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1 JOHDANTO

Ensihoitoa on &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja
tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikk6on. Ensihoitopalvelu ja siihen
liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) ja ensihoitopalvelusta
annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (585/2017) mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava
alueensa ensihoitopalvelu. Hyvinvointialueet voivat paattaa ensihoitopalvelun tuottamisesta
noudattaen, mita sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetussa laissa ja pelastuslaissa
(379/2011) saadetaan. Kansanterveyslain (66/1972, 28) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989, 58)
mukaan kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yleinen ohjaus, suunnittelu ja valvonta kuuluvat

sosiaali- ja terveysministeriolle (STM).

Perustuslaki (731/1999) velvoittaa noudattamaan yhdenvertaisuusperiaatetta julkisten
terveyspalvelujen jarjestamisessa. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan
potilaalla on oikeus terveydentilansa edellyttamaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka
kohteluun niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.
Hyvinvointialueen tulee laatia ensihoidon palvelutasopaatds ensihoitoasetuksen mukaisesti (585/2017).
Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistytssa paivystavien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd nama yhdessa muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden
sekda mahdollistaa saumattoman yhteistydn paivystystoiminnan, hatakeskuksen, pelastustoimen, poliisin
seka muiden viranomaisten ja toimijoiden, esimerkiksi kolmannen sektorin kanssa. Myos
hallitusohjelman (VM julkaisuja 2023:58) mukaisesti tulee ensihoitopalvelun kehittamista jatkaa
kiintedna osana sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyspalveluiden kokonaisuutta sekd osana
viranomaistoimintaa. Ensihoitopalvelun vaikuttavuutta ja tietopohjaa tulee kehittda muun muassa

jatkamalla kansallisen ensihoitokertomuksen kehittamista.
Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ensihoitopalvelu maaritelldan terveydenhuollon toiminnaksi, jonka

tehtdvana on vastata ensisijaisesti terveydenhuollon laitosten ulkopuolella olevien kiireellista apua

tarvitsevien potilaiden hoidosta ja tarvittaessa kuljetusta tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan.

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



4 (40)

Terveydenhuollon yksikossa hoidossa olevien potilaisen hoitovastuu on kyseiselld hoitolaitoksella.
Saannokset koskevat myos ensihoitopalveluun kuuluvia potilassiirtoja eli dkillisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvia siirtoja, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa
ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Potilaan siirtokuljetuksesta terveydenhuollon yksikéiden valilla
saadetaan erikseen terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 73 §). Hoitolaitosten valiset kiireettomat,
ennalta suunnitellut potilassiirrot, kotiinkuljetukset tai kotiin vietavien palvelujen tukeminen eivat kuulu

ensihoitopalvelun lakisdateisiin tehtaviin.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan hyvinvointialueen on laadittava terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma ja samaan yhteisty6alueeseen (YTA) kuuluvien hyvinvointialueiden on laadittava
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus. Naissa asiakirjoissa sovitaan muun muassa yhteistyosta
terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa. Sdannoksia tdydentaa valtioneuvoston asetus
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta
(377/2011). Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa on sovittava, miten kiireellinen sairaanhoito
toteutetaan hyvinvointialueella. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettuun kiireelliseen hoitoon
sovelletaan Valtioneuvoston asetusta kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd (583/2017). Asetuksessa saddetaan kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan
jarjestamisesta, paivystysyksikoiden tehtavista, kiireellisen hoidon perusteista ja padivystyksen
jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Paivystyspisteistd ja niiden tydnjaosta sovittaessa on
otettava huomioon alueen ensihoitopalvelu ja sen palvelutasopaatds. Yhteisty6alueen
ensihoitokeskuksen toiminnasta on sovittava erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.
Hyvinvointialueen tulee myo6s seurata ja valvoa yhdessa sen alueen kuntien ja terveyskeskusten kanssa,

ettd yhtenaiset hoidon perusteet toteutuvat alueella.

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelun koko Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella. Siun
soten terveys- ja sairaanhoitopalvelujen 24/7 akuuttikeskuksessa on ensihoitopalvelun johtamisen ja
kehittamisen tehtavissa ensihoidon vastuuldakari seka ensihoidon palvelupaallikko. 1ta-Suomen
yhteistydalue (YTA) jarjestaa asetuksen (585/2017) mukaisen ymparivuorokautisen ensihoitoladkarin

paivystyksen myos Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella.
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2 ENSIHOIDON PALVELUTASOPAATOKSEN
TAVOITTEET JA SISALTO

Ensihoidon palvelutasopaatdksen tavoitteena on turvata palvelutarpeeltaan samanlaisille alueille
samantasoinen palvelu hoidon alkamisviiveineen, tuottaa kaytettavissa olevilla resursseilla
ensihoitopalvelua mahdollisimman tehokkaasti seka tavoittaa valtaosa alueen ensihoitoa tarvitsevista
potilaista tavanomaisesta elinymparistostaan (esimerkiksi koti, tyopaikka) maaritellyissa tavoiteajoissa.
Ensihoitopalvelun suunnittelun lahtékohtana tulee olla samantasoisten palvelujen tarjoaminen
riskeiltadn ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla. Ensihoidon palvelutasopdatoksen on perustuttava
yhteistyoalueen ensihoitokeskuksen johdolla yhteistyoalueittain valmisteltavaan riskianalyysiin.
Palvelutasopaatoksessa maaritelldan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisalto,
ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, yhteistydalueen ensihoitohoitokeskuksen
valmistelevat tavoitteet ajasta, jossa vaesto tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen
kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatoksessa on maariteltdava ensihoitopalvelun sisilto siten, etta
palvelu tuotetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind huomioon otetaan ensihoidon
ruuhkatilanteet seka yhteisty6alueen resurssit. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017) sdddetaan yksityiskohtaisemmin
ensihoitopalvelun tehtavista, johtamisjarjestelmasta seka palvelutasopaatoksen laatimisesta. Sosiaali- ja
terveysministerion ohjeessa (STM julkaisu 2017:14) syvennetdan sdadaddspohjan perustelua ja siina
annetaan palvelutason laatimisesta ja sisallosta tarkempia ohjeita. Ensihoidon palvelutasopadatoksen
sisaltod painottuu potilaiden saaman palvelun ja hoidon alkamisen aikaviivekriteereihin. On kuitenkin
hyvaksyttava, ettd potilaan tavoittamisen enimmaisaikaa ei voida sitovasti maarittaa kaikissa
olosuhteissa esimerkiksi vesialueilla tai tiettdmien taipaleiden takana maastossa. My0s
ennakoimattomissa ensihoidon ruuhkatilanteissa, suuronnettomuuksissa tai joissakin erityistilanteissa

tavoittamisviiveet vdistamatta kasvavat.
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen aiempi ensihoidon palvelutasopaatos on laadittu vuosille 2023-2026.

Palvelutasopaatoksen paivitystarve ilmeni ensimmaisen vuoden aikana, joten se ajoitettiin samaan

sykliin pelastustoimen palvelutasopadatoksen paivittamisen kanssa.
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Ensihoidon palvelutasopaatos koskee Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella tapahtuvaa ja
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa ensihoitoa. Ensihoidon vastuuldakari ja ensihoidon
palvelupaallikko laativat ensihoidon palvelutasopaatoksen tiiviissa yhteistydssa terveys- ja

sairaanhoitopalveluiden seka pelastustoimen kanssa.

Aikaisemman hyvinvointialueen ensihoidon palvelutasopaatoksen valmistelun yhteydessa on pidetty
henkilokunnan kehittamistilaisuudet seka henkilostékysely yhdessa pelastustoimen
palvelutasonpaatoksen valmisteluprosessin kanssa yhteisesti. Naistd saatua materiaalia on hyddynnetty
ensihoidon kehittamistoimenpiteiden suunnittelussa. Ensihoidon palvelutason paatds kasitelldaan
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen turvallisuuden- ja varautumisen lautakunnassa seka
hyvinvointialueen hallituksessa. Palvelutasopaatoksen hyvaksyy hyvinvointialueen valtuusto. Ensihoidon
palvelutasopaatos laaditaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella neljaksi vuodeksi kerrallaan
yvhtenevaisesti pelastustoimen palvelutasopaatéksen kanssa. Tarvittaessa ensihoidon
palvelutasopdatokseen paivitetdaan lta-Suomen (YTA) yhteistyoalueen maarittamat potilaiden
tavoittamisajat. My6s muiden yllattavien esiin tulleiden seikkojen vuoksi ensihoidon palvelutasopaatos

padivitetdan seka hyvaksytaan em. kuvatun prosessin mukaisesti.

3 ENSIHOITOPALVELU

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 40§) mukaan ensihoitopalveluun sisaltyy:
1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti
terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta meripelastuslaissa
(1145/2001) tarkoitettuja tehtavia ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen ladketieteellisesti
arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon 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 yllapitdminen;
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3) tarvittaessa potilaan, hanen ldheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen
psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden
viranomaisten ja toimijoiden kanssa;

5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja

meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi.

Lisaksi terveydenhuoltolain (1326/2010, 40§) mukaan hyvinvointialue voi paattaa
palvelutasopaatoksessa ensivastetoiminnan sisallyttdmisesta osaksi ensihoitopalvelua.
Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettavissa olevan muun yksikén kuin
ambulanssin hdlyttamista akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen
lyhentamiseksi ja yksikdn henkildston antamaa hatdensiapua, joka on maaritelty ensihoidon

palvelutasopaatoksessa.

3.1 ENSIHOIDON TEHTAVAKIIREELLISYYSLUOKAT

Ensihoidon halytystehtavat jaetaan hatakeskuksessa tehtavan riskinarvioinnin perusteella neljaan

tehtavakiireellisyysluokkaan seuraavasti (585/2017, 6 §):

A-luokan tehtdva: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen

perusteella on syyta epailld, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittémasti uhattuna.

B-luokan tehtdva: todenndkodisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan

peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta.

C-luokan tehtdva: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievaksi, mutta

tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia.

D-luokan tehtdva: avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanelld ole peruselintoimintojen hairiota, mutta

ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi.
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3.2 RISKIALUEJAKO JA RISKIALUELUOKITUKSEN PERIAATTEET

Ensihoitopalvelun riskialuejaon toteuttamiseksi maa on jaettu 1 km2 suuruisiin alueisiin. Yksittaista
aluetta kutsutaan soluksi, ja niiden muodostamaa verkkoa hilaksi. Kullekin solulle on maaritelty
yksil6llinen tunniste, jota kaytetdan kaikissa yhteyksissa soluun viitattaessa (kuva 1). Soluihin voidaan
liittaa ensihoitopalvelun seurannan ja suunnittelun kannalta olennaisia tietoja esimerkiksi toteutuneista
tehtavamaarista, vaestosta ja solun alueella olevista muista ensihoitopalveluun vaikuttavista tekijoista.
Hyvinvointialueen tulee kayttaa tata valtakunnallista hilaa palvelutasopaatoksen tekemiseksi ja
palvelutason seuraamiseksi. Hilan yllapidosta ja jakelusta huolehtii STM, ja perustiedot (geometria,
solun tunniste) julkaistaan avoimena datana. Kukin solu kuuluu siihen hyvinvointialueeseen, johon
suurin osa solun pinta-alasta kuuluu. Raja-alueilla solujen rajat eivat vastaa tdysin kuntarajoja, vaan
niissa voi olla enintdan n. 600 metrin ero. Tasta aiheutuva virhe on kuitenkin pieni, koska valtaosa raja-
alueista on harvaan asuttua ja tehtavamaara on vahdinen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja

2017:14.)

KUVA 1. Riskialuejaon hilan mitat ja alueluokitus.

Haja-asutusalue

* taajaman ulkopuolella

* vahintdan 1 henkild asuu
vakituisesti

Ydintaajama
*  solu kuuluu SYKE-luokittelussa
ydinkeskustaan TAI
* tayttada tehtdvamadraltaan tai
asukasluvultaanydintaajaman
kriteerit (kts. teksti)

Muu taajama
* kokonaan tai osittain
taajama-alueella
* eitaytd ydintaajaman

kriteereitd

Muut alueet
+ eijvakitusta asutusta
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Riskialuejaossa solut jaetaan riskialueluokkiin taulukon 1 mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerio

paivittaa vuosittain solujen riskiluokat ja julkaisee aineiston hyvinvointialueen kayttoon. Pohjois-

Karjalassa on kdytossa CGl:n raportointijarjestelmd, jonka visuaalisessa ilmeessa kuusikulmiot menevat

paallekkdin ndyttaen enemman nelijoita.

TAULUKKO 1. Riskialueluokkien mddiritelmdt (STM 2017:14).

Ydintaajama Solu kuuluu osittain tai kokonaan SYKE:n ydinkeskusta-alueeseen TAI
Solun alueella on edellisend kalenterivuonna ollut enemman tehtdvid
kuin 99 %:ssa sairaanhoitopiirin asutuissa soluissa TAI
Solun alueella on edellisend kalenterivuonna ollut enemman véestda
kuin 99 %:ssa sairaanhoitopiirin asutuissa soluissa

Muu taajama Solu kuuluu osittain tai kokonaan SYKE:n taajama-alueeseen, mutta ei
tayta ydintaajaman kriteereja.

Haja-asutusalue Solu ei kuulu edes osittain SYKE:n taajama-alueeseen, mutta sen alueel-
la asuu vakituisesti vahintddn yksi (1) henkild.

Muu alue Solun alueella ei asu vakituisesti ketaan, eikd se kuulu taajama-aluee-
seen.

Wi
SOTE

Suuren kaupungin keskusta

Kaupungin asuinlahid,
pienen kaupungin keskusta
Asuttu maaseutu

Asumaton alue
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3.3 RISKIALUEJAKO POHJOIS-KARJALASSA

Kuvassa 2 nakyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen riskialuejako. Kuvassa 3 on nakyvilld Joensuun

alueen riskialue jaot. Keskelld olevaa kuusi tummaa ruutua ovat Pohjois-Karjalan ainoa ydintaajamaksi
luokiteltua aluetta.

KUVA 2. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen riskialuejako (CGl, 2022).
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KUVA 3. Joensuun riskialuejako (CGl, 2022).
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3.4 POHJOIS-KARJALAN HYVINVOINTIALUEEN TOIMINTAYMPARISTO

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen toimintaymparisto koostuu 13 kunnasta. Toiminta-alueen

muodostavat Heindveden kunta, llomantsin kunta, Joensuun kaupunki, Juuan kunta, Kiteen kaupunki,

Kontiolahden kunta, Lieksan kaupunki, Liperin kunta, Nurmeksen kaupunki, Outokummun kaupunki,

Polvijarven kunta, Radkkylan kunta ja Tohmajarven kunta.

Pohjois-Karjala rajoittuu Kainuun, Pohjois-Savon, Eteld-Savon seka Eteld-Karjalan maakuntiin. Lisaksi

maakunnalla on yhteista rajaa Venajan (Karjalan tasavallan) kanssa 296 kilometria. Maakunnan pinta-ala

on 21 585 km?, josta vesistdd on 3 803 km?. Asukkaita on 162 004 (30.6.2023), joka on noin 3 prosenttia

koko maan asukasluvusta. Kuvassa 4 on kuvattuna Tilastokeskukselta saatu vaestotiheys Pohjois-

Karjalassa (Huuskonen, 2022).

e
SOTE
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KUVA 4.Tilastokeskuksen véestétiheys Pohjois-Karjalassa 2021 (Huuskonen, 2022).

\
Vaestotiheys Pohjois-Karjalassa 7\/ »

Vaestéruudukko 1km x 1km 2021
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I 10-30/km2

I 30-100 /km2

I 100 - 300 /km2

[ 300-1000 [km2
1000 - 3000 [km2
3000 - 10000 [km2

["] Kuntarajat 2022

Pelastustoimen riskianalyysissa on kuvattu onnettomuuksien todennakdisyytta seka Pohjois-Karjalan

toimintaymparistoa.

34.1 Ilmastonmuutoksen vaikutukset

IImastonmuutosta tarkasteltaessa saailmididen osalta on tulevaisuudessa odotettavissa, ettd Suomessa
vuotuisen sadannan maara lisdantyy. Tama tarkoittaa sitd, etta lyhytkestoisten ja voimakkaiden sateiden
aiheuttamat hulevesitulvat ja taajamatulvat lisdantyvat pitkalla aikavalilla. Lisdksi myds maarallisesti
lisddntyneeseen sadantaan perustuen hulevesien hallinta taajamissa tulee olemaan yha tarkeampaa.
Sadannan lisdantyminen ja lampotilan nousu saavat aikaan talvisin myos lumimaaran lisdantymisen ja
tykkylumipaivien lisddntymisen. Lumimaaran seuranta mm. kattolumien osalta korostuu jatkossa yha

enemman. Tykkylumen muodostumiselle otolliset nollan vaiheilla olevat sddolosuhteet lisdantyvat.
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Myrskyjen ja poikkeuksellisten sadilmididen maarat eivat lisadanny Suomessa tulevaisuudessa
merkittavasti. Kesdisin myrskyt liittyvat lisadntyneen ilmankosteuden aiheuttamiin lyhytkestoisiin
rintamaukkosiin ja ukkosmyrskyihin, joissa voi esiintya merkittavia aineellisia tuhoja aiheuttavia,
nopeasti esiintyvia ja lyhytkestoisia syoksyvirtauksia. Talvella myrskyt liittyvat padasaantoisesti
voimakkaisiin matalapaineisiin, jotka aiheuttavat ajallisesti pidempikestoisia myrskytuulia. Myrskyjen
vahinkovaikutukseen vaikuttaa roudan vaheneminen aiheuttaen talvimyrskyjen osalta puustovaurioiden

lisaantymista tulevaisuudessa.

Saan aari-ilmioita tulee esiintymaan, mutta niiden ajallinen ennustettavuus on epavarmaa. Myos saan

aari-ilmioiden alueellista esiintyvyytta ei voi ennustaa tarkasti.

3.4.2 Teknologian kehitys

Teknologinen yhteiskunta on altis haavoittuvuuksille ja hairiétilanteiden seurannaisvaikutuksille.
Erilaisten jarjestelmien keskinaisriippuvuudet kasvavat ja jarjestelmien kokonaishallinta
monimutkaistuu. Sahkoisten tietojarjestelmien myota monet kriittiset toiminnot ovat vaarassa, jos
sahkoa ei ole saatavilla. Sahkon saatavuuden merkitys kasvaa ja siihen liittyvien keskeytyshairididen
vaikutukset koko yhteiskuntaan ovat entistda merkityksellisempia. Kun teknologiaa hyédynnetdan yha
laajemmin, myds luonnononnettomuuksista tai tahallisesta rikollisesta toiminnasta johtuvat vahingot

kasvavat, koska hairididen haittavaikutukset ovat laajempia ja mahdollisesti kertautuvat.

Riippuvuutemme sahkosta ja tietojarjestelmien toimivuudesta kasvavat yha tulevina vuosina ja
varajarjestelmien merkitys korostuu riskienhallintakeinona. My®ds jarjestelmien keskeiset yllapitajat

henkiléresurssina varamiehineen ovat kriittinen piste tulevaisuudessa.

Toisaalta erilaiset kauko-ohjattavat havainnointivilineet ja tietoon liittyva kehittyva analytiikka tukevat
paatoksentekoa ja mahdollistavat turvallisemman toiminnan eri toimialoilla. Teknologiset innovaatiot
voivat lisata turvallisuutta mm. vahentamalla onnettomuuksien maaraa seka niiden seurausten

vakavuutta.
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Tarkasteltaessa sahkonjakeluun tehtyja investointeja toimitusvarmuuden turvaamiseksi on huomioitava
se, ettd investoinneista huolimatta sahkonjakelun hairiomahdollisuus on edelleen olemassa esimerkiksi
saailmididen seurauksena. Maakaapelointikaan ei ole hairioton vaihtoehto ja vian paikantaminen seka
korjaustoimet ovat maakaapeloinnissa vaativammat verrattuna ilmajohtoihin. Sahkonjakelussa on
huomioitava myo6s taajamatulvat ja sahkon hairitilanteisiin varautuminen. Saailmiot ovat erilaisia
hairioprofiililtaan ja -kestoltaan. Tykkylumitilanne on yleensa pitkdkestoinen, pahimmillaan viikkoja tai
jopa kuukausia kestava hairiotilanne, joka aiheuttaa merkittavia seurannaisvaikutuksia. Myrsky on
yleensa ajallisesti lyhytkestoinen, tunteja kestava saahairidtilanne, jolloin sahkdkatkojen kestotkin ovat

lyhemmat ja kerrannaisvaikutukset pienemmat.

Myo6s matkapuhelinverkkojen toimivuuden osalta varavoimajarjestelyilla on keskeinen rooli
varautumisessa. Varavoimajarjestelyja tulee kehittda yhteistydssa operaattoreiden kanssa maakunnan
varautumisen painopisteet huomioiden. Operaattoreiden ja maakunnan toimijoiden valisella
yhteisty6lla on keskeinen merkitys hairiétilanteen aikaisessa toiminnassa ja ihmisten parjaamisessa

tilanteen aikana.

ICT-toimintoja tarkastellessa suurimmat riskitekijat ovat sahkon saatavuuden hairiot seka kuntien ja
organisaatioiden omistuksissa olevat laitetilat. Sahkohairiot aiheuttavat nopeasti haasteita
tietoverkkojen toimivuudelle pitkdakestoisessa tilanteessa ja varavoimaa on saatavilla rajoitetusti ICT-
tiloissa. Hairidtilanteita varten organisaatioiden on rakennettava valmiuksia keskeytyksettéman sahkén
syoton turvaamiseksi. Kuntien ja organisaatioiden ICT-laitetiloissa on nykyisin huomattavia puutteita

mm. UPS-laitteissa ja tilojen suojauksesta.

3.4.3 Lahiympariston tilanne

Tulevaisuutta tarkastellessa kansainvalisen turvallisuustilanteen mahdollinen muutos verrattuna
nykyiseen tilanteeseen on merkittavin lahitulevaisuuteen vaikuttava tekija. Pohjois-Karjalaan vaikuttaa
eniten luonnollisesti Venajan lahialueen tilanne. Rajaturvallisuuden merkitys tulevina vuosina on
keskeinen osa itdrajan vaikutusarviota ja EU:n ulkorajan valvonnassa. Vendjan alueella oleskelevien

kolmansien maiden kansalaisten pyrkimys hakeutua EU:n alueelle Suomen kautta on otettava huomioon
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myo6s maakunnassamme. Vendjan sotatoimet Ukrainassa ovat nostaneet esille tarpeen varautua

aiempaa voimakkaammin sotilaallisen uhkakuvan aiheuttamiin vaesténsuojelutarpeisiin.

Tartuntatautitilanne seka ihmisiin etta eldimiin vaikuttavana uhkana on otettava huomioon
varautumisessa. Koronapandemia vuosina 2020-2022 vaikutti voimakkaasti pelastuslaitoksen

toimintaan ja varautumiseen.

3.4.4 Turvallisuuteen vaikuttavat osatekijat

Maaseudun autioituminen ja kaupungistumiskehitys vaikuttavat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
toiminnan sisdisiin painopisteisiin. Palvelujen tarve muuttuu kaikkialla - toisilla alueilla tarve vahenee,
toisilla kasvaa. Palvelurakenteen tarve ja koostumus muuttuvat myos riippuen alueen ikdrakenteesta ja

sairastavuudesta.

Pitkat valimatkat ja julkisten kulkuyhteyksien vdaheneminen vaikeuttavat liikkkumista ilman omaa autoa,
nama tekijat vaikuttavat etenkin ikdantyneisiin ja syrjdytymisvaarassa oleviin ihmisiin. Valimatkat
aiheuttavat myos haasteita palvelutuotannon tasapuoliselle jarjestamiselle kattavasti maakunnan
alueella. Turvallisuusviranomaisten halytystehtavien hoitamisen osalta tama aiheuttaa haasteita

tavoittaa kiireellistad apua tarvitseva ihminen pitkan valimatkan paasta.

Tyottomyyskehitys, yksindisyys, syrjaytyminen, paihteiden ja huumeiden kadytto seka naista aiheutuvat
seurannaisvaikutukset ovat tekijoita, jotka on otettava painopisteiksi maakunnan ennaltaehkaisevassa
tyossd. Nama taustatekijat ovat merkittavia eri viranomaisten tehtavissa operatiivisessa kenttatydssa
poliisilla, pelastustoimessa ja ensihoidossa. Ne ovat osittain altistavia tekijoita radikalisoitumiseen tai
dariajattelun voimistumiseen pienelle maaralle henkildita. Maakunnan on alueellisen
hyvinvointikertomuksen tekemisessda huomioitava em. tekijat ja kyettava loytamaan ratkaisuja ennalta

ehkaisevan toiminnan kehittamiseksi.

Vaeston ikdantyminen ja ikdrakenteen muuttuminen vaikuttavat useisiin asioihin maakunnassa. Sosiaali-

ja terveyspalveluiden kysynnan lisdantymisen liséksi kotiin vietdvien palvelujen tarve kasvaa
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lahitulevaisuudessa huomattavasti. Lisdksi yha pidempaan kotona asuvat ikdihmiset ja etenkin
toimintakyvyiltaan rajoittuneet ihmiset vaikuttavat altistuvan kotitapaturmille ja tulipalojen lahelta piti -
tilanteille. Kotona asumista tukevien palvelujen tarve kasvaa merkittavasti ja kolmannen sektorin osuus
lisaantyy palvelutuotannossa. Kotiin vietavien palvelujen merkitys on suuri, jotta kyetaan hallitsemaan

suuremman osan ikaantyvien ihmisten palvelutarpeesta.

Osa-aikaisten asukkaiden ja matkailijoiden maarat vaikuttavat palveluntarpeeseen, joka on esimerkiksi
kesdalomakuukausina huipussaan. Monen maakunnan palvelutuottajien ja viranomaisten

palvelutuotantoon kohdistuu kesdakuukausina huomattava kuormituspiikki.

3.4.5 Henkiloston saatavuus

Henkilostdn saatavuus pelastuslaitoksen eri tehtdviin on vaikeutunut voimakkaasti vuoden 2021 jalkeen.
Erityisia vaikeuksia on aiheutunut pelastajavirkojen taytossa, joihin ei ole saatu kelpoisuusehdot
tayttavia henkilGita riittavasti. Taman takia pelastuslaitoksen toimintaa joudutaan muuttamaan, suurin

vaikutus asialla on pelastustoimen ja ensihoitopalvelun yhteisiin yksikdihin eli pelastusambulansseihin.

Henkiloston saatavuus on vaikeutunut myds pelastustoimen esimiestehtavissa, joihin ei saada
rekrytoitua riittavasti henkilostoa. Pelastuslaitoksen palvelutuotanto ja johtamiskyvyn yllapito edellyttaa
riittavaa maaraa pelastustoiminnan johtamiseen koulutettua henkildstoa (erit. alipaallysto ja

palopaallystoa).

Pohjois-Karjalassa on pulaa myds terveydenhuollon ammattihenkil6ista, joskin pelastuslaitos on
toistaiseksi saanut rekrytoitua riittavasti ammattilaisia ensihoitopalveluun. Huolena tulevaisuudesta on
sivutoimisen henkiloston ikddntyminen ja vaheneminen erityisesti maakunnan pienimmilla

pelastusasemilla.
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3.5 VARAUTUMINEN POIKKEUS- JA HAIRIOTILANTEISIIN

Turvallisuuden ja varautumisen lautakunta toimii monijasenisena pelastusviranomaisena seka
valmistelee, yhteensovittaa ja toimeenpanee hallintosaanndén mukaisesti hyvinvointialueen konsernin
varautumista koskevat asiakokonaisuudet. Ensihoidon vastuuldakari, ensihoidon palvelupaallikko seka
ensihoitopaallikko toimivat asiantuntijajasenena turvallisuuden ja varautumisen lautakunnassa.
Ensihoidon osalta on laadittu erillinen valmiussuunnitelma, joka on huomioitu seka yhteensovitettu

my0s terveys- ja sairaanhoitopalveluiden varautumissuunnitelmissa.

4 POHJOIS-KARJALAN HYVINVOINTIALUEEN
ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu on kiinted osa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen palvelurakennetta ja ensihoitopalvelu
on sisadllytetty pelastuslaitoksen organisaatioon samoin kuin muutkin laitoksen hoidettavana olevat
tehtdvat. Pohjois-Karjalan pelastuslaitos vastaa ensihoitopalvelua jarjestdaessaan alueellaan
ensihoitopalvelujen valmiuden yllapidosta ja operatiivisesta toiminnasta ensihoidon
palvelutasopaatoksen mukaisesti. 24/7 akuuttikeskuksen velvollisuutena on huolehtia lddketieteellinen
ja hoitotyon johtamisen ohjaus, laatia potilaiden hoito-ohjeet, ohjeet kuljettamatta jattamiseen, hoidon
tarpeen arviointiin seka potilaiden hoitoon ohjaamiseen. 24/7 akuuttikeskus vastaa ensihoidolle
laadittavasta toiminta-alueen halytys- ja muiden ensihoitopalvelua koskevista ohjeista, jotka
yhteistydalueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen Hatdkeskuslaitokselle annettaviksi ohjeistukseksi.
Pohjois-Karjalan pelastuslaitos seka 24/7 akuuttikeskus vastaavat yhteisvastuullisesti alueensa vaeston
neuvonnasta ja tiedottamisesta ensihoitopalveluun kuuluvissa asioissa. Lisdksi 24/7 akuuttikeskuksen on
ohjattava alueella ensihoitopalvelun yksikdiden asianmukaisuutta mukaan luettuna ensihoitopalveluun
kuulumattomiin ambulanssikuljetuksiin kdytettavia ajoneuvoja. 24/7 akuuttikeskuksen vastuulla on
seurata ensihoitopalvelun sovittuja tunnuslukuja ensihoitopalvelun toiminnasta. Hyvinvointialueen
vastuulla on tuottaa muita terveydenhuollon palveluita siten, kun niista on alueellisessa

terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa tai ensihoidon palvelutasopaatoksessa sovittu.
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Pelastuslaitoksen tuottamaan ensihoitopalveluun sisaltyy perus- ja hoitotason ensihoito,
ensivastetoiminta seka ensihoidon kenttdajohtaminen ensihoidon palvelutasopaatdksen mukaisesti.
Pohjois-Karjalassa ensihoitopalvelu suorittaa myos kiireettomia sairaalasiirtoja seka osallistuu aktiivisesti
kotiin vietavien palvelujen tukemiseen palvelujen turvaamiseksi harvaan asutuilla alueilla. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella on tarkoituksenmukaista kdyttdaa samaa ambulanssikalustoa seka
ensihoitopalvelun kiireellisissa tehtavissa etta hoitolaitosten valisissa siirtotehtavissa. Muutoin
kiireettomien siirtotehtavien lukumaarat saattaisivat jaada liian pieniksi ja toiminta olisi tehotonta, jos
yksikko varataan yksinomaan kiireettémiin siirtotehtaviin. Hyvinvointialueella hyédynnetadan
siirtokuljetuksiin myos maakuntiin siirtyvien yksikdiden paluumatkoja. Tata toimintaa koordinoi
hyvinvointialueen yhteisessa tilannekeskuksessa toimiva kuljetusjarjestelija. On tarkoituksenmukaista,
ettd ensihoitopalvelua koskevat sdannokset koskevat soveltuvin osan kaikkia ambulansseja, jotka
saattavat osallistua myds ensihoitopalvelun toiminta vastuulla olevien potilaiden kuljetuksiin.

Ensihoitopalvelun kehittdminen perustuu palvelutasopaatokseen.

4.1 ENSIHOITOPALVELUN OPERATIIVISET YKSIKOT

Ensihoitopalvelun operatiivisilla yksikoilla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan
kuuluvia kulkuneuvoja ja niiden henkil6stoa. Yksikot muodostavat ensihoitopalvelun tarkeimman
toiminnallisen rungon. Operatiivisessa ensihoitotoiminnassa ja ensihoitoyksikdiden maantieteellisessa
sijoittelussa pelastuslaitos hyodyntaa omaa pelastusasemaverkostoaan seka terveys- ja

sairaanhoitopalveluiden yhteispaivystysta.

Operatiivisessa valmiudessa olevien ensihoitoyksikdiden maara (pl. ensivasteyksikot) vaihtelee 17 - 26
yksikon valilla riippuen vuorokaudenajasta ja viikonpaivasta. Naista ensihoitoyksikkoistd osa on
moniammatillisia yksikoita eli pelastusambulansseja, joissa tavoiteltava henkiléstorakenne on
terveydenhuollon ammattihenkild (hoitotaso) ja pelastusalan ammattilainen (ensihoidon perustaso).
Moniammatillinen pelastusambulanssi muodostuu miehistdsta, jossa on ensihoidon ja pelastustoimen
osaamista. Yksikko kykenee tarvittaessa toimimaan seka ensihoidon ettd pelastustoimen tehtavissa.
Tama moniammatillinen henkildstérakenne toimii tavoitteena operatiivisessa tyévuorosuunnittelussa

seka henkilostosuunnitemassa koko pelastuslaitoksen alueella.
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4.1.1 Ensivasteyksikot

Ensivasteyksikoissa on vahintdaan hatatilapotilaan hoitamiseen koulutettu henkilsto ja
ensitoimenpiteissa tarvittava valineist6. Ensivastetoiminnan tarkoituksena on tuoda kiireellisiin
ensihoitotehtaviin apu paikalla mahdollisimman nopeasti Itd-Suomen yhteistydalueen
halytyskriteereiden mukaisesti. Ensivasteyksikdita voidaan kayttaa myds ensihoitoyksikoiden lisaapuna
kriittisissa tilanteissa ensihoidon kenttdjohtajan paatoksella. Ensivasteyksikot eivat kuljeta potilaita.
Pohjois-Karjalassa ensivastetoimintaa yllapidetdaan 24 pelastusyksikon voimin. Pelastuslaitoksen oman
ensivastetoiminnan lisaksi ensivastetoimintaa on Stora Enson tehdaspalokunnan, Pohjois-Karjalan
rajavartioston, Jarvipelastajien ja paikallisen Suomen Punaisen Ristin kanssa. Ensivastetoimintaa on
ndiden toimijoiden avulla ulotettu entistd paremmin harvaan asutuille ja vaikeasti tavoitettaville alueille.
Pelastuslaitos vastaa naiden toimijoiden ensivastetoiminnan perus- ja tadydennyskoulutuksesta seka

ensivastekalustosta.

4.1.2 Perustason ensihoitoyksikot

Perustason ensihoitoyksikdssa kyetdaan tekemaan potilaan peruselintoimintojen tilanarvio, aloittamaan
valittdmien henkea uhkaavien tilojen hoitotoimet ja ennalta laadittujen ohjeiden mukaan antamaan
luonnollista tietd annosteltavia ladkkeita, kuten nitraattia ja asetyylisalisyylihappoa. Pohjois-Karjalassa
on yhteensa kaksi perustasoista ensihoitoyksikkoéa (EPK 731 ja EPK 931) osittaisessa paivadaikaisessa

valmiudessa, joista yksi yksikkd on ns. siirtoyksikko.

4.1.3 Hoitotason ensihoitoyksikot

Hoitotason ensihoitoyksikdssa kyetaan perustason ensihoitoyksikén toimien lisdksi muun muassa
potilaan tarkennettuun tilan ja hoidon tarpeen arviointiin, kohdennettuihin oireenmukaisiin ja
|6ydosperusteisiin tutkimuksiin, vaativiin hoitotoimenpiteisiin (esimerkiksi sydamen tahdistus) seka
suonensisadisen laakityksen annosteluun. Hoitotason ensihoitoyksikkd on valmius myds L5 operatiivisiin
johtotehtaviin seka itsendiseen paatoksentekoon. Pohjois-Karjalassa on yhteensa ajankohdasta riippuen
17-21 potilaan kuljettamiseen kykenevaa hoitotason ensihoitoyksikkdd, joista osa on moniammatillisia

pelastusambulansseja.
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4.1.4 Kenttajohtoyksikko (EPK71)

Ensihoidon kenttdjohtoyksikko toimii ensihoidon kenttdjohtajan ja hdnen tydparinsa yksikkona.
Ensihoidon kenttajohtoyksikk6a kaytetaan asetuksen mukaisesti (585/2017, 10 §) myds
ensihoitotehtavien hoitamiseen kiireellisissa ja vaativissa ensihoidon tilanteissa. Ensihoidon
johtamisjarjestelman uudistamisen yhteydessa on luotu uusi toimintamalli, jonka my6ta jokaisessa
tyovuorossa on kaksi kenttdjohtajaa. Toinen kenttdjohtaja toimii asetuksen (585/2017) mukaisesti
ensihoidon operatiivisena johtajana ja toinen kenttdjohtaja on kenttdjohtoyksikon kanssa valittomassa
lahtovalmiudessa 24/7 akuuttikeskuksen yhteispaivystyksessa. Toimintamalli mahdollistaa muun
muassa ladkari kentalle- protokollan. Tavoitteena on tuottaa ensihoidon erityisosaamista sairaalan
ulkopuolelle. Tavoitteena on toiminnan kehittyessa laajentaa myos eri erityisosaamisen hyodyntamista
esimerkiksi katilo kentalle- protokollan avulla. Uuden toimintamallin tavoitteena on erityisesti
osaamisen kehittaminen, yllapitaminen ja jakaminen niin ensihoidon kuin yhteispaivystyksen osalta.
Yhteisen yksikon kautta on tavoitteena myos tiivistaa yhteisty6ta niin potilaan kuin henkiloston
ty6hyvinvoinnin nakdkulmasta. Uuden toimintamallin tavoitteena on myds tilannekeskuksessa olevan

operatiivisen kenttdjohtajan tukeminen.

KenttajohtoyksikOssa tyoskenteleva kenttajohtaja toimii yhteispaivystyksessa tyonjohdollisesti
yksikk6on maaritellyn akuuttiladkarin alaisuudessa. Toiminnan alkuvaiheessa akuuttiladkarin on
mahdollista lahtead ensihoitotehtaville klo 8-20 aikavalilla. Yoaikaan EPK71:sen kenttdjohtajan
yhdyshenkild yhteispaivystyksessa on vuorovastuuhoitaja. Yoaikaan on mahdollista hakea
tilannekeskuksessa oleva kenttdjohtaja yhteispaivystyksen operatiiviseen toimistoon, jolloin he voivat

toimia yOaikaan tyoparina.

Yksikon toiminta huomioon ottaen kenttdjohtajalla ei voi olla itsendisesti hoidettavana kriittisia potilaita,
vaan heidan tulee pystya irtaantumaan tilanteista valittémasti. Vuoden 2023 aikana toimintaa
kehitetaan tiiviissa yhteistyossa yhteispadivystyksen akuuttilddkareiden seka Itd-Suomen YTA
ensihoitokeskuksen ensihoitolddkarien kanssa. Uuden toiminnan ollessa kyseessa tulee tehtdavakuvaus
arvioida ja tarvittaessa paivittaa kevaan 2024 aikana. Tarkempi vaativien tilanteiden yksikdssa toimivan

kenttdjohtajan tehtdavakuva on laadittuna erikseen.
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4.1.5 Yhden hoitajan yksikko (EPK771)

Yhden hoitajan yksikén toiminta on laajennettu ikdihmisten palvelualueen integraation johdosta
ymparivuorokautiseksi. Aiemmin yksikkd on ollut toiminnassa paivittain klo 08-21 valisena aikana.
Yksikon toiminta-alueena on Joensuun, Kontiolahden, Liperin, Outokummun ja Polvijarven kotihoidon-
ja asumispalvelun yksikdiden asiakkaat. Yhden hoitajan yksikko toteuttaa yhdessa kotisairaalan kanssa
heidan asiakkaiden hoitoa. Yhden hoitajan yksikko voi toimia ensihoitopalvelun kiireisissa tehtavissa
toisen yksikon tukiyksikkéna. Ensihoidon kenttdjohtaja voi kayttaa yhden hoitajan yksikkéa hoidon
tarpeen arviointiin ensihoitopalvelun kiireettomissa D- tehtdvissa. Yksikossa tyoskentelevat hoitajat
saavat lisdkoulutuksen myos puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin, joten se voi myds
tilanteen salliessa tehda virtuaaliyksikdn tehtavia. Yhden hoitajan yksikko ei ole kuljettava yksikko.
Yhden hoitajan yksikossa tyoskentelee kokenut hoitotason ensihoitaja ja hanelle on kdytdssa ensihoidon

valineiston lisaksi vierianalytiikkaa.

Yhden hoitajan yksikkd hoitaa lisdaksi ensihoidon virtuaaliyksikén, kotisairaalan, 116117 Paivystysavun,
hoivalaitoksien, kotihoidon, kotisairaanhoidon seka Joensuun poliisivankilan kautta tulleita tehtavia.
Kotiin vietdvia tukipalveluita ovat muun muassa palliatiivisen-, saatto- ja infektiopotilaiden hoitoa,
hoidon tarpeen arviointia sekad konsultatiivista apua kotihoidon, asumispalveluyksikoiden ja

perusterveydenhuollon asiakkaille.

Yhdenhoitajan yksikko on ensihoitopalvelun yksikko ja ensihoidon kenttajohtaja voi kayttaa yksikkoa
(EPK771) ensihoitopalvelun tehtaviin niin ettei se tarpeettomasti hairitse muita ennalta sovittuja
tehtavia. Ladketieteellinen vastuu on jaettu kotisairaalan ja ensihoidon vastuuladkarien valilla erillisen

sopimuksen mukaisesti.

4.1.6 Virtuaalinen ensihoitoyksikk6 (EPK971)

Hyvinvointialueen tilannekeskuksessa on aloittanut huhtikuussa 2023 virtuaalinen ensihoitoyksikko.
Virtuaaliyksikkd on valmiudessa 13 tuntia (klo 8-20.45) seitsemana paivana viikossa. Virtuaaliyksikdssa

on vuorossaan yksi kokenut, erityiskoulutuksen saanut sairaanhoitaja. Hatakeskuksesta ohjautuu
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erikseen maaritellyt kiireettomat ensihoitotehtavat suoraan virtuaaliyksikolle, joka soittaa kohteeseen ja
tekee puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin eli ensihoidon etaarvioinnin. Hoidon tarpeen
arvioinnin jalkeen tehtava ohjataan tilannekeskuksesta oikealle toimijalle tai annetaan puhelimessa
kotihoito-ohjeet. Hyvinvointialueen yhteisessa tilannekeskuksessa on mahdollisuus moniammatillisen
tiimin arviointiin ja palveluohjaukseen. Taman lisdksi ensihoidon virtuaaliyksikko tekee tiivista
yhteisty6ta 116117 Paivystysavun, digisotekeskuksen seka terveysasemien kanssa. Puhelimessa

tehtavaa hoidon tarpeen arviointia voidaan suorittaa myos yhden hoitajan yksikén toimesta.

4.2 HENKILOSTON KOULUTUS- JA OSAAMISVAATIMUKSET

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) maarittaa ensihoidon tutkintojen
kelpoisuudet. Palvelutasopaatoksessa voidaan maarittaa alueellisesti asetuksen vaatimuksia tiukemmat
kriteerit. Samoin palvelutasopaatoksessa kuvataan ensihoitohenkilostolta edellytettavat
taydennyskoulutusvelvoitteet. Koulutusvaatimusten on koskettava koko ensihoitopalvelun henkilost6a

riippumatta palveluntuottajista.

Itd-Suomen yhteistydalueella on laadittu yhtendiset raamit YTA:een ensihoidon osaamisvaatimuksiin,
joita jokainen hyvinvointialue voi tarkentaa huomioiden alueiden erityispiirteet. Tutkintoon johtava
koulutus luo pohjan ja antaa valmiudet toimia perus- ja hoitotason ensihoitajana. Opintojen kautta
hankitun osaamisen lisaksi ensihoidon tyontekijoiltd vaaditaan vahintaan Cl-luokan ajokortti. Lisaksi
ensihoitajille tehdaan saannollisesti fyysisen toiminta- ja tyokyvyn arviointi. Arvioinnin avulla fyysista
toiminta- ja tyokykya pyritaan edistamaan tyouran kaikissa vaiheissa. Ensihoidon koulutuksen seka
osaamisen yllapito tulee kirjata Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella yhteiseen HRM-jarjestelmaan,
jolloin valvonta onnistuu myos ensihoidon vastuuldakarin ja palvelupaallikon toimesta. Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella noudatetaan Itd-Suomen YTA:een suosituksen mukaisesti ensihoidon vakioitua
perehdytysmallia. Perehdytys koostuu moduuleista, joissa yksittdisella moduulilla on tavoite ja
toteuttamissuunnitelma. Perehdytys suunnitellaan yksilollisesti tyontekijan aikaisemman
tyokokemuksen ja osaamisen mukaan. Perehtymista syvennetdan tyoskentelyn lomassa, jolloin

perehtyja toimii aktiivisesti ja johtaa itse perehtymisen syventamistaan.
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4.2.1 Ensivastekelpoisuus

Ensivasteyksikoissa vahintaan kahdella henkildlla tulee olla ensiauttajan patevyys. Ensihoitopalvelu
koordinoi ja jarjestaa koulutukset ensihoidon vastuuldaakarin ohjeistuksen mukaisesti. Ensiauttajan
patevyys ylla pidetdaan kdaymalla vuosittain yhteensa 10 tuntia ensivastekoulutusta, joista voi osa olla
pelastustoiminnan kanssa yhteista koulutusta esim. liikenneonnettomuus. Taman lisaksi tulee suorittaa

hyvaksytysti vuosittain PPED- testaus. Erillista kirjallista tenttia ei vaadita.

4.2.2 Perustason kelpoisuus

Perustason ensihoitoyksikdssa vahintdan toisen ensihoitajan tulee olla terveydenhuollon
ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla on
ensihoitoon suuntautuva koulutus. Yleisimmin tama on nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkil6 eli [3hihoitaja, joka on opinnoissaan suuntautunut ensihoitoon. Perustason
ensihoitoyksikdssa toisen tyontekijan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sita
vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. Tavoitteena on, etta kaikilta ensihoitoon
osallistuvilla pelastajilla on lisdksi terveydenhuollon tutkinto, jotta pitkilla kuljetusmatkoilla voidaan
luontevasti jakaa hoito- ja kuljetusvastuuta. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella korostetaan

terveydenhuollon tutkinnon merkitysta, koska ensihoitopalvelu tukee myds kotiin vietavia palveluita.

Sairaanhoitaja, joka ei ole suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavia opintoja, voi tydskennella
perustasolla, jos hdan on suorittanut vahintdaan syventavat harjoittelut ensihoidossa. Puolen vuoden
ensihoito- tai muun (esimerkiksi paivystys, teho, valvontayksikko) vastuuladkarin harkinnan mukaisen

tyokokemuksen jalkeen sairaanhoitajan on mahdollista saada perustason laajennetut ldakeluvat.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tutkintoon johtavien opintojen opiskelijoista ainoastaan
ensihoitaja AMK - tutkintoaan suorittava opiskelija, jolla on vahintdan 180 opintopistettd ja ensihoidon
perustason harjoittelu hyvaksytysti suoritettuna, voi tydskennellad perustason ensihoitajana ensihoitoon

suuntautuneen terveydenhuollon ammattihenkilon tyéparina perus- ja hoitotason ensihoitoyksikossa.
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Opiskelija ei toimi kyseisen yksikon hoidosta vastaavana eika kayta sahkoista kenttdjohtojarjestelman
ensihoitokertomusta. Mikali opiskelijalla on taustalla muu ensihoitoon patevoittava koulutus, voi han

toimia opiskelun aikana kyseisen kelpoisuuden mukaisesti.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella perustason kelpoisuus sisaltda erikseen suunnitellun ensihoidon
perehtymisohjelman. Kelpoisuuden yllapitaminen vaatii terveydenhuollon ammattihenkil6ilta PETO1,
EH1 sekd EH2-PT koulutuksien lapikdaymisen vuosittain ja pelastajilta PETO1, EH1 ja PETO2 koulutuksien
lapikdymisen vuosittain. Erillisistd perustason testausta ei enda jarjesteta. Koulutuskokonaisuudet
pyorivat vuosikellon mukaisesti. Jos joku koulutusosio jaa kdymatta, ilmoittaa lahiesihenkil6 asiasta
mahdollisimman pian ensihoitopaallikolle. Lahiesihenkild, ensihoitopaallikko seka ensihoidon

vastuulaakari laativat yhdessa korvaava koulutussuunnitelman.

4.2.3 Hoitotason kelpoisuus

Hoitotason ensihoitoyksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka
terveydenhuoltolain ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja
kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma (585/2017). Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella vaaditaan Ita-Suomen yhteistydalueen suosituksen mukaisesti ensihoitopalvelussa
hoitotason ensihoitajalta asetuksen mukaisen kelpoisuuden lisdksi vuoden ensihoitotyokokemus
perustasolla riittavan perehtymisen varmistamiseksi. Toisen tyontekijan on oltava vahintaan
terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil® tai

pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilé (585/2017).

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella hoitotason kelpoisuus sisdltda erikseen suunnitellun ensihoidon
perehtymisohjelman. Kelpoisuuden yllapitdminen vaatii minimissaan PETO1, EH1 ja EH2-HT
koulutuksien lapikdaymisen vuosittain. Erillisistd hoitotason testausta ei enaa jarjesteta.

Koulutuskokonaisuudet pyorivat vuosikellon mukaisesti. Jos joku koulutusosio jaa kdaymatta, ilmoittaa
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|ahiesihenkild asiasta mahdollisimman pian ensihoitopaallikolle. Lahiesihenkild, ensihoitopdallikkd seka

ensihoidon vastuulaakari laativat yhdessa korvaava koulutussuunnitelman.

4.2.4  FErityisyksikkojen kelpoisuus

Virtuaalisessa ensihoitoyksikossa tyoskentelevan tulee olla terveydenhuoltolain ammattihenkil6ista
annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, jolla on riittava kokemus puhelimessa tehtavasta
hoidon tarpeen arvioinnista. Taman lisaksi virtuaaliyksikossa tyoskentelevan tulee kdyda tehtavaan
suunniteltu erillinen perehdytyskoulutus, joka sisaltda myos ensihoidon osuuden. Yhden hoitajan
yksikdssa ja ensihoidon kenttdjohtoyksikdssa tulee Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella hoitotason
ensihoitajan patevyysvaatimuksen lisdksi olla kdaytyna kyseisen yksikén toimintaan liittyva lisakoulutus-
seka perehdytys. Lisakoulutuksien suunnittelusta vastaa ensihoidon vastuuldakari. Ensihoitopalvelun
kenttdjohtajalta vaaditaan hoitotason ensihoitajan koulutusvaatimusten lisaksi riittdva ensihoidon
hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtdvan edellyttama kokemus (585/2017). Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen tehtavakuvan mallinnuksessa ensihoidon kenttdjohtajalta vaaditaan vahintdan 3-5

vuoden hoitotason ensihoitokokemus.

4.2.5 Laakehoidon osaaminen

Laakehoidon osaamisen varmistaminen suoritetaan yhtenevaisesti Turvallinen lddkehoito Siun sotessa
ladkehoidon oppaan mukaisesti. Ladkehoidon oppaaseen on erikseen kirjattu ensihoidon ladkehoidon
osaaminen seka lddkelupaprosessi, jota tulee noudattaa. Myos uuden tyontekijan tullessa ensihoitoon
toisesta organisaatiosta, noudatetaan Siun soten lddkelupaprosessissa kuvattua toimintamallia. Kaikki
laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot suorittavat ensihoidossa vahintadn seuraavat Siun soten
ladkeluvista (sisaltden teoria- ja lddkelaskutentit) LOVe_LOP-ladkeluvat, Siun sote_PKV-ladkeluvat ja Siun
sote_N-lddkeluvat, IV-ladkeluvat seka ensihoidon ja kivun ldadkehoidon verkkokoulutukset.
Kenttdjohtoyksikdssa tyoskentelevat suorittavat lisaksi akuuttihoidon ladkehoidon verkkokurssin. Yhden
hoitajan yksikdssa ja virtuaalisessa ensihoitoyksikdssa tyoskentelevat suorittavat lisaksi lakkaiden
ladkehoidon verkkokurssin. Muille ensihoidossa tyoskenteleville suositellaan kyseisen kurssin

suorittamista.
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Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot seka pelastajat suorittavat ensihoidossa vahintaan
seuraavat Siun soten laakeluvista LOVe_LOP-lddkeluvat (pl. [adke- ja nestehoito laskimoon (IV) osion
ladkelaskutentti), Siun sote_PKV-ladkeluvat seka kivun ladakehoidon verkkokoulutukset. Sama kuin
nimikesuojattuja koskee myos opiskelijasijaisia (ensihoitaja-AMK opiskelijat), jotka voivat toimia

|adkehoidon avustavissa tehtavissa, mutta eivat saa toteuttaa itsenaisesti ladkehoitoa.

Kun teoriatentit on suoritettu ensimmaisen kerran hyvaksytysti, antavat nimikesuojatut
terveydenhuollon ammattihenkil6t ja pelastajat seuraavat nayt6t: perifeerisen laskimon kanylointi,
ladkkeettdman iv-infuusion aloittaminen (nestehoito) ja iv-injektion valmistelu (Iadkkeen vetaminen
ruiskuun). Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot antavat edellisten lisdksi ndyton iv-injektion ja
iv-infuusion antamisesta. Naytot voidaan toteuttaa todellisissa potilastilanteissa tai
simulaatiotilanteissa. Nayton vastaanottajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild,
jolla on riittava kokemus ensihoidon lddkehoidosta (viimeisen viiden vuoden aikana toiminut vahintdaan

kolme vuotta kyseisessa tehtavassa).

Siun soten ladkelupien ja verkkokurssien lisaksi laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t suorittavat
SPR:n Verensiirron ABO -verkkokurssin ja tahan liittyvan tentin. Lisaksi he perehtyvat hataveret kentalle
-protokollaan ja siihen liittyvaan opetusvideoon. Kyseisten suoritteiden jalkeen hoitotason ensihoitajat
voivat toteuttaa ladkarin maaraaman verensiirron ohjeiden mukaisesti. Kenttdjohtoyksikossa
tyoskentelevat suorittavat lisdksi verensiirron ndyton tai alueellisen hataverta kentélle -protokollan

simulaation.

Ladkehoidosta vastaava laakari tai hanen valtuuttamansa henkil6 pitaa tyontekijalle 1adkehoidon
osaamisen arviointikeskustelun, kun laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6 suorittaa
laajennettuja tai hoitotason ladkehoitolupia ensimmaista kertaa. Muulloin arviointikeskustelun
tarpeellisuuden arvioi l1adkari ja/tai tyontekijan lahiesihenkilo laakehoitolupien paivityksen yhteydessa,

tyontekijan siirtyessa toisesta tyoyksikdsta tai organisaatiosta tai palatessa pitkalta vapaalta toihin.
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Arviointikeskustelu voidaan toteuttaa yksilo-, pari- tai ryhnmamuotoisena, ja pdapaino on ensihoidon

ladkeosaamisen vahvistamisessa ja varmistamisessa.

Laakehoitoluvat ovat voimassa vasta, kun ladkehoidon verkkokurssit ja vaadittavat naytot ovat
suoritetut hyvaksytysti seka tarvittaessa ladkarin pitdma arviointikeskustelu on hyvaksytty. Ladkeluvat
myonnetaan Siun soten ladkehoidon oppaan mukaisesti. Perehtyja toteuttaa ladkehoitoja aina
perehdyttajan valvonnassa ja vastuulla, kunnes on saanut ladkehoidon luvat. Kaikkien ldakehoidon
kursseihin sisdltyvien teoria- ja lddkelaskutenttien paivittamissykli on ensihoitopalvelussa viisi vuotta.
Jokainen ladkehoitoa toteuttava henkil6 vastaa omasta toiminnastaan ja jokaisella tyontekijalla on

velvollisuus huolehtia ladkehoitolupien paivittamisesta.

4.2.6 Muu osaaminen

Jokaisen ensihoitoty6ssa tyoskentelevan tulee viipymatta aloittaa Oppiportin tietoturva sosiaali- ja
terveydenhuollossa -verkkokurssin suorittaminen tentteineen (Duodecim). Kansallinen
kenttajohtojarjestelma (KEJO) ja siihen liittyva sahkoinen kansallinen ensihoitokertomus (EHK)
edellyttavat suppeaa turvallisuusselvitysta (TUVE Verkko) ja KEJO-koulutusta. Turvallisuusselvitykset
haetaan ja kenttdjohtojarjestelman koulutukset kdydaan pelastuslaitoksen ohjeistamalla tavalla. Lisdksi
tyontekijoiden tulee suorittaa potilastiedon arkiston peruskoulutukset, jotka perustuvat lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta. Ensihoidon tyotekijoilla on velvollisuus

suorittaa myo6s muut Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen ohjeistamat hoitotyon koulutukset.

4.3 ENSIHOITOPALVELUN OPERATIIVISTEN YKSIKOIDEN ALUEELLINEN
JAKAANTUMINEN

Ensihoitopalvelun operatiiviset yksikot ovat jaettuina alueittain taulukoiden 2 ja 3 mukaisesti.
Ensihoitopalvelun operatiiviset yksikot kayttavat kotiaseminaan pelastuslaitoksen paloasemaverkostoa
sekd 24/7 akuuttikeskuksen yhteispaivystysta. Ensihoidon kenttdjohtajan toimesta ensihoidon
operatiiviset yksikot suorittavat tarvittaessa valmiussiirtoja myos alueellisen jaon ulkopuolelle.

Moniammatillisten yksikdiden toteutumiseen vaikuttaa pelastajien saatavuus.
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TAULUKKO 2. Ensihoidon operatiivisten yksikéiden alueellinen jako

Alue Yksikkotunnus Hoitotaso Perustaso Erityisyksikk6, muuta huomioitavaa
JOENSUU EPK 721 X
EPK 722 X
EPK 723 X
EPK 724 (12/4) X valmiudessa ma, ti, to, pe klo 8-20.45
EPK 725 (12/7) X valmiudessa klo 8-20.45
EPK 731 (12/7) X valmiudessa klo 8-20.45
EPK 931 (12/6) X siirtoyksikko valmiudessa ma-la
LANTINENALUE EPK 626 X pyritdan pitdmaan moniammatillisena yksikkoa
EPK 627 X pyritdan pitdmaan moniammatillisena yksikka
EPK 625 X
EPK 623 X
PIELISEN-KARJALA EPK 521 X pyritdan pitdmaan moniammatillisena yksikkoa
EPK 522 X pyritdan pitdmaan moniammatillisena yksikkoa
EPK 525 X
EPK 523 X pyritdan pitdmaan moniammatillisena yksikkoa
EPK 524 X
VAARA-KARJALA EPK 624 X
EPK 621 X pyritdan pitdmaan moniammatillisena yksikkod, (RPA)
EPK 622 X pyritdan pitdmaan moniammatillisena yksikkoa
KESKI-KARJALA EPK 629 X
EPK 823 X
EPK 821 X pyritdaan pitdmaan moniammatillisena yksikkoa
EPK 822 X
KOKO ALUE EPK 71 X kenttajohto, L4 (HT)
EPK 791 (13/7) virtuaalinen ensihoitoyksikko
EPK 771 X yhden hoitajan yksikko, 50 km JNS (HT)
EPK 781 ERTI-yksikk6, valmiuteen tarvittaessa
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TAULUKKO 3. Pelastuslaitoksen ensivasteyksikéiden alueellinen jako.

Alue Yksikkdtunnus EVY ominaisuus, muuta huomioitavaa
JOENSUU RPK 101 EVYn lisdksi perustason valmius
RPK 1515 EVYn lisdksi perustason valmius
RPK 112 pyritdan pitamaan EVYn lisaksi perustason valmius
RPK 131 X
RPK 331 X
RPK 121 X
RPK 351 X
LANTINENALUE RPK 201 EVYn lisdksi perustason valmius
RPK 212 X
RPK 222 X
RPK 251 pyritddn pitamaan EVYn lisaksi perustason valmius
RPK 241 X
RPK 232 X
RPK 261 X
RPK 271 X
PIELISEN-KARJALA RPK 401 EVYn lisdksi perustason valmius
RPK 421 EVYn lisdksi perustason valmius
RPK 411 pyritddn pitamaan EVYn lisaksi perustason valmius
RPK 441 X
RPK 431 pyritddn pitamaan EVYn lisdksi perustason valmius
VAARA-KARJALA RPK 311 X
RPK 321 EVYn lisdksi perustason valmius
RPK 301 X
RPK 341 Tehdaspalokunta
RPK 351 X
KESKI-KARJALA RPK 501 EVYn liséksi perustason valmius
RPK 511 X
RPK 522 pyritddn pitdmaan EVYn lisdksi perustason valmius
RPK 531 X

4.4 ENSIHOITOPALVELUN JOHTAMINEN

Hyvinvointialueella on oltava ensihoitopalvelusta vastaava ldakari, joka johtaa alueen ensihoitopalvelua
ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen ja palvelutasopaatoksen mukaisesti.
Vastaavalla laakarilla tulee olla soveltuva ladketieteen erikoisalan koulutus seka hyva perehtyneisyys
ensihoitolddketieteeseen ja kokemusta ensihoitopalvelun toiminnasta. Yhteistydalueen ensihoitokeskus

vhdessa muiden ensihoitokeskusten kanssa valmistelee ja yhteen sovittaa ensihoitopalvelua koskevat
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ladketieteelliset ja kansalliset hoito-ohjeet, jotka hyvinvointialueen ensihoitopalvelusta vastaava laakari
antaa alueelleen. Han vastaa saadoksissa maaritetyista ensihoitopalvelun viranomaistehtavista ja antaa

niita koskevia tdsmentavia ohjeita alueensa ensihoitopalvelulle.

Tilanne- ja potilaskohtaista ensihoitopalvelujen operatiivista lddketieteellistad toimintaa johtaa
paivystava ensihoitoladkari kaavion 1 mukaisesti. Hyvinvointialueella on oltava ympari vuorokauden
toimivat ensihoitopalvelun kenttdjohtajat. Kenttdjohtajat johtavat ensihoitopalvelun jarjestamistavasta
rilppumatta sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun yksikdiden toimintaa ensihoitopalvelusta vastaavan
ladkarin alaisuudessa ja ladketieteellisissa asioissa padivystavan ensihoitoladkarin ohjaamana.
Ensihoitopalvelun operatiivinen johtaminen perustuu yhteistydalueen ensihoitokeskusten antamiin
kansallisiin ja YTA koskeviin ohjeisiin, ensihoidon vastuulaakarin antamiin alueellisiin ohjeisiin,
paivystavan ensihoitoldaakarin tilannekohtaisiin ohjeisiin seka hyvinvointialueen kenttdjohtajien
toimintaan, jotka ohjaavat ja valvovat palvelutasomaarittelyn mukaista toimintaa. Hyvinvointialue
arvioi, mika on toiminnan jarjestamisen kannalta tarpeellinen maara kenttajohtajia. Kukin
hyvinvointialue suunnittelee ja paattaa kenttdjohtajien hallinnollisesta johtamisesta osana
hyvinvointialueen henkilostohallintoa. Muu tydehtoihin ja tyon suorittamiseen, tyovuorojarjestelyihin
jne. liittyva johtaminen riippuu ensihoitopalvelun tuottamistavasta ja on osa palveluntuottajien omaa

tyonjohtoa.

Ensihoidon kenttdjohtajat johtavat ensihoitoa ensihoitoasetuksen mukaisella tavalla. Ensihoitopalvelun
tuottamiseen liittyvista asioista ensihoidon kenttajohtaja raportoi paivystavalle paallikolle ja muista
asioista ensihoitoasetuksen mukaisella tavalla ensihoidosta vastaavalla ladkarille seka yhteisesti sovitulla
tavalla ensihoitopaallikdlle ja ensihoidon palvelupaillikolle. Pohjois-Karjalassa 24/7 akuuttikeskuksen
ensihoidon vastuulaakari johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksen ja palvelutasopdatoksen mukaisesti. Hoitotyon johtaminen ja kehittaminen tulee
linjaorganisaatiossa olla ensihoitopaallikon seka ensihoitomestareiden alaisuudessa. Ensihoitopalvelun
hallinnollinen johtaminen tapahtuu pelastuslaitoksen delegointipdaatoksen ja operatiivisen

johtamisohjeen mukaisesti. Kaaviossa 2 on kuvattuna pelastuslaitoksen operatiivinen
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johtamisjarjestelm3, jolla johdetaan ja yhteensovitetaan pelastuslaitoksen voimavarojen paivittaista

kayttoa silta osin kuin terveydenhuoltolaista tai ensihoitoasetuksesta ei muuta johdu.

KAAVIO 1. Ensihoitopalvelun operatiivinen Iééiketieteen- ja hoitotyon johtamiskaavio.

Paivystava Paivystava
paallikko ensihoitolaakari
Paivystava Péivystava
palomestari ensihoidon
kenttdjohtaja
Alueelliset - _
e et Ensihoitoyksikot
Paloasemien Moniammatilliset
pelastusyksikot ensihoitoyksikot

KAAVIO 2. Pelastuslaitoksen operatiivinen johtamisjéirjestelmd.

Paivystava
paallikko

Pdivystava
ensihoidon

kenttéjohtaja

Paivystava
palomestari

Alueelliset Paloasemien Moniammatilliset
ryhmé&njohtajat pelastusyksikét ensihoitoyksikdt

Ensihoitoyksikot
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4.5 ENSIHOITOPALVELUN TUKITEHTAVAT SEKA INTEGRAATION SYVENTAMINEN

Pelastuslaitos osallistuu kiireettémien potilassiirtojen hoitamiseen, sovittujen turvapuhelinhalytysten
hoitamiseen, tarvittaessa sosiaalitoimen nostoaputehtaviin, saattohoito-protokollan mukaiseen
toimintaan seka muihin kotiin vietavien palvelujen tukemisiin ensihoitotehtavien tai pelastustoiminnan

tehtdvien vaarantumatta.

Ikdaihmisten palvelujen toimialueen ja pelastuslaitoksen valista yhteisty6ta tiivistetdan ja
palveluintegraatiota syvennetdan kotihoidon osa-alueella. Pelastuslaitos huolehtii séannollisten
yOaikaisten kotihoidon kayntien, turvapuhelinhalytysten, hoidontarpeen arviointien ja kotihoidossa
saattohoitopotilaiden tukemisesta Kiteen, Raakkylan, Kontiolahden, Enon, Hommaslahden seka
Tuupovaaran alueella. Kotihoidon ydaikaisista kdynneista huolehditaan yhteisesti sovitun raamin
mukaisesti. Saannollisyydelld tarkoitetaan yoaikaisen paivystyksen jarjestamista ko. alueilla, ei aikaan
sidottuja tehtavia. Lieksan alueella ensihoito tukee kotihoidon paivystysta seka hoitaa Uimaharjun
turvapuhelinhalytykset. Pelastuslaitos budjetoi ensihoitopalveluihin toiminnan jarjestamiseen
tarvittavan menolisdyksen ja varautuu rekrytoimaan henkiléston. Uudesta toiminnasta
pelastuslaitokselle aiheutuvat kustannukset toteutetaan kustannusneutraalisti toimialueiden valisena

maararahasiirtona.

5 ENSIHOITOPALVELUN SAATAVUUS

Ensihoitopalvelun saatavuuden perusteet ja aikatavoitteet liittyvat hatatilapotilaan hoidon alkamisen
kriittisyyteen. Kriittisimman potilasryhman muodostavat elottomat potilaat, mutta myoés muut
potilasryhmat kuten esimerkiksi akuutti sydaninfarkti, akuutti aivoverenkiertohairio, vaikea
vammautuminen tai pitkittynyt epileptinen kouristus ovat aikakriittisia ensihoitopalvelun tehtavia.
Tavoitteisiin paasemiseksi kansallinen sosiaali- ja terveystoimen Hatdkeskuslaitokselle antama
hatapuhelunkasittely ja riskinarvio -ohjeisto on keskeisessa roolissa. Sen paivittamisesta vastaa sosiaali-
ja terveysministerio yhdessa yhteistyoalueiden ensihoitokeskusten kanssa. Hatdkeskuslaitoksella on

tavoitteena korkeariskisissa tehtavissa, ettd hatailmoituksen ja yksikdiden tehtavalle halyttamisen
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valinen viive on esimerkiksi elottomien potilaiden (700A) osalta 90 sekuntia. Ensihoitopalvelun
yksikodiden |ahtoviive valitonta Iahtovalmiutta vaativissa tehtdvissa tulee olla alle 90 sekuntia. Nain ollen
hatdilmoituksen vastaanottamisen ja yksikon liikkeelle 1ahddn viive tulee olla ndissa tehtavissa alle 180

sekuntia. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:14.)

Hyvinvointialueen ja yhteistydalueen ensihoitokeskuksen kanssa suunnittelema ja hatakeskuksille
antama halytysohje muodostaa toisen saatavuuteen keskeisesti vaikuttavan kokonaisuuden.
Halytysohjeessa tulee huomioida koko alue ilman tuotannollisia ja hyvinvointialuekohtaisia rajoja, jotta
erityisesti korkeariskisissa tehtavissa varmistutaan [ahimman ja tarkoituksenmukaisimman yksikén
kdytosta. Samalla tulee huomioida se, ettad halyttamisen perusteet eivat ole pelkdstdaan asemapaikkoihin
perustuvia vaan ensihoitopalvelun yksikdita tulee dynaamisesti kdayttaa 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 resurssit huomioiden
optimaalinen kaikkina vuorokaudenaikoina. Hyvinvointialueiden raja-alueilla kenttajohtajien tulee sopia
joustavista ja potilasturvallisista toimintamalleista yksittdisissa tilanteissa. Ensihoitopalvelun yksikoiden
sijoittelussa on huomioitava alueen riskianalyysi sekd muut tehtavamaariin vaikuttavat tekijat, mutta
myos alueen terveydenhuollon paivystyspisteiden sijainti. Suunnittelu muodostaa péivittdistoiminnassa
palvelun lahtékohdan. Ensihoidon kenttdjohtajat ohjaavat alueensa jatkuvasti muuttuvaa

valmiustilannetta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:14.)

5.1 TAVOITTAMISAIKOJEN MAARITTAMINEN

A- ja B-kiireellisyysluokkiin kuuluvien tehtavien osalta maaritellaan riskialueluokittain aikaraja, jossa 50
% ja 90 % tehtdvista tulee tavoittaa. Kaikissa hyvinvointialueiden asuttujen solujen C-kiireellisyysluokan
tehtdvissa 90 prosenttia alueen vaestosta pyritdaan tavoittamaan 30 minuutissa ja D-kiireellisyysluokan
tehtavissa 120 minuutissa. Yhdelld hyvinvointialueella voi olla kaikkia eri alueluokkia. 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
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kokonaisuuden. Riskialueluokkaan “muu alue” kuuluville soluille ei maaritella tavoiteaikaa, mutta
ensihoitopalvelu on jarjestettdava myods nailla alueilla. Palvelutasopaatoksen seurannassa tavoittamisajan
laskenta alkaa siitd, kun hatakeskus on halyttanyt asianomaisen yksikon, ja paattyy siihen, kun yksikko
on saavuttanut tehtdavakohteen. Yksikon tulee talloin lahettaa tilatieto “kohteessa”. Lisaksi yksikdiden
tulee kayttaa ”potilas kohdattu” -tilatietoa, joka kuvaa usein kohteessa -tilatietoa paremmin palvelun
toteutumista. Vertailukelpoisen tiedon saamiseksi hyvinvointialueiden on seurattava ja raportoitava
kaikkien tilatietojen kayttamista. Tavoittamisviiveessa huomioidaan halytysohjeen mukaan halytetyt,
alueen ensihoitopalveluun kuuluvat yksikot. Palvelutasopdatoksen valtakunnallisessa analyysissa
huomioidaan vain kohteen ensimmaisena tavoittanut yksikko riippumatta sen tasosta.
Hyvinvointialueen on kuitenkin seurattava ensihoidon toteumaa hienojakoisemmin. Esimerkiksi
eritasoisten yksikodiden tavoittamisviiveita ja potilaan lopulliseen hoitoon paasyn kestoa on syyta seurata

ainakin aikakriittisissa potilasryhmissa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:14.)

5.2 VAESTON TAVOITTAMISEN TAVOITEAJAT ITA-SUOMEN YHTEISTYOALUEELLA

[td-Suomen yhteistydalueen ensihoitokeskuksen kokouksessa on 21.8.2023 paatetty vuoden 2024

tavoittamisajat taulukon 4 mukaisesti.

TAULUKKO 4. Potilaiden tavoittamisajat ensihoitopalvelussa Itd-Suomen yhteistyéalueella vuonna 2024.

AB
Alueluokka mediaani AB90% C90% D90%
Ydinkeskusta 8 min 12 min
Muu taajama 10 min 25 min

Asuttu maaseutu 20 min 35 min
Muut alueet
Kaikki alueet 30 min 120 min

5.3 ENSIHOIDON PALVELUTASOPAATOKSEN TOTEUTUMINEN

Vuonna 2022 oli hatdkeskuslaitoksen kautta valittdmia ensihoitotehtavia yhteensa 35 097 kappaletta eli
3,4 % enemman kuin vuonna 2021. Ensivastetehtavia oli puolestaan vuonna 2022 yhteensa 666

kappaletta. Kotisairaanhoidon ja kotiin vietdvien palvelujen tukitehtavia oli ensihoidolla yhteensa 2322
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ja ensihoidon suorittamia sairaalasiirtoja oli yhteensa 3342 kappaletta. Ensihoitotehtadvien
kokonaismaara eli ambulanssien saama halytysmaara oli vuonna 2022 yhteensa 45286 kappaletta.
Kokonaishalytysmaara kasvoi vuoteen 2021 verrattuna 4,9 %. Kokonaishalytysten lisdksi yhden hoitajan

yksikoélla oli yhteensa 1672 tehtavaa.

Yleisimmat ensihoitotehtavat olivat samat kuin vuonna 2021 eli yleistilanlasku (774), rintakipu (704),
kaatuminen (745) seka hengitysvaikeus (703). Ensihoitopalvelun kohtaamista potilaista jatettiin
kuljettamatta hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen 39 % (18 025) eli 2 % enemman kuin edeltdavana
vuonna. Nama kuljettamatta jatetyt X-tehtavat sisaltavat myos muun muassa kotiin vietdvien
palveluiden tukitehtavat. Kyseiset potilaat eivat tayttaneet ensihoidon kuljetuskriteereita tai

potilas/tilanne hoidettiin kohteessa.

Palvelutasopaatoksessa asetettuihin aikatavoitteisiin tehtavien tavoittamisajoissa paastiin vuonna 2022
kiireellisten tehtavien (AB) osalta kaikkien muiden riskialueluokkien osalta paitsi ydintaajama.
Huomioitavaa on, etta silloisella KYS erva alueella nostettiin ydintaajaman AB 90 % tavoittamisviivetta
minuutilla edeltdvdaan vuoteen verrattuna. Vuonna 2021 AB 90 % tavoittamisviive oli Pohjois-Karjalassa
ydintaajaman osalta 11:53 minuuttia. Vuonna 2022 tavoittamisviive on kasvanut Pohjois-Karjalassa
12:26 minuuttiin, joten palvelutasopaatoksen tavoiteaika ei ole silta osin toteutunut.
Palvelutasopaatoksen tavoittamisaika ei myodskdan toteutunut C 90 % tehtavien osalta. Tavoiteaika
nadissa tehtavissa oli vuonna 2022 30 minuuttia ja Pohjois-Karjalassa kyseisten tehtavien tavoittamisviive
oli 38:59 minuuttia. Huomioitavaa on, ettd kun verrataan vuoden 2022 toteutuneita aikoja vuoteen
2021 ovat tavoittamisviiveet kasvaneet kaikkien seurattavien parametrien osalta. 24/7 valmiudessa
olevien yksikdiden tehtavasidonnaisuus ensihoitotehtaville keskimaarin 32,6 %, vaihteluvalin ollessa 22

% - 45 %.

5.4 TEHTAVASIDONNAISUUDESTA JOHTUVAT VALMIUSSIIRROT

Ensihoitajat tekevat poikkeusluvan mukaista tydaikaa, johon sisaltyy tyonantajan velvollisuus seurata
ensihoitajien tyévuorokohtaista tehtavasidonnaisuutta paikallisen sopimuksen mukaisesti.

Ensihoitotehtdvat seka tehtavien sidonnaisuus eivat jakaannu tasaisesti, niihin vaikuttavat muun muassa
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tehtavien sijainti seka potilaiden hoitoisuus. Ensihoidon kenttdjohtaja suorittaa lakisdateiseen tehtavaan
liittyen ensihoitoyksikdiden valmiussiirtoja paivittain eri alueiden ensihoitoyksikdiden tyhjioista johtuen.
Valmiussiirtoihin liittyviin paatoksiin vaikuttaa oleellisesti myds hyvinvointialueen kokonaistilanne,
yksittdisten alueiden tehtavamaarat, tehtavien todennakaoisyys, lahialueiden yksikkotilanne seka
ensivasteyksikoiden kaytettavyys. Ensihoidon kenttdjohtaja voi suorittaa ensihoitoyksikdiden
valmiussiirtoja samojen periaatteiden mukaisesti myos niissa tilanteissa, kun ensihoitoyksikén
tehtavasidonnaisuus nousee liian korkeaksi. Nain ollen henkiléston tydokuormitusta kyetaan tasaamaan

tyovuoron aikana.

6 VIRANOMAISYHTEISTYO

Ensihoitopalvelu tekee luontaisesti paivittadista yhteistyota pelastusviranomaisten kanssa ollessaan
samaan organisaatiota. Ensihoitopalvelu tekee my0s paivittdin tiivista viranomaisyhteistyota Ita-Suomen
poliisin kanssa. Ensihoitopalvelu tarvitsee muun muassa virka-apua poliisilta mielenterveyslain
(1116/1990) mukaisissa tehtavissa. Poliisin vaativissa tilanteissa, esimerkiksi piiritys-, panttivanki- tai
pommiuhkatilanteissa poliisi voi pyytaa ensihoitopalvelulta taktisen ensihoidon erikoisryhmalta (TEMS).
Taktisella ensihoidolla (TEMS = Tactical Emergency Medical Support) tarkoitetaan erillista jarjestelmaa,
jolla terveydenhuollon asiantuntemus varmistetaan poliisin vaativissa tilanteissa. Taktisessa
ensihoitotoiminnassa kysymyksessa ei ole varsinainen poliisille annettava poliisilain 41 § mukainen

virka-apu, vaan toiminnasta sovitaan erikseen sairaanhoitopiirin ja poliisilaitoksen vililla.

Lisaksi ensihoitopalvelu tekee tiivista viranomaisyhteistyota Hatdakeskuslaitoksen, sosiaali- ja
kriisipdivystyksen, Rajavartiolaitoksen seka Puolustusvoimien kanssa. Yhteisty6ta tehddaan myds muiden
sosiaali- ja terveystoimijoiden seka kolmannen sektorin, esimerkiksi Suomen Punaisen Ristin ja

Jarvipelastajien kanssa.
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7 TOIMINNAN SEURANTA, VALVONTA JA
MITTARIT

Hyvaksytty ensihoidon palvelutasopaatos julkaistaan pelastuslaitoksen ja 24/7 akuuttikeskuksen
internetsivuilla. Ensihoidon palvelupaallikko raportoi ensihoitopalvelun tavoiteaikojen toteumat
kvartaaleittain (Q1-Q4) sairaalapalvelujen johtotiimille seka turvallisuuden ja varautumisen
lautakunnalle. Koko alueen tavoiteaikojen toteuman yhteenveto julkaistaan kvartaaleittain
pelastuslaitoksen seka 24/7 akuuttikeskuksen internetsivuilla. Ensihoidon palvelupaallikké raportoi
ensihoitopalvelun tavoiteaikojen toteumat vuosittain I1td-Suomen aluehallintovirastolle,
hyvinvointialueen johtoryhmalle, turvallisuuden ja varautumisen lautakunnalle, hyvinvointialueen

hallitukselle seka valtuustolle.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaisesti vahintdaan neljannesvuosittain annettavassa
raportissa on ilmoitettava seuraavat tiedot:

e Ensihoitopalvelun halytysten lukumaara

e Ensihoidon kohtaamien potilaiden lukumaara seuranta-aikana

e Ensihoidon yksikoiden lahtéviiveen mediaani A, B ja C -tehtavilla eroteltuna tehtavaluokittain

e Aika, jossa asuttujen solujen — A/B-tehtavista tavoitettiin 50 % ja 90 % riskialueluokittain — C ja D
-tehtdvista tavoitettiin 90 %

e 90 % raja-arvon ylittaneiden tehtdvien lukumé&ara ja mediaaniviive — A/B -tehtavista
riskialueluokittain — C ja D -tehtavista koko sairaanhoitopiirin alueelta

e Ensihoidon yksikoiden toteutuneiden valmiustuntien maara kenttajohto- ja laakariyksikoita
lukuun ottamatta

Ensihoitopalvelun strateginen johtaminen edellyttda nykyista laadukkaampaa toiminnan seurantaa ja
tiedon keraamista. Pelastuslaitos ja 24/7 akuuttikeskus kokoontuvat kuukausittain yhteiseen palaveriin,
jonka yhteydessa toteutetaan myods yhteisvastuullisesti omavalvontaa. Ensihoidon palvelutasopaatoksen
poikkeamia seurataan aktiivisesti. Jos ensihoidon palvelutasopaatékseen on tulossa tiedossa oleva
maarallinen tai laadullinen poikkeama, tulee ensihoitopaallikon sopia asiasta ensihoidon
palvelupiillikén ja ensihoidon vastuulddkarin kanssa. Akillisestd poikkeamasta laatii ensihoidon

kenttdjohtaja vuoron paatteeksi poikkeama raportin, joka on ensihoitopaallikén, ensihoidon
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palvelupdallikon seka ensihoidon vastuulaadkarin luettavissa. Ensihoitopalvelu sisdltyy pelastuslaitoksen
osavuosikatsauksiin. 24/7 akuuttikeskus osallistuu ensihoitopalvelun osaamisen varmistamiseen seka
valvontaan. Ensihoitopalvelu on mukana hyvinvointialueelle tulevassa SHQS-laatuportissa. Laatuportissa
huomioidaan Sosiaali- ja terveysministerion Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja pdivystyksessa
julkaisun (STM julkaisuja 2019:23) mukaiset ensihoidon prosessimittareiden kayttéonotot
mahdollisimman laajasti. Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) velvoittama
omavalvontasuunnitelma tehdaan ensihoidon osalta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen

terveydenhuollon omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

8 TIETO- JA VIESTIJARJESTELMAT

Ensihoitopalvelulla on kaytdssa yhteisesti sovitut tieto- ja viestijarjestelmat hyvinvointialueen kanssa.
Naita yhteisia jarjestelmia ovat muun muassa HR-jarjestelma seka tyovuorosuunnitteluohjelma. Lisaksi
ensihoidossa on kaytossa KEJO kenttdjohtojarjestelma liittyen ensihoidon operatiiviseen johtamiseen
seka sahkoiseen kirjaamiseen. Laskutuksen ja raportoinnin osalta kdaytdssa on Codea SV 210.
Ensihoidossa on kaytdssa Krivat-palvelu viranomaisten ja muiden turvallisuuskriittisten toimijoiden
yhteistyoalusta etenkin suurhairiotilanteiden varalta. Kriittisen viestinnan ja halyttamisen Saas palveluna
on kaytossa Secapp jarjestelma, jota hyddynnetdaan myos ylityoviestien halyttamiseen. Tulkkauksen
apuna kaytetaan Youpret -tulkkaus softaa. Ensihoidossa on lisaksi kdytossa potilastietojarjestelmista
MediMobi sekd Mediatri. Sydanfilmien lahettamiseen kaytetdan Zoll online palvelua. Tyovuorokohtaisen
raportoinnin apuna on paivittaisessa kdytossa erillinen ohjelma, jota hyddynnetdaan myos erilaisissa

henkilostokyselyissa.
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9 HYVINVOINTIALUEEN YHTEINEN
TILANNEKESKUS

Ensihoitopalvelun osalta hyvinvointialueen yhteiseen tilannekeskukseen siirtyi ensivaiheessa ensihoidon
kenttdjohtotoiminta, virtuaaliyksikon tyopiste seka palveluvastaava, joka huolehtii muun muassa

kiireettdmien potilassiirtojen koordinoinnista.

10 ENSIHOITOPALVELUN KEHITTAMIS-
SUUNNITELMA

Ensihoitopalvelun kehittamissuunnitelma sisaltaa viisi keskeisinta kehittamistoimenpidetta:

1. Pelastuslaitoksella ensihoidon johtamisjarjestelma uudistetaan ja samalla vahvistetaan hoitotyon
johtamista ja ensihoitohenkildston saamaa ammattilista tukea. Johtamisjarjestelman
uudistaminen vaatii resurssien lisddamista kahden ensihoitomestarin verran.

2. lkaihmisten palvelujen toimialueen ja pelastuslaitoksen valistd yhteistyota tiivistetaan ja
palveluintegraatiota syvennetdan kotihoidon osa-alueella.

3. Kaikissa ensihoidon yksikoissa yllapidetaan kyvykkyys myos pelastustoiminnan aloittamiseen
seka tukitehtaviin.

4. Ensihoitopalvelun siirtyminen kokonaisuudessaan TUVEn kdyttajaksi.

5. ERTI-yksikon kyvykkyytta laajennetaan CBRNE toimintaan.

Vuoden 2023 aikana kehittamistoimenpiteet kohdistuivat uusien toimintojen kdynnistamiseen,
kehittamiseen seka vaikuttavuuden arviointiin. Lisdksi ensihoidossa tulee ldhitulevaisuudessa tiivistaa
yhteistyota myos yhteistydalueen valmiuskeskuksen kanssa. Ensihoitopalvelun valtakunnallinen
laskutusjarjestelma on uusiutumassa, mika tulee huomioida myds ensihoitopalvelun
kehittamistoimenpiteissa. Tavoitteena on tulevaisuudessa hyodyntda entistd tehokkaammin teknologian

kehittymista mm. ensihoitopalveluiden konsultaatioissa seka potilaiden E-palvelujen tehostamisessa.
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Palveluintegraatioita tulee tarkastella vuosien 2024 - 2025 aikana entista laaja-alaisemmin kokeillen eri
vaihtoehtoja palvelujen tarjoamiseen ensihoitopalvelun perustehtdavan vaarantumatta. Myds
esimerkiksi geriatrisen osaamisen hyédyntaminen tulee arvioida ensihoitopalvelujen nakdékulmasta.

Kehittamistoimenpiteissa tulee huomioida myds palveluverkon vaikutus ensihoitoon.
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