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1 Tiivistelma

Ensihoidolla ja ensihoitopalvelulla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolista potilaan alkuvaiheessa saa-
maa hoitoa ja sen tuottamiseksi luotua jarjestelmaé, hoitoketjua.

Ennen 1.1.2011 voimassa olleen lainsdadannon mukaan sairaankuljetuksen ja ensihoidon jarjes-
tamisvastuu oli kunnilla (terveyskeskuksilla), sairaanhoitopiirin vastatessa osittain ohjauksesta,
valvonnasta ja toimintatapojen yhteen sovittamisesta. Terveydenhuoltolaissa (31.12.2010) siirre-
taan jarjestamisvastuu ja siis terveyskeskuksissa tehty tyd kunnilta sairaanhoitopiireille.

Muutoksiin on varauduttu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd (VSSHP) kaynnistamalla alku-
vuodesta 2009 ensihoitopalvelun kokonaisuudistuksen suunnittelu -projekti (VEKSU), joka toteutet-
tiin VSSHP:n ja Varsinais-Suomen liiton rahoittamana vv. 2009-11. Uudet ehdotukset on tehty ns.
tyhjalta poydaltd. Suunnittelun tarkeimpinéd lahtékohtina ovat olleet potilasl&htbisyys, laéketieteelli-
set perusteet ja kokonaisvaltainen kustannustehokkuus.

Projekti esittdd omat nakemyksensa mm. ensihoitojarjestelman palvelutasosta, ensihoitopalvelun
jarjestamistavasta (mukaan lukien siirtokuljetukset), yksikkdmaarista ja niiden sijoittelusta, kentta-
ja tilannejohtamisjarjestelmista, ensihoitoalueista sek& kustannuksista ja niiden jaosta.

Projektilla on omat Internet-sivunsa osoitteessa www.veksu.fi.
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2 Johdanto

Ensihoitopalvelu tarkoittaa karkeasti sanottuna sairaalan ulkopuolista ensihoitoa, joka on muuttu-
nut vuosikymmenien aikana pelkasta potilaiden kuljetuksesta paikan paalla tehtavaan tilannearvi-
oon, hoitamiseen ja kuljettamiseen tarvittaessa. Ensihoitopalvelun tavoitteena on mm. mahdolli-
simman monen potilaan selviytyminen ilman pysyvaa haittaa ja sairaalahoitotarpeen vaheneminen.

Nykyjarjestelman merkittdvimmat ongelmat ja puutteet liittyvat ennen 1.1.2011 voimassa olleeseen
lains&dadantoon, palveluiden jarjestamiseen ja ohjaukseen, ambulanssien l&htovalmiusaikoihin,
puuttuviin palvelutasomaarityksiin, kenttajohtojarjestelman ja tilanneseurannan puuttumiseen, julki-
sen ja yksityisen sektorin tarkoituksenmukaisen tydnjaon puuttumiseen, monikanavaiseen rahoi-
tusjarjestelmaan, henkildston péatevyysvaatimuksiin seka hoitolaitosten vélisten potilassiirtojen lo-
gistiikan puutteisiin. Palvelu- ja kustannustasossa on my6s huomattavia alueellisia eroja. Millaan
taholla ei ole ollut kokonaiskuvaa ja vastuuta ensihoitopalvelusta.

Terveydenhuoltolaki tulee asteittain voimaan siten, ettd 1.1.2013 ensihoitopalveluiden tulee olla
jarjestetty uudella tavalla. Lain vaatimiin muutoksiin on varauduttu VSSHP:ssa mm. toteuttamalla
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kokonaisuudistuksen suunnittelu -projekti
(VEKSU) 13.2.2009 — 31.3.2011 yhdessa Varsinais-Suomen liiton kanssa. Lain ensihoitoa koske-
vat sdannokset sisaltyvat pagosin pykéliin 39 - 41 ja 46"

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoi-
topalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd naméa yhdessd muodostavat alueellisesti toiminnalli-
sen kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestaa ensihoitopalvelun alueellaan tai osassa
sita:

1) hoitamalla toiminnan itse;

2) jarjestamalla ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen kanssa
tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa; tai

3) hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta.

Sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopdatoksen. Palvelu-
tasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisaltd, en-
sihoitopalveluun osallistuvan henkiléston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajas-
ta ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat.

Lainsaataja on jattéanyt sairaanhoitopiireille laajan vastuun paattaa ensihoitopalvelun toteuttamises-
ta ja tasosta. Tall6in voidaan huomioida alueellisia erityispiirteitd, mutta valtakunnallista yhtendi-
syytta esim. ensihoidon saatavuudessa tuskin pystytdan toteuttamaan.

! STM:n terveydenhuoltolakiin liittyvat sivut:
http://www.stm.fi/vireilla/lainsaadantohankkeet/sosiaali_ja_terveydenhuolto/terveydenhuoltolaki
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3 Tavoitteet

Kevaén ja syksyn 2009 aikavalin projektin tavoitteina olivat nykytilan kartoitukseen liittyvan tiedon
seké alueellisen riskikartoituksen laatiminen.

Vuosina 2010 ja 2011 tehtiin ensihoidon palvelutason suunnittelu ja sen my6ta mm. ambulanssien
sijoittelun ja tarvittavan maaran arviointi. My6s laadittiin ehdotuksia ensihoidon kenttjohtamisjar-
jestelman seka tulevan ensihoito-organisaation suunnittelua varten. Lisaksi tarkasteltiin ensihoidon
laatua ja tehtiin henkildstbkartoitusta tulevaisuutta ajatellen. Edelleen kartoitettiin miten muualla
maassa ja etenkin lahisairaanhoitopiireissa ensihoidon toimintaa suunnitellaan. My6s kiireettdmien
siirtokuljetusten jarjestamisehdotusten suunnittelu aloitettiin.
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4 Ensihoitopalvelun nykytila
4.1 Keskeiset kasitteet ja lyhenteet

4.1.1. Keskeiset kasitteet

Ambulanssityhjiolla tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan maantieteellistd aluetta, johon mi-
k&an ambulanssi ei ehdi ohjevasteajassa tai muuten maaratyssa ajassa.

Ambulanssin kayttbaste kertoo kuinka kauan kyseinen ambulanssi on keskimaarin vuoro-
kaudessa poissa asemaltaan tehtaviin sidottuna.

Ensivasteella tarkoitetaan hatakeskuksen halytettavissa olevan muun hataensiapuun kyke-
nevan toimijan tai yksikbn kuin ambulanssin halyttdmista akillisesti sairastuneen tai vam-
mautuneen potilaan luokse tilanteissa, joissa tdma yksikko tavoittaa potilaan ambulanssia
nopeammin.

Sairaankuljetuspalvelusopimuksella/ensihoitopalvelusopimuksella tarkoitetaan sita sopi-
musta, jolla kunta ja jatkossa sairaanhoitopiiri voi ostaa sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelut
ostopalveluna tai sopia pelastustoimen kanssa palvelujen tuottamisesta. Sopimuksissa
maaritellaan toiminnan ehdot, vastuut, kustannusten kohdentuminen ja kaytannon jarjeste-
Iyt.

Ensihoito ja ensihoitopalvelu Terveydenhuoltolain mukaan ensihoitopalvelu on kokonai-
suus, joka vastaa potilaan kiireellisestéd hoidosta ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitok-
sen ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettamisesta tarkoituksenmukaisimpaan tervey-
denhuollon yksikkdon.

Ensihoitajalla/sairaankuljettaja: henkil®, joka tydskentelee ensihoitopalveluun osallistuvassa
ambulanssissa.

Perustason/hoitotason ensihoito. Ks. kohta "Perustasoinen/hoitotasoinen ensihoito.
Rajoitettua hoitotasoa ei ole maaritelty sdadoksissa. Termi on kuitenkin yleinen ensihoito-
palvelussa tarkoittaen yksikkoa, jonka miehistdsta toinen on hoitotasolla ja toinen vahintaan
perustasolla.

4.1.2. Keskeiset lyhenteet

AMK Ammattikorkeakoulu

AVI Aluehallintovirasto

ERVA Sairaanhoitopiirin erityisvastuualue (Lounais-Suomessa tarkoittaa Varsinais-Suomen ja
Satakunnan sairaanhoitopiireja = Turun Yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuu-
aluetta)

KASTE sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen KASTE-kehittdmisohjelma 2008 — 2011;
http://www.stm fi/vireilla/kehittamisohjelmat _ja hankkeet/kaste

KEJO Kenttdjohtaminen, ko. jarjestelma, ko. johtaja

KELA Kansanelékelaitos

Kiireellisyysluokka Hatakeskuspaivystajan arvio ensihoitotehtavan riskista (A-D; A=valittdmasti henkea

uhkaava, D=kiireetdn potilassiirto)

LAS Loimaan aluesairaala

L4 Ensihoidon johtoyksikké. Yksikon henkilokunnalla on valmius hoitaa hatatilapotilasta
tehostetun hoidon tasolla. Esimies valvoo ensihoito- ja sairaankuljetustoimintaa ja joh-
taa tarvittaessa laakinnallista pelastustoimintaa. Yksikkd koostuu johtamislisékoulute-
tusta hoitotason ensihoitajasta ja hoitotason ensihoitajasta, se ei kuljeta potilaita.

L40 Kenttgjohtaja, joka toimii samalla muiden kenttdjohtajien esimiehena
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LOL4 Loimaan seudulla toimiva L4 -yksikk®

L5 Ensihoidon (esim. osavastuu-) alueellinen johtoyksikkd. Miehistd kuten L4-yksikdssa,
mutta yksikko osallistuu potilaiden kuljettamiseen.

MHO02 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon lagkariyksikkd, Mediheli02

PL Perustuslaki

PSHP Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Riskialueluokka Riskialueluokat 1-5 ovat 1 km?” kokoisia ruutuja, jotka kuvaavat ensihoidon tehtavamaa-
raa ja -ennustetta ko.ruudussa. Luokassa 1 tehtavid on eniten ja luokassa 5 vahiten.

SAS Salon aluesairaala

SatSHP Satakunnan sairaanhoitopiiri

SPR Suomen Punainen Risti

STM Sosiaali- ja Terveysministerio

STVOL Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettu laki
(3.8.1992/733)

TAYS ERVA Tampereen yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue

ThL Terveydenhuoltolaki

TIKE Ensihoidon tilannekeskus, jossa muodostetaan jatkuvasti paivittyva tilannekuva koko
sairaanhoitopiirin alueen ambulanssien sijainnista ja tilanteesta, ja siirretdan autoja
siten, ettd alueellinen valmius sailyy kaikkialla (dynaaminen valmius)

TL4 Turun seudulla toimiva L4 -yksikkd

TOTI2 Hatékeskuslaitoksen hatédkeskustoiminnan ja tietotekniikan kehittamishankkeen el
TOTI-hankkeen toinen vaihe. Tavoitteena on parantaa hatdkeskusten toimintaa ja vi-
ranomaisyhteisty6ta; http://www.112 fi/index.php?pageName=toti

TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala

TYKS VSS TYKS Vakka-Suomen sairaala

TYKS ERVA Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue = VSSHP ja SatSHP

VALVIRA Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

VAKEVA Alueellinen ensihoidon kehittamishanke Harkatien, P6ytyan ja Loimaan seudun kit:n
ky:jen alueilla vv. 2007-2008.

VASU Varsinais-Suomen héatakeskus

VEKSU Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon kokonaisuudistuksen suunnitteluprojek-
ti, joka toteutettiin yhdessd maakuntaliiton kanssa.

VIRVE Viranomaisradioverkko (langaton, salattu, vain hyvaksytyille kayttajille)

VPK Vapaaehtoinen palokunta

VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

X-tehtava Peruuntunut sairaankuljetustehtéava

Taulukko 1 Lyhenteita

4.2 Ensihoitoprosessi

Ensihoidollista apua tarvitsevan soittaessa hatakeskukseen alkaa tapahtumien ketju, jota voidaan
kuvata prosessina joka paattyy siihen, kun vastuu potilaan hoidosta siirtyy vastaanottavalle hoito-
laitokselle. Potilaan hoitoprosessi jatkuu siitdkin eteenpéin.

4.3 VSSHP:n ensihoitopalvelujarjestelman kuvaus ennen terveydenhuol-
tolakia

4.3.1 VSSHP:n alueen kuvaus ja ensihoidon tarve

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan (VSSHP) kuuluu 29 kuntaa ja kaupunkia seka
lisdksi Turun yliopisto. VSSHP:n alue on maantieteellisesti varsin haastava ensihoidon suhteen
mm. laajan rikkonaisen saariston suhteen.
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Alueella on noin 466 000 asukasta, 24 terveyskeskusta (naistéa hallinnollisina organisaatioina 17), 4
aluesairaalaa seka Turun yliopistollinen keskussairaala. Varsinais-Suomen kanssa samaan yliopis-
tosairaalan erityisvastuualueeseen (TYKS ERVA) kuuluu Satakunnan sairaanhoitopiiri (SatSHP).
Nama kaksi aluetta huolehtivat lain mukaisten erityistason sairaanhoitopalvelujen saatavuudesta.

Kuva 1. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntakartta
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Hatakeskuksen vélittama ensihoitotehtdvien maara oli 60 300 vuonna 2008 ja 62 700 vuonna
2010. Hatakeskuksen valittamien tehtéavien lisaksi VSSHP:n alueella tehddan ambulansseilla n.
30000 hoitolaitossiirtoa, jotka eivét tilastoidu hatdkeskuksen tietokantaan.

Ensihoidon kysyntddn vaikuttavat eniten vaestbn maarad, ikdjakauma seka sairastavuus. Asiaa
kuvataan alla olevassa kuvassa, jossa korvattujen ambulanssimatkojen maaraa on vertailtu ika-
ryhmittdin (KELA:n tilasto?). Kuvasta ilmenee, ettd ambulanssien tarve lisdantyy voimakkaasti va-

eston i&n mukaan.

2KELA 2009, 2010
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Kuva 2. Ambulanssimatkojen maara ikaryhmittain
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vaestd, -ennusteet ja ikdvakioitu sairastavuusindeksi on ku-
vattu seuraavassa taulukossa (KELA; koko maan véaeston keskiarvo on 100). Varsinais-Suomen
sairastavuusindeksi on koko maata matalampi, mutta darialueille sijoittuvissa kunnissa korkeampi.

\Vuosi 2007 2008 2009 2020 2030 2040
Vaesto 464 550 | 466 247 | 488 927 | 505 665 | 516 438
Sairastavuusindeksi (ikav.) 96,1 95,8 96,0

65 -v. tayttdneet % vaestosta 17,5 17,7 18,1 24,1 27,3 28,5

Taulukko 2. VSSHP:n vaestomaara, sairastavuus ja ennuste

VSSHP:n vaestomaara tullee kasvamaan kymmenen vuoden sisélla n. 5 %. Yli 65 -vuotiaiden suh-
teellinen osuus nousee vastaavasti, jolloin ensihoidon tarve tulee kasvamaan huomattavasti
enemman kuin pelkdn vaeston maaran lisaantymisella voidaan ennustaa. Tehtdvamaarien suhtei-
den sailyessa nykyisina vuonna 2020 tehtavAmaara olisi lisdantynyt n. 9600:lla, mika tarkoittaa
vahintdéan 4-5 ambulanssin lisatarvetta.

4.3.2 Paivystyspalvelujen saatavuus

Myds hoitolaitosten ja kiinteiden pdivystyspisteiden sijainnilla ja toimivuudella on selkea yhteys
ensihoidon kysyntdan ja maarédan. VSSHP:ssa vuonna 2008 yli 20 terveyskeskuksen péaivystyspal-
velut vaihtelivat eri vuorokaudenaikoina ja viikonpaivina. Lahivuosina paivystyspisteitd on tarkoitus
karsia ja yhdistaa voimakkaasti, miké lisdd suoraan ensihoidon tarvetta ja luo haasteita potilasoh-
jaukselle — tarkoituksena kun on kuljettaa kukin potilas suoraan tarkoituksenmukaisimpana paik-
kaan.
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4.3.3 Operatiivinen toiminta ja jarjestaminen

4.3.3.1 Ensihoitopalvelun jarjestaminen

Ensihoidossa on kyse perustuslain suojaa nauttivasta peruspalvelusta. TallGin julkisen vallan on
turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Oikeus riittaviin terveyspalveluihin tarkoit-
taa kohtuullisen laadukkaita terveyspalveluja, jotka tulee olla jokaisen saatavilla yhdenvertaisesti
koko maassa.

4.3.3.1.1 Kunnan tehtavéat

Ensihoitopalvelu on 1.1.2013 saakka kansanterveyslain (14.1 § 3 kohta) mukaista kunnan jarjes-
tamisvastuulla olevaa palvelua, joka on osa kansanterveysty6ta ja erikoissairaanhoitoa (erikoissai-
raanhoitolaki 1 §, 3, 8 10 8). Kunnan kansanterveyslain nojalla jarjestamaan toimintaan sovelletaan
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettua lakia (STVOL), jollei lais-
sa muuta saadeta. Kunnalla on mahdollisuus jarjestaé sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat
tehtavat STVOL:n mukaan eri tavoin, esimerkiksi hoitamalla toiminta itse, sopimuksin yhdessa
muun tai muiden kuntien kanssa, olemalla jdsenend toimintaa hoitavassa kuntayhtyméssa tai
hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta tai yksityiselta
palvelujen tuottajalta. Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiiri voi jatkossa léhes vastaavasti
jarjestaa ensihoitopalvelun tuottamisen. Lain 3 8:n mukaan ensihoitopalvelu on erikoissairaanhoi-
toa. Kunnan tai jatkossa sairaanhoitopiirin jarjestaessa ensihoitopalvelun ostopalveluna tulee ky-
seeseen tavallisesti kilpailuttaminen, jota saantelee laki julkisista hankinnoista (30.3.2007/348,
jaliempana hankintalaki).

Vuoden 2008 voimassa olevat sairaankuljetussopimukset VSSHP:ssa pohjautuvat padosin Kunta-
liton sopimusmalliin. Niiss& on niiden ian ja siséllon mukaan suuria eroja. Sopimukset on jatkossa
syyta laatia nykyista huomattavasti tarkemmiksi.

Kunnat ovat nyt jarjestédneet ensihoitopalvelut eri tavoin: alueella on 16 ensihoitopalvelujen tuotta-
jaa. Suurin osa kunnista ostaa palvelut ostopalveluna yksityisilta yrittgjilta, osa ostaa ne aluepelas-
tuslaitokselta ja kahdessa kunnassa ensihoitopalvelu on tuotettu omana toimintana. Téallaisessa
mallissa alueellinen yhtendisyys ja koordinointi puuttuvat seka osin korvausjarjestelmastakin aiheu-
tuu palvelun ohjautumista la&ketieteellisten seikkojen liséksi myos taloudellisten intressien mu-
kaan. Toisaalta pienetkin alueelliset erityispiirteet on mahdollista huomioida. Terveyskeskuksilla on
ollut vaihtelevasti aikaa ja innostusta ensihoidon kehittdmiseen. Millaan taholla ei ole ollut riittavia
resursseja toiminnan ohjaukseen, valvontaan ja kehittdmisen kokonaisvastuuseen.

4.3.3.1.2 Sairaanhoitopiirin tehtavat

Sairaanhoitopiirin ensihoitoon liittyvéat tehtavat laajenevat huomattavasti, kun ensihoidon jarjesta-
misvastuu siirtyy terveydenhuoltolain mukaisesti kunnilta sairaanhoitopiireille. Tah&an asti sairaan-
hoitopiirin tehtdvana on ollut osaltaan ohjata ja valvoa osaltaan hoitotason sairaankuljetustoimin-
taa. Sairaanhoitopiirin on jatkossa huolehdittava koko palvelusta, myds terveydenhuollon toimin-
tayksik6idensa potilaiden siirroista toisiin toimintayksikkaihin.
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4.3.3.2 Hatakeskus

Hatakeskustoimintaa koskeva séadokset uusittiin &skettain. Hatdkeskustoiminnasta annetun lain
(20.8.2010/692) 4 8:n mukaan hatakeskuslaitoksen tehtéavand on hatékeskuspalvelujen tuottami-
nen, joilla tarkoitetaan héatatilanteita koskevien valittdbmia toimenpiteitéd edellyttdvien ilmoitusten
(hatailmoitus) vastaanottamista ja arviointia sek& ilmoituksen tai tehtavan valittdmista viranomais-
ten antamien ohjeiden mukaisesti asianomaiselle viranomaiselle tai viranomaisen tehtavia sopi-
muksen perusteella hoitavalle. Halytysohjeet mm. ensihoitopalvelun yksikdille tulevat terveyden-
huollon viranomaisilta.

Maa on jaettu (valtioneuvosto) hatdkeskusalueisiin ja alueet véhentyvat viidestatoista kuuteen vuo-
teen 2015 mennessa. Valtioneuvoston paatoksen mukaan jatkossakin Turussa tulee olemaan hé-
téakeskus, jonka alue laajenee Hadmeen suuntaan. Toiminnallisesti haastavaa on edelleen se, etta
TYKS ERVA-alueella toimii kaksi hatdkeskusta Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen hatakeskuk-
sen sijaitessa Porissa. VSSHP:n alueella Turussa toimii Varsinais-Suomen hatakeskus (VASU).

4.3.3.3 Palveluntuottajat

Muun maan tavoin ensihoitopalvelut on tuotettu valtaosin yksityisten sairaankuljetusyritysten voi-
min. Turussa, Naantalissa, Raisiossa, Kaarinassa, Lansi-Turunmaalla ja Uudessakaupungissa
toimii palveluntuottajana aluepelastuslaitos. Yksityisten vastuulla on suurempi maantieteellinen
alue kuin aluepelastuslaitoksella (52 % VSSHP:n pinta-alasta), mutta vAhemmisto vaestdsta (alle
40 %). Taivassalossa ja Nauvossa on kunnan yllapitama ambulanssi. Turussa toimii myds hoitolai-
tossiirtoja hoitavia yrityksia, joilla on my@s varavalmiussopimus.

4.3.3.3.1 Ensivastetoiminta

VSSHP:n alueella on jarjestetty ensivastetoimintaa aluepelastuslaitoksen toimesta seka terveys-
keskusten, aluepelastuslaitoksen ja vapaaehtoispalokuntien valisilla sopimuksilla. My6s Suomen
Punaisen Ristin (SPR) vene Caritas on tuottanut kesaaikaan ensivastepalveluita saaristossa. Ensi-
vastetoimintaa tuottaa 21 VPK:ta. Ensivastetoiminnasta on selvda hyotya, mm. vuonna 2008 ensi-
vaste tavoitti n. 1100 potilasta ennen ambulanssia.

Ensivastetoiminnasta ei ole ollut saadoksid, mutta uuteen lakiin siitd tuli maininta, jonka mukaan
ensivastepalvelut voidaan sisallyttdd palvelutasopééattkseen. Jatkossa sairaanhoitopiiri tekee so-
pimukset palveluntuottajien kanssa. Toiminta vaatii kehittamista ja yhtenaistamista. Tietyille alueille
(mm. saaristo) olisi toivottavaa saada selvasti nykyistd enemman toimintaa.

4.3.3.3.2 Perus- ja hoitotason ensihoito

Sairaankuljetuksesta annetulla "vanhalla” asetuksella on maaritelty sairaankuljetuksen perustaso ja
hoitotaso; perustason yksikkd suorittaa yksinkertaisia, henkea pelastavia toimenpiteitd seka arvioi
ja tutkii potilaan tilan seka pyrkii estamaan hanen tilansa odottamattoman huononemisen. Ensihoi-
toasetuksessa sédadetddn perustason yksikon henkildstosta. Perustasoinen ensihoito muodostaa
ensihoitopalvelun ensimmaéisen portaan.

Hoitotason péatevyysvaatimuksista, tehtévista ja lddkevalikoimasta on lisatietoa VSSHP:n ensihoi-
don toimintaohjeessa (www.vsshp.fi &palvelut &ensihoito).
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Hoitotasoisen henkildston testaaminen tapahtuu VSSHP:n vastuulla sen ja Turun AMK:n yhteis-
tyona. Paikallisen terveyskeskusladkarin myontdmat ja sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldaka-
rin vahvistamat luvat ovat voimassa testausjarjestelmén ja osaamistason mukaisesti %2 - 3 vuotta,
jonka jalkeen tentti tulee uusia. Hoitotasoiset yksikét suorittavat VSSHP:n alueella kiireellisyys-
luokiltaan eritasoisia tehtavia. Hoitotasoisia yksikoita on alueella aina vahintdan kuusi. Myos Raja-
vartiolaitoksen Turun Vartiolentueen Raja-Hekon (Super Puma) miehitys on ldhes jatkuvasti kay-
tanndssé hoitotasolla.

4.3.3.3.4 Laakaritasoinen ensihoito

Ensihoitoldékaritasoisesta ensihoidosta vastaa VSSHP:n alueella VSSHP:n ensihoidon la8kariyk-
sikkd ("Mediheli02”). Hallinnollisesti ladkariyksikon la&kinnallinen toiminta on vuonna 2011 toistai-
seksi TYKS:n ATEK—Klinikan (Anestesia, Tehohoito, Ensihoito, Kivunhoito) alaista toimintaa. Yksi-
kén miehistéon kuuluvat ensihoitoladkérin lisdksi lentdja ja lentoavustaja (synonyymi HEMS-
pelastaja), jolla on vahintddn palomies-sairaankuljettajan/pelastajan koulutus. Yksikkd paivystaa
ympari vuorokauden Turun lentokentdn laheisyydessé ja toiminta-alueena on noin puolen tunnin
lentomatka eli koko VSSHP:n alue ja osin ldhisairaanhoitopiirien alue sekd saaristomeren alue.
Tarvittaessa yksikon laakari operoi maayksikolla. Ladkariyksikolla oli vuonna 2009 n. 3600 halytys-
té ja 1700 puhelinkonsultaatiota. Helikopteria kayttavalla yksikolld on merkittdva tehtava vaikeakul-
kuisen saariston kiireellisen ensihoitovalmiuden turvaamisessa. Laakariyksikon laakari antaa tarvit-
taessa myos virka-apua Turun Vartiolentueelle konsultoimalla ja osallistuen sen tehtaviin.

4.3.3.4 Ladkintaesimiestoiminta

Ensihoitopalvelulla ei ole ollut vanhan sdadoéspohjan aikana virallisesti omaa kenttdjohtamisjarjes-
telméa (L4-toiminta), vaikka esimerkiksi pelastustoimella ja poliisilla on sellaiset. Terveydenhuolto-
laki ja ensihoitoasetus muuttavat kaytantdéa siten, etta sairaanhoitopiirin on palvelutasopaattkses-
saan arvioitava tarvittavien kenttdjohtajien maara. Ensihoitopalvelun johtamisen tulee olla tervey-
denhuollon itsensa toteuttamaa. Ennen uudistusta terveydenhuollon L4-toimintaa on ollut I&ahinna
pelastuslaitoksella, mutta mm. toimivalta-asiat ovat valtakunnallisestikin olleet epaselvid. Virallisen
kenttdjohtamisjarjestelman puute aiheuttaa paivittaisia ongelmatilanteita.

Sairaanhoitopiirin toimintaohjeessa on monipotilastilanteissa ensiksi paikalle ehtinyt vanhempi hoi-
totasoinen ensihoitaja ohjeistettu toimimaan tilannejohtajana, ellei pelastustoimen johtaja (P3) pai-
kalle saavuttuaan toisin maaraa.

4.3.3.5 Monipotilastilanteet ja suuronnettomuusvalmius

VSSHP:n alueen suuronnettomuus- ja monipotilastilannevalmius perustuu normaaliajan resurssei-
hin, joita voidaan pitda rajallisina. Suuronnettomuuksia varten on valmisteilla virkatyéna erilliset
ohjeet (VSSHP:n valmiussuunnitelma).

Selked yhtendinen ja palveluntuottajasidokseton kenttdjohdon malli puuttuu. Kentélla tapahtuvat
kaytannot vaihtelevat olosuhteista riippuen, ja myds epaselvyytta on eri palveluntuottajien valisissa
johtosuhteissa seka Viranomaisradioverkon (VIRVE) kayton suhteen.

Normaaliajan resursseja voidaan pitad monipotilas- ja suuronnettomuustilanteisiin nahden alimitoi-
tettuina ja rajallisina. Nama tilanteet kuormittavat myds perustoimintaa ja lisaavat esimerkiksi viivei-
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ta potilaan tavoittamisessa. Kaiken kaikkiaan yhtendinen suuronnettomuuksien ja monipotilastilan-
teiden toimintakulttuuri puuttuu.

4.3.3.6 Saariston ensihoito

Turun saariston tuhannet saaret ja huonot kulkuyhteydet tuovat haastetta alueen ensihoitopalve-
luiden jarjestamiselle. Ensihoitopalveluiden tuottamiseen osallistuvatkin ensivasteyksikdiden ja
ambulanssien ohella Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin [aakariyksikkd (Mediheli02), Léansi-
Suomen merivartiosto seka Turun Vartiolentue (SuperPuma-helikopteri), jotka tarvittaessa antavat
virka-apua ensihoitopalvelulle. My6s Mediheli02:n l1aakari voidaan kuljettaa paikalle Vartiolentueen
SuperPumalla. Vuonna 2009 suoritettiin Vartiolentueen helikopterilla 76 ensihoidon tehtavaa
VSSHP:n alueella ja vuonna 2008 Merivartioston aluksilla n. 60 kuljetusta merialueilla.

Kesamokkeja on VSSHP:n alueella yli 48 000. Niiden kayttbaste on korkea kesakuukausina, erityi-
sesti heindkuussa. Kayttgjistd kaksi kolmasosaa on yli 60-vuotiaita. Taméa saattaa tarkoittaa n.
100 000 asukkaan lisdysta saaristoon kesakuukausina veneilijdiden ja muiden retkeilijoiden lisdksi.

4.3.3.7 Henkilosto

Ensihoitopalvelun henkiloston kelpoisuusehdoista s&é&detddn tuoreessa ensihoitoasetuksessa
(6.4.2011). Kelpoisuusehdot ovat aiemmin olleet hyvin valjat. Hoitotason osalta VSSHP:n ohjeis-
tuksen mukaan on tarvittu terveydenhuollon ammattikoulutus ja 1.7.2007 alkaen (siirtymaaika vuo-
den 2011 loppuun) sairaanhoitajan tai AMK-ensihoitajan koulutus. Ensihoidossa tydskentelevan
henkiloston kirjava koulutus on aiheuttanut epéselvyyksia vastuukysymyksissa ja hoitovelvoitteissa
sekd myos oikeudellisia epaselvyyksia. On myds huomattava, ettd VALVIRA voi valvoa vain ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa, jolloin esimerkiksi pelastajan tutkinnon suorittaneet
jaavat osittain valvonnan ulkopuolelle, vaikka he toimisivat perustason potilashoidossa.

VSSHP:n alueella tydskentelee (v. 2011) arviolta n. 350 vakituista tai tilapaisissa tyosuhteissa toi-
mivaa ensihoitajaa. Hoitotason tentin suorittaneiden maara on noin 180 ja perustason noin 170.
Taman liséksi ensivastetoiminnassa tydskentelee eriasteisen koulutuksen saaneita arviolta 200
henkilda.

4.3.3.8 Hallinto- ja tukitoimet

VSSHP:n ensihoidon vastuulaékari toteuttaa sairaanhoitopiirin yleistd ohjaus- ja valvontatehtavaa.
Han on ohjeistanut alueen ensihoidon sairaanhoitopiirin toimintachjeessa. VSSHP:n ensihoidon
vastuuldakarille on vield kevaalla 2011 varattu 60 % tydaika kyseiseen tehtavaan. Lukuisten oh-
jeistusten laatimisien liséksi vastuuldakarilla on paljon muita tehtavia koko jarjestelman puitteissa.

Kuntien johtavat ladkéarit tai erikseen maaratyt ensihoidon vastuuladkarit osallistuvat vaihtelevasti
alueensa ensihoidon ohjaamiseen, valvontaan ja kehittdmiseen - vastuulaakarien ensihoitoon kayt-
tama aika vaihteli 4 - 140 tunnin valilla vuodessa keskiarvon ollessa 60 tuntia. Kuntien vastuulaa-
kéreiden tehtavid ovat ohjauksen, valvonnan ja koulutustehtavien lisaksi kaytanndssa alueensa
yksityisten sairaankuljetusyrittdjien ambulanssien tarkastus, sopimusten valmistelu, palvelun han-
kintamenettelyyn osallistuminen ja sopiminen, toimilupien hyvaksyminen ja kustannusten seuranta.
Entisen sddddspohjan perusteella ensivaste- ja perustason ensihoito ovat olleet kokonaan ja hoito-
taso osittain terveyskeskusten vastuulla.

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Samkommunen for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
Ensihoidon yksikkd, ATEK-klinikka Enheten for akutvard, AIAS-kliniken
Kiinamyllynkatu 4-8, rak 9, 2. krs, PL 52, 20521 Turku Kinakvarngatan 4-8, byggn 9, PB 52, 20521 Abo
Puh: 02 313 0000, fax: 02 313 3889 Tfn 02 313 0000, fax: 02 313 3889
OYL Arno Vuori, email: arno.vuori@tyks.fi AOL Arno Vuori

Sihteeri Anitta Tornstréom, email anitta.tornstrom@tyks.fi Sekr. Anitta Térnstrém



mailto:arno.vuori@tyks.fi
mailto:anitta.tornstrom@tyks.fi

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT 14

Systemaattinen ensihoidon tilastointi-, tutkimus- ja seuranta seka kehitystoiminta puuttuvat koko-
naan. Nykyiset resurssit ensihoidon toimivaan ohjaukseen valvontaan ja kehittdmiseen ovat liian
niukat. Terveydenhuoltolaki tulee muuttamaan kaytantdd suuresti VSSHP:n alueen kuntien ensi-
hoidon vastuulaakarien tehtavien siirtyessa kaytannéssa sairaanhoitopiirille.

4.3.3.9. Viestinta

Viranomaisradioverkko VIRVE on viranomaisten yhteinen turvavarmennettu paivittaisjohto- ja vies-
tintjarjestelmd, jonka avulla viranomaiset voivat viestid sujuvasti keskenaan yhteistoimintatehta-
vissa ja organisaatioidensa sisalla. Sosiaali- ja terveystoimessa VIRVEA kayttdvat mm. hatékes-
kus, ensihoidon henkildstd, paivystyspoliklinikat ja sosiaalitoimen paivystajat. VIRVEa kayttavat
my6s muun muassa poliisi, pelastus- ja sosiaalitoimi. Sosiaali- ja terveydenhuollon aluep&dkaytta-
jat toimivat ERVA-alueittain (VIRVE-paallik6t), jotka hallinnoivat verkkoa.

Viestinta tukeutuu edelleen lisdksi GSM-puhelimiin ja -verkkoihin, joiden toimintavarmuus kaikissa
tilanteissa on erittdin kyseenalainen.

VSSHP:n alueella ei ole toistaiseksi sdhkoisté langatonta potilasasiakirjajarjestelméé ensihoidos-
sa, mutta tallainen on suunnitteilla ensihoidon ja paivystyksen yhteiseksi kirfjaamisalustaksi.

4.3.3.10 Ensihoitopalvelun ohjaus ja valvonta

Ensihoitopalvelun valvonta toteutuu paapiirtein samoin kuin muunkin terveydenhuollon. Etukateis-
valvonta voi pitdd sisdlldan lupa- ja ilmoitusmenettelyja. Terveydenhuollon ammattihenkilGiden
koulutuksella ja ammattitaitotesteill& on tarkoitus taata osaltaan laadukasta terveydenhuoltoa ja se
on siten ennaltaehkaisevaa toimintaa. Jalkikéteisvalvonta toteutuu siten, ettd valvontaviranomai-
nen saa tiedon tapahtuneesta epdillysta virhetoiminnasta.

Sairaankuljetuksen ohjaus ja valvonta ovat olleet osin paallekkaisia kansanterveystyon ja erikois-
sairaanhoidon kesken. Terveydenhuollon lupa- ja valvontaviranomaisia ovat aluehallintovirastot ja
Valvira. Yksityisten ensihoitopalveluiden tuottaminen on talla hetkelld tiukemmin valvottua kuin
julkisesti tuotetun, uudistuneiden lupaehtojen myo6ta. Kunnan ja sairaanhoitopiirin pééllekkainen
valvontavastuu on aiheuttanut epaselvyyksia, mutta lain muutoksen myo6téa vastuu jaa sairaanhoi-
topiirille. Muualla maassa tata vastuuta ovat erdat kunnat jo ulkoistaneet sopimusten kautta sai-
raanhoitopiirille. La&dkehoidon osalta valvonta kuuluu osaltaan myds Ladkelaitokselle.

4.3.3.11 Hoitolaitossiirrot

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin terveydenhuollon erikoissairaanhoidon yksikdiden kiireettt-
mat, hoitolaitosten valiset siirtokuljetukset hoidetaan télla hetkelld usean toimijan voimin. Siirrot
perusterveydenhuollon toimipisteestad jatkohoitoon toteutetaan paasaantodisesti terveyskeskusten
sopimien, samanaikaisesti kunnan akuuttivalmiudessa olevien yksikoiden toimesta, hatakeskuksen
valittdmina tehtavind. Kustannukset naista kuljetuksista kuuluvat paaasiassa KELA:lle. Siirrot eri-
koissairaanhoidosta takaisin perusterveydenhuoltoon taas kuuluvat l&hettdvan hoitolaitoksen mak-
settavaksi.

Kenellakdan ei ole taysivaltaista kokonaiskuvaa alueellisesti siirtokuljetusten hoitamisesta, eivatka
kustannuksetkaan siten ole hallittavissa. Resurssit eivat mydsk&én ole optimaalisesti mitoitetut,
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vaan esiintyy toisaalta paallekkaista resursointia ja toisaalta ajoittaista epatarkoituksenmukaista
kayttoa autojen palatessa siirtotehtavilta tyhjina, vaikka paremmalla logistiikalla se olisi voinut kul-
jettaa toisenkin potilaan.

Akuuttipaivystykseen osallistuvien ambulanssien kayttaminen perusterveydenhuollon siirtokulje-
tuksiin aiheuttaa myds ambulanssien sitoutumista naihin tehtaviin, jolloin ne ovat poissa akuutti-
valmiudesta. Tama vaikuttaa ambulanssityhji6ita aiheuttavasti.

4.3.3.12 Ensihoitopalvelujen kustannukset ja kustannusrakenne

Ensihoidon rahoitus on monikanavaista (kuva). Jos kunta ostaa ensihoitopalvelut, maksetaan
valmiuden yllapidosta sovittua valmiuskorvausta. Taman liséksi palveluntuottaja saa yleisen mallin
mukaan KELA:n suorittamat matkakorvaukset sek& potilaan omavastuuosuudet. Edelleen, palve-
luntuottaja saa mahdollisesti hoitolaitossiirroista sovitun mukaiset korvaukset. Osan tuloistaan pal-
veluntuottaja saa vakuutusyhtigiltda (mm. liikenneonnettomuudet). Nykyinen rahoitusjarjestelma on
lian monimutkainen ja kannustaa hoidon sijasta kuljettamaan potilaita (KELA:n matkakorvauspe-
ruste) seka vaaristaa nain palvelua.

Kuva 3. Ensihoitopalvelujen kustannusrakenne (Kettunen & Kurola 2009)

Vakuutusyhtic Potilas Kela
- omavastuu
9 25€ - sairastuminen
_onnettomuus - onnettomuus, jos ei
“tyotapaturma korvata vakuutuksesta
-ed. jatkohoito - hoitolaitokseen siséaan-
kirjoittamattoman pot.
siirto
Palvelun - elvytys, hoidettu kohteessa —
tuottaja ei kuljetusta X-8
y g / R Kunta
Hoitolaitos
-valmius
T Z -kunnan hoitolaitoksessa olevat
-sisaankirjoitettujen potilaat

potilaiden siirrot

s iblesbricl - sopimuksen mukaan: X-5— el
- entyissiirrot teholta B

ensihoidon tarvetta, X-1 vainaja,
varallaolo, X-8 jos Kela ei korvaa
- tyd terveyskeskuksessa

- kalustokorvaus

- muu epasuora tuki; tilat jne.

VSSHP:n ensihoitokustannuksien selvittdminen vuonna 2009 oli ty6lasta ja osoitti sen, etta ensi-
hoidon kustannukset ovat hajallaan ja kunnilla oli vaikeuksia saada luotettavaa kokonaiskuvaa
omista ensihoidon kustannuksistaan.

Terveyskeskusten valinen vertailu ensihoitoon suunnatuissa vuotuisissa kustannuksissa asukasta
kohden osoitti kahdeksankertaisen eron (5,30 - 42,80 €), mik& selittyi osin palveluntuottajille mak-
settavien valmiuskorvausten eroilla. Valmiuskorvaukset ovat terveyskeskusten ensihoitoon suun-
taamasta rahoitusosuudesta merkittavin osa (keskimaarin n. 84 %). Joissakin kunnissa palvelun-
tuottaja pystyy kompensoimaan saamaansa pienempdd valmiuskorvausta suuremmilla KELA-
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tuotoilla. KELA:n maksamien matkojen maaréa on ollut viime vuodet nousussa (VSSHP: 33 640
matkaa v. 2007 ja 36 660 v. 2009).

Pelastuslaitos toimii ns. nettoperiaatteella, jossa ensihoidon kustannukset on arvioitu sopimuskun-
nille tietyiksi maariksi vuosittain ja joista vuoden lopussa vahennetdén saatujen KELA-korvausten
maard. Turun alueelle syntyneiden ns. 0-sopimusten johdosta pelastuslaitoksen saama KELA-
maksuosuus voi hieman pieneté, jolloin nettomaksu pelastuslaitoksen sopimuskunnille nousee.

Ensihoidon kustannukset koostuvat padasiassa palkkakustannuksista (n. 80 %), jaljelle jaava
osuus koostuu kalusto- (auto-) ja hoitovalineistoon liittyvistd menoista. Palkkakustannukset ovat
suoraan verrannollisia ambulanssin valmiustasoon. Valitttmassa lahtévalmiudessa ympéri vuoro-
kauden oleva hyvin varusteltu ambulanssi hoitotasoisella miehistdlla maksaa noin 640 000 euroa
vuodessa. Toisena aaripadna esimerkiksi arkisin klo 8 - 16 valilla valitttmassa valmiudessa ja
muuna aikana 15 minuutin varallaolovalmiudessa olevan, perustasoisella, nuorella miehistolla
miehitetyn ambulanssin kustannukset ovat noin 35 % edellisesta — ero syntyy palkkakustannuksis-
ta, jatkuvassa valittomassa valmiudessa oleva ambulanssiyksikkd tarvitsee noin 10 henkilétydvuot-
ta ja toinen aaripaa nelja.

Kaiken kaikkiaan ensihoidon kustannukset VSSHP:n alueella yhteiskunnalle olivat arviolta yhteen-
sa n. 14,4 miljoonaa euroa vuonna 2008 (taulukko). Naista noin 37 % koostui KELA:n matkakorva-
uksista ja 44 % terveyskeskusten valmiuskorvauksista. Kapitaatioperusteisesti esitettyna vuoden
ne olisivat olleet keskim&arin n. 19 €/asukas.

Kela 5320 876
Terveyskeskukset 6 238 288 }

SHP 2501972 8 740 260
Potilaat 317 127

Yhteensa 14 378 263

Taulukko 3. Kustannusjakauma-arvio vuodelta 2008

Tasta 14,4 miljoonasta eurosta hoitolaitossiirrot (ostopalvelu) VSSHP:lle maksoivat 1 270 000 eu-
roa, minka lisaksi VSSHP:n kolmen oman hoitolaitossiirtroambulanssin kustannukset olivat n.
390 000 euroa. Kela korvasi helikopterikuljetuksia 25 kpl vuonna 2008.

4.3.3.13 Ensihoitopalveluiden saatavuus ja valmius

VSSHP:ssa toteutuu tuhatta asukasta kohden vuosittain 130 - 140 ensihoitotehtavaa. Taman het-
kinen (2011) sopimusten mukaisissa valmiuksissa olevien yksikdiden méara on 32 yksikkoa klo 8 -
16 valilla; lisaksi kaytdssa on MHO2, TL 4 ja LOL4 seka siirtokuljetuksiin varatut yksikot. Valmius
vaihtelee sopimusyksikdiden mukaan 32 - 29 ambulanssin valilla vuorokauden ja viikonpaivan mu-
kaan. Valittomassa valmiudessa on parhaimmillaan 23 yksikkda ja huonoimmillaan 16. Toiminnas-
sa olevilla yrityksilla on lupia 34 ja sen lisaksi pelastuslaitoksella on aktiivikaytossa 13 yksikkoa ja
sairaanhoitopiirilla hoitolaitossiirroissa kolme yksikko4a, joten alueella on 50 ambulanssia.

VSSHP:n alueellinen operatiivinen valmius vaihtelee siis viikonpaivan ja vuorokauden ajan mu-
kaan. Nykymallin (v. 2011) mukaan alueella on usean kunnan ambulanssi 10 - 15 minuutin |&hto-
valmiuden varassa iltaisin ja/tai viikonloppuisin. Todellisuudessa viiveet eivat projektin selvityksen
mukaan aivan nain pitkia ole, vaan tehtavélle lahdetaan usein nopeammin kuin lahtévalmius edel-
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lyttaisi. Kymmenen minuutin lisaviivettd on kuitenkin vaikea ymmartad vakavan sairauskohtauksen,
onnettomuuden tai elottomuuden yhteydessa, kun talla viiveella on todennakagisesti vaikutusta poti-
laan ennusteeseen. Viiveille ei 10ydy mitddn muita kuin taloudellisia perusteita. Perusteita valmiu-
den huononemiselle viikonlopuiksi ei myodskaan loydy tehtdvamaarista, silla lauantai on tehtava-
maaraltaan ja laadultaan paiva, jolloin eniten tarvitaan kiireellista ensihoitoa, mutta ensihoitovalmi-
us on lahes heikoimmillaan. Kyse on siita, ettei todellista ensihoidon tarvearviointia ole tehty. Risti-
ritaa on myds sen kanssa, ettd hoitoketjun muut viiveet on karsittu, esimerkiksi hatdkeskuksen
puheluunvastaamisaikoja seurataan sekuntitarkkuudella, minka lisaksi kiireelliset tehtavat ajetaan
halytysajona riskeista huolimatta.

Teoriassa paivaaikaan 15 minuutin kuluessa halytyksen saannista VSSHP:n alueen vaestosta olisi
nykyjarjestelyin mahdollista tavoittaa 92 %. Tahan ei kuitenkaan kaytannossa paasta.

VSSHP:n alueella on muutaman vuoden sisalla jonkin verran parannettu ensihoidon valmiuksia ja
valittdman lahtévalmiuden aikaa, mm. VAKEVA-projektin myota.

Vartiolentueen helikopterin (Super Puma) lahtévalmiutta parannettiin 2010. Se on padsaantdises-
til5 minuutin valmiudessa klo 9 - 23 ja muulloin 30 - 60 minuutin valmiudessa.

VSSHP:ssa ei systemaattisesti ole seurattu valmiutta ja ambulanssien valmiussiirtoja paikkaamaan
syntyneita tyhjioita ei tehda alueellisesti ja sédnnénmukaisesti, ja niita tehdaan vain palveluntuotta-
jilen toimesta. Valmiuden seurantaan ja valvontaan ei toistaiseksi ole olemassa jarjestelmaa (yh-
teistéd ohjeistusta, teknistd seurantavalineistfd ja toimivaltaista viranhaltijaa ohjaamaan toimintaa).
Uusien sdaddsten myo6ta sairaanhoitopiirille tulee velvoite seurata, toteuttaa ja julkaista maarattyja
palvelutason tilastoja.
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5 Johtopaatokset nykytilanteesta

1) VSSHP:n ensihoitopalvelussa on puutteita mm. toimintavalmiusaikojen, resursoinnin ja
ohjauksen seka valvonnan suhteen.

2) Systemaattista ensihoitopalvelujen tarpeen arviointia ei ole VSSHP:n alueella juurikaan
tehty alueellisesta tai yhdenvertaisuuden nakokulmasta. Arviointi on tehty pitkalti vain
tarkoituksenmukaisuusharkinnalla ja maararahojen mukaan.

3) Ensihoidon rahoitus on p&&osin monikanavainen: kunta (44%), KELA (37%),
sairaanhoitopiiri (17%) ja potilas (2%). VSSHP:ssa kaytettiin ensihoitopalveluihin n. 14,4
milj. € vuonna 2008. Terveyskeskusten kustannuksista oli 84% valmiuskorvauksia.
Terveyskeskuksille kustannukset olivat keskimaarin 16,90 €/asukas, mutta jos mukaan
lasketaan sairaanhoitopiirin kustannukset, olisivat ne n. 19 €/ asukas. Vaihteluvali
terveyskeskusten kesken oli laaja: 5,30 — 42,80 €/as. Kokonaiskuvan saaminen
ensihoidon kustannuksista on hyvin haasteellista.

4) Ensihoitoyksikoita on l&hes riittavasti talla hetkelld, mutta monipotilastilanteissa ja
suuronnettomuuksissa voi ilmeta vaikeuksia suoriutua ns. paivittiistehtavista.

5) Alueella on paljon mm. 15 minuutin |&htévalmiutta, mik& ei sovi yhteen parantuneiden
hoitomahdollisuuksien kanssa, eika ole linjassa sen kanssa, ettéa ensihoitoketjun muista
osista on viiveet jo Kkarsittu (hatédkeskustoiminta, halytysajo, paivystyspisteen ja
sairaalan toiminta).

6) Toimintamalli tukee Kansanterveyslain mukaan terveyskeskusalueita, joten kuntarajat
vaikuttavat myos toimintaan. Muutama asemapaikka ei sijaitse vaestokeskittymassa.

7) Ambulanssit toimivat p&ddosin perinteisen ambulanssitehtdvamallin toteuttajina, jolloin
tehtavien valiin jddvda aikaa ei hyddynnetd (esim. perusterveydenhuollon
kotikayntitehtavilla tai paivystyspisteen toiminnassa).

8) Ensihoitovalmiuteen varatuilla yksikdilla tehdyt hoitolaitossiirrot heikentévat valmiutta
sitomalla naitd yksikoitéa kiireettdmiin siirtoihin. Hoitolaitossiirtojen organisointia ja
logistiikkaa ei ole sairaanhoitopiiri- ja ERVA-tasoisesti taysin keskitetty, ja kunnollinen
ATK-ohjelmisto puuttuu.

9) Sairaanhoitopiirin tasolla ensihoitopalvelu on nykyisin alueellisesti heikosti koordinoitu ja
paikoitellen vailla ohjausta, valvontaa ja operatiivista johtamista paivittaistilanteissa,
valmiuden séilyttdmisessa seka erityistilanteissa. Nykyinen kuntien ja sairaanhoitopiirin
yhteinen ensihoitopalvelun valvonta— ja ohjausjarjestelmd ei toimi parhaalla tavalla
sekavan sdadospohjan vuoksi. Sh-piirin kenttdjohtamisjarjestelméan puuttuessa myos
ensihoidon potilasohjaus ontuu, eikd esimerkiksi aluesairaaloiden ilta-aikaista
kapasiteettia kyetd hydédyntamaan.

10) Ensihoitopalvelun nykyiseen suunnitteluun, kehittamiseen, valvontaan, ohjaukseen ja
johtamiseen ei ole varattu tarpeeksi resursseja. Toiminnan volyymi on suuri (n. 80 000
potilaskontaktia vuodessa = 220 tehtavdd vuorokaudessa ollen |&hes kolminkertainen
esimerkiksi TYKS:n ensiapupoliklinikan volyymiin verrattuna).
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11) Saariston vaestomaara lisaantyy kesalla ja muina sesonkiaikoina, jolloin kiintean
tieyhteyden ulkopuolella saattaa olla suurehkon suomalaisen kaupungin vaestomaara.
Talldin ensihoitovalmius heikkenee tarpeen lisdantyessa.

12) Ensivastetoiminta on kustannustehokasta toimintaa, jota tulisi lisatd, etenkin
saaristossa, sekd koordinoida toimintaa alueellisesti. Saaristo tarvitsee myds jatkossa
Rajavartiolaitoksen ja Merivartioston tukea.

13) Ensihoitopalvelun seurantaa ja tilastointia on tehty varsin satunnaisesti, kulloisenkin
tarpeen mukaan.

14) Valine-, laite- ja kalustohankintoja ei ole nykyjarjestelmassa ollut mahdollista keskittaa
(shp- tai ERVA-tasolla), mista saatavia hyotyjd ei ole mydskaan arvioitu (esim.
laitekannan yhtendisyys, kustannustehokkuus, varalaitejarjestelmd, varaosa- ja
kertakayttdtarvikevarastot).
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6 VSSHP:n ensihoitopalvelun jarjestdminen

6.1 Sairaanhoitopiirin velvollisuudet

Sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluun liittyvat vastuut ja velvoitteet lisdédntyvat huomattavasti enti-
sestddn. Osa tehtavista siirtyy terveyskeskuksien vastuulta vapauttaen niille resursseja muuhun
kayttoon. Kuitenkin suuri osa sairaanhoitopiirin velvoitteista on uusia. Vuoden alussa voimaan tul-
leen terveydenhuoltolain mukaan (39-41 §; 46 8):

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu ja suunni-
teltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa siten, ettd ndma yhdessa muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonai-
suuden.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestaa ensihoitopalvelun alueellaan tai osassa
sitd hoitamalla toiminnan itse, jarjestdmalla ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alu-
een pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa taikka hankki-
malla palvelun muulta palvelun tuottajalta.

Sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopdatoksen. Palvelu-
tasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisaltd, en-
sihoitopalveluun osallistuvan henkiléston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajas-
ta ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palve-
lutasopaatoksessa on méaariteltava ensihoitopalvelun sisalto siten, ettd palvelu on to-
teutettava tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind on otettava huomioon ensi-
hoidon ruuhkatilanteet.

Erityisvastuualueen (ERVA) sairaanhoitopiirien on jarjestettava yhteistydossa alueen-
sa erikoissairaanhoito. Naiden on yhteistydssa suunniteltava ja sovitettava yhteen
alueensa erikoissairaanhoidon palvelujen tuotantoa, tietojarjestelmaratkaisuja, tieteel-
listd tutkimusta ja huolehdittava henkildston taydennyskoulutuksesta (42 §). Erikois-
sairaanhoidon yhteen sovittamiseksi ERVA-sairaanhoitopiirien on tehtava erikoissai-
raanhoidon jarjestamissopimus (43 §). Tassd sopimuksessa on sovittava ERVA-
ensihoitokeskuksen tehtavien jarjestamisesta seka ERVA-vastuuhenkildista. Ensihoi-
tokeskuksen tehtavand (46 8) on mm. vastata ensihoitopalvelun ladk&ritasoisesta
paivystyksestad, paattdd laakarihelikopteritoiminnasta ja sovittaa yhteen suunnitellut
hoitolaitossiirrot. Myos ensihoitopalvelua em. ERVA-alueen yhteistydvelvoitteet kos-
kevat esim. tietojarjestelmien yhteisk&yton helpottamisen osalta ja toimintamallien
tarvittavan yhdenmukaistamisen osalta.

Sujuva terveydenhuollon toiminta edellyttdd hyvaa yhteisty6té perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon kesken (33 §). Terveydenhuollon alueellisesta varautumises-
ta saadetaan terveydenhuoltolain 38 §:ssa.

Palvelutasopaéatoksen laatiminen on vain yksi tarkeé osa terveydenhuoltolain sairaanhoi-
topiirille tuomista velvoitteista. Ensihoitoasetuksen mukaan sairaanhoitopiirin on ensihoito-
palvelua jarjestaessaan sen lisdksi mita terveydenhuoltolaissa sdadetéan:
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1) vastattava alueellaan ensihoitopalvelujen jarjestamisesta, valmiuden yllapidosta ja
operatiivisesta toiminnasta, laadittava ohjeet kuljetusta edellyttéavien potilaiden hoitoon
ohjauksesta seka ohjeet niita tilanteita varten, joissa potilas ei tarvitse kuljetusta;

2) vastattava alueellaan ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta, paivittaistoiminnasta
poikkeavista erityistilanteista ja niihin varautumisesta sek;

3) laadittava ensihoitopalvelun toiminta-alueen halytys- ja muut ensihoitopalvelua
koskevat ohjeet, jotka erityisvastuualueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen
Hatadkeskuslaitokselle annettaviksi;

4) sovittava toimintamalleista, joiden avulla meripelastusviranomaisten toimintavastuulla
olevien tehtévien ensihoitoa vaativien potilaiden (ensi)hoito turvataan

5) sovittava ensihoitopalvelun toiminnassa tarvittavien erikoisvarusteiden ja —
kulkuneuvojen virka-apukaytanndista niitd hallinnoivien viranomaisten ja muiden
toimijoiden kanssa.

6) vastattava alueensa véestdn neuvonnasta ja tiedottamisesta ensihoitopalvelun
toimialaan kuuluvissa asioissa;

7) ohjattava alueellaan ensihoitopalvelun yksikdiden asianmukaisuutta mukaan luettuna
ensihoitopalveluun kuulumattomat ambulanssikuljetuksiin kdytettavat ajoneuvot;

8) tuotettava ja seurattava tunnuslukuja ensihoitopalvelun toiminnasta
palvelutasopaéatoksen toteutumisen ja toiminnan tuloksellisuuden arvioimiseksi;

9) tuotettava muita ensihoitopalvelun toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisia
terveydenhuollon palveluja siten, kun siitd on alueellisessa terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmassa tai ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksessa sovittu.

10) sovittava poliisilaitosten kanssa siita, miten yhteistoiminta taktista ensihoitoa
edellyttavissd vaativissa poliisijohtoisissa tilanteissa jarjestetddn. Taktisella
ensihoidolla tarkoitetaan poliisijohdon alla tapahtuvaa ensihoidon toimintaa.

6.2 Palvelutason maarittely

6.2.1 Palvelutasopaatoksen tarkoitus ja perusteet

Uusi terveydenhuoltolaki velvoittaa erikoissairaanhoidon jarjestamisesta vastaavaa sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyméaéa tekemaan alueensa ensihoidon palvelutasosta valtuustopdatoksen valtuustokau-
deksi. Palvelutasopdéatbksen toteutumista on seurattava ja siitd on raportoitava sdanndllisesti va-
hintd&n puolivuosittain. STM:n asetus maarittaa kriteerit palvelutasopaatokselle. STM:Ité on tulos-
sa my0s ohje palvelutasopaéattksen tekemiseksi.

Ensihoidon palvelutasopéaatoksessa tulee maarittédd lain mukaan
- ensihoitopalvelun jarjestamistapa,
johtamisjarjestelma,
palvelun sisélto,
henkiloston koulutus- ja patevyysvaatimukset,
tavoitteet potilaan tavoittamisajasta seka
muut ensihoitopalvelun jarjestimisen kannalta olennaiset seikat.

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Samkommunen for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
Ensihoidon yksikkd, ATEK-klinikka Enheten for akutvard, AIAS-kliniken
Kiinamyllynkatu 4-8, rak 9, 2. krs, PL 52, 20521 Turku Kinakvarngatan 4-8, byggn 9, PB 52, 20521 Abo
Puh: 02 313 0000, fax: 02 313 3889 Tfn 02 313 0000, fax: 02 313 3889
OYL Arno Vuori, email: arno.vuori@tyks.fi AOL Arno Vuori

Sihteeri Anitta Tornstréom, email anitta.tornstrom@tyks.fi Sekr. Anitta Térnstrém



mailto:arno.vuori@tyks.fi
mailto:anitta.tornstrom@tyks.fi

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT 22

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on huolehdittava asukkaiden palvelujen jarjestdmisesta
ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Ensihoitopalvelujen jarjestamisessa oikeuden-
mukainen ja tasa-arvoinen palvelujen saanti edellyttda nopeaa ja oikeaa hoidon tarpeen arviota ja
vaeston tarpeisiin oikein suunnattua resursointia. Tavoitteena on potilaan tavoittamisviiveen lyhen-
taminen. Talléin on kuitenkin mahdollista, ettd vaikka suurin osa vaestdsta tavoitetaan entista no-
peammin, saattaa haja-asutusalueella avunsaanti viivastyd. Tehokkuuden lisdaminen ei siten valt-
tamatta edistd yhtalaisia mahdollisuuksia palvelun saantiin. Ensihoitopalvelun suunnittelun perus-
lahtokohtana tulee olla samantasoisten palvelujen tarjoaminen riskeiltdan ja palvelutarpeiltaan sa-
manlaisilla alueilla.

Palvelutasopaéatoksen avulla:

turvataan palvelutarpeeltaan samanlaisille alueille samantasoinen palvelu
tuotetaan kaytettavissa olevilla resursseilla ensihoitopalvelua mahdollisimman te-
hokkaasti

tavoitetaan valtaosa alueen ensihoitoa tarvitsevista potilaista tavanomaisesta
elinymparistostaan (koti, tyopaikka, yms.) alueellisesti maaritellyssad enimmaisajas-
sa

Ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksesséd maaritellaan asetettavat tavoitteet, kuten palvelun saa-
tavuus, taso seka sen siséltd. Palvelutasopdatds perustuu riskianalyysiin, erilaisiin sairastumis— ja
onnettomuusuhkiin ja muihin ensihoidon tarpeeseen vaikuttaviin paikallisiin tekijéihin. Riskikartoi-
tuksessa kartoitetaan alueen riskit ja suoritetaan alueiden jako eri riskiluokkiin yhden nelidkilomet-
rin kokoisina alueina, jotka luokitellaan yhteen viidesta riskiluokasta. Palvelutasopdatoksessa maa-
ritellaan riskiluokittain prosenttiosuus héalytyksista, joissa potilas tulee tavoittaa

A- ja B-riskiluokan tehtéavissa vahintaan ensiauttajatasoisella yksikolla 8 ja 15 mi-
nuutissa

C-riskin tehtavissa potilaan kuljettamiseen pystyvalla ambulanssilla 30 minuutissa
D-riskin tehtavissa potilaan kuljettamiseen pystyvalla ambulanssilla 2 tunnissa
Hoitotasoon pystyvalla yksikolla riskiluokasta riippumatta 30 minuutissa.

Tavoittamisajan laskenta alkaa, kun tehtava on valitetty hatikeskuksesta ensihoitopalvelulle, ja
paattyy, kun yksikké on kohteessa.

6.2.2 Potilaiden tavoitettavuus

6.2.2.1 Laaketieteellisia nakokohtia

Kriittisten potilasryhmien (kuten &akkieloton, hengitystie-este, runsas verenvuoto tms. valittomasti
henke& uhkaava tilanne) kohdalla selviytymisen mahdollisuuksia ei kaytannossa ole, mikali poti-
laan tavoittamisviive ylittda 10 minuuttia ilman maallikkoelvytystd. Kun otetaan huomioon hatapu-
helun kasittelyyn kuluva aika ja yksikdn lahtéviive, potilaalla on kdytanndsséd mahdollisuus selvita 8
minuutin aikaikkunan (yksikon lahdosta kohteen saavuttamiseen) sisalla.

15 minuutin aikaraja perustuu tutkimuksiin, joissa on selvitetty erdiden hoitojen aloittamisviiveiden
vaikutuksia hoitotuloksiin. Esimerkiksi sydan — ja aivoinfarktin liuotushoidossa 15 minuutin lisavii-
veelld on tilastollisesti merkitseva vaikutus hoidon lopputulokseen.
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Koti- ja ulkomaisten esimerkkien perusteella nayttaa silta, ettéd hyvin toimivassa ensihoitojarjestel-
massa yksikot ovat padsaantoisesti valittbmassa lahtdvalmiudessa, yksikdiden sijaintia seurataan
ja tarvittaessa yksikon sijaintia muutetaan reaaliaikaisesti vallitsevan tilanteen mukaan. Ensivaste-
toiminnalla voidaan usein nopeuttaa hatatilapotilaiden tavoittamista seka esimerkiksi kiireellisen
defibrillaatiohoidon toteuttamista.

6.2.2.2 Lainopillisia nakdkohtia

Ensihoidossa ollaan kiireellisen hoidon kasitteen ytimessa. Ensihoitopotilaan nopeaa tavoitetta-
vuutta puoltaa se seikka, ettéa peruselintoimintojen vakavan hairion vuoksi voi tulla peruuttamatonta
vahinkoa. L&httkohtaisesti ihmisten tulisi olla yhdenvertaisessa asemassa sellaisen peruspalvelun
kuin ensihoidon saannin suhteen. Alueellinen yhdenvertaisuus ensihoidon saamisessa ei ole sel-
ked. Terveydenhuoltolain eraana téarke&né tavoitteena on hoidon saamisen yhdenvertaisuus: "Lain
tarkoituksena on edistdd palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta (3
8)". Lain tavoitteena on ensihoitoon viitaten mm. yhtenaistdd vaeston avunsaantia kiireellisissa
tilanteissa.

Yhdenvertaisuusperiaate edellyttdd, etta "toiminnasta vastaava taho jarjestaa toiminnan siten, etta
kaikilla henkil6illd, jotka kuuluvat toimijan vastuupiiriin, tulee olla mahdollisuus saada palveluja yh-
talaisin perustein”. Ambulanssin ja hoidon tarve on yhtéalainen vuorokaudenajoista rippumatta poti-
laalle, joka apua tarvitsee. Eduskunnan oikeusasiamies on ottanut kantaa terveydenhuollon tarve-
periaatteeseen, joka edellyttda laaketieteellisesti hyvéksyttyjen kriteerien perusteella tehtya arvioin-
tia potilaan hoidon tarpeesta kiireellisissa ja kiireettémissa tapauksissa.

Tasapuolisesti sovellettaviksi periaatteeksi on laissa maaritetty, etta koko Suomi jaetaan viiteen eri
riskiluokkaan, joiden sisalla sairaanhoitopiireittéain ensihoidon saamisen perusteet méaaritellaan.

6.2.2.3 Ensihoidon saamisen yhdenvertaisuus kaytdnndssa ja tavoitettavuuksien méaaritte-
ly

Varsinais-Suomen ensihoitopalvelujen analyysi seka riskikartoitus valmistuivat syksylla 2009. Ra-
portti I1&hetettiin laajasti tiedoksi yhteistyotahoille. My6s ensivastetoiminnan nykytilannetta kartoitta-
va kysely tehtiin 2009 lopussa. Riskikartoituksen avulla kuvattiin koko sairaanhoitopiirin alue viiteen
eri riskiluokkaan méaariteltyina. Taméa on edellytys ensihoidon tarvemaarittelyn suunnittelulle.

Riskialueiden laskemiseksi tehtiin matemaattinen malli tehtavien ennustamiseksi. Merkittavin teh-
taviin vaikuttava tekija on vaesto ja vaeston ikarakenne, erityisesti yli 65-vuotiaiden osuus. Lisaksi
asiaan vaikuttaa ihmisten liikkuminen, kuten asiointi suurissa keskustoissa. Pohjana kaytetysta
hatdkeskusaineistosta suodatettiin pois 793-tehtéavat (hoitolaitossiirrot) ja kuhunkin ruutuun lasket-
tiin tehtavamaaraennuste. Kartoituksen perusteella VSSHP:n alue jaettiin 1 km®n kokoisiin osa-
alueisiin, jotka on siis sijoitettu viiteen eri riskiluokkaan (kuva 4 ja 5). Kullekin riskiruudulle tehtiin
yhtélaisin perustein arvioitu tehtdvamaardennuste. Luokituksen mydta on mahdollisuus pyrkiéa tuot-
tamaan samojen riskiluokkien alueella samantasoista palvelua esimerkiksi tavoitettavuuden suh-
teen.
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Kuva 4. Riskiluokkien méaaritelmat

Luokka |Mé&ritelma Esimerkki
1 yli 350 tehtévaa vuodessa (yli 1 Suuren kaupungin keskusta
vuorokaudessa)
50-350 tehtévéd vuodessa Kaupungin asuinldhid, pienen kaupungin keskusta
10-50 tehtavéd vuodessa Maaseututaajama
4 < 10 tehtavad vuodessa, mutta alueella | Asuttu maaseutu
on vakituista asutustatai kanta-/valtatie.
5 dueellaei ole asutustatai tiestoa, Mets8, meri tai jérvi
perustoiminta-alueen ulkopuoliset
aluest.

Kuva 5. VSSHP jaettuna riskiluokkiin 1-4. Vaaleat alueet ovat riskiluokkaa 5.

Palvelutasopdatoksessa maaritellaan riskiluokkakohtaisesti kuinka suuri osuus vaestosta pyritaan
vahintdan ensivastetasoisella yksikolla tavoittamaan A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavissa 8 minuu-
tin ja 15 minuutin sisalla halytyksesta. Tavoitteena on, etta A- ja B-tehtavissa potilas pyritdan ta-
voittamaan niin pian kuin mahdollista, ja tehtavat suoritetaan hélytysajona. C-luokan tehtéavissa
tavoitteena on 30 minuutin ja D-luokan tehtavissa kahden tunnin tavoitettavuus. Saman riskiluokan
alueen véeston tulee saada yhdenvertainen palvelu koko sairaanhoitopiirin alueella. Aikatavoitteita
voidaan pitdd ns. vahimmaiskriteereind, joiden tulee toteutua. Esimerkiksi ostopalvelusopimukses-
sa voitaisiin asia maaritella vaikka nain: "Vahintaan hataensiapuun kykenevan yksikon on tavoitet-
tava kellonajasta riippumatta kiireellisissa A/B-tehtavissa riskialueen 1 potilaista 80 % kahdeksassa
minuutissa”. Prosenttiluku vaihtelee eri riskiluokkien valilla ja todennékoisesti eri sairaanhoitopiirien
valilla, jolloin valtakunnallista yhtenevaisyytta eri riskiluokkienkaan sisélla ei saavuteta.
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Vuoden 2008 aineiston perusteella on tehty alla oleva taulukko ja kuviot, jotka kuvaavat sairaan-
hoitopiirin alueiden riskiluokkien silloin toteutuneita tavoitettavuuksia 8 ja 15 minuutissa. Riskiluo-
kan 1 ruutuja on suurimmissa kaupungeissa ja niissa tavoitettavuus on lahes yhtalainen. Sen si-
jaan luokassa 2 nakyy suuret erot. Tama johtuu osin siitd, etta luokka 2 on maéaarittelyltédn kovin
laaja (1-6 tehtavaa viikossa) ja nykyisten alueiden lahtbvalmiusajat vaihtelevat sekd ambulanssi-
resurssit ovat erilaiset. Toisaalta se nayttaa alueiden selvét erot, jotka tulisi tasata.

2008
A/B
Tehtavien vahintaan C D Hoitotasoinen

Riskiluokka |[lukum&ara hatédensiapuun Ambulanssi |Ambulanssi  |yksikko
8 min 15 min 30 min 2h 30 min.

1 10833] 81 % 91 %

2 19289 64 % 88 %

3 55271 40% 77 %

4 11986 19% 57 %

5 20 % 39 %

Taulukko 4. Vuoden 2008 toteuma riskialueluokittain A/B tehtavilla 8 ja 15 minuutin sisalla. Prosentti-
luvut ovat keskiarvoja.

Kuva 6. Vuoden 2008 tavoittamiset 1 riskialueluokassa 8 min. sisélla kunnittain

3000 100 %
% + 90 %
2500 + 81 %¢ 80 %
3%
2000 | i 1 70%
[ 0% [ o wmaara
1500 + 50 % _
1 409, |—¢—Prosenttia
1000 ¢ +30%
500 + 1 20%
+10%
0 | | 0%
NAANT RAISI SALO TURKU

Kuvassa esitetyt tavoitettavuudet ovat homogeenisia, suurta vaihtelua ei alueiden kesken ole. Nain
ollen tavoiteprosentin méaaritys riskiluokalle 1 voisi olla esimerkiksi naiden lukujen keskiarvo. Tavoi-
tetaso saattaisi olla esim. 75 %, mika edellyttaisi pientd parannusta Naantalin tavoitettavuuksiin.
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Kuva 7. Vuoden 2008 tavoittamiset 2 riskialueluokassa 8 min. sisalla kunnittain
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Sen sijaan riskialueluokassa 2 on hyvin suurta vaihtelua eri alueiden valilla (kuva ylla) edella maini-
tuista syista johtuen. Tavoittamisen keskiarvo on 64 % kokonaisuudessaan. Keskiarvon tarkaste-
leminen ei kuitenkaan kerro totuutta, silla yksikin suuren tehtdvamaaran omaava hyvin tavoitettu
alue aiheuttaa vaaristyman: suuretkin puutteet tavoitettavuudessa pienten tehtdvamaarien alueilla
"peittyvat” tAman tilastollisen harhan alle. Samoin jo osa-aikainenkin hyva tavoitettavuus aiheuttaa
samanlaisen vaaristyméan. Hyvan tavoitettavuuden alueet sijaitsevat suurien vaestokeskittymien
l&ahelld, jolloin riskiluokan 1 perusteella sijoitetut ambulanssit ikA&n kuin luonnollisesti parantavat
naiden riskiluokan 2 tavoitettavuutta.

Mikali taas jokaisessa riskialueluokan 2 ruudussa tulisi tavoittaa tuo 64 % tehtavistd 8 minuutissa
kaikkina aikoina, muodostuisi tavoitettavuus erittédin haasteelliseksi, koska tdma tavoite on hyvin
korkealla. Kun ensimmaéisen kerran tehdaan palvelutasopdatdsta, perustuvat tavoiteprosentit vais-
tamattd melko karkeaan arvioon, johtuen alueiden heterogeenisyydesta. Simuloimalla tavoitetta-
vuutta muuttamalla nykytoiminta valittdmaksi l[Ahtdvalmiudeksi voitaneen 8 min. tavoitteeksi maari-
tella 50 %. Talla periaatteella voidaan saada muutkin tavoiteprosentit maariteltyd palvelutasopaa-
tokseen.

6.2.3 Ensihoitopalvelujen eri tuottamismallit

Terveydenhuoltolakiesitys antaa sairaanhoitopiireille mahdollisuuden paattaa tavan, jolla ensihoi-
topalvelut tuotetaan. Palvelut voidaan tuottaa mm.

1) itse

2) yhteistoiminnassa pelastustoimen tai muun sairaanhoitopiirin kanssa

3) kilpailuttamalla.
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Naiden vaihtoehtojen edut, hyddyt ja haitat on punnittu projektissa tehdylla SWOT-analyysilla, 1&ah-
tokohtana VSSHP:n strategian mukaisia ndkokulmia (potilaslahtoisyys, palvelujarjestelméan toimi-
vuus, kustannustehokkuus sek&@ osaava ja hyvinvoiva henkildsto). Eri sidosryhmia pyydettiin tar-
kastelemaan vaihtoehtoja naistd nakokulmista, tydryhmassa tulokset tiivistettiin ja koottiin yhteen.
Vaihtoehto 2) on heréattanyt keskustelua yksityisten sairaankuljetusyrittdjien piirisséa, koska se pe-
rustuu pelkastaan sopimiselle ilman kilpailutusta.

Projektin ohjausryhma paatyi ehdottamaan kolmea vaihtoehtoista jarjestdmismallia, joissa on ku-
vattu sairaanhoitopiirin omien yksikdiden maara ja sijoittelut. Laki maarda kenttajohtamistoiminnan
sairaanhoitopiirin omaksi toiminnaksi, jota on kuvattu tarkemmin kohdassa 6.2.7. Ehdotuksen mu-
kaan alueella olisi v. 2013 nelja sairaanhoitopiirin kenttajohtoyksikkda, joista kolme olisi kenttatoi-
mintaan muutenkin osallistuvaa ambulanssia ja yksi varsinainen johtoyksikkd. Lisaksi sairaanhoi-
topiirilld olisi omana toimintana muutamia ambulansseja, jotka olisivat joko ns. satelliittiyksikdita,
jotka liikkuvat koko sairaanhoitopiirin alueella kenttjohtajan alaisuudessa paikaten syntyvia ambu-
lanssityhjioita tai yksikoita, joiden valmiusaika saattaa vaihdella tarpeen mukaan. Tallgin jo tyon-
johdollisistakin syista olisi selkeata, etta naissa yksikoissa toimisi sairaanhoitopiirin henkildkuntaa.
Tata puoltaa myos se, etta tilaajan itsensa tiedossa on oltava mitéa kentalla tosiasiassa tapahtuu ja
mista saadaan varavalmiutta tilanteen niin vaatiessa. Aluesairaalapaikkakunnilla sairaanhoitopiirin
oma yksikkd mahdollistaisi parhaiten paivystyksen ja ensihoidon tydkierron, koska alueen kentté-
johtoyksikdssa tai kenttdjohtajana toimiminen edellyttinee paatoimisuutta ensihoidossa. Esim.
Loimaan alueella olisi talloin kaksi shp:n ambulanssia, joista toinen olisi alueen kenttdjohtoyksikkao.

Yhteenvetona todettakoon, ettd omalla palvelutuotannolla on kiistatta tiettyja etuja, mutta toiminnan
aloittamista nopealla aikataululla laajasti omana tuotantona ei nahty mahdollisena VSSHP:ssa.
Nain ollen jatkettaneen edelleen vanhamuotoisella "sekamallilla”, jossa palveluita tuottavat seka
sairaanhoitopiiri, pelastuslaitos ettéd yksityiset palveluntuottajat. Yksityinen palvelutuotanto edellyt-
taa kilpailuttamista, joka on riskialtista kaikille osapuolille. Valtaosa ensihoidon kilpailutuksista on-
kin paatynyt markkinaoikeuteen. Siirryttdessa toisaalta paremmin ohjailtaviin suurempiin palvelu-
alueisiin on samalla kuitenkin mahdollista, etta tyypillinen palveluntuottaja muuttuu nykyisesta kun-
nassa asuvasta pienyrittdjasta padomasijoittajien omistamaksi suureksi palveluntuottajaksi, jonka
toimintaa ohjaa ennen kaikkea taloudellinen tulos. Nykypienyrittdjalla on "moraalinen velvoite” tuot-
taa omassa kunnassaan mahdollisimman hyvaa palvelua, suuryrityksella sellaista ei ole. Kilpailu-
tettaessa sairaanhoitopiirin alue tulisi kilpailuttaa sopivan kokoisissa osissa. Suuren ulkomaisen
toimijan monopolimainen palvelutuotanto ei myésk&éan ole toivottavaa.

Nykysopimusten siirtAminen sellaisenaan terveyskeskuksilta sairaanhoitopiirille on teoriassa eras
vaihtoehto. Nykysopimukset ovat kuitenkin uuden toimintamallin vaatimusten suhteen aivan liian
"valjid" ja niita tulisi pystyd muuttamaan tassa yhteydessa. Taman vaihtoehdon kayttomahdollisuus
on juridisesti viela epéaselva, ja tata kirjoitettaessa selvityksen alla. On todennakoista, etta tarvitta-
van suuruisia muutoksia sopimuksiin ei voida tehda ilman kilpailutusvelvoitteen syntymista. Jatkos-
sa tarkoituksena on saada alueelle yhtendinen sopimuskanta. Sopimusehtoja on jo alustavasti
kaavailtu.

6.2.4 Yksikk6maarat, valmius, laatu ja sijoittelu

6.2.4.1 Ensihoitoyksikéiden tasot

Ensihoitoasetuksessa maaritellaan ensihoidon yksikkdjen tasoiksi ensivaste, perus-, hoito- ja [&4-
karitaso.
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1. Ensivastetoiminta on lyhyesti kuvattuna koulutettujen maallikkojen héatéaensiaputoi-
mintaa.

2. Perustasolla kyetdan asetuksen mukaan tekem&én potilaan peruselintoimintojen ti-
lanarvio, aloittamaan valittomien henke& uhkaavien tilojen yksinkertaiset hoitotoimet
ja ennalta laadittujen ohjeiden mukaan antamaan luonnollista tietd annosteltavia
ladkkeita. Perustason ensihoidon yksikdssa on oltava tydvuorossa vahintaéan yksi
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva
koulutus. Toisen henkilon on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil6 tai
pelastaja- taikka sitéa vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild.

3. Hoitotasoon sisaltyy perustason liséksi potilaan tarkennettu tilan ja hoidon tarpeen
arvio, vaativammat hoitotoimenpiteet ja suonensisaisen ladkityksen annostelu. Hoito-
tasoisessa yksikdssa tulee ainakin toisen tyontekijan olla ensihoitaja (AMK) tai sai-
raanhoitaja jolla on ensihoitoon suuntautuva 30 opintopisteen laajuinen lisékoulutus.
Tybvuorossa olevan toisen henkildn on oltava vahintaan terveydenhuollon ammatti-
henkil6 tai pelastaja- taikka sitéd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henki-
16. Koulutusvaatimukset koskevat seka yksityisia etta julkisia palveluntuottajia.

4. Laakaritaso perustuu ensihoitolisakoulutuksen saaneen laakérin toimintaan.

Valtakunnallisen suuntauksen mukaan jatkossa kansalaistehtaviin varatut ambulanssit miehitetdén
yh& useammin hoitotason ja perustason ensihoitajalla (h+p). Talla tavoin saadaan hoitotason
osaaminen ambulanssiin. Projektin ehdotuksen mukaan valtaosa VSSHP:n alueen yksikdistd mie-
hitettaisiin talla sekamiehityksella (h+p). Kaupunkialueilla ja hoitolaitossiirtoihin varatuilla yksikailla
voisi olla myds kokonaan perustason henkildkunnalla miehitettyja yksikoita (p+p). Kenttajohtoyksi-
koiden miehitys olisi hoitotasoista (h+h), johtamislisakoulutuksen saanutta henkilostéa. Jos ensi-
hoitovalmiutta parannetaan VEKSU:n suunnitelmien mukaan, tarvitaan uusia vakansseja ensihoi-
toon — mahdollisesti jopa n. 70. Arviolta alueella on jo l&hes tarvittava maara henkil6itd, mutta osa
el tyoskentele vakituisesti ensihoidossa.

6.2.4.2 Yksikkbmaarat ja sijoittelu

Ensihoitoyksikoiden sijoittelun suunnittelu on haastava tehtava; tdsséd kuvataan vain paapiirteet
siitd. Keskeista on ollut palvelun yhdenvertaisuuden lisddminen. On pyritty periaatteeseen, etta
keskendaan samankaltaisilla alueilla olisi samantasoista ensihoitopalvelua riskiluokittain.

Potilaiden tavoitettavuutta on mallinnettu eri tavoin, aaripaind ovat ns. vaestélahtdinen malli (tavoit-
teena mahdollisimman nopea suuren vaeston tavoitettavuus) ja pinta-alamalli (tavoitteena maan-
tieteellinen yhdenvertaisuus). Naiden valimallit (ns. painotetut mallit) nayttaisivat olevan tarkoituk-
senmukaisimpia tavoitettavuuden ja toiminnan kustannustehokkuuden kannalta. Kaiken kaikkiaan
sijoittelun suunnittelussa on huomioitu riskikartoitus, tehtdvéennusteet, eri mallien tavoitettavuus-
laskelmat, karttapohjalle tehdyt tavoittamisaluepiirrokset (Maplnfo), paivystyspisteiden sijainnit,
yksikodiden kayttbasteet, vaestomaaran kehitys, sairastavuusindeksit, KELA:n toteutuneiden mat-
kakorvausten maara suhteessa vaestoon ja sen muutokset, yli 65-vuotiaiden osuus ja ennuste
vaestssa, ensivastetoiminta, tielikenneonnettomuudet, riskikohteet, hyvét tieyhteydet ja infra-
struktuuri (potentiaaliset jo olemassa olevat ja mahdolliset uudet asemapaikat). Lisdksi on otettu
huomioon hoitolaitossiirtoyksikodiden rooli sekd mahdollisuus siirtdd korvaava ambulanssi nopeasti
alueelle, jolle on syntynyt tyhjio tai nostaa alueella jo olevan muun ambulanssin valmiutta (dynaa-
minen valmius).

Myos liikenteelliset olosuhteet vaikuttavat selkeésti ajoaikoihin ja siten tavoitettavuuteen: tukikoh-
dat tulisi sijoittaa mahdollisimman lahelle liikenteellisesti jarkevia risteyksid, joista on nopea lahtd
useaan suuntaan. TYKS:n T-sairaala on yksi hyva esimerkki téllaisesta paikasta.
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Kuva 8. Potilaiden teoreettinen tavoitettavuus neljan mallin mukaan. Nykytilan ja mallin 2 ero on
teoreettisesti 5 min. kohdalla n. 60 000 potilasta.
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Alueilla, joissa nykyisin on useampia ambulansseja sijoitettu yhteen asemapaikkaan, tulee niita
hajasijoittaa mm. Turussa ja Salossa, jolloin saadaan kattavampi ja nopeampi vaeston saavutetta-
vuus. Sijoittelussa on huomioitava mahdolliset olemassa olevat asemapaikat seké se, etta jossain
tulee pystyd myds huoltamaan ambulansseja seké taydentamaan hoitotarvikkeita.

Joillakin alueilla voisi ambulanssin sijoittaa paivystamaan esim. terveyskeskuksen ja/tai sairaalan
yhteispaivystyksen yhteyteen. Paivystyspiste saattaa olla ensihoidon ndkékulmasta maantieteelli-
sesti hyvalla paikalla, mutta muutakin hyotya tallaisesta sijoittelusta voisi olla, kuten mm. ambu-
lanssin henkildston osallistuminen tarvittaessa paivystystydhon/tyokiertoon, jolloin ensihoito ja pai-
vystys lahentyisivat toisiaan. Monipotilastilanteissa ambulanssihenkilokunnasta saataisiin lisdkasia
paivystykseen, ambulanssihenkilokunnalla olisi valmiudet osallistua hatatilapotilaan hoitoketjuun
my0ds sairaalan ovien sisapuolella. Koulutuksellinen hyéty olisi molemminpuolista. Edelleen, pai-
vystysvuorossa oleva perus/hoitotason ambulanssi voisi ehka hoitaa joitakin valikoituja kotisai-
raanhoidon/kotisairaalan tehtavia ("monitoimiambulanssi), likkuvalla yksikélla kiertden, mutta ko-
ko ajan valittotmassa paivystysvalmiudessa ollen. Jos ambulanssien m&ara onnistutaan mitoitta-
maan oikein, ovat autot kiinni tehtavissa 30-50 % kokonaisajasta, jolloin riittava "monitoimisuus”
voisi toteutua. Asiasta tehtiin kysely terveyskeskuksille ja aluesairaaloille johtaville 1aakareille, saa-
dut vastaukset puolsivat téllaista sijoittelua. N&htiin myos, ettéa henkilokunnan olisi tarkoituksenmu-
kaisinta olla sairaanhoitopiirin tyontekijoitd, jolloin organisaatioiden vélisid raja-aitoja poistuisi.
Aluesairaaloiden tai terveyskeskusten yhteyteen sijoitettujen ambulanssien suhteen tulee harkituil-
la sopimuksilla ja tyonkuvauksilla maarittaa, mitka ovat johto- ja valvontasuhteet, toimivallat ja tyon
suorittamispaikat (tdma siksi ettd suorittamispaikka maarittdd myos tydntekijdiden tydmatkat).

Ensihoitopalvelun yksikdiden maaraksi paadyttiin optimimallissa 34 yksikkoon. Projektissa keratty-
jen tietojen mukaan VSSHP:n ensihoitoyksikdiden maaran tulee sailya vahintdan samana kuin
nykyaan, itse asiassa painetta niiden lisaamiseksi tulee lahiaikoina. Vaesttn vanhetessa tehtava-
maaran vuosittainen lisays tulee olemaan n. 10 % VSSHP:n alueella.
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Kuva 9. Nykyiset asemapaikat (vihreat/siniset ambulanssit). Vaaleansininen vari kuvaa vuorokauden
sisélla vaihtuvaa asemapaikkaa. Sairaanhoitopiirin raja on piirretty sinisella. Nykyiset asemapaikat
ovat osin syntyneet sinne, missa on ollut sopiva talli autoille tai sinne missa yrittdja asuu tms.

© MML, 2011
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Seuraavassa kuvassa on ehdotuksen mukaiset uudet asemapaikat. Ne eivat kovinkaan paljon
poikkea nykyisisté. Turussa ja Salossa autoja on hajasijoiteltu, Mietoisista ehdotetaan ambulanssi
siirrettavaksi Mynamaen keskustaan ja Marttila on uusi sijoituspaikka. Kuvassa ndkyy myds Saky-
lan asemapaikka, joka ei ole VSSHP:n alueella.

Kuva 10. Uusi asemapaikkaehdotus. ©MML, 2011
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Seuraava kuva esittaa lahikuvana Turun ja Salon sijoittelun. Turun Runosméen alueella on ollut
vuoden 2008 tilastojen mukaan poikkeavan suuret viiveet ja alueella on myos riskiluokkia 1-2. Ru-
nosmaen seudulle ehdotetaan siirrettdvan ns. Karsdmaen yksikkd (joka nyt on lentoaseman vie-
ressd). TYKS T-sairaalaa ehdotetaan myds hyvien liikenneyhteyksien takia sijoituspaikaksi. Salon
Perttelin yksikon sijoittelua puoltaa riskiluokkien 3 maaré, vaeston kasvu ja ikéluokkien kehitys alu-
eella sekd nopeampi matka Somerolle, jonka tyhjiditd joudutaan kohtalaisen usein paikkaamaan.
Salossa nykyinen Ollikkala on hyva asemapaikka, mutta myds kaupungin toiselle puolelle aluesai-
raalaan voisi olla syyté sijoittaa yksikko. Uusien asemapaikkojen suhteen on huomioitava olemas-
sa oleva infrastruktuuri.

Kuva 11. Lahikuva Turun ympaéristdsta ja Salosta. Mukana riskiluokat 1-3. © MML, 2011.
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6.2.4.3 Ensihoitovalmius

Yksikoiden l&htévalmius on keskeinen tekija alueen ensihoidon saatavuutta yhdenvertaistettaessa.
Parempaan tavoitettavuuteen paastaisiin lisddmattd ensihoitoyksikkoja radikaalisti, jos nykyista
lahtovalmiutta parannetaan. Nykyinen kaytdssa oleva 10-15 minuutin l&htdvalmius on myds monel-
ta osin ongelmallinen, ladketieteelliseltd kannalta suorastaan kestamaton ja perusteltavissa aino-
astaan taloudellisilla seikoilla. Se on my6s kéasittAmaton ajatellen sitd, etta kaikki muut viiveet on
kustannuksia ja riskeja saastamatta akuuttihoitoketjusta poistettu sekuntitarkkuudella (kuten hata-
puheluun vastaaminen, hatdpuhelun késittely ja ajo halytysajona). Valmiuden parantaminen nyky-
vaatimusten tasolle lisaa tietenkin kustannuksia.

Nykyisin paljon kaytetty varallaolotyfaika on my6s johtanut ylipitkiin, jopa vuorokausien mittaisiin
paivystysjaksoihin, joiden aikana saatetaan kuitenkin tosiasiassa tehda aktiivityota hyvinkin paljon,
jolloin tyontekijan aktiivitybaika saattaa kohota huimiin tuntimaariin. On kyseenalaista, onko ensi-
hoitaja tallaisen tydvuoron loppuvaiheessa viela kykeneva turvalliseen halytysajoon ja hoitamaan
kriittisesti sairaita, jos lepoaikaa ei juurikaan ole ollut. Suomessa on yleisesti kaytossa ns. 15 mi-
nuutin varallaolomalli, jonka nykymallinen soveltaminen on tydntekijan kannalta oikeudellisestikin
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arveluttavaa (tybneuvoston lausunnot ja ty6tuomioistuimen ratkaisut). Varallaolomalli ei sovi myds-
k&an yhteen sen kanssa, ettd A- ja B-tehtavissa potilas pyritd&n tavoittamaan niin pian kuin mah-
dollista, ja tehtdvat suoritetaan halytysajona (ensihoitoasetuksen perusteluosio), koska laéketie-
teellisin perustein kiireellista apua tarvitsevan potilaan tilanne ja lopullinen ennuste on riippuvainen
tavoittamisajasta. Vaikka tehtdvamaara on pienempi ybaikaan, ei nimenomaan Kkiireellisten A/B-
tehtavien jakaumassa ollut eroa vuorokauden ajan mukaan. Pelastuslaitoksetkaan eivat ole 15
minuutin [&htdvalmiudessa ja jopa VPK:t lahtevat tehtaville nopeammassa ajassa.

Valittoman valmiuden myota lisdantyvaa paivystysaika voidaan pyrkia kayttamaan hyodyllisemmin
esim. tyoskenteleméalla ensihoitotehtavien valiajat kiintedssa paivystysyksikdssa tai kotisairaalateh-
tavissa, kun ensihoitopalvelun velvoitteet on suoritettu. Kyselyymme vastanneiden mukaan varal-
laoclovalmiudesta haluavat eroon myds kentalla olevat ensihoitajat, jolloin saanndllinen tybaika on
myos rekrytointivaltti.

On myds huomioitava, ettéd laissa ja asetuksessa puhutaan vain tavoittamisviiveista, eikd varalla-
olosta tai l&htoviiveistd ole yhtdan mainintaa. Jos esimerkiksi 15 minuutin I&htévalmiutta jossakin
tukikohdassa sovelletaan jatkossa, voisi se tulla kyseeseen vain alueella, jossa on toinen yksikkd
valittbmassa valmiudessa, jolloin sen saadessa tehtavan voi kenttdjohtaja nostaa toisen (15 mi-
nuutin valmiudessa olevan) yksikon heti valittbmaan valmiuteen paikkaamaan syntynyttd valmiu-
den heikkenemista.

Seuraavassa kuvassa esitetadn nykyistd sopimusten mukaista (lahtd)valmiutta viikonloppuiltana,
jolloin on eniten ensihoidon tarvetta (paivaaikainen valmius on parempi). Heikompi ilta-aikainen
valmius ei perustu palvelutarpeeseen, vaan ainoastaan kustannussdastton. Kartassa on kuvat-
tu asemapaikat ja teoreettinen tavoitettavuusalue (punaisella) mihin ambulanssit ehtisivat asema-
paikoiltaan 15 min. sisalla siitd hetkesta lahtien, kun kaikki olisivat saaneet halytyksen. Kuvassa
nakyvat myos riskiluokat 1-3. Alueellinen yhtalainen tavoitettavuus ei toteudu riskiluokkien sisalla,
koska osa autoista on 15 minuutin ldhtdvalmiudessa. Ensivastetoimintaa ja 10 minuutin lahtoval-
miutta ei ole kuvattu.

Kuva 12. Tavoitettavuus nykysopimusten mukaan (ambulanssit) esim. viikonloppuna 15 minuutin
sisalla halytyksesta. Asemapaikat on kuvattu ambulanssisymbolein, vuorokauden sisalla vaihtuvat
asemapaikat turkoosilla.
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Projektissa on paadytty esittAmaan kahta vaihtoehtoista mallia, joissa toisessa olisi 34 yksikkoa ja
toisessa 33. Naista kummassakin olisi nelja kenttajohtoyksikkoa (raportin liite 15).

MALLI 1
- 34 ambulanssia
- Naista 4 on kenttajohtoyksikkoja, 24/7 valmius, valiton lahtovalmius
- 26 H+P (hoitotason ja perustason ensihoitajilla miehitettyd) ambulanssia
24/7 valmiudessa, valiton lahtdvalmius
- Muiden yksikoiden (4) valmius ja taso vaihtelevat
- Valmiuden yllapito ja toimivuus ovat osin riippuvaisia toimivasta kentta-
johtajajarjestelmasta.
- Potilaiden tavoittamisvalmius nojaa osin ja etenkin klo 18 jalkeen ensi-
vasteisiin
- Periaatteena on, etta valtaosassa yksikoita vahintaan toinen ensihoitajis-
ta on ns. hoitotasoinen eli pystyy esim. aloittamaan tarvittaessa suonen-
siséisen laakityksen ja vaativampiin hoitotoimenpiteisiin Toinen ensihoi-
taja voi olla perustasoinen. (H+P periaate).
- Paasaantoisesti yksikoille eivat kuulu kiireettomat hoitolaitossiirrot (D),
tama on muutos nykyiseen malliin.
- Sijoittelun tavoite kuten liitteen taulukossa.
MALLI 2

- 33 ambulanssia

- Naista 4 on kenttajohtoyksikkod, 24/7 valmius, valitdn lahtévalmius

- 23 H+P ambulanssia 24/7 valmiudessa, valiton l[ahtdvalmius

- Muiden yksikoiden (6) valmius ja taso vaihtelevat

- Valmiuden yllapito ja toimivuus ovat osin riippuvaisia toimivasta kentta-
johtajajarjestelmasta.

- Kaksi yksikkoa olisi Turussa klo 8-20 valittoméassa valmiudessa, jolloin
24/7 valmius vahenee. Tallainen valmius tarkoittaa, etté etenkin yoai-
kaan ensivastetehtavat voivat lisaantya, ja Kaarinan seké Raision yksikot
vierailevat enemman Turussa. Myo6s yksikdiden kayttdaste nousee. Val-
mius nojaa em. mallia enemman kenttdjohtajien toimintaan ja ohjauk-
seen.

- Maskussa ei olisi yksikkda. Taman mahdollistanee Mynamaen uusi
asemapaikka ja Raision yksikot (24/7), kun nykyiset D-hoitolaitossiirrot
eivat kuulu naille yksikdille.

- H+P paéperiaate ambulanssien miehitykselle

Kuvassa (alla) esitetdan ehdotettu uusi malli (malli 1), jossa on kuvattu ymparivuorokautinen teo-
reettinen tavoitettavuusalue mihin ambulanssit ehtisivat asemapaikoiltaan ympari vuorokauden 15
min. sisalla (2 min. 1ahtéviivettd + 13 min.ajoaika) siitd hetkesta lahtien, kun kaikki alueen ambu-
lanssit olisivat saaneet héalytyksen, jos ne olisivat valittdmassa lahtévalmiudessa. Kartassa nékyvat
mya0s riskiluokat 1-3. Ensivastetoimintaa ei ole kuvattu. Tavoitettavuus on moninkertaisesti katta-
vampi ja yhdenvertaisempi kuin edellisessa mallissa (ks. edellinen kuva).
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Kuva 13. Ehdotettu uusi vélitdn valmius 24/7 (malli 1) ja sen mukainen ambulanssien tavoitettavuus-
alue 15 minuuttia halytyksesta.

Seuraavassa kuvassa on edella mainitun (malli 1) lisdksi kuvattu nykyisten ensivasteyksikoiden
tavoittama alue 10 minuutin ajoaikana (viisi minuuttia laskettu lahtoviiveeksi). Koko sairaanhoitopii-
rin alue on teoriassa mahdollista tavoittaa hyvin kattavasti 15 min. sisalla vahintadn ensivaste-
tasoisesti.

Kuva 14. Ehdotettu uusi valmius (malli 1), asemapaikat ja 15 minuutin tavoittamisalue, huomioiden

lisdksi ensivasteet (vihrealld).
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Myds ensivastetoimintaa tulisi pyrkia lisddmaan, koska silla voidaan kustannustehokkaasti paran-
taa hatatilapotilaiden tavoitettavuutta. VSSHP:n alueella oli vuonna 2008 A- ja B-kiireellisyysluokan
tehtavia yhteensa 15 400, joista 8,6 %:ssa (1329) oli mukana ensivasteyksikkt (evy). Evy oli en-
simmaisena paikalla kaiken n. 60 %:ssa tehtavista, joille se oli halytetty. Naista vain 28 %:iin evy
oli halytetty ensimmaisend. Evyn tuoma aikaetu sairaankuljetusyksikdihin nahden oli keskimaarin 9
minuuttia, mika henke& uhkaavissa tilanteissa on potilaan ennusteen kannalta merkittava aika.
Eniten hyotya ensivastetoiminnasta on kaukana tihedan asutuista keskuksista sijaitsevissa kunnis-
sa.

Tavoittamisviiveen lyhentamiseksi entisestaan tulisi evy-yksikkd halyttéa tehtavalle ensimmaisena
tai ensihoitoyksikon kanssa samanaikaisesti. Evy-yksikdita voisi myos halyttéda tehtaville useammin
kuin nykyaan. Edelleen, VSSHP:n alueella on monia kuntia, joissa ei ole ensivasteyksikkda. Naihin
kuntiin tulisi saada toimiva ensivasteyksikkd. Jatkossa sairaanhoitopiiri voi sopia ensivasteen jar-
jestamisesta, ja palveluita voi tuottaa muukin yhdistys kuin VPK, esim. SPR:n osasto tai muu yh-
distys/yritys.

6.2.5 Dynaaminen valmius

Ensihoitovalmius ei nojaa pelkastaan yksikdiden méaardan ja sijoitteluun. Toimivassa jarjestelmas-
sa on myos kyse siitd, miten toimintaa jatkuvasti ohjataan ja miten myos hoitolaitossiirtoihin varat-
tuja yksikoitd pystytddn jatkossa hyddyntdmaan ensihoitovalmiuden sailyttamisessa. Pelkastaan
siirtokuljetuksiin keskittyminen vahentaa "harjoituksen puutteessa” yksikon henkiléston ammatillista
osaamista akuuttitilanteissa ja toisaalta ty0 ei ole ammatillisesti kovin houkuttavaa. Liséksi tulee
myo6s maarittda, mitka potilaat todella tarvitsevat ambulanssitasoista siirtokuljetusta, ja mitka voivat
siirtya esimerkiksi paaritaksia tai taksia kayttaen, jotka tulee myds kilpailuttaa.

Hoitolaitossiirtoihin varattuja yksikoita tulisikin jatkossa pyrkia kayttdmaan tarvittaessa akuutin en-
sihoitovalmiuden “paikkaajina”. Esimerkiksi, kun jollain alueella kaikki ensihoitopalvelun yksikot
ovat varattuja, voisi hoitolaitossiirtoihin varattu yksikkod jaada alueelle paivystamaan ("dynaaminen
valmius”), kunnes alueen "oma” ambulanssi on jalleen vapaana tehtavalle. Tama edellyttaa kentta-
johtajajarjestelman luomista.

Talla hetkella nykyisten palveluntuottajien varsinaiseen ensihoitovalmiuteen varatut yksikot ajavat
myos kiireettomia hoitolaitossiirtoja - joillain alueilla paljonkin, jolloin alueen valmius heikentyy yksi-
kon ollessa varattu kiireettoma&an D-tehtdvaan, joihin on myds tarpeetonta kayttaa hoitotason mie-
hitystd. Valmiuden sailyttAminen tulee nostaa ykkodsprioriteetiksi, jota kiireettémiin siirtokuljetuksiin
luotu jarjestelméa ambulansseineen tukee ja taydent&a.

Jatkossa tulee yha enemman kiinnittdd huomiota myds jatkuvan alueellisen valmiuden sailyttdmi-
seen paivittaisesti ja/tai vuodenaikojen mukaan. Esimerkiksi Lansi-Turunmaan alueella asuu talvi-
sin vakituisesti ilman kiinteda tieyhteyttd muutama tuhat asukasta ja kesdkuukausina alueen n.
30 000 kesamokilla on todennakoisesti lahes 100 000 ihmistd. Tilastojenkin mukaan kesalla tehta-
vamaarat nousevat niin paljon, ettd alueelle olisi syyta sijoittaa yksi lisdambulanssi valmiuteen ke-
saksi. Paivittaisvalmiuden korjaamista voitaisiin tehda ns. satelliittiyksikoilla ja/tai siirtokuljetuksiin
varatuilla yksikoilla. Tama tarkoittaisi myds sita, ettd koko alueen valmiutta seurattaisiin jatkuvasti
aktiivisesti. Kaytannossa tama tehtava tulisi VSSHP:n kenttgjohtajille ja perustettavalle ensihoidon
tilannekeskukselle.

Edelleen, palvelujarjestelméssa ja toimintatavoissa on kehitettdvad. Erds valmiuteen vaikuttava
seikka on se, milloin ja milla kulkuvélineelld potilaita [&hetetdan terveyskeskuksista TYKS:iin. Esi-
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merkiksi potilasta terveyskeskuksesta eteenpdain ladhettdessd tulee harkita tarvitseeko kyseinen
potilas nimenomaisesti ambulanssia kuljetukseen, tuleeko h&net |lahettdad juuri nyt eteenpain ja
pitd&ko kuljetukseen sitoa alueen ainoa ambulanssi. Esim. jos Paraisten terveyskeskuksesta lahe-
tetdan kiireeton (D) potilas Paraisten yksikolla TYKSiin, on alue ilman ambulanssia n. kaksi tuntia.
Tama seikka korostuu harvaan asutulla seudulla, joilta on pitkd matka paivystykseen. Usein on
myo6s todennakoista, ettd potilaan suhteellisen kiireeton ongelma selvidisi aamulla omassa terve-
yskeskuksessa. Jos potilas tarvitsee vain valvontaa, tulisi alueen terveyskeskuksen vuodeosastoa
pystya hyddyntamaan myos ilman kayntia paivystyksessa.

6.2.6 Laakaritasoinen ensihoito

Laakarihelikopteritoiminta on vakiintunut osaksi ensihoitopalvelua ja etenkin Varsinais-Suomessa
silla on merkittava tehtava saariston ensihoitovalmiuden turvaajana. Yliopistolliset sairaalat vastaa-
vat ladkinndllisistéa kustannuksista ja viiden yliopistosairaanhoitopiirin omistama HEMS hallinnointi
Oy (FinnHEMS, www.finnhems fi) vastaa jatkossa muusta toiminnasta. Sen rahoitus katetaan tois-
taiseksi STM:n myontamalla valtionavulla. Kevaalla 2011 yhtion toiminta on osin viela suunnittelu-
vaiheessa.

Terveydenhuoltolaki ja ensihoitoasetus maarittavat laéakaritasoisen ensihoitolagkaripaivystyksen
erityisvastuualueen tehtavaksi. VSSHP kuuluu TYKS:n erityisvastuualueeseen, jossa toimii talla
hetkella ympéarivuorokautisessa valittomassa valmiudessa VSSHP:n ensihoidon laakariyksikko
(Mediheli02, kulkuvalineena auto ja helikopteri) sek& arkisin klo 08-22 valitttmassa valmiudessa
Satakunnan keskussairaalan alueella Satakunnan ensihoitoladkéariautoyksikkd. VSSHP:n ensihoi-
don laakariyksikolla on ollut noin 3500 halytystd vuosittain. Yksikdn rahoitus on ladkinnalliselta
osalta omalla alueella hoidettu VSSHP:n erityisvelvoitemaksusta. Muiden sairaanhoitopiirien alu-
eelle tehdyt potilaan kohtaamiseen johtaneet tehtdvat on laskutettu ko. kohdesairaanhoitopiiriltéa
(ladkinnallinen osuus). Lentotoiminnan, toiminnan yleishallinnon, tukikohtien yllapidon ja muun
henkilokunnan osalta kustannukset ovat tulleet tukiyhdistykselta (Mediheli ry.).

Ensihoitajien konsultaatiopuhelut (n. 1700 vuodessa) ohjautuvat VSSHP:n alueella ohjeen mukaan
vastaanottaville terveydenhuollon kiinteille paivystysyksikoille ja/tai laakariyksikolle ympéarivuoro-
kautisesti Satakunnan laakariyksikkd on vastannut toiminta-aikanaan oman sairaanhoitopiirinsa
konsultaatiopuheluista, mutta uuden lain velvoitteiden tayttdmiseksi tulevat Satakunnan konsultaa-
tiopuhelut ainakin aluksi VSSHP:n laéakariyksikolle muina aikoina. Tata toimintaa varten tulee kehit-
taé tuotteistus- ja laskutusjarjestelma.

VSSHP:n ladkariyksikdn toiminnan tulee jatkua kuten tdhan asti ja kehittaa toimintaa lain velvoit-
teiden mukaan.

6.2.7 Ensihoidon johtamisjarjestelméa

Ensihoitoasetuksen mukaan sairaanhoitopiirissa tulee olla ensihoitopalvelusta vastaava laakaéri,
jonka tehtaviin kuuluu vastata ensihoitopalvelun kokonaisvaltaisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja
toiminnan valvonnasta. Erityisvastuualueella tulee olla vahintdan yksi ympari vuorokauden paivys-
tava ensihoitolaakari (ks. edelld), jonka tehtaviin kuuluu erityisvastuualueella olevien ensihoitojar-
jestelmien toiminnallinen, tilannekohtainen johtaminen. Ensihoitolaakari on tietoinen alueen paivys-
tyspisteiden hoitoresursseista eri vuorokaudenaikoina, tarkoituksena optimaalinen potilaiden hoi-
toon ohjaus, joka varmistaa potilaalle tarkoituksenmukaisimman hoitopaikan. Samalla valtytaan
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ambulanssikapasiteettia sitovilta turhilta potilassiirroilta eri hoitolaitosten ja paivystyspisteiden valil-
la. Paivystavan ensihoitolddkarin toinen keskeinen tehtéava on toimia alueensa kenttdjohtajien ja
ensihoitohenkildston toiminnallisena esimiehena ja osallistua ensihoitopalvelun kolmantena hoito-
portaana ennalta laadittujen halytyskriteerien mukaisten ensihoitotehtavien hoitamiseen muiden
ensihoidon yksikdiden tukena. Toiminta-ajatuksena on, etta kenttdjohtajat johtavat ambulanssien
paivittdistoimintaa normaali- ja erityistilanteissa, mutta lagkari vastaa hoidosta ja sen ladketieteelli-
sesta asianmukaisuudesta.

Asetuksen mukaan sairaanhoitopiirin alueelle on luotava terveydenhuollon kenttdjohtamisjarjes-
telma. Uudet séannokset edellyttavat, ettéd terveydenhuolto itse huolehtii ensihoitopalvelun alueelli-
sesta johtamisesta kaikissa tilanteissa - sairaanhoitopiirin ollessa ensihoitopalvelun jarjestajataho
ja sitd kautta myds toiminnan valvoja, tulee kenttjohtajien toimia sairaanhoitopiirin viroissa. Toi-
minnan luonne on sellaista, ettd todennakdisesti julkisen vallan kayttd tulee kyseeseen, jolloin
kenttdjohtajalta edellytetdan viranomaisstatusta.

Virallisen kenttdjohtajajarjestelmén puute aiheuttaa viela tata kirjoitettaessa paivittaisia ongelmati-
lanteita, joissa johtamista kaivattaisiin. Kevaalla 2010 valmistuneessa ensihoidon johtamisen kehit-
tamistydssa (Nieminen ja Raikaa) on laadittu ehdotus VSSHP:n ensihoidon kenttajohtajajarjestel-
maksi. Ehdotuksessa tehdyn arvion mukaan kenttajohtajalle olisi ollut tarvetta VSSHP:n alueella
halytettyjen tehtavien perusteella 6 150 tehtdvassa vuodessa (17 tehtdvaa vuorokaudessa). Kehit-
tamistydssa esitetty ensihoidon tilannekeskus (TIKE) on myos tarkea.

VSSHP:n kenttajohtajajarjestelmasta oli valmisteilla kolme vaihtoehtoista mallia pohjautuen Niemi-
sen ja Raikaan esittamaan mallin. VEKSU-projekti on paatynyt ehdottamaan vahittaista mallia,
jonka avulla kustannusten lisays jakaantuu pitemmalle ajanjaksolle ja kertyvid kokemuksia kyetédan
hy6dyntamaan jatkosuunnittelussa:

Aloitus 2012 alussa omana toimintana kahdella yksikolla:
0 Yksi kenttgjohtoyksikko, ei kuljettava ("L4"-yksikkd)
Hoitotason yksikko (H+H)
Koko shp:n kenttdjohtamisvastuu
Vain A/B-tehtaville
Operoi paasiassa n. 30 min alueella, tarvittaessa kauemmaksikin
Sijoitettu T2:een/TYKS EA
24/[7 valitdon valmius
Yksi kuljettava hoitotason yksikké (H+H; "L5”-yksikkd)
§ Vain A/B-tehtavat erillisen ohjeistuksen mukaan, paattaa itse kuljettaako
§ Paaasiallinen toiminta alue Salon seutu
§ Sijoitus: Salo, SAS EA.
§ 24/7 valitdn valmius

wn W W W W W

2013 liséksi kaksi uutta vastaavaa yksikkda kuin Salossa osavastuualueille Uusikaupunki ja
Loimaa (tunnus L5), omaa toimintaa
0 Sijoitus VSS ja LAS

2013 viimeistaan ns. L40-toiminta tilannekeskukseen
o Kenttajohtaja joka seuraa, ohjaa, valvoo koko shp:n ensihoitovalmiutta
o Eiirtaudu tehtaville
0 Turun L4 jatkaa toimintaansa kentalla

Vuonna 2012 aloittavilla kentt&johtajilla on suuri vastuu toiminnan pystyttamisessa ja kehittdmises-
sa.
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Kuva 15. Ehdotus kenttgjohtamisjérjestelmaksi 2013 alkaen
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6.2.7.1 Tilannekuva ja valmiuden yll&pito

Ensihoidon kenttgjohtajan rooli korostuu jatkossa hatdkeskuksen keskittyessa yha enemman laki-
saateisiin ydintoimintoihinsa. Hatakeskuslain esityksen mukaan hatakeskus valittaa tehtavan, mut-
ta sen jalkeen tehtavan hoitaminen, johtaminen ja priorisointi ovat terveystoimen vastuulla.

Kenttajohtajien tarkea tehtavd on myo6s seurata omien alueidensa ensihoitovalmiutta. Koko sai-
raanhoitopiirin valmiutta voitaisiin yleisesti seurata ja ohjata ensihoidon tilannekeskuksesta (TIKE),
jollainen tulee perustaa paikkaan, jossa on mahdollisuus kiinteddn yhteistydthon siirtokuljetusten
ajojarjestelijan, sairaalan paivystyspisteen, VIRVE-paakayttajan seka potilasohjausta varten suun-
nitellun palvelupuhelinpisteen kanssa. Kyseinen tila tulisi varustaa mm. sellaisilla turvatuilla tietoyh-
teyksilla ja virransyo6tolld, ettd myds poikkeustilanteiden johtaminen moniviranomaisyhteistoiminta-
na olisi sielté kasin mahdollista.

Naihin toimintoihin tarvittaisiin 2-4 henkild péaivittdin riippuen organisoitavien hoitolaitossiirtojen
maarasta seka siita, miten kenttgjohtajatoiminta tullaan jarjestamaan. Kenttdjohtajan (L40) tehtava
voitaisiin hoitaa kiertavalla jarjestelylla alueen kenttgjohtajien kesken. Tama hyddyttéisi kaikkia
kenttdjohtajia sek& johtamissubstanssiosaamisen, alueellisen ensihoitovalmiuden hallitsemisen
ettd keskindisen yhteistyon kannalta.

Kenttajohtajat voisivat tehd&d myds valmiussiirtoja: kun jollain alueella on kehittyméssa pitkd ambu-
lanssityhjio, siirrettaisiin lahemmas sitd jokin vapaa ensihoitoyksikké ("dynaaminen valmius”) sen
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sijaan, etta vain toivotaan, ettei mitdan tapahtuisi. My6s voitaisiin korottaa jonkin yksikon valmiutta,
mikali suuressa vaestokeskittymassa olisi myos muita kuin valittbmassa lahtévalmiudessa olevia
yksikoitd. Myos siirtokuljetusambulansseja on yleensa mahdollista kayttda valmiuden paikkaami-
seen. Ensihoitovalmiuden seuranta ja valmiussiirrot tulisi tehd& yhteistytssé hatakeskuksen kans-
sa siten, ettei synny paallekkaisia jarjestelmid. Tama on mahdollista uuden hatakeskustietojarjes-
telman ollessa kaytossa.

Ensihoidon johtamiseen, ohjaamiseen ja valmiuden yllapitoon kenttajohtaja tarvitsee vastuualueel-
taan tilannekuvan, jota varten tarvitaan kenttdjohtamistietojarjestelma. Tallaista jarjestelméaéa kehi-
tetddn jo hatakeskustietojarjestelman uusimisen yhteydessa Hatakeskuslaitoksen ja poliisihallin-
non hankkeissa (TOTI2 ja KEJO). Tilannekuvan muodostamiseksi taytyy kenttdjohtajan n&hda
alueensa kaikkien yksikoiden sijainti seka milla varausasteella ne ovat liikkeessa ja minne. Kentta-
johtamistietojarjestelmaltd vaaditaan muitakin ominaisuuksia. Edelleen, suunnitteilla oleva sahkoi-
nen ensihoitokertomus, sahkdinen tiedonsiirto ja valvontatytkalut ovat tarpeellisia johtamisen seka
muutenkin toiminnan kehittAmiseksi. Projektin aikana on VSSHP:ssd tehty tarvemdarittelyt em.
tietojarjestelmia varten seké hoitolaitossiirtojen koordinointiin vaadittavaan ohjelmistoon. Kenttajoh-
tamistyOkalulle on tarvetta jo 2012 eikd viranomaisten yhteinen KEJO-jarjestelma ole tuolloin viela
saatavilla.

Kenttajohtoyksikot toisivat parannusta myds hoitotason potilashoitovalmiuksiin olemalla yksi tarvit-
taessa jalkautuva lisayksikkd koko alueella. Esimerkiksi Salon alueella oleva kaytanto, jossa kaksi
ambulanssia voidaan halyttaa jollekin kiireelliselle yhden potilaan A-tehtavalle, haittaa alueen ensi-
hoitovalmiuden sailymista. Jatkossa, jos Salossa olisi kenttajohtoyksikko, tasta kaytannosta voitai-
siin luopua, kun kenttajohtoyksikko lahtisi kuljettamiseen varatun yksikon kanssa kohteeseen.

Tiivistetysti voidaan esittaa kenttdjohtamista koskevia perusnakokohtia:

1) Laki velvoittaa perustamaan ensihoidon kenttdjohtajajarjestelmén, se on ehdottoman tar-
peellinen

2) Toimivalta-asioiden ja kaskysuhteiden tulee olla selvilla

3) Kenttajohtajat on luonnollista jakaa "ensihoitoalueittain”, jotta operatiivinen johtaminen ja
ohjaus koko VSSHP:n alueella toteutuu ja jotta ensihoitotoimintaan saadaan yhtenainen
runko

4) Kenttajohtajilla tulee olla viranomaisstatus ja heidan tulee olla sairaanhoitopiirin palveluk-
sessa

5) Kenttajohtajat tarvitsevat parin. Liikenneturvallisuus vaarantuu, mikali kuljettaja ei voi kes-
kittya pelkastdan halytysajoon. Tyopari mahdollistaa myds sen, etta toinen voisi jA&da lisa-
avuksi kohteeseen toisen palatessa "tukikohtaansa” tai liittyy muuhun tehtavaan

6) Ensihoidon tilannekeskus (TIKE) tarvitaan. Koko alueen ensihoitovalmiutta seuraava kent-
tajohtaja tarvitaan alueellisten kenttajohtajien liséksi.

7) Tilannekeskuksesta ohjattaisiin myds kiireettomat hoitolaitossiirrot, jotta naita yksikkoja voi-
daan tehokkaasti kayttada perustehtavaansa ja dynaamiseen valmiuteen

8) TIKE tulisi suunnitella siten, etta sielta voidaan kaikissa tilanteissa hoitaa myds erityistilan-
teiden johtaminen, tarvittaessa moniviranomaisyhteistyona
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7 VSSHP:n ensihoitopalvelujen organisointi

7.1. Erityisvastuualue

Terveydenhuoltolaki edellyttdd, ettd yliopistosairaaloiden ns. erityisvastuualueet (ERVA) perustavat
ensihoitokeskukset suunnittelemaan ja ohjaamaan koko ERVA-alueen toimintaa. On mahdollista,
ettd tama ERVA-alueen keskus toimisi kevyesti resursoituna "seindttdmana” yhteistyéfoorumina,
jossa sovittaisiin terveydenhuoltolain vaatimien asioiden siséllésta ERVA-alueella. Asiasta sovitaan
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. ERVA-ensihoitokeskuksen tulee olla ns. oikeus-
toimikelpoinen, joten vastuuhenkilot ja sen hallinnointitapa on sovittava.

7.2. TYKS:n ensihoito- ja paivystyspalveluiden liikelaitos

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin T-sairaalaan on rakenteilla yhteispéivystys, jonne keskitetdan
valtaosa sairaanhoitopiirin terveyskeskusten ilta-/yd- ja viikonloppupdivystyksista seka Turun ter-
veyskeskuspaivystys. Tata varten sairaanhoitopiiri on perustanut ensihoito- ja paivystyspalveluiden
likelaitoksen; toistaiseksi on perustettu vain toimitusjohtajan vakanssi ja valittu johtokunta. Yhdis-
taminen liikelaitokseksi on jarkevaa ajatellen ensihoidon ja paivystystyon luonnetta ja yhteisia poti-
laita. Suunnitelmissa on esitetty, ettd ensihoidon toimintaa johtaisi ensihoidon ylilaakéari, joka olisi
samalla ensihoidon vastuulaakari.

7.3. Ensihoitopalvelun ohjaaminen

7.3.1. Ensihoitokeskus

Ensihoitokeskuksesta puhuttaessa on erotettava ERVA-ensihoitokeskus ja liikelaitoksen ensihoito-
keskus. Liikelaitokseen perustettaisiin VSSHP:n ensihoitokeskus, jonne sijoitettaisiin myos ensi-
hoidon tilannekeskus (TIKE), hoitolaitossiirtojen organisointi ja alueen yleiskenttajohtotoiminta ja
valmiuden seuranta. Ensihoitokeskus tulisi muodostaa sellaiseksi, etté siella olisi tilat ja etuk&teen
suunniteltu varustus (mm. riittdvasti varmennettu viestilikenne ja ATK), jotta siella toimivat voisivat
ottaa tehtdvakseen myds suuronnettomuuden tai muun erityistilanteen l[&dkinnallisen johdon tai
vahintédankin tilannekuvan yllapidon ja valittdmisen. Olisi viisasta varautua myds moniviranomais-
toiminnan mahdollistamiseen.

Ensihoidon vastuuldékariresurssin tulee olla riittdvd — Suomen sairaanhoitopiirien nykyiset ensihoi-
don vastuulddkarit ovat arvioineet tarpeeksi yhden viran 200 000 asukkaan vastuuvaesttpohjaa
kohden. VSSHP:n vaestopohja, ensihoitotoiminnan volyymi ja ensihoidon resurssit edellyttavat
ainakin kaksi vastuulagkarin vakanssia. Myds katkeamaton toiminta (mm. sijaistukset) turvattaisiin
taten. Tarkoituksenmukainen tyonjako tulee sopia erikseen.

Ensihoidon hallintoon, ohjaukseen ja kehittamiseen on tdhan asti resursoitu toiminnan volyymin
nahden hyvin alimitoitetusti, mik& nakyy toiminnan puutteissa. Ensihoidon toiminnan volyymié voi-
daan verrata esim. TYKS EA-poliklinikkaan, jossa vuositasolla on noin 34 000 potilaskayntia, mutta
erilaisia resursseja huomattavasti enemman suhteessa ensihoitoon, jossa potilaskontakteja on yli
80 000 vuosittain - potilasmassaa on vaikea ndhda, koska toiminta tapahtuu "seinien” ulkopuolella,
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eikd suurinta osaa potilaista tuoda samaan terveydenhuollon toimintayksikk66n. On huomioitava,
ettd sairaanhoitopiirin vastuulle tulevat uuden lain my6téa kaiken tasoiset ensihoitopalvelut ensivas-
tetoimijoista ensihoidon laékariyksikk6on, tamé tarkoittaa jo pelkastdan monenlaista sopimusta,
hankintaa, ohjausta, valvontaa, moniviranomaisyhteistyota ja tdydennyskoulutusta. Toisaalta n&méa
tehtavat siirtyvat pois terveyskeskuksilta, jonne vapautuu resursseja muuhun toimintaan.

Ensihoidon vastuuldékareiden vastuulla on koko sairaanhoitopiirin yleinen ensihoitotoiminnan oh-
jaus ja valvonta, ERVA-alueen yhteistydn ja muun viranomaisyhteistoiminnan ohella. Nykyinen
VSSHP:n ensihoidon laékariyksikon ladkinnallinen toiminta tulee myos siirtda ensihoitokeskuksen
vastuulle. Ensihoidon vastuuldakari toimii siten myos jo olemassa olevan ladkariyksikon ("Medihe-
[i02”) esimiehend. Sen paivystava laakari vastaa koko sairaanhoitopiirin alueen operatiivisesta en-
sihoitolddkaritoiminnasta ja ensihoidon laaketieteellisesta asianmukaisuudesta paivittaistoiminnas-
sa. Taman liséksi paivystavalla ladkarilla on myos konsultaatiovastuuta myos koko ERVA-alueella.
Nain ensihoitokeskuksen kautta olisi organisoitu koko alueen ensihoitoyksikdiden toiminnan ylei-
nen ja operatiivinen ohjaus.

Keskukseen tulisi perustaa myo6s ensihoidon asiantuntijoiden toimia ensihoidon hallinnollista, hen-
kildstohallinnollista, tutkimus- ja kehitysty6ta seké alueellista koulutustoimintaa varten. Naité virkoja
on jo perustettu useisiin muihin sairaanhoitopiireihin nimikkeella "-paallikkd”; yhtenaisiin vakans-
sinimikkeisiin tulisi selkeyden vuoksi pyrkia koko valtakunnassa. Osittain naitd tehtavid voidaan
jakaa myo6s kenttdjohtajille. Ensihoidon vastuuldakarin tyypillisista tehtavistd monet ovat luonteel-
taan sellaisia, etté niihin liittyy paljon aikaa vievaa valmistelutyota, jota ei tarvitse nimenomaan 1aa-
kérin tehda. Tehtavat voisi valmistella ja k&ytanndssd suurelta osin toteuttaakin hallintomallilla,
jossa tehtavan suorittaisivat riittdvan monipuolisen asiantuntemuksen omaavat asiantuntijat. Myos
(jo nyt olemassa oleva) VIRVE-paallikko toimisi ensihoitokeskuksesta kasin.

Ajojarjestelijoiden tehtdvana olisi nykyiseltd TYKS:n huoltopalveluyksikélta siirtyva hoitolaitossiirto-
jen organisointitehtava seka mahdollisesti alueen kaikkien kiireettdmien D-hoitolaitossiirtojen koor-
dinointi. Tarvitaan myds nykyistd parempi tietojarjestelma tilausten vastaanottamista, tehtavien
valittdmistd, toiminnan koordinointia ja seurantaa varten. Téllainen tietojarjestelma on jo kehitetty ja
otettu kayttoon esim. Kuopion yliopistollisen sairaalan ERVA-alueella.

7.3.2 Ensihoitoalueet

Terveydenhuoltolaki kehottaa paivystyksen ja ensihoidon yhteistyon lisdéamiseen. TAma onkin pe-
rusteltua useasta syysta mm. tutkimusmahdollisuuksien keskittdmisen, tyon luonteen ja ldhes sa-
mojen potilaiden vuoksi. Paivystysten ja ensihoidon toiminnallisuus on pyritty huomioimaan, kun
VSSHP:n aluetta on suunniteltu jaettavaksi 5-7 ensihoitoalueeseen, joista kullakin toimisi kentta-
johtaja 24/7 ja alue-esimies. Ensihoitoalueet voisivat olla my6s ns. johtamisalueita.

Hallinnollisesti ensihoitokeskuksen alla toimisivat vastuuldékareiden johdon alaisina ensihoitoalu-
eiden alue-esimiehet, joiden sijoituspaikka olisi yhteispaivystys ja aluesairaalat. Alue-esimies ei
olisi erillinen henkilo kenttdjohtajien lisaksi, vaan esim. Salon alueen kenttgjohtajista yksi olisi ni-
metty alue-esimieheksi. Alue-esimiehelle olisi varattu enemman ns. toimistoaikaa kuin kenttégjohta-
jille. Tehtava voisi olla myds méaéaraaikainen. Ensihoidon alue-esimiehet toimisivat oman alueensa
asiantuntijana ja kenttjohtajana, hoitaisivat ensihoidon hallinnollisia ja mahdollisesti henkiléstdhal-
linnollisia tehtdvia seka sovittaisivat alueensa ensihoito- ja paivystystoiminnan yhteen. Tehtavan-
kuvaan sisaltyisi my6s eriasteisia koulutus-, organisointi- ja kehittAmistehtavia ja sovitusti itsenaista
toimivaltaa tehda alueensa ensihoitotoimintaa koskevia paatdksid. Kokemusta taman tapaisesta
tehtavasta on ns. VAKEVA-alueelta, jossa ongelmalliseksi on kuitenkin muodostunut ns. "mandaa-
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tin” puute. Ongelmatilanteissa ratkaisujen tekeminen tai niiden selvittdminen vaatii usein esimies-
tahojen paatdksentekoa; tassd on joskus ongelmia johtuen ristiriidasta byrokratiaviiveiden ja ensi-
hoitotyon péaivystysluonteisuuden valilla. Ensihoidon kentan jakautuessa VSSHP:n alueella erilai-
siin kokonaisuuksiin, korostuu eri aluekokonaisuuksien tuntemus asiantuntijatehtavassa.

Aluejaoissa on pyritty huomiomaan terveydenhuollon palveluiden infrastruktuuri, terveyskeskus-
alueiden nykyiset rajat, uuteen yhteispaivystykseen liittyvat kunnat sek& aluesairaaloiden (yhteis-
)paivystykset ja paédasiallinen potilaiden kuljetuslogistiikka. On selvaa, ettei VSSHP:n kokoista alu-
etta pystytd yhdesta pisteestd onnistuneesti koordinoimaan ja ohjaamaan, vaan ohjausvastuuta
tulee jakaa. Samalla voidaan huomioida alueelliset erityispiirteet. Lisaksi on selvaa, ettad kovin suu-
ren palveluntuottajamaaran ohjaus mahdollisine kilpailutuksineen on hyvin ty6lasta ja helposti se-
kavaa. Olisi jarkevad, etta koko sairaanhoitopiiria kohden olisi enemman kuin vain yksi tai kaksi
palveluntuottajaa, koska toiminta saattaisi johtaa monopolien kehittymiseen ja esimerkiksi suuren
palveluntuottajan konkurssi olisi suuri katastrofi. Taten véalimalli sellaisen ja nykyisen mallin valilla
voisi olla toimiva kompromissi. Taten ko. ensihoitoalueet voisivat olla mahdollisia kilpailutusalueita,
jolloin olisi 4-7 palveluntuottajaa, nykyista parempi alueellinen toiminnan ohjausvalmius muttei suu-
riin palveluntuottajiin liittyvia riskeja.

7.4 Hoitolaitossiirrot

Ambulanssilla suoritettavat hoitolaitossiirrot ovat osa ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelua. Niiden
toteuttamisessa on eroavaisuuksia muista ensihoito- ja sairaankuljetustehtéavistda on mm. tilauspe-
rusteissa, kuljetustarpeen ja -resurssien maarittelyssé seka kuljetuksen korvausvastuussa. Projek-
tissa tehdyssa selvityksessa tarkasteltiin miten hoitolaitossiirrot on jarjestetty Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella sekd pohdittiin kehittdmisehdotuksia ja vaihtoehtoisia toteutustapoja.

Eri toimijoiden nakdkulmista kartoitettiin ja selvitettiin toiminnan laajuutta, kustannuksia seka logis-
tiikan jarjestamista. Mukaan laskettiin kaikki siirto- tai jatkokuljetustehtavéksi luokiteltavat, eri kii-
reellisyysluokkiin kuuluvat (A-D) ambulanssilla suoritettavat potilassiirrot. Niiden maaréa oli vuonna
2008 yli 32 000, osuus kaikista tehtavista 25 % ja kokonaiskustannukset noin 1,3 miljoonaa euroa.
Luvut ovat todellisuudessa jonkin verran suuremmat, koska kaikkia kuljetuksia ei ole tilastoitu.

Vaikka tilausten valittamisen kaytantoihin ja valmiuden parantamiseen on kiinnitetty paljon huomio-
ta, malleissa on kuitenkin kehitettdvaa. Ainakin tehtavatilausten valittAmisesta pitéisi siirtya aitoon
logistiikan suunnitteluun. Sairaanhoitopiirin alueella hoitolaitossiirtojen kokonaisuutta palvelisi to-
denndkdisesti parhaiten malli, jossa kiireettdmistd hoitolaitossiirroista huolehtisi ensisijaisesti
muusta ensihoitopalvelusta erillinen jarjestelma. Siirtoihin varatut yksikot olisivat kuitenkin samalla
tarvittaessa muun ensihoitopalvelun tukena ja lisaresurssina (mm. ensivasteena, lisdyksikk6ina
suuronnettomuustilanteessa ja alueellisten ambulanssityhjitiden tilapéisend paikkaajana). Henki-
I6ston testauksen ja yksikdiden varustelun tulee olla sellainen, etté voidaan toteuttaa ainakin pe-
rustasoista ensihoitoa. Henkil6éston osaamisesta tulee myds huolehtia mm. tyokierron keinoin.

Selvitystyota vaihtoehdoista on viela jatkettava taloushallinnon ammattilaisten avustuksella,
joiden tulee arvioida sitd, missd mittakaavassa toiminta kannattaa toteuttaa omana toimintana,
ja minka verran kannattaa ulkoistaa. Kokonaiskustannuksiin ei tule oletettavasti lisaysta, koska
resursseja ei tarvittane nykyistd enempad, jos ne vaan pystytddn kohdentamaan oikein. Jos
vield kaikkien hoitopolkujen osalta voidaan kehittdd hoitolaitossiirtokokonaisuutta, saatetaan
saavuttaa tuntuvia taloudellisia sédastdja, kuten on tapahtunut mm. Pohjois-Savon sairaanhoito-
piirissa. Samalla kaytanttjen toimivuus heijastuu myods osastojen toimintaan positiivisesti.
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Kokonaistaloudellinen ratkaisu edellyttad muutoksia toimintoihin myds muualla kuin kuljetusor-
ganisaatiossa. Pelkastddn siirtokuljetusten hoitamisen kehittdmiseen keskittymalla jaanevat
tulokset marginaalisiksi. Seuraavassa on lueteltu joitain olennaisia kehityskohteita:

Kuljetuksen tasoon ja tilaamiseen liittyva ohjeistus on saatava kattavampaan kayttoon
Hoitolaitossiirtoja on pyrittava porrastamaan niilla osastoilla, joilla se on mahdollista.
Tietojarjestelmét on kaikki kerattédva data saatava yhteen paikkaan kasiteltavaksi

0 Kustannukset tulee samalla saada lapinakyviksi ja laskutuskaytannét sujuviksi

Kaikki sairaanhoitopiirin (kiireettémét) hoitolaitossiirrot on saatava saman organisaa-
tion hoidettavaksi, vaikka osa kaytannon toiminnasta toteutetaan alihankintana. Kii-
reettémat siirtokuljetukset eivat enda saa vaarantaa ensihoitovalmiutta.

Erva-alueen ja muiden sairaanhoitopiirien kanssa yhteisty6ta hoitolaitossiirtojen logis-
tiikkan jarjestamisessa kehitetdan entisestaan.

Muutoksia mm. toimipisteiden tulevaisuuden sijainneissa tulee arvioida ja suunnitella
etukateen myds siirtokuljetusten tarpeen ndkodkulmasta

Ambulanssille vaihtoehtoisia kuljetusmuotoja (taksi, invataksi, paaritaksi, siirtoambu-
lanssi, multiambulanssi ym.) on oltava tarjolla riittavasti potilaille, joille ne soveltuvat.
Koordinoinnin tulee kasittad koko sairaanhoitopiiri, myos taksit ym. kulkevat usein
"tyhjand” takaisin. Myds nama palvelut tulee kilpailuttaa.

o Erityisesti aluesairaaloiden alueella ei tunnu olevan riittavasti inva- ja paaritak-
seja, joten ambulanssia joudutaan kayttamaan silloinkin, kun sille ei ole varsi-
naista ladketieteellisté perustetta

Etdkonsultaatioita ja muita vastaavia toimia on kehitettdva aggressiivisesti paivystys-
pisteiden ja erikoissairaanhoidon toimintojen keskittyessa - yhtakaan potilasta ei tulisi
siirtda tarpeettomasti hoitolaitoksesta toiseen, ja myéhemmin takaisin.

Selvitystyossa paadyttiin esittaméén mallia, jossa hoitolaitossiirtojen logistiikka suunnitellaan sai-
raanhoitopiirikohtaisesti tiiviissa yhteistydssa Erva-alueen kanssa ja sairaanhoitopiirin alueen kaik-
kien hoitolaitosten tarpeisiin. Kiireettémien siirtojen ohjattaisiin yhteisen ATK-ohjelmiston tai nume-
ron kautta. Logistiikan suunnittelijalle muodostuisi kattava kuva ensihoito- ja sairaankuljetuspalve-
lun kokonaisuudesta sairaanhoitopiirin alueella, tavoitteena ensihoitovalmiuden parantaminen,
logistiikan jarkeistdminen, joustavuus ja ndiden myo6ta toiminnan kustannustehokkuus. Raportti
selvitystydsté on varsinaisen loppuraportin liitteend.

VSSHP:n yhteispaivystyksen luominen luo haasteita suunnittelulle, kun paivystystoiminta suurelta
osin keskitetddn Turkuun. Tall& hetkella suuri osa siirtoliikenteesta tapahtuu Turun terveyskeskuk-
sen paivystyksen ja TYKS:n valilla. On vaikea arvioida yhteispaivystyksen aloittamisen vaikutusta
tahan liikenteeseen, mutta se voi olla merkittava (esimerkiksi sisatautiosastolle otetuista uusista
potilaista 80% tulee paivystyksen kautta).

Ensihoitopalveluun ei lueta kuuluvaksi kuntien vastuulla olevia ennalta suunniteltuja hoitolaitossiir-
toja. Nain esim. terveyskeskusten vuodeosastoilta tapahtuvat siirrot jaavat jarjestelman ulkopuolel-
le ja niiden jarjestamistapa kuntien harkittavaksi. On mahdollista, mutta ei toivottavaa, ettd alueelle
syntyy paallekkdinen ensihoitopalvelun ulkopuolinen ambulanssikuljetuspalvelu. Kustannustehok-
kainta olisi, ettd sairaanhoitopiirin logistiikkajarjestelija koordinoisi namakin ambulanssia vaativat
siirrot. Pienilla paikkakunnilla alueen ensihoitovalmiutta turvaavan yksikon olisi valmiuden salliessa
jarkevintd hoitaa edelleen tallaiset lyhyet hoitolaitossiirrot, ja ongelma syntyy silloin, kun kunnan
terveyskeskuksesta on hoitolaitossiirto kauas kunnan ulkopuolelle. Sairaanhoitopiirin ja sen jasen-
kuntien tulisi sopia yhteiset toimintaperiaatteet kuntien hoitolaitossiirtojen jarjestdmiseksi - sopi-
muksella sairaanhoitopiiri voisi hoitaa myos esimerkiksi nama ensihoitopalvelun ulkopuoliset am-
bulansseilla tehtavat hoitolaitossiirrot.
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7.5 Ensihoitopalvelun kustannukset

7.5.1 Kustannusarvio

Edella kohdassa 4.3.3.12 kasiteltiin vuoden 2008 kustannuksia, joiden rakenne on monimutkainen
ja vaikeaselkoinen. Kolmikanavainen rahoitusmalli aiheuttaa ongelmia (40 % rahoituksesta tulee
Kelalta, muutama prosentti potilaiden omavastuuosuuksina ja loput kunnilta eri tavoin). Rahoitus-
malli my6s kannustaa kuljettamiseen, koska KELA:n korvaukset ovat kilometrikorvausperusteisia.

Rahoitusmalli on myds suosinut sellaista toimintaa, joka on mahdollistanut 15 minuutin lahtoval-
miuksien soveltaminen sopimuksissa. Taméa mahdollistaa yrittdjat tai tydntekijat tekemaan useiden-
kin vuorokausien mittaisia tyérupeamia pienelld valmiuskorvauksella ilman lepoaikoja, mika hei-
kentdd potilas- ja tydturvallisuutta. Kenttajohtamisjarjestelman puuttuessa ambulansseja on ollut
myo6s sidottuina véaki- ja tehtavarikkaammille alueille oman alueen valmiuden séilymisen kustan-
nuksella, koska hatdkeskuksen tulee halyttad l&hin tarkoituksenmukainen yksikkd. Tama on toi-
saalta tuonut KELA:lta korvauksia yrittgjille ja siten mahdollistanut joillekin kunnille edulliset sopi-
mukset, kun palvelua on voinut tuottaa pienella valmiusrahalla. Toisenlaisilla alueilla (hiljaiset,
pitkien etdisyyksien alueet) nama valmiusrahat ovat olleet kunnille moninkertaiset.

Ensihoidon taso on ladketieteessa tapahtuneen kehityksen ja uusien sadnndsten vuoksi nyt vii-
mein nostettava 1970-luvun jarjestelméasta 2010-luvun vaatimusten mukaiselle tasolle, miké tuottaa
vaistamatta n. 40-50% kustannuslisayksen. Arvion mukaan uusi laadun ja yhtendisyyden osalta
parannettu toimintamalli tulisi maksamaan KELA-korvausten huomioimisen jalkeen kunnille keski-
maarin noin 34 euroa asukasta kohden vuodessa. Yksi kiireellinen ensihoitotehtéava maksaisi sa-
man verran kuin terveyskeskuksen vuodeosastovuorokausi (n. 240 euroa, mikd puolestaan on
1/10 yhden tehohoitovuorokauden hinnasta). Kustannuskeskustelussa on kaynyt ilmeiseksi ettéd ne
kunnat, joiden kustannukset ovat olleet pienid asukasmaaraan nédhden ja nyt nousisivat, eivét ole
halukkaita kapitaatioperusteiseen kustannusjakoon. Ensihoidon kustannukset eivat kuitenkaan ole
suuria, jos niitd verrataan muihin alla olevassa taulukossa esitettyihin julkisiin perus- ja muihin pal-
veluihin.

Julkisten palvelujen kustannuksia/asukas - esimerkkeja erilaisista kunnista

Turku Salo Loimaa |Uki L-Turunmaa [Oripdd |Taivassalo |Kustavi |Kemi6nsaari |[Keskim

SOSTER yhteensa 3045 2949 3201 3053 2939 2655 3319 3669 2979 3973 _|Pun=kallein
Lasten péivahoito 329 438 354 329 460 366 256 243 280 436 |Vihr=halvin
Vanhusten laitospalvelut 168 249 91 136 261 0? 371 445 310 290
Kotipalvelu 153 124 189 126 84 145 184 212 118 191
Toimeentulotuki 147 59 89 75 42 57 25 43 54 84
Perusterv huolto (sis saku) 547 528 617 636 537 454 840 904 786 836
Erik sair hoito 1057 940 1019 1154 1026 884 1091 1012 936 1303
Opetus- ja kulttuuritoimi 1625 1146 1100 1327 1286 584 1063 860 1306 1471

Kulttuuritoimi 331 232 181 207 178 143 100 225 204 257
Liikennevaylét 114 100 102 81 129 51 70 23 113 112
Palo- ja pelastustoimi 59 62 63 67 76 63 109 65 62 89
Poliisi 137
Arvio:

VEKSU:n mukainen eh-palvelu 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34

Léhde: Kunnat.net Kuntatiedon keskus
http://hosted kuntaliitto.fi/skriptit/tilastot/talouskortti.asp?knro=853

Taulukko 5. Esimerkkeja julkisten palveluiden asukaskohtaisista keskimaaraisista kustannuksista
eraissa erilaisissa kunnissa
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Yhden 24/7 valittotmassa lahtovalmiudessa oleva ambulanssin kustannukset ovat 520 000 —
640 000 euroa riippuen mm. henkiléstostd ja koulutustasosta. Tallaiseen valmiuteen tarvitaan 10
henkilotyévuoden tydpanos, n. 80-85 % ambulanssin kustannuksista koostuukin henkildstokustan-
nuksista. Eri palveluntuottajien vastaavia kustannuksia vertailtaessa ei ole esiintynyt suurta vaihte-
lua.

7.5.2 Kustannusjako kuntien kesken

Kunnat ovat siis maksaneet ja tulevat edelleen maksamaan nimenomaan alueensa valmiuden jar-
jestamisestd. Asukasta kohden lasketuissa kustannuksissa on ollut kuntien valilla moninkertaisia
eroja (vaestotiheys sinalladn on tuonut mukanaan suurta edullisuutta). Siirryttdessa suurempiin
alueellisiin kokonaisuuksiin muodostuu tasapuolinen, oikeudenmukainen ja hyvaksyttava kustan-
nusten jakoperuste ongelmalliseksi. Koko jarjestelman kehittéminen ei kuitenkaan onnistu muodos-
tamatta suurempia kokonaisuuksia, jolloin kustannuksetkin siirtyvat kulkemaan erikoissairaanhoi-
don kautta ja ne kohdistuvat kuntiin toisella tavalla. Kustannusten jakamiseksi onkin kehitettava ja
sovittava mahdollisimman oikeudenmukainen jakoperuste.

Vaihtoehtoja kustannusjaoksi on useita (taydellisen loppuraportin lite 20), jotka on alla lueteltu
paatoksenteon avuksi:

Kapitaatioperusteinen kustannusjako. Tama olisi koko véaeston suhteen demokraattisin
ja yksinkertaisin vaihtoehto, mutta tédhén ei ole ainakaan valitontd halua niissa kunnissa,
joiden kustannukset nousisivat palvelutason sailyessa lahes ennallaan. Vahintddn vuosien
siirtymisaika olisi tarpeen. Vaikeuksia jakoperiaatteessa oli my6s vuosina 2003-4 aluepe-
lastuslaitoksia perustettaessa, jolloin kapitaatioperuste lopulta toteutui usean vuoden Vvii-
veella.

- Tehtavamaaraperusteinen kustannusjako. Jos tehtavén hinta on sama joka kunnalle,
kohdistuu niille kunnille, joiden alueella tehtévia on paljon, suuret kustannukset.

- Alueellinen malli. Tassa vaihtoehdossa kustannukset on laskettu ns. ensihoitoalueiden
mukaan ja jaettu sitten kunkin alueen kuntien kesken.

- Palvelun tuotteistus — kustannusten jako tehtdvan keston ja vaativuuden mukaan ja
kotikuntalaskutus. Tuote (ensihoitopalvelu tehtavan keston mukaan) voisi muodostua tar-
kasti, koska hatdkeskuksen tietojarjestelmésta saadaan tarkka tieto tehtdvan kestosta ja
vaativuudesta (koodi A-D). Téllainen jarjestely olisi sikéli oikeudenmukainen, ettéa lasku voi-
taisiin lahes aina kohdentaa potilaan kotikuntaan (esimerkiksi saaristossa saattaa kesalla
olla l&hes satatuhatta kaukaakin tullutta ulkokuntalaista lomalaista). Edelleen, suuriin kun-
tiin kohdistuva tehtava- tai asukasmaarédn mukainen (vrt. edelld) hinta jd4 pienemmaéksi,
kun tehtéavien kestotkin ovat lyhyempid. Vaarana on kustannustehottoman laskutuskoneis-
ton muodostuminen, ellei jarjestelméa suunnitella huolella. Mallin toteuttamisen lainsaa-
danndlliset reunaehdot tulee viela selvittaa.

Se osa toiminnasta, joka tuotetaan sairaanhoitopiirin omana toimintana, ei tuottane ongelmia KE-
LA-korvausten suhteen. Sen sijaan se osa toiminnasta, joka ulkoistetaan, tulisi saattaa yksi-
kanavaisesti rahoitetuksi, jotta kustannusten seuranta ja hallinta mahdollistuisivat. T&mé& voidaan
tehd&d ns. Tuusulan mallin mukaisesti, jolloin toiminta tuotetaan pelastustoimen tai kilpailutetun
yrityksen toimesta vuosittaisella kiintedlla korvauksella, ja KELA-korvaukset kohdennettaisiin tilaa-
jalle (sairaanhoitopiirille). Talldin saadaan kustannukset tietoon ja rahoitusjarjestelman vaaranlai-
nen kannuste suljetaan pois.
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8 VEKSU-projektin tavoitteiden toteutuminen ja tavoitteita jatkosuunnit-
telulle

VEKSU-projektin tavoitteena oli suunnitella laadukas, kustannustehokas ja kuntalaisia mahdolli-
simman tasa-arvoisesti palveleva sairaanhoitopiirivetoinen ensihoitopalvelujirjestelma, joka jae-
taan sopiviksi alueellisiksi hallintokokonaisuuksiksi. Projekti toteutui VSSHP:n ja Varsinais-Suomen
liton rahoittamana aikavalilla 13.2.2009-31.3.2011. Projektin ohjaus- ja projektiryhm& koostuivat
ensihoidon sidosryhmien edustajista. Tavoitteena oli tehdd ensihoitopalvelun nykytilan kartoitus ja
alueellinen riskikartoitus, mink& ohessa laadittiin kustannusanalyysi alueen ensihoidon kustannuk-
sista. Lisaksi tehtiin erillisia selvityksia. Tietojen ja kartoitusten pohjalta on tarkoitus laatia sairaan-
hoitopiirin ensihoidon palvelutasosuunnitelma, joka esitetddn poliittisille paattajille jatkosuunnittelun
pohjaksi. Palvelutasopaatokseen on tulossa STM:n ohjeistus, jota viel& odotetaan, joten projektilla
ei ollut perusteita tehda varsinaista esitystd palvelutasopaéattkseksi. Projektin loppuraportista on
palvelutasopaéatoksen vaatimat asiat kuitenkin helposti poimittavissa. Projektin tavoitteet ovat olleet
hyvin haasteelliset, mita on lisannyt myo6s lainsdadannon viivastyminen.

Projekti on toteutunut tavoitteiden ja kustannusarvion mukaan. Projektin aikana on tullut esiin myds
lukuisia uusia kehittdmiskohteita, joita ei projektin aikana ole pystytty tarvittavissa maarin huomioi-
maan. Se on kuitenkin osoitus siitd, etta ollaan oikealla tiell&. Projektin my6ta on saatu suuri maara
tietoa seka analysoiduksi alueen ensihoitopalvelun nykytilaa, mikéd on arvokasta toiminnan kehit-
tamiselle. Projekti on samalla osoitus siita, ettéd ensihoidon systemaattinen kehittaminen on tarpeel-
lista tarviten nykyistd huomattavasti enemman resursseja. Kehittdminen tarkoittaa mm. ensihoidon
tilastointia, ensihoidon poikkitieteellista tutkimusta, ohjausta ja valvontaa, koulutusta ja tiedottamis-
ta seka viranomaisyhteisty6td horisontaalisesti ja vertikaalisesti. Riskikartoitus ja palvelutason
maaritys eivat myoskaan riita kertaalleen tehtynd, vaan ne vaativat saannéllista paivittamista ja
seurantaa. Tehdyt suunnitelmat vaativat myds toiminnan implementoimista k&ytantoon.

VEKSU-projektin myodta on saatu hyva alku Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tasavertaisem-
man, oikeudenmukaisemman ja kustannustehokkaamman ensihoitopalvelujarjestelman kehittami-
selle. Projektin mydtd on myés aloitettu tiivis yhteistyd Satakunnan sairaanhoitopiirin, TAYS ER-
VA:n ja sosiaali- ja terveysministerion kanssa tavoitteena saada aikaan tarpeellista valtakunnallista
yhtendisyytté, kun terveydenhuoltolain ja ensihoitoasetuksen toimeenpano perustuu varsin vapaa-
seen paikalliseen harkintaan. Satakunnan ja TAYS ERVA:n alueet ovat varsin samankaltaisia kuin
Varsinais-Suomi (eroavat selvasti esim. Lapista ja Pddkaupunkiseudusta), joten sielld kohdataan
samanlaisia haasteita suunnittelussa ja toiminnassa. Yhdessa TYKS ja TAYS ERVA:t edustavat yli
2 miljoonan hengen vaesttpohjaa, joten yhteistydlla on valtakunnallistakin painoarvoa. Projektin
toimesta on my@s tehty tutustumiskayntejd mm. Satakuntaan, Keski-Uusimaalle, Helsinkiin, Kajaa-
niin ja Tampereelle.

Projektin toimintaperiaatteena ja tavoitteena on ollut avoimuus, hyva yhteistyd kuntien kanssa ja
tiedon jakaminen kuntiin. Tata varten kevadn 2009 aikana sovittiin kuntien terveyskeskuksista ja
terveystoimen johtavista virkamiehisté yhteyshenkil6t. On ollut hyodyllista ja avointa, ettd VSSHP:n
jokaista kuntaa edusti yhteyshenkild, tarkoituksenaan viestia kaksisuuntaisesti projektista.

Projektin suunnittelu aloitettin VSSHP:n ja Varsinais-Suomen liiton yhteistyéna vuonna 2008, ja
sen aktiivinen esittely ja tiedotus aloitettiin syksylla 2009. Projektista on eri tavoin tiedotettu aktiivi-
sesti. Kuntainfop&ivat on jarjestetty vuosina 2009 ja 2010. Tiedotustilaisuuksia ja seminaareja on
jarjestetty kaiken kaikkiaan useita.
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Projektin osana on tehty tai edelleen tekeilla kymmenkunta opinnéytetyotd. Kyse on yhteisty6sta,
josta on ollut hyétya selvasti kaikille osapuolille — projektille, opiskelijoille ja oppilaitoksille. Tyot
ovat tuottaneet arvokasta ja kriittistd hyvin valmisteltua tietoa projektille.

Yhteistyd T-Pro -yhteispaivystyshankkeen kanssa on ollut tiivista ja hedelmallista. Projektipaallikko
on osallistunut myés mm. T-Pron IT-tydryhman kokouksiin, joissa on kasitelty mm. sdhkoista kir-
jaamisalustaa. Projekti oli myds mukana terveydenhuoltolain ja ensihoitoasetuksen valmistelussa
ensihoidon osalta, pyrkien aktiivisesti vaikuttamaan sen siséltdon. Lisaksi ensihoidon vastuulaaka-
rin kanssa yhteistyssa on annettu useita lausuntoja lakiesityksiin ja hatakeskusuudistukseen liitty-
en.

Projekti on tehnyt myo6s yhteistyotd HEMS-hallinointiyksikon (FInnHEMS Oy) kanssa, jonka kautta
on saatu kayttdon mm. suunnittelussa ehdottoman tarpeellisia karttadataa. Projekti on mygds aloit-
tanut yhteisty6td Turun yliopiston maantieteen, informaatioteknologian ja matematiikan laitoksien
kanssa ensihoidon simulaatiomallin kehittdmiseksi, jolla olisi logistiikan suunnittelussa mahdollista
paasta huomattavasti pidemmalle. Osallistuminen muuhun alueen yhteistydorganisaatioiden (mm.
Turun ammattikorkeakoulu) kehittamis- ja projektity6hdn on ollut aktiivista.

Taman maaraaikaisen projektin toimesta kaiken kattavan selvitystydn toteuttaminen ei ole kuiten-
kaan ollut mahdollista. Seuraavassa on luettelonomaisesti kuvattu asioita, jotka jaavat projektin
pohjalta tuotetun materiaalin pohjalta virkamies- ja hallintoelimien jatkovalmisteluun ja paatettavak-
Si:
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Tehtava Nykytilanne Tavoiteaikataulu
ERVA-ensihoitokeskuksen perustaminen
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuk-

sSen osana

Alustavia keskusteluja kayty VEKSU-
projektin, sekd VSSHP ja SatSHP

EH-vastuulaakareiden kesken; saan-
nélliset tapaamiset aloitettu, joihin on

1.5.2011 (TH-lain asettama aika-
raja)

Ensihoidon ylilaakarin viran perustaminen
ja tayttdminen

ERVA-alueen ensihoitolaakaripaivystys
2417

Ehdotus palvelutasopéatokseksi;
Mahdollisuuksien mukaan
palvelutasopaatoksen maaritteiden
toimeenpanon alustava suunnitelma ja
aikataulu

Ensihoitokeskuksen henkil6ston ja
toimenkuvien laadinta, suositukset
keskuksen tilojen sijainnista ja maarasta
seka varusteista. T-Pro-hankkeen
mukaiseen tilasuunnitteluun osallistuminen
Ambulanssi (h+h) kuhunkin aluesai-
raalaan, kenttajohtoyksikot

Ensihoitopalvelun eri jarjestamismallien
punninta ja paatokset; Ensihoitoalueista
paattaminen

Kuntien kustannustenjakomallin paattami-
nen

Kenttajohtamisjarjestelman punninta ja
luominen, liittyy my6s "aluesairaaloiden
ambulansseihin”

Tarvittavien tietojarjestelmien hankinta
Hoitolaitossiirtojen jarjestdmismalliehdotus,
koordinointi VSSHP:n toimesta
Ensivastetoiminnan suunnittelu,
organisointi, sopimuksien tekeminen
Tilannekeskuksen perustaminen
Hairidtilannevalmiuden suunnittelu
mahdollisuuksien mukaan
VIRVE-kansiouudistus ja parametrointi
Yksikkdtunnusuudistus

Laakariyksikko

otettu mukaan myds TAYS-ERVA:n
edustajat
Prosessi kesken

Yon ja vkl:n aikaisesta toiminnasta
sovittava Satshp:n kanssa. MH02
paivystaa, laskutus sovittava
Asiat on paaosin tiedossa. STM:n
ohjetta ja paatdspohjaa odotetaan

Liikelaitoksen siséisen organisaation
suunnittelu on kesken. Uudet keskei-

set liikelaitoksen vakanssit peruste-
taan.

Projekti ehdottanut, alueellinen eri-
koissairaanhoito hyvaksynyt
11.5.2011

VEKSU-projekti on jattdnyt oman
ehdotuksensa sairaanhoitopiirin

yksikdiden maarasta ja etta monituot-

tajamallilla jatkettaisiin.
Projekti antanut vaihtoehtoja

Projekti antanut nakemyksensa
Perustettu oma projekti tata varten
Projekti antanut nakemyksensa
Tydryhma perustettava?

Projekti antanut nakemyksensa
VSSHP:n valmiussuunnitelma on

tekeilla.
Tekeilla

Tekeilla, Hatakeskuslaitos tiedottanut

periaatteista
Toimintamalli paivitettava

Taulukko 6. Jatkosuunnittelun tavoiteaikataulua.

1.5.2011 (TH-lain asettama aika-
raja)
1.5.2011 (TH-lain asettama aika-
raja)

Palvelutasopéatds sairaanhoito-
piirin valtuustokasittelyyn kesa-
kuun aikana

Kevat-kesa 2011

Toiminnan suunnittelun aloittami-
nen syksylla 2011, toiminta alkaa
2012-3. Virat perustetaan ensihoi-
tokeskukseen, jotta hallinnointi
sujuvaa

Palvelutasopaatdksen aikataulun
mukaisesti

Palvelutasopaatdksen aikataulun
mukaisesti
Aloitus 1.1.2012

Kilpailutus 2011 aikana
Kilpailutus 20127
2011 lopussa?

2012-2013
2011 syksy

2011 syksy
2011 syksy

2011-2012

Projektilla on omat nettisivut osoitteessa http://www.veksu.fi. Sivuilla esitelldan projektia ja jaetaan
tietoa ensihoidosta yleisesti seka pyritddn tuomaan ajankohtaisia asioita esiin ensihoidosta. Lisa-
tieto on hyodyksi esim. kuntien paatdksentekijoille. Sivut on linkitetty myés VSSHP:n sivuihin kak-
sisuuntaisesti. Sivujen kautta on voinut antaa jatkuvasti palautetta projektista.
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9 Johtopaatokset
Taman raportin kokoavat johtopaatokset on kirjattu lyhyesti seuraavaan listaan:

1) Systemaattista ensihoitopalvelujen tarpeen arviointia ei ole VSSHP:n alueella aikaisemmin
tehty, eikd vanhan lainsd&danndn vuoksi asiaa ole mietitty alueellisesta tai yhdenvertai-
suuden nakdkulmasta. Juridisesti arvioiden tarvearvio on tehty pitkalti vain tarkoituksen-
mukaisuusharkinnalla ja maararahojen mukaan eikéd oikeusharkinnan mukaan. Kuitenkin
kyse on peruspalvelusta (mm. kiireellinen hoito), jonka saaminen turvataan perustuslaissa
ja ihmisoikeussopimuksissa ja jonka tarveharkinnan tulisi pohjautua potilaan etuun ja I&a-
ketieteellisiin kriteereihin. Uusi laki siirtaa jarjestamisvastuun alueellisesti sairaanhoitopiiril-
le ja mahdollistaa koko aluetta koskevat jarjestelyt. Uusi laki tuo myds paljon uusia tehtavia
sairaanhoitopiirille, joita kunnillakaan ei aiemmin ole ollut.

2) VSSHP:n ensihoitopalvelussa on puutteita mm. toimintavalmiusaikojen, resursoinnin,
suunnittelun, koordinoinnin ja ohjauksen seka valvonnan suhteen.

1. Ensihoitopalvelu tulee jarjestda sairaanhoitopiirin ensihoidon ja paivystysalueen liike-
laitoksen organisoimana. Myds laki velvoittaa tiivimpaan yhteistyéhén ensihoidon ja
paivystyksen valilla. Liikelaitokseen perustettavaan ensihoitokeskukseen tulee pe-
rustaa ns. ensihoidon tilannekeskus, josta ohjataan ja valvotaan normaalioloissa ja
erityistilanteissa alueen ensihoitovalmiutta, otetaan vastaan ja organisoidaan hoito-
laitossiirrot sekd annetaan kentdlle muu neuvonta ja informaatiotukipalvelu, jotta
kentélla voidaan keskittya potilaiden hoitoon. Tilannekeskuksen toiminta tulee var-
mistaa myods poikkeuksellisissa tilanteissa (sahkdkatkos, gsm-operaattoriverkon kaa-
tuminen jne.) sekd mahdollistaa siella toimiminen myds moniviranomaisjohtamistoi-
mintana.

2. Nykyiset yksikkdméaarat ovat lahes riittavat talla hetkelld, mutta monipotilastilanteissa
ja suuronnettomuuksissa voi ilmeta vaikeuksia suoriutua ns. paivittaistehtévista.
Muutaman vuoden sisalla tulisi ambulanssien maaraa lisatd vaeston maarassa, ja-
kaantumisessa, ikarakenteessa ja sairastavuudessa odotettavissa olevien muutos-
ten vuoksi. Kenttajohtajayksikodiden lisddminen valmiuteen parantaisi myos yleista
hoitovalmiutta ja paivittaistilanteiden logistiikkaa.

3. Sairaanhoitopiirin tulee varata ensihoitopalveluun riittavasti hallinnollisia ja operatiivi-
sia resursseja, jotta toiminta saadaan onnistuneesti toteutetuksi, ohjatuksi ja valvo-
tuksi. Toimintaa tulee my6ds monelta osin kehittdd. Resurssien lisdys on perusteltua
jo toiminnan suuren volyymin johdosta (n. 80 000 potilaskontaktia vuodessa = 220
tehtavaa vuorokaudessa ollen lahes kolminkertainen esimerkiksi TYKS:n ensiapupo-
liklinikan volyymiin verrattuna).

4. Potilaiden tavoitettavuudessa ilmeni projektin tekemissa selvityksissa vakavia puut-
teita ja suurta eriarvoisuutta, mink& korjaamiseksi on valmiutta lisattava siirtymalla
ensisijaisesti ambulanssien valittotmaan lahtévalmiuteen, korkeintaan suurissa asu-
tuskeskuksissa voisi olla erddnlaisia vara-autoja muussa kuin valitttmassa lahtéval-
miudessa.
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5. Valmiuden yllapidon tulisi olla dynaamista, ja hoitolaitossiirtoihin varattuja yksikdita
tulisi voida kayttaa ensihoitovalmiuden paikkaajina. Palvelutasomaarittelyssa on ky-
se samantasoisten palvelujen tarjoamisesta samanlaisille alueille.

6. Toiminta tulisi organisoida uudelleen.

1. Toimintavalmiusaikojen parantamisen lisdksi muutamia asemapaikkoja tulisi op-
timoida lahemmas vaestokeskittymia tavoittamisviiveiden vahentamiseksi (esim.
Mynadmaen asemapaikka) sekd asutuskeskuksissa toisaalta hajauttaa (Turkuun
ja Saloon uusia asemapaikkoja).

2. Ambulanssien toimintaa voitaisiin mahdollisuuksien mukaan monipuolistaa (otta-
en niille esim. perusterveydenhuollon kotikayntitehtavié/hoidon tarpeen arviointia)
etenkin alueilla, joissa tehtdvamaarat ovat pienet.

3. Koska paivystyksella ja ensihoidolla on jo nyt paljon yhteistd, mahdollisuuksia
monipuolisempaan yhteistydhdn ja erilaisiin synergiaetuihin on olemassa.

Naiden todellinen hyddyntdminen pitdé selvittdé ja pyrkia toteuttamaan (tyo-
kierto, ensihoitohenkiloston tydskentely paivystyksessa silloin, kun ei ole en-
sihoitopalvelun ty6tehtavid, yhteiset sijaiset, tdydennyskoulutus ja hankinnat,
hoidon tarpeen arviointi yhd useammin jo kentalld, kuljettaminen entistakin
useammin suoraan tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan jne.)

3) Ensihoidon rahoitus on p&éosin kolmikanavainen: kunta, KELA ja potilas. Ambulanssitoi-
minnan kokonaiskustannukset jakautuivat v. 2008 arvion mukaan seuraavasti: kunnat (ter-
veyskeskukset) 44 %, Kela 37 %, sairaanhoitopiiri (siirtokustannukset) 17 % ja potilas 2 %.
Uusi lainsaadanto ei muuta tata kolmikanavaisuutta.

1. Kokonaiskuvan saaminen ensihoidon kustannuksista on hyvin haasteellista. Kustan-
nusten seuranta ja hallintaan saaminen edellyttavat sellaisen jarjestelmén luomista,
jossa kustannukset kulkevat yhden pisteen kautta.

2. Kaiken kaikkiaan VSSHP:ssa kaytettiin ensihoitopalveluihin (ml. siirtokuljetukset) n.
14,4 milj. € vuonna 2008. Terveyskeskusten ensihoitoon kohdistamat kustannukset
koostuivat pddosin valmiuskorvauksista (84 %). Ensihoidosta terveyskeskuksille koi-
tuvat kustannukset olivat keskimé&érin 16,90 €/as., mutta vaihteluvali oli laaja terve-
yskeskusten valilla: 5,30 — 42,80 €/as.

3. Valmiuden parantaminen tuo vaistdmattd 40-50% lisdyksen kustannuksiin, johtuen
lahes kokonaan palkkakustannuksista. Ensihoitopalvelu sailyy kuitenkin varsin edul-
lisena (keskimaarin noin 34 eur/as/vuosi) verrattuna asukastiheydeltdan pienempien
sairaanhoitopiirien laskelmiin sekd muihin peruspalveluihin. Kustannusten lisdys ta-
soittuu vahitellen potilaiden hoidon kokonaiskustannusten pienentyessa (parantunut
ennuste, vahentyvat sairaala-, laitos- ja tehohoitopéaivakustannukset).

4. Kustannusten jakomalli kuntien kesken tulee selvittdé ja sen tulee olla mahdollisim-
man oikeudenmukainen. Eraita pohdinnan kohteena olleita vaihtoehtoja ovat mm:

1. Kapitaatioperusteinen malli

2. Tehtavamaariin perustuva malli

3. Alueelliseen jakoon ja tehtdvamaariin perustuva malli

4. Tuotteistukseen ja kotikuntalaskutukseen perustuva malli (mahdollisesti paras

vaihtoehto)
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4) Hoitolaitossiirrot tulee organisoida paremmin ja tehokkaammin mm. tehostamalla logistiik-
kaa ja keskittamalla kaikki alueen kiireettomat tilaukset yhteen pisteeseen. Téhan tarvitaan
tarkoituksenmukainen ATK-jarjestelma.

5) VSSHP:n alueelle tarvitaan jatkuva yhtenéinen (Iadketieteellinen) alueellinen toiminnanoh-
jaus, ohjeistus, valmiudesta huolehtiminen ja koordinointi — tata varten tarvitaan vastuul&a-
kérin ja operatiivisen ensihoitolaakarin liséksi ensihoitopalvelun kenttijohtajia. Heidan tu-
lee olla uuden lainsdadannén perusteella sairaanhoitopiirin palveluksessa, mika on myos
loogista ja sujuvaa kyseen ollessa terveydenhuollon toiminnasta. Tarvitaan myds kentta-
johtamistietojarjestelma.

1. Sairaanhoitopiirikohtaisesti ensihoitopalvelua johdetaan ja ohjataan Turusta, mutta
VSSHP:n alue tulee jakaa useampaan pienemp&an (esim. viiteen) "ensihoitoaluee-
seen”, joita kenttdjohtajat ohjaavat vastuulddkarin alaisuudessa. N&in pystytaan
huomioimaan jatkuvasti muuttuvat tilanteet, alueelliset erityispiirteet - koko VSSHP:n
ensihoitopalvelun johtaminen ja ohjaaminen ylipaatansa mahdollistuu.

Ensihoitoalueet olisi luontevinta ja tarkoituksenmukaisinta muodostaa yh-
tenevaisiksi tulevien yhteispaivystyspisteiden vastuualueiden kanssa, jolloin
saavutettaisiin parhaat synergiaedut ja paikallistuntemus koskien maantie-
dettd ja paikallisia terveydenhuoltopalvelujarjestelmia.

2. Hatakeskus on linjannut toimintansa keskittyvan menossa olevan uudistuksen myéta
enenevassad maarin sen perustehtaviin, joihin ei kuulu mm. alueellisesta valmiudesta
huolehtiminen tai kiireettdmien, ennalta suunniteltujen hoitolaitossiirtojen valittami-
nen. TAma luo selkean lisavaatimuksen kenttdjohtamisjarjestelmén luomiselle. Naita
tehtavia voitaisiin hoitaa tilannekeskuksesta yhteisty6ssa hatdkeskuksen kanssa.

6) Ensivastetoimintaa tulisi mahdollisuuksien mukaan lisata, etenkin saaristossa, ja koordi-
noida toimintaa alueellisesti. Saaristo tarvitsee myds jatkossa Rajavartiolaitoksen ja Meri-
vartioston tukea. Saariston vaestd moninkertaistuu lomakausina, joten valmiuden paran-
tamista sinne kesaksi sijoitetulla lisayksikolla tulee harkita.

7) Ensihoitopalvelun seurantaa ja tilastointia tulisi lisata ja aloittaa systemaattisempaa tutki-
mus- ja kehitystoimintaa. Myds tata tavoitetta edesauttaisi sdhkoinen potilastietojarjestel-
ma. Uusi lainsaadanto velvoittaa myds tahan.

8) Valine-, laite- ja kalustohankintoja tulisi keskittad ja ERVA-alueen yhteistyota talta osin li-
satd — saavutettavina etuina olisivat alhaisemmat hankintahinnat ja yhtendinen laitteisto
sairaalan ulko- ja sisapuolella (potilasturvallisuus, kayttoturvallisuus, osaaminen, seka ke-
vyempi varalaite-, varaosa- ja kayttttarvikelogistiikka).

9) Yhteistydn muiden sairaanhoitopiirien kanssa tulee olla tiivistd, jotta kehitys maassa olisi
yhtendista ja pirstaloituminen mm. erilaisiin toimintamalleihin, vakanssinimikkeisiin, johta-
misjarjestelmiin jne. voitaisiin mahdollisuuksien mukaan valttaa. Tarkein yhteistytalue on
ERVA-alue, mutta yhteistyd naapuri-ERVA-alueiden kanssa on myos oleellisen tarkeata.
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Uuden suunnitellun palvelujarjestelmén etuja:

* Alueellinen, (kunta)rajaton ja yhtenainen ensihoitopalvelu myds koulutuksen ja laadun suhteen.
— Parantaa potilasturvallisuutta
— Ambulanssien valiton [ahtévalmius lisda valmiutta
» Selkea toiminnan (laéketieteellinen) ohjattavuus, kettera ja joustava jarjestelma.
— Ensihoitojarjestelma on terveydenhuollon itsensa alueellisesti johtamaa ja ohjaamaa
(kenttajohtajat)
— Johtaminen on lakisaateista terveydenhuollon viranomaistoimintaa
— Potilaat heti oikeaan hoitopaikkaan
— kohteessa hoidetut potilaat eivat kuormita jarjestelmaa
* hoitopaivien méara ja kuljetustarve véahenee
— Ensihoitovalmiutta seurataan ja siihen voidaan puuttua
— Palveluntuottajien mééaran vahentyminen helpottaa ohjausta ja valvontaa
» Kaikissa ambulansseissa tydskentelee ainakin yksi terveydenhuollon ammattihenkild
» Ensihoidon ja paivystyksen synergia, "sairaalan seinéat kaatuvat”
— yhteistydn ja toiminnan kehitys
— tyOkierto, monipuolinen tyénkuva
» Hoitolaitossiirrot koordinoidaan alueellisesti
— suora yhteys kustannustehokkuuteen (ambulanssit eivat aja niin usein tyhjana)
» Ensihoitoa koskevat kustannukset kierratetdédn yhden pisteen kautta
— kustannukset saadaan hallintaan ja sitd kautta kustannustehokkuutta.
— Yhteiset hankinnat (monitorit, séhkdinen kirjausalusta yms.)
* tuovat saastoja, parantavat potilasturvallisuutta)
» Terveyskeskusten tyd vahenee (nykyiset ensihoidon vastuuldékarin tyd, laskutus-, hankintaty®)
o Jarjestelman edelleen kehittamiseen on erinomaiset mahdollisuudet
— ensihoidon ja paivystyksen yhteisty®, monitoimiambulanssi...
o Jarjestelman kuormittaminen markkinataloudellisten periaatteiden mukaan vahenee
* Monipotilas-, suuronnettomuus- ja muiden erityistilanteiden hallinta paranee
— kenttajohtamisjarjestelman ja tilannekeskuksen myéta
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Projektisuunnitelman tiivistelma

Ensihoitoprosessi

Perustietoa vsshp:sta ja sen ensihoitopalveluista projektin aikana,
terveyskeskukset

Riskin arviointi ja vasteen maarittdminen
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalat ja paivystysjarjestelyt
Palveluntuottajat ja sopimuksenmukainen valmius
Hatakeskusalueet (nykyiset vs. 2015).

Yhteenvetoraportti ensivasteyksikkojen (evy) kartoituksesta
Tiivistelm& ensihoidon henkildstokyselysta
Ambulanssivalmius sopimusten mukaan.

Ensihoidon mallintaminen VSSHP - Pappinen (tiivistelma)
Tiivistelm& ensihoidon seurantaraportista
Palveluntuottajamallien vertailua SWOT-analyysilla
Jarjestdmismalliehdotukset

Ensihoitoyksikdiden maéra ja sijoittelu - 2 vaihtoehtoa
Ensihoidon ja péivystysalueen liikelaitos, organisaatiokuvio
Ensihoitoalueet (yksi esimerkkimalli)
Hoitolaitossiirtoselvitys

Kustannusarvio

Tuotteistusvaihtoehtoja
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12 KIITOKSET

Haluamme esittaa parhaat kiitoksemme kaikille niille yhteisty6tahoille, sidosryhmille ja lukuisille
henkil6ille, jotka ovat olleet mukana mydtavaikuttamassa projektin menestykselliseen l[apiviemi-
seen.

Projekti on ollut suuri ja haastava tyd, jonka pohjalta on hyvé ponnistaa eteenpéin taman peruspal-
velujarjestelman kehittdmisessa.

Kiitokset myds Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille, joka hallinnoi projektia seka Varsinais-
Suomen liitolle, joka rahoitti projektin yhdessé sairaanhoitopiirin kanssa.

Turussa 30.5.2011

Pauli Kamsula Arno Vuori

Projektipaallikko Projektin vastuuhenkild
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