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hyvinvointialueiden ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoiden kanssa.
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ESIPUHE

Tama dokumentti on tarkoitettu erityisesti ensihoitopalvelun jarjestamisesta
vastaaville (hyvinvointialueet ja Uudenmaan alueella HUS-yhtyma) seka valvonta-
viranomaisille ensihoitopalvelun palvelutasopaatdsten tekemiseen ja toteumien
arviointiin. Dokumentti on paivitetty vastaamaan nykyisia kaytantoja ja korvaa
edellisen, vuonna 2017 tehdyn ohjeen (STM julkaisuja 2017:14).

Ohje ei koske Ahvenanmaata, jolla on oma terveydenhuollon lainsdadanto.
Ohjeen paivitys on valmisteltu yhteistydssa ensihoitopalvelusta vastaavien hyvin-
vointialueiden ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoiden kanssa.

Ohjeen ovat toimittaneet ladkintoneuvokset Lasse llkka ja Sirkku Pikkujamsa.

Maaliskuu 2025



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2025:3

1 Johdanto

Ensihoidon palvelutasopdatosten pohjana ovat pitkaan olleet valtakunnallisesta
hatakeskustietojarjestelmasta saatavat halytys- ja tehtavatiedot. Ne keskittyvat
erityisesti palvelun nopeuteen: kuinka nopeasti erityisesti kiireellisissa tehtavissa
ensimmainen ensihoitopalvelun yksikkoé on saapunut tehdysta halytyksesta
tehtavakohteeseen.

Meneillaan on hyvin oleellinen muutos ensihoitopalvelujen valtakunnallisessa
tiedonhallinnassa, kun viranomaisten yhteinen kenttajarjestelma KEJO ja siihen
kuuluva kansallinen séahkéinen ensihoitokertomus (EHK) on kayttéonottovaiheessa
ja on jo kaytossa yli puolessa hyvinvointialueita. EHK:n myotad myos palvelu-
tasopaatosten sisaltd laajenee kohteiden tavoittamisaikojen seuraamisesta ensihoi-
don potilaita kuvaavien muuttujien arviointiin ja seurantaan.

Kyseinen tiedonhallinnan muutos nakyy jo tassa ohjeen paivityksessd, kun
ensimmaisia potilasmuuttujia suositellaan sisallytettavaksi palvelutasopaatdsten
tekemiseen ja seurantaan. Pdivitetty opas ottaa huomioon kansallisen sdhkdisen
ensihoitokertomuksen myo6ta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
kaynnistdaman ensihoitopalvelun rekisterin (https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosi-
aali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/ensihoitopalvelun-rekisteri) mahdolli-
suudet tuottaa myos potilaisiin kohdistuvia tietoja. THL tuottaa jatkossa ensihoidon
palvelutasopdatdsten valtakunnallisen raportoinnin, joka ei sisalla henkilotietoja.
THL valittaa hatakeskusjarjestelma ERICAsta ja KEJO-jarjestelmasta tulevat henkil6-
tasoiset tehtava- ja potilastiedot ensihoidon jarjestdjille eli kummankin ndiden
jarjestelman rekisterinpitdjille yksityiskohtaisempaa tietojen hyodyntamista varten.
HUS-yhtyman osalta THL voi tuottaa ja valittaa tietoja koko HUS-yhtyman alueen
osalta seka eroteltuna Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja Helsingin kaupunkiin.

Edelld kuvattu valtakunnallisen tiedonhallinnan kehitys huomioidaan jatkossa
myos lainsaadannon kehittamisessa ja sitd myota ensihoidon palvelutasopaatosten
sisallon kehittamisessa.


https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/ensihoitopalvelun-rekisteri
https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/ensihoitopalvelun-rekisteri
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2 Saadospohja

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 21 § mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle (STM). STM vastaa valtakunnallisesta
sosiaali- ja terveyspolitiikasta, sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten
tavoitteiden valmistelusta ja niiden huomioon ottamisesta hyvinvointialueiden
toiminnan ohjauksessa. Sisaministerio ja sosiaali- ja terveysministerio vastaavat
yhteistydssa Hatakeskuslaitoksen toiminnallisesta ohjauksesta (laki hatakeskus-
toiminnasta 692/2010).

Ensihoitopalvelun jarjestamisestd, sisallosta ja ensihoitokeskuksista sdddetaan
terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-
yhtyman on jdrjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunni-
teltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa siten, etta nama ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona
annettavat paivystykselliset Iahipalvelut yhdessa muodostavat alueellisesti
toiminnallisen kokonaisuuden.

Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma voivat paattaa ensihoitopalvelun tuottamisesta
noudattaen, mita sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa ja
pelastuslaissa (379/2011) saadetaan.

Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma tekevat ensihoidon palvelutasopaatokset. Palvelu-
tasopaatoksessa maaritelladn ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisalto,
ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, yhteistyalueen ensihoito-
keskuksen valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa vdesto tavoitetaan, ja muut alueen
ensihoitopalvelunjdrjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatoksessa
on maadriteltava ensihoitopalvelun sisalto siten, etta palvelu toteutetaan tehokkaasti
ja tarkoituksenmukaisesti ja siind otetaan huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet
seka yhteistyoalueen resurssit.
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Terveydenhuoltolain 46 § mukaisesti yhteistyoalueiden ensihoitokeskusten
tehtdvana on muun muassa valmistella ensihoidon palvelutasopaatokseen kuuluvat
tavoitteet ajasta, jossa vdesto sen yhteistydalueella tavoitetaan, ottaen huomioon
vdeston ennakoitu palvelutarve, alueen sosiaali- ja terveystoimen paivystysrakenne
ja yhteisty6alueen ensihoidon voimavarat.

Ensihoitopalvelusta annetun asetuksen (585/2017) 4 §:ssa saadetdan ensihoito-
palvelun palvelutasopaatoksen sisallosta. Palvelutasopaatoksessa maaritellaan
ensihoitopalvelun tavoittamisajat yhteistyOalueittain ja muu sisdltoé ensihoito-
palvelun toiminta-alueella. Palvelutasopaatoksessa maaritelladn ensihoitopalvelun
jarjestamistapa, palvelun sisalto, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty
koulutus, vaeston tavoittamista kuvaavat tavoiteajat yhteistyoalueittain yhden-
vertaisesti valmisteltuna, ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta
tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatoksen on perustuttava ensihoitokeskuksen
johdolla yhteistydalueittain valmisteltavaan riskianalyysiin.

Palvelutasopdatoksessa madritellaan ensihoitopalvelun tavoittamisajat yhteis-
tyoalueittain ja muu sisaltd ensihoitopalvelun toiminta-alueella. Lisaksi palvelu-
tasopaatoksessa maaritelladn ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisalto,
ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, vaeston tavoittamista
kuvaavat tavoiteajat yhteistyalueittain yhdenvertaisesti valmisteltuna, ja muut
alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutaso-
paatoksen on perustuttava ensihoitokeskuksen johdolla yhteistydalueittain
valmisteltavaan riskianalyysiin.

Palvelutasopaatoksessa yhteistydalueen hyvinvointialueiden alueet jaetaan yhden
nelidkilometrin kokoisiksi soluiksi, jotka luokitellaan riskialueluokkiin asetuksen

5 §:ssd saddetylla tavalla. Alueluokitus perustuu Suomen Ymparistokeskuksen
(SYKE) taajamaluokitukseen. Ensihoitopalvelun riskialueet jaetaan neljaan alue-
luokkaan, jotka ovat ydintaajama, muu taajama, asuttu maaseutu ja muut alueet.
Ensihoitopalvelun riskialueiden solujen tehtavamaarana kaytetaan maarittelyhetkea
edeltavan kalenterivuoden tehtavamaaraa ja vakilukuna edeltavan kalenterivuoden
viimeisen paivan tilannetta kyseisessa solussa.

Ensihoidon tehtavakiireellisyysluokista sadadetdaan asetuksen 6 §:ssa. Ensihoidon
halytystehtavat jaetaan hatakeskuksessa tehtavan riskinarvioinnin perusteella
neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan seuraavasti:

A-luokan tehtdvd: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi-

tai tapahtumatietojen perusteella on syyta epailla, etta avuntarvitsijan
peruselintoiminnot ovat valittdmasti uhattuna.
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B-luokan tehtdvd: todennakoisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa
avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole
varmuutta.

C-luokan tehtdvd: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu
vakaaksi tai hairio lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa
arviointia.

D-luokan tehtdvd: avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanella ole
peruselintoimintojen hairiota, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda
hoidon tarpeen arviointi.

Palvelutasopaatoksessa maaritellaan tehtavien tavoittaminen asetuksen 7 §:ssa
kuvatulla tavalla. Riskianalyysissa on otettava huomioon alueluokituksen lisaksi
liilkenteelliset seikat, alueen erityiset onnettomuusriskit ja niista todennakoisesti
aiheutuvien henkilovahinkojen maéara seka muut ensihoitopalvelun kysyntaan
vaikuttavat tekijat. Palvelutasopdatoksessa on otettava huomioon eri viranomaisten
nakokulmat ja riskianalyysit.

Ensihoitopalvelun tehtavakiireellisyysluokassa A ja tehtavakiireellisyysluokassa

B kdytetdaan vdeston tavoittamisaikojen kuvaamisessa riskialueluokittain tunnus-
lukuja, joilla kuvataan missa ajassa puolet alueen vaestosta tavoitetaan (keskiluku
eli mediaani) seka tunnuslukuja, joilla kuvataan missa ajassa 90 prosenttia vaestosta
tavoitetaan (90 % osuus). Ensihoitopalvelun C- ja D-kiireellisyysluokkien tehtavissa
90 prosenttia alueen vaestosta pyritaan tavoittamaan C- tehtavakiireellisyys-
luokassa 30 minuutissa ja D-tehtavakiireellisyysluokassa kahdessa tunnissa.
Asumattomille alueille (muut alueet -riskialueluokka) ei maaritelld vaeston
tavoittamisaikoja, mutta ensihoitopalvelu on jarjestettava myos nailla alueilla.

Tavoittamisaika maaritelldan viiveeksi ensimmaisen ensihoidon yksikdn saamasta
halytyksesta siihen, kun ensimmainen yksikko ilmoittaa olevansa kohteessa.
Saman alueluokan vdeston tulee saada yhdenvertainen palvelu ensihoitopalvelun
jarjestamistavasta riippumatta.

Palvelutasopdatosten toteumat raportoidaan kunkin alueluokan osalta hyvinvointi-

alueittain ja yhteistydalueittain. Lisaksi raportoidaan viiveet niista tehtavista, jotka
eivat ole toteutuneet 90 prosentin tavoittamisosuuksissa.

1
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3 Toimintaympariston muutos

Ensihoitopalvelun toimintaymparisté on merkittavasti muuttunut sen jalkeen, kun
ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksia ja muutoinkin ensihoitopalvelua koskevia
saadoksia merkittavasti uudistettiin (terveydenhuoltolaki vuonna 2010 ja STM:n
asetus ensihoitopalvelusta vuonna 2011). Asetusta paivitettiin vuonna 2017,

jolloin muun muassa saadettiin siitd, etta tavoittamisajat tulee tehda yhteistyo-
alueittain, eika vain kunkin jarjestajan valitsemana. Yhteiskunnassa jo tapahtuvat
monet muutokset, kuten esimerkiksi vaeston ikaantymisen trendi, vaikuttavat myos
ensihoitopalveluiden tarpeeseen. Ensihoitopalvelu on integroitunut sote-paivystys-
palveluihin. Siten my0s tietotarpeet, joilla toimintaa kehitetdan, ovat muuttuneet.

Ensihoitopalvelun jarjestdjat voivat seurata ja niita suositellaan seuraamaan
toimintaa laajemmin ja yksityiskohtaisemmin kuin mita edelld on saadoksissa
kuvattu, kuten esimerkiksi vasteaikoja hoidon alkamisesta (viive potilaiden tavoit-
tamiseen). Ensihoidon potilaiden tunnusmuuttujia ei ole kuitenkaan maaritetty
nykyisissa saadoksissd, koska ennen KEJO-jarjestelman ja kansallisen sahkoisen
ensihoitokertomuksen kayttdonottoa ei ole ollut mahdollista saada yhdenmukaista
ja vertailukelpoista tietoa ensihoitopalvelun potilaista valtakunnallisesti.

Hatakeskuslaitoksen matalariskisiksi arvioiduissa ensihoidon halytystehtavissa
(erityisesti D-kiireellisyystehtavat) on muotoutunut jo laajalti kdytantod, etta Hata-
keskuslaitos siirtaa tehtavia terveydenhuollon rekisterdityjen ammattihenkildiden

- esimerkiksi ensihoidon etdarviointia tekevien hoitajien tai kenttdjohtajien -
jatkoarviointiin. Tallaisessa tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat
puhelimitse yhteytta kohteeseen ja tekevat puhelimitse ensihoitotehtavan
kohteena olevan potilaan hoidon tarpeen arviota ennen ensihoitoyksikon lopul-
lista halyttamista. Naissa tehtdvissa ensihoidon jarjestajat eli hyvinvointialueet ja
HUS-yhtyma voivat antaa potilaalle jatkohoidon ohjausta, ohjata paikalle ensihoito-
yksikodn tai muun tarkoituksenmukaisen terveydenhuollon sairaalan ulkopuolisen
palvelun, kuten esimerkiksi kotisairaalan henkilston. Hatdkeskuslaitos ei siis halyta
naissa tehtavissa ensihoitoyksikkda suoraan, vaan siirtaa terveydenhuollon jatko-
arviointiin, ja varsinainen ensihoitotehtava katsotaan paattyneeksi muuhun ohjauk-
seen (niin sanottu N-tehtava).

12
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Edelld kuvatun kaltaisissa tehtavissa ei mitata enaa kohteen tavoittamisaikaa.
Ensihoidon jarjestdjien on syyta mitata tdllaisen etdarviointitoiminnan toteutumista.
Seurattaviksi mittareiksi ja raportoitavaksi suositellaan seuraavia muuttujia:

— etaarviointiyksikaille valitettyjen tehtavien lukumaara
— tehtavadn lopputulema:

- etaarviointiyksikko suorittanut tehtavan itsendisesti (annettu
terveysneuvontaa / palveluohjaus paivystykseen / palveluohjaus
muihin sote-palveluihin)

- halytetty ensihoitoyksikkd kohteeseen

Yleisesti ensihoitopalvelun saaddésmuutosten tarve on tunnistettu. Ensihoidon
palvelutasopaatoksiin liittyvaa saddoéspohjaa paivitetaan terveydenhuoltolain
uudistamisen yhteydessa. Sen valmistelua on suunniteltu toteutettavaksi nykyisen
hallituskauden aikana.

Suositellaan, etta ensihoitopalvelussa seurataan jo erityisesti potilaiden saamaa
palvelua kuvaavia tunnusmuuttujia ennen edella mainittuja séadésmuutoksia. On
erittdin tarkeda saada kattavasti ja yhtenevasti tietoja ensihoitopalvelun potilaista,
heidan hoidon syistaan, annetuista hoidosta, ensihoidon jatkotoimenpiteista
(esimerkiksi mihin sairaalaan kuljetettu, jarjestyyko jatkohoito muun sote-paivystys-
palvelun kautta, onko saman potilaan luona uusia ensihoitotehtavia tietyn ajan-
jakson kuluessa) ja ensihoitopalvelun yksikdiden valmiusajoista. Ndin ollen saadaan
tietoja yhdistettya THL:n toimesta myos potilaiden jatkohoitotietoihin ja saadaan
nykyista merkittavammin parempi tietopohja ensihoidon yksikdiden halytysproses-
sien ja tehtavankasittelyohjeen kehittamiseen.

13
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4  Riskialueet ja riskiruudut

Ensihoidon riskiluokitus toteutetaan valtakunnallisesti yhtendiselld menetelmalla.
Riskialueluokituksen tekemisessa kdytetdan seuraavia paikkatietoaineistoja:

— YKR Taajamat (SYKE)

— YKR Keskustat ja kaupan alueet (SYKE)

— Ensihoitopalvelun halytystehtavien sijainnit (valtakunnallinen
hatakeskusaineisto)

— Vaestoruutuaineisto (Tilastokeskus)

Palvelutasopdatoksessa yhteistydalueen hyvinvointialueiden ala jaetaan yhden
neliokilometrin kokoisiksi ruuduiksi, jotka luokitellaan neljaan edellad saaddksessa
kuvattuun riskialueluokkaan (ydintaajama, muu taajama, asuttu maaseutu ja muut
alueet).

Alueluokitus perustuu Suomen Ymparistokeskuksen (SYKE) taajamaluokitukseen.
Ydintaajaman maarittelyssa hydédynnetdaan SYKEn "keskustat ja kaupan alueet”
-aineistoa. Maaritelmassa keskusta-alueet ovat alueita, joissa sijaitsee ymparoivaa
aluetta selkeasti tiiviimmin palveluiden tyopaikkoja, vahittaiskaupan tyopaikkoja
seka vdestoa.

Kuvaus SYKE-luokituksen taajaman maaraytymisesta on julkaistu dokumentissa
https://ckan.ymparisto.fi/dataset/ykr-taajama ja https://geoportal.ymparisto.fi/
meta/julkinen/dokumentit/Taajamakaavio.pdf. SYKE-luokituksen aluerajaukset
keskusta-alueista ja kaupan alueista on kuvattu: https://ckan.ymparisto.fi/dataset/
keskustat-ja-kaupan-alueet.

Yhden nelidkilometrin kokoisen riskiruudun (YKR-ruutu) luokitus maaraytyy sen
mukaan, mika on sen sisalla sijaitsevan YKR-ruudun (joka on kooltaan 250 m

x 250 m) luokitusarvo. Esimerkiksi yksikin kaupunkiseudun keskusta -ruutu

tai kaupunkiseudun iso alakeskus -ruutu maarittelee yhden nelidkilometrin
kokoisen riskiruudun luokkaan "ydintaajama”. Samoin yksikin taajama-alue
maadrittaa kyseisen nelidkilometrin kokoisen riskiruudun kuuluvaksi "muu taa-
jama" -alueeseen. Taajama-aluerajaukset perustuvat asukaslukuun ja rakennusten
kerrosalaan. "Asuttu maaseutu” -luokituksen saavat ne nelikilometrialueet, jotka
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eivat sisalla SYKE-taajamaluokituksen alueita, mutta joilla asuu vakituisesti yksikin
henkild. "Muu alue” -luokitus sisdltad taajama-alueen ulkopuoliset, asumattomat
ruudut. Riskiruutuaineiston muodostuminen on kuvattu kaaviona kuvassa 1.

Yhden nelidkilometrin kokoinen riskiruutu sisaltaa datassa seuraavat tunnistetiedot:
alueen yksiloiva tunniste, SYKE-alueluokituksen perusteella tehty riskialueluokitus
seka perustiedot alueen vaestosta.

Riskiluokka-alueen kuuluminen tiettyyn kuntaan maaraytyy sen perusteella, minka
kunnan alueella 1 km x 1 km ruutu valtaosin sijaitsee. Ensihoitopalvelun jarjestdjien
raja-alueilla ruutujen rajat eivat vastaa taysin kuntarajoja, vaan niissa voi olla
enintdaan n. 600 metrin ero. Tasta aiheutuva virhe on kuitenkin pieni, koska valtaosa
raja-alueista on harvaan asuttua ja tehtavamaara on yleensa vahdinen.

HUS-yhtyman osalta riskiruututietoja voidaan kasitella koko HUS-yhtyman alueen
ja HUS-yhtyman omistajina olevien Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin osalta.

Mikali hyvinvointialueeseen on liitetty ensihoidon osalta kuuluvaksi yksittdinen
kunta toisen hyvinvointialueen maantieteelliselta alueelta, voidaan taman kunnan
tiedot liittda ensihoitopalvelun jarjestamisesta vastaavan hyvinvointialueen yhtei-
seen raportointiin.

Muutamilla hyvinvointialueilla on ns. eksklaaveja. Nailla tarkoitetaan hallinnollisesti
aluetta, joka sijaitsee maantieteellisesti toisella hyvinvointialueella. Jarjestamis-
vastuualueiden tulee yhteistydalueen ensihoitokeskuksen koordinoimana sopia
naiden alueiden palvelujen jarjestamisesta.

Hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymalla on ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu
my®s saariston ja sisdvesien ensihoitopalveluista. Merialueilla vastuu kuuluu
meripelastuksesta vastaavalle viranomaiselle (Rajavartiolaitos).

Riskialueluokitusta voidaan pdivittaa ja tarkentaa STM:n ohjauksesta. Riskialuejako
on julkaistu avoimena aineistona (https://github.com/THLfi/eh-paikkatieto).
Kuvassa 2 on esimerkkikartta alueen jakamisesta yhden neliékilometrin kokoisiin
riskiruutuihin ja niistd muodostuviin riskialueisiin.
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5 Tavoittamisaikojen maarittely

Ensihoidon palvelutasopdatoksen keskeinen osa on ollut maaritella yhteistyo-
alueittain, miten ensihoitojarjestelman tulisi tavoittaa ensihoidon jarjestdjien
asutuilla alueilla (ydintaajama, muu taajama, asuttu maaseutu) kuuluvat alueet.
Asumattomille alueille (muut alueet -riskialueluokka) ei maaritella vaeston
tavoittamisaikoja, mutta ensihoitopalvelu on jarjestettava myos nailla alueilla.

Ensihoitopalvelun A- ja B -halytyskiireellisyysluokkiin kuuluvien tehtavien osalta
madritellaan riskialueluokittain aikaraja, jossa 50 % (mediaani) ja 90 % (90. persen-
tiili) tehtdvista tulee tavoittaa.

Kaikissa asuttujen riskiruutujen halytyskiireellisyysluokan C tehtdvissa vaestosta
pyritaan tavoittamaan 90 prosenttia 30 minuutissa ja vastaavasti halytyskiireellisyys-
luokan D tehtavissa 120 minuutissa.

Palvelun tavoitetason tulee olla riskialueluokittain sama ensihoidon jarjestdjan
alueella palvelujen jarjestamistavasta riippumatta. Esimerkiksi kaikkiin alueen
ydintaajamaruutuihin on sama tavoiteaika kohteeseen saapumiseksi. Tavoiteaika
lasketaan siitd, kun hatakeskus on halyttanyt kyseiselle tehtavalle ensimmaisen
yksikon, siihen, kun nopeitten kohteen saavuttanut yksikkod on ilmoittanut olevansa
kohteessa. Tavoiteaika ei ole yksittdisen potilaan kohdalla sitova palvelulupaus

eika sita ole tarkoitettu kaytettavaksi yksittdista tehtavaa koskevassa kantelussa
palveluntuottajaa tai jarjestajaa sitovana aikamaareena.

Palvelutasopdatoksen valtakunnallisessa analyysissa huomioidaan vain kohteen
ensimmadisena tavoittanut yksikko riippumatta sen tasosta (ensivaste/ambulanssi/
laakariyksikko). Ensihoidon jarjestdjan on kuitenkin seurattava ensihoidon
toteumaa tata tarkemmin. Esimerkiksi eritasoisten yksikdiden tavoittamisviiveita ja
potilaan lopulliseen hoitoon padsyn kestoa on seurattava erityisesti aikakriittisissa
potilasryhmissa.

16



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2025:3

Lisaksi ensihoitopalvelun yksikdiden tulee kayttaa "potilas kohdattu” -tilatietoa,
joka kuvaa usein "kohteessa” -tilatietoa paremmin palvelun toteutumista potilaalle,
vaikka tata ei palvelutasopaatoksen minimimaarittelyssa vaaditakaan. Vertailu-
kelpoisen tiedon saamiseksi ensihoidon jarjestdjien on seurattava ja raportoitava
kaikkien tilatietojen kayttamista.
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6 Potilastietojen ja muiden palvelutason
tietojen seuranta

Koska ensihoitopalvelun toiminnan keskiossa on jarjestda ja tuottaa palvelu
potilaita mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja kustannustehokkaasti, on
ensihoitopalvelun jarjestdjien edelld mainittujen tavoiteaikojen maarittamisen
lisaksi seurattava ja raportoitava tietoa ensihoitopotilaiden tunnusmuuttujista.
Oleellisia potilaita kuvaavia tunnusmuuttujia ovat esimerkiksi potilaiden maara
aikajaksolla erityyppisissa halytystehtavissd, potilaiden hoidon syy ja kiireellisyys,
potilaiden jatkohoitotiedot (hoidettu kohteessa, kuljetettu sairaalaan jne.).

Edelld mainitun lisdksi ensihoitopalvelun jarjestdjan on ennakoitava alueensa
ensihoitopalvelun tarvetta ja siind tapahtuvia muutoksia seka arvioida erityisia
riskikohteita ja vaestdssa tapahtuvia muutoksia. Tata ei kuitenkaan tarvitse tehda
soluittain, koska erityisesti harvaan asutuilla alueilla satunnaisvaihtelu tai jopa
yksittdisen asukkaan kdyttaytyminen voi vadristaa solukohtaisia ennusteita.

Ennusteita ja riskien arviointia voidaan tarvittaessa taydentaa erityiskohteiden,
kuten esimerkiksi toimialan palvelutalojen, liikenneasemien, teollisuuslaitosten
tai muiden vastaavien tehtavamaarilla. Lisaksi riskikartoituksessa huomioidaan
liikenteelliset seikat, alueen erityiset onnettomuusriskit ja niista todennakoisesti
aiheutuvien henkildvahinkojen maara seka kausivaihtelu, mikali esimerkiksi
matkailun tai vapaa-ajan asutuksen arvioidaan vaikuttavan merkittavasti
tehtavamaariin.
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7 Raportointi

Palvelutasopaatosten toteutumien arviointi tapahtuu valtakunnallisten ensi-
hoitopalvelun tietojen avulla, jotka tallentuvat THL:n ensihoitopalvelun rekisteriin
(hallintopaatds THL/3824/5.03.00/2023, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
annettu laki 668/2008). THL tuottaa palvelutasopaatoksen toteutumisen seurantaan
valtakunnallisen raportin jatkuvana palveluna. THL:n tuottama raportti sisaltaa
lukumaaratiedot ensihoitopalvelun suorittamista tehtavista, kuljetukseen johta-
neista tehtdvista seka terveydenhuollon toimialaan liittyneista hatdilmoituksista.
THL raportoi tavoittamisviiveiden mediaanin ja 9. desiilin alarajan seka lahtoviiveen
mediaanin. Raportin kdyttaja voi tarkastella kaikkia tietoja suodatettuna alue-
rajauksen (YTA, HVA, kunta), tehtavakiireellisyyden ja riskialueluokan mukaan.

THL tuottaa myos ensihoidon potilaisiin liittyvia tunnuslukuja jarjestamisvastuulla
oleville sen mukaisesti, kun jarjestajat ovat alkaneet kayttaa ensihoitopalvelussa
viranomaisten yhteista KEJO-jarjestelmaa ja siihen kuuluvaa kansallista sahkoista
ensihoitokertomusta. THL saa toisiokdyttoa varten niiden kautta tietoa ensihoito-
palvelusta ja ensihoitopalvelun potilaista tavalla, joka ei ole aiemmin ollut kansalli-
sesti mahdollista.

THL:n valittaman tiedon perusteella ensihoidon jarjestajat voivat arvioida myos
ensihoitopotilaiden hoidon keskeisia tunnusmuuttujia, kuten esimerkiksi miten
kattavasti sydanoireisiksi ennakoiduilta tai arvioiduilta potilailta on otettu sydan-
filmi ja miten sen arviointia on toteutettu tai miten kattavasti potilaille on tehty
asianmukaista tilanarviointia aivoverenkiertohairio-potilailta. Liséksi voidaan
arvioida, toteutuuko ensihoidon kohtaamien potilaiden osalta uusia ensihoito-
tehtavia esimerkiksi vuorokauden kuluessa.

Ensihoitopalvelun jarjestdja seuraa toimintaa saanndllisesti osana erikoissairaan-
hoidon toimintaa. Jarjestdjan on raportoitava alueensa palvelutason toteumasta
julkisesti saannollisesti esimerkiksi omilla verkkosivuillaan. Palvelutasopaatosten
toteumat raportoidaan kunkin alueluokan osalta ensihoidon jarjestdjittdin ja yhteis-
tyoalueittain. Lisaksi HUS-yhtyman osalta toteumat voidaan raportoida eriteltyna
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kesken. Kuvassa 3 on kuvitteellinen
esimerkki yhden ensihoidon jarjestajan raportoinnista. THL:n kanssa kehitetaan
valtakunnallisen ja alueellisen (ensihoidon jarjestdjat) raportointia yhteistyossa.
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Taulukko 1. Esimerkki yhden ensihoidon jérjestdjan tavoiteajoista ensihoidon
palvelutasopaatoksessa.

Riskiluokka A/B C D

/ hialytys-

kiireellisyys Mediaani 90 % 90 % 90 %
(50 %)

Ydintaajama 5,0 min 10 min 30 min * 120 min *

Muu taajama 8,5 min 15 min 30 min * 120 min *

Asuttu 20 min 30 min 30 min * 120 min *

maaseutu

Muut alueet Ei maaritella

* Vakiot tavoittamisajat kaikille ensihoidon jarjestdjille perustuen asetukseen ensihoitopalvelusta.
Asumattomille alueille (muut alueet -riskialueluokka) ei maaritelld vaeston tavoittamisaikoja, mutta
ensihoitopalvelu on jarjestettava myos nailla alueilla.

Kuvio 1. Kaavakuva ensihoitopalvelun riskiruutuaineiston muodostumisesta.

YKR Keskustan ja

kaupan alueet
TkmxTkm 250mx250m 250mx250m

Vdestoruutuaineisto YKR Taajamaluokitus

Riskiluokitus

Tilastoruudukko
Tkmx1km

Ydin
taajama

1 km2 ruutukokoon
yhdistetty tiedot

1) tehtavamaarista
2) taajamaluokituksesta

Muut
alueet

YKR = yhteiskuntarakenne
Ensihoidon tehtavatiedot = lisdtdan aineistoon ensihoidon valtakunnalliset tehtavahaytystiedot
(hatakeskusjarjestelma)
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Kuvio 2. Esimerkki alueen jakamisesta yhden nelidkilometrin kokoisiin riskiruutuihin ja
niistd muodostuviin riskialueisiin.

Riskiruudut
B vdintaajama

Muu taajama
B Asuttu maaseutu
) Muut alueet

Kuvio 3. Esimerkkikuva palvelutasopaatoksen aikatoteumien raportoinnista (esimerkkina
hyvinvointialueen X ydintaajamaruudut, tavoittamisviiveet yhden vuoden aikana.

40

35

30

25

20

Tavoittamisviive

15

10

9]

o

90% rajan ylittdneiden

tehtavien lukumaara \

90% rajan
ylittaneista
tehtavista puolet
tavoitettiin tassa

ajassa \
Tassa ajassa
Tassa ajassa tavoitettiin 90%
tavoitettiin tehtdvista
5092 tehtavista

!
Tehtavat jarjestetaan tavoittamisviiveen mukaan nousevaan
jarjestykseen
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