojen terveystoimen suunnitelmien
laadintatilanne eri kunnissa ilmenee karttakuvasta (1). Karttakuvan tiedot on
keratty kuntien vuoden 1999 vaestonsuojelun toimintakertomuksista.

Terveydenhuollon henkiloston varaaminen

Terveydenhuollon henkildston varaamisen perustana on valmiuslaki®. So-
siaali- ja terveysministerio on antanut ohjeet terveydenhuollon ammattihen-
kiloston varaamisesta poikkeusolojen tehtaviin’. Poikkeusolojen terveydenhuol-
to perustuu ja tukeutuu yleiseen terveydenhuoltoon, johon myoés puolustus-
voimat evakuoivat potilaitaan. Puolustusvoimien kenttasairaalat antavat sai-
raalatasoista kirurgista ensihoitoa kiireellisen avun tarpeessa oleville, jotka
eivat muuten olisi kuljetuskuntoisia. Potilaiden varsinainen hoito tapahtuu
yleisen terveydenhuollon sairaaloissa.

4 Pelastustoimilaki 561/1999 1 §.

Sisaministerion pelastusosasto: Paikallisen yleisen vaestonsuojelun henkildston ja materiaa-
lin maaravahvuudet. 25/011/94, Sarja A:49, 2.1.1995 muutos, Edita.

6 Valmiuslaki 1080/91 22 §.

7 Ohje terveydenhuollon ammattihenkiléston varaamisesta poikkeusolojen tehtaviin. Sosiaali-
ja terveysministerio, 25.9.1998, Dnro 31/02/98.




Terveydenhuollon henkiloston varaukset tehdaan joka toinen vuosi eri vi-
ranomaisten yhteistyona. Laakareita puolustusvoimat tarvitsevat joukkosidon-
tapaikoille, sairasautoasemille ja kenttasairaaloihin. Kenttasairaala on tarkoi-
tettu ensisijaisesti traumatologisiin potilasselvityksiin seka sairaalatasoisiin
valittomiin leikkaustoimiin. Kenttasairaalassa on myds sisatautilaakari ja psyki-
atrian alalta kokemusta saanut laakari seka hammas- ja suukirurgiaan perehty-
nyt hammaslaakari®. Kenttaladkinnassd hammaslaakareita on vain prikaatin sai-
rasautoasemalla ja kenttasairaalassa, joten puolustusvoimien hammaslaakari-
tarve on pieni. Laakareiden ja hammaslaakareiden varauksessa yhteensovite-
taan seka puolustusvoimien etta yleisen terveydenhuollon tarpeet.

Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot selvittavat yhdessa sairaan-
hoitopiirien hallintoylihoitajien kanssa terveydenhoitohenkilokunnan varaa-
misen. Puolustusvoimat tarvitsevat kokenutta henkilokuntaa erityisesti kent-
tasairaaloihin. Sotilaiden evakuoinnit yleisen terveydenhuollon sairaaloihin
lisaavat myos naiden hoitohenkilokuntatarvetta seka sairaaloissa etta terveys-
keskuksissa. Lisahenkilokuntaa yleiseen terveydenhuoltoon saadaan neuvotte-
lemalla terveydenhuollon oppilaitosten kanssa opettajien ja oppilaiden sijoitta-
misesta sairaaloihin ja terveyskeskuksiin. Varusmiespalveluksen ja vapaaeh-
toisen asepalveluksen suorittanut hoitohenkilokunta sijoitetaan ensisijaisesti
kenttalaakintaan.

Muu henkiloston varaaminen hoidetaan suoraan sotilasviranomaisten kans-
sa VAP-menettelylla. Varauksiin on sisallytettava koko hoitoketjun ja sen toi-
mivuuden edellyttama tarpeellinen henkil6sto.

Valmiuslailla voidaan sosiaali- ja terveysministerio valtuuttaa perustamaan
tyovelvollisuusrekisteri, johon voidaan ottaa laaketieteen ja terveydenhuolto-
oppilaitosten opiskelijoita ja opettajia. Rekisterin avulla voidaan tarvittaessa
antaa laanin kayttoon lisahenkilostoa. Lisahenkiloston saamiseksi tehdaan yh-
teistyota TE-keskusten kanssa.

Vaeston evakuoinnit

Evakuoinnit toteutetaan valmiusevakuointeina, suojavaistona ja alueellisena
evakuointina. Poikkeusolojen suunnittelussa varaudutaan rannikkoalueen eva-
kuointiin sisdmaahan. Laanin sisalla tapahtuvan evakuoinnin ohella Lansi-Suo-
men laanin alueelle siirretdan vaestoa Etela-Suomen laanin alueelta. Sisa-
maassa sijaitsevien kuntien asema korostuu evakuoitavan vaeston majoituk-
sen, muonituksen seka palvelujen jarjestajina. Terveydenhuollon kannalta on

8 Kimmo Koskenvuo: Kenttaldakintd, Ensihoidon perusteet. Puolustusvoimien 1993 julkaise-
ma kirja.




huomioitava, ettd Lansi-Suomessa on toiminnan kannalta keskeisia sairaaloi-
ta evakuoitavalla alueella. Evakuointien toteutus on valtakunnallisesti pohdit-
tavana, joten evakuointijarjestelyihin on odotettavissa lahitulevaisuudessa
muutoksia.

erveyskeskuskyselyn

toteutus ja luotettavuus

Kyselylomake lahetettiin kesakuussa 2000 kaikkiin Lansi-Suomen laanin
alueen terveyskeskuksiin. Lomakkeen palauttamisesta muistutettiin elokuus-
sa. Syyskuun 2000 loppuun mennessa kaikki 105 terveyskeskusta olivat pa-
lauttaneet lomakkeen. Valmiussuunnittelusta vastaavaa pyydettiin tayttamaan
lomake ja antamaan yhteystietonsa. Samassa yhteydessa kerattiin kopiot ter-
veyskeskusten valmiussuunnitelmista laaninhallituksen arkistoon.Terveyskes-
kuksen valmiussuunnittelusta vastaava oli 85 %:ssa terveyskeskuksista johta-
va laakari tai avoterveydenhuollosta vastaava laakari. Viidessa terveyskeskuk-
sessa vastuu oli jollain muulla laakarilla ja kuudessa terveyskeskuksessa joh-
tavalla hoitajalla. Kahdessa terveyskeskuksessa valmiussuunnittelusta vas-
taava oli terveydenhoitaja ja kolmessa suunnittelu toteutui kunnantoimiston
puolella, jossa siita vastaavia olivat kunnan- tai kuntayhtyman johtaja tai so-
siaalisihteeri.

Vaikka kyselyn vastausprosentti olikin 100 %, eivat kaikki terveyskeskukset
vastanneet kaikkiin lomakkeen kysymyksiin. Yksittaisten kysymysten vastaus-
prosentti vaihteli valilla 80-100 %. Joidenkin numeeristen tietojen osalta
vastaukset olivat epatarkkoja, silla vastaukseen oli numeron sijaan annettu vaih-
teluvali. Naissa tapauksissa analyysissa kaytettiin, kysymys huomioiden, luo-
tettavimmin laskettavissa tai arvioitavissa olevaa keskilukua kuten keskiarvoa
tai mediaania. Saaduista vastauksista voidaan arvioida, etta vastaajat paaosin
ymmarsivat hyvin lomakkeessa kaytetyt kasitteet. Jonkin verran epavarmuutta
esiintyi laitelistan, toimenpiteiden ja kuvantamistutkimusten tulkinnoissa ja eri-
tyisesti ymparistoterveydenhuoltoa koskevissa kysymyksissa. Kokonaisuudes-
saan kyselyn avulla saatiin luotettavasti tilannetta kuvaavaa tietoa laanin- ja
sairaanhoitopiirin tasolla, mutta yksittaisten kuntien kohdalla voi yksityiskoh-
dissa olla epatarkkuuksia, jotka tulee ottaa huomioon erityisesti kun tulkitaan
terveyskeskusten vastuualuepohjalle tehtyja kuvia. Terveyskeskusten varautu-
mista ja toimintavalmiutta kuvaavat kyselyn tulokset esitetaan karttakuvina,
raportissa kuvaillen seka kuvailevina taulukkoina. Varsinaisia tilastollisia ana-
lyyseja luotettavuustestauksineen aineistolle ei ole tehty.




erveyskeskusten

valmiussuunnitelmat

Kyselyn tulokset kuvaavat terveyskeskusten valmiussuunnittelun tilaa kesalla
2000. Terveyskeskuksia pyydettiin lahettamaan kopio valmiussuunnitelmas-
taan laaninhallituksen kayttoon. Vaikka kaikki 105 terveyskeskusta palauttivat-
kin kyselylomakkeen, kaikki eivat lahettdneet valmiussuunnitelmaansa laa-
ninhallitukseen.Tassa raportissa terveyskeskusten valmiussuunnitelmat ovat
olleet tausta-aineistona, mutta niiden sisaltda ei ole raporttia varten varsinai-
sesti analysoitu.Terveyskeskusten valmiussuunnitelmien valilla on suuria eroja
jo kuntakoosta johtuen, ja tama heijastuu myos terveyskeskuksen toiminta-
valmiuteen.

Tuoreimmat suunnitelmat oli laadittu vuonna 2000 ja vanhin oli vuodelta
1980. Joka kymmenes suunnitelma oli kyselyvuodelta 2000.Yli puolet suun-
nitelmista oli tehty viisi vuotta sitten tai sen jalkeen. Suurin osa suunnitel-
mista eli 94 (87 %) oli tehty vuosina 1990-2000 (taulukko 1 ja karttakuva 2).

Taulukko 1.
Lansi-Suomen laanin terveyskeskusten valmiussuunnitelmien laatimisvuodet.
Tilanne kesalla 2000

laatimisvuosi kpl %
1980-1989 7 7
1990-1994 31 29
1995-1999 52 50
2000 1 10
tieto/suunnitelma puuttuu 4 4
yhteensa 105 100

Terveyskeskuksista 67 (64 %) arvioi, ettda nykyinen valmiussuunnitelma vas-
tasi terveyskeskuksen tdman hetkisia tarpeita erittain tai melko hyvin. Melko
huonosti se vastasi tarpeita 19 %:ssa terveyskeskuksia ja 6 %:ssa erittain huo-
nosti (karttakuva 3). Kaikkiaan 65 terveyskeskusta (64 %) ilmoitti, etta tarkoi-
tuksena on uusia suunnitelma lahivuosina. 37 terveyskeskusta ei uusimista
suunnitellut ja kolme jatti kysymykseen vastaamatta. Kaikki 80-luvulla tehdyt
valmiussuunnitelmat on tarkoitus uusia lahivuosina. Vuosina 1998-2000 val-
mistuneista valmiussuunnitelmista aiotaan uusia 25 kpl, mika viittaa siihen,
ettd noin neljannes laanin terveyskeskuksista toteuttaa aktiivista valmius-




suunnittelua, jossa suunnitelmaa paivitetdan sdanndnmukaisesti. Vastaavasti
alueelta l6ytyy kahdeksan terveyskeskusta, joissa valmiussuunnitelma on vuo-
delta 1995 tai sita vanhempi, eika terveyskeskuksella ole aikomuksena paivittaa
suunnitelmaansa lahivuosina.Voidaan arvioida, etta viidenneksessa alueen ter-
veyskeskuksista valmiussuunnitelma puuttuu kokonaan tai on vanhentunut.

iskikohteet kunnissa

Jokaisen kunnan pitaa kartoittaa riskikohteensa, onnettomuuksien todenna-
koisyys ja vakavuus. Terveyskeskusten antamien riskikohdevastausten mu-
kaan suurimmat onnettomuusrikit ovat useimmin liikenteessa. Maantie- ja
rautatieliikenteen ohella pitka rannikkoalue ja siihen liittyen meripelastus ovat
keskeisia sekd normaaliajan etta poikkeusolojen valmiussuunnittelussa. Suur-
onnettomuuksien riskikohteita ovat myos lentokentat ja teollisuuslaitokset.
Erityisen huomion ansaitsee laanin alueella oleva Olkiluodon ydinvoimala.

Terveyskeskuksia pyydettiin luettelemaan enintaan viisi alueellaan keskeista
riskikohdetta. Yleisin riskikohde kunnissa oli tieliikenne, jonka 81 % terveys-
keskuksia mainitsi riskikohteenaan. Useat terveyskeskukset nimesivat alueel-
laan olevia erityisen riskialttiita tieosuuksia ja riskia tarkennettiin myos ku-
vaamalla varautuminen linja-autojen, raskaan liikenteen ja koululaiskuljetus-
ten onnettomuuksiin.

Rautatieliikenne on riskikohde 41 %:ssa terveyskeskusten vastuualueista.
Huolenaiheita ovat matkustajaliikenteen riskien ohella vaarallisten aineiden
rautatiekuljetukset ja ratapihojen turvallisuus. Lansi-Suomen laanin alueella
on laajat meri- etta jarvivesien alueet. Vesiliikenteeseen liittyvia riskeja on mai-
nittu 25 %:ssa terveyskeskuksista. Riskeista 40 % liittyy makean veden liiken-
teeseen. Seitseman terveyskeskusta varautuu reitti- tai risteilyalusten have-
reihin ja kahdeksan terveyskeskusta huomioi riskind sataman. 20 % terveys-
keskuksista mainitsee lentoliikenteeseen liittyvat riskit. Alueelta luetellaan
yvyhdeksan lentokenttaa ja yksi varalaskupaikka. Alueella on Pirkkalan lennosto
ja Hallin varuskunta lentokenttineen. Muu lentoliikenneriski syntyi lentokent-
tien laheisyydesta ja vilkkaista ylilennoista.

Yhden tai useampien julkisten rakennusten tulipalot ja/tai ndissa raken-
nuksissa oleskelevien henkildéiden evakuointi on mainittu 31 % terveyskes-
kuksen riskikohteena. Noin 70 % maininnoista koskee vanhainkoteja tai vas-
taavia pitkaaikaishoidon paikkoja ja 60 % terveyskeskuksia tai sairaaloita. Joka
kolmas luettelee myos koulut ja hallintorakennuksia yleensa. Lisaksi paivako-
deista on yksittaismainintoja.




Puolet terveyskeskuksista mainitsi riskikohteeksi alueen teollisuuden yleen-
sa tai tietyt teollisuuslaitokset. 41 terveyskeskusta nimesi tarkennuksena kaik-
kiaan 70 riskialtista teollisuuslaitosta. 18 terveyskeskusta mainitsi varautumi-
sen erityisesti tulipaloon ja kahdeksan rajahdykseen. Myrkkyjen tai muiden
vaarallisten aineiden kuljetukseen tai muuhun kasittelyyn liittyvat riskit on
mainittu 20 %:ssa riskikohdeluetteloita. Tarkennuksena erityisen ammoniakki-
riskin mainitsee kolme ja klooririskin samoin nelja terveyskeskusta.

Alueen terveyskeskuksista joka kymmenennen alueella on riskikohdeluet-
telossa mainittuna puolustusvoimien toimintaa kuten varuskunta, asevarikko
tai muu varikko tai varasto. Muina mahdollisesti riskia aiheuttavina kohteina
on mainittu yleisyysjarjestyksessa (maininnat sulkuihin merkittyina) ainakin
pohjavesivarannon tai talousveden saastuminen (6), voimalaitos tai muun-
toasema (6), suuret yleisbtapahtumat (4), alueella oleva ydinvoimala (4), radio-
aktiivinen saaste yleisena (3), alueen taajama (3), kauppakeskus (2), uimahalli
tai kylpyla (2), pato (2), polttoaineen jakeluasema (2), paastot ilmaan teollisuu-
desta (2), silta (1), turvesuo (1), moottoriurheilurata (1), elintarviketeollisuuden
katastrofi (1), maakaasun siirto- ja jakeluverkko (1), séhkokatko (1) ja nuoriso-
asema (1). Tarttuvista taudeista riskina ei ole yhtdan suoraa mainintaa.

erveyskeskusten

henkilokunta

Terveyskeskuksissa toimi yhteensa noin 1480 laakaria. Puolustusvoimien laa-
kinnallisiin tehtaviin siirtyy poikkeusoloissa laanista karkeasti arvioituna noin
400 laakaria, joista kuitenkin enemmistd on varattu erikoissairaanhoidosta.
Nain ollen terveyskeskuksissa oleva laakarimiehitys ei oleellisesti pienene poik-
keusoloissa puolustusvoimien varausten vuoksi.

Terveyskeskusten henkilokuntatilanne selitettiin kysymyksella, jossa vas-
taaja kertoi paljonko eri ammattiryhmiin kuuluvaa henkilokuntaa oli kysely-
hetkella toissa. Vastaukset kuvaavat tilannetta vuonna 2000. Yhteenveto vas-
tauksista on taulukossa 2. Suurin osa terveyskeskuksista on alle kymmenen
laakarin yksikkoja. Kahdessa terveyskeskuksessa ei ollut ladkaria ollenkaan.
Eniten laakareita oliTurussa ja seuraavaksi enitenTampereella, Jyvaskylassa,
Porissa, Vaasassa ja Seindjoella (karttakuva 4). Hammaslaakareitd on maa-
seudulla lahes yhta paljon kuin terveyskeskuslaakareita, mutta Turussa ham-
maslaakareita on vain 32 % laakareiden maarasta, Tampereella 36 %, Jyvas-
kylassa 42 %, Porissa 50 %, Vaasassa 52 % ja Seinajoella 55 %.




Taulukko 2
Terveyskeskusten henkilokuntamaara kesalla 2000

hammas-
Sairaanhoitopiiri laakareita | laakareita hoitajia muita | yhteensa
Varsinais-Suomi 354 173 1729 2152 4 391
Satakunta 156 106 1200 1002 2 454
Pirkanmaa 355 246 2887 5 366 8736
Keski-Suomi 332 195 908 3071 4 497
Etela-Pohjanmaa 133 98 558 1546 2139
Vaasa 100 69 1280 1078 2472
Keski-Pohjanmaa 38 27 279 220 564
Yhteensa 1478 914 8841 | 16 477 25 253

airaankuljetus

Kansanterveyslaki® edellyttaa, etta terveyskeskuksen tulee huolehtia sairaan-
kuljetuksen jarjestamisesta seka jarjestaa ja yllapitaa laakinnallista pelastus-
toimintaa seka paikallisiin olosuhteisiin ndhden tarvittavaa sairaankuljetus-
valmiutta. Kansanterveyslaki ei koske ilma-alusten tai kelirikkokelpoisten ja
vastaavien erityiskulkuneuvojen hankintaa ja yllapitoa, silla naista saadetaan
erikseen asetuksella®. Erikoissairaanhoidon velvoitteena on omalta osaltaan
huolehtia laakinnallisesta pelastuspalvelusta™. Erikoissairaanhoidon vastuul-
la voi olla myds sairaankuljetusajoneuvoja, joita kaytetaan lahinna potilaiden
siirtokuljetuksiin.Terveyskeskukset ja sairaalat eivat tarvitse erillista lupaa sai-
raankuljetukseen, mutta yksityisille voidaan myontaa sairaankuljetuslupa vain,
jos paaasiallisen toiminta-alueen kysynta sita edellyttaa.

Poikkeusoloissa vaestonsuojelua varten varataan suojelukohdekunnissa
niin paljon ajoneuvoja ettad 0,6 % asukkaista voidaan siirtda vuorokauden ku-
luessa tuhoalueelta hoitolaitokseen. Valvonta-alueen kunnissa vastaava vel-
voite on 0,3 % asukkaista. Potilaat on saatava hoitoon 2-6 tunnin kuluessa®.
Ministerio voi maarata suojelukohteiksi asutus-, teollisuus-, liikenne- tai muun
niihin verrattavan keskuksen'.

9 Kansanterveyslaaki 66/1972 14 §
0 Asetus 1051/1993
" Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 1§

Sosiaali- ja terveysministerio: Varautuminen normaaliaikojen hairidtilanteisiin ja poikkeus-
oloihin 15.4.1992 Nro 35/02/92.

'8 Pelastustoimilaki 561/1999 55 §.
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Sairaankuljetuksesta annetun asetuksen mukaan sairaankuljetusajoneuvot
luokitellaan hoitotason ja perustason ajoneuvoiksi. Karttakuvassa 5 on sai-
rasautojen kokonaismaara ja hoitotason autojen maara siten kuin terveyskes-
kukset ne ilmoittivat.

Kyselyssa ilmoitettiin Lansi-Suomen laanin terveyskeskusten kaytossa ole-
van 230 sairaankuljetusajoneuvoa. Laanissa oli 12 terveyskeskusta, joilla ei
ole ilmoituksen mukaan omassa kaytossaan lainkaan sairasautoja. Sairas-
autojen alueellista lukumaaraa ei terveyskeskuskyselylla saatu kattavasti sel-
vitettya, silla osa autoista on palolaitosten yhteydessa ilman erillista sopi-
musta terveyskeskusten kanssa. Hoitotason kuljetuksiin soveltuvia sairas-
autoja saatiin kyselyssa selville alueelta yhteensa 179 eli 78 % ilmoitetuista
sairasautoista. Kaluston laadussa oli sairaanhoitopiirien valilla eroja. Kalus-
tossa oli eniten hoitotason kuljetuksiin soveltuvia ajoneuvoja Etela-Pohjan-
maalla (90 %) ja vahiten Satakunnassa (59 %).

Poikkeusoloissa terveyskeskukset arvioivat saavansa laanissa kayttoonsa
yhteensa mainitut 230 sairasautoa ja 142 muuta autoa potilaskuljetuksiin.
Naista 104 on linja-autoja. Arvio kaytossa olevista linja-autoista vaihteli sai-
raanhoitopiireittdin. Satakunnassa arvioitiin niitd olevan eniten (54) ja vahi-
ten Vaasassa ja Keski-Pohjanmaalla, joissa niita oli 3-4. Koska kyselyn avulla
selvitetty ajoneuvoluku ei ole tarkka, ei sen avulla voida tehda luotettavaa
laskelmaa siita, miten hyvin olemassa olevalla kuljetuskapasiteetilla voidaan
vastata vaestonsuojelulle asetettuihin velvoitteisiin.

erveyskeskusten

paivystysvalmius

Terveyskeskuspaivystys

Laanin alueen terveyskeskuksissa hoidetaan vuorokauden aikana noin 5 000
paivystyspotilasta. Terveyskeskukset arvioivat, etta poikkeusoloissa potilas-
maara voidaan yli kaksinkertaistaa noin 12 000 potilaaseen vuorokaudessa.
Ympari vuorokauden paivystavien terveyskeskusten maara on erilaisten yh-
teisty0sopimusten kautta maassamme vahentynyt. Osa terveyskeskuksista
paivystaa yha 24 h/vrk, osa on siirtanyt yoaikaisen paivystystoiminnan toi-
seen terveyskeskukseen tai aluesairaalaan ja joissain terveyskeskuksissa kaikki
paivystysaikaan tapahtuva palvelu on ohjattu toiseen pisteeseen. Terveyskes-
kusten paivystystilanne on esilla karttakuvassa 6.




Terveyskeskusten valmiusryhmat

Ensiapuun varautuminen on osa vaestdonsuojeluvalmisteluja™. Poikkeusolo-
jen normina kaytetaan yhta ensiapuryhmaa 5 000 asukasta kohti. Paaosa
naista on SPR:n ryhmia’™. Hoitolaitosten ulkopuolella annettavaa ensiapua ja
ensihoitoa varten tulee terveyskeskuksilla ja sairaaloilla olla valmiusryhmat.
Valmiusryhmaan kuuluu laakari, sairaanhoitaja ja avustava henkilo. Kaikista
105:sta terveyskeskuksesta 84 %:lla oli kokoonpanoltaan oikeaoppinen val-
miusryhma. Valmiusryhma oli rakenteeltaan puutteellinen yhdekséassa terveys-
keskuksessa.Tavallisimmin puutteellinen ryhma koostui vain kahdesta henki-
|0sta, laakarista ja sairaanhoitajasta. Valmiusryhmia, joista puuttui laakari ko-
konaan oli neljassa terveyskeskuksessa.Terveyskeskuksista 8 % (8 kpl) ei kyen-
nyt nimeamaan valmiusryhmaansa.

Terveyskeskuksista 90 % ilmoitti, ettd heilla on valmius lahettaa onnetto-
muuspaikalle valmiusryhma. Neljaa terveyskeskusta lukuun ottamatta valmi-
usryhmalle oli myds tarvittavat varusteet. Lisaksi nelja terveyskeskusta ilmoitti,
etta heilla on kylla varusteet, mutta ei valmiusryhmaa. Terveyskeskukset, jois-
sa ei ole valmiusryhmaa ovat hyvin pienia. Varsinais-Suomen alueellinen yli-
edustus selittyy pienten saaristokuntien pienilla resursseilla. Terveyskeskuk-
silta ei selvitystyon yhteydessa kysytty kuinka usein valmiusryhmia on kay-
tetty. Voidaan olettaa, etta terveyskeskuksissa, joissa ryhmat ovat toimineet
hyvin harvoin, tai joissa ei ole yhtaan toimintakokemusta, on toiminnan kayn-
nistymisen rutiinivarmuus heikko.

Traumaattisten tilanteiden
psykososiaalinen tuki ja palvelut

Jarkyttavan tapahtuman jalkeen ihminen kokee tavallisesti kriisireaktion. Suu-
rin osa ihmisista toipuu akillisen jarkytyksesta ilman psykiatrista erikoishoi-
toa, mutta monet tarvitsevat tilanteesta selviytyakseen ammattihenkilon an-
tamaa psyykkista jalkihoitoa seka laheistensa ja muun sosiaalisen ymparis-
ton tukea. Terveyskeskusten kriisiryhmat ovat moniammatillisia ja toimivat
yvhteistydssa muiden hallintokuntien ja organisaatioiden kanssa. Kriisiryhma
on psykososiaalisen jalkihoidon toimeenpaneva elin. Psyykkisen jalkihoidon
ty0muotoja ovat purkukokous (defusing), jalkipuinti (debriefing), ryhmatera-
piat, ensihoito ja yksiloterapiat. Kriisiryhmien tyossa painottuvat jalkipuinti ja
purkukokoukset. Purkukokous jarjestetaan yhdessa tyoskennelleelle pien-

4 Pelastustoimilaki 561/1999 51 §.

5 Reijo Tolppi ym.: Varautuminen kunnassa. Pelastusopiston julkaisu 1/1998.




ryhmalle mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen.Tilaisuudessa kaydaan lapi
tapahtumien kulku. Purkukokouksen tarkoituksena on nopea traumaattisten re-
aktioiden lieventaminen, kokemusten normalisointi, sosiaalisen verkoston vah-
vistaminen ja eristaytymisen ehkaiseminen. Purkukeskustelun jalkeen voidaan
viela myohemmin jarjestaa jalkipuinti-istunto. Jalkipuinti on suunniteltua ja ja-
senneltyd ryhmatyotd, jota vetdd mielenterveystydn ammattihenkil .

Terveyskeskuksista 94 % piti psykososiaalista kriisiryhmaa tarpeellisena.
Erittain tarpeellinen kriisiryhma oli 59 %:n mielesta ja jonkun verran tarpeelli-
nen 35 %:n mielesta. Kuusi terveyskeskusta piti psykososiaalista kriisiryhmaa
tarpeettomana, naista yksi taysin tarpeettomana. Terveyskeskuksista 95 %:lla
oli kriisiryhman halytysohjeet. Kuudessa terveyskeskuksessa niita ei ollut. Nais-
ta viisi oli sellaisia, joiden henkilokuntaa ei ollut mukana kriisiryhman toimin-
nassa ja yksi vastaus puuttui.

Kriisiryhmien kokoontumistiheys vaihteli hyvin paljon. Laanissa oli 64 ter-
veyskeskusta, joissa ryhma oli vuonna 1999 kokoontunut 1-10 kertaa ja 24 ter-
veyskeskusta, joissa kokoontumisia oli ollut yli 10 vuodessa. Nelja terveyskes-
kusta ilmoitti kokoontumistiheydeksi 0 ja 17 jatti kysymykseen vastaamatta, joten
kaikissa terveyskeskuksissa ei ollut tarkkaa tietoa ryhman toiminnasta. Sairaan-
hoitopiireja verrattaessa ei suuria eroja tule esiin. Kaikkien sairaanhoitopiirien
alueella kriisiryhmat kokoontuivat keskimaarin kymmenen kertaa vuodessa ja
joka alueelta Ioytyi seka passiivisia etta hyvin aktiivisia terveyskeskuksia.

Terveyskeskusten henkilokuntaa on mukana psykososiaalisessa kriisiryh-
massa 92 %:ssa terveyskeskuksista. Kahdeksassa terveyskeskuksessa henki-
Iokunta ei ole mukana toiminnassa. Naista kahdeksasta kaksi oli niita terveys-
keskuksia, joissa toimintaa pidettiin tarpeettomana.Toiminnan tarpeelliseksi
kokevista kuusi ei ollut itse mukana toiminnassa.

astaanotot ja toimenpidevalmius

Terveyskeskusten toimitilojen soveltuvuus

vastaanottotyohon ja leikkaustoimintaan

Kaikissa terveyskeskuksissa on vastaanottotilat ja lisdksi melkein kaikissa ter-
veyskeskuksissa on myo6s toimenpidetilat (karttakuvat 7 ja 8). Ainoastaan kak-
si terveyskeskusta ilmoitti, ettd heilta puuttuvat toimenpidetilat. Leikkaussa-

6 Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut. Sosiaali- ja terveysministerion
monisteita 1998:1.




leja on 25:ssa terveyskeskuksessa ja poikkeusoloissa leikkaussaleiksi soveltu-
via tiloja on 72:ssa terveyskeskuksessa. Lansi-Suomen laanin terveyskeskuk-
sista |I0ytyy vastaanottotilat yhteensa 1 036:lle ladkarille. Toimenpidehuoneita
on 354, joista leikkaussaleiksi voidaan luokitella 39. Poikkeusoloissa toimen-
pidehuoneista olisi lisdksi 140 muunneltavissa leikkaussaleiksi, joten alueen
terveyskeskuksista |0ytyy yhteensa 170 tilaa, joissa voisi tehda leikkauksia.

Terveyskeskuksista 59 %:ssa oli ainakin osassa toimenpidetiloista varavoi-
ma (karttakuva 9). Varavoiman jarjestdamisessa on sairaanhoitopiirikohtaisia
eroja. Varsinais-Suomessa enemmisto terveyskeskuksista on vailla varavoi-
maa. Vaasan alueella varavoima on lahes kaikissa terveyskeskuksissa. Sai-
raanhoitopiirikohtainen maara terveyskeskuksia, joista puuttuu varavoima toi-
menpidetiloista on taulukossa 3.

Taulukko 3.
Toimenpidetilojen varavoimaa vailla olevat terveyskeskukset
sairaanhoitopiireittan

ilman varavoimaa vastaus
Sairaanhoitopiiri % alueen terveyskeskuksista kpl puuttuu kpl
Varsinais-Suomi 52 12 2
Satakunta 33 4 1
Pirkanmaa 30 7 1
Keski-Suomi 50 7 0
Etela-Pohjanmaa 29 5 0
Vaasa 1 1 0
Keski-Pohjanmaa 50 3 0
Lansi-Suomen laani 40 39 4

Terveyskeskusten valmius

tehda erilaisia toimenpiteita

Terveyskeskuksilta kysyttiin niiden valmiutta tehda kymmenta erilaista toi-
menpidetta. Taulukossa 4 on lista toimenpiteita niiden yleisyyden mukaisessa
jarjestyksessa. Yhteenveto terveyskeskusten valmiudesta tehda listan kym-
menta toimenpidetta on karttakuvassa 10. Kolme terveyskeskusta ilmoitti te-
kevansa korkeintaan kaksi listan toimenpiteista ja kymmenen terveyskeskus-
ta teki vahintaan yhdeksan toimenpiteista.Yleisinta oli, etta terveyskeskus teki
5-6 luetelluista toimenpiteista. Velkuaa lukuun ottamatta tehtiin kaikissa ter-
veyskeskuksissa pienia kirurgisia toimenpiteita paikallispuudutuksessa. Leik-




kauksia tehtiin yleisanestesiassa yhdeksassa terveyskeskuksessa;Turussa, Po-
rissa, Nokialla, Tampereella, Jamsassa, Laukaassa, Alajarvella, Alavudella ja
Lappajarvella. Kipupumpun kaytto on nopeasti yleistynyt. Terveyskeskuksista
vain kahdeksassa ei kaytetty kipupumppua. Kahdessa terveyskeskuksessa ei
ole valmiutta nenamahaletkun asentamiseen. Noin 60 % terveyskeskuksista
omistaa valineet pleuraonteloon asetettavan dreenin laittoa varten. Kolman-
neksesta puoleen terveyskeskuksista tekee suoliston tahystystutkimuksia. Joka
kolmannella terveyskeskuksella on omat tutkimuslaitteet tahystystutkimuk-
sia varten. Hyva tahystystutkimusvalmius merkitsee valmiuden kannalta sita,
etta sairaaloilla on mahdollisuus siirtda naita toimenpiteita poikkeusoloissa
terveyskeskusten tehtaviksi. Subclaviakatetrisaatioita tehdaan joka viidennessa
terveyskeskuksessa.

Sairaanhoitopiirien valilla on toimenpidevalmiudessa eroja, jotka esitetdan
taulukossa 5. Esimerkiksi valmius hoitaa synnytyksia vaihtelee 17-67 %:iin
terveyskeskuksista sairaanhoitopiireittain.Yleisanestesian ja synnytysten hoi-
don seka ja pleuraadreenin laiton valmiuksien seka tahystystukimuslaitteis-
tojen maantieteellinen jakautuminen Lansi-Suomen laanissa on esitetty kart-
takuvina (kartat 11-14).

Taulukko 4.
Terveyskeskusten valmius tehda erilaisia toimenpiteita.

Terveyskeskuksista
Toimenpiteet yleisyysjarjestyksessa % tekee kpl tekee

Tehdaan pienia kirurgisia toimenpiteita

paikallispuudutuksessa 99 104
On valmius nendmahaletkun asettamiseen 98 103
On valmius virtsarakon punktioon 92 97
On valmius annostella kipulaaketta

kipupumpulla 92 97
On vélineet pleuraonteloon asetettavaa

dreenia varten 57 62
Normaalin synnytyksen hoito 44 46
Tehdaan sigmoido/colonoskopioita 41 43
Tehdaan gastroskopioita 36 38
On tahystystutkimuksiin omat

tutkimuslaitteet 34 35
On valmius subclaviakatetrisaatioon 18 19
Tehdaan leikkauksia yleisanestesiassa 9 9
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Taulukko 5.
Terveyskeskukset (%), joissa on valmius tehda listan toimenpiteita esitettyna
sairaanhoitopiireittain

suurin %-osuus on lihavoitu musta ja pienin vihrea

Toimenpide Varsinais- | Sata- | Pirkan-| Keski- | Etela- Vaasa | Keski-
Suomi kunta | maa Suomi | Pohjan- Pohjan-
maa maa
PP kirurgia 96 100 100 100 100 100 100
n-m letku 91 100 100 100 100 100 100
Rakkopunktio 78 83 100 100 94 100 100
Kipupumppu 96 100 74 100 94 100 100
Pleuradreeni 44 50 70 86 78 33 20
Synnytys 30 17 52 50 67 33 50
Colonoskopia 17 25 48 71 72 0 33
Gastroskopia 17 33 30 64 56 0 67
Oma skooppi 27 25 32 57 56 0 20
Subclavia 4 8 22 21 39 1 17
Yleisanest. 4 8 9 14 17 0 0

airaanhoito

vuodeosastolla

Lansi-Suomen laanin alueella on 225 terveyskeskusjohtoista vuodeosastoa,
joissa on yhteensa noin 8 400 sairaansijaa. Kahden vuorokauden sisalla saa-
daan poikkeusoloissa jarjestettya noin 2 000 sairaansijaa lisda ja poikkeus-
olojen kokonaisvuodepaikkamaara on laanin alueella 10 800 sairaansijaa. Va-
rautumisohjeiden mukaan tehostetussa valmiudessa sairaansijoja ja hoito-
kapasiteettia lisataan 25 %:lla kahden vuorokauden kuluessa ja taysvalmiu-
dessa edelleen 25 %:lla kuuden vuorokauden kuluessa maarayksesta.Terveys-
keskuksilta saatu tieto vastaa terveyskeskusten vuodeosastopaikkojen kah-
den vuorokauden sisalla tapahtuvan lisaamisen osalta valmiusohjetta, mutta
vuodepaikkojen kokonaisluvussa on tdysvalmiuden osalta laskennallisesti
1800 paikan vajaus. Alueella mahdollisesti olevaa todellista puutetta lisdvuo-
depaikkoihin varautumisessa ei voida arvioida tietamatta sairaaloiden saman-
aikaista tilannetta.
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90 % terveyskeskusten vuodeosastoista kykenee normaalioloissakin otta-
maan hoitoonsa akuuttipotilaita. Terveyskeskusten vuodeosastoilla on akuut-
tipotilaita 92-100 % kaikissa sairaanhoitopiireissa Varsinais-Suomea lukuun
ottamatta, jossa prosenttiosuus on 62 %. Luku selittynee osin pienilla saaris-
tokunnilla ja osin tukeutumisella muita alueita enemman akuuttihoidossa alue-
sairaalaverkkoon.

Osa vuodeosastoista on profiloitunut pitkdaikaishoitoon ja osa on selvasti
akuuttihoitokeskeisempia. Paikalliset terveyskeskusten vuodeosastojen ja van-
hainkotien valiset hoitojarjestelyt vaikuttavat paikallisiin tilanteisiin. Osassa
kuntia sosiaalitoimi ja terveystoimi on yhdistetty ja terveyskeskuksen vuode-
osasto ja vanhainkodin sairasosasto ovat yksi ja sama osasto. Poikkeusoloi-
hin varautumiseen jarjestelyt vaikuttavat siten, etta pitkaaikaishoidossa ole-
via potilaita on vaikeampi siirtaa kotihoitoon, jos vuodepaikkoja tarvitaan krii-
siajan erityistilanteen potilaille. Vuodeosastohoidon keskimaarainen hoitoai-
ka antaa kuvaa pitkaaikaispotilaiden maarasta. Vaasan, Satakunnan ja Varsi-
nais-Suomen terveyskeskusten keskimaarainen vuodeosaston hoitojakson
pituus on valilla 186-540 vuorokautta ja nailla alueilla hoidetaan siis enem-
man pitkaaikaispotilaita terveyskeskusten vuodeosastoilla kuin Keski-Pohjan-
maalla, Etela-Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla, joiden keskimaarainen hoitojak-
son pituus vaihtelee valilla 43-20 vuorokautta. Keskimaaraiset hoitoajat
alueittain nakyvat kartassa 15. Sairaansijojen maarat, keskimaaraiset hoito-
ajat ja poikkeusoloissa lisattavat vuodepaikat ovat taulukossa 6.

Taulukko 6.
Terveyskeskusten vuodeosastohoitoa ja vuodepaikkojen lisaamista
poikkeusoloissa kuvaavat luvut sairaanhoitopiireittain

Sairaanhoito- | vuode- |sairaan- lisaa vuode- keski- [Hoidetaan
piiri osastoja sijoja sijoja paikat maarainen akuutti-
2 vrk | poikkeus- hoitoaika potilaita

aikana oloissa vrk %

Varsinais-

Suomi 37 1802 339 1288 |186 (15-3 075) 62

Satakunta 28 1030 294 1615 |233(13-1 669) 100

Pirkanmaa 57 1992 366 2794 43 (5-209) 96

Keski-Suomi 34 1293 325 1837 120 (12-525) 92

Etela-

Pohjanmaa 36 1199 366 1751 31 (7-195) 100

Vaasa 24 772 172 1023 [540 (12-4 105) 100

Keski-

Pohjanmaa 9 300 95 517 20 (7-40) 100

Lansi-Suomen

laani yhteensa 225 8 388 1957 10 825 | 147 (5-4 105) 90




erveyskeskusten

laakinnalliset laitteet,

laakehuolto ja hoitovalineet

Laakinnalliset laitteet

Puolustustalouden suunnittelukunnan toimeksiannosta kaynnistettiin vuon-
na 1993 selvitysty0 sairaalalaitteiden toiminnan turvaamiseksi poikkeusolois-
sa. Tavoitteena oli poikkeusolojen elintarkeiden laakintalaitteiden nimeami-
nen (=PELLA-luettelo)". Terveydenhuollon laitteiden kayttajien tulee kohdis-
taa huoltovarmuustoimenpiteet ensisijaisesti PELLA-luettelossa nimettyjen
laitteiden toiminnan turvaamiseen vahintaan yhden vuoden mittaisen ulko-
maankaupan sulkutilanteen varalta. PELLA-luettelo on tarkoituksella pyritty
tekemaan mahdollisimman suppeaksi. Nimikkeistd on rajattu laajan yleiski-
rurgian ja terveydenhuollon perustoimintojen edellyttamaan laitekantaan.
PELLA-listaa laadittaessa oli jo nahtavissa, etta tulee uusia laitteita, joita ei
sisallytetty PELLA-laitteisiin, mutta joiden merkitys tulevina vuosina korostuu
potilaiden tutkimisessa ja hoidossa. Tallaisia laitteita olivat mm. endoskopia-
ja ultraaanilaitteet.

Terveyskeskusten varustetaso selvitettiin kysymalla onko terveyskeskuk-
silla kdytossaan PELLA-listan mukaisia laitteita. Terveyskeskusten yleista va-
rustetasoa voi kuvata tarkastelemalla kuinka suuri osa PELLA-listan mukai-
sista laitteista on kunkin terveyskeskuksen kaytossa. Erittain hyvin ja taysin
puutteellisesti varustettuja terveyskeskuksia on kumpiakin vain muutamia. Vii-
desosassa terveyskeskuksista on alle 40 % PELLA-listan varusteista. Varus-
tustason alueellinen jakauma on karttakuvassa 16. Taulukossa 7 on lueteltu
yleisyysjarjestyksessa PELLA-listan mukaiset laitteet ja niiden terveyskeskus-
ten osuus, joissa on kyseista laitetta kdytossa.

7" Raportti sairaalalaitteiden toiminnan turvaamisesta poikkeusoloissa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion monisteita 1995:30.




Taulukko 7.
PELLA-listan mukaiset laitteet ja niiden terveyskeskusten osuus, joissa on
kyseista laitetta kaytossa

yleisyys %
laite terveyskeskuksista
valotaulu 100
ekg-piirturi 99
autoklaavi 96
sahkdimu 94
diatermialaite 93
defibrillaattori-monitori yhdistelma 91
pesulaite 91
hemogobiinifotometri 88
pulssioksimetri 82
kuumailmasterilisaattori 82
kuumasaumaaja 80
happiverkosto 79
leikkausvalaisin 79
kehityskone 71
infuusiosaadin 70
kuvauspoyta 70
keuhkokuvauslaite 66
rontgengeneraattori 64
leikkauspoyta 63
potilasvalvontamonitori 61
paineilmaverkosto 59
paineimu 57
spektrofotometri 53
respiraattori 38
kallopoyta 23
refraktometri 18
verityhjiolaite 1
anestesiakone 10
liikuteltava rtg-laite 7
verikaasuanalysaattori 6
formaliinikaasusterilisaattori 5
monitoimileikkauslaite, pneumaattinen 3
monitoimileikkauslaite, sahkdinen 3
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Hoitovalineet

Toimintojen turvaaminen kaikissa olosuhteissa edellyttaa materiaalivarasto-
jen pitamista riittavan suurina.Tarkeimpien laakkeiden ja hoitovalineiden riit-
tavyys on turvattu ladkkeiden valmiusvarastoinnista annetulla lailla. Se vel-
voittaa hoitolaitoksia, teollisuutta ja tukkukauppaa pitamaan ylla varmuusva-
rastoja. Sairaaloilla ja terveyskeskuksilla on ohje pitaa ladkintamateriaalia
kuuden kuukauden normaalikulutusta vastaava maara varastossaan.Tarkeim-
pien laitteiden varaosia tulisi olla 12 kuukauden tarve. Taman lisaksi on val-
tion varmuusvarastoihin hankittu kertakayttomateriaalia noin kolmen kuukau-
den kulutusta vastaava maara. Kyselylla selvitettiin terveyskeskusten laakin-
tamateriaali niiden nimikkeiden osalta, joita on varastoituna valtion varmuus-
varastoihin'@,

Terveyskeskuksia pyydettiin arvioimaan ladkintamateriaalien normaaliku-
lutus viikoissa. Keskimaarin kuuden kuukauden varasto l0ytyi eri sairaanhoi-
topiirien alueelta vain muutamasta yksittaisesta artikkelista. Keskuslaskimon
katetreja ja haavaimuja oli kaikkien sairaanhoitopiirien alueella terveyskes-
kuksissa keskimaarin alle kolmen kuukauden varastot.Yhta sairaanhoitopiiria
lukuun ottamatta tilanne oli sama leikkausveitsen terien osalta. Liséksi erilai-
sia tutkimuskasineita oli useilla alueilla pienet varastot. Etela- ja Keski-Poh-
janmaan seka Vaasan alueen terveyskeskuksissa oli keskimaarainen varautu-
minen muiden sairaanhoitopiirien alueita vahaisempaa. Sairaanhoitopiirien
alueiden sisalla terveyskeskusten valilla oli vaihtelua. Lista kyselyssa muka-
na olleista hoitovalineista ja niiden keskimaaraisesta riittavyydesta normaali-
kulutustilanteessa on taulukossa 8.

'8 Maanpuolustuskorkeakoulu: Tietoa maanpuolustuksesta 1996.
Maanpuolustus ulko- ja turvallisuuspolitiikkan osana.




Taulukko 8.

Terveyskeskusten arvio varastoissaan olevien hoitotarvikkeiden
riittavyydesta viikkoina normaalikulutustilanteessa.
Keskiarvo riittavyydesta sairaanhoitopiireittdin viikkoina.

riittad viikkoja
normaalikulutusta

hoitotarvike koko
laani
keskuslaskimon katetri 5
haavaimu 7
leikkausveitsen teria 9
tutkimuskasineet,
epasteriili, lateksia 1
tutkimuskasineet,
epasteriili, vinyylia 1"
tutkimuskasineet,
steriilit, lateksia 12
leikkauskasineet 13
injektioruisku 5 ml 13
injektioruisku 2 ml 14
virtsapussi 14
laskimokanyyli 14
nesteensiirtolaite 14
kipsiside 14
virtsakatetri miehille 15
virtsakatetri naisille 15
verensiirtolaite 15
leikkausveitsi 16
injektioneula 17
kirurginen
ommelmateriaali 17
imukatetri 18
nenamahaletku 18

intubaatioputki/kuffiton 18
intubaatioputki/kuffillinen 25

sairaanhoitopiiri

wwnNnN O

12

9
13
15
14
14
15
14
12
13
14
14
13
17

17
23
17
13
29

S P K-S E-P \Y
8 3 12 5 3 4
8 7 1 5 8
1" 1 10 10 5

16 14 10 10 9 10
13 13 10 1" 7 8

20 14 15 9 10 10
177 13 14 12 6 10
17 13 10 1" 14 10
26 13 10 1" 9 10
19 15 14 14 1" 10
20 14 1" 14 10 12
17 14 14 12 8 10
14 15 18 15 14 9
18 15 20 15 12 10
18 15 18 15 13 10
16 13 16 17 19 12
18 18 15 13 | 25 10
39 15 9 12 13 10

18 17 17 19 19 12
23 15 17 15 18 12
18 19 24 17 16 9
177 16 21 @ 27 18 10
28 19 19 36 20 10

V-S =Varsinais-Suomi, S = Satakunta, P = Pirkanmaa, K-S = Keski-Suomi,
E-P = Etela-Pohjanmaa, V = Vaasa, K-P = Keski-Pohjanmaa

musta = alle kolme kk, vihrea = ainakin kolme kk, musta = kuusi kk varasto
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Laakehuolto

Terveydenhuollon laitoksilla on peruslaakkeista luettelo. Varautumisessa kay-
tetaan termia "poikkeusolojen elintarkeiden ladkkeiden luettelo” Peruslaak-
keiden varaston tulee vastata kuuden kuukauden normaalikulutusta. Infuu-
sionesteita tulee olla kahden viikon normaalikulutusta vastaava maara. Laa-
kintahuollon neuvottelukunta on uudistanut vuonna 1999 poikkeusolojen elin-
tarkeiden laakeaineiden luettelon, nk. PEL-luettelon™. PEL:-luetteloa voidaan
kayttaa ohjeellisena ja suuntaa antavana perusluettelona peruslaakevalikoi-
maa laadittaessa. PEL-luettelo ei kuitenkaan muuta miltdan osin laadkkeiden
velvoitevarastointilaissa olevaa velvoitevarastointia. PEL-luettelossa on 168
ladkeainetta, kolme varjoainetta, 24 lisa- tai apuainetta ja seitseman pakkaus-
materiaalinimiketta. Keskeisia laakeaineita on 63, joista 22 katsotaan olevan
kaikkein valttamattomimpia laakeaineita.

Laanin terveyskeskuksista 63 % kayttda normaalioloissa omaa laakekes-
kusta ladkehuoltonsa varmistamiseen.Yhteensa 39 terveyskeskusta oli kesal-
14 2000 ilman omaa ladkekeskusta. Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna oman
laakekeskuksen osuus oli kesalla 2000 suurin Satakunnassa, jossa 83 % ter-
veyskeskuksista piti omaa ladkekeskusta ja vahiten, 33 %, niita oli Keski-Poh-
janmaalla.Tilanne alueilla ei ole vakiintunut, silla uusia ladkehuollon yhteistyo-
sopimuksia on monilla alueilla tekeilla. Tilanne alueittain on karttakuvassa 17.

Ne terveyskeskukset, joilla ei ole omaa laakekeskusta hankkivat ladkkeen-
sd suoraan aluesairaalatasoisesta sairaanhoitopiirin sairaalasta (12 terveys-
keskusta), sairaanhoitopiirin keskussairaalasta tai sen omistamasta paikallis-
varastosta (8), suoraan apteekista (9) tai toisesta terveyskeskuksesta, jossa
on laakekeskus (8) tai toisen terveyskeskuksen ja apteekin palveluja yhdista-
malla (1). Sita, millaisin sopimuksin ladkekeskusta vailla olevat terveyskes-
kukset ovat turvanneet velvoitevarastointinsa, ei kyselyssa erikseen selvitet-
ty. On tiedossa, ettd ainakin osassa sairaanhoitopiirien alaisten sairaaloiden
ja terveyskeskusten sopimuksia tama asia on otettu huomioon. Tilanne kah-
den terveyskeskuksen yhteistoimintatilanteessa, ja erityisesti, kun laakkeet
haetaan suoraan apteekista on velvoitevarastoinnin toteutumisen nakokul-
masta epavarmempaa.

Monissa niistakin terveyskeskuksista, joissa ei ole omaa laakekeskusta, oli
oma perusladkevalikoima. Terveyskeskuksista 92 %:ssa (vaihteluvali 83-100 %)
on peruslaakevalikoima. Se puuttuu joka kymmenennesta terveyskeskukses-
ta. Peruslaakevalikoiman kattavuus vaihtelee 15:sta nimikkeesta 1 200 nimik-
keeseen. Keskimaarin nimikkeita on perusldakevalikoimassa noin 300.

9 Poikkeusolojen elintarkeiden laakkeiden luettelo (PEL). Sosiaali- ja terveysministerion monis-
teita 1997:1.




Terveyskeskuksista 60 %:ssa velvoitevarastointi oli kunnossa tai lahes kun-
nossa (vahintaan 24 viikkoa). Kaikkien Lansi-Suomen laanin sairaanhoitopii-
rien alueilla terveyskeskuksissa oli kuitenkin keskimaarin alle kuuden kuukau-
den, eli 26 viikon, normaalikulutuksen verran peruslaakkeita varastossa. Riitta-
vyys vaihteli perusladkkeiden osalta valilla 3-72 viikkoa. Keski-Suomen aluet-
ta lukuun ottamatta kaikilta alueilta 10ytyi jokunen terveyskeskus, jossa varas-
ton riittdvyys oli selvasti alle normin. Niitd terveyskeskuksia, joissa varasto
oli nelja viikkoa tai sen alle oli yhteensa yhdeksan kpl.

Infuusionesteiden varastot ovat paasaantdisesti normien mukaiset tai pa-
remmat. Niita oli varastoissa ldanissa seitseman viikon normaalikulutukseen
vaihdellen keskimaarin sairaanhoitopiireittain 4-12 viikon valilla. Kaksi ter-
veyskeskusta ilmoitti, etta infuusionesteet riittavat alle kahden viikon ajaksi ja
33:ssa terveyskeskuksessa riittavyys oli tasan kaksi viikkoa. Vaikka infuusio-
nesteiden osalta tilanne onkin kohtuullinen, on syyta kuitenkin huomata, etta
osassa terveyskeskuksia normaaliolojen kulutus voi olla hyvin pienta, joten
varastokin on pieni. Poikkeustilanteiden laakintahuollolle on usein tyypillista,
ettéd niiden aikana infuusionesteiden tarve kasvaa voimakkaasti. Peruslaak-
keiden ja infuusionesteiden keskimaarainen riittavyys normaalikulutuksessa
on sairaanhoitopiireittain taulukossa 9.

Taulukko 9.
Peruslaakevaraston riittavyys normaalikulutuksella, viikkoja
(velvoite peruslaakkeille 26 viikkoa ja infuusionesteille kaksi viikkoa)

TK:t kpl infuusio TK:t kpl

laakkeet |alle normin nesteet | alle normin

Varsinais-Suomi 23 3 7 2
Satakunta 22 3 12 0
Pirkanmaa 22 3 5 0
Keski-Suomi 26 0 6 0
Etela-Pohjanmaa 22 5 8 0
Vaasa 18 3 5 0
Keski-Pohjanmaa 22 1 4 0
Lénsi-Suomen laani 22 18 7 2
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erveyskeskusten

laboratoriopalvelut

Kesalld 2000 oli Lansi-Suomen ldanin terveyskeskuksista noin 80 %:lla oma
laboratorio, mutta maara on sittemmin jonkun verran pienentynyt, koska suuret
laboratoriokeskukset ovat yleistyneet. Varsinais-Suomessa ja Pirkanmaalla oli
vahemman itsendisia laboratorioita kuin muilla alueilla. Kesan 2000 tilanne
on karttakuvassa 18. Terveyskeskuksissa toimi yhteensa 78 terveyskeskusten
omaa laboratoriota. Lahes kaikki laboratoriot tekivat verenkuvaa. Vain kaksi
terveyskeskusta ilmoitti, ettd oma laboratorio ei tee verenkuvaa. Myos elekt-
rolyyttitutkimus tehdaan itse yleisesti. 92 % tekee sen itse. Laboratorioista
92 %:lla on lupa tehda mikrobiologisia tutkimuksia. Lupa puuttui viidelta ter-
veyskeskuslaboratoriolta.

Terveyskeskusten omien laboratorioiden reagenssit riittavat noin 11 viik-
koa ja naytteenottovalineet 12 viikkoa. Naiden tietojen valossa laboratoriot
pysyvat toimintakykyisina keskimaarin kolme kuukautta ilman varastojen tay-
dennysta. Keski-Suomessa ja Keski-Pohjanmaalla oli hiukan muita alueita huo-
nommat varastot, muutoin alueelliset erot olivat vahaisia. Kaikilta alueilta |10y-
tyy muutamia terveyskeskuksia, joilla on selvasti keskiarvoja pienemmat va-
rastot. Terveyskeskuslaboratorioiden keskimaarainen reagenssi- ja naytteen-
ottovalinevarastojen riittavyys sairaanhoitopiireittain on taulukossa 10.

Taulukko 10.
Terveyskeskuslaboratorioiden keskimaarainen reagenssi- ja
naytteenottovalinevarastojen riittavyys sairaanhoitopiireittdin viikoissa.

Naytteen-

Reagenssit ottovalineet

Varsinais-Suomi 13 12
Satakunta 13 18
Pirkanmaa 1 1
Keski-Suomi 9 9
Etela-Pohjanmaa 10 1
Vaasa 12 12
Keski-Pohjanmaa 5 9
Lénsi-Suomen laani 1 12




Ne terveyskeskukset, joilla ei ole omaa laboratoriota, hankkivat padaosin
laboratoriopalvelunsa sairaanhoitopiirin muodostamalta laboratoriokeskuk-
selta, keskussairaalasta tai aluesairaaloista.Toiseen terveyskeskukseen oli pal-
velunsa keskittanyt vain muutama terveyskeskus. Monet sellaiset terveyskes-
kukset, joissa ei ollut omaa laboratoriota, ottivat naytteensa itse, mutta lahet-
tivat naytteet hajautetusti keskussairaalaan, toiseen terveyskeskukseen ja yk-
sityisiin laboratorioihin tutkittaviksi.

Noin puolet niistd terveyskeskuksista, joilla ei ole omaa laboratoriota,
ottaa verinaytteet itse. Laanissa on noin 10 terveyskeskusta, joissa ei ole val-
miutta ottaa itse verinaytteita. Niissa terveyskeskuksissa, joissa otetaan itse
verinaytteet, vaikkei olekaan omaa laboratoriotoimintaa, naytteenottovalineet
riittavat suunnilleen saman ajan, keskimaarin 13 viikkoa, kuin muissakin ter-
veyskeskuksissa.Terveyskeskusten valmius ottaa verinaytteita on esitetty kart-
takuvassa 18.

erveyskeskusten

kuvantamistutkimukset

Lansi-Suomen laanin terveyskeskuksista 70 %:lla on oma rontgenyksikko. Kes-
ki-Suomen terveyskeskukset ovat itseellisimmat (93 %) ja Varsinais-Suomen
terveyskeskukset eniten toisista palvelujen tuottajista riippuvaisia (oman ku-
vantamisyksikon yleisyys 41 %). Oman kuvantamisyksikdn alueellinen ylei-
syys nakyy karttakuvassa 19.

Alueella on 73 terveyskeskusta, joissa tehdaan itse kuvantamistutkimuk-
sia. Niissa kaikissa on valmius tehda luukuvia ja keuhkokuvia. Ortopantomo-
kuvausmahdollisuus on varsin yleinen, se puuttuu vain seitsemasta kuvanta-
misyksikosta. Lapivalaisututkimukset ovat harvinaisempia. Niita tekee 27 %
(19 kpl) kuvantamisyksikén omaavista terveyskeskuksista.

Lansi-Suomen laanissa tehtiin terveyskeskuskyselyssa saatujen tietojen mu-
kaan vuonna 1999 yhteensa noin puoli miljoonaa rtg-tutkimusta. Tutkimuksia
tehtiin keskimaarin yksikkoa kohti eniten Pirkanmaalla ja vahiten Keski-Poh-
janmaalla. Joukossa oli hyvinkin suurten yksikdiden lisdksi hyvin pienia yksi-
koita, joissa tutkimuksia tehtiin alle 1 000 vuodessa.

Kuvantamistutkimuksia tekevien terveyskeskusten rontgenfilmit riittavat
normaalikulutuksella keskimaarin 11 viikkoa ja kehitysnesteet 13 viikkoa.Yksi-
kot pysyvat nain ollen toimintavalmiudessa keskimaarin kolme kuukautta il-
man tarviketaydennyksia. Alueelliset erot ovat pienia. Rontgenfilmien ja kehi-
tysnesteiden keskimaarainen riittdvyys sairaanhoitopiireittain on esitetty tau-
lukossa 11.




Taulukko 11.
Rontgenfilmien ja kehitysnesteiden keskimaarainen riittavyys
sairaanhoitopiireittain viikoissa

rtg-filmit kehitysneste
Varsinais-Suomi 12 12
Satakunta 12 17
Pirkanmaa 11 "
Keski-Suomi 14 14
Etela-Pohjanmaa 12 14
Vaasa 9 13
Keski-Pohjanmaa 7 7
Lansi-Suomen laani 1 13

Kuvantamisyksikdn omaavista terveyskeskuksista 74 %:lla (54 terveyskes-
kusta) oli ultraaanilaite. Lisédksi oli nelja terveyskeskusta, jotka ilmoittivat, etta
niissa ei ollut omaa rontgenyksikkéa, mutta oli oma ultradanilaite. Terveys-
keskusten ultraaanilaitteet soveltuivat paasaantoisesti ylavatsan ultradanitut-
kimusten tekemiseen ja lahes kaikki myds obstretrisiin tutkimuksiin. Gyneko-
logisiin tutkimuksiin laitteista soveltui alle puolet. Noin puolella laitteista teh-
tiin pehmytkudostutkimuksia ja kilpirauhastutkimuksia. Lisaksi kolmannesta
laiteista kaytettiin nivelten, erityisesti olkanivelen, tutkimuksiin ja harvemmin
prostatan, virtsateiden ja rintojen tutkimuksiin. Kaulan verisuonia ja sydanta
tutkittiin muutamilla yksittaisilla laitteilla. Erilaisiin toimenpiteisiin soveltuvat
terveyskeskusten ultradanilaitteet nahdaan ylavatsan, obstretristen ja gyne-
kologisten tutkimusten osalta alueittain karttakuvassa 20.

Yksikoilla on varsin yleisesti kaytossaan rontgenlaakaripalveluja. Ne puut-
tuivat vain yhdesta sellaisesta terveyskeskuksesta, jossa oli oma rontgen. Li-
saksi yhdella vain ultradanilaitteita omistavalla terveyskeskuksella ja seitse-
malla muulla terveyskeskuksella oli mahdollisuus kayttaa rontgenlaakarin pal-
veluja. Rontgenlaakarin palvelut oli tavallisimmin kdytdnnossa jarjestetty si-
ten, ettd yksityinen rtg-ladkari ammatinharjoittajana tai palveluja tuottavan
osakeyhtion puitteissa kavi terveyskeskuksessa lausumassa kuvia ja tekemassa
ultradanitutkimuksia. Kuvia lahetettiin myos yksityisiin laitoksiin lausuttavik-
si. Lahes yhta yleista oli vastaava yhteisty0 keskussairaalan tai aluesairaalan
kanssa. Osassa terveyskeskuksista tehtiin yhteistyota useiden eri tahojen kans-
sa. Viidessa terveyskeskuksessa oli oma rtg-laakari.

31 terveyskeskusta oli ilman omaa rtg-yksikkoa. Ne hankkivat palvelunsa
tavallisimmin aluesairaalasta, mutta usein mainittiin useampi kuin yksi yh-
teistydkumppani. 70 % teki yhteisty6ta aluesairaalan kanssa, 40 % toisen ter-
veyskeskuksen, viidennes keskussairaalan ja viidennes samoin yksityisten lai-
tosten kanssa.




mparistoterveydenhuolto

Kansanterveystyo? sisaltaa seka terveyskeskuksen toiminnan ettd ymparis-
toterveydenhuollon. Ymparistoterveydenhuollolla tarkoitetaan yksilon ja ha-
nen elinymparistonsa terveydensuojelua. Myds elainlaakintahuolto liittyi kan-
santerveyslain myo6ta kiinteasti kansanterveystyohon. Naista syista myods ym-
paristoterveydenhuolto on ollut yksi osa terveyskeskusten valmiussuunnitte-
lua. Kansanterveyslakia muutettiin vuonna 1997, jonka jalkeen ymparistoter-
veydenhuolto ei ole enaa aina osa kansanterveystyota, vaan se voi kuulua
muuhun toimielimeen. Lainmuutoksen jalkeen ymparistonsuojelu ja ympa-
ristoterveydenhuolto on voinut kuulua myds yhteisen toimielimen alaisuu-
teen.

Kyselyssa ymparistoterveydenhuoltoa kartoitettiin vain pintapuolisesti, kos-
ka tiedettiin, ettd ymparistdoterveydenhuollon suunnittelua varten oli tulossa
uutta ohjeistusta?'. Tarkoituksena on, ettda ymparistoterveydenhuoltoa kartoi-
tetaan erillisella kyselylla myohemmin.

Enemmisto6 (63 %) terveyskeskuksista on sisallyttanyt ymparistoterveyden-
huollon valmiussuunnitelman terveyskeskuksen muuhun valmiussuunnitel-
maan. Suunnitelma oli erillinen 35:ssa terveyskeskuksessa ja lisaksi neljan
terveyskeskuksen tieto puuttuu. Vaasa ja Varsinais-Suomi ovat aktiivisimmin
tehneet yhteiset suunnitelmat. Etela- ja Keski-Pohjanmaalla yhteisten suunni-
telmien osuus on pienin. Sairaanhoitopiirien valiset erot ovat taulukossa 12.

Kaksitoista terveyskeskusta ilmoitti ettd ymparistoterveydenhuolto kuuluu
toiselle hallinnonalalle, eika valmiussuunnittelussa ole yhteistyota. Lisaksi oli
13 terveyskeskusta, joissa ymparistoterveydenhuolto kuuluu toiselle hallin-
nonalalle, mutta valmiussuunnitelmien teossa on yhteistyota. Alueellinen ti-
lanne on esitetty karttakuvassa 21. Yhteistyo tapahtui tavallisimmin tartunta-
tautiepidemioiden selvitystyoryhman toiminnan kautta. Osassa kuntia ympa-
ristoterveydenhuollon palvelut on ulkoistettu ja ostetaan yksityissektorilta.

Ne 66 terveyskeskusta, joissa ymparistoterveydenhuollon valmiussuunni-
telma on osa terveyskeskuksen valmiussuunnitelmaa, antoivat arvionsa siita,
miten hyva ymparistoterveydenhuollon suunnitelma oli sisalloltaan. Hyvaksi
suunnitelman arvioi noin 80 % terveyskeskuksista. Naita hyvia suunnitelmia
oli yhteensa 51 kpl. Melko huonoja suunnitelmia oli yhteensa kymmenessa
terveyskeskuksessa ja suunnitelma ilmoitettiin tdysin puuttuvaksi tai puut-
teelliseksi kahdessa terveyskeskuksessa.

20 Kansanterveyslaki 66/1972 1 8.

2 Ymparistoterveyden erityistilanteiden opas. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2000:4.




Taulukko 12

Niiden terveyskeskusten osuus sairaanhoitopiireittain, joissa terveyskeskuk-
sen valmiussuunnitelmaan sisaltyy myos ymparistoterveydenhuollon valmius-
suunnitelma

sairaanhoitopiiri % terveyskeskuksista
Varsinais-Suomi 74
Satakunta 67
Pirkanmaa 57
Keski-Suomi 57
Etela-Pohjanmaa 50
Vaasa 89
Keski-Pohjanmaa 50
Lansi-Suomi 63

Ruokamyrkytysten yhteistyoryhmia l10ytyi 75 terveyskeskuksesta, mika on
71 % kaikista terveyskeskuksista. Asia tunnettiin varsin hyvin, sillé vain kolme
vastausta jai puuttumaan. Vaasan alueella yhteistyéryhma toimii kaikissa ter-
veyskeskuksissa. Keski-Pohjanmaalla ja Satakunnassa niiden terveyskeskus-
ten osuus, joissa on yhteistyoryhma, on pienin, 50 %. Ruokamyrkytysten yh-
teistyoryhmien yleisyys alueittain on karttakuvassa 22.

Ruokamyrkytysten yhteystyoryhmien toiminta oli vuonna 1999 hyvin passii-
vista. Ryhmat kokoontuivat keskimaarin yhden kerran vuodessa, mutta 60 %:ssa
terveyskeskuksista, jotka ilmoittivat, etta heilla on yhteistydoryhma, ei ollut yh-
taan kokousta tuona vuonna. Lisaksi noin 20 %:ssa terveyskeskuksista ryhma
kokoontui vain kerran. 20 % terveyskeskuksista oli aktiivisia ja niissa yhteis-
tyoryhma kokoontui 2-8 kertaa vuoden aikana. Naita aktiivisia terveyskeskuk-
sia laanissa oli vain 16 kpl.

Ruokamyrkytysten yhteistydryhman jasenina oli lahes kaikissa yhteistyo-
ryhmissa terveystarkastaja. Lahes kaikissa ryhmissa oli myos laakarijasen,
tavallisimmin johtava laakari tai ylilaakari, mutta viildenneksessa ryhmia jase-
nyys oli annettu muulle tartuntataudeista vastaavalle laakarille. Elainlaakari
oli usein yhteistydoryhman jasen, mutta puuttui kuitenkin viidenneksesta ryh-
mia. Terveysvalvonnan johtaja oli yhdentoista ryhman jasen. Hoitohenkilo-
kuntaa edusti useimmin terveydenhoitaja. Ylihoitaja, osastonhoitaja, tyoter-
veyshoitaja ja sairaanhoitaja olivat kukin mukana alle kymmenessa yhteis-
tyoryhmassa. Hygieniahoitaja mainittiin kolmasti ja hygieenikko kahdesti. Ra-
vitsemuspaallikko ja laboratorionhoitaja olivat mukana kahdessa ryhmassa
ja yhta ryhmaa veti ymparistoterveydenhuollon johtava laakari.




ohdinta

Taman kyselyn tulokset ovat ensiarvoisen tarkeitda muodostettaessa yleisku-
vaa Lansi-Suomen ldanin terveydenhuollon toimintavalmiudesta. liman ky-
selya olisi ollut mahdotonta saada yleiskuvaa 105 terveyskeskuksen toiminta-
valmiuksista. Vastauksissa saattaa olla epatarkkuutta ja virheitakin, mutta tie-
dot ovat kuitenkin riittavan luotettavia yleiskuvan saamiseksi. Osa tiedoista
vanhenee nopeasti, mutta silti kyselyn tulokset antavat riittavan hyvan yleis-
kuvan terveydenhuollon valmiussuunnittelun tarpeisiin.

Terveyskeskuksen ilmoittamat suurimmat riskit liittyvat lilkkenteeseen. Nai-
den riskiarvioiden taustalla nayttaisivat olevan kuntien pelastuslaitoksen te-
kemat arviot erilaisista kunnan alueen riskitilanteista. Riskiarvioissa korostu-
vat erityisesti aineelliset vahingot ja niiden yhteydessa aiheutuvat henkilova-
hingot. Terveydenhuollolla on parhaat toimintavalmiudet juuri tallaisiin on-
nettomuuksiin, silla naiden tilanteiden edellyttamaa valmiutta testataan pai-
vittain. Terveyskeskusten riskiarvioihin ei sisally tyypillisia terveydenhuollon
riskitilanteita, kuten esimerkiksi juomaveden pilaantuminen mahdollisen bio-
logisen tekijan (B) tai kemiallisten aineiden aiheuttaman saastuttamisen seu-
rauksena. Nama ovat niita tilanteita, joiden mahdollisuutta ja vakavuutta va-
eston terveydelle tulisi pohtia. Vuonna 2000 viela riitti, etta varauduttiin jarke-
viin onnettomuustilanteisiin. Kyselyn raportoinnin tassa vaiheessa syksylla
2001 ymmarramme, ettei tamakaan riita vaan on pohdittava myds mahdotto-
malta tuntuvat vaihtoehdot. Onnettomuudet ja vahingoittamistarkoituksessa
aiheutetut erityistilanteet ovat luonteeltaan sellaisia, joissa ei riitad vain yhden
viranomaisen toimintavalmius vaan tarvitaan hyva valmius viranomaisten yh-
teistyohon.

Viime vuosikymmenen aikana on korostetusti ajateltu terveydenhuollon
taloudellisuutta. Kuntayhtymia on purettu ja muodostettu pienia toimintayk-
sikoita, jotka ovat hairioherkkia poikkeusoloissa. Niissa on toimintavaikeuk-
sia jo normaalioloissakin.Terveyskeskuksen pitaisi pystya itse tuottamaan pe-
rusterveydenhuollon palvelut. Nain ei kuitenkaan ole, vaan palveluja hanki-
taan ostopalveluina. Erikoissairaanhoito tuottaa terveyskeskuksille paivystys-,
rontgen- ja laboratoriopalveluja. Sairaaloiden laakekeskukset huolehtivat myds
terveyskeskusten ladkehuollosta. Kuinka nama toiminnat voidaan turvata poik-
keusoloissa, jolloin posti ei kulje eika autoihin riita polttoaine?Talla raportilla
ei haluta muuttaa kehityksen normaalia kulkua, mutta toimintavalmiudesta
vastaavien tulee tiedostaa kehitykseen liittyvat riskitekijat ja ottaa toiminnan
ulkoistamista koskeviin sopimuksiinsa mukaan kohdat, jotka varmistavat pal-
velut myos poikkeusoloissa.




Hyvéana ajankohtaisena esimerkkina voidaan tuoda esiin terveyskeskuksil-
ta edellytettavat toimintavalmiudet tarttuvaan tautiin liittyvassa poikkeusti-
lanteessa. Terveyskeskuksilla pitaisi olla aina valmius verinaytteiden ottami-
seen ja yleisten rokotusten toteuttamiseen hyvinkin lyhyessa ajassa. Miten
selvitdaan, jos henkilokunta ei normaalisti ota verinaytteita eika terveyskes-
kuksella ole edes naytteenottovalineita riittavasti? Epidemiatilanne voi edel-
lyttda nopeasti toteutettavia keuhkokuvauksia seka verinaytteiden lisaksi myos
bakteerinaytteiden ottamista nendnielusta tai ulosteista.

Terveyskeskusten valmiussuunnittelu on jatkuvaa toimintaa. Terveyskes-
kusten valmiussuunnitelmiin tulisi sisaltya suunnitelma siitd, miten valmius-
suunnitelmaa uusitaan ja muutoin pidetaan ajan tasalla. Valmiussuunnittelun
kehittamisen tulee olla osa terveyskeskusten rutiinityota. Tyota voidaan hel-
pottaa kehittdmalla sairaanhoitopiirien alueellisten valmiussuunnitelmien ja
terveyskeskusten valmiussuunnitelmien rakenteellista yhdenmukaistamista,
joka luontevalla tavalla samalla tukee toimintojen yhteensovittamista.
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Karttakuva 2.

Milta vuodelta on terveyskeskuksen nykyinen
valmiussuunnitelma?




Karttakuva 3.

Miten hyvin nykyinen valmiussuunnitelma vastaa terveys-
keskuksenne taman hetkisia tarpeita?

Vastaus 2000

Ooo 0 Jﬁ (suluissa terveyskeskusten lukumaara)
oY) L
[ Erittdin hyvin (16)
[ Melko hyvin (61)

[ Melko huonosti  (20)
B Erittain huonosti  (6)
[] Tieto puuttuu (2)

@® Somaattinen sairaala
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Karttakuva 6.

Miten terveyskeskus jarjestaa laakaripaivystyksen virka-ajan

ulkopuolella?

Vastaus 2000

(suluissa terveyskeskusten lukumaara)

O
Oz
(K]

Terveyskeskus hoitaa itse
paivystyksen (29)
Toinen terveyskeskus hoitaa
osan ajasta (19)
Sairaala hoitaa osittain
paivystysta (32)
Toinen terveyskeskus hoitaa (14)
Sairaala hoitaa kokonaan (1)
Toinen terveyskeskus ja

sairaala hoitavat paivystyksen (7)

YhteistyOssa toisen terveys-
keskuksen ja sairaalan kanssa (3)

@® Somaattinen sairaala
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Karttakuva 10.

Kuinka monta toimenpidetta tehdaan kymmenesta listan

toimenpiteesta?

- toimenpiteita paikallispuudutuksessa

- leikkauksia yleisanestesiassa

- valmius normaalin synnytyksen hoitoon
- subclaviakatetrisaatio

- virtsarakon punktio

- nenamahaletkun asettaminen

- kipulaakkeen annostelu kipupumpulla
- pleuradreeniasettaminen
- gastroskopioita

- sigmoido/colonoskopioita

Vastaus 2000

(suluissa terveyskeskusten lukumaara)

7-10 (36)
O5- 6 (42)
H4 (17)
Wo- 3 (10)

@® Somaattinen sairaala




Karttakuva 11.

Tehdaan leikkauksia yleisanestesiassa.

Vastaus 2000

(suluissa terveyskeskusten lukumaara)

Okylia  (9)
M Ei (96)

@® Somaattinen sairaala
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Karttakuva 12.

Onko terveyskeskuksella valmius normaalin synnytyksen
hoitoon?

Vastaus 2000

(suluissa terveyskeskusten lukumaara)

CIKylla (46)
M Ei (59)

@® Somaattinen sairaala
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Karttakuva 13.

Onko terveyskeskuksella valineet pleuraonteloon
asetettavaa dreenia varten?

Vastaus 2000

..' 'D% (suluissa terveyskeskusten lukumaara)
' [ Kylla (62)
M Ei (42)

[] Tieto puuttuu (1)

@® Somaattinen sairaala
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Karttakuva 14.

Onko terveyskeskuksella tahystystutkimuksiin omat

tutkimuslaitteet?

Vastaus 2000

(suluissa terveyskeskusten lukumaara)
[ Kylla (35)

W Ei (67)
[] Tieto puuttuu  (3)

@® Somaattinen sairaala
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Karttakuva 16.

Montako prosenttia PELLA-listan laitteista on terveys-

keskuksella?

Vastaus 2000

(terveyskeskusten lukumaara)
[1751-100% (9)
[1501-75% (54)

[25,1-50% (38)
WMo -25% (4)

@® Somaattinen sairaala
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skeskuksella oma laakekeskus?

K
Onko tervey
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Karttakuva 18.

Terveyskeskuksen laboratotiotutkimukset

Vastaus 2000

(suluissa terveyskeskusten lukumaara)

[ tieto puuttu

[[] oma laboratorio

[] ei omaa laboratoriota,
mutta ottaa itse naytteet

[ ei omaa laboratoriota

(1)
(79)

(12)

tieto naytteidenotosta puuttuu (3)

B ei omaa laboratotiota eika
ota itse naytteita

@® Somaattinen sa iraala
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Karttakuva 20.
Mihin tutkimuksiin ultragdanilaite soveltuu?

Vastaus 2000

(suluissa kuntien lukumaara)

[y = ylavatsan tutkimuksiin

[[] o = obstretrisiin tutkimuksiin
[ g = gynekologisiin tutkimuksiin
M tutkimuksia ei tehda

@® Somaattinen sairaala
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Karttakuva 21.

Onko ymparistoterveydenhuollon valmiusyhteistyo terveys-
keskuksen ja toisen hallinnonalan valilla jarjestetty niissa
terveyskeskuksissa, joissa ymparistoterveydenhuolto kuuluu
toisen hallinnonalan tehtaviin?

Vastaus 2000

(suluissa terveyskeskusten lukumaara)

[[] Osa terveyskeskuksen

0 valmiussuunnitelmaa (48)
M Toista hallinnonalaa,

yhteistyota ei ole (12)
[] Toista hallinnonalaa,

yhteistyé on (13)

[] Tieto puuttuu (32)
o o @® Somaattinen sairaala
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4 Quti Zacheus. Suurten vesilaitosten toimittaman talousveden laatu Suomessa
vuosina 1996-1998.
ISBN 952-00-1142-0

5 Robert Arnkil, Merja Hietikko, Kati Mattila, Jarmo Nieminen, Pekka Rissanen,
Timo Spangar.The National Programme on Ageing Workers. Evaluation.
ISBN 952-00-1151-X

6 Markku Heiskanen, Minna Piispa. Vakivallan kustannukset kunnassa. Viran-
omaisten arviointiin perustuva tapaustutkimus naisiin kohdistuvasta vakival-
lasta ja sen kustannuksista Himeenlinnassa vuonna 2001.

ISBN 952-00-1160-9

7 Anna Kajanne, Liisa Eranen, Maarit Leijola, Jura Paavola. Homeongelma ja
sen psykososiaaliset vaikutukset.
ISBN 952-00-1165-X

8 Terveydenhuolto 2000-luvulle -hankkeen alueellisen toimeenpanon arviointi.
ISBN 952-00-1179-X

9 Virpi Filppa. Kansalaisten tarpeista sosiaalialan erityisosaamiseen. Osaami-
sen monimuotoisuutta jasentamassa.
ISBN 952-00-1182-X

10 Kari Pesonen. Musiikkimelun vaarallisuus yleison kuulolle pop- ja rock-kon-
serteissa, diskoissa ja ravintoloissa.
ISBN 952-00-1197-8

11 Liisa Horelli, Milja Saari. Tasa-arvoa valtavirtaan. Tasa-arvon valtavirtaistami-
sen menetelmia ja kaytantoja.
ISBN 952-00-1201-X
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Taking Wing Conference Report.
ISBN 952-00-1225-7

Iy6auxayuu Kongepenyuu «Taking Wing».
ISBN 952-00-1226-5

Hyvinvoinnin haasteet ja tydéeldama. Toim.Tuula Immonen, Juha Ahonen.
ISBN 952-00-1231-1

Paivi Hamalainen, Simo Harju. Terveyskeskusten toimintavalmius
Lénsi-Suomen laanissa.
ISBN 952-00-1232-X
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