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1 Johdanto

Vuonna 2010 alkoi hatdkeskusuudistus ja se kesti vuoteen 2014 asti. Vuoden 2014 lo-
pulla Suomessa toimi kuusi hatakeskusta 15 sijaan. Hatakeskukset yhdistettiin, jotta
hatakeskustoiminta olisi yndenmukaisempaa ja tehokkaampaa. Toimintamallin pe-
rusteena on se, etta kaikissa hatakeskuksissa olisi tarpeeksi henkilékuntaa kaikkina

vuorokauden aikoina. (112 Hatakeskuslaitos 2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa, millainen merkitys hatakeskusuudistuk-
sella on ollut tavoittamisviiveisiin Keski-Suomen ensihoidossa. Opinndytetyon tavoit-
teena on kehittaa ensihoitopalveluiden toimintaa Keski-Suomessa ja varmistaa poti-
laiden nopeaa hoitoon paasy. Opinndytety6 on toteutettu yhteistydssa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldakari Mikko Linnun seka ensihoidon osaston-

hoitaja Tero Pulkkisen kanssa.

Sairaanhoitopiiri on velvoitettu maarittelemaan palvelutasopaatoksessa, kuinka
monta prosenttia vdaestOsta on tavoitettava A- ja B-tehtavissa 8 minuutissa ja kuinka
monta 15 minuutissa. Tata asetusta valvovat aluehallintovirastot. Koska ensihoito-
alueita on erilaisia, on valvontakriteereiksi tehty tavoittamisprosentit riskiluokkien
mukaan. Riskiluokkaan 1 kuuluu ensihoitoalueet, joissa tehtavia on enemman kuin 1
vuorokaudessa. Riskiluokkaan 2 kuuluu ensihoitoalueet, joissa tehtdvia on vahintaan
yksi viikossa, mutta alle yksi vuorokaudessa. Riskiluokkaan 3 kuuluu ensihoitoalueet,
joissa tehtdvia on vahintaan yksi kuukaudessa, mutta vahemman kuin yksi viikossa.

(Yliruusi & Pollanen 2015.)



2 Hatakeskustoiminta

2.1 Hatdkeskus

Laki hatdkeskustoiminnasta, maarittaa hatakeskuksen toimimisen. Laki pyrkii edista-
maan vaeston turvallisuutta ja parantamaan hatdkeskuspalveluiden saatavuutta ja
laatua. Laki on paivitetty viimeksi vuonna 2010. Hatdkeskuksen tehtavana on ilmoi-
tusten eli hatailmoituksien vastaanottaminen, niiden arviointi seka ilmoituksen eli
tehtdvan valittaminen ambulansseille. Hatakeskuspaivystaja arvioi tehtavan kiireelli-
syyden, ja paattaa tarvitaanko tehtavalle ensihoitoyksikko vai pystyyko paivystaja

neuvomaan soittajaa tarpeeksi jo puhelinyhteydessa. (L 692/2010.)

Hatakeskuslaitos on perustettu Suomeen vuonna 2001. Padkonttori sijaitsee Porissa.

Vuonna 1991 sisdasiainministerio aloitti hatakeskushankkeen, jolloin aloitettiin suun-
nittelu yhteisesta hatakeskusjarjestelmasta. Vuoteen 2006 mennessa Suomessa toimi
15 hatdkeskusta. Hatdkeskuslaitoksen vastaanottamista puheluista 43 % kuuluu ensi-
hoitopalvelulle. Tama tekee lukuna noin 780 000 tehtavaa. (112 Hatdkeskuslaitos

2015.)

Vuonna 2010 aloitettiin hatakeskusuudistus numero kaksi. Tarkoituksena yhdenmu-
kaistaa seka tehostaa hatakeskustoimintaa. Taman takia vuoden 2014 loppuun men-
nessa Suomessa hatdkeskustoimintaa supistettiin viidestatoista keskuksesta kuuteen.

(112 Hatdkeskuslaitos 2015.)

Euroopan hatanumerojarjesto, EENA (the European Emergency Number Association)
on vuonna 2002 yhdistanyt hatdakeskusten ohjeistusta ympari Eurooppaa. Kaikkien
mukana olevien valtioiden pitdaa huolehtia siitad, etta 112-numeroon soittaminen on
ilmaista. Eikd hatdkeskustyossa saa tapahtua syrjintad, oli soittaja mistd maasta ta-
hansa kotoisin. Ihmiset matkustavat paljon ja tdman takia voi olla, etta soittaja onkin

ulkomaalainen. Joissakin maissa 112-numero toimii kansainvalisend hatdnumerona ja
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maan sisallda on oma niin sanotusti “paa” hatanumero. Kansainvalisestd 112- hatanu-
merosta on myos tiedotettava jotenkin, jotta kansalaiset ja vierailijat tunnistavat ha-

tanumeron. (EENA, 112 and the EU Legislative Framework 2013, 5.)

Suomessa toimiville puhelinoperaattoreille on asetettu toimiluvan ehdoksi, etta ha-
tdnumeroon soittamisen tulee olla ilmaista. Jokainen hatakeskus on maaritellyt teks-
tiviestinumeron, johon kuulovammaisten on mahdollista lahettaa hatailmoitus teksti-
viestind. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009a, 32.) Digia on kehit-
tanyt 112 Suomi-sovelluksen, joka mahdollistaa soittajan tarkan sijaintitiedon hata-
keskuspaivystajalle. Sovellus toimii satelliittipaikannuksen avulla. Aikaisemman pai-
kannuksen tarkkuus oli satoja metreja ja taajaman ulkopuolella jopa kilometreja. So-
velluksen kautta soitettavat puhelut pystytdaan tarkentamaan jopa kymmenien met-
rien tarkkuudella. Sovellus on ilmainen ja hatakeskuslaitos suosittelee sovelluksen

kayttamista. (112 Hatakeskuslaitos 2015.)

Ensihoitoon liittyen hatakeskuksen tehtavana ei ole valittaa ambulanssia vaan arvi-
oida avunpyyntoon liittyva lddketieteellinen riski ja taman myo6ta ryhtya tarvittaviin
toimenpiteisiin. Joskus hatdakeskuspaivystdjan ei tarvitse muuta tehda kuin rauhoittaa
avunpyytdjaa ja neuvoa hanta. Hatapuhelun kasittelylle on sosiaali- ja terveysminis-
terio maarannyt hatdpuhelukasittelyohjeen, joka on kdytdssa yhdenmukaisesti koko
Suomen alueella. Hatapuhelun aikana hatakeskuspaivystaja kysyy muutamia kysy-
myksid, joilla pyritdan selvittdamaan, mitd on tapahtunut ja minkalaisia oireita poti-
laalla on. Taman perusteella pdivystdja tekee arvion, lahetetaanko apua seka milla
kiireellisyydelld 1ahetetaan, jos tarvetta avulle on. (112 Hatdkeskuslaitos 2015; Cast-

ren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppala & Vaisdanen 2009b, 9.)

Hatdkeskuslaitoksella on omat tehtavat. He vastaavat siita, etta hatapuhelut tarkas-
tellaan sosiaali- ja terveysministerion antamien ohjeiden mukaisesti. Hatakeskuslai-
toksen tehtdavana on myos se, ettd tehtava valitetdan terveystoimen viranomaisen
etukateen halytysohjeessa maaritellylle ensihoitoyksikoélle. Vuodesta 2013 alkaen sai-

raanhoitopiri on maaritellyt oikeat ensihoitoyksikot. (112 Hatakeskuslaitos 2015.)



2.2 Hatakeskuspaivystaja

Hatdkeskuspaivystadjan tutkinto on 90 opintopistetta ja koulutus jarjestetdaan 1,5
vuotta kestdvassa hatakeskuspaivystdjan koulutusohjelmassa. Pelastusopisto seka
Poliisiammattikorkeakoulu jarjestavat koulutuksen. Tavoitteena on opettaa opiskelija
hatailmoitusten kasittelyyn, hatapuhelun vastaanottamiseen seka asiakkaan ohjaa-
miseen. Opinnoissa on mukana myds tyossdoppimista hatdakeskuksessa. Opiskelujen
ajaksi on madritelty tavoitteet, jotka pitda saavuttaa ennen valmistumista. (Pelastus-

opisto 2015.)

Hatdkeskus on ottamassa uutta tietojarjestelmaa nimelta ERICA kdyttoon. Uutta jar-
jestelmaa on kehitetty vuodesta 2008 asti. Uusi jarjestelma on verkkoutunut, valta-
kunnallinen, kaikkien 112-toimintaan osallistuvien viranomaisten yhteiskayttéinen
tietojarjestelma. Uuden jarjestelman avulla pystytdaan ruuhkatilanteissa ohjaamaan
puheluita toiseen hatdakeskukseen. ERICA-nimessa olevat kirjaimet tarkoittavat: E=
emergency, R=response, |= integrated, C= common, A= authorities. (112 Hatakeskus-

laitos 2012.)

Valtakunnallinen operatiivinen ohje ohjaa hatakeskusten paivystystoimintaa. Oh-
jeessa on madritelty perustoimintamallit hatdpuhelun kasittelyssa seka ydintehtavien
hoitamisessa. Varsinaisina paivystystehtavia on vastaanottaa hatailmoituksia, arvi-
oida tehtavan kiireellisyys, valittaa ilmoitus, antaa tehtavaan halytetyille yksikaille li-
satietoja tarvittaessa, pystya tekemaan ratkaisu ilmoituksen valittamatta jattami-
sestd mikali ilmoitus ei edellyta halyttamista, keskeyttdaa hatdpuhelu jos asia ei kuulu
hatakeskuslaitoksen tehtaviin, antaa neuvoja ja opastusta tarvittaessa hatailmoituk-
sen tekijalle, akillisessa vaaratilanteessa vdaeston varoittaminen seka kehittaa viran-
omaisten yhteistyota. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen,

Pousi, & Vaisanen 2012, 27; A 990/2000.)

Hatakeskuspdivystdjan tarkein tehtdva on hatdapuhelun perusteella arvioida kaytetta-
vissa olevat voimavarat, tehtavan kiireellisyys sekd valittaa tehtavat oikealla viran-

omaisyksikdille. Hatdakeskus on laatinut yhteistydviranomaisten kanssa etukateen ha-



lytysohjeen, jonka perusteella hatakeskus osaa ohjata oikeat yksikot tehtaville. Tar-
keimpia yhteistydviranomaisia ovat poliisiviranomaiset, pelastusviranomaiset seka
sosiaali- ja terveysviranomaiset. Tehtavat ensihoitoon vélitetdan viranomaisradiover-
kon (Virve) avulla. Hatdkeskus lahettaa viestin paalaitteeseen yksikolle, ja tama laite
alkaa sen jalkeen halyttaa. Tarvittaessa hatailmoitus annetaan myoés puheena radi-

ossa. (Castren ym. 2009a, 32-34.)

Paivittdista toimintaa johtaa hatdkeskuksessa vuoromestari, joka toimii esimiehena.
Hatdkeskuksessa tyoskentely on ryhmatyota. Terveydenhuoltoon liittyvien tehtavien
vastaanottamisessa seka kasittelyssa hatakeskuspaivystajat kayttavat sosiaali- ja ter-

veysministerion maarittdmaa riskinarvio-ohjeistusta. (Castren ym. 2009a, 34.)

Paivystystehtavia hoitaville on omia rooleja, joita ovat ilmoitusten vastaanotto ”IVO-
paivystaja”, seka tehtdavaseuranta "TESE-paivystdja”. IVO-padivystdja vastaanottaa pu-
helun. IVO-paivystdja myos lahettad tehtavalle oikeat yksikot. Kun tehtavalle on haly-
tetty yksikko tai tehtava siirretdan odottaman, vastuu tehtavan hoitamisesta siirtyy
TESE-paivystdjalle. TESE-pdivystaja valvoo tehtdvien valittamistd, seuraa IVO-pdivys-
tajan halytysilmoituksia, valvoo yksikdiden statuksia, seuraa VIRVE-viestiliikennetta ja
vastaa VIRVE-kutsuihin seka avustaa tehtavilla olevia yksikoita. (Castren ym. 2012,

27-28.)

IVO-poydadssa on kaytdssa tydasema, ja kolme erilaista ndayttopaatetta. Yksi paate on
varattu kartta-aineiston selaamiseen. Muissa naytdissa nakyvat kaytossa olevat yksi-
kot ja resurssien hallinta seka tiedot, jotka liittyvat tehtavan kasittelyyn. Kun halytys
on lahtenyt yksikolle, tehtdavan seuranta siirtyy TESE-pOytaan, jossa tarkkaillaan teh-
tavien tilatietoja, VIRVE-puheviestilla vilitettyja kuljetuskohteita sekd varausasteita.
Varausaste tarkoittaa kuinka kiireelld potilasta lahdetdan kuljettamaan, ja tdma an-
taa hatdkeskuspaivystajalle tiedon, voisiko yksikkéada mahdollisesti kayttda ensivas-

teena kiireelliseen tehtavaan. (Castren ym. 2009a, 34-35.)

Joskus hatailmoituksen vastaanottamiseen saattaa osallistua kaksi paivystdjaa, joista

toinen opastaa soittajaa ja toinen halyttaa yksikoita, ja antaa heille lisatietoja. Kun



halytysilmoitus on ldhetetty yksikoille, voi pdivystdja varmistaa tietojarjestelmastd,

ettd onko yksikko vastaanottanut tehtavan. (Castren ym. 2009a, 35.)

2.3 Hatapuhelun kasittely ja riskinarvio

Osaamisvaatimuksena hatakeskuspaivystdjalle on hatailmoituksen looginen kasittely
seka vuorovaikutuksellinen hallinta. Hatapuhelun kasittelyn ja riskinarvion tehtava-
kohtainen osaaminen sisdltaa hdtdilmoitukseen vastaamisen. Hatakeskuspaivystajan
on osattava poimia ilmoitus jarjestelmasta, pystya kaynnistamaan vuorovaikutteinen
keskustelu asiakkaan kanssa (esimerkiksi puheluun vastatessa, sanotaan "Hatakes-
kus, kuinka voin auttaa?” tai muuta samanlaista), osata arvioida ilmoituksessa tulleet
tiedot ja syottda ne jarjestelmaan seka pystya tekemaan ensiarvion ja paattamaan

tuleeko ilmoituksesta tehtdvaa vai ei. (Castren ym. 2012, 29.)

Hatdkeskuspdaivystajan tulee hallita myos paikantaminen. Paivystajan tulee osata
kayttaa tietojarjestelman paikannukseen kaytettavia komponentteja, eli itse kartta-
jarjestelmaa seka pystya maarittelemaan tapahtumapaikka ja arvio sijainnin tarkkuu-
desta, esimerkiksi tarkka sijainti (huoneisto, maamerkki, rakennus) tai summittainen

sijainti (tieosuus, kyla, vesialue). (Castren ym. 2012, 29.)

Tarkeana osana hatdpuhelun kasittelya tulee myos riskinarvion suorittaminen. Pai-
vystdjan tulee hallita eri viranomaisten keskeiset riskinarvion periaatteet, hatatilan-
teessa ohjaus sekd neuvonta. Pdivystdjan tulee myos osata tunnistaa johtava viran-
omainen eri tehtavissa, arvioida vasteen riittavyys, kdyttaa hyodyksi aktiivista kuun-
telua, arvioida ilmoittajalta saadut tiedot ja lisata nama jarjestelmaan, tunnistaa teh-
tavaan liittyvat riskit kuten tehtavatyyppi tai tyoturvallisuus seka osata kayttaa hyo-
dyksi riskinarvioon kaytettdvia ohjelmia kuten taustarekisterit. (Castren ym. 2012,

29-30.)

Hatdpuhelun alussa saadaan tarkeaa tietoa. Hatakeskuspaivystaja pyrkii selvittamaan

mihin asiaan henkil® tarvitsee apua. Jos asia edellyttaa poliisi-, pelastus-, tai sosiaali-



ja terveysviranomaisten toimia, on taman jalkeen tarkeaa paikantaa asiakas. Tavoit-
teena on saada selville osoite tai tieto tilannepaikasta jossa apua tarvitaan. Kun osoi-
tetiedot ovat selvilld, tekee hdtakeskuspaivystaja riskinarvion. Jokainen viranomainen
on luonut oman riskinarvio-ohjeen, ja sen mukaan paivystaja toteuttaa riskinarvion.
Jos ilmoitus liittyy ihmisen terveydentilaan, riskinarvion tavoitteena on terveydellisen

riskin tunnistaminen. (Castren ym. 2012 30-31.)

Hatdpuhelusta perustuu hatdakeskuspaivystajalle tilannekuva, jonka perusteella pai-
vystdja muodostaa peruselintoimintojen riskitason tai sen uhan perusteella tehtava-
lajin seka kiireellisyysluokan. Primaaritiedon mukaan maariteltya kiireellisyytta on

mahdollista muuttaa lisatietojen perusteella. (Castren ym. 2012, 31.)

2.4 Halytysohje

Hatdpuhelun perusteella muodostetaan tehtavan kiireellisyysluokka. Perustana kii-
reellisyysluokalle on potilaan terveydentilaan liittyva riski. Kiireellisyysluokan kautta
muodostetaan halytysvaste. A- ja B-riskiluokan tehtadvissa suositellaan, etta kohtee-
seen laitetaan ensihoitoyksikon lisaksi viela tukiyksikko. Tukiyksikon ei valttamatta
tarvitse tavoittaa potilasta ambulanssia nopeammin. Hatakeskuksen on mahdollista
muuttaa madriteltya kiireellisyysluokkaa saadun lisatiedon perusteella. Kiireellisyys-
luokkaa voidaan nostaa tai laskea. Periaate halytysohjeessa on, etta halytetaan koh-
detta ldhin, tarkoituksenmukaisin sekd nopeimmin tavoittava yksikko. Lahimman
yksikdn héalytysvaste-ehdotus perustuu karttapaikannukseen. (Sairaankuljetus- ja en-

sihoitopalvelu. 2005, 23-25; Castren ym. 2012, 29.)

STM:n laatimassa oppaassa Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu (2005, 24-25) on

maaritelty halytysohjeet:

A (“"Aarne)” - kiireellisyysluokka
Riskinarvion perusteella potilaalla on:

e vdlitén hengenvaara



peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) vakava hdirié tai il-
meinen uhka sellaisesta

suurenerginen onnettomuus- ja vammautumismekanismi

arvioitu nopean kuljetuksen tarve

mahdollinen lddkdritasoisen ensihoidon tarve

A-kiireellisyysluokan hélytysvaste

ldhin, tarkoituksenmukaisin tai tilannepaikan nopeimmin tavoittava yk-
sikké (tarvittaessa yli kuntarajojen)

hoitotason sairaankuljetus-/ensihoitoyksikké tai alueen sairaankuljetuksen
ja ensihoidon palvelujdrjestelmdin ensisijainen yksikké

ensivasteen kdytté perusteltua

tarvittaessa tukiyksikkénd ensivaste

lddkdriyksikké alueilla, joilla toiminnasta sovittu

B (”Bertta”) — kiireellisyysluokka

Riskinarvion perusteella potilaalla on:

viitteitd peruselintoimintojen hdiriéstd tai uhasta

epdily vammautumisesta, jonka tapahtumamekanismilla on oletettu pri-
maari- tai sekundaarivaikutus peruselintoimintojen héiriéén
tuntemattomaksi jédneet tai vajaat esitiedot

arvioitu tarve perustasoisen ensihoidon liséksi nopealle kuljetukselle

B-kiireellisyysluokan hdilytysvaste

ldhin tarkoituksenmukaisin tai tilannepaikan nopeimmin tavoittava yk-
sikké (tarvittaessa yli kuntarajojen)

hoitotason yksikké tai alueen sairaankuljetuksen ja ensihoidon palvelujdr-
jestelmdin ensisijainen yksikko

ensivasteen kdytté perusteltua etenkin pitkien tavoittamisviiveiden koh-

teissa
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C (”Celsius”) — kiireellisyysluokka
Riskinarvion perusteella potilaalla on:
e peruselintoimintojen véhdinen tai lievd hdirid tai oire, jossa riskioire tai
sen kehittyminen suljettu pois
e ensihoidon arvion tai sairaankuljetuksen ilmeinen tarve
e matala riski eiké ensihoidon hoitotason hoidollisen valmiuden tarvetta
e tehtdvdid ei tulisi jonouttaa, ellei siihen ole erityisid perusteita
e tilannepaikan tavoiteaika maksimissaan 30 min (tarvittaessa uusi riskinar-
vio)
e mddritellddn kiireelliseksi sairaankuljetustehtdvéksi
C-kiireellisyysluokan hélytysvaste
e perustason sairaankuljetusyksikké tai alueen sairaankuljetuksen ja ensi-
hoidon palvelujdrjestelmdn ensisijainen yksikké
e jos tavoiteaika ylittyy, muu vapaa tai vapautuva yksikké

e tilannekohtaisesti ensiauttajayksikké, jos tavoitevasteaika ylittyy tai muut

olosuhteet ovat peruste

D (“"Daavid”)-kiireellisyysluokka
Riskinarvion perusteella potilaalla on:
e ei viitteitd peruselintoimintojen hdiriésté (suljettu varmuudella pois)
e perustasoisen sairaankuljetuksen ja ensihoidon tehtdvd
e voidaan tarvittaessa jonouttaa
e tilannepaikan tavoitevasteaika enintddn 2 h, jos aika ylittyy, tulee tilanne-
kohtaisesti tehdd uusi riskinarvio
D-kiireellisyysluokan hdlytysvaste
e perustason sairaankuljetusyksikké tai alueen sairaankuljetuksen ja ensi-
hoidon palvelujdrjestelmdn ensisijainen yksikké

e ohjeistetut hoitolaitossiirrot suorittava yksikké

Kiireellisyysluokitus on mahdollista tasmentaa lisatietojen perusteella. Kiireellisyys-
luokkaa voidaan nostaa tai laskea. Muutoksen perusteella voidaan myds lahettaa tar-

vittaessa lisa-/tukiyksikko. (Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu. 2005, 25.) Ohjeesta
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poiketen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tehtavia ei voida jonouttaa, ellei
kenttdjohtaja anna sille lupaa. Myds D-tehtdvissa hoitotasonyksikkd lahtee ensisijai-

sesti tehtavalle. (Lintu 2015.)

2.5 Varausaste

Ensihoitoyksikon ilmoittama kuljetuskoodi auttaa hatdakeskuksen ja ensihoidon
laadunvalvontaa seka kehittamista. Kuljetuskoodi perustuu primaarioireeseen tai
vammautumisen/onnettomuuden tapahtuma- tai syntymekanismiin. Varausasteen
avulla hatakeskus pystyy priorisoimaan kuljettamassa olevien yksikoiden kayttoa

paallekkaistehtaviin. (Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu. 2005. 26.)

STM:n oppaassa Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu (2005, 26) on méaritelty ensi-

hoitoyksikdiden varausasteet:

A-varausaste
e kuljetettavan/hoidettavan potilaan tila on epdvakaa ensihoi-
dosta huolimatta
e potilas vaatii jatkuvan seurannan ja nopean kuljetuksen sairaa-
lahoitoon

e yksikké ei ole hdlytettéivissd muihin tehtéviin

B-varausaste

e potilas vaatii nopean kuljetuksen sairaalahoitoon

e peruselintoimintojen hdirié on riskitasolla

e mahdollistaa erityistapauksissa kuljetusmatkan varrella olevan
korkeariskisen tehtdvdn tarkistamisen

e toinen yksikon hoitajista voi kdydd tekemdssé tilannetarkistuk-
sen

e ei kuitenkaan mahdollisuutta hoitovastuun ottamiseen tehtd-

vastd
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C-varausaste
e potilaan tila vakaa, mutta vaatii seurantaa
o yksikké on hdlytettdvissd IGhimpdnd/tarkoituksenmukaisimpana

A- ja B-kiireellisyysluokan tehtdviin

D-varausaste
e potilaan tila on vakaa eikd vaadi jatkuvaa seurantaa
o yksikké on hdlytettdvissé A- ja B-kiireellisyysluokan tehtdviin
e potilas voi jéddd tarvittaessa yksin yksikk66n odottamaan (tilan-

nekohtainen harkinta.)

2.6 Hatakeskuksen ja ensihoidon yhteistyo

Sairaanhoitopiirit vastaavat alueellisten halytys- ja toimintaohjeiden laatimisesta. Oh-
jeissa tulee olla muun muassa mahdollisten suuronnettomuuksien varalta siirtokulje-
tusten resurssitietoja. Hatdakeskukselta vastuu siirtyy siina vaiheessa, kun viranomai-
nen vastaanottaa tehtavan hatdkeskukselta. Kenttajohtaja huolehtii siitd, jos ennalta
sovituista toimintaohjeista joudutaan poikkeamaan. Kenttdjohtaja ottaa yhteyden
hatdakeskukseen ja antaa lisdohjeita, jotta tehtdvat saadaan oikeille yksikdille. (Sosi-

aali- ja terveysministerion julkaisuja 2011, 23-24.)

Valtakunnallisesti ensihoitopalvelua koskevien ohjeiden kayttéonotosta huolehtii sai-
raanhoitopiirien kanssa erityisvastuualueiden ensihoitokeskukset (ERVA). Ohjeiden
taytyy sisaltaa ensihoitokeskuksen koordinoimien sairaalasiirtojen resurssitiedot ja
kdaytannot mahdollisten suuronnettomuuksien varalta. Ensihoitopalvelun halytys
seka yksikoiden kayttoperiaatteet tulee pohjautua sairaanhoitopiirin laatimaan pal-

velutasopaatokseen. (Castren ym. 2012, 29)

Hatdkeskuksen ja ensihoidon yhteistyo alkaa tehtadvalle halyttamisella. Hatakeskus

vastaanottaa hatapuhelun, jonka jalkeen paikantaa soittajan ja suorittaa riskinarvion.
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Taman jalkeen han |ahettda [ahimman tarkoituksenmukaisen yksikon. A- ja B-kiireelli-
syysluokan tehtdvat halytetaan Virve-puheviestilld, joissa kerrotaan yksikoét, jotka
tehtavalle halytetaan, tehtavalaji ja kiireellisyys, sijainti seka mahdolliset lisatiedot.
Ensihoitoyksikkd saa myds tekstiviestilla tehtavan tiedot. Viestista selviaa tarkka si-

jainti ja mahdolliset varo- tai opastustiedot. (Castren ym. 2012, 29-31.)

Ensihoitoyksikon lahdettya tehtavalle, hatdkeskus seuraa tehtavan vaiheita. Jokainen
ensihoitopalveluyksikko lahettaa STATUS-tilatiedot, jotta hatakeskus tietaa, missa yk-
sikko liikkuu ja ovatko he saaneet tehtadvat. Jos halytyksen saanut ensihoitopalveluyk-
sikko ei l[dhetd “tehtdva vastaanottanut” tai “matkalla” tilatietoa 60 sekunnin kulu-
essa A- ja B-tehtavissa, hatakeskus kutsuu halytettya yksikkda radiolla ja jos yksikko
ei vastaa, lahetetaan tehtavalle toinen yksikkd. C- ja D-tehtdvissa odotetaan 180 se-

kuntia. (Castren ym. 2012, 32—-33.)

Tilatiedot tulee valittaa tasmallisesti ja oikeaan aikaan. Hatdkeskuslaitoksessa on tie-
tojarjestelma, johon kaikki tilatiedot merkitaan niihin kellon aikoihin, kun yksikkd tila-
tiedon on lahettanyt. Tilatietoja on jo aikaisemmin mainittu tehtdvdé vastaanotettu.
Taman tilatiedon yksikké antaa, kun on saanut halytyksen. Taman jalkeen tulee tila-
tieto matkalla, joka annetaan kun yksikko lahtee lilkkkumaan. Jos yksikko on jo liik-
keelld, voidaan matkalla -status painaa suoraan héalytyksen saatua. Kohteessa -status
painetaan silloin, kun yksikké on saapunut tehtdvan osoitteeseen. Potilas kohdattu -
status kdytetadan harvemmin. Esimerkiksi, jos kohteessa on eloton tai elvytys kayn-
nissa, statusta painamalla saadaan tarkka aika, jolloin potilas on kohdattu. Kuljettaa -
statusta painetaan silloin, kun |ahdetdan kuljettamaan potilasta. On mahdollista kul-
jettaa A-, B-, C-, tai D-varausasteella, riippuen potilaan peruselintoimintojen tilasta
sekd kuljetuksen aikaisesta hoitovalmiuden tarpeesta. Ensihoitopalveluyksikko ker-
too viela kuljetuskoodin seka kuljetuspaikan radiossa, jotta hatdakeskus pystyy tilas-
toiman kyydin ja tietdd, missa ensihoitoyksikko liikkuu. Tarvittaessa yksikko voi il-
moittaa X-koodin. X-koodi tarkoittaa ensihoidossa, etta potilasta ei kuljeteta. (Cast-

renym. 2012, 32-34.)
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Perilld -status annetaan silloin, kun yksikk6 on saapunut ilmoittamaansa kuljetuskoh-
teeseen. Paluumatka -statusta kaytetaan silloin kun yksikkd on menossa takaisin
omalle toimintavastuualueelle, eikd pysty vastaanottamaan uutta tehtavaa. Vapaa
radiolla -status annetaan, kun potilas on luovutettu ja yksikké on valmis ottamaan
uuden tehtavan vastaan. Status laitetaan myds niissa tapauksissa, joissa yksikkd pois-
tuu asemapaikaltaan hoitamaan asioita, esimerkiksi kaupassa kdymiseen tai syomi-
seen. Talloin yksikkod on halytettavissa, mutta eivat asemalla. Vapaa asemalla -status
annetaan, kun yksikko on saapunut asemapaikalleen. Ei hdlytettdvissd -statusta kay-
tetdan silloin, kun yksikko ei ole enda kaytettavissa. Joidenkin yksikdiden valmiusaika
voi loppua esim. kello 21, jolloin status lahetetdan. Tauko -status laitetaan, jos yksi-
kon tarvitsee esimerkiksi huoltamaan autoa jonkun tehtavan jalkeen eivatka ndin ol-
len pysty lahtemaan heti uudelle tehtavalle. Tauko-statusta kaytettdaessa ilmoitetaan

tilasta viela radiolla hatdkeskukseen. (Castren ym. 2012, 34-35.)

3 Ensivasteyksikko

Ensivasteyksikdn tehtaviin kuuluu hatdensiapu. Ensivasteyksikon pitaa olla kyke-
nevdinen tutkimaan ja arvioimaan potilaan peruselintoiminnot. Heidan taytyy hallita
verenpainemittarin, verensokerimittarin, pulssioksimetrin ja alkometrin kaytto. Hata-
ensiapuun kuuluu hengitysteiden avaaminen, painelu-puhalluselvytys ja neuvovan
defibrillaattorin kaytto seka ulkoisen vuodon tyrehdyttaminen. Jos tilanne vaatii, voi
ensivasteyksikko ottaa kohteeseen tulevaan ensihoitoyksikkdon yhteytta ohjeiden
kysymiseksi. Ensivasteyksikko voi myds ladkita tarvittaessa, esimerkiksi pistamalla
EpiPen-ruiskun vaikean anafylaktisen reaktion saaneelle tai antaa rintakipupotilaalle
happea seka nitrosuihketta. Ensivasteyksikko voi halyttaa lisdapua, jos tilanne sita
vaatii. Ensivasteyksikko tayttaa asianmukaisen hoitokertomuksen ja antavat ensihoi-
toyksikolle kattavan raportin heidan saapuessa kohteeseen. Ensihoitoyksikén saavut-
tua paikalle, ensivasteyksikko auttaa mahdollisesti potilaan siirrossa ja valmistelussa

kuljetusta varten. (Silfast, Castren, Kurola, Lund & Martikainen 2013, 359-360.)
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Sanaa "ensivasteyksikkd” voidaan kayttaa eri merkityksissa. Yleensd sita kaytetdan,
kun puhutaan sopimuspalokunnan tai vapaaehtoisen yhdistyksen tuottamasta ensi-
vastepalvelusta. Talloin koulutuksena henkilokunnalla on pelastustoimen tai SPR:n
(Suomen Punainen Risti) jarjestama ensiauttajakoulutus. Yleisintd toiminta on haja-
asutusalueilla, joissa ennen ambulanssia potilaan tavoittaa ensivasteyksikkd. Joskus
suuren yleisotilaisuuden yhteydessa ensivastetoiminta voi olla esimerkiksi SPR:n vas-

tuulla. (Castren ym. 20093, 43.)

Toinen merkitys tulee esille tilanteissa, joissa ensivasteyksikkona ei toimi palokunnan
oma ensivasteyksikkd. Yksikkdna voi toimia mika vain tahansa valittomassa lahtoval-
miudessa oleva yksikkd, joka voi antaa hatdaensiapua. Yksikolla ei tarvitse olla kulje-
tusmahdollisuuksia, koska varsinainen kuljetus tapahtuu ambulanssilla. Ensivasteyk-
sikkdna voi siis toimia mahdollisesti paloauto. Ensivasteyksikko ei korvaa ambulanssia
eika yleensa osallistu potilaan kuljetukseen. Kyseessa voi olla my6s C-varausasteella
potilasta kuljettava ensihoitoyksikko, joka on |ahella kohdetta ja toimii tdten ensivas-

teyksikkona. (Castren ym. 2009a, 44; Castren ym. 2009b, 10; Silfvast ym. 2013, 359.)

Ensivasteyksikoilla on kaksi eri tasoa, jotka maarittavat, mita he saavat tehda. EVY-
ladkehoito taso 1: ei ole muuta terveydenhuolto- tai pelastusalan koulutusta. Ladke-
hapen anto, ei ladkehoitoa. Hypoglykemian (matala sokerinen) hoitoon voi antaa
suuhun geelituotetta. EVY-ldakehoito taso 2: terveydenhuolto- tai pelastusalan kou-
lutus tai kaksi vuotta EVY:ssa toiminut. Edellisen tason ladkkeet sekd Nitro-suihke,

ASA seka EpiPen. (Lintu & Ylonen 2015.)

Ensihoitajien paastya kohteeseen, ei valttamatta hoito ala valittomasti. Taudinmaari-
tys ja mahdollinen |dakarin konsultointi vie oman aikansa. Hoidonalkamisviive on
kuitenkin parhaita ensihoitopalvelun tehokkuuden mittareita. Mita nopeammin poti-
laan luokse pdastdadan antamaan hataensiapua, hoitamaan ja kuljettamaan sairaalaan,
sitd paremmat ovat selviytymismahdollisuudet. Jos hatdaensiapu viivastyy, myds ensi-
hoito viivastyy, eli aika paasta lopulliseen hoitopaikkaan kasvaa ja potilaan ennuste

huononee. (Castren ym. 2009b, 11.)
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Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun jarjestaminen on sairaanhoitopiirin vastuulla. Sairaanhoitopiiri voi

jarjestaa toiminnan itse jarjestamalla yhteistyOssa alueen pelastustoimen kanssa en-

sihoitopalvelun, tai voi hankkia palvelun muulta palvelun tuottajalta. Sairaanhoito-

piiri tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen, jossa maaritellaan jarjestamistapa, pal-

velun sisalto, henkilostdon koulutus seka tavoitteet potilaan tavoittamisajasta. (L

30.12.2010/1326.)

Ensihoitopalveluun sisaltyy (L 30.12.2010/1326):

1)

2)

2)

3)

4)

dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito
ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta
meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtdvid ja tarvittaessa potilaan
kuljettaminen lddketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan

hoitoyksikkdén;

ensihoitovalmiuden ylldpitdminen;

tarvittaessa potilaan, hénen Idheisensd ja muiden tapahtumaan osallisten
ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin;

osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessé

muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja

virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille,
rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien

tehtdvien suorittamiseksi.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011145
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4.1 Perustason ja hoitotason sairaankuljetus

Ensihoitopalvelusta annetussa asetuksessa maaritellddn ensihoitopalveluyksikdiden
henkil6ston koulutus. Ensivasteyksikdssa vahintaan kahdella on oltava sairaanhoito-

piirin hyvaksyma ensivastekoulutus. (A 340/2011, §8.)

Perustason ensihoitoyksikdssa toisella ensihoitajalla on oltava terveydenhuollon am-
mattitutkinto, joka on ensihoitoon suunnattu, kuten lahihoitaja, joka on erikoistunut
ensihoitoon. Toisella ensihoitajalla on oltava vahintaan pelastajatutkinto tai sita vas-
taava tutkinto. Tyoparina voi toimia myos toinen ensihoitaja, jolla on terveydenhuol-
lon ammattitutkinto. Hoitotason ensihoitoyksikdssa toisella tulee olla ammattikor-
keakoulussa kdyty ensihoitajakoulutus tai sairaanhoitajakoulutus, jonka lisdksi on
kayty 30 opintopisteen suuntaamisopinnot. Toisella ensihoitajalla taytyy l6ytya ter-
veydenhuollon ammattitutkinto, pelastajatutkinto tai sita vastaava tutkinto. (A

340/2011, §8.)

Perustason ja hoitotason ambulanssit eroavat toisistaan henkilokunnan koulutusta-
sossa seka hoitovelvoitteissa. Hoitotasolla on perustasoa laajempi valikoima ladkkeita
sekad tutkimus- ja hoitovalineitd. Kaytannossa perustason ambulanssissa tulisi pystya
huolehtimaan potilaasta siten, ettei tila odottamatta huonone ja mahdollisuus aloit-
taa yksinkertaiset henkea pelastavat toimet. Naihin yksinkertaisiin hoitotoimenpitei-
siin voidaan lukea maskiventilaatio, nieluputken kaytto, defibrillointi, i.v.-nestetaytto,
janniteilmarinnan laukaisu neulatorakosenteesilld sekd hypoglykemiassa i.v.-glukoosi.
Hoitotason toimenpiteita voitaisiin ajatella olevan CPAP-laitteen kadytto seka pulssit-

toman intubaatio. (Castren ym. 2009a. 42-43.)

4.2 Kenttajohtaja

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta (A340/2011) mukaan

sairaanhoitopiirin pitda maaritelld ensihoitopalvelusta vastaavan ldakari, joka johtaa



18

ensihoitopalvelua palvelutasopadatoksen mukaan. Laakarilla tulee olla erikoisalan
koulutus seka kokemusta ensihoitopalvelun toiminnasta ja hyva perehtyneisyys ensi-
hoitoldaketieteeseen. Sairaanhoitopiirilld on oltava kenttajohtajat, jotka toimivat ym-

parivuorokauden. Kenttdjohtaja toimii ensihoitopalvelun tilannejohtajina.

Kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoi-
totason ensihoitoon suuntavan 30 opintopisteen opintokokonaisuuden. Taman li-
saksi riittava ensihoidon hallinnollinen seka operatiivinen osaaminen ja tehtavan
edellyttama kokemus. Kenttdjohtajan tehtavana on osallistua hoitotason ensihoita-
jana ensihoitotehtdvien hoitamiseen, sekd moniviranomaistilanteissa maarata yksi-
koiden kaytosta ensihoitopalvelun tehtavissa ja tukea hatdkeskusta tilanteissa, joissa
sovituista ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan, kuten tilanteet, joissa ensihoitopal-

velujen kysynta ylittaa voimavarat. (A 340/2011.)

4.3 Vaste- ja tavoittamisaika

Vasteajalla tarkoitetaan aikaa, joka kuluu toiminnan aktivoimisesta sen alkamiseen.
Vasteajoilla pystytddn hyvin seuraamaan ensihoitopalvelun laatua. Kansainvalisesti
on madritelty vasteaikojen mittaamisessa tarvittavat ajankohdat. Tarkeimpana vaste-
aikana on kokonaisvasteaika, joka kertoo kuinka hyvin ensihoitopalvelu tuo potilaan
luo eritasoista apua. Esimerkkina ensivasteaika: alkaa puhelun kytkeytymisesta hata-
keskukseen ja paattyy kun ensivasteyksikko on potilaan vierelld. Vasteaika voidaan
ajatella myos potilaan tavoittamisaikaa, joka lasketaan halytyksen alusta siihen, etta

ensimmainen yksikko on kohteessa. (Castren ym. 2009b, 11.)

Jokainen sairaanhoitopiiri maarittaa palvelutasopaatoksen, jossa nakyy riskialueluok-
kakohtaisesti kuinka suuri osa vaestOsta pyritdan tavoittamaan vahintdan ensivas-

teyksikkotasoisella yksikolla A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavissa 8 minuutin ja 15 mi-
nuutin aikojen sisalld, C-luokan tehtavissa 30 minuutin ja D-luokan tehtavissa kahden

tunnin sisalla halytyksesta. Taman lisaksi maaritellaan, kuinka suuri osa vaestosta A-
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ja B-luokassa pystytdan tavoittamaan hoitotason yksikolld 30 minuutin sisalla. Tavoit-
tamisaika lasketaan siitd, kun hatdakeskus on halyttanyt yksikdn siihen, kun yksikko il-
moittaa olevansa kohteessa. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on tehnyt palvelutaso-

paatoksen vuonna 2013 ja se loytyy tyon liitteena. (A 340/2011, § 7.)

4.4 Keski-Suomen ensihoitopalvelu

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri vastaa Keski-Suomen ensihoitopalvelujen jarjestami-
sestd. Keskimaarin ensihoitoyksikéilla on yli 40 000 ensihoitotehtdvaa vuosittain.
Operatiivista toimintaa johtaa kenttajohtaja, jonka asemapaikkana toimii Keski-Suo-
men keskussairaala, jossa sijaitsee my6s Keski-Suomen ensihoitopalvelun hallinto.
Keski-Suomessa toimii 18 hoitotason ja 6 perustason ambulanssia ja 8 potilassiirtoyk-
sikkda. Taman lisdksi 41 ensivasteyksikkoa toimii alueella. (Ensihoito ja sairaankulje-

tus n.d.)

Vuonna 2011 aloitettiin Keski-Suomen ensihoitajille kaksipaivaiset koulutukset, joissa
on erityyppisia testauksia. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri haluaa taata tasapuolinen
ensihoidon laadun koko Keski-Suomeen. Koulutukset jarjestetdaan vuosittain ja tee-
mat vaihtuvat joka vuosi. Ensimmaisend vuonna aiheena olivat |adkehoito-ohjeet
seka elvytyksen kertaus. Koulutukset jarjestetdan yhteistydssa Keski-Suomen pelas-
tuslaitoksen kanssa. Koulutukset ovat pakollisia kaikkien Keski-Suomen maakunnan

alueella ambulanssissa tyoskenteleville. (Melville 2012, 2.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on minuutin, eli valittdmassa [ahtévalmiu-
dessa olevia yksikoitd, seka osittain 15 minuutin |ahtovalmiudessa olevia yksikoita.
Tama tarkoittaa sitd, ettd yksikkod on valittémassa lahtovalmiudessa osan vuorokau-
desta ja esimerkiksi yoajan, kello 20-8, yksikkd on 15 minuutin ldhtévalmiudessa. He
voivat padivystaa kotona ja hdlytyksen tultua heilld on 15 minuuttia aikaa lahtea teh-
tavalle. 2015 alusta Joutsan sairaankuljetusyksikkd muuttui yéajan 15 minuutin [ah-
tovalmiudesta valittomaan lahtovalmiuteen. Muutos on voinut olla osaksi syyna

muutoksiin, joita luvuissa huomattiin. (Lintu 2015.)
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Hatdkeskuksessa on vaste, josta he seuraavat mille koodeille EVY-halytetdaan tukiyksi-
koksi. Jyvaskylan keskustan alueella EVY halytetdan vain elvytys tehtaville. Jyvaskylan
ulkopuolella voidaan EVY lahettaa elvytyksen lisdaksi my0s tajuton, hengenahdistus,
ilmatie-este, hirttdaytyminen, hukkuminen, putoaminen, haava, myrkytys, synnytys,

ampuminen ja puukotus keikoille, joiden varausaste on A. (Lintu & Yl6nen 2015.)

Keski-Suomen pelastuslaitoksella on oma EVY-vastuuhenkild, joka organisoi EVY-
koulutukset seka seuraa laatua ja toimintaa yleisella tasolla. Vuosittain EVY-henkilo
osallistuu 2-4 kertaa harjoituksiin. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri seka Keski-Suomen

pelastuslaitos valvoo EVY:n laatua sekd toimintaa. (Lintu & Ylénen 2015.)

5 Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, millainen merkitys hatakeskusuudistuk-
sella on ollut tavoittamisviiveisiin Keski-Suomen ensihoidossa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on kehittdaa ensihoitopalveluiden toimintaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella.

Tutkimuskysymykset ovat: Milla tavalla potilaan tavoittamisajat ovat muuttuneet ha-
takeskusuudistuksen jalkeen? Mita A- ja B-kiireellisyys keikkamaarille on tapahtunut

hatakeskusuudistuksen jalkeen?

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Maarallinen tutkimus

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen ideana on saada tietoa, joka luonteeltaan

on yleistettavissa. Tutkimuksessa kasitellaan tilastollisia yksikoita ja se perustuu kasit-
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teisiin tilastoyksikko, otos ja nayte. Yleensa tutkimuksessa keskitytdan erilaisiin luo-
kitteluihin, syy- ja seuraussuhteisiin sekda numeerisiin tuloksiin ja ndiden selittamisiin.

(Kvantitatiivisen analyysin perusteet 2007.)

Maarallisessa tutkimuksessa on keskeista kasitteiden maarittely, aineiston keruu ja
aineiston numeraalinen mittaaminen, muuttujien laittaminen taulukkomuotoon ja
aineiston vieminen tilastollisesti kdsiteltdvaan muotoon seka paatelmien teko tilas-
tolliseen analysointiin perustuen, esimeriksi tuloksien kuvailu taulukoiden avulla.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136.)

Teoriaosuuteen valitaan ne teoriat, joilla pystytdan selittamaan tutkimusongelmaa
seka siihen liittyvia ilmigita. Lahteina on hyva kayttaa monipuolista kirjallisuutta ja
mahdollisesti vieraskielista kirjallisuutta seka alan lehtia tai artikkeleita. (Kananen
2015, 112-113.) Opinndytetydssa on etsitty monipuolisesti lahteita seka kirjallisuu-

desta ettd internetista.

6.2 Opinnadytetyon aineisto

Opinnadytetyossa kaytettiin valmista aineistoa, joista etsittiin vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Aineisto on salaista, eika sita ole laitettu liitteeksi opinnaytetyohon. Nu-
meraalisista arvoista muodostettiin taulukoita, joiden perusteella verrattiin onko ta-
voittamisviiveisiin tullut muutosta hatdkeskusuudistuksen jalkeen. Prosenttiarvoja on
laitettu esille opinnaytety6hon, jotta tulokset pystyttaisiin havainnoimaan helpom-

min.

Aineistona toimii hatakeskuksesta saatu raakadata, joka on mennyt FinnHemsin
kautta analysointiyhtiolle nimelta Inplace Oy. Taman lisaksi aineistona ovat vuositau-
lukot, jotka sairaalassa tehdaan nelja kertaa vuodessa ja karttapohjainen neliokilo-
metreihin jaettu asiakirja. Kartta-aineistosta ndhdaan kuinka hyvin palvelutasopéa-

toksessa oleviin prosenttilukuihin paastiin. Kartta-aineistot ovat jaettu AB-keikat 8
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minuutissa ja AB-keikat 15 minuutissa. Kartassa nakyy koko Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin alue. Prosenttilukuihin on laskettu ensivasteyksikot mukaan, joten tyota ei
voi rajata pelkastdan sairaankuljetukseen. Haja-asutusalueilla ensivasteyksikko saat-
taa tavoittaa potilaan ensin ja pdasee antamaan hatdensiapua, tdman takia ensivas-
teyksikon tavoittamisajat ovat samassa. Tarkeinta on, etta potilas saa mahdollisim-
man nopeasti apua.

Sairaanhoitopiiri on maarittanyt prosenttiluvut liittyen potilaan tavoittamisaikoihin.
Kuinka moni ensihoitoyksikko tavoittaa AB-tehtdvissa potilaan 8 minuutissa, ja kuinka
moni tavoittaa AB-tehtadvissa 15 minuutissa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin laatima
palvelutasopaatos vuodelta 2013 on liitteena. Palvelutasopaatds antaa viitteita
kuinka paljon eri riskiluokka-alueita on, ja kuinka paljon tavoitteet niissa eroavat. Pal-
velutasopaatoksessa laadittuja prosenttilukuja ei voida tutkimukseen verrata, silla
tutkimuksessa on otettu kattavasti esille koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alue,

eika riskialueita ole jaoteltu kartta-aineistoon.

6.3 Tulosten analysointi

Maarallisen tutkimuksen paapiirre on saada tietoa, joka on yleistettdvissa. Tutkimus
perustuu kdasitteisiin tilastoyksikko, otos ja ndyte. (Kvantitatiivisen analyysin perus-

teet 2007.) Opinndytetyossa tilastoksi on otettu koko Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin alue. Keskusteltua yhteistydkumppanin kanssa ja paadyttiin siihen, ettd otetaan

koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen opinndytetyohon. Ndin saamme yleis-
tettdavan tuloksen hatakeskusuudistuksen vaikutuksista Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin alueella. Sairaanhoitopiirin asettamia riskitaulukkoprosentteja ei voida verrata
naihin tuloksiin, silla tutkittavana on ollut koko sairaanhoitopiirin alue, eika eri riski-

alueita ole naissa otettu huomioon.

Ajallisesti tutkimuksessa katsottiin vuoden 2014 tammikuusta vuoden 2015 heina-
kuuhun asti. Hatakeskusuudistus tapahtui 25.11.2014. Kartta-aineistot ovat laadittu
nelja kertaa vuodessa. Hatdkeskusuudistus tapahtuu yhden kolmen kuukauden syklin

(lokakuusta-joulukuuhun) aikana, joten tama yksittdainen kolmen kuukauden sykli on
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jatetty pois tutkinnasta. Arvoja ei voida pitaa luotettavana, koska syklin aikana mo-
lemmat hatdakeskukset ovat olleet toiminnassa. Tarkat paivat joita verrataan, ovat
1.1.-30.9.2014 ja 1.1- 30.6.2015. Vuoteen 2014 mahtuu kolme kolmen kuukauden
sykliad ja vuoteen 2015 kaksi kolmen kuukauden syklid. Opinnadytetyota tehtdessa kol-

matta vuoden 2015 tilastoa ei ollut viela saatu.

Kvantitatiivisen opinndytetyon analysointi voidaan tehda taulukoiden avulla. Analyy-
simenetelmia on paljon, yleensa kdytetdaan tunnuslukuja, ristiintaulukointia seka riip-
puvuusanalyyseja. Yleensa kuitenkin opinnaytetyo6t jaavat kuvailun tasolle, vaikka ky-

seessa olisikin maarallinen tutkimus. (Kananen 2011, 85-86.)

7 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuskysymykset olivat: Milla tavalla potilaan tavoittamisajat ovat muuttuneet
hatakeskusuudistuksen jalkeen? Mita A- ja B-kiireellisyyskeikkamaarille on tapahtu-

nut hatakeskusuudistuksen jalkeen?

Aluksi vertailtiin tehtavamaaria (A- ja B- kyydit), jotka olivat hieman nousussa hata-
keskusuudistuksen jalkeen. Tammi-maaliskuussa 2015 tehtdvamaara nousi noin 12
% verrattuna vuoteen 2014. Tehtdvamaarat vaihtelevat vuodenaikojen mukaan,
mutta pientd nousua naissa kiireellisissa tehtavissa on ollut hatakeskusuudistuksen
jalkeen. Jos verrataan vuosien 2014 ja 2015 tammi-maaliskuuta, on AB-tehtédvien

maara noussut noin 19 %.

Numeroita analysoidessa kaytiin lapi A- ja B-kyydit kahdeksassa minuutissa, kuinka
moni yksikko paasi tavoitteeseen, eli kahdeksaan minuuttiin. Tutkittiin myos kuinka
moni yksikko paasi A- ja B-kyydeilld 15 minuutissa kohteeseen. Nama arvot olivat tar-
kemman tutkinnan alla, koska nailla arvoilla on tarkein merkitys. Maaria pystytaan
vertaamaan kokonaistehtdavamaaraan, jolloin saadaan prosenttiluku siitd, kuinka

moni potilas saavutetaan tavoiteajassa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.
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Kartta-aineistossa ndhdaan myos tehtavamaarat, joissa yksikko on tavoittanut koh-
teen 10 % alle tavoitteen, 10-19.99% alle tavoitteen seka vahintaan yli 20 % alle ta-

voitteen.

A- ja B-kyydeissa 15 minuutin aikana tavoitteeseen pdasseiden tehtavien maara on
noussut. Vuoden 2015 alussa prosenttiluku on hieman matalampi kuin vuonna 2014,
mutta viimeisen kolmen kuukauden syklin prosenttiluvut ovat parhaimmat tutkitta-
valta ajalta. Vuoden 2014 tammi-maaliskuun aikana 49,8 % potilaista on tavoitettu
AB-kiireellisyystehtavilla 15 minuutin aikana, kun taas vuoden 2015 tammi-maalis-
kuun aikana potilaista tavoitettiin 47,1 %. Viimeinen kolmen kuukauden sykli tutki-
muksessa on vuoden 2015 huhtikuusta kesakuuhun, ja silloin 15 minuutin aikana po-
tilaista on tavoitettu 52,6 %. Muita sykleja tutkittaessa prosenttiluvut jaivat alle 50
%:iin (ks. kuviol). Suurin muutos tapahtuu viimeisen syklin kohdalla. Tasta voimme
paatelld, ettd yha useampi potilas on tavoitettu 15 minuutin sisdan ja hoito on paasty

aloittamaan nopeammin.

AB-tehtavat 15 minuutissa
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Sama ilmié huomataan 8 minuutin aikana tavoitteeseen paasseiden tehtavien maa-
rassa. Vuoden 2014 tammi-maaliskuussa potilaita tavoitettiin 8 minuutin aikana 19,3
%, kun taas verrataan vuoden 2015 tammi-maaliskuuhun, potilaita tavoitettiin 12,7
%. Vuoden 2015 huhtikuusta kesakuuhun tutkittava sykli, eli viimeisen tutkittava
sykli, tuotti tuloksen, jossa 23 % potilaista tavoitettiin 8 minuutin aikana. Vuoden

2014 muita sykleja tutkittaessa erot olivat prosentin luokkaa (ks. kuvio2).

AB-tehtavat 8 minuutissa
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Kuvio2: AB-tehtdvit 8 minuutissa

Muita arvoja seuratessa, eli alle 10 %, 10-19.99 % ja vahintaan 20 % alle tavoitteen,
ei suuria eroja loytynyt. Aineistosta muodostettiin prosenttitaulukot, joita sitten ver-

tailtiin keskenaan. Naiden arvojen tutkiminen ei ole oleellista tdssa opinnaytetyossa.
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8 Opinndytetyon luotettavuus

Opinndytetyon tarkoituksena on saada todenmukaista ja luotettavaa tietoa. Arvioin-
nissa voidaan kayttaa validiteetti- ja reliabiliteettikasitteitd, jotka tarkoittavat luotet-
tavuutta. Validiteetti tarkoittaa sita etta mitataan oikeita asioita tutkimusongelman
kanalta. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta, eli jos tutkimus toistettaisiin,
saataisiin samat tulokset. Tulokset eivat voi johtua sattumasta. (Kananen 2011, 118—
119.) Opinnaytety0Ossa tulokset ovat pysyvid. Saadut aineistot eivat pysty jalkikateen
muuttumaan, joten samoja asioita tutkiessa samalta ajalta, tulokset olisivat samat.

Opinndytetyo on ollut reliabiliteetti.

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa, etta mittari on validi, jos mitataan sitd, mita pitaa-
kin. Validiteetin arviointi on reliabiliteettia vaikeampi arvioida. Sisdinen validiteetti
tarkoittaa oikeaa syy-seuraus-suhdetta. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa saatujen tu-
losten yleistettavyytta. Jos otos vasta populaatiota, yleistettdavyys on kunnossa. (Ka-
nanen 2011, 121.) Opinndytetydssa on pyritty tutkimaan asioita, jotka tulevat ilmi
tutkimuskysymyksissa. Tyo on ajallisesti pienelta ajalta otettu kooste, joka ei valtta-
matta kerro viela hatakeskus uudistuksen lopullisia muutoksia ensihoidossa. Opin-
naytetyota voidaan yleistaa koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueeseen, mutta
koko Suomeen sita ei voida yleistaa. Tulos olisi sama, tekipa tutkimuksen kuka ta-

hansa, jos samaa asiaa tutkittaisiin.

9 Pohdinta

Hatdakeskusammattilaisten liitto HAL ry oli huolissaan yhteiskunnan turvallisuudesta
hatakeskusuudistuksen myota. Liiton mukaan avuntarvitsija ei saisi poliisin, pelastus-
toimen tai sairaankuljetuksen palveluita riittavan nopeasti. Liiton mukaan hatdkes-
kusten vaheneminen voi tuottaa turvallisuuspalveluille hallitsemattoman riskin. Myos
Suomen Poliisijarjestojen Liitto koki, etta kansalaisten turvallisuus vaarantuu. (Holm-

lund paatti hatakeskusten sijainnista 2012.)
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Hatdkeskusmuutos on vaikuttanut positiivisesti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin aalu-
eella potilaan tavoittamisviiveisiin. Ensimmaiset kolme kuukautta muutoksen jalkeen
olivat pientd taantumaa, mutta sen jalkeen tulokset ylsivat parhaalle tasolle tutkitta-
valta ajalta. Vaikka numeraalisesti luvut eivat kovasti nouse, nousevat ne silti tasolle,
jossa ne eivat aikaisemmin ole olleet. Vaikka erot eivat olleet suuria, olivat tulokset
silti parempia hatdakeskusuudistuksen jalkeen ja tata juuri opinnaytetyossa tutkittiin.
Tuloksia katsellessa voidaan ajatella, etta luvut jatkossa vain paranevat. Taman
vuoksi jatkotutkimus, vaikka vuosi uudistuksen jalkeen, olisi perusteltua, koska olisi

saatu jo enemman kolmen kuukauden sykleja joita tutkia.

IImi6én on voinut vaikuttaa myds osaltaan Joutsan siirtyminen valittémaan lahtoval-
miuteen, sekd kenttdjohtajan ja hatakeskuksen valisen yhteistyon lisddantyminen..
Voitaisiin ajatella, ettd ajan kuluessa prosentit nousevat edelleen, kun hatakeskustoi-
minta vakaantuu ja sijaintipalvelut parantuvat. Alypuhelimet lisdintyvit ja 112-sovel-
luksen kaytto toivottavasti lisddntyy entisestadan ja sen avulla pystytdaan paikanta-

maan potilaat nopeammin ja tarkemmin.

Tekniikka kehittyy kokoajan ja ihmisten paikantaminen kady entistd helpommaksi. Ku-
ten aikaisemminkin mainittu 112-sovellus on nousevassa kaytossa ja tulee tulevai-
suudessa parantamaan paikannusta ja taten nopeuttamaan tavoittamisviiveita. EENA
eli eurooppalainen hatdanumeroyhdistys on julkaissut 112-teknolgian kehittamiseen
tahtaavan ohjelman Next Generation 112. Ohjelmassa kdytetdan eri vaihteita, joilla
pyritddan parantamaan mm. paikkatietojen kdayton mahdollistamista hatailmoitusta
tehdessa seka eCall. Ohjelmassa kehitetaan eCall-mallia, joka mahdollistaa hatapu-
helun tekemisen suoraan autosta. Toisessa vaiheessa ohjelmaa pyritdan kehittdmaan
kansallinen hatapuhelun intranetti, joka kasittelee puhelun kansallisten, alueellisten
tai paikallisten menettelytapojen perusteella ja vastaa siita, mita laitteita ja minkalai-
nen pelastushenkilokunta paikalle Iahetetdan. (Winterbottom, Tschofenig & Lum-
breras 2013.)Suomen hatdkeskuslaitoksella on kaytossa jo tekstiviestipalvelu, 112
Suomi-sovellus sekd ERICA-jarjestelman myota saumaton hatdakeskusten valinen yh-

teistyo ja verkottuminen. (Forsten-Leino 2015.)



28

Halytysjarjestelma eCallia on testattu Euroopassa, yksi maista on Suomi. Euroopan
unionin parlamentti maarasi kesdakuussa 2012 eCall pakolliseksi uusiin autoihin
vuonna 2015. Autoon asennetaan hélytysjarjestelma, joka aktivoituu kolarissa ja avaa
puheyhteyden hatakeskukseen. Laite Iahettda tietoa myds sijainnista. Laite on sa-
mantyyppinen kuin turvatyynyt. Taman lisdksi autoihin tulee manuaalinen eCall-pai-

nike. (Ranta 2012.)

Tekniikan kehittyessa tavoittamisviiveet toivottavasti paranevat ja potilaiden nopea
hoitoon paasy taataan, asui potilas sitten maalla tai kaupungissa. Ihmiset ovat nyky-
dan myos paljon enemman tietoisia avusta, seka dlylaitteitten myota myos internetia
kdytetaan paljon sairauksien tai kohtauksien tulkitsemiseen. Tama voi osaltaan myds

hankaloittaa ensihoitajien tyota.

Taytyy myos muistaa, etta tekniikka ei korvaa ihmista paikantamisessa. Hatakeskus-
laitoksen sivuilla on kerrottu yhdesta hatapuhelusta (2011), jossa paikantaminen ei
tekniikan avulla onnistunut. Hatdilmoituksen tekija oli nainen, joka kertoi miehensa
[ahteneen mokille monia tunteja sitten, mutta ei ollut vielakdan saapunut perille. Ha-
takeskuspaivystaja yritti saada mieheen yhteytta. Toisella yrittamalla mieheen saatiin
yhteys, mutta puhe oli sekavaa eikd mies osannut kertoa missa han oli. Puhelu pai-
kannettiin, mutta paikannus osui 20 kilometria harhaan. Hatakeskuspaivystdja kuun-
teli taustamelua, joka kuului miehen puhelimesta seka kyseli yksinkertaisia kysymyk-
sid. Vihdoin, kahden tunnin etsimisen jalkeen mies paikannettiin ja saatiin hoitoon.
Hatdkeskuspaivystdjan neuvokkuuden seka paikallistuntemuksen avulla, tehtava rat-

kesi. (Hakasalo 2011.)

Paljon mietteita ja kysymyksia oli, mutta nyt voidaan todistetusti sanoa, etta parem-
paan suuntaan on menty. Onko se johtunut uudistuksesta, uusista mobiilisovelluk-
sista, yksikdiden lahtévalmiuksien nostamisesta vai mista, sitd on hankala sanoa.
Opinnaytetyossa tulee kuitenkin ilmi se, ettd tulokset ovat parantuneet vuodesta

2014.
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Keski-Suomen sairaanhoitopiiri voi jatkaa samoilla linjauksilla kuin tdhankin asti. Ha-
takeskusmuutoksella oli ainoastaan positiivisia vaikutuksia ndiden tutkimusten va-
lossa. Tavoitteena oli kehittda Keski-Suomen ensihoitoa, mutta tulokset parantuivat,

joten kehittamisidealle ei ole tarvetta.

Ainoa kehittdmisidea voisi olla, miten haja-asutus seuduilla tavoitettaisiin potilaat
viela nopeammin. Onko ensivasteyksikoita riittavasti tai pitdisikd sairaankuljetusyksi-
kon olla valittomassa lahtovalmiudessa? Tasta seuraa resurssi- seka budjettikysymyk-
set. Kuka maksaa, kun kyytia ei ole, ja taten on paatetty, etta sairaankuljetusyksikko
on yo ajan 15 minuutin ldhtévalmiudessa. Mista saadaan tarpeeksi resursseja, etta
kaikki padsisivat nopeasti hoidon piiriin? Nama ovat varmasti asioita, joita paattajat

pohtivat ja miettivat, mutta ratkaisua ei saada.

Ensihoitopalveluiden laatu on kokoajan mennyt parempaan suuntaan ja toivotaan,
etta tulevaisuudessa palveluihin on helpompi ja nopeampi paasta. Teknologia on var-
masti yksi suuri osa ensihoitopalvelun kehittymista. Kenttdjohtajien merkitys ensihoi-
topalveluiden kehittymisessa on myds suuri ja tulee varmasti korostumaan viela
enemman tulevaisuudessa. Hatakeskusuudistus on ollut hyva juttu, ja potilaat on ta-

voitettu nopeammin.

9.1 Jatkotutkimusehdotuksia

Jyvaskylasta hatakeskus muutti Vaasaan marraskuussa 2014. (Hatakeskuslaitos
2015.) Tassa opinnaytetydssa pystyttiin huomaamaan, etta viimeisen kolmen kuu-
kauden aikana tulokset parantuivat huomattavasti. Milta tulokset nayttaisivat vuo-

den paasta? Olisi mielenkiintoista nahda tuloksia pidemmalta ajalta.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on eritasoisia autoja seka eri valmiudessa
olevia autoja. Voitaisiin tehda tyo, jossa keskityttdisiin yhteen paikkakuntaan. Esimer-
kiksi Joutsan alueen seuranta, koska yoaikainen 15 minuutin Idhtévalmius muuttui

valittémaan lahtovalmiuteen vuoden 2015 alussa. Myds kahden erialueen seuranta
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olisi hyva jatkotutkimus. Verrattaisiin sellaisia alueita keskenaan, joissa toisessa on

y6lla 15 minuutin lahtévalmius ja toisessa valiton [ahtdvalmius.

Teknologialla on suuri merkitys ensihoidossa ja nykymaailmassa. Muutaman vuoden
kuluttua voisi tutkia, onko ensihoidon laatuun tai potilaan tavoittamisviiveisiin tullut
muutosta teknologian kautta. Miten uusi ja kehittyva teknologia on vaikuttanut ensi-

hoitopalveluihin?
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Liite 1: Palvelutasopaatos Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

ENSIHOITOPALVELUN
PALVELUTASOPAATOS
KESKI-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRISSA

Aikataulu

Palvelutasopaatds on voimassa 1.1.2013 lahtien koko sairaanhoitopiirin alu-
eella.

Palvelutasopaatos tarkistetaan tarvittaessa.

Palvelutasopaatoksen kaikkia laatuvaatimuksia ei pystyta toteuttamaan 2013
vuoden alusta taysin ja tavoitteena on saavuttaa laatuvaatimukset 2014 men-
nessa.

Johdanto

Palvelutasopaatoksessa suunnitellaan koko KSSHP:n alueen ensihoitoa. Ta-
voitteena on luoda toiminnallinen kokonaisuus ilman kuntarajoja. Ensihoitopal-
velu toimii kokonaistaloudellisesti huomioiden potilaan hoitoketjun. Ensihoito
on osa paivystyspalveluja ja akuutisti sairaan potilaan hoitoketjua.

Tavoittamisviiveet
Taulukko. Tavoittamisviiveet halytyksesta kohteeseen riskiluokittain tehtavan
kiireellisyyden mukaan. Taulukon tavoite on, ettd ambulanssi tavoittaa poti-

laan, mutta joillakin alueilla EVY-yksikét tavoittavat potilaan ensimmaisena.
Taulukon prosentit ovat tavoiteprosentteja.

Riskiluokka AB 8 min % AB15min% C30min% D 120 min % Ambulanssi

30 min %
I 70 100 90 90 90
I 60 90 90 90 90
Il 50 70 90 90 90
\Y 0 50 90 90 90

Vv 0 0 70 90 70



Ambulanssien sijoittelu
Ambulanssit on sijoitettu niin, ettd mahdollisimman moni potilas saa avun
mahdollisimman nopeasti.

Taulukko. Ambulanssit sijoituspaikkojen mukaan

Sektori Paikkakunta Hoitotaso = H
Perustaso = P
Jyvaskyla, PELA Jyvaskyla H
Jyvaskyla H
Jyvaskyla H
Muurame H
Tikkakoski P
Kaakkoinen Vaajakoski H
sektori, PELA
Joutsa H
Lantinen sektori, Keuruu H
PELA
Keuruu P
Petajavesi P
Pohjoinen sektori, Adnekoski H
PELA
Aénekoski P
Viitasaari H
Viitasaari P
Pinhtipudas H
Luoteinen sektori, Saarijarvi H
yksityinen
Saarijarvi P
Karstula H
Karstula P
Kinnula H
Itainen sektori Laukaa H
Itaiselle sektorille P
sijoitettuna
Hankasalmi H
Konnevesi H

Jyvaskylassa on lisaksi kahdeksan (8-9) siirtokuljetusambulanssia.
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Yksi siirtokuljetusambulanssi on 24/7 hoitotasoinen, jolla pystytaan tekemaan
vaativat potilassiirrot.

Varavalmius
Palveluntuottajien kanssa sovitaan varavalmiuden k&aytosta. Tarvittaessa
valmiuden maaraa voidaan lisata.

ENSIHOITOPALVELUIDEN JOHTAMINEN

KSSHP:n johtamisorganisaatio
Ensihoidon ylila&kari (1)
Ensihoidon osastonhoitaja (1)
Ensihoitopalvelun kenttajohtajat (6)

Ensihoitopalvelun yksikot
Yksikoiden varustus (laakitys ja hoitovélineet) sovitaan KYS-ERVA:n kanssa
yhtenevaisiksi.

Ensivasteyksikk6

Ensivasteyksikon muodostaa vahintaan kaksi ensiauttajatoimintaan koulutet-
tua

henkil6a. Koulutuksen tulee olla Ensihoitokeskuksen hyvaksyma.
Ensiauttajatoiminta on sopimuspohjaista. Pelastuslaitos vastaa paasaantoi-
sesti EVY-toiminnasta sairaanhoitopiirin alueella eli EVY-toiminta on osa Pe-
lastuslaitoksen ja sairaanhoitopiriin valista yhteistoimintasopimusta.

Perustason ensihoidon yksikko6

Perustason ensihoitopalvelun yksikon muodostaa kaksi henkil6a, joista toisen
ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil6istd anne-
tussa

laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensi-
hoitoon

suuntautuva koulutus ja toisen vahintaan terveydenhuollon ammattihenkilista
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatut-
kinnon

taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild.

Jos pelastaja tyoskentelee ambulanssissa, pitda hdnen tyévuorosuunnitte-
lunsa tehda niin, ettéd vahintaan puolet tydajasta tehdaan ambulanssissa.
Kaksi pelastajaa voi olla tyossa perustason ambulansseissa kunnes
KSSHP:n alueella on onnistuttu jarjestamaan pelastajille oppisopimuskoulu-
tus lahihoitajiksi. TAma pystytaan toteuttamaan todennakdisesti 2015 men-
nessa.

Hoitotason ensihoidon yksikko

Hoitotason ensihoitopalvelun yksikéssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava
ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa
tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon
suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden
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yhteisty6ssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja
kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. 30
opintopisteen suoritus vaaditaan vasta vuonna 2014 ensihoitopalvelua koske-
van asetuksen siirtymaajan mukaisesti.

Toisen on oltava vahintdén terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa
laissa tarkoitettuterveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suun-
tautuva koulutus. Toisena ensihoitajan voi toimia myods pelastaja kunnes
KSSHP:n alueella on onnistuttu jarjestamaan pelastajille oppisopimuskoulutus
l&hihoitajiksi. Tama pystytddn toteuttamaan 2015 mennessa.

Operatiivinen ensihoitolaakari
Alueen operatiivisena ensihoitolaakarind toimii FINN HEMS 60 péaivystava
la&kari.

Yllapitokoulutus ja koulutuksen arviointi

KSSHP jarjestaa ensihoitajille yllapitokoulutusta koskien

ensihoitopalvelussa toimimista. Henkiloston koulutuksiin osallistuminen on pa-
kollista niin, etta vakituinen henkil6std suorittaa 2-5 paivaisen vuosittaisen
koulutuksen.

Jarjestamistapa

Sairaanhoitopiirin alueella jarjestetaan ensihoitopalvelu osin yhteistoiminta-
sopimuksella Keski-Suomen pelastuslaitoksen kanssa ja yksityiset palvelun-
tuottajien kanssa sopimuksella.

Palvelutason perusteiden seuranta ja paivittaminen
Sairaanhoitopiirin jasenkunnille raportoidaan toteutumisesta ja muista oleel-
lisista havainnoista vuosittain. Palveluntuottajien kulut tullaan raportoimaan.

Hoitolaitosten valiset potilassiirrot

Sairaanhoitoalueella on tarkoituksenmukaista kayttaa samaa ambulanssika-
lustoa seka ensihoitopalvelun kiireellisissa tehtavissa etta hoitolaitosten vali-
sissa siirtotehtavissa.



