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1. Johdanto 

Suuronnettomuuksien useat mahdolliset variaatiot tekevät niistä erittäin haastavia ja 

ehkä mielikuvissa kaoottisia haasteita. Suuronnettomuuden hoitaminen laadukkaasti 

hyvällä moniviranomaistoiminnalla ja muiden tahojen yhteistyöllä vaatii paljon, 

mutta ei ole mahdoton tehtävä. Laatu on palvelua, joka perustuu parhaaseen mah-

dolliseen käytettävissä olevaan tietoon tai näyttöön. Laadunhallinta vaatii toiminnan 

johtamista suunnittelua, arviointia ja etenemistä kohti laatutavoitteiden päämäärää 

(THL 2019). 

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) säädetään kunnan järjestämisvastuuseen kuulu-

van terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisällöstä. Terveydenhuoltoon sisältyy ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistäminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. 

Ensihoito sisältyy erikoissairaanhoidon kokonaisuuteen. Asetuksessa ensihoitopalve-

lusta (340/2011) velvoitetaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymät vastaamaan ensihoi-

tovalmiuden ylläpidosta päivittäistoiminnassa ja päivittäistoiminnasta poikkeavissa 

erityistilanteissa. Lisäksi asetus velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymiä varautu-

maan päivittäistoiminnasta poikkeaviin erityistilanteisiin.  

Suomessa tehtävä kansallinen riskiarviointi perustuu Euroopan parlamentin ja neu-

voston päätökseen. Kansallisen riskiarvion tavoitteena on, että kyettäisiin ennakoi-

maan Suomeen kohdistuvia äkillisiä vakavia tapahtumia, jotka vaikuttavat tapahtues-

saan ihmisten henkeen tai terveyteen, talouteen, ympäristöön ja yhteiskuntaan (Sisä-

ministeriö 2019). Samanaikaisesti valmistellaan alueellinen riskiarvio. Alueellisessa 

riskiarviossa huomioidaan alueellisesti merkittävät riskit, joiden hallitseminen edel-

lyttää normaalista poikkeavaa toimintaa ja jotka toteutuessaan aiheuttavat merkittä-

viä alueellisia vaikutuksia (KSTURVA 2018). Kansalliset merkittävät riskit on määritelty 

kansallisessa riskiarviossa, eikä niitä tarvitse arvioida alueellisella tasolla uudelleen 

(Sisäministeriö 2019). Riskiarvioihin perustuva suuronnettomuuksiin liittyvä koulutus 

ja suuronnettomuuksissa toimimisen harjoittelu on tärkeää, jotta toiminta todelli-

sessa suuronnettomuustilanteessa olisi mahdollisimman sujuvaa ja toimintasuunni-

telmien mukaista.  
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Tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää, millainen ensihoidon suuronnettomuuk-

siin varautuminen Keski-Suomen maakunnan alueella on tällä hetkellä ja millaista se 

ensihoidossa työskentelevien työntekijöiden mielestä tulisi olla. Tavoitteena on ke-

hittää Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoidon suuronnettomuuksiin varautu-

mista. 
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2. Suuronnettomuus ja sen uhka 

Turvallisuustutkintalaki (L525/2011, 2 §) määrittelee suuronnettomuuden onnetto-

muudeksi, jota on kuolleiden tai loukkaantuneiden, ympäristöön, omaisuuteen tai 

varallisuuteen kohdistuneiden vahinkojen määrän tai onnettomuuden laadun perus-

teella pidettävä erityisen vakavana.  

Suuronnettomuuksille on tyypillistä, että niiden hallinta ei onnistu normaaleilla päi-

vittäisillä resursseilla eikä toimintamalleilla. Suuronnettomuustilanteissa vaaditaan 

pelastustoimintaan osallistuvien viranomaisten laadukasta yhteistyötä ja johtamisjär-

jestelmien ja resurssien tehostettua käyttöä. Terveydenhuollon kannalta suuronnet-

tomuustilanteessa ensihoidon potilasmäärät ja hoidon tarve ylittävät normaalin päi-

vittäisen ensihoitovalmiuden. Tämän vuoksi onnettomuudessa hoidettavien potilai-

den suuri määrä edellyttää ensihoitovalmiuden lisäämistä. (Ekman 2015a, 10.) 

Suuronnettomuuden kriteerien täyttymiseen vaikuttaa alueelliset päivittäisen nor-

maalin toimimisen mahdollisuudet. Harvaan asutulla alueella jo 10 potilasta voi ai-

heuttaa suuronnettomuushälytyksen, potilaiden vammojen vaikeusaste kuitenkin ar-

vioiden. Toisaalta 25 lievästi loukkaantunutta kävelevää potilasta ei välttämättä ai-

heuta erityisiä toimenpiteitä normaaliin päivittäiseen toimintaan. (Kuisma & Porthan 

2013, 702.) 

On myös huomioitava, että tietyn tyyppinen onnettomuus saattaa täyttää suuron-

nettomuuden kriteerit esimerkiksi pelastusviranomaisilla, kun taas ensihoidon osalta 

tilanteeseen voi riittää normaalin päivittäistoiminnan resurssit. (Ekman 2015a, 10-

11.) Tällainen tilanne oli esimerkiksi Vihtavuoren räjähdetehtaalla Laukaassa 

10.7.2013. tapahtunut räjähdeonnettomuuden uhka. Onnettomuustutkintakeskuk-

sen raportin (2014, 12-13) mukaan uhkatilanteeseen hälytettiin tuolloin Keski-Suo-

men pelastuslaitoksen pelastusyksiköitä Laukaasta ja Jyväskylästä. Tilanteen pelas-

tustoiminnan johtajana toimi Laukaan päivystävä palomestari.  Tilanteeseen tarvittiin 

lisäksi virka-apua puolustusvoimilta ja tehtävässä toteutettiin moniviranomaistoimin-

taa useiden tahojen kanssa. Asuinalueen asukkaat jouduttiin evakuoimaan, mutta en-

sihoidon päivittäistoimintojen toteuttamiseen onnettomuuden uhka ei kuitenkaan 

raportin mukaan vaikuttanut.  
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2.1  Ensihoidon suuronnettomuuksiin varautuminen ja valmiussuun-

nittelu  

Valtioneuvoston periaatepäätöksessä yhteiskunnan turvallisuusstrategiasta (2017) 

varautuminen kuvataan toimintana, jolla varmistetaan tehtävien mahdollisimman 

häiriötön hoitaminen ja mahdollisesti tarvittavat tavanomaisesta poikkeavat toimen-

piteet normaaliolojen häiriötilanteissa ja poikkeusoloissa.  Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon varautumisvelvollisuuden lainsäädännölliset perusteet tulevat valmiuslaista 

(1552/2011) ja pelastuslaista (379/2011).   

Valmiuslaissa (1552/2011) säädetään viranomaisten toimivaltuuksista poikkeusolojen 

aikana sekä viranomaisten varautumisesta poikkeusoloihin. Poikkeusoloja ovat lain 

mukaan Suomeen kohdistuva aseellinen tai siihen vakavuudeltaan rinnastettava 

hyökkäys tai hyökkäyksen uhka ja sen välitön jälkitila, väestön toimeentuloon tai 

maan talouselämän perusteisiin kohdistuva erityisen vakava tapahtuma tai uhka, 

jonka seurauksena yhteiskunnan toimivuudelle välttämättömät toiminnot olennai-

sesti vaarantuvat. Poikkeusoloksi määritellään myös erityisen vakava suuronnetto-

muus ja sen jälkitila sekä vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vas-

taava hyvin laajalle levinnyt vaarallinen tartuntatauti.  

Pelastuslaissa (379/2011) säädetään pelastuslaitoksen velvollisuudesta seurata on-

nettomuusuhkien sekä onnettomuuksien määrän ja syiden kehitystä ja niistä tehtä-

vien johtopäätösten perusteella ryhtyä osaltaan toimenpiteisiin onnettomuuksien 

ehkäisemiseksi ja niihin varautumiseksi sekä tarvittaessa tehdä esityksiä muille viran-

omaisille ja tahoille. Pelastuslaitoksen tulee laatia pelastustoimen alueen onnetto-

muusuhkien edellyttämät pelastustoimintaa ja sen johtamista koskevat suunnitel-

mat. Pelastuslaki velvoittaa valtion ja kunnan viranomaiset, laitokset ja liikelaitokset 

osallistumaan pelastuslaitoksen johdolla pelastustoiminnan suunnitteluun ja toimi-

maan onnettomuus- ja vaaratilanteissa niin, että pelastustoiminta voidaan toteuttaa 

tehokkaasti.  

Valmiuslain (1552/2011) 12§:n mukaan kuntien, kuntayhtymien sekä muiden kuntien 

yhteenliittymien on varmistettava tehtäviensä hyvä hoitaminen poikkeusolojen ai-

kana, mikä edellyttää valmiussuunnitelmien laatimista ja etukäteissuunnittelua (Sosi-
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aali- ja terveysministeriö 2019a).  Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen asian-

tuntija-, ohjaus- ja kehittämisyksikkönä toimii Sosiaali- ja terveysministeriön valmius-

yksikkö, VAL. Valmiusyksikön keskeisiin tehtäviin kuuluu mm. sosiaali- ja terveyden-

huollon varautumisen johtaminen, ohjaaminen ja kehittäminen sekä varautumis- ja 

turvallisuuskoulutuksen järjestäminen ja kehittäminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2019b).  

Terveydenhuoltolaki (2010/1326) edellyttää, että ensihoitopalvelun on osallistuttava 

muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa alueellisten varautumis- ja valmiussuun-

nitelmien laatimiseen. Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa ensihoito-

palvelusta täsmennetään, että ensihoitopalvelun järjestämisvastuussa olevan sai-

raanhoitopiirin on laadittava suuronnettomuussuunnitelma sekä valmiussuunni-

telma. Sairaanhoitopiirin tulee tehdä päätös valmiussuunnitelman laatimisesta, ni-

metä prosessille vastuutaho sekä koota työryhmä. Työryhmä selvittää resurssianalyy-

sissä alueen voimavarat, toiminta-analyysin sekä riskianalyysissä vaarojen ja riskien 

arvioinnin. Tältä pohjalta laaditaan valmiussuunnitelma, mikä hyväksytään sairaan-

hoitopiirissä. Suunnitelman toimivuutta tulee arvioida. (Ekman 2015b, 56-58). Tau-

lukkoon 1 on koottu ensihoitopalvelun suuronnettomuussuunnitelmassa alueellisesti 

huomioitavia asioita.  

 

Taulukko 1. Ensihoitopalvelun suuronnettomuussuunnitelmassa alueelliset huomi-
oitavat asiat. 

(Mukaillen: Ekman 2015b, 58) 

Ensihoitopalvelun johtaminen sisältäen yleisjärjestelyt ja toimintavalmiuden 

Hälytysohjeet ja avainhenkilöiden hälyttäminen 

Johtajien määräytyminen ja toimintaorganisaation kuvaaminen 

Erikoiskaluston saatavuus ja hoitovälineresurssit 

Viestiliikenneohjeet 

Ensihoitotoiminnasta tiedottaminen 

Johtamisen apuvälineet 

Sairaaloiden vastaanottokapasiteetti ja potilasvirtojen ohjaus 

Suunnitelmien yhteensopivuus muiden viranomaisten kanssa 

Suunnitelmien jalkauttaminen käytäntöön  
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2.2  Ensihoidon toiminta suuronnettomuudessa 

Suuronnettomuustilanteissa toimitaan pääsääntöisesti normaalin lainsäädännön mu-

kaisesti. Erityisen vakavassa suuronnettomuustilanteessa tai sen jälkitilassa voidaan 

ottaa valmiuslain (1552/2011) mukaiset toimivaltuudet käyttöön. Tällöin tilanne to-

detaan poikkeusoloksi eikä tilanne ole hallittavissa viranomaisten säännönmukaisin 

toimivaltuuksin. (Ruuska 2015, 160.) 

Suuronnettomuustilanteessa tarvitaan useiden viranomaisten ja muiden toimijoiden 

välistä tiivistä viestintää ja yhteistoimintaa (Ruuska 2015, 160). Johtamisen merkitys 

korostuu, jotta saavutettaisiin mahdollisimman menestyksellinen lopputulos.   Pelas-

tuslain mukaisesti tilanteen yleisjohtajana toimii pelastustoiminnan johtaja, joka vas-

taa tilannekuvan kokonaisuudesta. Tietyissä tilanteissa johtosuhdemalliin voi kuiten-

kin tulla poikkeuksia riippuen suuronnettomuuden tyypistä (Kuisma & Porthan 2013, 

703.) 

Lääkinnänjohtokeskus on onnettomuuspaikan ja sairaaloiden välisen hyvän yhteis-

työn yksi mahdollistaja. Suuronnettomuusoppaassa kerrotaan, että lääkinnänjohto-

keskus perustetaan sairaanhoitopiirin tai erityisvastuualueen toimitiloihin resurssien 

ja tarpeellisuuden mukaan. Lääkinnänjohtokeskus voi olla myös samoissa tiloissa pe-

lastustoiminnan johtokeskuksen kanssa. Lääkinnänjohtokeskuksen henkilöstönä toi-

mivat esimerkiksi alueen ensihoidon vastuulääkäri ja ensihoidon kenttäjohtaja. Kent-

täjohtaja on mahdollisesti kutsuttu työvuoroon vapaavuorolta. Lääkinnänjohtokes-

kuksen tehtävinä on tukea lääkintäjohtajan toimintaa hänen pyytämillään tukitoi-

milla, huolehtia ensihoidon henkilöstöresurssien riittävyydestä sekä toimia yhteis-

työssä hätäkeskuksen kanssa, jotta ensihoidon suuronnettomuuden ulkopuoliset teh-

tävät saadaan myös hoidettua. (Ekman & Hallikainen 2015a, 298.) Onnettomuuspai-

kalla pelastuksen, ensihoidon ja poliisin johtoyksiköt muodostavat toiminta-alueen 

johtopaikan (Ekman & Hallikainen 2015b, 303). 

Onnettomuuspaikalla ensihoitotoimintaa johtaa lääkintäjohtaja, joka voi olla joko 

kenttäjohtaja, kokenut hoitotason ensihoitaja tai ensihoitolääkäri (Martikainen & 

Lund 2014; Kuisma & Porthan 2013, 706.).  Lääkintäjohtaja vastaa itsenäisesti ensi-

hoitopalvelun johtamisesta toimien kuitenkin yhteistyössä toiminta-alueen muiden 
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viranomaisten kanssa, mihin kuuluu pääsääntöisesti pelastustoimi ja poliisi. Lääkintä-

johtaja tukee toiminta-alueen yleisjohtajan toimintaa sekä pitää yllä tilannekuvaa en-

sihoidon näkökulmasta ja jakaa tietoa muille ensihoidon johtotasoille. (Ekman & Hal-

likainen 2015a, 298; Ekman ja Hallikainen 2015b, 309.)  

Toiminnan käynnistyessä onnettomuuspaikalla lääkintäjohtajan on luotava itselleen 

mielikuva hoito- ja kuljetusresurssien riittävyydestä potilasmäärään suhteutettuna. 

Se vaikuttaa taktisiin päätöksiin, miten paljon eri ensihoidon sektorien toimintaan 

voidaan resursoida yksiköitä ja hoitovälineitä. Toimintaohjekortit tukevat lääkintäjoh-

tajan toimintaa (Ekman & Hallikainen 2015b, 309.)  

Ensihoidon toimintasektoreita perustetaan onnettomuustyypin, sen suuruuden sekä 

käytettävissä olevien resurssien mukaan yleensä kolme: luokittelusektori, hoitosek-

tori ja kuljetussektori. Toimintasektorien johtajat toimivat lääkintäjohtajan alaisuu-

dessa. Yhteistyö toimintasektoreiden välillä on tiivistä. (Ekman & Hallikainen 2015a, 

298.) 

Luokittelusektorin tavoitteena on luoda suuronnettomuudesta yleiskuva ja tehdä jo-

kaisesta potilaasta primaariluokittelu. Systemaattisen primaariluokittelun tavoitteena 

on löytää vaikeimmin loukkaantuneet ja välittää heistä tietoa lääkintäjohtajalle, joka 

hyödyntää tietoa muun toiminnan suunnittelussa ja resurssoinnissa (Ekman & Halli-

kainen 2015a, 299; Kuisma & Porthan 2013, 709.) 

Hoitosektorin tavoitteena on antaa mahdollisimman hyvä ja vain tarkoituksen mukai-

nen hoito mahdollisimman monelle potilaalle. Hoitosektori perustetaan, mikäli välit-

tömästi käytettävissä olevat kuljettavat ensihoitoyksiköt ovat riittämättömät tai mi-

käli potilaiden vammat ja yleistila vaativat välittömiä hoitotoimenpiteitä ja seurantaa 

ennen kuljetusta. Hoitosektorin johtajana (hoitojohtaja) toimii ensisijaisesti ensihoi-

tolääkäri. Toissijaisesti johtajana voi toimia kokenut hoitotason ensihoitaja. Sektorin 

henkilöstönä toimivat sille määrätyt ensihoitoyksiköt. (Ekman & Hallikainen 2015a, 

299.)  

Hoitosektorista tiedotetaan tilannekuvaa toiminnan etenemisestä lääkintäjohtajalle. 

Lääkintäjohtajan tulee saada tieto, milloin luokitellut potilaat ovat valmiina kuljetusta 

varten potilaiden hoidontarve huomioiden. Lisäksi hoitopaikan mahdollisesta ruuh-

kautumisesta tai hoitoresurssien riittämättömyydestä tiedotetaan lääkintäjohtajaa. 
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(Ekman & Hallikainen 2015c, 326.) Viestintä kulkee onnettomuuspaikalla toiminta-

sektoreittain lääkintäjohtajan kautta, joka informoi tilanteen kulusta lääkinnänjohto-

keskukseen, muille viranomaisille ja toimijoille (Martikainen & Lund 2014.). 

Kuljetussektorin tehtävä on kuljettaa potilaat onnettomuuspaikalta lopulliseen hoito-

paikkaan. Kuljetusjohtaja raportoi lääkintäjohtajalle potilaiden kuljetusten aloituk-

sista ja kuljetukseen liittyvistä mahdollisista ongelmista, kuten esimerkiksi lisäresurs-

sien tarpeesta. Kun kaikki potilaat on kuljetettu sairaaloihin, kuljetusjohtaja antaa 

lääkintäjohtajalle suullisen ja kirjallisen raportin (Ekman & Hallikainen 2015d, 331-

332).   
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3. Toimintaympäristö ja riskiarviointi Keski-Suomen 

maakunnassa 

3.1  Toimintaympäristö 

Vuonna 2018 Keski-Suomen maakunnan väkiluku oli 275 521 ihmistä. Tarkemmat tie-

dot väkiluvun jakautumisesta näkyvät Taulukossa 2. Jämsän ja Kuhmoisten alue kuu-

luu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin. Väestö on keskittynyt Jyväskylän seudulle, jossa 

asuu 67% maakunnan väestöstä. Lisäksi pienempiä väestön keskittymiä on Äänekos-

kella, Saarijärvellä ja Keuruun keskusalueilla. Pohjoinen Keski-Suomi on harvaan asut-

tua, kuten myös maakunnan läntiset ja eteläiset reuna-alueet. (Keski-Suomi ennakoi, 

2019.) 
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Taulukko 2. Keski-Suomen maakunnan väkiluku 
kunnittain, joulukuu 2018.  

(Lähde: Keski-Suomi ennakoi 2019) 
KOKO MAA 5 517 919 

KESKI-SUOMI 275 521 

Hankasalmi 4 939 

Joutsa 4 467 

Jyväskylä 141 305 

Jämsä 20 607 

Kannonkoski 1 353 

Karstula 4 031 

Keuruu 9 762 

Kinnula 1 615 

Kivijärvi 1 103 

Konnevesi  2 698 

Kuhmoinen 2 238 

Kyyjärvi 1 343 

Laukaa 18 927 

Luhanka 707 

Multia 1 584 

Muurame 10 170 

Petäjävesi 3 900 

Pihtipudas 4 053 

Saarijärvi 9 415 

Toivakka 2 406 

Uurainen 3 783 

Viitasaari 6 248 

Äänekoski 18 871 
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3.2  Ensihoito 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella toimii 9 perustason ensihoitoyksikköä, 14 

hoitotason ensihoitoyksikköä ja kolme monitoimiyksikköä. Monitoimiyksiköt voivat 

hoitaa sekä ensihoidon, että pelastuksen tehtäviä. Lisäksi alueella toimii ensihoidon 

kenttäjohtoyksikkö sekä Kuopiosta operoiva FINNHEMS60. Keski-Suomen pelastuslai-

toksen yksiköt osallistuvat ensihoidon toimintaan ensivasteyksiköin. (Kavasmaa 

2019.) 

Keski-Suomessa ensihoitoyksiköiden valmiusajat vaihtelevat ja yöaikana yksiköitä on 

vähemmän hälytettävissä. Organisaatioiden toiminta pitäisi suunnitella siten, että 

päivittäinen toiminta pystytään hoitamaan ongelmitta normaaleilla resursseilla ja tar-

vittaessa toimintaa pystytään tehostamaan joustavasti ottamalla lisää resursseja 

käyttöön suunnitelmallisesti (Silfvast 2014). 

 

3.3  Riskiarviointi 

Suomessa on tehty kansallinen riskinarviointi vuodesta 2015 alkaen. Sen laatiminen 

perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston päätökseen unionin pelastuspalvelu-

mekanismista. Tavoitteena on, että kyettäisiin ennakoimaan Suomeen kohdistuvia 

äkillisiä vakavia tapahtumia, jotka vaikuttavat tapahtuessaan ihmisten henkeen tai 

terveyteen, talouteen, ympäristöön ja yhteiskuntaan (Sisäministeriö 2019). Samanai-

kaisesti valmistellaan alueellinen riskiarvio. Alueellisessa riskiarviossa keskitytään alu-

eellisesti merkittäviin riskeihin, joiden hallitseminen edellyttää normaalista poikkea-

vaa toimintaa ja jotka toteutuessaan aiheuttavat merkittäviä alueellisia vaikutuksia 

(KSTURVA 2018). Kansalliset merkittävät riskit on määritelty kansallisessa riskiarvi-

ossa, eikä niitä tarvitse arvioida alueellisella tasolla uudelleen (Sisäministeriö 2019).  

Sisäministeriön tehtävänannon mukaisen Keski-Suomen alueellisen riskinarvion val-

misteluvastuu on annettu turvallisuus- ja valmiustoimikunnan sihteeristölle. Turvalli-

suus- ja valmiustoimikunnan sihteeristö koostuu Keski-Suomen pelastuslaitoksen, 

Sisä-Suomen poliisin, Keski-Suomen ELY-keskuksen, Jyväskylän kaupungin, Keski-Suo-

men aluetoimiston, Länsi-Suomen ELVAR-toimikunnan, SPR:n Länsi-Suomen piirin, 
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Ilmasotakoulun ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin edustajista. Alueellisessa riskiarvi-

ossa on nostettu esiin erilaisia uhkaskenaarioita, kuten äkillisesti syntyvä laaja tulva, 

vakava kemikaali- tai räjähdeonnettomuus, vakavat vesiliikenteen, lentoliikenteen, 

raideliikenteen tai maantieliikenteen onnettomuus. Lisäksi arviossa nostettiin esiin 

usean laajan metsäpalon syttyminen yhtä aikaa, laajasti yhteiskuntaan vaikuttava ra-

kennuspalo, erilaiset laajat tai vakavat myrskyt sekä vakava henkilöjoukkoon kohdis-

tuva väkivallanteko. (KSTURVA 2018.) 
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4. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, millainen ensihoidon suuronnettomuuksiin 

varautuminen on tällä hetkellä Keski-Suomen maakunnan alueella ja millainen sen 

tulisi olla.  

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Millainen on tällä hetkellä ensihoidon suuronnettomuustilanteisiin varautu-
minen Keski-Suomen maakunnan alueella? 
 

2. Millainen ensihoidon suuronnettomuustilanteisiin varautumisen tulisi olla 
Keski-Suomen maakunnan alueella?  

 

Tutkimuksen tuloksia hyödynnetään Keski-Suomen pelastuslaitoksen suuronnetto-

muusvalmiuden kehittämisessä. 
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5. Tutkimusmenetelmät 

5.1  Aineiston hankinta 

Tutkimusaineisto kerättiin Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoidon henkilökun-

nalta sähköisellä kyselylomakkeella. Kysely toteutettiin Google Forms lomaketyöka-

lulla, joka mahdollistaa kyselyyn vastaajien anonymiteetin. Saatekirje (LIITE 1) ja 

linkki kyselyyn toimitettiin sähköpostitse kaikille Keski-Suomen pelastuslaitoksen 

120:lle ensihoitajille. Sähköisessä kyselyssä esitetyt kysymykset on esitetty Liitteessä 

2 (LIITE 2). Vastausaikaa annettiin yhteensä kaksi viikkoa ja ensihoitajille lähetettiin 

yksi muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta viikko ennen vastausajan umpeutumista.  

 

5.2  Tutkimusmenetelmä ja aineiston analyysi 

Tutkimus toteutettiin laadullisin tutkimusmenetelmin. Kyselylomakkeen avoimet vas-

taukset analysoitiin laadullisella sisällönanalyysillä. Laadullinen sisällönanalyysi on 

yleisesti käytetty menetelmä laadullisen aineiston analysointiin (Kyngäs ym. 2011) ja 

laadullista sisällönanalyysimenetelmää hyödynnetään usein hoitotyön tutkimuksissa 

(Elo & Kyngäs 2007). Laadullisen tutkimuksen kohteena on ajatteleva ja toimiva ihmi-

nen omassa viitekehyksessään (Aira 2005) ja laadullinen tutkimus on kiinnostunut ih-

misten kokemuksista, käsityksistä ja ilmaisuista (Richards 2014, 2) Laadullinen tutki-

mus sopii menetelmäksi silloin, kun tutkimuksen tavoitteena on selvittää tutkittavan 

ilmiön tarkka kuvaaminen ja syvempi ymmärtäminen (Aira 2005).   

Sisällönanalyysin avulla tutkija pyrkii kuvailemaan tutkittavaa ilmiötä pelkistämällä 

kerättyä aineistoa muodostamalla siitä käsitteitä, luokitteluja ja osoittamaan niiden 

suhteita toisiinsa (Elo & Kyngäs 2007). Sisällönanalyysin keskeisenä tavoitteena on 

saada suuret tekstimassat tiiviimpään ja luokiteltuun muotoon ja seurata aineistoon 

rakennettuja sääntöjä (Salo 2015). Tässä tutkimuksessa sisällönanalyysi toteutettiin 

induktiivisesti. Induktiivista sisällönanalyysiä käytetään tilanteissa, kun tutkittavasta 

ilmiöstä ei ole aiempaa tutkimusta tai se on hajanainen. Induktiivisessa sisällönana-

lyysimenetelmässä kerätystä aineistosta pyritään aluksi luomaan kokonaiskuva, jonka 
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jälkeen syvennytään löytämään tutkimuskysymysten kannalta olennainen informaa-

tio pelkistämisen ja ryhmittelyn avulla sekä lopulta luokittelemalla aineisto ala- ja ylä-

kategorioihin (Elo & Kyngäs 2007). 

Tämän tutkimuksen aineiston analyysissä tutustuttiin aineistoon aluksi yleissilmäyk-

sin lukemalla aineistoa useaan kertaan ja kiinnittämällä huomiota tutkimuskysymyk-

siä vastaaviin ilmauksiin. Tämän jälkeen aineistosta eroteltiin tutkimuskysymysten 

kannalta olennaisimmat aiheet ja irrotettiin aineistosta sitaatteja erilliseen tauluk-

koon. Aineistoa tiivistettiin muodostamalla sitaateista pelkistettyjä ilmauksia, joissa 

sitaateista jätettiin kaikki tutkimuskysymysten kannalta epäolennainen informaatio 

pois. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin yhteen, jonka jälkeen pelkiste-

tyistä ilmauksista muodostettiin alakategorioita, joista edelleen muodostettiin yläka-

tegorioita. Esimerkki aineiston tiivistämisestä näkyy Taulukossa 3. 

 

Taulukko 3. Esimerkki aineiston tiivistämisestä 

 

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 

Yksiköitä ei ole suuron-
nettomuutta varten riit-
tävästi ensihoidossa 

Ambulanssien määrä riit-
tämätön 

Kalustoresurssit 

Aihetta tulee kerrata vuo-
sittain sekä mielikuva 
että oikein harjoituksin 

Säännölliset harjoitukset Koulutus  

Ensihoidon lähdönjohta-
jan käsikirja pitäisi ehdot-
tomasti päivittää 

Ohjeistusten päivitys 

Tilannejohtaminen 

Ohjeet 

Johtaminen 
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6. Tulokset 

 

Tutkimuksen tulokset muodostuivat Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajien 

vastauksista. Ensihoitajilta kysyttiin suuronnettomuuksiin varautumisesta tällä het-

kellä Keski-Suomen pelastuslaitoksella ja kuinka suuronnettomuuksiin tulisi varautua. 

Lisäksi kysyttiin työkokemuksen pituutta. 

 

6.1  Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot 

Kysely lähetettiin 120 ensihoitajalle joista 35 vastasi kyselyyn. Vastaajista 14 ilmoitti 

työkokemuksen pituudeksi 5-10 vuotta ja 20 ilmoitti työkokemuksen pituudeksi yli 10 

vuotta. Yhdellä vastaajalla oli työkokemusta alle viisi vuotta ja hänet rajattiin tutki-

muksen ulkopuolelle. Pitkään palvelleilla työntekijöillä on hallussaan työhistoriansa 

kautta kerättyä hiljaista tietoa, joka mahdollistaa laaja-alaisen kokonaisnäkemyksen 

muodostumisen (Paloniemi 2004). Tämän tutkimuksen tavoitteena oli, että tutkimuk-

seen osallistuvilla henkilöillä olisi jo kertynyt aikaisempaa tietoa ja kokemusta tutkit-

tavasta ilmiöstä, joten analyysiin valittiin ainoastaan yli 5 vuotta työkokemusta 

omaavien vastaukset.  

 

6.2  Suuronnettomuuksiin varautuminen Keski-Suomen pelastuslai-

toksella 

Ensihoitajia pyydettiin arvioimaan, millainen suuronnettomuuksiin varautuminen on 

tällä hetkellä ja millaisin toimenpitein suuronnettomuuksiin on varauduttu Keski-Suo-

men pelastuslaitoksella. Annettujen vastausten perusteella ilmeni, että ensihoitajien 

näkemyksen mukaan suuronnettomuuksiin varautuminen Keski-Suomen pelastuslai-

toksella ei ole kovinkaan hyvällä tasolla.   

”Heikkoa, minkäänlaista varavalmiutta ei ole vaan resurssit on kiinni 

päivittäistehtävissä.” 
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”Varautuminen näennäistä ja käytännössä olematonta.”  

Osalla vastaajista ei ollut tarkkaa tietoa tai käsitystä siitä, millä tavalla suuronnetto-

muuksiin on varauduttu Keski-Suomen pelastuslaitoksella. Lisäksi tuotiin esiin, että 

ohjeet suuronnettomuustilanteissa toimimiseen eivät olleet vastaajan tiedossa. 

”Tarkempaa tietoa vastaajalla ei ole suuronnettomuuksiin varautumi-

sesta pelastuslaitoksella.” 

”Minulla ei ole tietoa, että kuinka laitos on varautunut suuronnetto-

muuksiin.” 

”…ohjeet on kai luotu mutta ne on yksittäisen työntekijän kannalta ollut 

piilossa...” 

Vastauksista ilmeni ensihoitajien huoli resurssien riittävyydestä niin henkilöstön kuin 

kalustonkin osalta. 

”Valitettavasti henkilöstöä taikka yksiköitä ei ole pelastuksen eikä ensi-

hoidon puolella suuronnettomuutta varten riittävästi.” 

”Tällä hetkellä ambulanssit eivät ajoittain riitä edes päivittäistehtävien 

hoitamiseen.” 

Toisaalta tutkimuksessa ilmeni, että joidenkin vastaajien mielestä on tapahtunut ke-

hitystä välineistön ja koulutuksen osalta. Koettiin, että aikaisemmin tapahtuneet 

suuronnettomuudet ovat mahdollisesti vaikuttaneet varautumisen tasoon. 

”Varustetasoa ja koulutusta parannettu.” 

” Uskoisin kuitenkin että vuosien 1998 ja 2004 suuronnettomuuksien jäl-

keen on menty monta askelta eteenpäin niin johtamisessa, välineissä 

kuin viranomaisten yhteistyössä. 

Osa vastaajista taas koki, että harjoittelu suuronnettomuustilanteiden varalle on ollut 

liian vähäistä tai sitä tulisi lisätä. Harjoittelun avulla tekemisestä saataisiin laaduk-

kaampaa ja oikeassa tilanteessa osattaisiin toimia suunnitelmallisesti ja määrätietoi-

sesti.  
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”Paperilla varmaan ihan ok suunnitelmat, mutta pitäisi niitä harjoitella, 

että tietäisi ongelmakohtia” 

 ”Mielestämme olemme harjoitelleet liian vähän.” 

 ”Ei riittävästi koulutusta.” 

 ”Koulutukseen pitäisi panostaa lisää.” 

Vastaajat toivat myös esiin konkreettisia esimerkkejä suuronnettomuuksiin varautu-

miseen liittyvästä materiaalista ja tarvikkeista, joita Keski-Suomen pelastuslaitoksella 

on tällä hetkellä käytössä, kuten triage-setit, suuronnettomuuslaukut, suuronnetto-

muuskontti, oppaat ja toimintaohjeet suuronnettomuustilanteessa toimimiseen ja -

johtamiseen sekä viestintään suuronnettomuustilanteessa.  

”Tunnisteliivit, suuronnettomuus viestiliikenne suunniteltu, vapaa vuoro 

hälytys olemassa, vara- autoja muutamia käytössä.” 

”Ambulansseissa on TECC- ja triagelaukut sekä tunnisteliivit. Lisäksi am-

bulansseissa on suuronnettomuuksien viestiliikennekaavio ja lähdönjoh-

tajan käsikirja.” 

 

6.3  Millainen ensihoidon suuronnettomuustilanteisiin varautumisen 

tulisi olla Keski-Suomen maakunnan alueella? 

Tiedusteltaessa ensihoitajien näkemystä siitä, millainen ensihoidon suuronnetto-

muuksiin varautumisen tulisi heidän mielestään olla Keski-Suomen maakunnan alu-

eella, tutkimukseen vastanneiden mielestä suuronnettomuuksiin tulisi varautua 

Keski-Suomen pelastuslaitoksella koulutuksin, vara-autoilla ja ensihoitovarustelun 

parannuksella kriittisiin tilanteisiin ja usean potilaan onnettomuuksiin. Vastaajien 

mielestä näihin onkin jo tullut kehitystä ja asioita on tehty näiden edistämiseksi, 

mutta edelleen on paljon parannettavaa. 

”Tarvitaan suunnittelua, harjoitusta, sovittuja toimintamalleja, muiden 

viranomaisten ja vapaaehtoisten suunniteltua yhteistyötä.” 
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”Suunnitelma, että joka asemalla olisi vara-ambulanssi, joka voitaisiin 

ottaa tarvittaessa käyttöön esim. vapaalta tulevalle henkilöstölle.”  

 

Vastaajat toivat esiin erilaisia keinoja, miten varautumista suuronnettomuuksiin voi-

taisiin lisätä.  

 

”Valmiudessa olevien yksiköiden määrää tulisi lisätä, koska päivittäis-

tehtävien määrä on ollut nousussa ja käyttöaste on paikoin korkea.” 

”Pitäisi ainakin olla selkeämpi systeemi, kuinka hälytetään lisää henki-

löstöä töihin.” 

Harjoittelu ja sen säännöllisyys koettiin vastaajien mielestä tärkeäksi. Vastaajat toi-

voisivat suunnitelmallisempaa harjoittelua ja mikä myös toteutettaisiin suunnitelman 

mukaisesti.  

”Pitäisi olla säännölliset harjoitukset vuosittain. Kuukausittain pelkäs-

tään viestiliikenneharjoitus ja organisoituminen viestiliikenteeseen.” 

Suuronnettomuusharjoituksia tulisi vastaajien mielestä toteuttaa yhteistyössä eri vi-

ranomaisten kesken. 

”Pitämällä yhteisiä suuronnettomuusharjoituksia ja koulutusta ai-

heesta.” 

” Erilaisia skenaarioita tulisi harjoitella säännöllisesti eri viranomaisten 

yhteisharjoituksissa.” 

Vastaajien mielestä myös johtamisjärjestelmään pitäisi kiinnittää enemmän huo-

miota ja saada selkeämmät toimintaohjeet. 

”Johtamisjärjestelmän luominen siten, että palvelee suuronnettomuusti-

lanteita johtovastuun näkökannalta.” 

”Selkeät toimintaohjeet ja selkeys mistä ne löytyvät.” 
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7. Pohdinta 

7.1  Tutkimustulosten pohdinta  

Suuronnettomuuksia sattuu Suomessa harvoin, mutta riski niihin on kuitenkin ole-

massa. Suuronnettomuuksiin on varauduttava ja suuronnettomuuksia varten tulee 

laatia valmiussuunnitelma (Valtioneuvoston periaatepäätös 2017; Valmiuslaki 

1552/2011; Pelastuslaki 379/2011).   

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millainen ensihoidon suuronnetto-

muuksiin varautuminen on tällä hetkellä Keski-Suomen maakunnan alueella ja millai-

nen sen tulisi olla. Tässä tutkimuksessa tuotettu tieto kuvaa suuronnettomuuksiin va-

rautumista Keski-Suomen pelastuslaitoksella, joten tutkimuksen tulokset eivät ole 

yleistettävissä. Lisäksi suuronnettomuus on jo määritelmässään riippuvainen alu-

eesta ja resurssien alkuperäisestä määrästä, millä hoidetaan päivittäisiä ensihoitoteh-

täviä. Turvallisuustutkintalain (2011/525) mukaan suuronnettomuudella tarkoitetaan 

onnettomuutta, jossa kuolleita tai loukkaantuneita on määrällisesti sen verran, että 

onnettomuutta pidetään erityisen vakavana. Näin ollen on haasteellista tehdä suoria 

johtopäätöksiä tutkimuksen tuloksiin, koska tutkittaville osoitetussa kyselyssä ei 

otettu kantaa, missä onnettomuus sattuisi ja kuinka suuri onnettomuus olisi. Tutki-

muksen tuloksia voidaan kuitenkin hyödyntää ensihoidon suuronnettomuuksiin va-

rautumisen kehittämisessä Keski-Suomen pelastuslaitoksella sekä mahdollisesti myös 

muiden vastaavien organisaatioiden kehittämistyössä. 

Tutkimuksen tulosten perusteella suuronnettomuuksiin varautuminen Keski-Suomen 

pelastuslaitoksella ei ole riittävää. Tämä tulos on linjassa aikaisempien tutkimusten 

kanssa, joissa on havaittu puutteita suuronnettomuuksiin varautumisessa sairaaloi-

den ja terveydenhuollon näkökulmasta (Djalali ym. 2014; Levinson & General 2014; 

Juffermans & Brierens 2010).  

Vastaajat kokivat, että tällä hetkellä heillä ei ole tarpeeksi tietoa tai selkeää toiminta-

mallia suuronnettomuustilanteissa toimimisesta, eikä harjoittelua ole ollut riittävästi 

eikä säännöllisesti. Suunniteltuja ohjeita ja toimintamalleja olisi tärkeää mallintaa ja 

harjoitella käytännössä sekä kehittää niitä tehtyjen havaintojen perusteella. Suuron-
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nettomuusoppaan mukaan hälytysohje on keskeinen osa ensihoidon suuronnetto-

muussuunnitelmaa. Sen avulla mahdollistetaan riittävät resurssit onnettomuusalu-

eelle. Hälytysohjeen laatiminen realistiseksi ja toteuttamiskelpoiseksi pitäisi suunni-

tella minimivalmiuksien mukaisiksi ja sitä voitaisiin käytännössä mallintaa esimerkiksi 

yöaikaisiin toimintoihin, kun toiminta on rajoitteisempaa. (Ekman 2015, 59.) 

Tässä tutkimuksessa todettiin, että koulutusta suuronnettomuustilanteisiin on jonkin 

verran ollut tarjolla, mutta ei vastaajien mukaan riittävästi eikä säännöllisesti. Koska 

suuronnettomuustilanteita ei joka päivä ensihoitajalle tule eteen, on niissä toimi-

mista harjoiteltava, jotta työskentely poikkeuksellisessa tilanteessa olisi mahdollisim-

man sujuvaa ja tehokasta (Horrocks ym. 2019). On otettava huomioon, että suuron-

nettomuustilanteet ovat varsin monisyisiä ja täydelliseen varautumiseen ei ole mah-

dollisuuksia, mutta keinoja koulutusten kehittämiseen on olemassa. Sosiaali- ja ter-

veysministeriön valmiusyksikön tehtävänä on valmiuslain (1552/211) 12 § mukaisesti 

järjestää ja toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon varautumis- ja turvallisuus koulu-

tusta. Valmiusyksikkö tekee vuosittain koulutussuunnitelman, johon sisältyy ministe-

riön järjestämiä koulutuksia ja seminaareja sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon-

alan eri toimijoille sekä muille yhteistyökumppaneille, kuten esimerkiksi sairaanhoi-

topiireille (Sironen 2015, 156). Lisäksi laki Pelastusopistosta (2006/607) määrittelee, 

että Pelastusopistolla on lakisääteinen tehtävä normaaliolojen häiriötilanteisiin ja 

poikkeusoloihin varautumisen valmentavan koulutuksen antaminen (Korhonen 2015, 

157).  

Toimimista suuronnettomuustilanteissa voidaan harjoitella suuronnettomuusharjoi-

tuksin. Suomessa on järjestetty suuronnettomuusharjoituksia erilaisiin skenaarioihin, 

jotka teoriassa saattaisivat olla mahdollisia. Harjoitusten yhtenä tarkoituksena on ke-

hittää viranomaisyhteistyötä. Suuronnettomuusharjoituksiin tai suuronnettomuusti-

lanteisiin liittyviin koulutuksiin on tärkeää liittää monipuoliset koulutuspalauteky-

selyt, joita voidaan hyödyntää koulutusten kehittämisessä. Parhaimmillaan koulutus-

palautteiden avulla kerätyt tiedot auttavat kouluttajaa reflektoimaan toimintaansa ja 

kehittämään koulutusta eteenpäin saadun palautteen perusteella (Mandouit 2018). 

Suuronnettomuustilanteessa kommunikaatio ja viestintä eri viranomaisten välillä tu-

lisi olla suunniteltua ja toimivaa. Laakson (2014) mukaan tavallisimmat ongelmat 

suuronnettomuuksissa ovat riittämätön tilannetietoisuus ja tiedon kulku. Laakson 
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tutkimuksessa selvisi, että ongelmia aiheuttaa erikoissanasto, terminologia ja puut-

teellinen tietojärjestelmä, johon kerätään ja jonka avulla jaetaan tietoa. Eri viran-

omaisten pitäisi pystyä puhumaan samaa kieltä, jotta ei tulisi väärinymmärryksiä. 

Valmius sujuvaan toimintaan myös suuronnettomuustilanteessa perustuu hyviin toi-

miviin arjen käytäntöihin, joita sitten tilanteen mukaan tehostetaan (Silfvast 2014), 

näin ollen on tärkeää kiinnittää huomiota moniviranomaistoiminnan sujuvuuteen 

myös niissä tilanteissa, jotka eivät ole luokiteltavissa suuronnettomuuksiksi. Kuisman 

ja Porthanin (2013, 720) mukaan suuronnettomuudet ovat Suomessa harvinaisia, jo-

ten esimerkiksi monipotilastilanteita voitaisiin hyödyntää suuronnettomuusvalmiu-

den harjoitteluun, kuten toimia niissä osin vastaavasti kuin suuronnettomuustilan-

teessa. Lisäksi aikaisemmista suuronnettomuuksista kerättyä tietoa ja kokemusta tu-

lee analysoida ja hyödyntää toiminnan kehittämisessä (Halonen 2004).  

 

7.2  Tutkimuksen luotettavuus  

Hyvän tieteellisen käytännön mukaan tutkimusta tehtäessä on noudatettava tiedeyh-

teisön tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tark-

kuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja 

niiden tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Mäkisen 

(2006) mukaan tutkimuksen tekijä on vastuussa tutkimusprojektin luotettavuudesta, 

toimeenpanosta sekä laadusta. Tutkimusaineiston käsittelyssä vastaajien henkilötie-

tojen on pysyttävä salaisina koko prosessin ajan ja tutkijan on selvitettävä tutkittavil-

leen, kuinka luottamuksellisuus taataan käytännössä tutkimuksen eri vaiheissa. Lu-

paus anonymiteetistä rohkaisee kyselyyn osallistuvia kirjoittamaan suoraan ja rehelli-

sesti tutkittavasta aiheesta.  

Tutkimuslupa haettiin Keski-Suomen pelastuslaitokselta. Tutkimuslupa saatiin Keski-

Suomen pelastuslaitoksen ensihoitopäällikön allekirjoituksella. Tutkimusaineisto ke-

rättiin sähköisen kyselylomakkeen (LIITE 2) avulla Keski-Suomen pelastuslaitoksen 

ensihoidon työntekijöiltä. Sähköinen kyselylomake tehtiin Google Forms työkalun 

avulla ja linkki kyselyyn lähetettiin kohderyhmälle anonyyminä sähköpostissa jaet-

tuun saatekirjeeseen liitettynä linkkinä. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
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toista ja vastaaminen tapahtui nimettömänä niin, ettei kenenkään henkilöllisyys tul-

lut esille. Sähköiseen kyselyyn ei tallentunut missään vaiheessa vastaajien nimi- tai 

yhteystietoja. 

Vastaajien vastaukset säilytettiin tutkijan henkilökohtaisella Google-tilillä ja yhtä tu-

lostusversiota säilytettiin tutkijan kotona tietoturvallisuus huomioiden vain tutkijan 

omaan käyttöön. Aineisto poistettiin Google-tililtä opinnäytetyön valmistumisen jäl-

keen ja tulostetut aineistot silputtiin asianmukaisesti, niin, että niitä ei enää pystynyt 

lukemaan. 

Tutkimuksen saatekirjeessä vastaajille kerrottiin, että kyselyn tavoitteena on kehittää 

ensihoidon toimintaa suuronnettomuustilanteessa ja saada ensihoitajilta arvokasta 

tietoa kyselyn avulla. Vastausten perusteella ei pysty tunnistamaan vastaajia. Analy-

sointivaiheessa annettuihin vastauksiin pyrittiin objektiivisuuteen. 

Luotettavuutta heikentävänä tekijänä voidaan pitää vastausten vähäistä määrää, vas-

tausprosentti ollessa vain 28%. Heikkoon vastausprosenttiin saattaa olla syynä se, 

että tieto kyselystä hukkui ensihoitajien muiden sähköpostien sekaan, vaikka kyse-

lystä lähetettiin myös muistutusviesti kaikille ensihoitajille. Suuremmalla vastaus-

määrällä olisi saatettu saada kattavampi kuva ensihoitajien näkemyksistä suuronnet-

tomuuksiin varautumisesta Keski-Suomen maakunnan alueella. Toisaalta voidaan 

pohtia, olisiko jokin muu tiedonkeruumenetelmä ollut parempi menetelmä tiedon 

hankinnassa. Koska aineistonkeruumenetelmäksi oli valittu sähköisesti toteutettu ky-

sely, ei vastaajilta ollut mahdollista kysyä tarkentavia lisäkysymyksiä, joka olisi saatta-

nut auttaa saamaan yksityiskohtaisempaa tietoa tutkittavasta asiasta.  

 

7.3  Jatkotutkimusehdotukset 

Vastausten perusteella voidaan todeta, että Keski-Suomen pelastuslaitoksella suur-

onnettomuuksiin varautumisessa on vielä kehitettävää. Erityisesti tulisi kiinnittää 

huomiota siihen, että ensihoitajilla on tarkka tieto siitä, mistä ohjeet ja toimintamallit 

suuronnettomuuksiin on löydettävissä. Lisäksi on järjestettävä säännöllisiä yhteisiä 

suuronnettomuusharjoituksia eri viranomaisten kanssa sekä esimerkiksi pelkästään 
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suuronnettomuustilanteessa tapahtuvaan keskinäiseen viestintään ja kommunikaati-

oon liittyviä harjoituksia. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa: Valmius- ja jatku-

vuudenhallintasuunnitelma -ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille, ohjeiste-

taan organisaatioita kirjaamaan valmiussuunnitelmaan, miten organisaation varautu-

misen toimintamallit ja suunnitelmat ovat saatavilla ja miten henkilöstö perehdyte-

tään niihin. Lisäksi toiminnan kannalta on nimettävä keskeiset vastuu- ja varahenkilöt 

sekä sisällyttää varautumiseen liittyvät koulutukset ja harjoitukset osaksi henkilöstön 

kehittämissuunnitelmaa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019c, 35). 

Tämän tutkimuksen tulokset antoivat selkeän näytön siitä, että aihetta tulisi selvittää 

vielä tarkemmin ja varmistaa suuronnettomuuksiin varautuminen annettujen ohjeis-

tusten mukaisiksi. Tässä tutkimuksessa selvitettiin ensihoitajien näkemyksiä suuron-

nettomuuksiin varautumisesta Keski-Suomen pelastuslaitoksella, seuraavana aske-

leena tulisi selvittää tarkasti, miten suuronnettomuuksiin on todellisuudessa varau-

duttu ja löytyykö sieltä mahdollisia puutteita, joihin tulisi tehdä korjaustoimenpiteitä. 

Lisäksi suuronnettomuuksiin liittyvä koulutus tulisi olla suunnitelmallista ja sitä tulisi 

arvioida ja kehittää. On myös tärkeää vahvistaa normaalia ensihoidon päivittäisen 

toiminnan sujuvuutta, jotta mahdollisessa suuronnettomuustilanteessa toimintaa on 

helpompi tehostaa laadittujen suunnitelmien mukaisesti ottamalla lisäresursseja 

käyttöön (Silfvast 2014). 
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9. Liitteet 

Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistuville 

 

Hei 

 

Opiskelen johtamisopintoja Jyväskylän ammattikorkeakoulussa (YAMK). Osana opin-

toja teen opinnäytetyön, jonka tarkoituksena on kuvata ensihoidon suuronnetto-

muuksiin varautumista Keski-Suomen maakunnan alueella. Tavoitteena on kehittää 

ensihoidon suuronnettomuuksiin varautumista. 

 

Osallistuminen on vapaaehtoista. Toivon, että syvennyt pohtimaan kysymyksiä ja vas-

taat kysymyksiin oman mielipiteesi mukaan. Vastaaminen on täysin luottamuksellista 

ja opinnäytetyössä vastauksien antajien henkilöllisyys ei ilmene. Kyselyyn pääset vas-

taamaan seuraavasta linkistä:  

https://forms.gle/nsrsVCHoKqtF2Btx8  

Vastausaikaa 21.4. asti. 

 

Kiitos osallistumisestasi! 

Jaakko Rantala 

YAMK-opiskelija 

 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/nsrsVCHoKqtF2Btx8
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Liite 2. Kyselylomakkeessa esitetyt kysymykset 

 

Mies 

Nainen 

Työskentely vuosina ensihoidossa: 

Koulutustausta: 

  

  

Kuvaile millainen suuronnettomuuksiin varautuminen on mielestäsi tällä hetkellä 

Keski-Suomen pelastuslaitoksen näkökulmasta? 

 

 

 

Millaisin toimenpitein suuronnettomuuksiin on varauduttu Keski-Suomen pelastuslai-

toksella? 

 

 

 

Miten suuronnettomuuksiin varautuminen sinun mielestäsi voisi olla? 

 


