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1 Hankkeen tausta

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen alueellisen mallin valmistelu on aloitettu jo
1.10.2005 osana ns. Terveyspiirihanketta. Tassé raportoitava hanke on
valitonta jatkoa ko. valmisteluhankkeelle.

2 Tavoitteet

Hallinnollisesti hankkeen tavoitteena oli kehittdd ensihoitojarjestelmaa
alueelliseksi palveluksi siten, ettd viime k&dessé kunnat olisivat antaneet
ensihoidon ja sairaankuljetuksen  jarjestamisvastuun  sosiaali- ja
terveysyhtymalle.

Toiminnallisesta n&kokulmasta tavoitteena oli kehittdd kaikille alueen
toimijoille yhteinen toimintamalli, jonka pohjalta yhteistoiminta esim.
suuronnettomuuksissa tai monipotilastilanteissa olisi sujuvampaa.

Keskitetyll4 koko Paijat-Hdmeen kattavalla resurssien kdyton ohjannalla oli
tarkoitus parantaa tehokkuutta ja saada aikaan kustannussaastoja.

Lisdksi my0s kaluston, hoitovélineiden ja esim. laédkkeellisen hapen
valineistdn yhtendistamisella oli tarkoitus saada kustannusséaastoja.

2.1 Palvelun ohjaus

Tavoitteena oli laatia ensiauttajatoiminnalle, perus- ja hoitotason
sairaankuljetukselle laakinnallisen pelastustoiminnan hoitoketju seké
kiireettomalle hoitolaitossiirroille yhtendinen toimintamalli, joka noudattaisi
sosiaali- ja terveyspiirihankeen tavoitteita ja hankkeen toimintojen yleista
jarjestamistapaa.

2.2 Osaaminen

Henkiloston osaamisen kehittdmiseksi tavoitteena oli kehittdd toimiva
tdydennyskoulutusjarjestelma seka siihen liittyvd ammattitaidon testaus.
Erityisesti tavoitteena oli kehittaa laékehoitoon liittyva tdydennyskoulutusta
Turvallinen ld&kehoito -oppaan periaatteiden mukaisesti.

2.3 Suuronnettomuuksien hoitoon liittyvd osaaminen

Hankkeen yhtena tavoitteena oli tehdd yhteisty6ta Lahdessa sijaitsevan
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Sotilaslaaketieteen keskuksen kanssa siten, ettd molempien organisaatioiden
resursseja ja osaamista voitaisiin kayttdd tehokkaasti esim. koulutuksen
kehittamisessa.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén omana toimintana oli tavoitteena
kehittaa alueellinen suuronnettomuussuunnitelma ajan tasalle.

Liittyméakohdat muuhun palvelujarjestelmaan

Osana laajempaa terveydenhuollon uudelleenorganisointia tavoitteena oli
alusta asti kehittdd ensihoitojarjestelmda osana muun terveydenhuollon
paivystysjarjestelyja.

Hankkeen toimenpiteet

Alueellinen suunnittelu

Hankkeessa jatkettiin edellisen rahoitusjakson aikana kaynnistettya
selvitystd alueen ensihoidon nykytilasta, kdytettavissa olevista resursseista
sek& toiminnan kustannuksista.

Hémeen, Kaakkois-Suomen ja Itd- ja Keski-Uudenmaan hétédkeskukset
toimittivat tilastotietoja ambulanssien tehtévistd. Na&ita tietoja muokattiin
erilaisin tilastollisin menetelmin, ja padosa tehtavista pystyttiin myos
paikantamaan paikkatieto-ohjelmistolla muokattavaksi. Taéma vaihe oli
erityisen tyolas, koska hatakeskuksilla ei ole periaatteessa oikeutta antaa
ensihoidon tehtdvista tietoja hatdkeskuslain rajoitusten vuoksi, eika
hatakeskuksilla myoskaan ollut tydkaluohjelmistoa tietojen saamiseksi ulos
tietojarjestelmastd. Havaituista ongelmista tietojen saannissa raportoitiin
erikseen STM:lle.

Ensihoidon jarjestamisen problematiikkaa ja alueellisen jarjestelmén
vaihtoehtoja selvitettiin  kuntien toiveesta seikkaperdisemmin. Té&sta
selvityksesta koottiin raportti Paijat-Hameen ensihoitopalvelu 2010 — Work
smarter, not harder. (Liite 1.)

Jarjestamissopimus

Kuntakahdeksikon sairaankuljetussopimukset ovat siirtyneet sosiaali- ja
terveysyhtyman vastuulle 1.1.2007 piirin muodostuessa. Sopimuksiin ei
tehty tdssé vaiheessa sisallollisida muutoksia.

Muiden kuntien osalta saatiin lautakunta- ja hallitustason paatokset
jarjestdmisvastuun siirrosta. Kuitenkin jo tehdyt p&&atokset peruttiin.
Alueellista valmistelua varten perustettiin uusi, Lahden kaupungin vetdma
tyoryhmé, joka aloitti toimintansa kevaalla 2008. Tydryhma ei ole
edelleenkaan pééssyt yksimielisyyteen palvelujen jérjestdjatahosta, eiké
hankkeen aikana pééasty nain ollen sopimukseen palvelujen jarjestdmisesta
alueellisena kokonaisuutena.



3.3 Alueellinen yhtenaisyys

Selvityksissa todettiin, ettd seudullinen jérjestelméd vaatii alueellisen
ensihoidon johtamisjérjestelmén, josta tehtiin esitys kunnille. Koska
kyseessa olisi ollut uudentyyppinen toimintamuoto, jossa tydnjohtovastuu
olisi ollut tilaajan edustajalla ja toimialue useita kuntia kattava ja
maantieteelliseltd alueeltaan varsin laaja, hanke tuki sh Sami Riven ylemman
AMK-tutkinnon opinndytetyona tehtya selvitystd ladkintaesimiestoiminnan
jarjestdmisesta. Lopputyd on tdman raportin liitteena 2. Selvitysty6 oli
luonteeltaan erittdin laaja, ja siind vertailtiin ensihoidon johtamismalleja
my0s kansainvalisesti.

Ensihoidon tasotestausjérjestelma on vakiinnutettu alueelle. Testauksiin on
voinut osallistua myos kuntakahdeksikon ulkopuolisten kuntien ensihoidon
henkilostd, koska on Kkatsottu ettd testaus on osa sairaanhoitopiirille
sairaankuljetusasetuksen mukaan kuuluvaa ohjausta ja valvontaa. Alueelliset
erot ovat edelleen suuria, koska nykyisissd sopimuksissa ei ole maaritelty
toiminnan tasoa tai koulutusvaatimuksia. Tason parantaminen on
kaytannodssa palvelun tuottajien hyvéntahtoisuuden varassa.

Turvallinen laékehoito-oppaan mukainen laékehoidon tdydennyskoulutus
kouluasteen tutkinnon suorittaneille ensihoidossa hoitotasolla toimiville
jarjestettiin ostopalveluna Lahden ammattikorkeakoulusta. Hankkeessa
valmisteltiin myaGs ensihoidon henkildstolle kohdennettua
muuntokoulutusmahdollisuutta lahihoitajista sairaanhoitajiksi. Rahoitusta ei
kuitenkaan saatu toteutettua toivotulla tavalla, ja kaytdnnossa palvelun
tuottajan tai opiskelijan itsensé rahoitusosuus olisi noussut kohtuuttoman
korkeaksi. Tarve tallaiselle koulutukselle olisi kuitenkin ilmeinen edelleen.
Tavalliseen AMK-tutkintoon johtavaan koulutukseen osallistuminen on ty6n
ohessa monille kohtuuttoman vaikeaa. Alueella ei ole omaa ensihoitaja-
AMK -koulutusta, ja edelleen hyvin suuri osa hoitotasolla toimivista on
la&kintavahtimestari-sairaankuljettajia tai lahihoitajia. Tatd henkilostod ei
kuitenkaan saisi menettdd hoitotasolta, koska henkiléstdstd on muutenkin
hienoinen pula.

Kuntakahdeksikon alueella on uusittu sopimukset ensivastetoiminnasta.
Sopimukset ovat nyt yhtenevia koko alueella. Samassa yhteydessa
perustettiin kaksi uutta ensivasteyksikkod Sysméén ja Hartolaan.

Ladke-, hoitotarvike- ja  happihuoltoa on  kehitetty edelleen
kuntakahdeksikon osalta, ja tarvikehuolto toimii télld hetkelld jo
kohtuullisesti. Happipullot ja niihin valittomasti liittyvat valineistét on
kuntakahdeksikon alueella yhtendistetty, joten pulloja voidaan nyt vaihtaa
ristiin yksikdiden vélilla. Logistiikkaa on myo6s parannettu siten, etta
kaikkina vuorokaudenaikoina happea on saatavissa ainakin keskussairaalan
paivystyksesta.

Ladkehuollon osalta ensihoidon yksikot toimivat kuten muutkin alueen
yksikot, ja esim. tilaavat ladkkeet kayttéden yhteista tilausjarjestelmaa. Tama



on parantanut ld&kehuollon seurattavuutta ja turvallisuutta, kun
la&kevalikoima on samalla yhtendistetty.

Hanke on mukana VTT:.n ja STM:n kehittdmassa Haipro-hankkeessa
(haittatapahtumien raportointi terveydenhuollossa) ensimmaisend ensihoito-
organisaationa. Jarjestelma on talla hetkelld tuotantokédytdssa, joskin
kayttokoulutukseen tulee vield panostaa.

3.4 Suuronnettomuuksiin varautuminen

Sairaalan ulkopuolinen suuronnettomuusohje on hyvaksytty yhtymén
alueella kayttoon otettavaksi, ja tiettdvasti myés muut kunnat ovat sen
hyvaksyneet omalta osaltaan. Samassa yhteydessa on otettu k&yttéon myos
uudet STM:n suosituksen mukaiset potilasluokituskortit.

Ohjeistukseen liittyvaa koulutusta on annettu seké ensihoidon, etta sairaalan
henkilostélle  sekd  muutamien  kuntakahdeksikon  terveysasemien
henkildstolle.

Yhteistyd Sotilaslédaketieteen keskuksen kanssa on vasta kunnolla
kaynnistymassd. Hankkeen projektityontekija on osallistunut yhdelle
SotLtk:n jarjestamalle kurssille kouluttajana. SotLtk:n potilassimulaattoria
on vuokrattu ensihoitohenkildston tasotestauksiin. POKE-jérjestelmén
jatkokehittdmisestd on kayty useita neuvotteluja, koska puolustusvoimien
la&kintdhuollon ja ensihoitojarjestelman intressit t&ssd asiassa ovat
yhtenevat.

3.5 Tieto- ja viestintgjarjestelmat

Hankkeen yhtend osa-alueena on ollut kartoittaa ratkaisuja sahkoisen
potilaskertomuksen kayttoonottamiseksi ensihoidossa. Toiminnanohjauksen
ja johtamisen tueksi on jo keséstd 2007 lahtien kdytetty alun perin poliisin
kayttoon kehitettyd POKE-tietojarjestelmad, jonka avulla voidaan seurata
yksikdiden sijaintia ja tilatietoja. Jarjestelmda ollaan ottamassa kéyttoon
poliisin  lisdksi ~ myds  muussa  viranomaistoiminnassa  (mm.
puolustusvoimat). Hankkeessa on osallistuttu jarjestelmén kehittamisty6hon
ldhinna asiantuntijaroolissa. Tavoitteena olisi yksinkertaisen potilastieto-
osion implementointi osaksi em. jarjestelmé&a.

VIRVE-toimintaa on kehitetty myds hankkeen toimesta. Sosiaali- ja
terveysyhtyman alueen ensihoidon yksikodiden Virve-kalusto uusittiin

paikannuskelpoiseksi POKE-jarjestelmén pilotoinnin yhteydessa. VIRVE-
koulutusta on annettu keskussairaalan sisalla avainhenkildille.

3.6 Tutkimus ja kehittamistoiminta

Vaikka kyseessd ei ole tutkimushanke, oli uudistusten arvioimiseksi



valttamatonta tehda tiettyja tutkimuksellisia projekteja. Tarkeimpand néista
voidaan pitdd asiakastyytyvaisyystutkimusta, jonka aineisto kerattiin
alueelta jo 2007. Tulosten raportointi on osittain edelleen kesken.
Aineistosta on liséksi tekeilla yksi vaitoskirjan osatutkimus.

Aiemmin hatdkeskuksesta saatuja aineistoja (2005 ja 2006) olisi mahdollista
kayttad ensihoidon kehityksen mittaamiseen. Hatakeskustietojarjestelmasta
ei kuitenkaan talla hetkelld enda saada tietoja, eiké terveydenhuollolla ole
mitddn omaa tietojarjestelmad, josta vastaavat tiedot olisivat saatavissa.
Neuvottelut asian ratkaisemiseksi eivét ole tuottaneet tulosta toistaiseksi.

Paikkatietojarjestelmien ja paikkatiedon hyodyntamisesta terveydenhuollon
suunnittelussa on saatu merkittavasti lisad tietoa ja kokemusta, jota voidaan
hyodyntéa myos muun terveydenhuollon suunnittelussa.
Ensihoitospesifisesti on kehitetty menetelmia mm. ensihoidon riskialueiden
madrittelemiseksi, ja on todennédkoistd ettd tuloksia tullaan nailtd osin
hyodyntdamaan myos kansallisen lains@adé&nnon ja siihen liittyvén
ohjeistuksen valmistelussa.

4 Hankkeen arviointi

Hanke ei onnistunut perustehtavéssaan, ts. alueellisen ensihoitojarjestelmén
kaynnistamisessd.  Syntynyt  kuntakahdeksikon  ensihoitoalue  on
maantieteellisesti pirstoutunut, eikd muodosta sellaista toiminnallista
kokonaisuutta, ettd siitd saatuja kokemuksia voitaisiin luotettavasti yleistaa
laajemmin. Lainsaddantbuudistus ajaa palvelujarjestelméé kohti suurempia
alueita, mutta valitettavasti nyt menetettiin tilaisuus kokeilla rajatulla
alueella kaytdnnossa, millaisia haasteita alueellinen jarjestamismalli
todellisuudessa tuo.

Hankkeen toteuttamisen kaytdnndn haasteena on ollut hankehenkildstén
voimakas vaihtuvuus. Hankkeessa ei ole sen péattyessa ketdan, joka olisi
ollut mukana ensimmaisen selvityshankkeen alkaessa 2005. Tdma on
aiheuttanut jossain madrin ongelmia hankkeen pitdmisessa raiteillaan. On
kuitenkin ilo havaita, ettd hankkeen pééttyessa toimenpiteiden ja
tavoitteiden  peruslinjaukset ovat pysyneet muuttumattomina ja
terveydenhuoltolain  ehdotukseen vertailtuna myds ilmeisen hyvin
lainlaatijan linjausten suuntaisina. Henkiloston vaihtuvuutta ei voi pitaa
myo6skaan syynd alueellisen ensihoitojérjestelmén toteutumattomuudelle,
sen syyt ovat syvemmalld peruskuntien ja yhtymén vélisisséa suhteissa.
Lisdksi vastaavaan tilanteeseen on tormatty kaikissa valtakunnassa
ké&ynnissa olleissa ensihoidon hankkeissa. Ensihoitoon liittyy jotain sellaista
arvolatausta, joka estaa asian rationaalisen tarkastelun.

Hankkeen  puitteissa ~ on  kuitenkin  pystytty  yhtendistdméén
kuntakahdeksikon alueen ensihoitoa siind madrin, kuin se on nykyisten
sopimusten mukaisesti ollut mahdollista. Esimerkiksi kalustoon ja
valineistoon liittyva kehitystyd on jo nyt osoittautunut hyddylliseksi
kaytannon toiminnan kannalta. Hankkeen tietojarjestelmiin liittyva panostus
on poikimassa asiaan keskittyvdn STM:n rahoittaman jatkohankkeen, ja
vienyt monella tapaa esim. operatiivista viestintdd ja Virven kayttoa



eteenpain.

Onnistuakseen kaikissa tavoitteissaan hanke olisi kaivannut selkedsti
tiukempaa otetta STM:n suunnalta. Kunnille olisi tullut selkedmmin
viestittaa hankkeen kansallisesta merkittdvyydesta tulevan
lainsaadantduudistuksen pohjana. Jélkikateen néayttaa kuitenkin ilmeiseltd,
ettd alueellisen jarjestelmédn toteutuminen, edes mé&é&rdaikaisena, olisi
vaatinut lakia. Kuntien vélista yhteisymmarrysta ei olisi milladn toimin
saatu aikaan.



