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1. JOHDANTO

Terveydenhuoltolain 39 § mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee palvelutasopéaétoksen.
Terveydenhuoltolain lisaksi Sosiaali- ja terveysministerio on antanut asetuksen ensihoitopalvelusta
seka ohjeen ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen laatimiseksi. Palvelutasopéatos siséaltaa ensi-
hoitopalvelun jarjestamistavan, palvelun sisallén, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston pa-
tevyys- ja koulutusvaatimuksen, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoitopal-
velun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. HUS-tasoinen ensihoidon palvelutasopaatos teh-
daan vuosittain. Siirtymékauden takia ensimmainen palvelutasopdatts tehdéan kuitenkin vuosiksi
2012 ja 2013. Palvelutasopaatos tulee voimaan jarjestamisalueittain siind vaiheessa kun ensihoi-
don jarjestdmisvastuu siirtyy HUS:lle. Jarjestamisalueita on seitseman: HYKS Helsinki, HYKS Jorvi,
HYKS Peijas, Hyvink&an sairaanhoitoalue, Lohjan sairaanhoitoalue, Lansi-Uudenmaan sairaanhoi-
toalue ja Porvoon sairaanhoitoalue. Mahdollisissa alueellisissa palvelutasomaarityksissa tullaan
huomioimaan tdman palvelutasopaatoksen linjaukset.

Ensihoidon palvelutason perustan muodostavat palvelun saatavuus ja laatu. Ensihoitopalvelujar-
jestelmad ja sen perusosat rakennetaan siten, ettd HUS-alueella mahdollisimman moni hatéatilapoti-
las tavoitetaan riittdvan ajoissa, hanelle voidaan antaa tilan edellyttdma ja laadukas ensihoito seka
samalla huolehtia potilaan mahdollisesti tarvitsemasta (kiireellisestd) kuljetuksesta oikeaan hoito-
paikkaan. Hatédkeskuksessa tehtéva kiireellisyysluokitus (A-D) mahdollistaa rajallisten voimavarojen
kohdentamisen niitd nopeimmin tarvitsevalle. Hatatilapotilaat tulee tavoittaa mahdollisimman
nopeasti, jotta potilaan selviytymismahdollisuudet ja jatkohoidon tulokset olisivat parhaat mah-
dolliset. Merkittava osa ensihoitopalvelun potilaista on kuitenkin muita kuin h&tatilapotilaita. Nai-
den potilaiden kohdalla korostuu oikea-aikainen tavoittaminen, prosessin hallinta sekd oikean hoi-
topaikan valinta. Palveluntuottajilla tulee olla kdytdssaan asianmukaiset menetelmét laadunhallin-
taan 1.1.2014 mennessa.

Ensihoitopalvelun suunnittelu sekd kaytannon ohjaus ja valvonta perustuvat laéketieteelliseen
asiantuntijuuteen, jota HUS:ssa edustavat ensihoidon vastuul&ékarit ja ensihoidon yliladkarit. En-
sihoitopalvelun suunnittelun tulee tapahtua yhteistydssa muiden terveys- ja sosiaalitoimen laitos-
ten (kuten péivystavéat sairaalat, avoterveydenhuolto, selvidmishoitoasemat), ensihoitopalvelun-
tuottajien ja yhteistoimintaviranomaisten kanssa.

2. RAJAUKSET

Suuronnettomuustilanteiden, erityistilanteiden (mm. pandemia, yhteiskunnalliset kriisit) ja valmi-
uslain mukaisten poikkeusolojen aikana palvelutason kriteerit eivat sellaisenaan ole voimassa,
koska kriteerit on suunniteltu paivittéistilanteita varten. Tallaisissa pakottavissa tilanteissa paatok-
sen palvelutason tilapéisesta tai osittaisesta laskemisesta tekee ensihoitokeskuksen ohjausryhma,
ensihoidon vastuuldékari tai paivystava ensihoitoldakari riippuen paatoksenteon tarpeen laajuu-
desta ja kiireellisyydestd. Suuronnettomuustilanteissa ensihoidon voimavarojen kaytosta on oh-
jeistettu erikseen.



3. PALVELUTASON PERUSTEIDEN SEURANTA, PAIVITTAMINEN JA MUUTOKSET

Sekd HUS ettd osaltaan palveluntuottajat seuraavat palvelutason toteutumista puolivuosittain.
Jasenkunnille raportoidaan palvelun toteutumisesta ja muista oleellisista havainnoista vuosittain.
Palvelutasopaatds ja mahdolliset alueelliset palvelutasoméaritykset tarkistetaan vuosittain. Uuden
palvelutasopdatoksen valmistelussa huomioidaan edeltdvien vuosien toteuma ja havainnot seka
ennusteet vaeston maaran, ikarakenteen ja sairastavuuden kehityksesta ja niisté seuraavat palve-
lutarpeen muutokset.

Lahivuosikymmenind vanhempien ikaluokkien suhteellinen osuus vaestosta tulee merkittavasti
kasvamaan ja myos vaeston kokonaisméaran arvioidaan kasvavan Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin alueella. Mahdolliset terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelurakenteen muu-
tokset vaikuttavat ensihoitopalvelun tehtdavien luonteeseen ja maaréan. Ensihoitopalvelun tulee
pystya reagoimaan tahan haasteeseen. Hyvalla suunnittelulla ja ohjauksella voidaan vaikuttaa sii-
hen, ettd méaaritetty palvelutaso sailytetdan jatkossakin ja ettd yksikoiden maéara ja laatu vastaavat
palvelutasopdatoksen velvoitteita. Tamé edellyttdd niiden ohjeistojen tarkistamista, jotka koskevat
ambulanssin halyttamatta ja kuljettamatta jattamista seka potilaan tai asiakkaan ohjaamista mui-
den palveluiden piiriin. Hatakeskuslaitoksen toiminnalla on merkittava rooli ensihoitotehtavien
maaran kasvun rajoittamisessa vain todelliseen ladketieteelliseen tarpeeseen perustuvaksi.

4. PALVELUN SISALTO

Ensihoitopalveluun Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé siséltyy terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaisesti:

Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tilanarvio, tarvittava ensihoito ensisijaisesti
terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen la&ketieteelli-
sesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikk6on lukuun ottamatta meripelastuslaissa
tarkoitettuja tehtévia.

Ensivastetoiminta, jolla tarkoitetaan h&tékeskuksen kautta halytettévissd olevan muun yksikon
kuin ambulanssin halyttamista &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisvii-
veen lyhentamiseksi seka yksikon henkildston antamaa hatéensiapua.

Virka-avun antaminen poliisille (mukaan lukien "taktinen ensihoito”), pelastusviranomaisille, raja-
vartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtévien suorittami-
seksi.

Tarvittaessa potilaan, hanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososi-
aalisen tuen piiriin.

Osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksi-
en ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd muiden viranomaisten ja toimijoiden
kanssa.



5. ALUEIDEN RISKILUOKITUS

Maantieteellisten alueiden riskiluokitus on toteutettu Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitoase-
tuksen mukaisesti jakamalla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri yhden neliékilometrin ko-
koisiin karttaruutuihin ja maarittelemall jokaiselle ruudulle riskiluokka 1-5. Valmistelun t&ssa vai-
heessa riskiluokituksessa ei ole erityisesti huomioitu vaeston ikarakennetta, vapaa-ajan asutusta,
kausivaihtelua eik& alueellisia erityiskohteita.

Yhdenmukaisilla luokitteluperusteilla varmistetaan, ettd riskiluokitus on riippumaton kulloinkin
voimassaolevasta kunta- ja muista aluejaoista ja nain ollen perustuu palveluiden todelliseen tar-
peeseen. Jokaiselle alueelle arvioidaan ennuste tulevista tehtdvista seuraavan vuoden ajalle. Alu-
eiden riskiluokituksessa on kadytetty Finnhemsin toimittamaa hatékeskusaineistoa vuodelta 2010 ja
Tilastokeskuksen Ruutukanta 2010 -aineistoa.

Riskiluokituksen jalkeen on asetettu tavoitteet sille, minka ajan siséll eri riskiluokkien véaesto pyri-
taéan tavoittamaan hatékeskuksen riskinarvion mukaisissa tehtévakiireellisyysluokissa (kohta 5.2).

Palvelutasopdatoksen seurannassa tavoittamisaika lasketaan alkaen siitd, kun hatékeskus on héalyt-
téanyt yksikon ja péaattyen siihen, kun yksikkd on saavuttanut tehtéavakohteen ("kohteessa”’-tieto).
Laskenta perustuu STM:n ohjeeseen palvelutasopaatoksen laatimisesta. Todellinen tavoittamisaika
voi osassa D-luokan tehtavia olla suurempi kuin mitattu, koska tehtéva on voinut olla jonoutettuna
hatakeskuksen tehtavanseurantaan ennen yksikon halyttamista. Ensihoitopalvelu ei voi vaikuttaa
hatapuhelun vastaamis- ja kasittelyaikoihin.

Tehtavamaarista ja viivetaulukoista on poistettu kiireettomat potilassiirrot (D793) ja aikatilausteh-
tavat (D794). Palvelutasopaatosta ja riskianalyysia valmisteltaessa Inkoon kunnan ensihoitopalve-
lun tiedot vuodelta 2010 on taulukossa 1 seka liitteessd A ja B yhdistetty Lansi-Uudenmaan sai-
raanhoitoalueeseen perustuen HUS:n hallituksen paatokseen ensihoidon jarjestdmisesta sairaan-
hoitoalueittain. Vuoden 2012 loppuun asti Inkoo kuuluu ensihoitopalvelun osalta LOST:in, mutta
erikoissairaanhoidon osalta Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueeseen.

Palvelutasopdatoksen toteutumista seurataan ja alueiden riskiluokitusta paivitetaan tarvittaessa
vuosittain uusien toteuma- ja véestotietojen avulla. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelun riskianalyysi on kehittyva tykokonaisuus, joka on aloitettu toukokuussa 2011.
Ensimmainen palvelutasopa&tds hyddyntaa vuosien 2009 ja 2010 tilastotietoa.



5.1 Riskianalyysiin perustuva tarvemaarittely

Ensihoitopalvelun tarve on riippuvainen alueella asuvan tai oleskelevan vaeston maarasta, sairas-
tavuudesta sekd onnettomuusriskeistd. 1000 ihmisen vaestd tuottaa noin 100 ensihoitotehtavaa
vuodessa. Néista ensihoitotehtavista noin viidessa prosentissa on kyse hatatilapotilaasta eli kiireel-
lisyysluokasta A ja noin 60-70 prosentissa HUS-alueen tehtévista on kyse kiireellista arviota ja/tai
hoitoa vaativista potilaista eli kiireellisyysluokista A, B ja C.

Ensihoidon tehtavakiireellisyysluokat STM:n ensihoitopalveluasetuksen 6 8 mukaan:

Kiireellisyysluokka | M&aritelma

A-luokan tehtavd | korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtédvé, jossa esi- tai tapahtumatietojen perusteella
on syyta epaillg, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittémaésti uhattuna

B-luokan tehtéva | todennékdisesti korkeariskinen ensihoitotehtdvd, jossa avuntarvitsijan peruselintoimin-
tojen héirion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

C-luokan tehtdvd | avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairi lievaksi, mutta
tila vaatii ensihoitopalvelun nopean arvioinnin

D-luokan tehtdva | avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hénell& ole peruselintoimintojen hairi6ita, mutta ensi-
hoitopalvelun tulee tehd& hoidon tarpeen arviointi

Sairaanhoitopiirin alueen yhden neliokilometrin kokoiset alueet on jaettu viiteen riskiluokkaan
alueella muodostuvien keskimadraisten ensihoitotehtévien ja tieston mukaan. Jokaiselle sairaan-
hoitopiirin ensihoidon jarjestdmisalueelle on tehty samoin perustein riskiluokitus. Alueiden riski-
luokitusta tullaan jatkossa tdydentdmé&an yksityiskohtaisesti alueellisten erityispiirteiden ja vées-
ton ikdjakauman mukaan. Ruudun alueelta 10ytyvien erityiskohteiden lukumaara voi vaikuttaa ky-
seisen ruudun riskiluokkaan.

Alueiden tehtdvamaariin perustuva riskiluokittelu STM:n ensihoitopalveluasetuksen 5 § mukaan:

Riskiluokka Maaritelma

1 Yli 350 tehtévad vuodessa (yli yksi vuorokaudessa)

2 50-350 tehtdvaad vuodessa (vahintéan yksi viikossa, mutta alle yksi vuorokaudessa)
3 10-50 tehtdvad vuodessa (vahintaan yksi kuukaudessa, mutta alle yksi viikossa)

4 < 10 tehtévaa vuodessa, mutta alueella on vakituista asutusta tai kanta/-valtatie

5 Asumattomat tai tieverkon ulkopuolella olevat alueet




Riskiluokkaruutujen jakautuminen ja lukumaarat eri jarjestamisalueilla on koottu taulukkoon 1.
Taulukossa on esitetty myos riskiluokan suhteellinen osuus kyseisella alueella.

Taulukko 1. Riskiluokkaruutujen lukumadrien jakautuminen ensihoidon jarjestémisalueilla

Riskiluokka

Jarjestamisalue |1 % 2 % 3 % 4 % 5 % Yhteensa | %

HYKS Helsinki 65 24,6 | 89 33,7 | 31 11,7 | 51 19,3 | 28 10,6 | 264 100
HYKS Jorvi 17 22 |91 11,7 | 96 12,4312 |40,2 261 |[33,6 | 777 100
HYKS Peijas 15 6,2 |69 28,5 | 67 27,7 | 66 27,3 | 25 10,3 | 242 100
Hyvinkaa 9 0,7 |45 33 [105 | 7,7 | 634 |46,7 565 [416 |[1358 100
Lohja 3 0,2 |46 2,3 | 87 44 (882 |443]1973 |489 | 1991 100
Lansi-Uusimaa* | 1 01 |29 16 |45 25 499 |27,2|1258 | 68,7 | 1832 100
Porvoo 3 15 |26 13 |62 30 | 731 (3581222 59,8 |2044 100
HUS yhteensa 113 (13 | 395 (46 ([493 |58 |3175(37,3|4332 | 50,9 | 8508 100

*my0s Inkoo

Alueiden riskiluokituksen perustana kaytetyt tehtdvamaarat vuodelta 2010 jarjestamisalueittain
on koottu liitteeseen A. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin aluejakoon 2011 perustuen
Inkoon kunnan tehtévat on taulukossa laskettu Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen kokonais-
maariin.

Liitteessé E on esitetty jarjestamisalueiden toteutuneet véeston tavoittamisosuudet riskiluokittain
vuodelta 2010 eri tehtavékiireellisyysluokissa niilté osin kuin tehtévakohtaiset aikaleimat ovat héa-
takeskustiedoista olleet saatavilla. Osuudet on laskettu alkaen yksikon halyttdmisesta ja paattyen
kohteeseen saapumiseen ensivastetehtavissa ja A-tehtdvien 30 minuutin hoitotason tavoitta-
misosuuden arvioimiseen on kaytetty terveystoimen yksikon (=ambulanssin) saapumisviivetta.
Tarkasti hoitotason yksikon toteutuneet tavoittamisviiveet pystytdan laskemaan vasta vuoden
2011 aineistosta. Alueellisista tavoittamisviivetiedoista vuodelta 2010 puuttuu osa aikaleimatie-
doista (leima ei ole tallentunut hatakeskuksen tietojarjestelméan) ja osalla jarjestamisalueista tie-
tyissa tehtavien kiireellisyysluokissa puuttuvien leimojen maara voi olla merkittava. Taman vuoksi
litteessa E esitettyja jarjestamisaluekohtaisia tavoittamisviivetietoja voidaan toistaiseksi kayttaa
vain suuntaa antavina.

Tavoittamisaikojen madrittelyn pohjaksi on yhdistetty saatavilla olevat vuoden 2010 h&atékeskus-
tiedot ja ensihoitoasetuksen mukaan tehty alueiden riskiluokitus. N&ain on saatu teoreettisesti ar-
vioitua palvelun toteutunutta saatavuutta eri tehtévéakiireellisyysluokissa (taulukko 2).

Taulukko 2. Vuonna 2010 tavoitettu vaestonosuus riskiluokituksen mukaisesti koko HUS-alueella

Ensihoitotehtavan kiireellisyysluokka
Alueen A A A B B C D
riskiluokka 8 min 15 min 30 min* 8 min 15 min 30 min 120 min
1 78 % 98 % 99 % 34 % 90 % 98 % 100 %
2 62 % 95 % 98 % 63 % 96 % 97 % 100 %
3 48 % 89 % 97 % 47 % 90 % 94 % 100 %
4 24 % 71 % 92 % 27 % 63 % 81 % 99 %
5 - - - - - - -

*Potilas tavoitettu terveystoimen yksikolla (= ambulanssi)



Tulevien tehtdvamaarien arvioimiseen voidaan ensivaiheessa kayttaa hatakeskusaineistosta saata-
vaa tehtdvamaarien prosentuaalista muutosta vuosien 2009-2010 valilla. Jarjestamisaluekohtaiset
tiedot loytyvat liitteesté C. Tehtavamaéaarien kasvu HUS-alueella on keskimaarin 3 % vuodessa.

5.2 Tavoittamisaikojen maarittely riskiluokan mukaisesti

Riskiluokittain asetetaan tavoite siitd, kuinka suuri osuus riskiluokan vaestosta pyritdan tavoitta-
maan eri tehtavakiireellisyysluokissa. Tavoittamisajat ja vaestonosuudet on madritetty alla olevas-
sa taulukossa 3. Taulukon tavoittamisosuudet ovat minimitaso, joka tulee saavuttaa kaikilla jarjes-
tamisalueilla. Alueilla, joilla toteutuneet osuudet ovat suurempia kuin minimitaso, ei lasketa palve-
lutasoa. Tavoitteena on hallitun kehitystyon kautta nostaa tavoittamisosuuksia lagketieteellisin
perustein lahivuosien aikana. Téllainen muutos ei ole mahdollinen yhdella kertaa ensimmaéisen
palvelutasopdatoksen yhteydessa.

A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavissd on maaritetty vaestonosuus, joka pyritéan tavoittamaan va-
hintdan ensivastetasoisella yksikolla 8 minuutin ja 15 minuutin sisallé halytyksesta. Taman lisaksi
on maaritetty, kuinka suuri osuus kunkin riskiluokan vaestosta pyritddn tavoittamaan C-
kiireellisyysluokassa 30 minuutin ja D-kiireellisyysluokassa kahden tunnin siséll& halytyksesta. Nai-
den lisdksi on méaaritetty, kuinka suuri osuus A-kiireellisyysluokan tehtavista pyritdan tavoittamaan
hoitotason ensihoitoyksikdlla 30 minuutin sisalla yksikon halyttamisesta.

Taulukko 3. Tavoite véesténosuuksien maaristd, jotka tulee tavoittaa tietyissa minuuttimaarissa riskiluokan
ja hatakeskuksen maarittdman tehtévan kiireellisyyden perusteella

Ensihoitotehtavan kiireellisyysluokka

Alueen A A A B B C D
riskiluokka 8 min* 15min* 30 min** 8 min 15 min 30 min 120 min
1 70 % 90 % 90 % 60 % 85 % 90 % 90 %

2 60 % 90 % 90 % 55 % 85 % 90 % 90 %

3 45 % 85 % 90 % 45 % 80 % 85 % 90 %

4 25 % 70 % 85 % 25 % 60 % 80 % 85 %

5 - - - - - - -

* ensimmainen yksikko kohteessa
** hoitotason yksikkd kohteessa (A-tehtavat)

5.3 Alueelliset riskit

Tehtdvamaarien perusteella laaditut riskiluokkakartat ovat palvelutasopéatoksen erillisend PDF-
litteend. Ensihoitotehtdvamadarien kuukausittaista vaihtelua suhteessa vakituiseen asukaslukuun
eri jarjestamisalueilla on havainnollistettu liitteessd B. Tehtdvamaara on yksi merkittava alueellista
riskia maarittava tekija, sen liséksi riskiin voi vaikuttaa mm. hatailmoitusten ja tehtavien luonne,
niiden siséll6llinen vaativuus ja kesto, kohteen erityispiirteet seka joissakin tapauksissa myas julki-
suuden paine. Valmius- ja yhdyskuntasuunnittelulla on mahdollista vaikuttaa joidenkin riskien
maaraa ja konkretisoituvien riskien vaikutuksia vahentavésti. Ensihoidon riskianalyysitekniikoiden
odotetaan kehittyvan lahivuosina, jolloin kokonaisvaltaisempi riskien ja tarvittavien resurssien
analysointi mahdollistuu.



Liitteessd F on listattu jarjestamisalueittain erityiskohteet ensihoidon kannalta. Erityiskohde voi
nostaa kyseessa olevaa karttaruudun riskiluokkaa pykéalaéa ylemmaksi, mutta useimmiten riskiluok-
ka el muutu ja kohteen erityispiirteet tulee huomioida suunnittelussa. Erityiskohteiden liséksi ai-
heuttavat erilaiset juhlapdivét ja kansanjuhlat (uusi vuosi, vappu, koulujen alkamis- ja paattymis-
paiva, juhannus) haasteen ensihoitopalvelulle lisadmalla tehtdvamaaraa merkittavasti.

5.4 Yksikoiden maara, sijainti ja valmius

Yksikéiden madran ja valmiusajan tulee perustua edelld mainittuihin riskiluokituksen mukaisiin
tavoittamiskriteereihin ja ndihin tehtéavat muutokset méaritellé&n sairaanhoitoalueiden laatimissa
palveluntuotantosopimuksissa. Liitteessd G on kuvattu vuonna 2011 jarjestamisalueilla kéytossa
olevat yksikot, niiden sijainti, valmiusaika ja mahdolliset kayttoon liittyvat tulevat muutokset 2012.

Yksikdiden maara

Harvemmin asutuilla alueilla véestokeskittymien pitkien valimatkojen johdosta tarvitaan suhteelli-
sesti enemman ensihoitokapasiteettia kuin tiheaén asutuilla alueilla. Myds vaeston ikarakenne ja
alueelliset riskit vaikuttavat tarpeeseen.

Erityisind juhlapyhind (vappu, koulujen alku- ja paattymispdiva, juhannus, uusivuosi) ja suurten
yleisétapahtumien tai muiden tiedossa olevien ensihoitoa kuormittavien paivien aikana vastuulaa-
kari voi maaraté yhden tai useamman lisayksikon valmiuteen ennalta tehdyn tarveharkinnan poh-
jalta. Mikali suurten yleisdtapahtumien yhteydessa ensihoitopalvelun yksikdita joudutaan sijoitta-
maan riskianalyysin perusteella itse tapahtuma-alueelle, on vastuu kustannuksista tilaisuuden jar-
jestajalla. Suurissa yleisdtapahtumissa ensisijainen vastuu turvallisuus- ja ensiapujérjestelyista on
tilaisuuden jarjestajalla.

Yksikoiden sijoittaminen

Tehtavakartan perusteella maaritetédan yksikoille sellaiset asemapaikat, joista mahdollisimman iso
osa alueen vaestosta tavoitetaan nopeimmin. Huomioiden Suomen olosuhteet, ymparistonako-
kohdat sek& henkilosto tulee ambulansseja varten olla kiinteat asemapaikat. Yksikon asemapaik-
kaa voidaan tarvittaessa muuttaa vuorokauden ajan tai tehtdvien alueellisen ruuhkautumisen mu-
kaan. Optimaalisimman asemapaikan saaminen ei aina ole mahdollista huomioiden maa-alueiden
ja kiinteistéjen saatavuus seké taloudelliset ndkokohdat. Asemapaikkojen suunnittelu edellyttaa
erittéin pitkgjannitteista tyota.

Laht6valmius

Potilaan ja ensihoitojarjestelman kannalta on tarkoituksenmukaista, etta kaikki ensihoitopalvelun
yksikot, lukuun ottamatta vapaaehtoisten palokuntien ensivasteyksikkoja, ovat valittdmassa lahto-
valmiudessa. Ruuhkatilanteiden, pienen tehtdvamaaréan tai pitkien kuljetusmatkojen vuoksi voi-
daan tarvita tukena 15 minuutin (tai muun sovitun ajan) lahtovalmiudessa olevia yksikoita.

Varavalmius

Ensihoitopalvelulla tulee olla ennalta laadittu suunnitelma jarjestaa lisayksikoita, kun syntyy sellai-
nen paivittaistehtavien ruuhkahuippu, jolloin potilaiden tavoittamisviiveet eivat pysy ohjeistetuis-
sa rajoissa. Palveluntuottajan kanssa on erikseen sovittava tasta varavalmiuden kaytosta ja myos
siité aiheutuvista lisdkustannuksista.



6. ENSIHOITOPALVELUUN OSALLISTUVIEN HENKILOIDEN PATEVYYSVAATIMUKSET VIIMEISTAAN
1.1.2014

Ensihoitopalvelun yksikdista ja henkilostosté on sdadetty Sosiaali- ja terveysministerion asetukses-
sa ensihoitopalvelusta, joka on tullut voimaan 6.4.2011. Patevyysvaatimusten osalta tekstissd mai-
nitulla asetuksella viitataan tahan ensihoitopalveluasetukseen mukaan lukien sen siirtymasaan-
nokset vanhan henkildston osalta. Yksityiskohtaiset patevyysvaatimukset on esitetty liitteessa |.

Taydennyskoulutus

Ensihoitohenkilokunnan tyOnantajaa velvoitetaan mahdollistamaan henkiloston osallistuminen
tyOaikana tdydennyskoulutukseen irrotettuna operatiivisista tehtavista. Koulutus voi olla HUS:n tai
tyOnantajan jarjestdamad tai ulkopuolelta hankittua. Taydennyskoulutusvelvoite on perustasolla
vahintdan kaksi paivaa vuodessa ja hoitotasolla vahintdan kolme péaivad vuodessa saannollisen
vuorokoulutuksen lisaksi.

Ensihoidon vastuul&dkarin tulee palveluntuottajan kanssa huolehtia siit, etta ensihoitajien tieto-
ja taitotaso on riittavaa ja etta he kykenevat suoriutumaan ohjeiden edellyttamista tehtavista poti-
lasturvallisuus huomioiden. Tama edellyttdd ensihoitajien koulutusohjelman laatimista, jossa
huomioidaan uuden tiedon kayttoonotto ja sdanndllinen taydennys- ja yllapitokoulutus. Koulutus
voidaan toteuttaa alueellisesti tai laajempana yhteistyonad Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirissa. Ensihoitajien itsendisen tydskentelyn tukemiseksi on perusteltua arvioida séannoéllisesti
henkiloston kykyja toimia perus- tai hoitotason tehtévissa.

7. OPERATIIVISTEN YKSIKKOJEN MIEHITYS
Ensihoitopalvelun eritasoisten yksikdiden miehitys on kuvattu alla.

Yksikko Miehitys

Ensivaste Terveystoimen tehtdvissa tulee olla tehtéavéan edellyttdma miehistoméaara, kui-
tenkin vahint&an kaksi potilaan tutkimiseen ja hoitoon kykenevéé henkil6a

Perustaso Kaksi perustason patevyyden omaavaa henkil6a

Hoitotaso Joko kaksi hoitotason patevyyden omaavaa tai yksi hoitotason ja yksi perusta-
son patevyyden omaavaa henkiloa

Kenttgjohtaja Kenttgjohtaja toimii joko yksin tai tyOparin kanssa

Ladkari Ladkéarihelikopterissa ensihoitoladkari, HEMS*- pelastaja ja lent&ja
Helsingin la&kariyksikossa ensihoitolaakari ja kaksi perustason ensihoitajaa

*helicopter emergency medical service
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8. ENSIHOIDON JOHTAMINEN, OHJAUS JA RESURSOINTI

Ensihoidon tehtdvista noin 95 % hoidetaan ensihoitajien toimesta ilman operatiivisen ensihoito-
laakéarin fyysista paikallaoloa, mikéa on selkeé ero verrattuna terveydenhuollon toimintaan sairaa-
loissa ja terveyskeskuksissa ja mika siten korostaa virka-aikana ensihoitopalvelussa tapahtuvan
laaketieteelliseen tietdmykseen perustuvan suunnittelun ja ohjauksen merkitysta.

Ensihoidon johtaminen perustuu terveydenhuoltolaissa ja asetuksessa ensihoitopalvelusta maari-
tettyihin tehtaviin. Jokaisella jarjestamisalueella ensihoidon vastuulaékari vastaa siita, etta edella
mainittujen tehtéavien edellyttamat alueelliset ohjeet ja sopimukset on tehty sekd muut velvoitteet
on hoidettu, ellei erikseen ole sovittu tiettyjen osioiden jarjestamisesta HUS- tai HUS ERVA - tasoi-
sesti. Edellisen liséksi ohjauksen perustana toimii HUS:n ensihoidon palvelutasopa&tds ja mahdol-
linen sité tdydentava alueellinen palvelutasomaaritys.

Ohjauksen keskeisen& tytkaluna toimivat alueelliset tai useamman alueen yhteiset toimintaoh-
jeet, joissa eri tehtavatyyppien edellyttdmaét toimintamallit on esitetty ensihoitajille. Naissé ohjeis-
sa on madritetty; mit4 asioita potilaalta tai paikallaolijoilta tulee kysyd; mita ainakin on huomioita-
va ja kirjattava potilaan tilan arviossa; miten potilaan elintoimintoja tulee seurata tehtavan aikana;
koska ensihoidosta vastaavaa ladkaria tulee konsultoida; miten potilasta tulee hoitaa itsenéisesti ja
mitk& hoitotoimet edellyttavat konsultaatiota; koska ja milla ehdoilla potilas voidaan jattaa kuljet-
tamatta; minne potilas pitaa kuljettaa tai ohjata seka koska potilaasta tulee tehda ennakkoilmoitus
vastaanottavaan yksikkoon.

Ensihoidon vastuuldakari seuraa ja kehittdd alueensa ensihoitopalvelun laatua. Ensihoitopalvelun
ohjaaminen ja kehittdminen edellyttad yhteistyoté alueen sairaaloiden kanssa, jotta ensihoidosta
alkava hoitoketju voi toteutua potilaan kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. Ensihoidon vas-
tuuldgkari vastaa alueensa halytysohjeiden laatimisesta sek& yhteistydsta alueen muiden viran-
omaisten (mm. pelastustoimi, poliisi, sosiaaliviranomaiset) kanssa. Joillakin jarjestadmisalueilla on
liséksi sovittu, ettd ensihoidon vastuuldékari vastaa virka-aikana tietyn tyyppisiin konsultaatiopu-
heluihin.

Paivystava ensihoitolaékéri johtaa toiminta-alueensa operatiivista ensihoitopalvelua seka osallis-
tuu ohjaukseen ja valvontaan yhteisilla tehtavilla muiden ensihoitopalvelun toimijoiden kanssa.
Liséksi han vastaa ensihoitajien toimintaohjeisiin perustuviin konsultaatiopuheluihin ja tarvittaessa
osallistuu potilaan kotiin jattamispaatoksen tekemiseen.
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Edelld mainittujen tehtévien hoitaminen vaatii riittdvaa virka-aikaista resursointia ja vastuulaakéa-
reiden méaara jarjestamisalueilla tulee mitoittaa seuraavasti:

Véaestopohja Vastuulaakareiden maara
<100 000 0,5

100 000-250 000 1

250 000-500 000 2

500 000 ylittavalta vaestomaaralta yksi ladkari lisaa jokaista 250 000 asukasta kohden.

Alueilla, joilla vastuul&akaripalveluissa toimii enemman kuin yksi laékari, on padvastuu toiminnasta
osoitettu yhdelle laakarille.

Kenttajohto

HUS:ssa on jokaisella seitsemélla ensihoidon jarjestamisalueella ympari vuorokauden paivystava
kenttgjohtaja (entinen nimi laékintéesimies, L4). Helsingin, Jorvin, Peijaksen ja Hyvink&an jarjesta-
misalueilla kenttdjohtaja toimii omalla yksikollaéan seka Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon jar-
jestamisalueilla kenttéajohtaja toimii hoitotason yksikssa toisen ensihoitajan tyoparina. Kenttajoh-
tajat toimivat moniviranomais- ja monipotilastilanteissa paivystavan ensihoitolédakarin alaisuudes-
sa ensihoitopalvelun tilannejohtajina niilla valtuuksilla, mita alueen ensihoidon vastuuldakari en-
nalta on maarittanyt. Paivystava ensihoitolaakari (tai ensihoidon vastuul&dakari) voi ottaa vastuun
tilannejohdosta itselleen tilanteen mukaan. Asetuksen antama siirtymaaika kenttgjohtotoiminto-
jen jarjestamiseen on 1.1.2014 asti, mutta jo talla hetkelld Porvoota lukuun ottamatta on HUS:ssa
jokaisella jarjestamisalueella kenttgjohtaja. Kaytannossa toiminta jarjestetaan alueellisesti huomi-
oiden toiminnallisuuden ja kustannustehokkuuden vaatimukset (koko henkilostd HUS:n palveluk-
sessa tai paivystajanvakanssin kayttd/ vuokratyévoimasopimus/ yhteistoimintasopimus HUS:n ja
alueen pelastuslaitoksen kesken).
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9. JARJESTAMISTAPA

Jarjestamistapa (yhteistoimintasopimus alueellisen pelastustoimen kanssa, omatuotanto, hankin-
tamenettely tai niiden yhdistelmd) on madritetty sairaanhoitoalueiden lautakuntien tekemissa
paatoksissa. Jarjestamisalueittain tehddaan sopimus alueen pelastuslaitoksen kanssa alueen ensi-
vastetoiminnan toteuttamisesta. Alla olevat jarjestamistavat ovat voimassa 1.1.2013 alkaen ellei
kyseessa olevassa kohdassa muuta ole todettu.

HYKS Helsinki: Yhteistoimintasopimus Helsingin pelastuslaitoksen kanssa koskien ensivastetehta-
via sek& ensihoidon palveluntuotantoa kiireellisten tehtavien (A-C) osalta. Ensihoitopalvelun kii-
reettémien tehtdvien (D) tuotanto kilpailutetaan. (HYKS lautakunnan paatos 19.4.2011).

HYKS Jorvi: Yhteistoimintasopimus Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa koskien ensivaste-
tehtavia seka ensihoidon palveluntuotantoa kiireellisten tehtavien (A-C) osalta. Ensihoitopalvelun
kiireettomien tehtdvien (D) tuotanto kilpailutetaan. (HYKS lautakunnan p&atos 19.4.2011).

HYKS Peijas: Yhteistoimintasopimus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa koskien ensivaste-
tehtavid sekd ensihoidon palveluntuotantoa kaikkien tehtévien (A-D) osalta. Yhteistoimintasopi-
mus Finavian pelastuspalvelun kanssa koskien ensivastetehtdvia Helsinki-Vantaan lentoaseman
alueella. (HYKS lautakunnan paatos 19.4.2011).

Hyvinkaan sairaanhoitoalue: Yhteistoimintasopimuksen ja omatuotannon yhdistelma. Yhteistoi-
mintasopimus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa koskien ensivastetehtavia seka ensihoi-
don palveluntuotantoa kaikkien tehtévien (A-D) osalta. Oma toiminta k&sittaa henkilotyon ja hoi-
totarvikkeet (ajoneuvokalusto, asemapaikat ym. yhteistydssa pelastuslaitokselta). Kiireettomaét
siirtokuljetukset eivat sisélly ensihoitopalveluun ilman eri sopimusta.

Lohjan sairaanhoitoalue:
Sairaanhoitoalueen lautakunta paattéa jarjestamistavasta syksyn 2011 aikana.

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue:
Sairaanhoitoalueen lautakunta paattaa jarjestamistavasta syksyn 2011 aikana.

Porvoon sairaanhoitoalue: Yhteistoimintasopimus Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa koski-
en ensivastetehtavia ja ensihoidon palveluntuotantoa kaikkien tehtavien (A-D) osalta. Yhteistoi-
mintasopimus on voimassa 1.1.2012 alkaen. (Porvoon sairaanhoitoalueen lautakunnan paatos
16.6.2011).
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10. MUUT ALUEEN ENSIHOITOPALVELUN JARJESTAMISEN KANNALTA TARPEELLISET TEHTAVAT

Muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset tehtavat (kuten asetuksen koh-
dassa kaksi luetellut) maaritetaan jarjestamisalueen mukaisessa mahdollisessa alueellisessa palve-
lutasomaarityksessa tai erillisessa sopimuksessa.

11. HOITOLAITOSTEN VALISET POTILASSIIRROT

Hoitolaitosten véliset potilassiirrot eivat kuulu ensihoitopalveluun, mutta niiden jarjestamiselld ja
toiminnalla on rajapinta siihen etenkin HYKS-alueen ulkopuolella. Tama edellyttaa suunnittelun ja
toteutuksen koordinaatiota. Hoitolaitosten vélisten potilassiirtojen palvelutaso maéaritetaan niita
koskevissa sopimuksissa ja ohjeissa.

12. ENSIHOITOPALVELUUN KUULUMATTOMAT TEHTAVAT

Potilaan kotona toteutettavat yksinkertaiset laéketieteelliset hoitotoimet voivat muodostaa jat-
kossa yha suuremman osan ensihoitohenkilékunnan tehtévista. Harvemmin asutuilla alueilla voi-
daan suunnitella ensihoitopalvelua siten, ettd alueen ensihoitopalvelun henkildston tehtéviin voi-
taisiin sisallyttdd myods ennalta méaariteltyja muita terveydenhuollon palveluja. Naiden tehtévien
tulee olla luonteeltaan ensihoitohenkildston hoidettavaksi sopivia ja niiden hoitaminen ei saa ai-
heuttaa haittaa varsinaisten ensihoitotehtavien suorittamiselle eikd henkildston tydssa jaksamisel-
le.

Ensihoitopalveluun kuulumattomat tehtévat on kéasiteltdva ensihoitokeskuksen ohjausryhmassa
ennen kuin paikallista p4atosté niiden ottamisesta palveluvalikoimaan tehdaan.

13. KUSTANNUSVAIKUTUKSET

Ensimmainen palvelutasopaatos ei aiheuta merkittavia muutoksia kuntalaskutukseen.

Paatos on pyritty laatimaan siten, etté ensisijaisesti hyddynnet&an nykyisia voimavaroja kuitenkin
siten, ettd osa voimavaroista voi tulevaisuudessa olla eri organisaation hallinnassa kuin talla het-
kella. Aikaisemmin kuntien vastuulla olleita tehtavia on lainsdddantomuutoksella siirretty sairaan-
hoitopiirille. Terveydenhuoltolain, ensihoitoasetuksen, palvelutarpeen kasvun ja séhkdiseen poti-
laskertomukseen siirtymisen aiheuttamat kustannukset eivat ole palvelutasopaatdksen kustan-
nuksia. Terveydenhuoltolaki ja ensihoitoasetus velvoittavat kenttdjohtojarjestelman kayttoonot-
toon, mik& aiheuttaa lisékustannuksia niilla jarjestamisalueilla, joilla kenttajohtojarjestelmaa ei
vield ole kaytossa. Ensihoitoasetuksen patevyysvaatimukset nostavat palkkakustannuksia uuden
henkiloston osalta vaikutusten jakautuessa seuraavan 10-15 vuoden ajanjaksolle.
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Mikali ensihoitotehtdvien maaran kasvu ei taitu, palvelutason sailyttamiseksi tarvitaan tulevaisuu-
dessa lisaa ambulansseja sen lisaksi etta samanaikaisesti toimintaa entisestaan tehostetaan. To-
teutuneiden vasteaikojen perusteella tehtavat muutokset yksikdiden maariin, valmiusaikoihin ja
sijoitteluun tulevat ajankohtaisiksi aikaisintaan v. 2013, koska vuoden 2010 datan rajoitusten
vuoksi (liite E1-7, alueellinen data) ei luotettavasti pystytd maarittdmaan voimavaramuutosten
tarvetta.

Ensihoidon kustannuksista valtaosan (noin 90 %) muodostaa henkilosto- ja kalustokustannukset.
Ensihoidon perustoimintayksikkd on varusteltu ambulanssi, jonka miehitykseen kuuluu kaksi ensi-
hoitajaa (poikkeukset esitetty kappaleessa 7.). Yhden valittoméassa 24/7 lahtévalmiudessa olevan
ambulanssin kokonaiskustannukset ovat 520 000 - 640 000 euroa/vuosi riippuen mm. henkiléston
koulutustasosta ja siitd onko kyseessa perus- vai hoitotason yksikkd. Ensihoidon yksikdiden méarat
vuonna 2011 (nykytila) ja 2012 (suunnitelma) on esitetty liitteessd G. HUS:n palveluksessa olevan
ensihoidon henkiléston maéara on esitetty liitteessd H. Palveluntuottajien (pelastuslaitokset ja yksi-
tyiset sairaankuljetusyritykset) henkiloston maaréa ei ole erikseen tarkoin kartoitettu, mutta se on
vélillisesti laskettavissa valmiudessa olevien ambulanssien maaréan perusteella (ynden ambulanssin
yllapito 24/7 edellyttéd noin 11 vakanssia huomioiden henkildston lomat, koulutukset ja sairaus-
poissaolot).

Ensihoitopalvelun eri jarjestamistapojen (omatuotanto, yhteistoimintasopimus pelastuslaitoksen
kanssa ja hankinta yksityissektorilta) valilla kustannusvaikutuksissa ei ole Suomessa pystytty osoit-
tamaan oleellisia eroja, silloin kun jarjestamisvastuu on ollut hajautettuna yksittéisille kunnille.
Vasta kun kaikki kustannustiedot ovat keskitetysti yhden tahon (jarjestdjana toimivan sairaanhoi-
topiirin) hallussa, on syvallisempi selvitys mahdollista. HUS selvitta4 jatkossa eri jarjestamismallien
kustannusvaikuttavuutta.
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14. LIITTEET

A. Ensihoitotehtavien lukumaara jarjestamisalueittain vuonna 2010

Jarjestamisalue | A B C D Ei Yhteensa Asukkaita Tehtdvia/
luokitusta asukas
HYKS Helsinki | 3399 11876 26241 19443 6 60 965 588549 0,10
HYKS Jorvi 799 4420 9077 8988 23284 293601 0,08
HYKS Peijas 1222 5417 8681 6347 3 21670 234337 0,09
Hyvinkaa 915 4406 6722 5746 6 17 795 181295 0,10
Lohja 446 2200 4021 4652 11 319 90 965 0,12
Lansi-Uusimaa | 195 1102 2035 2244 5576 44073 0,13
Porvoo 563 2627 3576 3180 57 10003 95459 0,10
HUS yhteensda | 7539 32048 60353 50600 72 150612 1528279 0,10

B. Ensihoitotehtavien lukumaaran kuukausivaihtelu vuonna 2010

Lukumaarien kuukausivaihtelu suhteessa vakituiseen asukaslukuun vuonna 2010:

—4— HYKS Helsinki
—— HYES Joryi

—— HYEKS5 Peijas

—¢— Hyvinkaan
sairaanhoitoalue

~— lLohjan
sairaanhoitoalue

—— lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalue

—— Porvoon
sairaanhoitoalue
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C. Ensihoitotehtavien lukumaaran muutos jarjestamisalueittain vuosina 2009-2010

Jarjestamisalue A B C D Ei Kaikki
luokitusta
Helsinki 2009 3296 10779 25631 19649 379 59734
Helsinki 2010 3399 11875 26242 19442 354 61312
muutos 103 1096 611 -207  -25 1578
% 3 9 2 -1 -7 3
Jorvi 2009 788 4408 8675 8516 80 22467
Jorvi 2010 799 4420 9077 8988 76 23360
muutos 11 12 402 472 -4 893
% 1 0 4 5 -5 4
Peijas 2009 1265 5493 8200 6495 121 21574
Peijas 2010 1222 5417 8681 6347 268 21935
muutos -43  -76 481 -148 147 361
% -4 -1 6 -2 55 2
Hyvink&& 2009 958 4293 6477 5293 182 17203
Hyvink&a 2010 915 4406 6722 5746 192 17981
muutos -43 113 245 453 10 778
% -5 3 4 8 5 4
Lohja 2009*sis Inkoo | 433 2378 4112 4581 131 11635
Lohja2010*sis Inkoo | 482 2307 4249 4890 216 12144
muutos 49 -71 137 309 85 509
% 10 -3 3 6 39 4
L&nsi-Uusimaa 2009 | 170 973 1729 1847 51 4770
Lansi-Uusimaa 2010 | 159 995 1807 2006 59 5026
muutos 11 22 78 159 8 256
% -7 2 4 8 14 5
Porvoo 2009 589 2520 3224 2789 30 9152
Porvoo 2010 563 2627 3575 3179 57 10001
muutos -26 107 351 390 27 849
% -5 4 10 12 47 8
HUS 2009 7499 30844 58048 49170 974 146535
HUS 2010 7539 32047 60353 50598 1222 151759
muutos 40 1203 2305 1428 248 5224
% 1 4 4 3 20 3
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D. Vuoden 2010 ensihoitotehtavien lukumaarat kunnittain

Kunta A B C D Ei luokitusta Kaikki yhteensd Asukkaita Tehtévia/
asukas
ASKOLA 24 94 116 105 4 343 4864 0,07
ESPOO 670 3691 7687 7598 19646 247970 0,08
HANKO 42 238 508 661 1449 9462 0,15
HELSINKI 3399 11876 26241 19443 6 60965 588549 0,10
HYVINKAA 264 1233 1909 1916 1 5323 45489 0,12
INKOO 36 107 228 238 609 5546 0,11
JARVENPAA 189 967 1735 1359 2 4252 38680 0,11
KARJALOHJA 12 79 94 113 298 1493 0,20
KARKKILA 44 218 472 589 1323 9209 0,14
KAUNIAINEN 9 124 227 199 559 8689 0,06
KERAVA 184 768 1333 975 1 4162 34282 0,12
KIRKKONUMMI | 120 605 1163 1191 3079 36942 0,08
LAPINJARVI 19 89 106 123 2 339 2872 0,12
LOHJA 178 921 1731 1834 4664 39714 0,12
LOVIISA 133 511 758 766 15 2183 15595 0,14
MANTSALA 131 511 670 598 2 1912 19975 0,10
NUMMI-PUSULA | 44 169 261 284 758 6134 0,12
NURMIJARVI 172 868 1287 914 1 3242 39937 0,08
PORNAINEN 19 105 119 127 2 372 5107 0,07
PORVOO 282 1314 1825 1551 25 4997 48768 0,10
RAASEPORI 117 757 1299 1345 3518 29065 0,12
SIPOO 86 514 652 508 9 1769 18253 0,10
SIUNTIO 38 127 183 318 666 6104 0,11
TUUSULA 159 827 1121 959 3066 37214 0,08
VANTAA 1038 4649 7348 5372 2 18409 200055 0,09
VIHTI 130 686 1280 1514 3610 28311 0,13
Yhteensa 7539 32048 60353 50600 72 151513 1528279 0,10
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E. Tavoitetut vaestonosuudet (%) riskiluokituksen mukaan vuoden 2010 tietojen perusteella

Taulukot E1-7. Alueellisista tavoittamisviivetiedoista vuodelta 2010 puuttuu osa aikaleimatiedoista, minka

vuoksi viivetietoja voidaan toistaiseksi kdyttda vain suuntaa antavina.
* Potilas on tavoitettu terveystoimen yksikélla (=ambulanssi) ** aikaleimatietoja ei ole saatavilla

1. HYKS HELSINKI A A A B B C D**
Alueen riskiluokka | 8 min 15 min 30 min* 8 min 15 min 30 min 120 min
1 79 99 99 79 98 99 -

2 62 98 99 62 95 84 -

3 68 100 100 59 97 97 -

4 28 84 100 30 90 100 -

5 - - - - - - -

2. HYKS JORVI A A A B B C D
Alueen riskiluokka | 8 min 15 min 30 min* 8 min 15 min 30 min 120 min
1 65 91 97 73 97 97 100

2 50 90 95 61 94 96 100

3 40 90 97 44 89 94 100

4 35 76 94 20 68 89 100

5 - - - - - - -

3. HYKS PEIJAS A A A B B C D
Alueen riskiluokka | 8 min 15 min 30 min* 8 min 15 min 30 min 120 min
1 65 95 98 67 97 97 99

2 57 96 99 56 96 97 99

3 47 95 99 55 96 97 100

4 28 94 100 46 91 94 98

5 - - - - - - -

4. HYVINKAA A A A B B C D
Alueen riskiluokka | 8 min 15 min 30 min* 8 min 15 min 30 min 120 min
1 93 98 98 89 98 98* 100

2 78 97 98 77 97 98 100

3 56 93 97 51 94 98 100

4 27 85 100 27 83 95 99

5 - - - - - - -

5. LOHJA A A A B B C D
Alueen riskiluokka | 8 min 15 min 30 min* 8 min 15 min 30 min 120 min
1 88 97 97 78 95 98 100

2 46 81 98 49 91 92 100

3 37 72 94 38 85 90 100

4 19 61 85 14 64 75 100

5
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6. LANSI-UUSIMAA | A A A B B C D
Alueen riskiluokka | 8 min 15 min 30 min* 8 min 15 min 30 min 120 min
1 78 78 89 83 98 99 100

2 71 81 86 82 94 96 100

3 32 82 91 51 89 95 100

4 34 66 97 31 70 83 100

5 - - - - - - -

7. PORVOO A A A B B C D
Alueen riskiluokka | 8 min 15 min 30 min* 8 min 15 min 30 min 120 min
1 91 97 97 84 96 98 100

2 74 96 98 68 94 95 99

3 44 80 94 32 81 85 100

4 20 64 91 16 63 71 99

F. Jarjestamisalueiden erityiskohteet

HYKS Helsinki

Teollisuus:

Salmisaaren voimalat, Pitdjanmaen véritehtaat

Tiestot ja muut kulkureitit:

Padlilkennevaylat: Keha |, Himeenlinnan, Lahden ja Turun vaylat seké Lansivayla

Raideliikenne: juna, metro ja raitiovaunut

Rautatieasemat: paérautatieasema, Pasila, metroasemat, linja-autoaseman maanalaiset osuudet
Merialueiden laivaliikenne ja satamat: matkustaja- ja rahtiliikenne

Helsinki-Malmi lentoasema

Muut erityiskohteet:

Kauppakeskukset: Itdkeskus, Stockmann keskusta ja Kampin keskus,

Valtion turvallisuuden kannalta keskeiset kohteet: eduskunta, presidentinlinna, valtioneuvoston kanslia,
ministeriot ja suurldhetystot, valtiovierailut ja huippukokoukset,

Suuret yleisdtapahtumat, mielenosoitukset, Suomenlinna, vankilat, Kisahallin putka ja selvidamishoitoasema,
vastaanottokeskukset ja asuntolat

HYKS Jorvi

Teollisuus:

Karamalmin ja Juvanmalmin teollisuusalueet

Tiestot ja muut kulkureitit:

Keha Ill, Kehd I, erityisesti osuus Leppévaarasta Turuntielle
Muut erityiskohteet:

Otaniemen teknologiakyla

Kauppakeskukset: Iso Omena ja Sello
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HYKS Peijas

Teollisuus:

TUKES-kohteet (vaarallisia kemikaaleja): Stratum Oy, HK-ruokatalo, Valion tuotantolaitokset, Tikkurila Oy,
Akzo Nobel Oy, Setelipaino, Okmetic Oy, VTI-hamlin

Tuotanto-ja logistiikkakeskukset: Keskon keskusvarasto, Itellan logistiikkakeskus, TUKO:n keskusvarasto,
Sanomatalo, Martinlaakson voimala

Tiestot ja muut kulkureitit:

Keha lll, Marja-Rata (rakenteilla), lentoaseman lahialue, Hdmeenlinnan-, Tuusulan- ja Lahdenvaylan liityn-
téalueet, Vuosaaren tunnelin liittymé

Muut erityiskohteet:

Helsinki-Vantaan lentokentta, Katriinan sairaala, Flamingon viihdekeskus

Kauppakeskukset: Jumbo, Myyrmanni, IKEA, Kiviston ostoskeskus (rakenteilla)

Urheilukeskukset, Kuusijarven alue, Keravan ja Vantaan vankilat

Hyvinkaan sairaanhoitoalue

Teollisuus:

Sahamaéen teollisuusalue

Tiestot ja muut kulkureitit:

25 Hanko-Porvoo, Nelostie, Vanha Lahdentie, Pohjoinen Kehétie 3, 3-tie, 130- tie, Pohjoisvayla Jarvenpads-
sa

Muut erityiskohteet:

Pienkoneiden lentokenttd, Helsinki-Vantaan lentokentén l&heisyys, Kellokosken sairaala, Vauhtikeskus,
Laskettelukeskus Sveitsi, Taaborinvuoren tapahtumat, Jarvenpaén Puistoblues

Lohjan sairaanhoitoalue

Teollisuus:

Kirkniemen paperitehdas

Tiestot ja muut kulkureitit:

Kantatie 25 Porintien risteyksesta Kirkniemen risteykseen
Muut erityiskohteet: -

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

Teollisuus:

IDO tuotantolaitos, Koverharin terastehdas, dynamiittitehdas, Inkoon kaksi hiilivoimalaa

Tiestot ja muut kulkureitit:

52 Saloon, 51 Kirkkonummelle, 25 Hangosta Lohjalle, teiden 25 ja 51 risteys, rautatien tasoristeykset

Muut erityiskohteet:

Meltolan vanhainkoti, Padvan alue, Skdrlandet, urheilukeskus, Hangon satama, laivavayla, Syndalen sotilai-
den harjoitusalue, lentokenttd, Fiskarsin Ruukin ja Raaseporin linnan kesatapahtumat, Hangon regatta ja
etnofestivaalit

Porvoon sairaanhoitoalue

Teollisuus:

Kilpilahden teollisuusalue, Loviisan ydinvoimala, kaasusatama (suunnitteilla)

Tiestot ja muut kulkureitit:

E18 Porvoosta Kullooseen, E 18 Loviisasta Pyhtaalle, 6 Koskenkylasta Lapinjarvelle, 148 Kilpilahden éljynja-
lostamolta Keravalle

Muut erityiskohteet:

Pellingin saari, Lapinjarven vanhainkoti, Ruotsinpyhtaan ruukin kesajuhlat
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G. Yksikot, valmiusajat ja muutokset 2011-2012

Ensihoitoyksikot
jarjestamis- ensihoitoyksikké  sijainti valmiusaika 2011 muutokset 2012  huomautus
alue

1EHE11 Kallio 24h -

1EHE1251 Malmi 24 h -

1EHE1311 Kallio 24h -

1EHE1314 Kallio 24 h -
15 min valmiudessa

1EHE1322 Jatkasaari 12h -
ma-to (09-21)
pe (09-00)
la (00-03)
su (00-03)

1EHE1341 Kapyld 24 h

1EHE1361 Mellunkyla 24h -

1EHE1381 Suomenlinna 24 h - 28.4.-31.10.

1ELU5321 As. 2 Niittykumpu 24 h

1ELU5231 As. 3, Espoonlahti 24 h

1ELU5261 As. 6, Kirkkonummi 24 h

1ELU5381 Olari (yksityinen) Yksityiset

tuottavat
1ELU5391 Espoon keskus palvelua erilli-
(yksityinen) sen suunni-
telman mu-
1ELU5392 Viherlaakso (yksi- kaan

tyinen)

' ma-pe klo 7-18 kaksi yksikkod, ma-pe klo 9-17 kaksi yksikkoa, ma-pe klo 18-7 yksi yksikko, la-su seka juhlapyhina klo
0-24 yksi yksikko.
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jarjestamis- ensihoitoyksikké  sijainti valmiusaika 2011 muutokset 2012  huomautus
alue
HYKS Peijas 1EKU6261 Kerava, paloasema 24 h -

1EKU6211 Vantaa, Mittatie 24 h -

1EKU6313 Vantaa, llola ma-su (07-23) ma-su (07-24) kilpailutus
kesken

1EKU6221 Vantaa, Vantaan- 24 h -
kosken paloasema

1EKU6G1 Vantaa, pelastus- 24 h -
keskus

1EKUOO Helikopteri, Tulli- 24 h - Laakariyksik-
miehentie ko

Hyvinkaa 1EKU7281 Hyvinkaa 24 h -

1EKU7481 Hyvinkaa 24 h -
. 1EKU7581  Hyvinkaa  arkisin(0816) -
1EKU7271 Jarvenpai ma-to (09-20.30) 24 h
pe (09-24)
la (12-24)
su (00-03)

1EKU7471 Jarvenpaa 24h

1EKU7291 Méntsala 24h

1EKU7240 Nurmijarvi 24 h -

1EKU7252 Tuusula (08-22) -
1EKU7200 Sairaala vara - miehitettavis-
sa tarv.

Lohja 1ELU4251 Inkoo 24 h -

1ELU4222 Karkkila ma-pe (08-16) -

1ELU4202 Lohja 24h -

1ELU4241 Siuntio ma-pe (08-20) -

1ELU4212 Vihti varalla 24 h -

2
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jarjestamis- ensihoitoyksikké  sijainti valmiusaika 2011 muutokset 2012  huomautus
alue

1ELU3212 Tammisaari 24 h -
15 min valmius

1ELU3312 Tammisaari -

1ELU3321 Karjaa ma-pe (09-17) -
15 min valmius

1ELU3331 Hanko 24h -

1EIU8212 Porvoon pelas- 24 h -
tusasema

1EIU8215 Porvoon pelas- varalla varalla tarv.
tusasema 30 min valmius

1EIU8220 2011: Sipoon am- 24 h -
bulanssiasema,
Nikkila
2012: Nikkilan
pelastusasema ja
Soderkullan ambu-
lanssiasema

1EIU8232 2011: Loviisan varalla ma-su (10-22)
ambulanssiasema 15 min valmius
2012: Loviisan
pelastusasema

1EIU8230 2011: Loviisan 24 h -
ambulanssiasema
2012: Loviisan
pelastusasema

2
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Ensivasteyksikot:
jarjestdmisalue  ensivasteyksikkd sijainti valmiusaika 2011  muutokset 2012 huomautus

1RHE105 Kallio 24h -

1RHE205 Jatkasaari 24 h -

1RHE401 Kapyld 24h -

1RHE601 Mellunkyla

E31 palokunta 24 h

E51 palokunta 24 h

ES411 Espoon VPK 24 h

ES311 S6ko-Sommard 24 h
VPK

ES511 Leppévaaran VPK 24 h
ESM22 Espoon Meripe- 24 h
lastajat Ry

KS512 Kylméla FBK 24 h

KS612 Navalan VPK 24 h

KS511 Evitskog VPK 24 h
HYKS Peijas 1RKU101 Havukosken 24 h -
paloasema

1RKU301 Pelastuskeskus 24 h -
1RAF101 Lentokentéan 24 h -
paloasema

Hyvinkad 1RKU801 Hyvinka 24 h -

1RKU901 Méntsala 24h -

1RKU501 Tuusula 24 h -



Karkkila palok. 24 h

Nummi-Pusula 24 h
vpk

Karjalohja vpk 24 h

R11 Tammisaari, pela 24 h

HgS21 Lappvik FBK 24 h

Skarkardens FBK 24 h

RS411 Pojo FBK 24 h

U757 Lapinjarvi 24 h

U357 Pernaja, Isnas 24 h

U571 Pellinki 24 h

Neste Kilpilahti 24 h

Kulloon vpk 24 h
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H. Henkil6storesurssit
HUS:n oma palvelutuotanto sairaanhoitoalueittain:

2011 2012
Sairaanhoitoalue Vakanssi Lukumaara Vakanssi Lukumaara Huomautus
HYKS Laakarit 14 Laakarit 16 °
Ensihoitajat 1 Ensihoitajat 1
Suunnittelijat 1 Suunnittelijat 1
Sihteerit 1 Sihteerit 1
Muu henkilok. 0 Muu henkilok. 0
Hyvinkaa Laakarit 1 Laakarit 1
Ensihoitajat 0 Ensihoitajat 43 °
Suunnittelijat 0 Suunnittelijat 0
Sihteerit 0 Sihteerit 0
Muu henkilok. Muu henkil6k. 0
Lohja Laakarit 1 Laakarit 1 ¢
Ensihoitajat 0 Ensihoitajat 6 >
Suunnittelijat 0,5 Suunnittelijat 0
Sihteerit Sihteerit
Muu henkil6k. Muu henkilok.
Lansi-Uusimaa L&akarit 0,1 LAakarit 0,4 °
Ensihoitajat 1 Ensihoitajat 0
Suunnittelijat 0 Suunnittelijat 1 !
Sihteerit 0 Sihteerit 0
Muu henkilok. 0 Muu henkil6k. 0
Porvoo LAakarit 0,5 LAakarit 0,5 °
Ensihoitajat 0 Ensihoitajat 6-7 ¥
Suunnittelijat 0,4 Suunnittelijat 0
Sihteerit 0 Sihteerit 0
Muu henkil6k. 0 Muu henkil6k. 0
HUS-taso Suunnittelijat 1 Suunnittelijat 1

% Kaksi raskasta paivystyspistettd, vastuulaakari- ja asiantuntijapalvelut, kaksi sairaalatyopistetta.
¥ Sisaltaa ensihoitopéallikon, joka siis on yksi kenttgjohtajista. Muut ensihoitajat toimivat kolmen hoitotason yksikén
henkildstond ja samalla vastaavat alueillaan L5 -tehtdvistd. Oma henkil6std muodostaa siten sairaanhoitoalueen kent-
téjohtojarjestelmén integroituen tiiviisti paivystysalueen toimintaan. Vakansseja ei ole vield perustettu. Ensihoitajia
vastaava henkildstoliséys poistuu vuoden 2011 kuntien vastuulla olleista vakansseista, joten sairaanhoitoalueella to-
dellinen henkil6stdlisdys koskee vain kenttéjohtajia (7 kpl).
* Yhteinen Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen kanssa

® Yksi kenttgjohtaja alkaen 1.9.2012 ja viisi kenttgjohtajaa alkaen 1.11.2012.
® Ensihoidon vastuulaakari jatkaa 10 % tydpanoksella. Yhteistydsopimus Lohjan sairaanhoitoalueen kanssa nostaa
ty6panoksen 40 % (yhteinen vastuuladkari Lohjan sairaanhoitoalueen kanssa).
" Projektisuunnittelija 1.10.2011 alkaen.
® Ensihoidon vastuulaakarin palkka menee jatkossa ensihoidon budjetista.
® Ensihoidon paallikko ja kenttajohtajat toimivat jatkossa myds suunnittelijan tehtévissd. Kuusi vakinaista ja yksi keik-

kalainen tai seitsemén vakinaista, joista yksi operatiiviseen toimintaan osallistuva ensihoidon paallikko.
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I. Ensihoitopalveluun osallistuvien henkildiden patevyysvaatimukset viimeistaan 1.1.2014

Ensiauttaja

Sopimuspohjaista ensiauttajatoimintaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd on vain HYKS:n ulko-
puolisilla sairaanhoitoalueilla ja Kirkkonummella. HYKS-alueella ensivastetoiminnassa kaytetadn yhteistoi-
mintasopimusten mukaisesti vain pelastuslaitosten valittdmassé valmiudessa olevia pelastusyksikditd, joi-
den miehitykseen kuuluu riittdva méaré perustason ensihoitajan koulutusvaatimuksen tayttavia henkil6ita.
Tassé kohdassa viitataan ammattimaiseen ensivastetoimintaan. Ensiauttajana ensivasteyksikéssa (EVY) voi
toimia maallikko, jolla on ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Talla tarkoitetaan vahintdan SPR:n en-
siapukursseja 1 ja 2 tai palokuntien ensiapukurssia seka lisaksi ensivastekoulutusta. Ensiauttajan tulee olla
suorittanut hyvéksytysti alueellinen, kirjallinen teoriakoe ja ndyttékoe. Ensiauttajana voi myds toimia ensi-
hoitaja, joka on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé hyvéksytty joko perus- tai hoitotasolle. Tassé
tapauksessa ei edellytetd erillista ensivastekoulutusta.

Perustason ensihoitaja

Ensihoitoasetuksen mukaisesti perustason ensihoidon yksikssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava
terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen henkilén on oltava
terveydenhuollon ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suo-
rittanut henkild. Henkil6t, jotka ovat asetuksen voimaan tullessa suorittaneet pelastajatutkinnon ja ovat
toimineet sdanndllisesti perustason ensihoidon tehtdvissd, voivat myos jatkossa kahdestaan muodostaa
perustason ensihoidon yksikon henkildston.

Hoitotason ensihoitaja

Ensihoitoasetuksen mukaisesti hoitotason ensihoidon yksikossé on ainakin toisen ensihoitajan oltava
ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan 30 opintopis-
teen opintokokonaisuuden. Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkild,
pelastajatutkinnon tai sité vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. Henkilot, jotka ovat
asetuksen voimaan tullessa terveydenhuollon ammattihenkil6ita, joilla on riittdva ensihoidon osaami-
nen, tehtévan edellyttamé kokemus ja jotka toimivat hoitotason ensihoidon tai kenttdjohtajan tehtévis-
sa, voivat edelleen toimia mainituissa tehtavissa.

Kenttgjohtaja (L4)

Ensihoitoasetuksen mukaisesti ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK tai laillistettu
sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan 30 opintopisteen laajuisen opin-
tokokonaisuuden. Lisaksi kenttdjohtajalla on oltava riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen
osaaminen seka tehtavan edellyttama kokemus. Henkilot, jotka ovat asetuksen voimaan tullessa tervey-
denhuollon ammattihenkildita, joilla on riittava ensihoidon osaaminen, tehtavan edellyttdma kokemus
ja jotka toimivat hoitotason ensihoidon tai kenttdjohtajan tehtévissd, voivat edelleen toimia mainituissa
tehtdvissa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa suositellaan néiden vaatimusten lisaksi tayden-
tavaa koulutusta ensihoitotydn johtamiseen ja kenttdjohtajana toimimiseen. Tallainen lisdkoulutus voi-
daan suorittaa myos tyon ohessa.

Operatiivinen eli paivystava ensihoitolaakari

Erikoisladkareiden osalta patevyysvaatimuksena on erikoisladkarin oikeudet soveltuvalla erikoisalalla ja
syvéllinen perehtyminen ensihoitoon seka riittdva anestesiologinen osaaminen.

Erikoistuvien ladkareiden osalta patevyysvaatimuksena on laillistetun laakéarin oikeudet seka riittava koke-
mus eri erikoisalojen potilaiden tutkimuksesta ja hoidosta.

Ensihoidon vastuulaakari

Tehtavaan vaaditaan erikoisladkarin oikeudet soveltuvalla erikoisalalla ja syvéllinen perehtyminen ensihoi-
toon seka riittava perehtyneisyys johtamiseen ja hallintoon.
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Linkit

Terveydenhuoltolaki 39 §: Ensihoitopalvelun jarjestaminen

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta

Sosiaali- ja terveysministeridn asetus ensihoitopalvelusta - muistio

Ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille
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