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Tiivistelma

Viime vuosien aikana ensihoidon vastuualue on muuttunut enemman potilaiden hoidon tarpeen arviointiin seka
terveydentilan arviointiin. Kiireettémat tehtéavat kuormittavat ensihoitoa ja sen vuoksi ensihoitoyksikot eivat ole
kaytettavissa kiireellisiin ensihoitotehtaviin, joissa potilaat voivat olla kriittisesti sairastuneita. Terveydenhuoltolain
ensihoitoa koskevat muutokset astuvat voimaan ehkd vuonna 2021. Kyseisessa terveydenhuoltolaissa ensihoito-
palvelu sdadetdan maakuntien tehtavaksi. Mahdollisesti vuoden 2021 alusta myds pelastustoimen jarjestdminen
tulee siirtymaan perustettavien maakuntien vastuulle.

Tassa opinnaytetydssa kehiteltiin malli ensihoitopalvelusta Pohjois-Savon maakunnan alueelle. Opinnadytety6 vastaa
kuinka kiireellisen ensihoitopalvelun voi toteuttaa Pohjois-Savon maakunnassa. Opinndytetyd koostuu tutkimus-
seké kehittamisosiosta. Tutkimus toteutettiin mittaamalla ensihoitopalvelun seké pelastustoimen kohteen tavoitta-
misviiveita seka tehtdvamaaria. Tutkimisessa oli tarkoituksena selvittda pelastustoimen kaytettavyytta ensihoito-
tehtaviin. Tutkimusaineiston muodostivat vuoden 2016-2018 kaikki ensihoidon ja pelastustoimen tehtavat Pohjois-
Savossa, sekd my6s vuoden 2019 tehtéavat ajalta 1.1 -30.6. Tutkimuksessa on liséksi kaytetty aineistona Pohjois-
Savon alueesta piirrettyja karttoja, hatakeskuslaitoksen tilastoja, asukkaiden lukumaaria ja heidan sijoittumistaan
maakunnan alueella. Kehittdmisosiossa valmisteltiin kiireellisen ensihoitopalvelun malli tutkimustuloksia hyédyn-
taen.

Pohjois-Savon ensihoitoyksikot tavoittivat kiireellisistd ensihoidon tehtavista 50% 10 minuutin sisdan halytyksesta,
40% tavoitettiin 10 minuutin- 24 minuutin valiin halytyksesta ja loput 10% yli 24 minuutin kuluttua halytyksesta.
Tutkimustuloksista voidaan paatella, ettd pelastustoimea pitdisi kdyttdd enemman hyodyksi ensihoitotehtévissa,
joissa henki tai terveys on uhattuna. Ensivastetehtévat olivat suurin tehtavaluokka Pohjois-Savon pelastuslaitoksella
vuonna 2018. Ensivastetehtéavien osuus oli 25% kaikista tehtavista. Pelastustoimella on varsin hyvéat kohteen ta-
voittamisajat verrattuna ensihoitopalveluun. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensivasteen toimintavalmiusaika oli
keskimaarin 10 minuuttia ja 47 sekuntia, joka oli melkein 5 minuuttia nopeampi kuin Pohjois-Savon sairaanhoito-
piirin ensihoitopalvelun tavoittamisviive. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensivasteen keskimaarainen lahtdaika oli
4 minuuttia ja 31 sekuntia. Ensivaste tavoitti riskialue I:ssd 50% kohteista 5 minuutissa 20 sekunnissa. Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu tavoitti ydintaajamassa 50% kohteista vajaassa 8 minuutissa.

Tutkimus- ja kehittamistyon tuloksena ensihoitoyksikéiden sijoittaminen paloasemille olisi tehokasta hoidon saata-
vuuden varmistamiseksi, koska paloasemien sijainti on hyva ajoaikojen mukaan. Valittdman lahtévalmiuden lisaa-
minen paloasemille parantaisi myds tavoittamisviiveitd. Tutkimustuloksien mukaan pelastustoimen resursseja voisi
kayttdéd enemman ensihoidollisiin tehtéviin, koska Pohjois-Savon pelastustoimella on enemman yksikoita ja kym-
menen kertaa vahemman tehtavia kuin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulla.
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Abstract

During the last years the responsibility of prehospital emergency care has become more as evaluation of patient
care requirements and state of health. The tasks of lower priority are inconveniencing prehospital emergency care
and therefore prehospital emergency care units are not available for emergency tasks, which may involve critical
patients. The changes in the healthcare law concerning prehospital emergency care may take effect in year 2021.
According to that law emergency medical service will be enacted as the assignment for the provinces. It is possible
that from the beginning of the year 2021 also the organizing of rescue services may fell to the responsibility of
provinces.

This thesis is based on the carried out research and development ideas which were developed into a model for
emergency medical service in the North Savo region. This thesis gives the response that how emergency medical
service could be carried out in the North Savo region. The thesis consists of two sections, research and develop-
ment. The research section was carried out by measuring the response times in emergency medical services and
rescue services as well as the number of emergency tasks. The aim of the research was to determine the usability
of rescue services in emergency tasks. The research material consisted of all emergency tasks and rescue tasks in
North Savo region during 2016-2018 as well as all tasks during 1.1-30.6.2019. In addition the maps of North Savo
region, different statics from emergency response center and the number of inhabitants and their location in the
province have been used as research data. A model of an emergency medical service was developed in the devel-
opment section using research results.

Consequently the prehospital emergency care units of North Savo achieved 50 per cent of emergency tasks in ten
minutes from the emergency call. 40 per cent were achieved between 10-24 minutes and the rest 10 per cent more
than 24 minutes from the emergency call. On the basis of the results rescue services should be utilized more in
prehospital emergency care tasks where life or health is at risk. In year 2018 the biggest task category of the North
Savo rescue services was first response tasks. The share was 25 per cent of all tasks. Rescue services have fairly
good response times compared to emergency medical service. Operational readiness of the first response units of
the North Savo rescue services was approximately 10 minutes 47 seconds, which is nearly 5 minutes less than the
response time of emergency medical service of Hospital District of Northern Savo. In addition it should be taken
into consideration that the approximate starting time of first response units was 4 minutes 31 seconds from emer-
gency call. The first response units of rescue services achieve 50 per cent of destinations in the North Savo region”s
risk area 1 in 5 minutes 20 seconds. Emergency medical service of Hospital District of Northern Savo achieves in
central town 50 per cent of destinations in less than 8 minutes.

As a result of the research and development work, the prehospital emergency care units should be located in fire
stations as the locations of fire stations are good according to driving times. Increasing immediate readiness for
fire stations would also improve delays in response times. According to the research results the resources of the
rescue service could be used more for emergency tasks because the North Savo rescue service has more units and
ten times less tasks than the emergency medical service of Hospital District of Northern Savo.
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JOHDANTO

Vuonna 2017 annetun ensihoitoasetuksen tarkoituksena oli taata jokaiselle kansalaiselle yhdenvertai-
nen ja nopea ensihoitopalvelu asuinpaikasta rippumatta. Taman opinnaytetyon taustana oli vastata
ensihoitoasetukseen ja halu kehittéda ensihoitopalvelua kiireellisté hoitoa vaativien potilaiden nopealle
tavoittamiselle. Lahtokohtana oli pohtia pelastustoimen kaytettavyytta ensihoidon tehtéviin potilaiden
nopealle tavoittamiselle. Opinnaytetydn tutkimusosion tarkoituksena oli selvittdé ensihoitopalvelun ja
pelastustoimen tilastoja ja niista eritoten kohteen tavoittamisviiveita. Kehittamisosion tavoitteena oli
luoda malli aikakriittisten potilaiden tavoittamiseen. Kokonaisuudessaan opinndytetydn tavoitteena oli
kehittéda tutkimustuloksia hyddyntéen ideaalimalli aikakriittisten potilaiden tavoittamiseksi Pohjois-Sa-
von maakunnan alueella. Paallimmaisena tavoitteena tyoéllani on herattéda keskustelua ensihoitopalve-
lun tulevaisuudesta Pohjois-Savossa. Tutkimusten mukaan pelastajien tydajasta pelastuspuolen hély-
tystehtavia on verraten vahan muihin paivittaisiin tehtaviin, kuten valistus-, koulutus- ja valmiusteh-
taviin. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2016). Nain ollen tassa opinndytety®ssa visioidaan pe-

lastustoimen valmiutta enemman ensihoidollisiin tehtaviin.

Taman opinndytetydn kehittdmisosin tarkoitus oli visioida kiireellisen ensihoitopalvelun malli tulevan
terveydenhuoltolain ensihoitoa koskeviin muutoksiin vastaten. Tutkimisen avulla seka kehittamiside-
oiden my6ta valmistelin mallin ensihoitopalvelusta Pohjois-Savon maakunnan alueelle. Opinnadytetyén
tuotoksena valmistellussa mallissa ensihoitopalvelu ja pelastustoimi toimivat synergiassa vastatakseen
kiireellisiin ensihoitotehtaviin. Visioitu kiireellisen ensihoitopalvelun malli pystyy tuottamaan yhdenver-
taista, nopeaa, laadukasta seka kustannustehokasta ensihoitopalvelua jokaiselle sita tarvitsevalle Poh-
jois-Savon maakunnassa. ldeaalimallissa Pohjois-Savon pelastuslaitos ja ensihoitopalvelu toimivat
synergiassa vastatakseen nopeasti Kiireellisiin ensihoitotehtaviin seka kiireellisiin pelastustehtaviin.
Opinnaytety®ssa vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Kuinka paljon vuosittain on kiireellisia en-
sihoito- ja pelastustoimentehtévia seka millaiset ovat kohteiden tavoittamisviiveet Pohjois-Savon maa-
kunnan alueella. Opinnadytety6téa varten on myos tutkittu, miten vaest6é on jakautunut Pohjois-Savon
maakunnan alueella ja miten paloasemat ovat sijoittuneet vaestéon nahden. Opinndytetyd vastaa
miten ensihoito- ja pelastuspalvelun yksikoita tulisi sijoittaa, jotta yksikot tavoittaisivat aikakriittiset
potilaat nopeammin kuin aikaisemmin. Tutkimusaineiston muodostavat vuoden 2016-2018 kaikki en-
sihoidon ja pelastustoimen tehtavat Pohjois-Savossa, sekd myos vuoden 2019 tehtavat ajalta 1.1 -
30.6. Halusin ottaa vuoden 2019 tarkasteluun, koska uusi hatakeskustietojarjestelmé (ERICA) aloitti
toimintansa 2019 vuoden alussa. Tutkimuksessa on tarkasteltu myds Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelun tilastoja ajalta 1.1-30.3.2020. Tutkimuksessa on my6s kaytetty aineistona Pohjois-
Savon alueesta piirrettyja karttoja, hatakeskuslaitoksen tilastoja, asukkaiden lukumaaria ja heidan
sijoittumisestaan maakunnan alueella. Pohjois-Savon pelastuslaitos oli tyon tilaaja, koska opinnayte-

tydlle piti olla tilaaja.
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ENSIHOITOPALVELU

Ensihoidon palvelutasopaatos

Ensihoidon palvelutasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun tavoittamisajat erityisvastuualueit-
tain ja muu sisalté ensihoitopalvelun toiminta-alueella. Palvelutasopaattksen on perustuttava ensihoi-
tokeskuksen erityisvastuualueittain valmistelemaan riskianalyysiin. Palvelutasopaaton pohjaksi erityis-
vastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien alueet jaetaan yhden nelidkilometrin kokoisiksi so-
luiksi kansallisesti yhdenmukaisella tavalla sosiaali- ja terveysministerién ohjauksessa, jotka luokitel-
laan riskialueluokkiin. Alueluokituksessa hyddynnetdan Suomen Ymparistokeskuksen tekeméaa yhdys-
kuntarakenteen taajamamadarittelyd. Palvelutasopaattksessa maaritelldaan tehtavien tavoittaminen.
Riskianalyysisséd on otettava huomioon alueluokituksen liséksi liikenteelliset seikat, alueen erityiset
onnettomuusriskit ja niista todennakoisesti aiheutuvien henkilévahinkojen maara seka muut ensihoi-
topalvelun kysyntdan vaikuttavat tekijat. Palvelutasopaatdksessad on otettava huomioon eri viran-
omaisten nakékulmat ja riskianalyysit. Ensihoitopalvelun riskialueet jaetaan neljaan alueluokkaan,
jotka ovat ydintaajama, muu taajama, asuttu maaseutu ja muut alueet. Taajamalla tarkoitetaan va-
hintddn 200 asukkaan taajaan rakennettua aluetta. Rajaus perustuu 250 m x 250 m ruudukkoon,
jossa huomioidaan asukasluvun liséksi rakennusten lukumaara, kerrosala ja keskittyneisyys. Rajaus
on seka ajallisesti etta alueellisesti vertailukelpoinen. Ensihoitopalvelun riskialueiden solujen tehtava-
maarana kaytetdaan maarittelyhetkead edeltédvan kalenterivuoden tehtdvamaaraa ja vakilukuna edelta-
van kalenterivuoden viimeisen paivan tilannetta kyseisessa solussa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017.)

Kun ensihoitopalvelun tavoittamisaikatavoitteet eri riskialueluokille on asetettu, tarkastellaan miten
ensihoitopalvelun yksikéita sijoittamalla paastaan palvelutasopaattksessa maariteltyihin tavoittamis-
aikoihin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma paattaa edella mainittujen toimien jalkeen siitd, miten ensi-
hoitopalvelu tulee toteuttaa palvelutasopaatdksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman eri alueilla voi olla erilaisia palvelun tuottamistapoja sen mukaan, miten katsotaan ko-

konaisuuden kannalta tarkoituksenmukaiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Ydintaajama-alueella tarkoitetaan tdssa maakunnan, kunnan tai sen osan toiminnallista keskusta,
jossa sijaitsee tiiviisti ja monipuolisesti keskustahakuisia palvelutoimintoja. Asuttu maaseutuluokkaan
kuuluvat karttasolut, jotka eivat kuulu taajama-alueeseen, mutta joiden alueella on vaestétietojarjes-
telman mukaan vakituista asutusta. Muut alueet -luokkaan kuuluvat karttasolut, jotka eivat kuulu taa-
jama-alueeseen ja joiden alueella ei vaestotietojarjestelman mukaan ole vakituista asutusta. Ensihoi-
topalvelun tehtavamaarana kaytetdan hatakeskustietojarjestelmaén perustuen maarittelyhetkeéa edel-
tavan kalenterivuoden tehtavamaaraa ja vakilukuna edeltavan kalenterivuoden viimeisen paivan tilan-

netta kyseisessa karttasolussa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)
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Ensihoidon halytystehtavat jaetaan hatakeskuksessa tehtavan riskinarvioinnin perusteella neljaan teh-
tavakiireellisyysluokkaan. Riskinarvio perustuu sosiaali- ja terveysministerion Hatakeskuslaitokselle an-
taman sosiaali- ja terveystoimen tehtavien riskinarviosuositukseen. Riskinarviosuosituksen mukaan A-
ja B-tehtavissa potilas pyritaan tavoittaan niin pian kuin mahdollista ja tehtavéat suoritetaan haly-
tysajona. Riskinarviosuosituksen mukaan C-tehtavassa potilaan ohjeellinen tavoittamisaika on 30 mi-

nuuttia, ja D-tehtavassa se on kaksi tuntia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

A-luokan tehtava on arvioitu korkeariskiseksi ensihoitotehtavéaksi, jossa esi- tai tapahtumatietojen pe-
rusteella on syyta epdilla, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittémasti uhattuna. B-luokan
tehtava on todennakdisesti korkeariskinen ensihoitotehtéva, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen
hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta. C-luokan tehtavassa avuntarvitsijan peruselintoimintojen
tila on arvioitu vakaaksi tai hairié lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia. D-
luokan tehtavéssa avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanella ole peruselintoimintojen hairiéta, mutta

ensihoitopalvelun tulee tehdé hoidon tarpeen arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Ensihoitopalvelun tehtavakiireellisyysluokissa A ja B kaytetdan vaestdn tavoittamisaikojen kuvaami-
sessa riskialueluokittain tunnuslukua, jolla kuvataan missa ajassa puolet alueen vaestdsta tavoitetaan
(keskiluku eli mediaani) seka tunnuslukua, jolla kuvataan missé ajassa 90 prosenttia vaestdsta tavoi-
tetaan. Ensihoitopalvelun C- ja D-kiireellisyysluokkien tehtavissa 90 prosenttia alueen vaestosta pyri-
taan tavoittamaan C- tehtavakiireellisyysluokassa 30 minuutissa ja D-tehtéavakiireellisyysluokassa kah-
dessa tunnissa. Asumattomille alueille ei maaritella vaestdn tavoittamisaikoja, mutta ensihoitopalvelu
on jarjestettava myos nailla alueilla. Tavoittamisaika maaritellaéan viiveeksi ensimmaisen ensihoidon
yksikdn saamasta héalytyksesta siihen, kun ensimmainen yksikko ilmoittaa olevansa kohteessa. Saman
alueluokan véeston tulee saada yhdenvertainen palvelu koko erityisvastuualueella ensihoitopalvelun
jarjestéamistavasta riippumatta. Palvelutasopaatdsten toteumat raportoidaan kunkin alueluokan osalta

sairaanhoitopiireittain ja erityisvastuualueittain. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Tavoittamisaikojen taustalla on tieto siitd, etta kiireellisimmissa ensihoitotehtévissa potilasta uhkaa
menehtyminen, ellei apua saada paikalle viimeistdan 10 minuutissa avuntarpeen ilmaannuttua. Hata-
puhelun soittaminen, hatakeskuskasittely ja halytettavan yksikon lahtdviive halytyksen saatuaan vie
lyhyimmillaan noin kaksi minuuttia, eiké ensihoitojarjestelma omilla toimenpiteilladn pysty oleellisesti
vaikuttamaan naihin viiveisiin. Erityisesti A-kiireellisyysluokkien tehtévissa pyritdan lyhentamaan poti-
laan tavoittamisviivettd, mika tulee huomioida erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten Hatakeskus-
laitokselle antamissa ensihoitopalvelun hélytysohjeissa seka sairaanhoitopiirien kenttajohtajien toimin-

nassa. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2017.)
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Ensihoitopalvelun yksikot:

1) Ensivastehenkildstolla tarkoitetaan vahintaan ensivastekoulutuksen saaneita henkil6ita, jotka kyke-
nevat aloittamaan kiireellisen avun tarpeessa olevan potilaan hoidon ennen perus- tai hoitotason yk-
sikdn saapumista. Ensivasteyksikdssa vahintaan kahdella henkilélla on oltava ensivastetoimintaan so-
veltuva koulutus. Ensivasteyksikkéina kaytetaan sopimuksen ja ennalta laaditun vastemaarityksen mu-
kaan muun muassa pelastustoimen sammutus- tai pelastusyksikoéitd, jotka voidaan etenkin A-tehta-
vékiireellisyysluokan tehtavissa halyttaa paikalle lahimpana yksikkéna potilaan tavoittamisviiveen ly-
hentamiseksi. Sairaanhoitopiiri antaa hatakeskukselle ohjeet ensivasteyksikdn halyttamisperiaatteista.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

2) Perustason ensihoidon yksikossa:

Perustasoinen ensihoito muodostaa ensihoitopalvelun ensimmaisen portaan. Perustasolla kyetaan te-
kemaén potilaan peruselintoimintojen tilanarvio, aloittamaan valittémien henkea uhkaavien tilojen yk-
sinkertaiset hoitotoimet ja ennalta laadittujen ohjeiden mukaan antamaan luonnollista tietéd annostel-
tavia laékkeita. Perustason ensihoidon yksikdssa ambulanssissa on oltava aina véahintaan kaksi ensi-

hoitajaa: (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

3) Hoitotason ensihoidon yksikdssa:

Hoitotaso muodostaa ensihoitopalvelun toisen portaan. Siihen sisdltyy perustason lisdksi mm. potilaan
tarkennettu tilan ja hoidon tarpeen arvio, kohdennetut oireenmukaiset ja lI6yddsperusteiset tutkimuk-
set, vaativammat hoitotoimenpiteet ja suonensisédisen laakityksen annostelu. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2017.)

Johtamisjarjestelma:

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on oltava ensihoitopalvelusta vastaava laakari, joka johtaa alueen
ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen ja palvelutasopaatok-
sen mukaisesti. Ladkarilla tulee olla soveltuva ladketieteen erikoisalan koulutus seka hyva perehtynei-
syys ensihoitolaaketieteeseen ja kokemusta ensihoitopalvelun toiminnasta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2017.)

Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on jarjestettava alueellaan ymparivuorokautinen ensihoitolaa-
karin paivystys vahintdan yhteen toimipisteeseen. Paivystava ensihoitoldadkari johtaa toiminta-alu-
eensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista lagketieteellisté toimintaa ja vastaa hoito-ohjeiden antami-
sesta alueen ensihoidon kenttdjohtajille ja muulle ensihoidon henkildstolle. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2017.)
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Sairaanhoitopiirilla on oltava ympari vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kenttdjohtajat. Kentta-

johtajat ovat ensihoitopalvelun jarjestadmistavasta riippumatta sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun

tilannejohtajia ensihoitopalvelusta vastaavan ladkarin ja péaivystavan ensihoitoladkarin alaisuudessa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

TAULUKKO 1. Sosiaali- ja terveysministerion esimerkki tavoittamisaika tavoitteista.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2017/1.)

STM esimerkki A/B A/B C D

50% 90% 90% 90%
Ydintaajama 5,0 min 10 min 30 min 120 min
Muu taajama 8,5 min 15 min 30 min 120 min
Haja-asutusalue 20 min 30 min 30 min 120 min
Muu alue Ei méaaritella Ei méaaritelld | Ei maaritella Ei méaaritella

TAULUKKO 2. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palvelutasopaatéksen mukaiset ta-

voitteet potilaan tavoittamisajoista alueluokittain vuonna 2018. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2018.)

KYS ERVA 2018 A/B A/B C D

50% 90% 90% 90%
Ydintaajama 8 min 11 min 30 min 120 min
Muu taajama 10 min 25 min 30 min 120 min
Asuttu maaseutu 20 min 35 min 30min 120min
Muu alue Ei méaaritella Ei méaaritella Ei méaaritella Ei méritella

(TAULUKOKKO 2.) kuvaa tavoitteita potilaiden tavoittamisajoille. Esimerkiksi Pohjois-Savossa asutulle

maaseudulle 50% A/B tehtavista tulisi tavoittaa 20 minuuttiin ja 90% A/B tehtavista 35 minuuttiin. C-

tehtavien osalta 90% tulee tavoittaa 30 minuuttiin.

ERVA-alueet ovat laatineet erilaiset tavoitteet tavoittamisviiveiden suhteen. (TAULUKKO 3.) kuvaa

OYS-ERVA alueen tavoitteet.

TAULUKKO 3. OYS-ERVA tavoitteet

OYS ERVA 2018 | A/B A/B C D

50% 90% 90% 90%
Ydintaajama 6 min 10 min 30 min 120 min
Muu taajama 8 min 15 min 30 min 120 min
Haja-asutusalue 20 min 30 min 30 min 120 min
Muu alue Ei méaaritella Ei méaaritella Ei méaaritella Ei méritella
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Maakunnan jarjestama ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu tullaan sdatamaan maakuntien tehtéavaksi. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja to-
teutettava yhteistytssa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysten kanssa siten, ettd ndma ja muut
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset lahipalvelut yhdessa muo-
dostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka sisaltaa
mm. akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arvion, hoidon ja tarvittaessa
kuljetuksen, ensivastetoiminnan, osallistumisen ensihoitovalmiuden yllapitamisen ja alueellisten va-
rautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen, virka-avun antamisen muille viranomaisille. Ensihoito-
palvelu on luonteeltaan ei-taloudellista viranomaistoimintaa ja osa yhteiskunnan kokonaisturvalli-

suutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017/2.)

Ensihoitopalvelu tuotetaan viranomaistehtdvana maakunnan omana toimintana tai yhteistyssa toisen
tai toisten maakuntien kanssa. Tehtédvaé hoitaessaan maakunta hankkii erillisi& osakokonaisuuksia
muilta palveluntuottajilta siten, ettd palveluita on tarpeenmukaisesti saatavissa myos haja-asutusalu-
eilla, ajallisten ja paikallisten kysyntahuippujen aikana seké muissa vastaavissa tilanteissa, jolloin maa-
kunta ei kyseisilla jarjestelyilla tuota riittdvad maaraa sanottuja palveluja maakunnan vaestolle. Ensi-
hoitopalvelu on kokonaisuus, joka sisdltdd muun muassa valmius- ja varautumistehtdvia, ensivaste-
toiminnan seka ensihoitopalvelun johtamis- ja suunnittelutehtévia yhteistydssa muiden turvallisuusvi-
ranomaisten kanssa, mitka ovat luonteeltaan viranomaistehtéavia. Viranomaistehtavia ei ole mahdol-
lista hankkia muilta palveluntuottajilta. Maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen tuotta-
misesta on perussdannds maakuntalaissa. Sadnnoksen perusteella maakunta voi tuottaa jarjestamis-
vastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne sopi-
mukseen perustuen muulta palvelujen tuottajalta. Lisdksi todetaan, etta lailla voidaan saataa palvelu-
jen tuottamisesta toisin. S&annds koskee myds maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja

terveyspalveluja. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017/2.)

Maakunnan jarjestéesséa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja tehtdvia, sen on erotettava omassa
toiminnassaan jarjestaminen ja tuottaminen. Maakunnan omasta sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lutuotannosta vastaisi ehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitos. Tuottamisesta vastaava maakunnan
likelaitos on oikeudelliselta luonteeltaan osa maakuntaa. Myds pelastustoimen jarjestdminen on saa-
detty maakuntien tehtavéksi. Maakuntien omaan jarjestamiseen ja tuottamiseen kuuluvat ensihoito-
palvelun palvelutasopaatoksesta paattaminen yhteistydalueittain sovitettuna, tuottamistavasta paat-
taminen ja tarvittaessa kilpailuttaminen, ensihoitoyksikéiden ja ensivasteyksikéiden henkilosto ja ka-

lusto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017/2.)

Ensihoitopalvelussa on kuitenkin osakokonaisuuksia, jotka maakunta voi hankkia kilpailuttamalla. Kil-
pailutuksen kautta voi hankkia ensihoitoyksikditd henkilostéineen seké kiireetttmia ambulanssipalve-
luita. Kiireettdmat potilaiden kuljetuspalvelut eivét ole osa ensihoitopalvelua, mutta niissa kaytetyt
resurssit voivat olla tarvittaessa maakunnan valmiustoiminnan kaytettavissa, esimerkiksi suuronnet-
tomuuksissa ja muissa poikkeavissa hairittilanteissa, mikali hankintasopimuksissa niin sovitaan. (So-

siaali- ja terveysministerio 2017/2.)
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Tulevassa ensihoitoa koskevassa terveydenhuoltolaissa laissa séddetaan, ettd maakunta tekee paa-
toksen omasta ensihoidon palvelutasostaan. Palvelutasopaattksen tulee perustua erityisvastuualueit-
tain valmisteltuun riskianalyysiin. Riskianalyysit valmistellaan valtakunnallisesti yhtenéiseen tietoon
perustuen, ja niissd on otettava huomioon alueluokituksen lisdksi liikkenteelliset seikat, alueen erityiset
onnettomuusriskit ja niista todennakdisesti aiheutuvien henkilévahinkojen maara, alueelliset ja ajalli-
set palvelutarpeen kysynnan ennakoidut vaihtelut sekd muut ensihoitopalvelun kysyntaan vaikuttavat
tekijat. Palvelutasopaattksessa maaritellaan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisaltd, ensi-
hoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, véestdn tavoittamista kuvaavat tavoiteajat yhteis-
tydalueittain valmisteltuna, ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestdmisen kannalta tarpeelliset sei-
kat. Maakunta vastaa henkilostonsa koulutuksen riittdvyydesta ja osaamisen yllapidosta. Tama koskee
paitsi potilaiden hoitoon liittyvaa osaamista myds osaamista toimintaymparistéssa toimimiseen, kuten
esimerkiksi halytysajoneuvon kasittelya. Palvelutasopaatoksessa on maariteltava ensihoitopalvelun si-
salto siten, ettd palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind otetaan huomioon

ensihoidon ruuhkatilanteet seka erityisvastuualueen resurssit. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017/2.)

Ensihoitopalveluun siséltyvat:

1) Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito
ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, tarvittaessa potilaan kuljettaminen laéke-
tieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikk66n seka &killisesti sairastuneen tai vam-
mautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvét potilaan siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana

vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017/2.)

2) Ensihoitovalmiuden yllapitdiminen korkean varautumisen viestinta- ja tietojarjestelmia hyddyntéaen.
Ensihoitovalmiuden yllapidossa tehdaan tiivista yhteistydta pelastustoimen kanssa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2017/2.)

3) Ensihoitolagkaritoiminta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017/2.)

4) Ensihoidon kenttajohtajatoiminta. Maakunnan ensihoidon kenttdjohtajan tehtdvana on yllapitaa
toiminta-alueensa ensihoitopalvelun tilannekuvaa ja méaarata ensihoitopalvelun paivittaistoiminnassa,
paivittaistoiminnan ruuhkatilanteissa sekd usean yksikdn ja moniviranomaistilanteissa toiminta-alu-

eensa ambulanssien ja ensihoitoajoneuvojen kaytosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017/2.)

5) Ensivastetoiminta, jolla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettévissa olevan muun yksikén kuin
ambulanssin halyttamista akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen ly-
hentamiseksi ja yksikdn henkildéston antamaa hatéensiapua. Toiminta lyhentaa aikakriittisten potilai-
den tavoittamisaikaa, minka vuoksi ensivastetoiminta saadettaisiin osaksi ensihoitopalvelua kaikissa
maakunnissa. Maakunta maarittelee palvelutasopaatdksessaan ensivastetoiminnan laajuuden. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2017/2.)
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6) Tarvittaessa potilaan, héanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososi-

aalisen tuen piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017/2.)

7) Osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen sosiaali- ja terveyden-
huoltoa koskevien hairidtilanteiden varalle yhdessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. (So-

siaali- ja terveysministerid 2017/2.)

8) Virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusvi-

ranomaisille niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017/2.)

Yhteisty6alueella tulee olla ensihoitokeskus. Ensihoitokeskus sijoittuu hallinnollisesti yliopistollisen kes-
kussairaalan yhteyteen. Viisi ensihoitokeskusta tukee maakuntia ensihoitopalvelun jarjestamisessa.
Viisi keskusta muodostaa verkottuneesti toimivan yhden valtakunnallisen toimijan. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2017/2.)

Ensihoitokeskuksen tehtavana on:

1) Ohjata ja tukea maakuntien ensihoidon suunnittelua ja kehittdmisté ja maakuntien ensihoitopalve-
lua yhteistydalueellaan ja yhteen sovittaa sitd muiden yhteisty6alueiden kesken. Viisi ensihoitokes-
kusta yhteen sovittaa toimintaa niin, etté ensihoitopalvelun resurssien kayttd on tarkoituksenmukaista

ja tehokasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017/2.)

2) Tukea Hatékeskuslaitosta ensihoitopalvelun tehtéavien arvioinnissa ja resurssien kayttssa. (Sosiaali-

ja terveysministerid 2017/2.)

3) Luoda, yllapitaa ja valittaa ajantasaista tilannekuvaa toimialan paivystystoiminnasta ja paivystysre-

sursseista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017/2.)

4) Valmistella ensihoidon palvelutasopaattkseen kuuluvat tavoitteet ajasta, jossa vaestd sen yhteis-
tybalueella tavoitetaan. Ensihoitokeskuksen tehtavana on valmistella palvelutasopaatoksen tavoitteet
littyen vaestdn tavoittamisaikoihin ja palvelun saatavuuteen yhdenvertaisin periaattein alueellaan.
Valmistelussa on otettava aikaisempaa vahvemmin huomioon myds alueen muut lahipalveluna toteu-

tetut sosiaali- ja terveydenhuollon kotiin viedyt palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017/2.)

5) Vastata yhteistydalueensa ensihoitohoitolagdkaritasoisesta paivystyksesta ja yhteen sovittaen se
muiden ensihoitokeskusten kanssa valtakunnalliseksi kokonaisuudeksi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017/2.)

6) Ensihoitokeskuksen tulee sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot. Ensihoitopal-
veluun kuuluvia siirtoja ovat siirrot, joissa potilas tarvitsee kuljetuksen aikana ladketieteellisin perus-

tein arvioituna hoitoa tai jatkuvaa seurantaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017/2.)
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7) Antaa Hatakeskuslaitokselle yhteistybalueensa sosiaali- ja terveystoimen halytysohjeet. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2017/2.)

8) Ensihoitokeskus yhdessa muiden yhteisty6alueiden kanssa valmistelee ja yhteen sovittaa ensihoi-
topalvelun toimintaa koskevat laédketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat valta-

kunnalliset ohjeet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017/2.)

9) Vastata sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumisen viestinta- ja tietojarjestelmien
aluepaakayttdtoiminnoista, vastata osaltaan jarjestelmien yllapidosta seka vastata ensihoidon potilas-
tietojen ja operatiivisten tietojen rekisterinpidosta kansallisessa jarjestelmassa. Viestinta- ja tietojar-
jestelmia ovat viranomaisradioverkko (VIRVE), hatékeskustietojarjestelma (ERICA) ja kenttéajohtojér-
jestelma (KEJO). Naiden jarjestelmien aluepéaakayttajat ovat ensihoitokeskusten palveluksessa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2017/2.)

10) Perustaa sosiaali- ja terveydenhuollon péivystystoiminnan valmiuskeskus seké johtaa toimialan
hairiétilanteita koskevien alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimista yhdessa muiden
viranomaisten, toimijoiden ja yhteisty6alueiden kanssa siten, ettd ne muodostavat kansallisen koko-

naisuuden. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017/2.)

11) Koordinoida kansallisesti yhtendisen toimialan paivystystoiminnan neuvonta- ja ohjauspalvelun
kehittamista ja osallistua sen toimintaan osaltaan korkean varautumisen tietojérjestelmien avulla. (So-

siaali- ja terveysministerid 2017/2.)

Maakunnan tulee hankkia kilpailuttamalla sosiaali- tai terveydenhuollon hoitolaitosten vastuulla olevat
ensihoitopalveluun kuulumattomat potilaiden siirtokuljetukset ja kiireettéméat ambulanssipalvelut. En-
sihoitopalveluun kuulumattomat potilassiirrot tarkoittavat niita, joiden aikana potilas ei tarvitse vaati-
vaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Nama kuljetukset eivét ole osa ensihoitopalvelua eivatka ne siten
ole yhteiskunnan kokonaisturvallisuuteen liittyvia viranomaistehtavia. Kiireettémilla ambulanssipalve-
luilla tarkoitetaan maakunnan laatiman asiakassuunnitelman perusteella toteutettavien palveluiden
edellyttamia palveluita, kuten asiakkaan palvelutarpeen mukaisia kuljetuksia ammattihenkilén vas-

taanotolle, diagnostisiin tutkimuksiin tai kuntoutuspalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017/2.)
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Ensihoitopalvelun saatavuus

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira teki ensihoitoa koskevan valtakunnallisen ky-
selyn, jonka tarkoituksena oli selvittda, miten sairaanhoitopiirit ovat taytténeet lakisaateiset velvolli-
suutensa seké saada tietoa ensihoidon riskikohteista. Sairaanhoitopiirien tavoitteet vaeston tavoitet-
tavuudesta saavutettiin keskimaarin melko hyvin. Sairaanhoitopiirien valilla esiintyi kuitenkin suuria
vaihteluita seka asetetuissa tavoitteissa etta niiden toteutumisessa. Valviran tutkimuksessa myds to-
detaan, etta ei ole valtakunnallista suositusta siitd, kuinka suuri osuus vaestosta on vahintaan tavoi-
tettava tietyssa ajassa ja tietyssa riskiluokassa. Sen vuoksi ensihoito ei toteudu yhdenvertaisesti eri

sairaanhoitopiireissa. (Valvira 2014.)

Tutkimus osoitti, etté osalla ensihoitokeskuksista oli puutteita lakisaateisten velvollisuuksien hoitami-
sessa. Valviran kanta oli, etta erityisesti hatakeskusalueiden ja ERVA- alueiden ensihoitokeskusten olisi
yhteistydssa valmisteltava ja sovitettava yhteen ensihoitopalvelua koskevat valtakunnalliset ohjeet.
Yhteistydlla varmistetaan, ettd ensihoidon toimintatavat ja kaytannot ovat mahdollisimman yhdenver-

taisia valtakunnallisesti. (Valvira 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallinen selvitys ensihoitopalvelusta julkaistiin vuonna 2016.
Selvityksen kohteena olivat ensihoitopalvelun tehtavat ja yksikkdkohtaiset tehtdvamaarat. Paatutki-
musaineistona on Hatakeskuslaitoksen toimittama tieto ensihoitopalvelun tehtévistd Suomessa
1.6.2010-31.5.2015. Selvityksen mukaan Suomessa ei pystytty lainkaan tuottamaan ensihoitopalvelun
toiminnan keskeisia tunnuslukuja, eika jarjestelméassa tapahtuneiden muutosten vaikuttavuutta voitu
siten mydskaan luotettavasti arvioida. Tama johtuu siitd, ettd Suomesta puuttuu sosiaali- ja terveys-
toimen hallinnassa oleva tietokantarekisteri, johon ensihoitopalvelua kuvaavat operatiiviset tiedot voi-

taisiin kerata. (Kurola ym. 2016.)

Tutkimusryhman mukaan ensihoitopalvelun keskeinen tehtéva on potilaan tilan arviointi. Samalla ar-
vioidaan palvelutarpeen kiireellisyys seka tarkoituksenmukaisin kulkuvéline varsinaiseen paivystyspis-
teeseen kuljetuksen tarpeen ilmennyttya. Ensihoitopalvelun siséllon muutos tulee edellyttamaan jar-
jestelman toiminnan tehostamista kuljetusta vaativien ja erityisesti aikakriittisten potilaiden osalta.
Tarve taman kaltaiselle toimintamallille tulee kasvamaan sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysraken-
nemuutoksen yhteydessa. Ensihoitopalvelun tehtavista merkittava osa kohdistuu hoito- ja hoivalaitok-

siin tai tehostettujen palvelujen piirissa oleviin potilaisiin. (Kurola ym. 2016.)
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2.3.1 Tavoittamisviiveen merkitys potilaan selviytymiseen

Ensihoidossa tavoittamisviive mitataan siitd, kun hatéakeskuspaivystaja halyttaa ensihoitoyksikén sii-
hen, kun ensimmainen yksikké tavoittaa kohteen. Tavoittamisviiveen merkitysta korostaa hyvin se,
etta siitd on muodostunut tarkein mittari arvioitaessa ensihoitopalvelun toimivuutta. Tavoittamisvii-
veen on todettu olevan helposti mitattavissa seka helposti kansalaisten ja paattdjien ymmarrettavissa
oleva mittari arvioitaessa ensihoitopalveluja. Tavoittamisviive on tarke&ssa roolissa suunniteltaessa
ensihoitopalvelujen jarjestamisté. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.) Zeleznjak ym. (2011) painot-
tavat potilaan tavoittamisviiveen muodostuvan hatépuhelun alkuajasta ensimmaisen yksikén saapu-

miseen potilaan luokse.

Tavoittamisviiveen merkitystad on tutkittu sairaalan ulkopuolisista elvytyksista selviytymiseen. Tutki-
muksessa todettiin, etté selviytyminen paranee, kun potilaan tavoittaa kahdeksassa minuutissa. Kah-
deksan minuutin tavoiteajalla oli kuitenkin todettu olevan hyotya vain sydanpysahdyksissa, joita on
ensihoidon tehtavista vain noin 1-2 %. (Al-Shagsi 2010.) Blackwellin ja Kaufmanin (2002) tutkivat
potilaiden selviytymista suhteessa tavoittamisviiveeseen. Tavoittamisviiveen ollessa < 5 minuuttia sel-
viytyminen oli hieman parempaa kuin potilailla, joiden tavoittamisviive oli > 5 minuuttia. Ponsin ym.
(2005) tutkivat myos tavoittamisviiveen merkitysta potilaiden selviytymiseen. Tutkimusjoukon muo-
dosti kaikkiaan lahes 10000 potilasta ja selviytymista oli arvioitu kaikissa potilasryhmissa. Tutkimuk-
sessa tuli esille, etta tavoittamisviiveen ollessa < 4 minuuttia, oli silla merkitysta selviytymiseen, mutta
tutkimuksen johtopaattksena oli, etta tavoittamisviiveen ollessa > 4 minuuttia, ei tavoittamisviiveella
ole merkitysta potilaan selviytymiseen. Raatiniemen (2016) tehdyssa vaitdstutkimuksessa todettiin
kuolleisuuden olevan korkeampi maaseudulla kuin kaupunkialueilla. Maaseudulla potilaiden todettiin
usein olevan kuolleita jo kohteessa. Zeleznjak ym. (2011) mukaan ensihoitopalvelun tulisi tavoittaa

potilaat kaupunkialueella 7 minuutissa ja maaseudulla 14 minuutissa 90 %:ssa tapauksista.

Iso-Britanniassa on kaytdssa nopeat yhden hengen yksikét (Rapid response vehicle), joka halytetédan
korkean riskin tehtaviin. Nailla saavutetaan lyhyempi vasteaika. Monipotilastilanteisiin halytetadan myoés
erillinen koordinaattori (Duty officer), joka suomalaisessa jarjestelméssa vastaa tilannejohtajaa. (UK

Association of Air Ambulances 2019).
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PELASTUSTOIMI

Valtioneuvosto ohjaa pelastustointa hallitusohjelmaan laadittujen tavoitteiden ja valtioneuvoston hy-
vaksymien periaatepaattsten avulla. Sisdasiainministerio johtaa, ohjaa ja valvoo pelastustointa ja sen
palvelujen saatavuutta ja tasoa. Lisdksi sisdasianministerid yhteen sovittaa eri ministerididen ja toi-
mialojen toimintaa pelastustoimessa ja sen kehittdamisessa sekd huolehtia muista sisdasiainministeri-
oOlle laissa saadetyista tehtavistd. Sisdasiainministerion tehtavana on huolehtia sen lisaksi mita pelas-
tuslaissa séadetaan pelastustoimen yleisesta kehittamisesta ja valtakunnallisesta strategisesta suun-
nittelusta, pelastustoiminnan valtakunnallisen johtamisvalmiuden yllapitamisesta. Lisaksi heille kuuluu
huolehtia pelastustoimen valtakunnallisesta suunnittelusta poikkeusolojen ja muiden héiridtilanteiden
varalta sekd muusta toimialan varautumisesta. Avun antaminen ulkomaille sek& avun vastaanottami-
nen ulkomailta kuuluvat myos heidan vastuullensa. Valtioneuvosto paattdd maan jakamisesta pelas-

tustoimen alueisiin ja vahvistetun aluejaon muuttamisesta. (Pelastuslaki 379/2011.)

Aluehallintovirasto valvoo pelastustointa, sekad pelastustoimen palvelujen saatavuutta ja tasoa toimi-
alueellaan. Aluehallintovirasto tukee lisaksi sisdasiainministeriota, seka huolehtii muista aluehallinto-
virastolle séadetyista pelastustoimen tehtavistd. Aluehallintoviraston tehtdvana on myds sen liséksi
mita pelastuslaissa séadetdan huolehtia pelastustoimen palvelujen saatavuuden ja tason raportoin-
nista sisdasiainministeridlle, avustaa siséasiainministeriéta pelastustoiminnan johtamisessa tarvittavan
tiedon hankinnassa ja tilannekuvan yllapitéamisessa. Aluehallintoviraston kuuluu osallistua pelastus-
laitosten ja pelastustoimeen osallistuvien muiden tahojen yhteistoimintaa edistdvien suuronnetto-
muusharjoitusten suunnitteluun ja jarjestamiseen seké edistda eri tahojen yhteistoimintaa pelastus-
toimessa toimialueellaan. Valtion pelastusviranomaisia ovat sisdasiainministerion pelastusylijohtaja ja
hanen maaradmansa sisdasiainministerion ja aluehallintoviraston virkamiehet. (Pelastuslaki
379/2011.)

Kunnat vastaavat yhteistoiminnassa alueellisesta pelastustoimesta. Pelastustoimen alueeseen kuulu-
villa kunnilla tulee olla sopimus pelastustoimen jarjestamisestd. Pelastustoimen tehtévien hoitamista
varten alueen pelastustoimella tulee olla pelastuslaitos. Alueen pelastustoimi voi kayttaa pelastustoi-
minnassa apunaan sopimuspalokuntia tai muuta pelastusalalla toimivaa yhteiséa sen mukaan mita
niiden kanssa sovitaan. (Pelastuslaki 379/2011.) maéarittelee alueen pelastuslaitoksen tehtavét, joita

ovat:

1) Pelastustoimelle kuuluva ohjaus, valistus ja neuvonta, jonka tavoitteena on tulipalojen ja muiden
onnettomuuksien ehkaiseminen ja varautuminen onnettomuuksien torjuntaan seka asianmukainen
toiminta onnettomuus- ja vaaratilanteissa ja onnettomuuksien seurausten rajoittamisessa.

2) Pelastustoimen valvontatehtavat.

3) Véaeston varoittaminen vaara- ja onnettomuustilanteessa sekd huolehtia siihen tarvittavasta haly-

tysjarjestelmasta.
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4) Pelastustoimintaan kuuluvat tehtavat.

Edella mainittujen tehtavien lisaksi pelastuslaitos huolehtii 6ljyntorjunnasta ja muistakin muussa laissa
alueen pelastustoimelle saddetyista tehtavista. Tarvittaessa pelastuslaitos voi suorittaa ensihoitopal-
veluun kuuluvia tehtévid, jos ensihoitopalvelun jarjestamisesta yhteistoiminnassa alueen pelastustoi-
men ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kesken on sovittu terveydenhuoltolain perusteella. Pelastus-
laitos voi myos tukea pelastustoimen alueeseen kuuluvan kunnan valmiussuunnittelua, jos siitd on

kunnan kanssa sovittu. (Pelastuslaki 379/2011.)

Pelastuslaki ohjaa pelastustoimea. Pelastuslaissa on maaritelty, etté pelastustoimi siséltaa tulipalojen
ja muiden onnettomuuksien ehkaisyn, pelastustoiminnan seka véaesténsuojelun. Pelastustoiminta tar-
koittaa ihmisten, omaisuuden ja ymparistdon suojaamiseksi ja pelastamiseksi, vahinkojen rajoitta-
miseksi ja seurausten lieventamiseksi onnettomuuksien sattuessa tai uhatessa kiireellisesti suoritetta-
via toimenpiteita. Pelastustoimen erityisista toimivaltuuksista poikkeusoloissa saddetaan valmiuslaissa.
(Pelastuslaki 379/2011.)

Alueen pelastustoimen tulee yllapitaa pelastustoimen jarjestelmaa. Pelastustoimen tulee myds vastata
pelastustoimen alaan kuuluvasta valistuksesta ja neuvonnasta sekd toimia asiantuntijana pelastus-
tointa koskevissa asioissa. Pelastustoimen tulee myos vastata pelastusviranomaisille kuuluvasta on-
nettomuuksien ehkaisysta ja vahinkojen rajoittamisesta, palotarkastuksista seka pelastustoimintaan
kuuluvista tehtavista. Pelastustoimelle kuuluu my6s osaltaan véestdnsuojeluun kuuluvat tehtéavat. Alu-
een pelastustoimen pitda huolehtia osaltaan pelastustoimen henkilstén kouluttamisesta. Pelastustoi-
men alueella tulee olla vakinaisesta ja tarvittaessa myds sivutoimisesta henkilostosta koostuva pelas-
tuslaitos. Liséksi jarjestelmaan voi kuulua vapaapalokuntia, laitospalokuntia ja tehdaspalokuntia sen
mukaan kuin alueen pelastustoimi on niiden kanssa sopinut. Alueen pelastustoimen tulee paattaa
pelastustoimen palvelutasosta, josta on selvittava alueella esiintyvat uhat ja kaytettavat voimavarat.
(Pelastuslaki 379/2011.)

"Pelastustoimintaan kuuluu hatéilmoitusten vastaanotto, pelastusyksikdiden ja muun avun halyttami-
nen, vaeston varoittaminen, uhkaavan onnettomuuden torjuminen, vaarassa olevien ihmisten, ympa-
ristdbn ja omaisuuden suojaaminen ja pelastaminen, tulipalojen sammuttaminen ja muiden vahinkojen
torjuminen ja rajoittaminen, jalkiraivaus ja -vartiointi seka naihin liittyvat johtamis-, tiedotus-, huolto-
ja muut tukitoiminnat”. Pelastustoimintaa johtaa pelastusviranomainen tai muu palokuntaan kuuluva

henkild, jollei pelastusviranomainen ole kaytettavissa. (Pelastuslaki 379/2011.)
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Pohjois-Savon Pelastuslaitoksen palvelutasopaatos

Pelastuslaitoksien palvelutasop@atds on lakiséateinen alueen pelastustoimen jarjestdmisen peruste.
Palvelutasopaatos on ratkaisevassa asemassa arvioitaessa pelastustoimen tasoa ja pelastustoimesta
aiheutuvien kustannusten muodostumista. Pelastuslain mukaan pelastustoimen palvelutason tulee
vastata paikallisia tarpeita ja onnettomuusuhkia. Palvelutasoa méariteltdessd on otettava huomioon
myos toiminta poikkeusoloissa. Pelastuslaitokselle sdédetyt tehtdvét on suunniteltava ja toteutettava
siten, ettd ne voidaan hoitaa mahdollisimman tehokkaalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla ja etta
onnettomuus ja vaaratilanteissa tarvittavat toimenpiteet voidaan suorittaa viivytyksetta ja tehokkaasti.
Olosuhteiden vaatiessa tehtavat on asetettava tarkeysjarjestykseen. (Pelastuslaki 379/2011.) Pohjois-
Savon pelastuslaitoksen paloasemaverkko on hajautettu ja asemat sijaitsevat kuntien rakentamina
aikoinaan niille suunnitelluilla paikoilla taajamissa. Pelastuslaitoksen toimipisteisté 28:Ita suoritetaan
onnettomuuden sattuessa virka-aikaan valitdnté pelastuspalvelua (KUVA 1.). Pohjois-Savon maakun-
nan viidelld alueella on ymparivuorokautinen pelastustoiminnan valitén lahtévalmius. Loppujen 23
aseman osalta pelastuspalvelu on turvattu varallaolojarjestelyin. Virka-ajan ulkopuolinen lahtévalmius
toteutetaan paaosin varallaolojarjestelyin. Maakuntauudistuksen yhteydesséa Joroisten kunta on liitty-
massa Pohjois-Savoon, mik& nostaa paloasemien kokonaislukumaéréa. Pohjois-Savon pelastuslaitok-
sen palvelutaso vastaa verraten hyvin alueellisia ja kansallisia riskeja, silla suurimmat riskikeskittymét
sijaitsevat vt. 5 varrella taajamissa, missa pelastuslaitoksen palvelutaso on hyva. (Pohjois-Savon liiton
julkaisu A:85 2019, 43.)

Ymparivuorokautinen, valiton

lahtévalmius

[ tisalmentoimialue
[ Kuopiontoimialue
[ varkaudentoimialue

Virka-ajan lahtovalmius, muina
aikoinavarallaolovalmius

@ Sopimuspalokunta

KUVA 1. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen paloasemat. (Pohjois-Savon pelastuslaitos)
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Pohjois-Savon Pelastuslaitoksen kehittamissuunnitelmassa mainitaan, ettd merkittavimmat kehitta-
mistavoitteet ovat valistuksen ja neuvonnan lisdédminen, kuntien varautumisen tukeminen, pelastus-
toiminnan johtamisen ja pelastustoiminnan valmiuden parantaminen seka kiireellisen ensihoidon ke-
hittdminen alueella. Palvelutasopaatoksen mukainen pelastustoimen kehittdminen toteutetaan kus-
tannustehokkaasti. Kustannuskehitys tullaan pitdmaan maltillisella tasolla, ellei toimintaymparistéssa
tapahdu sellaisia ennakoimattomia muutoksia, joita ei ole voitu ottaa huomioon palvelutasopaatdsta

tehtaessa. (Pohjois-Savon pelastustoimi 2015, 61.)

Pelastustoimen palvelutason toteutumista lakisaateiselld tasolla seurataan ensisijaisesti Prontolla, pe-
lastuslaitoksen omalla seuranta- ja raporttijarjestelmalla, saadun palautteen perusteella seka sisaisen
valvonnan avulla. (PRONTO) on valtakunnallinen pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustilastojar-

jestelma. (Pohjois-Savon pelastustoimi 2015, 64.)

Pohjois-Savon Pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalveluita Pohjois-Savon alueella yhteistyéssa Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin kanssa, toiminnasta laaditun yhteistydsopimuksen mukaisesti. Pelastuslaitok-
sen tuottamiin ensihoitopalveluihin sisaltyy ensihoitotoiminta seka ensivastetoiminta. Ensihoitotoimin-
nan sisaltd seka yksikéiden taso asemapaikoittain on maaritelty voimassa olevan ensihoidon palvelu-
tasopaatoksen ja pelastuslaitoksen ja sairaanhoitopiirin valilla tehdyn yhteistydsopimuksen mukaan.
Ensihoitopalvelulla on oma sektorinsa pelastuslaitoksessa ja néin ollen silla on oma talous. Pelastus-
laitos yllapitaa ja kehittdd ensihoitopalvelun tuotantoaan niiden asemapaikkojen ja yksikéiden osalta,
jotka on kuvattu ensihoidon palvelutasopaattksessa seka yhteistoimintasopimuksessa. Ensivastetoi-
mintaa kehitetddn parantamalla henkildston osaamista seka yhtenaistamalla kalustoa. Pelastuslaitos
osallistuu muiden terveydenhuoltoviranomaisten kanssa koko Pohjois-Savon ensihoitotoiminnan ke-
hittdmiseen ja suunnitteluun seké osaltaan ensihoidon palvelutasopaatoksen valmisteluun. Pelastus-
laitoksella on tavoitteena pyrkia kehittdmaan tuottamiaan ensihoitopalveluitaan. Henkiléston osaami-
sen kehittdminen ja laadunvarmistaminen tapahtuvat yhdessé ensihoidon jarjestamisvastuussa olevan
terveydenhuoltoviranomaisen kanssa. Pohjois-Savon Pelastuslaitoksella on valmius laajentaa ensihoi-
topalveluiden tuottamista Pohjois-Savon alueella. Ensihoitotoiminnan taloutta ja toimintaa seurataan
erilladn pelastustoimesta. Ensihoitopalvelun ja ensivastetoiminnan talousarvio seké laskutus toteute-

taan yhteistydsopimusten mukaisesti sairaanhoitopiiriltd. (Pohjois-Savon pelastustoimi 2015, 47.)

Pelastustoimen alueellisten resurssien mitoittamista ja toimintavalmiuden maarittamista varten pelas-
tustoimen alueet jaetaan riskiluokkiin kayttden regressiomallia ja riskiluokan maarittavia onnetto-
muuksia. Regressiomallin perustana ovat alueen asukasluku, kerrosala ja niiden yhteisvaikutus. Riski-
luokan maarittavia onnettomuuksia ovat rakennuspalot ja -vaarat, liikennevalinepalot, muut tulipalot,
likenneonnettomuudet, sortumat, rajahdykset, vaarallisten aineiden onnettomuudet ja kiireelliset ih-

misten pelastamistehtavat. (Sisdasiainministerié 2012, 6-7.)
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Pelastustoimen riskianalyysin térkednd osana on onnettomuuksien tapahtumapaikkojen ja maarien
ennustaminen. Tassa perusideana on se, ettd jaetaan koko Suomen alue 1km*1km kokoisiin riskiruu-
tuihin ja jokaiselle ruudulle maaritellaan riskiluokka, joka kuvaa onnettomuuksien esiintymistodenné-
koisyytta ruudun alueella. Naiden regressiomalliin perustuvien tietojen perusteella jokaiselle 1 km2:n
alueelle maaritellaan riskiluokka (I-1V) siten, etta suurinta onnettomuustodennakdisyytta vastaa riski-
luokka I ja pieninté riskiluokka IV. 1 riskiluokassa, jotka ovat padosin kaupunkien keskustoja tai vas-
taavia tiheasti asutettuja alueita, tavoitteena on, etté ensimmainen yksikkd on onnettomuuspaikalla 6
minuutin kuluttua halytyksesta. Il riskiluokan alueilla tavoitteena on, ettd ensimmainen yksikkd saa-
vuttaa kohteen 10 minuutissa ja Il riskiluokassa 20 minuutissa. IV riskiluokassa ei ole maaritelty
tavoittamisaikaa, mutta tavoittamisviiveen ollessa yli 40 minuuttia alueen tulee kiinnittdd huomiota

alueella tapahtuvaan omatoimiseen varautumiseen. (Sisdasiainministerié 2012, 11.)

Riskiluokan maarittelyssad on pohjana asukaslukuun ja kerrosalaan pohjautuvaa regressiomalli. Alus-
tava riskiluokka maaraytyy riskitason perusteella ennalta maaritellyin raja-arvoin. Regressiomalli on
kehitetty toteutuneiden rakennuspalojen perusteella. (Sisdasiainministerié 2012, 7.) Pelkka rakennus-
palojen ennustamiseen suunniteltu regressiomalli ei tuo esiin kaikkia riskialttiita alueita. Riskianalyysiin
sisdltyy tdman vuoksi myds mahdollisuus riskiruutujen alustavien riskiluokkien kiristyksiin toteutunei-
den onnettomuuksien perusteella (Sisdasiainministerié 2012, 8). Regressiomallin ongelmana on epa-
suhta onnettomuusmaarien ennustamiseen péadasiassa rakennuspalojen perusteella. Regressiomal-
lissa on ennusteen ja havaitun toteutuman vastaavuuden kanssa ongelmia erityisesti sellaisissa ruu-

duissa, joissa suuri osa onnettomuuksista on jotain muuta kuin rakennuspaloja.

3.2 Pelastustoimen saatavuus

Halytystilastoista tehty selvitys osoittaa, etta pelastustoimessa tulisi arvioida uudelleen pelastustehta-
ville halytettévia resursseja ja niiden todellista tarvetta eri vuorokaudenaikoina. Halytystilastoista kay
myos ilmi, ettd pelastusryhmaa vaativia toimenpiteitd tehdaan aarimmaisen vahan. Taman vuoksi
jatkossa olisi tarkeda hyoddyntaa tydaikaa nykyistd enemman tehtdvien odottamisen sijaan pelastus-
toiminnassa tarvittavien taitojen harjoitteluun ja sopimuspalokuntien osaamisen kehittémiseen. Myos
tyOajan kayton esteita tulisi purkaa, jotta tehtévien odottamisen sijaan tydajalle voidaan suunnitella
tuottavampia toimintoja, esimerkiksi onnettomuuksien ehkaisyty6ta ja kiireetonta palvelutuotantoa.
Pelastuslaitoksissa tulisi myos pyrkia I6ytdmaan keinoja vahvistaa tyévuoroissa tavoitteiden saavutta-
mista tukevaa tyokeskeista kulttuuria. Selvityksen perusteella nykyiset vasteet vaikuttavat ylimitoite-
tuilta ja vaaristavat pelastustoimen todellista tarvetta. Jatkossa olisi tarkeaa selvittaa tarkemmin pe-
lastustehtavilla tehtyja toimenpiteité ja nykyisen resurssiajattelun tarkoituksenmukaisuutta. Selvityk-
sen mukaan vasteiden pienentaminen mahdollistaisi paatoimisen henkiloston tydajan hyddyntamista
tuottavampaan toimintaan. Sopimuspalokuntajarjestelmiin perustuvilla alueilla liian suurista vasteista

aiheutuu turhia kustannuksia pelastustoimelle. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2016.)



22 (69)

Yksi tarkeimmista huomioista oli, ettd pelastustoimessa olisi mahdollista suunnitella pelastustoiminnan
valmius tasavahvuuden sijaan riskien ja onnettomuuden tarpeen mukaisesti. Tydvuoroihin voisi suun-
nitella vain se maara henkiléstda kuin on tilastojen valossa tarpeellista. Paivaaikaan ja arkena vah-
vuudet olisivat suuremmat kuin ydaikaan ja viikonloppuisin. Nain vapautuvaa tydaikaa voitaisiin pe-
lastustehtéavien odottamisen sijaan hyddyntdd tuottavampaan toimintaan esimerkiksi onnettomuuk-
sien ehkaisemiseen, pelastustoiminnan harjoitteluun ja sopimuspalokuntien kouluttamiseen. (Pelas-

tuslaitosten kumppanuusverkosto 2016.)

Selvityksen mukaan kiireisimmalla paloasemalla tydajasta yli 85 % kuluu muuhun kuin varsinaisiin
halytystehtaviin. Lisaksi paloasemilla halytyksiin kdytetddn enemman tydaikaa paivisin kuin 6isin. Esi-
merkiksi vilkkailla paloasemilla halytyksiin kuluu kiireisindkin péivina keskimaarin alle 20 % tydajasta
ja rauhallisissa tydvuoroissa taas, esimerkiksi sunnuntaisin, halytyksiin kaytetdan keskimaarin alle 10
% tydajasta. Hiljaisemmilla paloasemilla halytyksiin kaytetdan enimmilladn 2 % tydajasta. Vilkkaim-
milla paivapaloasemilla halytystehtavia tulee keskimaarin kolme kertaa kuukaudessa, hiljaisemmille
taas yhdesta kahteen. Selvityksessé todettiin, etta halytyksia on vain harvoin ja nain ollen lahes koko
tybaika on mahdollista kdyttdd muun muassa huoltoon, pelastustoiminnan harjoitteluun ja sopimus-

palokunnan kouluttamiseen. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto, 2016.)

3.2.1 Ensivasteen merkitys tavoittamisviiveen pienentédmisesséa

Innanen (2018) tutki ensivasteen merkitystéd tavoittamisviiveen pienentamisessa. Innasen tutkimus-
tuloksien mukaan vuonna 2017 Pohjois-Savon pelastuslaitoksen toimintavalmius ensivastetehtéavilla
oli keskimaérin 11 minuuttia ja 58 sekuntia. Toimintavalmiusajalla tarkoitetaan aikaa, joka yksikolta
kuluu halytyksesté kohteen saavuttamiseen. Halytysaika oli keskimaarin 2 minuuttia ja 22 sekuntia.
Halytysajalla tarkoitetaan aikaa, joka on kulunut hatailmoituksen vastaanotosta ensimmaisen yksikon
halyttamiseen. Lahtdaika oli keskimaéarin 4 minuuttia ja 25 sekuntia. Léahtbaika on taas aika, joka on
kulunut yksikén halyttamisesta sen lahtemiseen tehtéavalle. Keskiméaarainen ajoaika kohteeseen oli 5

minuuttia ja 56 sekuntia.

Ensivastetehtavista on tullut pelastuslaitosten suurin yksittdinen tehtavaluokka. Pelastuslaitokset suo-
rittavat ensivastetehtavien lisaksi myds avunantotehtéavia, joissa avuntarvitsijana on ensihoito. Vuonna
2011 tehtdvamaaran ollessa 1852, on avunantotehtéavien maara noussut 141,3 % vuoteen 2017 (n =
4468) verrattuna. Ensihoidon avunantotehtavista on nain tullut yleinen pelastustoimen héalytystehtava

ensivastetehtavien lisdksi. (Innanen 2018, 45-46.)
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Riskiluokka I:ssa toimintavalmiuden keskiarvo oli 6 minuuttia ja 41 sekuntia. Maaseudun riskiluokka
IV:sen toimintavalmiusaika keskiméaarin 17 minuuttia 33 sekuntia, josta keskimaarainen lahtdaika 4
minuuttia 59 sekuntia ja ajoaika 10 minuuttia 34 sekuntia. Vertailun vuoksi keskimaaraiset ajoajat
riskiluokka Il:ssa 3 minuuttia 12 sekuntia ja riskiluokka I1l:ssa 3 minuuttia 49 sekuntia. Naissa lahto-
ajat keskimaarin yli 4 minuuttia. Kaikissa riskiluokissa halytysaikojen keskiarvot yli 2 minuuttia. (Inna-
nen 2018, 54-56.) Tuloksien mukaan voidaan todeta, ettd Pohjois-Savossa ensivasteyksikdiden ase-
mapaikat ovat hyvat riskialue Il ja Il saavutettavuuden kannalta. Riskialue Il:lla ja Ill:lla 1aht6ajat

eivat ole kumminkaan hyvat.

Innasen (2018) tuloksien mukaan ensivasteyksikkd oli kohteessa ensimmaisend yksikkéna 66,6 %
tehtavista. Ensivasteyksikkd oli néilla tehtavilla keskiméarin 10 minuuttia 47 sekuntia ennen ambu-
lanssia. Kolmasosassa tehtévistd ambulanssi oli saavuttanut kohteen ensimmaisenéd. Ambulanssin ol-
lessa kohteessa ensimmaisend, se tavoitti potilaan keskimaarin 6 minuuttia 28 sekuntia ennen ensi-
vasteyksikkdd. Eniten ensivastetehtévia on riskiluokissa Il ja 1V. Nama alueet ovat padasiassa maa-
seutumaisia kuntia tai harvaan asuttuja alueita, joissa useissa ensivastetehtdvien osuus pelastustoi-

men kokonaistehtavamaarasta oli yli 50 %.

3.2.2 Pelastustoimen tuottama ensihoitopalvelu

Valtakunnallisen selvityksen perusteella todettiin, ettd pelastustoimi on erinomainen palveluntuottaja
ensihoitopalvelulle. Pelastuslaitoksen tuottaessa ensihoitopalvelun hyétyjina ovat potilas, pelastustoi-
men henkildstd ja ensihoidon henkiléstd. Suurimmat hyddyt kyselyn mukaan koettiin ehdottomasti
suuronnettomuuksissa ja monipotilastilanteissa. Tarkeimmat hyddyt, joita pelastuslaitos antaa tuotta-
essaan ensihoitopalveluita ovat kattava paloasemaverkosto, ajantasainen hoitovalineistd, laadukas
ajoneuvokalusto, yhteiset tukipalvelut seka varavalmius. Selvityksessa todettiin myos, etta pelastus-
laitoksen kurinalainen johtamiskulttuuri ja tyéturvallisuudesta huolehtiva organisaatio ovat etu kaikille

toimijoille. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2017.)

Pelastustoimen hyddyista nostettiin esille pelastushenkiléstén ensihoito-osaaminen ja ensihoitajien
hyédyntaminen pelastustoimen tehtévissa (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2017.) Japanilai-
sessa ensihoitajat koulutetaan toimimaan myo6s palo- ja pelastustehtavissa. (Tanigawa & Tanaka.
2006, 365 —-370.) Pelastajien tytskentely ensihoitoyksikdssa takaa laadukkaan ja ajantasaisen osaa-
misen, josta on hy6tya ensivastetehtavilla ja onnettomuustilanteissa. Pelastusjohtoisten tehtavien joh-
taminen helpottuu, kun ensihoitajat tuntevat oman talon johtamiskulttuurin. Yhteisten tehtéavien jal-
kipuinti mahdollistuu, kun tydntekijat ovat saman tydnantajan palveluksessa ja sitd kautta osaamisen

taso kasvaa. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2017.)
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Ensihoidon hyddyisté nostettiin esille pelastustoimen tarjoama virka-apu, laadukas ensivastetoiminta
seké ensihoitaja — pelastaja —tyoparin hyddyt. Ensihoidon toiminnon hyétyja yhteisesté organisaa-
tiosta tulevat esille erityisesti silloin, kun pelastajia kdytetdan ensihoidon tukena. Samassa organisaa-
tiossa ollessaan ensivastetoiminta on laadukasta ja sen toimintatavat tiedetaan etukateen. Virka-apu-
ja avunantotehtavilla tutut toimintamallit seka valineistdn ja kaluston hallinta takaavat sen, etta pe-
lastajien tyén laatuun voi luottaa ilman ylimaaraista ohjeistusta. Motivoituneen pelastajan toimiessa
ensihoitajan ty6parina tiedollinen osaaminen laajentuu potilaan hoidosta yleiseen turvallisuuteen ja

ty6turvallisuuden maksimointiin. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2017.)

Selvityksen mukaan ylivoimaisesti suurin hy6ty saavutetaan suuronnettomuuksissa ja monipotilasti-
lanteissa. Pelastustoimen lakisaéteinen varautuminen suuronnettomuuksiin kaluston osalta on ensi-
hoidolle suuri hyéty. Yhteisten harjoitusten avulla toimintamallit saadaan hyvin suunnitelluiksi ja har-
joitelluiksi. Harvinaisissa tilanteissa johtamisen merkitys korostuu ja yhden organisaation johtaminen
on huomattavasti sujuvampaa. Syita tdhan ovat johtamiskulttuurin yhtenaisyys ja harjoittelun tuoma
varmuus. Suuri voimavara suuronnettomuuksissa ja monipotilastilanteissa on pelastajien monipuoli-
nen kayttd. Pelastajaa voidaan luotettavasti kayttda ensihoidon lisdresursseina potilaiden valvonta,
hoito ja kuljetustehtavissa. Suurin hyotyja pelastustoimen ja ensihoidon synergiasta on kuitenkin po-

tilas. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2017.)

Pelastuslaitosten hoitaessa ensihoito- ja ensivastetehtdvia voidaan niihin ja pelastustehtaviin kayttaa
samaa asemaverkostoa, samoja tukitoimintoja, samaa henkiléstéd, samoja toimintamalleja ja yhteisia
harjoituksia seka yhteista suuronnettomuusvalmiutta. Tama mahdollistaa voimavarojen suuntaamisen
tarvittaessa myos hdirié- ja suuronnettomuustilanteissa seka poikkeusoloissa tarkoituksenmukaisesti.
Sailyttamalla ensihoito osana pelastuslaitoksen palvelutuotantoa voidaan varmistaa riittavat resurssit
suuronnettomuuksiin, hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin sekéa hyddyntaa tuottavalla tavalla pelastus-
toimen ja ensihoitopalvelun keskindinen synergia normaalissa arjen tuotantotilanteessa. Olennainen
osa nykyisen yhdistetyn resurssin tuomaa synergiaa muodostuu suuresta ensihoitokelpoisten palo-
miesten joukosta, joka voidaan tarvittaessa erittain lyhyella varoitusajalla mobilisoida ensihoitotehta-

viin. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2017.)
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Synergiaetu tai synergiahy6ty on joko kuvitteellinen tai todellinen etu, jota odotetaan saatavan esi-
merkiksi kustannussaastdjen muodossa, kun yhdistetdan kaksi yksikkéa yhdeksi. Positiivisella syner-
gialla tarkoitetaan tilannetta, jossa kokonaisuus on suurempi kuin sen osien summa. Pelastustoimen
ja ensihoidon yhteisty6lla saavutetaan merkittavia synergiaetuja. Pelastustoimella on pitkat perinteet
jatkuvan valmiuden yllapidosta ja valtakunnallisesti toimiva ja kattava paloasemaverkosto. Pelastus-
toimi on kansalaisten arvostama luotettava toimija, jolla on kdyt6ssdan ajantasaiset hoitovalineet seka
henkildstdn jatkuva osaamisen varmistaminen ja testaustoiminta. Taloudellisesti voittoa tavoittelemat-
tomana organisaationa pelastustoimi takaa potilaalle laadukkaan ensihoidon lakisaateisesti patevalla
ja osaavalla henkilostolla ympari vuorokauden. Pelastajien ja ensihoitajien yhteistyd samassa organi-
saatiossa on yksi merkittavimmista tekijoista hyvéan potilasturvallisuuden kannalta. Téahan sisaltyy pe-
lastusyksikon laadukas ensivastetoiminta, ennalta harjoitellut toimintamallit ja kriisiorganisaation sel-
kea johtamiskulttuuri. Ensihoitajien tietdmys pelastustoimen tehtavistda ja mahdollisista vaaratilan-
teista kasvaa toimiessaan pelastuslaitoksen alaisuudessa. Pelastajille yhteisty6 lisdd osaamisen tasoa
ensihoitotehtavissa ja lisda potilaslahtoista ajattelua onnettomuustilanteissa. (Pelastuslaitosten kump-

panuusverkosto 2017.)

Pelastuslaitoksen tuottavuuden keskeinen tekija on monitaitoinen henkiléstd, joka on koulutettu seka
pelastustoiminnan etta ensihoidon tehtaviin. Henkildstén joustava kaytto ristiin pelastustoimen ja en-
sihoidon vélilla mahdollistaa naiden tehtévien toteuttamisen pienemmalla henkiléstén kokonaismaa-
ralla. Konsepti luo merkittdvaa toiminnallista hyotya, kun erilaisissa hatatilanteissa koko henkilostoa
voidaan kayttéa joustavasti ja tehokkaasti kaikissa eri tehtavatyypeissa ja tilanteissa. (Pelastuslaitos-

ten kumppanuusverkosto 2017.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Terveydenhuoltolain ensihoitoa koskevat muutokset astuvat voimaan mahdollisesti vuonna 2021 tai
my&hemmin. Kyseisessa terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelu sédddetddn maakuntien tehtévaksi.
Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka siséltaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan hoidon tarpeen arvion, hoidon ja tarvittaessa kuljetuksen, ensivastetoiminnan, osallistumisen
ensihoitovalmiuden yllapitamisen ja alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen seka
virka-avun antamisen muille viranomaisille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017/2). Tulevaisuudessa
my®6s pelastustoimen jarjestdminen tulee ehka siirtymaan maakuntien vastuulle. Pelastustoimen uu-
distuksella tulee nain ollen olemaan yhteys SOTE-uudistuksen kanssa, koska kummatkin palvelut tu-
levat mahdollisesti maakunnan vastuulle. Muutos mahdollistaa, etta pelastuslaitokset voivat mahdol-

lisesti jatkaa ensihoitopalvelujen tuottamista.

Pohjois-Savon pelastuslaitoksen suorittamien ensihoitotehtavien maara on vuosittain vajaa 30 000,
joka on 50 % koko Pohjois-Savon tehtavamaarasta. Pohjois-Savon pelastuslaitos on néain ollen mer-
kittava ensihoitopalvelujen tuottaja Pohjois-Savossa. Ensihoitopalvelujen jarjestaminen yhteistydssa
pelastustoimen kanssa mahdollistaa merkittavia hyétyja muun muassa henkiléstoén ja kaluston osalta.
Lisaksi Pohjois-Savon pelastuslaitoksella on olemassa jatkuva toimintavalmius ja kattava paloasema-
verkosto, joka mahdollistaa laadukkaiden palveluiden tuottamisen ympari vuorokauden. Pelastuslai-
toksia voidaan yleensa pitaa luontevana ensihoitopalvelujen tuottajina, koska niilla on tihed asema-

verkosto, tehtéviin koulutettua henkilostéa ja kokemusta halytysluonteisten tehtévien hoitamisesta.

Ensihoitoasetuksen mydta Sosiaali- ja terveysministeriélla on valtakunnallinen ohjaus ensihoitopalve-
luista, mutta silti erityisvastuualueet (ERVA) toimivat eritavoin tavoittamisaikojen suhteen, koska he
saavat itse maéarata kohteen tavoittamisajat. Sairaanhoitopiirien itsendinen tavoittamisaikojen maarit-
tely johtaa siihen, etta kansalaiset ovat eriarvoisessa asemassa asuinpaikkakunnasta riippuen. Tavoit-
tamisaika mitataan ensihoitoyksikon halyttdmisestd kohteen saavuttamiseen. Potilaan todellinen ta-
voittamisviive tulisi mitata puhelun alusta siihen, kun ensihoitajat kohtaavat potilaan. Tavoittamisaika
ei yksin riitd kuvaamaan ensihoitopalvelun laatua ja potilaiden selviytymisté sairaalan ulkopuolisessa

ensihoidossa. Hoidon laatua seka vastetta korkeariskisiin tehtéviin olisi myos tarked mitata.

Taman opinnaytetydn taustana oli vastata ensihoitoasetukseen ja halu kehittda ensihoitopalvelua kii-
reellista hoitoa vaativien potilaiden nopealle tavoittamiselle. Lahtokohtana oli pohtia pelastustoimen
kaytettavyyttd ensihoidon tehtaviin potilaiden nopealle tavoittamiselle. Téassa tydssa haluttiin lahtea
kehittdméaan ensihoitopalvelua pelastuslaitoksen tuottamaksi palveluksi synergiaedun vuoksi. Syner-
giaetu on etu, jota odotetaan saatavan, kun yhdistetaan kaksi yksikkéa yhdeksi. Tavoitteena on paasta
positiiviseen synergiaan, jossa kokonaisuus on suurempi kuin sen osien summa. Ensihoitopalvelun
ollessa synergiassa pelastuslaitoksen kanssa voidaan paasta pienemmalla hallinto-organisaatiolla ver-
rattuna kahteen toisistaan erilladn olevaan organisaatioon, koska hallinnollisista tehtavistd osa on

paallekkaisia.
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Tutkimuksien mukaan pelastajien tydajasta pelastuspuolen halytystehtéavia on verraten vahan muihin
paivittaisiin tehtaviin, kuten valistus-, koulutus- ja valmiustehtaviin. (Pelastuslaitosten kumppanuus-
verkosto 2016). Nain ollen tassa opinnaytety®ssa visioitiin pelastustoimen valmiutta enemman ensi-

hoidollisiin tehtaviin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli visioida kiireellisen ensihoitopalvelun malli tulevan terveyden-
huoltolain ensihoitoa koskeviin muutoksiin vastaten. Opinndytetyd vastaa siihen kuinka kiireellinen
ensihoitopalvelu voitaisiin toteuttaa Pohjois-Savon maakunnassa. Tutkimusosion tavoitteena oli selvit-
téda ensihoitopalvelun ja pelastustoimen tehtdvamaarat sekd kohteiden tavoittamisviiveet. Kehitta-
misosion tavoitteena oli luoda malli aikakriittisten potilaiden tavoittamiseen. Paallimmaisena tavoit-

teena on herattaa keskustelua ensihoitopalvelun tulevaisuudesta Pohjois-Savossa.

Opinnaytetydn ensimmainen vaihe oli tutustua intensiivisesti aikaisempiin palvelutasopaatoksiin ja en-
sihoitoa ohjaaviin lakiin ja asetuksiin. Aluksi tehtiin kirjallisuuskatsaus ja tarkasteltiin olemassa olevia
tutkimuksia ja tilastoja. Onnistuneen tutkimuksen edellytyksena ovat jarkevan kohderyhman ja tutki-
mukseen soveltuvan tutkimusmenetelméan valinta. Tutkimusmenetelméan valinta tehd&an tutkimuson-
gelman ja tutkimuksen tavoitteen perusteella. (Heikkila 2014, 12.) Tutkimusmenetelmaksi valikoitui
kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan my®s tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen
avulla selvitetdan lukumaariin tai prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Lisdksi sen avulla voidaan
selvittda eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tapahtuneita muutoksia. (Heikkila 2008, 16.) Tutkimuk-
sessa kaytettiin hyddyksi valmiita tilastoja ja tuotin taulukoita ja kuvioita kuvaamaan numeerisia tu-
loksia. Kvantitatiivisella menetelmalla saadaan selvitettya olemassa oleva tilanne, mutta asioiden syyt

jaavat selvittamatta. (Heikkila 2008, 16.)

Selkeat, yksinkertaiset ja kohdennetut tutkimuskysymykset helpottavat tutkimustulosten analysointia.
Tilastollisessa analyysissa tulee hyddyntaa graafista esitysta tekstin ja taulukoiden lisané. Taulukoissa
korostuu tulosten tarkkuus ja kuvioilla tutkimustulokset voidaan havainnollistaa selkeésti ja néin ollen
nopeasti luettavaksi. (Heikkila 2014, 138.) Opinnaytetydssani-tutkimustuloksia on havainnollistettu
taulukoiden, kuvioiden ja kuvien avulla. Tutkimusaineiston kasittelyprosessin jalkeen tiedot kasiteltiin
niin etta saatiin asetettuihin tutkimuskysymyksiini vastaukset ja saatiin ratkaistua asettamat tutkimus-

ongelmat.
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4.1  Tutkimusongelmat

Tutkimusongelma on tutkimuksen lahtokohta, joka rakentuu laajemman viitekehyksen pohjalle. Tut-
kimusongelma on kysymys tai joukko kysymyksig, joihin tutkimuksella haetaan vastauksia. Tutkimus-
ongelmaa voidaan pitaa sitd tarkeampéana, mitd enemman ja mitd varmempaa uutta tietoa sen rat-

kaiseminen tuo tullessaan. (Uusitalo 2001, 58.)

4.1.1 Tutkimusosio

Tutkimusongelmiksi maéaritin seuraavat:
1. Miten ensihoito- ja pelastustehtavat jakautuvat Pohjois-Savon maakunnan alueella?

2. Millaiset ovat kohteiden tavoittamisviiveet Pohjois-Savon maakunnan alueella?

Tutkimuskysymyksina olivat myés, miten vaestd on jakautunut Pohjois-Savon maakunnan alueella,
miten paloasemat ovat sijoittuneet vaestoon nahden ja miten pelastustoimen tehtéavat ajoittuvat vuo-

rokauden mukaan.

4.1.2 Kehittamisosio

Tutkimusongelmana voi olla my6és jokin ilmio tai ratkaisun I6ytaminen siihen, miten jokin asia pitaisi
kaytannossa toteuttaa. Lahtokohtana tutkimiselle on maarittda tutkimusongelma, jolla haetaan rat-
kaisua tai vastausta. (Heikkila 2008, 13.) Opinndytetytn kehittdmisosiossa hyddynnetaan tutkimus-
osion tuloksia parantaakseen ensihoitopalvelun tavoittamisviiveitd. Kehittdmisosio vastaa missa ensi-
hoitoyksikdiden tulisi sijaita kiireellisia ensihoitotehtavia varten ja miten ensihoitoyksikoét tulee tavoit-
tamaan aikakriittiset potilaat mahdollisimman vahalla aikaviiveella. Kehittdmisosio vastaa voidaanko

pelastustoimen resursseja mahdollisesti kayttda ensihoitotehtaviin ja ensivasteen tehostamiseen.
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AINEISTO JA MENETELMAT

Tassa tydssa on kaytetty hyddyksi kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa. Kvantitatiivinen tutkimusme-
netelma soveltuu tutkimuksiin, joissa esitettyihin kysymyksiin on vain rajallinen maara mahdollisia
vastauksia. Kun kvantitatiivinen mittaus on antanut tutkittavan asian kannalta olennaista tietoa, voi-
daan tuloksia analysoida tilastollisilla menetelmilla johtopaatdsten tueksi (Alkula, ym. 1994, 20-21).
Kvantitatiivisin menetelmin voidaan osoittaa eri asioiden valisia riippuvuuksia, ja tuloksia kuvaillaan

numeerisina muuttujina esimerkiksi taulukoita kayttaen (Heikkila 2014, 16).

Tutkimusaineisto voi muodostua tutkijan itsensa kerddmasta aineistosta, jota kutsutaan primaariai-
neistoksi tai valmiista, muiden kerddmasté sekundaariaineistoista. Valmiiden aineistojen hyddyntami-
nen voi kuitenkin edellyttaa aineiston muokkaamista tutkimusongelman perusteella. Yksi keino saada
valmiita tilastotietoja on hyédyntaa virallisia tilastoja ja tilastorekistereita. Naiden tilastojen tiedot ovat
usein monikayttoisia, koska niisté saatavia tietoja on mahdollista yhdistella ja vertailla ajallisia muu-
toksia. (Heikkila 2014, 181-182.) Tutkimukseni tuotti Excel-taulukkoon primaariaineistoa pelastustoi-
men onnettomuus- ja resurssitietokannasta. Liséksi kdytin tutkimuksessa hyddyksi sekundaariaineis-
toja, joita olivat Hatékeskuslaitokselta saatu Excel-taulukko sekd Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin en-

sihoitopalvelun laatimat tilastot.

Yleensa kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu on vaihe, jota ei voida tehda uudelleen. Ai-
neiston taydentaminen on tutkimuksen mydhemmassakin vaiheessa mahdollista, mutta jos perusai-
neisto on keratty huonosti, voi se muodostua esteeksi johtopaatdsten teolle. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa ainoastaan numeerisessa muodossa oleva tieto on kayttdkelpoista (Alkula, ym. 1994, 44-

45.)

Tutkimusaineiston muodostavat vuoden 2016-2018 kaikki ensihoidon ja pelastustoimen tehtavat Poh-
jois-Savossa, sekda myds vuoden 2019 tehtavat ajalta 1.1 -30.6 ja vuoden 2020 ensihoidon tehtéavat
ajalta 1.1-31.3.2020. Halusin ottaa tahan tutkimukseen mukaan ensihoitopalvelun tilasto 1.1.-
30.6.2019 sen merkittavyyden vuoksi. Vuoden 2019 alusta Hatékeskuslaitos otti kayttéon uuden ha-
tékeskustietojarjestelman (ERICA), joka on vaikuttanut merkittavasti ensihoitotehtévien kiireellisyys-
luokituksiin seka tehtavamaariin. Juuri ennen raportin palauttamista Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
julkaisi my6s 1.1-31.3.2020 ensihoitopalvelun tilaston. Vuoden 2020 tilasto antaa ajantasaisen kuvan
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelusta. Tutkimuksessa on lisdksi kaytetty aineistona
Pohjois-Savon alueesta piirrettyja karttoja, hatakeskuslaitoksen tilastoja, asukkaiden lukumaaria ja

heidan sijoittumisestaan maakunnan alueella.

Yhtena taman tutkimuksen tietolahteena toimii pelastustoimen onnettomuus- ja resurssitietokanta
(PRONTO). Tietokannasta saadut tiedot on koottu Excel-taulukkoon ja sen sisaltamia tietoja on kasi-
telty tutkimuskysymysten edellyttamalla tavalla. Tutkimusta varten haettiin valmiita aineistoja (sekun-
daariaineistoja) Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun julkisista tilastoista seka Hatakes-

kuslaitoksen tilastoista.
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Hatékeskuslaitoksesta toimitettiin Excel-taulukkona kaikki tulevan Pohjois-Savon maakunnan alueen
(ml. Joroinen) ensihoitotehtévien aikatiedot ajalta 1.1- 30.6.2018. Taulukkoon tehtiin lisasarakkeet
"kohteessa puhelun alusta” seké "kohteessa halytyksesta”. Naihin luotiin kaava, joka laski kellonajoista
tavoittamisviiveen (LIITE 1.). Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tilastot olivat vapaasti

luettavissa heidan internetsivuiltaan. (LIITE 2.)

Tietokannasta muodostetaan erilaisia taulukoita ja kuvaajia havainnollistamaan eri asioiden esiinty-
vyytta ja suhdetta toisiinsa, eli toisin sanoen aineisto analysoidaan. Tamén tyyppisessa tutkimuksessa,
jossa aineisto on keratty tiedonkeruulomakkeille, aineiston analysointi voidaan selkeasti eristdd omaksi
tybvaiheekseen, joka seuraa aineiston keruuta (Hirsjarvi, ym. 2009, 222). Taulukoiden ja kuvaajien
kayttd on perusteltua, jotta saadaan osoitettua suurehkosta aineistomaarasta tutkittavan ilmién kan-
nalta olennainen aines (Holopainen & Pulkkinen. 2008, 46). Tutkimuksessani keskeisinta on kohteiden

tavoittamisviiveet.

Osa tdman tutkimuksen aineistosta muodostuu Prontosta saaduista tiedoista. Prontosta on haettu
tiedot kiireellisisté pelastustehtévista seka ensivastetehtavista. Tietojen saamista varten anoin tutki-
musluvan Pohjois-Savon pelastuslaitoksen pelastuspaallikkd Erkki Asikaiselta. Suoritin tiedonhaun

Prontoon lahes 200 kertaa, josta kokosin tilastot tutkimustani varten.

Tilastoja on haettu Prontosta seuraavanlaisesti:

@ Tilastot &Parametritilastot &20nnettomuustilastot &Toimintavalmiustilastot tehtédvien mu-
kaan aToimintavalmiusraportti &Rivimuuttujat: Riskiluokka tapahtumahetkella (2013-)
@ Poiminnat:
U Vuosi: 2018
Paivamaara: 1.1.2018- 30.6.2018
Pelastustoimen alue: Pohjois-Savo
Yksikon resurssiluokka: Kiireellinen

Onnettomuustyyppi (ensisijainen): Ensivastetehtava

c Cc Cc c c

Onnettomuus-/tehtavaselosteet: Onnettomuusselosteet, tehtavaselosteet
U Riskiluokka tapahtumahetkellda (2013-): |
@ Muut asetukset: O-rivit: ei, Ajat ndytetdan: Minuutteina ja sekunteina (mmm:ss), Tuhaterot-

timet: Kylla, Lisatoiminnot: Ei, Tulostus: Excel
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tulokset Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tilastoista

(TAULUKKO 4.) nahtavissa sairaanhoitopiirin laatiman tilaston arvot ajalta 1.1-30.6.2018. Tilastosta

voidaan todeta, etté tavoiteaikoihin ei ole paasty C-tehtavien, eika ydintaajaman A-B-tehtévien koh-

dal

la.

TAULUKKO 4. Toteuma Pohjois-Savo 1.1- 30.6.2018

Tavoiteaika 50% | A/B 50%0 Tavoiteaika A/B 90% A/B tehtavien
mediaani tavoitettu 90% tavoitettu lukumaara
Ydintaajama 8min 7:09 11min - 1468
Muu taajama 10min 8:26 25min 22:43 4115
Asuttu 20min 19:01 35min 34:16 1295
maaseutu
Muut/asumaton 24:57 39:11 117
alue
Kaikki alueet 8:55 25:37 6995
C 50%b tavoitettu | C 90%6 tavoitettu D 50%o tavoitettu D 90%b tavoitettu
ajassa ajassa ajassa ajassa
Asutut alueet | 12:20 - 14:01 36:19

(TAULUKKO 5.) nahtavissa sairaanhoitopiirin laatiman tilaston arvot ajalta 1.1-30.6.2019. Tilastosta

voidaan todeta, etté tavoiteaikoihin ei ole paasty C-tehtavien, eikd ydintaajaman A-B-tehtavien koh-

dall

a.

TAULUKKO 5. Toteuma Pohjois-Savo 1.1- 30.6.2019

Tavoiteaika 50% | A/B 50%0 Tavoiteaika A/B 90% A/B tehtavien
mediaani tavoitettu 90% tavoitettu lukumaara
Ydintaajama 8min 7:58 11min - 1908
Muu taajama 10min 8:42 25min 21:17 5985
Asuttu 20min 18:56 35min 33:42 1642
maaseutu
Muut/asumaton 22:27 33:55 138
alue
Kaikki alueet 9:23 24:28 9673
C 50%b tavoitettu | C 90%6 tavoitettu D 50%o tavoitettu D 90%b tavoitettu
ajassa ajassa ajassa ajassa
Asutut alueet | 12:51 - 15:10 37:21




TAULUKKO 6. C-tehtavien jakautuminen riskialueluokkiin 1.1-30.6.2019
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Ydintaajama

Muu taajama

Asuttu maaseutu

Muut/

asumaton alue

C-tehtavat

1758

5028

1128

62

TAULUKKO 7. D-tehtavien jakautuminen riskialueluokkiin 1.1-30.6.2019

Ydintaajama

Muu taajama

Asuttu maaseutu

Muut/

asumaton alue

D-tehtavat

1388

4912

1054

44

90% B-tehtavista ydintaajamaan tavoitettu aikaan 13:16 mitattaessa aikaa halytyksesta kohteeseen.
Koko alueen A/B-tehtavista puolet on tavoitettu aikaan 9:23 ja C-tehtavissa asutuille alueille puolet
on tavoitettu aikaan 12:51. Puolet D-tehtavista asutuille alueille on tavoitettu aikaan 15:10 ja 90%

D-tehtavista tavoitettu puhelun alusta aikaan 46:43.
(TAULUKKO 8.) nahtavissa sairaanhoitopiirin laatiman tilaston arvot ajalta 1.1-31.3.2020. Tilastosta
voidaan todeta, etta tavoiteaikoihin ei ole paasty C-tehtavien, eikd ydintaajaman sekd asutun maa-

seudun A-B-tehtavien kohdalla.

TAULUKKO 8. Toteuma Pohjois-Savo 1.1- 31.3.2020

Tavoiteaika 50% | A/B 50%0 Tavoiteaika A/B 90% A/B tehtavien
mediaani tavoitettu 90% tavoitettu lukumaara
Ydintaajama 8min - 11min - 738
Muu taajama 10min 9:21 25min 24:17 2576
Asuttu 20min - 35min 34:16 772
maaseutu
Muut/asumaton 23:57 44:12 46
alue
Kaikki alueet 10:06 26:53 4132
C 5096 tavoitettu | C 90%6 tavoitettu D 50%o tavoitettu D 90%b tavoitettu
ajassa ajassa ajassa ajassa
Asutut alueet | 13:54 - 16:38 39:14
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Alla oleva kuvio (KUVIO 1.) kuvaa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tehtdvamaarat
eriteltyna kiireellisyysluokituksen mukaan vuosina 2016-2018. Kuviosta voidaan todetta, etté tehtava-
maarat ja niiden kiireellisyysluokat noudattavat samaa kaavaa vuosittain. C-tehtdvien osuus on suurin.
B- ja D-tehtavéat ovat samaa tasoa. A- tehtévié on varsin vahan. Vuonna 2018 kiireelliset ensihoidon

tehtavat (A-C kiireellisyysluokitus) muodostavat 72% kaikista ensihoidon tehtavista, A-B tehtévien

osuus kaikista ensihoidon tehtavista oli 32%.

Ensihoitotehtavat kiireellisyysluokittain vuosina 2016-2018

25000
20000
15000
10000

5000

A-tehtavat B-tehtavat C-tehtavat D-tehtavat Siirrot

016 2017 2018

KUVIO 1. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun ensihoitotehtévét kiireellisyysluokittain 2016-2018.
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Tarkemmin tarkastellessa kiireellisid A- ja B-ensihoitotehtdvié ajanjaksolla 1.1-30.6 vuosilta 2018 ja

2019 voidaan todeta, ettéd A- ja B-tehtavissd on merkittdva nousu vuoden 2019 aikana (KUVIO 2.).

Kiiireelliset A-B ensihoitotehtavat riskialuettain 1.1- 30.6

7000

5985

6000

5000

4000

3000

200

o

1908
1642
1295

1468
D e —

Ydintaajama Muu taajama Asuttu maaseutu Asumaton alue

1000

m 2018 m2019

KUVIO 2. Pohjois-Savon kiireelliset A-B ensihoitotehtavat riskialueittain 1.1.-30.6 vuosina 2018-2019.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun ilmoittaman tilaston mukaan kiireellisten A-B ensi-

hoitotehtavien tavoittamisviiveet riskialueittain hélytyksesta kohteeseen ovat kuvattuna (KUVIO 3.).

Toteuma Pohjois-Savo 1.1- 30.6.2018
45

40
35
30
25
20
15
10

25;3F

Minuuttia

8,55

Ydintaajama Muu taajama Asuttu maaseutu Asumaton alue Kaikkia alueet

e ENSihoIt0 50% (Mediaani) e Ensihoito 90%

KUVIO 3. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tavoittamisviiveet riskialueittain 1.1-30.6.2018.
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun ilmoittaman tilaston mukaan ensihoidon tehtava-
maarat riskialueittain kuvattu (KUVIO 4.). Kiireellisten A-B tehtavien maara on suurin jokaisella riski-

alueella ja D-tehtévien maéara pienin.

Ensihoitotehtavat alueluokittain 1.1- 30.6.2019

7000

5985

6000
5000
4000

3000

1908
2000 1758 1642

1388
1128 1054
1000
138 62 44
0 L S

Ydintaajama Muu taajama Asuttu maaseutu Asumaton alue

m A-Btehtavat m C-tehtavat m D-tehtdvat

KUVIO 4. Pohjois-Savon ensihoitotehtavien tehtavéluokkien jakautuminen riskialueittain 1.1.-30.6 vuonna 2019.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun ilmoittaman tilaston mukaan kiireellisten A-B ensi-

hoitotehtavien tavoittamisviiveet riskialueittain hélytyksesta kohteen ovat kuvattuna (KUVIO 5.).

Toteuma Pohjois-Savo 1.1- 30.6.2019
40

35 —33;55

30 33,42 \
25 24,28

20

Minuuttia

15
2,43
10

5 Li7,58

9,23

Ydintaajama Muu taajama Asuttu maaseutu Asumaton alue Kaikkia alueet

e ESihoito 50% (Mediaani)  e=====Ensihoito 90%

KUVIO 5. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tavoittamisviiveet riskialueittain 1.1-30.6.2019.
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6.2 Tulokset hatakeskuslaitoksen tilastoista

35

30

25

20

Minuuttia

15

10

Hatékeskuslaitoksesta toimitettiin yhtend Excel-tiedostona tavoittamisviiveet jokaisen ensihoitotehta-
van osalta (LIITE 1.) Tiedostoon oli jokaiseen ensihoitotehtavaan lajiteltu puheluun vastausaika, re-

surssin halytysajankohta, halytetty yksikkd kohteessa, tehtavaluokka seké resurssin yksildiva tunnus.

Lahtotilanteessa Excel tiedostossa oli kaikki ensihoidon tehtavat A-D kiireellisyysluokissa. Tehtavia oli
yhteensa 25319 kappaletta. A-D kiireellisyysluokissa halytyksesta kohteessa keskiarvo oli 15 minuuttia
ja 15 sekuntia. Puhelusta kohteessa keskiarvo oli 21 minuuttia ja 35 sekuntia. Lisdksi halusin tarkem-
min tutkia tavoittamisviiveité etenkin C-tehtdvien osalta, joten suodatin Excel-tiedostoa. Kaikista A-D
tehtavista C-tehtavien osuus oli 10540 kappaletta, joka oli 41% kaikista tehtavista. C-tehtavien osalta
kohde saavutettu yli 30 minuutissa 1659 kpl 16%, nain ollen 84% tehtavista saavutettu 30 minuutissa.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palvelutasopaattksessa tavoitteena oli saavuttaa

90% tehtavista 30 minuutissa.

C-tehtavien osalta kohteessa puhelusta keskiarvo oli 20 minuuttia ja 4 sekuntia (KUVIO 6.). Kohteessa
halytyksesta keskiarvo oli 15 minuuttia 42 sekuntia. Yli 30 minuuttia ylimenevien tavoittamisaikojen
kohdalta keskiarvo oli 42 minuuttia 25 sekuntia. Tein my6s A-B tehtdvien osalta suodatuksen. Kaikista
tehtavista A-B tehtavia 6955 kappaletta (29%). Kohteessa puhelusta keskiarvo oli 14 minuuttia ja 25
sekuntia. Kohteessa halytyksesta keskiarvo oli 12 minuuttia 23 sekuntia. D-tehtavia oli 7661 kappa-
letta (30%). Kohteessa puhelusta keskiarvo oli 31 minuuttia ja 45 sekuntia. Kohteessa halytyksesta

keskiarvo oli 17 minuuttia 45 sekuntia.
Tutkimustuloksista (KUVIO 6.) voidaan todeta, ettd C- ensihoitotehtavien halytysviiveen keskiarvo on

melkein 5 minuuttia. A-B tehtavilla halytysviive on keskiarvon mukaan 2 minuuttia. D-tehtévien osalta

resurssien halytysviiveen keskiarvo oli 14 minuuttia.

Halytysviiveet 1.1-30.6.2018

31,45
20,04
14,25
17,45
15,42
12,23
A-B tehtavat C-tehtdvat D-teht&vét
= Kohteessa halytyksesta Kohteessa puhelun alusta

KUVIO 6. Halytysviiveiden keskiarvo 1.1-30.6.2018



6.3  Tulokset pelastustoimen onnettomuus- ja resurssitietokannasta (PRONTO)

TAULUKKO 9. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen tehtavat vuosina 2016-2018.

Pelastustoimen tehtavat vuosittain
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Onnettomuustyyppi (ensisijainen) 2016 2017 2018
Rakennuspalo 117 114 110
Rakennuspalovaara 140 151 127
Maastopalo 90 81 161
Liikennevalinepalo 125 101 108
Muu tulipalo 80 92 102
Lilkenneonnettomuus 764 746 716
Oljyvahinko 129 115 132
Vaarallisten aineiden onnettomuus 13 10 11
R&jahdys/rajahdysvaara 1 1 1
Sortuma/sortumavaara 1 3 18
Autom. paloilmoittimen tarkastus-/varmistustehtava 858 750 825
Palovaroittimen tarkastus-/varmistustehtava 148 143 192
Muu tarkastus-/varmistustehtava 535 554 696
Ensivastetehtava 1142 1381 1398
Ihmisen pelastaminen 133 109 142
Eldimen pelastaminen 109 109 107
Vahingontorjuntatehtava 612 380 543
Avunantotehtava 136 234 265
Virka-aputehtava 150 51 52
Yhteenséa 5283 5125 5706
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Edellisella sivulla olevassa taulukossa (TAULUKKO 9.) ndhtdvissa Pohjois-Savon pelastuslaitoksen
palo- ja pelastustehtéavat onnettomuustyypeittain vuosina 2016-2018. Ensivastetehtavat ovat suurin
tehtavaluokka Pohjois-Savon pelastuslaitoksella. Vuonna 2018 ensivastetehtavia oli 25% pelastustoi-

men tehtavistd. Vertailun vuoksi rakennuspaloja oli vain 2% kaikista tehtavista.

Opinnaytety6ta varten etin otettiin my6s palo- ja pelastustoimen tehtavat tarkempaan tarkasteluun
1.1-30.6.2018 valisen ajan, koska Hatakeskuslaitoksen antama tilasto oli samalta ajanjaksolta. Kuten
(TALUKOSTA 10.) voidaan todeta, ettd ensivastetehtavéat ovat suurin yksittdinen tehtavaryhma Poh-

jois-Savon pelastuslaitoksella. Taulukossa ajat ovat ilmoitettu keskiarvoina.

TAULUKKO 10. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen tehtavat onnettomuustyypeittdin 1.1.-30.6.2018.

Tehtavien Halytysaika Lahtoaika Ajoaika Toimintavalmiusaika 1. yksikon mukaan Vahvuus

Onnettomuustyyppi lukumaara (mmm:ss) (mmm:ss) (mmm:ss) (mmm:ss) tehtavassa Ajokilometrit
Rakennuspalo 54 1:14 5:13 15:03 14:36 10 53
Rakennuspalovaara 59 1:50 3:41 7:01 9:01 6 31
Maastopalo 55 2:56 5:04 18:19 19:22 7 43
Liikennevalinepalo 52 1:41 4:11 11:37 14:31 5 35
Muu tulipalo 34 2:07 2:31 9:42 11:07 5 14
Liikenneonnettomuus 282 3:03 3:45 8:20 11:28 5 19
Oljyvahinko 14 3:24 5:00 7:55 11:58 4 14
Vaarallisten aineiden onnettomuus 3 3:03 4:44 12:47 10:28 6 8
Sortuma/sortumavaara 15 3:26 4:34 12:20 13:21 7 29
Autom. paloilmoittimen tarkastus-

/varmistuste htava 302 0:29 2:37 5:25 7:30 5 8
Palovaroittimen tarkastus-/varmistustehtava 69 2:16 2:39 5:47 8:22 4 7
Muu tarkastus-/varmistustehtava 171 2:57 3:14 8:46 11:37 4 13
Ensivastetehtava 600 4:35 4:31 6:17 10:47 3 7
Ihmisen pelastaminen 31 3:49 4:17 8:04 11:40 5 9
Elaimen pelastaminen 13 3:25 7:32 11:47 19:50 4 14
Vahingontorjuntatehtava 93 4:20 3:59 12:09 15:00 4 15
Avunantotehtava 48 2:41 3:18 8:16 11:27 4 10
Virka-aputehtava 10 9:00 5:29 14:13 16:27 4 36

Yhteensa 1905 3:03 3:51 8:00 11:07 4 14
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Alla olevassa taulukossa (TAULOKKO 11.) nakyy kuinka tehtavéat ovat jakaantuneet riskialueen mu-
kaan. Ensivastetehtavia on eniten ll-riskialueella ja véhiten I-riskialueella. Laskiessa ensivastetehta-
vien prosentuaalisia osuuksia kaikista pelastustoimen kiireellisista tehtavista, osuudet olivat seuraavat.
I-riskialueella ensivastetehtavia on ainoastaan 9% kaikista pelastustoimen kiireellisista tehtavista, kun
taas Il- ja Ill-riskialueilla ensivastetehtavien osuus oli reilu 40%. IV-riskialueella ensivastetehtévien

prosentuaalinen osuus oli 29%.

TAULUKKO 11. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen tehtavat riskialueiden mukaan 1.1.-30.6.2018.

Pelastustoimen tehtavat riskiluokan mukaan

Onnettomuustyyppi 1 I [1] v Yhteensa
Rakennuspalo 11 7 12 28 58
Rakennuspalovaara 14 26 11 11 62
Maastopalo 2 9 3 45 59
Liikennevalinepalo 5 10 5 32 52
Muu tulipalo 4 12 3 15 34
Liikenneonnettomuus 42 55 16 171 284
Oljyvahinko 1 5 4 4 14
Vaarallisten aineiden onnettomuus 1 1 2 0 4
Sortuma/sortumavaara 2 3 4 7 16
Autom. paloilmoittimen tarkastus-

/varmistustehtava 120 112 42 28 302
Palovaroittimen tarkastus-/varmistustehtava 30 29 8 2 69
Muu tarkastus-/varmistustehtava 41 57 15 58 171
Ensivastetehtava 29 253 109 209 600
Ihmisen pelastaminen 10 8 1 13 32
Elaimen pelastaminen 0 1 1 11 13
Vahingontorjuntatehtéva 4 15 11 63 93
Avunantotehtava 6 14 10 18 48
Virka-aputehtava 0 0 4 6 10

Yhteensa 322 617 261 721 1921
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Alla olevassa Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensivasteen toimintavalmiusraportissa (TAULUKKO 12.) kuvataan en-
sivastetehtavien maara 1.1- 30.6.2018 ajanjaksolla. Toimintavalmiusraportissa ilmoitetut ajat ovat keskiarvoja. Koko
Pohjois-Savon alueella ensivasteen toimintavalmiusaika oli keskimaarin 10 minuuttia ja 47 sekuntia. Ensivasteen

keskimaarainen lahtdaika oli 4 minuuttia ja 31 sekuntia. Toimintavalmiusaikaan lasketaan lahtdaika ja ajoaika.

TAULUKKO 12. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensivasteen toimintavalmiusraportti 1.1.-30.6.2018.

Toimintavalmiusraportti

Ensivastetehtava Tehtavien lukuméaara Halytysaika Lahtoaika Ajoaika Toimintavalmiusaika 1. yksikon mukaan

600 4:35 4:31 6:17 10:47

(TAULUKOSSA 13.) kuvataan toimintavalmiusaikatavoitteiden tayttymistd 1.1-30.6.2018 ajanjaksolla. Pohjois-Savon
pelastuslaitoksen 600:sta ensivastetehtavasta 61:ssa ei paasty tavoiteaikaan. Toimintavalmiuden tayttyminen nain
ollen oli 90%. Kaikkien ensivastetehtavien osalta toimintavalmiuden mediaani oli 8 minuuttia 52 sekuntia, eli puolet

tehtavista oli saavutettu alle 9 minuuttiin.

TAULUKKO 13. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen toimintavalmiuden tayttyminen ensivastetehtévilla 1.1-30.6.2018.

Toimintavalmiusaikatavoitteiden tayttyminen

Tehtavien lukumaéra, joissa ens. yksikon

Ensivastetehtava Tehtévien lukumaara L M X
toimintavalmiusaika mitattu

Tayttyy Ei tayty Téayttymis-% Ajan mediaani (mm:ss)

600 600 539 61 90 8:52

Tarkastellessa toimintavalmiusaikatavoitteiden tayttymista riskiluokittain (TAULUKKO 14.) voidaan todeta, etta riski-
alueilla I-111 on hyva toimintavalmiusaika puolet tehtavistd. Mediaaniaika on paljon pienempi kuin tavoiteaika. Riski-
alue I11- 1V:ssa toimintavalmiusaikatavoitteiden tayttymisprosentti on todella hyva. Esimerkiksi riskialue 111:ssa

puolet ensivastetehtavista tavoitettiin 7 minuuttiin ja 36 sekuntiin.

TAULUKKO 14. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen toimintavalmiusaikatavoitteiden tayttyminen ensivastetehtavilla ris-
kialueiden mukaan 1.1-30.6.2018.

Toimintavalmiusaikatavoitteiden tayttyminen

Ensivastetehtava Tehtavien lukumaara Tayttyy Ei tayty Tayttymis-% Ajan mediaani (mm:ss) Tawoite
Riskialuokka | 29 18 11 62 5:30 6 min
Riskiluokka Il 253 205 48 81 7:03 10 min
Riskiluokka Il 109 107 2 98 7:36 20 min
Riskiluokka IV 209 209 0 100 15:44 40 min

Yhteensa 600 539 61 90 8:52
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Alla on viela kuvattu (KUVIO 7.) ensivasteen tavoittamisaikamediaanit riskialueittain. Riskialue 1V:ssa
tulee ottaa huomioon, ettd monissa riskialue 1V ensivastetehtavissa halytyksille lahteminen tapahtuu
varallaolosta. Tutkimustulokissa tulee ottaa huomioon, etta lahtdajan keskiarvo on reilu 5 minuuttia
IV-riskialueella. Samoin my®s osassa riskialueiden 11 ja I11 ensivastetehtavissa lahtdajat ovat suurem-
mat varallaolon vuoksi. Riskialue I:ssd on paasaantdisesti valitén lahtévalmius ja ndin ollen nopeampi

keskimaarainen lahtdaika.

Kohteen tavoittamisaika mediaanit 1.1- 30.6.2018
18

26 15,44
14

12

Minuuttia
_OO
(92}
N

7,36

/ 7,03

53

R <) B o <]

N

I-riskialue Il-riskialue l-riskialue IV-riskialue Kaikkia alueet

e [ sivaste mediaani

KUVIO 7. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensivastetehtévien kohteen tavoittamisaika mediaanit 1.1.-30.6.2018.

Seuraavissa taulukoissa tarkastellaan vuoden 2019 tilastot ajalta 1.1-30.6.2019, koska olen my6s
tarkastellut ensihoitotehtavia kyseiselta ajalta. Vuoden 2019 alusta (ERICA) hatakeskustietojarjes-
telma aloitti myds toimintansa, joka aiheutti muutoksia halyttdmiseen. Ensivastetehtévien maara on
vahentynyt noin 17% verraten vuoteen 2018. Vuonna 2019 samalla ajanjaksolla 1.1-30.6 toiminta-

valmiusaikojen mediaanit riskialueluokittain ovat parantuneet.

Vuonna 2019 toimintavalmiusaikatavoitteiden téyttyminen on parantunut edelliseen vuoteen verrat-
tuna (TAULUKKO 15.). Riskialue 1:ssa puolet tehtavista tavoitetaan 5 minuutissa 20 sekunnissa ja
73% kohteista tavoitetaan 6 minuutin siséaan. Riskialue 2:ssa kohteista jopa 85% tavoitetaan 10 mi-
nuutin siséédn mediaanin ollessa 6 minuuttia 57 sekuntia. Kaikkien ensivastetehtévien kohdalta toimin-

tavalmiusajan mediaani on 8 minuuttia 43 sekuntia.



TAULUKKO 15.
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Pohjois-Savon pelastuslaitoksen toimintavalmiusaikatavoitteiden tayttyminen ensivastetehtavilla ris-

kiluokkien mukaan 1.1-30.6.2019.

Toimintavalmiusaikatavoitteiden tayttyminen

Ensivastetehtava Tehtavien lukumaara Tayttyy Ei tayty Tayttymis-% Ajan mediaani (mm:ss) Tawoite
Riskialuokka | 26 19 7 73 5:20 6 min
Riskiluokka Il 208 176 32 85 6:57 10 min
Riskiluokka Il 78 77 1 99 7:47 20 min
Riskiluokka IV 191 191 0 100 13:42 40 min

Yhteensa 503 463 40 92 8:43

TAULUKKO 16

(TAULUKOSSA 16.) nahdaan ensivastetehtavat eriteltyna pelastustehtavista. (TAULUKKO 17.) ei si-
sélla ensivastetehtavia. (TAULUKKO 16.) ja (TAULUKKO 17.) vertailemalla voidaan todeta, etta ensi-

vasteen halytysajassa on merkittava viive. Taulukoissa ajat ovat ilmoitettu keskiarvoina.

Ensivastetehtavien halytysajan keskiarvo on huonontunut edelliseen vuoteen verrattuna. Vuonna 2018
keskiarvo oli 4 minuuttia 35 sekuntia. (TAULUKKO 16.) eriteltyna 1.1-30.6.2019 ensivastetehtavien
halytysajat riskiluokittain. Vuonna 2019 kaikkien ensivastetehtavien halytysajan keskiarvo oli 5 mi-
nuuttia 47 sekuntia. Riskiluokka I:ss& ensivastetehtdvia on varsin vahan (26 kappaletta) ja niiden
halytysaika on poikkeuksellisen suuri (6 minuuttia 31 sekuntia). Riskiluokka I:ss& halytysajan keskiarvo
on suurempi kuin toimintavalmiusajan keskiarvo (5 minuuttia 2 sekuntia). Todellinen kohteen tavoit-

tamisviiveen keskiarvo riskiluokka I:ssa olisi oikeasti 11 minuuttia 33 sekuntia.

. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensivastetehtavien toimintavalmiusraportti 1.1.-30.6.2019.

Toimintavalmiusraportti

Ensivastetehtava Tehtavien lukumaara  Halytysaika (mmm:ss) Lahtdaika (mmm:ss) Ajoaika (mmm:ss) Toimintavalmiusaika Vahvuus tehtavéssa Ajokilometrit
Riskiluokka | 26 6:31 1:41 3:20 5:02 4 4
Riskiluokka Il 208 5:26 4:15 3:22 7:39 3 3
Riskiluokka 111 78 4:58 4:46 3:12 7:58 3 2
Riskiluokka IV 191 6:23 5:11 9:29 14:43 3 12

Yhteensa 503 5:47 4:33 5:40 10:15 3 6

TAULUKKO 17

. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen pelastustehtavien toimintavalmiusraportti 1.1.-30.6.2019.

Toimintavalmiusraportti

Pelastustehtavat Tehtavien lukumaara  Halytysaika (mmm:ss) Lahtdaika (mmm:ss) Ajoaika (mmm:ss) Toimintavalmiusaika Vahvuus tehtavéssa Ajokilometrit
Riskiluokka | 292 2:03 2:02 4:45 6:11 5 10
Riskiluokka 11 418 2:26 3:09 4:51 7:24 5 9
Riskiluokka 111 134 2:18 3:41 6:59 9:15 5 14
Riskiluokka IV 586 3:30 4:49 13:15 16:56 5 27

Yhteensa 1430 2:47 3:39 8:28 11:14 5] 17
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Pelastustoimen tehtavat painottuvat paasaantoisesti paivaaikaan (klo.8-20). Ydaikaan (klo.20-8) pe-
lastustoimen tehtévia on puolet vdahemman (KUVIO 8.). Ensivastetehtévat noudattavat samaa jakoa
kuin muutkin pelastustoimentehtavat riskiluokkien mukaan. Y6aikaan riskiluokka IV:ssa muita pelas-

tustoimen tehtéavia on reilusti yli puolet vdhemman.

Pelastustoimen tehtavat riskiluokittain vuonna 2018

2210
1815
1521
1210
1004
605 671
674 689
44
330 226
e e 206
25 — g 209 L
Riskiluokka 1 Riskiluokka 2 Riskiluokka 3 Riskiluokka 4
=@=—VKaikki tehtavat paivda  =—=@=Kaikki tehtavat yo Kaikki tehtavat yhteensa

EVY-tehtavat pdiva —@—E\/Y-tehtévat yo

KUVIO 8. Pelastustoimen tehtavat riskiluokittain eroteltuna paivan ja yén mukaan vuonna 2018.

6.4 Pohjois-Savon vaesto ja vaeston ruutukaavat

Pohjois-Savon vakiluku vuonna 2018 oli 245 602. Véaestd on jakautunut Pohjois-Savossa suurim-
maksi osaksi riskialue 2:lle 89 827 henkildlla. Tama tilasto selventaa hyvin sen miksi ensivastetehta-

véat ovat suurimmaksi osaksi jakautuneet riskialue Il:seen ja riskialue 1V:seen.

(TAULUKOSSA 18.) nahtavissa, ettd 6 minuutin toimintavalmiuden sisélla pitéisi tavoittaa Pohjois-
Savolaisista 104 839 henkil6a. 10 minuutin toimintavalmiuteen paastaessa tavoitetaan jopa 70%

Pohjois-Savolaisista.

TAULUKKO 18. Pohjois-Savon vaestomaarat riskialueittain.

Vdestom adrat riskialueittain

Pohjois-Savo

Riskialue I Riskialue II Riskialue I Riskialue IV Yhteensa Vakilku 31.12.2018

50 615 89 827 34450 70710 245 602 245 602
Vaestom aarat toimintavalmiusalueilla

Pohjos-Savo

Toimintavalmius alle 6 min

Toimintavalmius 6-10 min Toimintavalmius 10-20min  Tamintavalmius 20-30 min Toimintavalmius i 30 min Yhteensa Vakiluku 31.12.2018

104 839

67 400 44 700 23220 5443 245 602 245 602
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Il sisempi kaupunkialue

I Uiompi kaupunkialue

I Kaupungin kehysalue

I Maaseudun paikalliskeskukset

- Kaupungin laheinen maaseutu
Ydinmaaseutu

- Harvaan asuttu maaseutu

Kaupunki-maaseutu -luokitus

Pohjois-Savo

Kunnat
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© SYKE © Maanmittauslaitos

KUVA 2. Pohjois-Savon kaupunki-maaseutu-luokitus (SYKE 2017.)
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TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri itse jarjestaa ja tuottaa ensihoitopalvelua, sekd samalla valvoo omaa
toimintaansa. Organisaatiolla, joka tuottaa ensihoidon palvelua, olisi tarkea olla ulkopuolinen valvoja.
Pohjois-Savon alueella on suuriakin katvealueita, joissa ei ole ensihoidon valmiutta. Kiireellisessa en-
sihoidossa olisi tarked olla vain yksi toimija, joka jarjestaa kaiken avun ensivasteesta hoitotason ensi-
hoitoon. Esimerkiksi talla hetkella Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri on hankkinut osan ensihoitopalve-

luista sekéa ensivastetoiminnan kokonaan Pohjois-Savon pelastuslaitokselta.

Tavoittamisaika maaritellaan viiveeksi ensimmaisen ensihoitopalvelun yksikén saamasta halytyksesta
siihen, kun ensimmainen yksikkd ilmoittaa olevansa kohteessa. Ensihoitopalvelun C- ja D-kiireellisyys-
luokkien tehtavissd 90 prosenttia alueen vaestdsta pyritddn tavoittamaan C- tehtavakiireellisyys-
luokassa 30 minuutissa ja D-tehtéavékiireellisyysluokassa kahdessa tunnissa. Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin ensihoitopalvelulla D- tehtavat ovat toteutuneet tavoitteen mukaisesti. D-tehtavissa potilai-
den tavoittaminen on ollut todella hyvéaa. Tilastotiedon mukaan C tehtavien valittdminen ei toteudu
tavoitteiden mukaisesti. C-tehtdvien kohdalla on merkittéva ero kohteen tavoittamisajan suhteen,
onko tavoittamisaika laskettu puhelun alusta vai siitd kun ensihoitoyksikkd on halytetty. Arvion mu-

kaan tehtavia on laitettu jonoon ensihoitoyksikdiden puutteen takia.

Sosiaali- ja terveysministerié on ohjeistanut sairaanhoitopiireja seuraamaan myos aikaa ensimmaisen
yksikdn halyttdmisesta siihen, kun potilas on tavoitettu eli "potilas kohdattu”. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié on ohjeistanut my®s seuraamaan D-tehtévien osalta aikaa puhelun alusta kohteeseen. Tavoit-
tamisviiveiden mittaaminen puhelun alusta potilaan kohtaamiseen olisi tarkeda mitata jokaisessa kii-
reellisyysluokassa. Tavoittamisaika lasketaan ensihoitotehtéavéakohtaisesti siita, kun hatakeskus on ha-
lyttanyt ensimmaisen ensihoitoyksikoén siihen, kun ensimmainen yksikké on kohteessa. Tavoittamis-
ajan mittaaminen olisi tarked mieluummin mitata hatapuhelun soitosta siihen, kun potilas on kohdattu.
Talla hetkella tavoittamisaikojen seurantaa tehddan ensihoitopalveluun kuuluvien yksikéiden osalta
riippumatta yksikon tasosta. Verrattuna edellisen ensihoitoasetuksen mukaiseen toimintaan, tavoitta-
misviiveen mittaamista ei toteuteta eritasoisten ensihoitopalveluiden yksikéiden kohdalta. Tavoitta-

misaikoja olisi tarked mitata kaiken tasoisten yksikdiden osalta.

Tavoittamisaikojen taustalla on tieto siitd, etta kiireellisimmissa ensihoitotehtdvisséa potilasta uhkaa
menehtyminen, ellei apua saada paikalle viimeistdan 10 minuutissa avuntarpeen ilmaannuttua. Sosi-
aali- ja terveysministerion mukaan hatapuhelun soittaminen, hatékeskuskasittely ja halytettavan yk-
sikdn lahtoviive halytyksen saatuaan vie lyhyimmilladn noin kaksi minuuttia, eikd ensihoitojarjestelma
omilla toimenpiteillaén pysty oleellisesti vaikuttamaan naihin viiveisiin. Tilastointia olisi téarkea kehittaa
niin, ettd se kattaisi tilastoinnin puhelun alusta potilaan kohtaamiseen. Elottomuudessa selviytymisen
mahdollisuus vahenee 10% joka minuutti. Esimerkiksi ydintaajamassa halutaan paastd 6 minuutin
tavoittamisaikaan, jotta potilaiden selviytyminen olisi parempaa. Kuvitellusti ensihoito on halytyksesta
kohteessa 6 minuutissa. Todellinen viive voi hyvinkin olla 10 minuuttia, koska halytysviive 2 minuuttia
ja kohteessa potilaan saavuttaminen vie aikaa 2 minuuttia, koska kyseessa kerrostalo. Nain ollen to-

dellinen viive onkin 10 minuuttia eli selviytymisen mahdollisuus 0%.
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Riskialueluokkajaon tavoitteena on tarjota valtakunnallisesti saman tasoinen palvelu rakenteeltaan
samanlaisille alueille. Riskiluokitus perustuu Suomen ymparistokeskuksen keskusta- ja taajama-alue-
luokitukseen, ja on nain ollen riippumaton kuntarajoista. Sosiaali- ja terveysministeri6 on mielestani
haluton ohjaamaan sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelua. Uuden ensihoitoasetuksen piti yhtenaistaa
erityisvastuualueiden tavoittamisajat, mutta toisin kavi. Sosiaali- ja terveysministerio laati hyvan oh-
jeen palvelutasopaatoksen laatimiseksi ja edelleen ERVA:t saavat itsendisesti laatia omat tavoittamis-

aika tavoitteet.

Voisiko olla mahdollista, etta aluehallintovirastot ottaisivat enemman vastuuta valvonnasta. Uusi en-
sihoitoasetus on johtanut siihen, ettd sairaanhoitopiireilld on tosi merkittavia eroja kohteen tavoitta-
misajoissa. Pelastustoimella sisdministerid on asettanut tavoittamisajat eri riskialueille ja samat tavoit-
tamisajat ovat yhtendiset koko Suomessa. Olisi tarked pohtia voisiko sosiaali- ja terveysministerit tai

aluehallintovirasto ottaa enemman vastuuta valvonnasta kokonaisuudessaan.

Edellisen ensihoitoasetuksen voimassaolon aikana vuosina 2016-2017 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelu oli maarittanyt ensihoidon palvelutasopaattksessa erikseen tavoiteajat vahintaan ha-
téensiapuun pystyville yksikoille sekd hoitotason yksikélle tai ladkariyksikolle. Tavoiteaikojen toteutu-
mat vuosina 2016-2017 nahtavissa (LIITE 2.). Merkittavin havainto oli, ettei kahden vuoden aikana
ensihoitopalvelu ollut pystynyt parantamaan potilaiden tavoittamisaikoja. Ensihoitopalvelu ei pysynyt
tavoitteissa millékaan riskialueluokalla A/B tehtdvien osalta. Vuonna 2016 1.1- 31.3 vélisend aikana
riskialueluokka 1:ssa A ja B kiireellisten potilaiden tavoittaminen 8 minuutissa toteutui ainoastaan 62

% tehtavista, tavoitteeksi oli kumminkin asetettu 80%.

Vuoden 2018 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palvelutasopaatdksen tavoitteet po-
tilaan tavoittamisajoista noudattavat hyvinkin vuoden 2016 ja 2017 tilastoja. Palvelutasopéaatoksessa
ei tulisi kayttaa mittarina potilaan tavoittamisaikoja, koska Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoi-
topalvelu mittaa tilastoinnissa tavoittamisajat ensimmaisen ensihoitoyksikon kohteeseen saapumis-
ajoista eika siita, milloin potilaat on kohdattu. Vuonna 2016 ydintaajamassa tavoittamisviiveen medi-

aani on ollut vajaa 7 minuuttia, niin miksi tavoite on nostettu 8 minuuttiin vuonna 2018?

Tilastoja vertailemalla voidaan todeta, ettd uuden palvelutasopaatoksen aikana tavoittamisviiveet ovat
huonontunut verraten vuoteen 2016. Voimassa oleva ensihoitoasetus antoi sairaanhoitopiireille enem-
man valtaa paattad omista tavoittamisviiveista. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun ta-
voittamisviiveiden suurenemiseen ei ole kiinnitetty valvojan taholta huomiota. Tiedolla johtamiseen

peilaten voi pohtia onko tavoittamisviive taten ollenkaan sopiva mittari.
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Vuonna 2019 tavoittamisajat ovat huonontuneet ydintaajama-alueella verraten vuoteen 2018. Asu-
mattoman alueen ensihoitotehtévissa taas tavoittamisajat ovat parantuneet verraten vuoteen 2018.
Kaikkien alueiden yhteenlaskettu mediaani on huonontunut A- ja B-ensihoitotehtavissa verraten vuo-
teen 2018. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitotehtavien mediaanit ajalta 1.1-30.6.2019. Koko
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen kaikissa A- ja B-tehtévissd mediaani tavoittamisaika oli 9 mi-
nuuttia 23 sekuntia. C- tehtdvien osalta 12 minuuttia 51 sekuntia ja D- tehtévissa 15 minuuttia 10
sekuntia. Huomionarvoista on, ettd C-tehtéavissa mediaani oli vain 3,5 minuuttia suurempi. Kun tar-
kastellaan kyseiseltéd ajalta 90% tavoitettavuutta, niin A/B-ensihoitotehtévat tavoitettiin 8,5 minuuttia
nopeammin. A/B- tehtavien 90% tavoitettavuus koko Pohjois-Savossa oli huolestuttava ajan ollessa
24 minuuttia ja 28 sekuntia. Nain ollen Pohjois-Savon ensihoitoyksikot tavoittavat Kiireellisista ensi-
hoidon tehtavistéd 50% 10 minuutin sisdan halytyksesta, 40% tavoitetaan 10 minuutin ja 24 minuutin
valilta ja loput 10% yli 24 minuutin kuluttua halytyksesta. Asiakkaiden hoidon saannin kannalta kysei-
set luvut eivat ole tavoitteiden mukaisia ja voivat aiheuttaa asiakkaille merkittdvaa hoidon viivasty-

mista.

Tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd vuonna 2019 C-tehtavien osuus on vahentynyt ja A- ja B-
tehtavien osuus lisdantynyt. Vuoden 2019 alusta uusi hatakeskustietojarjestelméa (ERICA) aloitti toi-
mintansa. Vuosittaisista tehtdvamaarista voidaan olettaa, etta aikaisemmin C-kiireellisyysluokkaan
ohjautuneita tehtavia on noussut A- ja B-kiireellisyysluokkaan vuonna 2019. Kokonaistehtdvamaara
on pysynyt aika lailla samana vuosittain ja D-tehtavissa ei ole ollut nousua. Vuonna 2019 kiireelliset
ensihoidon tehtavéat (A-C kiireellisyysluokitus) muodostavat 70% kaikista ensihoidon tehtévista, A-B

tehtavien osuus kaikista ensihoidon tehtavista oli 38%.

Aineiston perusteella kaikkien ensivastetehtavien halytysajan keskiarvo on 4 minuuttia 35 sekuntia.
Ainoastaan virka-aputehtévissa on pitempi hélytysaika, jonka keskiarvo on tasan 9 minuuttia. Raken-
nuspalossa esimerkiksi halytysaika on 1 minuutti 14 sekuntia. Ensivastetehtévien kohdalta tama on
hammentavaa, koska ensivastetehtavissa henki tai terveys on paasaantodisesti uhattuna. Tilastoissa
tulee ottaa huomioon tilastollinen poikkeavuus, koska ensivasteen halyttaminen voi tapahtua viiveella.
Tama voi osittain johtua siité, ettd ensivastetta kaytetdan tukiyksikkdnad, mutta osin myds siita, etta

ensivastetta ei halytetd etupainotteisesti.
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7.1 Ensihoitopalvelun ja pelastustoimen saatavuuden vertailua

Talla hetkella Pohjois-Savossa pelastuslaitoksen ensivaste tavoittaa riskialue 1:ssd 50% kohteista 5
minuutissa 20 sekunnissa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu tavoittaa ydintaajamassa
50% kohteista vajaassa 8 minuutissa. Pohjois-Savon pelastuslaitos ei ole pysynyt palvelutasopaatok-
sen vaatimassa 6 minuutin tavoiteajassa ja on nyt talla hetkella ajamassa asiaa sivupaloasemien ra-
kentamiseksi. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu ei myéskaan ole pysynyt palvelutaso-
paatoksen mukaisissa potilaan tavoittamisajoissa. (KUVIO 9.) kuvaa kiireellisten ensihoitotehtavien ja
ensivastetehtdvien kohteen tavoittamisaikojen mediaaneja riskialueittain. Pelastustoimen ja ensihoi-
topalvelun riskiluokitukset ja -alueet lasketaan eri tavalla, joten niiden perusteella tapahtuvan toimin-

nan vertailu ei ole luotettavasti mahdollista.

Kohteen tavoittamisaika mediaanit 1.1- 30.6.2018
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KUVIO 9. Kiireellisten ensihoito- ja ensivastetehtavien tavoittamisaika mediaanit 1.1-30.6.2018.

Tarkasteltaessa 1.1-30.6.2019 ajanjaksoa (KUVIO 10.) voidaan todeta, etté kiireellisten ensihoitoteh-
tévien ja ensivastetehtéavien kohteen tavoittamisaika mediaanien ero on vain kasvanut verraten vuo-
teen 2018 (KUVIO 9). Kuviota analysoidessa huomionarvoista on, ettad ensihoidon tehtavista suurin

osa (64%) sijaitsee muu taajama-alueella ja samoin my®s ensivastetehtavissa Il-riskialueella.

Kohteen tavoittamisaika mediaanit 1.1- 30.6.2019
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KUVIO 10. Kiireellisten ensihoito- ja ensivastetehtavien tavoittamisaika mediaanit 1.1-30.6.2019.
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Kaikkien ensihoitotehtavien ja ensivastetehtavien kohteen tavoittamisaikojen keskiarvoja voidaan luo-
tettavasti vertailla keskenaan (KUVIO 11.). Keskiarvojen mukaan Pohjois-Savon pelastuslaitoksella on
melkein 5 minuuttia nopeampi kohteen saavuttaminen kuin ensihoitopalvelulla. Tuloksia tarkastellessa
tulee ottaa huomioon, ettd Pohjois-Savon pelastuslaitoksella lahtdviiveet ovat merkittavasti suurem-

mat, koska suurin osa paloasemista turvautuu varallaoloon. Ensihoitopalvelulla on valitén lahtoval-

mius.
Kohteen tavoittamisaika keskiarvot koko alueella 1.1-30.6.2018
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KUVIO 11. Ensihoito- ja ensivastetehtavien tavoittamisaikojen keskiarvot 1.1-30.6.2018.

Ensivasteen kayttaminen on hyodyllista kaytettavaksi ydintaajamassa. Pelastustoimen riskialue 1:ss&
ensivastetehtavia varsin vahan verrattuna muihin riskialueisiin. Ydintaajamassa pelastustoimea voisi
halyttda paljon enemman ensivasteena tai kdyttaa pelastustoimen henkiléstéa resurssina ensihoidon
varayksikoihin. Pelastustoimessa riskialue I on aika lailla yhta kuin ensihoitopalvelun ydintaajama.
Ensihoitopalvelussa ydintaajaman tavoittamisviive on kohtuuttoman korkea ja siindkaan ei olla py-
sytty. 1.1-30.6.2019 ensihoitopalvelu tavoitti ydintaajamassa 90% Kiireellisista tehtavista aikaan 12
minuuttia 43 sekuntia. Pelastustoimen riskialue I:1l& on paasaantodisesti ymparivuorokautinen valiton
lahtdvalmius, jossa kohteen toimintavalmiusaikatavoite on 6 minuuttia. 1.1-30.6.2019 pelastuslaitos
tavoitti ensivastetehtévisté 73% 6 minuutin sisdén. Esimerkiksi 1.1-30.6.2019 ensivastetehtavien ha-
lyttamisviiveiden keskiarvo riskialue I:ssé oli 6 minuuttia ja 31 sekuntia. Halyttamisviive on suurempi
kuin itse toimintavalmiusaika. Mielestani kriittisesti sairaan potilaan nopeasti tavoittava ensihoitopal-

velu vahentda merkittavasti laitoshoitoa ja sen seurauksena kotia vietévia arjen tuen palveluita.
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Ensihoitopalvelun ja pelastustoimen tavoittamisviiveiden erot voivat johtua ensihoitoyksikdiden vahyy-
destd. Esimerkiksi ydintaajamassa ei ole riittavasti ensihoidon yksikéita halytettavissa ja lahin ensihoi-
don yksikk6 halytetaan kauempaa tai toisilta tehtavilta. Tarkasteltaessa ensihoitopalvelun ja pelastus-
toimen tavoittamisviiveiden eroja tulee ottaa huomioon, etté Pohjois-Savon pelastuslaitoksella on 28
ensivasteyksikkoa, joista viidella ymparivuorokauden véliton lahtévalmius. Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin ensihoitopalvelulla 27 yksikk6a, joilla valiton lahtévalmius. Ensihoitopalvelulla on yli 10 kertai-
nen maara tehtéavia. Muita tavoittamisviiveisiin vaikuttavia tekijoita voivat olla I&aht6viive ja ajoaika.

Pelastustoimen suuret lahtbajat riskialue 11-1V voivat johtua valittdman lahtévalmiuden puutteen takia.

Kun tavoittamisaikatavoitteita maaritellaan, oletetaan yksikdiden olevan asemapaikoilla. On hyvin to-
dennékoista, ettéd pelastustoimenyksikét ovat asemapaikoilla hélytettévissa, koska pelastustoimella
varsin vahan halytystehtavia. Ensihoitoyksikgilla on paljon tehtavia ja eivat ole usein asemapaikoilla.
Pohjois-Savon pelastuslaitoksen paloasemien sijainti on padsaantoisesti hyva, koska ajoajan keskiar-
vot ovat todella hyvat. Ensivastetehtaville ajoaikojen keskiarvot riskialue I-111 on 3 minuuttia 20 se-

kuntia.
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KEHITTAMISOSIO

Visioitu kiireellinen ensihoitopalvelu

Kiireellinen ensihoitopalvelu on visioitu tutkimustuloksien mukaan. Lahtékohtana oli kohdentaa pelas-
tustoimen resurssia enemman ensihoidon tehtéviin potilaiden nopeammalle saavuttamiselle. Tassa
tydssa lahdettiin kehittdmaan ensihoitopalvelun mallia nykyisen ensihoitoasetuksen saattelemana,
koska nykyinen asetus tulee tietyiltd osin ohjaamaan my®s maakunnan palvelutasopaatésta. Tulevan
terveydenhuoltolain mukaan ensihoitopalvelun jarjestaminen kuuluu maakunnan vastuulle ja maa-
kunta voi itse paattda miten ensihoitopalvelu jarjestetdan ensihoitoasetuksen mukaan. Lahtékohtana
oli, ettd maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelut ohjaavat kiireellisen ensihoitopalvelun tuottamisen

Pelastusliikelaitokselle. Kiireetdn ensihoitopalvelu olisi erillaan kiireellisesta ensihoitopalvelusta.

Tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd paloasemilla on hyva sijainti toimintavalmiusaikojen suhteen.
Pohjois-Savon pelastuslaitos on pystynyt vastaamaan toimintavalmiusaika tavoitteisiin varsin hyvin.
Ensihoitoyksikdiden sijoittuminen paloasemille olisi ndin ollen jarkevaa. Kun tutkitaan tarkemmin pe-
lastustoimen toimintavalmiusaikoja, voidaan todeta, etta lahtoviiveet ovat melko suuret. Valittéman
lahtévalmiuden my6ta toimintavalmiusaika tulisi merkittavasti pieneneméaan. Uskon, etté pelastustoi-
mentehtavamaarat antavat mahdollisuudet kayttaa pelastustoimen resurssia ensihoidon tehtéaviin. Esi-
merkiksi ydintaajama-alueella pelastustoimen resursseja voisi kayttdéd enemman kiireellisiin ensihoito-
tehtaviin, jollei ole heti vapaata ensihoitoyksikkéa lahettyvilla. Vilkkailla paloasemilla pelastustoimen
halytyksiin kuluu kiireisinékin paivina keskimaarin alle 20 % tydajasta ja rauhallisissa tyévuoroissa
taas, esimerkiksi sunnuntaisin, halytyksiin kaytetdan keskimaéarin alle 10 % tydajasta. Hiljaisemmilla

paloasemilla halytyksiin kaytetdan enimmillaén 2 % tybajasta

Ensihoitoyksikot tulisi sijoittaa vaestokeskittymiin paloasemien yhteyteen, koska silloin saadaan suurin
osa vaestdsta tavoitettua riittdvan nopeasti. Harvaan asutut seudut joutuvat tyytymaan pitempiin ta-
voitettavuusaikoihin. Jos parempaan tavoitettavuuteen halutaan paasta, ensihoitoyksikbn aseman si-
jaintia pitaa tarkentaa. Ensihoitoyksikkd lukumaara (TAULUKKO 25.) riittaa kiireellisten ensihoitoteh-
tavien hoitamiseen. Esitellyt ensihoitoyksikét eivat riitéa kiireettémiin D-tehtaviin eika sairaalasiirtoihin.
Vuonna 2019 D-tehtavia oli 14 930 kappaletta. Kiireettomalle ensihoitopalvelulle maaritetddn oma
palvelutaso, jota ohjaa ensihoitoasetus. D-tehtéavat, kiireettémat hoitolaitossiirrot seka kotia vietavat
palvelut, esimerkiksi kotisairaanhoidon kaynnit kuuluisivat kiireettdmaan ensihoitopalveluun. Kiireet-
tdman ensihoitopalvelun voisi tuottaa joko kilpailuttamalla tai jarjestamalla synergiassa kotihoidon
yksikoiden tai SOTE-keskusten kanssa. Kiireettbméan ensihoitopalvelun yksikdt olisivat tarvittaessa
kaytettavissa kiireellisiin ensihoitotehtaviin. Nama SOTE-keskukset voisivat hoitaa myos kotisairaan-

hoidon.
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Tutkimustuloksien ohjaamana visioitiin kiireellisen ensihoitopalvelun Pohjois-Savon Pelastuslaitoksen
tuottamana. Visioinnin lahtokohtana oli myds pelastuslaitoksien merkittdvd asema yhteiskunnas-
samme. Pelastuslaitokset ovat merkittéavia julkisia peruspalveluja tuottavia yksikdita, joilta odotetaan
tehokasta ja nakyvaa vastetta yhteiskunnan haasteisiin, erilaisiin onnettomuuksiin ja hairiétilanteisiin
niin arjessa kuin poikkeusoloissa. Yhteiskunnallinen muutos nékyy myos turvallisuusorganisaatioiden
toiminnassa. Pelastuslaitosten on jatkuvasti kehitettava toimintaansa ja palvelukykyaan. Kunnat, jotka
vastaavat pelastustoimen alueilla pelastuslaitosten yllapidosta yhteistoiminnassa odottavat maksu-
osuuksilleen vastetta. Visioidussa ensihoitopalvelussa pelastuslaitos voisi tuottaa laadukasta ja kus-
tannustehokasta ensihoitopalvelua kuntalaisilleen. Pelastuslaitoksen tuottama ensihoitopalvelu toisi
merkittavaa synergiaetua palo- ja pelastus- sekd ensihoitotehtévien kesken. Liséksi synergiahyttya
voisi mahdollisesti vield saada valistus ja valvontatehtdviin. Pelastuslaitoksella voisi olla myds muita
yhteiskunnallisia turvallisuustehtavid, joita se voisi ottaa hoitaakseen synergiaedun mukaisesti. Syner-
gialla tarkoitetaan kahden tai useamman vaikuttavan tekijan kumuloivaa yhteisvaikutusta. Synergiaetu
tai synergiahyoty on etu, jota odotetaan saatavan esimerkiksi kustannussaastéjen muodossa, kun
yhdistetaan kaksi yksikkéa yhdeksi. Positiivisella synergialla tarkoitetaan tilannetta, jossa kokonaisuus
on suurempi kuin sen osien summa. Arvio ensihoidon ja pelastustoiminnan vélisen synergiantuotta-
vuuden painoarvosta koko pelastuslaitoksen tuottavuudesta voisi olla 25 %. Tama arvio perustuu
Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensivastetehtavien lukumaaraan vuonna 2018. Ensivastehdalytys pa-
rantaa ensihoidon vaikuttavuutta, kun tehtavaan voidaan halyttdd ambulanssia nopeammin saatavilla
oleva pelastusyksikkd. Jokainen pelastusyksikdn hoitama ensivastetehtava vahentaa tarvetta kasvat-

taa ensihoidon resursseja.

Visioidun Kiireellisen ensihoitopalvelun mydta melkein jokaiseen Pohjois-Savon maakunnan kuntakes-
kittymaan tulisi ymparivuorokauden valittdoman lahtévalmiuden ensihoitoyksikkd, joten ensivasteteh-
tavien lukumaara tulisi vahenemaén. Ensivastetehtdvid on eniten padasiassa maaseutumaisissa kun-
nissa tai harvaan asutetuilla alueilla, joissa useissa ensivastetehtavien osuus pelastustoimen kokonais-
tehtavamaarasta on yli 40 %. Talla hetkelld maaseutumaiset kunnat turvautuvat paljon ensivastee-
seen, koska ensihoitoyksikoita ei ole riittavasti. Visioidussa kiireellisessa ensihoitopalvelussa ensihoi-
toyksikdiden maaraa ei kasvateta paljoa, mutta niiden kayttdaste vahenee D-tehtévien siirtyessa Kkii-

reettdéman ensihoitopalvelun jarjestajan vastuulle.

Pelastuslaitoksen tuottamassa ensihoitopalvelussa tulee ottaa huomioon myds, etté pelastuslaitos voi
ensihoidon paivittéisissa ruuhkatilanteissa joustavasti siirtdd henkildstda pelastustoiminnan valmiu-
desta ensihoidon valmiuteen ilman lisdkustannuksia. Pelastustoimen kalustoa voidaan kayttéaa ensi-
hoidon tehtévissa. Pelastajat toimivat suuronnettomuuksissa ja poikkeusoloissa joustavasti tarpeiden
mukaan ensihoidon reservina. Pitda ottaa my®s synergia huomioon kiireellisen ja kiireettéman ensi-
hoitopalvelun vélilla. On jarkevaa, etta kiireeton ensihoitopalvelu vastaa myos Kiireellisiin ensihoito-
tehtaviin, jos ovat kohdetta lahin yksikko ja kaytettéavissa kiireelliselle ensihoitotehtavalle. Yéaikaan
olisi my0s jarkeva kayttaa kiireellisté ensihoitopalvelua hyddyksi kiireettomiin ensihoitotehtaviin, koska
ybaikaan on vdhemman ensihoitotehtévia ja etenkin palo- ja pelastustoimen tehtéavia on puolet va-

hemman.



53 (69)

8.1.1 Ensihoitoyksikéiden maara ja sijainti

Pohjois-Savon maakunnassa ensihoitoyksikdiden sijainti tavoittamisviiveiden mukaan olisi nykyisten
paloasemien yhteydessa. Paloasemat ovat kuntakeskittymissd, joissa on myds eniten asukkaitakin.
Kuopin keskusta on laajentunut seké vaestd jakautunut kauemmaksi ydintaajamasta. Kuopion ydin-
taajamassa ei olla paasty tavoitteeseen toimintavalmiusajoissa. N&ain ollen Kuopiossa sivupaloasemille

on tarvetta, jonne ensihoitoyksikoita tulisi myds sijoittaa.

Pelastajia tai pelastuksen resurssia tulisi kdyttad enemman ensihoitotehtaviin. Palo- ja pelastustehta-
vid on vuosittain ainoastaan 10% ensihoitotehtavien maarasta. Melkein jokaiselle Pohjois-Savon maa-
kunnan paloasemalle, jos saataisiin ymparivuorokautinen valiton lahtévalmius, siitéd hyétyisi niin ensi-
hoidon kuin my6s pelastustoimen avuntarvitsijat nopealla tavoittamisajalla. Maaseudulla joka tapauk-
sessa edelleen joudutaan turvautumaan sivutoimisten arvokkaaseen tydpanokseen. Valittémalla lah-
tévalmiudella saadaan nopea vaste kohteeseen ja sivutoimiset tukevat tarvittaessa vahvuutta. Lisaksi
tulee ottaa huomioon, ettd suurimmissa resurssia vaativissa héalytystehtavissa tulee etupainotteisesti
halyttad muilta kohdetta lahinna olevilta paloasemilta yksikoita tueksi. Maaseudun paloasemien ensi-
hoitoyksikdisséa tulee olla sellainen henkilokohtainenvarustus, jolla voi aloittaa toimimaan my6s palo-
ja pelastustehtavissa. Ensihoitoyksikdiden miehitys toteutetaan ensihoitoasetuksen vaatimalla tasolla.
Maaseudun ensihoitoyksikdssa vahintaan toisella ensihoitajalla tulee olla palo- ja pelastustehtévissa
vaadittava péatevyys. Palo- ja pelastustoimen seka ensihoidon tilannekeskus ohjaavat toimintaa mita
yksikoita ja resursseja tehtaville halytetaan. Tilannekeskukset tekevat paatdksen lahteeké maaseudun

paloasemalta valittbmasti kohteeseen sammutus- ja pelastusyksikko vai ensihoitoyksikkd.

Ensihoitoyksikdiden sijainnit Pohjois-Savon maakunnassa ovat kuvattu seuraavalla sivulla seka kartalla
(KUVA 3.). Melkein jokaisella Pohjois-Savon maakunnan paloasemalla on ymparivuorokautinen ensi-
hoitovalmius, joka tukee samalla myds pelastustoimen valmiutta ympéri vuorokauden. Pohjois-Savon
maakunnan jokaiselta paloasemalta tuotetaan myds ensivastepalvelua paasaantoisesti sivutoimisten

turvaamana.



Ensihoitoyksikdiden sijainti ja henkilostd Pohjois-Savon maakunnassa:

HENKILOSTOMITOITUS

POHJOIS-SAVON MAAKUNTA

TEHTAVAT
TYOTEHTAVA EHM |H | P |PE| RES EHM = Ensihoitomestari
TYOAIKA 24 24 124 | 24 24 H = Hoitotaso
P = Perustaso
PE = Pelastaja
RES= Reservipelastajat
ETELAN TOIMIALUE
Varkaus 1 1 1 2 420, 423, 424, RES 431
Leppavirta 1 1 421
Joroinen 1 1 425
Suonenjoki 1 1 422
Rautalampi 1)1 432
Karttula 1|1 433
Vesanto 1 1 426
Keitele
Pielavesi 1 1 427
KESKINEN TOIMIALUE
Kuopio 1 2|2 2 220, 221,223,231, RES 232
Petonen 1 1 222
Riistavesi 1|1 233
Siilinjarvi 1|1 2 321,322
Maaninka
POHJOISEN TOIMIALUE
lisalmi 1 1 1 2 110, 121, RES 131
Lapinlahti 1 1 122
Varpaisjarvi 1 1 123
Nilsia 1 1 323
Juankoski 1 1 324
Kaavi 1 1 325
Tuusniemi 1 1 326
Rautavaara 1 1 327
Sonkajérvi 1| 1 132
Kiuruvesi 1 1 124
Vierema
| 24/7 valmius | [ 3 186 22 8 |
‘ 4 tybvuoron miehitys ‘ ‘ 12 76 28 88 32 ‘

‘ Ensihoitoyksikéiden miehitys 204 hl6
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Pohjois-Savo

Kiuruvesi -

‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Kaupunki-maaseutu -luokitus
- Sisempi kaupunkialue
- Ulompi kaupunkialue

I Kaupungin kehysalue Kunnat
I Maaseudun paikalliskeskukset | |
I Kaupungin Iaheinen maaseutu L Kilometria
MEsElY 0 10 20 30 40 50

Ydinmaaseutu

I [ | | | | |
© SYKE © Maanmittauslaitos

- Harvaan asuttu maaseutu =

KUVA 3. Kiireellisten ensihoitoyksikdiden sijainti Pohjois-Savon maakunnassa vuonna?



56 (69)

POHJOIS-SAVO

[ Ajoaika 30 min

11za0m7

AreGIS Omline - Eari Findand
Pohjakama-aineiste © Maansiitausiaitos ja SYRESYEKR

KUVA 4. Normaali ajoaika vaestokeskittymistd 30 minuutin sisdan (Pohjois-Savon liitto 2019).
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8.1.2 Paivystava ensihoitomestari

Omalla alueella itsendisesti toimiva kokenut hoitotason ensihoitaja, joka valvoo omaa aluetta ja liittyy
korkeariskisiin tehtaviin seka voi hoitaa myos itsenaisesti ensihoidon tehtéavia. Nopea apu kohteeseen,
koska voi irrottautua muista tehtavista. Nain ollen on aina vapaa hoitotasoinen omalla alueella. Pai-
vystava ensihoitomestari toimii myds lahiesimiehena henkilstolle seka operatiivisena tilannejohtajana
moniviranomaistehtavilla omalla toimialueellansa. Paivystava ensihoitomestari on ensihoitopaallikon
alaisuudessa. Ensihoitomestarin alaisuudessa on jokaiselta paloasemalta ensihoidon asemavastaava

seké ensihoitajat.

8.1.3 Ensivastetoiminta

Ensivaste tulisi liittdd herkemmin mukaan halytysvasteeseen. Pohjois-Savon maakunnassa tulisi hélyt-
taa kiireisille ensihoitotehtaville nopeimmin kohteen saavuttava yksikko tasosta riippumatta. Ensivas-
teyksikoita ei lahtokohtaisesti pyrité kayttamaan tukiyksikdind vaan ne ovat kaytettavissa juuri tavoit-
tamisviiveen pienentéamiseksi. Kaupunkikeskittymissa (Kuopio, Varkaus, lisalmi ja Siilinjarvi) pidetaan
reservissa kahden pelastajan miehittdmat ensihoitoyksikdt. Nama yksikot olisivat tarvittaessa halytet-

tavissa ensivasteyksikkéna tai tukiyksikkona.

Pohjois-Savon pelastuslaitoksella tulisi tehostaa vapaalla olevien tydntekijéiden hyddyntamista ensi-
vasteessa ja palo- ja pelastustoimen tehtavissa. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen tulisi kannustaa hen-
kiléstda osallistumaan my6s sopimuspalokuntatoimintaan. Liséksi olisi jarkevaa, etta ensihoitajia kou-
lutettaisiin sammutus- ja pelastustoimintaan. Nykytekniikalla myos halytyskutsu voidaan hyvinkin pro-
filoida hoitotason ensihoitajille ja ndhdaan heti, saadaanko heista vastetta. Pohjois-Savon pelastus-
laitoksen tulisi myds rekrytoida terveydenhuoltoalanammattilaisia ensivastetoimintaan. Ensivastetoi-
minnassa kuin myds ihan paivittaisessa ensihoitopalvelussa jokaisen tulisi toimia hoitovelvoitteiden
mukaan. Mielesténi ei pitaisi olla valia missa ensihoito- tai pelastuspalvelun yksikdssa tyontekija haly-
tyksen hetkelld on, kunhan tayttyy asetuksen mukaiset koulutusvaatimukset ja toimii hoitovelvoittei-
den mukaan. Esimerkiksi jos ensivasteyksikéssa on hoitotason ensihoitaja, niin toimitaan hoitotason
ensihoitajien hoitovelvoitteiden mukaan. Jatkossa tulee myds pohtia mika on ensivasteyksikdiden mie-
hitys ja milla yksikolla esimerkiksi ydintaajamassa lahdetaan ensivastetehtéavalle. Onko jarkevaa, etta
sammutus- ja pelastusyksikkd lahtee 1+3 vahvuudella vai riittéisikd pienempi auto ja 2 ensivastetoi-
mintaan kelpaava henkil6a? Talla hetkella Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu on rajan-

nut, ettei ensivasteyksikdssa saa toimia kuin ensivasteeseen maaratyilla toimenpiteilla.
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8.1.4 Visio Pelastuslaitoksen muista tehtavistd, jotka tukevat sosiaali- ja terveystoimea

En nae jarkevaksi, ettd paloasemalta lahdetéaan viemaan palveluita pois maakuntiin, koska silloin asu-
kaskeskittymat jaavat ilman resursseja. Herad myos kysymys, ettd miten kaikki kalustokaan saadaan
mukaan? Paloasemat ovat rakennettu riskialueiden mukaan ja tavoiteajat ovat laskettu asemapai-
koilta. Nakisin, ettd paloaseman yhteyteen rakennettaisiin palveluja, joita voidaan toteuttaa asema-
paikoilta tai niiden valittdmassa laheisyydessa. Taajama-alueen sisélla tuotettuja palveluita voisivat
esimerkiksi olla valistus-, koulutus seka valvontatehtavat. Maakuntauudistuksen myé6ta tulisi myos
pohtia pelastustoimen merkittdvdd asemaa maakuntalaisten varautumiskoulutuksen jarjestamiseen

niin arjen tukemisessa kuin poikkeustilanteissa.
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POHDINTA

Pohdinnan tarkoituksena on nostaa esille nykyisen jarjestelmén ongelmakohtia. Ensihoidon kehittami-
sen ja johtamisen koulutusohjelma perustuu juuri pohdintaan ja kehittdmiseen, jota haen myos tassa

opinnaytetydssani.

Tulevaisuudessa paatoksia tehtaessa tulisi ottaa huomioon, ettd pelastustoimella on yli 10 kertaa véa-
hemman tehtavia kuin ensihoidolla ja niisté pieni osa on oikeasti henkea uhkaavia tehtavia. Tutkimus-
tuloksien myo6ta mielestani pelastustoimea pitda kayttdd enemman hyodyksi ensihoitotehtavissa,
joissa henki tai terveys on uhattuna. Pelastustoimella on varsin hyvéat kohteen tavoittamisajat verrat-
tuna ensihoitopalveluun. Pelastustoimen lahtdaikoja saisi parannettua lisaamalla ymparivuorokautista
valiténta lahtdvalmiutta. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen tulisi pohtia valittéman lahtovalmiuden lisaa-
mista paloasemilla, jotta toimintavalmiusaikoja saataisiin pienemmiksi. Liséksi tulee ottaa huomioon,
ettd esimerkiksi sosiaali- ja terveystoimen poikkeustilanteissa pelastustoimella olisi todella hyva re-

surssi kaytettavana.

Tarkastellessani tutkimustani voin todeta, ettd tutkimustulokset vastasivat asettamiini tutkimusongel-
miin. Opinnaytety0ssa saavutettiin sille asetetut tavoitteet ja tutkimuskysymyksiin l6ydettiin vastauk-
set. Sain tutkimustuloksista vastauksen, miten paljon ensihoito-, palo- ja pelastustoimentehtavia Poh-
jois-Savon maakunnan alueella on. Sain myds luotettavat tutkimustulokset kohteiden tavoittamisvii-
veista Pohjois-Savon maakunnan alueella. Tutkimustuloksista paatellen pystyin visioimaan ensihoi-
toyksikoiden tarpeen ja sijainnin kiireellisia ensihoitotehtavia varten. Tutkimustuloksista paatellen voin
todeta, ettd pelastustoimen ja ensihoitopalvelun synergiassa tuottamalla kiireellisella ensihoitopalve-
lulla pystytaan vastaamaan nopeammin aikakriittisten potilaiden tavoittamiseen. D-tehtavat osaksi kii-
reetdntd ensihoitopalvelua voi nopeuttaa aikakriittisen potilaiden tavoittamisviivettd. Viranomaisyh-
teistyota lisdéamalla voidaan mahdollisesti véhentda aikakriittisen potilaan tavoittamisviivettd, koska
viranomaisyhteistydn tuoman edun mukaan voidaan saada suuremmasta resurssista nopea vaste. Pe-
lastustoimen regressiomallin olisi tarked myos tukea ensivastetehtavia. Riskiluokissa tulisi huomioida
ensivastetehtévien sijainti. Ensivastetehtavista on tullut pelastustoimen suurin yksittdinen tehtéva-

luokka.

Tuotoksena visioin mallin, jossa ensihoito- ja pelastuspalvelut toimivat synergiassa vastatakseen kii-
reellisiin ensihoitotehtéaviin. Visioitu kiireellisen ensihoitopalvelun malli pystyy tuottamaan yhdenver-
taista, nopeaa, laadukasta seka kustannustehokasta ensihoitopalvelua jokaiselle sita tarvitsevalle Poh-
jois-Savon maakunnassa. Kiireellinen ensihoitopalvelu synergiassa pelastustoimen kanssa olisi realis-
tinen ja toimiva malli ensihoitopalveluiden tuottamiseen. Kuten tutkimustuloksista voidaan huomata,
ettd pelastustoimella on varsin vahan pelastustoimentehtavia. Aikaisempien tutkimuksien mukaan pe-
lastustoimen tybajasta varsin pieni osa kuluu pelastustehtavien hoitamiseen. Pelastustoimella Pohjois-
Savon maakunnan alueella hyvin kattava paloasemaverkosto ja paloasemat sijaitsevat kuntakeskitty-
missd. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen toimintavalmiusajat ovat todella hyvét verraten ensihoitoon.
Pelastustoimen toimintavalmiusaikoja saisi viela minuuteilla paremmaksi, jos suurimpaan osaan palo-

asemaverkoston paloasemiin jarjestettaisiin valiton lahtovalmius.
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Talla hetkella ensihoitopalvelu ja pelastustoimi toimivat omina organisaatioina. Esimerkiksi pienessa
kunnassa ensihoitoyksikkd on miehitettyna kahdella ensihoitajalla seka paloasemalla on virka-aikaan
pelastaja ja virka-ajan ulkopuolella varallaolo. Synergian my6téa yksikot voisi yhdistaa siten, etta palo-
asemalla on valitdon lahtdvalmius ensihoidon- ja pelastustoimentehtaviin. Normaalissa tilanteessa pe-
lastaja seka ensihoitaja miehittéavat ensihoitoyksikdn, mutta tarvittaessa he miehittavat pelastusyksi-
kon pelastustoimentehtavan vaatiessa. Kun pohditaan paallekkaisten ensihoidon- ja pelastustoimen-
tehtavien mahdollisuutta, niin se on aika vahéinen pienissa kunnissa, joissa pelastustoimen tehtava-
maarat ovat todella pienid. Yhteistoimintatehtévissa kuten lilkenneonnettomuus, miehitetdan ensisi-
jaisesti ensihoitoyksikk® pelastajalla seka ensihoitajalla. Lisaresurssit voitaisiin tdydentaa sivutoimisilla
ja muilta [ahinna olevilta paloasemilta. Tulevaisuudessa pienilla paloasemilla tulee pitaa ylla vapaapa-
lokunta-aatetta, jotta saadaan sivutoimisista riittdva vaste pelastustoimentehtaviin. Tulevaisuudessa

kannattaa myds pohtia monitoimiyksikdiden hankkimista maaseuduille.

Pohjois-Savon pelastuslaitoksella on kattavampi palveluverkosto kuin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelulla. Pohjois-Savossa on monta sellaista kuntaa, joissa on virka-aikaan pelastustoimen
henkilostod, mutta kunnassa ei ole ensihoidon valmiutta. Kunnissa ei ole ensihoidon valmiutta, vaikka
ensihoitotehtévien maara on yli 10 kertainen verrattuna pelastustoimentehtaviin. Ensihoitopalveluissa
D-tehtaviin hoitaminen tulisi jarjestella erillaan kiireellisista ensihoitotehtavista. Mielestani samat en-
sihoidon yksikot eivat voi suorittaa kiireellisia ja kiireettomia tehtavia. Kuten tutkimustuloksista voi-
daan todeta, ettd D-tehtdvien tavoittamisviiveet ovat varsin hyvét tavoitteisiin ndhden. D-tehtavien
tavoittamisviiveet ovat varsin pienet verrattuna kiireellisten tehtavien tavoittamisviiveisiin. Tulevaisuu-
dessa, jos kiireetdn ensihoidon-/ kotihoidonpalvelu vastaisi D-tehtaviin, niin kiireettoméat D-tehtévat

eivat veisi resurssia kiireelliselté ensihoitopalvelulta.

9.1 Opinnaytetyohdn liittyvat eettiset ja luotettavuus kysymykset

Lahtokohtaisesti kaikissa tutkimuksissa pyritddn tuottamaan toistettavissa olevaa ja patevaa, toisin
sanottuna luotettavaa ja kayttokelpoista tietoa. Kuitenkin tutkimusten luotettavuus vaihtelee, ja sen
takia luotettavuuden osatekijoiden arviointi on térkeda jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Tutki-
muksen luotettavuutta, tai sitd kuinka hyva tutkimuksessa kaytetty mittari on, kuvataan kasitteilla
reliabiliteetti eli toistettavuus, ja validiteetti eli patevyys. Mittauksella ei haluta sattumanvaraisia tu-
loksia, vaan luotettavaa tietoa. Tata voidaan mitata reliabiliteetin kasitteella; onko mittaus toistetta-
vissa, eli toisin sanoen kyetaanko tutkimuksella tuottamaan ei-sattumanvaraista tietoa. Reliabiliteettia
voidaan tarkastella kahtena osa -alueena: siséinen reliabiliteetti on saman tutkimusaineiston sisdista
mittauksen toistettavuutta, ulkoinen puolestaan saman mittarin kayttdmistd muissa tutkimuksissa.
Reliabiliteetti on kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti on tutkimusmenetelman kyky
mitata juuri sitd, mit& on tarkoituskin. Tama tarkoittaa kaytannossa tutkimusongelmien vastaavuutta
tutkimustuloksiin. Validiteetilla pyritdan selittamaan kaytetyn mittarin kykya tuottaa tietoa juuri siité
asiasta, josta tietoa halutaan. Kysymyksien epéatarkka asettelu suhteessa tutkimusongelmiin voi antaa
luotettavaa tietoa vastaamatta kumminkaan suoranaisesti tutkimusongelmiin (Hirsjarvi, ym. 2009,
231))
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Tutkija on itse vastuussa tekemistaan eettisista ratkaisuista, ja tallaisten ratkaisujen merkitys koros-
tuu, kun tutkinnan kohteena on ihminen ja ihmisen toiminta. (Leino-Kilpi & Valimaki. 2009, 361-362)
Tutkimuksen eettisyyttd huomioidessa otetaan huomioon tutkittavien vahingoittumattomuus ja luot-
tamuksellisuus. Kvantitatiivisen tutkimuksen eettisia ominaispiirteité ovat liséksi tietosuojan sailymi-
nen (Heikkila 2014, 30-32). Tutkimukseni oli tédysin anonyymi, eli tutkittavia ei voi tunnistaa, koska
tiedonkeruu tapahtui numeroista. Tutkin tehtdvamaaria ja tavoittamisviiveita, en asiakastapauksia tai

henkiloita enka henkiléiden ominaisuuksia.

Opinnaytetyén arvo ei laske sen mukaan, miten aineisto on hankittu. Joihinkin tutkimusongelmiin
voidaan saada vastaukset valmiista aineistoista ja vastaavasti toisiin ongelmiin joutuu kerdamaan li-
saaineistoa. (Hirsjarvi, ym. 2009, 175.) Prontosta saatavia tietoja ja niiden luotettavuutta on arvioitu
Pelastusopiston tekemassa selvityksessa. Prontosta saatuja tietoja voidaan padosin pitaa luotettavana.
Luotettavuutta oletetaan lisdavan se, etta jarjestelmaan syotetdan tiedot virkavastuulla. (Majuri &
Kokki 2010, 36.) Kaytin tutkimuksessani yhtena lahteena Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoito-
palvelun valmiita aineistoja, jotka eivat mielestani olleet kovinkaan luotettavia. Aineistoissa oli ristirii-
taisuuksia tehtavamaarien kanssa. En usko, etté niilla poikkeamilla on kumminkaan mitaan merkitta-

vaa vaikutusta minun tutkimustuloksiini.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisté ovat teoria ja johtopaattkset aikaisemmista tutkimuksista.
Olen tiedostaen ottanut omaan tutkimukseeni vain vahan johtopaatoksia aikaisemmista tutkimuksista
ja opinnaytety6ni arvio voi taten karsia. Olen kumminkin ottanut viitekehykseen vain luotettavien tut-
kimuksien johtopaatoksia ja sellaisia tutkimuksia, jotka tukevat tutkimustani. Aikaisemmat tutkimukset

ovat kasiteltyna omana kappaleena.

Tutkimuksessa on olennaista virheiden vélttaminen. Vaikka virheilta valtyttéisiin, niin tulosten luotet-
tavuus ja patevyys voivat vaihdella. Tutkimukseni luotettavuus tulee karsimaén, koska minulla oli val-
miiksi jo tietty padmaara, johon pyrin tutkimuksen avulla. Olin luonut vision, etté Pohjois-Savon pe-
lastuslaitos tuottaa kiireelliset ensihoitopalvelut Pohjois-Savon maakunnan alueella. Luulen, etta tut-
kimuksen luotettavuus karsii myés minun tutkija/tyontekija asetelmasta. Olen ensihoitomestarin vi-
rassa Pohjois-Savon pelastuslaitoksella. Tutkimustyolle tosin tuo liséa luotettavuutta minun henkil6-

kohtainen intressini tata kehittamistydta kohtaan.

Opinnaytetytssani tulee ottaa huomioon, ettd tama tyd ei ole taysin objektiivinen. Opinnaytetyoni
tarkoituksena oli juuri tutkia ja mitata pelastustoimen kaytettavyytta ensihoidontehtéviin. Tutkimus-
tani varten oli tarkeda tutkia ensihoidon tilastot, jotta pystyin visioimaan ensihoidon palvelumallia. Opin-
naytetyoni ei ota kantaa siihen, ettd onko visioimani malli taysin oikea malli ja onko se téysin toteu-
tuskelpoinen. Liséksi tulee ottaa huomioon, etté jos ensihoitopalvelun jarjestamisté tutkitaan paljon
laajemmassa mittakaavassa, niin tulokset voivat olla erilaisia. Pohjois-Savon pelastuslaitos ei ole oh-

jannut opinnaytety6tani, eiké vastaa tydssani visioimasta palvelumallista.
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9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Alla listattuna tutkimukseni aikana esiin nousseita jatkotutkimusehdotuksia:

1.

Pelastustoimen regressiomalli tulisi paivittdd my6s vastaamaan ensivastetehtavid. Riskiluo-

kissa tulisi huomioida myds ensivastetehtavien sijainti.

Ensihoidon todelliset potilaan tavoittamisviiveet puhelun alusta potilaan kohtaamiseen.

Tavoittamisviiveen ja kuljetusmatkan merkitys potilaan selviytymiseen.

Halytyskiireellisyyden, potilas kohdattu kiireellisyyden ja kuljetuskiireellisyyden tarkempi tut-

kiminen. Millainen on todellinen aikakriittisten potilaiden maara Pohjois-Savossa?

Pohjois-Savon maakunnan alueella olevat ensihoidon tyhjiot. Alueet, joille ei tavoiteajoissa

saataisi halytettya ensihoitoyksikkoa.

Pohjois-Savon pelastuslaitoksen alueella olevat palo- ja pelastustoimen tyhjiét. Alueet, joille

ei tavoiteajoissa saataisi halytettya pelastustoimenyksikkoa.
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LIITE 1: HATAKESKUSLAITOKSEN TILASTO ENSIHOITOTEHTAVISTA 1.1-30.6.2018

Hatakeskus Puheluun Resurssin Halytetty yksikko kohteessa  Tehtavaluokka
Kuopion hétakeskus 1.1.20180:10 1.1.20180:14 1.1.20180:29 745D KAATUMINEN
Kuopion hétakeskus 11.20180:33 1.1.20180:34 1.1.20180:42 033C POTKIMINEN, HAKKAAMINEN YMS.
Kuopion hétakeskus 11.20180:34 1.1.20182:30 1.1.20183:02 774D MUU SAIRASTUMINEN
Kuopion hétakeskus 11.20180:34 1.1.20180:38 1.1.20180:56 752C MYRKYTYS
Kuopion hétakeskus 1.1.20180:45 1.1.20180:50 033C POTKIMINEN, HAKKAAMINEN YMS.
Kuopion hétakeskus 1.1.20180:52 1.1.20180:53 1.1.20181:03 703C HENGITYSVAIKEUS
Kuopion hétakeskus 1.1.20181:06 1.1.20181:10 11.20181:26 745D KAATUMINEN
Kuopion hétakeskus 1.1.20181:08 1.1.20181:09 11.20181:16 7528 MYRKYTYS
Kuopion hétakeskus 11.20181:18 1.1.20181:20 11.20181:30 793C HOITOLAITOSSIIRTO
Kuopion hétakeskus 11.20181:34 1.1.20181:37 11.20181:46 745C KAATUMINEN
Hatakeskus |~ Puheluunvastausaika |~ Resurssin || Halytetty L] sta || M|
Kuopion hatakeskus 112018010 112018014 112018029 01907 01524 745D KAATUMINEN
Kuopion hatakeskus 112018038 112018034 11.20180:42 00931 00814 033 POTKIMINEN, HAKKAAMINEN Y.
Kuopion hatakeskus 112018034 112018230 11208302 2215 03218 774D MUU SAIRASTUMINEN
Kuopion hatakeskus 112018034 112018038 11201805 0215 01838 7520 MYRKYTYS
Kuopion hatakeskus 11201805 112018053 112018103 01113 00929 708C HENGITYSVAIKEUS
Kuopion hatakeskus 1120181:05 112018110 112081:2% 0202 0153 745D KAATUMINEN
Kuopion hatakeskus 1120181:08 112018109 1120181:16 00812 007.18 7528 MYRKYTYS
Kuopion hatakeskus 1120181:18 112018120 1120813 011% 00937 793C HOITOLAITOSSIRTO
Kuopion hatakeskus 112018134 112018137 11.20181:46 01151 00840 745C KAATUMINEN
Kuopion hatakeskus 112018200 112018203 11208211 0102 007.38 745C KAATUMINEN
Keskiarvo hélytyksesta kohteessa 01515
Keskiarvo punelusta kohteeseen 02135

Eventnum
1800000041
1800000080
1800000085
1800000089
1800000110
1800000116
1800000142
1800000140
1800000173
1800000208
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Resurssin yksildiva tunnus - Resurssin toimiala

|~/ eventnum

1800000041
1800000080
1800000085
1800000089
1800000116
1800000142
1800000140
1800000173
1800000208
1800000293

EPS123
EPS231
EES633
EPS232
EPS132
EPS233
EPS123
EPS221
EPS423
EPS231

|- | Resurssin yksiloiva tunn - [Resurssn toimiala =

EPS123
EPS231
EES633
EPS232
EPS233
EPS123
EPS21
EPS423
EPS231
EPS232

Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen

Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
Terveysviranomainen
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LIITE 2: ENSIHOITOPALVELUN TOIMINTA VUOSINA 2016-2018

Ensihoitopalvelun toiminta vuonna 2016- 2018. Punaisella maalatuissa arvoissa tavoitteisiin ei ole paasty. (Poh-

jois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun saatavuustavoite vuosina 2016-2018

Riskialue A/B A/B C D
Vahintaan hataden- | Hoitotason yksikkd/ Ambulanssi Ambulanssi
siapuun pystyva yk- Laakariyksikkd

sikko
Tavoite 8 min 15 min 30 min 30min 2h

Luokka 1 80% 95% 90% 95% 90%

Luokka 2 70% 90% 70% 90% 90%

Luokka 3 50% 80% 50% 80% 90%

Luokka 4 15% 50% 30% 75% 90%

Ambulanssilla suoritetut tehtavat 2016

Tehtavat yhteensa 59733 tehtavaa keskiarvo vrk 164 tehtavaa
Ensihoitopalvelu 28019 tehtavaa

Pelastuslaitos 26040 tehtavaa

Potilassiirto 5674 tehtavaa

Kiireellisyysluokitus 2016

1.1- 31.3 1.4- 30.6 1.7-30.9 1.10-31.12 yhteensa
A 684 756 748 757 2945
B 3565 3515 3379 3338 13797
C 4629 4898 4836 4880 19243
D 3480 3834 3545 3880 14739

Toteuma Pohjois-Savo 2016

1.1-31.3.2016
Riskialue A/B A/B C D
Vahintaan hataen- Hoitotason yksikké/ | Ambulanssi Ambulanssi
siapuun pystyva yk- | Laakariyksikko
sikko
8 min 15 min | 30 min 30min 2h
Luokka 1 62% 95% 100% 96% 100%
Luokka 2 52% 80% 95% 91% 100%
Luokka 3 36% 1% 93% 86% 100%
Luokka 4 12% 43% 86% 71% 100%
Luokka 5 8% 35% 75% 65% 100%




1.4- 30.6.2016
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Riskialue A/B A/B Cc D
Vahintaan hataen- Hoitotason yksikké/ | Ambulanssi Ambulanssi
siapuun pystyva yk- | Laakariyksikko
sikko
8 min 15 min | 30 min 30min 2h

Luokka 1 69% 94% 99% 97% 100%

Luokka 2 61% 82% 97% 92% 100%

Luokka 3 45% 75% 96% 92% 100%

Luokka 4 14% 44% 88% 72% 100%

Luokka 5 6% 35% 78% 61% 100%

1.7- 30.9.2016

Riskialue A/B A/B C D
Vahintaan hataen- Hoitotason yksikké/ | Ambulanssi Ambulanssi
siapuun pystyva yk- | Laakariyksikko
sikko
8 min 15 min | 30 min 30min 2h

Luokka 1 69% 94% 99% 96% 100%

Luokka 2 60% 82% 96% 92% 100%

Luokka 3 44% 73% 97% 89% 100%

Luokka 4 14% 48% 88% 75% 100%

Luokka 5 5% 17% 73% 51% 100%

1.10-31.12.2016

Riskialue A/B A/B C D
Vahintaan hataen- Hoitotason yksikké/ | Ambulanssi Ambulanssi
siapuun pystyva yk- | Laakariyksikko
sikko
8 min 15 min | 30 min 30min 2h

Luokka 1 66% 95% 99% 96% 100%

Luokka 2 56% 79% 96% 90% 100%

Luokka 3 40% 74% 95% 85% 100%

Luokka 4 12% 42% 86% 73% 100%

Luokka 5 7% 31% 76% 49% 100%
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Tehtavat yhteensa 61878 tehtavaa keskiarvo vrk 164 tehta-
vaa
Ensihoitopalvelu 29449 tehtavaa 170

Pelastuslaitos

27008 tehtavaa

Potilassiirto

5421 tehtavaa

Kiireellisyysluokitus 2017

1.1-31.3 1.4- 30.6 1.7-30.9 1.10- 31.12 yhteensa
A 781 685 667 627 2760
B 3838 3406 3490 3676 14410
C 5539 4776 4831 4950 20096
D 5370 3675 3502 3604 16151
Toteuma Pohjois-Savo 2017
1.1-31.3.2017
Riskialue A/B A/B C D
Vahintaan hataen- Hoitotason yksikké/ | Ambulanssi Ambulanssi
siapuun pystyva yk- | Laakariyksikko
sikkd
8 min 15 min | 30 min 30min 2h
Luokka 1 65% 94% 99% 95% 100%
Luokka 2 54% 78% 95% 89% 100%
Luokka 3 38% 72% 94% 89% 100%
Luokka 4 12% 43% 86% 70% 100%
Luokka 5 7% 40% 81% 70% 100%
1.4- 30.6.2017
Riskialue A/B A/B C D
Vahintaan hataen- Hoitotason yksikké/ | Ambulanssi Ambulanssi
siapuun pystyva yk- | Laakariyksikko
sikkd
8 min 15 min | 30 min 30min 2h
Luokka 1 68% 94% 99% 96% 100%
Luokka 2 56% 80% 97% 91% 100%
Luokka 3 38% 73% 96% 88% 100%
Luokka 4 13% 45% 87% 72% 100%
Luokka 5 7% 44% 87% 57% 100%




1.7- 30.9.2017

69 (69)

Riskialue A/B A/B C D
Vahintaan hataen- Hoitotason yksikké/ | Ambulanssi Ambulanssi
siapuun pystyva yk- | Laakariyksikko
sikko
8 min 15 min | 30 min 30min 2h

Luokka 1 69% 95% 98% 98% 100%

Luokka 2 56% 78% 96% 91% 100%

Luokka 3 43% 73% 97% 88% 100%

Luokka 4 13% 44% 87% 72% 100%

Luokka 5 8% 26% 71% 61% 100%

1.10- 31.12.2017

Riskialue A/B A/B Cc D
Vahintaan hataen- Hoitotason yksikké/ | Ambulanssi Ambulanssi
siapuun pystyva yk- | Laakariyksikko
sikko
8 min 15 min | 30 min 30min 2h

Luokka 1 63% 93% 99% 95% 100%

Luokka 2 48% 7% 94% 89% 100%

Luokka 3 34% 69% 94% 84% 100%

Luokka 4 13% 46% 85% 72% 100%

Luokka 5 4% 25% 76% 52% 100%




