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OHJE ENSIHOITOPALVELUN PALVELUTASOPAATOKSEN LAATIMISEKSI

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa erikoissairaanhoidon jarjestdmisestd vastaa-
vaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa tekemaan alueensa ensihoitopalvelun palvelutaso-
paatoksen. Terveydenhuoltolain nojalla annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa ensihoitopalvelusta (585/2017) sdadetadn yksityiskohtaisemmin palvelutasopaatok-
sen laatimisesta. Ensihoitopalvelun palvelutasopaatds valmistellaan osana sairaanhoito-
piirin toiminnallista ja taloudellista suunnittelua vuosittain hallintosd@annon kuvaamalla
tavalla. Palvelutasopdatdksen toteutumista on seurattava saanndllisesti, vahintadn neljan-
nesvuosittain, muun toiminnan ja talouden seurannan ohessa.

Kansanterveyslain (66/1972) 2 §&:n ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 5 §:n mukaan
kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yleinen ohjaus, suunnittelu ja valvonta kuulu-
vat sosiaali- ja terveysministeritlle (STM). Ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen laatimi-
sessa noudatetaan tata ohjeistusta.

Julkaisun karttakuvat sisaltavat Maanmittauslaitoksen Maastotietokannan aineistoa
1/2017.
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Perustuslaki velvoittaa noudattamaan yhdenvertaisuusperiaatetta julkisten terveyspalve-
lujen jarjestamisessa. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan
potilaalla on oikeus terveydentilansa edellyttdmaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
seka kohteluun niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kay-
tettavissa.

Terveydenhuollon ammattihenkilista annetun lain (559/1994) mukaan ammattihenkilon
on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperdisia perustel-
tuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdanen on pyrittava jatkuvasti tdyden-
tamaan. Hanen tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koitu-
va hyoty ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa
kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua.

Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveyden-
huollon toimipisteiden kanssa siten, ettda ndma ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaan kotona annettavat pdivystykselliset Idhipalvelut yhdessa muodostavat alueellisesti
toiminnallisen kokonaisuuden.

Terveydenhuoltolaissa tarkoitetun ensihoitopalvelun sisallosta ja tehtdvista saddetaan
tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella ensihoitopalvelusta. Saannodkset
koskevat myds ensihoitopalveluun kuuluvia potilassiirtoja eli dkillisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvia siirtoja, silloin kun potilas tarvitsee siirron
aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa.

On huomioitava, etta ensihoitopalveluun kuulumattomien potilassiirtojen hankinnassa ja
kilpailuttamisessa noudatetaan niita koskevia saadoksid, eika niista voida sopia ensihoito-
palvelun palvelutasopaatoksessa.
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Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopdatdksen. Palvelutaso-
padtoksen on perustuttava erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen johdolla erityisvastuu-
alueittain valmisteltavaan riskianalyysiin. Palvelutasopdatoksessa maaritellaan ensi-
hoitopalvelun tavoittamisajat erityisvastuualueittain ja muu sisaltoé ensihoitopalvelun
toiminta-alueella. Palvelutasopdatoksessa maaritelladn ensihoitopalvelun jarjestamistapa,
palvelun sisalto, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, vdestdn tavoit-
tamista kuvaavat tavoiteajat yhteistydalueittain yhdenvertaisesti valmisteltuna, ja muut
alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopdatok-
sessa on maariteltava ensihoitopalvelun sisalto siten, ettd palvelu toteutetaan tehokkaas-
ti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind otetaan huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet seka
erityisvastuualueen resurssit.

Terveydenhuoltolain mukaan samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien on laaditta-
va terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma ja samaan erityisvastuualueeseen kuuluvien
sairaanhoitopiirien on laadittava erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus. Ndissa asia-
kirjoissa sovitaan muun muassa yhteistyosta terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa.
Saannoksia taydentaa valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmas-
ta ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta (377/2011). Terveydenhuollon jarjesta-
missuunnitelmassa on sovittava miten kiireellinen sairaanhoito toteutetaan sairaanhoito-
piirin alueella.

Terveydenhuoltolaissa tarkoitettuun kiireelliseen hoitoon sovelletaan Valtioneuvoston
asetusta kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyk-
sistd. Asetuksessa sdadetdan kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan jarjestamisesta,
paivystysyksikoiden tehtavista, kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen jarjestami-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Paivystyspisteistad ja niiden tyonjaosta sovittaessa
on otettava huomioon alueen ensihoitopalvelu ja sen palvelutasopaatos. Erityisvastuu-
alueen ensihoitokeskuksen toiminnasta on sovittava erikoissairaanhoidon jarjestamis-
sopimuksessa. Sairaanhoitopiirin tulee myds seurata ja valvoa yhdessa sen alueen kuntien
ja terveyskeskusten kanssa, etta yhtendiset hoidon perusteet toteutuvat alueella.

Vuonna 2005 laadittu STM:n opas héalytysohjeen laatimiseksi (STM:n oppaita 2005:23) on
sisalléltaan vanhentunut, eika sita tule enaa kayttaa.
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Ensihoitopalvelun suunnittelun Iahtokohtana tulee olla samantasoisten palvelujen tarjoa-
minen riskeiltaan ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla.

Ensihoidon palvelutasopaattksen sisdltd painottuu potilaiden saaman palvelun ja hoidon
alkamisen aikaviivekriteereihin. On kuitenkin hyvaksyttava, ettd potilaan tavoittamisen
enimmaisaikaa ei voida sitovasti madrittaa kaikissa olosuhteissa esim. saaristossa, vesi-
alueilla tai tiettdmien taipaleiden takana maastossa. Myds ennakoimattomissa ensihoidon
ruuhkatilanteissa, suuronnettomuuksissa tai joissakin erityistilanteissa tavoittamisviiveet
vdistamatta kasvavat.

Palvelutasopaatoksen avulla:

turvataan palvelutarpeeltaan samanlaisille alueille samantasoinen palvelu hoidon
alkamisviiveineen

tuotetaan kaytettavissa olevilla resursseilla ensihoitopalvelua mahdollisimman
tehokkaasti

tavoitetaan valtaosa alueen ensihoitoa tarvitsevista potilaista tavanomaisesta
elinympadristostaan (koti, tydpaikka, yms.) maaritellyissa tavoiteajoissa

Naiden periaatteiden mukaisesti tehty palvelutasopdatos turvaa asukkaille mahdollisim-
man tasa-arvoisen palvelujen saannin.
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Ensihoitopalveluun sisaltyvat terveydenhuoltolain (29.12.2016/1516) mukaisesti:

1. dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja
kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, ei-
vat kuitenkaan meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitetut tehtdvat, tarvittaessa
potilaan kuljettaminen ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan
hoitoyksikkdon ja dkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatko-
hoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatku-
vaa hoitoa tai seurantaa;

2. ensihoitovalmiuden yllapitdminen;

3. tarvittaessa potilaan, hanen ldheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaa-
minen psykososiaalisen tuen piiriin;

4. osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa mui-
den viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja

5. virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja
meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi.

Ensihoitopalvelu kattaa alueellisesti palvelun jarjestamisen Manner-Suomen maa-alueilla,
sisavesilla ja saaristossa sekd satamaan kiinnitettyna olevilla aluksilla. Potilaiden tavoit-
tamisesta ja kuljettamisesta merialueella olevilta aluksilta sdddetdaan meripelastuslaissa
(1145/2001), ja ensihoitopalvelun kytkemisesta potilaan hoitoon ndissa tilanteissa sovitaan
erikseen sairaanhoitopiirin ja meripelastusviranomaisten valilla.

Ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja johtaa siten, ettd se mahdollistaa saumattoman yhteis-
toiminnan viranomaisten ja muiden toimijoiden, esimerkiksi kolmannen sektorin kanssa.

Ensihoitopalvelun tehtdvat tulevat hatakeskusjarjestelman kautta. Hatakeskuslaitoksen

tehtaviin ei kuulu valittaa ensihoitopalveluun kuulumattomia potilassiirtotehtavia. Ensi-
hoitopalveluun kuulumattomat potilassiirrot ja kotiinkuljetukset eivat kuulu ensihoito-

1
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palvelun jarjestamisvastuulle. Sairaanhoitopiirin ja naditd potilaskuljetuksia suorittavien
palveluntuottajien valilla tehtavissa sopimuksissa voidaan sopia kuljetusyksikdiden kaytto-
periaatteista ensihoitopalvelun ruuhkatilanteissa ja muuta poikkeuksellista valmiutta
vaativien tehtavien hoitamisessa.

Ensihoitopalvelun saatavuuden perusteet ja aikatavoitteet liittyvat hatatilapotilaan hoi-
don alkamisen kriittisyyteen. Kriittisimman potilasryhmdn muodostavat elottomat po-
tilaat, mutta myos muut potilasryhmat kuten esimerkiksi akuutti sydaninfarkti, akuutti
aivoverenkiertohdirio, vaikea vammautuminen tai pitkittynyt epileptinen kouristus ovat
aikakriittisia ensihoitopalvelun tehtavia.

Tavoitteisiin padsemiseksi kansallinen sosiaali- ja terveystoimen Hatakeskuslaitokselle an-
tama hatdpuhelunkasittely ja riskinarvio -ohjeisto on keskeisessa roolissa. Sen paivittami-
sestd vastaa sosiaali- ja terveysministerio yhdessa erityisvastuualueiden ensihoitokeskus-
ten kanssa.

Hatdkeskuslaitoksella on tavoitteena korkeariskisissa tehtavissa, etta hatdilmoituksen ja
yksikdiden tehtavalle halyttamisen valinen viive on esimerkiksi elottomien potilaiden
(700A) osalta 90 sekuntia. Ensihoitopalvelun yksikoiden ldahtoviive vélitonta lahtdvalmiutta
vaativissa tehtdvissa tulee olla alle 90 sekuntia. Ndin ollen hatdilmoituksen vastaanottami-
sen ja yksikon liikkeelle 1ahdon viive tulee olla ndissa tehtavissa alle 180 sekuntia.

Sairaanhoitopiirien yhdessa erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen kanssa suunnittelema
ja hatakeskuksille antama halytysohje muodostaa toisen saatavuuteen keskeisesti vaikut-
tavan kokonaisuuden. Hélytysohjeessa tulee huomioida koko alue ilman tuotannollisia ja
sairaanhoitopiirikohtaisia rajoja, jotta erityisesti korkeariskisissa tehtdvissa varmistutaan
l[ahimman ja tarkoituksenmukaisimman yksikon kdytosta. Samalla tulee huomioida se, etta
hédlyttamisen perusteet eivat ole pelkdstadn asemapaikkoihin perustuvia vaan ensihoito-
palvelun yksikoita tulee dynaamisesti kdyttaa niiden ollessa liikkeella tai tehtavalla, jossa
varausaste on matala. Kenttdjohtajien tulee varmistua ja ohjata muuttuvissa tilanteissa
oman toiminta-alueensa yksikoita siten, etta saavutettavuus toiminta-alueella olisi resurs-
sit huomioiden optimaalinen kaikkina vuorokaudenaikoina. Sairaanhoitopiirien raja-alueil-
la kenttdjohtajien tulee sopia joustavista ja potilasturvallisista toiminta-malleista yksittai-
sissa tilanteissa.

Ensihoitopalvelun yksikdiden sijoittelussa on huomioitava alueen riskianalyysi sekd muut
tehtavamaadriin vaikuttavat tekijat, mutta my0s alueen terveydenhuollon padivystyspistei-
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den sijainti. Suunnittelu muodostaa paivittdistoiminnassa palvelun lahtékohdan. Ensihoi-
don kenttdjohtajat ohjaavat alueensa jatkuvasti muuttuvaa valmiustilannetta.

4.2 Riskialuejako

Ensihoitopalvelun riskialuejaon toteuttamiseksi maa on jaettu 1 km?suuruisiin alueisiin.
Yksittdista aluetta kutsutaan soluksi, ja nilden muodostamaa verkkoa hilaksi. Kullekin so-
lulle on maaritelty yksildllinen tunniste, jota kdytetaan kaikissa yhteyksissa soluun viitat-
taessa. Se on riippumaton sairaanhoitopiiri-, kunta- tai aluerajoista, eika sita tule muuttaa.

Kuva 1. Riskialuejaon hilan mitat ja alueluokitus

. . Haja-asutusalue
Ydintaajama

* taajaman ulkopuolella
* solu kuuluu SYKE-luokittelussa « vihintiin 1 henkild asuu
ydinkeskustaan TAI

vakituisesti
+ tayttda tehtdvamadrdltdan tai

asukasluvultaan ydintaajaman
kriteerit (kts. teksti)

Muu taajama

* kokonaan tai osittain
taajama-alueella

* eitdytd ydintaajaman
kriteereitd

Muut alueet
* eivakitusta asutusta

Soluihin voidaan liittda ensihoitopalvelun seurannan ja suunnittelun kannalta olennaisia
tietoja esimerkiksi toteutuneista tehtdvamaarista, vaestosta ja solun alueella olevista muis-
ta ensihoitopalveluun vaikuttavista tekijoista. Sairaanhoitopiirien tulee kdyttaa tata valta-
kunnallista hilaa palvelutasopaattksen tekemiseksi ja palvelutason seuraamiseksi.

Hilan yllapidosta ja jakelusta huolehtii STM, ja perustiedot (geometria, solun tunniste) jul-
kaistaan avoimena datana. Yksityiskohtaiset tiedot ovat sairaanhoitopiirien kdytettavissa

erikseen ilmoitettavassa verkkopalvelussa yleisimmissa paikkatieto-ohjelmistojen tiedos-
tomuodoissa.

13
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Kukin solu kuuluu siihen sairaanhoitopiiriin, johon suurin osa solun pinta-alasta kuuluu.
Raja-alueilla solujen rajat eivat vastaa tdysin kuntarajoja, vaan niissa voi olla enintaan

n. 600 metrin ero. Tasta aiheutuva virhe on kuitenkin pieni, koska valtaosa raja-alueista on
harvaan asuttua ja tehtavamaara on vahainen.

Kuntien ja sairaanhoitopiirien rajoissa on tapahtunut muutoksia varsin usein. Suurimmat
muutokset aiheutuvat kuntaliitoksista ja sairaanhoitopiirien jasenyyden muutoksista, mut-
ta myds monien kuntien rajoja tarkastetaan kuntien tai asukkaiden aloitteesta. Tasta syysta
solujen kuntajako tarkastetaan vuosittain heti vuodenvaihteen jalkeen. Kuntajaon tarkas-
tuksessa kdytetaan Maanmittauslaitoksen julkaisemia kuntarajoja pienimmassa saatavilla
olevassa mittakaavassa, talla hetkella mittakaavassa 1:10000.

Muutamissa sairaanhoitopiireissa on ns. eksklaavialueita. Nailla tarkoitetaan hallinnolli-
sesti aluetta, joka sijaitsee maantieteellisesti toisen sairaanhoitopiiriin alueen sisapuolella.
Se sairaanhoitopiiri, johon alue kuuluu, on vastuussa ensihoitopalvelujen jarjestamisesta,
vaikka se olisi maantieteellisesti toisen sairaanhoitopiirin alueen sisalla. Nama alueet ovat
pinta-alaltaan, vaestomaaraltadn ja tehtdvamaaraltadan paasaantoisesti pienid, ja niitd ei
padsaantoisesti ole huomioitu palvelutasoa suunniteltaessa. Sairaanhoitopiirien tulee eri-
tyisvastuualueen ensihoitokeskuksen johdolla sopia ndiden alueiden palvelujen jarjesta-
misesta. Esimerkki eksklaavialueesta on kuvassa 2.

Esimerkki eksklaavista. Joutsan kunnalla (Keski-Suomen SHP, oikealla) on eksklaavi Hartolan
kunnan alueella (Péijat-Hameen SHP, vasemmalla). Alueet kuuluvat myds eri ERVA-alueisiin.
Eksklavissa asuu vakituisesti yksi henkilo.

Vaha-Joutsa

Niemistenkyla

14



OHJE ENSIHOITOPALVELUN PALVELUTASOPAATOKSEN LAATIMISEKSI

Sairaanhoitopiirilla on ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuu my0s saariston ja sisavesien
ensihoitopalveluista. Merialueilla vastuu kuuluu meripelastuksesta vastaavalle viranomai-
selle (Rajavartiolaitos). Hilan soluissa on tieto siitd, sisdltdako solu sairaanhoitopiirin jarjes-
tamisvastuulle kuuluvia alueita vai ei.

Esitetyllda menetelmalld varmistetaan, etta riskiluokituksessa kaytettava aluejako on riippu-
maton kulloinkin voimassa olevasta kunta- tai muusta aluejaosta.

Riskialuejaossa solut jaetaan riskialueluokkiin seuraavin perustein:

Taulukko 1. Riskialueluokkien maaritelmat.

Ydintaajama Solu kuuluu osittain tai kokonaan SYKE:n ydinkeskusta-alueeseen TAI Suuren kaupungin keskusta
Solun alueella on edellisend kalenterivuonna ollut enemman tehtdvia
kuin 99 %:ssa sairaanhoitopiirin asutuissa soluissa TAI
Solun alueella on edellisend kalenterivuonna ollut enemman véestod
kuin 99 %:ssa sairaanhoitopiirin asutuissa soluissa

Muu taajama Solu kuuluu osittain tai kokonaan SYKE:n taajama-alueeseen, muttaei  Kaupungin asuinlahio,
tdytd ydintaajaman kriteereja. pienen kaupungin keskusta
Haja-asutusalue Solu ei kuulu edes osittain SYKE:n taajama-alueeseen, mutta sen alueel- ~ Asuttu maaseutu
la asuu vakituisesti vahintaan yksi (1) henkild.
Muu alue Solun alueella ei asu vakituisesti ketdan, eikd se kuulu taajama-aluee- Asumaton alue
seen.

Kuva 3. Esimerkki riskialuejaosta karttakuvana esitettynd. Kuva ei vastaa kartan esittaman alueen
todellista luokkajakoa.
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Riskialueluokituksen tekemisessa kdytetadn seuraavia paikkatietoaineistoja:

Suomen Ympadristokeskuksen (SYKE) taajama-alueet

Suomen Ympadristokeskuksen (SYKE) keskustat ja kaupan alueet
ensihoitotehtavien sijainnit edellisen kalenterivuoden
vaestotiedot edellisen kalenterivuoden lopussa

SYKEn aineistot ovat avointa dataa, joten ne ovat vapaasti saatavissa internetista.
Ensihoitotehtdvien tiedot I16ytyvat sairaanhoitopiireiltd. Vaestotietoja tuottaa Vaestorekis-
terikeskus ja niita muokkaa viranomaiskayttoon Poliisihallitus.

Taajamalle ei ole saddoksissa yksiselitteista maaritelmaa, mutta kdytannossa madritelma
on pysynyt vuosikymmenet vakiintuneena, ja taajaman kasitteeseen viitataan laajasti lain-
saddannossa. Taajamalla tarkoitetaan vahintaan 200 asukkaan tiheasti rakennettua aluetta.
Maaritelmdssa huomioidaan asukasluvun lisaksi rakennusten lukumaara, kerrosala ja kes-
kittyneisyys. Suomessa kaytettava maaritelma on hyvin lahelld Norjassa ja Ruotsissa kay-
tettdvaa taajaman maaritelmas, joten tdma mahdollistaa my0s vertailun Pohjoismaiden
valilld. Muut viranomaiset, mm. Tilastokeskus, kdyttavat SYKE:n taajamamaarittelyd omassa
toiminnassaan. Kuvaus taajaman maardaytymisesta on julkaistu dokumentissa

Ydintaajaman maarittelyssa hyodynnetaan SYKEn "keskustat ja kaupan alueet” -aineistoa.
Maaritelmassa keskusta-alueet ovat alueita, joissa sijaitsee ympdrdivaa aluetta selkeds-

ti tiiviimmin palveluiden tyopaikkoja, vahittdiskaupan tyopaikkoja seka vaestoa. Lisaksi
keskusta-alueen tulee olla palveluiltaan monipuolinen, eli siella tulee sijaita useita eri-
tyyppisia julkisia ja yksityisia palveluja. Aineistoa paivitetdan varsinaista taajama-aineistoa
harvemmin ja epasaanndllisesti, joten ydinkeskustan maaritelmaa on tdydennetty vaesto-
ja tehtavatiedoilla. Keskusta-alueiden luokitus on kuvattu sivulla

STM paivittaa vuosittain solujen riskiluokat ja julkaisee aineiston sairaanhoitopiirien kayt-
toon. Paivitys tehdaan vuosittain mahdollisimman pian vuodenvaihteen jalkeen, ja sita
kaytetaan kalenterivuoden ajan.
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4.3 Tavoittamisaikojen maarittely palvelutasopaatoksessa

Ensihoidon palvelutasopaatoksen keskeinen osa on maaritella erityisvastuualueen sairaan-
hoitopiireissa yhtenevin periaattein, miten ensihoitojarjestelman tulisi tavoittaa eri luok-
kiin kuuluvat alueet.

Taulukko 2. Esimerkki tavoittamisaikojen maarittelysta eri tehtavakiireellisyysluokissa.

S S A N

50 % 90 % 90 % 90 %
Ydintaajama 5,0 min 10 min 30 min 120 min
Muu taajama 8,5 min 15 min
Haja-asutusalue 20 min 30 min
Muu alue Ei mdaritelld

A- ja B -kiireellisyysluokkiin kuuluvien tehtdvien osalta maaritelldan riskialueluokittain
aikaraja, jossa 50 % ja 90 % tehtavista tulee tavoittaa. Kaikissa sairaanhoitopiireissa asuttu-
jen solujen C-kiireellisyysluokan tehtavissa 90 prosenttia alueen vaestdsta pyritdan tavoit-
tamaan 30 minuutissa ja D-kiireellisyysluokan tehtavissa 120 minuutissa. Yhden sairaan-
hoitopiirin alueella voi olla kaikkia eri alueluokkia. Palveluiden tavoitetason tulee olla alue-
luokittain sama koko sairaanhoitopiirin alueella palvelujen jarjestamistavasta riippumatta.

A- ja B-kiireellisyysluokan tehtdvien osalta kuhunkin riskialueluokkaan kuuluvat solut
muodostavat sairaanhoitopiirin alueella tavoitteen osalta riskianalyysissa yhden kokonai-
suuden. C- ja D-tehtdvien osalta koko sairaanhoitopiirin asutut solut muodostavat riski-
analyysissa yhden kokonaisuuden.

Riskialueluokkaan "muu alue” kuuluville soluille ei maaritella tavoiteaikaa, mutta ensihoito-
palvelu on jarjestettava myos nailla alueilla.

Palvelutasopaatoksen seurannassa tavoittamisajan laskenta alkaa siitd, kun hatakeskus on
halyttanyt asianomaisen yksikon, ja paattyy siihen, kun yksikkd on saavuttanut tehtava-
kohteen. Yksikon tulee talloin lahettda tilatieto "kohteessa” Lisaksi yksikdiden tulee kdyttaa
"potilas kohdattu” -tilatietoa, joka kuvaa usein kohteessa -tilatietoa paremmin palvelun
toteutumista. Vertailukelpoisen tiedon saamiseksi sairaanhoitopiirien on seurattava ja ra-
portoitava kaikkien tilatietojen kdyttamista.

Tavoittamisviiveessa huomioidaan halytysohjeen mukaan halytetyt, alueen ensihoito-

palveluun kuuluvat yksikot. Palvelutasopdatoksen valtakunnallisessa analyysissa huomioi-
daan vain kohteen ensimmadisena tavoittanut yksikko riippumatta sen tasosta. Sairaan-
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hoitopiirin on kuitenkin seurattava ensihoidon toteumaa hienojakoisemmin. Esimerkiksi
eritasoisten yksikodiden tavoittamisviiveita ja potilaan lopulliseen hoitoon paasyn kestoa
on syyta seurata ainakin aikakriittisissa potilasryhmissa.

Sairaanhoitopiirin on syytd ennakoida alueensa ensihoitopalvelun tarvetta ja siina ta-
pahtuvia muutoksia seka arvioida erityisia riskikohteita ja vaestdssa tapahtuvia muutok-
sia. Tata ei kuitenkaan tarvitse tehda soluittain, koska erityisesti harvaan asutuilla alueilla
satunnaisvaihtelu tai jopa yksittdisen asukkaan kayttaytyminen voi vaaristaa solukohtaisia
ennusteita. Vuositason ennusteiden laatimista varten vaeston madran pitaa olla riittava,
vahintaan 500 henkil6a (huomioiden myds kysymyksen asettelu), jotta tilastollinen epa-
varmuus ei vaikuta ennusteeseen merkittavasti. Sairaanhoitopiiri voi harkintansa mukaan
tehda omaa kayttoadn varten omia aluejakoja tai kdyttaa esimerkiksi valmiita kunta- tai
postinumeroalueita. Palvelutasopaatds ja toteuman raportointi tulee kuitenkin tehda
yhdenmukaisesti koko maassa tamédn ohjeen luvussa 7 kuvatulla tavalla.

Ennusteita ja riskien arviointia voidaan tarvittaessa tdydentaa toteutuneiden tehtavien
maaralla erityiskohteiden osalta, joita voivat esimerkiksi palvelutalot, julkiset rakennukset
kuten linja-auto- tai rautatieasemat, teollisuuslaitokset tai vastaavat. Lisaksi riskikartoituk-
sessa huomioidaan liikenteelliset seikat, alueen erityiset onnettomuusriskit ja niista toden-
nakoisesti aiheutuvien henkilovahinkojen maara seka kausivaihtelu, mikali esimerkiksi
matkailun tai mékkiasutuksen arvioidaan vaikuttavan merkittavasti tehtavamaariin.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi paattaa palvelutasopdatoksessa ensivastetoiminnan
sisdllyttamisesta osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuk-
sen kautta halytettavissa olevan muun yksikon kuin ambulanssin halyttamista akillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja yksikon
henkiloston antamaa hatdensiapua, joka on maaritelty ensihoidon palvelutasopaatokses-
sa. Ensivasteyksikon lisaksi halytetaan tehtaviin kdytdanndssa aina myds ensihoidon yksik-
ko, silld ensivasteyksikkd on tarkoitettu ylld kuvatusti hdtdensiaputasoisen avun antamisen
nopeuttamiseen, eika ensivasteyksikko joka tapauksessa kuljeta potilasta kuin poikkeus-
tapauksissa. Sairaanhoitopiiri ohjeistaa hatakeskusta tehtavalaji- ja kiireellisyysluokka-
kohtaisesti ensivasteyksikdiden halyttamisperiaatteista, jotka erityisvastuualueen ensi-
hoitokeskus yhteen sovittaa.
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Sairaanhoitopiirien eritysvastuualueelle yhdessa perustama ensihoitokeskus vastaa
alueensa ensihoitoldakaripaivystyksen jarjestamisesta vahintaan yhdessa ymparivuoro-
kautisessa paivystyspisteessa.

Osana ensihoitokeskuksen toimintaa erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien tulee sopia
ensihoitolaakaripaivystyksen kaytannon jarjestamisesta erikoissairaanhoidon jarjestamis-
sopimuksessa.

Paivystavan ensihoitoldakarin tehtavana on osallistua ensihoitopalvelun tehtaviin ensi-
hoitokeskuksen hatdakeskukselle yhteen sovittaman sairaanhoitopiirien hélytysohjeen tai
tehtavakohtaisen harkinnan perustella. Lisaksi pdivystava ensihoitoladkari antaa potilas-
kohtaisia ladketieteellisia hoito-ohjeita alueensa ensihoidon henkil6stélle, toimii kon-
sulttina ensihoidollisissa kysymyksissa muille terveydenhuollon toimintayksikdille seka
ohjaa ensihoitopalvelun potilaita tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan huomioiden
jarjestamissopimuksessa kuvattu tyonjako sairaanhoitopiirien valilla. Sairaanhoitopiirien
on sovittava yhdessa ensihoitokeskuksen kanssa hoito-ohjeiden antamiseen liittyvasta
tyOnjaosta paivystavan ensihoitolaakarin ja alueen muiden paivystyspisteiden paivysta-
vien ladkarien valilla huomioiden potilasturvallisuus.

Erityisvastuualueittain voidaan paattaa laakarihelikopteritoiminnasta osana ensihoito-
palvelua ja ensihoitolddkaripaivystystd huomioiden myds ensihoitopalveluun kuuluvat
aikakriittiset hoitolaitosten valiset siirrot. Lento- ja tukitoimintojen yllapitamisesta vastaa
yliopistosairaaloiden perustama yhtio (FinnHEMS Oy), ja erityisvastuualueen sairaanhoito-
piirit vastaavat ladkinnallisista kustannuksista.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymadssa on oltava ensihoitopalvelusta vastaava laakari, jo-

ka johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamis-
sopimuksen ja palvelutasopaatdksen mukaisesti. Vastaavalla ladkarilla tulee olla soveltuva
ladketieteen erikoisalan koulutus seka hyva perehtyneisyys ensihoitoldadketieteeseen ja
kokemusta ensihoitopalvelun toiminnasta.

Erityisvastuualueen ensihoitokeskus yhdessa muiden ensihoitokeskusten kanssa valmis-

telee ja yhteen sovittaa ensihoitopalvelua koskevat ladketieteelliset ja kansalliset hoito-
ohjeet, jotka sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelusta vastaava laakari antaa alueelleen. Han
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vastaa saadoksissa madritetyista ensihoitopalvelun viranomaistehtdvistd ja antaa niita kos-
kevia tdsmentavia ohjeita alueensa ensihoitopalvelulle.

Tilanne- ja potilaskohtaista ensihoitopalvelujen operatiivista lddketieteellista toimintaa
johtaa paivystava ensihoitoladkari. Jos erityisvastuualueella on useita ensihoitolaakari-
paivystyksid, on johtovastuusta sovittava ensihoitokeskuksen toimintaa koskevassa
jarjestamissopimuksessa.

Sairaanhoitopiirilla on oltava ympéri vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kentta-
johtajat. Kenttdjohtajat johtavat ensihoitopalvelun jarjestamistavasta riijppumatta sairaan-
hoitopiirinsa ensihoitopalvelun yksikdiden toimintaa ensihoitopalvelusta vastaavan laaka-
rin alaisuudessa ja ladketieteellisissa asioissa pdivystavan ensihoitolddkarin ohjaamana.

Ensihoitopalvelun operatiivinen johtaminen perustuu sairaanhoitopiirin erityisvastuu-
alueen ensihoitokeskusten antamiin kansallisiin ja erityisvastuualuetta koskeviin ohjeisiin,
ensihoidon vastuuldakarin antamiin alueellisiin ohjeisiin, paivystavan ensihoitoladkarin ti-
lannekohtaisiin ohjeisiin seka sairaanhoitopiirin kenttdjohtajien toimintaan, jotka ohjaavat
ja valvovat palvelutasomaarittelyn mukaista toimintaa. Kukin sairaanhoitopiiri suunnitte-
lee ja paattaa kenttajohtajien hallinnollisesta johtamisesta osana sairaanhoitopiirin henki-
[6stohallintoa. Muu tydehtoihin ja tydn suorittamiseen, tydvuorojdrjestelyihin jne. liittyva
johtaminen riippuu ensihoitopalvelun tuottamistavasta ja on osa palveluntuottajien omaa
tyonjohtoa siten kuin yhteistoimintasopimuksessa tai hankintasopimuksessa on sovittu.

Sairaanhoitopiiri arvioi, mika on toiminnan jarjestamisen kannalta tarpeellinen maara
kenttdjohtajia. Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan tehtavana on:

1. yllapitaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelun tilannekuvaa ja maarata ensihoito-
palvelun paivittdistoiminnassa, paivittdaistoiminnan ruuhkatilanteissa seka
usean yksikon ja moniviranomaistilanteissa toiminta-alueensa ambulanssien ja
ensihoitoajoneuvojen kaytosta

2. ohjata hatakeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hatdkeskuslaitoksen
valilla ennalta sovituista paivittdistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkea-
maan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysynta ylittaa kaytettavissa
olevat voimavarat

3. tarvittaessa hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoitotehtdvien hoitamiseen
tassa pykalassa tarkoitettujen muiden tehtavien hoitamista vaarantamatta.

Ensihoitopalvelun kenttajohtajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon

ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorit-
tanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opinto-
kokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja
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kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Lisaksi kenttdjoh-
tajalla on oltava riittava ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehta-
van edellyttdama kokemus. Ensihoitopalvelun kenttdjohtajien on ensisijaisesti yllapidet-
tava alueensa ensihoitopalvelun tilannekuvaa ja vastattava ensihoitopalvelun resurssien
kaytosta. Taman tehtdvan suorittamiseksi heilla on oltava jatkuva tilannekuva alueensa
ensihoitopalvelun tehtdvista ja kdytettavissa olevista resursseista ja maarattava yksikdiden
kaytosta erityisesti ruuhka- ja poikkeustilanteissa suhteessa hatakeskukseen. Ensihoito-
palvelua koskevissa moniviranomais- ja monipotilastilanteissa kenttdjohtajat toimivat
johtovastuussa ennalta laaditun ohjeistuksen mukaan tarvittaessa madraten tilanne-
kohtaisen tilannejohtovastuun kentalld toimivalle ja tarkoituksenmukaiselle yksikolle.

Kenttdjohtajat voivat poikkeuksellisesti toimia hoitotason resursseina ensihoitotehtavien
hoitamisessa mikali edella mainitut ensisijaiset tehtavat eivat vaarannu. Sairaanhoito-
piirien yhdessa erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen kanssa tulee ennalta sopia hata-
keskuslaitoksen kanssa kenttdjohtajien ja hatakeskusten vdlisista yhtenevaisista yhteis-
toimintamuodoista, jotta yhteistyd noudattaisi samoja toimintalinjoja eri sairaanhoito-
piireissa ja hatakeskusalueilla.

Toimivaltainen ensihoitopalvelun yksikdiden kdytosta maaraava viranomainen on sairaan-
hoitopiirin ensihoitopalvelun kenttdjohtaja. Muuna toimivaltaisena viranomaisena esimer-
kiksi mielenterveyslain perusteella tehtdvissa virka-apupyynnoissa toimii sairaanhoito-
piiriin tai terveyskeskukseen virkasuhteessa oleva laakari.
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5. Ensihoitopalvelun henkiloston koulutus

Ensihoitopalvelusta annetussa asetuksessa on maaritelty ensihoitohenkildston vahim-
maiskoulutusvaatimukset. Palvelutasopadtoksessa voidaan madrittad asetuksen vaatimuk-
sia tiukemmat kriteerit alueellisesti. Samoin palvelutasopaatdksessa kuvataan ensihoito-
henkilostolta edellytettavat tdydennyskoulutusvelvoitteet. Koulutusvaatimusten on kos-
kettava koko ensihoitopalvelun henkildst6a riippumatta palvelun tuottajasta.
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Hatakeskustoiminnasta saadetaan hatakeskustoiminnasta annetussa laissa (692/2010)
seka valtioneuvoston asetuksessa hatdkeskustoiminnasta (877/2010). Vuoden 2011

alusta Hatdkeskuslaitoksen virka-alue on koko Suomi lukuun ottamatta Ahvenanmaata.
Hatdkeskuslaitoksen alaisuudessa toimii kuusi alueellista hatakeskusta. Vuonna 2018 ote-
taan kayttoon uusi hatakeskustietojarjestelma (ERICA), joka mahdollistaa kaikkien kes-
kusten verkottumisen yhteisen hatakeskustietokannan kautta. Talloin siis kaytetadn yhta
hatakeskustietojarjestelmaa kuudesta eri toimipisteesta Hatakeskuslaitoksen sisalla. Lisak-
si uusi hatakeskustietojarjestelma tulee olemaan viranomaisten kanssa yhteiskdyttoinen.
Sosiaali- ja terveystoimessa operatiivista hatakeskustietojarjestelmaa (ns. client-liittyma)
tullaan kdyttdmaan viiden erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen toimesta.

Sosiaali- ja terveysministerio antaa Hatdkeskuslaitokselle toimialan valtakunnallisen
tehtavankasittelyohjeen, joka toimii pohjana toimialan hatdilmoitusten kasittelylle.
Sairaanhoitopiirit vastaavat hatakeskuksille annettavien ensihoitopalvelun alueellisten
halytys- toiminta- ja muiden ohjeiden laatimisesta. Hatakeskusalueen terveydenhuollon
erityisvastuualueen ensihoitokeskukset vastaavat alueensa sairaanhoitopiirien laatimien
halytysohjeiden yhteensovittamisesta ja hyvaksymisesta hatakeskusten kayttoon. Erityis-
vastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavana on huolehtia valtakunnallisten ensihoito-
palvelua koskevien ohjeiden kdyttodnotosta yhteistoiminnassa toiminta-alueen sairaan-
hoitopiirien kanssa.

Hatakeskuslaitokselle annettavien ohjeiden tulee sisdltad myds ensihoitopalveluun kuulu-
mattomia potilassiirtoja toteuttavat resurssit normaaliolojen hdiri6tilanteiden ja poikkeus-
olojen varalta. Ohjeita on paivitettdva tarpeen mukaan. Tilanteen aikana viranomainen voi
tarvittaessa muuttaa ennalta madriteltyjen ohjeiden mukaan halytettyja voimavaroja. Oh-
jeissa tulee maaritella viranomaiset ja henkil6t, jotka ovat oikeutettuja tekemaan tilanteen
aikaisia muutoksia.

Vastuu ilmoituksesta tai tehtavasta siirtyy hatakeskukselta vastaanottavalle viranomai-

selle, kun asianomaisen viranomaisen erikseen maéaritelty vastuutaho on vastaanottanut
Hatdkeskuslaitoksen toimittaman tehtavan tai ilmoituksen esimerkiksi Virve-pdatelaittee-
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seensa tai kenttdjarjestelmaansa. Tilanteen niin vaatiessa vastaanottavan viranomaisen

on asetettava tehtdvat tarkeys- ja kiireellisyysjarjestykseen. Mikali ndita tilanteita varten
ennalta sovituista sairaanhoitopiirin ja hatakeskuksen valisista toimintaohjeista joudutaan
poikkeamaan, maaraa ensihoitopalvelun kenttdjohtaja alueensa yksikdiden kaytosta. Nais-
sa tilanteissa ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on hyédynnettava paivystavan ensihoito-
ladkarin ja muiden erityisvastuualueen ensihoitopalvelun kenttdjohtajien asiantuntemusta
jaresurssia.
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Sairaanhoitopiirin on julkaistava ensihoitopalvelun palvelutasopaatds seka raportoitava
palvelutason toteumasta vahintdan neljannesvuosittain. Palvelutasopdatds ja raportit on an-
nettava maaramuotoisena erikseen sairaanhoitopiireille ilmoitettavassa verkkopalvelussa.

Palvelutasopadtos sisaltaa tiedot sairaanhoitopiirin toimintaympadristosta (mm. vaeston
maadra, perustietoja vdaeston maantieteellisestd jakaumasta, ikarakenne), riskialueluokka-
jakauma, palvelutasolle asetetut tavoitteet, ennuste ensihoidon tehtdvien maarasta, suun-
nitellut resurssit (ensihoidon yksikdiden valmiustuntien maara perus- ja hoitotasolla), ensi-
vastepalvelun kaytto seka kuvaus johtamisjarjestelmasta.

Vahintdan neljannesvuosittain annettavassa raportissa on ilmoitettava seuraavat tiedot:

Ensihoitopalvelun halytysten lukumaara
Ensihoidon kohtaamien potilaiden lukumaara seuranta-aikana
Ensihoidon yksikdiden lahtéviiveen mediaani A, B ja C -tehtavilla eroteltuna
tehtavaluokittain
Aika, jossa asuttujen solujen
— A/B-tehtavista tavoitettiin 50 % ja 90 % (mediaani ja yhdeksas
desiili) riskialueluokittain
— Cja D -tehtavista tavoitettiin 90 %
90 % raja-arvon ylittaneiden tehtdvien lukumaara ja mediaaniviive
— A/B -tehtavista riskialueluokittain
— Cja D -tehtavista koko sairaanhoitopiirin alueelta
Ensihoidon yksikoiden toteutuneiden valmiustuntien maara kenttdjohto- ja
ladkariyksikoita lukuun ottamatta

Madramuotoisen raportoinnin lisdksi sairaanhoitopiirin on tarpeen seurata ensihoitopalve-

lunsa toimintaa tarkemmin. Ensihoitopalvelun strateginen johtaminen edellyttaa nykyista
laadukkaampaa toiminnan seurantaa ja tiedon kerdaamista.
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Kuva 4. Esimerkkikuvaus palvelutasopaatoksen aikatoteumien raportoinnista (asutut solut
riskialueluokittain).
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