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Ensihoitopalvelun tuotanto Pohjois-Savon hyvinvointialueella

Tiivistelma

Véeston ikédantyminen nakyy jo talla hetkell& Pohjois-Savossa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon
paivystyksellisten ongelmien lisdantyvéna palveluntarpeena, johtaen paivystyspisteiden kuormittumiseen
sekd vuodeosastopaikkojen riittamattomyyteen. Merkittdva osa ensihoidon palvelutuotannosta kohdistuu
yli 75-vuotiaisiin. Vuoteen 2040 mennessa ikaantyneiden yli 75-vuotiaiden osuus Pohjois-Savossa tulee
kasvamaan yli 60 prosenttia.

Lainsdadannon sekd nykyisen hallitusohjelman mukaisesti ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja toteuttaa
yhteistydssa kiintedna osana muiden péivystyksellisten palveluiden ja kotisairaalan kanssa, koska potilaat
ja heidéan hoitoprosessinsa ovat yhteisié kotisairaalan, muiden kotiin vietyjen palvelujen sek& paivystyspis-
teiden kanssa. On todettava, ettd ensihoitopalvelun palveluntarpeesta vain pienessa osassa (noin 3 %) on
tosiasiallinen kontaktipinta pelastustoimen tehtéviin, mutta toiminnan kannalta néissé tehtévissa yhteistyon
merkittdvyys on suuri.

Ensihoidon, péivystyksen seké kotisairaalan muodostamalla uudenlaisella sote-palveluiden ja potilaiden
hoitoketjujen integraatiolla tavoitellaan Pohjois-Savossa sopeuttamistoimina 30 %:n péivystyskayntien ja
20 %:n paivystyksellisten vuodeosastohoitojen vahenemistd, joiden osalta Deloitten selvityksessa on tuotu
esiin potentiaali muuhun maahan verrattuna.

Ensihoitopalveluiden tuottaminen pé&toimisten ensihoitajien osalta kokonaisuudessaan palveluyksikkd
Akuutin alla luo vahvimman pohjan Pohjois-Savon hyvinvointialueen palvelujérjestelmén uudistamiseen
sekd uuden ensihoidon, paivystyksen ja kotisairaalan palvelukonseptin toteuttamiseen ja muutostyon joh-
tamiseen. Muutoksen yhteydessa tulee kuitenkin turvata saumaton ja avoin yhteistyo pelastustoimen kanssa
muun muassa ensivastetoimintojen, moniammatillisuuden, asemaverkoston, turvallisuusverkon kaytdn
sekd hairiotilanteiden ja poikkeusolojen varautumisen osilta. Pelastustoimen ja palveluyksikké Akuutin
johtavat virkahenkil6t esittavat paatoimisten ensihoitajien siirtymista Akuutin alle ensimmaisen vuosipuo-
liskon 2024 aikana.

Faktalaatikko

e Ensihoitopalvelu on osa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyksellista toimintaa, ja silla on Kiinteé
yhteys kotiin vietyihin palveluihin.

e Merkittava osa ensihoitopalveluista kohdistuu jo nyt ikdantyneisiin ja yli 75-vuotiaiden maéara tulee
kasvamaan 60 prosentilla vuoteen 2040 mennessa.

e Vain pieni osa (3 %) ensihoidon palveluntarpeesta on yhteista pelastustoiminnan kanssa.

e Pohjois-Savossa on péivystyksellisia hoitojaksoja keskimaaraistd enemman.

e |Iman palvelukonseptin muutosta péivystyksellisten hoitopaivien méaara tulee kasvamaan 36 % vuo-
teen 2040 mennessa.

¢ Ensihoitohenkildston tyo profiloituu tulevaisuudessa erityisesti akuuttigeriatriaan.
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Johdanto

Ensihoitopalvelu on murroksessa véeston ikaantyessa seka potilaiden hoidon siirtyessé entistd enemman
kevyempien ja kustannustehokkaampien kotiin vietdvien palveluiden piiriin osastohoidon sijaan. Y hta-
aikaisesti ensihoidon potilasprofiili on muuttunut, ja vain murto-osa potilaista (noin 0,5 %) on kriittisesti
sairaita hatétilapotilaita. Muun muassa erindiset akuuttigeriatriaan, mielenterveyteen sekd paihteiden kéyt-
toon liittyvat paivystykselliset ongelmat korostuvat ensihoidon palvelutarpeessa.

Perinteisella mallilla ja osaamisprofiililla toimivalla ensihoidolla ei pystyta vastaamaan muuttuneisiin tar-
peisiin riittdvan potilaslahtoisesti ja ensihoitopalvelua ei tulisi tarkastella yksittdisend toimintona vaan
oleellisena osana kotiin vietyja palvelukokonaisuuksia sekd akuutisti sairaan potilaan hoitoketjua. Palvelu
sinallaan on kehittynyt, mutta yhteisesti juurisyyta ratkaisematta paivystyspalveluiden kysyntaa ja toimin-
taa el saada vakiinnuttua tarkoituksenmukaiseksi.

Pohjois-Savossa laaditun hyvinvointialueen palvelustrategian mukaan ensihoidon tarkoituksenmukainen
hallinto- ja toimintamalli selvitetaén ja siitd paatetddn vuoden 2023 aikana. Y leisten palveluiden lauta-
kunnan ja kokonaisturvallisuuslautakunnan yhteiskokouksessaan antaman evéstyksen perusteella tarkaste-
lussa on huomioitava taloudelliset, toiminnalliset seka henkildstovaikutukselliset ndkokulmat.

Ensihoitopalvelun keskeiset sdadokset seka nykyisen hallitusohjelman kirjaukset

Hyvinvointialueiden on jarjestettavé alueensa ensihoitopalvelu terveydenhuoltolain (1326/2010, 398) seké
sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalvelusta antaman asetuksen (585/2017) mukaisesti. Tarkeimpana
ohjaavana saddoksend voidaan pitéé sitd, etta ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa
paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd nd&ma ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset l&hipalvelut yhdessda muodostavat alueellisesti toiminnallisen
kokonaisuuden. Lisaksi hyvinvointialueilla on oltava ensihoitopalvelusta vastaava ladkari, joka johtaa alu-
een ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen ja palvelutasopaéatoksen
mukaisesti.

Hallitusohjelmaan on kirjattu muun muassa ensihoitopalvelun kehittdminen kiintedné osana sosiaali- ja ter-
veydenhuollon paivystyspalveluiden kokonaisuutta seka osana moniviranomaistoimintaa yhtéaikaisesti
muiden paivystyksenaikaisten liikkuvien palveluiden kanssa huomioiden pelastustoimen ja ensihoidon yh-
teistyo.

Ensihoitopalvelun potilaat ja palveluntarve Pohjois-Savon alueella

Ensihoidon potilaat ovat vaestdssd painottuneet yli 75-vuotiaisiin (kuva 1). Ndiden potilaiden osuus tulee
vaestdennusteen mukaan kasvamaan yli 60 prosentilla vuoteen 2040 mennessa (kuva 2).
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Kuva 1: Ensihoidon potilaiden ikdjakauma. Lahde Codea-tietojarjestelma Pohjois-Savo.

Vieston ikapyramidi kunnittain, ittain ja Pohjois-S: 31.12.2022 (5 jako, molemmat sukuf o
Lahde: Tilastokeskus
3 Kuopio v >

Vaeston ikapyramidi kunnittain, ittain ja Pohjoi 31.12.2040 (5 isj p )
Lahde: Tilastokeskuksen vaestoennuste 2021

< Kuopio v >

Pohjois-Savon liitto

Kuva 2. Vaestéennusteen muutos Pohjois-Savossa: vuodet 2022-2040.
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Ensihoidossa kirjatuista “hoidon syy”/”oire”- koodeista yleisimmat kohdattujen potilaiden syyt ovat ylei-
nen heikkous ja kipu, rintakipu, kuume, muut psyykkiset vaivat sek& hengenahdistus, jotka yhteensa ai-
heuttavat noin 60 %:a ensihoidon palvelutarpeesta (THL, kuva 3).

ICPC2-koodit, 20 yleisinta

A04 | Heikkous/vasymys, yleinen
A01 | Kipu, yleinen / monessa paikassa
A1l | Rintakipu, maarittamaton

A03 | Kuume

P29 | Muu psyykkinen oire/vaiva

RO2 | Hengenahdistus/dyspnea

D01 | Vatsakipu, yleinen

K80 | Rytmihairio, maarittamaton
P16 | Alkoholin vdarinkaytto, akuutti
N17 | Huimaus/pyorrytys

S18 | Haava/laseraatio

N80 | Paan vamma, muu

A9T | Ei sairautta

K90 | Aivohalvaus

NO1 | Paansarky

L02 | Ylaselan oire/vaiva

NOT7 | Kouristelu/kouristuskohtaus
L13 | Lonkan oire/vaiva

D10 | Oksentelu

R29 | Muu hengityselinten oire/vaiva

0
2500
5000
7500

Kuva 3. Ensihoitopalvelun hoitamien potilaiden paéasiallinen hoidon syy Pohjois-Savossa. Lahde Kan-
sallinen Sahkoinen Ensihoitokertomus /THL.

Ensihoidossa tehtavdmaarien kautta palvelutuotannon siséllén arvio on ollut vakiintunut k&ytantd. Sen on-
gelma on kuitenkin se, etta tehtavat kertovat enemmaén palvelun sisdisesta toiminnasta kuin varsinaisesti
potilaan hoidon tarpeesta (yhden potilaan ongelma saattaa aiheuttaa monen yksikon tehtévén, yksikon saa-
dessa tehtavén se voi peruuntua). Kansallisesti ollaan siirtyméssa ensihoitopalvelun tehtavakésitteesta kohti
potilaan hoidon ja palveluntarpeen lahtdista kasitetta.

Kansallisesti ensihoidon tehtdvamaérat ovat I1t4-Suomessa korkeammat kuin muualla maassa keskimaérin
(STM, kuva 4). Ensihoidon tehtavien méarat korreloivatkin yleisesti alueiden potilaiden ikdrakenteeseen
sekd sairastavuuteen. Vuonna 2022 Pohjois-Savon alueella oli yhteensa 51 256 ensihoitotehtdvaa (keski-
maéarin 140 tehtdvaa per vuorokausi) sekd 2 916 ambulanssilla tapahtuvaa potilassiirtoa (keskimaarin 8
tehtdvaa per vuorokausi). Vuoden 2023 alusta ladhtien Pohjois-Savon hyvinvointialue on vastannut myos
Joroisten kunnan ensihoitopalvelun jarjestamisestd, joka on lisannyt tehtdvamaaraa noin 950 tehtavalla
vuodessa.
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Eniten hatakeskuksen valittamia tehtévia suhteessa vaesto6n on Pohjois- ja Ita- _\nodic
Suomessa = Luonnos -

Ensihoitopalvelun tehtavahélytykset sairaanhoitopiireittdin 2020
tehtavaa / asukas

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30

It&-Savo | 0,17
Eteld-Pohjanmaa | O, 16

Keski-Pohjanmaa | 0, |G Alueiden vélisia eroja palvelukaytssa
Etels-Karjala | O, 15 selittdd monta tekijda, kuten:
Keski-Suomi 0,15 ~ * Vaestopohja ja vaeston ikarakenne
Pohjois-Pohjanmaa | O, 1 5 . .
Kymenlaakso | 0,5 * Alusellinen salrastavuus
Pajat-Hame I . 15 + Sairaanhoitopiirin pinta-ala ja etaisyydet
Satakunta | O, 4 lahimpiin asutuskeskuksiin
Kanta-Hame | ———————————— O, 13 « Hatakeskusohjeistukset

Pirkanmaa | 0,12
Varsinais-Suomi | O, 12
Vaasa | O, 11
HUS |— 0,10

Liahde: STM, Tlastokeskus, asiantuntfandkemykset 5

Kuva 4. STM. Ensihoitopalvelun tehtavaméaarét sairaanhoitopiireittain vuonna 2020 vakilukuun suhteutet-
tuna.

Ensihoidon ja pelastustoimen yhteistoimintatehtévét koostuvat pelastustoimen johtovastuulla olevista teh-
tavista (lilkenneonnettomuudet, tulipalot, muut pelastustehtdvat) seka pelastustoimen tuottamista ensi-
vastepalvelusta. Vuoden 2022 ensihoidon kokonaistehtdvamaarasta yhteistoiminnallisia tehtévia oli 3,2
%:n verran (pelastustoimen johtamat tehtévat 2,1 % seka ensivastetehtévét 1,1 %).

Ensihoitopalvelun nykyinen tuotanto Pohjois-Savossa

Pohjois-Savon alueella ensihoitopalvelua tuotetaan 18:sta asemapaikalta 21:11& ymparivuorokautisessa seké
neljalla 12 tuntia (klo 8-20) vuorokaudessa valmiudessa olevalla ensihoitoyksikolla. Pelastustoimi tuottaa
ensihoitopalvelua kolmella paikkakunnalla (Kuopion keskusta, VVarkaus ja Suonenjoki) yhdeksalla ensihoi-
toyksikolla ja palveluyksikkd Akuutti muun Pohjois-Savon osalta 16:sta ensihoitoyksikdlla. Osa palvelu-
tuotannosta perustuu yhteisiin yksikoihin (yksi 24 tunnin yksikké Kuopiossa ja yksi 12 tunnin yksikko
Kaavilla) pelastustoimen kanssa. Kaavin yksikén miehitys tulee molemmilta palveluntuottajilta. Tehtava-
maéarallisesti palvelutuotanto on jakaantunut pelastustoimen ja Akuutin osalta 53 % / 47 %. Palveluyksikko
Akuutti tuottaa liséksi ensihoidon kenttajohto- ja tilannekeskustoiminnot, Itd-Suomen yhteistydalueen laa-
kariyksikkdtoiminnot sekd ambulanssilla tehtdvat potilassiirrot.

Integraatiopinnat

Ensihoidon ja muiden sote-palveluiden integraatiopinnat. Kansallisen tason tarkastelussa on néhtévissé
ensihoidon, paivystyksen sekd kotisairaalan ja muiden kotiin vietdvien palveluiden integraation ja syner-
gian kustannusvaikuttavuuden merkittdva potentiaali. Integraatiopintojen rakentamisessa ovat edistykselli-
simpid ne alueet, joissa ensihoitopalvelut on tuotettu suoraan terveystoimen alaisuudessa. Esimerkiksi
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Paijat-Hameessé pitkdjanteinen Akuutti 24 —uudistus, johon kuuluivat ensihoitopalvelun uudistaminen seka
kotisairaala osana liikkuvia paivystyspalveluita, aikaansai paivystyspoliklinikkakdyntien laskun kolman-
neksella (90.000 — 60.000 per vuosi) sekd vuodeosastohoitojen tarpeen védhenemisen 19 prosenttiyksi-
kolla. Pohjois-Savossa péivystyksien ruuhkautuminen sek& vuodeosastopaikkojen riittamattomyys ovat
paivittaisid, jolloin integraation vahvistamisella olisi myos merkittdva toiminnallinen vaikutus seké paivys-
tyksen henkildston pitovoimaan vaikuttava vaikutus. Selvityksessadn Deloitte toi esille, ettd péivystyksel-
lisi4 hoitojaksoja on Pohjois-Savossa muuta maata enemman, joten tdman perusteella voidaan arvioida, etta

potentiaali Pohjois-Savossa télle muutokselle on olemassa (kuva 5).

Pohjois-Savossa huomattavasti enemmaén avohoidon keinoin valtettévissa olevia paivystyksellisia

erikoissairaanhoidon hoitojaksoja kuin koko Suomessa keskimaarin.

Avohoidon keinoin véltettivissa olevat, pdivystyksellisesti alkaneet

sairaalahoitojaksot erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla (vuonna 2018)

Hoitojaksol /
100 000 25v tayl

Hoitojaksot par 100 000 25 Eyttanytia

—#— Rahoitusiaskeiman tarvekemin
(terveydenhuolio)

li.anﬂta 1,20 Tarvekesroin
2400 4 114 1,14 115 1,14 1.2

1,08 1,09 11 110
2200 { 1.0 105 1038 11

g 0.7 0 w/\nq? L' g 088
2000 4 y : 1.0
0,89 - g2

1800 4 v 085 0.8
1600 4 08
1400 0.7
1200 - 0.8
1000 4 0.5
800 0.4
500 0.3
400 0.2
200 0.1
0 0.0

g 2 f|E|2 2 EEE Z B EOEOROZ £ 2 £ 2 £ ¢ ¢

e € =t g = ® £t £ £ = £ e & £ & £ E <t

8] B B|E|§ 3 B 3 £ § B § 3 § § § 8 8 3 £ &2

E E Blz|g &8 3 E g B £ 2 g £ E 8 E B E B E

F o2 4|92 2 5 5 & & s 2 § § 2 & : @ &

= 2 B|E|F = S IR 1 5 S § £ % £ % g

2 w n] £ = g =1 o o = E 2 5 [ = o |- [

g =€ § 2 uoF 3 T i oy B % ¢ &

= - I 8 &8 = =

2 4 £ = Z [}

o

Kuva 5. Deloitte selvitys Pohjois-Savo 2022.

FCG on arvioinut, ettd paivystyksellisten hoitopaivien kasvu tulee olemaan + 36 % Pohjois-Savossa vuo-
teen 2040 mennessa (kuva 6). Pohjois-Savossa on KYS:n laajassa paivystysyksikdssd vuosittain noin
44 000 potilaskdyntid. Ndiden laskennallinen (laskutus) keskikustannus on 543 euroa. Samansuuntainen
muutos kuin Paijat-Hameessa vahentdisi pdivystyskdyntejd noin 13 000 ja niiden laskennallinen kustannus
olisi noin 7,1 milj. euroa.

HYVINVOINTIALUE

+ THL:n tuottama tilasto kuvastaa sellaisten

hoitojaksojen maaraa, joiden osalta hoitojakso
olisi voitu hoitaa avohoidon keinoin: Influenssa
ja keuhkokuume, rokotuksin ehkaistavissa
olevat sairaudet, raudanpuuteanemia,
diabeteksen komplikaatiot, aliravitsemus,
verenpainetauti, sydamen vajaatoiminta,
Angina pectoris, akuutti keuhkoputkien
tulehdus, keuhkoahtaumatauti, Astma,
hammasperaiset sairaudet, kouristukset ja
epilepsia, kuivuma ja ei-tulehdukselliset
mahasuolitulehdukset, vakavat knk-infektiot,
puhjennut tai vuotava mahahaava, paikalliset
ihon ja inonalaiskudoksen tulehdukset,
munuaistulehdus, sisasynnytintulehdus ja
gangreeni

Pohjois-Savon korkeiden arvojen mahdollisia
selittavia tekijoita ovat kohonnut palvelutarve,
mutta korkea imaantuvuus saattaa myos
johtua palvelujarjestelman
(perusterveydenhuclto, sosiaalihuolto ja
erikoissairaanhoito) toimimattomuudesta.
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Hoitopaivat: Akuuttiladketiede
Pohjois-Savossa hoitopdivien maara kasvaa laskennallisesti vuoteen 2040 mennessa 36 % (+56) HYVl NVO' NT|ALUE

Hoitopaivien maara** ja muutos Muutos vuodesta 2023
2023 2030 2035 2040
Taam L 6 18 1%
] — % o Viestdennusteena on kaytetty
Wete % -5--15% Tilastokeskuksen ennustetta.
Kuruves: <-15% = Py " 2 st
o lkaryhmittdiset palvelujen kayttotiedot:

=
o

oo 25

o

Kuop

Pohjois-Savon Hyvinvointialue

Rautavaara:
+0,2% o 1-8/2023, josta laskettu arvio koko
vuodelle.
o lkaryhmittdiset tiedot saatiin vain

149% | 148% |
01% | 02%

DORE D £% KYS:n osalta, jonka lukuja on
sovellettu koko alueelle.
o Madarat koko hyvinvointialueella ovat
laskelmissa esitettyja suurempia, koska
SESVES 1020 hoidettavana on myds hyvinvointialueen
ulkopuolisia henkilGita.
o Oletukset:
2 o Kussakin kunnassa palvelutarve
: (hoitopaivat ja kdynnit) ikiryhman
asukasta kohti on sama kuin KYS:n
alueella keskimaarin.
o Palvelutarpeet ikaryhman asukasta
kohti sdilyvat samoina.
o Laskenta ei huomio:
o Palvelujen yli- tai alikayttoa
Kartta: FCG 2023 o Muita kuin demograafisia tekijoita,
esim. eroja sairastavuudessa eri
kunnissa.
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*2023 tammi-elokuun perusteella arvioituna vuositasolla
** 2023 palvelujen kayton ja vaestoennusteen perusteella

31102023 FCG %

Kuva 6: FCG. Paivystyksellisten hoitopaivien kasvuennuste PSHVA.

Kaikkiaan KYS erikoissairaanhoidon vuodeosastojen hoitojaksoja ennustetaan vuodelle 2023 noin 36 000
kpl, joista pdivystyksellisesti on alkanut noin 24 000 kpl (65 %). Pdivystyksellisesti alkaneiden vuode-
osastohoitojaksojen laskennallinen (laskutus) vuosikustannus on 111 milj. euroa. Paijat-Hameessa toteu-
tettu muutos tarkoittaisi noin 4800 paivystyksellisen hoitojakson siirtymista kotisairaalaan.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on meneillddn koko palvelujarjestelman uudistamishanke, jonka yksi
osakokonaisuus késittelee osastohoidon, asumisen ja kotiin vietavien palveluiden uudistusta. Osana tata
uudistusta muodostetaan uudenlainen ensihoidon, péivystyksen seka kotisairaalan palvelukonsepti. Kon-
septin mukaisesti sote-palveluiden ja potilaiden hoitoketjujen integraatiolla tavoitellaan Pohjois-Savossa
sopeuttamistoimina 30 %:n pdivystyskdyntien ja 20 %:n paivystyksellisten vuodeosastohoitojen vahene-
mist& kolmen vuoden aikana.

Kéytannon integraatio toteutetaan ensihoitopalvelun ja kotisairaalan yhteisten potilaiden tunnistamisella ja
hoidon toteuttamisen tydnjaolla. Tdméa vaatii seka kotisairaalatoimintojen etta ensihoitopalvelun uudista-
mista. Molemmat kokonaisuudet osallistuvat kotisairaalan potilaiden hoitokokonaisuuksin, mutta ensihoi-
topalvelulla on merkittava rooli tunnistaa kotisairaalaan soveltuvat potilaat, varmistaa diagnostiikka l1dakéa-
rin ohjauksessa, suunnitella hoito seké toteuttaa hoitojakson hoito yhdessa kotisairaalan kanssa.

Liséksi talouden ja tuottavuuden osalta merkittavassa osassa nykyisista ensihoidon potilaskontakteista hoi-
toketjun sujuvuutta voidaan parantaa puhelimitse tehtavalla hoidontarpeenarvioinnilla seka palveluohjauk-
sella. Tastd toimintamallista on vaikuttavaa ndyttod sekéd toimivuuden, potilastyytyvaisyyden seka kustan-
nusvaikuttavuuden osalta (Roivainen P., véitoskirjatutkimus 2022). Uusimuotoisen ensihoitopalvelun tarve
potilaiden kuljettamiselle vdahenee. Yhden ensihoitajan muodostamien alue-ensihoitajien lisdédminen saas-
taa henkilostoresursseissa, seké vastaa paremmin siihen palveluntarpeeseen, jossa ei ole tarvetta kuljettaa
potilasta paivystyspisteeseen.

Puijonlaaksontie 2, PL 1711, 70211 KUOPIO | www.pshyvinvointialue.fi



Pohjois-Savon 9 (12)
hyvinvointialue

Palveluyksikko 13.11.2023

Palvelukonseptin kokonaisuus koostuu itse konseptin rakentamisesta, palvelusisallon kehittdamis- ja muu-
tostyosté seké palvelukonseptin kokonaisuuden ja kustannusvaikuttavuuden tarkastelusta. Palvelukonsep-
tille on luotu alustava tavoiteaikataulu vuosille 2023-2027, jota tarkennetaan muutostyon edetessa selvitys-
ten seka paatosten myota (kuva 7). Tavoiteaikataulu antaa ohjaavat linjaukset seka tavoitteet muutostyolle,
varsinaisen konkreettisen muutostydn tapahtuessa palvelutuotannon sisalla.

Palvelukonseptin
tavoitetaso
saavutettu

Akuutin Palvelukonseptin
Lo tilannekeskustoi muutos- ja
E_n5|hc!!dorll _ Ensihoidon mintojen ja alue- kehittamistyon
Ensihoidon selvitystyd valmis organisaatioiden ensihoidon Palvelusisallon Tietoperusteinen  Tietoperusteinen suunnittelu
Palvelustrategian  palvelutuotannon Kotisairaalan yhdistymisen vahvistamisen kehittamis- ja palvelutarpeen osaamisen vucteen 2030-

luominen selvitystyo alkaa selvitystyd valmis valmistelu valmistelu muutostyd tarkastelu tarkastelu 2040
2023 a1l Q2 Q3 Q4 2024 Q1 Q2 Q3 Q4 2025 a1l Q2 Q3 Q4 2026 | 2027

Pohjois-Savon Kotisairaalan Palvelukonseptin Ensihoidon Kotisairaalatoimi Akuutin Tietoperusteinen Palvelukonseptin
Ll hoi

hyvinvointialueen toiminnoista rakentaminen organisaatioiden nnot kdynnistyvat il ketjujen kokonaisuuden ja
strategia laadittu selvitystyd alkaa yhdistymisen Tilannekeskustyo seki laajennetun tarkastelu kustannusvaikutt
toteutus ntekijoiden ja alue-ensihoidon avuuden
Kotisairaalatoimi alue-ensihoitajien tcllr_nlnnot tarkastelu
ntojen valmistelu koulutus aloittavat

Kuva 7: Ensihoidon, paivystyksen seka kotisairaalan uuden palvelukonseptin alustava tavoiteaikataulu.

Ensihoidon ja pelastustoiminnan integraatiopinnat. Eri tuottajatahoista, pelastustoimella on vankin ko-
kemus tuottaa ensihoitopalveluun kuuluvia ensivastepalveluita niin paatoimisten pelastajien kuin sivutoi-
misen henkil6ston toimesta. Ensivastetoiminnalla voi olla yksittdisille potilaille merkittava vaikutus, mutta
ensivasteyksikoita on kaytetty myds ruuhkatilanteissa (esim. Kiireelliset rintakiputehtévat) ensihoidon pal-
velutasopaattksessé asetettujen aikaméaareiden toteutumiseksi. Nykyinen 31 eri pelastusaseman kautta tuo-
tettavan ensivastepalvelun vaikuttavuus tulisi arvioida uudestaan huomioiden henkildstdsaatavuus ja alu-
eellinen palveluntarve.

Ensihoitajan ja pelastajan miehittdmien moniammatillisten yksikéiden méaraa on valtakunnallisesti uudel-
leenarvioitu. Ongelmalliseksi on nédhty saman yksikon ja henkildston varaaminen yhtaaikaisesti kahden eri
viranomaistoiminnan valmiuteen. Moniammatillisten yksikoiden tehtévaprofiili on suurimmaksi osaksi
koostunut ensihoitotehtdvistd, yksikko ei ole korvannut pelastustoiminnan yksikoita ja yksikoissa tyosken-
televien ensisijaisesti pelastustoimen henkilostoksi profiloituvien pelastajien pitovoima on heikentynyt.
Moniammatillisella tyéskentelylld on kuitenkin potentiaalia palveluverkon kehittamistydssa myos Pohjois-
Savon alueella. Tuore sisdministerion hankeraportti moniammatillisista yksikoistad hyvinvointialueella on
kuvannut moniammatillisuutta kyvykkyyksien kautta, jolla voidaan tarkemmin kartoittaa ja arvioida yksi-
koiden kustannusvaikuttavuutta palvelutarpeeseen néhden.

Ensihoitopalvelun talouden ja henkiloston ndkokulmia
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Ensihoitopalvelun kulurakenteesta hieman yli 80 % on henkilostokuluja. Paatoimisen ensihoitohenkilston
akillisiin poissaoloihin liittyva toimintamalli valmiuden yllapitdmiseksi on talouden nédkdkulmasta merkit-
tavin henkilostohallinnollisilla ratkaisuilla hallittavissa oleva kokonaisuus. Nykyisell&dan rakenteeseen kuu-
luu kahden tuottajan ratkaisun lisaksi keskitettyjen palveluiden &killisten poissaolojen resursseja turvaava
toimintamalli, jossa jatkossa tyosuhteiden vakinaistamisten myota pyritadn lisaédmaan taloudellisesti kykyéa
vastata akillisiin poissaoloihin myos keskitetysta palveluista. Tamé& vahentéisi myos tarvetta oman henki-
16stOn kayttdmiseen halytystyoné tehtdviin vuoronvaihtoihin, joka on kalliimpaa kuin riittdva kokonaishen-
kilostomaara. Talousarvion 2023 laadinnan yhteydessa tdmén kokonaisuuden arvio ei kaikilta osin ole on-
nistunut ja vaatii talousarvion 2024 osalta toimenpiteita, jotka on jo kaynnistetty. Akillisissa poissaoloissa
pelastustoimen sisélld on myds siirretty pelastustoimen vuorovahvuudesta henkildstoa ensihoitopalveluun,
mikali silla ei vaaranneta pelastustoimintaa.

Merkittavid investointeja ovat ambulanssihankinnat, joiden vuosittainen hankintatarve poiston edellytta-
méan maaran korvaamiseksi on 5—7 ambulanssia (700 000—900 000 euroa).

Ensihoitopalvelun monikanavarahoitus vaikeuttaa kokonaiskustannusten arviointia, eiké ensihoitopalve-
lulle ole mé&aritelty luotettavia tuottavuusmittareita. Valtiotalouden tarkastusviraston tuore tuloksellisuus-
tarkastuskertomus vuodelta 2019 ottaa kantaa, ettd tulevaisuudessa hoitoketjun vaikuttavuuden seuranta
edistaisi ensihoitopalvelun resurssisuunnittelua (VTV 2019). Aiemmin esitettyjen Deloitten sekd FCG:n
selvityksien mukaisesti taloudellisten vaikutusten potentiaali ensihoitopalvelun liittdmiselld uuteen palve-
lukonseptiin on véahintdankin useampi miljoona euroa.

Henkilostorakenteen osalta paatoimiset ensihoitajat muodostavat suurimman osan tuotannon henkildstostéa
molemmissa organisaatioissa. Akuutissa tyoskentelee 130 ja pelastustoimessa 77 paatoimista ensihoitajaa,
suurimmalla osalla koulutustutkinnon ollessa ensihoitaja-amk tai sairaanhoitaja-amk. Liséksi ensihoidossa
toimii lahihoitajan, ladkintavahtimestarin tai pelastajan tutkinnolla olevia. Molemmilla nykyisilla palvelun-
tuottajilla padatoimisen ensihoitohenkildston tydaikana on 24 tunnin tydvuorot 38,25 h ja paatoimisella pe-
lastushenkilostolla tydaika on 42 h viikossa aluehallintoviraston poikkeusluvalla. Lupaehtojen mukaan
tasté tyoajasta tehollinen tydaika saa olla enintddn 12 tuntia, jonka toteutumista tydnantaja on velvoitettu
seuraamaan. Asemapaikalla tapahtuva valmiuden yll&pitamisté ei lasketa teholliseksi tydajaksi. Tehtava-
kohtainen palkkaus on molemmilla nykyisill& palvelutuottajilla paatoimisten ensihoitajien osalta sama.

Ensihoitoymparistossé tapahtuva potilaan hoidontarpeenarviointi, hoito seké palveluohjaus ovat vaativia
terveydenhuollon tehtévia, ja ensihoitohenkildston koulutusvaatimuksista on séadetty erikseen asetuksella.
Tyoskentelyn haasteellisuutta lisaa tilanteiden nopea vaihtuvuus, usein puuttuvat taustatiedot seka ikaanty-
neiden potilaiden monisairaudet, runsas ladkitys seka heikentynyt toimintakyky. Ensihoitajan tyd on itse-
naistd ja vaativaa, eika valitonta paatoksenteon tukea ole saatavilla, kuten esimerkiksi sairaalassa. Uusi
konsepti tuo tarpeen edelleen kehittaa ensihoitajien osaamista erityisesti hoidon tarpeen arvion lisaksi hoi-
don suunnitteluun ja toteuttamiseen yhdessé kotisairaalan kanssa

Ensihoitopalvelun tuotantovaihtoehdot

Akuutin seka pelastustoimen johtavat virkahenkil6t ovat kesan ja syksyn 2023 aikana kdyneet yhteista kes-
kustelua ja toiminnan tarkastelua erilaisista ensihoidon tuotannon vaihtoehdoista (luettelo alla). Selvitystéa
on ollut tukemassa organisaation ulkopuoliset asiantuntijat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sek&
Siun Soten ensihoitopalveluiden johdoista.
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a. Nykyinen jaettu tuotantomalli Akuutin ja pelastustoimen kesken
b. Palvelutuotannon siirtyminen kokonaisuudessaan Akuutille

c. Palvelutuotannon siirtyminen kokonaisuudessaan pelastustoimelle
d. Palvelutuotannon osto toiselta hyvinvointialueelta

Tehdyssé selvitystydssé tarkeimmaéksi ensihoidon palvelutuotantoa ohjaavaksi tekijéksi nousi ensihoitopal-
velun kehittdminen vastaamaan paremmin palvelustrategian mukaista uudistamistarvetta. Tdma kehitys- ja
muutostyOn johtaminen vaatii vahvaa ja l&heista terveystoimen substanssiosaamista yhden palvelutuottajan
alaisuudessa.

Ensihoitopalvelu on terveydenhuoltolain mukaisesti terveystoimen alaista toimintaa. Ensihoidon palvelu-
tuotannon siirtdminen kokonaan pelastustoimen alle rikkoisi hallitusohjelman esittdmad kokonaisuutta.
Tamé kaytannodssa tarkoittaisi myos erityispalveluiden palveluyksikkdrakenteen muuttamista siten, ettd
palveluyksikkd Akuutti sirpaloituisi ja sen sijoittuminen tulisi arvioida uudelleen.

Pohjois-Savon hyvinvointialue tuottaa lakisaateisesti 1td&-Suomen yhteistydalueen ensihoitokeskuksen toi-
minnot seka yhteistydalueen ensihoitoladkéripéivystyksen. Ensihoitopalvelun resursseja kéytetdén jo nyt
joustavasti YTA-alueen sisalla erityisesti raja-alueilla seka ruuhkatilanteissa.

Johtopaatokset ja esitys

Pohjois-Savon hyvinvointialueen palvelustrategian mukainen uuden palvelukonseptin toteuttaminen ja
muutostyé mahdollistuu parhaiten yhden paatoimisten ensihoitajien tuottajan mallilla. Toiminnallisten seka
taloudellisten kokonaisuuksien ndkdkulmat huomioiden parhaimmaksi vaihtoehdoksi néhdaan ensihoidon
palvelutuotannon tuottaminen paatoimisen ensihoitohenkildston osalta palveluyksikké Akuutin sisalt,
jossa se integroituu kotisairaalaan ja paivystysyksikkoon seka terveydenhuollon ettd sosiaalitoimen paivys-
tystoimintojen osalta.

Pelastustoimen osalta niin ensivastepalveluiden, ensihoidon moniammatillisuuden, asemaverkoston kuin
kokonaisturvallisuuden toiminnan kehittdminen yhdessa akuutin palveluyksikén kanssa jatkuu. Moniam-
matillisuuden osalta uusi erityinen kehittdmisen painopiste on integraatio ikadntyneiden palveluiden toi-
mialaan. Muutoksen my6ta hyvinvointialueen siséllé eri viranomaisten tehtdvankuvat seka vastuut selkiy-
tyvat ja mahdollistavat tulevaisuudessakin avoimen yhteistyon. Selvityksen yhteydessa nousseet nykyisten
palveluntuottajien henkiléstohallinnon seka lahiesihenkilotydskentelyn hyvét toimintamallit tulee hyddyn-
taa yhden palveluntuottajan alle siirryttaessa. Seké ensihoidon palvelutuotannon ettd uuden palvelukonsep-
tin muutostyd tulee turvata riittavin resurssein.

Pelastustoimen ja palveluyksikkd Akuutin johtavat virkahenkilot esittavat padtoimisten ensihoitajien siir-
tymista Akuutin alle ensimmadisen vuosipuoliskon 2024 aikana.
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