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Helteen vaikutukset ja varautuminen 
terveydenhuollossa

Kuuma sää ja helleaallot ovat merkittävä kansanterveydellinen riskitekijä erityisesti ikääntyneille ja pit-
käaikaissairauksista kärsiville myös Suomessa. Ilmaston lämmetessä ja väestön ikääntyessä helteeseen 
liittyvät terveysriskit lisääntyvät entisestään. Terveydenhuollon varautumistoimet ovat keskeisessä ase-
massa, kun pyritään ehkäisemään helteen vakavia terveysvaikutuksia. Haittojen torjunta edellyttää hel-
leaaltojen aikana nopeita ja ajantasaisia toimenpiteitä, joilla suojataan hoitolaitoksiin sijoittuvia sekä ko-
tona asuvia riskiryhmiä. Lisäksi tarvitaan pidemmän aikavälin toimia, joilla vähennetään hoitolaitosten 
haavoittuvuutta kuumuuden vaikutuksille.

H elteen kansanterveydellisiin vaikutuk-
siin havahduttiin Euroopassa laajalti vas-
ta kesällä 2003, jolloin ennätykselliset 

helleaallot Keski- ja Etelä-Euroopassa johtivat 
jopa 70 000 ihmisen kuolemaan (1). Sittem-
min kuuman sään terveysvaikutuksiin liittyvä 
tutkimustieto on lisääntynyt voimakkaasti ja 
terveyshaitat ovat nousseet yleiseen tietoisuu-
teen (2). Nykyisin monissa Euroopan maissa 
on WHO:n suositusten mukaisesti parannettu 
varautumista laatimalla helle ja terveys ‑toimin-
tasuunnitelmia sekä ottamalla käyttöön helle-
varoitusjärjestelmiä (3–5).

Vaikutukset sairastuvuuteen ja 
kuolleisuuteen

Epidemiologiset tutkimukset osoittavat, että 
kuuma sää ja helleaallot lisäävät kuolleisuutta, 
sairastuvuutta ja hoidon tarvetta niin lämpi-
missä kuin viileissäkin maissa (6–10). Elimis-
tön lämpörasitus ja neste- ja suolavajaus voivat 
johtaa erilaisiin lämpösairauksiin, kuten läm-
pöuupumukseen ja pahimmillaan lämpöhal
vaukseen, sekä pahentaa monien pitkäaikaissai
rauksien oireita (11). Monet sairaudet ja niiden 
hoitamiseen käytetyt lääkitykset myös heiken-
tävät elimistön lämmönsäätelykykyä esimerkik-
si heikentämällä sydämen toimintakapasiteettia 

tai elimistön neste- ja elektrolyyttitasapainoa, 
hikoilua tai janontunnetta (12,13). Lisäksi sai-
raudet ja lääkitykset voivat vaikuttaa fyysiseen 
tai henkiseen toimintakykyyn ja siten mahdolli-
suuteen suojautua kuumuuden haitoilta. Valta-
osa vakavista vaikutuksista liittyy perussairauk
sien oireiden pahentumiseen, mikä näkyy 
tilastoissa esimerkiksi verenkiertoelin-, hengi-
tyselin- ja munuaissairauksiin, diabetekseen, 
mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöihin 
sekä hermoston sairauksiin liittyvän kuollei-
suuden lyhytaikaisena lisääntymisenä hellejak-
sojen aikana (14–17). 

Vakavien terveyshaittojen riski kohdistuu 
varsinkin ikääntyneisiin, sillä vanhetessa elimis-
tön lämmönsäätelykyky heikkenee ja toisaalta 
pitkäaikaissairaudet yleistyvät (18–20). Myös 
vauvat ja pienet lapset ovat herkkiä kuumuu-
den haittavaikutuksille, koska lapsilla elimistön 
lämmönsäätely ei toimi yhtä tehokkaasti kuin 
aikuisilla ja kehon pienen koon takia nesteva
jauksen riski on suurempi (21,22).

Helle on merkittävä terveysriski 
myös Suomessa

Suomessa helteen terveyshaittoihin on kiinni-
tetty vähemmän huomiota kuin monissa muis-
sa Euroopan maissa, koska ilmastomme on vii-
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leä ja voimakkaat helleaallot suhteellisen harvi-
naisia (16). Tutkimukset kuitenkin osoittavat, 
että kuuma sää ja erityisesti helleaallot ovat 
merkittävä kansanterveydellinen riskitekijä 
myös Suomessa. Pitkittyneestä, joitakin viikko-
ja kestävästä koko maan laajuisesta helleaallosta 
saattaa aiheutua useampia satoja ennenaikaisia 
kuolemia (23).

Väestöt sopeutuvat alueensa tavanomaisiin 
lämpöolosuhteisiin sekä kulttuurisesti että fy-
siologisesti, ja siksi kuuman sään haitat ilme-
nevät viileissä maissa alemmissa lämpötilois-
sa kuin lämpimissä maissa (6,24). Suomessa 
kuolleisuus alkaa lisääntyä selvästi, kun vuoro-
kauden keskilämpötila ylittää noin 20 astetta 
(25,26). Erityisen haitallisia ovat pitkittyvät 
helleaallot, joiden aikana rakennukset kuu-
mentuvat eikä lämpörasitus helpota yölläkään. 
Neljä vuorokautta tai pidempään kestävien 
helleaaltojen aikana päivittäinen kuolleisuus 
lisääntyy Suomessa väestötasolla keskimäärin 
10 % (17). 

Suomessa helleaallot lisäävät kuolleisuutta 
pääasiassa ikääntyneiden eli yli 65-vuotiaiden 

keskuudessa (17). Naisten on havaittu olevan 
jonkin verran herkempiä vakaville vaikutuksil-
le kuin miesten, mikä voi johtua sukupuolten 
välisistä fysiologisista eroista lämmönsäätelyssä 
sekä sosiaalisista tekijöistä (27). Vain osa hel-
lekuolleisuudesta selittyy kuolemien lyhytai-
kaisella siirtymällä, eli hyvin huonokuntoisten 
henkilöiden elinajan lyhentymisellä joitakin 
päiviä tai viikkoja. Elinajan lyhenemistä eri 
maissa tarkastelleen tutkimuksen perusteella 
suurin osa kesäajan kuumiin lämpötiloihin liit-
tyvistä kuolemista vaikuttaisi ennenaikaistuvan 
vähintään vuodella (28).

Sairastuvuusvaikutuksia on tutkittu vähem-
män kuin kuolleisuutta. Helteen on kuitenkin 
todettu olevan Suomessa yhteydessä lisäänty-
neeseen sairaalahoidon tarpeeseen (26,29,30). 
FINRISKI-kyselyyn osallistuneista 80 % rapor-
toi kärsineensä helteellä jonkinlaisista haittavai-
kutuksista, yleisimmin janosta, kuivasta suusta, 
kestävyyden heikentymisestä tai univaikeuksis-
ta (31). Vastaajista 7 % kertoi kokeneensa hen-
gitysoireita ja 6 % sydänoireita.

Helleaallot vaikuttavat 
terveydenhuollon potilaisiin, 
työntekijöihin ja toimintaan

Viime vuosina esiintyneiden pitkittyneiden 
helleaaltojen yhteydessä on tullut esille tilan-
teita, joissa kuumuus on aiheuttanut ongelmia 
sosiaali- ja terveydenhuollon hoitolaitoksissa. 
Näiden vaikutusten selvittämiseksi THL to-
teutti loppuvuodesta 2021 sairaaloille suunna-
tun kyselyn, jossa tarkasteltiin helteestä aiheu-
tuvien haittojen luonnetta ja yleisyyttä sekä 
niiden torjumiseksi tehtyjä tai suunnitteilla 
olevia toimia (32). Sähköinen kysely lähetet-
tiin kaikkien julkisia terveyspalveluja Manner-
Suomessa järjestävien organisaatioiden kirjaa-
moihin (yhteensä 145 kuntaa, kuntayhtymää, 
yhteistoiminta-aluetta ja sairaanhoitopiiriä), 
joista se pyydettiin välittämään organisaatioi-
den alaisuudessa toimiviin vuodeosastohoitoa 
järjestäviin perusterveydenhuollon tai erikois-
sairaanhoidon toimipaikkoihin (terveyskes-
kuksen sairaala tai vuodeosastohoitoa järjestä-
vä yksikkö tai erikoissairaanhoidon sairaala). 
Kustakin toimipaikasta pyydettiin yksi vastaus.

V. Kollanus ym.

Ydinasiat
	8 Monissa sairaaloissa ei ole varauduttu riit-

tävästi pitkittyneestä helteestä aiheutu-
viin haittoihin.

	8 Suurin osa helleaalloista aiheutuvista kuo-
lemista tapahtuu sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla.

	8 Hellevarautuminen tulisi sisällyttää kaik-
kien sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksiköiden valmiussuunnitteluun.

	8 Keskeistä hoitolaitosten varautumisessa 
on parantaa toimitilojen lämpö- ja kos-
teusolosuhteiden hallintaa passiivisten ja 
aktiivisten jäähdytysratkaisujen avulla.

	8 Hellevaroitusjärjestelmää tulisi kehittää 
siten, että sosiaali- ja terveydenhuollon 
toimijat saisivat automaattisesti tiedon 
varoituksen antamisesta ja viranomaisten 
toimintaohjeista.
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Kyselyyn vastasi 97 perusterveydenhuollon 
ja 43 erikoissairaanhoidon toimipaikkaa eri 
puolilta Suomea. Suurin osa (76 %) kyselyyn 
vastanneista henkilöistä edusti toimipaikkansa 
ylintä tai keskijohtoa. Vastausten perusteella 
kuuman sään terveysriskit tunnistetaan hoito-
laitoksissa, ja sisätilojen kuumentuminen on 
yleinen ongelma niin perusterveydenhuollon 
kuin erikoissairaanhoidonkin sairaaloissa. Suu-
ressa osassa sairaaloista erityisesti työntekijät, 
mutta myös potilaat ja potilaiden omaiset, oli-
vat valittaneet sisätilojen kuumuudesta. Mo-
nissa toimipaikoissa oli mitattu helteellä 27–29 
asteen huonelämpötiloja, ja osassa lämpötilat 
olivat kohonneet jopa 30 asteeseen tai yli. Ylei-
simmin kuumentumista esiintyi vuodeosasto-
jen potilashuoneissa, työntekijöiden taukoti-
loissa sekä hoitotoimenpide- ja tutkimushuo-
neissa.

Toimitilojen kuumuudesta koettiin aiheutu-
neen haittoja vuodeosastoilla olevien potilai-
den sekä henkilökunnan hyvinvoinnille. Useis-
sa toimipaikoissa kuumuudesta oli aiheutunut 
haasteita myös hoitotoimenpiteiden suoritta-
miselle ja lääkkeiden säilytykselle. Joissakin 
toimipaikoissa ongelmia oli ilmennyt lisäksi vä-
linehuollossa ja steriilien tarvikkeiden säilytyk-
sessä sekä tietoliikenteen ja kylmätilojen toi-
minnassa. Monessa sairaalassa potilasmäärän 
oli havaittu lisääntyneen voimakkaan helteen 
aikana, mikä lisää työntekijöiden ja palvelujen 
kuormitusta entisestään. Tilannetta pahentaa 
helteiden ajoittuminen kesälomakaudelle, jol-
loin kokeneista työntekijöistä on tavanomaista 
suurempi puute ja lisätyövoiman saanti on han-
kalampaa.

Vuodeosastoilla hoidettavien potilaiden koh-
dalla kuumuuden vaikutukset eivät rajoitu lie-
viin haittoihin. Vuosina 2000–2014 yli puolet 
helleaaltoihin liittyvistä kuolemista maassam-
me tapahtui sairaaloiden ja terveyskeskusten 
vuodeosastoilla (16). Herkimpiä vaikutuksille 
ovat vuodeosastojen pitkäaikaispotilaat, joiden 
keskuudessa päivittäinen kuolleisuus suureni 
keskimäärin 13 %. Hoitolaitosten kuumuus on 
siis potilaille merkittävä riskitekijä, jonka vaiku-
tuksia ei voi tällä hetkellä täysin ehkäistä edes 
ympärivuorokautisen hoidon avulla.

Terveydenhuollon varautumista 
helteeseen tulisi parantaa

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jatkuvuus ja 
turvallisuus on tärkeää varmistaa kaikissa olo-
suhteissa, ja lainsäädäntö velvoittaakin julkisen 
sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoi-
ta varautumaan normaaliolojen häiriötilantei-
siin ja poikkeusoloihin (33). Terveydenhuol-
lon valvonnasta vastaavilla viranomaisilla ei 
kuitenkaan ole seurantaa siitä, missä määrin eri 
toimintayksiköissä on varauduttu helleaalloista 
aiheutuviin häiriötilanteisiin. On myös hyvä 
huomata, että lakiin kirjattu varautumisvelvoite 
ei koske yksityisiä sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluntuottajia. Tämä on selkeä lainsäädän-
nöllinen epäkohta pyrittäessä suojaamaan riski-
ryhmiä kuuman sään vaikutuksilta.

Helteen vakavien terveyshaittojen ehkäisys-
sä terveydenhuollon toimijoilla on keskeinen 
rooli, sillä suuri osa helteeseen yhdistyvistä 
kuolemista ilmenee sairaaloiden vuodeosas-
toilla hoidettavien potilaiden keskuudessa tilo-
jen kuumentuessa. Terveydenhuollon toimin-
tayksiköissä tulisi varautua myös päivystys- ja 
vuodeosastohoidon sekä avohoidon palvelujen 
tarpeen lisääntymiseen pitkittyvien helteiden 
aikana sekä pyrkiä ehkäisemään poikkeuksel-
lisista olosuhteista toiminnan jatkuvuudelle 
aiheutuvia riskejä. Toisaalta terveydenhuollon 
toimenpiteet ovat tärkeitä myös kotona asu-
vien avohoidon jatkuvien palvelujen piirissä 
olevien riskiryhmien suojaamiseksi. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimet onkin määritelty yh-
deksi varautumisen ydinelementeistä WHO:n 
helteen terveyshaittojen ehkäisyä koskevissa 
ohjeistuksissa sekä keskeiseksi tavoitteeksi sosi-
aali- ja terveysministeriön hallinnonalan ilmas-
tonmuutokseen sopeutumisen suunnitelmassa 
(5,34,35).

Edellä mainitun THL:n toteuttaman kyselyn 
perusteella hellevarautumisen tarve tiedoste-
taan terveydenhuollon hoitolaitoksissa ylei-
sesti (32). Tästä huolimatta varautuminen on 
monissa perusterveydenhuollon- ja erikoissai-
raanhoidon sairaaloissa puutteellista. Hieman 
yli puolessa toimipaikoista oli kartoitettu sisä-
tilojen kesäaikaisesta kuumentumisesta aiheu-
tuvia ongelmia, mutta vain kolmasosa huomioi 
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helteen vaikutukset valmiussuunnitelmassaan. 
Vain kolmasosassa sairaaloista oli laadittu hen-
kilökunnalle kirjalliset ohjeistukset potilaiden 
ja puolessa sairaaloista työntekijöiden suojaa-
miseksi kuumuuden vaikutuksilta. 

Kyselyn tulokset myös osoittivat, että mo-
nissa sairaaloissa ei ole nykyisin mahdollisuutta 
toimitilojen aktiiviseen jäähdytykseen tai jääh-
dytys on mahdollista vain osassa tiloista. Ylei-
simmin jäähdytyksessä raportoitiin puutteita 
henkilökunnan taukotiloissa, vuodeosastojen 
potilashuoneissa sekä hoitotoimenpide- ja tut-
kimushuoneissa. Toisaalta, vaikka aktiivinen 
jäähdytys olisikin mahdollista, sen mitoitus ei 
välttämättä ole riittävällä tasolla. Ongelmia voi 
aiheutua myös siitä, että kiinteistön ylläpito on 
jonkin muun tahon vastuulla, jolloin sairaalan 
henkilökunnalla on rajalliset mahdollisuudet 
vaikuttaa olosuhteisiin. Sisäilman olosuhteiden 
hyvä hallinta helteellä on sairaaloissa tärkeää 
myös ilman kosteuspitoisuuden säilyttämiseksi 
turvallisella tasolla. Ilman suuri kosteuspitoi-
suus on sairaaloissa hygieniariski, joka hanka-
loittaa muun muassa leikkaussalien toimintaa 
ja steriilien tarvikkeiden säilytystä.

Haittojen ehkäisy edellyttää lyhyen 
ja pitkän aikavälin toimenpiteitä

Varautumistoimet. Kuuman sään terveyshait-
tojen torjunta edellyttää nopeita ja ajantasaisia 
varautumistoimia, joilla suojataan hoitolaitok-
siin sijoittuvia ja kotona asuvia riskiryhmiä pit-
kittyvien helleaaltojen aikana, sekä pidemmän 
aikavälin toimia, joilla vähennetään sosiaali- ja 
terveydenhuollon haavoittuvuutta kuumuuden 
vaikutuksille (11,16,34). Hellevarautumiseen 
liittyviä toimenpiteitä on kuvattu TAULUKOSSA. 
Kaikissa hoitolaitoksissa olisi syytä kartoittaa 
kuumuudesta potilaille ja työntekijöille sekä 
toiminnan jatkuvuudelle aiheutuvat riskit, 
määritellä varautumiseen liittyvät vastuut, laa-
tia henkilökunnalle toimintaohjeet sekä tehdä 
hyvissä ajoin varautumisen edellyttämät muu-
tokset ja hankinnat. Avohoidon palveluissa tuli-
si ohjeistaa potilaita siitä, kuinka helle vaikuttaa 
sairauteen tai lääkitykseen ja kuinka toimia oi-
reiden pahentuessa. Lisäksi sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tulisi pohtia keinoja riittävän työ-

voiman ja palvelujen turvaamiseksi helleaalto-
jen aikana, jolloin kesälomakausi asettaa omat 
haasteensa. 

Hellevaroitus. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
hoitolaitoksissa on syytä ryhtyä varautumis-
toimiin aina, kun toimitilojen sisälämpötilat 
nousevat tavanomaista kuumemmiksi ja kun 
Ilmatieteen laitos varoittaa uhkaavasta heltees-
tä. Aluekohtainen hellevaroitus annetaan, kun 
vuorokauden maksimilämpötilan ennustetaan 
ylittävän seuraavan viiden vuorokauden aikana 
27 astetta ja keskilämpötilan 20 astetta. Sai-
raaloille suunnatussa kyselyssä kuitenkin vain 
puolet toimipaikoista ilmoitti huomioivansa 
hellevaroitukset toiminnassaan. Varoitusten 
keskeinen ongelma tällä hetkellä on, ettei nii-
hin liity viranomaisten suunnitelmallisia varau-
tumistoimia tai tiedottamista. Varoitusjärjestel-
mää tulisi kehittää jatkossa niin, että sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimijat saisivat automaat-
tisesti tiedon varoituksen antamisesta sekä vi-
ranomaisten toimintaohjeista. Lisäksi tarvitaan 
viestintäkanavia, jotka mahdollistavat alue- ja 
paikallistason varautumistoimien ja niihin liit-
tyvän yhteistyön koordinoinnin keskeisten toi-
mijoiden välillä.

Sisälämpötilojen hallinta. Helteen hait-
tojen torjumiseksi on tärkeää pohtia toimen-
piteitä, joilla vähennetään toimitilojen kuu-
mentumista helteen aikana. Sisälämpötilojen 
hallinnassa tulisi hyödyntää nykyistä enemmän 
passiivisia keinoja, kuten ikkunoiden aurinko-
suojakalvoja ja rakennusten aurinkosuojausta. 
Usein on tarpeen käyttää myös aktiivista jääh-
dytystä, jotta turvalliset olosuhteet voidaan 
varmistaa pitkittyvien helleaaltojen aikana. 
Jokaisessa hoitolaitoksessa tulisi pystyä viilen-
tämään alle 25 asteen lämpötilaan ainakin osa 
potilaiden ja työntekijöiden käytössä olevista 
tiloista sekä kuumuuden vaikutuksille herkät 
ja toiminnan kannalta kriittiset tilat. Helposti 
lämpenevissä rakennuksissa voi olla tarpeen 
pohtia laajamittaisempia jäähdytysratkaisuja. 
Lisäksi on tärkeää huolehtia jäähdytysjärjestel-
mien ja tuulettimien asianmukaisesta ylläpidos-
ta ja säännöllisestä puhdistamisesta infektioris-
kien ehkäisemiseksi.

Rakentaminen. Toimitilojen kuumentumi-
sen ehkäisy sekä jäähdytystarve ja sen lisään-

V. Kollanus ym.
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tyminen ilmastonmuutoksen myötä tulisi huo
mioida kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollon 
uudis- ja korjausrakentamisessa sekä kiinteis-
töjen ylläpidossa. Tämä on keskeistä ilmaston-
muutokseen sopeutumisen näkökulmasta, sillä 
rakentamisessa nyt tehtävät päätökset vaikutta-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon haavoittuvuu-
teen pitkälle tulevaisuuteen. Myös rakennuksen 
ympäristöllä on merkitystä, sillä tiheästi ra-
kennetuilla kaupunkialueilla lämpötilat voivat 
nousta huomattavasti kuumemmiksi kuin ym-
päröivillä, harvempaan rakennetuilla alueilla 
(36,37). Rakennettujen alueiden kuumentu-
mista voidaan ehkäistä muun muassa lisäämällä 
auringonsäteilyä heijastavien pintamateriaalien 
käyttöä sekä viher- ja vesirakentamista. 

Sisälämpötilan raja-arvot. Terveydenhuol-
lon hoitolaitosten varautumista voitaisiin edis-
tää myös määrittämällä erilaisille toimitiloille 
kesäajan kuumia sisälämpötiloja koskevat ohje- 
tai raja-arvot, jotka ottavat huomioon potilas-
turvallisuusnäkökulman. Asumisterveysase-
tuksessa (545/2015) säädetyt toimenpiderajat 
kesäajan kuumille huonelämpötiloille koskevat 
asuntoja, päiväkoteja, kouluja, vanhainkoteja, 
palvelutaloja ja vastaavia tiloja, ja ne ovat var-
sin korkeat (32/30 °C). Terveydenhuollon 
hoitolaitosten osalta asumisterveysasetuksen 
toimenpiderajojen voidaan katsoa soveltuvan 

suoraan ainoastaan yleisten oleskelutilojen olo-
suhteiden valvontaan, eivätkä ne ole riittäviä 
suojaamaan sairaaloiden vuodeosastoilla olevia 
potilaita vakavilta terveyshaitoilta. Terveyden-
huollon toimitiloja koskevat ohjearvot selkeyt-
täisivät tulkintaa siitä, minkälaiset olosuhteet 
ovat hoitolaitoksissa sallittavia helteen aikana 
ja kuinka suurta viilennyskapasiteettia laitok-
silta edellytetään. Lämpötilarajojen terveys-
perusteista määrittelyä hankaloittaa kuitenkin 
se, ettei huonelämpötilojen ja terveyshaittojen 
välisestä yhteydestä ole juuri tutkimustietoa 
(26,38). On siten epäselvää, missä sisälämpö-
tilassa vakavien terveyshaittojen riski alkaa kas-
vaa koko väestön tai riskiryhmien keskuudessa.

Lopuksi

Voimakkaiden helleaaltojen aiheuttamien ter-
veyshaittojen riski lisääntyy entisestään, jos 
muuttuvaan ilmastoon ja väestön haavoittu-
vuuden lisääntymiseen ei varauduta käynnis-
tämällä sopeutumistoimia (26). Vaikka kasvi-
huonepäästöjen hillinnässä onnistuttaisiin, ei 
ilmaston muuttumista voida täysin estää. Haa-
voittuvuutta lisää tulevaisuudessa voimakkaasti 
ennen kaikkea väestön ikääntyminen, mutta 
myös kaupungistuminen ja kaupunkien tiivis-
tyminen.
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TAULUKKO. Helteen haittavaikutusten ehkäisyyn liittyviä varautumistoimia terveydenhuollon hoitolaitoksissa 
(lisätietoa: Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Työterveyslaitoksen ohjeistukset)

Ennalta varautuminen Toimenpiteet helteen aikana

Helteestä toimipaikan potilaille, työntekijöille ja toiminnalle 
aiheutuvien riskien kartoitus

Varautumistoimiin liittyvien vastuiden ja roolien määrittely

Riskien hallintaan liittyvien toimintaohjeiden laatiminen ja 
henkilöstön koulutus 

Toimitilojen lämpö- ja kosteusolosuhteiden hallinnan pa-
rantaminen yhteistyössä kiinteistön ylläpidosta vastaavan 
tahon kanssa

Lämpö- ja kosteusmittareiden asentaminen olosuhteiden 
seurantaa varten 

Helteen aikaisiin varautumistoimiin liittyvät hankinnat 
(esim. ikkunoiden aurinkosuojaus, tuulettimet, nesteet)

Jäähdytysjärjestelmien ja tuulettimien ylläpito ja puhdista-
minen ennen hellekauden alkua

Suunnitelma riittävän työvoiman ja palveluiden turvaami-
seksi pitkittyvän helteen aikana

Kesäaikana Ilmatieteen laitoksen hellevaroitusten seuraami-
nen: https://www.ilmatieteenlaitos.fi/varoitukset

Henkilöstön muistuttaminen varautumiseen liittyvistä vas-
tuista, rooleista ja toimintaohjeista

Toimitilojen lämpö- ja kosteusolosuhteiden seuranta

Toimitilojen kuumentumisen ehkäisy passiivisten ja aktiivis-
ten jäähdytyskeinojen avulla

Tarvittaessa erityisten viileiden tilojen perustaminen poti-
laille ja työntekijöille

Potilaiden neste- ja suolatasapainon ja terveydentilan te-
hostettu tarkkailu sekä tarvittaessa hoitosuunnitelman  
ja lääkityksen sopeuttaminen

Potilaiden viilentymistä edistävät toimenpiteet (esim. tuu-
lettimet, viileä vaatetus ja petivaatteet, kylmäkääreet, viilen-
tävät suihkut)

Erityinen harkinta potilaiden kotiuttamisessa

Työhyvinvointia turvaavat toimenpiteet (esim. riittävä tauo
tus, neste- ja suolatasapainosta huolehtiminen, olosuhtei-
siin soveltuva työvaatetus)

Tarvittaessa työvoiman ja palveluiden lisääminen
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Helteen vakavien terveyshaittojen ehkäise-
misessä sosiaali- ja terveydenhuollon toimen-
piteet ovat keskeisiä. Näistä suurin osa tulee 
tehdä alueellisella ja paikallisella tasolla. Varau-
tumisen suunnittelua ja toimeenpanoa hanka-
loittaa kuitenkin toimenpiteiden jakautuminen 
useiden eri toimijoiden ja toimialojen vastuu-
alueille, ja eri toimijoiden roolit varautumisessa 
saattavat olla epäselviä.

Helteen terveyshaittojen ehkäisemiseksi ja 
yhtenäistämiseksi hellevarautumisen kansallis-
ta ohjausta tulee vahvistaa. Suomessa on tar-
peen, monien muiden Euroopan maiden tavoin 
ja WHO:n suosituksiin perustuen, laatia kan-
sallinen helle‑ ja terveystoimintasuunnitelma, 

jossa linjataan haittojen ehkäisemiseksi tarvitta-
vat lyhyen ja pitkän aikavälin toimenpiteet sekä 
ohjataan alueellista ja paikallista varautumista 
(16,39). Toimintasuunnitelma tulisi laatia yh-
teistyössä kansallisten, alueellisten ja paikallis-
ten toimijoiden sekä kaikkien varautumiseen 
keskeisesti liittyvien toimialojen kanssa. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen uu-
distuksen toivotaan parantavan mahdollisuuk-
sia kansallisesti ja alueellisesti koordinoidun 
hellevarautumisen kehittämiseen. Uudistuksen 
yhteydessä perustetaan viisi sosiaali- ja tervey-
denhuollon valmiuskeskusta, joiden tavoitteena 
on vahvistaa yhteiskunnan kykyä vastata erilai-
siin häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin. ■
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