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Tiivistelma

m Sosiaali- ja terveysministerion paatokselld kaynnistettiin valtakunnallinen selvitys ensihoitopal-
velun tehtdvistd. Selvityksen perustana on maan kaikki hatdkeskuksista tulleet ensihoitotehtavat
viiden vuoden ajalta.

Talla hetkella emme pysty kansallisesti tuottamaan ensihoitopalvelun toiminnan keskeisiéd tun-
nuslukuja, eika jarjestelméssd tapahtuneiden muutosten vaikuttavuutta voida siten mydskaan luotet-
tavasti arvioida. On valttdmatontd luoda kansallinen ensihoitopalvelun tietovaranto, jotta pystymme
suunnittelemaan ja ohjaamaan resurssien kayttoa tarkoituksenmukaisesti ja reaaliaikaisesti. Siihen
tulee keratd sekd ensihoitopalvelua kuvaavat kansalliset operatiiviset tiedot (hatdkeskustietojérjes-
telmd, viranomaisten kenttajarjestelma) ettd niihin yhdistettyind kansallisesti kerétyt potilastiedot
(kansallinen ensihoitokertomus, Potilastiedon arkisto).

Ensihoitopalvelun suunnittelussa tulee huomioida sekd tehtdvavolyymin muuttuminen pelkés-
taan hatétilapotilaista kohti laajempaa péivystyspotilaiden kirjoa ettd nykyistad paremmin verkottu-
misesta muihin sosiaali- ja terveydenhuollon lahipalveluihin.

Hétékeskusten toiminta on paivystyksellisten potilasvirtojen ohjauspaikkana aliarvioitu. Sosiaa-
li- ja terveystoimen rakenneuudistuksen yhteydessa tulee uudelleen arvioida hatédkeskusten rajapin-
nassa oleva toiminta. Tehtdvien riskinarviointi ja tarkoituksenmukainen resurssien kayttd edellytta-
vat sosiaali- ja terveystoimen péivystystoiminnan johto- ja koordinaatiokeskusten perustamista.
Néihin keskuksiin keskitettdisiin myds kansallinen kansalaisten terveydenhuollon puhelinneuvonta
ja -ohjaus.

Asiasanat
Ensihoitopalvelu, sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus, Potilastiedon arkisto

Sosiaali- ja terveysministerion Muut tiedot

raportteja ja muistioita 2016:40 WWW.Stm fi

ISSN-L 2242-0037 Kokonaissivuméaara Kieli
ISSN 2242-0037 (verkkojulkaisu) a7 suomi
ISBN 978-952-00-3822-9

URN:ISBN:978-952-00-3822-9

http://urn.filURN:ISBN:978-952-00-3822-9 25*1

SOSIAALI- JA )
TERVEYSMINISTERIO




SISALLYS
LIS ] 43 T T PR PR 4
Kéaytetyt tietovarannot ja niiden Luotettavuus
Ensihoitopalvelun tehtdvamaarien VaihtelU .............ccuviiiiiiiiiiiiiie e
Ensihoitopalvelun toimintayMpPaAriStO ...........uvuiiieeiiiiiiiiiiee e e s e e e e e e e e e s saens 5
C- ja D-tehtavien RISKINarvio hAtdkesKUKSESSA ..........ceiiiiiiiiiiiiieea e 6
1 Johdanto
2 Ensihoitopalvelun toimintaa ja resurssien kayttéa kuvaavat kansalliset
tietovarannot ja niiden IUOLELtAVUUS ..........ooiuiiiiiiiee e 9
2.1 Sosiaali- ja terveystoimen tehtavatiedot hatakeskustietojarjestelmassa .................... 9
2.1.1  Ensihoidon tehtavatiedot yksikk&tasolla.............coccuveiieiiiiiiiiiiee e 9
2.1.2  Havaittuja tehtavatietojen PUULLEIta ............eveeiiriiiiie e 11
2.1.3  Onko potilas kuljetettu vai ei? Nykyisen tiedon laatuongelman kuvaus
TENTAVALASOIIA ... e s 12
2.2 Ensihoitopalvelun yksikkdméaérat, miehitys, hoidon taso, valmiusaika, sijainti ja
o111 [0 ) (U0 ] i = - L PSR PR PSR 14
3 Tehtavamaarien ajallinen ja alueellinen vaihtelu seka niita selittavia tekijoita....... 19
3.1 Ensihoitoyksikdiden tehtdvamaéarien ajallinen vaihtelu............c.ccoooini e, 19
3.2 Ensihoitoyksikdiden tehtavasidonnaisuus ja KUOrmMItuS ...........cccoevviiviiieneeeiiiiiiiieeneeenn 20
3.3 A-ja B-kiireellisyysluokan tehtavamaarien vaihtelu Kuopion ja Oulun
hatédkeskusalueiden sairaanhoitopiireissa sekd mahdollisia selittavia tekijoita...................... 22
4 Ensihoitopalvelun muuttunut toimintaymparistd .........ccccccvvvvciiieeeeee e 26
4.1 Hoidontarpeen arviointi kotona — ei Kuljetusta...........ccccceeeiiiiiiiienee e, 26
4.2 Hoitolaitoksiin kohdistuvat ensihoitotehtaVat ..., 27
4.3 Hoitolaitosten valiset POtilasSIITOL ..........cccuvviiiee e 28
5 Ensihoitopalvelun kiireellisyysluokkien C- ja D-tehtéaviin liittyva palvelutarve seka
sosiaali- ja terveystoimen resursSien ONJAUS ..........ooccviiiiiiee i 34
SN [0 ] (o] o == (0] €= PSRRI 43
7 Ehdotus jatkotoimeNPILEISTA ........vveeei i e e e 45
1= PR PPPRPT RO 46

LI L oottt 46



THVISTELMA

KAYTETYT TIETOVARANNOT JA NIIDEN
LUOTETTAVUUS

Selvityksessé analysoitiin eri tietoldhteistd saatua tietoa ensihoitopalvelun tehtévist4 ja resurs-
seista. Ensihoidon tehtdvien osalta jatkettiin hatdkeskustietojen eli aiemmin kuvatun aineiston
(jaljempana Tutkimusaineisto) analysointia. Tutkimusaineiston perusteella ei kuitenkaan voitu
selvittdd ambulanssien ja muiden ensihoidon yksikdiden méarad, hoidon tasoa ja lahtovalmiut-
ta, joten niistd tehtiin erillinen kysely sairaanhoitopiireille. Tietoja verrattiin Liikenteen turval-
lisuusvirasto Trafin ajoneuvorekisterin tietoihin sekd Kuntaliiton vuonna 2014 tekeméan kyse-
lyn tuloksiin.

Sairaanhoitopiireille tehdyssd kyselyssa ei saatu ensihoitopalvelun yksikgistd luotettavaa
tietoa vuosien 2010-2012 ajalta. Vuodesta 2013 eteenpdin tietojen laatu oli parempi, mutta
silti tiedoissa oli ristiriitaisuuksia eri l&hteiden valill4. Keskeisimpina 16yddksind oli, ettd vuo-
den 2013 jalkeen hoitotason yksikdiden osuus on kasvanut ja vastaavasti perustason yksikoi-
den maard on vahentynyt. Ambulanssien kokonaismaaré maassa oli - tietoldhteesta riippuen -
korkeimmillaan vuotena 2013 tai 2014 (noin 500 kappaletta), jonka jalkeen se laski hieman
vuoteen 2015 mennessé.

Ensihoidon kustannuksista ennen terveydenhuoltolakia on vaikeaa tai jopa mahdotonta
saada luotettavaa tietoa, joten vertailua ei ole tehty, eikd kustannusten selvittdminen kuulunut
tdmaén selvityksen kohteisiin. Ambulanssien vélittdmén I&htdvalmiuden osuus erilaisten henki-
16ston varallaolojérjestelmien sijaan on lisdantynyt voimakkaasti tutkimusaikana. Varallaolon
kayton vahentyminen on seurannut muista kuin ensihoitoa koskevan lainsdaddannon muutok-
sista. Tamadnkaltainen muutos johtaa vaistamattd henkildstokustannusten huomattavaan kas-
vuun, joten olisi téltd osin luonnollista, ettd ensihoidon kustannukset olisivat kasvaneet ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) voimaan tulon jalkeen.

Talla hetkelld Suomessa ei pystytd lainkaan tuottamaan ensihoitopalvelun toiminnan kes-
keisia tunnuslukuja, eikd jérjestelmassa tapahtuneiden muutosten vaikuttavuutta voida siten
my0Oskaan luotettavasti arvioida. T&ma johtuu siitd, ettd Suomesta puuttuu sosiaali- ja terveys-
toimen hallinnassa oleva tietokanta/rekisteri, johon ensihoitopalvelua kuvaavat operatiiviset
tiedot voitaisiin keratd. Hatdkeskuksessa muodostuvat tiedot ovat Hatdkeskuslaitoksen omai-
suutta, eikd tietoja ole sa&nnollisesti saatavana tarvittavassa muodossa. Tietoja ei mydskaan
systemaattisesti kerata jarjestdmisvastuussa olevien sairaanhoitopiirien toimesta.

Keskeinen ongelma ensihoidon tiedon hallinnassa ja hyddynnettdvyydessa on, ettd kansal-
lista potilaskohtaista tilastointia ei ole. Analysoinnin nédkdkulmasta ongelmia aiheuttaa seka
hatakeskustietojarjestelmaan kerattdvien muuttujien osalta tietojen puuttuminen ettd tietosisal-
16n vaillinaisuus, kun tietoa ei keraté sosiaali- ja terveystoimen tarpeiden ndkokulmasta. Toi-
minnan johtaminen ja suunnittelu kansallisella tasolla on erittdin vaikeaa, koska tiedonkerayk-
sestd puuttuvat mm. sellaiset potilaiden perussuureet kuten iké ja sukupuoli. On huomioitava,
ettd kansallisesti ei ole tiedossa edes ensihoidon kohtaamien potilaiden kokonaislukumaara.
Potilaiden lukumaara olisi valttamaton tietda jo senkin takia, ettd erikoissairaanhoidon potilai-
den hoitoketjussa ensihoitopalvelu on merkittavassa roolissa maarallisesti ja laadullisesti.

Kansallisen ensihoitopalvelun tietovarannon luominen on vélttdméatontd, jotta esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen (sote-uudistus) vaikutuksia ensihoi-
don palveluihin voidaan luotettavasti arvioida. Nain on mahdollisuus paasta ensihoitopalve-
lussa kaytanndssa tiedolla johtamiseen péivittaisessa toiminnassa ja suunnittelussa.



ENSIHOITOPALVELUN TEHTAVAMAARIEN VAIHTELU

Ensihoitotehtdvien maaré vaihtelee merkittavasti ja sdédnnollisesti vuorokaudenajan ja viikon-
paivdn mukaan. Tehtdvamaara vaihtelee my6s vuodenaikojen mukaan; tehtdvia on eniten
kesdakuukausina sydantalven ollessa hiljaisempaa. Juhlapyhat ja yleisétapahtumat ovat enna-
koitavissa, mutta palvelutarpeen kysynnén vaihtelut voivat olla suuriakin eika siihen vaikutta-
via tekijoitd vield tunneta riittdvasti. Muutoksia ensihoidon yksikdiden maarassd, tasossa,
valmiudessa tai edes yksikk6tunnuksissa ei puuttuvien yhtendisten rekisterien takia ole kyetty
seuraamaan systemaattisesti. Tassé selvityksessd kdvi mm. ilmi, ettd vuosien 2010 ja 2011
aikana maassa on ollut useita ambulansseja samalla yksikkdtunnuksella, mika tekee valtakun-
nallisen tason tarkastelun epéluotettavaksi. Vuosina 2012-2014 yksikkdtunnukset olivat jo
pédosin uudistettu. Kaytettavissa olevien rekisterien perusteella ei pystytd arvioimaan missa
maarin sairaanhoitopiirit ovat huomioineet tehtavdmaéarien saanndllisen ja ennakoitavan vaih-
telun yksikkomaérien suunnittelussa eiké sitd, kuinka paljon olisi mahdollisuuksia toiminnan
tehostamiseen.

Kaikkien sairaanhoitopiirien ensihoidon kokonaistehtdvien lukumaéra kasvoi Tutkimusai-
neiston seuranta-aikana 1,3 % — 8,5 %. Eniten kasvua oli suurissa sairaanhoitopiireissa. Yk-
sikkdd kohti halytysten lukuméaard kasvoi 2,0 % — 12,5 %, ja pienissa sairaanhoitopiireisséa
yksikkokohtainen tehtavdmaéra kasvoi jopa yli 12 %. Tehtévien keskimaaréisessa kokonais-
kestossa (56 minuuttia) ei kuitenkaan tapahtunut muutoksia. Suuret kaupungit olivat tehtavien
kokonaiskeston keskiarvon alapuolella. Pienilld ja syrjaisilla paikkakunnilla tehtévat kestivat
jopa kaksi kertaa maan keskiarvoa pidempéan, mika selittyy ensisijaisesti pidemmilla kulje-
tusetdisyyksilla.

Vaikka syy-yhteyttd ei ole osoitettu, Tutkimusaineiston ja oheismateriaalin analysoinnin
perusteella on nahtdvissd, ettd ensihoitotehtavat lisddntyivét tutkimusajanjakson aikana sa-
maan aikaan kuin terveyskeskusten pitk&aikaisissa potilaspaikoissa tapahtui vahentymista.
Lisaksi hatékeskusalueiden yhdistyminen nadyttdd vaikuttaneen sairaanhoitopiirikohtaisiin
tehtdvamadriin ainakin Kuopion hatékeskuksen alueella. Havainnot vaatisivat lisatutkimuksia,
sillé lyhyet aikasarjat ja tietojen heikko laatu vaikeuttavat merkittavésti selvitysty6td. Havain-
not kuitenkin viittaavat siihen, etta hatakeskuksen sisdinen toimintakulttuuri ja siind tapahtuvat
muutokset vaikuttavat ensihoitopalvelun resurssien kayttdon. Toisaalta havainnot viittaavat
myds siihen, ettd terveydenhuollon organisointitapa heijastuu nopeasti ensihoitopalvelun
kuormitukseen. Ensihoitoa ei pitaisikaan késitella muusta terveydenhuollosta irrallisena koko-
naisuutena, vaan kiintedna osana sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyspalveluita.

Kunta- tai sairaanhoitopiirikohtaisten tehtdvien tai halytysten lukumaérien vertailu antaa
virheellisen tuloksen ensihoidon yksikdiden todellisesta tarpeesta. Pienissé ja syrjaisissa kun-
nissa tehtdvid on vahdn, mutta yksittaisen tehtdvan hoitaminen saattaa kestdd moninkertaisen
ajan verrattuna pdivystvén sairaalan lahialueella hoidettuun tehtdvain. Kéayttdasteen lasken-
taperuste tulisi vakioida. Kansallisen ensihoitopalvelun tietovarannon luominen on tastakin
nakdkulmasta valttamatonta, jotta pystymme suunnittelemaan ja ohjaamaan resurssien kayttoa
tarkoituksenmukaisesti. Ensihoidon tehtdvamadrien ajallisen ja alueellisen vaihtelun ymmér-
tamisella on erittdin suuri merkitys muun muassa kansallisen valmiussuunnittelun pohjana.
Ensihoitopalvelu on ndhtéva ja tunnistettava keskeisend turvallisuustoimijana.

ENSIHOITOPALVELUN TOIMINTAYMPARISTO

Ensihoitopalvelu toimii ensisijaisesti hoitolaitosten ulkopuolella, mutta kdytanndssa ensihoi-
topalvelu osallistuu myds potilassiirtoihin hoitolaitosten valilla sek& hoitolaitoksissa tapahtu-
vien akuuttitilanteiden hoitoon. Raja potilassiirron ja ensihoitotehtdvan vélilla on hailyva,



joten eri puolilla maata on paadytty erilaisiin kaytantdihin. Osassa sairaanhoitopiireja ensihoi-
topalvelua integroidaan entista tiiviimmin tukemaan kotona, palvelutaloissa tai hoivaosastoilla
annettavaa hoitoa. Osa sairaanhoitopiireistd taas on halunnut pitda hoitolaitoksiin kohdistuvat
tehtavat ensihoitopalvelun toimintakentén ulkopuolella.

Hoitolaitossiirtojen ja hoitolaitoksiin kohdistuvien ensihoitotehtdvien maéréa pyrittiin sel-
vittdmaan Tutkimusaineiston, sairaanhoitopiirien potilassiirtoaineiston seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimipaikkarekisterin (THL) avulla. Tutkimuksen tdssa osassa tehtiin myds
yhteistyot& Oulun yliopiston maantieteen laitoksen kanssa. Eri tietolahteitd ei kuitenkaan pys-
tytty erityisen luotettavasti liittdmaan yhteen, koska ainoa eri tietolahteita yhdistava tekija oli
katuosoite, joka ei yksil6i kohdetta riittavasti.

THL:n yll&pitdma rekisteritieto sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdista sopii huo-
nosti paikkatietojen kayttod edellyttdvan tutkimuksen pohjaksi. Sairaanhoitopiireiltd saatu
potilassiirtoja koskeva tietoaineisto on tarkoitettu ndhdaksemme ensisijaisesti laskutuksen
tarpeisiin, ja eri sairaanhoitopiirien tiedot poikkeavat toisistaan seka sisalloltaan ett4 rakenteel-
taan. Epdvarmuuksista huolimatta on ilmeistd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
kot soittavat hatdkeskukseen sekd kiireettomiin potilassiirtoihin, ettd Kiireellisiin potilaiden
akuuttihoitoon liittyvissé tilanteissa. Ambulansseja kdytet&an ristiin sekd potilassiirtoihin etta
ensihoitotehtéviin, mutta aineistojen puutteista johtuen ambulanssien kokonaislogistiikkaa ei
pystytd analysoimaan kokonaisuutena. lImi6td olisi selvitettdva erillisellda prospektiivisella
tiedonkeruulla.

Ensihoitopalvelun suunnittelussa tulee hatatilapotilaiden tunnistamisen lisaksi huomioida
tehtdvévolyymin muuttuminen kohti laajempaa pdivystyspotilaiden arviointia ja hoitoa. Ensi-
hoitopalvelun tehtdvista jo nykyisin merkittava osa nayttad kohdistuvan hoito- ja/tai hoivalai-
toksiin tai tehostettujen palvelujen piirissa oleviin potilaisiin, jotka asuvat kotona. Suunnitte-
lussa tulee huolehtia verkottumisesta muihin sosiaali- ja terveydenhuollon l&hipalveluihin,
jotta palveluiden tuottaminen potilasnakékulmasta tarkasteltuna kohdistuu oikein.

C- JA D-TEHTAVIEN RISKINARVIO HATAKESKUKSESSA

Kéaytossa oleva Hatékeskuslaitoksen terveystoimen riskinarviointiohje perustuu rakenteeltaan
toimintamalliin ja aikaan, jolloin hatétilapotilaiden tunnistamisen merkitys korostui nykyista
selvasti enemman eikd nykymuotoisia ikddntyneen véeston kotiin vietdvia palveluita ja eri-
tasoisesti tuettua kotihoitoa tunnettu ainakaan nykyisessd laajuudessa. Vaikuttaa ilmeiselta,
ettd hatakeskuspaivystdja tunnistaa hyvin akuutin hadan ja kykenee halyttdmaan korkean ris-
kin eli A- ja B-kiireellisyystehtavat, mutta koulutus ei riitd potilaiden muuttuneen tehtavakir-
jon arvioimiseen ja hallitsemiseen. Keskiodn on nousemassa tdmén muuttuneen potilaskirjon
akuutin hoidon ja palvelutarpeen arviointi, johon hatakeskuspaivystdjan nykymuotoinen kou-
lutus ei anna riittdvid valmiuksia ja johon vastaamiseen pdivystdjélla toisaalta ei ole oikeita
resursseja lahettaa.

Hatékeskusten toiminta on pdivystyksellisten potilasvirtojen ohjauspaikkana aliarvioitu.
Sosiaali- ja terveystoimen rakenneuudistuksen yhteydessa tulee uudelleen harkittavaksi haté-
keskusten rajapinnassa oleva toiminta, erityisesti muiden kuin hatatilapotilaita koskevien teh-
tavien osalta. Nama tehtavat edustavat kahta kolmasosaa hatakeskusten valittdmista terveys-
toimen tehtdvistd. Tama muutos edellyttad sosiaali- ja terveystoimen paivystystoiminnan joh-
to- ja koordinaatiokeskusten perustamista. N&ihin keskuksiin keskitettaisiin myds kansallinen
kansalaisten terveydenhuollon puhelinneuvonta ja -ohjaus, mika olisi erittdin merkittava pa-
rannus potilasvirtojen ohjauksessa.



1 JOHDANTO

Selvityksen tausta

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) kansliapaallikon paatokselld k&ynnistettiin kesékuussa
2015 selvitys ensihoitopalvelun tehtévista. Selvitys on valtakunnallinen.® Selvityksen kohteina
ovat erityisesti viiden vuoden hatakeskusmateriaaliin perustuen ensihoitopalvelun tehtdvamaa-
rien kehitys sekd hatdkeskusten vélittdmien ensihoitotehtdvien prosessien kulku jarjestelma- ja
yksikkétasolla. Liséksi on kaytetty hyddyksi muita asiaan liittyvia tietoldhteitd, kuten esimer-
kiksi Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen (THL) rekisteritietoja.

STM antoi toimeksiannon tietomateriaalin ké&sittelystd yliopistollisten sairaanhoitopiirien
omistamalle FinnHEMS Oy:lle. Toimeksiantoa varten muodostettiin selvitystyéryhmad, johon
kuuluu STM:n liséksi edustajia yliopistollisista sairaanhoitopiireista, Hatakeskuslaitoksesta ja
FinnHEMS Oy:sta. Selvitystydryhma raportoi STM:n johdolle ensimmaisessa véliraportissa
marraskuussa 2015 kaytettdvissd olevien ensihoitopalvelun toimintaa kuvaavien erilaisten
rekisteri- ja tietoaineistojen luotettavuutta ja kdyttokelpoisuutta.

Valiraportissa kaytetyt aineistot

Taman toisen valiraportin kohteena ovat ensihoitopalvelun tehtévét ja yksikkdkohtaiset tehta-
vamaarat. Véliraportissa ei kasitella potilaskohtaisia tietoja, koska hatdkeskuksen aineisto on
tehtavakohtaista ilman potilaiden tunnistetietoja. Lainsdddanndn mukaan hatdilmoituksen
kohteena oleva kansalainen on potilas vasta siind vaiheessa, kun terveystoimiala on saanut
halytyksen ja ottanut tehtdvdn vastuulleen. Paatutkimusaineistona (jaljempana Tutkimusai-
neisto) on Hatdkeskuslaitoksen toimittama tieto ensihoitopalvelun tehtavistd Suomessa
1.6.2010-31.5.2015. Tiedot on muokattu tietokannaksi FinnHEMS:ssé.

Selvityksen yhteydessa tehtiin myds kysely sairaanhoitopiireille tdydentamaan tietoja ensi-
hoitoyksikdiden mééristd, toiminta-alueista, henkildstosta ja sen koulutustasosta ja valmius-
ajoista. Liséksi selvitettiin ensihoidon palveluntuottajia sairaanhoitopiireittdin. Liséksi sai-
raanhoitopiireiltd pyydettiin sekd kuvailevaa ettd tehtdvékohtaista tietoa ambulansseilla tehta-
vista hoitolaitosten valisistd potilassiirroista.

Ensihoitopalvelun tehtdvamaarien arvioinnissa on erityisen tarkeda erottaa héalytystehtavien
méaérd ja halytystehtdviin osallistuneiden yksikdiden (ambulanssit, 1&&kariyksikot, ensivas-
teyksikot) méaérat. Yhteen ensihoitotehtdvadn voidaan halyttdd useampia yksikoitd varsinkin
korkeariskisissa tehtévissa. Arvioimme ensihoitopalvelun tehtdvamaaria ja tehtdvan saaneiden
yksikoiden mééria erityisesti vuoden 2014 tilastoista. Tama ajankohta valittiin siksi, ettd ky-
seessd on selvitysjakson viimeinen kokonainen kalenterivuosi ja ehyt tarkastelukohde, koska
terveydenhuoltolain muutosten jélkeen ensihoitopalvelun yksikdiden tunnukset olivat yhden-
mukaistettu valtakunnallisesti. Materiaalissa havaintoyksikkénd on joko ensihoitotehtava,
riippumatta siitd montako yksikkod tehtdvadn on hélytetty, tai yksikkokohtaisessa tarkastelus-
sa yksi yksikkd. Toisin sanoen, yksikkokohtaisesti halytyksia on arvioitu siten, ettd yhden
yksikon (esim. ambulanssi tai 1a&kériyksikko) yksi hdlytys muodostaa yhden havaintoyksikon.

! Poislukien Ahvenanmaa



Selvityksen jatkosuunnitelma

Selvityksen loppuraporttia varten selvitetaan lisaksi, miten ensihoitopalvelun toimintaa voitai-
siin arvioida potilasndkokulmasta hyddyntden sihkoistd ensihoidon tiedonkeruuta. Erityisesti
potilasnakékulman mukaista selvitystd varten on saatu tutkimuslupa Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ensihoitotehtavistd. Kyseisen materiaalin avulla pyritdan selvittdmaan ensihoi-
topalvelun ja sairaaloiden potilastietojen yhdistamist& potilaiden hoitoketjujen selvittdmiseksi
ja esimerkiksi kansainvélisen hoidon syy-luokituksen (ICPC-2) kayttdkelpoisuuden arvioimi-
seksi ensihoitopalvelun potilaiden hoitoketjujen ja tuloksellisuuden kuvaamisessa. Selvityksen
laajuus mééraytyy sen mukaan, mité tietoja eri jarjestelmistd on saatavissa ja miten niiden
yhdistdminen teknisesti onnistuu. Lisaksi tehdaan tarkennettua selvitetystd hatdkeskusaineis-
tosta.



2 ENSIHOITOPALVELUN TOIMINTAA JA
RESURSSIEN KAYTTOA KUVAAVAT
KANSALLISET TIETOVARANNOT JA
NIIDEN LUOTETTAVUUS

2.1 SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN TEHTAVATIEDOT
HATAKESKUSTIETOJARJESTELMASSA

Selvityksen ensimmadisessa valiraportissa arvioitiin hatdkeskuksen toimittaman viiden vuoden
tehtavéatietokannan (ajanjaksolta 1.6.2010-31.5.2015) teknista luotettavuutta. Té&ssé valirapor-
tissa keskitytddn arvioimaan taman Tutkimusaineiston sisallollistd laatua. Tarkastelun koh-
teeksi valittiin aineisto vuodelta 2014, joka on Tutkimusaineiston viimeinen kokonainen ka-
lenterivuosi. Lisdksi hatdkeskusuudistuksen my6td tehdyt yksikkdtunnusmuutokset olivat
kokonaisuudessaan kaytdssa vuonna 2014. Hatakeskustietojarjestelméassa kasitelladn sosiaali-
ja terveystoimen osalta ensihoidon ja sosiaalipdivystyksen tehtavia. Siina ei kasitella potilaita
eikd asiakkaita henkildtunnuksilla, vaan tietoja tallennetaan hatéilmoituksiin ja hatdkeskuksen
valittdmiin tehtdviin liittyen. Hatailmoituksissa henkilé on avun tarvitsija, eik& sosiaali- ja
terveystoimen potilas tai asiakas.

2.1.1 Ensihoidon tehtavatiedot yksikkotasolla

Héatakeskuslaitos vastaanotti vuonna 2015 yhteensa 2,7 miljoonaa hatdpuhelua. Hatakeskuksen
valittdmat tehtdvat ovat aina jonkin viranomaisen vastuulla. Toimialajako perustuu siihen,
mink& viranomaisen lainsdddanndn soveltamisalaan kyseinen tehtdva ensisijaisesti on liittynyt.
Esimerkiksi ensivastetehtdvat kuuluvat terveystoimen tehtavéalaan, vaikka palveluntuottajana
olisi pelastustoimen yksikkd. Ensihoidon yksikoité vaativista tehtavista terveystoimen vastuul-
le kuuluvat tehtévét, jotka aiheutuvat sairastumisesta tai ilman ulkoista tekijéa aiheutuneesta
vammautumisesta (esim. kaatuminen tai putoaminen). Pelastustoimen vastuulle kuuluvia teh-
tavia ovat esimerkiksi tulipalot ja liikenneonnettomuudet. Poliisijohtoisia tehtdvia ovat esi-
merkiksi pahoinpitelyt, ampumiset ja puukotukset.

Kuviossa 2.1 on kuvattuna vuoden 2015 osalta vélitettyind tehtavind ne tehtdvat, jotka ovat
syntyneet hatdilmoituksen tekijan tekemén hatdpuhelun kautta. Poliisin ja ensihoidon tehtévét
muodostavat héatédkeskusten késittelemistda hatdpuheluista yli 90 prosenttia. Hatailmoituksen
seurauksena valitettiin hatdkeskuksista eniten ensihoidon (720 000) ja poliisin (493 000) haly-
tystehtévid. Pelastustoimen yksikoille vélitettiin noin 50 000 tehtavaa (4 %). Suurin osa (55
%) hatékeskusten toimialoille valittdmista tehtavistd on terveystoimen ja kdytdnndssa ensihoi-
don tehtdvid. Valtaosa ensihoitoyksikdiden halytyksistd on oman toimialan vastuulla olevia
eikd viranomaisten yhteistehtavia (taulukko 2.1).

Ei-vélitettyjen tehtdvien kategoriaan lasketaan ne toimialan tehtdvakenttddn kuuluvat héatépu-
helut, jotka on hoidettu hatdkeskuspéivystajan antamalla neuvonnalla ja opastuksella. Poliisin
tehtavéakenttddn kuuluvien ilmoitusten osalta ns. N-tehtavien osuus on suurin. Niin sanotut
oma-aloitteiset tehtavat ovat muita kuin hatdilmoituksista syntyneitd tehtavia (n. 480 000). Ne
on tehty hatakeskustietojarjestelmaan joko viranomaisen itse tekemén tai toiselta viranomai-
selta tulleen viranomaisradioverkossa tehdyn yhteydenoton perusteella, viranomaisen itse
luomana kenttéjérjestelman kautta tai johto- tai tilannekeskuksen kirjaamana. Hatdkeskukseen
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kuulumattomiin puheluihin kuuluvat asiattomat ja ilkivaltaiset soitot seké virhe- ja tahattomat
soitot, jotka eivat liity hatétilanteisiin. Hatdkeskuslaitoksen H-tehtdviin kuuluu liséksi joukko
erilaisia muita tehtdvid, jotka liittyvat esimerkiksi paallekkaisilmoituksiin, ilmoituksen tai
tehtavan siirtoon, vaeston varoittamiseen, tietojarjestelman testaukseen tai palovalvontalento-
jen kirjaamiseen.

1600 000
Hatdilmoitukset ja oma-aloitteiset hilytystehtavit
2015
1400 000
1200 000
1000 000
800 000 1E4 000
600 000
A00 000
640000
200 000
[ ]
—
fr—
o
Paliisi Terveystoimi Pelastus Muut Sosiaalitoimi Haitdkeskus
D Oma-aloitteiset tehtavat 418 000 42 000 28 000
O lmoitinlaitehdilytykset 6000 23000
DEi-valitetyt tehtdvit 515000 184 000 39 000 24000 7000
O Hitdkeskukseen kuulumattomat 640 000
mVilitetyt tehtavit 493 000 720000 50 000 22 000 14 000

Kuvio 2.1. Hatakeskuslaitoksen hatapuheluiden jakaantuminen viranomaisittain vuonna 2015.

Taulukko 2.1. Vuoden 2014 ensihoidon yksikdiden halytysten jakautuminen toimialoittain sen
mukaisesti mika toimiala on tehtévan paavastuullinen.

Vastuuviranomainen Lukumaara %
Terveystoimi 841048 94,1
Pelastustoimi 37299 4.2
Poliisi 12990 1,5
Muu 2254 0,3
Yhteenséa 893591 100,0

Yhdelle tehtévélle voidaan hélyttad useita ensihoidon yksikditd, joten tehtévatietoja késitel-
laén tassa ensin yksikkdtasolla. Vuonna 2014 ensihoidon yksikditd halytettiin yhteensa hieman
alle 900 000 Kertaa.

Ensihoidon tehtdvat jaetaan neljaan kiireellisyysluokkaan A-D. A-kiireellisyysluokan teh-
tavalla potilaalla arvioidaan olevan valitén hengenvaara. B-kiireellisyydessa tehtavan riski on
epaselva, mutta on epailys korkeariskisesta tehtavasta. A- ja B-tehtdvat suoritetaan hélytysajo-
na. C-tehtévissa riski arvioidaan sellaiseksi, ettd tehtdva hoidetaan ns. normaaliajona pd&dmaa-
rand tavoittaa potilas 30 minuutin sisélla halytyksestd. D-tehtdvissa potilas pyritddn tavoitta-
maan kahden tunnin kuluessa. Kaksi kolmasosaa ensihoidon tehtdvistd kuuluu C- ja D-
kiireellisyysluokkaan (taulukko 2.2).
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Taulukko 2.2. Vuoden 2014 ensihoidon yksikéiden halytysten jakautuminen kiireellisyysluokit-
tain.

Kiireellisyys Lukumaara %
A 92774 10,4
B 202870 22,7
C 329413 36,9
D 265292 29,7
Tieto puuttuu 3242 0,4
Yhteensa 893591  100,0

2.1.2 Havaittuja tehtavatietojen puutteita

Tavoittamisviiveiden ja my6s ensihoidon palvelutason seuranta perustuu ambulanssien ja
muiden ensihoidon yksikdiden Virve-radioverkon avulla lahettdmiin tilatietoihin (taulukko
2.3). Palvelutason seurannan kannalta keskeisid ovat "matkalla"- ja "kohteessa" -tilatiedot,
joita ilman ensihoitopalvelun saatavuuden seuranta ei onnistu. Erityisesti systemaattiset puut-
teet voivat vaaristadd palvelutason seurantaa. Ensihoidon yksikot ilmoittavat potilaan hoidon
jalkeen suoritekoodin, joka siséltaa tiedon arvioidusta halytyksen syystd, varausasteen kulje-
tuksen aikana tai - mikali potilasta ei kuljeteta - tiedon kuljettamatta jattdmisen syysté (ns. X-
koodi).

Taulukko 2.3. Vuonna 2014 halytettyjen ensihoidon yksikdiden keskeisten tilatietojen ja suorit-
teen puuttuvan tiedon prosenttiosuudet kiireellisyysluokittain.

"matkalla" "kohteessa" "matkalla" ;’a "kohteessa" suorite

Kiireellisyys  puuttuu puuttuu b puuttuvat : puuttuu 2
% % % %
A 11,0 13,1 4,7 25,0
B 6,2 6,4 29 215
C 51 6,7 2,7 24,0
D 7,1 8,9 4,4 25,7
Tieto puuttuu 26,0 60,7 22,9 77,8
Yhteenséa 6,6 8,1 3,5 24,2

1) ei sisalla halytyksia, joissa yksikké on peruttu matkan aikana (suoritekoodi X-9).
2) ei sisalla hoitolaitossiirtoja

Ensihoidon yksikdiden kayttdamaan suoritekoodijarjestelmaan liittyy ristiriita, koska samoilla
koodeilla yritetddn ilmaista sek& yksittdiseen potilaaseen, ajoneuvoon ettd kokonaisuutena
ensihoitotehtavaén liittyvid asioita. Esimerkiksi sopii hyvin liikenneonnettomuus, jossa tor-
manneissd ajoneuvoissa on yhteensd kolme henkilda. Naistd yksi menehtyy, yksi kuljetetaan
vakavasti loukkaantuneena sairaalahoitoon ja yksi sdilyy vammautumatta, mutta paatyy polii-
sin huostaan. Kohteeseen on hélytetty kaksi ambulanssia ja 1aékarihelikopteri. Loukkaantunut
kuljetetaan ladkarin saattamana sairaalaan ambulanssilla, joka ilmoittaa suoritekoodikseen
liikenneonnettomuuskoodin 202 ja kuljetuksen aikaiseksi varaustilaksi A. Laé&karihelikopteri
ilmoittaa suoritekoodikseen X-4 (muu kuin kyseisen yksikdn kuljetus) ja toinen ambulanssi
koodin X-1 (potilas kuollut). Esimerkissa poliisin valvontaan péaatynyt henkil6 ei rekisterdidy
tietoihin lainkaan, vaikka hénet olisikin ensihoidon toimesta asianmukaisesti tutkittu kohteessa
ja todettu, ettei hoidon tarvetta ole. Halytettyjen yksikdiden lukumé&arésté tai suoritekoodeista
ei siis voi tehdd johtopaatoksia potilaiden lukumaarésta tai potilaiden kuljettamisesta. Ensihoi-
dossa kohdattujen potilaiden lukumaaraa ei siten todellisuudessa tiedeté.
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Taulukko 2.4. Ensihoidon yksikdiden suoritekoodit vuoden 2014 halytyksilla kiireellisyysluokit-
tain.

Kiireellisyys
Suoritekoodi A B C D Tieto Yhteensa
puuttuu
kuljetus A 6131 1547 346 73 3 8100
kuljetus B 6570 17628 5097 914 5 30214
kuljetus C 12720 58519 82478 12059 34 165810
kuljetus D 904 7800 34024 75353 11 118092
muu kuljetus 11951 8867 13368 10746 20 44952
kuollut 4805 3282 78 119 12 8296
luovutettu poliisille 181 1176 2162 428 12 3959
muu apu kohteeseen 27 79 144 215 4 469
ei hoidon tarpeessa 3002 20299 44639 31676 156 99772
kieltaytyy hoidosta 743 3668 6433 3661 7 14512
potilasta ei |6ydetty 387 1966 3393 1609 a7 7402
feoetg";‘z hoidettu koh- 2919 13331 22750 12207 12 51219
halytys peruttu 15825 11446 11174 6242 387 45074
tekninen este” 1394 243 151 82 2 1872
tieto puuttuu 22507 40940 71326 53811 2510 191094
muu suorite 1 12 9 7 3 32
Yhteensa 90067 190803 297572 209202 3225 790869

Y valtaosa teknisista esteista on ladkari- ja ladkintahelikoptereiden ilmoittamia saatilasta aiheu-
tuvia lentoesteitd. Koodijarjestelméassa ei ole erikseen koodia saatilan, tien auraamattomuuden
tai varsinaisen ajoneuvon rikkoontumisen erottamiseksi, joten lukumaarasta ei voida tehda
johtopaatoksia kaluston kunnosta.

Taulukossa 2.4. on kuvattu ensihoidon yksikdiden suoritekoodit vuoden 2014 halytyksilla
kiireellisyysluokittain. Jos ensihoitotehtdvan suoritekoodeista puuttuu matkalla- ja kohteessa -
tilatiedot, ei tehtévén tietoja voi kayttdd palvelutason seurantaan. Puuttuvat tiedot vaikuttavat
painottuvan erityisesti A-tehtdviin. Ensihoitopalvelun logistiikan analysointia hankaloittaa
tdma suoritekoodien puuttuminen. Noin joka neljannes hélytetty yksikkd ei ole ilmoittanut
suoritekoodia tai se ei ole kirjautunut hatékeskustietojarjestelmaan.

2.1.3 Onko potilas kuljetettu vai ei? Nykyisen tiedon
laatuongelman kuvaus tehtavatasolla

Hétakeskustietojarjestelméaédn tallennettujen tietojen puutteellisuudesta johtuen osoittautui
hyvin vaikeaksi analysoida mita ensihoitotehtdvilla itse asiassa tapahtuu. Edella kuvattiin
esimerkin avulla miten tehtavallad kohdattu potilas voi puuttua tiedoista kokonaan. Toisaalta
myds tieto potilaan kuljettamisesta on péateltava usean muuttujan kautta, mutta sekin luokitte-
lu on edelleen epavarma. Erityisesti tdma korostuu tehtavilld, joissa on ollut mukana useita
yksikoita ja/tai useita potilaita. Potilaan hoitopolkujen seuranta ensihoitojarjestelman proses-
sissa on kansallisella tasolla nykyisen tiedonkeruun avulla mahdotonta.

Kuviossa 2.2 on esitetty ensihoidon tehtavien lukuméaarat vuonna 2014 sairaanhoitopiireit-
tain pois lukien Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), jonka alueella tehtavié on
huomattavan paljon enemmén kuin muissa sairaanhoitopiireissd. HUS:n alueen ensihoitoteh-
tavista suuressa osassa oli mahdotonta arvioida, oliko potilasta kuljetettu vai ei. HUS-alueella
oli kirjattu hatdkeskusten valittdmia hoitolaitosten vélisié potilassiirtotehtdvia yhteensd 11882.
Arvioinnin perusteella muita varmahkoja kuljetuksia oli 86943, mahdollisesti kuljetettiin 6001
potilasta, mahdollisesti tehtdvaan ei liittynyt kuljetusta lainkaan 58934 kertaa ja potilasta tus-
kin kuljetettiin 21255 kertaa.
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Tehtdvien luokittelu muissa sairaanhoitopiireissa kuin HUS:ssa potilaan mahdollisen kulje-
tuksen mukaan on esitetty seké absoluuttisena lukuméaarand (kuvio 2.2) ettd prosenttiosuutena
(kuvio 2.3). Hoitolaitosten véliset potilassiirrot (tehtdvékoodi 793) ovat tdssa vertailussa mu-
kana.

Tehtdvdlukumaaratvuonna 2014

ta-Savo

Keski-Pohjanmaa

Lansi-Pohja

Va=a

Kainuu

EtelzSavo

Etel&-Karjala
Lappi
Kymenlaakso

Kanta-Hame

PEija-Hame

Etelz-Pohjanmaa
Satakunta
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi

PohjoisSavo

Pirkanmaz
Pohjois-Pohjanmaa .

Varsnais-Suomi
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W sirtokuljetus 793 W muu varmahko kuljetus m mahdollinen kujetus mahd. eikuljeettu W tuskin kuljetettu

Kuvio 2.2. Siirtokuljetusten (793) ja muiden mahdollisten kuljetusten lukumééarét sairaanhoito-
piireittain (pois lukien HUS, jonka luvut l16ytyvat tekstistd). Sairaanhoitopiirit on jarjestetty vuo-
den 2014 kokonaistehtdvamaaran mukaan.

BOODD
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Tehtdvien prosenttiosuudetvuonna 2014

Kaikkisaraanhoitopiirit
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Kuvio 2.3. Siirtokuljetusten (793) ja muiden mahdollisten kuljetusten prosenttiosuudet koko-
naistehtavamaarasta sairaanhoitopiireittdin vuonna 2014. Sairaanhoitopiirien jarjestys on sama
kuin kuviossa 2.2. Lisaksi alimpana on kuvattuna HUS ja ylimpana on kuvattuna kaikki sai-
raanhoitopiirit yhteen laskettuna.

Luokittelun epavarmuudesta huolimatta nayttaisi siltd, ettd sairaanhoitopiirien valilla on eroja
ambulanssilla kuljetettujen potilaiden osuuksissa kokonaisméaarasta.

2.2 ENSIHOITOPALVELUN YKSIKKOMAARAT,
MIEHITYS, HOIDON TASO, VALMIUSAIKA,
SIJAINTI JA PALVELUNTUOTTAJAT

Ambulanssien lukuméaarén selvittdmisen edellytyksena on, ettd ambulanssit voidaan yksil6ida.
Yksikkdtunnusjarjestelmé on vaihtunut selvityksen aikana ja ndyttaa siltd, ettd uudet yksikko-
tunnukset on saatu kattavasti kdyttéén vasta vuoden 2013 aikana. Esimerkiksi Pihtiputaan
keskustassa pdivystdvd ambulanssi on esiintynyt aineistoissa tunnuksilla "P191", "KE-
HA/PIHTIPUDAS191", "KEHA/PIHTIPUDAS P" ja "EKS223". P191 —tunnuksella I6ytyi
aineistoista useita muitakin ambulansseja. Konversiotaulukkoa eri tunnusten vilille ei ole
julkaistu. Vuoden 2014 aineisto nayttéisi olevan ensimmaéinen kokonainen vuosi, jossa yksik-
kétunnukset ovat yksilollisia koko maassa.

-
=]
[=]
Ed
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Trafin julkaiseman avoimen ajoneuvodatan perusteella ambulansseiksi rekisterdityja autoja
oli vuoden 2016 alussa yhteensd 1134 kappaletta. N&ist4 1018 kappaletta oli todenndkdisesti
varsinaisessa ambulanssikdytdssa muiden ollessa esimerkiksi museoautoja, ladkarihelikopte-
reiden maayksikoitd tai puolustusvoimien kaytdssd olevia. Maard on noin kaksinkertainen
verrattuna Tutkimusaineiston perusteella todetun ja operatiivisessa valmiudessa olevien ambu-
lanssien maaraan (Kuviot 2.4 ja 2.5). "Kadoksissa” olevien ambulanssien sijaintia tai kayttda
ei voitu selvittda véliraportin puitteissa. Suuronnettomuuksiin, normaaliolojen hairiétilantei-
siin ja kriiseihin varautumisen nékdkulmasta on kuitenkin vélttdméatonta tietdd ambulanssien
maara ja kulloinenkin kéytto - riippumatta siitd ovatko ne aktiivisessa kaytdssa vai eivat.

Tutkimusaineiston perusteella ei pystytty selvittdmaéan ensihoitoyksikdiden maarad, miehi-
tystd, hoidon tasoa, valmiusaikaa, sijaintia eikd palveluntuottajia. Tietoja ei ollut kootusti
milldédn muullakaan taholla tai tietojarjestelméssd, joten asian selvittdmiseksi tehtiin sairaan-
hoitopiireille erillinen kysely. Kyselyyn ei saatu lainkaan vastausta Itd-Savon ja Kanta-
Hé&meen sairaanhoitopiireiltd eikd HUS:n Lohjan ja Hyvink&én sairaanhoitoalueilta. Ndiden
alueiden yksikkotiedot pystyttiin osittain selvittdmaan vuodesta 2012 eteenpdin Tutkimusai-
neiston yksikkdtunnusten perusteella. Vuosien 2010-2013 tiedot olivat muutenkin epavarmo-
ja.

Ensihoitoyksikot eriteltyna vuosina 2010-2015
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Kuvio 2.4. Ensihoitoyksikot eriteltynd vuosina 2010-2015. Hoitotaso siséltdéa myds "vaativan
hoitotason” yksikot (ei asetuspohjaista maaritelmaa).

Kyselyn tietoja vertailtiin Kuntaliiton 2014 tekemé&én selvitykseen sekd Tutkimusaineistosta
tehtyyn erilliseen otokseen, jossa oli mukana yli 100 teht&dvéa hoitaneet ensihoidon yksikot.
Ennen vuotta 2012 yksikoité ei voitu luotettavasti erottaa toisistaan, koska maassa oli useita
yksikoita samalla yksikkdtunnuksella.
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Ensihoitoyksikdiden maara eri tietolahteissa 2010-

2015
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B Kysely sairaanhoitopiireille B Kuntaliiton selvitys B Tutkimusaineisto

Kuvio 2.5. Ensihoitoyksikdiden maaréat eri tietoléhteissa.

Erot eri tietoldhteiden valilla voivat selittyd esimerkiksi varayksikoill4 tai ensisijaisesti poti-
lassiirtoja suorittavien yksikdiden puuttumisella. Yksikkomaard nayttdd kuitenkin hieman
vahentyneen vuonna 2015. Havainto on yhteneva seka kyselyn ettd Tutkimusaineiston perus-
teella.

Valittoman lahtévalmiusajan ja 15 minuutin valmiusajan suhde
kokonaisyksikkdmaaraan vuosina 2010-2015
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Kuvio 2.6. Valittdman lahtévalmiusajan 15 minuutin valmiusajan suhde kokonaisyksikkdmaa-
réén vuosina 2010-2015
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Perustason valmiusajan muutos vuosina 2010-2015
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Kuvio 2.7. Perustason valmiusajan muutos vuosina 2010-2015

Hoitotason valmiusajan muutos vuosina 2010-2015
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Kuvio 2.8. Hoitotason valmiusajan muutos vuosina 2010-2015

Aineistojen puutteista huolimatta muutoksen suuntaviivat nayttavét selkeiltd. Tutkimusaikana
hoitotasoisten yksikdiden osuus on kasvanut (Kuvio 2.4). Toisaalta myds lahtdvalmius on
selkeésti parantunut yksikdiden siirtyessd 15 minuutin l&htdvalmiudesta vélittdmaan valmiu-
teen (Kuviot 2.6-2.8). Ndiden muutosten todennédkdisia vaikutuksia ensihoitopalvelun tulok-
sellisuuteen ei voida kaytettavissd olevien aineistojen perusteella selvittad, eikd se kuulunut
selvityksen tehtéviin. Muutos yksikdiden siirtymisessa valittéméaan lahtdvalmiuteen on luulta-
vimmin kasvattanut ensihoitopalvelun kustannuksia. Aineistosta kdy ilmi, ettd ennen Tervey-
denhuoltolain voimaan tuloa noin puolet maan ensihoitoyksikoista pdivysti 15 minuutin val-
miusajalla ainakin osan aikaa vuorokautta, mika kaytdnnossé tarkoitti kotipdivystysta. Kun
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Terveydenhuoltolain my6ta ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoito-
piireille ja samalla tuli velvoite laatia toiminnan palvelutasopaétds, havahduttiin yleisesti suu-
riin kuntien valisiin eroihin yksikdiden valmiusajoissa. Vaikka laki ei edellyta valitonta lahto-
valmiutta, se edellyttad kansalaisten tasavertaista kohtelua palveluiden saatavuudessa. Tdmén
vuoksi sairaanhoitopiirit alkoivat palvelutasopaatoksisséan edellyttdd ensihoidon yksikdiden
valitonta lahtdvalmiutta vaestdon mahdollisimman yhdenvertaisen saavutettavuuden toteutumi-
seksi. Henkildstokustannukset ovat vélittdman lahtévalmiuden yksikdssd merkitsevasti suu-
remmat kuin erilaisilla varallaolojérjestelyill4 olevissa yksikgissa. Lisaksi asiaan vaikutti vah-
vasti tydaikalainsaddannon tulkinnat ja niistd tehdyt paatokset varallaolon katsomisesta tosi-
asiallisesti  varsinaiseksi tyOajaksi sekd muut varallaoloon vaikuttavat sadnnokset
(KK0:2015:48, KK0:2015:49, TN503-1958, TN857-1969).
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3 TEHTAVAMAARIEN AJALLINEN JA
ALUEELLINEN VAIHTELU SEKA NIITA
SELITTAVIA TEKIJOITA

3.1 ENSIHOITOYKSIKOIDEN TEHTAVAMAARIEN
AJALLINEN VAIHTELU

Ensihoidon halytysten méarén tiedetddn vaihtelevan vuorokaudenajoittain ja viikonpdivittain.
Tama vaihtelu nékyy selkeasti myds tassa selvityksessd. Tavanomaisena arkiydna hélytysmaa-
rd koko maassa on vahimmillaan vain noin 40 halytystd tunnissa (kuvio 3.1). Kiireisimpana
hetkend maanantaina klo 10-15 vélilla halytysméaérd on lahes 150 hélytystd tunnissa. Arkipdi-
vien tehtdvamaarien profiili on hyvin samankaltainen, mutta viikonloppuina tehtdvien maara
pysyy korkeana pitkalle yohon, ja hiljaisimmankin aamuydn tunnin tehtdvamaara on arkioita
suurempi. Vastaavasti hatdkeskusten kautta vélitetddn viikonloppuisin vain véhan hoitolaitos-
siirtoja.

Arkivuorokausi voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan. Noin klo 7-15 valilla tehtdvia on
suhteellisen paljon painottuen aamupdivéan. Taman jélkeen tehtdvdmaara pysyy varsin tasai-
sena noin klo 21-22 saakka, jonka jalkeen se alkaa nopeasti laskea. Tdma ennalta tiedettéva,
saénnollinen ja lahes nelinkertainen vaihtelu ensihoidon palvelutarpeessa olisi kyettavé otta-
maan paremmin huomioon suunniteltaessa ensihoidon yksikkdméaaria. Jarjestelmén on kuiten-
kin pystyttdva viiveettd vastaamaan yllattaviin tilanteisiin - kuten monipotilastilanteisiin tai
&killiseen ruuhkahuippuun - mika edellyttaa tarkkaa kokonaisuuden hallintaa.

Ensihoitoh dlytykset Hatakesk uksen valittamat sirtokuljetukset Yhteensa

Kuvio 3.1. Hatakeskusten halyttamien ensihoidon yksikdiden lukumaaran keskiarvo tunneittain
viikon aikana vuonna 2014. Kuviossa on eritelty ensihoitohéalytykset ja hatakeskusten valittamat
siirtokuljetukset.

Viikoittainen tehtdvamaaran vaihtelu on suhteessa vahaisempaa, epasaanndllisempad, ja siihen
vaikuttavat tekijat tunnetaan huonosti. Profiili on kuitenkin samanlainen kaikilla h&takeskus-
alueilla (kuvio 3.2). Kuviosta on havaittavissa talvikuukausien olevan selvasti hiljaisempia
kuin kesén vilkkain lomakausi, jonka jalkeen halytysmaara jalleen laskee.

Empiirisesti tunnetaan juhlapyhien tai paikallisten yleisotapahtumien paikallinen vaikutus,
mutta ei esimerkiksi tiedetd miten séatila vaikuttaa hélytysten maaraén. Tehtdvaméadrien maan-
tieteellistd vaihtelua ei mydskaan kunnolla tunneta. Erityisend ongelmana on, ettd useiden
tekijoiden yhteisvaikutuksesta syntyvié ruuhkatilanteita ei pystyta ennakoimaan.
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Kuvio 3.2. Hatakeskusten halyttamien ensihoidon yksikdiden lukumaarat viikoittain vuonna
2014.

3.2 ENSIHOITOYKSIKOIDEN
TEHTAVASIDONNAISUUS JA KUORMITUS

Yksikkokohtaisten hélytysmadrien vertailussa on kaytetty vuosien 2012-2014 tietoja, koska
vuosi 2015 ei ole kokonainen ja vuosina 2010-2011 olivat kaytdssa vanhat yksikkotunnukset?.
Vuosien 2012-2014 aikana sairaanhoitopiirien yksikkdkohtainen tehtavamaara on kasvanut
keskimé&arin 5,5 % ja kokonaistehtdvamaara 4,3 % (Taulukko 3.1). Vaikka tehtdvamaéra on
joissakin sairaanhoitopiireissa kasvanut yli 8 %, yksikkokohtaiset tehtdvamaarat ovat kasva-
neet alle 3 %. Vastaavasti suuri suhteellinen kasvu yksikkdkohtaisissa tehtdvamaarissa ei
vélttdmatta ndy kokonaistehtavamaarén yhta suurena kasvuna.

2 Lisaksi rajattiin pois yksikét, joilla oli alle 100 tehtévaé vuodessa (luultavimmin varayksikoita) seka kentté-
johto-, laékari- ja muut erikoisyksikot.
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Taulukko 3.1. Tehtavamaaran suhteellinen muutos vuodesta 2012 vuoteen 2014 sairaanhoi-
topiireittdin seka tehtavamaaran muutos yksikkéa kohden. HUS raportoidaan sairaanhoitoalu-
eittain.

Tehtavamaara Tehtavamaara/yksikko

Sairaanhoitopiiri muutos % muutos %
Pohjois-Pohjanmaa 8,5 2,0
Varsinais-Suomi 8,4 2,3
Pirkanmaa 8,1 2,6
Helsinki 7,2 5,4
Pohjois-Savo 6,2 2,6
Keski-Uusimaa 6,0 4,2
Lansi-Uusimaa 55 3,9
Keski-Suomi 53 3,0
Satakunta 4.8 4,0
Pohjois-Karjala 4,5 4,1
Paijat-Hame 4.4 4,6
Eteld-Pohjanmaa 4,3 3,9
Kymenlaakso 3,8 55
Kanta-Hame 3,6 5,9
Lappi 3,0 3,6
Etela-Karjala 2,7 6,9
Vaasa 2,7 6,1
Kainuu 2,4 59
Etela-Savo 2,3 7,6
Lansi-Pohja 1,7 10,5
Keski-Pohjanmaa 1,7 7,7
It&-Uusimaa 15 12,0
Ita-Savo 1,3 12,5
Keskiarvo 4,3 55

Tarkasteltaessa niitd yksikoitd, jotka ovat suorittaneet tehtdvid jokaisena kalenterivuonna
2012, 2013 ja 2014, havaitaan, ettd suurimmat vuosittaiset tehtavamadrat ensihoitoyksikdittain
ovat olleet yli 5000 tehtédvad vuodessa (kuvio 3.3 ja kuvio 3.1.). Néitd yksikoit4 oli yhteensa
nelja (Pohjois-Pohjanmaalla, Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa). Helsingissa oli jopa noin
7000 tehtdvad vuodessa hoitanut yksikkd. 65 % kaikista tarkastelluista yksikoista ajoi alle
2000 teht&vad vuosittain (Kuvio 3.3). Tama tarkoittaa keskimdéarin alle 5,5 tehtdvaé vuorokau-
dessa. Naita yksikoita oli eri puolilla maata Helsinkia lukuun ottamatta. Tehtdvamaara ei kui-
tenkaan ole sama asia kuin tehtavasidonnaisuus. Molemmat tekijat vaikuttavat yksikon kuor-
mitukseen. Runsaasti tehtévid suorittavalla yksikolld on tyypillisesti lyhytkestoisia tehtavia,
kun taas haja-asutusalueella tehtavié voi olla vahan, mutta yksikko voi olla vastaavasti kauan
sidottuna tehtavéan pitkien kuljetusetéisyyksien takia.
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Tehtdavamaarien jakautuminen yksikoittdin vuosina
2012-2014 (tehtavaa / vuosi)
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Kuvio 3.3 Tehtavamaarien jakautuminen ensihoitoyksikéittain vuosina 2012—2014 (tuhatta
tehtavaa/vuosi)

3.3 A-JAB-KIIREELLISYYSLUOKAN
TEHTAVAMAARIEN VAIHTELU KUOPION JA
OULUN HATAKESKUSALUEIDEN
SAIRAANHOITOPIIREISSA SEKA MAHDOLLISIA
SELITTAVIA TEKIJOITA

Erityisesti A- ja B-kiireellisyysluokan (jatkossa luokat yhdistettynd AB) eli halytysajona ajet-
tavien tehtavien osalta haluttiin selvittdd mitk& mahdolliset tekijat voisivat selittda tehtdvamaa-
rékehitystd. Tarkempi analyysi kohdistui Kuopion ja Oulun h&tdkeskusten alueen sairaanhoi-
topiireihin®, joten mahdolliset hatékeskusten yhdistamiseen liittyvat tehtavamaarien muutokset
olisivat nahtavissa. Tutkimusaineistosta laskettiin valittujen sairaanhoitopiirien alueella koh-
distuneiden tehtadvien maérat puolivuotisjaksoittain (05/2010-11/2010, 12/2010-05/2011, ...
ja 12/2014-05/2015). Tahén tehtévéaineistoon yhdistettiin Sotkanetin tilastohaun kautta 16y-
tyvia mahdollisia selittavid tekijoitd (mm. vdestdon maaraan, ikdjakaumaan ja tehostettuun
palveluasumiseen liittyen, Liite 1). Muiden héatédkeskusalueiden osalta hatakeskusten yhdisty-
minen on tapahtunut niin lahelld viimeista kéytettavissé olevaa puolivuotisjaksoa (12/2014—
05/2015), ettei kokemusta yhdistymisen jalkeisista tehtdvamaarista ole riittavasti.

Tilastollinen mallinnus tehtiin erikseen Kuopion ja Oulun h&takeskusten alueen sairaanhoi-
topiirien tehtdvamadrille. Puolivuosittaiset tehtdvamaarat ovat niin suuria, ettd mallinnusta-
vaksi valittiin lineaarinen regressio, silld Poisson-regressio ei tuonut merkittdvaa hyotya ana-
lyysiin tai tulosten tulkintaan. Lineaarisen regressiomallin keskeiset oletukset, havaintojen
vélinen mahdollinen autokorrelaatio ja muuttujien valinen mahdollinen multikollineaarisuus
tutkittiin ja otettiin huomioon lopullisen mallin valinnassa.

Kuopion hatékeskusalueen neljén valitun sairaanhoitopiirin AB-tehtdvamaéaréat ja lopullisen
mallin arvio AB-tehtdvamaarista esitetddn kuviossa 3.4. Ndihin tehtdvamaariin liittyvia teki-

% Kuopion hatakeskuksen alueelta rajattiin pois Ita-Savon ja Etela-Savon sairaanhoitopiirit AB-
tehtavamadrien vahyyden ja tehtdvamaarien sisaltdman autokorrelaation vuoksi
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joita etsittiin joukosta mahdollisia selittajia (Liite 1). Lopulliseen malliin otettiin mukaan selit-
taviksi tekijoiksi véeston maard, hatakeskusten yhdistyminen ja terveyskeskusten pitkaaikais-
potilaiden maara. Lisaksi mallissa oli vakioivana tekijana erityiskorvattaviin ladkkeisiin ast-
man vuoksi oikeutettujen 40 vuotta tayttdneiden prosenttiosuus vastaavan ikaisestd vaestdsta
kyseisessé sairaanhoitopiirissa.

Kuopion hatékeskusalueen jokaisessa sairaanhoitopiirissdé AB-tehtdvien maaréd lisddntyi
keskiméaarin 44 (41-48, 95 %:n luottamusvéli) tehtdvad vuodessa tuhatta asukasta kohden
(mallin visualisointi kuviossa 3.4). Hatdkeskusten yhdistymisen jalkeen AB-tehtavid on ollut
vuosittain keskimaarin 489 (86—-892) enemman jokaisessa alueen sairaanhoitopiirissd. Kuiten-
kin jokaista terveyskeskusten pitkdaikaisasiakasta kohden AB-tehtavdmaaria oli keskimaarin
4,3 (2,4-6,2) tehtavéd vdhemman vuodessa. Kun viime vuosina terveyskeskusten pitk&aikai-
sasiakkaiden lukumé&éra on ollut laskusuunnassa (kuvio 3.5.), mallin keskimaardinen arvio
tarkoittanee kéytdnndssa sitd, ettd tuettuun/tehostettuun palveluasumiseen siirretyt terveyskes-
kusten pitkaaikaisasiakkaat ovat lisdénneet AB-tehtdvamaaraa.

Pohjois-Savon Pohjois-Karjalan Etela-Karjalan Kymenlaakson shp
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Kuvio 3.4. AB-tehtdvamaarat puolivuosittain tarkastelluissa Kuopion hatdkeskusalueen sai-
raanhoitopiireisséd. Yksittéiset punaruskeat pallot kuvaavat todellisia havaittuja AB-
tehtdvamaaria. Viivoilla visualisoidaan AB-tehtdvamaarien mallia télle alueelle. Yhten&inen
viiva kuvaa mallin arviota keskimaéraisesta AB-tehtdvamaarastd, tumman harmaat katkoviivat
mallin arvion 95 %:n luottamusvalia ja siniset pisteviivat AB-tehtdvamaaran vastaavaa ennus-
tevalia.

Ennustevélin ja luottamusvalin avulla visualisoidaan, kuinka hyvin malli selittdd todelliset
havaitut AB-tehtdvamaarat. Kun ne ovat ennustevélin siséllg, malli toimii kohtalaisen hyvin,
vaikka todelliset AB-tehtdvamaarét ja mallin arvio keskimé&ardisestd tehtdvadmaarastd eivat
taysin osuisikaan samalle kohdalle. Kuvioissa 3.4 ja 3.6 ennustevélikayrien valiin jaava alue
(siniset pisteviivat) on laveampi kuin luottamusvélikayrien véliin ja&va alue (tummat katko-
viivat), koska puolivuotisjaksoittain AB-tehtdvamaérén ennustaminen on epavarmempaa Kuin
mallin mukaisen keskimé&ardisen AB-tehtdvamadran arvioiminen.

2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015
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Kuvio 3.5. Terveyskeskusten pitkaaikaisasiakkaat aineistoon valituissa Kuopion hatakeskuksen
alueen sairaanhoitopiireissa.

Vastaavasti Oulun hatékeskuksen alueen lopulliseen malliin (kuvio 3.6) otettiin mukaan selit-
taviksi tekijoiksi vaestdn maard, hatakeskusten yhdistyminen ja terveyskeskusten pitkaaikai-
sasiakkaiden maéra. Liséksi mallissa on vakioivina tekijoina erityiskorvattaviin ladkkeisiin
astman vuoksi oikeutettujen 40 vuotta tayttdneiden prosenttiosuus vastaavan ikdisesta vaestos-
td ja 75 vuotta tayttdneiden yhden hengen asuntokuntien prosenttiosuus vastaavan ikaisten
asuntokunnista kyseisessa sairaanhoitopiirissa.

Oulun hétékeskusalueen jokaisessa sairaanhoitopiirissda AB-tehtdvien maara lisdantyi kes-
kiméaarin 39 (38-40, 95 %:n luottamusvéli) tehtdvaa vuodessa tuhatta asukasta kohden. Mallin
perusteella hatdkeskusten yhdistyminen ei ole ainakaan lisannyt AB-tehtdvien maéraa (arvion
95 %:n luottamusvali -605 - +11), tosin aineistossa on vain kolme puolivuotisjaksoa, jotka
ajoittuvat ennen hatakeskusten yhdistymistd. Jokaista terveyskeskusten pitkdaikaisasiakasta
kohden AB-tehtdvamaara oli keskiméarin 6,1 (3,2-8,8) tehtdvdd vahemman vuodessa. Kai-
nuun sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta myds Oulun hatdkeskuksen alueella terveyskeskusten
pitkdaikaisasiakkaiden lukumé&éara on ollut laskusuunnassa viime vuosina (Kuvio 3.7.), joten
mallin keskimé&aréinen arvio tarkoittanee kaytanndssa sitd, ettd tuettuun/tehostettuun asumis-
muotoon kotiin tai hoivalaitoksiin siirretyt terveyskeskusten pitk&aikaisasiakkaat ovat lisén-
neet AB-tehtdvamaaraa.

2014 2015
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Kuvio 3.6. AB-tehtdvamaarat puolivuosittain Oulun hatékeskusalueen sairaanhoitopiireissa.
Yksittaiset punaruskeat pallot kuvaavat todellisia havaittuja AB-tehtdavamaaria. Viivoilla visuali-
soidaan AB-tehtavamaarien mallia télle alueelle. Yhtenainen viiva kuvaa mallin arviota keski-
maaraisesta AB-tehtavamaarasta, tumman harmaat katkoviivat mallin arvion 95 %:n luotta-
musvalid ja siniset pisteviivat AB-tehtavamaaran vastaavaa ennustevalia.
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Kuvio 3.7. Terveyskeskusten pitkdaikaisasiakkaat Oulun hatdkeskuksen alueen sairaanhoito-
piireissa.
Molemmilla tarkastelluilla héatédkeskusalueilla nayttdisi olevan yhteys nousevien AB-

kiireellisten ensihoitotehtdvien mééran ja vahenevien pitkdaikaispotilaiden terveyskeskushoi-
topaikkojen vélilla.
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4 ENSIHOITOPALVELUN MUUTTUNUT
TOIMINTAYMPARISTO

Ensihoitojarjestelma toimii yhteistydssd eri terveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa.
Hoitolaitosten valilla potilaita siirretddn ennalta suunnitellusti ambulansseilla, ja toisaalta
erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissd tapahtuvissa akuuttitilanteissa
nojaudutaan usein ensihoitopalveluun potilaan hoidon sekd mahdollisen kuljetuksen jarjesta-
miseksi. Raja potilassiirron ja ensihoitotehtavan valilla on hailyvé, ja eri puolilla maata on
péadytty jonkin verran erilaisiin kdytantdihin. Kokonaiskuva koko maan tilanteesta kuitenkin
puuttuu.

Tassa selvityksessé asiaa lahestyttiin seké hoitolaitosten valisten siirtokuljetusten ettd sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikoihin kohdistuvien ensihoitotehtdvien kautta. Liséksi
selvitettiin sellaisten ensihoidon tehtdvien osuutta, joissa potilasta ei kuljeteta ambulanssilla.

4.1 HOIDONTARPEEN ARVIOINTI KOTONA — El
KULJETUSTA

Ensihoitopalvelun tehtdva on arvioida potilaan tila, hoitaa ja tarvittaessa kuljettaa potilas jat-
kohoitoon. X-tehtévilla tarkoitetaan niita halytyksia, joissa potilasta ei kuljeteta.

Taulukko 4.1. Ei kuljetettu eli X-suoritekoodin selitteet.

Suoritekoodi Selite

X-0 tekninen este

X-1 kuollut

X-2 terveydentila méaaritetty, ohjattu poliisin suojaan

X-3 pyydetty kohteeseen muuta apua

X-4 muu kuljetus

X-5 terveydentila méaaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai
hoitotoimenpiteisiin

X-6 potilas kieltaytyi

X-7 potilasta ei l6ydy

X-8 potilas hoidettu kohteessa

X-9 tehtavan peruutus

Tyypillisid X-koodeja ovat X-1 (potilas kuollut), X-5 (terveydentila maéritetty, ei kuljetuksen
tarvetta) ja X-8 (potilas hoidettu kohteessa eika kuljetuksen tarvetta endé ole).
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X-5, X-8 ja kaikkien X-tehtavien kehitys vuosina 2010-2015

35% -
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Kuvio 4.1. X-5, X-8 ja kaikkien X-tehtavien prosentuaalinen osuus kaikista tehtavista vuosina
2010-2015. HUS:n ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirien tehtavét eivat ole mukana puuttuvien
suoritekoodien vuoksi.

X-tehtdvien osuus kokonaistehtdvamaarasta on kasvussa, ja erityisesti X-8 (hoidettu kohtees-
sa) —tehtdvien osuus on kasvanut. Kasvu on ainakin ajallisessa yhteydessa palvelun jarjesta-
misvastuun siirtymiseen sairaanhoitopiireille. Sairaanhoitopiirien valill4 todettiin kuitenkin
eroja X-tehtdvien maarassa ja jakaumassa. Selvityksen loppuraportissa voidaan tarkastella X-
tehtavien osuutta tarkemmin. Joka tapauksessa todettuna suuntauksena on, ettd ensihoitopalve-
lu on muuttumassa aiempaa enemman kotona annettavan ja jarjestettdvan hoidon suuntaan sen
sijaan, ettd potilaat padsaantdisesti kuljetettaisiin terveydenhuollon toimipisteeseen ladkarin
arvioon.

4.2 HOITOLAITOKSIIN KOHDISTUVAT
ENSIHOITOTEHTAVAT

Hoitolaitosten valisten siirtokuljetusten selvittdmiseksi poimittiin vuodelta 2014 Tutkimusai-
neistosta kaikki tehtévét, joissa koodina oli 793 (hoitolaitossiirto). Lisaksi sairaanhoitopiireilta
pyydettiin erikseen tietoja sairaanhoitopiirien jarjestamisvastuulla olevista siirtokuljetuksista,
joita ei valitetty hatdkeskusten kautta. Nayttaa siltd, ettd samoihin osoitteisiin tulee jossain
maérin tehtdvid seka siirtokuljetuskoodilla ettd normaaleilla halytyskoodeilla. Syyta tdhén ei
pystyta selvittdmaan kaytettavissa olevista aineistoista.

Hatakeskusten tehtavatiedoissa ei ole erikseen tietoa kohteen tyypistd. Néin ollen sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikdihin kohdistuvia ensihoitotehtévié ei pystytd tunnistamaan
Tutkimusaineistosta. Asian selvittdmiseksi yhdistettiin katuosoitteen perusteella vuoden 2014
tehtvatiedot Tutkimusaineistosta sekd THL:n sote-toimintayksikkorekisteristd. Tehtavistd
rajattiin aluksi pois siirtokuljetukset. Jaljelle ja&vien hélytysten kokonaisméard oli 732 944,
joista osoitteen perusteella yhteensa 35142 (4,8 %) tehtdvaa kohdistui osoitteeseen, jossa toimi
jokin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkd. Osoitetieto ei kuitenkaan ole luotettava,
silld manuaalisessa tarkastuksessa l0ydettiin runsaasti osoitteita, jotka selvasti tarkoittavat
samaa paikkaa, mutta erilaisen kirjoitusasun vuoksi eivat automaattisesti yhdistyneet tervey-
denhuollon toimipisteisiin. Toisaalta tehtdva on saattanut olla esim. l&hipuistossa, kauppakes-
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kuksessa tai samassa rakennuksessa sijaitsevassa ravintolassa, ja kohteita ei pystyta erottele-
maan luotettavasti.

Koko Tutkimusaineistosta poimittiin osoitteet, joissa oli kdyty vahintaan 12 kertaa vuoden
2014 aikana perustuen olettamukseen, etta terveydenhuollon toimintayksikoissa kaydaan usei-
ta kertoja vuodessa. Kohdeosoitteita 10ytyi yhteensd 5091. Naisté valittiin eri sairaanhoitopii-
reistd 2000 vilkkainta osoitetta, joista Oulun yliopiston maantieteen laitos teki tarkemman
analyysin. Naihin osoitteisiin tuli vuoden 2014 aikana yhteensd 57551 tehtdvaa. Selvityksen
perusteella 20910 tehtdv&a kohdistui varmasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoi-
hin. Lisaksi mitd ilmeisimmin tehtdva oli kohdistunut sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikkdon 1724 kertaa ja 303 tehtdvassé kohdistuminen oli epédvarmaa. Tehtavistd 34614 ei
kohdistunut sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitolaitoksiin kohdistui varmuudella keskiméarin 57 ensi-
hoidon tehtévaa (ei potilassiirtoa) vuorokaudessa. On taysin mahdollista, ettd todellinen luku-
maard on 2-5 -kertainen, koska Tutkimusaineiston tietosisélto ei riitd kaikkien todennékdisesti
hoitolaitoksiin kohdistuvien tehtdvien analysointiin. Tamén selvityksen perusteella ei myo6s-
kaan voida arvioida minka tyyppisissé toimintayksikoissé ensihoitotehtavia tapahtuu tai onko
potilaana hoitolaitoksen potilas, omainen vai henkilokuntaan kuuluva, ja millaisista sairastu-
misista tai vammautumisista on kyse. Rekisteritietojen epéaluotettavuuden vuoksi ilmion laa-
juus olisi selvitettdvissé vain prospektiivisen tiedonkeruun avulla siten, etta ensihoitajat luokit-
televat ja kerdavét tiedot paikan paalld. Kéytettavissa olevista rekistereistd ei kyeté erottele-
maan sosiaali- ja terveydenhuollon hoitolaitosten hatatilanteita potilassiirroista, koska ei ole
yhtendisia kirjaamiskaytént6ja. Tosiasia kuitenkin on, ettd hoitolaitoksissa on selvé tarve
akuuttiladketieteelliseen lisdapuun, vaikka lainsdé&ddénndssa ensihoitopalvelu on mééritelty
sairaaloiden ja hoitolaitosten ulkopuoliseksi toiminnaksi.

4.3 HOITOLAITOSTEN VALISET POTILASSIIRROT

Potilassiirtoja selvitettiin sairaanhoitopiireille I&hetetylld kyselylld, jossa pyydettiin sekd ku-
vailevaa tietoa siirtokuljetuksista ettd kuljetuskohtaista listaa tehtévista. Yksikaan sairaanhoi-
topiiri ei voinut toimittaa taysin kattavia tietoja ja ainoastaan viisi (5) sairaanhoitopiirid pystyi
toimittamaan kayttokelpoiset aineistot, joissa 10ytyi tieto sekéd kuljetuksen 1&hto- ettd maéran-
paasta (Taulukko 4.2 ja 4.3). Sairaanhoitopiireiltd saadut tiedot olivat noin kuudessa erilaises-
sa formaatissa, jotka eivét olleet kesken&an yhteensopivia. Kolmesta sairaanhoitopiiristé tiedot
saatiin pdf- tai tekstimuotoisena tulosteena, jota ei pystytty siirtdméaén kohtuullisella vaivalla
tilasto-ohjelmaan. Yhdenkaén erva-alueen tietoja ei saatu kattavasti. Tietojen perusteella voi-
daan yrittda arvioida muutamien sairaanhoitopiirien potilassiirtotoimintaa, mutta tavoitteena
ollutta koko maan tilannetta ei pystytty selvittdmaan.
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Taulukko 4.2. Kysely vuosien 2010—-2015 potilassiirroista: taulukossa saatujen vastausten
tietosisallét sairaanhoitopiireittdin (X tieto 16ytyy, (X) tieto 16ytyy osittaisena, muutoin tietoa ei

ole saatu). Vastauksissa ilmenneet ongelmat taulukossa 4.2.
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Taulukko 4.3. Kysely vuosien 2010-2015 potilassiirroista: Lisétietoja vastauksissa ilmenneista
ongelmista.

Sairaanhoitopiiri Lisatieto

Etela-Karjala Toimittanut vain lukumaarén 2010-2015. Lukuja ei ole eroteltu
vuosittain.

Eteld-Pohjanmaa

Etela-Savo Tiedot toimitettu PDF-muodossa, siirto tilasto-ohjelmaan kaytan-
ndssa mahdoton

HUS Tiedossa ainoastaan tilausaika ja tehtavan valitysaika yksikdlle

tai palveluntuottajalle. Yksikkotietoa ei ole kaikista tehtavista,
vain palveluntuottaja

Itd-Savo Tiedot toimitettu PDF-muodossa, siirto tilasto-ohjelmaan kaytan-
ndssa mahdoton

Kainuu Ei vastausta

Kanta-Hame Ei vastausta

Keski-Pohjanmaa

Keski-Suomi Yksikkotietoa ei ole kaikista tehtavista, ainoastaan tieto palvelun-
tuottajasta

Kymenlaakso Vain arvio lukumaaréasta, ei tilastoida

Lappi

Lansi-Pohja Yksikdn halytysaika on tiedossa, ilmeisesti sama kuin tilausaika

Pirkanmaa Tiedossa vain lukumaéra, tehtavéakohtaisia tietoja ei ole

Pohjois-Karjala Tiedossa halytysaika ja viive hélytysajasta muihin aikaleimoihin.
Tiedon kasittely on erittain tyolasta. Kuljetuksen laht6- ja kohde
puuttuvat.

Pohjois- Ei vastausta

Pohjanmaa

Pohjois-Savo

Paijat-Hame Yksikon halytysaika on tiedossa, iimeisesti sama kuin tilausaika.
Tiedot 6/2013 alkaen.

Satakunta Ei vastausta

Vaasa Vain arvio lukuméaarasta

Varsinais-Suomi Ainoastaan paivamaara tiedossa, ei kellonaikoja. Yksikk&tun-

nuksia ei tiedossa, ainoastaan palveluntuottaja. Kiireellisyystie-
tona ainoastaan kuljetetaanko istuen vai paareilla.

Potilassiirtoaineistossa todettiin sama ongelma kuin Tutkimusaineistossakin; 1ahtd- ja kulje-
tusosoitteet eivat ole yksiselitteisia katuosoitteita, eikéd sairaaloiden nimia kirjoiteta samalla
tavalla (esimerkkind Kymenlaakson keskussairaala, josta kaytetddn mm. Kkirjoitusasu-
ja KOKS, Kotka KS, Kotkan keskussairaala, Kymenlaakson ks jne.) Erilaiset kirjoitusasut
tekevat tietojen automaattisesta yhdistdamisestd mahdotonta, vaikka operatiivista toimintaa
vaihtelevat kirjoitusasut eivét hairitsekd&n. Esimerkiksi HUS Logistiikan aineistossa erilaisia
lahtoosoitteita on 14690 ja kohdeosoitteita 40066.

Potilassiirtoja vélittavat seka sairaanhoitopiirien omat logistiikka- yms. keskukset ettd hata-
keskukset. Hatdkeskuksissa potilassiirrot erotetaan omalla halytyskoodilla (793), mink& vuok-
si potilassiirtojen erottaminen ensihoitotehtévistd olisi periaatteessa helppoa. Kéytdnndssé
tehtdvia nayttaisi tulevan samoihin kohdeosoitteisiin seka potilassiirtokoodilla ettd muilla
halytyskoodeilla, joten tdmék&an luokittelu ei ole aukoton. Héatakeskusten vélittdmét potilas-
siirtotehtavat (793) kiireellisyysluokittain vuonna 2014 on kuvattu taulukossa 4.4 ja potilas-



31

siirtokyselyssa sairaanhoitopiirin raportoimien siirtojen ja hatakeskusten valittdmien siirtojen
maarat vuonna 2014 taulukossa 4.5.

Taulukko 4.4. Hatéakeskusten valittamat potilassiirtotehtavat (793) kiireellisyys luokittain vuonna
2014.

Sairaanhoitopiiri A B C D ;:Jeutauu Yhteensa
Ita-Savo 38 137 238 261 0 674
Keski-Pohjanmaa 21 116 344 244 0 725
Etela-Karjala 34 212 551 394 0 1191
Paijat-Hame 27 273 693 292 0 1285
Kainuu 45 177 729 682 0 1633
Lansi-Pohja 79 204 543 969 0 1795
Etela-Savo 88 425 1004 1306 1 2824
Vaasa 133 442 1451 1160 0 3186
Kymenlaakso 147 423 1067 1987 0 3624
Pirkanmaa 262 1315 2349 220 2 4148
Kanta-Hame 70 405 1151 3126 2 4754
Lappi 207 642 1897 2225 0 4971
Pohjois-Karjala 163 591 1643 3946 0 6343
Satakunta 231 575 1556 4229 0 6591
Pohjois-Savo 193 975 3069 3012 0 7249
Etela-Pohjanmaa 170 624 2448 4019 0 7261
Keski-Suomi 134 784 1809 5199 0 7926
Pohjois-Pohjanmaa 230 1545 4106 3833 1 9715
HUS 283 1331 2749 8175 6 12544
Varsinais-Suomi 168 874 2452 10820 5 14319
Tieto puuttuu 0 4 4 4 0 12
Yhteensa 2723 12074 31853 56103 17 102770

Koska suunniteltu tietojen yhdistdminen yhdeksi suureksi "siirtokuljetustietokannaksi ei
onnistunut tietojen erilaisista formaateista ja tietosisaltdjen eroista johtuen, paatettiin tyytya
vertailemaan muutamia sairaanhoitopiireja keskendadn siirtokuljetusten osalta. Tarkempaan
selvitykseen valittiin HUS, Pohjois-Savo, Lappi ja Keski-Pohjanmaa. Nama edustavat eriko-
koisia ja maantieteellisesti eri puolilla maata sijaitsevia sairaanhoitopiireja. Lisdksi naista
kaikista oli suhteellisen hyvélaatuinen potilassiirtoaineisto saatavissa. Vertailussa kaytettiin
vuotta 2014, koska taltd vuodelta oli saatavissa paras yksikkdtason tieto suoritetuista tehtavis-
ta.

Taulukko 4.5. Potilassiirtokyselyssa sairaanhoitopiirin raportoimat siirrot ja hatakeskusten valit-
tamét siirrot vuonna 2014

Sairaanhoitopiiri Raportoitu Valitetty

HUS 67969 12466
Pohjois-Savo 5659 7249
Keski-Pohjanmaa 713 725

Lappi 612 4971
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HUS:ssa valtaosa siirtokuljetuksista hoidetaan HUS Logistiikan tilauskeskuksen kautta. Poh-
jois-Savossa ja Keski-Pohjanmaalla siirtotehtdvat jakautuivat lahes tasan sairaanhoitopiirin ja
hatdkeskuksen valilla, kun taas Lapissa suurin osa siirtokuljetuksista valitettiin hatakeskuksen
kautta. Lapin jarjestelmd on muuttunut 2014-2015 aikana siten, ettd talla hetkelld valtaosa
siirroista jérjestell&an sairaanhoitopiirin ja kdytdnndssa ensihoidon kenttajohtajan toimesta.

Ensihoidon kenttdjohtajan kaytto siirtokuljetusten logistiikan jarjestdmisessa vaikuttaa ole-
van tyypillistd monissa sairaanhoitopiireissd. Vaikka kyselyssa ei sita erikseen mainittu, useat
sairaanhoitopiirit (esim. Lappi, It&- ja Eteld-Savo) ovat raportoineet oma-aloitteisesti toimi-
vansa nain. Yleisesti ottaen yksikoiden ristiin kdyttd seka ensihoitotehtavien etta potilassiirto-
jen hoitamiseksi vaikuttaa olevan tyypillistd muualla paitsi HUS:n alueella. Asiaa selvitettiin
vertaamalla sairaanhoitopiireittdin siirtokuljetuksia hoitaneiden ambulanssien yksikkétunnuk-
sia hatékeskustiedoista 10ytyviin yksikkdtunnuksiin.

Myos HUS:ssa potilassiirtoja on vélitetty ainakin L&nsi- ja Itd&-Uudenmaan kenttdjohtajille.
Valtaosa HUS-alueella ensihoitopalvelulle péatyneistd siirroista on ollut Kiireellisia siirtoja
(793A/B/C) tai erittdin harvalukuisia "ylivuototehtavid”, jolloin potilassiirtoja hoitavien ambu-
lanssien kapasiteetti on loppunut. HUS Logistiikan siirtoja suorittavien yksikdiden tarkka
madra ei tiedossa, silla yksityisilla palveluntuottajilla on saattanut olla ajoneuvoja, joiden
yksikkotunnus ei ndy tilastossa. Alueella oli yhteensa nelja (4) yksikkod, jotka hoitivat seké
hatakeskuksen tehtavid ettd HUS Logistiikan vélittdmia potilassiirtoja.

Keski-Pohjanmaalla kahdessa kiireellisessa siirrossa on ollut mukana ilmeisesti pelastus-
toimen ensivasteyksikkd. Mahdollisesti potilasta on hatésiirretty esim. miehistdautolla ambu-
lanssia vastaan. Siirtoja on vélitetty myds yhteensé neljalle Vaasan ja Eteld-Pohjanmaan alu-
een yksikolle. Todennékoisesti nama tehtavat ovat olleet ns. paluukuljetuksia.

Lapissa potilassiirtoja on vélitetty my6s yhteensa kymmenelle (10) Pohjois-Pohjanmaan ja
Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirin yksikolle. Todenndkdisesti kyseessé ovat olleet paluukuljetuk-
set. Yksi kiireellinen potilassiirto on hoidettu pelastustoimen miehistéautolla, joten ilmeisesti
potilasta on kuljetettu ambulanssia vastaan. Yhteensa viisi (5) A-kiireellisyyden siirtoa on
hoidettu Rajavartiolaitoksen kopterilla ja 56 kiireellista siirtoa FinnHEMS-kopterilla. Potilas-
siirtojen valitys on alkanut kesékuussa 2015 ensihoidon kenttdjohtajan toimesta, ja tdmén
jalkeen hatékeskusten valittdmat siirrot ovat merkittavasti véhentyneet.

Kaikki Pohjois-Savon ambulanssit ovat hoitaneet sekd ensihoito- ettd hatdkeskusvalitteisia
potilassiirtotehtavid. Padosin ensihoidon yksikdiden potilassiirrot ovat olleet harvalukuisia
(enintd&n 30 kappaletta yksikkdd kohden) paluukuljetuksia KYS:std4 kuntien terveyskeskuk-
siin. Potilassiirtoja on vélitetty myos Pohjois-Karjalan, Etela- ja It4&-Savon, Keski-Suomen ja
Pirkanmaan ambulansseille.

Ensihoitopalvelun yksikdiden osallistuminen 112- tehtdviin ja/tai siirtokuljetuksiin vuonna
2014 (potilassiirtokysely) on esitetty taulukossa 4.6.

Taulukko 4.6. Ensihoitopalvelun yksikdiden osallistuminen 112- tehtaviin ja/tai siirtokuljetuksiin
vuonna 2014 (Potilassiirtokysely)

Vain 112- 112-tehtavia Vain siirto- SHP:n ulkopuoliset

Sairaanhoitopiiri tehtavia jasiirtokulje-  kuljetuksia siirtokuljetuksia

tuksia suorittaneet yksikot

Lkm Lkm Lkm Lkm

HUS 17 75 38 -
Pohjois-Savo 0 42 0 20
Keski-Pohjanmaa 1 18 0 4
Lappi 1 40 3 10

— lukumaara puuttuu Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueelta
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Yhteenvetona hoitolaitosten valisista potilassiirroista voidaan todeta, ettd kattavaa ja luotetta-
vaa nimenomaan kansallista tietoa ei ole saatavissa, ja tdma vaikeuttaa toiminnan logistiikan
kehittdmista.
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5 ENSIHOITOPALVELUN
KIIREELLISYYSLUOKKIEN C- JA D-
TEHTAVIIN LIHTTYVA PALVELUTARVE
SEKA SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN
RESURSSIEN OHJAUS

Héatakeskuspalvelujen tuottamisella tarkoitetaan tdssé yhteydessd sosiaali- ja terveystoimen
valittdmia toimenpiteita edellyttavien ilmoitusten (hatailmoitus) vastaanottamista ja arviointia.
Terveysviranomaisen Hatakeskuslaitokselle antama tehtdvankésittelyohje pohjautuu alun
perin henked uhkaavien tilanteiden tunnistamiseen ja nopeaan héalyttdmiseen. Kiireettémampi-
en tilanteiden tunnistus perustuu suurelta osin myos hatétilanteisiin liittyviin oireisiin tai ta-
pahtumiin ja tassd tapauksessa niiden puutteeseen. Tdmén hetkinen ohjeisto ei sisélla omia
kriteerejaan tilanteille, jossa tehtivad ei pitaisi valittad ensihoitopalvelulle. Asia on ohjeistettu
siten, ettd mikali mikaan ohjeistuksen siséltamien Kiireellisyysluokkien A-D kriteereista ei
tayty, voi tehtdvan jattad valittdmattd. Tahankin on kuitenkin lisshuomautus erityisryhmisté
(lapset, vanhukset) joiden kohdalla tehtavén vélittdminen voi kuitenkin olla tarpeen. ERICA-
hatakeskustietojarjestelmaén on tulossa kriteerejd myos tehtévien valittaméatta jattamiselle.

Kiireellisyysluokkien C- ja D-tehtivét ovat ensihoitopalvelun yleisimmét tehtdvéaluokat
(kuvio 5.1), eik& muutoksia suhteellisissa osuuksissa ole juurikaan tapahtunut viime vuosina.
Hatékeskuksessa tehdyn arvion mukaan C- ja D-tehtdvissa potilaalla ei ole vélitonta hengen-
vaaraa, ja tehtéva on tarkistusluonteinen erityisesti D-tehtévien osalta (ohjeellinen tavoitteelli-
nen vasteaika 2 tuntia).

Tehtévien ylipriorisointi siten, ettd tehtavastd muodostetaan D-luokan tehtavé - sen sijaan
ettd se jatetddn kokonaan vélittdmattd - voi johtua edelld mainitun ohjeistuksen sisallosta tai
siitd, ettd hatakeskuspaivystdja kokee ilmoittajan tarvitsevan apua, mutta muuta vaihtoehtoa
kuin ensihoitopalvelu ei ole tarjolla. Tehtdvien ylipriorisointi D-luokasta C-luokkaan voi osal-
taan johtua kiireettdmén tilanteen tunnistamisen vaikeudesta. Toisaalta kyse voi myds olla
paivystdjan tekeméstd harkinnasta, jossa han varmistaa potilaalle avun 30 minuutin tavoi-
teajassa tilanteessa, jossa D-tehtdvien jono todenndkoisesti venyy yli 2 tuntiin.

Seuraavassa tarkastellaan seka C- ettd D-tehtdvien muutosta tutkimusajankohdan aineistos-
sa sekd hatakeskuksittain ettd sairaanhoitopiireittain.
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Kuvio 5.1. Eri kiireellisyysluokkiin kuuluvien tehtavien prosenttiosuudet Tutkimusaineistossa
vuosijaksoittain (06/2010-05/2011, ..., 06/2014-05/2015).

Noin 90 % C- ja D -kiireellisyysluokan tehtavissa halytetdan yksi ambulanssi (taulukko 5.1),
ja niilla tehtavilla on lahes aina vain yksi potilas. Ensihoitopalvelun palvelutarpeessa korostuu
hoidon tarpeen arviointi. Riskinarviossa péadasiallisesti riskid useammin yliarvioidaan kuin
aliarvioidaan.

Taulukko 5.1. Vuoden 2014 C- ja D-kiireellisyysluokan tehtévien lukumé&arat niihin osallistunei-
den yksikdiden lukumaaran mukaan.

Kiireellisyysluokka Halytettyjen yksi- Vuoden 2014 tehtévien
koiden lukuméara  Lukumaara %

C
1 246262 89,1
2 23054 8,3
3-18 6387 2,3
Tieto puuttuu 738 0,3
Yhteensa 276441 100,0

D
1 177353 90,7
2 14383 7.4
3-5 1117 0,6
Tieto puuttuu 2740 1,4
Yhteensa 195593 100,0

Vuosien 2010 — 2015 aikana C-tehtdvien méaré nayttda hienoisesti laskeneen sekd Oulun ettd
Vaasan hatékeskusten alueilla (kuvio 5.2). Sen sijaan D-tehtdvien méard on kasvanut Kuopi-
on, Oulun ja Vaasan hatakeskusten alueilla (kuvio 5.3).
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Kuvio 5.2. Eri hatédkeskusten valittamat C-tehtéavat vuodenajoittain (kolmen kuukauden jaksois-
sa kesé-elokuusta 2010 alkaen).
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Kuvio 5.3. Eri hatékeskusten valittamat D-tehtédvat vuodenajoittain (kolmen kuukauden jaksois-
sa keséa-elokuusta 2010 alkaen).

Hétakeskusten yhdistdminen ndyttdd vaikuttavan C- ja D-tehtdvadmddriin vain KYS ervan
alueella®. Esimerkiksi Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella tapahtuu selvd notkahdus
C-tehtavien maardssa ja vastaavasti selvd nousu D-tehtdvien maarassa vuonna 2013, kun Poh-
jois-Karjalan hétékeskus yhdistettiin Kuopion hétékeskukseen (kuviot 5.4 ja 5.5). Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin alueella on n&htavissa D-tehtdvien méérén hienoinen lasku samana

* Kiireellisyysluokkien A- ja B-tehtavamaarien muutokset samalla alueella luvussa 2.4.
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ajankohtana. Hatékeskusten yhdistyessa merkittdva osa lakkautettujen hatdkeskusten paivysta-
jisté siirtyi Kuopioon.
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Kuvio 5.4. Hatdkeskuksen valittamat C-tehtavat KYS erva alueen sairaanhoitopiireissa vuo-
denajoittain (kolmen kuukauden jaksoissa kesa-elokuusta 2010 alkaen). Kuopion ja Vaasan
hatakeskusten yhdistymisajankohdat on merkitty kuvioon.
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Kuvio 5.5. Hatakeskuksen valittamat D-tehtavat KYS erva alueen sairaanhoitopiireissa vuo-
denajoittain (kolmen kuukauden jaksoissa kesa-elokuusta 2010 alkaen). Kuopion ja Vaasan
hatékeskusten yhdistymisajankohdat on merkitty kuvioon.

Héatakeskusten yhdistaminen vuoden 2011 lopulla ei ndytd juurikaan vaikuttaneen C-
tehtdvadmadriin OYS ervan alueella (kuvio 5.6). Oulun héatékeskus alueen D-tehtdvdmé&aran
kasvu (kuvio 5.3) selittyy suurelta osin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin D-
tehtdvamaarien kasvulla, joka oli kasvu-uralla jo ennen hatakeskusten yhdistamista (kuvio
5.7).
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Kuvio 5.6. Hatéakeskuksen valittdmat C-tehtavat OYS erva alueen sairaanhoitopiireissa vuo-
denajoittain (kolmen kuukauden jaksoissa kesa-elokuusta 2010 alkaen). Oulun ja Vaasan ha-
takeskusten yhdistymisajankohdat on merkitty kuvioon.
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Kuvio 5.7. Hatdkeskuksen valittamat D-tehtavat OYS erva alueen sairaanhoitopiireissa vuo-
denajoittain (kolmen kuukauden jaksoissa kesa-elokuusta 2010 alkaen). Oulun ja Vaasan héa-
takeskusten yhdistymisajankohdat on merkitty kuvioon.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella D-tehtdvdmaara on ollut noususuuntainen vuosina
2013 - 2014 (kuvio 5.5). Keski-Pohjanmaan, Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien
alueilla vastaava kehitys on nahtdvissa koko tutkimusajalta (kuviot 5.7, 5.9 ja 5.11). Etela-
Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien alueilla C-tehtdvamaarat nayttavat olevan hienoi-
sessa laskussa (kuvio 5.8 ja 5.10). Keski-Suomen hatdkeskuksen yhdistdminen Vaasan hata-
keskukseen vuonna 2014 ei nayta vaikuttaneen tehtavamaariin, silla D-tehtdvamaarat ovat
kasvaneet myds aiempina vuosina. Yhtend taustatekijand mainittakoon, ettd vain muutamia
Keski-Suomen péivystdjia siirtyi Vaasan hatdkeskukseen yhdistymisen seurauksena. Muutoin
TAYS ervan ja TYKS ervan alueella sekd myds HYKS ervan alueella sairaanhoitopiirien C-
tai D-tehtdvamaarat nayttavat pysyneen jotakuinkin samalla tasolla vuosina 2010 — 2015
(kuviot 5.12 ja 5.13).
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denajoittain (kolmen kuukauden jaksoissa kesa-elokuusta 2010 alkaen). Porin, Turun ja Vaa-
san hatakeskusten yhdistymisajankohdat on merkitty kuvioon.
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Kuvio 5.9. Hatdkeskuksen vélittdmat D-tehtdvat TAYS erva alueen sairaanhoitopiireissa vuo-
denajoittain (kolmen kuukauden jaksoissa kesa-elokuusta 2010 alkaen). Porin, Turun ja Vaa-

san hétakeskusten yhdistymisajankohdat on merkitty kuvioon.
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TYKS erva
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Kuvio 5.10. Hatakeskuksen valittamat C-tehtavat TYKS erva alueen sairaanhoitopiireissa vuo-
denajoittain (kolmen kuukauden jaksoissa kesa-elokuusta 2010 alkaen). Porin, Turun ja Vaa-
san hatakeskusten yhdistymisajankohdat on merkitty kuvioon.
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Kuvio 5.11. Hatakeskuksen valittamat D-tehtavat TYKS erva alueen sairaanhoitopiireissa vuo-
denajoittain (kolmen kuukauden jaksoissa kesa-elokuusta 2010 alkaen). Porin, Turun ja Vaa-
san hatakeskusten yhdistymisajankohdat on merkitty kuvioon.
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Kuvio 5.12. Hatakeskuksen valittaméat C-tehtavat HYKS erva alueen sairaanhoitopiireissa vuo-
denajoittain (kolmen kuukauden jaksoissa kesa-elokuusta 2010 alkaen). Kuopion ja Keravan
hatédkeskusten yhdistymisajankohdat on merkitty kuvioon.
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Kuvio 5.13. Hatékeskuksen valittaméat C-tehtavat HYKS erva alueen sairaanhoitopiireissa vuo-
denajoittain (kolmen kuukauden jaksoissa kesa-elokuusta 2010 alkaen). Kuopion ja Keravan
hatédkeskusten yhdistymisajankohdat on merkitty kuvioon.

Héatakeskuspaivystéjadn kokemus ja omaksumat toimintamallit saattavat vaikuttaa riskinarvio-
prosessiin enemmén kuin on oletettu. Esimerkiksi halytysohjeiden muuttamisella voidaan
vaikuttaa silloin vain rajallisesti siihen, miten hatadkeskus ensihoidon resursseja kayttaa.
Nykyinen hélytyskoodijarjestelma ei kovinkaan hyvin kuvaa ensihoitotehtavéin johtaneita
syitd. Kuten aiemmin téssé valiraportissa todettiin, ensihoidon tehtévien syntyyn nayttaé vai-
kuttavan myos terveydenhuollon muiden palvelujen jarjestaminen. Nykyisen tiedonkeruun
perusteella ei voida esimerkiksi tunnistaa erityyppisiin hoito- ja hoivapalveluihin tai kotisai-
raanhoidon asiakkaisiin kohdistuvia tehtdvid. Ensihoidon tehtdvdmé&aran muutosten ymmaérta-
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miseksi olisi valttamatontd, ettd tiedonkeruu olisi riittdvan hienojakoinen tunnistaakseen tallai-
set tilanteet ja potilaat.

On varsin todennédkdista, ettd soittaja hatailmoitusta tehdesséan on epétietoinen siitd mihin
tulisi soittaa, jotta tilannetta voitaisiin arvioida. On mahdollista, ettd useat hatakeskuksen C-D
tehtdviksi arvioidut tilanteet pystyttéisiin hoitamaan puhelinneuvonnalla, erityisesti mikéli
kaytettavissa olisivat potilaiden aikaisemmat potilaskertomukset. On myds varsin todenna-
koistd, ettd merkittdva osa C-D tehtévista ei johda kuljetukseen, mutta aineiston kuljetuskoo-
dien puutteellisuuden vuoksi tata ei pystytty selvittdmaan.
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6 JOHTOPAATOKSET

Ensihoitopalvelu on keskeinen turvallisuustoimija ja Hatakeskuslaitos
toimialan resurssien ohjaaja

Héatékeskuslaitoksen kasittelemistd hatéilmoituksista terveystoimen (kdytanndssa ensihoito-
palvelun) tehtavavastuulle kuuluu vuoden 2015 tilastojen mukaan 43 % tehtavistd. Terveys-
toimi on tastd ndkokulmasta katsottuna toiseksi suurin toimiala. Kun tarkastellaan yksikdille
valitettyja tehtévid, terveystoimi on volyymiltaan suurin toimiala. Ensihoitopalvelulle vélitet-
tyjen tehtdvien méaard on noussut ainakin vuodesta 2010 lahtien vuosittain. Valitettyjen tehta-
vien méara on esimerkiksi pelastustoimen tehtdvdmaardan verrattuna yli 10-kertainen. Hata-
keskuslaitos on erittdin merkittdva potilasvirtojen ohjaaja ja resurssien konkreettinen kéyttdja
ensihoitopalvelussa ja myds koko sosiaali- ja terveystoimen paivystystoiminnassa. Ensihoito-
palvelun merkitys osana péivystyspalveluja on kasvanut erittdin merkittavasti.

Ensihoitopalvelun sisaltd on muutoksessa

Ensihoitopalvelun tehtdvékuvassa on tapahtunut tehtdvdmaarien kasvun liséksi myds sisallol-
lisia muutoksia. Ensihoitopalvelun keskeinen tehtava on potilaan tilan arviointi. Samalla arvi-
oidaan palvelutarpeen kiireellisyys seké tarkoituksenmukaisin kulkuvéline varsinaiseen péi-
vystyspisteeseen, mikéli palvelutarve on vélitdn. Merkittdvad osaa potilaita ei tarvitse niin
usein kuin nykyaan kuljettaa terveydenhuollon toimipisteeseen hoidon arviota varten, ja poti-
las voidaan my®ds hoidon tarpeen arvion jalkeen ohjata tarvittaessa muiden kuin 14akaripaivys-
tyspalveluiden piiriin. Tarve tdman kaltaiselle toimintamallille tulee kasvamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon paivystysrakennemuutoksen yhteydessa. Sote-uudistuksen myoté ensihoito-
palvelu tulee toimimaan yhteistoiminta-alueen kaikkien paivystyspisteiden kumppanina, eika
pelkéstaddn yhden maakunnan osalta. Samalla tulee huolehtia verkottumisesta muihin sosiaali-
ja terveydenhuollon l&hipalveluihin, jotta palveluiden tuottaminen potilasndkékulmasta tarkas-
teltuna kohdistuu oikein. Ensihoitopalvelun tehtévistd jo nykyisin merkittdva osa ndyttaa koh-
distuvan hoito- ja/tai hoivalaitoksiin tai tehostettujen palvelujen piirissa oleviin potilaisiin,
jotka asuvat kotona.

Ensihoitopalvelun resursseja tulee kayttad nykyistd monipuolisemmin

Ensihoitopalvelun siséllén muutos tulee edellyttdmdan jarjestelmén toiminnan tehostamista
kuljetusta vaativien ja erityisesti ns. aikakriittisten potilaiden osalta. Osittain potilaiden kulje-
tusmatkat tulevat pitenemaan, ja ensihoitopalvelujen yksikdiden kéaytettavyytta tulee kehittaa
maakuntaa suuremmilla alueilla. Ensihoitopalvelun resurssit tulee olla tehokkaassa kéytdssa
myds sellaisten hoitolaitosten vélisten siirtojen osalta, joissa potilas ldéketieteellisesti perustel-
len vaatii jatkuvaa valvontaa ja/tai hoitoa siirron aikana. Nama tehtavat ovat osa ensihoitopal-
velua, miké tulee huomioida sadddsvalmistelussa. Ndkokulmana tulee maakuntien sijaan olla
véhint&an yhteistoiminta-alueet, ja huomioida niidenkin valinen yhteistoiminta.

Ensihoitopalvelua voidaan johtaa tiedolla, kun toteutetaan kansallinen
tietovaranto

Ensihoitopalvelu on kokonaisuutena kehittynyt merkittavasti terveydenhuoltolain voimaantu-
lon jélkeen. Ensihoitopalvelusta on ollut ja on edelleen vaikea saada luotettavaa tietoa kansal-
lisella tasolla. Tietoa ei keratd yhdenmukaisesti eiké se merkittavélta osin ole vertailukelpois-
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ta. Luotettavaa, kansallista tietoa tarvitaan niin ensihoitopalvelun kuin potilassiirtojen toimin-
nan suunnittelun, valvonnan ja kehittdmisen tueksi ilman erillisid tiedonkeréyksia ad hoc -
tyyppisesti®. Poikkeuksen ensihoitopalvelun tiedonhallinnassa muodostaa laakarihelikopteri-
toiminta, jonka operatiivinen — l&hinna lentotoiminnan vaatima — tieto kerataan valtakunnalli-
sesti yliopistosairaanhoitopiirien omistaman FinnHEMS Oy:n toimesta. Turvallisuusviran-
omaisten tulevat kansalliset tietojarjestelméat — hatakeskustietojarjestelma ERICA, kenttajar-
jestelméd KEJO ja sen osana kansallinen sahkdinen ensihoitokertomus — tarjoavat merkittavasti
paremmat mahdollisuudet ensihoidon ja osaltaan my&s muun sosiaali- ja terveystoimen péi-
vystystoiminnan tietojen hallintaan ja hyédynnettavyyteen. Nama tekniset uudistukset antavat
mahdollisuuden tukea ensihoitopalvelun kehittdmista osana sosiaali- ja terveystoimen raken-
neuudistusta. Tdméan mahdollisuuden hyddyntdminen edellyttdd ndhdaksemme kyseisten tieto-
jarjestelmien saadospohjaista kayttovelvoitetta sekd kansallista yhteistd ensihoitopalvelun
tietovarantoa. Nain ollen on mahdollisuus paasta ensihoitopalvelussa kéytdnndssé tiedolla
johtamiseen péivittdisessa toiminnassa ja suunnittelussa.

Toimialan paivystystoiminnan johto- ja koordinaatiokeskukset

Héatakeskusten toiminta on péivystyksellisten potilasvirtojen ohjauspaikkana aliarvioitu. Sosi-
aali- ja terveystoimen rakenneuudistuksen yhteydessé tulee uudelleen harkittavaksi hatakes-
kusten rajapinnassa oleva toiminta, erityisesti muiden kuin hatatilapotilaita koskevien tehtavi-
en osalta. Nama tehtavat edustavat kahta kolmasosaa hatakeskusten valittdmista terveystoimen
tehtévistd. Tehtévien tarkemmalla arvioinnilla sosiaali- ja terveydenhuollon toimesta voitaisiin
toimialan resurssit kohdistaa huomattavasti tarkoituksenmukaisemmin. Ensihoitopalvelun on
tarve verkottua nykyistd paremmin niin hatakeskusten kuin sosiaali- ja terveystoimen muiden
péivystyksellisten palvelujen kanssa. Tdma muutos edellyttdd sosiaali- ja terveystoimen pdi-
vystystoiminnan johto- ja koordinaatiokeskusten perustamista. Naihin keskuksiin keskitettai-
siin myds kansallinen kansalaisten terveysneuvonta, mik& olisi erittdin merkittdva parannus
potilasvirtojen ohjauksessa. Kansainvélisten kehityssuuntien mukaisesti ensihoitopalvelun
johtaminen, hétékeskusten tukeminen ja kansalaisten paivystysneuvontapalvelu voidaan jar-
jestda verkottuneesti ja nykyistd paremmassa integraatiossa toimialan muidenkin péivystyksel-
listen potilaspalvelujen kanssa. Ensihoitopalvelun kansallinen tietovaranto yhdessa hatékes-
kustietojérjestelman ja kenttdjarjestelmda KEJOn kanssa mahdollistavat téllaisen keskuksen
toiminnan teknisesti. Kyseiset keskukset voivat muodostaa verkottuneesti toimiessaan valta-
kunnallisesti yhtendisen toimijan.

® Esim. Valtakunnallinen selvitys ensihoidosta. Valviran selvityksia 2:2014
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EHDOTUS JATKOTOIMENPITEISTA

Ensihoitopalvelun kansallinen merkitys keskeisend turvallisuustoimijana ja kentalla toimivana
terveysviranomaisena on merkittdva. Jatkossa on keskityttdva ensihoitopalvelun kansallisen
nakdkulman kehittdmiseen. Samalla tulee kehittdd ja tukea ensihoitopalvelun lahipalvelumer-
kitystéd potilaslahtoisesti yhdessd muiden lahipalveluina toteutettavien péivystyksellisten sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kanssa.

Tama véliraportin tulosten valossa tulisi tyéryhmén ndkemyksen mukaan:

1.

Suomeen tulisi perustaa yksi kansallinen tietovaranto, johon sosiaali- ja terveystoi-
men osalta keratddn hatdkeskustoiminnassa ja ensihoitopalvelussa muodostuva toi-
minnallinen ja potilaskohtainen tieto.

Ensihoitopalvelun toimintaympaéristdssa tapahtuneet muutokset puoltavat vahvasti
ensihoitopalvelun koordinoivan roolin ulottamista koskemaan kaikkia ambulanssilla
suoritettavia tehtdvid seka suunnittelua ja kehittdmistd yhdessa muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon pdivystysluonteisten palveluiden kanssa.

Sosiaali- ja terveystoimen asiantuntemus tulee kytked osaksi hétédkeskustoimintaa,
mika mahdollistaa ensihoitopalvelun resurssien optimaalisen kohdentamisen ja tukee
hatékeskuspaivystéjien riskinarviointia erityisesti ei-kiireellisten tehtévien arvioinnis-
sa.

On perusteltua kehittdd ja organisoida sosiaali- ja terveystoimen péivystyksellisten
toimintojen johto- / tilannekeskukset, joihin keskitetddn ensihoitopalvelun, sosiaali-
ja terveystoimen kansalaisille tarkoitetun neuvontapalvelun ja hoitolaitosten valisten
potilassiirtojen johtamis- ja koordinaatiotoiminnot. Keskukset voidaan kehittdd maa-
réllisesti nykyisten erva -sairaanhoitopiirien ensihoitokeskusten pohjalta verkot-
tuneesti ja yhtend kansallisena jérjestelmana.

Héatakeskuslaitos on merkittdva péivystyspotilasvirtojen ohjaaja, joten STM:n tulee
pystyd ohjaamaan Hatikeskuslaitoksen toimintaa ja taloutta nykyistd selvésti vah-
vemmin toimialan tehtdvavolyymin mukaisesti. Nykyisen muotoutuneen kaytannén
mukaan Sisdministerid (SM) ohjaa Hatékeskuslaitoksen taloutta ja toimintaa varsin
itsendisesti, vaikka STM on lainsdadanndssa kuvattu toisena Hatakeskuslaitosta oh-
jaavana ministeriéna.



46

LITTEET

LITE 1

Muuttujaluettelo AB-Kiireellisyysluokan tehtavamaarien puolivuotisjakso-aineistolle.
Muuttujat on muodostettu sairaanhoitopiireittdin puolivuotisjaksoittain (05/2010-
11/2010, 12/2010-05/2011, ... ja 12/2014-05/2015).

Muuttujan yleisku-
vaus Malleissa kaytetyt muuttujat tarkennettuna

Vastemuuttuja
AB-kiireellisyysluokan tehtavaméaara puolivuotisjaksoittain kyseisessé sairaan-
hoitopiirissa
Véesto (31.12 tai 30.6.)
Vaesto 31.12. tai 30.6.
Miesten lukumaaré 31.12. tai 30.6.
65+ vuotiaiden lukumé&arg 31.12. tai 30.6.
75+ vuotiaiden lukumé&arg 31.12. tai 30.6.
85+ vuotiaiden lukumé&arg 31.12. tai 30.6.
Miesten prosenttiosuus véestosta tai ikaluokasta
Miesten prosenttiosuus véestdsta (31.12. tai 30.6.)
65+ vuotiaiden miesten prosenttiosuus kyseisestd ikaluokasta (31.12. tai 30.6.)
75+ vuotiaiden miesten prosenttiosuus kyseisestd ikaluokasta (31.12. tai 30.6.)
85+ vuotiaiden miesten prosenttiosuus kyseisestd ikaluokasta (31.12. tai 30.6.)
Ikaluokan prosenttiosuus vaestista
65+ vuotiaiden prosenttiosuus véestosta (31.12. tai 30.6.)
75+ vuotiaiden prosenttiosuus véestosta (31.12. tai 30.6.)
85+ vuotiaiden prosenttiosuus véestosta (31.12. tai 30.6.)
Tyottomat ja pitkdaikaistyottomat
Tyottomat, % tydvoimasta
Pitk&aikaistyottomat, % tydvoimasta
Yhden hengen asuntokunnat
65 vuotta tayttdneiden yhden hengen asuntokunnat, % vastaavanikaisten asun-
tokunnista

75 vuotta tayttdneiden yhden hengen asuntokunnat, % vastaavanikaisten asun-
tokunnista

Depressiolagkkeistd korvausta saaneet
Depressioladkkeista korvausta saaneet 65 vuotta tayttaneet,
% vastaavanikéisesta véestostd
Depressiolddkkeista korvausta saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavanikéisesté
vaestosta
Depressioladkkeista korvausta saaneet 18 - 64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikai-
sesta

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin astman vuoksi oikeutettuja
Erityiskorvattaviin laékkeisiin astman vuoksi oikeutettuja 40 vuotta tayttaneité,
% vastaavanikaisestd vaestista
Erityiskorvattaviin l4&kkeisiin astman vuoksi oikeutettuja 65 vuotta tayttaneits,
% vastaavanikéisesta véestostd
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Muuttujan yleisku-
vaus Malleissa kaytetyt muuttujat tarkennettuna

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja
Erityiskorvattaviin l4&kkeisiin psykoosin vuoksi oikeutetut 18—64-
vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta
Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 65
vuotta taytténeitd, % vastaavanikaisesta vaestosta
Erityiskorvattaviin l&&kkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja,
% vaestosta

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin sepelvaltimotaudin vuoksi oikeutettuja
Erityiskorvattaviin ld&kkeisiin sepelvaltimotaudin vuoksi oikeutet-
tuja 40 vuotta tayttaneitd, % vastaavanikaisesta vaestosta
Erityiskorvattaviin laékkeisiin sepelvaltimotaudin vuoksi oikeutet-
tuja 65 vuotta tayttaneitd, % vastaavanikdisesta vaestosta

Hatakeskukset yhdistyivat (0 ennen/ 1 jalkeen)
Kuopion hatékeskus: 0, kun 05/2010 - 11/2010, ..., 05/2012 -
11/2012 ja
1, kun 12/2012 - 05/2013, ..., 12/2014 - 05/2015
Oulun hatakeskus: 0, kun 05/2010 - 11/2010, ..., 05/2011 - 11/2011
jal, kun 12/2011 - 05/2012, ..., 12/2014 - 05/2015

Tehostettu palveluasuminen
Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta taytténeet asi-
akkaat 31.12.
Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta tayttaneet pit-
kdaikaisasiakkaat 31.12.
Ik&antyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet pit-
kaaikaisasiakkaat 31.12.
Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta taytténeet asi-
akkaat 31.12.
Ikéantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta taytténeet asi-
akkaat 31.12., % vastaavanikéisesta vaestostd
Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta taytténeet asi-
akkaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Terveyskeskusten pitkaaikaisasiakkaat
Terveyskeskusten 65 vuotta tayttaneet pitkdaikaisasiakkaat 31.12.,
% vastaavanikaisestd véaestista

Terveyskeskusten pitkdaikaisasiakkaat 31.12. yhteensé
Terveyskeskusten pitkaaikaisasiakkaat vuoden aikana yhteensa




	Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2016:40
	KUVAILULEHTI
	SISÄLLYS
	TIIVISTELMÄ
	1 JOHDANTO
	2 ENSIHOITOPALVELUN TOIMINTAA JA RESURSSIEN KÄYTTÖÄ KUVAAVAT KANSALLISET TIETOVARANNOT JA NIIDEN LUOTETTAVUUS
	3 TEHTÄVÄMÄÄRIEN AJALLINEN JA ALUEELLINEN VAIHTELU SEKÄ NIITÄ SELITTÄVIÄ TEKIJÖITÄ
	4 ENSIHOITOPALVELUN MUUTTUNUT TOIMINTAYMPÄRISTÖ
	5 ENSIHOITOPALVELUN KIIREELLISYYSLUOKKIEN C- JA D-TEHTÄVIIN LIITTYVÄ PALVELUTARVE SEKÄ SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN RESURSSIEN OHJAUS
	6 JOHTOPÄÄTÖKSET
	7 EHDOTUS JATKOTOIMENPITEISTÄ
	LIITTEET



