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TIVISTELMA

ENSIHOIDON PALVELUTASO

Ohje ensihoitopalvelun palvelutasopditoksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille

m Toukokuussa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki siirtdd kuntien
jarjestimisvastuulla olevan sairaankuljetuksen sairaanhoitopiirien
tehtidviksi vuoteen 2013 mennessi. Toimintakokonaisuutta kutsutaan
jatkossa ensihoitopalveluksi, ja siitd tulee kiinted osa terveydenhuollon
piivystyspalveluja. Samalla luovutaan kisitteesta sairaankuljetus. Jatkossa
ensihoitopalvelu on terveydenhuollon toiminnallinen osa, joka vastaa
piiasiassa hoitolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden kiireellisestd hoidon
tarpeen arvioinnista ja kuljetuksesta.

Terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla annetussa sosiaali- ja terveysministeri-
6n asetuksessa ensihoitopalvelusta siddetiin, etti sairaanhoitopiiri vahvistaa
ensihoitopalvelun palvelutasopiitoksen. Siind muun muassa miiritelldin en-
sihoitopalvelun jirjestimistapa, piitetiin tavoiteajoista, joiden sisilli ensihoi-
topalvelun tulisi tavoittaa potilaat sairaanhoitopiirin eri osissa erikseen kuva-
tun riskialuejaottelun mukaisesti seki kuvataan tarkemmin palvelun sisiltoa.

Timai ohje perustuu sosiaali- ja terveysministerién poikkeusolojen tervey-
denhuollon neuvottelukunnan alaisuudessa toimineen lidikinnillisen pelas-
tustoiminnan jaoston valmistelemaan ohjeluonnokseen. Ohjeluonnoksesta
saatujen lausuntojen korjaus- ja tiydennysehdotuksia otettiin huomioon oh-
jeen viimeistelyssa.

Ohje syventia siaddspohjan perusteluja seki antaa palvelutasopiitoksen
laatimisesta ja sen sisillosti tarkempia ohjeita. Se on laadittu palvelutasopii-
toksen valmisteluun ja piitoksentekoon osallistuvien avuksi.

Asiasanat: ensihoito, julkiset palvelut, paatokset, terveydenhuolto
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SAMMANDRAG

SERVICENIVAN FOR DEN PREHOSPITALA AKUTS]UKVARDEN
Anvisning for sjukvardsdistrikten for uppgérande av beslut om servicenivan for den prehospitala

akutsjukvarden

m Hilso- och sjukvérdslagen som triadde i kraft i maj 2011 Sverfor
ansvarat fér den sjuktransport som kommunerna fér nirvarande ordnar till
sjukvardsdistrikten fore &r 2013. Verksamhetshelheten kallas i fortsittningen
for prehospital akutsjukvérd, och den blir en fast del av hilso- och sjukvardens
jourtjinster. Samtidigt slopas begreppet sjuktransport. I fortsidttningen ir
prehospital akutsjukvird en funktionell del av hilso- och sjukvirden, som
huvudsakligen ansvarar for bedémningen av bradskande vardbehov for och
transport av patienter utanfor vardinrittningarna.

I hilso- och sjukvirdslagen och social- och hilsovirdsministeriets for-
ordning som utfirdats med stéd av denna foreskrivs att sjukvardsdistriktet
bekriftar beslutet om servicenivin fér den prehospitala akutsjukvérden. I
forordningen faststills bl.a. hur den prehospitala akutsjukvirden ordnas,
beslutas om insatstiderna inom vilka den prehospitala akutsjukvarden ska
nd patienterna i sjukvardsdistriktets olika delar enligt en separat beskriven
indelning i riskomraden samt beskrivs nirmare om innehéllet i servicen.

Denna anvisning baserar sig p4 det utkast till anvisning som beretts av
sektionen for medicinsk raiddningsverksamhet som lytt under delegationen
for hilso- och sjukvarden under undantagsférhéllanden vid social- och hil-
sovirdsministeriet. Forslagen till korrigering och komplettering i utldtandena
over anvisningsutkastet beaktades vid fardigstillandet av anvisningen.

Anvisningen férdjupar motiveringen i forfattningsgrunden samt ger nir-
mare anvisningar om uppgorande av beslutet om servicenivén fér den prehos-
pitala akutsjukvarden och dess inneh&ll. Den har uppgjorts for beredning av
beslutet om servicenivin for den prehospitala akutsjukvarden och till hjilp
for deltagarna vid beslutsfattandet.

Nyckelord: prehospital akutsjukvard, offentliga tjanster, beslut, hilso- och sjukvard




SUMMARY

SERVICE LEVEL IN PREHOSPITAL EMERGENCY CARE
Instructions for the hospital districts for preparing decisions on service level in prehospital

emergency care

B The new Health Care Act that entered into force in May 2011 transfers
the duty of organising emergency medical services (EMS), which the local
authorities are at present responsible for, to the hospital districts by the year
2013. In the future this operation is called prehospital emergency care, and
it will be an integral part of the emergency services in health care. At the
same time the concept ambulance transport will be abandoned. In the future,
EMS is a functional part of health care, and it is chiefly responsible for the
assessment of the urgent care needs and transport of patients outside health
care institutions.

The Health Care Act and the Decree of the Ministry of Social Affairs and
Health on Prehospital Emergency Care enacted in virtue of it lay down that
the hospital district shall confirm the service level decision for prehospital
emergency care. It e.g. specifies the manner of organising the EMS and the
times within which the EMS should reach the patients in different parts of
the hospital district in accordance with a predefined division in risk regions
and describes in more detail the content of the service.

These instructions are based on the draft instructions prepared by the
subcommittee on medical emergency operations of the Advisory Board for
Health and Welfare in Emergency Conditions under the Ministry of Social
Affairs and Health. Proposals for correcting and supplementing the instruc-
tions given in the opinions received on the draft instructions were taken into
consideration in the finalisation of the instructions.

The instructions go deeper into the grounds for the legislation and specify
how to prepare the decision on service level and its content. They have been
drawn up to support those involved in the preparation of the service level
decisions and decision-making.

Key words: decisions, health care, prehospital emergency care, public services
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| JOHDANTO

Kansanterveyslain (66/1972) 2 §:n ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989)
5 §:n mukaan kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yleinen ohjaus,
suunnittelu ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa erikoissairaanhoidon jar-
jestimisesti vastaavaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymii tekemiin alueensa
ensihoidon palvelutasosta paatoksen. Terveydenhuoltolain nojalla annetussa
sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (340/2011)
siiddetiin yksityiskohtaisemmin palvelutasopiitoksen laatimisesta. Sairaan-
hoitopiiri vahvistaa palvelutasopiitoksen. Palvelutasopiitoksen toteutumista
on seurattava sidnnéllisesti, esimerkiksi puolivuosittain, muun toiminnan ja
talouden seurannan ohessa ja palvelutasopiitdsti on piivitettivi tarvittaessa.

Terveydenhuoltolain mukaan palvelutasopiitoksessi tulee miirittia ensi-
hoitopalvelun jirjestimistapa, johtamisjirjestelma, palvelun sisiltd, henkilos-
ton koulutus- ja pitevyysvaatimukset, tavoitteet potilaan tavoittamisajoista
sekd muut ensihoitopalvelun jirjestimisen kannalta olennaiset seikat. Sai-
raanhoitopiirien on turvattava ensihoitopalvelujen saatavuus yhdenvertaisesti
alueellaan.

Valtioneuvoston asettaman poikkeusolojen terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan alaisuudessa toimineen laikinnillisen pelastustoiminnan jaosto on
valmistanut ohjeen ensihoitopalvelun palvelutasopiitoksen laatimisen tueksi.
Ohjeen tarkoituksena on antaa sairaanhoitopiireille kiytinnon tukea palve-
lutasopiitdsten laatimisessa.
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2 ENSIHOITOPALVELUUN JA
PALVELUTASOPAATOKSEEN
LITTYVAT SAADOKSET

Perustuslaki velvoittaa noudattamaan yhdenvertaisuusperiaatetta julkisten
terveyspalvelujen jirjestimisessi. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus terveydentilansa edellyttaimiin
hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon seki kohteluun niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kiytettivissa.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) mukaan
ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyviksyttyja
ja kokemusperiisii perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti,
jota hinen on pyrittiva jatkuvasti tdydentimiin. Hianen tulee tasapuolisesti
ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyéty ja sen mahdol-
liset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen
hoidon tarpeessa olevalle apua.

Jo kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa on ollut velvoite suunni-
tella terveydenhuollon palvelut siten, etti ne muodostavat toiminnallisen ko-
konaisuuden. Uuden terveydenhuoltolain tavoitteena on vahvistaa palvelujen
asiakaslihtoisyytti ja lisdtd yhteistyoti terveydenhuollon toimijoiden, kunnan
eri toimialojen ja muiden toimijoiden vililld. Lakiuudistuksen tavoitteena
on myds kaventaa viestoryhmien vilisid terveyseroja ja edistda palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Terveydenhuollon
palvelut on jirjestettivi sisilloltdin ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymin asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus,
sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila seki niihin vaikuttavien tekijéiden
seurannan perusteella liiketieteellisesti, hammasliiketieteellisesti tai terve-
ystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve edellyttivit.

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymin on huolehdittava sen vastuul-
la olevien asukkaiden palvelujen jirjestimisesti ja saatavuudesta yhdenvertai-
sesti koko alueellaan. Lisiksi alueen terveydenhuollon palvelut on jirjestet-
tivi riittdvin lihelld asukkaiden omia yhteisia, jollei palvelujen alueellinen
keskittiminen ole perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi.

Terveydenhuoltolaissa tarkoitetun ensihoitopalvelun sisillosta ja tehtavista
siddetddn tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella ensihoitopal-
velusta. Asetuksen siinnokset koskevat soveltuvin osin mys hoitolaitosten
vilisid potilassiirtoja silloin, kun potilaan tilan edellyttiman hoidon ja valvon-
nan turvaamiseksi on tarkoituksenmukaista kiyttia potilaan kuljettamiseen
mainitussa asetuksessa tarkoitettua ensihoitopalvelun yksikkoa.

Terveydenhuoltolain mukaan samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kun-
tien on laadittava terveydenhuollon jirjestimissuunnitelma ja samaan eri-
tyisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien on laadittava erikoissai-
raanhoidon jirjestimissopimus. Niissi asiakirjoissa sovitaan muun muassa



yhteistyosti terveydenhuollon palvelujen jirjestimisessi. Siannoksii tiyden-
tad valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jirjestimissuunnitelmasta ja
erikoissairaanhoidon jirjestimissopimuksesta (377/2011). Terveydenhuollon
jirjestimissuunnitelmassa on sovittava miten kiireellinen sairaanhoito toteu-
tetaan sairaanhoitopiirin alueella. Pdivystyspisteistd paitettiessi on otettava
huomioon alueen ensihoitopalvelu. Ensihoitokeskuksen toiminnasta erityis-
vastuualueella on sovittava erikoissairaanhoidon jirjestimissopimuksessa.
Sairaanhoitopiirin tulee myds seurata ja valvoa yhdessa sen alueen kuntien ja
terveyskeskusten kanssa, ettd yhteniiset hoidon perusteet toteutuvat alueella.

Ensihoitopalvelujen jirjestimisessi oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen
palvelujen saanti edellyttiid nopeaa ja oikeaa hoidon tarpeen arviota ja vies-
ton tarpeisiin oikein suunnattua resursointia. Useissa ensihoidon resurssien
sijoittamismalleissa tavoitteena on potilaan keskimiiriisen tavoittamisviiveen
lyhentiminen. Till6in on kuitenkin mahdollista, ettd vaikka suurin osa vies-
tosti tavoitetaan entistd nopeammin, saattaa haja-asutusalueella avunsaanti
viivistyi. Tehokkuuden lisiiminen ei siten vilttimitti edisti yhtilidisid mah-
dollisuuksia palvelun saantiin.
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3 ENSIHOIDON PALVELUTASO-
PAATOKSEN TAVOITTEET

Ensihoitopalvelun suunnittelun lihtokohtana tulee olla samantasoisten
palvelujen tarjoaminen riskeiltiin ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla.

On kuitenkin hyviksyttivi, ettd potilaan tavoittamisen enimmaiisaikaa ei
voida sitovasti miarittai kaikissa olosuhteissa esimerkiksi saaristossa, vesialu-
eilla tai tiettdmien taipaleiden takana maastossa. Myos ennakoimattomissa
ensihoidon ruuhkatilanteissa, suuronnettomuuksissa tai joissakin erityisti-
lanteissa tavoittamisviiveet viistimitti kasvavat.

Palvelutasopiitoksen avulla:
= turvataan palvelutarpeeltaan samanlaisille alueille samantasoinen palvelu
= tuotetaan kiytettdvissid olevilla resursseilla ensihoitopalvelua
mahdollisimman tehokkaasti
= tavoitetaan valtaosa alueen ensihoitoa tarvitsevista potilaista
tavanomaisesta elinympiristostiin (koti, tyopaikka, yms.) alueellisesti
mairitellyssia enimmaiisajassa.

Niiden periaatteiden mukaisesti tehty palvelutasopiitds turvaa mahdol-
lisimman tasa-arvoisen palvelujen saannin.



4 ENSIHOITOPALVELUN SISALTO

Terveydenhuoltolaissa miiritelty ensihoitopalvelu sisiltid aiemmin
kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja sairaankuljetuksesta annetussa
asetuksessa kiytetyt kisitteet sairaankuljetus, ensihoito ja ladkinnillinen
pelastustoiminta. Ensihoitopalvelu kattaa alueellisesti palvelun jirjestimisen
Manner-Suomen maa-alueilla, sisivesilld ja saaristossa sekid satamaan
kiinnitettyni olevilla aluksilla. Potilaiden tavoittamisesta ja kuljettamisesta
merialueella olevilta aluksilta sdddetdin meripelastuslaissa (1145/2001), ja
ensihoitopalvelun kytkemisesti potilaan hoitoon niissi tilanteissa sovitaan
erikseen sairaanhoitopiirin ja meripelastusviranomaisten valilla.

Ensihoitopalvelu on kokonaisuus, joka vastaa potilaan kiireellisesti tilan-
arviosta ja tarvittaessa ensihoidosta ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolai-
toksen ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettamisesta tarkoituksenmu-
kaisimpaan terveydenhuollon yksikkéon. Piivystystoimintoja keskitettiessd
korostuu potilaiden tarkoituksenmukaisen hoitoon ohjauksen merkitys, miki
vihentdi turhien potilassiirtojen ja siten syntyvien ambulanssityhjididen
maaraa.

Kiireettomit ennalta suunnitellut hoitolaitosten viliset potilassiirrot ja
kotiinkuljetukset eivit kuulu ensihoitopalvelun jirjestimisvastuulle. Sairaan-
hoitopiiri voi kuitenkin palvelutasopiitoksessi paittis, ettd esimerkiksi teh-
tivien vihiisen lukumiirin vuoksi osa niisti kuljetuksista voidaan hoitaa
my6s ensihoitopalvelun kiytossi olevilla yksikoilla. Sairaanhoitopiirin ja ndita
kuljetuksia suorittavien palveluntuottajien vililld tehtivissi sopimuksissa on
sovittava yksikoiden hilyttimis- ja kiyttdperiaatteista ensihoitopalvelun ja
muiden tehtivien hoitamisessa.

Siirtokuljetusten koordinointivastuu on terveydenhuoltolain mukaan
erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtivi. Tavoitteena on koko kulje-
tuskapasiteetin hyodyntiminen ja tehokas logistiikka. Kun siirtokuljetusten
koordinointi ensihoitokeskusten tekemini kidynnistyy, hitikeskukset eivit
enii jatkossa vilita kiireettomii siirtokuljetuksia.

Ensihoitopalvelu tulee suunnitella siten, etti se mahdollistaa saumattoman
yhteistoiminnan hitikeskuksen, pelastustoimen, poliisin sekd muiden viran-
omaisten ja toimijoiden, esimerkiksi kolmannen sektorin, kanssa. Nykyisti
suurempi viestdpohja ja maantieteellinen alue mahdollistavat toiminnan oh-
jauksen ja kokonaisvaltaisen suunnittelun tarkoituksenmukaisimmalla tavalla.
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4.1 PALVELUN SAATAVUUS

Ladketieteelliset perusteet aikarajoille

Haititilapotilaan tavoittamisen nopeudesta ei ole olemassa sadadoksid tai muita
sitovia miiriyksii. Laiketieteelliseen tutkimukseen perustuvia aikarajoja
on myds vihin. Kriittisen potilasryhmin muodostavat elottomat potilaat,
joiden kohdalla selviytymisen mahdollisuuksia ei kdytinnossa ole, mikali
potilaan tavoittamisviive ylittda 10 minuuttia ilman maallikkoelvytysta.
Kun otetaan huomioon hitipuhelun kisittelyyn kuluva aika ja yksikon
lahtoviive, ensihoitopalvelun yksikolle jia aikaa tavoittaa potilas noin
kahdeksan minuuttia. Hengitystie-este, runsas verenvuoto tai muu vastaava
vilittomisti henked uhkaava tilanne on kiireellisyydeltiin rinnastettavissa
sydanpysahdykseen.

Myés uhkaavan sydin- ja aivoinfarktin hoidossa on kuvattu selkeit ai-
karajat, jotka tulee ottaa huomioon tavoittamisviiveiden miirittelyssi. 15
minuutin aikaraja perustuu tutkimuksiin, joissa on selvitetty erdiden hoitojen
aloittamisviiveiden vaikutuksia hoitotuloksiin. Esimerkiksi sydin- ja aivoin-
farktin liuotushoidossa 15 minuutin lisiviiveelld on tilastollisesti merkitsevi
vaikutus hoidon lopputulokseen. Samansuuntaista ndyttéd on myds sydanin-
farktin pallolaajennushoidosta.

Y114 mainitun perusteella voidaan yleisesti ottaen todeta, etti hititilapo-
tilas tulisi saavuttaa 10 minuutin kuluessa hatipuhelun alusta. Tama edellyt-
tdd hitikeskuksen nopeaa ja oikeansuuntaista riskinarviota hitiilmoituksen
tekijin antamien tietojen pohjalta. Hyvin suunnitellut hilytysohjeet takaavat
nopean ja tarkoituksenmukaisen yksikon/yksikdiden hilyttimisen kohteeseen.

Koti- ja ulkomaisten esimerkkien perusteella niyttii siltd, ettd hyvin
toimivassa ensihoitojirjestelmissi yksikot ovat padsiddntdisesti vilittomaissi
lahtovalmiudessa seki yksikoiden sijaintia seurataan ja tarvittaessa asemapaik-
kaa muutetaan reaaliaikaisesti vallitsevan tilanteen mukaan. Hyvin toimiva
hitikeskus ja oikeaan osuva riskinarvio yhdessi toimivan kenttijohtamis-
jarjestelmin kanssa kohdentavat resurssit oikein ja vihentévit toiminnasta
aiheutuvia riskeji, kuten turhia hilytysajoja. Lisiksi ensivastetoiminnalla voi-
daan jossain miirin lyhentii kriittisimpien potilaiden tavoittamisviivetti ja
nopeuttaa hititilapotilaan hoidon aloittamista.

42 PALVELUTARPEEN ENNUSTAMINEN

Palvelutasomaiirityksessa sairaanhoitopiiri jaetaan 1 km2 suuruisiin alueisiin,
joiden ensihoitotehtivien mairi ennustetaan kiyttien alueella vakinaisesti
asuvan vieston miirii, ikirakennetta ja muita alla esitettivii indikaattoreita.
Aluejaossa kiytettivd pohjaruudukko on saatavissa yleisimmissi paikkatieto-
ohjelmistojen tiedostomuodoissa.

Valtaosan tehtivimaiirien vaihtelusta selittidi vakituisen vieston mairi
seki yli 65-vuotiaiden osuus viestdsti, ottaen huomioon myos esimerkiksi
tyossikdynnin tai vapaa-ajan toiminnan tilapiinen vaikutus palveluihin. Esi-
tetylld menetelmilld varmistetaan, etti riskiluokituksessa kiytettivi aluejako
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on riippumaton kulloinkin voimassa olevasta kunta- tai muusta aluejaosta.
Kullekin alueelle lasketaan ennuste tulevista tehtivistd 12 kuukauden ajalle.
Kiytettivin ennustemallin tulee kattaa kaikki ensihoitopalvelun ns. perus-
tehtivit (A-D), mutta ei siirtokuljetuksia.

Ennustemallin tulosten perusteella kukin alue jaetaan riskialueluokkiin
seuraavin perustein:

Riskialue-
luokka Miiritelma Esimerkki
| yli 350 tehtdvdd vuodessa (yli | vuorokaudessa) Suuren kaupungin keskusta
50 - 350 tehtdvdd vuodessa (vdhintddn | viikossa
2 mutta alle | vuorokaudessa) Kaupungin asuinldhio, pienen kaupungin keskusta
10 - 50 tehtdvdd vuodessa (vdhintddn | kuukaudessa
3 mutta alle | vikossa) Maaseututaajama
< 10 tehtdvad vuodessa, mutta alueella on vakituista
4 asutusta tai kanta-/valtatie. Asuttu maaseutu
5 Asumattomat tai tieverkon ulkopuolella olevat alueet ~ Metsd, meri- tai jarvialue, saari, johon ei mene tietd

=1

Esimerkki riskialueluokituksen nikymistd karttapohjalla. Pohjakartta © Maanmittauslaitos lupanro
53/MML/II
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Riskialueluokituksen tekemiseen ei tule kiyttii pelkistiin toteutuneita
tehtavii, koska erityisesti harvaan asutuilla alueilla esimerkiksi vuoden mit-
taisessa aineistossa satunnaisvaihtelu voi viiristii tuloksia. Sen sijaan mallin
tuottamaa ennustetta voidaan tarvittaessa tiydentii aikaisemmalla toteu-
malla erityiskohteiden osalta. Tillaisia erityiskohteita voivat olla esimerkiksi
palvelutalot, muut sosiaalialan hoitopaikat seki julkiset rakennukset, kuten
linja-auto- tai rautatieasemat ja vastaavat. Lisiksi riskikartoituksessa tulee
huomioida kausivaihtelu, mikili esimerkiksi moékkiasutus tai muu matkailu
muuttaa riskid normaalista. Titen palvelutasopiitds voidaan tehdi erilaise-
na eri vuodenaikoina. Liikenneonnettomuuksista aiheutuvat riskit otetaan
huomioon rajankiynnissi luokkien 4 ja 5 vililla siten, ettd ruudun alueella
kulkeva kanta- tai valtatie nostaa riskialueluokituksen luokasta 5 luokkaan 4.

Asumattomat ja tieverkon tavoittamattomissa olevat alueet luokitellaan
riskialueluokkaan 5. Tehtivimaiirit ndilld alueilla ovat erittdin pienid, min-
ki vuoksi palvelutasopiitoksessd mairitellyt tavoittamisajat jadvit lahinna
viitteellisiksi. Sairaanhoitopiirin on tistd huolimatta jirjestettivi ensihoito-
palvelut my®s niille alueille.

Yhden sairaanhoitopiirin alueella voi olla kaikkia eri riskialueluokkia.
Palveluiden tavoitetason tulee olla riskialueluokittain sama koko sairaanhoi-
topiirin alueella palvelujen jirjestimistavasta riippumatta.

Riskialueluokkien miirittelyn jilkeen asetetaan tavoitteet sille, minka
ajan sisilli eri riskialueluokkien viestd pyritiddn tavoittamaan eri tehtivikii-
reellisyysluokissa. Ensihoitopalvelun hilytystehtivit jaetaan hitikeskuksessa
tehdyn tehtivikiireellisyysarvion perusteella neljiin tehtavikiireellisyysluok-
kaan, jotka ovat A, B, C ja D. Tehtivikiireellisyysluokitus on miiritelty
ensihoitopalvelusta annetussa asetuksessa.

Palvelutasopiitoksessi maiiritellidn, kuinka suuri osuus kunkin riski-
alueluokan viestdstd pyritiin tavoittamaan vihintiin ensivastetasoisella
yksikolld A- ja B-tehtavikiireellisyysluokan tehtivissd 8 minuutin ja 15 mi-
nuutin sisilld hilytyksesti. Lisidksi miiritellidn, kuinka suuri osuus kunkin
riskialueluokan viestdsti pyritiin tavoittamaan ensihoitopalvelun yksikolld
C-tehtivakiireellisyysluokassa 30 minuutin ja D-tehtivikiireellisyysluokassa
kahden tunnin sisilld hilytyksesta. Lisiksi on paitettivi, kuinka suuri osuus
viestostd pyritiin tavoittamaan hoitotasoisella ensihoitoyksikolld 30 minuutin
sisilld halytyksestid A- ja B-kiireellisyysluokan tehtivissi (taulukko 1), mi-
kili potilaan hoito sitid edellyttii. Kaikissa tehtivissi ei ole tarpeen kiyttia
hoitotason yksikkod, joten tiedot kerdtidin vain niistd tehtivisti, joissa se on
katsottu tarpeelliseksi.

Palvelutasopiitoksen seurannassa tavoittamisajan laskenta alkaa sii-
td, kun hitikeskus on hilyttinyt asianomaisen yksikén, ja paittyy siihen,
kun yksikké on saavuttanut tehtivikohteen. Tilatieto "kohteessa” annetaan
Virve-piitelaitteella, silld timi tilatieto siirtyy ja tallentuu hitikeskuksen
tietojirjestelmisti sosiaali- ja terveystoimen ST-Pronto tietokantaan, josta
sairaanhoitopiirit saavat tiedot kayttoonsi. Lisiksi tulee seurata "potilas koh-
dattu” tilatietoa. Hitidkeskus seuraa erikseen riskinarvioinnista ja puhelun
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kisittelysti aiheutuvia viiveitd, miki tulee ottaa huomioon erikseen esimer-
kiksi hilytysohjeiden laatimisessa.

Taulukko 1.

A/B C D

Vihintdan héatdensiapuun pystyva yksikké | Hoitotason yksikké | Ambulanssi | Ambulanssi

Riskialueluokka 8 min 15 min 30 min 30 min 2h

Luokka |

Luokka 2

Luokka 3

Luokka 4

Luokka 5

Tavoittamisviiveet lasketaan yksikdn saamasta hdlytyksestd tehtdvdkohteen saavuttamiseen.

Palvelutasopiitoksen toteutumisen seurannassa voidaan kiyttii taulukkoa 2.

Taulukko 2.
A B e D
Riskialue- EVY/ HOITO- EVY/ HOITO-
luokka perustaso TASO perustaso TASO

50% | 90% | 50% | 90% | 50% | 90% | 50% | 90% | 50% | 90% | 50% | 90%

v AW N

43 ENSIVASTEPALVELUJEN JARJESTAMINEN

Sairaanhoitopiiri voi paittidi ensivastetoiminnan sisillyttimisesti osaksi
ensihoitopalveluaan. Ensivasteella tarkoitetaan avun saamista potilaan luo
silloin, kun ensivasteyksikké tavoittaa kohteen ambulanssia nopeammin.
Ensivastetoiminta ei ole kuitenkaan lain velvoittamaa pakollista toimintaa,
vaan sen jirjestiminen ja kiyttd harkitaan alueellisten tarpeiden mukaan.
Ensivasteyksikon lisiksi hilytetiin useimmiten my6s ensihoidon yksikks,
silla ensivasteyksikko ei yleensid kuljeta potilasta. Sairaanhoitopiiri
ohjeistaa tehtivilaji- ja kiireellisyysluokkakohtaisesti Hitikeskuslaitosta
ensivasteyksikoiden hilyttimisperiaatteista, joiden tulee olla yhteneviiset
koko sairaanhoitopiirin alueella.

Ensivastetoiminnasta tulee tehdi jirjestivin organisaation kanssa sopimus,
jossa miiritellddn valmius, vastuu- ja vakuutuskysymykset, koulutusvaati-
mukset, kustannusten korvaaminen ja muut tarpeelliset seikat. Sairaanhoito-
piiri voi tehdd sopimuksen suoraan ensivastepalveluja tuottavan tahon kanssa
tai sopia pelastustoimen kanssa siiti, ettid pelastustoimi huolehtii palveluta-
sopiitoksen mukaisista sopimuksista.
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Ensivasteyksikon tulee olla hitikeskuksen hilytettivissi, ja sen henkilos-
tolld tulee olla sairaanhoitopiirin miarittelema ensivastekoulutus. Ensihoito-
palvelusta annetun asetuksen mukaan ensivasteyksikossi vihintidan kahdel-
la henkilolla tulee olla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Asetuksessa
mairitellyt koulutusvaatimukset ovat vihimmaisvaatimuksia ja sairaanhoi-
topiiri voi palvelutasopiitoksessi ja ensivastetoiminnan palveluntuottajan
kanssa tekemissiin sopimuksessa miiritelld muita koulutusvaatimuksia.
Asianmukaisesti ensivastetehtiviin koulutetusta henkilosta kiytetdin nimi-
tysta ensiauttaja.

Ensivastetoimintaa tuottavat esimerkiksi pelastustoimi, jirjestot, kuten
Suomen Punainen Risti tai meripelastusseurat, poliisi, rajavartiolaitos, puo-
lustusvoimat tai terveydenhuollon omat yksikét.

44  ENSIHOITOLAAKARIPAIVYSTYS

Sairaanhoitopiirien erityisvastuualueelle yhdessi perustama ensihoitokeskus
vastaa ensihoitoliikiripdivystyksesti. Erityisvastuualueittain tulee
olla vihintdin yksi ympirivuorokautisesti pdivystivi ensihoitoladkari.
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit sopivat keskeniin toiminnan kiytinnon
jirjestimisesti ja kustannusten jakamisesta. Sairaanhoitopiirien ensihoidosta
vastaavat laakirit voivat osallistua ensihoitoladkaripdivystykseen.

Piivystivin ensihoitoliikirin tehtivini on antaa potilaskohtaisia hoito-
ohjeita alueensa ensihoidon henkildstélle, toimia konsulttina ensihoidollisissa
kysymyksissia muille terveydenhuollon toimintayksikéille sekd ohjata ensi-
hoidon potilaita tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. Virka-aikana hoito-
ohjepyynnét voidaan sopia ohjattaviksi sairaanhoitopiirin omalle ensihoidon
vastuulaikarille ja paivystysaikana piivystiville ensihoitolaikarille.

Erityisvastuualueittain voidaan paittai lddkiri- tai lidkintihelikopteri-
toiminnasta alueella. Lentotoiminnan yllipitimisesti vastaa yliopistosairaa-
loiden perustama yhtio, ja erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit vastaavat
ladkinnillisistd kustannuksista.

4.5 ENSIHOITOPALVELUN JOHTAMINEN

Ensihoitopalvelusta annetun asetuksen mukaan sairaanhoitopiirin on
johdettava ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa. Ensihoitopalvelun
kytkeytyminen osaksi terveydenhuollon muita piivystyspalveluja,
muuttuva jirjestimistapa ja alueella mahdollisesti toimivat useat eri
ensihoitopalvelun tuottajat puoltavat siti, etti sairaanhoitopiiri itse huolehtii
ensihoitopalvelun johtamisesta kaikissa tilanteissa. Sairaanhoitopiirilla tulee
olla ensihoitopalvelusta vastaava liikiri, jolla tulee olla riittivi ensihoidon
operatiivinen ja hallinnollinen osaaminen. Vastaava liikiri antaa alueelleen
hoito- ja potilasohjausohjeet ja hin vastaa niistd viranomaistehtivisti, joita
ensihoitopalvelulle on eri siidéksissi annettu.

Sairaanhoitopiirin alueella on aina oltava tavoitettavissa toimivaltainen ter-
veysviranomainen. Toimivaltaista terveysviranomaista tarvitaan esimerkiksi
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ensihoitopalvelun virka-avusta paittimiseen. Toimivaltaisena viranomaisena
voi toimia esimerkiksi paivystavi ensihoitoldikari.

Sairaanhoitopiirilld on oltava toiminnan jirjestimistavasta riippumatta
ympiri vuorokauden toimivat kenttijohtajat. Sairaanhoitopiiri arvioi, miki on
toiminnan jirjestimisen kannalta tarpeellinen mairi kenttijohtajia. Ensihoi-
topalvelun kenttijohtajat toimivat moniviranomais- ja monipotilastilanteissa
terveydenhuollon tilannejohtajina ensihoitopalvelusta vastaavan liikirin ja
pdivystavin ensihoitoldakirin alaisuudessa. Lisiksi kenttdjohtajat toimivat
hoitotason resursseina ensihoitotehtivien hoitamisessa seki ensihoitovalmiu-
den valvojina yhdessi hitikeskusten kanssa. Kenttijohtajan tehtivini on tar-
vittaessa myos tukea hitikeskusta tehtivien keskiniisessi kiireellisyysjirjes-
tyksen miirittimisessi, esimerkiksi tehtivien miirin ylittiessi kapasiteetin.
Sairaanhoitopiirien tulee ennalta sopia Hitdkeskuslaitoksen kanssa kentti-
johtajien ja hitikeskusten vilisistd yhteneviisistd yhteistoimintamuodoista,
jotta yhteisty® noudattaisi samoja toimintalinjoja eri sairaanhoitopiireissi
ja hitikeskusalueilla. Sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopiitoksessi
mairitelldan ensihoitopalvelun kenttidjohtajien lukumairi ja operatiivinen
toimenkuva alueellisesti.

Ensihoitopalvelun operatiivinen johtaminen perustuu sairaanhoitopiirin
ensihoidon vastuuldikirin antamiin alueellisiin ohjeisiin seki paivystivin
ensihoitoliddkirin ja sairaanhoitopiirin kenttijohtajien toimintaan, jotka oh-
jaavat ja valvovat palvelutasomiirittelyn mukaista toimintaa. Muu esimer-
kiksi tyoehtoihin ja tyon suorittamiseen seka tydvuorojirjestelyihin liittyva
johtaminen riippuu ensihoitopalvelun jirjestimistavasta ja on osa palvelun-
tuottajien omaa tydnjohtoa.
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5 ENSIHOITOPALVELUN
JARJESTAMISTAVAT

Sairaanhoitopiiri voi terveydenhuoltolain 39 §:n 2 momentin mukaan va-
lita sidnnoksessid mainituista jirjestimistapavaihtoehdoista tarkoituksen-
mukaisimman tavan jirjestdi ensihoitopalvelu. Sairaanhoitopiiri voi jarjestda
palvelun

® omana toimintana

= yhteistoiminnassa toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymin kanssa

= yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen kanssa

= tekemillid sopimuksen palvelujen tuottamisesta yksityisen tai muun

palveluntuottajan kanssa.

Sairaanhoitopiiri voi jirjestii ensihoidon palvelut eri tavoin alueensa eri
osissa. Palvelut voidaan niin jirjestia alueelliset erityistarpeet ja -olosuhteet
huomioiden. Palvelun jirjestimistapaa valitessaan sairaanhoitopiirin tulee
kiinnittida huomiota ensihoitopalvelun potilasturvallisuuteen, laatuun ja hoi-
don prosessien kehittimiseen yhdessi alueen piivystyspisteiden kanssa.

Jirjestettiessi ensihoitopalvelu terveydenhuollon omana toimintana alu-
een ensihoitopalvelu tai osa siiti hoidetaan sairaanhoitopiirin palveluksessa
olevalla henkil6stolld ja sairaanhoitopiirin hallinnassa (omistamalla tai esi-
merkiksi leasing-sopimuksella) olevalla kalustolla. Tilléin terveydenhuollon
eri piivystyspalvelujen kehittiminen voidaan parhaiten toteuttaa alueellisena
kokonaisuutena. Henkil6ston tiydennys-, yllapito- ja jatkokoulutus yhteistyds-
si terveydenhuollon muiden yksikoiden kanssa seki tyokierto tuo merkitti-
vid synergiaetuja toimintaan. Saman tydnantajan palvelusuhteessa toimien
ensihoitopalvelun henkilésto on terveystoimen yhteiskidytdssd muun muassa
suuronnettomuustilanteissa ja poikkeusoloissa.

Ensihoitopalvelun yksikoiden sijoittaminen alueen terveydenhuollon yk-
sikodiden yhteyteen tukee myds muiden terveydenhuollon toimintamuotojen
kehittimisti, kuten kotiin tuotavien sairaalapalvelujen (esimerkiksi avo- ja
kotisairaala tai tehostettu kotihoito) laajentamista. Omana toimintana pal-
velun jirjestiminen tapahtuu suoraan tydnantajan ja tyontekijin vilisten
sopimusten ja ohjeiden mukaan ilman kilpailutus- ja hankintaprosessia tai
sopimusohjausta.

Ensihoitopalvelu voidaan myos jirjestai yhteistyossi toisen sairaanhoito-
piirin kuntayhtymin kanssa.

Jirjestettiessi ensihoitopalvelu tai osa siitd sopimalla yhteistoiminnasta
alueen pelastustoimen kanssa ilman kilpailuttamista tai hankkimalla palvelut
hankintalainsiddannon mukaisesti julkiselta tai yksityiseltd palveluntuotta-
jalta vastuu palvelujen laadusta ja saatavuudesta siilyy sairaanhoitopiirilla.
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Erilaiset jirjestimisvaihtoehdot mahdollistavat ensihoitopalvelun jir-
jestimisen siten, ettd sairaanhoitopiiri voi alueelliset tarpeet huomioiden
suunnitella palvelun viest6i parhaiten palvelevalla tavalla. Pelastustoimi on
suurin ensivastepalvelujen tuottaja, ja pelastushenkiléston monialaisen osaa-
misen hyédyntiminen seka kaluston ja asemapaikkaverkoston yhteiskiytto
tuo monin paikoin merkittivii lisietua. Etenkin alueilla, joissa ei ole vaki-
naisen palokunnan asemaverkostoa, yksityiset palveluntuottajat muodostavat
keskeisen palveluntuottajaryhmin.
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6  ENSIHOITOPALVELUN HENKILOSTON
KOULUTUS

Ensihoitopalvelusta annetussa asetuksessa on miiritelty ensihoitohenkildston
vihimmaiiskoulutusvaatimukset. Palvelutasopiitoksessi voidaan miirittia
asetusta tiukemmat kriteerit alueellisesti. Palvelutasopaitoksessi miiritelldin
alueen ensihoitopalvelussa tydskentelevilti henkilostoltd edellytettiva perus-
ja lisikoulutus. Koulutusvaatimusten on koskettava koko ensihoitopalvelun
henkil6stod riippumatta palvelun tuottajasta.

Palvelutasopiitoksessd on miiriteltivi myds ensiauttajien, kenttdjohtajien

ja ensihoitoliikireiden koulutusvaatimukset.
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7 YHTEISTYO HATAKESKUKSEN KANSSA

Hitikeskustoiminnasta siidetdin hitikeskustoiminnasta annetussa laissa
(692/2010) seki valtioneuvoston asetuksessa hitikeskustoiminnasta
(877/2010). Vuoden 2011 alusta Hiatikeskuslaitoksen virka-alue on
koko Suomi lukuun ottamatta Ahvenanmaata. Nykyisistd viidestitoista
hitikeskuksesta ja niiden toimialueista muodostetaan vuoteen 2015
mennessi kuusi hitikeskusaluetta (kartta liitteeni). Samalla otetaan kiyttoon
uusi hatikeskustietojirjestelmi, joka mahdollistaa kaikkien keskusten
verkottumisen yhteisen hitikeskustietokannan kautta.

Hatakeskusalueiden hatikeskusten sijaintipaikkakunnat ovat jatkossa:

Hatikeskusalue Sijaintipaikka Nykyiset hitikeskukset
Helsingin, Ldnsi-Uudenmaan, Itd- ja Keski-Uudenmaan
| Uudenmaan hitékeskusalue Kerava hatakeskukset
Pohjois-Suomen ja Lapin Lapin hdtdkeskus sekd Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun
2 hétékeskusalue Oulu hétdkeskus

Pohjanmaan ja Keski-Suomen
3 hatakeskusalue Vaasa Pohjanmaan ja Keski-Suomen hatékeskukset

Pirkanmaan ja Satakunnan
4 hatdkeskusalue Pori Pirkanmaan ja Satakunnan hatdkeskukset

Varsinais-Suomen ja Hameen

5 hatakeskusalue Turku Varsinais-Suomen ja Hameen htékeskukset
[td- ja Kaakkois-Suomen Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Eteld-Savon ja
6 hatakeskusalue Kuopio Kaakkois-Suomen hatdkeskukset

Hatakeskusyhteistyd ja ensihortopalvelun hdlytysohje

Sosiaali- ja terveysministerioé on antanut hitikeskuslaitokselle yleisohjeet
terveystoimen ja sosiaalitoimen tehtivinkisittelystd hitikeskuksessa.
Ensihoitopalvelun alueellisten hilytys- toiminta- ja muiden ohjeiden
laatimisesta vastaavat sairaanhoitopiirit. Hitikeskusalueen terveydenhuollon
erityisvastuualueen ensihoitokeskukset vastaavat alueensa sairaanhoitopiirien
laatimien hilytysohjeiden yhteensovittamisesta ja hyviksymisesti
hitikeskusten kiyttoon. Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavina
on huolehtia valtakunnallisten ensihoitopalvelua kokevien ohjeiden
kiyttoonotosta yhteistoiminnassa toiminta-alueen sairaanhoitopiirien kanssa.

Ohjeiden tulee sisiltid myds ensihoitokeskusten koordinoimien siirto-
kuljetusten resurssitiedot muun muassa mahdollisten suuronnettomuuksien
varalta. Ohjeita on piivitettivi tarpeen mukaan. Viranomainen voi tilanteen
aikana tarvittaessa muuttaa ennalta miiriteltyjen ohjeiden mukaan hilytet-
tyja voimavaroja. Ohjeissa tulee miiritelld viranomaiset ja henkilst, jotka
ovat oikeutettuja tekemiin tilanteen aikaisia muutoksia.
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Vastuu ilmoituksesta tai tehtivisti siirtyy hitikeskukselta vastaanotta-
valle viranomaiselle, sen tehtivii hoitavalle yksikolle tai muulle paivystyspis-
teelle, kun asianomaisen viranomaisen vastuutaho kentilli on vastaanottanut
Hitikeskuslaitoksen toimittaman tehtivin tai ilmoituksen esimerkiksi VIR-
VE-piitelaitteeseensa tai kenttijohtojirjestelmiinsa. Tilanteen niin vaatiessa
vastaanottavan viranomaisen on asetettava tehtivit tirkeys- ja kiireellisyysjir-
jestykseen. Mikili nditi tilanteita varten ennalta sovituista sairaanhoitopiirin
ja hitikeskuksen vilisistd toimintaohjeista joudutaan poikkeamaan, huolehtii
kenttitoiminnasta vastaava lddkinnillisen tilanteen johtaja (esimerkiksi pai-
vystivi ensihoitoldikiri tai kenttdjohtaja) priorisoinnista ja antaa tarvittaes-
sa hitikeskukselle lisiohjeita tehtavien priorisoinnin suhteen. Keskeistd on
Hitidkeskuslaitoksen ja viranomaisen kenttdjohdon yhteistyo tilannekuvan
yllipidon kannalta.
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8  VIRKA-APU JAYHTEISTYO MUIDEN
VIRANOMAISTEN KANSSA

Virka-apu

Virka-avulla tarkoitetaan viranomaisen antamaa apua toiselle viranomaiselle,
jotta apua pyytivi viranomainen voisi suoriutua vastuullaan olevan tehtivin
hoitamisesta. Terveydenhuoltolain 40 §:n mukaan ensihoitopalveluun
sisiltyy virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille,
rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla
olevien tehtivien suorittamiseksi. Virka-avulla ei tarkoiteta siti, etti
toimivaltainen viranomainen tekee tai varautuu tekemiin omia tehtividin,
kuten esimerkiksi ensihoidon varallaoloa mahdollisen oman tehtivin
suorittamiseen pelastustoimen tulipalo- tai rdjahdysvaaratilanteissa. Sen
sijaan ambulanssin henkilokunnan kiytto palotilanteen tyévoimana on virka-
apua, jonka hilytyskiytinnoista tulee sopia ennalta. Virka-avun antamisesta,
sen epddmisesti tai rajoittamisesta tulee tehdi piiatos. Sairaanhoitopiirin
tulee huolehtia siitd, ettd piitdsvaltainen terveysviranomainen on aina
tavoitettavissa. Ensihoidon henkildstdd ei saa miidrita sellaiseen virka-
aputehtiviin, joka aiheuttaa normaalitydstd poikkeavan tydturvallisuusriskin
tai edellyttda erityiskoulutusta.

Pelastustoimi

Ensihoidon tarvitsema pelastustoimen virka-apu liittyy tavallisimmin potilaan
tavoittamiseen (huoneistoon tai muu potilaan luo piisy tai siirtiminen).

Poliisi
Ensihoitopalvelu tarvitsee tavallisimmin virka-apua poliisilta mielenterveyslain
(1116/1990) mukaisissa tehtavissa.

Poliisin vaativissa tilanteissa (esim. piiritys-, panttivanki- ja pommiuhka-
tilanteet) poliisi voi pyytdi ensihoitovalmiuden nostamista, mika tavallisesti
jarjestetdin paikallisen ensihoitopalvelun antamana virka-apuna.

Taktisella ensihoidolla (TEMS = Tactical Emergency Medical Support)
tarkoitetaan erillisti jarjestelmai, jolla terveydenhuollon asiantuntemus var-
mistetaan poliisin vaativissa tilanteissa. Taktisessa ensihoitotoiminnassa kysy-
myksessi ei ole varsinainen poliisille annettava poliisilain (493/1995) 41 §:n
mukainen virka-apu, vaan toiminnasta sovitaan erikseen sairaanhoitopiirien
ja poliisilaitosten vililla.
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Rajavartiolaitos

Potilaiden tavoittamisesta ja kuljettamisesta merialueella olevilta aluksilta
siddetdan meripelastuslaissa. Ensihoitopalvelun osallistumisesta potilaan
hoitoon niissid tilanteissa sovitaan alueellisesti sairaanhoitopiirin ja
meripelastusviranomaisten valilla.

Merialueiden saarissa ja sisivesilld ensihoitotehtivit kuuluvat ensihoitopal-
velun vastuulle. Niiden tehtivien hoitaminen edellyttii yhteistyokiytinnois-
td sopimista alueen pelastustoimen, meripelastusviranomaisten ja tarvittaessa
vapaaehtoisjirjestdjen (esim. jarvi- ja meripelastusseurat) kanssa.

Sairaanhoitopiirit sopivat erikseen muusta Rajavartiolaitoksen kanssa teh-
tdvistd yhteistyostd, esim. ensivastetoiminnasta.

Sosiaalitoimi

Ensihoitopalvelun ja sosiaalitoimen vilinen yhteistyo liittyy yleensi
lastensuojelulaissa (417/2007) tarkoitettuihin tehtiviin, psykososiaalisen tuen
tehtiviin, vanhusten kotona pirjiimisen varmistamiseen seki majoitus ja
asumispalvelutarpeiden arviointiin liittyviin tilanteisiin, joista tulee sopia
alueellisesti. Kdytinnon yhteistyo toteutetaan tyypillisesti ensihoitopalvelun
toiminta-alueen sosiaalipiivystyksen kanssa.
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9 RAPORTOINTI

Potilaiden ensihoidon laadun ja saatavuuden, palvelutasopiitoksen
toteutumisen ja ensihoitopalvelun toiminnan tuloksellisuuden seuraamiseksi
ensihoitopalvelun toimintaa on seurattava ja siitd on raportoitavasaannollisesti,
esimerkiksi puolivuosittain. Ensihoitopalvelu tarvitsee seurantatietoa myds
oman toimintansa analysoimiseksi, muun muassa ostopalvelusopimusten
toteuman seuraamiseksi seki tutkimus- ja kehittimisty6ta varten. Avoimuutta
lisdisi sairaanhoitopiirin palvelutasopiitoksen julkaiseminen esimerkiksi
Internet-sivuilla.
Esimerkki raportoinnissa kiytettivisti lomakkeesta on liitteessa 3.
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LITE |

ESIMERKKI ENSIHOIDON PALVELUTASOPAATOKSESTA
ALUEEN PERUSTIEDOT

Sairaanhoitopiirin nimi Mallilan SHP

Vékiluku edellisen vuoden lopussa 163544

0-17 33491

18 — 64 90498

- 65 39555

Sairastavuusindeksi 109

Alueen kokonaispinta-ala (km2) 18002

Vesi- tai merialueita kokonaispinta-alasta (km2) 2544
RISKIALUEJAKO

Riskialueluokka kpl Asukasluku alueella

Luokka | 2 7403

Luokka 2 45 53664

Luokka 3 332 64002

Luokka 4 7069 38471

Luokka 5 10554 4

PALVELUN SAATAVUUS RISKIALUEITTAIN PAIVITTAISTEHTAVISSA

A/B A/B C D

Vihintddn hitdensiapuun Hoitotason Ambulanssi Ambulanssi
pystyva yksikkd yksikko
Riskialueluokka 8 min 15 min 30 min 30 min 2h
Luokka | 95 % 99 % 95 % 80 % 80 %
Luokka 2 80 % 95 % 95 % 75 % 80 %
Luokka 3 70 % 90 % 90 % 75 % 60 %
Luokka 4 30 % 50 % 80 % 60 % 60 %
Luokka 5
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POTILAAN HOITOON OSALLISTUVAN HENKILOSTON KOULUTUS

Ensihoitoasetuksessa miiriteltyjen henkiloston vihimmaiskoulutus-
vaatimusten lisiksi ensihoitopalveluun osallistuvalta henkil6stolti
edellytetdan/hyviksytiin Mallilan sairaanhoitopiirissi seuraavaa koulutusta:

Ensihoidossa ammattimaisesti tyoskentelevien hyviksyttavit tutkinnot

Hoitotason yksikéssa hoitovastuussa olevalla

Perustason yksikéssd hoitovastuussa olevalla

ensihoitajalla ensihoitajalla
Ensihoitaja-AMK tutkinto tai sairaanhoitaja-AMK Ensihoitoon suuntautuvan koulutuksen omaava
jolla 30 ops lisdkoulutus terveydenhuollon ammattihenkild
Asetuksen siirtymdsadnnoksen mukainen hoitota-
solle kelpuuttava koulutus O  Muu terveydenhuollon ammattihenkild O
Pelastaja, palomies-sairaankuljettaja O
Hoitotason yksikén hoitovastuussa olevan tydparina [ Perustason yksikén hoitovastuussa olevan tydparina
Ensihoitaja-AMK tutkinto tai sairaanhoitaja-AMK Ensihoitoon suuntautuvan koulutuksen omaava
jolla 30 ops lisdkoulutus terveydenhuollon ammattihenkild
Asetuksen siirtymdsadnnoksen mukainen hoitota-
solle kelpuuttava koulutus Muu terveydenhuollon ammattihenkild
Muu terveydenhuollon ammattihenkild Pelastaja, palomies-sairaankuljettaja
Ensihoidossa ammattimaisesti
Pelastaja, palomies-sairaankuljettaja O  tydskenteleviltd vaadittava lisakoulutus
Terveydenhuollon ammattihenkil6ilta, joilla ei ole
Kaikilta ammattimaisesti ensihoidossa tydskentelevil- ensihoidon pohjakoulutusta, edellytetddn tdydennys-
t4 edellytetddn terveydenhuollon ammattitutkintoa 0O koulutus (selvitys lisdtiedoissa)
Ensiauttajilta hyviksyttiva koulutus Halytysajokoulutus (selvitys lisitiedoissa)
Esimiestehtévissa tyoskenteleviltd edellytettava
SPEK ensivastekoulutus X lisdkoulutus (selvitys lisitiedoissa) X
SPR ensivastekoulutus Muut vaatimukset
Hoitotason yksikén henkilston voi muodostaa
Muu koulutus (selvitys lisdtiedoissa) H+P hoitopari
Hoitotason yksikon henkiléston tulee muodostua
H+H hoitoparista m}

Ensiauttajilta hyviksytiin myds Suomen Meripelastusseuran ensivaste-
koulutus. Sairaanhoitajilta ja muun kouluasteen tutkinnon suorittaneilta
edellytetiin yhteistyossia Mallilan AMK:n kanssa jirjestettivi 5 opintopisteen
ensihoitoon perehdyttivi lisikoulutus. Kaikilta hilytysajoa suorittavilta
edellytetiin hilytysajokurssia.
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LITE 2

HATAKESKUSALUEET VUONNA 2015

HATAKESKUSALUEET
VUONNA 2015

Pohjois-Suomi ja Lappi

Pohjanmaa ja Keski-Suomi

Pirkanmaa ja Satakunta

Varsinais-Suomi ja Hame Ité- ja Kaakkois-Suomi

Uusimaa
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ESIMERKKI ENSIHOITOPALVELUN RAPORTISTA
PERUSTIEDOT
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Sairaanhoitopiirin nimi

Vuosi
Raportointijakso O 1-306 0O 17-3112
Ensihoitopalvelun tehtdvét raportointiaikana | A ‘ B C ‘ D
Ensihoitopalvelun suorittamat muut tehtévdt | hoitolaitossiirrot muut
PALVELUN TOTEUTUNUT SAATAVUUS RISKIALUEITTAIN
PAIVITTAISTEHTAVISSA
Paitos Toteutunut Paatos Toteutunut
A/B A/B A/B A/B
Vihintaan hatdensiapuun Viahintdan hatdensiapuun Hoitotason Hoitotason
pystyva yksikkod pystyva yksikko yksikko yksikko
Riskialueluokka 8 min 15 min 8 min 15 min 30 min 30 min
Luokka |
Luokka 2
Luokka 3
Luokka 4
Luokka 5
Piitos Toteutunut Paatos Toteutunut
C C D D
Ambulanssi Ambulanssi Ambulanssi Ambulanssi
Riskialueluokka 30 min 30 min 2h 2h
Luokka |
Luokka 2
Luokka 3
Luokka 4
Luokka 5

HENKILOSTO

Ensihoidon tehtaviin osallistuneiden henkildiden kokonaisméira (ei ensiauttajia)

joista pddtoimisesti ensihoidossa tydskentelevit

sivutoimisesti tai osa-aikaisesti tydskentelevat

Ensiauttajien lukumaird alueella
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KALUSTO JA VALMIUS

Sopimuksen mukaisesti tai muuten pdivittdiskdytossd olevien ambulanssien lukuméadrd

Vara-ambulanssien lukumdard

Vilittdmassd valmiudessa olevien ambulanssien enimmdis- ja vahimmaismdaara

eniten

vahiten

Varallaolossa olevien ambulanssien enimmdis- ja vahimmaismadrd

eniten

vahiten

Vilittémassd lahtovalmiudessa péivystetty aika yhteensd (tuntia)

Varallaolossa (enintddn |5 min) péivystetty aika yhteensd (tuntia)

Varallaolossa (yli |5 min) pdivystetty aika yhteensd (tuntia)

TURVALLISUUS

KPL

Ensihoidossa tapahtuneet potilasvahinkoilmoitukset

Henkiloston tydtapaturmat

Henkilostoon kohdistuneet uhkatilanteet

Ambulansseille tapahtuneet likenneonnettomuudet

Lisatiedot
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