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1 JOHDANTO

Ensihoitoa on dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja
tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikkoon. Ensihoitopalvelu ja
siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) ja
ensihoitopalvelusta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (585/2017) mukaan
hyvinvointialueen on jarjestettdava alueensa ensihoitopalvelu. Hyvinvointialueet voivat paattaa
ensihoitopalvelun tuottamisesta noudattaen, mita sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetussa laissa ja pelastuslaissa (379/2011) saadetaan. Kansanterveyslain (66/1972, 2§) ja
erikoissairaanhoitolain (1062/1989, 5§) 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 palvelutasopaatos ensihoitoasetuksen mukaisesti
(585/2017). Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettda nama yhdessa muodostavat alueellisesti
toiminnallisen kokonaisuuden sekd mahdollistaa saumattoman yhteistyon paivystystoiminnan,
hatakeskuksen, pelastustoimen, poliisin sekd muiden viranomaisten ja toimijoiden, esimerkiksi
kolmannen sektorin kanssa. Myds hallitusohjelman (VM julkaisuja 2023:58) mukaisesti tulee
ensihoitopalvelun kehittamista jatkaa kiintedna osana sosiaali- ja terveydenhuollon
pdivystyspalveluiden kokonaisuutta sekd osana viranomaistoimintaa. Ensihoitopalvelun
vaikuttavuutta ja tietopohjaa tulee kehittdd muun muassa jatkamalla kansallisen

ensihoitokertomuksen kehittamista.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ensihoitopalvelu méaaritellaan terveydenhuollon toiminnaksi,

jonka tehtdvana on vastata ensisijaisesti terveydenhuollon laitosten ulkopuolella olevien
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kiireellista apua tarvitsevien potilaiden hoidosta ja tarvittaessa kuljetusta
tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan. Terveydenhuollon yksikdssa hoidossa olevien potilaisen
hoitovastuu on kyseiselld hoitolaitoksella. Sdannokset 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 yksikoiden valilla saddetdan erikseen terveydenhuoltolaissa
(1326/2010, 73 §). Hoitolaitosten viliset kiireettomat, ennalta suunnitellut potilassiirrot,
kotiinkuljetukset tai kotiin vietdvien palvelujen tukeminen eivat kuulu ensihoitopalvelun

lakisaateisiin tehtaviin.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan hyvinvointialueen on laadittava terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma ja samaan yhteistyoalueeseen (YTA) kuuluvien hyvinvointialueiden on
laadittava erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus. Naissa asiakirjoissa sovitaan muun muassa
yhteistyosta terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa. Saannoksia taydentaa 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 edellytyksista (583/2017). Asetuksessa
saddetdan kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan jarjestamisesta, paivystysyksikdiden
tehtavista, kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista
edellytyksista. Paivystyspisteistd ja niiden tydnjaosta sovittaessa on otettava huomioon alueen
ensihoitopalvelu ja sen palvelutasopdatos. Yhteistydalueen ensihoitokeskuksen toiminnasta on
sovittava erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Hyvinvointialueen tulee myds seurata ja
valvoa yhdessa sen alueen kuntien ja terveyskeskusten kanssa, etta yhtendiset hoidon perusteet

toteutuvat alueella.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ensihoitopalvelu on osa pelastuslaitoksen ja

turvallisuuspalveluiden toimialuetta. Terveyspalvelujen toimialueella 24/7 akuuttikeskuksessa
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toimii ensihoidon vastuulaakari seka ensihoidon palvelupaallikkd. Tarkempi tyonjako on kuvattuna
ensihoidon omavalvontasuunnitelmassa. Itd-Suomen yhteistyoalue (YTA) jarjestda asetuksen
(585/2017) mukaisen ymparivuorokautisen ensihoitoladkarin paivystyksen myos Pohjois-Karjalan

hyvinvointialueella.

2 ENSIHOIDON PALVELUTASOPAATOKSEN
TAVOITTEET JA SISALTO

Ensihoidon palvelutasopaatoksen tavoitteena on turvata palvelutarpeeltaan samanlaisille alueille
samantasoinen palvelu hoidon alkamisviiveineen, tuottaa kadytettavissa olevilla resursseilla
ensihoitopalvelua mahdollisimman tehokkaasti seka tavoittaa valtaosa alueen ensihoitoa
tarvitsevista potilaista tavanomaisesta elinymparistostaan (esimerkiksi koti, tydpaikka)
maaritellyissa tavoiteajoissa. Ensihoitopalvelun suunnittelun Iahtékohtana tulee olla
samantasoisten palvelujen tarjoaminen riskeiltdan ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla.
Ensihoidon palvelutasopaatéksen on perustuttava yhteistydalueen ensihoitokeskuksen johdolla
vhteistyoalueittain valmisteltavaan riskianalyysiin. Palvelutasopaatoksessa maaritellaan
ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisdltd, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty
koulutus, yhteistydalueen ensihoitohoitokeskuksen valmistelevat tavoitteet ajasta, jossa vaesto
tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat.
Palvelutasopaatoksessd on maariteltava ensihoitopalvelun sisalto siten, ettad palvelu tuotetaan
tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind huomioon otetaan ensihoidon ruuhkatilanteet seka
yhteistyoalueen resurssit. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017) saadetaan yksityiskohtaisemmin ensihoitopalvelun
tehtavistd, johtamisjarjestelmasta seka palvelutasopaatoksen laatimisesta. Sosiaali- ja
terveysministerion ohjeessa (STM julkaisu 2025:3) syvennetdan sadadospohjan perustelua ja siind
annetaan palvelutason laatimisesta ja sisallosta tarkempia ohjeita. Ensihoidon

palvelutasopaatoksen sisalto painottuu potilaiden saaman palvelun ja hoidon alkamisen
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aikaviivekriteereihin. On kuitenkin hyvaksyttava, etta potilaan tavoittamisen enimmaisaikaa ei
voida sitovasti maarittaa kaikissa olosuhteissa esimerkiksi vesialueilla tai tiettémien taipaleiden
takana maastossa. Myds ennakoimattomissa ensihoidon ruuhkatilanteissa, suuronnettomuuksissa

tai joissakin erityistilanteissa tavoittamisviiveet vaistamatta kasvavat.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen aiempi ensihoidon palvelutasopaatos on laadittu vuosille 2024-
2027. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen aluevaltuusto paatti kokouksessaan (11.12.2024 § 86)
avata ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen paivitykseen strategisen uudistusohjelman
toimenpiteiden vuoksi. Ndin ollen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen ensihoidon
palvelutasopaatds paivitetaan vuosille 2026-2029 samaan sykliin pelastustoimen
palvelutasopaatoksen paivittdmisen kanssa. Ensihoidon palvelutasopaatos koskee Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella tapahtuvaa ja hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa ensihoitoa.
Ensihoidon vastuulaakari ja ensihoidon palvelupaallikko laativat ensihoidon palvelutasopaatoksen
tiiviissa yhteistydssa terveyspalveluiden ja pelastuslaitos ja turvallisuuspalveluiden kanssa.
Ensihoidon palvelutasopadatds on muutoin julkinen asiakirja, paitsi liite 1 on salattu. Liitteessa 1 on

kuvattu ensihoitopalvelun operatiivisten yksikdiden alueellinen jakaantuminen.

Aikaisemman hyvinvointialueen ensihoidon palvelutasopdatoksen valmistelun yhteydessa on
pidetty henkilokunnan kehittamistilaisuudet seka henkilostokysely yhdessa pelastustoimen
palvelutasonpdatoksen valmisteluprosessin kanssa yhteisesti. Naista saatua materiaalia on
hyodynnetty ensihoidon kehittdmistoimenpiteiden suunnittelussa. Ensihoidon palvelutasopdadtos
kasitellaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen turvallisuuden- ja varautumisen lautakunnassa seka
hyvinvointialueen hallituksessa. Palvelutasopdatoksen hyvaksyy hyvinvointialueen valtuusto.
Ensihoidon palvelutasopaatds laaditaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella neljaksi vuodeksi
kerrallaan yhtenevaisesti pelastustoimen palvelutasopdatoksen kanssa. Tarvittaessa ensihoidon
palvelutasopaatokseen paivitetdan Itd-Suomen (YTA) yhteistydalueen maarittamat potilaiden
tavoittamisajat. Myos muiden yllattavien esiin tulleiden seikkojen vuoksi ensihoidon

palvelutasopaatos paivitetaan seka hyvaksytaan em. kuvatun prosessin mukaisesti.
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3 ENSIHOITOPALVELU

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 408§) mukaan ensihoitopalveluun sisaltyy:
1) dkillisesti 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 ylldpitaminen;
3) tarvittaessa potilaan, hanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten
ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin;
4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessda 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 sisallyttamisesta osaksi ensihoitopalvelua.
Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta hdlytettdvissa olevan muun yksikon kuin
ambulanssin halyttamista dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen
lyhentdamiseksi ja yksikon henkiloston antamaa hatdensiapua, joka on maaritelty ensihoidon

palvelutasopaatoksessa.

3.1 ENSIHOIDON TEHTAVAKIIREELLISYYSLUOKAT

Ensihoidon halytystehtdvat jaetaan hatakeskuksessa tehtavan riskinarvioinnin perusteella neljaan

tehtavakiireellisyysluokkaan seuraavasti (585/2017, 6 §):
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A-luokan tehtdva: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen

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

B-luokan tehtadva: todennakdisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan

peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta.

C-luokan tehtava: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairi6 lievaksi,

mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia.

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

mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi.

3.2 RISKIALUEJAKO JA RISKIALUELUOKITUKSEN PERIAATTEET

Palvelutasopaatoksessa yhteistyoalueen hyvinvointialueiden ala jaetaan yhden nelidkilometrin
kokoisiksi ruuduiksi, jotka luokitellaan neljaan edelld saadoksessa kuvattuun riskialueluokkaan;
ydintaajama, muu taajama, asuttu maaseutu ja muut alueet. Ensihoidon riskiluokitus toteutetaan
valtakunnallisesti yhtenaisella tavalla ja riskialueluokituksessa kaytetaan paikkatietoaineistoja
STM:n ohjeistuksen mukaisesti. Riskialueluokitus on julkaistu avoimena aineistona

(https://github.com/THLfi/eh-paikkatieto).

3.3 RISKIALUEJAKO POHJOIS-KARJALASSA

Tassa vaiheessa meilla ei ole vield saatavilla ensihoidon riskiruutuaineistoa siten, etta siihen on
liitettyna ensihoidon tehtavatiedot. Kuvassa 1 nakyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
riskialuejako YKR:n luokituksen (SYKE) ja vaestoruutuaineiston mukaisesti (Tilastokeskus).
Tummanpunainen kuvaa ydintaajamaa, keltainen muuta taajamaa, tumman vihrea kuvaa asuttua
maaseutua ja vaalean vihred muuta aluetta. Kuvassa 2 on nakyvilla Pohjois-Karjalan

hyvinvointialueen ydintaajama.
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KUVA 1. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen riskialuejako (THL 2025).
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KUVA 2. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen ydintaajama (THL 2025).

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi

SOTE



11 /40

3.4 POHJOIS-KARJALAN HYVINVOINTIALUEEN TOIMINTAYMPARISTO

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen toimintaymparisté 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 Etela-Karjalan maakuntiin. Lisaksi maakunnalla on yhteista rajaa Vendjan
kanssa 296 kilometria. Maakunnan pinta-ala on 21 585 km?, josta vesistda on 3 803 km?. Asukkaita

on 161 324 (30.6.2025).
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3.4.1 limastonmuutoksen vaikutukset

IImastonmuutosta tarkasteltaessa saailmididen osalta on tulevaisuudessa odotettavissa, ettd
Suomessa vuotuisen sadannan maara lisdantyy. Tama tarkoittaa sita, ettad lyhytkestoisten ja
voimakkaiden sateiden aiheuttamat hulevesitulvat ja taajamatulvat lisaantyvat pitkalla aikavalilla.
Lisaksi my6ds maarallisesti lisddntyneeseen sadantaan perustuen hulevesien hallinta taajamissa
tulee olemaan yha tarkedmpaa. Sadannan lisdantyminen ja lampdotilan nousu saavat aikaan talvisin
myos lumimaaran lisdantymisen ja tykkylumipaivien lisdantymisen. Lumimaaran seuranta mm.
kattolumien osalta korostuu jatkossa yha enemman. Tykkylumen muodostumiselle otolliset nollan

vaiheilla olevat sdadolosuhteet lisdantyvat.

Myrskyjen ja poikkeuksellisten sddilmididen maarat eivat lisdédnny Suomessa tulevaisuudessa
merkittavasti. Kesdisin myrskyt liittyvat lisddntyneen ilmankosteuden aiheuttamiin lyhytkestoisiin
rintamaukkosiin ja ukkosmyrskyihin, joissa voi esiintya merkittavia aineellisia tuhoja aiheuttavia,
nopeasti esiintyvia ja lyhytkestoisia syoksyvirtauksia. Talvella myrskyt liittyvat padsaantoisesti
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. My0s sdan dari-ilmididen alueellista esiintyvyytta

ei voi ennustaa tarkasti.

3.4.2 Teknologian kehitys

Teknologinen yhteiskunta on altis haavoittuvuuksille ja hairidtilanteiden seurannaisvaikutuksille.
Erilaisten jarjestelmien keskinaisriippuvuudet kasvavat ja jarjestelmien kokonaishallinta
monimutkaistuu. Sahkoisten tietojarjestelmien myota monet kriittiset toiminnot ovat vaarassa, jos
sahkoa ei ole saatavilla. Sdhkon saatavuuden merkitys kasvaa ja siihen liittyvien
keskeytyshairididen vaikutukset koko yhteiskuntaan ovat entistd merkityksellisempia. Kun

teknologiaa hyddynnetdan yha laajemmin, my6s luonnononnettomuuksista tai tahallisesta
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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. Myos jarjestelmien keskeiset

yllapitajat henkiléresurssina varamiehineen ovat kriittinen piste tulevaisuudessa.

Toisaalta erilaiset kauko-ohjattavat havainnointivalineet 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.

Tarkasteltaessa sahkdnjakeluun tehtyja investointeja toimitusvarmuuden turvaamiseksi on
huomioitava se, ettd investoinneista huolimatta sahkdnjakelun hairiomahdollisuus on edelleen
olemassa esimerkiksi sadilmididen seurauksena. Maakaapelointikaan ei ole hairiéton vaihtoehto ja
vian paikantaminen sekd korjaustoimet ovat maakaapeloinnissa vaativammat verrattuna
ilmajohtoihin. Sdhkénjakelussa on huomioitava myo6s taajamatulvat ja sahkon hairictilanteisiin
varautuminen. Saailmiot ovat erilaisia hairioprofiililtaan ja -kestoltaan. Tykkylumitilanne on
yleensa pitkdkestoinen, pahimmillaan viikkoja tai jopa kuukausia kestava hairiétilanne, joka
aiheuttaa merkittavia seurannaisvaikutuksia. Myrsky on yleensa ajallisesti lyhytkestoinen, tunteja
kestava sadhairiotilanne, jolloin sahkdkatkojen kestotkin ovat lyhemmat ja kerrannaisvaikutukset

pienemmat.

Myo6s matkapuhelinverkkojen toimivuuden osalta varavoimajarjestelyilla on keskeinen rooli
varautumisessa. Varavoimajarjestelyja tulee kehittda yhteistyossa operaattoreiden kanssa
maakunnan varautumisen painopisteet huomioiden. Operaattoreiden ja maakunnan toimijoiden
valiselld yhteistyolla on keskeinen merkitys hairidtilanteen aikaisessa toiminnassa ja ihmisten

parjaamisessa tilanteen aikana.
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ICT-toimintoja tarkastellessa suurimmat riskitekijat ovat sahkon saatavuuden hairiét seka kuntien
ja organisaatioiden omistuksissa olevat laitetilat. Sadhkohairiot aiheuttavat nopeasti haasteita
tietoverkkojen toimivuudelle pitkdkestoisessa tilanteessa ja varavoimaa on saatavilla rajoitetusti
ICT-tiloissa. Hairiotilanteita varten organisaatioiden on rakennettava valmiuksia
keskeytyksettoman sahkon 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 merkittdvin lahitulevaisuuteen vaikuttava tekija. Pohjois-Karjalaan
vaikuttaa eniten luonnollisesti Venajan lahialueen tilanne. Rajaturvallisuuden merkitys tulevina
vuosina on keskeinen osa itarajan vaikutusarviota ja EU:n ulkorajan valvonnassa. Vendjan alueella
oleskelevien kolmansien maiden kansalaisten pyrkimys hakeutua EU:n alueelle Suomen kautta on
otettava huomioon myds maakunnassamme. Venajan sotatoimet Ukrainassa ovat nostaneet esille
tarpeen varautua aiempaa voimakkaammin sotilaallisen uhkakuvan aiheuttamiin

vaestonsuojelutarpeisiin.

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

ensihoitopalvelun 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 myds

riippuen alueen ikdrakenteesta ja sairastavuudesta.
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Pitkat valimatkat ja julkisten kulkuyhteyksien vaheneminen vaikeuttavat lilkkkumista ilman omaa
autoa, nama tekijat vaikuttavat etenkin ikdantyneisiin ja syrjaytymisvaarassa oleviin ihmisiin.
Valimatkat aiheuttavat myods haasteita palvelutuotannon tasapuoliselle jarjestamiselle kattavasti
maakunnan alueella. Turvallisuusviranomaisten halytystehtdvien hoitamisen osalta tama aiheuttaa
haasteita tavoittaa kiireellista apua tarvitseva ihminen pitkan valimatkan paasta.
Tyottomyyskehitys, yksindisyys, syrjaytyminen, pdihteiden ja huumeiden kaytto seka naista
aiheutuvat seurannaisvaikutukset ovat tekijoitd, jotka on otettava painopisteiksi maakunnan
ennaltaehkaisevassa tyossa. Nama taustatekijat ovat merkittavia eri viranomaisten tehtavissa
operatiivisessa kenttatyodssa poliisilla, pelastustoimessa ja ensihoidossa. Ne ovat osittain altistavia
tekijoita radikalisoitumiseen tai dariajattelun voimistumiseen pienelle maaralle henkildita.
Maakunnan on alueellisen hyvinvointikertomuksen tekemisessa huomioitava em. tekijat ja

kyettava loytamaan ratkaisuja ennalta ehkdisevan toiminnan kehittamiseksi.

Vaeston ikdantyminen ja ikarakenteen muuttuminen vaikuttavat useisiin asioihin maakunnassa.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynnan lisdantymisen lisdksi kotiin vietdvien palvelujen tarve
kasvaa lahitulevaisuudessa huomattavasti. Lisdksi yha pidempaan kotona asuvat ikdihmiset ja
etenkin toimintakyvyiltddn rajoittuneet ihmiset vaikuttavat altistuvan kotitapaturmille ja
tulipalojen lahelta piti -tilanteille. Kotona asumista tukevien palvelujen tarve kasvaa merkittavasti
ja kolmannen sektorin osuus lisadantyy 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 kesalomakuukausina huipussaan. Monen maakunnan palvelutuottajien ja

viranomaisten palvelutuotantoon kohdistuu kesakuukausina huomattava kuormituspiikki.

3.4.5 Henkiloston saatavuus

Henkiloston saatavuus pelastuslaitoksen ja turvallisuuspalveluiden eri tehtaviin on vaikeutunut
voimakkaasti vuoden 2021 jalkeen. Erityisia vaikeuksia on aiheutunut pelastajavirkojen taytossa,

joihin ei ole saatu kelpoisuusehdot tayttavia henkildita riittavasti. Taman takia pelastuslaitoksen
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toimintaa joudutaan muuttamaan, suurin vaikutus asialla on pelastustoimen ja ensihoitopalvelun
yhteisiin yksikoihin eli pelastusambulansseihin. Huolena tulevaisuudesta on sivutoimisen
henkiléston ikdantyminen ja vdheneminen erityisesti maakunnan pienimmilla pelastusasemilla.
Ensihoidon osalta tdma vaikuttaa sopimuspalokuntien ensivastetoimintaan. Ensihoitopalvelu on

toistaiseksi saanut rekrytoitua riittavasti ammattilaisia ensihoitopalveluun.

3.4.6 Ensihoitopalvelun toimintaympariston muutos

Sosiaali- ja terveysministerio kuvaa uudessa ensihoidon palvelutasopaatoksen laatimisohjeessa on
nostanut esille myds ensihoitopalvelun toimintaympariston muutoksesta. Ensihoitopalvelun
toimintaymparisté on merkittavasti muuttunut sen jalkeen, kun ensihoitopalvelun
palvelutasopaatoksia ja muutoinkin ensihoitopalvelua koskevia saadoksia merkittavasti
uudistettiin (terveydenhuoltolaki vuonna 2010 ja STM:n asetus ensihoitopalvelusta vuonna 2011).
Asetusta paivitettiin vuonna 2017, jolloin muun muassa saadettiin siitd, etta tavoittamisajat tulee
tehda yhteistydalueittain, eika vain kunkin jarjestajan valitsemana. Yhteiskunnassa jo tapahtuvat
monet muutokset, kuten esimerkiksi vaeston ikdantymisen trendi, vaikuttavat myos
ensihoitopalveluiden tarpeeseen. Ensihoitopalvelu on integroitunut sote-paivystyspalveluihin.

Siten myo0s tietotarpeet, joilla toimintaa kehitetdan, ovat muuttuneet.

3.5 VARAUTUMINEN POIKKEUS- JA HAIRIOTILANTEISIIN

Turvallisuuden ja varautumisen lautakunta toimii monijasenisena pelastusviranomaisena seka
valmistelee, yhteensovittaa ja toimeenpanee hallintosdaanndén mukaisesti hyvinvointialueen
konsernin varautumista koskevat asiakokonaisuudet. Ensihoidon vastuuldikari, ensihoidon
palvelupaallikko seka ensihoitopaallikkd toimivat asiantuntijajasenena turvallisuuden ja
varautumisen lautakunnassa. Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 408) velvoittaa ensihoitopalvelua
osallistumaan alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien
ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa.
Nain ollen ensihoidon osalta on laadittu erillinen valmiussuunnitelma, joka on huomioitu seka

yhteensovitettu myds terveyspalveluiden varautumissuunnitelmissa.
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4 POHJOIS-KARJALAN HYVINVOINTIALUEEN
ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu on osa pelastuslaitos ja turvallisuuspalveluiden toimialuetta. Pelastuslaitos ja
turvallisuuspalvelut vastaavat ensihoitopalvelua jarjestdessaan alueellaan ensihoitopalvelujen
valmiuden yllapidosta ja operatiivisesta toiminnasta ensihoidon palvelutasopaatoksen mukaisesti.
Terveyspalveluiden toimialueen 24/7 akuuttikeskuksen velvollisuutena on huolehtia
ladketieteellinen ja hoitotydn 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
Hatakeskuslaitokselle annettaviksi ohjeistukseksi. Toimialueet vastaavat yhteisvastuullisesti
alueensa vaeston neuvonnasta ja tiedottamisesta ensihoitopalveluun kuuluvissa asioissa. Lisaksi
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 niistad on alueellisessa terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa tai

ensihoidon palvelutasopaatoksessa sovittu.

Ensihoitopalveluun sisdltyy perus- ja hoitotason ensihoito, ensivastetoiminta seka ensihoidon
kenttdjohtaminen ensihoidon palvelutasopaatéksen mukaisesti. Pohjois-Karjalassa
ensihoitopalvelu suorittaa myos kiireettomia sairaalasiirtoja seka osallistuu erillisen sopimuksen
mukaisesti kotiin vietavien palvelujen tukemiseen palvelujen turvaamiseksi. Pohjois-Karjalan

hyvinvointialueella on tarkoituksenmukaista kayttaa samaa ambulanssikalustoa seka
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ensihoitopalvelun kiireellisissa tehtavissa etta hoitolaitosten valisissa siirtotehtavissa. Muutoin
kiireettomien siirtotehtavien lukumaarat saattaisivat jaada liian pieniksi ja toiminta olisi tehotonta,
jos yksikko varataan yksinomaan kiireettomiin siirtotehtaviin. Hyvinvointialueella hyédynnetdan
siirtokuljetuksiin myos maakuntiin siirtyvien yksikdiden paluumatkoja. Ensihoitopalvelu huolehtii
ensihoitoyksikoiden lisaksi paaritaksien seka osaltaan taksien siirtokuljetusten koordinoinnin seka
ohjeistuksen. On tarkoituksenmukaista, ettad ensihoitopalvelua koskevat sddanndkset koskevat
soveltuvin osan kaikkia ambulansseja, jotka saattavat osallistua myds ensihoitopalvelun toiminta
vastuulla olevien potilaiden kuljetuksiin. Ensihoitopalvelun kehittaminen perustuu

palvelutasopaatokseen.

4.1 ENSIHOITOPALVELUN OPERATIIVISET YKSIKOT

Ensihoitopalvelun operatiivisilla yksikoilla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen
toimintaan kuuluvia kulkuneuvoja ja niiden henkilostéa. Yksikot muodostavat ensihoitopalvelun
tarkeimman toiminnallisen rungon. Operatiivisessa ensihoitotoiminnassa ja ensihoitoyksikdiden
maantieteellisessa sijoittelussa hyodynnetdan pelastusasemaverkostoa seka keskussairaalan
yhteispaivystysta. Ensihoitopalvelun operatiivisten yksikdiden alueellinen jakaantuminen on

kuvattuna tarkemmin salassa pidettavassa liitteessa (liite 1).

Ensihoitoyksikoistd osa on moniammatillisia yksikoita eli pelastusambulansseja, joissa tavoiteltava
henkilostérakenne on terveydenhuollon ammattihenkild (hoitotaso) ja pelastusalan ammattilainen
(ensihoidon perustaso). Moniammatillinen pelastusambulanssi muodostuu miehistosta, jossa on

ensihoidon ja pelastustoimen osaamista. Yksikko kykenee tarvittaessa toimimaan seka ensihoidon

ettd pelastustoimen tehtavissa.

4.1.1 Ensivasteyksikot

Ensivasteyksikdissa on vahintdan hatatilapotilaan hoitamiseen koulutettu henkilosto ja
ensitoimenpiteissa tarvittava valineistd. Ensivastetoiminnan tarkoituksena on tuoda kiireellisiin

ensihoitotehtaviin apu paikalla mahdollisimman nopeasti Itd-Suomen yhteistydalueen
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halytyskriteereiden mukaisesti. Ensivasteyksikoéita voidaan kayttaa myos ensihoitoyksikdiden
lisdapuna kriittisissa tilanteissa ensihoidon kenttdjohtajan paatokselld. Ensivasteyksikot eivat
kuljeta potilaita. Pohjois-Karjalassa ensivastetoimintaa yllapidetaan 27 pelastusyksikén voimin.
Pelastuslaitoksen oman ensivastetoiminnan lisdksi ensivastetoimintaa on Stora Enson
tehdaspalokunnan, Pohjois-Karjalan rajavartioston, Jarvipelastajien ja paikallisen Suomen
Punaisen Ristin kanssa. Ensivastetoimintaa on naiden toimijoiden avulla ulotettu entistd paremmin
harvaan asutuille ja vaikeasti tavoitettaville alueille. Pelastuslaitos vastaa ndiden toimijoiden

ensivastetoiminnan perus- ja tdydennyskoulutuksesta seka ensivastekalustosta.

4.1.2 Perustason ensihoitoyksikot

Perustason ensihoitoyksikdssa kyetaan tekemaan potilaan peruselintoimintojen tilanarvio,
aloittamaan valittdmien henked uhkaavien tilojen hoitotoimet ja ennalta laadittujen ohjeiden
mukaan antamaan luonnollista tietd annosteltavia ladkkeita, kuten nitraattia ja
asetyylisalisyylihappoa. Pohjois-Karjalassa on kaksi perustasoista ensihoitoyksikkda. Toinen naista

on ns. siirtoyksikko erityispaareineen, joka nostetaan valmiuteen tarvittaessa.

4.1.3 Hoitotason ensihoitoyksikot

Hoitotason ensihoitoyksikdssa kyetdan perustason ensihoitoyksikdn toimien lisaksi muun muassa
potilaan tarkennettuun tilan ja hoidon tarpeen arviointiin, kohdennettuihin oireenmukaisiin ja
I6ydosperusteisiin tutkimuksiin, vaativiin hoitotoimenpiteisiin (esimerkiksi sydamen tahdistus)
seka suonensisdisen laakityksen annosteluun. Hoitotason ensihoitoyksikké on valmius myds L5
operatiivisiin johtotehtaviin seka itsendiseen paatoksentekoon. Pohjois-Karjalassa on yhteensa 19
potilaan kuljettamiseen kykenevaa hoitotason ensihoitoyksikkda, joista osa on moniammatillisia
pelastusambulansseja. Lisdksi hoitotason ensihoitoyksikkéna toimii yhden hoitajan yksikko seka

kenttajohtoyksikkd. Nama erityisyksikot eivat kuljeta potilasta.
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4.1.4 Kenttijohtoyksikké (EPK71)

Ensihoidon kenttdjohtoyksikko toimii ensihoidon kenttdjohtajan ja hanen tyoparinsa yksikkona.
Ensihoidon kenttajohtoyksikkoa kaytetadn asetuksen mukaisesti (585/2017, 10 §) myds
ensihoitotehtavien hoitamiseen kiireellisissa ja vaativissa ensihoidon tilanteissa. Ensihoidon
kenttdjohdossa on tyovuorossa kaksi kenttadjohtajaa. Toinen kenttdjohtaja toimii asetuksen
(585/2017) mukaisesti ensihoidon operatiivisena johtajana ja toinen kenttdjohtaja on
kenttdjohtoyksikon kanssa valittémassa lahtovalmiudessa 24/7 akuuttikeskuksen
yhteispaivystyksessa, tyoparinaan kokenut akuuttiladkari. Tavoitteena on tuottaa ensihoidon
erityisosaamista sairaalan ulkopuolelle sekd mahdollistaa erityisesti osaamisen kehittaminen,
yllapitdminen ja jakaminen niin ensihoidon kuin yhteispaivystyksen osalta. Yhteisen yksikon kautta
on tavoitteena myos tiivistaa yhteistyota niin potilaan kuin henkildston tyohyvinvoinnin
nakodkulmasta. Toimintamallin tavoitteena on myos tilannekeskuksessa olevan operatiivisen

kenttdjohtajan tukeminen.

Kenttajohtoyksikdssa tyoskenteleva kenttdjohtaja toimii yhteispadivystyksessa tyonjohdollisesti
yksikkdon maaritellyn akuuttiladkarin alaisuudessa. Yoaikaan EPK71:sen kenttdjohtajan
yvhdyshenkilo yhteispadivystyksessa on vuorovastuuhoitaja. Yoaikaan on mahdollista hakea
tilannekeskuksessa oleva kenttdjohtaja yhteispaivystyksen operatiiviseen toimistoon, jolloin he
voivat toimia ydaikaan tyoparina. Yksikon toiminta huomioon ottaen kenttdjohtajalla ei voi olla
itsendisesti hoidettavana kriittisid potilaita, vaan heidan tulee pystya irtaantumaan tilanteista

valittdmasti. Ensihoidon kenttdjohtajien tarkempi tehtavakuva on laadittu erikseen.

4.1.5 Yhden hoitajan yksikko (EPK771)

Yhden hoitajan yksikkd (EPK771) on ensihoitopalvelun operatiivinen yksikko, joka toimii
ensihoitopalvelun kenttdjohdon alaisuudessa. Yksikko toimii ymparivuorokauden tarvittaessa koko
maakunnan alueella. Yhden hoitajan yksikko (EPK771) osallistuu ensihoitotehtavien lisdksi

hyvinvointialueen kotihoidon, kotisairaalan seka asumispalvelun yksikdiden tukitehtaviin. Lisaksi
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yksikko ottaa vastaan tehtavia ensihoitopalvelun etaarvioinnilta, sosiaali- ja kriisipdivystyksesta,

116117 paivystysavusta, Joensuun poliisivankilasta seka vankiterveydenhuollosta.

Yhden hoitajan yksikon henkilosto osallistuu ensihoitopalvelun etdarvioinnin valmiuden ylldpitoon
erikseen ohjeistettuna vuorokauden aikoina. Yksikon ladketieteellinen vastuu jakaantuu
4843/00.01.01.01/2021, § 6/2021 toiminnanohjauspdatoksen mukaisesti. Yksikk6é on varustettu
ensihoitovalineistdn ja -lddkkeiden lisdksi tavallista ensihoitoyksikkda laajemmalla tutkimus- ja
analysointivalineistolla ja |adkkeilld. Yksikko ei toimi ensihoitopalvelun potilaita kuljettavana
yksikkdnd. Yhden hoitajan yksikdssa tyoskentelee kokenut hoitotason ensihoitaja ja hanelle on
kaytossa ensihoidon valineiston lisaksi muun muassa vierianalytiikkaa. Yhden hoitajan yksikon

tarkempi tehtdavakuvaus on laadittu erikseen.

4.1.6 Ensihoidon etaarviointi (EPK971)

Ensihoidon etdarviointi toimii hyvinvointialueen yhteisessa tilannekeskuksessa ensihoidon
moduulissa. Ensihoidon etdarviointi on valmiudessa 13 tuntia (klo 8-20.45) seitsemana paivana
viikossa. Etaarvioinnissa on vuorossaan yksi kokenut, erityiskoulutuksen saanut sairaanhoitaja tai
ensihoitaja. Hatakeskuksesta ohjautuu erikseen maaritellyt kiireettomat ensihoitotehtavat
suoraan etdarviointiin, joka soittaa kohteeseen ja tekee puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen
arvioinnin eli ensihoidon etdarvioinnin. Etdarvioinnin ollessa varattuna hatdkeskuksen valittamat
uudet D-tehtavat ohjautuvat etdarvioinnin jonoon. 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 liséksi ensihoidon etdarviointi tekee tiivista yhteistyota
116117 Paivystysavun, digisotekeskuksen seka terveysasemien kanssa. Puhelimessa tehtdvaa

hoidon tarpeen arviointia voidaan suorittaa myds yhden hoitajan yksikén toimesta.
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4.2 HENKILOSTON KOULUTUS- JA OSAAMISVAATIMUKSET

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

ensihoitopalvelun henkilostda riippumatta palveluntuottajista.

YTA tasoisesti seka valtakunnallisesti on kehitteilld yhtenevaiset koulutus- ja osaamisvaatimukset
seka niiden arviointi ja mikali ndma saadaan luotua, otetaan ne kayttoon Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella. Tutkintoon johtava koulutus luo pohjan ja antaa valmiudet toimia perus- ja
hoitotason ensihoitajana. Opintojen kautta hankitun osaamisen lisaksi ensihoidon tyontekijoiltad
vaaditaan vahintaan Cl-luokan ajokortti. Lisaksi ensihoitajille tehddaan saanndllisesti fyysisen
toiminta- ja tyokyvyn arviointi. Arvioinnin avulla fyysista toiminta- ja tyokykya pyritdaan edistamaan
tyouran kaikissa vaiheissa. Ensihoitajien fyysinen toiminta- ja tyokyvyn arviointi kirjataan Aino
Health-jarjestelmaan. Ensihoidon koulutuksen seka osaamisen yllapito tulee kirjata Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella yhteiseen HRM-jarjestelmaan, jolloin valvonta onnistuu myos
ensihoidon vastuulaakarin ja palvelupaallikon toimesta. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella
noudatetaan Itd-Suomen YTA:een suosituksen mukaisesti ensihoidon vakioitua perehdytysmallia.
Perehdytys koostuu moduuleista, joissa yksittdisellda moduulilla on tavoite ja
toteuttamissuunnitelma. Perehdytys suunnitellaan yksil6llisesti tyontekijan aikaisemman
tyokokemuksen ja osaamisen mukaan. Perehtymistd syvennetdan tyoskentelyn lomassa, jolloin

perehtyja toimii aktiivisesti ja johtaa itse perehtymisen syventamistaan.

4.2.1 Ensivastekelpoisuus

Ensivasteyksikdissa vahintaan kahdella henkildlla tulee olla ensiauttajan patevyys. Ensihoitopalvelu
koordinoi ja jarjestaa koulutukset ensihoidon vastuuladkarin ohjeistuksen mukaisesti. Ensiauttajan
patevyys ylla pidetdaan kaymalla vuosittain yhteensa 10 tuntia ensivastekoulutusta, joista voi osa

olla pelastustoiminnan kanssa yhteista koulutusta esim. lilkkenneonnettomuus.
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Ensivastekoulutukset toteutetaan vuosittain neljana harjoituksena EVY1-EVY4, joista yhden
harjoituksen tulee sisadltdaa PPE-D toiminnan harjoittelu. Vuosittainen harjoitusten hyvaksytty
osallistuminen on ensivasteella toimimisen edellytys. Harjoitusten ja ensivastekurssin hyvaksytty
suorittaminen vaaditaan my0ds ensivastetoimintaa osallistuvilta terveydenhuollon ammattilaisilta,
jotka eivat toimi tyokseen ensihoidossa. Ensivasteelle ei jarjesteta erillista teoria tai kaytannon

testausta.

4.2.2 Perustason kelpoisuus

Perustason ensihoitoyksikdssa vahintaan toisen ensihoitajan tulee olla terveydenhuollon
ammattihenkilGistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo,
jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Yleisimmin tdma on nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkilo eli [ahihoitaja, joka on opinnoissaan suuntautunut ensihoitoon. Perustason
ensihoitoyksikdssa toisen tydntekijan on oltava vahintdaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon taikka sita
vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil6. Tavoitteena on, etta kaikilta ensihoitoon
osallistuvilla pelastajilla on lisaksi terveydenhuollon tutkinto, jotta pitkilla kuljetusmatkoilla
voidaan luontevasti jakaa hoito- ja kuljetusvastuuta. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella
korostetaan terveydenhuollon tutkinnon merkitysta, koska ensihoitopalvelu tukee my6s kotiin

vietdvia palveluita.

Sairaanhoitaja, joka on ei ole suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavia opintoja, mutta on
tyoskennellyt jo pitkdan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen ensihoidossa, voi toimia perustasolla

ensihoidon vastuulaakarin luvalla.

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

hoitotason ensihoitoyksikdssa. Opiskelija ei toimi kyseisen yksikon hoidosta vastaavana eika kayta
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sahkaoista kenttdjohtojarjestelman ensihoitokertomusta. Mikali opiskelijalla on taustalla muu
ensihoitoon patevoittava koulutus, voi han toimia opiskelun aikana kyseisen kelpoisuuden

mukaisesti.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella perustason kelpoisuus sisaltdaa erikseen suunnitellun
ensihoidon perehtymisohjelman. Kelpoisuuden ylldpitaminen vaatii terveydenhuollon
ammattihenkil6ilta PETO1, EH1 seka EH2-PT koulutuksien ldapikdymisen vuosittain ja pelastajilta
PETO1, EH1 ja PETO2 koulutuksien lapikdaymisen vuosittain. Erillisistd perustason testausta ei enaa
jarjesteta. Koulutuskokonaisuudet pyorivat vuosikellon mukaisesti. Jos joku koulutusosio jaa
kaymatta, ilmoittaa lahiesihenkil6 asiasta mahdollisimman pian ensihoitopaallikélle.
Lahiesihenkild, ensihoitopaallikko seka ensihoidon vastuuladkari 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 vahintdaan 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 yhteisty6alueen suosituksen mukaisesti
ensihoitopalvelussa hoitotason ensihoitajalta asetuksen mukaisen kelpoisuuden lisdksi vuoden
ensihoitotyokokemus perustasolla riittdvan perehtymisen varmistamiseksi. Toisen tyontekijan on
oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman

tutkinnon suorittanut henkil6 (585/2017).
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella hoitotason kelpoisuus sisdltda erikseen suunnitellun

ensihoidon perehtymisohjelman. Kelpoisuuden yllapitaminen vaatii minimissaan PETO1, EH1 ja

EH2-HT koulutuksien lapikaymisen vuosittain. Erillisistd hoitotason testausta ei enaa jarjesteta.
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Koulutuskokonaisuudet py6rivat vuosikellon mukaisesti. Jos joku koulutusosio jaa kaymatta,
ilmoittaa lahiesihenkild asiasta mahdollisimman pian ensihoitopaallikdlle. Lahiesihenkild,

ensihoitopaallikko seka ensihoidon vastuuldakari laativat yhdessa korvaava koulutussuunnitelman.

4.2.4  Erityisyksikkdjen seka esihenkiloiden kelpoisuus

Ensihoidon etdarvioinnissa tydskentelevan tulee olla terveydenhuoltolain ammattihenkildista
annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, jolla on riittdva kokemus puhelimessa
tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista. Taman lisaksi etdarvioinnissa tyoskentelevan tulee kayda
tehtavaan suunniteltu erillinen perehdytyskoulutus, joka sisdltda myos ensihoidon osuuden. Yhden
hoitajan yksikOssa ja ensihoidon kenttdjohtoyksikdssa tulee Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella
hoitotason ensihoitajan patevyysvaatimuksen lisaksi olla kdytyna kyseisen yksikon toimintaan
liittyva lisdkoulutus- seka perehdytys. Lisakoulutuksien suunnittelusta vastaa ensihoidon

vastuulaakari.

Ensihoidon kenttdjohtajat, ensihoitomestarit seka ensihoitopaallikké ovat virkasuhteessa.
Ensihoitopalvelun kenttajohtajan kelpoisuusehtoina ensihoitoasetuksen (585/2017) 10 §:n
mukainen kelpoisuus seka operatiivisen johtamisen koulutus (30 op) tai ylempi
korkeakoulututkinto. Ensihoitomestarin seka ensihoitopaallikon kelpoisuusehtona on

ensihoitoasetuksen (585/2017) 10 §:n mukainen kelpoisuus seka ylempi korkeakoulututkinto.

4.2.5 Laakehoidon osaaminen

Laakehoidon osaamisen varmistaminen suoritetaan yhtenevaisesti Turvallinen ladkehoito Siun
sotessa ladkehoidon oppaan mukaisesti. Ladkehoidon oppaaseen on erikseen kirjattu ensihoidon
ladkehoidon osaaminen seka ladkelupaprosessi, jota tulee noudattaa. Myos uuden tyontekijan
tullessa ensihoitoon toisesta organisaatiosta, noudatetaan Siun soten ladkelupaprosessissa
kuvattua toimintamallia. Kaikki laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot suorittavat
ensihoidossa vahintadn seuraavat Siun soten lddkeluvista (sisaltden teoria- ja ladkelaskutentit)

LOVe_LOP-lddkeluvat, Siun sote_PKV-ldakeluvat ja Siun sote_N-ladkeluvat, IV-lddke ja nestehoito
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laskimoon seka ensihoidon ja kivun ladakehoidon verkkokoulutukset. Kenttajohtoyksikdssa
tyoskentelevat suorittavat lisaksi akuuttihoidon ladkehoidon verkkokurssin. Yhden hoitajan
yksikdssa ja ensihoidon etdarvioinnissa tydskentelevat suorittavat lisaksi lakkdiden ladkehoidon

verkkokurssin. Muille ensihoidossa tyoskenteleville suositellaan kyseisen kurssin suorittamista.

Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot seka pelastajat suorittavat ensihoidossa
vahintdan seuraavat Siun soten lddkeluvista LOVe_LOP-ladkeluvat (pl. ladke- ja nestehoito
laskimoon (IV) osion ladkelaskutentti), Siun sote_PKV-ladkeluvat seka kivun ladkehoidon
verkkokoulutukset. Sama kuin nimikesuojattuja koskee myos opiskelijasijaisia (ensihoitaja-AMK
opiskelijat), jotka voivat toimia lddkehoidon avustavissa tehtdvissa, mutta eivat saa toteuttaa

itsenaisesti ladkehoitoa.

Kun teoriatentit on suoritettu ensimmaisen kerran hyvaksytysti, antavat nimikesuojatut
terveydenhuollon ammattihenkil6t ja pelastajat seuraavat naytot: perifeerisen laskimon
kanylointi, ladkkeettoman iv-infuusion aloittaminen (nestehoito) ja iv-injektion valmistelu
(ladkkeen vetaminen ruiskuun). Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot antavat edellisten
lisdksi ndyton iv-injektion ja iv-infuusion antamisesta. Naytot voidaan toteuttaa todellisissa
potilastilanteissa tai simulaatiotilanteissa. Naytdn vastaanottajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on riittdva kokemus ensihoidon lddkehoidosta (viimeisen

viiden vuoden aikana toiminut vahintdan kolme vuotta kyseisesséa tehtavassa).

Siun soten ladkelupien ja verkkokurssien lisdksi laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot
suorittavat SPR:n Verensiirron ABO -verkkokurssin ja tdahan 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 nayton tai alueellisen

hataverta kentélle -protokollan simulaation.
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Laakehoidosta vastaava laakari tai hanen valtuuttamansa henkil6 pitaa tyontekijalle 1adkehoidon
osaamisen arviointikeskustelun, kun laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil® suorittaa
laajennettuja tai hoitotason ladkehoitolupia ensimmaista kertaa. Muulloin arviointikeskustelun
tarpeellisuuden arvioi ladkari ja/tai tyontekijan Idhiesihenkilo 1dakehoitolupien paivityksen
yhteydessa, tyontekijan siirtyessa toisesta tyoyksikosta tai organisaatiosta tai palatessa pitkalta
vapaalta t6ihin. Arviointikeskustelu voidaan toteuttaa yksil6-, pari- tai ryhmamuotoisena, ja

padpaino on ensihoidon ladkeosaamisen vahvistamisessa ja varmistamisessa.

Laakehoitoluvat ovat voimassa vasta, kun ladkehoidon verkkokurssit ja vaadittavat ndaytot ovat
suoritetut hyvaksytysti seka tarvittaessa laakarin pitama arviointikeskustelu on hyvaksytty.
Laakeluvat myonnetdan Siun soten ladkehoidon oppaan mukaisesti. Perehtyja toteuttaa
ladkehoitoja aina perehdyttdjan valvonnassa ja vastuulla, kunnes on saanut ladkehoidon luvat.
Kaikkien ladkehoidon kursseihin sisaltyvien teoria- ja lddkelaskutenttien paivittamissykli on
ensihoitopalvelussa viisi vuotta. Jokainen ladkehoitoa toteuttava henkilo vastaa omasta

toiminnastaan ja jokaisella tyontekijalla on velvollisuus huolehtia ladkehoitolupien paivittamisesta.

4.2.6 Muu osaaminen

Jokaisen ensihoitotydssa tyoskentelevan tulee viipymatta aloittaa Oppiportin tietoturva sosiaali- ja
terveydenhuollossa -verkkokurssin suorittaminen tentteineen (Duodecim). Kansallinen
kenttajohtojarjestelma (KEJO) ja siihen liittyva sdhkoinen 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 sdahkdisesta
kasittelysta. Ensihoidon tyotekijéilla on velvollisuus suorittaa myds muut Pohjois-Karjalan

hyvinvointialueen ohjeistamat hoitotyon koulutukset.
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4.3 ENSIHOITOPALVELUN JOHTAMINEN

Hyvinvointialueella on oltava ensihoitopalvelusta vastaava ldakari, joka johtaa alueen
ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen ja
palvelutasopaatoksen mukaisesti. Vastaavalla 1adkarilla tulee olla soveltuva ladketieteen
erikoisalan koulutus seka hyva perehtyneisyys ensihoitoldaketieteeseen ja kokemusta
ensihoitopalvelun toiminnasta. Yhteisty6alueen ensihoitokeskus yhdessa muiden
ensihoitokeskusten kanssa valmistelee ja yhteen sovittaa ensihoitopalvelua koskevat
ladketieteelliset ja kansalliset hoito-ohjeet, jotka hyvinvointialueen ensihoitopalvelusta vastaava
ladkari antaa alueelleen. Han vastaa saadoksissd maaritetyista ensihoitopalvelun

viranomaistehtavista ja antaa niitd koskevia tdsmentavia ohjeita alueensa ensihoitopalvelulle.

Tilanne- ja potilaskohtaista ensihoitopalvelujen operatiivista ladketieteellista toimintaa johtaa
paivystava ensihoitoladkari. Hyvinvointialueella on oltava ympari vuorokauden toimivat
ensihoitopalvelun kenttdjohtajat. Kenttdjohtajat johtavat ensihoitopalvelun jarjestamistavasta
riippumatta hyvinvointialueen ensihoitopalvelun yksikdiden toimintaa ensihoitopalvelusta
vastaavan laakarin alaisuudessa ja ladketieteellisissa asioissa paivystdavan ensihoitolaakarin
ohjaamana. Ensihoitopalvelun operatiivinen johtaminen perustuu yhteistydalueen
ensihoitokeskusten antamiin kansallisiin ja YTA koskeviin ohjeisiin, ensihoidon vastuulaakarin
antamiin alueellisiin ohjeisiin, paivystavan ensihoitoldakarin tilannekohtaisiin ohjeisiin seka
hyvinvointialueen kenttdjohtajien toimintaan, jotka ohjaavat ja valvovat palvelutasomaarittelyn

mukaista toimintaa.

Ensihoidon kenttdjohtajat johtavat ensihoitoa ensihoitoasetuksen mukaisella tavalla.
Ensihoitopalvelun tuottamiseen liittyvista asioista ensihoidon kenttdjohtaja raportoi paivystavalle
paallikolle ja muista asioista ensihoitoasetuksen mukaisella tavalla ensihoidosta vastaavalla
laakarille seka yhteisesti sovitulla tavalla ensihoitopaallikolle ja ensihoidon palvelupaallikélle.
Pohjois-Karjalassa 24/7 akuuttikeskuksen ensihoidon vastuuldakari johtaa alueen
ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen ja

palvelutasopaatoksen mukaisesti. Hoitotyon johtaminen ja kehittaminen tulee linjaorganisaatiossa
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olla ensihoitopaallikdn seka ensihoitomestareiden alaisuudessa. Ensihoitopalvelun hallinnollinen
johtaminen tapahtuu pelastuslaitoksen delegointipaatoksen ja operatiivisen johtamisohjeen
mukaisesti. Kaavioissa 1 ja 2 on kuvattuna pelastuslaitos ja turvallisuuspalveluiden seka

ensihoitopalvelun organisaatiorakenne.

KAAVIO 1. Pelastuslaitos ja turvallisuuspalveluiden organisaatiokaavio.

Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut

Markus Viitaniemi

Pelastusjohtaja/toimialuejohtaja
Yhteiset palvelut / Viranomaisviestinta
Viestintapaallikké Mari Voutilainen

|

Ensihoitopalvelut Pelastustoiminta Viranomaispalvelut Turvallisuuspalvelut

Ensihoitopaallikko Vs. pelastuspaallikko Pelastuspaallikko Turvallisuuspaallikkd

Kari Térronen Ville-Petteri Pulkkinen Esko Hatinen Pekka Nevalainen

Ensihoidon ja hoitotyén Pelastustoiminnan jot i Hallintotoimisto Turvallisuusyksikkd
johtamisen yksikkd yksikko

Resurssitoimisto q q
. . Siviilivalmiusyksikké Valmiussuunnittelu
Ensihoidon palvelutuotanto Pelastustoiminnan

palvelutuotanto

Pelastusasemaryhmit (5) PeIastuswr;rllgir:ésvalvonnan HVA-tilannekeskus

Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut

%E Pelastusasemat (31) Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi
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KAAVIO 2. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen ensihoitopalvelu.

/ ENSIHOIDON JA HOITOTYON 24/7 AKUUTTIKESKUS \

JOHTAMISEN YKSIKKO

Ensihoidon Ensihoidon

Ensihoitopaallikkd

vastuuldakari palvelupaallikko

Resurssitoimisto

Ensihoitomestari Ensihoitomestari Ensihoitomestari Ensihoitomestari Ensihoitomestari

Joensuun Lantinen Vaara-Karjala Pielisen-Karjala Keski-Karjala

ENSIHDIDON KENTTAJOHTQ

4 Ensihoitoyks

4 Ensihoitoyksikkoa

5 Ensihoitoyksikkoa 3 Ensihoitoyksikkoa

siunsote.fi | pelastustoimi.fi/pohjois-karjala

4.4 ENSIHOITOPALVELUN TUKITEHTAVAT

Ikddntyneiden palveluiden, sosiaalipalveluiden seka pelastus ja turvallisuuspalveluiden yhteistyota
seka palveluintegraatiota on tiivistetty viime vuosina. Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut
osallistuvat muun muassa kiireettémien potilassiirtojen hoitamiseen, sovittujen
turvapuhelinhalytysten hoitamiseen, tarvittaessa sosiaalipalveluiden nostoaputehtaviin,
saattohoito-protokollan mukaiseen toimintaan, kotisairaalan tukemiseen, tietyilta alueilta
kotihoidon ydaikaiseen paivystykseen sekda muihin kotiin vietavien palvelujen tukemiseen erillisten
sopimusten mukaisesti. Tukitehtdvat hoidetaan hyvinvointialueena kustannusneutraalisti ja
sopimusvaiheessa on tehty toimialueiden valiset maararahasiirrot. Tukitehtavat tulee hoitaa
ensihoitotehtavien tai pelastustoiminnan tehtavien vaarantumatta. Ensihoitopalvelu on

integroitunut toiminnallaan myos tiiviiksi osaksi paivystyspalveluita 24/7 akuuttikeskukseen.
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5 ENSIHOITOPALVELUN SAATAVUUS

Ensihoitopalvelun saatavuuden perusteet ja aikatavoitteet liittyvat hatatilapotilaan hoidon
alkamisen kriittisyyteen. Kriittisimman potilasryhman muodostavat elottomat potilaat, mutta
my0Os muut potilasryhmat kuten esimerkiksi akuutti sydaninfarkti, akuutti aivoverenkiertohairio,
vaikea vammautuminen tai pitkittynyt epileptinen kouristus ovat aikakriittisia ensihoitopalvelun
tehtdvia. Tavoitteisiin padsemiseksi kansallinen terveydenhuollon tehtavankasittelyohje
hatakeskuslaitokselle on keskeisessa roolissa. Sen paivittamisesta vastaa sosiaali- ja
terveysministerio yhdessa ensihoitojaoksen kanssa. Hatdakeskuslaitoksella on tavoitteena
korkeariskisissa tehtavissa, etta hatailmoituksen ja yksikoiden tehtavalle halyttamisen valinen viive
on esimerkiksi elottomien potilaiden (700A) osalta 90 sekuntia. Ensihoitopalvelun yksikéiden
[ahtoviive valitonta lahtovalmiutta vaativissa tehtavissa tulee olla alle 90 sekuntia. Ndin ollen
hatailmoituksen vastaanottamisen ja yksikon liikkeelle [ahdon viive tulee olla ndissa tehtavissa alle

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

Hyvinvointialueen ja YTA ensihoitokeskuksen laatima halytysohje muodostaa toisen saatavuuteen
keskeisesti vaikuttavan kokonaisuuden. Halytysohjeessa tulee huomioida koko alue ilman
tuotannollisia ja hyvinvointialuekohtaisia rajoja, jotta erityisesti korkeariskisissa tehtavissa
varmistutaan lahimman ja tarkoituksenmukaisimman yksikén kaytosta. Samalla tulee huomioida
se, ettd halyttdmisen perusteet eivat ole pelkdstdan asemapaikkoihin perustuvia vaan
ensihoitopalvelun yksikoita tulee dynaamisesti kayttaa niiden ollessa liikkeella tai tehtavalla, jossa
varausaste on matala. Kenttdjohtajien tulee varmistua ja ohjata muuttuvissa tilanteissa oman
toiminta-alueensa yksikoita siten, ettd saavutettavuus toiminta-alueella olisi resurssit huomioiden
optimaalinen kaikkina vuorokaudenaikoina. Hyvinvointialueiden raja-alueilla kenttdjohtajien tulee
sopia joustavista ja potilasturvallisista toimintamalleista yksittaisissa tilanteissa. Ensihoitopalvelun
yksikdiden sijoittelussa on huomioitava alueen riskianalyysi seka muut tehtavamaariin vaikuttavat
tekijat, mutta myods alueen terveydenhuollon pdivystyspisteiden sijainti. Suunnittelu muodostaa
paivittdistoiminnassa palvelun lahtékohdan. Ensihoidon kenttdjohtajat ohjaavat alueensa

jatkuvasti muuttuvaa valmiustilannetta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2025:3.)
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5.1 TAVOITTAMISAIKOJEN MAARITTAMINEN

A- ja B-kiireellisyysluokkiin kuuluvien tehtavien osalta maaritelldan riskialueluokittain aikaraja,
jossa 50 % ja 90 % tehtavista tulee tavoittaa. Kaikissa hyvinvointialueiden asuttujen solujen C-
kiireellisyysluokan tehtavissa 90 prosenttia alueen vaestosta pyritddan tavoittamaan 30 minuutissa
ja D-kiireellisyysluokan tehtadvissa 120 minuutissa. Yhdelld hyvinvointialueella voi olla kaikkia eri
alueluokkia. Palveluiden tavoitetason tulee olla alueluokittain sama koko hyvinvointialueella
palvelujen jarjestamistavasta riippumatta. A- ja B-kiireellisyysluokan tehtdvien osalta kuhunkin
riskialueluokkaan kuuluvat solut muodostavat hyvinvointialueella tavoitteen osalta riskianalyysissa
vhden kokonaisuuden. C- ja D-tehtavien osalta koko hyvinvointialueen asutut solut muodostavat
riskianalyysissa yhden kokonaisuuden. Riskialueluokkaan "muu alue” kuuluville soluille ei
maaritella tavoiteaikaa, mutta ensihoitopalvelu on jarjestettdava myos nailla alueilla.
Palvelutasopaatoksen seurannassa tavoittamisajan laskenta alkaa siitd, kun hatdakeskus on
halyttanyt asianomaisen yksikon, ja paattyy siihen, kun yksikké on saavuttanut tehtavakohteen.
Yksikon tulee talloin lahettaa tilatieto "kohteessa”. Lisdksi 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. Tavoittamisviiveessa huomioidaan halytysohjeen mukaan halytetyt,
alueen ensihoitopalveluun kuuluvat yksikot. Palvelutasopaatoksen valtakunnallisessa analyysissa
huomioidaan vain kohteen ensimmaisena tavoittanut yksikko riippumatta sen tasosta.
Hyvinvointialueen on kuitenkin seurattava ensihoidon toteumaa hienojakoisemmin. Esimerkiksi
eritasoisten yksikdiden tavoittamisviiveita ja potilaan lopulliseen hoitoon paasyn kestoa on syyta
seurata ainakin aikakriittisissa potilasryhmissa. Liséksi ensihoitopalvelun yksikdiden tulee kayttaa
”potilas kohdattu” -tilatietoa, joka kuvaa usein “kohteessa” -tilatietoa paremmin palvelun
toteutumista potilaalle, vaikka tata ei palvelutasopaatdksen minimimaarittelyssa vaaditakaan.
Vertailukelpoisen tiedon saamiseksi hyvinvointialueen on seurattava ja raportoitava kaikkien

tilatietojen kayttamista. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2025:3.)
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5.2 VAESTON TAVOITTAMISEN TAVOITEAJAT ITA-SUOMEN YHTEISTYOALUEELLA

Itd-Suomen yhteistydalueen ensihoitokeskuksen kokouksessa 1.9.2025 on paatetty vuoden 2026

tavoittamisajat taulukon 3 mukaisesti.

TAULUKKO 3. Potilaiden tavoittamisajat ensihoitopalvelussa Itd-Suomen yhteistyéalueella vuonna

2025.
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 2024

Vuonna 2024 ensihoitoyksikoilla oli kokonaisuudessaan 36 073 tehtavaa. Taman lisaksi
ensivastetehtavia oli vuoden aikana 434 kappaletta ja pelastustoimen tukitehtavia 393 kappaletta.
Hatdkeskus valitti ensihoitopalvelulle yhteensa 29 151 tehtdvaa, mikd on 5776 tehtavaa (16,5 %)
vahemman kuin edeltdvana vuonna. Kotiin vietavien palveluiden tukitehtavia seka
nostoaputehtavia oli ensihoitopalvelulla yhteensa 2794 kappaletta, mika on ldhes 600 tehtdvaa
enemman kuin edeltdavana vuonna. Kiireettémia potilassiirtoja oli yhteensa 1302. Vuonna 2024
palvelutasopdatoksessa annettuihin aikatavoitteisiin tehtavien tavoittamisajoissa paastiin
vuositasolla tarkasteltuna kiireellisten tehtavien (AB) osalta kaikissa riskialueluokissa. Haastavinta
AB kiireellisyysluokissa on ollut tavoittaa ydintaajaman alueen potilaan annetussa aikaraamissa.
Palvelutasopaatoksen tavoittamisaika ei toteutunut C 90 % tehtavien osalta. Tavoiteaika nadiden
tehtdvien osalta on 30 minuuttia ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kyseisten tehtavien
tavoittamisviive oli 35:43 minuuttia. Tama aika on kuitenkin parantunut vuodesta 2023, jolloin

kyseinen aika oli 37:02 minuuttia. Kiireettdmien D tehtdvien osalta 90 % tavoite toteutui hyvin.
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella potilaiden tavoittamisajat ovat vuonna 2024 kiireellisten AB
tehtdvien osalta pysyneet aikaraamissa. C tehtdvien osalta on tapahtunut parannusta edeltdavaan
vuoteen nahden. Tavoittamisaikojen parantamiseen suunnitellut toimenpiteet ovat olleet
tarkoituksenmukaisia seka hyvia. Osaltaan tavoittamisaikojen parantumiseen on vaikuttanut myos
uudistunut ensihoitopalvelun tehtavankasittelyohje, jonka myo6ta hatakeskuksen kautta tulevat
ensihoitopalvelun tehtavamaarat ovat vahentyneet. Kehittamistyota tulee edelleen jatkaa, jotta
padstadisiin myos C tehtdvien osalta palvelutasopdatoksessa maariteltyihin aikatavoitteisiin.
Ensihoitoyksikdiden tehtavasidonnaisuus on laskenut ja sitd myoten yksikoiden kayttoasteiden
keskiarvo on madaltanut, mikd on merkittava seikka ajatellen ensihoitajien poikkeusluvan

mukaista ty6aikamuotoa.

5.4 TEHTAVASIDONNAISUUDESTA JOHTUVAT VALMIUSSIIRROT

Ensihoitajat tekevat poikkeusluvan mukaista tydaikaa, johon sisaltyy tyonantajan velvollisuus
seurata ensihoitajien tydvuorokohtaista tehtavasidonnaisuutta paikallisen sopimuksen mukaisesti.
Ensihoitotehtadvat seka tehtavien sidonnaisuus eivat jakaannu tasaisesti, niihin vaikuttavat muun
muassa tehtavien sijainti seka potilaiden hoitoisuus. Ensihoidon kenttdjohtaja suorittaa
lakisaateiseen tehtavaan liittyen ensihoitoyksikdiden valmiussiirtoja paivittain eri alueiden
ensihoitoyksikdiden tyhjidista johtuen. Valmiussiirtoihin liittyviin paatoksiin vaikuttaa oleellisesti
myos hyvinvointialueen kokonaistilanne, yksittaisten alueiden tehtavamaarat, tehtavien
todennakdisyys, lahialueiden yksikkotilanne seka ensivasteyksikdiden kaytettavyys. Ensihoidon
kenttdjohtaja voi suorittaa ensihoitoyksikdiden valmiussiirtoja samojen periaatteiden mukaisesti
myo0s niissa tilanteissa, kun ensihoitoyksikon tehtavasidonnaisuus nousee liian korkeaksi. Ndin

ollen henkiloston tyokuormitusta kyetdaan tasaamaan tyévuoron aikana.

6 VIRANOMAISYHTEISTYO

Ensihoitopalvelu tekee luontaisesti paivittdistd yhteistyota pelastusviranomaisten kanssa ollessaan

samaan toimialuetta. Ensihoitopalvelu tekee my6s paivittdin tiivista viranomaisyhteistyota Ita-
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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 pyytda ensihoitopalvelulta taktisen
ensihoidon erikoisryhmalta (TEMS). Taktisella ensihoidolla (TEMS = Tactical Emergency Medical
Support) tarkoitetaan erillista jarjestelmaa, jolla terveydenhuollon asiantuntemus varmistetaan
poliisin vaativissa tilanteissa. Taktisessa ensihoitotoiminnassa kysymyksessé ei ole varsinainen
poliisille annettava poliisilain 41 § mukainen virka-apu, vaan toiminnasta sovitaan erikseen
hyvinvointialueen ja poliisilaitoksen valilld. Lisdksi ensihoitopalvelu tekee tiivista
viranomaisyhteistyota sosiaali- ja kriisipaivystyksen, Hatakeskuslaitoksen, Rajavartiolaitoksen seka
Puolustusvoimien kanssa. Yhteisty6ta tehdaan myos muiden sosiaali- ja terveystoimijoiden seka

kolmannen sektorin, esimerkiksi Suomen Punaisen Ristin ja Jarvipelastajien kanssa.

7 TOIMINNAN SEURANTA, VALVONTA JA
MITTARIT

Ensihoidon palvelutasopaatosten arviointi tapahtuu valtakunnallisten ensihoitopalvelun tietojen
avulla, jotka tallentuvat THL:n ensihoitopalvelun rekisteriin (hallintopaatos
THL/3824/5.03.00/2023, 668/2008). THL tuottaa palvelutasopaatoksen toteutumisen seurantaan
valtakunnallisen raportin jatkuvana palveluna. Hyvaksytty ensihoidon palvelutasopadatos
julkaistaan hyvinvointialueen internetsivuilla. Ensihoidon palvelupaallikko raportoi
ensihoitopalvelun tavoiteaikojen toteumat kvartaaleittain (Q1-Q4) sairaalapalvelujen johtotiimille,
pelastuslaitos ja turvallisuuspalveluiden johtotiimille seka turvallisuuden ja varautumisen
lautakunnalle. Ensihoidon toteumat liitetdan myos osaksi Pohjois-Karjalan osavuosikatsauksia.
Ensihoidon palvelupaallikko raportoi ensihoitopalvelun tavoiteaikojen toteumat vuosittain Lupa- ja
valvontavirastoon, hyvinvointialueen johtoryhmaille, turvallisuuden ja varautumisen lautakunnalle,

hyvinvointialueen hallitukselle seka valtuustolle.
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Ensihoitopalvelun jarjestdja seuraa toimintaa saanndllisesti osana erikoissairaanhoidon toimintaa
Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaisesti vahintdan neljannesvuosittain annettavassa
raportissa on ilmoitettava seuraavat tiedot:

e Ensihoitopalvelun halytysten lukumaara

e Ensihoidon kohtaamien potilaiden lukumaara seuranta-aikana

e Ensihoidon yksikdiden lahtéviiveen mediaani A, B ja C -tehtavillad eroteltuna
tehtavaluokittain

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

e 90 % raja-arvon ylittdneiden tehtdvien lukumaara ja mediaaniviive — A/B -tehtavista
riskialueluokittain — C ja D -tehtavista koko sairaanhoitopiirin alueelta

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

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella raportoidaan hatakeskuksen kautta tulevien halytysten
lukumaaran lisaksi ensihoitopalvelun kokonaistehtavamaara, yksikkdhalytysten, ensihoidon
etaarvioinnin seka tukitehtavien lukumaarat. Lisaksi ensihoidon etdarvioinnissa seurataan STM:n
suosituksen mukaisesti etdarvioinnin lopputulemaa. Tukitehtavien osalta seurataan seka

raportoidaan tukitehtavien tehtavaprofiilia E-suoritteiden avulla.

Ensihoitopalvelun strateginen johtaminen edellyttaa nykyista laadukkaampaa toiminnan
seurantaa ja tiedon keraamista. Tahan on tavoitteena hyddyntaa tulevaisuudessa
ensihoitopalvelun toisiotietoa. Ensihoidon ja hoitotyon johtamisen yksikdssa toteutetaan myos
yhteisvastuullisesti omavalvontaa ensihoidon palvelupaallikon ohjeistuksen mukaisesti. Ensihoidon
palvelutasopaatoksen poikkeamia seurataan aktiivisesti. Jos ensihoidon palvelutasopaatokseen on
tulossa tiedossa oleva maarallinen tai laadullinen poikkeama, tulee ensihoitopaallikon sopia
asiasta ensihoidon palvelupiillikén ja ensihoidon vastuuldakarin kanssa. Akillisesti poikkeamasta
laatii ensihoidon kenttdjohtaja vuoron padatteeksi poikkeama raportin, joka on ensihoitopaallikon,
ensihoidon palvelupaallikon sekd ensihoidon vastuuladkarin luettavissa. 24/7 akuuttikeskus
osallistuu ensihoitopalvelun osaamisen varmistamiseen seka valvontaan. Ensihoitopalvelu on

mukana hyvinvointialueen SHQS-laatuportissa. Laatuportissa huomioidaan Sosiaali- ja
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terveysministerion Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja pdivystyksessa julkaisun (STM
julkaisuja 2019:23) mukaiset ensihoidon prosessimittareiden kaytté6notot 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
tyoévuorosuunnitteluohjelma. Lisaksi ensihoidossa on kaytdssa KEJO kenttdjohtojarjestelma liittyen
ensihoidon operatiiviseen johtamiseen seka sdhkoiseen kirjaamiseen ja laskutukseen.
Ensihoidossa on kaytossa Krivat-palvelu viranomaisten ja muiden turvallisuuskriittisten toimijoiden
yhteistyoalusta etenkin suurhairiotilanteiden varalta. Kriittisen viestinnan ja halyttamisen Saas
palveluna on kdytossa Secapp jarjestelma, jota hyodynnetddan myds ylityoviestien halyttamiseen.
Viestintdjarjestelmana ensihoidolla on myos paivittdiskdytossa VIRVE:t. Tulkkauksen apuna
kaytetaan Youpret -tulkkaus softaa. Ensihoidossa on lisdksi kdytdssa potilastietojarjestelmista
MediMobi seka Mediatri (APTJ vaihtuu lahivuosina Lifacare jarjestelmaan). Sydanfilmien
lahettamiseen kaytetdan Zoll online palvelua. Tyovuorokohtaisen raportoinnin apuna on

paivittdisessa kaytossa erillinen ohjelma, jota hyédynnetdaan myds erilaisissa henkilostékyselyissa.

9 ENSIHOITOPALVELUN
KEHITTAMISSUUNNITELMA

Ensihoitopalvelun kehittamissuunnitelma sisaltaa viisi keskeisinta kehittamistoimenpidetta:
1. KEJO ja Virve asiantuntija

2. Ensihoidon valmiussuunnittelun jatkokehittaminen
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3. Ensihoidon etdarviointi toiminnan vakiinnuttaminen seka kehittaminen
4. Ensihoidon tavoittamisaikojen parantaminen ensihoidon resurssitoimiston vahvuutta
lisaamalla

5. Operatiivisen varautumisen parantaminen ensihoidon kalustomestarin resurssia lisaamalla

Ensihoitopalvelun valtakunnallinen tiedon hallinta on merkittdvdssa muutoksessa. Parasta aikaan
meneilldaan olevat valtakunnalliset tietojarjestelmauudistukset mahdollistavat entista
luotettavamman ensihoitopalvelun valtakunnallisen tietojen saannin. Sdhkdisen kenttajarjestaman
(KEJO) sisdltama kansallinen sahkdinen ensihoitokertomus mahdollistaa entistd paremman
tietojohtamisen myds potilaiden saamaan hoitoon liittyen. Tietojen hydédyntamiseen, louhintaan,
analysointiin seka raportointijarjestelman uudistamiseen tarvitaan tulevaisuudessa
lisdresursointia. Tavoitteena on tulevaisuudessa hyodyntaa entista tehokkaammin teknologian
kehittymistda mm. ensihoitopalveluiden konsultaatioissa seka potilaiden E-palvelujen
tehostamisessa. Erillisverkkojen Virve siirtyy uuteen teknologiaan laajakaistaisten Virve-liittymien
myota. Virve 2 varmistaa paremmin viranomaisten viestinnan seka yhteistyon. Uusi teknologia
mahdollistaa my6s esimerkiksi reaaliaikaisen videokuvan, mita voidaan hyddyntaa hoito-ohjeiden
pyytamisessa laakarilta tai esimerkiksi tilannekuvan muodostamiseen onnettomuuspaikalta. Virve
2 toimintamallin suunnitteleminen ja kdyttéonotto on merkittava kehittamistoimenpide vuosille

2026-2027.

Ensihoidon valmiussuunnittelun jatkokehittaminen ensihoidon valmiustyéryhman toimesta on
myos keskeinen kehittamistoimenpide turvallisuustilannekuvan muuttumisen myoéta.
Valmiussuunnittelun jatkokehittamisessa huomioidaan myds hyvinvointialueen
palveluverkkosuunnitelma ja sen vaikutus ensihoitopalveluun. Ensihoidon erityisyksikon (ERTI)
toiminnan laajentaminen CBRNE-tilanteisiin kdynnistettiin edeltdavan palvelutasopadatoksen aikana.
Toiminnan jatkokehittdminen seka henkiloston kouluttaminen jatkuvat edelleen. ERTI-yksikon
toiminnan kehittamisen koordinointia jatkaa aiempi tydryhma. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella
on aloitettu kokeiluluontoisesti ensihoidon etdarviointi (ent. virtuaaliyksikkd) kevaalla 2023.

Kokemukset tasta ovat olleet hyvia ja ensihoidon etaarviointi onkin tullut valtakunnallisesti osaksi
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ensihoitopalvelua. STM:n linjauksen mukaisesti hyvinvointialueen tulee kehittaa etaarvioinnin
toteutumista muilta osin kuin kohteen tavoittamisajan osalta. Nain ollen ensihoidon etaarvioinnin
toiminnan vakiinnuttaminen seka kehittaminen on noussut myds yhdeksi keskeiseksi
kehittamistoimenpiteeksi. Toiminnan vakiinnuttamisen lisdksi myo6s yhteistyon tiivistaminen
ensihoidon etaarvioinnin, ensihoidon kenttdjohdon, yhden hoitajan yksikon seka tilannekeskuksen

kanssa on vuoden 2026 yksi merkittava kehittdmistoimenpide.

Ensihoitopalvelun toiminnan seka hoitoprotokollien kehittdminen tapahtuu hyvin nopealla syklilla.
Osaksi kehittamistoimintaa ensihoitopalvelulla on keskeisimpien kehittamistoimenpiteiden lisaksi
kehittamistyoéryhma. Ensihoidon kehittamisryhman tavoitteena on tukea hoitotyon johtamista
seka ladketieteellistd ohjausta. Kehittamisryhma on osa ensihoidon laadunhallintaa. Uusien
toimintamallien, hoito-ohjeiden, laitteiden seka ladkkeiden kayttoonotto kasitelladn ensihoidon
kehittdmisryhmassa. Ensihoidon kehittdmisryhma ohjaa ensihoidon protokolla tyoryhmia seka
tarvittaessa paattaa uusien tyoryhmien perustamisesta. Tyoturvallisuuteen liittyvat asiat
kasitellddn suoraan pelastuslaitoksen johtotiimissa. Ensihoidon kehittamisryhmaa koordinoi
vastuuviranomaiset eli ensihoitopaallikko, ensihoidon vastuuldakari seka ensihoidon
palvelupaallikkd. He toimivat vuorotellen tydoryhman puheenjohtajana. Kehittamisryhmaan
kuuluvat ensihoitomestarit, jotka vuorotellen valmistelevat kokouksen ja toimivat sihteerina.
Kehittamisryhmaan kuuluu lisdaksi henkiloston edustajina kaksi ensihoidon kenttdjohtajaa,
jokaiselta viidelta alueelta ensihoitaja seka yksi pelastaja ja palopaallikk6. Vastuuviranomaiset seka
ensihoitomestarit ovat kehittamisryhman kiinteita jasenia. Kenttdjohtajista ryhmaan kuuluvat
protokolla ryhmia koordinoivat henkilot. Muut ryhmanjasenet voidaan vaihtaa kahden vuoden

sykleissa tarpeen mukaan.

Ensihoidon tavoittamisajat eivat ole IS YTA ensihoitokeskuksen tavoiteaikojen mukaiset. Lisdaamalla
ensihoidon resurssitoimistoon vahvuutta, valtytaan ensihoitoyksikdiden alasajoilta akillisien
puutosten vuoksi. Yksikdiden alasajoja on jouduttu hyvinvointialueen sddstotoimien vuoksi
tekemaan. Tavoitteena on myds vuosien 2026-2029 aikana saada lisattya kalustomestarin
tyopanosta kokoaikaisesti ensihoitoon. Talla hetkelld kalustomestari on 50% ensihoidon ja 50%

pelastustoimen kaytossa. Kalustomestarin tyopanosta lisdamalla vahvistetaan omaan kyvykkyytta
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ylla pitaa olemassa oleva kalusto ja hoitotarvikevarastot. Ndin olleen yllapidetdaan normaalioloissa
tasalaatuisesti kaluston toimintavarmuutta, ensihoidon varusteita, hoitotarvikevaraston yllapitoa
ja laitteiden hankintaa seka huoltoa. Nain ollen parannetaan myds kyvykkyytta toimia

héiriotilanteissa seka poikkeusoloissa.
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