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Johdanto

Hyvinvointialue tekee alueensa ensihoitopalvelun palvelutasopaatdksen. Terveydenhuoltolain nojalla
annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017) s&aadetaan
yksityiskohtaisemmin palvelutasopaatoksen laatimisesta.

Palvelutasopaatoksen laadinta perustuu Sosiaali- ja terveysministerion ohjeeseen (2017:14)
ensihoitopalvelujen palvelutasopaatoksen laatimiseksi.

Ensihoitopalvelun palvelutasopaatds valmistellaan osana hyvinvointialueen toiminnallista ja taloudellista
suunnittelua vuosittain hallintosdadnndn kuvaamalla tavalla. Ensihoitopalvelun suunnittelun 1ahtdkohtana tulee
olla samantasoisten palvelujen tarjoaminen riskeiltdan ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla.

Ensihoitopalvelu on suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa siten, ettd nama ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset
l&hipalvelut muodostavat yhdessa alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.

Palvelutasopdatds perustuu yhteistydalueen ensihoitokeskuksen johdolla valmisteltavaan riskianalyysiin.
Palvelutasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun tavoittamisajat yhteistydalueittain ja muu sisaltd
ensihoitopalvelun toiminta-alueella. Palvelutasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun jarjestamistapa,
palvelun sisaltd, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, véestén tavoittamista kuvaavat
tavoiteajat yhteistyoalueittain yhdenvertaisesti valmisteltuna, ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen
kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatoksessa on maariteltdva ensihoitopalvelun sisaltd siten, etta
palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siina otetaan huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet
seka yhteistydalueen resurssit.

Yhteistybalueen ensihoitokeskuksen toiminnasta on sovittava yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) mukaisesti. Paivystyspisteista ja niiden
tyonjaosta sovittaessa on otettava huomioon valtioneuvoston antaman asetuksen (583/2017) mukaan alueen
ensihoitopalvelu ja sen palvelutasopaatos.
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1 Palvelutasopaatoksen tavoitteet

Ensihoidon palvelutasopaatoksen sisalto ja toiminnan tdman hetkiset kansalliset mittarit painottuvat palvelun
alkamisen aikaviiveisiin.

On hyvaksyttava, ettd potilaiden tavoittamiseen asetettuja aikatavoitteita ei voida sitovasti kaikissa
olosuhteissa ja toimintaymparistdissa maaritella. Esimerkiksi vesistdalueilla, saaristossa ja harvaan asutulla
seudulla sekd ensihoidon ruuhka- ja erityistilanteissa tavoittamisviiveet vaistamatta kasvavat.

Tavoitteet:

o turvata palvelutarpeeltaan samanlaisille alueille samantasoinen palvelu hoidon alkamisviiveineen

e tuottaa ensihoitopalvelua kulloinkin  kaytettdvissd olevilla resursseilla tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti

o tavoittaa valtaosa alueen ensihoitoa tarvitsevasta vaestdstd tavanomaisesta elinymparistostaan
maaritellyissa tavoiteajoissa

2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalveluun kuuluu terveydenhuoltolain (1326/2010, 40§) ja Sosiaali- ja terveysministerion
ensihoitopalvelusta antaman asetuksen (585/2017) 2§:n mukaiset tehtavat.

1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti
terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivat kuitenkaan meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitetut
tehtavat, tarvittaessa potilaan kuljettaminen laaketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan
hoitoyksikkoon ja akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun
potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa; (29.12.2016/1516)

2) ensihoitovalmiuden yllapitaminen;

3) tarvittaessa potilaan, hanen Idheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososiaalisen
tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja

terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdesséa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja

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

Ensivastetoiminta on osa hyvinvointialueen ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan
hatakeskuksen kautta halytettdvissd olevan muun yksikdn kuin ambulanssin halyttamista akillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja yksikdn henkildéston antamaa
hataensiapua.
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2.1 Ensihoidon tehtavakiireellisyysluokat

Ensihoidon halytystehtavat jaetaan hatakeskuksessa tehtavan riskinarvioinnin perusteella neljaan
tehtavakiireellisyysluokkaan seuraavasti: (Sosiaali- ja terveysministeridn ensihoitopalvelusta antama asetus
585/2017).

e A-luokan tehtdva: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtdvd, jossa esi- tai tapahtumatietojen
perusteella on syyta epailla, etta avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittémasti uhattuna

e B-luokan tehtdva: todenndkdisesti korkeariskinen ensihoitotehtdva, jossa avuntarvitsijan
peruselintoimintojen hairién tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

e C-luokan tehtava: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievaksi, mutta
tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia

o D-luokan tehtava: avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanelld ole peruselintoimintojen hairiéta, mutta
ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi

3 Ensihoitopalvelun jarjestaminen ja
tuottaminen

Hyvinvointialue jarjestdd alueensa ensihoitopalvelun. Ensihoitopalvelu on suunniteltu ja toteutetaan
yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ndma ja muut sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset I|ahipalvelut yhdessd muodostavat
alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.

Hyvinvointialue tuottaa alueensa ensihoitopalvelun mita terveydenhuoltolaissa (1326/2010), sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisestd annetussa laissa (612/2021) sekd pelastuslaissa (379/2011) saadetaan.
Hyvinvointialue tuottaa ensihoitopalvelun omana toimintana tai hankkii palvelua (tai osan) muulta
palveluntuottajalta.

3.1 Viranomais- ja sidosryhmayhteistyo

Hyvinvointialueen pelastus- ja turvallisuuspalvelut tuottaa ensihoitopalveluun kuuluvan ensivastetoiminnan.
Muusta pelastustoimen kanssa tehtavasta yhteistydsta sovitaan erikseen.

Ensihoitopalvelu osallistuu alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien
ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa seka antaa
tarvittaessa virka-apua poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille
niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi. Ensihoitopalvelu tekee yhteisty6ta hyvinvointialueen
likkuvan sairaalan ja turvapalvelujen kanssa.
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Ensihoitopalvelulla on yhteistoimintaa poliisin kanssa ensihoitoa edellyttavien vaativien tilanteiden (taktinen
ensihoito) hoidosta. Taktisesta ensihoidosta on sovittu erillisellda sopimuksella.

Lisdksi ensihoitopalvelu tekee viranomaisyhteistyotd hatakeskuslaitoksen, sosiaali- ja kriisipdivystyksen,
rajavartiolaitoksen seka puolustusvoimien kanssa. Yhteisty6tahoja ovat myds muut sosiaali- ja terveysalan
toimijat sekd Suomen punaisen risti ja jarvipelastajat.

4 Riskialuejako ja riskialueluokitus

Ensihoitopalvelun riskialuejaossa maa jaetaan 1 km? suuruisiin alueisiin. Yksittdinen alue on solu ja solut
muodostavat hilan. Kullekin solulle on maaritelty yksildllinen tunniste, jota kaytetaan kaikissa yhteyksissa
soluun viitatessa (kuva 1).

Soluihin voidaan liittda ensihoitopalvelun seurannan ja suunnittelun kannalta olennaisia tietoja esimerkiksi
toteutuneista tehtdvamaarista, vaestdstd ja solun alueella olevista muista ensihoitopalveluun vaikuttavista
tekijoista. Hyvinvointialueiden tulee kayttaa tata valtakunnallista hilaa palvelutasopaatdksen tekemiseksi ja
palvelutason seuraamiseksi.

Hilan yllapidosta ja jakelusta huolehtii STM, ja perustiedot (geometria, solun tunniste) julkaistaan avoimena
datana. Yksityiskohtaiset tiedot ovat hyvinvointialueiden kaytettdvissd erikseen ilmoitettavassa
verkkopalvelussa yleisimmissa paikkatieto-ohjelmistojen tiedostomuodoissa.

Kukin solu kuuluu siihen hyvinvointialueeseen, johon suurin osa solun pinta-alasta kuuluu. Raja-alueilla
solujen rajat eivat vastaa taysin kuntarajoja, vaan niissa voi olla enintdan n. 600 metrin ero. Tasta aiheutuva
virhe on kuitenkin pieni, koska valtaosa raja-alueista on harvaan asuttua ja ensihoidon tehtdvdmaara on
vahainen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:14.)
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Haja-asutusalue

*  ladjaman ulkopuiolella
* yahintaEn 1 henkild asuu
vakiluisesyi

Ydintaajama
= sl kunhoo SYEE-deokiltelussa
ydinkeskustaan TA
tayttia tehtdvamadraltadn tai
asukasiuvuit aan ydintaajarnan
kritmerit {kts, telosti)

Muu taajama
= kokonaan iaf ositain
taajama-aluesatia
* i tiyt3 yodintaajaman

kriteare|td

Muut aluest
&l vakitusty asutusta

Kuva 1. Riskialuejaon hilan mitat ja alueluokitus (STM 2017:14)

Riskialueluokka Maaritelma Esimerkki

Ydintaajama Solu kuuluu osittain tai kokonaan SYKE:n ydinkeskusta-alueeseen Suuren kaupungin
TAI Solun alueella on edellisena kalenterivuonna ollut enemman keskusta

tehtavia kuin 99 %:ssa sairaanhoitopiirin asutuissa soluissa TAI
Solun alueella on edellisena kalenterivuonna ollut enemman
vaestda kuin 99 %:ssa sairaanhoitopiirin asutuissa soluissa.

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

Taulukko 1. Riskialueluokkien maaritelmat (STM 2017:14)

Riskialueluokituksen tekemisessa kaytetaan seuraavia paikkatietoaineistoja:
Suomen ymparistokeskuksen (SYKE) taajama-alueet, keskustat ja kaupan alueet, ensihoitotehtavien sijainnit
edellisen kalenterivuoden lopussa seka vaestorekisterikeskuksen vaestdtiedot edellisen kalenterivuoden
lopussa.
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5 Ensihoitopalvelun toimintaymparisto

Etela-Savon kokonaispinta-ala on noin 17 100 neliékilometria, josta neljannes on vetta. Maakunta koostuu 12
kunnasta, jotka ovat Enonkoski, Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa,
Pieksamaki, Puumala, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Pertunmaa liittyy Mantyharjun kuntaan 1.1.2025.

Alueen vaestomaaran kehitys on edelliseen vuoteen verrattuna laskeva. Etela-Savon maakuntaliiton tilastojen
mukaan alueen vaestémaara oli 26.4.2024 129 914 henkiléa. Vaestd on Suomen ikdantyneintd ja nuorten
ikaluokat ovat pienia. Yli 60-vuotiaiden osuus on koko maahan verrattuna keskimaaraista suurempi.
Alueellisen sairastavuuden ja tyokyvyttdmyyden erojen takana on THL:n 2024 tilastoraportin mukaan monia
vaestdn toimintakykyyn vaikuttavia tekij6itd. Useimmat sairaudet ovat ik&antyneilld yleisempia kuin
nuoremmilla. Tallaisia idn myotd vyleistyvid sairauksia ovat muun muassa muistisairaudet, sydan- ja
verisuonisairaudet ja sydpa. Vaikka sairastavuus on kansallisesti vahentynyt ja tama myonteinen kehitys
nayttaa useimpien sairauksien osalta jatkuvan, iakkaiden osuus vaestdsta kasvaa, jolloin sairaiden ihmisten
kokonaismaara kasvaa. Etela-Savossa suurin indeksiluku on Pertunmaalla (111) ja pienin Sulkavalla (95).

Etela-Savolle on tunnusomaista suuri kausivaestén maara, joka painottuu kesakaudelle. Etela-Savon alueella
on 45 903 vapaa-ajan asuntoa. Maakunnassa on eniten kesdasukkaita suhteessa asuntovaestdon, joiden
osuus asuntovaestdsta on n. 42 %.

3

e

e

Kuva 2. Etela-Savon hyvinvointialueen kartta
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Vakiluku 26.4.2024 129 914
0-14 vuotiaat 15218 (11,7 %)
15-64 vuotiaat 71 247 (54,8 %)
65 vuotiaat tai yli 43 449 (33,4 %)
Pinta-ala (km?) 17 099,0
Josta vesialueita (km?) 44471
Sairastavuuden kokonaisindeksi (ikavakioitu) 104

Taulukko 2. Alueen perustietoja (Eteld-Savon maakuntaliitto 2024, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024)

5.1 Etela-Savon hyvinvointialueen ensihoitopalvelun
riskialuejako

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa riskialueluokituksen paivittamisesta ja julkaisusta hyvinvointialueen
kayttéon. Etela-Savon hyvinvointialueen ensihoitopalvelulla on kaytdssa palvelutason seuranta- ja
raportointijarjestelm3, jolla seurataan riskialueluokituksia sekd muita ensihoidon laadun, saatavuuden ja
palvelutasopaatoksen toteuman tunnuslukuja.

Etela-Savon ensihoidon riskialuejaosta ydintaajama riskialueluokkaan kuuluu Mikkelin ja Savonlinnan
ydinkeskusta-alueet, yhteensa 9 riskiruutua, joissa vaeston osuus on n. 10,5 %. Suurin riskialueluokka
muodostuu muu taajama alueesta, johon kuuluvat Pieksdma&en kaupungin keskusta, kolmen kaupungin
asuinlahidita, kunta taajamia ja kuntien asuinlahidita. Muu taajama luokassa vakituisesti asuvien osuus on
63 % ja asutun maaseudun vaestomaara on 26,5 %. Kuvassa 4 on Eteld-Savon hyvinvointialueen
ensihoidon riskialuejako.

Ensihoitopalvelun riskianalyysissa keskeisid ovat vaeston ikdrakenne, runsas vesistdjen maara seka
kausivaesto. Etela-Savon alueen valtatiet 5, 13 ja 14 seka savon rata muodostavat myods riskeja tie- ja
raideliikenteessa. Ensihoitopalvelun riskienhallinnassa ja valmiussuunnittelussa huomioidaan Etela-
Savon alueellinen riskiarvio, Sosiaali- ja terveysministerion ohjaus sekd [t&-Suomen yhteistydalueen
ensihoitokeskuksen terveydenhuollon varautuminen.
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6 Ensihoitopalvelun saatavuus

Ensihoitopalvelun saatavuuden perusteet ja aikatavoitteet liittyvat hatatilapotilaan hoidon alkamisen
kriittisyyteen. Kriittisimman potilasryhman muodostavat elottomat potilaat, mutta myés muut potilasryhmat
kuten esimerkiksi akuutti sydaninfarkti, akuutti aivoverenkiertohairid, vaikea vammautuminen tai pitkittynyt
epileptinen kouristus ovat aikakriittisia ensihoitopalvelun tehtavia. Tavoitteisiin padsemiseksi kansallinen
sosiaali- ja terveystoimen Hatakeskuslaitokselle antama héatdpuhelunkasittely ja riskinarvio -ohjeisto on
keskeisessa roolissa. Sen paivittdmisesta vastaa sosiaali- ja terveysministerid yhdessa yhteistydalueiden
ensihoitokeskusten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:14.)

Hyvinvointialueen yhdessa yhteistydalueen ensihoitokeskuksen kanssa suunnittelema ja hatékeskuksille
antama halytysohje muodostaa toisen saatavuuteen keskeisesti vaikuttavan kokonaisuuden. Halytysohjeessa
tulee huomioida koko alue ilman tuotannollisia ja hyvinvointialuekohtaisia rajoja, jotta erityisesti
korkeariskisissa tehtadvissa varmistutaan lahimman ja tarkoituksenmukaisimman yksikon kaytosta.
Huomioitavaa on, etta halyttamisen perusteet eivat ole ainoastaan asemapaikkoihin perustuvia vaan
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ensihoitopalvelun yksikditd kaytetdan ja halytetddn dynaamisesti niiden ollessa liikkeella tai tehtavalla, jossa
varausaste on matala. Kenttajohdon tulee varmistua ja ohjata muuttuvissa tilanteissa oman toiminta-alueensa
yksikditd siten, ettd saavutettavuus toiminta-alueella olisi resurssit huomioiden optimaalinen kaikkina
vuorokaudenaikoina. Hyvinvointialueiden raja-alueilla kenttdjohtajien tulee sopia joustavista ja
potilasturvallisista toimintamalleista yksittaisissa tilanteissa. Ensihoitopalvelun yksikoiden sijoittelussa on
huomioitava alueen riskianalyysi sekd muut tehtdvamaariin vaikuttavat tekijat, mutta my6s alueen
terveydenhuollon paéivystyspisteiden sijainti. Suunnittelu muodostaa paivittaistoiminnassa palvelun
|&htékohdan. Ensihoidon kenttdjohto ohjaa jatkuvasti muuttuvaa valmiustilannetta. (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2017:14.)

6.1 Tavoittamisaikojen maarittely

A- ja B -kiireellisyysluokkiin kuuluvien tehtavien osalta maaritelldan riskialueluokittain aikaraja, jossa 50 % ja
90 % tehtavista tulee tavoittaa. Kaikilla hyvinvointialueilla asuttujen solujen C-kiireellisyysluokan tehtavissa 90
prosenttia alueen vaestdstd pyritdan tavoittamaan 30 minuutissa ja D-kiireellisyysluokan tehtavissa 120
minuutissa. Hyvinvointialueella voi olla kaikkia eri riskialueluokkia. Palveluiden tavoitetason tulee olla
alueluokittain sama koko hyvinvointialueella palvelujen jarjestamistavasta riippumatta.

A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavien osalta kuhunkin riskialueluokkaan kuuluvat solut muodostavat
hyvinvointialueella tavoitteen osalta riskianalyysissa yhden kokonaisuuden. C- ja D-tehtavien osalta koko
hyvinvointialueen asutut solut muodostavat riskianalyysissa yhden kokonaisuuden.

Riskialueluokkaan "muu alue” kuuluville soluille ei maaritelld tavoiteaikaa, mutta ensihoitopalvelu on
jarjestettava myos nailla alueilla.

Palvelutasopdatdoksen seurannassa tavoittamisajan laskenta alkaa siitd, kun hatdkeskus on halyttanyt
asianomaisen yksikdn, ja paattyy siihen, kun yksikkd on saavuttanut tehtadvakohteen. Yksikdn tulee talloin
lahettaa tilatieto "kohteessa”. Lisaksi yksikdiden tulee kayttda "potilas kohdattu” -tilatietoa, joka kuvaa usein
kohteessa -tilatietoa paremmin palvelun toteutumista. Vertailukelpoisen tiedon saamiseksi hyvinvointialueiden
on seurattava ja raportoitava kaikkien tilatietojen kayttamista. Tavoittamisviiveessd huomioidaan
hélytysohjeen mukaan halytetyt, alueen ensihoitopalveluun kuuluvat yksikét. Palvelutasop&éatoksen
valtakunnallisessa analyysissd huomioidaan vain kohteen ensimmaisena tavoittanut yksikkd riippumatta sen
tasosta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:14.)
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6.2 Ensihoitopalvelun tehtavien tavoiteajat 2025

[td-Suomen yhteistydalueen ensihoitokeskuksen 30.9.2024 kokouksessa vahvistetut ensihoitopalvelun
tehtavien tavoittamisen aikatavoitteet riskialueluokittain vuodelle 2025. Aikatavoitteet ovat samat kuin vuonna
2024.

Riskialueluokka AB 50 % AB 90 % C 90 % D 90 %
Ydintaajama 8 min 12 min
Muu taajama 10 min 25 min 30 min 120 min
Asuttu maaseutu 20 min 35 min
Muu alue Ei maaritella

Taulukko 2. Tavoittamisaikatavoitteet 2024

7 Ensihoitopalvelun palvelutasopaatoseurannan
toteuma

Ensihoitopalvelun palvelutasopaatdésseurannan toteumia on saatavilla vuoden 2024 kolmelta neljannekselta
Q1-Q3.

Asetetut tavoittamisajat on saavutettu A/B Kkiireellisyysluokan tehtdvissa ydin taajamassa ja muussa
taajamassa. Tavoiteajat ylittyivat lievasti A/B tehtavissa asutulla maaseudulla. C tehtdvien 30 min tavoiteaika
ylittyi vajaalla yhdeksalla minuutilla ja kiireettémat tehtavat tavoitettiin reilusti alle 2h tavoitteen. (Taulukot 3-6)

Riskialueluokka A B C D muut yhteensa
Ydintaajama 74 453 1183 684 0 2394
Muu taajama 280 2056 5211 3297 1 10845
Asuttu maaseutu 138 729 1590 891 0 3348
Muut alueet 29 138 239 78 0 484
Yhteensd 521 3376 8223 4950 1 17071

Taulukko 3. Palvelutasoseurannan tehtavamaara Q1-Q3/2024
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hyvlisrgslloain??a\{ag E-'OISA
Halytyskiireellisyys | Halytys - Matkalla Halytys - Matkalla N
A 0:02:20 458
B 0:02:49 3166
C 0:05:46 7640
D 0:10:33 4544
Taulukko 4. Ensihoitopalvelun yksikoiden lahtéviiveen mediaani ja maarat Halytys-Matkalla Q1-Q3/2024
Riskialueluokka A 50% A 90% AN B 50% B 90% BN AB50% |AB90% |ABN
Ydintaajama 0:06:06| 0:08:42 39| 0:07:14| 0:10:55 389 | 0:06:57| 0:10:40 428
Muu taajama 0:07:58 | 0:17:46 253 | 0:09:16| 0:26:03 1889 | 0:09:08| 0:24:51 2142
Asuttu maaseutu 0:19:13| 0:32:48 131| 0:20:34| 0:36:19 701| 0:20:15| 0:36:08 832
Muut alueet 0:29:58 | 0:42:29 28| 0:26:52| 0:46:40 128 | 0:27:30| 0:45:13 156
Kaikki alueet 0:10:13| 0:28:19 451| 0:10:26| 0:29:59 3107 | 0:10:25| 0:29:47 3558

Riskialueluokka

C 90% *(alueet 1-3)

C N *(alueet 1-3)

D 90% *(alueet 1-3)

D N *(alueet 1-3)

Ydintaajama

Muu taajama

Asuttu maaseutu

0:38:49

6814

0:56:54

395

5

Taulukko 5. Tavoitettujen tehtavien lukumaarat ja mediaani seka 90 % Q1-Q3/2024

Riskialueluokka AN A 50% BN B 50% AB N AB 50%

Ydintaajama 4| 0:10:50 39| 0:14:08 43| 0:13:50
Muu taajama 26| 0:22:36 189 | 0:31:43 214 | 0:30:42
Asuttu maaseutu 13| 0:40:57 70| 0:42:16 84| 0:41:34
Muut alueet 3| 0:43:57 13| 0:53:04 16| 0:52:20
Kaikki alueet 46| 0:27:58 311| 0:33:38 357| 0:33:28

Riskialueluokka

C 50% *(alueet 1-3)

C N *(alueet 1-3)

D 50% *(alueet 1-3)

D N *(alueet 1-3)

Ydintaajama

Muu taajama

Asuttu maaseutu

0:47:00

805

1:12:20

411

Taulukko 6. 90 % rajan ylittaneiden tehtavien maara ja mediaani Q1-Q3/2024
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8 Ensihoitopalvelun toisiotieto

Ensihoitopalvelun palvelutasoseurannan lisdksi kaytetddn tiedolla johtamisen tukena ensihoidon
tietojarjestelman seuranta- ja raportointitietoja omavalvonnan kautta. Palvelutasonseuranta painottuu
halytysten vasteaikojen seuraamiseen, eli kuinka nopeasti ensihoitoyksikké on tavoittanut halytyskohteen.
Ensihoidon tietojarjestelmasta seuraataan my6s mitd potilaalle tai halytyksen Kkiireellisyydelle tapahtuu
ensihoitoyksikdn kohteen saavuttamisen ja hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Lisaksi seurataan kuinka usein
tehtava ei edellytd kuljetusta ensihoitoyksikdlla jatkohoitoon tai tehtava hoituu tapahtumapaikalla.

Hyvinvointialueen ensihoitopalvelussa siirrytdan loppuvuodesta 2024 kansallisen  operatiivisen
tietojarjestelman kayttédon (KEJO). Tiedot eivat jatkossa tallennu alueiden omiin jarjestelmiin, vaan tiedot
keratadan THL:n ensihoitopalvelun rekisteriin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedonsaantioikeus perustuu
lakiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (31.10.2008/668). Se mahdollistaa tietojen keruun
ensihoitopalvelun potilasasiakirjoista, tehtavistad ja organisaatioista sekd ensihoidon ja sosiaalipdivystyksen
hatailmoituksista, tehtavistd ja resursseista suoraan hatakeskustietojarjestelmda ERICAsta, jonka
tiedonkeruuoikeus on tullut voimaan 1.1.2024 alkaen. THL on maaritellyt KEJOssa kaytettavan
ensihoitokertomuksen (EHK) tietosisallén kansallisesti. Ensihoitopalvelun tiedot ovat jatkossa rakenteisesti
tuotettuja ja vertailukelpoisia kaikilla hyvinvointialueilla. Tiedot ovat vertailukelpoisia myds kansainvalisesti,
silla tietosisaltda on rakenteistettu kansainvalisesti kaytettya luokitusta vastaavaksi (NEMSIS). (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2024)

Yksikkohalytysten jakautuminen eri halytyskiireellisyysluokkiin 1.1.2024 0.00.00-1.10.2024 0.00.00

.
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Taulukko 7. Etela-Savon hyvinvointialueen ensihoitoyksikdiden halytykset kiireellisyysluokittain Q1-Q3/2024
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Taulukossa 7 on kuvattu ensihoidon halytykset Kiireellisyysluokittain kolmelta vuosineljannekselta.
Korkeariskisten halytysten (A) osuus oli 3,6 %, kiireellisten B halytysten osuus 19,8 %. C kiireellisyysluokan

halytyksia oli 43,8 % halytyksista ja kiireettémia D-luokan 31,3 %. Halytysten kokonaismaarassa oli laskua
edellisen vuoden vastaavaan ajanjaksoon n. 10 %. Suurin muutos tapahtui kiireellisten (A/B) halytysten
maarassa, joissa vahennys oli n. 38 %.

Yleisimmin ensihoidon halyttdmisen syy oli yleistilan lasku, kaatuminen ja rintakipu, jotka muodostivat yli 40 %
kaikista tehtavista. Ensihoidon halytyksista 63,4 % ajoittui aikavalille klo 08-20 ja 36,6 % klo 20-08.

Vuoden 2023 hyvinvointialueen halytysmaarat kuukausittain ja viikonpaivittain on esitetty taulukoissa 8 ja 9.
Yhteensd maakunnan alueella oli vuonna 2023 32 063 halytysta.

Ensihoitotehtavat kuukausittain 2023

3500
2905 2950 3019

3000 2664 2634 2658 2630 o566 2621 2624
2340 2452

2500
2000
1500
1000
50

0
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Taulukko 8. Ensihoitotehtavien maara kuukausittain 2023

o
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Yksikkohalytykset viikonp&ivittdin 1.1.2023 0.00.00-1.1.2024 0.00.00

maanantai tiistai keskiviikko torstai perjantai lauantai sunnuntai

Taulukko 9. Ensihoitotehtavat viikonpaivittdin 2024

Kuljetukset ja X tehtavat
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Taulukko 10. Ensihoitoyksikdiden kuljetukset ja X-tehtavat(ei-kuljetusta) Q1-Q3/2024

Ensihoitoyksikdiden halytyksista n. 53 % johti potilaan kuljettamiseen ambulanssilla jatkohoitoon. Kaikkien X-
tehtavien osuus oli 47 %. Korkeaa X-tehtavien kokonaisosuutta selittéd osittain samaan tehtavaan halytettyjen
muiden yksikoiden tehtavien peruutukset, kenttdjohdon tekemat vastemuutokset ja lisdyksikdiden tekemat X-
suoritteet toisen tehtavaan halytetyn yksikdn kuljettaessa potilaan jatkohoitoon. Hoidon tarpeen arvioinnin
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jalkeen ei tarvetta jatkohoitoon (X-5) osuus oli 15,5 % ja tehtédva hoidettiin tapahtumapaikalla(X-8) 1aakarin
konsultaation jalkeen n. 10 %:ssa tehtavia.

Kuljetusten varausasteet
30,00% 28,30%

25,00%

20,00%

0,
15.00% 14,40%

10,00% 7,80%

5,00%
1,80%

0,00% |
A B c D

Taulukko 11. Ensihoitoyksikdiden kuljetusten varausasteet Q1-Q3/2024.

Taulukossa 11 on kuljetukseen johtaneiden tehtavien varausasteet prosenttiosuuksin. Varausaste kuvaa
kuljetuksen Kiireellisyyttd, mutta paremmin ensihoitoyksikdn kaytettavyyttd ja halyttdmista lahimpana
yksikkéna muuhun kKiireelliseen ensihoitotehtavaan.

A-varausaste: potilaan tila on epavakaa ensihoidosta huolimatta ja potilas vaatii jatkuvan seurannan ja nopean
kuljetuksen sairaalahoitoon. Ensihoitoyksikka ei voida halyttaa muihin tehtaviin.

B-varausaste: Potilas vaatii nopean kuljetuksen sairaalahoitoon ja peruselintoimintojen hairié on riskitasolla.
Ensihoitoyksikk6d voidaan erityistapauksissa mahdollisesti kayttdad kuljetusmatkan varrella olevan
korkeariskisen tehtdvan tarkistamiseen, jolloin toinen yksikdn hoitajista voi kaydad tekemassa
tilannetarkistuksen. Yksikolla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta ottaa hoitovastuuta tehtavasta.

C-varausaste: Potilaan tila on vakaa, mutta vaatii seurantaa. Yksikkd voidaan halyttaa
lahimpéana/tarkoituksenmukaisimpana yksikkéna A- ja B-kiireellisyysluokan tehtaviin.

D-varausaste: Potilaan tila on vakaa eikd vaadi jatkuvaa seurantaa. Yksikké voidaan halyttdd A- ja B-
kiireellisyysluokan tehtaviin, ja kuljetettava potilas voi tarvittaessa jadda odottamaan yksin ensihoitoyksikkdon.
(Terveyskyla 2021).
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8.1 Kiireettomien tehtavien etaarviointi

Vuoden kolmella vuosineljannekselld hyvinvointialueen ensihoitoyksikét suorittivat 6870 kiireetdnta tehtavaa.
Hyvinvointialueella aloitettiin  19.2.2024 kiirettémien tehtavien puhelimessa tehtava etdarviointi osana
kenttajohtojarjestelmaa. Ajalla 19.2-30.9.2024 hatakeskus valitti etaarviointiyksikolle yhteensa 5755 kiiretonta
tehtavaa, joista puhelinarviointi tehtiin 1695 kpl (29,5 %). Puhelinarvioinnin jalkeen kohteeseen halytettiin
ensihoitoyksikkd 1163 tapauksessa (68,6 %). 532 kiireetontd tehtdvaa hoidettiin puhelin ohjauksella,
neuvonnalla tai avun tarvitsija ohjattiin hakeutumaan hoitoon muulla kuin ambulanssilla. Lukema sisaltaa myos
tehtavat, joissa kohteeseen jarjestettiin muuta apua, kuten esimerkiksi liikkuvan sairaalan kaynti.

9 Johtamisjarjestelma

Hyvinvointialueella on oltava ensihoitopalvelusta vastaava l1aékari, joka johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen
toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen ja palvelutasopdatdksen mukaisesti. Laakarilla tulee
olla soveltuva laaketieteen erikoisalan koulutus sekd hyva perehtyneisyys ensihoitolaaketieteeseen ja
kokemusta ensihoitopalvelun toiminnasta.

Yhteisty6alueen ensihoitokeskuksen on jarjestettdva alueellaan ympaérivuorokautinen ensihoitolddkarin
paivystys vahintdan yhteen toimipisteeseen. Paivystava ensihoitoladkari johtaa ensihoidon kenttdjohtajien
kanssa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista Iaaketieteellistd toimintaa ja osaltaan vastaa
hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon kenttdjohtajille ja muulle ensihoidon henkildstolle.

Hyvinvointialueella on oltava ympari vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kenttdjohtajat. Kenttajohtajat ovat
ensihoitopalvelun jarjestdmistavasta riippumatta hyvinvointialueensa ensihoitopalvelun tilannejohtajia
ensihoitopalvelusta vastaavan laakarin ja paivystavan ensihoitolaakarin alaisuudessa.

Etela-Savon hyvinvointialueella on yksi kenttajohtoalue ja yksi paivystava kenttajohtaja.
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10 Henkiloston koulutusvaatimukset

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) maarittdd ensihoidon tutkintojen
kelpoisuudet. Palvelutasopaatdksessa voidaan maarittda alueellisesti asetuksen vaatimuksia korkeammat
koulutusvaatimukset. Ensihoitopalvelun yksikdiden henkildstdlld on oltava vahintdan seuraavat koulutukset.

1)
2)

Ensivasteyksikdssa vahintaan kahdella henkildlla tulee olla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus.
Perustason ensihoidon yksikdssa: a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on
ensihoitoon suuntautuva koulutus; ja b) toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon
ammattihenkildistd  annetussa laissa tarkoitettu  terveydenhuollon = ammattihenkild tai
pelastajatutkinnon taikka sitéd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild;

Hoitotason ensihoidon yksikdssa: a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut  hoitotason  ensihoitoon suuntaavan vahintdan 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteisty0ssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja
kulttuuriministerion paatéksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja b) toisen ensihoitajan on
oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild;
Yhden henkildn ensihoidon yksikdssda, jonka tehtaviin kuuluu potilaiden hoidon tarpeen arviointi,
valittdman hoidon aloittaminen seka muiden ensihoitopalvelun yksikdiden tukeminen. Yhden henkilon
vksikdn tehtaviin ei kuulu potilaan kuljettaminen. Ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut  hoitotason  ensihoitoon suuntaavan vahintddan 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteisty0ssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja
kulttuuriministerion paatéksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma.

Ensihoidon ruuhka- ja erityistilanteissa voidaan 2 momentissa mainituista vaatimuksista tilapaisesti
poiketa. Koulutusvaatimuksissa huomioidaan sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalvelusta
antaman asetuksen 585/2017 11 §:n mukaiset siirtymasaannokset.
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11 Ensihoitopalvelun kenttajohtaja

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan tehtadvana on:

1) ylldpitdd toiminta-alueensa  ensihoitopalvelun tilannekuvaa ja ma&aratd  ensihoitopalvelun
paivittaistoiminnassa, paivittaistoiminnan ruuhkatilanteissa seka usean yksikdn ja moniviranomaistilanteissa
toiminta-alueensa ambulanssien ja ensihoitoajoneuvojen kaytosta;

2) ohjata hatdkeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hatdkeskuslaitoksen valilla ennalta sovituista
paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysynta
ylittaa kaytettavissa olevat voimavarat;

3) tarvittaessa hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoitotehtavien hoitamiseen tassd pykalassa
tarkoitettujen muiden tehtévien hoitamista vaarantamatta.

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan
vahintdan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun
kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Lisaksi
kenttajohtajalla on oltava riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtavan edellyttdma
kokemus.

12 Muut ensihoitopalvelun jarjestamisen
kannalta tarpeelliset asiat

Hyvinvointialueen rajat ylittdvissd kansalaistehtdvissd noudatetaan yhteisty6alueen ensihoitopalvelun
halytysohjetta. Ensihoitopalvelun ruuhka -ja poikkeustilanteissa hyvinvointialueiden ensihoidon kenttadjohtajat
sopivat tilannekohtaisista menettelytavoista.

Ensihoitopalvelussa noudatetaan kansallisia (Duodecim: Ensihoito-opas), yhteisty6alueen
ensihoitokeskuksen yhteen sovittamia ja/ tai hyvinvointialueen hyvaksymia ensihoidon ohjeita.

Yhteistydalueen ensihoitokeskuksen toiminta ja tehtdvdt on kuvattu It&-Suomen vyhteistydalueen
yhteistyésopimuksessa.

Ensihoitopalvelun operatiivisen toimintaan kuuluu tarvittaessa ensihoidosta vastaavan laakarin osallistuminen
ensihoitotehtaville sekd muun erityisosaamisen tai valineistdon toimittaminen tapahtumapaikalle (vaativa
ensihoito).
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13 Toiminnan seuranta ja raportointi

Hyvinvointialueen hyvaksytty ensihoitopalvelun palvelutasop&éatds julkaistaan p&atdksenteon toimielinten
kokouspoytakirjoissa seka hyvinvointialueen verkkosivuilla. Palvelutasopaatoksen toteumaa seurataan
saanndllisesti muiden toiminnan kannalta keskeisten tunnuslukujen lisaksi. Ensihoitopalvelusta vastaava
l3akari ja tulosaluepaallikkd vastaavat seurannasta seka raportoinnista terveyspalvelun johtotiimille,
turvallisuuslautakunnalle seka aluehallintovirastolle. Palvelutason toteumat julkaistaan neljannesvuosittain
hyvinvointialueen verkkosivuilla sosiaali- ja terveysministerion (2017:14) ohjeistuksen mukaisesti.
https://etelasavonha.fi/eloisa/hoitoonpaasy/

14 Ensihoitopalvelun resurssit

Ensihoitopalvelun operatiiviset yksikét ovat hyvinvointialueen resursseja. Tavoitteena on tuottaa palvelua
kulloinkin kaytettavissa olevien resurssien mukaisesti mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituksen mukaisesti.
Operatiivisen toiminnan tavoiteresurssit perustuvat henkildstomitoitukseen ja tydvuorosuunnitteluun.
Tavoiteresurssi on palvelutuotannon [ahtdkohta ja toimintaresurssi vahimmaisresurssi, jolla ensihoidon
palvelutuotanto pyritddn turvaamaan kaikissa tilanteissa. Toimintaresurssiin voidaan siirtya akillisissa
henkildstdn poissaolotilanteissa tai muissa hairié- tai poikkeustilanteissa.

Valmiuden- ja varautumisen nakdkulmasta voidaan tavoiteresurssia ensihoidon riskiarvion perusteella myds
suunnitellusti vahvistaa. Esimerkkeja resurssien vahvistamisesta voivat olla alueen suuret yleisétapahtumat,
juhlapyhat tai varautumistehtavat.

Hyvinvointialueen hallintosdannén 25 §:n mukaisesti toimialajohtaja paattda ohjeesta, jonka perusteella
hyvinvointialueen konkreettinen palvelutuotanto toteutetaan palvelutasopaatdksen ja vuosittain vahvistetun
talousarvion mukaisesti. Valmiuden- ja varautumisen sdatamisesta annetaan erillinen toimialakohtainen ohje.

Ensihoitopalvelun  tavoite- ja  toimintaresurssit on kuvattu palvelutasopaatoksen liitteessa.
Salassa pidettava (Julkisuuslaki 621/1999, 24. pykalan 1. momentin kohta 8)



