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Opinnaytetyossa kuvataan valmiussuunnitelman kehittamisprosessi.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa yksityisen terveysalan sektorin yritykselle, toimialan
yleiset varautumisyhteistyon vaatimukset tayttava valmiussuunnitelman runkomalli hairioti-
lanteiden hallintaan.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan valmiussuunnittelun prosessi. Valmius-
suunnitelman toimintaymparistoa tarkastellaan turvallisuustilanteiden, uhkien, resurssien ja
toiminta-analyysin nakokulmasta. Varautumisen yhteistyon vaatimustasoa tarkastellaan koko-
naisturvallisuuden ja yhteiskunnan ydintoimintojen viitekehyksesta. Samalla esitetaan keskei-
set toimialan valmiussuunnittelua ohjaavat viranomaistahot ja lainsaadanto.

Teoreettisen viitekehyksen perusteella yksityisen terveyssektorin toimijalla ei ole suoraa val-
miuslainsaadantoon perustuvaa velvoitetta varautua yhteiskunnan poikkeustilanteisiin. Valmi-
ussuunnitelman lahtokohdat perustuvat yhteiskuntavastuuseen, sopimusvaatimuksiin, toimi-
alaa vahvasti ohjaavaan valvontalainsaadantoon seka yrityksen oman toiminnan jatkuvuuden
turvaamiseen. Sosiaali- ja terveysalaa koskevien rakenneuudistuksien ja sopimusperusteisen
varautumisen lainsaadannon valmistelun myota yksityisen toimijan valmiussuunnittelun vaa-
timustasoon on kuitenkin odotettavissa lahivuosina muutoksia. Keskeiseksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmia ohjaavaksi viranomaislahteeksi osoit-
tautui Sosiaali- ja terveysministerion (2019:10) ohje, jonka mukaan hairiotilanteen hallinta-
mallin tulisi sisaltaa kuvaus seuraavista hairiotilanteen aikaisista toiminnoista: tilannekuvan
muodostaminen, reagointi ja halytysohjeet, johtamisvastuiden maarittaminen, operatiivinen
toiminta hairiotilanteessa, viestinta, toipuminen ja arviointi.

Opinnaytetyon empiirisessa osuudessa valmiussuunnittelu viedaan organisaation jatkuvuuden-
hallinnan tasolle maarittelemalla haastattelujen ja sisallonanalyysin perusteella organisaation
ydintoiminnot, kriittiset prosessit, uhkatekijat seka organisaatiossa jo kaytossa olevat toimin-
tamallit hairiotilanteissa. Tuloksien mukaan organisaation ydintoimintoja vastaan on tehty
uhka-analyyseja ja uhkatilanteita vastaan on laadittu toimintamalleja, mutta systemaattista
operatiivista toimintaa hairiotilanteissa ohjaavaa valmiussuunnittelua ei ole toistaiseksi kay-
tossa.

Teoreettisen viitekehyksen ja tutkimustuloksien perusteella kohdeorganisaatiolle laaditaan
viranomaisohjeistukset tayttava hairiotilanteiden hallintamalli, joka taydennettyna organisaa-
tion omilla malleilla, voi toimia yrityksen valmiussuunnitelman runkona. Jatkoehdotuksena
todetaan, etta kohdeorganisaatio laajentaisi uhka-analyysia arvioimalla ydintoimintojen kan-
nalta merkittavimmat kansallisen tason uhat ja maarittaisi toimintakykyvaatimukset myos
poikkeusolojen varalle. Samalla organisaation tulisi maaritta valmiussuunnittelun tavoitetaso
ja toimintokohtaiset kriittiset prosessit, joilla palvelutoimintaa voidaan jatkaa vaarantamatta
potilasturvallisuutta.

Asiasanat: varautuminen, valmiussuunnitelma, hairionhallinta, jatkuvuudenhallinta



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Security Management

Master of Business Administration

Kaisu Raisanen

Disruption management model to support a private health care organization in disruptive
situations

Year 2020 Pages 80

The aim of the thesis was to develop a preparedness plan for an organization that works in
the private health care sector. Three different subject-related questions were asked in the
knowledge base before the actual research part of the study even began. Based on the ques-
tions there are no direct regulations for the private sector to take any actions or even
participate in common safety planning with the public sector. However private sector
planning is guided by contracts and security of supply thinking concerning critical sectors of
society and most importantly, ensuring the continuity of the company’s own business.
Therefore, a preparedness plan model is essential part to prepare for situations that might
cause disruptions for the company business model.

The topic of the study was approached by qualitative study methods. One purpose of the
study was to find out the right preparedness pieces to form a model that will meet the safety
needs of the company. The best way to achieve these needs was an interview with the
employees of the case company. Individual interviews were conducted with four (4)
interviewees. The data was analysed using inductive content analysis.

The results show that the case company has implemented the development work and instruc-
tions for the personnel to manage sudden disruptions. Threats that may interrupt key busi-
ness and critical processes were also recognized. All four interviewees agreed that there is a
need for a systematically documented preparedness planning model.

The disruption management model for the case company’s preparedness planning was com-
bined from three different perspectives: the conclusions of the theoretical frame work, in-
formation from the case company and the newest publication by Finnish Ministry of Social
Affairs and Health on the companies’ preparedness and business continuity planning process
(2019:10). The final template of the disruption management model for the company was kept
secret from the released version. In fact, the most important result of this work was the jour-
ney that needs to be done to develop a preparedness planning model that serves both the
organization and expectations of the public sector’s safety actors.

Keywords: preparedness planning process, disruption management model, business continuity

planning process
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetyossa oli tavoitteena kehittaa yksityiselle terveysalan organisaatiolle, toimi-
alan yleiset varautumisyhteistyon vaatimukset tayttava valmiussuunnitelman runkomalli hai-

riotilanteiden hallintaan.

Valmiussuunnitelman kokonaisuutta lahestyttiin etukateen laaditun prosessisuunnitelman ja
sita tukevien valitavoitteiden nakokulmasta. Aluksi kuvattiin valmiussuunnittelun prosessi,
turvallisuustilanteet ja keskeiset terveysalan uhkakuvat. Seuraavaksi maariteltiin yksityisen
terveysalan toimijan koordinaatit yhteisen varautumisen kartalle ja tarkasteltiin valmiusilmi-

on toimintaymparistoa kokonaisturvallisuuden seka varautumisen lainsaadannon suunnasta.

Teoreettisen viitekehyksen perusteella todettiin, etta varautumisvelvollisuus ja valmiuslain
mukaiset toimintaohjeet poikkeusoloihin ohjaavat suoraan julkisen sektorin toimijoita. Yksi-
tyisen sektorin toimijan varautumisen ja valmiussuunnitelman yhteiskunnallinen merkitys
kulminoituu yhteiseen varautumiseen sopimusperusteisen varautumisen ja huolto-

varmuuskriittisten, elintarkeista toiminnoista vastaavien yhteistyoverkostojen kautta.

Opinnaytetyon empiirisessa osassa haastateltiin kohdeorganisaation tyontekijoita ja selvitet-
tiin toimeksiantajan kriittiset ydinprosessit seka ydintoimintaa uhkaavia tekijoita, jotka yhdis-
tettyna organisaation riskienhallintaan muodostavat lahtokohdat organisaation valmiussuunni-
telmalle (STM 2019:10,13). Lisaksi haastatteluissa selvitettiin kohdeorganisaatiossa jo kaytos-
sa olevia hairictilanteiden toimintamalleja. Haastatteluaineisto kasiteltiin laadulliselle tutki-

musotteelle tyypillisella sisallonanalyysi menetelmalla.

Tuloksien perusteella kohdeorganisaatiolle kuvattiin hairiotilanteiden hallintamallin runko,

jossa yhdistyvat seka kohdeorganisaatiosta saatavilla olevat tiedot etta teoreettisen viiteke-
hyksen johtopaatoksien perusteella parhaiten runkomallin laatimista tukeva Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2019:10) viranomaisjulkaisu: ”Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma.

Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille.”

Yleisena periaatteena on, etta Laurea -ammattikorkeakoulun opinnaytetyot tulee olla julkisia,
mutta varautumisen ja valmiussuunnitteluun liittyvat kohdeorganisaation sisaiset turvallisuus-
prosessit joudutaan rajamaan julkaisun ulkopuolelle. Myos toimeksiantaja salataan, jolloin
opinnaytetyon julkisessa osassa ei esiteta yksittaisia tekijoita, joiden perusteella organisaatio
olisi tunnistettavissa. Kohdeorganisaation asettama turvallisuusluokitus on yksi merkittavin
peruste lahestya valmiussuunnitelmaa laajasti teoreettisella varautumisen tasolla ja valuttaa
prosessia aineistosta nousevien tulkintojen kautta aina organisaation valmiussuunnitelman

tasolle.



1.1 Varautuminen ja jatkuvuudenhallinta

Opinnaytetyon kehittamiskohdetta, yksityisen terveysalan organisaation valmiussuunnitelmaa,
ohjasi tassa tyossa varautumisen yleinen prosessi ja valmiussuunnitelman maarittely yhdeksi
varautumisen toimenpiteeksi. Varautumisen kokonaisuus on toimintamalli, jolla varmistetaan
toiminnan jatkuvuus hairio- ja poikkeustilanteissa. Varautumisen prosessissa maaritellaan eri
toimijoiden kriittiset toiminnot, tunnistetaan toiminnan uhat, arvioidaan niiden vaikutukset
organisaatiossa ja varautumisen yhteistyossa seka luodaan toimintatapa vakavien hairiotilan-
teiden varalle eli valmiussuunnitelma. Kokonaisuuden kehittaminen vaatii aikaa, resursseja ja
investointeja seka sitoutumista, osaamista ja eri osapuolten yhteistyota. (STM 2019:10,
13,24.)

Yhteiskunnan turvallisuusstrategian (2017, 94) mukaan elinkeinoelamassa varautuminen yhdis-
tetaan kasitteeseen jatkuvuudenhallinta, minka tulisi kattaa toiminnan jatkuvuuden varmis-

tamisen kaikissa organisaation toimintaa uhkaavissa hairiotilanteissa.

Jatkuvuudenhallinta maaritellaan prosessiksi, jossa toimintaa uhkaavat riskit on tunnistettu ja
arvioitu niiden vaikutus seka organisaation sisaisissa etta ulkoisissa toimintaketjuissa. Yksi osa
jatkuvuudenhallintaa on kuvata toimintamalli vakavien hairiotilanteiden hallinnalle, mika on

myos yksi valmiussuunnittelun interventio. (Kokonaisturvallisuuden sanasto 2017, 52)

Yrityssektoria edustava Elinkeinoelaman keskusliitto (EK) liittaa valmiussuunnittelun ja poik-
keusolot erityisesti huoltovarmuuskriittisten organisaatioiden velvollisuudeksi ja kuvaa jatku-
vuuden- ja kriisienhallinnan menetelmat ensisijaisiksi varautumisen toiminnoiksi. Yrityksien

kriisivalmiutta kasittelevassa kirjallisuudessa mm. Thomas Skoglundin (2004, 21) "Yrityksien

kriisinhallinta” valmiussuunnittelua kuvataan "Titanic -mallilla”, jolloin valmiustyoskentelya
tehdaan yrityksissa kaikista pahimman skenaarion varalle ja vaarana on menettaa koko laiva;
Kuitenkin pahin varautuminen nahdaan yrityksen mahdollisuutena selviytya myos pienemman

tason kriiseista.

Vastaavasti ”Yrityksien riskienhallinta” (Juvonen, Marko; Koskensyrja, Mikko; Kuhanen, Leena
ym.2014,102) ja ”Johda riskeja” (Immonen, Ilkka; Kallio, Jani; Koskinen, Jani ym. 2016, 167)
teoksissa jatkuvuudenhallinnalla varaudutaan vakaviin keskeytyksiin, jotka voivat olla pitka-

kestoisten kriisien seurauksia.

Varautuminen ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmat ovat organisaatiolle myos kilpailuetu tilan-
teissa, kun halutaan toimia luotettavana sopimuskumppanina eri sidosryhmille. Jatkuvuuden-
hallinnan kasite on valumassa elinkeinoelamasta yha enemman julkisen sektorin varautumisen
malleihin painottaen lakisaateisen poikkeusolojen varautumisen lisaksi normaalitilanteiden
hairioiden hallintaa ja valmiutta kohottaa toiminnan tasoa eri turvallisuustilanteissa. (Juntu-
nen, Pekka; Nurmi, Veli-Pekka; Stenvall, Jari 2009, 33.)
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Sosiaali- ja terveysministerion (jatkossa myos STM) (2019:10) valmiussuunnittelun laatimista
kasittelevassa ohjeessa jatkuvuudenhallinta on jo yleisesti liitetty osaksi sosiaali- ja tervey-

denhuollon toimijan valmiussuunnittelua huolimatta sektoritaustasta.
1.2 Sopimusperusteinen varautuminen ja varautumisvelvollisuus

Kokonaisturvallisuuden sanaston (2017, 36) mukaan yksi tulokulma yksityisen toiminnanhar-
joittajan valmiussuunnitelmien laatimiselle on valmiuslain mukainen varautumisvelvollisuus,
mika voi joko erityislainsaadannon, sopimuksien tai sitten pelkastaan vapaaehtoisuuden kaut-

ta ulottua osaksi elinkeinoelaman varautumista.

Varautumisvelvollisuus maaritellaan "velvollisuudeksi huolehtia onnettomuuksien ehkdisystd
ja valmistautumisesta toimintaan onnettomuuden uhatessa tai sattuessa ja velvollisuus var-
mistaa tehtdvien mahdollisimman hyvd hoitaminen myos poikkeusoloissa” (Kokonaisturvalli-
suuden sanasto 2017, 37). Sosiaali- ja terveysministerio (2019: 9) on yhteistyossa Kuntaliiton
kanssa julkaissut kevaalla 2019 sopimusperusteista varautumista kuvaavan ohjeistuksen, jossa
kuvataan tarkemmin sopimusperusteisen varautumisen periaatteita ja toimintamalleja sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimintaymparistoon, joka rakentuu nykyaan seka yksityisten etta

julkisten toimijoiden varaan.
1.3 Opinnaytetyon taustoitus

Terveydenhuollon julkinen toimintaymparisto oli opinnaytetyon alkumetreilla, kevaalla 2019,
monien muutoksien kohteena. Keskeinen taustalla vaikuttava muutostekija oli eduskunnassa
valmistelukierroksella oleva sosiaali- ja terveysalan (jatkossa myos SOTE) seka maakuntamal-
lin lakiuudistus. Toteutuessaan uudistukset olisivat tuoneet laajoja muutoksia nykyisten maa-
kuntaliittojen toimintaan mm. SOTE -palvelujen rahoitus- ja jarjestamisvastuun siirtyessa
kunnilta nykyisille maakuntaliitoille (Uusimaa2019). Uudistus olisi tuonut myos opinnaytetyon
sisaltoon seka julkisen ja yksityisen toimijan yhteisen varautumisen lahtokohtiin uusia raken-

teita varsinkin lainsaadannon osalta.

STM:n ja Kuntaliiton (Alueuudistus) yhteisen ”"Valmius- ja jatkuvuudenhallinta SOTE-
rakenteissa” -hankkeen yksi keskeinen uudistamiskohde oli yksityisen palveluverkoston kas-
vunakymiin perustuen sopimusperusteisen varautumisen kehittaminen. Hankkeen (Alueuudis-
tus) kotisivujen mukaan maakunnan ja tuottajien yhteinen varautumisvelvoite tulisi ottaa
huomioon sopimuksissa ja julkisissa hankinnoissa, joita olisi suoraan ohjattu lainsaadannolla.
Esimerkiksi hallituksen esitys palveluntuottajalaiksi (HE 52/2017vp) ja esitys valinnanvapaus-
laista (HE 47/2017 vp) olisi edellyttanyt, etta kaikilla sopimusperusteisilla palveluntuottajilla
tulee olla valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmat ja yksityisen toimijan on osallistuttava

alueellisesti maakunnan varautumistoimiin (Ruuhonen, Kirsi, 2017).



Hankkeen yksi tavoite oli laatia valtakunnallinen, uusi sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille
tarkoitettu valmius- ja jatkuvuudenhallinnan suunnitelmaohje (STM 2019:10), joka osoittautui
yhdessa samaan aikaan julkaistun sopimusperusteista varautumista (STM 2019: 9) kasittelevan

ohjeistuksen kanssa erittain ajankohtaiseksi myos taman opinnaytetyon osalta.

Sopimusperusteista varautumista kasiteltiin kevaalla 2019 lausuntakierroksella olevassa maa-
kuntamallissa, jossa varautuminen nahdaan kaikkien maakunta-alueen toimijoiden yhteiseksi
tehtavaksi. Esimerkiksi Uudenmaan maakuntaliiton tavoitteena on yhteistyossa kuntien, viran-
omaisten, jarjestojen ja yhteistyoalueen muiden maakuntien kanssa laatia alueen yhteinen
turvallisuus- ja valmiusohjelma, jonka hahmottaminen odotti kuitenkin viela vuoden 2019
aikana maakuntamallin myota tulevaa lainsaadantoa. Tassa mallissa yksityinen palveluntuot-

taja olisi ohjattu varautumisen yhteistyohon edelleen sopimuksilla. (Uusimaa2019).

SOTE- ja maakuntareformia ei kuitenkaan saatu paatokseen voimassa olevan Sipilan hallitus-
kaudella, mutta SOTE -palvelumallia koskevan uudistamis- ja yhteensovittamistyon ilmoite-
taan jatkuvan STM:ssa voimassa olevan lainsaadannon puitteissa (STM.Tiedote.2019) Muutok-
set kuvaavat laajemmin toimintaympariston epavakaata tilannetta varsinkin opinnaytetyon
SOTE -alan viitekehyksessa ja edelleen yksityisen terveyspalvelun tuottajan asemaa SOTE -

alan varautumisverkostossa.

Yleisesti on tiedossa, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen nykyiset rakenteet eivat ole tulevai-
suuden kannalta kestavia ja mahdollisten uudistuksien vaikutukset toteutuessaan tulevat ylet-
tymaan myos yksityiselle sektorille. Opinnaytetyon loppumetreilla, kevaalla 2020, Suomen
sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva uudistus on edelleen valmisteluvaiheessa ja SOTE -alan
uudistuksen viivastyminen nayttaisi kasvattavan julkisen sektorin ulkoistamispaineita. Samal-
la, kun kunnat hakevat omia ratkaisuja SOTE -palvelurakenteisiin, mm. ministeri Krista Kiuru
on kommentoinut, etta ulkoistamisenkin yhteydessa suunnitelmissa tulisi huomioida, miten eri
palvelumalleissa huolehditaan varautumisesta ja poikkeustilanteiden valmiussuunnittelusta
(Auvinen, Pirjo 2019. HS-verkkolehti).

Opinnaytetyossa valmistauduttiin kasittelemaan SOTE- ja maakuntauudistuksen merkitysta
myos yksityiselle terveyssektorille ja ottamaan uusi maakuntalainsaadanto ja alueellinen va-
rautumien sosiaali- ja terveysalan varautumista kuvaavaan viranomaisviitekehykseen (mm.
Yhteiskunnan turvallisuusstrategia 2018, 12; Maakuntauudistus, Valmisteluryhman raportti
2017). Uudistuksen viivastymisen johdosta teoreettinen viitekehys pyritaan rakentamaan
voimassa olevan lainsaadannon lisaksi hyodyntaen eri varautumisen yhteistoimijoiden ohjeis-

tuksia ja toimialakohtaisia valmiussuunnitelmia.
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2  Aikaisemmat tutkimukset

Alustava tutkimusyhteenveto tehtiin kevaalla 2019. Haku rajattiin koskemaan vuodesta 2000
lahtien julkaistuja, sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelman kasittelevia tutkimuk-
sia, joissa on laadittu kohdeorganisaatiolle valmiussuunnitelman malli tai -ohje. Katsaus tut-
kimuskentalle osoitti, etta terveysalan yksityisen sektorin toimijan valmiussuunnittelun laati-
mista kasittelevia aikaisempia tutkimuksia ei ole loydettavissa ammattikorkeakoulujen opin-
naytetyo (Theseus) tai keskeisten yliopistojen pro gradu -tietokannoista. Sen sijaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien seka
valmiuslain piirissa olevien sairaanhoitopiirien, sairaaloiden ja terveydenhuoltoyksikoiden tai
yksittaisten terveydenhuoltoalan ammattiryhmien valmiussuunnitelmiin kohdistuva tutkimuk-
sia on loydettavissa lukuisia ja laajasti eri nakokulmista; Viime vuosina painotus on ollut

SOTE- ja maakuntauudistukseen seka alueelliseen varautumisen liittyvissa muutoshankkeissa.

Ammattikorkeakoulujen Theseus -haku tuotti yhteensa 53 valmiussuunnittelun aihepiiria si-
vuavaa opinnaytetyota, josta parhaiten haun tarkoitukseen vastasi kolme (3) AMK- tai YAMK-

opinnaytetyota.

Jaana Rantasen (2014) YAMK -opinnaytetyotyo: "HYKS nuorisopsykiatrian psykososiaalisen
kriisiryhman valmiussuunnitelma” opinnaytetyon liitteena oli saatavilla lopullinen valmius-
suunnitelmamalli. Rantasen (2014) tyossa valmiussuunnittelun tiedonhankinta perustui toimin-
tatutkimuksen luonteen mukaisesti tutkijan ja kohdeorganisaation valiseen tiiviiseen yhteis-
tyohon seka tutkimushaastatteluihin. Valmiussuunnitelman laatimisen tukena on hyodynnetty
myos Helsingin ja Uusimaan sairaanhoitopiirin (HUS) kaytossa olevia ja HYKS -sairaanhoidon
eri toiminta-alueiden valmiussuunnitelmia. Tuloksien mukaan valmiussuunnitelmassa kuvataan
erityisesti kriisityoryhman vastuut, johtamis- ja halytyskaavio seka maaritellaan eri ammatti-

ryhmien tehtavat eri turvallisuustilanteiden aikana.

Antti Erolan (2016) YAMK -opinnaytetyossa ”Ratkaisuinnovaatioista jatkuvuudenhallintaan -
valmiussuunnitelman laatiminen Paijat-Hameen ensihoitopalvelulle” laadittiin erityistilantei-
den ja poikkeusolojen valmiussuunnitelma kartoittamalla laajamittaisesti keskeiset kaytossa
olevat resurssit ja hyodyntaen uhkaskenaarioihin perustuvia riski- ja haavoittuvuusanalyyseja.
Erolan (2016) mukaan resurssien ja riskien kartoittamisesta muodostui merkittavin osa kaytto-
kelpoisen valmiussuunnitelman laatimista. Lopullinen valmiussuunnitelma on saatavilla vain

erikseen pyydettaessa tekijalta.



Ilpo Heikkilan (2012) AMK -opinnaytetyossa ” Sosiaali- ja terveystoimen valmiussuunnitelma
Lohjan kaupungille” on laadittu Lohjan alueella toimivien kuntien SOTE -yksikoille yhteinen
valmiussuunnitelma, mutta julkisesti on saatavilla kuitenkin vain lopullisen valmiussuunnitel-

man sisallysluettelo.

Valmiussuunnitelmaa on tarkasteltu myos yksittaisten rakenteiden nakokulmasta. Mervi Lind-
berg (2016) on kehittanyt YAMK -opinnaytetyossa "HUS Lohjan sairaalan valmiussuunnitelman
toimintakorttien kehittaminen kriittisille yksikoille” henkiloston toimintaa ohjaavia toiminta-
kortteja Lohjan sairaalan valmiussuunnitelmassa maariteltyjen valmiustilanteiden varalle.
Tuloksien mukaan toimintakortit selkeyttavat eri ammattiryhmien vastuita ja roolia seka tu-
kevat henkiloston toimintaa varsinaisen valmiustilanteen aikana. Toimintakortit ja henkilos-
ton roolikartat ovat saatavilla opinnaytetyon liitteena. Vastaavasti Mari Koskelan (2018)
YAMK -opinnaytetyossa “Sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan sisalto kriisi- ja hairioti-
lanteissa” valmiussuunnitelmaa taydennetaan tilannekuvan nakokulmasta. Tarkoituksena on
ollut kartoittaa olennaiset tilannekuvan keraamista tukevat tiedot ja kehittaa sosiaali- ja
terveysalan toimijoille yleinen tiedonkeruumalli valmiustilanteiden johtamisen tueksi. Johto-
paatoksissa kuitenkin todetaan, etta yksittaista, kaikille SOTE -alan toimijoille sopivaa tilan-
nekuvan keraamista tukevaa mallia ei ole mahdollista laatia, vaan jokaisella toimijalla tulisi

olla omaa toimintaa ja vastuualueita tukeva tilannekuvan keraamisen hallintamalli.

Yksityisen toimijan valmiussuunnitelmia on lahestytty ensisijaisesti jatkuvuudenhallinnan
nakokulmasta. Juha Vilén (2017) on laatinut jatkuvuudenhallintaoppaan kehitysvammapalve-
luita tarjoavalle yritykselle ja Juha Takala (2015) on kehittanyt opinnaytetyon tuloksena
jatkuvuudenhallintaoppaan ja dokumenttipohjan, jota voidaan opinnaytetyon mukaan hyo-
dyntaa yleisella tasolla minka tahansa liiketoimintayksikon jatkuvuussuunnittelun tukena.
Yhteista molemmille jatkuvuussuunnittelua kasitteleville AMK- opinnaytetyolle on yrityksien
riskienhallintaan ja ydintoimintojen varmistamiseen perustuva jatkuvuussuunnitteluprosessin

kehittaminen.

3 Tavoite

Opinnaytetyo onnistuminen vaatii tarkkaa tavoitteen maarittamista; Liian yleiseksi jaanyt
tavoite ei valttamatta tue lopullista tarkoitusta (Ojasalo, Katri; Moilanen, Teemu; Ritalahti,
Jarmo 2014, 33). Opinnaytetyon aihe perustui toimeksiantajan kanssa sovittuun tavoittee-
seen kehittaa yksityisen terveyssektorin organisaatiolle nykyisten vaatimuksien mukainen ohje

valmiussuunnitelman laatimisen tueksi.
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Kohdeorganisaatio oli jo tehnyt alustavaa hairio- ja poikkeustilanteiden valmistelutyota, joten
tavoite tuottaa organisaatiolle uutta teoreettista tietoa valmiussuunnitelman toimintaympa-
riston vaatimuksista nahtiin luonnollisena jatkumona organisaation kehittamistyolle. Varsinai-
seksi opinnaytetyon tavoitteeksi maariteltiin valmiussuunnitelman runkomallin laatiminen

hairiotilanteiden hallintaan.

3.1 Kehittamiskohteen maarittaminen

Opinnaytetyon kehittamiskohdetta maaritetaan seuraavilla kysymyksilla:

1. Mita valmiussuunnitelmalla tarkoitetaan

2. Mihin valmiussuunnitelmalla valmistaudutaan ja

3. Mita asioita valmiussuunnitelman tulisi sisaltaa?

Valmiussuunnitelman empiirista sisaltoa ohjaavat tarkentavat haastattelukysymykset ovat:

1. Mita ovat organisaation tarkeimmat ydintoiminnot ja niita vastaan laaditut kriittiset pro-

sessit?
2. Mitka tekijat voivat keskeyttaa tai hairita ydintoimintojen prosesseja?

3. Miten erilaisissa normaaliolojen hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa voidaan varmistaa kriit-

tisten prossien toimintaedellytykset?

Kysymyksella, mita valmiussuunnittelu tarkoittaa, selvitetaan valmiussuunnitelman merkitys

sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistossa.

Toiseksi kehittamiskohdetta maaritetaan hakemalla vastauksia kysymykseen, mihin valmius-
suunnitelmalla valmistaudutaan ja mihin yksityisen terveysalan toimijan tulisi valmiussuunni-
telmalla valmistautua. Lopuksi viela kysytaan, mita osa-alueita valmiussuunnitelman tulisi

sisaltaa ja tutkitaan eri tyokaluja ja vaihtoehtoja valmiussuunnitelman laatimiseen.

Tarkentavat haastattelukysymykset kohdentavat opinnaytetyon tavoitteet ja valmiussuunni-
telman toimenpiteet organisaation ydinprossien turvaamiseen ja uhkatekijoiden tunnistami-

seen.
3.2 Kohdeorganisaation kuvaus

Kohdeorganisaatio on yksityisen terveystoimialan yksi johtavista palveluntuottajista, joka on
ollut mukana julkisen sektorin valinnanvapauskokeilussa. Palvelutoiminta sisaltaa seka laaka-

riasema- etta sairaalatoimintaa.
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Organisaatiolla on useampia toimipisteita paakaupunkiseudulla ja ymparistokunnissa. Henki-
lostomaara on yli 500, kattaen laajasti eri terveydenhuollon henkilostoryhmia, laaketieteen

eri alojen asiantuntijoita ja hallinnolliset toiminnot.
3.3 Kehittamiskohteen rajaus

Opinnaytetyota tehdaan sosiaali- ja terveysalan varautumisen toimintaymparistossa yksityisel-
le terveysalan palvelun tuottajalle. Opinnaytetyossa ei tarkastella sosiaalialan valmiussuun-
nittelua, vaikka yleisesti opinnayteyon edetessa kasitteet sosiaali- ja terveysala tai siita ly-
hennys ”SOTE” tulevat lahteiden ja toimialaa ohjaavan sosiaali- ja terveysministerion yhtei-

sen nimityksen vuoksi toistuvasti esille.

Tutkimuksen rajausta tarkennetaan matkan varrella hyodyntamalla asiantuntijoiden ja ohjaa-
jan kommentteja tutkimuksen suunnasta, maarittelemalla keskeisia kasitteita ja rajaamalla
opinnaytetyota edelleen valmiussuunnitelman aihepiirin sisalle, jotta tutkimuksen tavoite
laatia yksityiselle organisaatiolle valmiussuunnitelman ohje hairiotilanteiden hallintaan toteu-

tuu toimeksiantajan edellyttamalla tasolla.

Teoriataustoituksen jalkeen toimeksiantajan kanssa tehtiin paatos edeta tyossa jatkuvuuden-
hallinnan ja operatiivista toimintaa hairiotilanteissa tukevan valmiussuunnitelman nakokul-
masta. Varautumiseen ja jatkuvuudenhallintaan liittyvien laatustandardien kasittely rajattiin

toimeksiantajan tapaamisessa tyosta ulkopuolelle.

Opinnaytetyossa ei ole tarkoituksen mukaista lahestya muita yritysturvallisuuden osa-alueita
tai esitella laajemmin organisaation riskienhallinnan menetelmia. Yritysturvallisuuden kon-
tekstin hahmottamisen kannalta on kuitenkin tarkea ymmartaa, etta varautumisella ja
valmiussuunnittelulla on valiton yhteys organisaation systemaattiseen turvallisuusjohtamiseen
ja riskienhallintaan, jota edistyneessa organisaatiossa toteutetaan kaikissa prosesseissa ja
kaikilla tasoilla (Ilmonen ym. 2016,46). Opinnaytetyo on myos naytto osana turvallisuusjoh-
tamisen opintoja, joten seuraavaksi lyhyesti kuvaus valmiussuunnitelman roolista osana ter-

veysalan yrityksen turvallisuusjohtamisesta

Terveydenhuollon organisaation perustehtava kiteytyy potilaan tai asiakkaiden turvalliseen
hoitoon turvallisessa ymparistossa (STM 2009, 13; STM 2019:10, 15). Tahan tehtavaan sisaltyy

valmiussuunnittelun lisaksi useita eri turvallisuuden tukitoimintoja.

Terveydenhuollon organisaation yritysturvallisuuden johtamismalli (mm. STM 2009, 13; Kelo,
Jarmo ym. 2015,109) perustuu organisaation eri turvallisuuden osa-alueiden tukitoimintoihin,
joiden yhdenmukainen tavoite on kokonaisvaltaisella suunnittelulla varmistaa organisaation

tehtavien mahdollisimman hyva hoitamien kaikissa turvallisuutta uhkaavissa tilanteissa.



Turvallisuusjohtamisen ytimen kautta eri tukitoiminnot vaikuttavat yhdistaen organisaation

turvallisuusprosessit, joista yksi on valmiussuunnittelun prosessi (Kuvio 1).

Rikos-
turvallisuus

Ulkomaan
toimintojen
turvallisuus
Kiinteisto- Tuotannon
ja toimitila- ja toiminnan
turvallisuus

Henkilo-
turvallisuus

Kuvio 1: Yritysturvallisuuden malli (STM 2009, 13)

4 Valmiussuunnitelma

Yleisesti voidaan todeta, etta ei ole olemassa yhta yleispatevaa valmiussuunnitelmamallia
(esim. Korhonen, Markku; Strom, Jussi 2012, 14). Valmiussuunnitelmia voidaan tehda yhteis-
kunnassa eri tasoilla aina organisaation sisaisista suunnitelmista alueellisen varautumisen ja
eri toimijoiden valmiussuunnitelmien yhteensovittamisen kautta valtioneuvoston kansallisella
ohjaustasolla (Juntunen, Pekka; Nurmi Veli-Pekka; Stenvall, Jari 2009, 66). Valmiussuunni-
telmien tarkoitus, tavoitteet ja sisalto toteutetaan eri tavoilla riippuen toimijasta, toimialas-

ta ja toiminnan lahtokohdista (Yhteiskunnan turvallisuusstrategia 2018).

Valmiussuunnittelu maaritellaan toiminnaksi, joka kattaa normaaliolojen hairiotilanteita ja

poikkeusoloja koskevat suunnitelmat ja jarjestelyt (Sanastokeskus 2017,38).

Vastaavasti valmiussuunnitelma on valmiussuunnittelun perusteella laadittu dokumentti ja
toimintaohje, jolla vastataan kysymykseen ”Miten toimitaan, kun jotakin normaalista poik-

keavaa tapahtuu?” (Strom, Korhonen 2012, 16).



4.1 Valmiussuunnittelun prosessi

Valmiussuunnitelman laatimisen edellytyksena on valmiussuunnittelun prosessi, joka rakentuu

eri vaiheiden seka niita tukevien toimintojen ja suunnitelmien varaan.

Sanastokeskuksen (2017, 38) maaritelman mukaan valmiussuunnitteluprosessissa selvitetaan
hairiotilanteiden ja poikkeusolojen vaikutukset organisaation tehtaviin ja toimintaan, toimin-
nassa ja tehtavissa tapahtuvat muutokset, toiminnan jatkuvuuden turvaaminen ja toimenpi-

teet normaalioloihin palaamiseksi.”

Valmiussuunnitelman prosessia ohjaavana yleisena raamina voidaan pitaa Yhteiskunnan tur-
vallisuusstrategiassa (2017, 9) kuvattua yleisen varautumisen prosessia, jossa valmiussuunnit-
telun kokonaisuus on jaettu kahteen vaiheeseen, suunnitteluun ja toimintaan. Lyhyesti kuvat-
tuna suunnitteluvaihe sisaltaa elintarkeiden toimintojen, riskien ja uhkien seka resurssien
arvioinnin perusteella varautumisen perustan eli varautumissuunnitelman. Suunnitelmavai-
heessa hairiotilanteiden ymmartamista voidaan kehittaa tarkastelemalla toimintaympariston
uhkia ja hiljaisia signaaleja etukateen suunnitelmallisesti ja tutkittuun tietoon perustuen.
Toimintavaiheessa korostuu viestinta ja kriisien johtaminen, lisaresurssien kaytto ja jatku-
vuudenhallinta sisaltaen hairiotilanteista toipumisen. Varautumisen prosessi kietoutuu hairio-
tilanteista oppimisen ja ennakoinnin kehittamisen ymparille. Koko yleisen varautumisen pro-
sessin lapi leikkaa jatkuva palaute eli toiminnan mittarit ja auditoinnit. (Yhteiskunnan turval-

lisuusstrategia 2017, 9)

Varautumisen prosessin lahtokohdat perustuvat ajatukseen alueellisesta varautumisesta, jon-
ka mukaan jokaisella varautumisen toimijalla tulisi olla laadittu oma, toimialakohtainen val-
miussuunnitelma hairiotilanteiden ja poikkeusolojen varalle, joita edelleen tulisi testata ja
harjoitella yleisen varautumisen prosessin ohessa (Yhteiskunnan turvallisuusstrategia, 2018,
12).

Yleisen varautumisen prosessin raameja on hyodynnetty alueellisella tasolla mm. Pelastus-
opiston (Strom, Korhonen 2012, 12) valmiussuunnittelun ohjeessa, joka ohjaa kuntakonsernin

eri toimijoiden toimialakohtaista suunnittelua alla olevan kuvan (kuvio 2) mukaisesti.
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Kuvio 2:Valmiussuunnitelman laatiminen. (Strom, Korhonen, 2012, 12)

Pelastusopiston (Korhonen, Strom 2012,10) prosessikuvaus tuotiin opinnaytetyohon kuvamaan
tarkemmin organisaatiotason valmiussuunnitteluprosessin laajuutta ja moniulotteisuutta.
Huolellisesti laadittu valmiussuunnitelma on pitkajanteinen, hallinnollisia ja materiaalisia
elementteja kattava suunnitelma, joka sisaltaa mm. vastuiden jakoa, eri toimijoiden mukaan
sitouttamista, osaamisen varmistamista, linjauksia ja paatoksia tavoitteista, uhkien ja haa-

voittuvuuksien tunnistamista, yhteistyoneuvotteluja hairiotilanteiden konkreettisista toimin-

tamalleista, resursseista ja materiaaleista sopimista. Taman lisaksi valmiussuunnitteluproses-

sin tulisi kattaa myos toiminnallinen osuus eli toimeenpanosuunnitelma hairiotilanteiden hal-

linnan varalle. (Korhonen, Strom 2012, 10)

Terveydenhuollon valmiussuunnitteluoppaan (2002:5, 64) ja Suuronnettomuusopas (Ekman,

Simo 2015, 57) sisaltamassa valmiussuunnittelun prosessikuvauksissa houdatetaan paaosin

Pelastusopiston prosessia, mutta prosessikuvaukseen on nostettu yksityiskohtaisemmin organi-

saation riskinhallinnan lahtokohdat. Kyseisen kaavion (kuvio 3) perusteella valmiussuunnitte-
lun prosessi perustuu organisaatiotasolla tai toimintokohtaisesti resurssianalyysiin, toiminta-
analyysiin seka vaarojen ja uhkien hallintaan eli riskianalyysiin. (STM 2002; 5,104; Ekman,
Simo 2015, 57)
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Sunnitteluprosessi
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Kuvio 3: Valmiussuunnittelun prosessi. Mukaillen STM 2002:5,64; Suuronnettomuusopas 2015,
57

Yleisesti esim. sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan turvallisuus- ja riskienhallintajohtamis-
ta kasitteleva opas (STM 2011:15,9) jakaa organisaation riskinhallintaan liittyvat toimintatasot
johdon ohjaamaan strategiseen tasoon tai operatiiviseen, kaytannon toimintaa ohjaavaksi
tasoksi. Kahtiajako kuitenkin yhdistyy poikkeus- ja hairiotilanteissa, jolloin tilanteen hallitse-
minen ja riskista aiheutuvan haitan seurauksien minimointi edellyttaa molempien tasojen
yhteen toimivuutta (STM 2011:15,12).

Valmiussuunnittelun asiantuntijat, Korhonen ja Strom (2012,16) jakavat valmiussuunnittelun
kolmeen eri osaan, joiden mukaan valmiussuunnittelua voidaan tehda erikseen strategisella,
operatiivisella tai poikkeusoloja maarittavalla tasolla. Strategisella tasolla linjataan yleisesti
organisaation varautumispolitiikka ja paatetaan keskeiset toiminnot, raamit ja resurssit va-

rautumisen johtamiselle ja tavoitteille.

Operatiivisella valmiussuunnittelutasolla maaritellaan merkittavimmat uhkatilanteet seka
toimintaohjeet ja resurssit normaaliolojen hairiotilanteiden hallinnan kaynnistamisen varalle.
Poikkeusolojen valmiussuunnittelussa kuvataan organisaatiokohtaiset toimintaohjeet, joilla
vastataan valmiuslaissa ja puolustustilalaissa saadettyjen tilanteisiin ja maaritellaan organi-
saation toiminnan vahimmaistaso seka toiminnan jatkamisen edellytykset. (Korhonen ja Strom
2012,16.)
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STM:n (2019:10, 15) valmiussuunnittelun oppaassa tasot on avattu viiteen eri sisaltdiseen mo-
duuliin (kuvio 4). Kehittaminen suositellaan aloittamaan moduuleista 3 ja 4, jotka perustuvat
perinteiseen valmiussuunnitelman laatimiseen ja ohjeen mukaan laadittuna kehittavat konk-
reettisella tasolla organisaation kykya tunnistaa ja hallita hairiotilanteita. Strategisen tason

valmiussuunnittelu painottuu 1 ja 2 moduulin sisalle.

Varautumisen ja jatkuvuudenhallinnan kokonaisuus

Moduuli 1 Moduuli 2
Jatkuvuudenhallinnan johtaminen Jatkuvuudenhallinnan prosessit

Moduuli 3 Moduuli 4
Ennakointi ja suunnittelu Hairiénhallinta ja kriisijohtaminen

Moduuli 5
Yhteistyd

Kuvio 4: Varautumisen ja -jatkuvuudenhallinnan kokonaisuus (STM 2019:10, 15)

Kuntaliiton ja STM yhteistyoprojektin, SOTEKUJA -mallin perusteella laadittu ohjeistus (STM
2019: 10) tuli esille jo asiantuntijahaastattelun yhteydessa huhtikuussa 2019, mutta kyseessa
oli viela tuolloin julkaisematon dokumentti. Kyseinen ohje tukee yksityiskohtaisesti toimialan
organisaation valmiussuunnittelun prosessia ja tarjoaa opinnayteyolle sisaltomallin ja kaytan-
non ohjenuorat kehittaa organisaation operatiivisen tason varautumista normaaliolojen hairio-
tilanteisiin. Poikkeusolotilanteet on laadittu ohjeeseen lapileikkaavana mallina, oletuksena
etta poikkeusolojen varautumisjarjestelyt perustuvat normaalitilanteiden hallinnan lahtokoh-

tiin.

Varsinainen ohje julkaistiin toukokuussa 2019 ja paivitetty ohje haluttiin mukaan tukemaan
valmiussuunnitelman ohjeiden laatimista, mika pitkitti opinnaytetyon etenemista alustavasta

suunnitelmasta valmistua kesalle 2019.

4.2  Turvallisuustilanteet

Turvallisuustilanteiden maarittely osana varautumista ja valmiussuunnittelua on kohtuullisen
kirjava, joten seuraavaksi kasitellaan eri turvallisuustilanteiden nakokulmia. Maarittamisella
pyritaan osoittamaan yksityisen terveysalan toimijan valmiussuunnitelman painopiste normaa-
litilanteiden hairididen hallinnassa sen sijaan, etta laadittaisiin valmiussuunnitelma poikkeus-

olojen varalle.
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4.2.1  Normaaliolot

Kokonaisturvallisuuden sanaston (2017, 35) mukaan ”valmiussuunnittelu on normaalioloissa
tapahtuvaa varautumisen suunnittelua, jonka perusteella laaditaan edelleen valmiussuunni-
telma”. Hairio- ja erityistilanteiden toiminnan tulisi perustua normaaliolojen jarjestelyjen
varaan ja organisaatiota tulisi muuttaa normaalista poikkeavasta toiminnasta mahdollisimman
vahan. Lahtokohtaisesti yhteiskunnan kokonaisturvallisuuden viitekehyksessa jokaisen toimi-
jan tulisi vastata eri turvallisuustilanteissa samoista tehtavissa kuin normaalissa tilanteessa
(STM 2019, 42; STM2002, 13; Juntunen, Nurmi, Stenvall 2009,33,).

Sairaalan ja terveyskeskuksen valmiussuunnittelu sisaltaa eri valmiustiloja, joiden painopiste
vaihtelee eri turvallisuustilanteiden mukaisesti. Normaalioloiksi kutsutaan tilaa, jolloin pienen
ja lyhytkestoisten erityistilanteiden lisaksi luodaan kyky nostaa valmiustilaa portaattomasti
eri valmiustilojen valilla aina perusvalmiudesta, tehostetun valmiuden kautta, tarvittaessa
taysvalmiuteen asti. (STM 2002:5, 13, STM 2006,12).

Normaaliolojen lisaksi vakiintuneita turvallisuustilanteita kuvaavia kasitteita ovat normaa-
liolojen erityistilanteet ja poikkeusolot (STM 2002:5, 14). Sosiaali- ja terveysalan organisaati-
oille suunnatun turvallisuussuunnitelmaoppaan nakokulmasta normaaliolojen hairiotilanteisiin
varautuminen nahdaan poikkeusolojen turvallisuussuunnitelman perustana ja toiminnan jat-
kuvuudesta hairictilanteissa huolehditaan muuttamalla mahdollisimman vahan organisaation
johtamisvastuita turvallisuustilanteiden muutoksissa (STM 2011, 12) My6s kuntaorganisaation
valmiussuunnittelun tueksi paivitetty malli (Korhonen, Strom 2012) on tehty painottaen ylei-

sesti varautumisen painopisteita normaaliolojen hairiotilanteiden varalle.

4.2.2 Hairiotilanteet ja poikkeusolot

Valmiuslain (2011/1552) 3 §:n mukaan valmiussuunnitelma tehdaan erikseen maariteltyjen
poikkeusolojen varalle, joita valmiuslakia mukaillen ovat 1) Suomeen kohdistuva aseellinen
uhka tai siihen rinnastettavissa oleva hyokkays 2) vaeston toimeentuloa tai maan talousela-
man perusteita merkittavasti vaarantava tapahtuma tai uhka, jonka seurauksen yhteiskunnan
tarkeimmat elintoiminnot olennaisesti vaarantuvat 3) erityisen vakava suuronnettomuus tai

sita vastaava laajalle levinnyt tartuntatauti seka naiden jalkitilat.

Yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa (2017, 84) valmiussuunnitelma on sosiaali- ja terveys-
alan palvelujen jarjestajien ja tuottajien yhteisen varautumisen perusta varautua hairiotilan-
teisiin ja poikkeusoloihin. STM:n julkaisujen "Terveydenhuollon valmiussuunnitelmaopas”
(2002:5,105) ja ”Sosiaali- ja Terveydenhuollon varautuminen erityistilanteisiin” (2006:5,10)
mukaan valmiussuunnitelman tulee sisaltaa ohjeet tarkeimpia hairiotilanteita varten, sisalta-

en normaaliolojen erityistilanteet ja poikkeusolot.



Alueelliseen varautumisen ohjaamisesta ja valvonnasta vastaavat aluehallintovirastot maarit-
televat valmiussuunnittelun toiminnaksi, jolla varaudutaan normaaliolojen hairictilanteisiin,
suuronnettomuuksiin ja poikkeusoloihin (AVI. Valmiussuunnittelu). Turvallisuuskomitean jul-
kaisussa "Turvallinen Suomi 2018” Juhani Eskola (2017, 112) maarittelee sairaaloiden ja ter-

veyskeskuksien roolin varautua valmiussuunnittelulla hairio- ja suuronnettomuustilanteisiin.

Suuronnettomuusoppaassa (Korhonen, Jorma 2015, 52) valmiussuunnittelua lahestytaan sai-
raanhoitopiirien ja ensihoidon varautumisvelvollisuutena poikkeusoloihin, jotka sisaltavat
hairiotilanteet ja suuronnettomuudet. Varautumisen kasikirjassa (Parmes, Rauli (toim) ym.
2007, 214) sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelun tulisi sisaltaa tehtavien hoitami-
nen erityistilanteissa ja poikkeusoloissa, mutta toisaalta kirjassa viitataan myos tavoitteeseen

tuottaa palveluja kaikissa turvallisuustilanteissa

Viranomaistasolla varautumiseen liittyvia turvallisuustilanteita voidaankin kuvata seuraavalla
Valtiovarainministerion VAHTI -ohjeista (VM.VAHTI.2016) loytyvalla tilannekuvalla, jonka mu-

kaan valmiussuunnittelu ja valmiussuunnitelma liitetaan poikkeusolojen tilanteen suunnitel-

maksi osana laajempaa varautumissuunnittelua.

Ydintoiminta (Prosessi)

Kuvio 5: VAHTI Turvallisuustilanteet (VM.VAHTI-ohjeet.2016).
4.2.3 Erityistilanteet

Kuvassa (kuvio 5) ei ole erikseen linjattu suunnitelmia erityistilanteiden varalle, jotka selite-
taan akillisina uhkatilanteina, jotka esim. pitkaan kestavan sahkon tai veden jakeluun liittyvi-
en katkoksien kautta voivat vaarantaa laajasti vaeston turvallisuutta kaikkien turvallisuusti-
lanteiden aikana (mm. Parmes, Rauli (toim) ym.2007,33;STM 2011, 32; STM 2014:21,22).



Erityistilanteiden maaritelmaa sosiaali- ja terveysalalla tarkennetaan edelleen uhkatilanteik-
si, jotka koskevat erityisesti ymparistoterveydenhuollon toimintaymparistoa liittyen mikrobi-
en eli biologisten (B), kemiallisten (C) tai sateilyn (N) aiheuttamiin erityistilanteisiin (STM
2002:5, 25; STM 2006:5, 12). Yleisesti ottaen erityistilanteiden hoitaminen ja riittava asian-
tuntemus on jarjestetty valtakunnallisella tasolla ja toiminta edellyttaa kiinteaa yhteistoimin-
taa mm. terveys- ja ymparistoviranomaisten kanssa. Suosituksena on, etta terveydenhuollon
valmiussuunnitelmassa asiantuntijoiden yhteystiedot pidetaan ajan tasalla (STM 2002: 5, 34).
Epasuoraan yksityisen terveysalan toimijan varautumista laajamittaisiin erityistilanteisiin
ohjaa STM:n (2012,34) paivitetty ohje influenssapandemian varalle. Kyseisen ohjeen mukaan
kuntien tulee huolehtia, etta ostopalvelusopimuksissa on huomioitu myos lisatarpeet ja yksi-

tyisen palveluntuottajan toimintavarmuus pandemiatilanteissa.

Laajamittaisiin erityistilanteisiin varautuminen ja erityistilanteiden johtaminen ovat viran-
omaisten vastuulla. Viranomaisen toimivaltuudet eri turvallisuustilanteissa kasvavat liikutta-
essa turvallisuustilanteissa normaalitilanteiden hallinnasta kohti poikkeusoloja. Tata viran-
omaisten liukuvaa vastuuta eri turvallisuustilanteiden valilla voidaan kuvata kriisilainsaadan-
non nakokulmasta (kuvio 6), jota on hyodynnetty mm. Antti Erolan (2016, 21) valmiussuunni-
telman laatimista kasittelevassa opinnaytetyossa. Kuvassa turvallisuustilanteiden maarittely
normaalioloihin, hairictilanteisiin ja poikkeusoloihin vastaa mm. aikaisemmin mainitun VAHTI-

ohjeen turvallisuustilannekasitteistoa.

Toimivaltuudet ja viranomaisten yhteistydtarve

tilat Poikkeusolot ~a.

\ — -

Kuvio 6: Toimivaltuuksien liukuma visiona vuoteen 2030 (Erola Antti 2016, Alkuperainen lah-
de. Aine, Nurmi & al. Moderni kriisilainsaadanto WSOY Pro 2011.)



Turvallisuustilanteista kaytettavaa vakiintunutta kasitteistoa normaalioloihin, hairiotiloihin ja
poikkeusoloihin vahvistaa edelleen STM:n (2019:10,13) valmiussuunnitelmia kasitteleva ohje,
jonka mukaan valmiussuunnitelmat nahdaan olennaisena osana hairiotilanteisiin ja poikkeus-
oloihin varautumisena. Myos kasite "erityistilanne” on nykyaan korvautunut termilla ”hairioti-
lanne”, mutta kasitetta voidaan edelleen kayttaa erityislainsaadannon puitteissa, kuten esim.
edella mainituissa yleensa terveydenhuoltoakin koskevissa NBC -riskitilanteissa (STM 2019,
59.)

4.3  Riski-analyysi

Organisaation on kaikissa turvallisuustilanteissa tarkea pyrkia turvaaman toiminnan jatkuvuus,
joka edellyttaa kattavaa uhka-arviota ja riskinhallintaa. Terveydenhuollon johtajille suunna-
tussa ”Riskienhallinta ja turvallisuusopas” ohjeessa muistutetaan turvallisuusjohtamisen va-
kiintuneesta toteamuksesta, jonka mukaan vain tunnistettuja riskeja voidaan hallita ja niihin
varautua. ( STM 2011:15, 20,31).

Sanastokeskuksen (2017, 59) mukaan ”uhka” maaritellaan mahdollisesti toteutuvaksi haitalli-
seksi tapahtumaksi tai useamman uhkatekijan kehityskuluksi. Yhteiskunnan turvallisuusstra-
tegia (2017,25) kuvaa uhkatekijoita myos vaikeasti ennustettavaksi, arvaamattomaksi, nope-
aksi ja kestoltaan vaihtelevaksi tarkoituksella tai tarkoituksetta vahinkoa aiheuttamaksi toi-
minnaksi. Uhkien toteutumisen todennakoisyytta ja laajuutta on myos mahdotonta arvioida
tasmallisesti etukateen, mutta toimintaymparistosta tunnistettujen uhkien perusteella on

mahdollista tehda uhka-analyyseja.

”Uhka-analyysi "tarkoittaa arviointimallia, jossa Sanastokeskuksen (2017, 40) mukaan ”konk-
reettisesti kdsitellddn uhkan ldhdettd, kohdetta, toteutumistapaa, todenndkoisyyttd, vaiku-
tuksia tehtdvien hoitamiseen sekd vastatoimenpidemahdollisuuksia ja niiden valmisteluun

tarvittavaa aikaa.”

”Riski” maaritellaan mm. uhka-analyysin perusteella havaittujen "kielteisen seikan tai tapah-

tuman todenndkdisyyden ja vaikutusten yhdistelmdksi (Sanastokeskus, 2017, 40).”

Tassa opinnaytetyossa riski-analyysia lahestytaan kartoittamalla keskeisia toimialaan kohdis-
tuvia uhkakuvia. Uhka-analyysin perustuva varautuminen kytkee valmiussuunnittelun edelleen
osaksi organisaation riskienhallintaa, jonka osana tulisi maaritella organisaation kriittiset toi-
minnot ja prosessit eli jo valmiussuunnitteluprosessin yhteydessa kuvatut ydintoiminnot: toi-
minta-analyysi, riski-analyysi ja resurssi-analyysi (mm. STM 2002,64; Suuronnettomuusopas
2015, 57).
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4.4  Uhkatilanteet

Valmiussuunnittelun painopisteen siirtyminen normaaliolojen hairiotilanteiden hallintaan ja
varhaiseen reagointiin on tuonut lisaa tyovalineita myos mahdollisten uhkien ennakointiin.
Ennakointi edellyttaa kuitenkin toimintaympariston systemaattista seurantaa ja hiljaisten
signaalien tunnistamista. Ennakoinnissa voidaan hyodyntaa erilaisten uhkakuvien perusteella
laadittuja skenaarioita, joissa pystytaan huomioimaan yleensa myos poikkeavia, akillisia ja
monimuotoisesti esiintyvia uhkia. (HVK 2018; STM 2019:10, 32,43; Yhteiskunnan turvallisuus-
strategia 2017, 10.)

Uhkatilanteita voidaan tarkastella kansallisten riskien, alueellisten riskien ja /tai organisaati-
on omasta toiminnasta aiheutuvien riskien nakokulmasta. (mm. STM 2019, 43; Juntunen,
Nurmi, Stenvall 2009, 61). Toinen karkeajako on jakaa uhat ulkoisiin tai sisaisiin eli toimin-
taymparistosta, palveluketjuista ja organisaation omasta toiminnasta aiheutuviin uhkiin. Or-
ganisaation on varmistettava omien palvelujen jatkuvuus kartoittamalla sisaisia uhkia ja toi-
seksi organisaation on varauduttava yhdessa tunnistettuihin ulkopuolisiin uhkamalleihin, jotka
saattavat edellyttaa laajempaa yhteistyota myos organisaation toimintakyvyn jatkuvuudelle
(STM 2019, 20; Hakala, Olli 2015, 37 Teoksessa Suuronnettomuusopas).

Kansallisella tasolla ulkoisten uhkatekijoiden ennakointi tarkoittaa vakavien ja akillisten ta-
pahtumien tunnistamista tavoitteena vahentaa ihmisiin, ymparistoon, yhteiskuntaan tai talou-
teen vaikuttavia vahinkoja. Ulkopuolisten uhkien vaikutukset voivat ulottua, ja yleensa SOTE -
toimialalla ulottuvatkin, organisaatioiden ja yksikoiden toimintaan ja edellyttavat usein yh-
teistyota eri toimijoiden kesken. (Kansallinen riskiarvio 2018, 9, 11.) Valmiussuunnitelman
uhka-analyysi voidaan laatia ns. ”all hazards” periaatteella, jolloin valmiussuunnitelmassa
kuvattua hairiotilanteiden toimintamallilla voidaan soveltaa joustavasti kaikkia uhkakuvia
vastaan (Korhonen, Strom 2012, 17) Varautumisen ennakointityo, yhteistyomallien yhteenso-
vittaminen ja skenaariopohjainen harjoittelu edellyttavat kuitenkin tietylta osin uhkakuvien

maarittamista.

Sisaministerion (2018, 11) julkaisema, laajamittaisessa asiantuntijayhteistyossa laadittu ”Kan-
sallinen riskiarvio” perustuu yhteiskunnan elintarkeisiin toimintoihin ja niita vasten laadittui-
hin riskinarvioihin. Opinnaytetyossa ei ole kuitenkaan tarkoituksenmukaista esitella yksittain
kaikkia kansallisia uhkia, vaan keskeisimmiksi uhkakuviksi valitsin toimialaa koskevat merkit-
tavimmat uhat, jotka nousevat esille Kansallisen riskinarvioinnin (2018, 72) yhteenvetotaulu-

kosta.

Valintaperusteena oli uhkien toteutumisen arvioitu todennakaoisyys seka uhkakuvan vaikutus-
kerroin. Yhteenvetotaulukossa vaikutustasoa kuvataan kolmiportaisesti, jolloin taulukossa
uhka-arvion kohdalle merkitty tahti tarkoittaa vahaista vaikutusta, kaksi tahtea muuta hait-

taavaa vaikutusta ja kolme tahtea toimintaa mahdollisesti estavaa tai vakavasti vaarantavaa
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vaikutusta. Kolme tahtea ja valittoman uhkan luokituksen saavat seuraavat vaeston toiminta-
kykya ja palveluja uhkaavat tekijat: Sotilaallisen voiman kaytto, sahkon saannin suurhairiot,
viestintaverkkojen ja palvelujen vakavat hairiot, logistiikan hairiot ja ydinvoimalaonnetto-
muus Suomessa tai Suomen lahella. Valiton uhka, mutta toiminnalle muuta haittaa aiheutta-
vaksi, on arvioitu koskevan tilanteita, joissa on kyseessa Influenssapandemia tai muu vastaava
laajalle levinnyt epidemia. Valillinen vaikutus, mutta mahdollisesti toimintaa estavaksi uhkak-

si riskinarviossa on maaritelty laajamittainen maahantulo. (Kansallinen Riskiarvio 2018, 72.)

Sosiaali- ja terveystoimialan valmiussuunnittelua kasittelevissa oppaissa uhka-arviot onkin
tehty normaaliolojen hairiotilanteiden varalta. Yhteenvetona voisi todeta, etta keskeisimmat
uhkatekijat, joiden vaikutukset toimintaan tulisi arvioida ovat: sahkokatko, tulipalo, vesihuol-
lon hairiotilanne, elintarvike- ja vesivalitteinen epidemia, muu epidemia/pandemiatilanne,
lammonjakeluhairio, tietoliikennekatkokset, saan aari ilmiot (myrsky, helle, tulvat), ruoka-
huolto, laakkeiden jakeluhairiot, kiinteistotekniikan ongelmat, pommiuhka/muu uhkaus tai
uhkaavasti kayttaytyva henkilo, toimitilaan kohdistuvat tuhotyot ja ilkivalta, terroriteko tai
sateilyvaaratilanne. (mm. STM 2019:10, 44; STM 2011:15, 27; STM 2002:5; Suuronnettomuus-
opas 2015, 37.)

Seuraavaksi johdattelen opinnaytetyota kohti hairiotilanteiden hallinnan runkomallia kuvaa-
malla valmiussuunnitteluprossiin sisaltyvat kriittiset ydintoiminnot, toiminta-analyysin ja re-

surssianalyysin hyodyntaen STM:n (2002:5; 2019:10) valmiussuunnittelua kasittelevia oppaita.
4.5 Toiminta-analyysi ja kriittisten ydintoimintojen maarittaminen

Kaytannossa toiminta-analyysi ja kriittisten toimintojen maarittaminen perustuvat valmius-
suunnitelman ja jatkuvuudenhallinnan ydinkysymykseen: Mitka ovat organisaation tai yksikon
toiminnalle kaikista kriittisimmat prosessit ja niita tukevat toiminnot, jotka tulisi varmistaa

eri turvallisuustilanteissa?

Toiminta-analyysin yhteydessa organisaation tai yksikon tulisi maaritella myos keskeiset hai-
riotilanteen kaynnistavat kriteerit seka maaritella, kuinka kauan kyseinen kriittinen toiminto
voi olla hairion sattuessa keskeytystilassa. Naiden lisaksi organisaation tai yksikon tulisi arvi-
oida omaa varautumistasoa suhteessa toimialan palveluketjuihin seka tarvittaessa maarittaa
suorituskykyvaatimukset eri hairiotilanteiden lisaksi erityis- ja poikkeustilanteiden varalle.
(STM 2002:5, 42; STM 2019:10, 21,34.)

Terveydenhuollon toimintaymparistossa ydintoiminta ja tukitoiminnot verkottuvat yleensa
potilaan hoidon ja terveyden edistamisen ymparille. Yleisimmat terveydenhuollon kriittiset
toiminnot ja palvelut voivat olla tilanteesta riippuen esim. ensihoito, leikkaustoiminta, synny-
tykset ja laakehuolto, jotka edellyttavat myos esim. ruokahuollon, pesulapalvelujen ja va-

linehuollon tukitoimintoja (Kuvio 7).



Kaikkia potilaan hoitoon liittyvia toimintoja kuitenkaan ei ole tarpeellista maarittaa varautu-
mistoimissa samanarvoisiksi, vaan toiminta-analyysin perusteella maaritella kriittiset toimin-
not, tarvikkeet, laitteet ja tilat, joiden tarve on ensisijainen toiminnan jatkuvuuden kannalta
(STM 2019:9, 15).

Laboratorio Kuvantaminen

Kuvio 7: Terveydenhuollon toimintaymparisto. STM 2019:9, 15. Alkuperainen lahde: Tervey-

denhuoltopooli. Mervi Savolainen.)

4.6  Resurssianalyysi

Terveydenhuollon toimintayksikon resursseja ovat mm. tilat, rakennukset, henkilokunta,
laakkeet, hoitotarvikkeet, terveydenhuollon laitteet ja asiantuntijapalvelujen saatavuus erik-
seen maaritellyissa terveydenhuollon erityistilanteissa. Nailta osin valmiussuunnitelmaan tulisi
kuvata tilojen kayttoresurssit, henkilostomaara, henkilostovaraukset (VAP) ja lisatyovoiman
tarve, laake- ja materiaalivarastointien turvaaminen seka laitteiden toimintakykyvaatimukset

normaalioloissa, hairiotilanteissa seka poikkeusoloissa. (STM 2002:5, 66-68.)

STM:n (2019:10, 37) uusimassa sosiaali- ja terveysalan toimijoille kohdennetussa valmius- ja
jatkuvuudenhallintaohjeessa resurssianalyysia on taydennetty edelleen johtamisen toiminta-
edellytyksilla ja vastuutahojen nimeamisella seka tietoliikenneyhteyksien varmistamisella.
Johtamista tarvitaan kaikissa turvallisuustilanteissa ja organisaation tulisi kirjata valmius-
suunnitelmaan kuvaus, miten eri hairiotilanteiden hoitamisen vastuuresurssit on jaettu. Sa-
moin suunnitelmasta tulisi loytya kuvaus, miten tietoliikenneyhteydet ja viestintaresurssit

ovat varmistettu esimerkiksi sahkokatkojen aikana.
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4.7 Hairiotilanteen hallinnan toimintamalleja

Opinnaytetyossa on eri yhteyksissa viitatuttu varautumista ja valmiussuunnittelua kasittele-
viin teoksiin, joista on loydettavissa valmiita valmiussuunnitelman runkomalleja mm. Varau-
tumisen Kasikirja (Parmes, Rauli (toim) ym. 2007,282) seka Kuntien valmiussuunnittelua kasit-
televat julkaisut (mm. Strom, Korhonen 2015, 14; Juntunen ym.2009, 65;) Lisaksi varautumi-
sen tutkimuskentalta loytyy useita valmiussuunnitelman laatimista kasittelevia opinnaytetoi-
ta, joissa on kehitetty valmiussuunnitelmaan laatimista ohjaavia runkomalleja varautumisen

eri toimijoiden nakokulmista.

Opinnaytetyon tavoite oli kehittaa kohdeorganisaatiolle yhteisen varautumisen vaatimukset
tayttava valmiussuunnitelman runkomalli hairiotilanteiden hallintaan. Parhaiten tavoitteen
vaatimuksia vastaa toimialaa ohjaavan STM:n (2019:10) uusin valmius- ja jatkuvuudenhallinta-
suunnitelmaa kasitteleva ohje, joka tuli esille myos opinnaytetyon alkumetreilla toteutunei-
den asiantuntijahaastattelujen yhteydessa. Kyseisessa ohjeessa (STM 2019:10, 39-49) on ku-
vattu erillinen toimintamalli hairiotilanteiden hallinnan varalle, jonka taustalla on maaritelty
uhka-arvion ja riskienhallinnan perusteella ydintoiminnot, kriittiset prosessit ja resurssit.
Lopullinen opinnayteyon konstruktio, hairiotilanteen hallinnan runkosuunnitelma rakentuu ns.
neljannen moduulin sisalle, jonka voi ”irrottaa” valmiussuunnitelmasta henkiloston kayttoon
tilanteessa, kun hairiotilanteen ja kriisijohtamisen kriteerit tayttyvat. Mallissa tulisi kuvata

organisaation toimintamalli seuraavien hallintakeinojen osalta (kuvio 8):

Varautumisen ja jatkuvuudenhallinnan kokonaisuus

TILANNEKUVA JA TILAMNETIETOISUUS
REAGOINTI JA HALYTTAMINEN
KRIISIJOHTAMISEN KAYNNISTAMINEN

OPERATIIVINEN TOIMINTA
HAIRIGTILANTEISSA

VIESTINTA
TOIPUMINEN JA ARVIQINTI

Kuvio 8: Hairionhallinta ja kriisijohtaminen. Mukaillen STM:n (2019: 19, 39-49) moduulia nro.
4.)
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STM:n (2011:15 28, 48) oppaan "Riskienhallinta ja Turvallisuussuunnittelu .Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille” mukaan hairiotilanteen hallinnan
lahtokohtia taydennetaan hairiotilanteen tehokkaalla johtamisella ja tilannekuvan yllapitami-
sella seka selkealla tiedottamisella. Hairiotilanteen operatiivista johtamista voidaan tehostaa
hyodyntamalla esimerkiksi toimintakortteja tai tarkastuslistoja, joissa on kuvattu tasmalliset
toimintaohjeet ja vastuut eri hairiotilanteiden varalle. Henkiloston ohjeistusta tulisi viela
taydentaa laatimalla suunnitelmaan kuvaus, miten hairiotilanteita harjoitellaan henkiloston
kanssa, miten evakuoinnit on jarjestetty seka jalkihoidon ja vakavasta vaaratilanteesta il-
moittamisohjeet valvovalle viranomaiselle, unohtamatta tilanteen huolellista jalkiarviointia.
(STM 2011:15, 48-50)

5  Varautumisen yhteistyo

Opinnaytetyon tavoite kehittaa kohdeorganisaation valmiussuunnitelma nykyisten vaatimuksi-
en tasolle edellyttaa, etta opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa tuodaan esille riitta-
van laajasti eri nakokulmia valmiussuunnitelman toimintaympariston vaatimuksista, joiden
perusteella organisaatio voi tehda johtopaatoksia oman varautumisen ja valmiussuunnitelman
tasosta. Varautumisen ja valmiussuunnitelman toimintaympariston maarittaminen aloitetaan
kuvamaalla varautumisen yhteistyon lahtokohdat, Suomen kokonaisturvallisuustoimintamalli
seka siihen liittyvat keskeiset toimijat ja julkaisut. Kasitteiden maarittelyssa hyodynnetaan
lapi koko opinnaytetyon Sanastokeskuksen ja Turvallisuuskomitean yhteistyossa julkaisemaa

kokonaisturvallisuuden sanastoa (2017).

5.1 Varautumisen yhteistyon lahtokohtia

Yhteiskunnallinen varautumisvelvoite maaritellaan Valmiuslaissa (1552/2011), jonka mukaan
saadetty varautumisvelvoite koskee julkisen hallinnonalan toimijoita kattaen kunnan tai kun-
tayhtymien liikelaitostoiminnan. Valmiuslaki ei koske talla hetkella kunnan yksityisilta palve-
luntarjoajilta ostettuja palveluja ja elinkeinoelaman varautumisvelvoite toteutuukin vapaaeh-
toisuuden pohjalta, jolloin lahtokohtia ovat asiakkaiden kanssa tehdyt sopimukset ja niihin

liittyvat laatu- ja riskienhallinnan vaatimukset. (Komiteamietinto 2010, 25, 49).

Julkinen hallinto on kuitenkin vuosien saatossa supistunut ja palveluja tuotetaan yha enem-
man hyodyntaen ulkoisten tuottajien palveluja. Useat sosiaali- ja terveysalaa johtavat ja
ohjaavat keskeiset viranomaiset linjaavat, etta myos yksityisten sosiaali- ja terveysalan toimi-
joiden palvelut osana Suomen sosiaali- ja terveysvalikoimaa ovat kasvussa (Huoltovarmuuden
skenaariot 2030.2018,20; bSTM; AVI, THL, Turvallinen Suomi 2018, 111).



Yksityisen palveluntarjoajan kasvava rooli osana yhteiskunnan kriittisia palveluverkostoja
tarkoittaa sita, etta toimijoiden on entista tarkeampi turvata myos oman toiminnan varautu-

minen valmiussuunnitelmilla (Yhteiskunnan turvallisuusstrategia, 2017, 8).

Vaikka yksityisella toimijalla ei ole lainsaadannon velvoittaa yhteiskunnallista varautumisvel-
vollisuutta, voidaan taman opinnaytetyon viitekehyksen kannalta yleisena lahtokohtana pitaa
ajatusta, etta sosiaali- ja terveystoimialan yleinen varautumisvelvollisuus koskettaa kaikkia
alan toimijoita. Tama yhtenainen linjaus on tuotu esille keskeisessa kansallista kokonaistur-
vallisuutta ja varautumista ohjaavassa, hallituksen hyvaksymassa ”Yhteiskunnan turvallisuus-
strategia” (2017, 22) periaatepaatoksessa seka sosiaali- ja terveysalaa ohjaavassa ministerios-
sa, jolla on vahva tahto saada yksityinen alan toimija mukaan varautumisen kansalliseen ja

alueelliseen yhteistyohon.

Yksi keskeinen, jo taustoituksessa esille tuotu opinnaytetyon lahtokohta oli lakiuudistus koski-
en sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta ja jarjestamisvastuuta seka samalla lain val-
mistelukierroksella oleva maakunta-malli. Erityisesti maakuntalakiuudistuksen myota uusittu
lainsaadanto olisi selkeyttanyt yksityisen palvelun tuottajan roolia osana yhteista varautumis-
ta. Hallituksen esitys (HE 15/2017 vp) sosiaali- ja terveyshuollon jarjestamislaista olisi edel-
lyttanyt maakuntia varautumaan valmiussuunnitelmilla yhteisty0ossa alueensa kuntien kanssa
hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin. Maakuntauudistus olisi edellyttanyt palveluiden jatku-
vuuden turvaamista myos siina tilanteessa, kun palvelut hankitaan yksityiselta palvelujen

tuottajalta.

Yksityisen tuottajan varautumisvelvoitetta on kasitelty valmisteilla olevan SOTE -
lakiuudistuksen myota eri foorumeilla. STM:n jarjestaman valmiusseminaarin yhteydessa asi-
antuntija Kirsi Ruuhonen (2017) esittelee yksityisten tuottajien varautumisvelvoitteeseen ja
varautumisen yhteistyohon ohjaavaa lainsaadantouudistusta. Ruuhonen (2017) korostaa yh-
teista valmiussuunnittelua erityisesti kuntahallintoalueilla, joiden palveluja tuotetaan laajasti
yksityispohjaisesti. Lisaksi ministerion eri asiantuntijat tuovat esille varautumisen yhteistyon
lahtokohtia.

Lasse Ilkka (2017) korostaa SOTE- ja maakuntareformin kotisivuilla julkaisemassa artikkelissa,
etta palvelujen jarjestajan on lainsaadannolla, rekisteroitymiseen liittyvilla varautumisvaati-
muksilla seka viime kadessa sopimuksilla varmistettava, etta kaikilla toimijoilla on suunnitel-
mat hairio- ja poikkeusolojen varalle. My0s Maija Luotonen (2012) osoittaa STM:n kotisivuilta
loytyvassa artikkelissa, etta yksityiset palveluntuottajat halutaan mukaan isoon, kansalliseen
varautumissuunnitteluun pandemiaa vastaan ja viittaa kuntien vastuulle huolehtia varautumi-

seen liittyvat velvollisuudet myos silloin, kun palveluja hankitaan ostopalvelusopimuksilla.
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Myos maakunta ja SOTE -reformia edeltavasti on loydettavissa linjauksia siita, etta yksityinen
toimija halutaan sitoa mukaan varautumisen yhteistyohon. Valtioneuvoston kanslian (2010,
14,85) julkaisemassa Komiteamietinnossa ”Varautuminen ja Kokonaisturvallisuus” organisaa-
tiokohtaisella varautumisella ja yhteistyon varmistamisella verkoston eri toimijoiden kanssa
rakennetaan taloudellisesti kestavaa Suomea seka edistetaan yhteista turvallisuutta ja hyvin-
vointia. Varautumisen kasikirjassa (Parmes, Rauli (toim) ym.2007) todetaan, etta yksityisilta
hankittavien palvelujen tulee vastata samaa tasoa, mita edellytetaan vastaavilta kunnallisilta

palveluilta.

Puolustusneuvoston (1999, 15) julkaisemassa ”Varautuminen yhteiskunnan hairiotilanteisiin ja
poikkeusoloihin” muistossa tuodaan esille globaalisti verkottuneen yritysmaailman varautumi-
sen nakokulma. Muistion mukaan kriittista toiminnoista poikkeusoloissa vastaavat elinkei-

noelaman edustajat tulisi osallistaa ja kytkea yhteisen varautumisen piiriin, vaikka organisaa-

tion omistuspohja olisi mahdollisesti myos kansainvalinen.

Julkisen ja yksityisen toimijan kumppanuuteen ja yhteisen varautumisen kehityssuuntaan on
viitattu myos kunnan varautumista kasittelevissa julkaisuissa. "Kuntien varautuminen ja tur-
vallisuuden hallinta muuttuvissa hallinto- ja palvelurakenteissa” (Juntunen, Nurmi, Stenvall
2009, 14) tutkimuksessa ulkoistaminen nahdaan kunnan varautumisvelvollisuutta ja elintar-
keiden palvelujen tasoja heikentavana tekijana, mikali toiminnan jatkuvuuteen ei ole riitta-
vasti kiinnitetty huomiota palvelurakenteissa. Samaa yhteisten vastuiden, toimintamallien
seka tilannekuvan maarittamisen merkitysta varsinkin kriisitilanteiden johtamisessa koroste-
taan myos "Kunnan valmiussuunnittelun yleisen osan malli ja sen ohje” -julkaisussa (Korho-
nen, Strom 2012,7)

Yhteenvetona voisi todeta, etta Yhteiskunnan turvallisuusstrategia (2017), sosiaali- ja terve-
ysministerion edella kuvatut linjaukset, eri varautumista kasittelevat oppaat ja komiteamie-
tinnot seka toimialan jarjestamiseen ja lainsaadannon uudistamiseen kohdistuvat muutospai-
neet myos tulevissa hallitusohjelmissa osoittavat, etta vaikka vastuu toimialan yhteisen va-
rautumisen johtamisesta ja palvelujen tuottamisesta kaikissa turvallisuustilanteissa on toistai-
seksi viranomaisilla, kunnilla, kuntayhtymilla ja erikoissairaanhoidon osalta sairaanhoitopii-
reilla, yksityista toimijaa ei voida unohtaa varautumisen yhteistyon ja kokonaisturvallisuuden

ulkopuolelle.

5.2  Yhteiskunnan kokonaisturvallisuusmalli

Suomen turvallisuusympariston muuttuminen ja epavarmuuden lisaantyminen ovat aiheutta-
neet tarpeen paivittaa turvallisuustilannetta ohjaavaa lainsaadantoa, ohjeistusta seka kasit-
teistoa myos kansallisella tasolla. Yksittaisista ja toisistaan irrallaan olevista eri hallintoalo-
jen ja turvallisuustoimijoiden varautumistoiminnoista on tultu taman paivan kokonaisturvalli-

suuden ajattelumalliin, jossa yhteiskunnallinen varautuminen ja siihen liittyva valmiussuun-
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nittelu nahdaan osana kokonaisturvallisuuden periaatetta, mika tarkoittaa yhteiskunnassa
elintarkeiden toimintojen turvaamista eri turvallisuustoimijoiden yhteistoimintana. (Turvalli-
nen Suomi 2018 5,70; Yhteiskunnan turvallisuusstrategia.2017, 5, Huoltovarmuuden skenaariot
2030 2018, 6; Sisaministerio: Sisaisen turvallisuuden selonteko.2016. Komiteamietint6.2010,
16).

Turvallisuuskomitean ja Suomen sanastokeskuksen yhteistyohankkeena paivitetyn Suomen
kokonaisturvallisuussanaston (2017) mukaan kasitetta "kokonaisturvallisuus” kuvataan tilana,
jossa "...yhteiskunnan elintdrkeisiin toimintoihin kohdistuviin uhkiin ja riskeihin on varaudut-

”

tu...

Hallituksen hyvaksyma, Turvallisuuskomitean julkaisu ”Yhteiskunnan turvallisuusstrategia”
(2017, 93) ohjaa kaikkia ministerioita ja niiden hallinnon alaisia toimintoja kokonaisturvalli-
suuden hallintaan. Strategian mukaan kriittisten elintarkeiden toimintojen yllapitamiseen
kuuluvat varautuminen, hairiotilanteiden ja poikkeusolojen hallinta seka niista toipuminen.
Yhteiskunnan turvallisuusstrategia (2017, 83) maarittaa varautumisen perusteet myos sosiaali-

ja terveydenhuollon palvelujen turvaamiselle.

Turvallisuusymparistossa kasitteella ”varautuminen” tarkoitetaan toimintaa, jolla ”varmiste-
taan tehtdvien mahdollisimman hdiriétén hoitaminen ja mahdollisesti tarvittavat tavanomai-
sesta poikkeavat toimenpiteet hdiridtilanteissa ja poikkeusoloissa.” Vastaavasti varautumis-
toimenpiteet, joilla turvataan yhteiskunnan elintarkeita toimintoja, ovat: valmiussuunnittelu,
jatkuvuudenhallinta, etukateisvalmistelut, koulutus ja valmiusharjoitukset. (Yhteiskunnan
turvallisuusstrategia 2017, 94; Sanastokeskus 2017,15.)

Varautuminen toteutetaan edelleen kokonaistuvallisuuden periaatteella, mika tarkoittaa yh-
teiskunnan elintarkeiden toimintojen turvaamista hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa eri taho-

jen yhteistyona (Sanastokeskus 2017, 15)

”Poikkeusolot” maaritellaan seuraavasti: ”...Valmiuslaissa tarkoitettu yhteiskunnan tila, jossa
on niin paljon tai niin vakavia hdirioitd tai uhkia, ettd on tarpeen mahdollistaa viranomais-
ten tavanomaisesta poikkeava toimivaltuuksien kdytté...” (Sanastokeskus 2017,59; Yhteiskun-

nan turvallisuusstrategia 2017, 98).
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Sanastokeskuksen (2017, 15) kokonaisturvallisuutta kuvaavassa kasitekartassa varautumisen ja

kokonaisturvallisuuden suhde esitetaan seuraavalla kaaviolla (Kuvio 9)
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Kuvio 9: Kokonaisturvallisuuden kasitekaavio (Sanastokeskus.2017)

Yhteiskunnan turvallisuusstrategiaan (2017) kirjattu kokonaisturvallisuuden yhteistoiminta-
malli nahdaan yhtenaisena, hallittavissa ja johdettavissa olevana verkostona. Kokonaisturval-
lisuuden verkoston ytimessa vaikuttavat valtionhallinto, viranomaiset ja kunnat. Elinkei-
noelama ja eri instituutiot eli yliopistot, tutkimuslaitokset, jarjestot, yhteisot ovat tarkeassa
roolissa osana verkostoa ja myos yksittainen, aktiivinen kansalainen ja lahiyhteiso voi vaikut-
taa ja vahvistaa toiminnoillaan ja valinnoillaan yhteiskunnan kriisinsietokykya eli resilienssia.
Olennaista verkoston keskeisten vastuutoimijoiden yhteistyolle on olennaisen tiedon jakami-

nen ja joustava sitoutuminen yhteisiin kokonaisturvallisuuden tavoitteisiin.

Yhteiskunnan kokonaisturvallisuuden verkostoon kuuluvilta toimijoilta odotetaan vastuulli-
suutta ja tarkeisiin turvallisuustavoitteisiin sitoutuminen edellyttaa kattavaa riskienhallintaa,
jossa uhat ja riskit ovat tunnistettu aina yksittaisesta toimijasta lahtien lapi koko yhteiskun-
nan eri tasojen ja tahojen ja arvioitu eri yhteistyoelimissa poikkihallinnollisesti. Nakemys

laajemmasta vastuusta elintarkeiden toimintojen turvaamisesta ja yhteistyo elinkeinoelaman
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kanssa nostettiin edelleen esille varautumista ja kokonaisturvallisuutta kasittelevassa Komi-
teamietinnossa (2010, 20), jonka mukaan kokonaisturvallisuutta uhkaavat tekijat ovat teknis-
taloudellisen kehityksen myota yha monivaikutteisempia ja elintarkeat toiminnot yha haavoit-

tamallia.

Vaikka viranomainen vastaa mm. valmiussuunnitelmalain 3.luvun 12 §:n (Valmiuslaki
1552/2011) ja Pelastuslain 4 luvun 24 ja 25 §:ssa (Pelastuslaki 379/2011) nojalla varautumis-
suunnittelusta ja siihen liittyvasta toiminnasta, asettaa kokonaisturvallisuuden periaate ver-
koston eri toimijoille eritasoisia varautumiseen ja muun muassa valmiussuunnitelman laatimi-
seen liittyvia ohjeistuksia ja velvollisuuksia, joilla turvataan elintarkeita toimintoja ja yllapi-

detaan omatoimista varautumista. (Yhteiskunnan turvallisuusstrategia 2017,7,8,9,93).

Yhteiskunnan kokonaisturvallisuuden tulee olla edelleen johdonmukainen EU-
turvallisuusstrategiaan linjattujen tavoitteiden kanssa, jolloin voidaan puhua EU -alueeseen
kuuluvien jasenmaiden sisaisen turvallisuuden tasosta. EU:n jasenvaltiona Suomi vastaa itse
kansallisen tason turvallisuudesta ja keskeisiin kansallisiin uhkiin vastaamisesta, mutta kan-
sainvalista kokonaisturvallisuutta, siihen kohdistuvia uhkakuvia seka toimintaohjeita poikke-
usolosuhteissa ohjeistetaan ja varmistetaan kansainvalisilla sopimuksilla, avunantovelvoitteil-
la ja yhteisolainsaadannolla (mm. Ajantasa. Huoltovarmuuskeskus 2015; Turvallinen Suomi
2018, 42-58; Yhteiskunnan turvallisuusstrategia 2017, 11).

Ennakoimattomat ja akilliset muutokset kansainvalisessa turvallisuusymparistossa voivat vai-
kuttaa aina yksittaiseen turvallisuustoimijaan asti. Tahan laajaan ja jatkuvasti seka sisaisesti
etta ulkoisesti muuttuvaan turvallisuusymparistoon pyritaan vaikuttamaan, niin etta loppujen
lopuksi yksittainen ihminen voisi tuntea olonsa turvalliseksi (Perustuslaki 2. luku, 7 §). Vastaa-
vasti terveydenhoitoalalla varautumisen ydintavoite on potilasturvallisuudesta huolehtiminen

osana hoitoprosesseja.

Keskeisessa asemassa kokonaisturvallisuustilanteen hallinnassa on ajantasainen, yhteinen
tilannekuva, jonka perusteella pystytaan ennakoimaan, varautumaan, yhteen sovittamaan ja
resursoimaan keskeisia toimintoja. (Sisaisen turvallisuuden selonteko.2016, 31, Turvallinen
Suomi 2018,36). Kansallisella tasolla tilannekuva muodostetaan eri viranomaisten ja niiden
hallinnon alaisten virastojen ja instituutioiden tuottaman ajankohtaisen tiedon perusteella.
Yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa (2017, 25) tilannekuvan yllapitaminen edistaa kaikkien

varautumisen toimintaa osallistuvien tahojen tilannetietoisuutta



5.3  Kokonaisturvallisuuden viranomaisorganisaatio

Yhteiskunnassa julkisen hallinnon varautumisen johtaminen, vastuunjako ja sen perusteella
ohjatut tehtavat perustuvat lainsaadantoon ja viranomaistoimintaan. Eri julkisten hallin-
nonalojen ja turvallisuusviranomaisten tuottamissa strategioissa, toimeenpano-ohjelmissa,
selonteoissa ja asiakirjoissa kuvataan kokonaisturvallisuuden yleiset lait ja periaatteet ja
maaritellaan varautumisen painopisteet ja tavoitteet, joiden avulla ohjataan kaytannon alu-
eellisesta ja paikallista jalkauttamista. Vaikka opinnaytetyota tehdaan sosiaali- ja terveys-
alan toimintaymparistossa, esitellaan tyossa seuraavaksi kokonaisturvallisuuden ajatuksen
lahtokohdista keskeisia viranomaisia ja viranomaisten hallinnon alaisten laitoksien varautu-
mista ja valmiussuunnitelmaa kasittelevia julkaisuja. Yhteenvedolla on tarkoitus hahmottaa
kokonaisturvallisuuden toimintaympariston nykytilannetta, tuottaa toimeksiantajalle tilanne-
kuva keskeisista sidosryhmista ja selkeyttaa yksityisen toimijan rooli ja merkitys osana koko-

naisturvallisuutta.

Suomen kokonaisturvallisuutta johdetaan ja valvotaan valtioneuvostosta ja poikkihallinnolli-

sesti eri ministerioista. Kokonaisturvallisuus nakyy yhteiskunnassa eri tasoilla ja eri toimijoi-

den toteuttamana. Yhteiskunnan turvallisuuden hallinnan toiminnallista viitekehysta ja toimi-

joiden suhteita voidaan kuvata (Kuvio 10) pelkistetysti kokonaisuudella, joka sisaltaa 1) tur-
vallisuustoiminnan organisoinnin, 2) turvallisuustoimintaan liittyvan lainsaadannon, 3) valtio-
vallan strategiset ja ohjelmalliset linjaukset ja 4) eri toimijoiden valisista hallintasuhteista ja

toimintaymparistoista. (Juntunen, Nurmi, Stenvall 2009, 30)

Valtioneuvosto ja ministeriot -
2) 3) 1l¢ 4)
Lainsaadanto Valtion aluehallinto|
L J .
Sisaisen turvallisuuden ohjelma v
Turvallisuus¥
viranomaiset
Yhteiskunnan Yhteiskunnan |
elintarkeiden uhkamallit
toimintojen P a_lv?ll'”'
turvaamisen toimijat  <———
strategia
Y
Kunnallinen itsehallinto B

Kuvio 10: Yhteiskunnan turvallisuuden hallinnan malli. (Mukaillen Juntunen, Nurmi, Stenvall
2009, 30)
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Taman opinnaytetyon kannalta keskeisen kokonaisturvallisuutta ohjaavan viranomaisviiteke-
hyksen muodostavat valtionhallinnon eri ministeriot ja niiden varautumisesta vastaavat Valti-
on hallinnon alaiset laitokset ja turvallisuusviranomaiset (Sisaisen turvallisuuden selonteko
2016, Esipuhe). Keskeisessa asemassa ovat SOTE - palvelujen jarjestamisvastuussa olevat kun-
nat ja sairaanhoitopiirit. Lahdeviitteiden ja varautumiseen liittyvan lainsaadannon perusteel-
la viranomaisviitekehykseen valikoitui myos Tyo- ja elinkeinohallinnon alaisena toimiva Huol-

tovarmuuskeskus ja Puolustusministerion hallinnonalaisena toimiva Turvallisuuskomitea.

Huoltovarmuuskeskuksen yksi tehtava on yllapitaa, kehittaa ja koordinoida elinkeinoelaman
varautumista ja edelleen toimialakohtaisesti mm. terveydenhuollon ja peruspalveluiden huol-
tovarmuutta erilaisissa hairio- ja poikkeustilanteissa (Tuomaala, Rapeli, Hussamo-Rauhamaa
2014, 5; cTurvallisuuskomitea). Turvallisuuskomitealla on merkittava asema asiantuntijafoo-
rumina tukea valtioneuvostoa ja muita ministerioita kansallisen kokonaistilannekuvan yllapi-
tamisessa ja varautumisen yhteensovittamisessa. (Yhteiskunnan turvallisuusstrate-
gia.2017,11,28)

5.3.1 Sosiaali- ja terveysministerio (STM)

Opinnaytetyon kannalta keskeinen viranomaisportaikko rakentuu Sosiaali- ja terveysministeri-
on hallinnon alle. STM:n tehtava on lainsaadannon valmistelun ja toimialakohtaisen ohjaami-
sen lisaksi kokonaisvaltaisesti johtaa ja kehittaa sosiaali- ja terveysalan varautumista hairioti-
lanteisiin ja poikkeusoloihin. Kokonaisturvallisuuden ja varautumisen kentalla STM:n tehtava
on varmistaa, etta toimialan yleiset turvallisuuslinjaukset ovat yhdenmukaiset muiden minis-
terioiden tavoitteiden kanssa ja vaeston toimeentulo ja toimintakyky turvataan kaikissa tur-
vallisuustilanteissa. (STM. Valmiusasiat). STM:n tukena toimii ministerion hyvinvointi- ja pal-
veluosaston ohessa toimiva valmiusyksikko, jonka ydintehtavat liittyvat kokonaisvaltaisesti
hallinnon alan varautumisen valtakunnalliseen ohjaukseen, turvallisuussuunnittelun tukemi-
seen ja lainsaadannon kehittamiseen (STM. Valmiusyksikko). Aluehallintovirastot ja Valvira
valvovat, etta STM:n asettamat suuntaviivat, ohjeistukset, lainsaadanto ja uudistukset toteu-
tuvat toimialalla. Tukena varautumisen laajalla toimikentalla kehittamis-, tutkimus- ja asian-
tuntijaroolissa toimivat Terveyden -ja hyvinvoinnoin laitos, Laakealan tutkimuskeskus (Fi-
mea), Tyoterveyslaitos ja STUK. Naita kaikkia toimijoita yhdistaa yhteiset valmius- ja varau-

tumistehtavat seka niihin liittyvat valmiussuunnitelmat (Turvallinen Suomi 2017,112).

Sosiaali- ja terveyshallinnonalan varautumiseen liittyvat vastuut ja tehtavat on linjattu Val-
tioneuvoston periaatepaatoksella Turvallisuuskomitean julkaisemassa Yhteiskunnan turvalli-
suusstrategiassa (2017,83). Keskeinen opinnaytetyon lopullista valmiussuunnitelman mallia

ohjaava lahde on STM:n (2019:10) julkaisema ohje ”"Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunni-

telma. Ohje sosiaali- ja terveyshuollon toimijoille”.
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Lisaksi STM:n on julkaissut valmiussuunnitelman laatimisen tueksi oppaan ”"Terveydenhuollon
valmiussuunnitteluopas” (2002), jota kuljetettiin mukana lapi koko opinnaytetyon prosessin
huolimatta siita, etta julkaisu ei tayta tutkimuksellisesti kovin ajankohtaisen lahteen kritee-
reita. Opinnaytetyossa hyodynnetaan myos STM:n vuoden 2003 laatimaa ja edelleen 2006

paivitettya ”Sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen erityistilanteisiin” yleisopasta.

Keskeisessa asemassa sosiaali- ja terveysalan turvallisuuden hallinnan ja varautumisen tilan-
nekuvassa ovat kunnat ja sairaanhoitopiirit, joiden tehtavana on yhteistyossa suunnitella ja
kehittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimivaa varautumisen kokonaisuutta
viranomaisia velvoittavan lainsaadannon perusteella (STM 2011,18). STM (2011,14) julkaisema
"Turvallisuussuunnitteluopas sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille” painottaa yksi-
koiden oman valvonnan roolia osana organisaation turvallisuutta, mutta lain vaatimuksien

toteutumista valvotaan saannonmukaisesti aluehallintovirastojen ja Valviran kautta.
Sosiaali- ja terveysalan valvonta

Yksityinen terveydenhuollon palveluntuottaja kuuluu STM:n ohjauksen ja valvonnan piiriin.
Palvelujen tuottaminen on aina luvanvaraista toimintaa ja tuottajalla on oltava lupaviran-
omaisen myontama lupa palvelujen antamiseen (aValvira). STM:n toimintaa tukevat itsenai-
sesti toimivat eri virastot ja laitokset, joista erityisesti aluehallintovirasto (katkossa AVIl) ja
Valvira ohjaavat ja valvovat yksityisen terveydenhuollon palvelujen lainmukaisuutta (AVI,

Aluehallintovirastot).

Mikali palveluntuottajalla on toimintaa kahden tai useamman aluehallintoviraston alueella
lupaviranomainen on valtakunnallisesti toimiva lupa-ja valvontavirasto, Valvira (Valvira.) Val-
vira tekee yhteistyota aluetasolla toimivien aluehallintovirastojen kanssa (AVI, Aluehallintovi-
rastot). Aluehallintoviraston toiminta perustuu Lakiin aluehallintovirastoista (896/2009) ja
aluehallintovirastojen yleishallinnollinen ohjaus kuuluu valtionvarainministeriolle (Laki alue-
hallintovirastoista 869/2009).

Sosiaali- ja terveysalan toimialan ohjaus ja valvonta kuuluvat valtioneuvoston asetuksella
(Vna.906/2009) AVI:n Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat -vastuualueelle. Varautumisen osa-
alueella AVI:n tehtava on vastata Valmiuslain (1552/2011) mukaisesta varautumisen ja valmis-
suunnitelmien toimeenpanosta, yllapidosta ja yhteensovittamisesta seka ohjata ja tukea seka
julkisia etta yksityisia toimijoita valmiussuunnitelmien ajan tasalla pitamisessa. AVI:n tehtava
on sovittaa yhteen alueelliset ja paikalliset valmiussuunnitelmat yhteistyossa mm. sairaanhoi-
topiirien, pelastuslaitosten, ELY-keskusten, vapaaehtoisjarjestojen seka muiden alueellisten
toimijoiden kanssa. Sairaanhoitopiireilla on erityisen tarkea rooli terveydenhuollon asiantun-
tijanan tukea aluehallintoviraston hallinnollista tehtavaa alueellisten ja paikallisten valmius-
suunnitelmien yhteensovittamisessa ja yhteisten valmiusharjoituksien jarjestamisessa. (Alue-

hallintovirasto. Valmiussuunnittelu).
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Paikallisten viranomaisten ja kuntien tehtava on edelleen valvoa ja toteuttaa STM:n ja alue-
hallinto- tai lupaviranomaisten varautumiselle asettamia ohjeistuksia. Kunnan velvollisuuteen
valvoa alueella toimivaa yksityista terveydenhuollon palveluntuottajaa viitattaan mm. ter-
veydenhoitolain 3 luvun 13 pykalassa (Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990).

AVI:n alueellisen tilannekuvan ja eri toimijoiden turvallisuussuunnittelun tukemisen lisaksi
AVI:n tehtava on huolehtia varautumiseen liittyvasta tilanneaikaisesta tiedottamisesta kes-
kushallinnon, kuntakentan ja yksityisen palvelusektorin valilla. Aluehallintoviraston tehtava
on koordinoida yksityinen terveydenhuolto osaksi alueellista valmiussuunnittelua, jotta yksi-
tyisen terveydenhuoltosektorin voimavarat saadaan tarvittaessa kayttoon hairictilanteissa.
Toimikentta on laaja ja koostuu useista eri toimijoista. AVI:n viranomaisten tyon tukena toi-
mii alueen eri viranomaisista ja elinkeinoelaman edustajista koostuva valmiustoimikunta.

(AVI. Valmiustoimikunta)
5.3.2 Sisaministerio

Sisaministerion ydintehtavia ovat sisaisen turvallisuuden saadoksiin liittyva valmistelu, oman
hallinnonalan ohjaus seka toimialan kehittaminen. (aSisaministerio). Valtioneuvosto on hy-
vaksynyt Sisaministerion sisaisen turvallisuuden strategian 5.10.2017. Sisaisen turvallisuuden
strategia perustuu sisaasianhallinnon viranomaisten laatimaan tilannekuvaan ja sen perusteel-
la eduskunnalle annettuun, vuoden 2016 aikana julkaistuun, Valtioneuvoston selontekoon
sisaisesta turvallisuudesta. (bSisaministerio). Julkaisun (Sisaministerio.2016) mukaan sisaisel-
la turvallisuudella tarkoitetaan Suomen rajojen sisalla turvallisuustoiminnassa mukana olevia
viranomaistoimintoja mm. poliisi, rajavartiolaitos, pelastustoiminta, hatakeskuslaitos ja nai-

den toimintojen merkitysta ja roolia sisaiselle turvallisuudelle ja uhkiin varautumiselle.

Sisaisen turvallisuuden selonteon (Sisaministerio.2016) mukaan julkinen terveydenhuolto toi-
mii yhteistyokumppanina erityisesti pelastustoimelle, jonka tehtava on viranomaisena vastata
onnettomuustilanteisiin, hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisesta ja niiden hoita-
misesta. Pelastusviranomainen on koordinointi- ja yleisjohtamisvastuussa pelastustoimintaan
liittyvien viranomaisten ja muiden toimijoiden toiminnasta ja varautumisen yhteensovittami-
sesta. Tama edellyttaa kaikkien toiminnassa mukana olevien varautumisen tason ja roolin
maarittelya suhteessa pelastustoimen toimintaa ja suunnittelun perustumista yhteiseen stra-

tegiaan.

Erityisesti varautumisen ja suuronnettomuustilanteiden yhteistyo terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen kesken korostuu haja-asutusaluilla, mutta yha monimutkaisemmat ja laaja-

alaisemmat kriisit, naiden ennakointi ja niihin varautuminen tulee edellyttamaan tulevaisuu-
dessa entista tiiviimpaa yhteisten strategioiden ja tilannekuvan paivittamista kattavasti koko

Suomessa. (Sisaministerio 2016,43).



Opinnaytetyossa hyodynnetaan Pelastusopiston (Korhonen, Strom 2012) laatimaa ”Kunnan
valmiussuunnitelman yleisen osan malli ja ohje sen kayttoon” julkaisua, jota voidaan hyodyn-
taa yleisella tasolla maariteltaessa laajemmin organisaatiokohtaista varautumista, erilaisia
vaatimustasoja ja erilaisia toimintaymparistoja vastaan. Vastaavasti Suuronnettomuusopas
(Silvast,Tom (toim.) ym. 2015) teos on tarkoitettu nimenomaan pelastustoiminnasta vastuussa
olevalle turvallisuustoimijoiden valmiustoiminnan kehittamiseen, mutta sivuaa yritysturvalli-
suuden osa-alueita ja on hyodynnettavissa organisaation valmiussuunnitelman laatimisen tu-

kena myos tassa opinnaytetyossa.

Yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa (2017,12) on maaritelty alueellinen varautuminen osana
valmisteilla olevaa SOTE- ja maakunta-uudistusta ja Sisaministerion vastuulla on toimia alu-
eellisen varautumisen yhteen sovittajana valtakunnallisesti seka alueellisesti. Sisaministerio
(2018) on julkaisut "Kansallisen riskinarvio 2018” yhteenvedon, jonka yhteydessa on laadittu
alueelliset riskinarviot perustuen alueellisten toimijoiden tekemiin oman toiminnan riskinarvi-
oihin. Kuntien, elinkeinoelaman, viranomaisten ja yhdistyksien paikallista tuntemusta ja
oman toiminnan riskinarviointia hyodynnetaan edelleen alueellisen varautumisen kehittami-
sessa ja kansallisen riskinarvion laatimisessa (Yhteiskunnan turvallisuusstrategia2017, 12).
Sisaministerion ”Kansallinen riskinarvio 2018” -julkaisua kasiteltiin tarkemmin valmiussuunni-

telman uhkatekijoita kasittelevassa osiossa.
5.3.3 Valtiovarainministerio (VM) ja VAHTI

Terveydenhuollon digitaaliset jarjestelmat, koskien tiedon hallinnan ja tiedon siirron seka
yhtenaisten potilasjarjestelmien lisaksi mm. talous- ja potilashallintoa ja tutkimus- ja hoito-
kaytantoja, ovat teknistyneet ja yha enemman riippuvaisia yhteiskunnan ICT infrastruktuuris-
ta eri palveluverkostojen kautta (VM. Varautuminen). Samalla eri jarjestelmien ja laitteiden
alttius hairioille ja uhkille on lisaantynyt (SM.2002,3) Varautumisen viranomaisverkoston na-
kokulmasta Valtionvarainministerio toimii jarjestelmallisesti johtaen ja ohjaten valtionhallin-
non tietoturvallisuutta edistaen periaatetta, jonka mukaan varautuminen normaaliolojen hai-
riotilanteisiin on osa jokaisen organisaation hyvan tiedonhallintatavan mukaista toimintaa.
Valtiovarainministerion alaisuudessa toimii julkisen hallinnon digitaalisen turvallisuuden joh-
toryhma eli VAHTI.

VAHTI -johtoryhman asema ja toiminta on kirjattu Valtioneuvoston paatoksella Suomen Ky-
berturvallisuusstrategiaan 2013 ja Valtioneuvoston paatoksella valtion tietoturvallisuuden
kehittamisesta 2009. VAHTI -ohjeet on tehty ensisijaisesti julkishallinnon organisaatioille,
mutta toissijaisesti tietojarjestelmiin liittyvat varautumisen vaatimukset yhdistyvat monitoi-
mijamallissa yksityisen organisaation toimintaan sopimusperusteisen varautumisen (STM
2019:9,17) seka Yhteiskunnan Turvallisuusstrategian (2017, 69) kautta.



Digitaalisen yhteiskunnan kehittyminen on tuonut haasteita myos SOTE -toimijoille. STM
(2019:14) on julkaissut kevaalla 2019 ”Kyberturvallisuus - Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoille” yleisohjeen, joka tarjoaa yleiskuvan toimialan kyberturvallisuuteen liittyvista

periaatteista, ohjeistuksista ja suosituksista.
5.3.4 Puolustusministerio

Hairiotilanteisiin varautumisella ja yhteiskunnalle tarkeiden elintoimintojen turvaamisella
poikkeustilanteissa on pitkat puolustusvoimien toimintaan ja maanpuolustukseen perustuvat

perinteet Suomessa (Komiteamietinto 2010, 22).

Puolustuskyky ja sen yllapitaminen ovat edelleen merkittavimpia Suomen yhteiskunnan turval-
lisuuden yllapitamiseen liittyvista tehtavista, mutta samalla Puolustusministerion alaisena
toimii Suomen yhteiskunnan kokonaisturvallisuudesta ja strategiasta vastaava Turvallisuusko-
mitea, jonka tehtava on avustaa valtioneuvostoa ja eri ministerioita laajoissa kokonaisturval-

lisuuteen liittyvissa asioissa.

Turvallisuuskomitean (aTurvallisuuskomitea) kotisivujen mukaan komitean tehtava on seurata
Suomen turvallisuusympariston ja yhteiskunnan kehitysta ja yhteen sovittaa kokonaisturvalli-
suuteen liittyvaa ennakoivaa varautumista. Turvallisuuskomitean kokoonpanoon kuuluu 19
jasenta ja viisi asiantuntijaa eri hallinnonalojen, viranomaisten ja elinkeinoelaman sektoreil-
ta. Turvallisuuskomitean julkaisema ”Yhteiskunnan turvallisuusstrategia”(2017) on Valtioneu-
voston hyvaksyma periaatepaatos, jossa maaritellaan yhteiskunnan toimintavarmuuden ja
varautumisen suunnittelun strategiselle perustalle seitseman keskeisinta elintarkeaa toimin-

taa yhteiskunnassa.

Yhteiskunnan turvallisuusstrategian (2017, 15,93) ja Sanastokeskuksen (2017, 17) mukaan
”yhteiskunnan elintdrkedlld toiminnolla” tarkoitetaan ”...toimintoa, joka on vdlttdmdton
yhteiskunnan toimivuuden kannalta...”. Elintarkeat toiminnot jaetaan eri toimintakokonai-
suuksiin, joita ovat johtaminen, kansainvalinen toiminta, puolustuskyky, sisainen turvallisuus,

talous ja infra, henkinen kriisinkestavyys seka vaeston toimintakyky ja palvelut.
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Sosiaali- ja terveysalan toimintakentan varautuminen sisaltyy vaeston toimintakyky ja palve-

lut kokonaisuuteen (kuvio 11). (Yhteiskunnan turvallisuusstrategia, 2017,15)
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Kuvio 11: Vaeston toimintakyky ja palvelut ovat osa yhteiskunnan elintarkeita toimintoja (Sa-
nastokeskus.2017, 15)

Terveydenhuollon toimijat edustavat yhteiskunnan elintarkeita toimintoja huolehtimalla vaes-
ton toimintakyvysta ja palveluista. Julkisilla toimijoilla taytyy olla riittava valmius huolehtia
ydintoimintojen ja potilasturvallisuuden sujuvuudesta poikkeustilanteissa ja osallistua yhteis-
kunnan huoltovarmuuskriittisena toimijana huoltovarmuuden turvaamiseen. Huoltovarmuus-
lainsaadannon piirissa olevien organisaatioiden seka muiden toimintaan sitoutuneiden huolto-
varmuuskriittisten toimijoiden huoltovarmuuden suunnittelussa ja toteutuksessa merkittava
tukiorganisaatio on tyo- ja elinkeinoministerion hallinnonalaisena toimiva Huoltovarmuuskes-

kus (HVK).
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5.3.5 Huoltovarmuuskeskus

Huoltovarmuuskeskuksella on merkittava tehtava Tyo- ja elinkeinoministerion (TEM) hallinnon
alaisena turvata vaeston ja yhteiskunnan elintarkeita toimintoja ja toimijoita poikkeusoloissa,
vakavien hairiotilanteiden hallinnassa ja nykyaan myos uhkien ennakoimisessa osana kokonais-
turvallisuuden kehittamista ja yllapitamista (Huoltovarmuuden skenaariot 2030, 2018; Tyo- ja

elinkeinoministerio 2019).

”Huoltovarmuus” maaritellaan toiminnaksi, ”jonka tarkoituksena on turvata vdeston toi-
meentulon, maan talouseldmdn ja maanpuolustuksen kannalta vdlttdmdton tuotanto, palve-
lut ja infrastruktuuri vakavien hdiridtilanteiden ja poikkeusolojen varalta” ja ”huoltovar-
muuskriittinen toimija” maaritellaan organisaatioksi, ”jonka toiminnalla on erityinen merki-

tys yhteiskunnan elintdrkeiden toimintojen turvaamisen kannalta (Sanastokeskus.2017, 30).”

Huoltovarmuuden toimintaymparisto on laaja ja verkostoitunut, kattaen seka julkisia etta
yksityisia organisaatioita. HVK:n yksi merkittava tehtava on yhdistaa ja kehittaa julkishallin-
non ja elinkeinoelaman yhteistyota huoltovarmuusasioissa (Laki huoltovarmuuden turvaami-
sesta (1320/1992, 6 §). Elinkeinoelaman osallistuminen huoltovarmuustyohon on kuitenkin
vapaaehtoista, kriittisia toimialoja voidaan velvoittaa lahinna saadoksilla. (Valtioneuvoston
paatos huoltovarmuuden tavoitteista 1048/2018/2) Paaosin toiminta perustuu ns. public -
private yhteistoimintaperiaatteelle ja sopimuksille. (Juhola, Riku teoksessa Suuronnetto-
muusopas 2015, 104)

Huoltovarmuuskeskuksen yhteydessa toimii huoltovarmuusneuvosto ja sen yhteistyoelimia
ovat eri toimialojen sektorit ja niiden tehtavaa tukevat poolit. Sektorit ja poolit muodoste-
taan toimialueen merkittavimmista viranomaistoimijoista ja elinkeinoelaman sopimuskump-
paneista. Sektoreiden tehtava on ohjata, seurata ja koordinoida oman toimialan varautumista
ja asettaa tavoitteita toimintaa tukevalle poolille. Poolien tehtava on edelleen yhteistyoeli-
mena olla selvilla kriittisista tuotantoketjuista, materiaalivarastoinnista, tukea alan eri toimi-
joita varautumisen, riskienhallinnan ja jatkuvuudenhallinnan suunnittelussa ja toteuttamises-

sa seka seurata yhteisten huoltovarmuustavoitteiden saavuttamista. (cHVK)

STM ja huoltovarmuusorganisaatio ohjaavat yhteistyossa sosiaali- ja terveystoimialan huolto-
varmuutta yhtenaisiin tavoitteisiin perustuvalla jatkuvuussuunnittelulla. Yritysten vapaaeh-
toinen ja omalahtoinen varautuminen toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi edesauttaa
koko yhteiskunnan kykya toimia hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa. Huoltovarmuuskeskus
tukee huoltovarmuuskriittisten yrityksien, sektorien ja poolien varautumisen kehittamista
yllapitamalla HVO - Extranet (entinen HUOVI) valmiussuunnitteluportaalia. Lisaksi HVK:n tuo-
rein, vuoden 2018 aikana julkaistu "Huoltovarmuuden skenaariot 2030” tarjoaa tyovalineita
myos toimialakohtaisten uhka-analyysien laatimisen tueksi ja valmiussuunnittelun tueksi
(aHVK).



6  Varautumisen lainsaadanto

Yhteiskunnan kokonaisturvallisuus jakaantuu laajasti eri turvallisuustoimijoiden eli turvalli-
suustoimintaan osallistuvan tahojen vastuulle (Yhteiskunnan turvallisuusstrategia.2017,98).
Viranomaisverkoston turvallisuustoimintaan osallistuminen on velvoittavaa ja varautuminen
perustuu Valmiuslakiin (1552/2011) ja Pelastuslakiin (379/2011) seka muun varautumisvelvol-
lisuutta soveltavaan erityislainsaadantoon. Jokaisen turvallisuustoimintaan osallistuvan tahon
on olennaista tuntea oma toimialaa ja toimivaltuuksia ohjaava lainsaadanto ja varautumista

ohjaavien sopimuksien taustalla vaikuttavat lainsaadannon vaatimukset.

STM:n terveydenhuollon valmiussuunnitelmaopas (2002, 13) yhdistaa terveydenhoitoalan va-
rautumista ohjaavat lait osaksi sosiaali- ja terveysalan toimijoiden yksikoiden ja laitoksien
varautumista edellyttamalla toimijoilta valmiuslain mukaista valmiussuunnitelmaa, jonka
osana tulisi olla pelastuslain (379/2011) 3luvun 158:n mukainen pelastussuunnitelma. Poikke-
usolojen valmiussuunnitelma ja pelastussuunnitelma on edelleen mahdollista liittaa osaksi
yksikoiden turvallisuussuunnitelmia. Lisaksi terveydenhoitoalan toimijalta edellytetaan oma-
valvontasuunnitelman laatimista ja saannollista paivittamista. Tassa opinnaytetyossa valmius-
suunnitelman lainsaantoa lahestytaan esittelemalla keskeiset lait, jotka joko suoraan tai valil-
lisesti vaikuttavat myos yksityisen terveydenhuollon sektorin toimijan varautumissuunnitte-

luun.
6.1 Valmiuslaki (1552/2011)

Valmiuslaissa maaritellaan valmiuslain piirissa olevat toimijat. Valmiuslain (1552/2011)
3.luvun 12 ja 13 §:ssa varautumisvelvollisiksi toimijoiksi maaritellaan valtioneuvosto, valtion
hallintoviranomainen, valtion itsenaiset julkisoikeudelliset laitokset, valtion viranomaiset ja
valtion liikelaitokset seka kunnat, kuntayhtymat tai muiden kuntien yhteenliittymat. Yksityi-
nen palveluntuottaja kuuluu Valmiuslain (1552/2011) piiriin tuottaessaan palveluja sopimuk-
sella varautumisvelvolliselle toimijalle (VN. Komiteamietinto 2010). Yksityisen palveluntuotta-
jan asemaan osana varautumisverkostoa viitataan mm. Terveydenhuoltolain (2010/1326) 1
luvun 5 § koskien taydennyskoulutusvelvoitetta myos yksityisen palveluntuottajan henkiloston
osalta seka 6 luvun 54 §, jossa viitataan palvelujen jarjestamisvelvollisuuteen: Mikali kunta
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ei voi itse antaa hoitoa Terveydenhoitolain (1326/2010) 7
luvun 51-53 §:n mukaisissa enimmaisajoissa, on sen jarjestettava hoito hankkimalla se muilta

palveluntuottajilta.

Valmiuslaissa (1552/2011) maaritellaan varautumisvelvollisuus. Valmiuslain 1 luvun 38:ssa
maaritellaan poikkeusolot, joita vastaan Valmiuslain 3 luvun 128:n kunkin varautumisvelvolli-
sen tulee varautua valmiussuunnitelmilla ja poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etukateis-
valmisteluilla seka muilla toiminnoilla, joilla varmistetaan tehtavien mahdollisimman hyva

hoitaminen poikkeusoloissa.
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Valmiuslaissa (1552/2011) maaritellaan varautumisen johtamisesta, valvonnasta ja yhteenso-
vittamisesta. Valmiuslain 3 luvun. 13 §:n mukaan varautumista johtaa ja valvoo valtioneuvos-
to ja kukin ministerio toimialallaan. Ministerididen tehtavana on lain mukaan yhteen sovittaa

ja ohjata varautumista omalla alallaan.

Valmiuslaissa (1552/2011) saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen turvaamisesta
poikkeusoloissa. Valmiuslain 11 luvun 86 §:n mukaan STM seka toimialueen aluehallintovirasto
voi paatoksellaan velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon 1) laajentamaan tai
muuttamaan toimintaansa; 2) siirtamaan toimintansa kokonaan tai osaksi oman toimialueensa
tai sijaintipaikkansa ulkopuolelle taikka jarjestamaan toimintaa myos toimialueensa ulkopuo-
lella; 3) sijoittamaan hoidon tai huollon tarpeessa olevia henkiloita toimintayksikkoonsa siita
riippumatta, mita asiasta on saadetty, maaratty tai sovittu; 4) luovuttamaan toimintayksikon,
tai osan siita valtion viranomaisten kayttoon. Lisaksi Valmiuslain 11. luvun 87 8:ssa saadetaan
muun terveydenhuollon ohjaamisesta ja poikkeusolojen toiminnoista. Saadoksen mukaan STM
voi velvoittaa yksityisen elinkeinonharjoittajan, joka toimittaa terveydenhuollossa kaytettavia
tavaroita tai palveluja taikka muuten toimii terveydenhuollon alalla 1) laajentamaan tai
muuttamaan toimintaansa; 2) siirtamaan toimintansa kokonaan tai osaksi oman toimialueensa
tai sijaintipaikkansa ulkopuolelle taikka jarjestamaan toimintaa myos toimialueensa ulkopuo-
lella. Valmiuslain 11 luvun 88 §:ssa Valtioneuvosto voi poikkeusoloissa saataa kuntia luopu-
masta terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadettyjen maaraaikojen noudattamisesta ja kii-
reettoman hoidon jarjestamisessa, jos se on valttamatonta poikkeusolojen kiireellisen hoidon

jarjestamiseksi ja jos maaraajan ylittaminen ei myoskaan vaaranna potilaan terveytta.

Valmiuslain (1552/2011) 11 luvun 868 tai 878 eivat voi astua voimaan ilman presidentin, val-
tioneuvoston ja eduskunnan toimivaltuuksien kayttoonotosta paattamista. Valmiuslain 2.luvun
6 §:ssa maaritellaan kayttoonottoasetuksesta, joka voi olla enintaan kuuden kuukauden pitui-
nen ajanjakso tai 2. Luvun 7 §:n kohdalla, jossa maaritellaan toimivaltuuksien soveltamisen

aloittamisesta kiireellisessa tapauksessa kestoltaan enintaan 3 kuukauden ajaksi.

Viranomaisen toimivaltuudet voivat tarkoittaa Valmiuslain (1552/2011) piirissa myos tyovel-
voitetta terveydenhoitoalalla tyoskentelevaa henkilosta kohtaan. Valmiuslain 14 luvun 95 §:n
mukaan jokainen Suomessa asuva, jolla on kotikunta Suomessa ja joka toimii terveydenhuol-
lon alalla ja joka on saanut alan koulusta, on velvollinen tekemaan taman lain tarkoituksen
toteuttamiseksi valttamatonta tyota terveydenhuollossa. Maarays tallaiseen tyohon voidaan

antaa korkeintaan kahdeksi viikoksi kerrallaan. Maarays voidaan uusia kerran.



Osana valmiussuunnitelman vaatimustason maarittelya on hyva myos huomioida Laki poikke-
usolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta (1554/2011), jossa saadetaan erik-
seen sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunnan oikeudesta saada kayttoon toiminnan kannalta
valttamattomat tiedot viranomaisilta tai yhteisoilta. Tama edellyttaa toimijoilta vastuullista

ja lainmukaista tietovarantojen varmistamista.

Yhteenvetona voisi todeta, etta valmiuslaki toteutuessaan voisi vaikuttaa yksityiselle palvelu-
jen tuottajalle keskeisten voimavarojen eli materiaalien, terveydenhuollon laitteiden ja hen-
kiloresurssien seka myos toimitilojen asteittaisena luovuttamisena viranomaiskayttoon laissa

maarattyjen aikojen puitteissa.

6.2 Pelastuslaki (379/2011)

Pelastuslain (379/2011) 9 § ja edelleen Vna. pelastustoimesta (5.5.2011/407) ohjaa rakennuk-

sia, jossa henkilo- tai paloturvallisuudelle tai ymparistolle aiheutuvan vaarojen ja onnetto-
muuksien vaikutuksen voivat riskinarvioinnin perusteella seuraukset olla vakavia, tulee laatia
pelastussuunnitelma. Lainsaadannon uudistuksien myota aiemmin voimassa ollut pelastustoi-

milaissa tarkoitettua turvallisuussuunnitelmaa kutsutaan nykyaan pelastussuunnitelmaksi.

Pelastustoimiasetuksen mukainen pelastussuunnitelma maarittelee yksikoiden pelastustoimin-

taa ohjaavat vaatimukset, mutta STM:n (2011:15, 31) julkaisemassa, ”Riskienhallinta ja tur-
vallisuussuunnittelu - Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja turvallisuusasiantuntijoil-
le ” ohjeessa pelastussuunnitelma nahdaan osana laajempaa kokonaisturvallisuussuunnitel-
maa. Turvallisuussuunnitelmaoppaan tulisi edelleen sisaltaa myos ohjeet yksikoiden omatoi-
miseen varautumisen vaaratilanteisiin seka pelastustoimintaan normaaliolojen hairiotilanteis-

sa.
6.3  Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990) ja omavalvontasuunnitelma

Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990) 2 luvun 5 §:n mukaan yksityisella terveyspal-
velujen tuottajalla tulee olla viranomaisen hyvaksyma terveydenhuollon palveluista vastaava
johtaja, jonka velvollisuuksia on lain 2 luvun ja 6 §:n mukaan on laatia toiminnan laadun var-
mistamiseksi omavalvontasuunnitelma. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi

erikseen antaa maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallosta ja laatimisesta.

Yhteiskunnan Turvallisuusstrategian mukaan (2017, 83) asiakas- ja potilasturvallisuuden ensi-
sijainen turvaaminen kriisi- ja poikkeustilanteissa perustuu toimintayksikoiden omavalvonta-
suunnitelmaan, jonka tulisi sisaltaa varautumisen ja valmiussuunnitelmien toiminnot seka

kuvauksen niiden paivittamisesta.
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Valviran mukaan omavalvontasuunnitelman tulisi olla kokonaisvaltainen dokumentti toimijan
palvelujen laadusta, potilasturvallisuudesta ja riskienhallinnasta. Lisaksi Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007) velvoittaa palvelun tuotta-
jaa laatimaan omavalvontasuunnitelman asiakastietojen kasittelyyn liittyvasta tietoturvasta,
tietosuojasta ja kayttojarjestelmasta. Omavalvontasuunnitelmaan tulisi kuvata tilanteet,
miten yksikossa toimitaan, kun todetaan, etta palvelu ei syysta tai toisesta toteudus sille ase-
tettujen tavoitteiden mukaisesti tai asiakasturvallisuus tai tietoturvallisuus uhkaa vaarantua.
(Valvira.2012)

Potilasturvallisuuden kannalta toimijan tulisi tunnistaa kriittiset toiminnot, valvoa vaaratilan-
teita, mahdollistaa vaaratilanteista ilmoittaminen ja ohjeistaa henkilokunta toimimaan vaara-
tilanteiden varalta. (Valvira.2012). Palvelujen jarjestamisvastuullisen ja paikallisten viran-
omaisten tehtava on valistaa, neuvoa ja ohjeistaa toimijoita omatoimisen varautumisen jar-
jestelyissa, uhkatekijoiden selvittamisessa ja suunnitelman laatimisessa seka koulutuksesta ja
harjoittelusta (STM 2011:15, 18).

6.4 Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Omavalvontasuunnitelmaan viitataan myos Terveydenhuoltolain (1326/2010) 1 luvun 8 §:ssa,
jonka mukaan terveydenhuollon toimintayksikolla tulee olla laadittuna suunnitelma laadun-
hallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta. STM on erikseen saatanyt asetuksella

niista asioista, joista suunnitelmassa on sovittava.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 2 luvun, 11 § ja 128:ssa viitataan julkisen tuottajan eli kun-
nan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueellisen varautumisen yhteensovittamiseen ja
velvollisuuteen arvioida kaikessa paatoksenteossa ratkaisujen vaikutukset vaeston terveyteen
seka edistaa alueen terveytta ja hyvinvointia tekemalla yhteistyota muiden kunnassa toimivi-
en julkisten tahojen seka yksityisten yrityksien kanssa. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien ja
kuntien valisesta yhteistyosta ja varautumisvelvollisuudesta suuronnettomuuksiin ja tervey-
denhuollon erityistilanteisiin seka alueellisen valmiussuunnitelman laatimiseen viitataan ter-
veydenhuoltolain 4 luvun kohdassa 38 §. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) viitataan useisiin
terveydenhuollon toimintaa ja varautumista sivuaviin lakeihin, joita ovat mm. tartuntatauti-
laki (1227/2016) ja terveydensuojelulaki 763/1994). Nailla voi olla valillisia vaikutuksia ter-
veydenhoitoyksikon toimintaan ja henkilostoresursseihin, jos esimerkiksi Tartuntalain
(1227/2016) 6.luvun 58 § toteutuu ja viranomaiset joutuvat sulkemaan paivakoteja ja kouluja

estaakseen tartuntatautia leviamasta ymparistossa.
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6.5 Tartuntatautilaki (1227/2016)

Tartuntatautien torjunnan alueellinen varautuminen ja valmiussuunnittelu toteutetaan siten
kuin terveydenhuoltolain (1326/2010) 38 §:ssa saadetaan ottaen huomioon myos tyoterveys-
huollon ja yksityisen terveydenhuollon toiminta. Tartuntatautilaissa (1326/2010) kuvataan
alueelliset vastuut ja toimintayksikoiden vastuut tartuntatautien torjuntatyon jarjestamiseksi
ja toteuttamiseksi. Viranomaisten velvollisuutena on jarjestelmallisesti torjua tartuntataute-
ja, varauduttava terveydenhuollon hairiotilanteisiin seka ryhdyttava valittomiin toimiin saatu-
aan tiedon torjuntatoimia edellyttavan tartuntataudin esiintymisesta tai sellaisen vaarasta
toimialueellaan (Tartuntatautilaki 1326/2010. 2 luku 68). Toimintayksikoissa ensisijaisesti
vastuussa yleisvaaralliseen tai valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen potilaan ja mahdolli-
sesti muiden tartunnan saaneiden tutkimisesta ja hoidosta on hoitava laakari. Hoitavalla laa-
karilla on velvollisuus ilmoittaa salassapitosaannosten estamatta kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tartuntataudeista vastaavalle laakarille. (Tartuntatautilaki 1326/2010. 3 luku,
208, 218.) Tartuntatautilaki velvoittaa myos yksityisen toimijan varautumista ja lain mukais-

ten toimintaohjeiden laatimista ja noudattamista.
6.6 Terveydensuojelulaki (763/1994) ja ymparistoturvallisuussuunnitelma

Terveydensuojelulain (763/1994) 2 luku ja 8 § velvoittaa viranomaisia ja laitoksia varautu-
maan elinymparistoon vaikuttaviin hairiotekijoihin ”suunnittelemalla toimintaa ennakolta ja
harjoituksilla, siten, etta hairiotilanteessa pystytaan ehkaisemaan, selvittamaan ja poista-
maan hairion aiheuttamat terveyshaitat, hairion vaikutukset saadaan rajoitettua mahdolli-
simman vahaisiksi ja hairiosta toipuminen saadaan kayntiin mahdollisimman nopeasti”. Tama
edellyttaa mm. sateilyn seka biologisten ja kemiallisten terveysuhkien aiheuttaminen sairauk-

sien tunnistamista ja hoitamista (VN.2003, 34).

Varautumisen nakokulmasta terveydensuojelulaki (763/1994) velvoittaa toimintayksikoita ja
kuntia huolehtimaan ymparistoturvallisuuteen kohdistuva riskienhallinta osaksi valmiussuunni-
telmia ja varmistaa yhteistyokaytannot eri asiantuntijoiden ja terveydensuojeluviranomaisten
kanssa. (Parmes, Rauli (toim) ym. 2007, 224).

6.7 Laki huoltovarmuuden turvaamisesta (1390/1992) ja Vnp. huoltovarmuuden tavoitteista
2013

Yhteiskunnan huoltovarmuutta ohjataan lainsaadannolla. Laki huoltovarmuuden turvaamisesta
(1390/1992) asettaa toimintaperiaatteet Huoltovarmuuskeskukselle (jatkossa HVK) ja maarit-
taa HVK:n tehtavaksi mm. yhteen sovittaa ja kehittaa viranomaisten ja elinkeinoelaman yh-

teista varautumista seka hoitaa valtion varmuus- ja turvavarastointia.
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Valtioneuvoston paatoksessa huoltovarmuuden tavoitteista (857/2013) osassa 4 ” Kriittisen
tuotannon ja palveluiden turvaaminen” ja edelleen jaksossa 4.2 maaritellaan terveydenhuol-
lon palveluja kohtaan asetettuja huoltovarmuusvaatimuksia. Naita ovat mm. laakkeiden, veri-
valmisteiden ja laakintalaitehuollon saatavuus seka terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkei-
den varmuusvarastointiin seka kansallisten tietovarantojen fyysiseen sijoittamiseen liittyvat
vaatimukset. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan jarjestamisvastuussa oleva toimijan vastuulla
on turvata huoltovarmuudelle kriittisen palvelujarjestelman ja tukitoimintojen jatkuvuus ja
sopeutumiskyky seka omalla toiminnallaan etta tarvittavin sopimusjarjestelyin. Taman ohjeen
nojalla yksityinen palveluntuottaja liittyy Valtioneuvoston huoltovarmuustavoitteisiin vahin-

taan sopimusjarjestelyjen kautta.

7  Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tassa opinnaytetyossa kehitettiin tyoelamalahtoisesti kohdeorganisaation varautumisen toi-
mintaa tukevia ratkaisuja ja valmiussuunnittelua tukeva uusi toimintamalli. Opinnaytetyossa
hyodynnettiin laadullisen kehittamistyon metodeja unohtamatta kuitenkaan tutkimuksen ylei-
sia perusteita eli jarjestelmallista, analyyttista ja kriittista tutkimusotetta seka teorian ja

kaytannon vuoropuhelua (Ojasalo, Katri; Moilanen, Teemu; Ritalahti, Jarmo 2014.15, 18, 19).

Lyhyesti teorialla tarkoitetaan valikoidun kohteen kattavaa kuvaamista ja selittamista, tie-
teellisella tiedolla tiedeyhteison hyvaksymaa tutkimustulosta ja tieteellisella tutkimustulok-
sella tiedeyhteison hyvaksymilla menetelmilla tuotettua tutkimustulosta (Kakkuri-Knuutila,
Marja-Liisa; Heinilahti, Kaisa 2006, 222). Kehittamistehtavasta ei ole olemassa yhta tiukkara-
jaisia tieteen maaritelmia ja kehittamistyo nahdaankin enemman prosessina, jolla pyritaan
ratkaisemaan ongelmia, toteutetaan muutoksia toiminnassa tai luodaan jotain uutta (Ojasalo,
Moilanen, Rita-lahti.2014,198).

Virallisesti tieto voidaan maarittaa tieteelliseksi, kun tutkimustulokset ovat ristiriidattomia,
argumentoitu kriittisen keskustelun perusteella ja tutkimusmenetelmat vastaavat tiedeyhtei-
son yleisesti hyvaksyttyja, tieteellisen tiedon kriteerit ja tutkimusotteen tayttavia metodeja.
Systemaattisten ja jarjestelmallisten, tieteellisten julkaisujen tarkoitus on tuottaa tieto tie-
deyhteison jasenille arvioitavaksi, kun taas kehittamistutkimuksilta ei edellyteta yhta tiukkaa
tiedekriittisyytta, mutta kuitenkin systemaattisempaa ja jarjestelmallisempaa tiedonhankin-
taa esimerkiksi organisaatioiden paatoksentekoon kuin arkiajattelulta. (Kakkuri-Knuutila;
Heinilahti 2006, 8)



Tieteellisen tutkimuksen taustalla tutkimuksen toteuttamista ja tutkimusraportin kirjoittamis-

ta ohjaavat tieteenfilosofiset oletukset, jotka koskevat tutkimuksen todellista luonnetta eli
ontologiaa, tutkimuksella saatavan tiedon luonnetta eli epistemologiaa ja seka tutkimukseen

sopivien menetelmien arviointia eli metodologiaa. (Kakkuri-Knuutila; Heini-lahti 2006, 132).

Taustaoletukset kokonaisuutena ohjaavat myos tutkimuksen retoriikkaa eli missa muodossa
tulokset tulisi raportoida huomioiden taustalla vaikuttavat valikoidun koulukunnan ja tieteen-
filosofian paradigmat. Tieteellisen tutkimuksen perusteiden mukaisesti tutkijan on kyettava
perustelemaan tutkimusta ohjaavat tieteelliset valinnat, jota voidaan pitaa myos yhtena
edellytyksena taman tutkimuksellisen kehittamistyon lahtokohdille, muuten oheinen tieteen-
filosofisten lahtokohtien lyhyt esittely riittanee taman opinnaytetyon kohdalla. (Kakkuri-
Knuutila; Heinilahti 2006, 132).

Tutkimuksellista kehittamistyota eivat ohjaa ensisijaisesti teoreettiset menetelmat tai tie-
teenfilosofiset lahtokohdat, vaan pikemminkin tutkijan taidot loytaa keskeiset paamaaraa
tukevat menetelmat, rakentaa uusi tieto olemassa olevan tiedon paalle ja kyky yhdistaa ja
siirtaa teoriasta haettu tieto edelleen kaytantoon valmiiksi valmiussuunnitelmaksi (Ojasalo,
Moilanen, Ritalahti 2014, 19-22). Erityisesti tassa opinnaytetyossa pyrin perustelemaan tieto-
perustan rakentamisen ja kehittamistavoitteiden valista suhdetta laadullisen kehittamispro-

sessin avulla.
7.1 Laadullinen kehittamisprosessi

Kehittamistyo raportoidaan usein prosessina, jossa kuvataan kehittamisen lahtokohdat ja ta-

voitteet, tyomuodot ja prosessin eteneminen seka lopputulokset eli esimerkiksi uusi, paivitet-

ty valmiussuunnitelman runkosuunnitelma. Kehittamistehtava alkaa ideoinnista, tutkimuksel-
lisesti mielenkiintoisen ja tarpeellisen, tyoelamaa palvelevan kohteen valinnasta ja paatyy
monien kehitysvaiheiden kautta ratkaisuun ja sen arviointiin. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti
2014, 19-22.)

Yleisesti on tiedossa, etta prosessissa on usein paallekkaisia toimintoja ja eri vaiheiden eroa
voi olla vaikea kuvata. Olennaista kehittamistyon tutkimuksellisuuden kriteereiden vuoksi on
pyrkia jarjestelmallisesti dokumentoimaan ja perustelemaan tyovaiheet ja valinnat, yhdistaa
tutkittua tietoa kaytannon tueksi, analysoimalla aihetta monipuolisesti eri nakokulmista ja

arvioida kriittisesti tietoja, omia valintoja ja tuloksia seka lopuksi tuottaa ja jakaa uutta tie-

toa mahdollisimman luotettavana lopputuloksena. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti. 2014, 22-23).
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Yksi karkea kahtiajako on jakaa tutkimuksen lahtokohdat laadullisin tai maarallisin menetel-
miin. Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta ohjaavat ei-matemaattiset aineistot ja ilmioita
ja niiden merkityksia tulkitaan ja havainnoidaan omassa ymparistossa, kun taas kvantitatiivis-
ta eli maarallista aineistoa lahestytaan usein valikoitujen ja strukturoitujen tilastollisten me-

netelmien perusteella (Kakkuri-Knuutila; Heinilahti 2006,217).

Kvalitatiivisiin menetelmiin perustuvassa opinnaytetyossa tutkijalle tarjoutuu mahdollisuus
perehdyta ja syventya valikoituun aihepiiriin ja kirjallisuuteen ennen varsinaisen metodin ja
tutkimusongelman maarittamista, kun taas kvantitatiivisessa tutkimuksessa seka tutkimuson-
gelma ja menetelmat tulisi paattaa oikeastaan jo ennen tutkimukseen ryhtymista (Hakala,
Juha T. 2015,23).

Laadullinen tutkimus kayttaa sanoja ja lauseita, kun taas maarallinen tutkimus perustuu lu-
kuihin. Ehka suurin peruste kaantya tassa opinnaytetyossa laadullisiin lahtokohtiin perustuu
ajatukseen, etta aineistoa voidaan analysoida lapi koko tutkimusprosessin ja analyysin anne-
taan ohjata tutkimusprosessia ja myos tiedonkeruuta eteenpain. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritaan saamaan yhdesta aihepiirista irti mahdollisimman paljon tietoa hyodyntamalla eri
menetelmia. Tutkijalla on keskeinen rooli suodattaa reaalimaailman nakemykset ja teoria

tutkimustuloksiin. (Kanananen, Jorma, 2009. 18)

Laadullinen tutkimus antaa mahdollisuuden tyoskennella reflektiivisesti ja laajasti eri asian-
tuntijoiden, opinnaytetyon ohjaajan, toimeksiantajan seka teorian kanssa seka mahdollisuutta
hyodyntaa esimerkiksi puolistrukturoituja asiantuntijahaastatteluja osana prosessin etenemis-

ta ja opinnaytetyon suunnan tarkastamista. (Kanananen, Jorma, 2009. 18)

Taman opinnaytetyon tyovaiheiden etenemista kuvaa parhaiten laadullisen tutkimuksen spi-
raali (kuvio 12) (Tuomi, Jouni; Sarajarvi Anneli 2018,174), joka on hiukan kehittamistyon pro-
sessikaaviota pelkistetympi malli, mutta kuvaa tasmallisemmin kehittamiskohteen maaritta-

mista ja siihen liittyvaa jatkuvaa kirjoittamista lapi koko opinnaytetyon prosessin.
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Kuvio 12: Laadullisen tutkimuksen spiraali (Tuomi,Sarajarvi 2018,174)

Maarallisen ja laadullisen kahtiajaon lisaksi tutkimusote voidaan jakaa edelleen tarkempiin
tiedonkeruu ja analyysimenetelmiin. Tassa vaiheessa tutkimusretoriikkaa on jo pyritty ra-
jaamaan ja perustelemaan opinnaytetyon metodologiaa laadullisena kehittamistehtavana,
mutta, kuten aikaisemmin todettiin, tutkijan on kyettava perustelemaan tieteellisia valintoja,
joten seuraavaksi pohditaan viela tarkemmin, millaisella lahestymistavalla kehittamistehtavaa

olisi luonnollista vieda eteenpain.
7.2 Konstruktiivinen lahestymistapa

Merkittavammaksi tieteelliseksi lahteeksi opinnaytetyon lahestymistavan valinnassa valikoitui
Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2014, 36) Kehittamistyon menetelmat, jossa kuvataan vaih-

toehtoisia lahestymistapoja tutkimukselliseen kehittamiseen.

Parhaiten kehittamistyon eteenpain viemista ja tutkimuksellista nakokulmaa seka myos ta-
voitteiden saavuttamista tukisi kaytannonlaheinen, mutta teoriatietoon perustuva konstruktii-
vinen lahestymistapa, jossa tavoitteena on ongelman ratkaisu, uusi tuotos, mutta ei niinkaan
suoraan ihmisen toimintaa muuttava ohjeistus vaan muutos tai ratkaisu, joka kohdistuu konk-
reettisesti valmiussuunnitelmaan mallintamiseen. Konstruktiivinen tutkimus on oikealla pai-
kalla, kun ongelmaratkaisuun tarvitaan kykya kasitella ja hyodyntaa kaytannon lisaksi laajasti
teoreettista tietoa. Kehitetyn ratkaisun toteuttaminen, sen perustelu ja hyodyllisyys eli uu-
den tiedon tuottaminen toimeksiantajalle ovat tarkeimpia opinnaytetyon arviointikriteereita.
(Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014, 38)
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Konstruktiivinen lahestymistapa tukee tutkimuksen laadullisia lahtokohtia sallimalla toimek-
siantajan johdon tai asiantuntijoiden osallistua ratkaisujen laatimiseen ja samalla tekija saa
mahdollisuuden toimia muutosagentin roolissa. Lisaksi konstruktiivinen tutkimus voidaan tar-
vittaessa jakaa pienimpiin projekteihin tai delegoida vastuita organisaation sisalla. (Ojasalo,
Moilanen, Ritalahti 2014, 65-66, 68).

Laadullisen prosessin vaiheet noudattavat myos konstruktiivista lahestymistapaa, jolle tyypil-
lista on, etta kehittamisessa lahdetaan liikkeelle mielekkaan ongelman etsimisessa seka syval-
lisen tiedon hankkimisessa eri menetelmilla ongelman ymparilta. Tassa opinnaytetyossa mie-
lekas ongelma oli saatavilla olevan aineiston runsas tarjonta koskien julkisen toimijan valmi-
ussuunnittelua, mutta haasteeksi osoittautui yksityisen toimijan valmiussuunnittelua julkisesti

kasittelevien tutkimuksien suhteellisen vahainen tarjonta.

Toinen ongelma koski tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden jatkuvaa maarittamista lapi
koko prosessin, mika edellytti syvallisen ymmarryksen hankintaa kehittamisongelman ymparil-
ta ja edelleen monien eri tutkimusmetodien ja teorian hyodyntamista ja yhdistamista. Kon-
struktiivisessa lahestymistavassa aineistoa voidaan kerata eri menetelmilla. Perinteisen teo-
naytetyossa hyodynnettiin valmiussuunnitelman aihepiirin tarkastelua erilaisissa verkostota-
pahtumissa. Opinnaytetyon tavoitetta ja tarkoitusta tukevan, riittavan tietoperustan kartoit-
tamisen jalkeen organisaatiolle laadittiin mahdollinen valmiussuunnitelman runkomalli hairio-
tilanteiden hallintaan. Lopullisen konstruktion testaaminen organisaation toiminnassa on yksi
osa kehittamisprosessia, mutta tassakin opinnayteyossa ratkaisujen tuottamia voittoja organi-
saation toiminnalle pystytaan arvioimaan vasta pitkan tahtaimen tulosmittareissa. (Ojasalo,
Moilanen, Ritalahti, 67-68.)

7.3  Kehittamistyon eteneminen

Ensimmainen tapaaminen toimeksiantajan kanssa oli joulukuussa 2018. Tapaamisen yhteydes-
sa tutustuimme yleisella tasolla toimeksiantajan valmiussuunnitelman nykytilaan ja sen pai-
vittamistarpeisiin. Taman jalkeen laadin valmiussuunnitelman aihepiirin ymparilta alustavan
opinnaytetyon projektisuunnitelman ja toimitin sen opintojen kokonaisuudesta vastaavan

ohjaustiimin tiedoksi.

Opinnaytetyon aihepiiri ja alustava tavoite laatia kattava valmiussuunnitelma arvioitiin vaati-
vaksi projektiksi, jonka lopulliseen toteuttamiseen liittyi myos uhka toimeksiantajan toivee-
seen salata osia opinnaytetyon sisallosta. Toimeksiannolla oli kuitenkin opinnaytetyon alku-
metreilla vahva yhteyshenkilon tuki organisaatiosta ja aihepiiria rajaamalla seka tutkimusme-
netelmien valinnalla oli mahdollista saavuttaa toimeksiantajan asettamat tavoitteet seka

aikataululle etta lopputuotokselle.
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Opinnaytetyolle laadittiin eri vaiheisiin jaettu prosessisuunnitelma (kuvio 13), jolla kuvattiin
tutkimuksen etenemista tukevat valivaiheet ja lopullisen raportin jakautuminen kahteen
osaan, julkiseen seka kohdeorganisaatiolle laadittavaan valmiussuunnitelmaan. Prosessisuun-

nitelma hyvaksyttiin toimeksiantajan tapaamisessa tammikuussa 2019.

teoreettisen tiedon
hankinta, reunaehdot yhteenveto ja esim.

benchmarkkaus, kehittdmisseminaari

asiantuntija-
haastattelut

TAMMI- -
MAALISKUU (ORI

PROSSESSIVAIHEIDEN KUVAUKSET

Kuvio 13: Opinnaytetyon kehittamisprosessi

Opinnaytetyon tueksi nimettiin oppilaitoksesta lahiohjaaja. Ensimmainen tapaamiskerta opin-
naytetyon ohjaajan kanssa oli tammikuussa 2019. Pohdimme yhdessa aihepiirin laajuutta ja
sen valitonta rajaamistarvetta. Koska yksityista terveysalan valmiussuunnitelmaa ei ole ohjat-
tu suoraan varautumista kasittelevalla lainsaadannolla, haluttiin tassa tutkimuksessa hakea
opinnaytetyolle suuntaa haastattelemalla toimialan yhteista varautumista ohjaavia asiantunti-
joita. Haastattelut tehtiin kevaalla 2019. Ensimmainen haastattelulupa saatiin huoltovar-
muuskeskuksen terveydenhuoltopoolin asiantuntijalta. Toinen haastattelulupa saatiin Kunta-
liiton valmiussuunnitteluryhmassa toimivalta, STM:n asiantuntijalta. Molemmat asiantuntijat
vahvistivat opinnaytetyon lopullisen konstruktion kannalta merkittavimman lahteen, STM:n
toukokuussa 2019 julkaiseman ohjeen (STM 2019:10, toim. Vuorenmaa, Sari) hyodyntamista

valmiussuunnitelman laatimisen tukena.

Valmiussuunnitelman yhteiskunnan kokonaisturvallisuuteen perustuvat viranomaislahtokohdat
ja asiantuntijahaastattelujen tulokset esiteltiin toimeksiantajan tapaamisessa huhtikuussa
2019, jonka seurauksena opinnaytetyon valmiussuunnittelun lahestymiskulma tarkennettiin
valmiuslain maarittelemista poikkeusoloista ja viranomaisia velvoittavasta valmiussuunnitel-
masta kohti organisaation sisaiseen jatkuvuudenhallintaan ja normaaliolojen hairiotilanteiden
hallintaan. Myos Korhonen ja Strom (2012,14) toteavat, etta valmiussuunnitelmaa laatiessa on
erittain olennaista huomioida taustalla vaikuttava yhteisen varautumisen lahtokohdat, lain-
saadanto ja alueelliset vaatimukset, mutta kayttokelpoinen valmiussuunnitelma tulisi laatia
kayttajalahtoisesti ja organisaatiokohtaisesti. Tata suuntaa ei kuitenkaan olisi pystytty perus-
telemaan ilman alustavien tavoitteiden asettamista ja niiden perusteella valmiussuunnitelman
yhteiskunnallisen kokonaisturvallisuuden kartan piirtamista ja sen ymmartamista suhteessa

yksityiseen terveysalan toimijaan.
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Opinnaytetyon uusi tavoite ja linjaveto poikkeusolojen valmiussuunnittelusta kohdeorganisaa-
tion hairiotilanteiden hallintaan asetti uusia haasteita myos tyon empiiriselle osuudelle. Opin-
naytetyon ohjaajan tapaamisessa toukokuussa 2019 sain ohjenuorat kartoittaa kohdeorgani-
saation jatkuvuudenhallinnalle olennaiset ydintoiminnot ja kriittiset prosessit, niita uhkaavat
tekijat seka loytaa jo olemassa olevia toimintamalleja normaalista poikkeavissa hairiotilan-

teissa.

Aineisto paatettiin hankkia haastattelemalla nelja (4) kohdeorganisaation erikseen nimeamaa
avainhenkiloa. Haastattelut toteutettiin kevaalla 2019, touko-kesakuussa. Haastattelujen
sisalto analysoitiin elokuun 2019 aikana ja samalla kirjoitin viela teoreettisen viitekehyksen
osuutta koskien valmiussuunnitelman ydintoimintoja. Valmiussuunnitelman runkomalli hairio-
tilanteiden hallintaan esiteltiin toimeksiantajalle syyskuussa 2019. Lopullinen raportti valmis-
tui huhtikuussa 2020.

7.4  Tutkimushaastattelut

Opinnaytetyotyon edetessa haastattelukysymykset johdateltiin teoriasta liittyen organisaation
ydinprosesseihin ja niita uhkaaviin tekijoihin. Haasteltaviksi valittiin yhdessa toimeksiantajan

kanssa organisaation sisalta henkiloita, joita ilmio koskettaa.

Haastateltavaksi kutsuttiin nelja henkiloa, joilta kaikilta saatiin henkilokohtaisesti suostumus
yksilohaastatteluun. Haastattelut toteutettiin rauhallisessa tilassa, jossa oli mahdollisuus
luotettavaan keskusteluun. Haastateltaville tarkennettiin haastatteluun liittyva anonymiteetti
ja haastatteluaineiston kasittely osana tutkimusta. Haastateltavilla oli mahdollisuus tutustua

etukateen haastattelua ohjaaviin kysymyksiin. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014, 108.)

Kysymyksen asettelussa noudatettiin teemahaastattelun kaavaa, jolloin haastateltava sai
mahdollisuuden kuvailla tutkimuskysymyksien teemaa eli ydinprosesseja, niita uhkaavia teki-
joita ja toimintaedellytyksia hairiotilanteissa mahdollisimman vapaasti. Haastattelijalta vaa-
dittiin taitoja pitaa keskustelun punainen lanka valittujen aiheiden ymparilla seka rohkaista
haastateltavia analysoimaan ydinprosessien ja uhkien toimintaymparistoa kaukaisistakin ske-
naarioista. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014, 108.)

Haastatteluja ei nauhoitettu, mutta haastattelija teki muistiinpanoja, jotka koostuivat yhden
sanan kasitteista aina kokonaisiin lauseisiin ja toteamiin, joiden sisalto viela toistettiin ja
varmistettiin haastateltavalta haastattelun yhteydessa. Muistiinpanot auki kirjoitettiin valit-
tomasti haastattelujen jalkeen ns. propositiotasolla eli vain kysymysaiheeseen liittyva sanoma

tai havainto kirjattiin ylos (Kananen, Jorma 2012,110).
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7.5 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on yleisin laadullisen tutkimuksen menetelma tarkastella kerattya aineistoa.
Menetelman tavoitteena on paljastaa haastattelu-aineistosta ne ydinasiat, joista opinnayte-
tyon tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti ollaan kiinnostuneita. Kaikki muu ylimaarainen

tieto pyritaan karsimaan pois. (Tuomi, Jouni; Sarajarvi, Anneli. 2018. 103, 104)

Tekniikkana sisallonanalyysi antaa valjat raamit kasitella aineistoa ja hyodyntaa eri luokitte-
lumalleja. Sisallonanalyysi toteutettiin paaosin aineistolahtoisesti ja aineisto teemoiteltiin
tutkimuskysymyksien mukaan. Tuloksien uskottavuus ja analyysin luotettavuus osoitetaan

kuvaamalla ja selostamalla analyysin vaiheet ja perustelemalla valinnat.

Yksi sisallon analyysin yleinen runkomalli on kuvattu Tuomi ja Sarajarven (2018, 26,104, 121,
124, 127, 130, 131) "Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi” teoksessa mukaillen taman

opinnaytetyon sisallon analyysin vaiheita seuraavasti:

1. Aineistoa lahestyttiin tutkimuskysymyksittain. Muistiinpanot luettiin useampaan kertaan
analyysin aikana ja aineistosta poimittiin vain tutkimusongelmaan teemaa vastaavat asiayh-

teydet eli alkuperaiset ilmaisut

2. Alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin ja ryhmiteltiin. Aluksi aineistosta etsittiin yhtalaisyyk-
sia ja ajatuksien sisalto pelkistetaan lauseeksi tai sanaksi. Analyysin edetessa samaa merkit-
sevat analyysiyksikot ryhmiteltiin taulukkoon ja alaluokka nimettiin sisaltoa kuvaavalla kasit-

teella.

3. Abstrahointia eli aineiston kasitteellistamista tehdaan lapi koko analyysi prosessin yhdista-
malla ja nimeamalla alakategorioita, kunnes saatiin muodostettua tutkimuskysymysta parhai-

ten kuvaava yhdistava tekija.
4. Analyysista kirjoitetaan yhteenveto, jossa kuvataan paattelyprosessin tulokset.

Teoreettisessa viitekehyksessa valmiussuunnittelun ydinprosessin todettiin perustuvan ydin-
toimintoihin, toimintaa uhkaavat tekijoiden tunnistamisen ja kriittisten toimintamallien var-
mistamiseen hairiotilanteissa, joista muodostettiin analyysirunkoa ohjaavat teemat (Tuomi,
Sarajarvi 2018, 89,131; Kananen 2012, 115; Ojasalo ym.2014, 110). Teemalahtoisella sisal-
lonanalyysilla varmistettiin kaikkien osa-alueiden mukaantulo, joiden oletetaan olevan perus-
lahtokohtia organisaatiokohtaisen valmius-suunnittelun laatimiselle (STM 2019: 10, 13; Kana-
nen 2012, 102; Tuomi, Sarajarvi 2018, 111).



Haastattelussa tiedonantajille esitettiin samat teemakysymykset ja eri teemojen alle on saatu
haastateltavan kuvaus teeman aihe-alueesta (Kananen 2012, 117). Kuten sisallonanalyysissa
yleensa, myos teemalahtoinen analyysirunko antaa mahdollisuuden muodostaa uusia alaluok-
kia, jotka nousevat esille aineistosta tukien empiirista tietoa. (Kananen 2012, 102; Tuomi,
Sarajarvi 2018, 110, 131.) Tuloksissa aineistosta analyysiin nostettuja kuvauksia pyritaan pe-
rustelemaan ja vakuuttamaan hyodyntamalla vastaajien suoria sitaatteja. (Kananen 2012,
117).

8  Tulokset

Opinnaytetyon tulokset kasitellaan eriteltyna analyysiprosessin mukaisesti tutkimuskysymyk-
sittain. Aluksi esitellaan kohdeorganisaation ydin-toiminnat ja niita vastaan laaditut kriittiset
prosessit, joiden jatkuvuus tulisi turvata valmiussuunnitelmalla. Taman jalkeen kuvataan kes-
keisia ydintoimintaa ja kriittisia prosesseja uhkaavat tekijoita ja lopuksi tuloksissa tuodaan

esille kohdeorganisaatiossa jo kaytossa olevia hairiotilanteiden toimintamalleja.
8.1  Ydintoiminnot ja kriittiset prosessit

Tuloksien mukaan kohdeyrityksen ydintoiminta on tuottaa laadukkaita terveyspalveluja asiak-
kaille laakariasemilla. Ydintoiminta paateltiin suoraan haastateltavien alkuperaisista ilmai-
suista ja nimettiin yhdistavalla kasitteella laakariasematoiminnot. Laakariasematoiminnoista
muodostettiin edelleen kriittisten resurssien ja prosessien analyysia ohjaavan analyysirungon

ylaluokka (taulukko 1).

Ydintoiminta on riippuvaista kriittisista resursseista. Tuloksien mukaan (taulukko 1) laaka-
riasematoimintoja tukevia kriittisia resursseja loydettiin yhteensa kymmenen (10) alaluokkaa,
jotka edelleen yhdistettiin kriittisia ydinprosesseja kuvaavaksi alaluokaksi. Kriittisilla ydinpro-
sesseilla varmistetaan asiakkaan hoitoketjun jatkuvuus ja potilasturvallisuus laakariasemalla.
Kriittiset prosessit nimettiin seuraavasti: 1) ammattitaitoinen tyovoima 2) toimitilat 3) hoito-
tyossa tarvittavat tutkimusvalineet, materiaalit ja tarvikkeet 4) hoitoketjua ohjaava tietojar-

jestelmat.
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Ydintoimintoja ja kriittisia prosesseja kuvaava analyysirunko on kuvattu alla olevaan tauluk-
koon (taulukko 1).

Ydintoiminta Kriittiset resurssit Kriittinen prosessi
(ylaluokka) (alaluokka) (alaluokka)
LAAKARIASEMA- ASIANTUNTUAT AMMATTITAITOINEN
TOIMINNOT HENKILOKUNTA TYOVOIMA
OSAAMINEN
HOITOTYOHON SOVELTUVAT TOIMITILAT

VASTAANOTTOTILAT
TOIMILUPAAVASTAAVAT TOIMITILAT

TOIMIVAT TUTKIMUSLAITTEET HOITOTYOSSA TARVITTAVAT
MATERIAALIEN JA TARVIKKEIDEN TUTKIMUSVALINEET,

S AATAVUUS MATERIAALIT JA TARVIKKEET
AJANVARAUS

MAKSULIIKENNE HOITOKETJUA OHJAAVAT

TIETOJARJESTELMAT

POTILASTIETOJARJESTELMA

Taulukko 1: Ydintoiminta ja kriittiset prosessit

8.1.1 Ammattitaitoinen tyovoima

Tuloksien mukaan laakariasematoiminnot ovat riippuvaisia tyosuhteisesta henkilostosta, asi-

antuntijoista eli ammatinharjoittajista ja osaamisesta, jotka yhdistettiin alaluokaksi ammatti-

taitoinen tyovoima.

Asiakkaan hoitoketju kaynnistyy yleensa ajanvarauksella asiantuntijan tai vastaanottoa pita-
van henkiloston vapaana olevalle ajalle. Riittavilla henkilosto- ja asiantuntijaresursseilla var-
mistetaan, etta laakariasemalla on asiakaskysyntaa vastaavasti vapaita aikoja tarjolla. Asia-
kasta on tarkoitus palvella laakariasemalla kokonaisvaltaisesti, jolloin asiakkaan hoitoketjuun
sisaltyy vastaanottoja taydentavia laakariasemapalvelua, jotka ovat riippuvaisia eri henkilos-
toryhmista. Haastateltavien kommenttien perusteella tyovoimapula heikentaa valittomasti
palveluja laakariasemalla: ”... jos ei ole tekijoitd, ei ole palveluja...palvelujen saatavuus
heikkenee...” ; ”...Toinen asiakaskunta on ammatinharjoittajat, joiden ajoista ollaan riippu-

vaisia...”

Laakariasematoiminnot ovat riippuvaisia myos osaamisesta. Kuvaus ammattitaitoisesta tyo-
voimasta tuli esille kaikissa haastatteluissa. Erityisesti haastateltavat halusivat painottaa va-
kituisen henkilokunnan osaamisen jatkuvaa kehittamista seka hoitotyon laatuun seka potilas-
turvallisuuteen liittyvia osaamisvaatimuksia, jotka vaarantuessa voivat esimerkiksi yhden
haastateltavan mukaan seisauttaa merkittavia prosesseja laakariasemalla: ”...Huomio potilas-
turvallisuudessa, ettei tapahdu esim. hygieniavirheitd, mitkd voi johtaa potilaan henked

uhkaavaan tilanteeseen... Pitdd tarkastella uudestaan monta prosessia, jotka liittyy toimen-
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piteeseen ja tehdd nopeasti arvio pystytddnko tilanne jatkamaan samoilla edellytyksilld...”
Kahden muun haastateltavan kommenteissa osaamisen jatkuvaa tarkastelua tulisi tehda ni-
menomaan perehdytyksen seka hoitotyon laatuvaatimuksien ja toimintaohjeiden noudattami-

sen osalta.

8.1.2 Toimitilat

Tuloksien mukaan laakariasematoiminnot ovat riippuvaisia toimitiloista, jotka soveltuvat ter-
veyspalvelujen tuottamiseen. Aineiston perusteella haastateltavat tarkastelivat toimitiloihin
kohdistuvia vaatimuksia kahdesta nakokulmasta, joista muodostettiin kaksi (2) alaluokkaa: 1)
hoitotyon soveltuvat vastaanottotilat ja 2) toimilupaa vastaavat toimitilat, jotka nimettiin
edelleen yhdistavaksi alaluokaksi: toimitilat. Kaikkien vastaajien mielesta laakariasemien
tulee olla helposti asiakkaiden saavutettavissa ja tilojen tulee soveltua asiakkaiden vastaanot-
tamiseen ja hoitotyon toteuttamiseen vaarantamatta laatua ja potilasturvallisuutta. Toimiti-
lat sisaltyvat myos kaikki ne laakariasematoimintaan liittyvat vaatimukset, jotka saadetaan
toimialaa ja terveyspalvelujen tuottamista ohjaavassa lainsaadannossa. Viranomaisen myon-
tama toimilupa ja laakariasemien toiminnan luonne maarittelevat ladkariasemien fyysisen
toimintaympariston kriteerit, eika toimintaa ole mahdollista esimerkiksi tarvittaessa siirtaa
muihin, kuin toimiluvan piirissa oleviin toimitiloihin. Haastatteluissa toimitiloihin kohdistuvaa

2

riippuvuutta kuvattiin kommentilla: ... Lainsddddnnén vaatimukset toiminnan harjoittamisel-
le, ei pysty siirtdmddn toimintaa samoin kuin toimistorakennuksessa...tdytyy hyddyntdd ole-

massa olevia tiloja...”

8.1.3 Hoitotyossa tarvittavat tutkimusvalineet, materiaalit ja tarvikkeet

Tuloksien mukaan laakariasematoiminnot ovat riippuvaisia hoitotyon liittyvista tutkimusvali-
neista, materiaaleista ja tarvikkeista riippuen aseman palveluvalikoimasta. Erityisesti isoilla
laakariasemilla ja sairaalassa ollaan riippuvaisia toimivista tutkimuslaitteista seka riittavasti
saatavilla olevista materiaaleista ja tarvikkeista, mitka yhdistettiin ylaluokaksi: hoitotyossa

tarvittavat tutkimusvalineet, materiaalit ja tarvikkeet.

8.1.4 Hoitoketjua ohjaavat tietojarjestelmat

Laakariasematoiminnan ytimessa on palvelujen piiriin hakeutuva asiakas, jota ilman laaka-
riasematoiminta ei ole kannattavaa. Asiakaskaynti on sidottu tietojarjestelmiin, joista analyy-
sin tuloksien mukaan keskeisimpia hoitoketjun toiminnan kannalta ovat ajanvaraus, maksulii-
kenne ja potilastietojarjestelma, jotka nimettiin yhdistavalla alaluokalla: hoitoketjua ohjaa-
vat tietojarjestelmat. Asiakaskaynti edellyttaa asiantuntijoille saatavilla olevia vapaita aiko-
ja digitaalisissa ajanvaraussovelluksissa seka potilastietojarjestelman kanssa keskustelevaa

ajanvarausohjelmistoa.
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Potilastietojarjestelma sisaltaa kaikki ne digitaaliset alustat, joiden varassa ovat potilaan
hoitoon tarvittavat tiedot. Potilastietojarjestelman lisaksi laakariasematoiminnot ovat riippu-

vaisia toimivasta maksuliikenteesta.

8.2 Uhkatekijat

Uhkatekijoita analysoitiin etsimalla aineistosta vastauksia kysymykseen: Mitka tekijat voivat
keskeyttaa tai hairita laakariasematoimintoja? Tarkoituksena on loytaa tekijoita, jotka voivat
keskeyttaa normaalin toiminnan asemalla. Paadyin valitsemaan aineistosta ne uhkatilantei-
den ilmaisut, joihin liittyi sanallinen kuvaus uhkien vaikutuksista aseman palvelutuotantoon
eli palvelun viivastyminen, toimintojen priorisointi, toimintojen supistaminen, toimintojen

keskeytymien, aseman sulkeminen.

Tuloksien mukaan laakariasemantoimintoja uhkaavia tekijoita loytyi kahdeksan (8) alaluokkaa
(taulukko 2), jotka nimettiin seuraavasti: 1) Toimitiloja koskeva sulku, 2) Alueellinen henki-
lostopula, 3) Vakava vaki-valtatilanne asemalla 4) Vika fyysisissa turvajarjestelyissa, 5) Poik-
keus-tilanne asemalla, 6) Kriittiset toimenpiteet keskeyttava materiaali -ja laakepula, 7) Laa-

jat ja pitkakestoiset tietojarjestelmakatkokset, 8) Vakava hoitovirhe.

Uhkatilanteen kuvaus ( alaluokka) Uhka (alaluokka)

Nopeasti kehittyvé epidemiatilanne asemalla
Asemalla ei riittdvasti henkildstd tai asiantuntijoita | Alueellinen henkilgstopula
tuottamassa palveluja

Aseellinen uhkaus asemalla

Vakava, henked uhkaava vakivaltatilanne asemalla Vakava vakivaltatilanne asemalla

Suuronnettomuuden uhrien ensihoito asemalla

Pommi- tai terrorismiuhka Poikkeustilanne asemalla

Laakkeita ei saatavilla

Rokotteita ei saatavilla Kriittiset toimenpiteet keskeyttava

Hoitomateriaaleja ei saatavilla

materiaali -ja ladkepula.

Torked murtovarkaus
Ei mahdollisuutta halyttda apua
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Taulukko 2. Uhkatekijat
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8.2.1 Toimitiloja koskeva sulku

Kaikki haastateltavat olivat yhta mielta, etta yleisin laakariasematoimintoja uhkaava tekija
on toimitiloja koskeva osittainen tai kattava sulku, jolla tarkoittaa tilannetta, jolloin aseman
toimintaa joudutaan supistamaan merkittavasti. Sulku voi olla seurausta akillisista ja laaja-

mittaisista sahkonsaannin hairioista tai kiinteistoon kohdistuvista muista vahingoista.

Haastateltavat kuvasivat toimitiloihin kohdistuva hairioita seuraavasti: ... Tulipalo, evaku-
oinnit tai vesivahinko keskeyttdd toiminnan...”; ”... Vedenjakelu, suljetaanko koko paikka,
kdsien pesu ei toimi, vessat ei toimi, ei voi tyoskennelld ilman vettd...” Henkiloston pitkaai-
kaisen evakuoinnin taustalla on myos yhden haasteltavan kokemus tilanteista, joissa toimitilat

joudutaan sulkemaan mittavien sisailmaongelmien vuoksi, eika tarjolla ole muita toimitiloja.

8.2.2 Alueellinen henkilostopula

Toinen merkittava, kaikkien haastateltavien nakemyksia yhdistava uhka-tekija on alueellinen
henkilostopula ja siita aiheutuva tarve supistaa palvelutoimintoja asemilla. Tuloksien mukaan
henkilostopula voi aiheutua joko nopeasti kehittyvan epidemian tai muusta laajasta henkilos-
toon ja asiantuntijoiden saatavuuteen liittyvasta tilanteesta. Kaksi vastaajaa koki, etta erityi-
sesti epidemiatilanteen kehittymisen ja lisahenkiloston tarpeen maarittaminen ennustaminen
on vaikeaa ja edellyttaa tehostettua johtamista ja yhteistyota eri asemien valilla. Yksi vastaa-
jista toi esille, etta laaja henkiloston tyotaistelutilanne voi aiheuttaa aseman toimintojen
supistamista kuvaamalla tilannetta seuraavasti: ”...Lakko, henkilosto ei tule tdihin, joudu-
taan perumaan aikoja ja supistamaan toimintaa...” Vakituisen henkiloston lisaksi ydintoimin-
taa uhkaavasti tekijaksi nimettiin asemalla vastaanottoa harjoittavien asiantuntijoiden saata-
vuusongelmat, jolloin alueen asemilla ei ole tarjota vapaita aikoja asiakkaille ja asiakkaat

hakevat palvelut muualta.

8.2.3 Vakava vakivaltatilanne asemalla

Haastateltavien mukaan vakava vakivaltatilanne asemalla keskeyttaa toiminnan. Jokainen
haastateltava toi esille asiakkaiden aiheuttamat uhkatilanteet asemalla, joihin henkilosto
joutuu osallistumaan joko suoraan joutuen uhan kohteeksi tai valillisesti esim. halyttymalla
apua. Erityisen vakavaksi koettiin henkiloston henkea uhkaavat tilanteet, joissa mukana tera-
tai ampuma-ase. Yksi haastateltava kuvaa vakaavan uhka-tilanteen kehittymista seuraavasti:
”... ei koskaan tiedd missd mielentilassa potilas tulee vastaanoton tiloihin... Joku tulee puu-

kon kanssa ja juoksee ympdri kdytavid...”
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8.2.4 Puutteelliset turvajarjestelyt

Uhkatilanteisiin laheisesti liittyva, puutteellisia turvajarjestelyja kuvaava alaluokka tuli esille
kahdessa eri haastattelussa. Ensimmaisessa skenaariossa toimitiloihin kohdistui vakava murto
ja mittava omaisuusvarkaus, josta muodostui alaluokka: torkea murtovarkaus. Toisessa ske-
naariossa korostettiin henkiloston tyoturvallisuutta laakariaseman tiloissa, joissa voi liikkua
vapaasti ulkopuolisia henkiloita. Puutteellisia turvajarjestelyja kuvaava toinen alaluokka
muodostettiin haastateltavan uhkatilannekuvauksen perusteella, jossa puutteelliset tai vaarin
mitoitetut halytysjarjestelmat voivat kuormittaa henkilokuntaa psyykkisesti ja altistaa ulko-
puolisille uhkille. Alaluokka nimettiin ilmaisulla: ei mahdollisuutta halyttaa apua. Murtovar-
kaudet ja niihin liittyvat omaisuusrikokset voivat laajimmillaan keskeyttaa koko aseman toi-
mintaa ja toisaalta puutteelliset turvajarjestelyt voivat henkilokunnan tyoturvallisuuden Li-
saksi vaarantaa myos asiakkaiden fyysisen turvallisuuden. Haastateltava kommentoi turvajar-
jestelyjen merkitysta osana tyoturvallisuutta seuraavasti: ”...Henkiloston tulee olla turvallis-

ta tyoskennelld... mahdollisuus tehdd nopeasti halytys ja saada apua...”
8.2.5 Poikkeustilanne asemalla

Poikkeustilanne asemalla voi aiheutua velvollisuudesta vastata asemalle ohjautuvien suuron-
nettomuuden uhrien ensihoidosta seka varautumisesta pommi- tai terrorismin uhkatilanteisiin
seka isojen ihmisjoukkojen evakuointiin aseman tiloihin. Poikkeusolot aiheuttavat asemalla
hoidon priorisointia eniten avun tarpeessa olevien hyvaksi ja todennakoisesti ajanvarausasiak-

kaiden aikojen peruuntumista.

Haastateltava kommentoi poikkeustilanteen priorisointia seuraavasti: ...” dkillisesti laaja jouk-
ko ihmisid tulee asemalle joko autettavaksi tai kdyttdd tiloja pakenemiseen... hoidetaan tds-

sd tilanteessa kaikki apua tarvitsevat...”
8.2.6 Kriittiset toimenpiteet keskeyttava materiaali- ja laakepula

Laakariasemien palvelujen toimintaedellytyksia ovat sujuvat toimenpideprosessit, joihin liit-
tyy riippuvuus keskeisista hoitotyon valineista, laakkeista ja materiaaleista. Tuloksien mukaan
pitkaaikainen katkos kriittisten hoitomateriaalien ja laakkeiden toimituksessa uhkaa erityises-
ti sairaalan toimintoja, mutta voi vakavimmissa kansallisen tason toimitushairioissa supistaa
useiden laakariasemien palvelutoimintaa. Laakariasemilla asiakkaan terveydentilan diag-
nosoinnissa hyodynnetaan laajasti eri tutkimuslaitteita. Erityisesti sairaalan vastaanotto- ja
leikkaustoiminta on riippuvainen toimivista tutkimuslaitteista. Haastateltavan mukaan pitka-
kestoiset laiteviat sairaalassa keskeyttavat toimintoja ja kumuloituessaan jopa valiaikaisesti
sulkevat sairaalayksikoita. ”... Magneettilaite ei toimi, skopiat ei toimi... joudutaan mittavasti

siirtdmddn leikkauksia ja ohjaamaan asiakkaita muualle...”
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8.2.7 Laajat ja pitkakestoiset tietojarjestelmakatkokset

Tietojarjestelmilla varmistetaan potilaan tietojen tallentuminen ja tiedon siirtyminen hoito-
ketjun eri vaiheissa. Merkittavin uhka laakariasematoiminnolle ovat pitkakestoiset ja laajat
tiedonsiirtokatkokset. Taustalla voi olla asemakohtainen hairio potilastietojarjestelmassa,
laajempi asemien valinen hairio tietoliikennejarjestelmissa tai ulkopuolinen verkkovika.
Kaikki haasteltavat toivat esille eritasoisia tiedonsiirto-katkoksia, joka aiheuttavat merkitta-

via viiveita asiakaspalveluprosessissa ja vaarantavat edelleen potilasturvallisuutta.
8.2.8 Vakava hoitovirhe

Tuloksien mukaan haasteltavat kokivat, etta vakavalla hoitovirheella voi olla laajamittaisia,
laan todetaan menehtyneen hoitovirheen seurauksena valittomasti leikkaukseen liittyvassa
toimenpiteessa tai potilaalle aiheutuu vakavia, henkea uhkaavia seurauksia vastaanottotason

hoitotoimenpiteiden seurauksena.

Haastateltavat kommentoivat potilasturvallisuutta uhkaavia vakavia hoitovirheita seuraavasti:
”...Potilasta pistetddn likaisella neulalla ja virheestd vakavia henked uhkaavia seurauksia...”;
”...Se keskeyttdd kylla toimintaa, jos potilas kuolee hoitovirheen ja henkilokunnan huolimat-

tomuuden takia...”
8.3 Hairiotilanteen toimintamallit

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin haastateltavien kokemuksia jo kaytossa olevis-
ta toimintamalleista hairiotilanteissa. Analyysissa edettiin aineistolahtoisesti, etsimalla tee-
man alta ilmaisuja, jotka vastasivat kysymykseen: Miten erilaisissa hairiotilanteissa ja poikke-
us-oloissa voidaan varmistaa kriittisten prossien toimintaedellytykset? Ilmaisut pelkistettiin ja
samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alaluokaksi. Aineiston pelkistamisen en-
simmaisessa vaiheessa alaluokkia muodostui yhteensa 26. Aineiston analyysia jatkettiin tiivis-
tamalla, yhdistamalla ja nimeamalla samaa tarkoittavat luokat edelleen ylaluokkiin. Ydintoi-
mintaa ja kriittisia prosesseja turvaavia toimintamalleja muodostui yhteensa kymmenen (10)
ylaluokkaa, joista kuusi ensimmaista luokkaa kuvaavat hairiotilanteen aikaista toimintaa:
evakuointitilat, tilannekuva, toimitilojen tukipalvelut, asiakaspalvelukeskus, lahiasemien
yhteisty0 ja manuaaliset lomakkeet. Lisaksi analyysissa muodostui nelja alaluokkaa, jotka
ennalta maariteltyna osana valmiussuunnitelmaa tukevat hairictilanteen aikaisia toimintamal-
leja: ennakointi, tilannejohtaminen, hatatilanteen toimintamallin laatiminen ja korjaavat

toimenpiteet (taulukko 3).
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Taulukko 3: Toimintamalli hairiotilanteessa

8.3.1 Evakuointitilat

Evakuointia kuvaavat ylaluokka muodostettiin alaluokkien: korvaavat toimitilat ja toimitila-
vaatimukset, perusteella. Haastateltavat kokivat, etta korvaavia tiloja on haasteellista loytaa
akuutisti ja palvelut ovat vahvasti sidoksissa toimintalupien ja toiminnan luonteen vuoksi laa-
kariasemiin. Korvaavien toimitilojen puuttuminen koetaan haasteelliseksi ja vaihtoehtoisten
toimitilojen etsiminen vaatii aikaa ja merkittavia lisaresursseja. Korvaavien laakariasematilo-
jen puuttuminen tuo esille tarpeen maarittaa laajamittaista evakuointia edellyttavien hairio-

tilan-teiden varalle vahintaan henkiloston ja asiakkaiden evakuointitilat ja evakuointitilojen

varustelutaso.
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8.3.2 Tilannekuva

Tilannekuva muodostettiin alaluokista toimintaohjeiden maarittaminen ja toimintaedellytyk-
sien selvittaminen. Hairiotilanteessa laakariasemalla selvitetaan hairion laajuutta, kestoa ja
syita, joiden perusteella arvioidaan laakariaseman toimintaedellytyksia ja paatetaan toimin-
taohjeet henkilostolle. Haastateltavat kuvasivat tilannekuvan muodostamista seuraavasti: ...
Selvitetddn tilanne, missd ja kuinka kauan, toimet riippuu laajuudesta...”; ”...tehdddn nope-

asti arvio pystytddnkoé jatkamaan samoilla edellytyksilla...”
8.3.3 Toimitilojen tukipalvelut

Laakariasematoimintojen hairiotilanteiden koskiessa kiinteiston toimitiloja hyodynnetaan
toimitilojen tukipalveluja, joka yhdistettiin kolmesta eri alaluokasta: halytetaan huolto, toi-
mitilapalelut ja kiinteistopalvelut. Haastateltavien mukaan yleisin toimintamalli on soittaa
suoraan laakariasemalta hairiosta vastaavaan tukipalveluun, joiden yhteystiedot on saatavilla

kirjallisesti asemien turvallisuuskansiossa.
8.3.4 Asiakaspalvelukeskus

Tuloksien mukaan asiakaspalvelukeskuksella on merkittava rooli asiakasaikojen hallinnassa,
asiakkaiden tavoittamisessa ja asiakkaiden ohjaamisessa, silloin kun laakariasemalla ei ole

kaytossa resursseja tai toimintaedellytyksia varattujen asiakasaikojen hallintaan.
8.3.5 Lahiasemien yhteistyo

Tuloksissa nousi esille lahiasemien yhteisty0 ja yhteiset henkilosto-resurssit. Henkilostovaja-
usta pyritaan ensisijaisesti korjaamaan laakariaseman eri toimintojen sisaisilla varajarjestel-
milla esim. laboratorion varahenkilojarjestelma. Laajamittaisissa epidemioissa tai muussa
henkilostovajetta koskevassa vakavassa hairiotilanteessa kaksi haastateltavaa toi esille yhteis-
tyon lahiasemien kanssa. ”...Tarvittaessa toisesta yksikostd siirretdédn apuja...”; ”Hybdynne-

tddn muita ldhelld olevia asemia...”.

Yhdessa haastattelussa korostettiin kuitenkin alueellisia eroja ja asemien pitkia valimatkoja,

jolloin yhteistyo on kaytannossa mahdotonta.
8.3.6 Manuaaliset lomakkeet

Tietojarjestelmien vakavissa hairiotilanteissa otetaan kayttoon manuaaliset lomakkeet, jotka
nimettiin kahden alaluokan: tietojen kirjaaminen seka kyna ja paperi, perusteella. Haastatel-
tavien mukaan tietojarjestelmien pettaessa vakiintunut toimintamalli asemilla on asiakkaan
tietojen kirjaaminen manuaalisesti, jota kuvattiin lauseilla: ”...tietojdrjestelmdt jos pettdd,

niin otetaan kynd ja paperia...”; ”...Asiakkaalta otetaan tiedot ylbs ja yhteydenotto, kun
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mahdollista...” Haastatteluissa ei tullut esille, onko kohdeorganisaatiossa jo laadittu manuaa-
linen lomakemalli eri asiakaspalvelutoiminnoille, mutta sellainen saattaisi varsinkin pitkakes-
toisissa hairiotilanteissa sujuvoittaa ja yhdenmukaistaa tietojen kirjaamista ja systematisoida

jalkeenpain tehtavia potilaskirjauksia tai yhteydenottoja asiakkaaseen.
8.3.7 Ennakointi

Laakariasematoimintojen hairionhallintaa kuvaa ennakointi normaalitilanteissa. Ennakointia
kuvaavia alaluokkia muodostui nelja (4): poikkeavien tilanteiden tunnistaminen, kalusteiden
sijoittelu, saannolliset huollot ja harjoittelu. Yksi haasteltava toi esille, etta uhkaavia tilan-
teiden vaikutuksia voidaan hallita jo pelkastaan sijoittelemalla kalusteita vastaanotontiloissa,
niin etta henkilostolla on avoin pakotie uhkaavista tilanteista. Toimitiloihin kohdistuvia vahin-
koja ja laitteiden pitkia vikatiloja pyritaan vahentamaan huolehtimalla saannollisista huolto-
toimista. Haastatteluista tuli esille, etta kohdeorganisaatiossa on laadittu poikkeavien tilan-
teiden manuaaleja ja harjoiteltu poikkeavia tilanteita laakariasemalla, mitka lisaavat taitoja

tunnistaa ja ennakoida poikkeavien tilanteiden kehittymista laakariasemilla.
8.3.8 Tilannejohtaminen

Tuloksien mukaan tilannejohtamisella tarkoitetaan vastuun jakamista niissa hairiotilanteissa,
jotka edellyttavat yhteistyota viranomaisten kanssa tai ulkopuolisen asiantuntijan kayttoa
seka toisaalta johtamisvastuumatriisin maarittamista hairiotilanteiden varalle. Haastateltavil-
la on kokemuksia laakariasematoimintoja uhkaavista tilanteista, jotka ovat edellyttaneet
toimintaohjeiden paivittamista yhteistyossa viranomaisten kanssa tai ulkopuolisen asiantunti-

b

jan kayttoa. Yhteistyota kuvattiin lauseilla: ”... Epidemian toimintaohjeistus edellytti viran-

y

omaisyhteistyotd...” ; ”...Keskusteltiin asiantuntijan kanssa ja ei tarvetta laatia toimintaoh-

jeita terrorismin varalle...” Yleisesti ulkopuolista yhteistyota vaativissa poikkeustilanteissa

”

haastateltavat kertoivat vastuun siirtyvan julkiselle toimijalle: ”...Julkinen vastaa kuitenkin
tilanteen hoidosta pddasiassa...”; ”...Ajat ovat muuttuneet ja yhdessd mietitty kahvipoyddn
ddressd toimintaperiaatteita, kuitenkin julkinen toimija pddosin vastuussa...”. Haastatteluis-
sa tuli myos esille, etta tilannejohtamisen vastuu on osoitettu yksikon sisalla paallikolle tai
aluejohtajalle, mutta toisaalta haastateltavat pohtivat, etta kenella tahansa, hairiotilanteen

ensimmaiseksi havaitsevalla tyontekijalla, tulisi olla osaaminen johtaa tilannetta.
8.3.9 Korjaavat toimenpiteet

Tuloksien mukaan korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan laatupoikkeamien tutkintaa, laatu-
mittareita ja laadun seurantaa. Kolmen haastateltavan mukaan hairiotilanteiden systemaatti-
sella kasittelylla osana laatuprosesseja varmistetaan tehokkaat toimintamallit hairiotilanteen
aikana ja estetaan pienien poikkeamien kumuloituminen vakaviksi hairiotilanteiksi. Haasta-

teltavien mukaan toistuvissa poikkeamissa selvitetaan juurisyyt ja tapahtumaketjut, paivite-
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taan tyoohjeita ja seurataan ohjeiden noudattamista kasittelemalla mm. vaaratapahtumia ja
lahelta piti -tilanteita seka asiakaspalautteita. Korjaavia toimenpiteita kuvattiin tutkimusky-
symyksen ohessa lauseilla: ”...Prosessien tarkastelua tulisi tehdd mddrdajoin... Onko ohje
ajan- ja asianmukainen...”; ”...Toiminnan sisdllot ja lainsddddntd muuttuvat ja pienet muu-
tokset ohjeissa usein kasvavat omiksi toimintamalleiksi, joista voi seurata vakavia virhei-
ta..”; ”... Ohjeiden noudattamista seurataan eri raporteissa mm. vaaratilanteet, asiakaspa-

lautteet... Kdsitellddn vaaratapahtumat ja laheltd piti -tilanteet osastokokouksissa...”
8.3.10 Hairiotilanteen toimintamallien laatiminen

Haastateltavien kommenteista muodostui myos hairiotilanteen toimintamallin laatimista ku-
vaava ylaluokka. Kohdeorganisaatiossa on tehty alustavaa kehittamistyota ja laadittu tilan-
nekohtaisia manuaaleja, mutta haastatteluissa nousi esille tarve kehittaa jatkossa toiminta-
malleja eri hairiotilanteiden varalle ja maarittaa erikseen eri hatatilanteiden resurssit... Kaksi
haastateltavaa kuvasivat tarvetta toimintamallin laatimiseen seuraavasti: ”... Uhkakuvia mie-

titty, mutta toimintamallit ja tilanteen hallintamalli ei systematisoitu...”, ”...ei ole erikseen

kylld laadittu mitddn hdtdresurssitilanneohjetta...”

9  Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta sosiaali- ja terveysalan toimijan val-

miussuunnitelman tarkein strateginen tavoite on varmistaa kriittisten ja elintarkeiden toimin-
tojen toimintavarmuus kaikissa turvallisuustilanteissa. Samalla valmiussuunnitelmalla tuetaan
myos organisaation jatkuvuudenhallinnan tavoitteita. Merkittavammaksi valmiussuunnittelun
ohjenuoraksi valikoitui STM:n (2019:10) opas ” Valmius ja jatkuvuudenhallinta - Ohje sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijoille”, jossa valmiussuunnitteluun yhdistyvat yhteiskunnan yhteiset
varautumisen vaatimukset seka organisaation oman toiminnan jatkuvuudenhallinnan nakokul-

ma.

Opinnaytetyon empiirista osuutta lahestyttiin valmiussuunnittelun (mm. STM 2019:10,13; Kor-
honen, Strom 2012,10) johtoajatuksen mukaan, jonka perusteella organisaation tulisi osana
valmiussuunnitelmaa maarittaa kriittiset toiminnot, tunnistaa niita uhkaavat tekijat lapi koko
palveluverkoston ja laatia operatiivista toimintaa tukeva hallintamalli hairiotilanteiden varal-
le. Tuloksien perusteella voidaan todeta, etta kohdeorganisaation ydintoiminta ja sita tuke-
vat kriittiset prosessit vastaavat toimialan yleista maaritelmaa terveydenhuollon toimintayk-
sikon valmiussuunnittelulla turvattavista toiminnoista. STM:n(2002:5, 66 - 68; 2019:9, 15)
ohjeiden mukaan terveydenhuollon yksikoiden tulee ensisijaisesti varmistaa potilaan hoitoon
liittyvat riittavat tilat, henkilosto, kriittiset laake- ja materiaalivarastot seka kriittisten lait-

teiden toimintakykyvaatimukset.
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Toisessa tutkimusongelmassa haettiin kohdeorganisaation kriittisia prosesseja uhkaavia teki-
joita. Tuloksien mukaan organisaatiossa on tunnistettu ja arvioitu seka sisaisia etta ulkoisia
uhkatekijoita. Organisaation omasta toiminnasta nousevat uhkakuvat ovat samansuuntaiset
STM:n(2019:10, 44) ohjeessa maariteltyjen normaaliolojen hairictilanteita aiheuttavien uhki-

en mukaisesti.

Tuloksien mukaan kohdeorganisaatiossa poikkeusoloja vastaavaksi ulkopuolisiksi uhkatekijoiksi
nimettiin tilanteet, jotka edellyttavat laajaa turvallisuusyhteistyota ulkopuolisten viranomais-
ten kanssa, kuten esimerkiksi suuronnettomuustilanteen ensihoito laakariaseman tiloissa.
Uhka-analyysia tulisikin edelleen taydentaa arvioimalla kattavammin kansallisen tason uhka-
kuvia suhteessa omaan toimintaan. STM:n (2019:10, 20, 34) ohjeessa suositellaan, etta Kan-
sallisen Riskinarvioon perustuvat riskinarviot toimivat yleisesti toimialan varautumisen lahto-
kohtina ja valmiussuunnitteluun tulisi sisallyttaa varautumisvaatimukset ja resurssisuunnitel-
ma myos poikkeusolojen varalta. Kattavan uhka-analyysin perusteella hairiotilanteen toimin-
tamalli ja mahdolliset toimintaohjeet henkilokunnalle voidaan laatia merkittavimpia ydintoi-
mintoja ja todennakoisimmin kriittisia prosesseja uhkaaviin tilanteisiin (STM 2019:10,
26,27,43)

Kolmannen tutkimuskysymyksen tuloksien perustella valmiussuunnitelmaan saadaan kuvattua
hairiotilanteen hallintamallin ydintarkoitus eli toimintaohjeet henkiloston kayttoon varsinai-
sen hairiotilanteen aikana. Tuloksien mukaan kohdeorganisaatiossa on kehitetty ja kaytossa
hairiotilanteiden hallinnan rakenteita tukevia toimintamalleja, jotka ohjaavat hairididen ai-
kaista toimintaa laakariasemilla. Operatiivista hairididen aikaista toimintaa kuvaavien mallien
lisaksi tuloksissa tuli esille ennakointi, tilannejohtaminen ja korvaavat toimenpiteet, jotka
etukateen suunniteltuna tukevat varsinaisen hairionaikaisen toiminnan sujumista laaka-

riasemilla seka hairiotilanteista palautumista.

Hairiotilanteen hallintamallia voi edelleen taydentaa STM:n(2019:10) ohjeen mukaisesti, jon-
ka perusteella valmiussuunnitelmaan tulisi kuvata, miten organisaatio muodostaa tilanneku-
vaa, miten varmistetaan hairioiden tunnistaminen, riittavan nopea reagoiminen, kriisin halyt-
taminen ja kriisijohtamisen organisaatio. Lisaksi hallintamalliin tulisi liittaa viestintasuunni-

telma ja ohjeet hairictilanteesta toipumiseen ja toiminnan arviointiin.

Kirjallisen viitekehyksen ja tuloksien perusteella kohdeorganisaatiolle laadittiin valmiussuun-
nitelman runkomalli hairiotilanteiden hallintaa. Lopullinen valmiussuunnitelma jouduttiin
rajaamaan julkaistavasta opinnaytetyosta ulkopuolelle, joten oikeastaan tarkeimmaksi tulok-
seksi tassa tyossa nousee kuvaus siita oppimismatkasta, jonka perusteella organisaatiolle on
mahdollista laatia opinnaytetyon lopullinen konstruktio eli organisaation oman toiminnan

lahtokohdista laadittu valmiussuunnitelman runkomalli.
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10 Pohdinta

Opinnaytetyon tehtava on osoittaa opiskelijan osaaminen opintopolun viimeisilla metreilla
(Tuomi; Sarajarvi 2018, 97). Tassa opinnayteyossa oppimismatkan lahtokohtia voisi kuvata
kolmella eri tekijalla. Matkan lahtopisteessa olivat terveysalalta loikan turvallisuusalan opin-
toihin ottanut opiskelija, yksityisen terveysalan organisaatio ja varautumisen kokonaisuuteen
liittyva valmiussuunnitelma. Tarkastelun kohteena lapi koko tyon kuljetettiin yksityista terve-
ysalan organisaatiota ja valmiussuunnittelua. Opiskelijan tehtavaksi jai maaritella naiden
kahden kohteen keskinaisia sidonnaisuuksia ja velvoitteita seka yhdistaa matkan varrella han-
kittu aineisto luotettavaksi tiedoksi kohdeorganisaatiolle. Yksin tahan matkaan en olisi pysty-
nyt. Suurimmat kiitokset suunnannayttamisesta, asiantuntijuudesta ja huipputason valmen-

nuksesta haluankin osoittaa opinnaytetyon ohjaajalleni.

Opinnaytetyon pohdinta kohdistetaan erityisesti opinnaytetyon tutkimukselliseen osion luotet-
tavuuteen ja tuloksien vaikuttavuuteen seka kokonaisuuden eli opinnaytetyon prosessin onnis-

tumisen arviointiin.
10.1 Luotettavuus

Yleisesti ottaen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin
nakokulmasta (Kananen2012, 173; Tuomi, Sarajarvi 2018, 160). Tuomi ja Sarajarven (2018,
163) mukaan laadullisen tutkimuksen ainutkertaisuuden vuoksi luottavuuden arviointiin ei ole
yhta yleispatevaa ohjetta ja luotettavuuden arvioinnissa ratkaisee enemminkin tutkimuksen
kokonaisuus ja sisainen johdonmukaisuus. Kanasen (2012, 175) mukaan laadullinen tutkimus ei
pyri yleistettavyyteen ja tutkimuksen siirrettavyydenkin kannalta tulee tarkkaan harkita tut-
kimusasetelman tarjoamia riittavia lahtokohtia kohdistaa tutkimus toisen organisaation hy-
vaksi, jolloin tassakin opinnaytetyossa painottuu validiteetin eli tarkoituksenmukaisuuden

arvioinnin nakokulma.

Kananen (2012,162) kuitenkin jakaa laadullisen kehittamistutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnin kehittamistyon ja tutkimustyon prosessien erilliseen tarkasteluun. Kyseista kahtiajakoa
hyodynnetaan myos taman opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa. Laadullisen kehittamis-
tutkimuksen luotettavuuden peruspilareita ovat johdonmukainen dokumentaatio kehittamis-
prosessista seka tutkimusosaa tukevien menetelmien eli aineiston hankinnan ja sisallon ana-
lyysin ja tuloksien raportoinnin arviointi. Kehittamistyon ja tutkimustyon lisaksi luotettavuut-

ta tarkastellaan viela johtopaatoksien nakokulmasta suhteessa kehittamistyon tavoitteisiin.
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10.1.1 Kehittamistyon prosessin luotettavuus

Opinnaytetyossa valmiussuunnittelun prosessia kuvataan laadulliseen kehittamistyon liitetta-
van prosessiajattelun nakokulmasta. Paasuunnat prosessille luotiin heti tutkimuksen alkumet-
reilla ja tarkastellessa opinnaytetyon lopullista rakennetta, tyoskentely etenee lahes kronolo-
gisessa jarjestyksessa noudattaen alkuperaista prosessisuunnitelmaa, lukuun ottamatta aika-
taulusta. Nain ollen voidaan olettaa, etta jokainen vaihe tuki seuraavaa vaihetta ja tarkensi
kehittamistyon tavoitetta aikaisemman tietoperustan taydentyessa uuden vaiheen tiedoilla.
(Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014, 2

Luotettavuuden nakokulmasta paatokset tyohon valikoiduista lahdeviitteista, tyon suunnasta
ja rajauksista, jotka ovat olennaista mahdollisimman parhaan lopputuloksen ja tyon validitee-
tin kannalta, pyritaan kuvamaan tutkimusraporttiin prosessin edetessa. Runsaan materiaalin
vuoksi kokonaisuuden hahmottelussa auttoi myos lyhyiden muistiinpanojen pitaminen varsi-

naisen raportin ohessa (Kananen 2012, 165).

Kirjoittamistyo ja aihepiirin hahmottelu tutkimuksen kohteesta aloitettiin heti prosessin al-
kumetreilla. Varautumisesta ja valmiussuunnittelusta oli saatavilla runsaasti materiaalia seka

kirjallisuudessa etta sahkoisessa muodossa.

Yleisesti ottaen kehittamistyon prosessille on ominaista, etta tuloksia voidaan arvioida jo
ennen lopullisen raportin kirjoittamista ja kohdeorganisaation kanssa voidaan tehda johtopaa-
toksia prosessin valivaiheissa. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014, 26). Tyon sisaista luotetta-
vuutta lisaa valivaiheiden tapaamiset ohjaajan kanssa ja yhteiset paatokset toimeksiantajan

kanssa kehittamistyon suunnasta.

Aikataulullisesti opinnaytetyon kirjoittaminen venyi yli vuoden kestavaksi prosessiksi, jota
todennakoisesti olisi vauhdittanut eri osapuolten yhteiset tapaamiset, kirjoittajan tiiviimpi
vuorovaikutus osapuolten kanssa seka aiheen tiukka rajaaminen heti alkumetreilla. Toki luo-
tettavuutta voidaan arvioida myos tutkimuksen toteuttamiseen varatun riittavan ajan perus-
teella (Tuomi; Sarajarvi 2018, 165).

Valmiussuunnitelman lahestyminen ja tiedon hankinta monesta eri suunnasta oli tekijalle
mielekasta ja tuki prosessin eri vaiheita, mutta vaarana oli, etta valmiussuunnitelma jaa liian
yleiselle tasolle. Prosessikuvauksen laatiminen ja alkuperaisen prosessin vaiheiden noudatta-
minen kompensoivat aihepiirin rajaamishaasteita ja tukivat opinnaytetyon lopullisen paamaa-
ran saavuttamista eli organisaation kaytannon toimintaa tukevan valmiussuunnittelun laati-
mista. (Kananen 2012, 173, 195). Mielestani opinnaytetyon prosessin merkittavin ja mielen-
kiintoisin osa oli opinnaytetyon empiirinen osuus ja valmiussuunnittelun vieminen organisaati-
on oman varautumisen lahtokohtien tasolle haastattelemalla organisaation tyontekijoita ja

paneutumalla sisallon analyysiin seka tuloksien kirjoittamiseen.
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10.1.2 Tutkimustyon luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimustyon prosessin luotettavuuden arviointi kohdistetaan erityisesti aineis-
ton keraamiseen eli tutkimushaastatteluihin ja keratyn tiedon analysointiin ja raportointiin
(Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014,47).

Opinnaytetyn laadun ja hyvan eettisen tutkimuskaytannon mukaisesti kiinnitin erityisesti
huomioita haastattelujen toteuttamiseen. Haastateltavia henkiloita informoitiin hyvissa ajoin
saatekirjeella, jossa esiteltiin tutkimuskysymyksien lisaksi opinnaytetyon tarkoitus, haastatte-
lun vapaaehtoisuus, haastattelussa syntyvan aineiston kayttotarkoitus seka tulosten raportoin-
ti. Kirjetta tiivistettiin hiukan organisaation sisaisissa viestiketjuissa. Suostumus haastatte-
luun saatiin sahkopostiviestilla tai puhelimitse. Haastateltavilla oli mahdollisuus tutustua ai-
heeseen etukateen ja myos kieltaytya haastattelusta, mikali aihepiiri ei ollut tuttu. Validitee-
tin nakokulmasta haastateltaviksi valikoitiin tyontekijoita, jotka ovat vastuussa organisaation
palveluista ja joilla oletettiin olevan tietoa tutkimusongelmien ilmiosta. Haastateltavien hen-

kilollisyytta ei pysty tulkitsemaan tutkimuksen raportista. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 164.)

Haastattelussa kaytettiin teemakysymyksia mukaillen etukateen teoriasta nostettuja tutki-
muskysymysteemoja. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta haastattelut olisi ollut hyva nau-
hoittaa ja suorittaa litterointi tyhjentavasti. Myos haastateltavien maara olisi voinut olla laa-
jempi, mutta toisaalta haastatteluissa tapahtui saturaatiota eli samojen asioiden toistoistu-
vuutta varsinkin kriittisia prosesseja ja niita uhkaavia tekijoita selvittavien tutkimuskysymyk-

sien kohdalla.

Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla, jossa pyydettiin nimeamaan hairiotilanteen toimin-
tamalleja, tuli enemman vaihtelua vastauksissa. (Kananen 2012, 174.) Tutkimusmetodina
tutkimusongelmista johdettu teemahaastattelu oli joustava ja sopi haastattelutilanteeseen,

jossa haluttiin selvittaa ihmisten todellisia kokemuksia, mutta tiettyjen raamien sisalla.

Aineiston analyysi perustui teemahaastattelurunkoon. Paattelyprosessi ja haastateltavien
teemaa tukevien nakemyksien valikointi osaksi analyysia aloitettiin jo haastattelujen ohessa.
Muistiinpanot kirjoitettiin puhtaaksi valittomasti haastattelujen jalkeen ja litteroinnin yhtey-
dessa aineistoa tiivistettiin edelleen karsimalla tutkijan mielesta teeman ulkopuolisia ajatuk-
sia. Analyysimenetelma osoittautui tehokkaaksi menetelmaksi lOoytaa aineistosta yhtalaisyyk-
sia ja aitoja vastauksia tutkimusongelmaan. Myos teoreettinen viitekehyksen kirjoittamisen
myota kasvanut opinnaytetyon tekijan ymmarrys aihepiirista salli analyysin joustavan paatte-

lyn.
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Aineiston luokittelu tehtiin kahteen kertaan. Molemmilla kerroilla aineistoa lahestyttiin tee-
marungon avulla, mutta toisella kierroksella tehtiin muutoksia syventamalla ensimmaisen
tutkimusongelman sisallon analyysia ja kuvaamalla lukijalle tarkemmin laakariasematoiminto-
jen kriittisia prosesseja. Tuloksien kuvaamisen yhteydessa lukijalle on pyritty perustelemaan
luokkien yhdistaminen ja kasitteiden luominen luokittelutaulukoiden avulla. Lisaksi tuloksien
alkuperaista lahdetta on pyritty kuvaamaan suorilla lainauksilla. Tuloksien luotettavuutta olisi
pystytty lisaamaan ns. informanttien vahvistamistekniikalla, jolloin tulokset olisi toimitettu
luettavaksi ja tarkastettavaksi suoraan haastateltaville, mutta tahan ei kuitenkaan paadytty
olettaen haastateltavien ajankayton tutkimukselle olevan muutenkin jo rajattu. Organisaati-
osta tarjottiin mahdollisuutta laajentaa haastateltavien otantaa, mutta kaytettavissa olevien
aineiston ja tuloksien perusteella tassa tutkimuksessa nahtiin riittavaksi kuvata naiden neljan

haastateltavien nakemyksia aihepiirista (Kananen 2012, 172).
10.2 Tyon vaikuttavuus

Olin onnekas, kun loysin opinnaytetyon, jolla oli merkitys seka itselleni etta toimeksiantajal-
le. Yritysmaailman toimintamallia kuvastavat kuitenkin innovatiivisuus ja muutos seka mo-
lempiin vaikuttava nopeatahtisuus, jolloin vaarana on, etta vuoden kestanyt ongelmanratkaisu

prosessi ei ehdi tukemaan yrityksen sisaisia kehitysprosesseja.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa organisaatiolle valmiussuunnitelman runkomalli hairio-
tilanteiden hallintaa, joka tayttaa myos toimialan yleiset varautumisen vaatimukset. Toimek-
siantajalle esitelty malli antaa raamit valmiussuunnitelman systemaattiseen dokumentoimi-
seen ja edelleen sisallon kehittamiseen organisaation oman varautumisen toimintamallien
lahtokohdista. Runkomalli on laadittu mukaillen STM:n (2019: 10) valmiussuunnitelmaohjetta,
joten runkomalli antaa hyvat valmiudet organisaatiolle kehittaa suunnitelmaa myos valmius-
suunnitelmien yhteensovittamisen nakokulmasta yhdessa julkisen sektorin turvallisuustoimi-

joiden kanssa.

Valmiussuunnitelman vaikuttavuutta voidaan yleensa arvioida vasta todellisten hairiotilantei-
den yhteydessa. Toimeksiantajalla on kuitenkin erinomaiset valmiudet jatkaa valmiussuunni-
telman kehittamistyota esimerkiksi taman opinnaytetyon lopputuloksena laaditun runkomallin

pohjalta.
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