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Varautumisesta on saadetty Suomessa valtion toimesta, seka eri toimialojen osalta, lakiperustai-
sesti. Silti varautuminen kevaan 2020 koronapandemiaan osoittautui riittdmattomaksi. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on ensihoidon ja varautumisen asiantuntijoiden avulla selvittaa, mitka ovat suu-
rimmat ensihoitopalvelun varautumisen haasteet, joka tulee huomioida nyt ja vuoden 2030 ensi-
hoitopalvelun valmiussuunnitelmassa.

Tutkimuksessa kaytettiin Delfoi-menetelmaa ja tutkimus sisélsi kaksi kyselykierrosta. Tutkimuk-
seen kaytettiin asiantuntijapaneelia. Asiantuntijat koostuivat ensihoidon ja varautumisen ammatti-
laisista eri puolilta Suomea. Kyselyt suoritettiin Webropol-sovelluksella. Ensimmaiselld tutkimus-
kierroksella asiantuntijoille lahetettiin kolme avointa kysymystéa ja vastauksista koostettiin vaittamia
toiselle kierrokselle sisallonanalyysia apuna kayttaen. Vastausten pohjalta luotiin skenaario ensi-
hoidon valmiussuunnitelmasta vuonna 2030.

Tutkimustulosten mukaan pandemiat ovat nyt ja tulevaisuudessa todennakaisia uhkia. Tulevaisuu-
dessa erilaiset globaalit uhat kasvavat, tarkeimpana niisté iimastonmuutoksen aiheuttamat saail-
miot. Informaatiovaikuttaminen ja sita kautta nousevat iimi6t ovat uhka my6s ensihoitopalvelun
henkilostolle. Henkilosto- ja materiaaliresurssit tulee turvata eri hairiotilanteissa. Kansallinen mate-
riaalinen omavaraisuus tulee turvata. Henkiloston koulutusta tulee kohdentaa valmiussuunnitteluun
ja hairidtilanteissa toimimiseen. Teknologian hairittilanteisiin seka kyberhyokkayksiin tulee varau-
tua nyt ja tulevaisuudessa ICT-henkilostolla ja varajarjestelmilla.

Tutkimustulosten perusteella ensihoitopalvelussa tulee tulevaisuudessa tehda valmiussuunnitel-
mia Kansallisen riskiarvion pohjalta seka kayttaa yhteista suunnittelutyokalua ja valmiussuunnitte-
lupohjaa. Varautumista tulee koordinoida kansallisesti ja yhtenaistaa valmiussuunnitelmat laajasti
eri organisaatioiden ja viranomaisten kesken. Valmiussuunnitelmien luomista voi ohjata ja helpot-
taa Kansallinen tietovaranto. Toimintaympariston tarkkailun on oltava suunnitelmallista. Valmius-
suunnitelmissa on otettava huomioon yhteiset toimintamallit, henkilosto- ja materiaaliresurssit seka
eri tukipalvelut. Tilannekuvalla, joka on jaettava laajasti eri organisaatioiden kesken, voidaan tar-
vittaessa kohdentaa avustustoimia eniten tarvitsevalle organisaatiolle tai alueelle.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda valmiussuunnittelussa nyt ja tulevaisuudessa. Tavoit-
teena on parantaa ensihoitopalvelun valmiutta ja hairittilanteisiin varautumista. Jatkotutkimuksena
tulisi selvittaa ensihoitopalvelun johdon ja henkiloston koulutustarpeet varautumiseen liittyen.
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Finnish government and its various health care services need to be prepared in advance for various
crises. This is legislated by laws in Finland. However, in the spring of 2020, preparedness for
COVID-19 pandemic proved insufficient. The purpose of the thesis was to define, with assistance
of authorities, the most challenging gaps in preparedness of emergency medical services (EMS),
to address them now and in the preparation process for 2030 contingency plan.

Thesis research was conducted with Delphi Method and included two separate rounds of question-
naires. Subject matter experts represented professionals of emergency care and preparedness
from various parts of Finland. Answers from questionnaires were utilized to define a scenario for
2030 contingency plan for emergency medical services.

Research indicates pandemics to be probable threats for societies now and in the future. Global
threats caused by climate change and information influencing are also threats for health care per-
sonnel. In disturbed situations, it is paramount to have sufficient personnel resources and materials.
National level self-sufficiency must be secured for various scenarios. EMS personnel training must
include focus for contingency planning and performing in disturbed situations. Sufficient resources
of ICT personnel and backup systems need to be in place in preparedness for cyber-attacks and
large-scale technical failures.

EMS contingency plans should be based on national risk assessment. Commonly used contin-
gency plan tools and formats should be utilized. Coordination is needed on national level for differ-
ent authorities and organizations to be congruent with contingency plans. National emergency data
should be used to guide and aid in preparedness planning. Monitoring operating environments
should be an organized activity. Contingency plans should consider commonly accepted operating
models, resources for personnel and materials, and different support services. Where needed, sit-
uation reports shared amongst organizations could be utilized to focus into areas or organizations
in most need of assistance.

Thesis results can be utilized in EMS contingency planning now and in the future. Objective is to
improve preparedness and alertness for various crises. Further research should be made to study
preparedness training needs for EMS management and personnel.

Keywords: emergency medical service, emergency preparedness, futurology, Delphi method
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisvelvoite perustuu valmiuslakiin, pelastuslakiin ja toimialan
omaan lainsdadantoon. Joidenkin toimijoiden osalta varautumisvelvoite perustuu palvelun tilaajan
kanssa laadittuun sopimukseen, kuten esimerkiksi kolmannen sektorin toimijoilla. Varautuminen ja
organisaation toiminnan jatkuvuuden varmistaminen hairidtilanteissa on tarkeaa niin asiakkaiden,
potilaiden ja tyontekijoiden hyvinvoinnin, kuin organisaation menestyksen seka resilienssin kan-
nalta. Varautumistoimilla tuetaan ja kehitetd@n organisaation strategisia tavoitteita sekd ydinpro-

sesseja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Suomen valtio on linjannut strategisia tavoitteita, joilla tavoitellaan entista parempaa turvallisuutta.
Yhteiskunnan turvallisuusstrategia 2017 (Turvallisuuskomitea 2017), Sisaisen turvallisuuden stra-
tegia (Sisaministerio 2017) ja Pelastustoimen strategia 2025 (Sisaministerié 2016) maarittelevat
tavoitteita, joita kohti tulisi pyrkia. Vuonna 2018 on valmistunut Kansallinen riskinarvio (Sisaminis-
teri6 2018), jossa riskeja kasitelladn seka alueellisesta seka valtakunnallisesta nakdkulmasta.
Edelld mainituille strategioille ja riskinarviolle on yhteista se, etta kaikissa tahdataan seka viran-
omaisten ettd kansalaisten kykyyn selviytya héairidtilanteissa. Strategiat ja riskinarvio ohjaavat pe-
lastustoimen seka ensihoitopalvelun tavoitteita varautumisen suhteen. Terveydenhuolto ja sen
myo6ta myos ensihoitopalvelu on luokiteltu yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa (YTS) elintarke-
aksi toiminnoksi. Ensihoitopalvelu linkittyy suureen osaan erityistilanteisiin, yhteiskunnan hairioti-

loihin ja poikkeusoloihin liittyvista eri toimijoiden varautumistoimista.

Ensihoito on osa terveyspalvelua, ja sen jarjestamisesta vastaavat sairaanhoitopiirit (Terveyden-
huoltolaki 2010). Suuressa osassa maata ensihoitopalvelua tuottavat pelastuslaitokset. Pelastus-
toiminta on viranomaistoimintaa ja siitd vastuussa on Sisaministerid (Sisaministerié 2018). Ensi-
hoitopalvelun tehtavat tulevat suoraan terveydenhuoltolaista (1326/2010) ja Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (jatkossa STM) asetuksesta ensihoitopalvelusta (STM 585/2017). "Terveydenhuoltolain
(1326/2010) 38§ mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on péétettdvé yhteistydssé alueensa
kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja terveyden-
huollon erityistilanteisiin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé on liséksi velvollinen laatimaan yhteis-

tydssé alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman.”



Kevaalla 2020 alkanut koronapandemia on testannut viranomaisten, eri organisaatioiden ja kansa-
laisten kriisinsietokykya poikkeuksellisen voimakkaasti. Se on myds haastanut lainsaatajia muutta-
maan voimassa olevia lakeja, jotta valtiohallinnolla olisi enemman keinoja kaytettavissa ennen val-
miuslain kayttoonottoa. Koronapandemia on haastanut niin, valtion, kuntien, kuin terveydenhuollon
toimijoiden varautumista kaytannossa ja osoittanut sita kautta myos tarpeen kehittaa varautumista

tulevaisuutta varten.

Talla hetkella maailma muuttuu nopeammin kuin koskaan. Muuttumisen nopeus asettaa haasteita
tunnistaa tulevaisuuden uhat, joihin varaudutaan. Luonnon eri aari-ilmiot ovat yleistyneet iimaston-
muutoksen johdosta, ja naiden voidaan odottaa jatkavan kasvua ja voimistumista. Erilaisia kanso-
jen nousuja ja joukkoliikehdintaa tapahtuu joka puolella maailmaa. Kehittyva teknologia voi auttaa
eri ongelmissa, mutta toisaalta se voi myds luoda joukon uusia ongelmia. Tekodly voi muuttaa
lopullisesti meidan tapamme katsoa maailmaa. Kaikki namé ennalta arvioidut ja ennalta arvaamat-
tomat muutokset vaativat jatkuvaa tunnistuskykya ja tilanteen arviointia, jotta niihin pystytaan va-
rautumaan. Kun yllapidetaan jatkuvaa valppautta, erilaisten yllattavien uhkin, niin sanottujen mus-

tien joutsenien esiintymisten vaikutukset ovat paremmin hallittavissa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli ensihoidon asiantuntijoiden avulla selvittaa, mitka ovat ne
suurimmat varautumisen haasteet, jotka tulee huomioida nyt ja vuoden 2030 ensihoidon valmius-
suunnitelmassa. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda skenaario, jota voidaan hyddyntaa tulevaisuu-
den valmiussuunnitelmien suunnittelussa ja teossa. Tutkimus toteutettiin tulevaisuudentutkimiseen

sopivalla kaksi vaiheisella Delfoi-menetelmalla.



2 ENSIHOITOPALVELUN VARAUTUMINEN

Varautuminen on toimintaa, jolla eri organisaatiot, yhteisot ja kansalaiset varmistavat toimeentulon
seka tehtavien hoitamisen ja tavanomaisesta poikkeavat toimenpiteet eri hairidtilanteissa ja poik-
keusoloissa. Varautumiseen kuuluu valmiussuunnittelu, jatkuvuudenhallinta, etukateisvalmistelut,
koulutus ja harjoitukset. (Kokonaisturvallisuuden sanasto, 2017.) Hairidtilanne on uhka tai tapah-
tuma, joka voi vaarantaa yhteiskunnan elintarkeita toimintoja tai strategisia tehtavia. Hairiotilanteita
voivat aiheuttaa luonnononnettomuudet, kuten esimerkiksi myrsky, tai hairiotilanteet voivat olla ih-
misen aiheuttamia, kuten esimerkiksi terrorismi. Hairi6tilanne voi olla valtakunnallinen, alueellinen
tai paikallinen. Alueellisella tarkoitetaan esimerkiksi maakuntaa koskevaa tilannetta (vrt. Uuden-
maan sulku kevaalla 2020), ja paikallisella tarkoitetaan esimerkiksi kunnan alueella olevaa hairio-
tilannetta tai yksittaisen toiminnon tai toimijan hairiotilaa. Hairidtilanne voi esiintya niin poikkeus-
kuin normaalioloissa. (Kokonaisturvallisuuden sanasto, 2017.) Poikkeusolot on valmiuslaissa
maaritetty yhteiskunnan tila, jossa on joko paljon tai niin vakavia hairioita tai uhkia, etta viranomais-
ten on tarpeen kayttaa tavanomaisesta poikkeavia toimivaltuuksia. Poikkeusolojen vaikutus viran-
omaisten toimintaa vaihtelee viranomaisen ja poikkeusolojen syyn mukaan. Poikkeusoloihin voi-
daan joutua esimerkiksi sotatilan tai pandemian vuoksi, kun alueelliset toimet eivat enaa riita. (Ko-

konaisturvallisuuden sanasto, 2017.)

Valmiussuunnittelu on valmiuslain velvoitamaa varautumista, joilla valmistaudutaan hairittilan-
teiden ja poikkeusolojen aikaisiin toiminnassa tapahtuviin muutoksiin, jotta pystytaan turvaamaan
toiminnan jatkuminen ja palautuminen normaalioloihin. Keskeisintd on valmiussuunnitelman teko
normaalioloissa seka konkreettinen varautuminen. (Kokonaisturvallisuuden sanasto, 2017.) Jatku-
vuudenhallinta on organisaation huoltovarmuutta parantava prosessi, jonka tarkoituksena on tun-
nistaa uhat ja arvioida niiden vaikutusta organisaation toiminnalle. Jatkuvuudenhallinnan kannalta
organisaatio varautuu muuttamaan toimintaansa ennalta maaritetylla hyvaksyttavalla tasolla eri

hairidtilanteissa tai poikkeusoloissa. (Kokonaisturvallisuuden sanasto, 2017.)

Yhteiskunnan elintdarkea toiminto on toiminto, joka on valttdméaton yhteiskunnan toimivuuden
kannalta. Elintarkeita toimintoja ovat johtaminen, kansainvalinen ja EU-toiminta, talous, infrastruk-
tuuri ja huoltovarmuus, puolustuskyky, sisainen turvallisuus, vaeston toimintakyky ja palvelut seka

henkinen kriisinkestavyys, eli resilienssi. (Kokonaisturvallisuuden sanasto, 2017.)



2.1 Varautumisen lainsdadanto

Valmiussuunnittelua ohjaa Suomessa valmiuslaki (2011). Sen tarkoituksena on suojata vaesto ja
sen toimeentulo poikkeusoloissa, turvata maan talouselama, yllapitaa oikeusjarjestysta, perusoi-
keuksia ja ihmisoikeuksia, seka turvata valtakunnan alueellinen koskemattomuus ja itsenaisyys.
Laissa saadetaan viranomaisten toimivaltuuksista poikkeusolojen aikana seka viranomaisten va-
rautumisesta poikkeusoloihin. Valmiuslaissa mahdollistetaan terveydenhuollon palvelujen muutta-
minen poikkeusolojen aikana. STM:n paatoksella voidaan lakkauttaa kiireetonta hoitoa tuottavat
palvelut ja keskittya valttamattomiin tehtaviin. STM tai Aluehallintovirasto voi myds vaatia sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikdn muuttamaan toimintaansa tarpeen mukaan.

“Valmiussuunnitelmien tarkoituksena on varmistaa elintérkeiden toimintojen jatkuminen héiriétilan-
teissa ja poikkeusoloissa niin, ettd ihmisten elinmahdollisuudet, yhteiskunnan toimintakyky ja kan-

sallinen itsenéisyys turvataan aina” (Aluehallintovirasto 2018).

Vuonna 2011 voimaan astuneen Terveydenhuoltolain mukaan ensihoitopalvelu osallistuu alueelli-
sen valmiussuunnitelman laatimiseen yhdessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Ensi-
hoidon tehtavana on lain mukaan myds virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, ra-
javartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille ndiden vastuulla olevissa tehtavissa. (Tervey-
denhuoltolaki 2010.)

STM:lIA on Valmiusyksikkd, jonka tehtdvana on muun muassa “johtaa, ohjata, kehittaa ja yhteen-
sovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin yhteistyossa
muiden toimijoiden kanssa” (Sosiaali- ja terveysministerié 2018). STM on julkaissut Valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma -ohjeen sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille valmiuden suunnit-

teluun.

"Pelastuslaissa (379/2011) séédetédén valtion ja kunnan viranomaisten, laitosten ja liikelaitosten
velvollisuudesta osallistua pelastuslaitoksen johdolla pelastustoiminnan suunnitteluun seké toimi-
maan onnettomuus- ja vaaratilanteissa niin, etta pelastustoiminta voidaan toteuttaa tehokkaasti.

Osana pelastustoiminnan yhteistoimintaa sosiaali- ja terveysviranomaiset ja hallinnonalan laitokset



vastaavat niitéd koskevissa sdédoksissd méaéaratyn tydnjaon mukaisesti ensihoitopalvelun jérjesta-
misestéd seké psykososiaalisen tuen palveluista ja onnettomuuden johdosta hétdén joutuneiden
huollosta ja majoituksesta. Liséksi viranomaiset, laitokset ja liikelaitokset, jotka ovat velvollisia an-
tamaan pelastusviranomaisille virka-apua ja asiantuntija-apua, tai joiden asiantuntemusta muutoin
tarvitaan pelastustoiminnassa ja siihen varautumisessa, ovat velvollisia laatimaan pelastuslaitok-
sen johdolla ja yhteistoiminnassa keskendén tarpeelliset suunnitelmat tehtéviensé hoitamisesta
pelastustoiminnan yhteydessé ja osallistumisesta pelastustoimintaan. Pelastuslaitokselle ja Raja-
vartiolaitokselle on annettava selvitykset pelastustoimintaan kéytettévissé olevista voimavaroista.”

Pelastusopistolla on oma ohjeistuksensa kuntatason valmiussuunnitteluun (Pelastusopisto 2012).

2.2 Varautuminen Suomessa

Varautumisessa ja valmiussuunnitelmissa tulee huomioida Kansallinen riskiarvio. Kansallinen ris-
kiarvio (2018) paivitetaan kolmen vuoden valein, ja siind pyritddn ennakoimaan globaalit ja yhteis-
kunnalliset muutokset seka uhkakuvat, jotka tulee ottaa huomioon valmiussuunnittelua tehtaessa.
Lisksi riskiarvio tulee valmistella myds alueellisesti, jotta tunnistetaan alueelliset riskitekijat ja uh-

kakuvat.

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut ohjeen Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmien te-
koon. Ohje on jaettu viiteen eri moduuliin: 1) jatkuvuudenhallinnan johtaminen, 2) jatkuvuudenhal-
linnan prosessit, 3) ennakointi ja suunnittelu, 4) hairidnhallinta ja kriisijohtaminen ja 5) varautumi-
sessa tehtava yhteisty0. Kaytetyt termit ovat Kokonaisturvallisuuden sanastosta, jonka on paivitta-
nyt Sanastokeskus TSK. Kokonaisuus on kuntien jatkuvuudenhallintaprojektikokonaisuus-konsep-
tin (jatkossa KUJA) mukaisesti toteutettu. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019.) KUJA on toteutettu
kaksivaiheisena vuosien 2014-2019 aikana Kuntaliiton ja Huoltovarmuuskeskuksen toimesta (Kun-
taliitto 2020).

Jatkuvuudenhallinnan johtamisen moduulissa arvioidaan ja kirjataan organisaation strategiset
tavoitteet ja ydinprosessit. Lisaksi kirjataan organisaation varautumisen vastuut, normit, velvoitta-
vat sopimukset ja asiakirjat. Kirjaukset tehdaan valmiussuunnitelmaan. Moduulissa vahvistetaan
organisaation havainnointikykya, kykya toimia ja sopeutumiskykya eri hairittilanteisiin. Kriittisten
toimintojen osalta maaritetdan kaikki toiminnot, jotka vaikuttavat organisaation toimintakykyyn, mu-

kaan lukien tukipalvelut ja —toiminnot. Myds erityisen haavoittuvat asiakas- ja potilasryhmat tulee
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tunnistaa, jotta heidan palvelunsa ja hoitaminen voidaan turvata. (Sosiaali- ja terveysministerid
2019.)

Varautumisen nykytilan tunnistamisessa on tarkeaa arvioida organisaation nykytila ja kehittymis-
kohteet mahdollisimman hyvin. Arviointia kaytetaan pohjana organisaation varautumisen seuran-
taan. Seurantaa tulisi toteuttaa omasta toimesta, vertaisarviointina ja ulkopuolisen toimesta. Joh-
don tahtotilan varmistaminen on yksi keskeisin osa ensimmaista moduulia. Johdon sitoutuminen
tulee kirjata, sen taytyy nakya strategisissa tavoitteissa ja prosesseissa. Johdon tulee kirjata tavoi-
tetaso ja keskeiset kehittamistoimet. Varautumisen kehittdmisen osalta kirjataan painopistealueet,
toimenpiteet, aikataulu ja vastuuhenkilot tuleville vuosille. Organisaation johto hyvaksyy suunnitel-

mat, toimenpiteet ja siihen kaytettavat resurssit. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Jatkuvuudenhallinnan prosesseissa tulee kuvata varautumisen organisointi, vastuut, resurssit,
keskeiset henkilot ja heidan varahenkilonsa, seka osaaminen ja sen kehittaminen. Kaikki varautu-
misen osatekijat ja niiden yhteensovittaminen kuvataan organisaation eri tasoille. Valmiussuunni-
telmaan tulevat kuvaukset huomioidaan eri ohjeissa ja prosesseissa. Varautumisen riskit maaritel-
laén kaikkien toimintojen osalta ja tehdaan toimenpidesuunnitelma riskienhallinnan kehittamiseksi.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2019.)

Jatkuvuudenhallinta tulee olla huomioituna organisaation hankinta- ja sopimustenhallintaohjeistuk-
sessa. Organisaation tulee turvata oma toimintansa kaikissa olosuhteissa huomioiden ulkoistetut
palvelut seka kriittiset hankinnat. Nama palveluntuottajat tulee maaritella seka kuvata, ja kilpailu-
tuksiin tulee sisallyttaa jatkuvuudenhallinta jo kilpailutusvaiheessa, seka sopia seuranta sopimus-
kaudella. Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut sopimuksista erillisen ohjeen: Sopimusperus-

teinen varautuminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019.)

Ennakointi ja suunnittelu-moduulissa keskitytdan kaytannon toimenpiteisiin. Valmius-suunnitel-
maan kirjataan keinot ja toimintamallit, joilla seurataan hiljaisia signaaleja toimintaymparistdssa,
jotta eri tilanteisiin voidaan reagoida nopeasti tai etupainotteisesti. Suunnittelussa huomioidaan yh-
teensopivuus organisaation sisalla ja yhteistydkumppaneiden kesken, seka suunnitelmien paivitys-
aikataulu, vastuut ja hyvaksymiskaytanteet. Suunnitelmassa tulee miettia etukateen suunnitelman
jalkauttaminen, hankinnat, perehdytykset, koulutukset ja harjoittelut seka suunnitelman saatavuus
ja kaytettavyys eri tilanteissa. Koulutukset ja harjoittelut tulee suunnitella etukateen ja niiden toteu-

tukseen tulee nimeta vastuuhenkildt, jotka vastaavat toteutuksesta ja seurannasta. Suunnittelun
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mukaiset resurssit taytyy varmistaa niille maarattyjen vastuuhenkildiden toimesta. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2019.)

Hairionhallinta ja kriisin johtaminen-moduulissa kuvataan tilanteen aikaista toimintaa. Tilanne-
kuvaa muodostetaan etukateen mietityilla tavoilla, eri lahteista, seka tuotetaan omasta toiminnasta
selkeaa tilannekuvaa yhteistyokumppaneille sovituilla tavoilla. Nopeasti tapahtuvissa tilanteissa
kaytetaan ennalta sovittuja halyttamiskaytanteita. Hairidtilanteessa tulisi johtamisen perustua pai-
vittaisen johtamisen malliin, jossa johtamisvastuut on maaritelty erikseen varahenkiloitd myoten.
Johtamistyon helpottamiseksi tulisi olla etukateen luotuja toimintakortteja, joilla pystytaan tuke-

maan palvelutuotannon jatkuvuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Keskeiseen rooliin kriiseissa nousee viestinta, etenkin akillisissa tilanteissa, kuten suuronnetto-
muuksissa. Valmiussuunnitelmassa tai sen liitteissa tulee olla maaritelty sisdinen ja ulkoinen vies-
tinta, seka sen vastuuhenkil6t. Viestinnassa tai viestintdsuunnitelmassa olisi hyva olla valmiit pohjat
seka ennalta sovitut keinot, kanavat ja mahdolliset varajarjestelmat. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019.)

Organisaatiossa tulee kiinnittda huomiota tydyhteisdn ja mahdollisesti myds kansalaisten toipumi-
seen kriisin jalkeen. Toimenpiteisiin tulee resursoida riittavasti ja palautumisvaiheessa on hyva kir-
jata tuoreeltaan kehittamisehdotukset ja luoda suunnitelma niiden korjaamiseksi. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2019.)

Viimeisena moduulina on varautumisessa tehtava yhteisty6. Isojen kriisien aikana kaikkien toi-
mijoiden on tehtava yhteistyotd menestyksekkaan lopputuloksen saamiseksi. Tavoitteena on tun-
nistaa toiminnot ja yhteistydkumppanit, joissa tarvitaan yhteisty6ta. Sovitaan tavoitteista, vastuista,
resursseista, prosesseista ja periaatteista, luodaan mahdolliset sopimukset seka suunnitelma toi-
mintojen turvaamiseksi. Toiminnan kehittdminen vaatii sdannollista harjoittelua ja tietojen vaihta-
mista niin normaalioloissa, kuin hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Suunnitellut harjoitukset tulee

kirjata valmiussuunnitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019.)
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2.3 Varautuminen maailmalla

Kansainvalisesti tarkasteltuna varautumisen haasteina ovat tutkitun tiedon vahaisyys ja rajoitetut
otannat. Monet kirjallisuudesta saatavat tiedot perustuvat kommentteihin ja ei-empiirisiin artikke-
leihin, milté pohjalta on hankala tehda suunnitelmia tai paatoksia (Yeager ym. 2010). Myds Nelson
ym. (2010) nostavat esille luotettavan nayton puutteen. Talla hetkella organisaatioiden ja valtio-
vallan johtajat tekemaan isoja paatoksia vajavaisella tutkimusnaytolla. Varautuminen on kuitenkin
moniulotteinen kokonaisuus ja siihen vaikuttavat useat toimijat seka heidan yhteistoimintansa.
Varautumisen tavoitteena olisi laaja yhtenainen malli, joka mahdollistaa alueellisen joustavuuden.
(Nelson ym. 2010.) Tutkimusten mukaan kaikki valmiuteen ja varautumiseen liittyvat toimet pa-
rantavat toimintaa kriiseissa. Tarvitaan enemman laadukkaita tutkimuksia, jotka kasittelevat laa-
jemmin kriiseja. Suurin osa tutkimuksista on liian fokusoituneita tiettyyn ammattiryhmaan tai ske-
naarioon. (Gowing ym. 2017.) Myds Walsh ym. (2015) nostavat esille tutkimustiedon vahaisyy-
den, jota johtajat tarvitsisivat kehittddkseen varautumista. Varautumisen haasteina mainitaan yh-
teistoimintakumppaneiden sitoutuminen, henkilosto, rahoitus, maaseudun huomioiminen, rajoja

ylittdva toiminta, koulutus ja harjoittelu seka suuret vaatimukset ja odotukset.

Yhdysvalloissa Centers for Disease Control and Prevention (CDC) on julkaissut Public Health
Emergency Preparedness -ohjelman (PHEP), jonka tarkoituksena on parantaa valmiutta erilaisiin
terveytta ja turvallisuutta uhkaaviin tilanteisiin. He ovat jakaneet varautumisen kuuteen osa-aluee-
seen: varautuminen ja resilienssi, tilanteen tehokas hoitaminen, viestinta, toiminnan kohdentami-

nen, toimintakyvyn kohdentaminen seka uhkien valvonta ja tunnistaminen. (CDC 2020.)

PHEP- ohjelman toimivuuden mittaaminen on haastavaa. PHEP-ohjelmaa on perinteisesti mitattu
kapasiteetin kautta, mik4 ei valttamatta vastaa toimivuuteen kaytanndssa. Kapasiteetin olemassa-
olo on tietenkin perusta toimivuudelle, mutta eri toimijoiden toimintojen yhteensovittaminen kaytan-
t66n on kokonaisuuden kannalta ratkaisevaa. Kapasiteetin mittaaminen on haasteellista ja siihen

tulisi jatkossa kiinnittda enemman huomiota. (Stoto 2013.)

Rosen ym. (2017) mukaan erilaisiin uhkiin ja tapahtumiin voidaan vaikuttaa neljalla eri tavalla: 1)
ennaltaehkaiseminen ja lieventaminen, 2) valmistautuminen, 3) toimenpiteet ja 4) palautuminen.
Rose ym. (2017) esittdvat myds joukon kohtia, jotka tulisi huomioida kriiseihin valmistauduttaessa

ja niiden hoitamisessa:

13



Tilat, johtaminen ja toiminta

Kaytannat, suunnitelmat, ohjeet ja kumppanuus
Sisainen viestinta ja ICT

Kriisiviestinta

Valvonta ja kontrollointi

Tiedon kerays, yhdistaminen ja jakaminen
Kriisijohtaminen ja toimintakyky

Koordinointi ja logistiikka

© ° N o 0w h =

Koulutus, harjoittelu ja arviointi

Rose ym. (2017) esittavat kaikkialla kaytettavaksi samaa rakennetta varautumisen osalta. Heidan
nakemyksensa mukaan IMS (Incident Management System) tuo koordinoidun mallin varautumi-
seen, jota kaikkien toimijoiden tulisi kayttaa, jotta eri toimijat voisivat helpommin yhdistaa voimansa.
IMS on jaoteltu kuuteen eri kohtaan: 1) kehitetdan yhteinen tavoite, 2) luodaan yhteinen strateginen
nakokulma, 3) parannetaan koordinoitua tiedonkulkua, 4) selvitetaan yhteinen kasitys prioritee-
teista ja rajoituksista, 5) varmistetaan ettei kukaan vaaranna tai laiminly6 velvollisuuttaan ja 6) op-

timoidaan kaikkien toimet yhteiseen tavoitteeseen.

Kriisien hoidossa tulisi kaikkien eri toimijoiden tehda yhteistyota. Isot kriisit, kuten pandemia, ylitta-
vat yksittaisten toimijoiden kapasiteetin selviytya tilanteesta. Voimien tehokas yhdistaminen ja
suuntaaminen tulisi valmistella, kehittaa ja harjoitella valmiiksi normaalioloissa. Ensihoitopalvelun,
kuten muidenkin toimijoiden, rooli seka vahvuudet tulisi tunnistaa ja hyodyntaa kriisin jokaisessa

vaiheessa, jotta tilanteesta selvittaisiin parhaalla mahdollisella tavalla. (Catlett ym. 2011.)

Siind missa eri epidemioissa tai pandemioissa on yleensa aikaa hienosaataa toimintaa ja antaa
koulutusta, niin erilaiset suuronnettomuudet tai akilliset luonnonkatastrofit vaativat valitonta rea-
gointia. Naissa nopeasti ja yllattavasti esiintyvissa tapahtumissa on kaiken oltava valmiina, niin
valineiden, toimintaohjeiden, henkiloston kuin yhteistyonkin eri toimijoiden kesken. Yllattavissa ti-
lanteissa korostuvat niin johtajien sitoutuminen, kuin henkildston koulutus ja ennalta tapahtunut
harjoittelu. (Fernandez ym. 2011.) Eri toimijoiden harjoittelua tulee tukea ja ohjata asetuksilla tai
ohjelmilla. Varautumisen tulee kattaa kaikki erilaisten organisaatioiden ja tahojen toiminta eri viran-
omaisten lisaksi, esimerkiksi taloyhtididen, yhdistysten ja jokaisen kansalaisen tasolla, koska eri
onnettomuudet ja kriisit koskettavat suuria joukkioita tai yhteisja, jopa kansakuntia (Uhm ym.
2019).
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Varautumisessa tulee ottaa huomioon muuttuvan maailman tuomat haasteet. Perinteisesti on va-
rauduttu tuttuihin uhkiin, joita on jo nahty ja koettu. Viime vuosina ovat erilaiset terroristiset teot,
laaja-alainen maahanmuutto ja iimaston lampeneminen tuoneet uudenlaisia haasteita. My0s erilai-
sia epidemioita on syntynyt viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana useita. limaston [ampene-
minen voi aiheuttaa meillakin uuden mittakaavan laajuisia tulvia ja metsapaloja, kuten esimerkiksi
Australiassa ja Yhdysvalloissa on kaynyt. Nama uudet uhat ja niiden kokoluokka on otettava huo-

mioon suunnittelussa ja harjoittelussa. (Rokkas ym. 2014.)

Tulevaisuuden uhkatekijoiden tunnistaminen on varautumisessa keskeisen tarkeaa, mika heijastuu
organisaatioiden reagointinopeuteen eri tilanteissa. Taytyy olla selvilld seka indikaattorit, joita seu-
rataan, sekd laukaisevat tekijat, joiden vaikutuksesta toimenpiteet kaynnistetaan. Eri toimijoiden
taytyy miettid uhkatekijoiden tunnistamista omalta kohdaltaan, seka yhdessa muiden toimijoiden
kanssa. Lis ym. (2017) kayttivat tutkimusmetodina Delfoi-menetelmaa, jossa eri asiantuntijat paa-
sivat miettimaan tulevaisuuden haasteita. Eri taustoista tulevat asiantuntijat innovoivat ja arvioivat
eri nakdkulmia ja kokonaan uusia ideoita. Delfoi-menetelmaa pidettiin erittdin tarkeana tapana ke-
hittaa toimintaa yhdessa eri organisaatioiden kesken. Varautumisessa valmiussuunnitelmat ovat

yksi osa-alue kokonaisuutta. (Lis ym. 2017.)

Teknologian kehittyminen mahdollistaa varautumiselle uudet toimintamallit. Toimintaohjeita ja op-
paita voidaan vieda sahkoisesti inmisille. Erilaisia korkealaatuisia puhelimiin ladattavia sovelluksia
on jo kaytossa ja niita voidaan hyodyntaa niin ammattilaisten kesken kuin kansalaisten kanssa.
Sovelluksia on mahdollisuus kehittaa vielakin enemman eri tarkoituksiin ja eri kohderyhmille. So-
vellusten toimivuus vaatii kuitenkin jatkuvaa arviointia toiminnan tarkoituksenmukaisuudesta.
(Bachmann 2015.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena oli ensihoidon asiantuntijoiden avulla selvittaa, mitka ovat ne suu-
rimmat varautumisen haasteet, jotka tulee huomioida nyt ja vuoden 2030 ensihoidon valmius-
suunnitelmassa. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda skenaario, jota voidaan hyodyntaa tulevai-
suuden valmiussuunnitelmien teossa. Tutkimus toteutettiin tulevaisuudentutkimiseen sopivalla

kaksi vaiheisella Delfoi-menetelmalla.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitk& ovat suurimmat varautumisen haasteet, jotka tulee huomioida talla hetkella ensi-
hoidon valmiussuunnitelmassa?
2. Mitka ovat suurimmat varautumisen haasteet, jotka tulee huomioida vuonna 2030 ensi-
hoidon valmiussuunnitelmassa?

3. Miten naihin haasteisiin varaudutaan vuonna 20307
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksellisella kehittamistyolla pyritaan ratkaisemaan kaytanndssa esiin nousseita ongelmia
tai uudistamaan kaytantoja, seka luomaan uutta tietoa tyoeldaman kaytanndista. Siing luonnos-
tellaan, kehitelldan ja otetaan kayttoon uusia ratkaisuja. Paapaino tavoitteen asettelussa on
usein kaytannon kehittamistehtavan saavuttaminen, mutta tavoitteena olisi hyva olla myos uu-
den tiedon tuottaminen kaytannossa. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2015, 18-19.) Tassa tutki-
muksessa sovellettiin tulevaisuudentutkimusmenetelmaa, jossa tutkimuskohteena olivat ensihoi-
don ja varautumisen ammattilaisten nakemykset suurimmista varautumisen haasteista, jotka tu-
lee ottaa huomioon ensihoidon valmiussuunnitelmassa vuonna 2030. Tulevaisuudentutkimuk-
sen menetelmista paadyttiin valitsemaan laadullinen Delfoi-menetelma. Delfoi-menetelmaa kay-
tettdessa saadaan suunnittelua ja paatoksen tekoa tukemaan uusia ideoita, nakemyksia ja esiin

nousseita arvoja (Kuusi 1999).

Tutkimustuloksia hyodynnetaén Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun kehittdmis-
tyona skenaario “Ensihoidon valmiussuunnitelma 2030”. Tutkimustuloksissa on konkreettisia
ehdotuksia varautumisen kehittdmiseksi, joita Keski-Suomen pelastuslaitos hyddyntaa tulevissa
valmiussuunnitteluissa. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa laajemmin eri organisaatioissa tu-

levaisuuden valmiussuunnitelmien suunnittelussa ja teossa, kun opinnaytetyd on julkaistu.

4.1 Delfoi-metodi

Delfoi-tekniikan asiantuntijat, professorit H.A. Linstone ja M. Turoff, kertovat artikkelissaan
"Delphi: A brief look backward and forward” tulevaisuuden huolenaiheen olevan valmiussuunnit-
telu ja hatatilanteiden hallinta. Heidan mukaansa lisdéntyneet kriisi- ja hatatilanteet Yhdysval-
loissa ovat todistaneet eri organisaatioiden kyvyttomyyden kaukokatseiseen toimintaan ja suun-
nitteluun. L&hestymistapoja esimerkiksi riskinarvion tekemiseen, tulevaisuuden suunnitteluun,
valmiussuunnitteluun ja resilienttiin valmiustoimintaan taytyy muuttaa. Yksi [ahestymistapa on
Delfoi-menetelma. Pohdinnassaan metodin valinnasta Linsontone ja Turoff kayttavat esimerk-

keind Yhdysvalloissa tapahtuneita onnettomuuksia, kuten vuoden 2005 hurrikaani Katriinaa ja
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vuoden 2001 9/11 terroritekoa. (Linstone, Turoff, 1716-1717.) Meilld Suomessa, kevaalla 2020

alkanut koronapandemia on testannut oman ensihoitopalvelumme valmiutta.

Delfoi-menetelma on tulevaisuuden tutkimuksen asiantuntijamenetelma. Sen avulla saadaan
esille uutta tietoa, valistuneita arvauksia, perusteltuja mielipiteita ja hiljaista tietoa, joiden avulla
voidaan tarkastella tulevaisuuden mahdollisuuksia, uhkia ja vaihtoehtoja. Se ei ennusta tulevai-
suutta, mutta tuottaa tietoa siita millainen tarkasteltavan ilmion tai asian tulevaisuus voisi asian-
tuntijoiden mielesta olla. (Rubin 2012, 8.) Tutkimukseen osallistuvat asiantuntijat ovat anonyy-
meja. Delfoi-menetelm@ on osoittautunut hyodylliseksi menetelméaksi silloin, kun tarkasteltavan
ongelma-alueen asiantuntijoita ei saada saman pdydan aareen esimerkiksi ajanpuutteen vuoksi,
tai halutaan saada eliminoiduksi ryhmassa esiintyva vahvojen persoonien dominoiva vaikutus.
(Kuusi 1999.)

Delfoi-tutkimuksessa on vahintaan kaksi kyselykierrosta. Asiantuntijoiden kasityksia ei hyvak-
syta sellaisinaan perustelematta, vaan heidan odotetaan puolustelevan ja perustelevan kanto-
jaan viimeisimman tiedon varassa. Ensimmaisella kierroksella keratyt tiedot analysoidaan ja nii-
den perusteella tehdaan jatkokierroksen kyselykaavake. Kysymyksenasettelua syvennetaan esi-
tettyjen argumenttien perusteella, niista voidaan tehda uusia tulevaisuuskysymyksia entisten li-
saksi, tai tutkimusta fokusoidaan ja rajataan niin, etta jatkokierrokselle paatyy vain osa alkupe-
raisesta kyselysta. (Kuusi 1999.) Tama tutkimus toteutettiin kahdella kyselykierroksella ja toisen

kierroksen kysymykset rakentuivat ensimmaisen kyselykierroksen vastauksista.
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4.2 Tutkimuksen eteneminen

Alla olevassa taulukossa on kuvattu Delfoi-tekniikan etenemisen vaiheistus Kuusen (1999) mukaan

seka opinnaytetyomme eteneminen.

TAULUKKO 1. Tutkimuksen eteneminen

Kuusen (1999) mukaan Delfoi-tekniikka ete-

nee seuraavasti:

Opinnaytetydmme eteneminen:

1. Tutkimusongelman rajaus ja tavoit-

teiden maarittely

Havaitsimme tutkimuksen tarpeen oman
tydomme kautta. Myohemmin rajasimme tutki-

musongelman ja maarittelimme tavoitteet.

2. Suunnittelevan tutkijaryhman kokoa- Syyskuussa 2020 péztimme tehdé opinnéy-
inen tutkimuksen toteuttamista var-
minen fufamuisen foleltamista var tetydbn yhdessa. Ohjaavina opettajina Petri
ten Roivainen ja Raija Rajala.
3 AS|.antunt|JapaneeI|n kokoaminen ja Asiantuntijapaneeli muodostui tydeldman kyt-
valinta késten kautta. Valitsimme mukaan valtakun-
nallisesti asiantuntijoita, joilla on vankka ensi-
hoidon ja/tai varautumisen tyokokemus.
4. Kyselylomakkeen rakentaminen, tes- Kyselylomake rakennettiin. Se testattiin yh-
taaminen ja korjaus ensimmaiselle - , e e en
delld asiantuntijapanelistilla ja korjattiin ta-
kyselykierrokselle —
man jalkeen palautteen perusteella.
. Ensimmai kyselyki kirjalli-
> Ensimmainenkyselykierros _kirall Ensimmainen kyselykierros suoritettiin sah-
[ li h luky-
sena tal suulisena haastatteluky koisella kyselylomakkeella, joka lahetettiin
selyna T
panelisteille sahkopostiin.
6. Vastausten analysointi

Molemmat tutkimuksen tekijat analysoivat
vastaukset erikseen ja esiin nousseista asi-
oista tehtiin yhteenveto. Kaytettiin aineisto-
lahtoista sisallonanalyysia.
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7. Toisen kierroksen kyselylomakkeen Kyselylomake rakennettiin ensimmaisen kier-

rakentaminen ja mandollinen testaus roksen vastauksen pohjalta ja testattiin yh-
dellda panelistilla. Korjaukset tehtiin palaut-

teen perusteella.

8. Toisen kyselykierroksen toteuttami- 8. Myos toinen kyselykierros suoritettiin sah-

nen Ja vastausten arvioint koisella kyselykaavakkeella.

. Raportointi tutkimuksen tuloksist
9. Raportointi tutkimuksen tuloksista 9. Vastaukset analysoitiin, raportoitiin ja luo-

tiin skenaario "Ensihoidon valmiussuunnitel-
man 2030".

Vaiheistus on suuntaa antava. Tutkimuksen lahtokohtana on aina joku “issue” (ongelma-alue,
kiistakysymys, tutkimuksessa ratkaistava asia tai tutkimuksen aihepiiri). Kysymyksenasettelu eli
topic (aihe, teema, keskustelunaihe, osio) voi olla aikaa vievaa. Jopa puolet asiantuntijoiden tut-
kimukseen osallistumiseen kaytetysta ajasta voi kulua hyvien kysymystenasettelujen etsintaan.
Perinteisessa tutkimusasetelmassa issuen ajatellaan olevan tutkimuksen paakysymys, jolloin

topicit muodostavat sen alaongelmiksi ja —teemoiksi hahmottuvat osa-alueet. (Kuusi 1999.)

Opinnaytetydssamme etenimme edelld mainitun jarjestyksen mukaisesti. Tutkimuksen tarkoitus,
tavoitteet ja tutkimuskysymykset on esitelty luvussa kolme. Tutkijaryhmana toimivat opinnayte-
tyon tekijat Ville Salokangas ja Piia Kaukovalta. Opinnaytetydn ohjausryhméssa toimivat opettajat

Petri Roivainen ja Raija Rajala.

4.3 Asiantuntijapaneeli

Tassa tutkimuksessa asiantuntijapaneeli koostui neljastatoista ensihoidon ja varautumisen asian-
tuntijasta ympari Suomea. He yhdesséa edustivat monipuolisesti aihepiirin kehittajayhteisoa, mika

on hyva huomioida asiantuntijapaneelia valitessa (Kuusi 1999).

Kuusi (1999) viittaa Palsioon listatessaan tekijéita, joiden avulla voi arvioida henkilon asiantunte-
muksen maaraa. Asiantuntijapanelisteja valitessamme kiinnitimme huomiota seuraaviin asioihin:

1. Henkilon kokemus ja ammatilliset tiedot ja taidot
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2. Ennustamiskyky, mielikuvitus ja luovuus
3. Kyky nahda malleja siella, missa muut nakevat vain satunnaisia elementteja

4. Muiden asiantuntijoiden mielipiteet kyseessa olevasta henkilosta

Asiantuntijamenetelmia kaytettaessa on ratkaisevaa asiantuntijoiden laatu eika maara. Jos asi-
antuntijapaneeliin ei saada koottua monipuolista asiantuntemusta, se tulee ottaa huomioon eten-
kin tulkittaessa saatuja tuloksia. Asiantuntijoiden mahdollisuus ja motiivi osallistua Delfoi-tutki-
mukseen on suositeltavaa varmistaa etukateen. (Kuusi 1999.) Tutkimuksemme asiantuntijapa-
nelisteilla on pitka tyokokemus ensihoidon tai varautumisen parissa. Alan asiantuntijayhteisé on
todella pieni ja kysyimme mukaan ammattilaisia, joilta oli yhdessa mahdollista saada kattava ja
monipuolinen nakemys aiheesta. Asiantuntijaryhma valittiin heidan henkilokohtaisen osaami-
sensa, seka laajan kokemuksen perusteella, eivatka he edustaneet organisaatioitaan vastates-

saan tutkimuskysymyksiin.

4.4  Ensimmainen kyselykierros

Kyselylomake

Tutkimuksen ensimmaisella kierroksella asiantuntijat maarittelivat mitka ovat ensihoidon valmius-
suunnitelman suurimmat varautumisen haasteet nyt ja vuonna 2030. Kyselykaavaketta tehdessa
otimme huomioon, ettd kysymysten pituudella voi olla vaikutusta tuloksiin. Liian pitkat kysymykset
voivat olla monimutkaisia ja aiheuttaa vastatessa ongelmia. Liian Iyhyet kysymykset aiheuttavat
toisistaan poikkeavia tulkintoja. Hyvien kysymysten etsintaan kannattaakin kayttaa aikaa. (Kuusi
1999.)

Ensimmaéinen kyselykierros oli kvalitatiivinen ja kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymysta.
Kysymysten ohessa oli tarkennuksia, joiden tarkoitus oli motivoida vastaajia ja kehotimme heita
kayttamaan mielikuvitusta. Kuusen (1999) mukaan kyselylomake kannattaa testata ja taman jal-

keen tarvittaessa korjata esipaneelin avulla. Testasimme kyselylomakkeen yhdella asiantuntijapa-
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nelistilla ja taman jalkeen teimme tarvittavat korjaukset. Testin avulla pystyimme maarittdmaan tar-
kemmin kyselyn vastaamiseen tarvittavaa aikaa. Testaajan vastaus otettiin huomioon tutkimuk-

Sessa.

Kyselykaavake (LIITE 2) luotiin Webropol-sovelluksella ja linkki kyselyyn lahetettin panelisteille
sahkopostilla. Kyselykaavakkeen kanssa lahetettin myds saatekirje (LIITE 1), joka johdatteli asi-
antuntijapanelistit kyselyn teemaan. Kyselyn olisi voinut suorittaa myos haastatteluna (Kuusi 1999).
Paadyimme kirjalliseen kyselyyn, koska opinndytetydomme aikataulu oli tiukka ja asiantuntijapane-
listit olivat kiireisia. Kirjalliseen kyselyyn he pystyivat vastaamaan, kun aika oli sopiva ja tarvittaessa
he pystyivat jatkamaan kyselyyn vastaamista myohemmin. Asiantuntijapanelisteilla oli yksi viikko

aikaa vastata kyselyyn.

Ensimmaisen kierroksen aineiston analyysi

Aineiston analyysilla tarkoitetaan aineiston lukemista huolellisesti, materiaalin jarjestelya, sisallon
ja rakenteen erittelya, jasentamista ja aineiston sisallon pohtimista. Analyysi voi olla myos aineiston
luokittelemista esimerkiksi eri aiheiden ja teemojen perusteella. Analyysivaiheessa tutkija myos li-
saa aineiston informaatioarvoa: tiivistaa aineistoja ja tulkitsee sita, seké kay vuoropuhelua teorian,
empirian ja oman ajattelun kanssa. Analyysin tekemista suuntaa tutkimusongelma. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009. 73-74.) Taman tutkimuksen ensimmaisen tutkimuskierroksen ai-
neiston analyysiin kaytettiin laadullista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi on perusanalyysimene-
telmd, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen analyyseissa (Tuomi & Sarajarvi, 2018.
79.).

Ensimmaisen tutkimuskierroksen analysointi suoritettiin ensin erillaan. Toinen tutkija analysoi tu-
lokset ké&yttamalla teorialahtdista analyysia ja toinen aineistolahtdista analyysia. Teorialahtbinen
analyysi nojaa tiettyyn teoriaan, malliin tai auktoriteetin esittamaan ajatteluun. Tutkittava ilmié maa-
ritelldén jonkin jo tunnetun ilmién mukaisesti. Aineiston analyysia ohjaa aikaisemman tiedon perus-
teella luotu teoria, kehys tai malli. (Tuomi & Sarajarvi, 2018. 80.) Tutkimuksen tuloksia peilattiin

Kansainvaliseen riskiarvioon ja STM:n Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmaan.
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Toinen tutkija analysoi tulokset kayttdmalla aineistolahtbista analyysia, misséa pyritaan luomaan
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tar-
koituksen ja tehtavanasettelun mukaisesti. Analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai harkit-
tuja. (Tuomi & Sarajarvi, 2018. 80.) Lopullisessa analyysissa paadyttiin kayttdmaan aineistolah-
tdista analyysia. Se antaa mahdollisuuden tulkita tutkimustuloksia aineisto edelld. Lopullinen ana-
lyysi tehtiin yhdessa, ja talla varmistettiin, etta kaikki vastaukset on kayty lapi ja tulkittu yhtenevai-

sesti.

Ensimmaisen tutkimuskierroksen vastaukset kasiteltin kysymyksittain. Vastaukset kyselylomak-
keista kirjoitettiin auki yhtendiseen, tiivistettyyn muotoon. Samalla karsittin epgolennainen tieto
pois tai siirrettiin vastaus siihen paremmin sopivan kysymyksen alle. Aukikirjoitettu teksti auttoi
muodostamaan kokonaisuuden aineistosta. Aineistosta muodostettiin aihealueet, joiden alle vas-
taukset jaoteltiin. Aihealueiksi muodostuivat esimerkiksi globaalit uhat, infra, teknologia, henkildstd

ja valmiussuunnittelu.

4.5 Toinen kyselykierros

Ensimmaisen kierroksen tulosten analysoinnin jalkeen niista koottiin yhteen vastaukset ja niiden
aihealueet. Vastauksista ja aihealueista luotiin vaittamat toisen kierroksen kyselylomakkeen poh-
jaksi. Osallistujille vélitettiin tiedot muiden osallistujien nakemyksista ja argumentaatioista. Toinen
kierros suoritettiin strukturoidulla kyselykaavakkeella, jolla kerattiin maarallista ja laadullista aineis-

toa.

Kyselylomake testattiin yhdella panelistilla ennen lahettamista. Toisella kierroksella asiantuntijoilla
oli mahdollisuus muuttaa tai perustella ensimmaisen kierroksen mielipidettaan. Jatkokierroksella
usein syvennetaan kysymyksenasettelua esitettyjen argumenttien perusteella. Jatkokierroksella
tutkimusta voidaan fokusoida, eli jatkokierrokselle valikoituu vain osa alkuperaisesta kyselysta tai
argumenteista voidaan tehda uusia tulevaisuuskysymyksia, jolloin tutkimus laajenee. (Kuusi 1999.)

Myds toinen kierros suoritettiin séhkopostikyselyna ja vastausaikaa oli yksi viikko.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen molemmilla kierroksilla kysely lahetettiin neljalletoista asiantuntijapanelistille. Ensim-
maisella kierroksella kyselyyn vastasi kaksitoista asiantuntijaa. Toisen kierroksen kyselyyn vastasi
yksitoista asiantuntijaa. Ennen ensimmaista kyselykierrosta saatiin kahdeltatoista asiantuntijalta

varmistettua kiinnostus tutkimukseen osallistumisesta.

Ensimmaisella kierroksella oli kolme avointa kysymysta, joissa asiantuntijat saivat vapaasti tuoda
esille varautumisen haasteita talla hetkella ja vuonna 2030. Lisaksi heilta kysyttiin varautumisen
keinoja vuodelle 2030. Toisen kierroksen kysymysten luomiseen kaytettiin ensimmaiselta kierrok-

selta esiin nousseita aihealueita ja vaittamia.

5.1 Ensihoitopalvelun varautumisen haasteet télla hetkella

Asiantuntijoiden mielesta taman hetken suurimmiksi varautumisen haasteiksi nousivat pandemia
ja kyberuhat, jotka voivat aiheuttaa laajoja ja vakavia tietoliikennehairi6ita. Suuria haasteita koe-
taan olevan myos valmiussuunnitteluun kohdistetuissa vahaisissa resursseissa, seka materiaali- ja

henkildstoresurssien osalta.

TAULUKKO 2. Globaalit uhat (mahdollisuus valita kaksi vastausvaihtoehtoa).

n| %
Tartuntataudit / epidemiat / pandemiat | 9 | 81,8
Maailman talouden heikkeneminen 2118,2
Dis- ja misinformaatiovaikuttaminen 51455
Laajamittainen maahanmuutto 6 |954,6

Tartuntataudit, epidemiat ja pandemiat nousivat talla hetkelld uhkalistan karkeen. Myos laajamit-

tainen maahanmuutto seké dis- ja misinformaatiovaikuttaminen koettiin nousseina uhkina.
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TAULUKKO 3. Infrastruktuurin uhat (mahdollisuus valita kolme vastausvaihtoehtoa).

[n| %
Polttoainejakelun hairidt 5 | 455
Vedenjakelun hairiot 0| O
Sahkoénjakelun hairiot 3 |27,3
Kuljetus- ja elintarvikejakelun hairiot 1191
Ajoneuvojen varaosien saatavuuden ja huoltopalvelujen hairiot 6 | 54,6
Palvelujen keskittymisesta aiheutuvat uhat 1191
Laakkeiden ja infuusionesteiden, hoitotarvikkeiden, suojavarusteiden saatavuuden 11 | 100
ongelmat
Laakintalaitteiden ja varaosien saatavuuden ongelmat 6 [54,6

Asiantuntijat olivat yksimielisesti huolissaan etenkin laakkeiden, infuusionesteiden, hoitotarvikkei-

den ja suojavarusteiden saatavuudesta.

TAULUKKO 4. Teknologian uhat (mahdollisuus valita kaksi vastausvaihtoehtoa).

ni %
Kyberhytkkaykset 51455
Tietoliikennepoikkeamat 6| 54,6
Organisaatiolla ei ole olemassa toimintamallia teknologianhairiétilanteeseen | 6 | 54,6
Henkildstolla ei ole osaamista toimia teknologian hairitilanteessa 5|455

Teknologian uhkakuvat jakautuivat hyvin tasaisesti, eika selkeasti voi nimeta yhta ylitse muiden.
Teknologiaan liittyvat uhat nostettiin muualla kyselyssa kuitenkin yhdeksi huolestuttavimmista ai-

healueista.

TAULUKKO 5. Henckiléstd (mahdollisuus valita kaksi vastausvaihtoehtoa).

oK
Henkiléstéresurssia ei ole / ei saada tarpeeksi (huomioiden myds pitkakestoiset
tilanteet)
Henkiléstén suuriin poissaolomaariin ei pystyta varautumaan 36,4

6|54,6

4
Henkiléston fyysinen ja psyykkinen kestavyys ei ole riittavaa esim. pitkakestoisissa tai 21182

7

3

vaativissa tilanteissa

63,6
27,3

Varautumiseen liittyva koulutus ei ole riittavaa organisaation johdolle

Varautumiseen liittyva koulutus ei ole riittdvaa henkiléstolle

Suurimmaksi huolenaiheeksi nousi organisaatioiden johdon varautumiseen liittyvan koulutuksen

rittamattomyys. Myds henkildstoresurssin riittavyys huolestuttaa.
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TAULUKKO 6. Valmiussuunnittelu (mahdollisuus valita viisi vastausvaihtoehtoa).

n| %
Valmiussuunnitteluun kohdistetut resurssit ovat liian vahaiset 8727
Yhteistyo muiden alueen toimijoiden kanssa on puutteellista 51455
ERVA-alueiden yhteiset tavoitteet ja runko puuttuu 41364
Valmiussuunnittelu ei muodosta kokonaisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla | 6 | 54,6
Valmiussuunnitelmat eivat aina pohjaudu Kansainvaliseen ja alueelliseen riskinarvioon | 3 | 27,3
Valmiussuunnitelmat eivat ole riittavan konkreettisia 51455
Valmiussuunnitielun haasteena on riskien tunnistaminen ja arvioiminen 41364
Avainhenkildiden vaihtumista ei ole huomioitu valmiussuunnittelussa 41364
Jatkuvuuden hallinta ei nay valmiussuunnitelmissa 51455
Materiaaliresursseja ei ole varmistettu kaikissa hairidtilanteissa 51455
Organisaatioiden kriisinkestavyys on heikko 21182
Valmiussuunnitelmien jalkautuminen kentalle ei ole toimivaa 3273
MOPO/SURO-suunnitelmat eivat ole ajantasaisia 0| O
CBRNE-suunnitelmat eivat ole ajantasaisia 1] 9.1

Valmiussuunnittelun osalta tulokset jakautuivat laajasti. Valmiussuunnitteluun kaytettavat riittamat-
tomat resurssit nousivat esiin tarkeimpana uhkana. Valmiussuunnittelun ei myoskaan koeta muo-

dostavan yhtenaista kokonaisuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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5.2 Ensihoitopalvelun varautumisen haasteet vuonna 2030

TAULUKKO 7. Globaalit uhat 2030 (mahdollisuus valita viisi vastausvaihtoehtoa).

n Yo
Taruntataudit / epidemia / pandemia | 7 | 63.6
Biologiset uhat 2 18.2
Poliittinen painostus 2| 18.2
Maailimantalouden heikentyminen 6| 54.6
limaston muutos f luonnonilmiot 9| 81.8
Meteoritin tormays 0 0
Aseelliset konfliktit ja sodat 21| 18,2
Ruuan vahyys (0] (o)
Oljyn loppuminen 0 0
Aariradikalisoituminen 6 54.6
Nationalismi 1 9.1
Terrorismi 5| 45,5
Yhteiskuntaluokkien jakautuminen 3| 27,3
Hybridiuhat 6| 54.6
Mellakat ja ryostelyt 1 9.1
Laajamittainen maahanmuutto 5| 45,5

Tulevaisuuden uhkakuvista koettiin merkittavimmaksi ilmastonmuutoksen vaikutukset. Tartunta-
taudit, epidemiat ja pandemiat nousivat edelleen esille. Maailmantalouden heikkeneminen, aarira-

dikalisoituminen ja hybridiuhat oli enemmiston mielesta myos otettava huomioon.

TAULUKKO 8. Henkiléstoén kohdistuvat uhat 2030 (mahdollisuus valita kaksi vastausvaihtoehtoa).

%
72,7

n

Hybridivaikuttaminen esim. pelottelu 8
Info- ja mediatulvan aiheuttamat ongelmat | 4 | 36,4

1

9

Mellakat ja ryostelyt 9.1

81,8

Henkilost6on kohdistuva vakivalta

Henkilostoon kohdistuva vakivalta ja hybridivaikuttaminen koettiin uhkaavimmiksi tekijoiksi tulevai-

suudessa.
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TAULUKKO 9. Infran ja yhteiskunnan uhat 2030 (mahdollisuus valita kaksi vastausvaihtoehtoa).

nf %
Energianjakelun hairiot 3|27,3
Polttoaineenjakelun hairiot 31 27,3
Rahaliikenteen hairiot 0f O
Asumisen keskittyminen kasvukeskuksiin | 3 [ 27,3
Vanhusvaeston lisaantyminen 4]36,4
Paihde- ja mielenterveysongelmien kasvu | 4 | 36,4
Vaeston suhtautuminen viranomaisiin 51455

Infraan ja yhteiskuntaan liittyvat uhkakuvat jakoivat mielipiteita tasaisesti. Vaeston suhtautuminen
viranomaisiin nousi suurimmaksi huolenaiheeksi, mik& nakyy aikaisemissakin vastauksissa. Myos

vaestonkehittymisen suunnan uskotaan aiheuttavan haasteita tulevaisuudessa.

TAULUKKO 10. Teknologia 2030 (mahdollisuus valita kaksi vastausvaihtoehtoa).

n|l %
Kyberhyokkaykset 71636
Tietoturvallisuuden uhat 41364
Tietoliikennehairiot 51455
Laiterikot 0| 0
Varajarjestelman puuttuminen | 6 | 54,6

Tulevaisuuden merkittavimpina teknologian uhkakuvina koettiin kyberhyokkaykset. Teknologian

haavoittuvuuden vuoksi varajarjestelmien puuttuminen koettiin merkittavana uhkana.

TAULUKKO 11. Henkiléstd 2030 (mahdollisuus valita kaksi vastausvaihtoehtoa).

n| %
Ensihoitohenkilostoa ei saada riittavasti 1] 9.1
Valmiussuunnitteluun tarvittava osaaminen on riittamatonta 4 (364
Valmiussuunniteluun ei ole riittavasti henkilostoresursseja 21182
Toiminta ja osaaminen hairitilanteessa ei ole riittavaa 10]90,9
Perenhdytys- ja koulutus ei ole riittavaa (jatkuvuudenhallinnan kannalta) 3 |27,3
Vuonna 2030 valmiussuunnitelmat voivat olla liian Iaajoja resursseihin nahden | 2 | 18,2

Henkiloston riittdmaton osaaminen nousi merkittdvimmaksi uhkakuvaksi 2030. Tama on yhtenevéi-

nen nykyhetken tuloksen kanssa.
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5.3 Ensihoitopalvelun varautumisen keinot vuonna 2030

TAULUKKO 12. Yhteinen tilannekuva 2030 (valintamééréa ei rajoitettu).

n %
eri viranomaisten kesken | 8 | 72,7
SOTE-toimialalla 4 |364
paikallinen (shp) 2 1182
alueellinen (ERVA) 9 [81.8
kansallinen 10 | 90,9
kansainvalinen 5 1455

Asiantuntijoiden mielesta vuonna 2030 ensihoitopalvelussa tulisi olla kansallisesti yhteinen tilanne-

kuva.

TAULUKKO 13. Valmiussuunnitelman yhteensovittaminen (valintamaéraa ei rajoitettu).

SOTE-toimijoiden kanssa

Pelastustoimen kanssa
Poliisin kanssa

Puolustusvoimien kanssa

Kuntien kanssa

Alueen 24/7 palvelujen osalta
Jokin muu

wlo|lw[v|[o|o|w 3
o
>
o

Valmiussuunnitelmien tulisi olla yhtenevaisia etenkin muiden sosiaali- ja terveystoimen organisaa-
tioiden kanssa seké pelastustoimen kanssa. Myds puolustusvoimat, poliisi ja alueen 24/7-palvelut
nahtiin enemmiston mielesta tarkeina kumppaneina. Avoimessa vastauksessa nostettiin esille Ra-

javartiolaitos ja turvallisuusorganisaatiot, mukaan lukien kolmas sektori.
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TAULUKKO 14. Valmiussuunnitelma siséltéisi yhteisié (valintaméaéréaé ei rajoitettu).

n %

Henkilostoresursseja | 7 | 63,6

Toimintamalleja 11| 100

Materiaaliresursseja | 9 | 81,8

Tukipalveluita 8 | 727

Jokin muu 1 9.1

Kaikki asiantuntijat pitivat yhteisia toimintamalleja tarkeind. Henkilosto- ja materiaaliresurssien yh-
teista kayttoa, mukaan lukien tukipalvelut, pidettiin tarkeana. Avoimessa vastauksessa nostettiin

esiin tarve yhtenevaiselle riskiarviolle.

TAULUKKO 15. Valmiussuunnitelmien ja varautumisen koordinointi 2030 (valintamééréé ei rajoi-
tettu).

Yo

paikallisesti 2| 182
alueellisesti 8 | 72,7
kansallisesti 10| 90,9

kansainvalisesti| 5 | 45,5

Lahes jokaisen asiantuntijan mielesta varautuminen ja valmiussuunnittelu tulisi olla kansallisesti

koordinoitua.

TAULUKKO 16. Varautuminen ja valmiussuunnittelu (tulokset esitetty prosentteina).

Kylla| Ei
Valmiussuunnitelmat ovat yhtenevaisia eri organisaatioiden, viranomaisten ja 100 | o
yhteisty6toimijoiden valilla
Valtiolla ja alueilla on yhteinen valtakunnallinen jarjestelma, jossa kriittisen kaluston 100 | o
ja materiaalien saaminen on turvattu
SOTE-toimialalla on yhteinen valmiussuunnittelutyokalu seka suunnitelmapohja 90,9 | 9,1
Varautuminen on Kiintea osa ensihoitopalvelua 100 | O
Toimintaympariston kehittymista tarkkaillaan suunnitelmallisesti 100

Valmiussuunnitelmien tulisi olla yhtenevaisia eri organisaatioiden kesken ja ensihoidossa varautu-

minen tulisi mieltda yhdeksi osaksi palvelua. Valtion tulisi turvata kriittisen materiaalin ja kaluston
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saatavuus. Toimintaympariston kehittymista tulisi tarkkailla suunnitelmallisesti. Valmiussuunnitte-

lutydkalu ja -suunnitelmapohja nahtiin myds tarkeina valineina.

TAULUKKO 17. Varautumisen materiaaliset resurssit (tulokset esitetty prosentteina).

Kylla| Ei
Panssaroidut ajoneuvot 27,3 | 72,7
Aseistetut ensihoitajat 9.1 |90,9
Ajoneuvot toimivat vaihtoehtoisilla energioilla 80 20
Selkeat johtamis-, viestinta- ja tilannejarjestelmat 100 0
Vaihtoehtoiset viestintavalineet 100
Valtakunnallinen varaviestintajarjestelma 100
V_altq_kun_r]a_lliset pq_skurivarastoi ja sen yllapitoon valtakunnallinen 818 | 182
kierratysjarjestelma :
Omavaraisuus paikallisesti ja valtakunnallisesti (alla olevat vaihtoehdot)
kaluston osalta 100 0
polttoaineenjakelun osalta 81,8 | 18,2
hoitotarvikkeiden osalta 909 | 91
laakkeiden osalta 90,9 | 91

Viestinnan tarkeydesta ja vaihtoehtoisten jarjestelmien tarpeellisuudesta asiantuntijat olivat yksi-

mielisia. Kansallinen omavaraisuus koettiin jatkuvuudenhallinnan kannalta tarkeaksi.

TAULUKKO 18. Henkil6sté (tulokset esitetty prosentteina).

| Kynia| Ei
Henkiloston riittavyys ja osaaminen varmistetaan hairiotilanteissa 100 0
SOTE-sektorin varautumis- ja uhkaskenaariokoulutusta jarjestetaan 100 0
Henkilokuntaa valmennetaan fyysisesti, psyykkisesti ja hallinnollisesti kykenemaan 100 0

hoitamaan hairidtilanteet seka pitka kestoiset poikkeustilanteet
Varautumisen suunnittelu- ja toteutushenkildstoa lisataan 81,8 | 18,2

ICT-osaajia lisataan, teknologian uhkat ennaltaehkaistaan ja ongelmista toipuminen
on nopeampaa

100 0

Asiantuntijat olivat yksimielisia koulutuksen ja valmentamisen lisddmisen tarpeesta koko henkilos-
tolle. ICT-osaajia tarvitaan lisaa jatkuvuudenhallinnan turvaamiseksi. Valtaosa lisdisi myds henki-

|0st6a suunnittelemaan varautumisen kokonaisuutta ja eri osa-alueita.
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TAULUKKO 19. Ensihoitopalvelun varautumiseen vaikuttavat tekijét (tulokset esitetty prosent-

teina).

| kyna| Ei
Ensihoitopalvelun tehtavat priorisoidaan, sen sijaan etta toimitaan vararesurssina 90 10
muille toimialoille
Ensihoitopalvelu mielletaan valmiusorganisaationa, eika mahdollisimman 100 0
tehostettuna toimintana
Rahoitusta on ohjattu myos varautumiseen, valmiussuunnitteluun ja valmiuteen 100 0
On luotu kansallinen tietovaranto valmiussuunnitteluun ja varautumiseen 90,9 | 91
Ensihoitopalvelu on viranomaistettu (ensihoitajat) 636 | 364

Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan osalta asiantuntijat olivat lahes yksimielisia siita, etta ensihoi-
topalvelu ei voi toimia niin kutsuttuna vararesurssina muille toimialoille. He olivat yksimielisia ensi-
hoitopalvelun mieltamisesta valmiusorganisaatioksi, mika on huomioitu seka rahoituksessa, etta
paivittaisessa valmiudessa (kalusto- ja henkildstoresurssit). Kansallinen tietovaranto nahtiin myds
tarpeellisena resurssina yhdenmukaistamaan valmiussuunnittelua. Ensihoitajien viranomaistami-
nen jakoi eniten mielipiteitd. Ensihoitopalvelu on itsessaan viranomaispalvelua, mutta ensihoitajat

eivat ole viranhaltijoita.
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa ensihoidon ja varautumisen asiantuntijat kertoivat nakemyksiaan taman het-
ken ja tulevaisuuden uhkakuvista. Lisaksi he esittivat konkreettisia parannusehdotuksia tulevaisuu-

den valmiussuunnitteluun ja jatkuvuudenhallintaan.

6.1  Ensihoitopalvelun varautumisen haasteet talla hetkella

Haasteellisimpien uhkakuvien joukkoon nousi useissa tutkimuksen vastauksissa pandemia. Myds
Kansallinen riskiarvio (2018) nostaa pandemiat yhdeksi haasteelliseksi uhkakuvaksi. Vuoden 2020
koronapandemia on muuttanut maailmaa seka yllattanyt monet tahot levidmisherkkyydellaan ja
suurilla vaikutuksillaan. Vaikka pandemian alkuja on 2000-luvulla ollut useita, nain laajasti levinnyt
ja vaikuttanut pandemia tuli siltikin yllatyksena. Suomessa on aina ollut maailmanlaajuisesti tarkas-
teltuna hyva varautumisen taso, mutta sita on hiljalleen ajettu alas. Tama on nakynyt etenkin oma-
varaisuuden vahenemisena, ja tuli kevaalla 2020 esille erityisesti henkilosuojainten osalta. Asian-
tuntijoiden mielesta ensihoitopalvelun huoltovarmuuteen ja omavaraisuuteen tulisi kiinnittaa entista
enemman huomiota. Erityista huomiota tulee kiinnittaa suojavarusteiden riittavyyden lisaksi laake-

huoltoon, infuusionesteiden, hoitotarvikkeiden, laakintalaitteiden ja niiden varaosien riittavyyteen.

Asiantuntijapanelistit nostivat yndeksi suurimmaksi huolenaiheeksi teknologiaan liittyvat uhat. Kan-
sallinen riskiarvio (2018) nosti teknologiaan liittyvat uhkakuvat myds esille. Teknologia on vakiin-
nuttanut paikkansa nyky-yhteiskunnassa ja sillé on laaja-alainen vaikutus kaikkeen toimintaan. Ky-
berhyokkaykset ja kyberrikollisuus kasvavat ja luovat uusia seka entista vakavampia muotoja. In-
formaatio-infrastruktuurin heikkoudesta saatiin huolestuttava esimerkki vuoden 2020 Vastaamo-
yrityksen asiakastietojen tietovuodosta. Tietoliikennejarjestelmien ongelmat saattavat pysayttaa
pahimmillaan koko yhteiskunnan toimivuuden. Laajat séhkojakelun hairiét saattavat aiheuttaa
laaja-alaisemman ongelman, vaikuttaessaan esimerkiksi polttoaineenjakeluun, vesihuoltoon ja tie-
tojarjestelmien kautta lukemattomiin yhteiskunnan toimintoihin. Asiantuntijoiden vastauksissa mai-
nitut uhkakuvat nousivat esille ja niiden torjumiseen tulisi kiinnittaa aikaisempaa enemman huo-
miota seka resursseja. Omavaraisuutta tulisi lisata etenkin polttoaineen, sdhkéntuotannon ja vara-

jarjestelmien suhteen.
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Asiantuntijat olivat huolissaan henkiloston riittavyydesta akillisissa ja pitkakestoisissa hairiotilan-
teissa. Myds henkiloston osaaminen varautumiseen liittyvissa asioissa oli asiantuntijoiden mielesta
heikkoa. Etenkin organisaatioiden johdon osaamisen puute valmiussuunnitteluun nousi esille. Val-
miussuunnitteluun koettiin olevan liian vahan resursseja ja valmiussuunnitelmien sisallon koettiin

olevan keskenaan hyvin erilaista, mika ei palvele suurta kokonaisuutta.

6.2 Ensihoitopalvelun varautumisen haasteet tulevaisuudessa

Asiantuntijat nakivat ensihoidon varautumisen tulevaisuuden haasteina huomattavasti enemman
globaaleja uhkia, kuin mita he kokivat talla hetkella olevan. llmastonmuutoksen vaikutusten koettiin
aiheuttavan eniten haasteita. My0s tartuntatautien, epidemioiden ja pandemioiden pelattiin aiheut-
tavan haasteita tulevaisuudessa. Rokkas ym. (2014) korostavat uusien iimastonmuutoksesta joh-

tuvien uhkien ennakointia ja harjoittelua.

Tutkimustulosten perusteella vastaajat uskoivat ensihoitopalvelun henkildstoon kohdistuvan enem-
man uhkia niin suoran vakivallan kuin hybridivaikuttamisenkin kautta. Hybridivaikuttamisella pyri-
taan eri menetelmia kayttden saavuttamaan omia tavoitteita, toisen heikkouksia hyodyntaen. Hyb-
ridivaikuttamisen keinot voivat olla taloudellisia, poliittisia tai sotilaallisia, ja siina voidaan hyodyntaa

teknologiaa seka sosiaalista mediaa. (Kokonaisturvallisuuden sanasto 2017.)

Ensihoitopalvelun henkildkuntaa uskottiin uhkaavan myos uudet teknologiset ratkaisut, kuten uudet
energiamuodot kulkuneuvoissa. Asiantuntijat nostivat esille teknologian osalta suurimpana uhkana
kyberhyokkaykset. Isoksi haasteeksi koettiin varajarjestelmien puuttuminen, tietoturvallisuuden
heikkoudet ja tietolikenteen hairiét. Edelld mainitut uhat nousevat esiin myds Kansallisessa riskiar-
viossa (2018), jossa haittavaikutusten arvioidaan olevan vaikeita ja mittaluokaltaan suuria. Tutki-
muksen vastauksissa kaivattiin lisaa ICT-alan osaajia, seka varajarjestelmia, jotta jatkuvuudenhal-
linta pystytdan turvaamaan. Mielestdmme on huomioitava ettd, teknologia on suuren murroksen
kynnykselld, kun kvanttitietokoneet ja tekoaly tekevat tuloaan. Suurien edistysaskelien mukana on

odotettavissa myds uusia rikollisuuden ja hyokkaysten muotoja.
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Useassa tutkimuksen vastauksessa tuotiin esille aariradikalisoituminen ja sen erilaiset ilmiét, kuten
terrorismi ja nationalismi. Laajamittaisen maahanmuuton uhkaa pidettin myds todennakdisena.
Dis- ja misinformaation vaikutukset eri muodoissaan nakyivat selkeasti nykyista suurempana uh-
kana. Dis- ja misinformaation vaikuttamisen uskotaan lisddvan vaeston negatiivista suhtautumista
viranomaisiin ja lisdavan aariajattelua. Informaatiovaikuttamista voidaan tehda muokkaamalla koh-
teen informaatio- ja mielipideympaéristéa. Disinformaatio on tahallisesti tuotettua ja levitettya vaaraa
informaatiota. Misinformaatio on vahingossa tai tahattomasti tuotettua ja jaettua vaaraa informaa-
tiota. (Kokonaisturvallisuuden sanasto 2017.) Kansallinen riskiarvio (2018) tukee my6s kappaleen

edella mainittuja nakemyksia.

Yhteiskunnan muutos nousi myds useasti esille tutkimuksen vastauksissa. Vaikka asiantuntijoiden
vastauksissa ei noussut selkeasti esille yhta ainoaa uhkaa, niin tulevaisuuden osalta eri ilmiot nah-
tiin haastavina ensihoitopalvelun varautumisen suhteen. Maailmantalouden heikkeneminen koet-
tin uhkana, joka voi vaikuttaa useisiin infran kannalta kriittisiin asioihin. Kansallinen riskiarvio
(2018) nostaa esiin mm. vaestokehityksen ja kaupungistumisen aiheuttamat haasteet tulevaisuu-

dessa.

Henkiloston osalta asiantuntijat nostivat esille henkiloston osaamisen varmistamisen tulevaisuuden
hairidtilanteita ja valmiussuunnittelua varten. Valmiussuunnittelun osaamista tulevaisuudessa ei
koettu yhta isona haasteena kuin nyt, mutta yleisesti henkiloston osaaminen koettiin myos tulevai-
suudessa haasteelliseksi. Henkildston osaaminen korostuu Fernandez ym. (2011) tutkimuksessa,

jossa tahdennetaan koulutuksen ja harjoittelun merkitysta.

6.3 Ensihoitopalvelun varautumisen keinot tulevaisuudessa

Varautumisen tulevaisuuden ratkaisut sai tutkimuksen vastauksissa eniten yksimielisyytta ja sa-
mankaltaisuutta. Asiantuntijat olivat I&hes kaikki samaa mielta siita, etta tulevaisuudessa ensihoi-
topalvelulla tulisi olla mahdollisimman yhteensovitettu valmiussuunnitelma muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoiden ja pelastustoimen kanssa. Valmiussuunnitelmien yhteensopivuudesta
myds muiden eri organisaatioiden kanssa uskottiin olevan hyotya. Yhteista tilannekuvaa pidettiin

tarkeana niin muiden viranomaisten kesken kuin kansallisestikin. Myos Catlett ym. (2011) paatyvat
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tutkimuksessaan tulokseen, etta toimijoiden voimien yhdistaminen on paras keino kriisienhallin-

taan.

Asiantuntijoiden vastausten perusteella varautumisen ja tilannekuvan tulisi olla mahdollisimman
poikkileikkaava eri toimijoiden kesken, jotta isoja kriiseja pystytaisiin tehokkaasti hoitamaan. Tama
nakemys on yhteneva STM:n julkaiseman Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelman (2019)
kanssa. Eri organisaatioiden valmiussuunnitelmien yhtenevaisyys tarjoaisi asiantuntijoiden mu-
kaan mahdollisuuden kayttaa yhteisia toimintamalleja, henkilosto- ja materiaaliresursseja seka tu-
kipalveluita. Kansainvalisesti Stoto (2013) ja Rose ym. (2017) tulivat samaan tulokseen varautumi-
sen yhteensovittamisen hyddyllisyydesta. Laaja- tai pitkakestoinen hairidtilanne on lahes jokaiselle
organisaatiolle haaste varautumisen suhteen ja siksi yhteistoimintakumppaneita tuleekin tiedustella

jo normaalioloissa.

Asiantuntijoiden mielesta varautumisen ja valmiussuunnittelun tulisi olla kansallisesti koordinoitua.
Kaluston ja materiaalin riittdvyys ja saaminen tulisi turvata valtion ja alueiden toimesta. SOTE-toi-
mialalla tulisi olla yhteinen valmiussuunnittelutyokalu seka suunnitelmapohja. KUJA-arviointimalli
(2019) auttaa hahmottamaan varautumista kokonaisvaltaisesti, mutta yhteinen suunnitelmapohja
toisi viela enemman tasalaatuisuutta. Tulisi my0s varmistaa, etta toimintaympariston kehittymista

voidaan tarkkailla suunnitelmallisesti.

Asiantuntijoiden nakemyksen mukaan varautuminen tulee olla kiintea osa ensihoitopalvelua ja en-
sihoidon tulisi olla valmiusorganisaatio, eika niinkaan mahdollisimman tehostettu palvelumuoto,
joka toimii vararesurssina usealle toimialalle. Rahoituksen toivotaan ohjaavan toimintoja enemman
varautumisen nakokulmasta. Kansallinen tietovaranto helpottaisi valmiussuunnittelua asiantuntijoi-
den mukaan. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta (585/2017) 2 § ja 3 §
seka terveydenhuoltolaki (2010/1326) neljannen luvun 40 § edellyttavat ensihoitopalvelun varautu-
mista. Samalla talouden nakdékulmasta on luotu painetta toiminnan tehostamisesta ja kotiin vieta-
vien terveydenhuollonpalvelujen lisaamisesta. Tama on ristiriitaista, kun lain tayttdminen varautu-

misen osalta koetaan jo nyt haasteelliseksi.

Asiantuntijoilta tuli ehdotus ja yksimielinen kannatus sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen
koulutuksesta, joka osaltaan parantaisi osaamista. Ensihoitajia tulisi valmentaa psyykkisesti, fyysi-
sesti ja hallinnollisesti hairi6tilanteisiin. Henkilostoresurssit tulee varmistaa ja samoin henkiloston

osaaminen, kuten Fernandez ym. (2011) totesivat tutkimuksessaan. Henkilostoresursseissa tulisi
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huomioida ICT-osaajat, jolla varmistetaan teknologia héirididen valttdminen tai niista toipuminen.
Ensihoitajien toimiminen viranhaltijoina jakoi selvasti mielipiteitd ja 64 % vastaajista oli viranhalti-

jana toimimisen puolella.

Asiantuntijat olivat yksimielisia siita, etta viestintajarjestelmien, johtamisjarjestelmien ja varavies-
tinta-jarjestelmien toimivuudesta ja kehittamisesta tulee varmistua. Viestintajarjestelmien haavoit-
tuvuus on nostettu esille myos Kansallisessa riskiarviossa (2018). Varajarjestelmien puute voi ai-
heuttaa suuria ongelmia niin talla hetkella, kuin tulevaisuudessa, kun toiminnot ovat yha riippuvai-
sempia sahkoisista jarjestelmista. Omavaraisuutta toivottiin niin valtion kuin alueellisesta nakokul-
masta kaluston, hoitotarvikkeiden, laakkeiden ja polttoaineenjakelun osalta. Autoissa olisi myds

riskit huomioiden hyva harkita vaihtoehtoisia energiamuotoja.

6.4 Skenaario: Ensihoitopalvelun valmiussuunnitelma 2030

Kappaleeseen valmisteltu skenaario on luotu tutkimuksen asiantuntijapaneelin vastausten perus-
teella. Se kuvaa optimistisen skenaarion siita, millainen ensihoitopalvelun valmiuden ja valmius-

suunnitelman tulisi vuonna 2030 asiantuntijoiden perusteella olla.

Ensihoitopalvelussa tehdaan valmiussuunnitelmia Kansallisen riskiarvion pohjalta ja kaytossa on
suunnittelutyokalu ja yhteinen valmiussuunnittelupohja. Varautumista koordinoidaan kansallisesti
ja valmiussuunnitelmat ovat yhtenevaisia laajasti eri organisaatioiden ja viranomaisten kesken.
Kansallinen tietovaranto on ohjaamassa ja helpottamassa valmiussuunnitelmien luomista. Toimin-
taympariston tarkkailu on suunnitelmallista ja kaytossa on etukateen suunnitellut mittarit, joissa

jotkin ennalta méaaritellyt arvot laukaisevat eri toimintojen kaynnistymisen.

Varautumisessa on huomioitu kansallinen omavaraisuus laakkeiden, hoitotarvikkeiden, kaluston
seka laakintalaitteiden ja niiden varaosien suhteen. Ensihoitopalvelu on omavarainen polttoaineen-
jakelun héiridtilanteissa ja ensihoitoyksikdissa on kaytossa vaihtoehtoisia energiamuotoja. Val-
miussuunnitelmissa on otettu huomioon organisaatioiden valisi@ yhteisia toimintamalleja, henki-

|6std- ja materiaaliresursseja seka eri tukipalveluita. Laajasti eri organisaatioiden kesken jaettavalla
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tilannekuvalla voidaan tarvittaessa kohdentaa avustustoimia eniten tarvitsevalle organisaatiolle tai

alueelle.

Ensihoitopalvelu mielletd@n valmiusorganisaatioksi, joka keskittyy omaan ydintoimintaansa ja jolle
on huomioitu rahoituksessa seka henkilosto-, etta materiaaliresursseja hairidtilanteiden hoitami-
seen ja niihin varautumiseen. Ensihoidolla on selkeat johtamis- ja viestintajarjestelmat seka vara-
jarjestelmat, jotka voidaan hairidtilanteissa ottaa kayttoon. Henkilosto on koulutettu ja valmennettu
toimimaan hairictilanteissa ja varautumisen koulutusta on seka organisaation johdolle, etta henki-
|6stolle. Koulutus on suunniteltu vastaamaan uhkakuvia ja niihin ennakointia. ICT-osaajia 10ytyy

nykyista enemman jatkuvuudenhallinnan turvaamiseksi.
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7 POHDINTA

Tutkimus on toteutettu loppuvuodesta 2020. Koronapandemian vuoksi vuosi 2020 jaa historiaan
maailmaa mullistaneena vuotena. Tutkimusajankohta on ollut taydellinen, kun peilataan varautu-
mista tulevaisuuden uhkakuviin. Vuonna 2020 jokainen valmiusorganisaatio on joutunut punnitse-
maan omaa varautumistaan tahan hetkeen. Vaikka elimmekin sotien jalkeista pahinta kriisia,
koimme erittain tarkeaksi miettia tulevaisuuden haasteita. Loimme optimistisen, ja joissain tapauk-
sissa jopa idealistisen, skenaarion “Ensihoitopalvelun valmiussuunnitelma 2030". Luodussa ske-
naariossa on konkreettisia parannusehdotuksia tamanhetkiseen tilanteeseen. Uskomme valtaosan
parannusehdotuksista olevan toteutettavissa. Ehdotettujen kohtien toteuttaminen vaatii myés po-

littista paatoksentekoa, mutta emme nae sitdkaan mahdottomana.

Kaikki asiantuntijoiden esiin tuomat keinot auttavat valmiuden rakentamisessa ja jatkuvuudenhal-
linnassa. Kaikkia mahdollisia uhkakuvia ei voi ennakoida, eika niihin voi valmistautua, mutta jarjes-
telman luomisella mahdollisimman ketteraksi, ennakoivaksi ja yhteistyolla eri organisaatioiden kes-

ken, voidaan varautua myos tuntemattomiin uhkiin.

7.1  Luotettavuus ja eettisyys

Kyselytutkimukseen liittyy haasteita. Aineistoa voidaan pitaa pinnallisena ja teoreettisesti vaati-
mattomana. Kyselytutkimuksessa ei voi olla varma vastaajan asenteesta tutkimusta kohtaan, ja
ei voida tietaa kuinka huolellisesti ja rauhallisesti kysymyksiin on vastattu. Tulisi myds olla selvilla,
onko vastaaja perehtynyt siihen asiaan, misté hanelté kysytaan. (Hirsjarvi 1997, 195.) Myds Kuusi
(1999) nostaa Delfoi-menetelmaa kayttdessaan yhdeksi kriittiseksi vaiheeksi asiantuntijaryhman
muodostamisen. Tutkimusmenetelmaa valitessamme koimme, ettd mahdollisista haasteista huo-
limatta Delfoi-menetelmalla tehdylla kyselytutkimuksella saavutamme parhaiten tutkimuksemme
tarkoituksen. Koska myos itse tyoskentelemme ensihoidontehtavissa, pystyimme valitsemaan
asiantuntijapaneliin sellaisia henkil6ita, joilla varmasti oli riittdva asiantuntijuus vastata esitettyihin

kysymyksiin.

39



Kuusen mukaan postikysely (séahkoposti tai normaali posti) verrattuna haastatteluun aiheuttaa
vastauskadon. Kansainvalisissa teknologisen kehityksen Delfoi-tutkimuksissa vastausprosentti
on tyypillisesti jaanyt alle 50 prosentin. Vastausprosentti on noussut tuntuvasti, jos on etukateen
tiedusteltu panelistien halukkuutta osallistua. (Kuusi 1999.) Tutkimuksemme asiantuntijapanelis-
teilta tiedusteltiin halukkuutta osallistua tutkimukseen, minka uskomme nostaneet motivaatiota
vastata kyselyyn. Kyselyyn osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Asiantuntijat pystyivat
keskeyttamaan osallistumisensa tutkimuksen missa tahansa vaiheessa. Tutkimuksen aiheen
ajankohtaisuus ja koettu tarkeys motivoi vastaamaan kyselyyn. Kyselylomakkeiden tekoon kay-

tettiin aikaa, jotta ne olivat mahdollisimman yksiselitteisia ja niihin oli helppo vastata.

Delfoi-menetelmassa tutkimukseen vastaavat asiantuntijat ovat anonyymeja, eli he esittavat ja
perustelevat tulevaisuutta koskevia vaitteita usein tietamatta, keitd muut tutkimuksessa mukana
olevat asiantuntijat ovat. Anonymiteetilla pyritaan siihen, etta he esittaisivat aitoja mielipiteitdan ja
kasityksiaan tutkimuksen aihepiirista. Asiantuntijoilla on oikeus muuttaa kannanottojaan tutkimuk-
sen edetessa ja tahan on pienempi kynnys osallistujien ollessa anonyymeja. Anonyymiyden
vuoksi tutkimukseen osallistuvat eivat voi myoskaan vaikuttaa toistensa mielipiteiden muodosta-
miseen. Kaikki tutkimukseen osallistuvat asiantuntijat ovat “samalla viivalla”, my0s he keilla ei ole
korkeaa statusta saavat 4anensa kuuluviin. (Kuusi 1999.) Tutkimuksemme asiantuntijapanelistien
henkilollisyys on tiedossa vain opinnaytetyon tekijoilla. Anonyymiyden sailyttamiseksi kyselylo-
makkeiden |ahettamiseen ei kaytetty viestiryhmia, vaan jokaiselle asiantuntijapanelistille [ahetet-
tiin kyselylomakkeet yksitellen. Asiantuntijoita ei mydskaan kuvailtu opinnaytetydssa tunnistetta-
vasti. Taytetyssa kyselylomakkeessa ei nakynyt vastaajan tunnistetietoja, joten jokainen vastaus
oli anonyymi. Asiantuntijapanelistien yhteistietoja kasiteltiin tietosuojalainsaadannon mukaisesti

tietosuojaperiaatteita noudattaen (kts. Tietosuojavaltuutetun toimisto 2020).

Toiseksi kriittiseksi vaiheeksi Kuusi (1999) mainitsee tutkimuksen etenemisen toiselle kierrokselle
kyselylomakkeen rakentuessa ensimmaisen kierroksen vastauksista. Delfoi-menetelmassa asi-
antuntijoiden tulevaisuutta koskevia kasityksia ei hyvaksyta sellaisenaan, vaan asiantuntijoiden
odotetaan puolustelevan ja perustelevan kannanottojaan viimeisimman tiedon varassa. Asiantun-
tijat argumentoivat ja antavat palautetta toistensa kannanottoihin ja tdman jalkeen kannanottoa
on mahdollisuus muuttaa tai perustella. (Kuusi 1999.) Tutkimuksessamme molempien tutkimus-
kierrosten kyselylomakkeet testattiin yhdella asiantuntijapanelistilla ja niihin tehtiin tarvittavat muu-
tokset luotettavuuden lisaamiseksi. Analysoimme ensimmaisen kierroksen aineiston ensin erik-

seen ja taman jalkeen vertasimme minkalaisia yhtalaisyyksia olemme loytaneet. Kaytimme ensin
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seka aineisto- etta teorialahtdista analyysia, jotta saimme selville, kumpi sopii tydhdmme parem-
min. Delfoi-menetelmé& mahdollisti myds asiantuntijoiden mielipiteiden muuttamisen tai niiden sy-

vallisemman perustelemisen kyselyn toisessa vaiheessa.

Perinteisessa Delfoi-menetelmassa tarkastellaan vastauksista saatavia tilastollisia tunnuslukuja
kuten vastausten mediaaneja tai hajontatietoja, ja argumentit saavat vahemman painoarvoa.
Kuusi (viitaten Turoffiin ja Hiltziin) toteaa kuitenkin, ettd uusimmissa sovellutuksissa tosiasia-ar-
gumentteihin on alettu kiinnittad enemman huomiota. (Kuusi 1999.) Tutkimuksen vastauksia ana-
lysoidessamme emme kKiinnittaneet huomiota niinkaan yksittaisen asian esiintyvyystiheyteen,

vaan enemmankin siihen, millaisia erilaisia vastauksia nousi esille.

Kolmanneksi kriittiseksi vaiheeksi Kuusi (1999) nostaa loppuraportin laatimisen saatujen vastaus-
ten perusteella. Kyselykierrosten jalkeen tulokset raportoidaan. Tutkijat valitsevat tulokset tutki-
musongelmien perusteella lopulliseen raporttiin. Myos tutkimuksen tulosten reflektointi ja arviointi
kuuluu raportointiin. (Kuusi 1999.) Analysoimme tutkimuksemme tulokset ja niista luotiin skenaa-

rio: "Ensihoitopalvelun valmiussuunnitelma 2030”.

Tutkimusta tehdessa taytyy kiinnittda huomiota myos eettisyyteen. Jotta tutkimuksesta tulee eetti-
sesti laadukas, tutkimuksen teossa tulisi noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Eettisyytta on
muun muassa se, etta toisen tyota ei plagioida eli esiteta toisen tyota omanaan, asiasisaltoa laina-
tessa lainausviittaukset ovat asianmukaisella tavalla, tutkimuksen tuloksiin suhtaudutaan kriittisesti
eika tulosten raportointi saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Kun tutkimukseen osallistuville
annetaan mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen, tama lisaa tutkimuksen
eettisyytta. (Hirsjarvi 1997, 22-25.) Opinnaytetydbmme eri vaiheissa noudatettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) ohjeistamaa hyvaa tieteellista kaytantda. Tutkimusta tehdessa noudatet-
tiin tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tut-
kimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioin-
nissa. Tutkimuksen eri vaiheet, kuten tiedonhaku, aineiston keruu ja analysointi, kuvattiin opinnay-

tetydssa. Muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset huomioitiin viittaamalla lahteisiin asianmukaisesti.
Opinnaytety6n suunnitelma tehtiin ennen opinnaytetyon aloittamista. Opinnaytety6n teorian hake-

miseen kaytettiin informaatikon apua, jotta saimme mahdollisimman luotettavan ja laajan tietopoh-

jan. Tutkimuslupia ei tarvittu, koska suoritimme tutkimuksen asiantuntijakyselyina. Asiantuntijapa-
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nelistit edustivat itsedan, eivat organisaatioitaan. Tutkimuksen tilaaja, Keski-Suomen pelastuslai-
tos, ja muut toimijat saavat hyodyntaa tutkimuksen tuloksia ja kehitystydta. Opinnaytetydn omis-

tusoikeus sailyy opinnaytetyon tekijoilla.

7.2 Oman ammatillisuuden kehittyminen

Opinnaytety0 antanut ennen kaikkea ammatillisesti paljon. Ennen opinnaytetyon aloittamista kaikki
varautumiseen ja valmiussuunniteluun littyva tuntui epamaaraiselta, ja koimme hankalaksi keskit-
tya varautumisen kannalta olennaisiin asioihin. Kirjallisuudesta [dytyneet mallit auttoivat hahmotta-
maan tutkimuksen moniulotteista aihetta. Verkostomainen ajattelu on valttdmatonta, jotta voidaan
saavuttaa paras mahdollinen lopputulos. Verkostoituminen ja yhteisen tiedon jakaminen on merki-

tyksellinen oppi tasta opinnaytetyoprosessista.

Tutkimuksemme aihe oli erittéin ajankohtainen. Varmasti moni muukin taho miettii seka tamanhet-
kisia, etta tulevaisuuden haasteita varautumiseen liittyvissa asioissa. Kulunut vuosi on ollut erittain
opettavainen ja osaltaan myos raskas, kun yhta aikaa lahes kaikki tuttu ja turvallinen on pandemian
takia kyseenalaistettu. Haasteellinen, myos ensihoitopalvelun henkilokuntaan vaikuttanut tilanne,
kannusti valitsemaan opinnaytetyon aiheen. Kriisin keskella haluamme luoda positiivisia mahdolli-

suuksia tehokkaaseen varautumiseen tulevaisuudessa.

Opinnaytety0 on syventanyt osaamista tutkimuksen eri vaiheisiin. Delfoi-metodi oli meille uusi tut-
kimusmenetelma, joten se toi lisaa kiinnostavuutta tutkimuksen tekemiseen. Tutkimusten kriittinen
tarkastelu ja informaatikon ohjauksessa opitut uudet tiedonhaunmetodit antoivat uusia tyokaluja
tutkimuksen tekemiseen. Vastausten analysoinnin eri vaiheet ja tutkimusasetelman luominen tuntui
aluksi lahes ylivoimaiselta tehtavalta, mutta ohjaavien opettajien kanssa kaydyt keskustelut avasi-
vat uusia nakokulmia. Vastausten analysoinnin jalkeen paasimme muotoilemaan kysymyksia,

joista koimme paremmin saavamme haluamaamme tietoa asiantuntijoilta.

Uskomme, etta tydhomme tutustuvat varautumisen vastuuhenkilot haluavat ainakin hetkeksi suun-
nata katseensa tulevaisuuteen, vaikka heilla on talla hetkellda paljon t6ita nykytilanteen kanssa.
Nyky-yhteiskunta on suurien muutosten kynnyksella ja maailman uhat voivat muuttua merkittavasti.
Kaikki varautuminen mita suunnittelemme ja harjoittelemme, auttaa kuitenkin selviamaan myos

ennakoimattomista haasteista paremmin. Varautuminen vaikuttaa positiivisesti seka ihmisten etta
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yhteiséjen resilienssiin, joka on tarkea osa-alue valmiuden suunnittelussa. Uskomme, etta oma

resilienssimme on kasvanut talla matkalla ja olemme kehittymassa varautumisen asiantuntijoiksi.

7.3 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimukset

Tassa tutkimuksessa on mietitty ensihoitopalvelun taman hetken haasteita seka ennakoitu haas-
teita vuodelle 2030. Vaikka tutkimus on tehty ensihoitopalvelun nakokulmasta, niin tulokset ovat
hyodynnettavissa muillakin aloilla, koska globaalit ilmiot koskettavat kaikkia yhteiskunnan organi-
saatioita ja yhteisdja. Keski-Suomen pelastuslaitos tyon tilaajana hyddyntaa tutkimuksemme tulok-
sia tulevissa valmiussuunnitelmissaan ja varautumiseen liittyvissa kokonaisuuksissa. Tutkimuk-
selle toivotaan nakyvyytta tyon tilaajan toimesta, koska tutkimustulosten mukaan tarvitaan laajaa

yhteistyota, eri viranomaisten ja organisaatioiden kesken.

Tutkimuksen asiantuntijapanelistien mielesta globaalit uhat tulevat painottumaan tulevaisuudessa
etenkin ilmastonmuutoksen vaikutuksesta. llmastonmuutoksen tuomat ilmiot voivat aiheuttaa tar-
peen muuttaa varautumiseen liittyvia yhteistyokaytanteita, koulutusta ja varusteiden kehittamista.
Pandemioita uskotaan ilmaantuvan tulevaisuudessakin ja varautumista tulisikin suunnitella vuoden

2020 tilannetta vakavamman pandemian varalta.

Tutkimuksessa teknologiaan liittyvat uhkakuvat nahtiin myds suurena haasteena, koska yhteis-
kunta on monelta osin riippuvainen teknologiasta. Informaatiovaikuttaminen nousi tutkimuksessa
useasti esiin niin taman hetken kuin tulevaisuudenkin uhkana. Erilaisten uhkakuvien tiedostaminen
auttaa paremmin hahmottamaan varautumisen tarpeita tulevaisuudessa, niin ennakoinnin kuin re-

sursoinnin osalta.

Asiantuntijapanelisteilla oli konkreettisia ehdotuksia varautumisen haasteisiin vastaamisesta. Or-
ganisaatioiden yhteiset valmiussuunnitelmat, jotka perustuvat kansalliseen ja alueelliseen riskiar-
vioon, sekd yhteinen tilannekuva auttaisivat organisaatioita selviamaan kriiseista. Varautumiseen
ja hairictilanteisiin kohdennettu koulutus parantaisi konkreettisesti valmiussuunnittelua ja toimintaa
hairidtilanteissa. Resurssien suunnittelu ja kansallinen koordinointi kehittaisi kriisinsietokykya. Tut-
kimuksessa esitettyja ehdotuksia voisi kayttaa tunnistaessaan yhteistyokumppaneita, joiden

kanssa varautumista voisi suunnitella ja harjoitella. Eri organisaatioiden, mukaan lukien kolmas
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sektori, vahvuudet tulisi selvittaa tutkimuksilla ennakkoluulottomasti, jolloin organisaatiot voisivat

tuoda vahvuutensa muidenkin kaytettavaksi.

Tutkimuksessa nousi esille henkilston lisakoulutustarve tulevaisuudessa. On tarve selvittaa niin
ensihoitopalvelun henkiloston kuin johdon nakemyksia koulutussisallosta ja menetelmista. Tutki-
muksen perusteella voidaan kysya, miten organisaatiot voisivat kehittaa ensihoitajia jaksamaan
kriisiolosuhteissa ja mita ensihoitajat kaipaisivat johtajiltaan kriisitilanteissa. Johdon osalta olisi
hyva selvittaa varautumiseen liittyva osaamistarve, kun nykyinen pandemiakriisi on viela tuoreena
mielessa. My0s pandemian aikana tehtyjen ratkaisujen vaikutukset olisi hyva analysoida tulevai-
suuden kriisien varalle. Tutkijoille on tutkimuksen aikana selvinnyt informaatiovaikuttamisen yhteis-
kunnalliset ja globaalit seuraukset. Informaatiovaikuttamisesta tarvittaisiin lisaa tutkittua tietoa ja
tutkimukseen perustuvaa koulutusta, jolla voitaisiin ehkaista ja vahentaa informaatiovaikuttamisen

seurauksia.
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SAATEKIRJE 1. KIERROS LITE 1

Hyva ensihoidon ja/tai varautumisen asiantuntija!

Olemme kaksi ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydna tut-
kimuksen, jossa pyritdan selvittdméaan millaisia haasteita asiantuntijat uskovat esiintyvan ensihoidon varautumisessa
vuonna 2030. Tutkimuksen tavoitteena on myds etsia ratkaisuja naihin haasteisiin. Tutkimus toteutetaan Delfoi-mene-

telméalla. Menetelméassa tulevaisuudenskenaariot muodostetaan asiantuntijakyselyiden perusteella.

Olemme pyytaneet koko Suomen alueelta ensihoidon ja/tai varautumisen asiantuntijoita (10 kpl), joilla tied@mme ole-
van merkittdvaa osaamista seka tulevaisuuden visiointikykya. Asiantuntijapaneeliin on pyydetty edustajia eri ensihoi-
don ja varautumisen osa-alueilta (ensihoitolaakarit, ensihoitopaallikét, varautumisen asiantuntijoita). Pyydammekin

Teitd -hyva asiantuntija- osallistumaan opinndytetydomme tutkimukseen.

Talla hetkelld maailma muuttuu nopeammin kuin koskaan aikaisemmin, tdma on pyritty huomioimaan myds Kansalli-
sessa riskinarviossa, johon varautuminen perustuu. Muuttumisen nopeus asettaa haasteita tunnistaa tulevaisuuden
uhat, joihin tulee varautua. Luonnon &éri-ilmiot ovat yleistyneet iimastonmuutoksesta johtuen ja ndiden voidaan odottaa
jatkavan voimistumista. Joukkoliikehdintaa tapahtuu joka puolella maailmaa. Kehittyva teknologia voi auttaa eri ongel-

missa, mutta toisaalta se voi myds luoda joukon uusia ongelmia.

Varautuminen ja valmiussuunnittelu:

e Varautuminen on toimintaa, jolla varmistetaan tehtavien hoitaminen ja tavanomaisesta poikkeavat toimen-
piteet eri hairittilanteissa ja poikkeusoloissa. Varautumiseen kuuluu valmiussuunnittelu, jatkuvuudenhallinta,
etukateisvalmistelut, koulutus ja harjoitukset.

e Valmiussuunnittelu on valmiuslain velvoittamaa varautumista, joilla valmistaudutaan hairiétilanteiden ja
poikkeusolojen aikaiseen toiminnassa tapahtuviin muutoksiin, jotta pystytdan turvaamaan toiminnan jatku-
minen ja palautuminen normaalioloihin. Keskeisintd on valmiussuunnitelman teko normaalioloissa seké

konkreettinen varautuminen.

Osallistumisenne tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voitte keskeyttaa milloin tahansa. Tutkimuk-
sen aineisto keratdan kahdella (2) eri kierroksella séhkdpostitse suoritettavan kyselyn avulla. Kyselyssé on avoimia
kysymyksia ja vastaaminen vie aikaa noin 20-30 minuuttia. Tulokset analysoidaan seka raportoidaan luottamukselli-
sesti ja nimettdmina. Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Tutkimuksemme ei tarvitse
edustamiltanne organisaatiolta tutkimuslupaa, silla haastattelemme Teité asiantuntijoina, oman henkilokohtaisen osaa-

misenne perusteella. Vastaamalla kyselyyn annatte suostumuksenne tutkimukseemme osallistumisesta.

Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja tutkimukseemme liittyen, vastaamme mielellamme. Vastausaikaa on
29.10.2020 asti. Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/8244BBF097C14547

Ystavallisin terveisin Ville Salokangas ja Piia Kaukovalta

OAMK; Ensihoidon kehittdminen ja johtaminen
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KYSYMYKSET 1. KIERROS LIITE 2

ENSIHOITOPALVELUN VARAUTUMINEN

Kevaalla 2020 alkanut koronapandemia on testannut viranomaisten, eri organisaatioiden ja kansalaisten
kriisinsietokykya poikkeuksellisen voimakkaasti. Koronapandemia on haastanut niin, valtion, kuntien, kuin
terveydenhuollon toimijoiden varautumista kaytanndssé ja sita kautta myds tarpeen kehittda varautumista
tulevaisuutta varten. Pandemiat ovat kuitenkin vain pieni osa varautumista, muun muassa talous, iimaston-
muutos ja teknologian kehittyminen tuovat uusia haasteita ja mahdollisesti kokonaan uusia ratkaisuja kysy-

myksiin.

1. Mitk& ovat suurimmat varautumisen haasteet, jotka tulee huomioida talla hetkella ensihoidon val-
miussuunnitelmassa? (Taman hetken suurimmat haasteet, voivat olla myGds asioita, mitka eivat

talla hetkella ole valmiussuunnitelmassa)

2. Mitk& ovat suurimmat varautumisen haasteet, jotka tulee huomioida vuonna 2030 ensihoidon val-
miussuunnitelmassa? (Mieti todennékdisimpia ja yllattavimpia uhkia mita voit kuvitella, voit antaa

mielikuvituksen lentaa)

3. Miten naihin haasteisiin varaudutaan vuonna 20307 (Voit luoda vapaasti ideoita, kaytdsséa on raja-
ton budijetti)
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SAATEKIRJE 2. KIERROS LITE 3

TOISEN KIERROKSEN KYSELYLOMAKE

Hyvét ensihoidon ja varautumisen asiantuntijat!

Vastasitte ensihoitopalvelun varautumista koskevaan YAMK-opinnaytetydomme ensimmaisen kierroksen ky-

selyyn lokakuussa 2020 osana asiantuntijapaneelia.

Tutkimuksemme on Delfoi-tutkimus, johon kuuluu kaksi kyselykierrosta. Nyt on toisen kierroksen aika. Ky-
sely on laadittu vastaustenne perusteella ja vastaukset on luokiteltu sisallonanalyysin perusteella eri kate-

gorioihin. Nyt kaipaamme teidan nakemyksia keskeisimmista tekijoista.

Kysymyslomakkeen ensimmainen sivu kasittelee taman hetken varautumisen haasteita. Lomakkeen toinen
sivu késittelee varautumisen haasteita vuonna 2030. Lomakkeen kolmas sivu késittelee ratkaisumalleja
vuoden 2030 varautumisen haasteisiin. Vastauksia voidaan hyddyntadd valmiussuunnitelman kehittdmi-

sessé. Tulokset julkaistaan Theseuksessa.
Kysely on toteutettu Webropol-sovelluksella. Kyselyyn vastaaminen vie aikaanne noin 15-20 minuuttia ja
kysymykset ovat paaasiassa monivalintakysymyksia. Huomioithan, etta vastausaikaa on vain 3.12.2020

saakka.

Vastaamaan paasette oheisesta linkista: https:/link.webropolsurveys.com/S/7D3A805DCIBDBAAS

Suosittelemme kéyttdmaan vastatessanne tietokonetta mobiililaitteen sijaan.
Kiitoksia jo etukateen!
Terveisin:

Ville Salokangas

Piia Kaukovalta
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https://link.webropolsurveys.com/S/7D3A805DC9BD8AA4

KYSYMYKSET 2. KIERROS LITE 4

Ensihoitopalvelun varautuminen 2. kierros

Taman sivun kysymykset kasittelevat varautumisen haasteita talla hetkelld. Kysymykset ovat jaettu
aihealueittain.

1. Valitse seuraavista KAKSI mielestasi tarkeinta uhkaa, jotka pitaa talla hetkella ottaa huomioon
ensihoitopalvelun valmiussuunnittelussa.

Tartuntataudit / epidemiat / pandemiat

Maailman talouden heikkeneminen

Dis- ja misinformaatiovaikuttaminen

Laajamittainen maahanmuutto

2. Valitse seuraavista KOLME mielestasi tarkeinta uhkaa, jotka pitaa talla hetkella ottaa huomioon
ensihoitopalvelun valmiussuunnittelussa.

Polttoainejakelun hairiot

Vedenjakelun hairiot

Sahkonjakelun hairiot

Kuljetus- ja elintarvikejakelun hairiot

Ajoneuvojen varaosien saatavuuden ja huoltopalvelujen hairiot

Palvelujen keskittymisesta aiheutuvat uhat

Laakkeiden ja infuusionesteiden, hoitotarvikkeiden, suojavarusteiden saatavuuden ongelmat

Laakintalaitteiden ja varaosien saatavuuden ongelmat

3. Valitse seuraavista KAKSI mielestasi tarkeinta uhkaa, jotka pitaa talla hetkella ottaa huomioon
ensihoitopalvelun valmiussuunnittelussa.

Kyberhyokkaykset

Tietolikennepoikkeamat

Organisaatiolla ei ole olemassa toimintamallia teknologianhéiriétilanteeseen

Henkilostolla ei ole osaamista toimia teknologian hairidtilanteessa

4. Valitse seuraavista KAKSI mielestasi tarkeinta uhkaa, jotka pitaa talla hetkella ottaa huomioon
ensihoitopalvelun valmiussuunnittelussa.
Henkilostoresurssia ei ole / ei saada tarpeeksi (huomioiden myds pitkakestoiset tilanteet)

Henkildston suuriin poissaolomaariin ei pystytd varautumaan
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Henkiloston fyysinen ja psyykkinen kestavyys ei ole riittavaa esim. pitkakestoisissa tai vaativissa
tilanteissa
Varautumiseen liittyva koulutus ei ole riittdvaa organisaation johdolle

Varautumiseen liittyva koulutus ei ole riittavaa henkilostolle

5. Valitse seuraavista VIISI mielestasi tarkeintd uhkaa, jotka pitada talla hetkella ottaa huomioon
ensihoitopalvelun valmiussuunnittelussa.

Valmiussuunnitteluun kohdistetut resurssit ovat liian vahaiset

Yhteistyd muiden alueen toimijoiden kanssa on puutteellista

ERVA-alueiden yhteiset tavoitteet ja runko puuttuu

Valmiussuunnittelu ei muodosta kokonaisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla
Valmiussuunnitelmat eivat aina pohjaudu Kansainvaliseen ja alueelliseen riskinarvioon
Valmiussuunnitelmat eivat ole riittavan konkreettisia

Valmiussuunnittelun haasteena on riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Avainhenkildiden vaihtumista ei ole huomioitu valmiussuunnittelussa

Jatkuvuuden hallinta ei nay valmiussuunnitelmissa

Materiaaliresursseja ei ole varmistettu kaikissa hairitilanteissa

Organisaatioiden kriisinkestavyys on heikko

Valmiussuunnitelmien jalkautuminen kentalle ei ole toimivaa
MOPO/SURO-suunnitelmat eivat ole ajantasaisia

CBRNE-suunnitelmat eivat ole ajantasaisia

6. Mitd uhkakuvia (1-3kpl) pidat tarkeinpind ensihoitopalvelun varautumisen nékokulmasta talla
hetkelld? Voit halutessasi perustella vastauksesi. Vastaus voi olla myos jokin muu kuin tassa ky-
selyssa mainittu.

Taman sivun kysymykset kasittelevat varautumisen haasteita vuonna 2030. Kysymykset ovat ja-

ettu aihealueittain.

7. Valitse seuraavista VIISI mielestési todennakaisintd uhkaa, jotka pitaa ottaa huomioon ensihoi-
topalvelun valmiussuunnittelussa vuonna 2030.

Tartuntataudit / epidemia / pandemia

Biologiset uhat

Poliittinen painostus

Maailmantalouden heikentyminen
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[Imaston muutos / luonnonilmi6t
Meteoriitin tormays

Aseelliset konfliktit ja sodat
Ruuan vahyys

Oljyn loppuminen
Aariradikalisoituminen
Nationalismi

Terrorismi

Yhteiskuntaluokkien jakautuminen
Hybridiuhat

Mellakat ja ryostelyt

Laajamittainen maahanmuutto

8. Valitse seuraavista KAKSI mielestasi todennakoisinta uhkaa, jotka pitaa ottaa huomioon ensi-
hoitopalvelun valmiussuunnittelussa vuonna 2030.

Hybridivaikuttaminen esim. pelottelu

Info- ja mediatulvan aiheuttamat ongelmat

Mellakat ja ryostelyt

Henkilostoon kohdistuva vakivalta

9. Valitse seuraavista KAKSI mielestasi todennakoisintd uhkaa, jotka pitda ottaa huomioon ensi-
hoitopalvelun valmiussuunnittelussa vuonna 2030.

Energianjakelun hairiot

Polttoaineenjakelun hairiot

Rahaliikenteen hairiot

Asumisen keskittyminen kasvukeskuksiin

Vanhusvaeston lisaantyminen

Paihde- ja mielenterveysongelmien kasvu

Vaeston suhtautuminen viranomaisiin

10. Valitse seuraavista KAKSI mielestasi todennakdisintd uhkaa, jotka pitada ottaa huomioon ensi-
hoitopalvelun valmiussuunnittelussa vuonna 2030.

Kyberhyokkaykset

Tietoturvallisuuden uhat
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Tietoliikennehairiot
Laiterikot

Varajarjestelman puuttuminen

11. Valitse seuraavista KAKSI mielestasi todennakoisinta uhkaa, jotka pitdé ottaa huomioon ensi-
hoitopalvelun valmiussuunnittelussa vuonna 2030.

Ensihoitohenkilostoa ei saada riittavasti

Valmiussuunnitteluun tarvittava osaaminen on riittamatonta

Valmiussuunniteluun ei ole riittavasti henkilostoresursseja

Toiminta ja osaaminen hairittilanteessa ei ole riittdvaa

Perehdytys- ja koulutus ei ole riittdvaa (jatkuvuudenhallinnan kannalta)

Vuonna 2030 valmiussuunnitelmat voivat olla liian laajoja resursseihin nahden

12. Mitd uhkakuvia (1-3kpl) pidat todennakoisinpina ensihoitopalvelun varautumisen nakokulmasta
vuonna 20307 Voit halutessasi perustella vastauksesi. Vastaus voi olla myds jokin muu kuin tassa
kyselyssa mainittu.

Tama sivu kasittelee ratkaisumalleja ensihoitopalvelun varautumisen haasteisiin vuonna 2030.

13. Vuonna 2030 tilannekuvan tulisi olla yhteinen (voit valita useamman vaihtoehdon)
eri viranomaisten kesken

SOTE-toimialalla

paikallinen (shp)

alueellinen (ERVA)

kansallinen

Kansainvalinen

14. Vuonna 2030 ensihoitopalvelun valmiussuunnitelman tulisi olla yhteensovitettu (voit valita use-
amman vaihtoehdon)

SOTE-toimijoiden kanssa

Pelastustoimen kanssa

Poliisin kanssa

Puolustusvoimien kanssa

Kuntien kanssa

Alueen 24/7 palvelujen osalta
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Jokin muu

15. Vuonna 2030 yhtenevéinen valmiussuunnitelma sisaltaa (voit valita useamman vaihtoehdon)
Henkilostoresursseja

Toimintamalleja

Materiaaliresursseja

Tukipalveluita

Jokin muu

16. Vuonna 2030 valmiussuunnitelmat ja varautuminen on koordinoitu (voit valita useamman vaih-
toehdon)

paikallisesti

alueellisesti

kansallisesti

Kansainvalisesti

17. Mielestani vuonna 2030 ensihoidon varautumisen nakokulmasta on tarkeaa, etta
Valmiussuunnitelmat ovat yhtenevaisia eri organisaatioiden, viranomaisten ja yhteistyotoimijoiden
valilla

Valtiolla ja alueilla on yhteinen valtakunnallinen jarjestelma, jossa kriittisen kaluston ja materiaalien
saaminen on turvattu

SOTE-toimialalla on yhteinen valmiussuunnittelutyokalu seka suunnitelmapohja

Varautuminen on kiintea osa ensihoitopalvelua

Toimintaympariston kehittymista tarkkaillaan suunnitelmallisesti

18. Vuonna 2030 toimintaympaéristd on muuttunut, joten varautumiseen kuuluu:
Panssaroidut ajoneuvot

Aseistetut ensihoitajat

Ajoneuvot toimivat vaihtoehtoisilla energioilla

Selkeat johtamis-, viestinta- ja tilannejarjestelmat

Vaihtoehtoiset viestintavalineet

Valtakunnallinen varaviestintajarjestelma

Valtakunnalliset puskurivarastot ja sen yllapitoon valtakunnallinen kierratysjarjestelma
Omavaraisuus paikallisesti ja valtakunnallisesti (alla olevat vaihtoehdot)
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kaluston osalta
polttoaineenjakelun osalta
hoitotarvikkeiden osalta

laakkeiden osalta

19. Mielestani vuonna 2030 ensihoidon varautumisen nakokulmasta on tarkeaa, etta

Henkiloston riittavyys ja osaaminen varmistetaan hairiotilanteissa

SOTE-sektorin varautumis- ja uhkaskenaariokoulutusta jarjestetaan

Henkilokuntaa valmennetaan fyysisesti, psyykkisesti ja hallinnollisesti kykenemaan hoitamaan hai-
ridtilanteet seka pitka kestoiset poikkeustilanteet

Varautumisen suunnittelu- ja toteutushenkilostoa lisataan

ICT-osaajia lisataan, teknologian uhkat ennaltaehkaistaan ja ongelmista toipuminen on nopeam-

paa

20. Mielestani vuonna 2030 ensihoidon varautumisen nakokulmasta on tarkeaa, etta
Ensihoitopalvelun tehtavat priorisoidaan, sen sijaan etta toimitaan vararesurssina muille toimialoille
Ensihoitopalvelu mielleta@n valmiusorganisaationa, eika mahdollisimman tehostettuna toimintana
Rahoitusta on ohjattu myos varautumiseen, valmiussuunnitteluun ja valmiuteen

On luotu kansallinen tietovaranto valmiussuunnitteluun ja varautumiseen

Ensihoitopalvelu on viranomaistettu (ensihoitajat)
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