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1 ARVIOINNIN TAUSTATIEDOT

1.1 Arvioinnin tavoite ja laajuus

Arvioinnin tavoitteena on selvittdd, tuotetaanko ensihoitopalvelut terveyden-
huoltolain mukaisesti tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Kaupungin pelas-
tuslaitos tuottaa kiireellisen ensihoitopalvelun jarjestamisvastuussa olevalle
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille (HUS) HYKS?! Helsingin jarjesta-
misalueella. Muita keskeisia toimijoita ensihoitoketjussa ovat kaupungit omat
paivystyssairaalat ja sosiaali- ja terveysviraston kotihoito, ymparivuorokauti-
nen hoito seka kotisairaala.

1.2 Arvioinnin kohde ja taustatiedot

Helsingin vuosien 2013-2016 strategiaohjelman johtamista kasitteleva kohta
sisdltaa toimialarajat ylittdvia prosesseja koskevia tavoitteita ja toimenpiteita
Tavoitteet kasittelevat prosessien johtamisen kehittamista ja toimialarajat ylit-
tavien prosessien ohjausta. Niihin liittyvind toimenpiteina mainitaan muun mu-
assa seuraava: "Keskeisissa toimialarajat ylittavissa tavoitteissa toimenpiteet
valmistellaan samaan palveluketjuun osallistuvien virastojen ja liikelaitosten
yhteistyona. Yhteiset toimenpiteet sisallytetddn saman siséltdisina ao. lauta-
ja johtokuntien talousarvioehdotuksiin.”

Ensihoitoketjussa hoitoketjuun osallistuu kaksi sektoria ja usea toimija, joten
se on myos toimialarajat ylittava prosessi, jonka ohjaus tulee toteuttaa yhteis-
tyossa hoitoketjun sujuvuuden varmistamiseksi. Sosiaali- ja terveysviraston
vuosien 2014—-2016 strategiassa korostetaan ylipaataan palvelu- ja hoitoketju-
jen sujuvuutta.

Pelastuslaitoksen uuden strategiaohjelman 2015-2018 keskeisena tavoittee-
na on pelastuslaitoksen tuottavuuden parantaminen. Tuottavuudella tarkoite-
taan kokonaisvaltaista tuottavuutta eli prosessien tehokkuutta, resurssien
suuntaamista seka kaikkia muita tekijoitd, joiden avulla saavutetaan asiakkai-
den ja yhteiskunnan kannalta paras lopputulos.?

Arviointiaihe on taloudellisesti merkittava, silla pelastuslaitos laskutti HUS:Ita
vuonna 2015 noin 7,9 miljoonaa euroa sopimuskorvauksia hoitamastaan en-
sihoitopalvelusta.® Laskutus muodostaa huomattavan osan pelastuslaitoksen
kokonaistuloista.

1 Helsingin yliopistollisen keskussairaalan sairaanhoitoalue.
2 Helsingin kaupungin talousarvio 2016.
3 Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen toimintakertomus 2015.
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1.3 Arviointikysymykset ja -kriteerit

Arvioinnin paakysymys on, onko ensihoitopalvelut toteutettu tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti, kuten terveydenhuoltolaki edellyttaa?
Arvioinnin osakysymykset ovat
1. onko ensihoidon hoitoketju toimiva eri osapuolten nakdkulmasta?
2. onko ensihoidon tuloksellisuus parantunut kaytettavissa olevilla tulok-
sellisuusmittareilla mitaten viime vuosina?

Ensihoidon tarkoituksenmukaista toteuttamista arvioidaan tulkitsemalla eri
osapuolten nakemyksia ensihoidon hoitoketjun toimivuudesta. Ensihoidon te-
hokkuutta koskevaan kysymykseen vastataan arvioimalla, miten ensihoidon
tuloksellisuuden eri osa-alueet ovat kehittyneet kaytettavissa olevilla mittareil-
la mitaten.

1.4 Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Arvioinnissa on kaytetty aineistona erilaista kirjallista taustamateriaalia seka
pelastuslaitoksella suoritetun haastattelun yhteydessa saatua aineistoa ensi-
hoitotehtavistd. Haastattelun liséksi tehtiin sahkopostitiedustelu ensihoitoket-
jun toimivuudesta HYKS Akuutille, Helsingin paivystyssairaaloille seka sairaa-
la-, kuntoutus- ja hoivaosaston kaupunginsairaalan laakaripalveluille seka ko-
tisairaalalle.

2 HAVAINNOT

2.1 Lainsdadannoéllinen tausta

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 39 8:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu ja tehtava siitd palvelutaso-
paatos. Paatoksessa maaritelladn ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun
siséltd, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiléston koulutus, tavoitteet poti-
laan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannal-
ta tarpeelliset seikat. Palvelu on toteutettava tehokkaasti ja tarkoituksenmu-
kaisesti ja siind on otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet.

Sosiaali- ja terveysministerio antoi 6.4.2011 asetuksensa (430/2011) ensihoi-
topalvelusta. Asetus taydentaa terveydenhoitolain 41 ja 46 pykalia. Asetuksel-
la saadetaan tarkemmin muun muassa ensihoitopalvelun tehtévista, palvelu-
tasopaatoksen sisallosta, riskialueluokista, tehtavakiireellisyysluokista, ensi-
hoitopalvelun yksikoista ja henkilostostd, heidan koulutusvaatimuksistaan se-
ka ensihoidon kenttdjohtajan tehtavista.
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2.2 Ensihoitopalvelujen tuottaminen
2.2.1 Yhteistydsopimus ensihoidon tuottamisesta

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  kuntayhtymé&n, HYKS-
sairaanhoitoalueen (HUS) sek& Helsingin pelastuslaitoksen valilla on
15.8.2012 paivatty yhteistydsopimus ensihoitopalvelujen jarjestamisesta.

Yhteistydsopimuksen perusteella pelastuslaitos on tuottanut HUS:lle palveluja
vuoden 2013 alusta. Sopimus on voimassa viisi vuotta eli 31.12.2017 saakka.

2.2.2 Ensihoidon palvelutasopaatos

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on tehtava terveydenhuoltolain (1326/2010)
velvoittamana ensihoidon palvelutasopaatds. HUS:n hallitus hyvaksyi ensim-
maisen ensihoidon palvelutasopaatoksen 15.12.2011. Taman jalkeen palvelu-
tasopaatokseen on vuosittain tehty pienia teknisluonteisia paivityksia.*

Valvira teki vuonna 2015 kartoituksen kaikkiin sairaanhoitopiireihin. Kartoituk-
sessa selvitettin muun muassa palvelutasopaatoksissa olevia potilaiden ta-
voittamisosuuksia seka tavoitteiden saavuttamista. Taman jalkeen aluehallin-
toviranomaiset pyysivat alueiden sairaanhoitopiireilta selvityksen. HUS:n halli-
tus antoi 8.6.2015 selvityksen asiasta Etel&a-Suomen aluehallintovirastolle. Se
oli kiinnittanyt huomiota muun muassa siihen, ettda HUS:n ensihoidon tavoit-
tamisaikatavoitteet ja toteumat olivat oleellisesti valtakunnallista tasoa alhai-
semmat riskialueilla yksi kahdeksan minuuttia seka riskialueella yksi viisitoista
minuuttia. Lisdksi HUS:n palvelutasopaatokseen kirjaamat tavoittamisaikata-
voitteet eivat toteutuneet joillakin riskialueilla (muun muassa HYKS riskialue
1). Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontapdatoksessa 30.6.2015 todet-
tiin, etta saadun selvityksen perusteella HUS on ryhtynyt toimenpiteisiin tavoit-
tamisaikaosuuksien parantamiseksi.®

HUS:n hallitus hyvaksyi 22.2.2016 (8§ 23) paivitetyn ensihoidon palvelutaso-
paatoksen vuodelle 2016. Eteld-Suomen aluehallintoviranomaisen valvonta-
paatokseen 30.6.2015 sekd HUS:n asiantuntijoiden kantaan perustuen yksi-
koiden tavoittamisosuustavoitteiden taulukkoa paivitettiin hieman. Esimerkiksi
A kiireellisyysluokan ensihoitotehtavissa riskiluokan 1 alueella ensimmaisen
yksikon tulisi olla 75 prosentissa tehtavistd kahdeksassa minuutissa kohtees-
sa, kun aikaisempi tavoite oli 70 prosenttia. Myds riskiluokan alueilla 2 ja 3
vastaavan kahdeksan minuutin kiireellisyysluokan tavoitettavuutta nostettiin
viisi prosenttiyksikkoa.®

4 HUS:n hallituksen poytékirja 22.2.2016 § 23.
5 HUS:n hallituksen poytakirja 22.2.2016 § 23.
6 HUS:n hallituksen poytékirja 22.2.2016 § 23.
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2.2.3 Ensihoidon kalusto-, toimipaikka- ja henkildresurssit

Pelastuslaitoksen ambulansseja on yhteensa neljatoista seitsemalla pelastus-
asemalla ja lisdksi yksi auto paivystaa kesaisin Suomenlinnassa. Vara-autoja
eri pelastusasemilla on yhteensa kymmenen.” Ensihoitokalustoa uusitaan
saanndllisin valiajoin. Esimerkiksi vuonna 2015 tilattiin kuusi uutta ambulans-
sia, jotka toimitetaan pelastuslaitokselle vuoden 2016 aikana.

Yhteistydsopimuksen liitteessé nelja on kerrottu ensihoitopalvelun ajoneuvois-
ta seka niiden hoitovalineistd ja varusteista. Ensihoidon palvelutasopaatok-
sessa puolestaan on kerrottu ensihoitoyksikot seka niiden sijoittumiset ja val-
miusajat.

Pelastuslaitoksella on jatkuvasti avoimia vakansseja, mutta maararahat eivat
ole riittaneet kaikkien niiden tayttamiseen. Mydskaan uusia pelastusasemia ei
ole viime vuosina rakennettu vaikka kaupungin asukasluku on kasvanut. Raha
ei kuitenkaan ratkaise, silla jos resursseja lisataan, niin palvelujen kysyntéakin
kasvaa. Lahes paivittdin toimitaan kriittisella rajalla resurssien suhteen eli
kaikki ensihoitoyksikot ovat sidottuina tehtaviinsa.® Talléin voidaan turvautua
ensivasteyksikkdon, jossa on samantasoiset laakintavélineet ja henkilosto,
kuin ambulanssissa.

Kenttajohtajajarjestelméa

Kenttdjohtajajarjestelmé on kuvattu yhteistydsopimuksen liitteessa 7. Ensihoi-
topalveluasetuksen mukaisesti HUS:n kaksi paivystavaa ensihoitoladkaria joh-
tavat toiminta-alueensa ensihoitopalvelun tilannekohtaista laaketieteellista
toimintaa ja vastaavat hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon kentta-
johtajille ja muulle ensihoidon henkiléstolle. Kenttdjohtajat toimivat ensihoidon
vastuulaakarin ja paivystavan ensihoitolaakarin alaisuudessa. Paivystava en-
sihoitolaékari toimii operatiivisesti kenttajohtajan toiminnallisena esimiehena.
Kenttgjohtaja vastaa ensihoitoasetuksen 10 §:n mukaisten tehtévien hoitami-
sesta. Kenttjohtajien tehtavat ja tyonjako pdaivystavan ensihoitolaakarin
kanssa on kuvattu tarkemmin erillisessa tydohjeessa. Kenttdjohtajat ovat pe-
lastuslaitoksen palveluksessa.® Pelastuslaitoksella on ensihoitopaallikon li-
séksi seitseman ensihoitomestaria seka kaksi taloussihteeria ensihoidon las-
kutuksessa.

2.2.4 Korvaukset ja niiden laskutus HUS:Ita

Yhteistydsopimuksen liitteen 8 mukaan vuosikorvaus laskutetaan tasasuurui-
sina erind kuukausittain pelastuslaitoksen laskua vastaan. Pelastuslaitos il-
moittaa HUS:lle kaikki muualta saamansa maksut ja korvaukset kolmesti vuo-

7 Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen toimintakertomus 2015.
8 Haastattelu pelastuslaitoksella 22.6.2016.
9 HUS:n ja pelastuslaitoksen vélinen yhteistydsopimus.
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dessa seka erikseen ne tehtavat, joissa maksua ei syysta tai toisesta ole saa-
tu perittya. Tilikaudella muodostunut yli- tai alijadméa tasataan heinédkuun kuu-
kausierdn yhteydessa. Ensivastetehtavid tai peruuntuneita kuljetuksia ei las-
kuteta erikseen vaan ne ovat mukana vuosikorvauksessa. Tilojen kustannuk-
set sisallytetdan perussopimuksen vuosihintaan.'® Pelastuslaitos laskutti
HUS:Ita vuonna 2015 noin 7,9 miljoonaa euroa sopimuskorvauksia hoitamas-
taan ensihoitopalvelusta.'! Laskutus muodostaa huomattavan osan pelastus-
laitoksen kokonaistuloista. Laskutuksen suuruuteen on paadytty pelastuslai-
toksen suorittamalla toimintolaskennolla. Kustannuksina on huomioitu muun
muassa henkildst6é- ja vuokrakulut, hallinnon kulut, investoinnit seka laatujar-
jestelman yllapito. Kustannuksia seurataan kustannuslaskennan avulla. Kaikki
kustannukset, eli 100 prosenttia sopimushinnasta laskutetaan. Vuoden 2016
alusta pelastuslaitoksella otettiin kayttdon uusi henkildstosuunnittelujarjestel-
ma. Sopimushinnasta noin 70 prosenttia on henkilostokuluja.*?

2.2.5 Halytystehtavien kiireellisyysluokat

Ensihoitopalveluasetuksen 6 pykalassa®® ensihoidon halytystehtavat jaetaan
hatédkeskuksessa tehtavan riskinarvioinnin perusteella neljaén tehtavakiireelli-
syysluokkaan seuraavasti:

A-luokan tehtava:

korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen pe-
rusteella on syyta epéilla, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittd-
masti uhattuna

B-luokan tehtava

todennakoisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan perus-
elintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

C-luokan tehtava

avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievaksi,
multta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia

D-luokan tehtava

avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hénella ole peruselintoimintojen hairiota,
mutta ensihoitopalvelun tulee tehd& hoidon tarpeen arviointi.

10 HUS:n ja pelastuslaitoksen valinen yhteistydsopimus.

11 Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen toimintakertomus 2015.

12 Haastattelut pelastuslaitoksella 10.9.2013 ja 22.6.2016.

13 Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011).

Osoite Puhelin Email
PL 400 09 310 365 42 jari.ritari@hel.fi
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Matkapuhelin

050 435 7539



HELSINGIN KAUPUNKI ARVIOINTIMUISTIO 8(43)
TARKASTUSVIRASTO Julkinen tarkastuslautakunnan annettua

arviointikertomuksen vuodelta 2016
(JulkL 6 8 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

Kaupunkitarkastaja Jari J. Ritari ja johtava  1.3.2017
tuloksellisuustarkastaja Liisa K&hkénen

Alueiden tehtavamaariin perustuva riskiluokittelu4

Yhden nelidkilometrin kokoiset alueet on jaettu jokaisessa sairaanhoitopiirissa
seuraavasti viiteen riskiluokkaan alueelle muodostuvien keskimaaraisten en-
sihoitotehtavien ja tieston mukaan:

Riskialueluokan nro Tehtavamaara
1 enemman kuin yksi ensihoitotehtdva vuorokaudessa
2 vahemman kuin yksi ensihoitotehtdava vuorokaudessa, mutta

enemman kuin yksi viikossa

3 vahemman kuin yksi ensihoitotehtava viikossa, mutta enemman
kuin yksi kuukaudessa

4 vahemman kuin yksi ensihoitotehtdava kuukaudessa, jos alue on
asutettu tai sen lapi kulkee kantatie tai valtatie

5 alueella ei ole vakinaista asutusta

Taulukko 1 Alueiden riskiluokittelu
2.2.6 Tehtavamaarat ja niiden sidonnaisuus

Ensihoitotehtavien méaara on kasvanut merkittavasti erityisesti vimeisen kuu-
den vuoden aikana, kuten kuviosta 1 voidaan havaita. Vuonna 2015 ensihoi-
tohalytysten kokonaisméaara oli Helsingissa 54 596 (+2,6 prosenttia). Se oli
keskimaarin noin 150 halytysta vuorokaudessa. Potilaita oli 44 352. Suurim-
man tehtavaryhman (lahes 42 prosenttia) muodostivat erilaiset peruselintoi-
mintojen hairi6t (rintakipu, hengitysvaikeus, aivohalvaus, tajuttomuus, elotto-
muus tai akillisesti heikentynyt yleistila) ja yksittdisena tehtavaryhmana (noin
15 prosenttia) kaatumisesta johtuvat erindiset vammautumiset.t®

14 STM:n asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) § 5.
15 Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen toimintakertomus 2015.
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Kuvio 1 Ensihoitohalytysten kokonaisméaaran kehittyminen 2005-2015%¢

Ensihoidon tehtdvamaaria kasvattavat pelastuslaitoksen mukaan muun mu-
assa kaupungin asukasluvun kasvu, vaeston ikdantyminen, erilaisten laitos-
paikkojen vahentaminen sekd hatdkeskuslaitoksen ja kotihoidon henkiloston
osaamisvajeet. Kuviossa 2 on esitetty ensihoitotehtavien jakautuminen tehtéa-
valuokittain ja niiden kehitys vuosina 2013-2015. Kasvaneen vanhusvéaeston
maaran myo6ta ensihoidon asiakkaiden keski-ikd on noussut olennaisesti:
vuosina 2010-2011 asiakkaista 24 prosenttia oli yli 65-vuotiaita ja vuonna
2014 osuus oli jo 36 prosenttia.l’ Vanhusvaeston maara lisaantyy myos tule-
vaisuudessa. Helsingissa asui 1.1.2016 yli 65-vuotiaita 104 064. M&aran en-
nustetaan kasvavan 124 300 henkiloon vuoteen 2025 mennessa. Maara olisi
tuolloin 18 prosenttia vaestosta.'®

Ensihoitohalytysten maaran ja Helsingin kaupungin asukasluvun kasvamisten
suhdelukua kuvataan taulukossa 2. Asukasluku perustuu kaupungin tietokes-
kuksen tilastoon kunkin vuoden asukasméaéarasta 31.12. tilanteesta. Suhdelu-
ku osoittaa, ettd halytysten maara on usein kasvanut asukasluvun kehitysta
nopeammin.

Taulukko 2 Ensihoitohélytysten ja kaupungin asukasluvun suhde

Vuosi ‘ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Halytykset 42 331 44 861 48 335 50 055 53 227 53 215 54 596

Asukasluku | 583350 | 588549 | 595384 | 603968 | 612664 | 620715 | 628 208

Suhdeluku 0,073 0,076 0,081 0,083 0,087 0,086 0,087

16 Ensihoidon tilastoja vuodelta 2015. Ensihoitopaallikkd, Helsingin pelastuslaitos.
17 Haastattelu pelastuslaitoksella 22.6.2016.
18 Helsingin ja Helsingin Seudun véestdennuste 2016—-2050.
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Vuonna 2014 selvitettiin valtion hatakeskuslaitoksen kanssa syita pelastuslai-
toksen lisdantyneisiin tehtdvamaariin. Hatakeskuslaitoksen puheluiden ja pe-
lastuslaitoksen hoitokertomuksien tietoja vertailtiin toisiinsa. Tuloksena oli, et-
t& 7-8 prosentissa tapauksista ei olisi tarvinnut halyttdd ambulanssia tilantee-
seen. Hatakeskuksen henkiloston ammattitaidoissa ja ohjeistuksessa Ioytyi
siten puutteita. Toimenpiteet etenevat, mutta se on osin hidasta ja valtiolle
kuuluvaa toimintaa.*®
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Kuvio 2 Ensihoitotehtavien jakautuminen tehtavaluokittain prosentteina tehtavien ko-
konaismaarasta vuosina 2013 (sininen), 2014 (oranssi) ja 2015 (harmaa)?°

Ensihoidon lisdantyneen tehtavamaaran kasvun syita selvitettiin vuoden 2015
aikana pelastuslaitoksen, HUS:n ja sosiaali- ja terveysviraston yhteisessa ty6-
ryhmassa. Sen tehtavana oli selvittaa, millaisia keinoja on kaytettavissa ensi-
hoidon tehtdvamaaran ja tybkuorman pienentdmiseksi. Tyoryhméssa koottiin
useita ehdotuksia toimenpiteiksi, joiden avulla voidaan hillitd ensihoidon teh-
tavamaarien kasvua etenkin ikdéntyneen vaeston osalta. Niitd ovat esimerkik-
si palvelujen piirissa olevien hoidon linjausten tekeminen ja kirjaaminen seka
kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon henkildston akuuttitilanteiden
osaamisen parantaminen. Ensihoidon monikayttajaasiakkaita pitéaisi myos
tunnistaa paremmin ja ilmoittaa heistd eteenpain sosiaali- ja terveysvirastol-
le.?t

19 Haastattelu pelastuslaitoksella 22.6.2016.
20 Ensihoidon tilastoja vuodelta 2015. Ensihoitopaallikké, Helsingin pelastuslaitos.
21 Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen toimintakertomus 2015.
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HUS:n palvelutasopaatoksen mukaan yksikdiden tehtavasidonnaisuusaika
(prosenttia kokonaisvalmiusajasta) vaikuttaa potilaiden hoidon tuloksiin, jarjes-
telméan kustannuksiin sek& henkildston tydssa jaksamiseen. Tehtavasidonnai-
suusaika lasketaan yksikon halytyksesta siihen hetkeen asti, kun yksikké on
takaisin omalla asemalla tai ennen asemalle paluuta saa uuden halytyksen.
Kiireellisia tehtavia (A-C) hoitavilla yksikéilla ajan tulee olla alhaisempi kuin Kii-
reettémia (D) tehtavia hoitavilla.??

2.3 Ensihoitoketjun toimivuus

Ensihoidon hoitoketjussa on useita eri toimijoita. Tilaajana toimii HUS ensihoi-
to. HUS:n paivystyssairaalat (esimerkiksi T66l6, Meilahti ja Lastenklinikka) ja
kaupungin omat paivystyssairaalat (Malmi ja Haartman) sek& sosiaali- ja ter-
veysviraston kotihoito ovat myds mukana prosessissa. Satunnaisempia toimi-
joita ensihoidossa ovat T66l6n selviamisasema ja sosiaalipdivystys.?® Lisaksi
on viranomaisyhteistyota esimerkiksi hatdkeskuslaitoksen ja poliisin kanssa.
Tassa arvioinnissa hoitoketjun toimivuutta kysyttiin pelastuslaitoksen lisaksi
HYKS Akuutilta, kaupungin paivystyssairaaloilta sekd kotihoidon ja ympari-
vuorokautisen hoidon laakareilta.

Vuonna 2015 jarjestettiin palaveri, jossa pohdittiin lisdantyneitd ensihoidon
tehtavamaaria ja tyokuormaa. Palaveriin osallistuivat rakennus- ja ymparist6-
toimen apulaiskaupunginjohtaja, sosiaali- ja terveystoimen apulaiskaupungin-
johtaja, rahoitusjohtaja seka sosiaali- ja terveysviraston virasto- ja osastopaal-
likk6 seka pelastuslaitoksen ja HUS:n ensihoidon johtoa.?*

Taustatyoryhmé ehdotti tilanteen parantamiseksi runsaasti erilaisia toimenpi-

teité. Tallaisia olivat

- palvelujen piirissé olevien hoidon linjausten tekemisen ja kirjaamisen,

- kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon henkiloston akuuttitilanteiden
osaamisen parantamisen,

- kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon henkiléston ohjeiden laatimisen
akuuttitilanteiden varalta,

- kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden ja omaisten ohjei-
den laatimisen akuulttitilanteiden varalta,

- kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon hoitaja- ja laédkarikonsultaatio-
toiminnan vahvistamisen seka kotiutustiimitoiminnan ja kotisairaalatoimin-
nan vahvistamisen.?®

Toimenpiteiksi Kirjattiin lisdksi ensihoidon perehdytys ja koulutus Helsingin
palvelujarjestelméaan, ensihoidon monikayttajaasiakkaiden tunnistaminen ja
ilmoittaminen, HYKS Ensihoidon ja HUS Logistiikan tydnjaon selkiyttdminen ja

22 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatds, 2016.
23 Haastattelu pelastuslaitoksella 22.6.2016.

24 Ensihoitoa koskeva palaveri 17.12.2015.

25 Ensihoitoa koskeva palaveri 17.12.2015.
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kiireellista sairaankuljetusta koskevan pysy-ohjeen paivittaminen, hatakes-
kusohjeistuksen paivittaminen, valittbman palautteen antaminen, yhteistyo-
kaytanttjen, seurannan ja arvioinnin kehittaminen seka tutkimusyhteistyo.26

Helsingin potilaiden ja asiakkaiden terveydenhuoltoon liittyvien kuljetuspalve-
luiden jarjestaminen -pysyvaisohje otettiin kayttoon 1.5.2016. Siind maaritel-
laan kiireelliset kuljetukset tilattavaksi HUS-logistiikka/Sairaankuljetuksen véali-
tyskeskuksesta (VALKE).?” Ensihoitoa pohtineen taustatydéryhman kokouksen
17.12.2015 jalkeen kaikki asumispalveluyksikot (palvelutalot ja monipuoliset
palvelukeskukset) ovat saaneet palvelualueen ladkareiltd hoidon linjausta
koskevan informaation.?®

2.3.1 HYKS Akuutin nakodkulma

HUS:lla on tilaajana suuri maaré yhteistyétahoja ensihoitoon liittyen. Naita

ovat

- paivystavat HYKS sairaalat®®

- Helsingin kaupungin paivystavat sairaalat Haartman ja Malmi®® mukaan lu-
kien psykiatrian paivystys, julkiset ja yksityiset terveys- ja laakariasemat ja
tyoterveyshuolto ja selviamishoitoasema

- Hatakeskuslaitos (Keravan hatakeskus)

- Helsingin Pelastuslaitos3!

- Helsingin Poliisilaitos

- sosiaalitoimi (kotihoito, lastensuojelu)

- Meri-/rajavartiosto

- Metropolia AMK

- MedGroup (ensihoidon yksityinen ostopalvelusopimustuottaja)

- péaakaupunkiseudun aluepelastuslaitokset

- HUS Logistiikka/sairaankuljetus®?

- HUS alueen ensihoidon jarjestamisalueet

- SPR:n Helsingin ja Uudenmaan piiri®3

- viranomaisradioverkko VIRVE:n hallinto

- HUS tietohallinto, Apteekki, tiedotus, jne.3*

Yhteistyd pelastuslaitoksen kanssa

26 Ensihoitoa koskeva palaveri 17.12.2015.

27 Ensihoitoa koskeva palaveri 17.12.2015.

28 Helsingin kaupunginsairaala/palvelualueiden ladkaripalvelujen vastaus 25.10.2016.

29 Meilahti, T66I6, LNS, vahaisessa maarin Jorvi ja Peijas, ym. -péivystys, Tehotalo, kardiologia, neurologia,
eri erikoisalat.

30 Suurimmat potilasvolyymit ensihoidosta.

81 Ensihoidon yhteistydsopimus, pelastustoimi ylipaansa.

32 Siirtokuljetukset, suuronnettomuudet, erityistilanteet.

33 Suuret yleisétilaisuudet, suuronnettomuusvalmius.

34 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
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HYKS Akuutin mukaan Helsingin pelastuslaitoksen osalta toimii hyvin opera-
tiivinen valmius, osaaminen, sitoutuminen, luottamus/luotettavuus, joustavuus
ja kehitysmyonteisyys. Lisdksi toimivaa on ensihoidon taydennyskoulutus ja
hyvat tekniset ja logistiset tukipalvelut, hyvat ja yhtenevaiset/toimivat tyokalut
(ambulanssit, laakintalaitteet ja muut varusteet). HYKS Akuutin mukaan esi-
merkillistd on Helsingin pelastuslaitoksen nopea reagointi terveydenhuoltolain
ja ensihoitoasetuksen uusiin patevyysvaatimuksiin vuonna 2011. Tuolloin
valmistuville pelastajille/palomiehille neuvoteltiin tydnantajan tukema tervey-
denhuollon toisen asteen tdydennyskoulutus (moduulikoulutus) valittémasti
yhdessa Stadin ammattiopiston kanssa. Pelastuslaitos antaa myods panok-
sensa Metropolia AMK ensihoitajakoulutukseen.3®

HYKS Akuutti lisaisi henkildston ty6- ja tehtavakiertoa, joka voisi auttaa pelas-
tuslaitoksen tyontekijoitda ymmartamaan ja hyvaksyméaan paremmin ensihoito-
tyon luonteen ja sisallon muutoksen. Eturintaman tyontekijoiden/ensihoitajien
tyossa jaksaminen edellyttaa johdon, koko esikunnan ja vanhempien tyonteki-
joiden tukea ja ymmarrysta nykypaivan ensihoitotyon luonteesta, rasittavuu-
desta ja muuttuvista haasteista.®

HYKS Akuutin mukaan ensihoitoketju toimii hyvin pelastuslaitoksen osalta
lahtévalmiuden osalta, mutta ensihoitotehtavien maaran nopea kasvu ruuh-
kauttaa liki paivittain palvelua. Sen vuoksi toimintavalmius ja hatatilapotilaiden
saavuttaminen riittdvan nopeasti (STM palvelutaso, yksittdiset héatatilanteet)
vaarantuvat/vaikeutuvat. Halytysajossa joudutaan huomioimaan myos ajotur-
vallisuus (tyontekijat, kansalaiset/muu liikenne, potilaat). Tyontekijat eli pelas-
tajat ja ensihoitajat ovat sisaistéaneet hoitoketjun paasaantoisesti erittain hyvin.
Pelastuslaitoksen asemaverkostoa tulisi arvioida ja kehittdd kaupungin kasva-
essa eri suuntiin.3’

Yhteistyd muiden tahojen kanssa

HYKS Akuutin mukaan paasaantdisesti yhteistyd kaikkien yhteistyokumppa-
nien ja sidosryhmien kanssa on toimivaa (hatdkeskus, sairaalapaivystykset,
poliisi, pelastustoimi, ym.). Ensihoidon hoitoketju on sujuva paasaantoisesti
hyvan yhteistydn ansiosta suunnittelun ja operatiivisen toiminnan tasolla hata-
keskuksen ja sairaaloiden paivystysten kanssa (saanndlliset tapaamiset, pa-
laute). Parannettavaa ensihoidon hoitoketjun sujuvuudessa olisi lahinnd kau-
punginsairaaloiden paivystysten luovutusajoissa, jotka ovat pitkat ja ruuhkau-
tuneet ja joka ilmenee jannitteena ensihoidon suuntaan.®

Merkittavimmaksi parannettavaksi asiaksi HYKS Akuutti ndkee yhteistyon
muiden tahojen kanssa, ensihoidon ja sosiaalitoimen rajapinnassa. Vastauk-

35 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
36 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
37 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
38 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
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sen mukaan Tiedonkulussa on kehittdmisen varaa. Tietosuoja ja erilaiset tie-
tojarjestelmat eivat ole ainoa este. Ensihoidolla ja muun muassa sosiaalitoi-
mella on paljon yhteisia potilaita/asiakkaita, joten toimijoiden keskinaista ym-
marrysta tulisi parantaa.®

Ensihoitopalvelun tehtavaméaarat ovat kasvaneet voimakkaasti ja nopeasti.
Kotihoito on myds erittain kiireinen ja kotihoidon asiakkaat entista sairaampia.
HYKS Akuutin kannalta katsoen kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoi-
vassa ongelmat siirretdan lilan herkasti ensihoidolle miettimatta muita ratkai-
suja (esim. tiimin vastaavan tai kotihoidon laaké&rin konsultaatio, ylimaarainen
kaynti). Ymparivuorokautiset hoivapaikat pyytavat pienehkoéissakin ongelmis-
sa hatanumerosta apua paikalle ja painostavat kuljettamaan potilas paivys-
tykseen. Syyna on usein hoitolaitoksen ohut henkildstéresursointi, puutteelli-
nen perehdytys, satunnaistydvoima, puutteelliset ja vanhentuneet hoitosuun-
nitelmat ja hoidon linjaukset. Ongelma on HYKS Akuutin mukaan erityisen
suuri yksityisissa hoivalaitoksissa, joista kaupunki ostaa palvelun.*®

Vanhuspalvelulaki edellyttaa, ettd myds ensihoidon tulee tehda ilmoituksia
asiakkaista sosiaalitoimeen. HYKS Akuutin mielikuva on, etta kun se tekee il-
moituksen, tieto "havidd matkalla” eika johda tilanteen tai tarpeen arvioon.
Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto yhdistyivat jo vuonna 2013, mutta HYKS
Akuutin arvion mukaan tieto ei valttamatta kulje viraston sisalla. Palvelujen
suurkuluttajien ongelmia ensihoito ei pysty yksin ratkaisemaan, ei myoskaan
karkailevien muistisairaiden tarpeita, joita voidaan joutua kuljettamaan jopa 2-
3 kertaa vuorokaudessa paivystykseen. Kaikki namé asiakkaat kuormittavat
hoitoketjua, koska ensihoidolla ja paivystyksissa ei valttamatta ole tyokalua
ratkaista ongelmaa.*!

HYKS Akuutin mukaan olisi tarvetta parantaa mielenterveyspotilaiden ja péaih-
deongelmaisten palveluketjua ja -valikoimaa ja lisata ennen kaikkea matalan
kynnyksen palveluja. Paihdeongelmaisten palvelukeskukset muun muassa
Ruusulankadulla, Makelankadulla ja Helsinginkadulla ovat rauhoittaneet tilan-
netta ja tarjoavat inhimillisen ympéariston. 42

Kesakauden suuret yleis6tapahtumat ja ymparivuotinen viikonvaihteisiin ajoit-
tuva viihde-elama kuormittavat ensihoitopalvelua siind méaarin, etta ensihoito-
palvelu on joutunut tekemaan lisayksikkotilauksia. Vuoden 2017 alussa toteu-
tuva pieni resurssilisa (12 h yksikkd) auttaa, mutta se ei riita, ellei tehtavamaa-
ria saada hallintaan. Kasvavan tehtavamaaran syita on useita, joihin on vai-
kea vaikuttaa. Téallaisia ovat vaeston ikdantyminen, avohoidon lisaantyminen,
kotihoidon entistd sairaammat asiakkaat/potilaat, erikoissairaanhoitojaksojen
lyhentyminen ja hoitomuotojen kehittyminen, syrjaytymisen lisddntyminen ja

39 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
40 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
41 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
42 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muutos. Joissakin tilanteissa
112 ja 24/7 ensihoito ovat monelle ainoa turvaverkko.43

Ensihoidon taustatyéryhman tyén yhteydessa vuoden 2015 lopulla HUS:n vs.
johtajaylilaakari asetti tyoryhman, jonka tehtava oli miettia ratkaisuja yhdessa
perusterveydenhuollon kanssa yhdenmukaisesta jarjestelmasta siihen, miten
hoitolaitoksissa hoidetaan sairaustilanteet ja minkéalaisiin yksikdihin voidaan
mahdollisesti halyttdd apua hatakeskuksen kautta. Taustatyéryhman mukaan
useiden hoitolaitosten akuuttihoidon perusvalmiuksissa on puutteita, joiden
korjaamiseen tulee I6ytda menetelmid. Tydryhma jatti loppuraportin Hoitolai-
tospotilaiden hatatilanteiden hallinta 20.10.2016. Tyéryhméa on jatkumoa Hel-
singissa aiemmin tehdylle tyélle, jonka tavoitteena oli hillitd ensihoitotehtavien
maaran kasvua ja jonka suositukset kohdentuivat kotihoidon ja ympéarivuoro-
kautisen hoidon (hoitolaitosten) toimintaymparistdssa tapahtuvien hatatilan-
teiden hallintaan (vrt. muistio 17.12.2015). HUS (HYKS Akuutti Ensihoi-
to/Helsinki) on jalkauttanut suosituksia seuraavasti:

- ensihoitopalvelun ja HUS Logistiikka Sairaankuljetuksen tyénjako on
selkiytetty avunpyytgjan ja 112/Logistiikan valityskeskuksen nakokul-
masta. Sosiaali- ja terveysvirasto on vastaavasti ohjeistanut asian
omalle henkildstblleen pysyvéaisohjeella.

- héatakeskusohjeet on osin paivitetty ja henkilostoa koulutettu

- ensihoidon monikayttajaasiakkaiden tunnistetietoja on valitetty saannol-
lisin valiajoin sosiaali- ja terveysviraston tietoon

- ensihoitoa on perehdytetty ja koulutettu Helsingin palvelujarjestel-
maan.44

Uusi toimintamuoto Etelé-Karjalassa kotona asumisen tukemiseen

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa (Eksote) kiertdd yhden ensihoitajan
paivystysyksikké Lappeenrannan alueella arvioimassa potilaan hoidon tarvet-
ta. Hoitaja tekee potilaan kotona monet niista tehtavistd, jotka aiemmin hoi-
dettiin sairaalan paivystyspoliklinikalla. Palvelurakenteen muuttuessa entista
avopainotteisemmaksi ja samalla vaeston ikdrakenteen muuttuessa tarvitaan
uusia toimintamuotoja, jotka tukevat kotona asumista. Kahdeksan toiminta-
kuukauden aikana paivystysyksikkd on alentanut Eksoten terveysmenoja yli
200 000 eurolla. Kotona annettava hoito maksaa kolmanneksen siitd, mita po-
tilaan kuljettaminen pdaivystykseen ja hoitaminen siella maksaa. Paivystys-
kaynnin ja ensihoidon yhden kaynnin hinta on yli 600 euroa, kun paivystysyk-
sikon kaynti maksaa alle 200 euroa. Paivystysyksikon pyytdé paikalle usein
kodinhoitaja, joka on huomannut muutoksen asiakkaan tilassa. Tehtavia tulee
my0s suoraan héatdkeskukselta. Toiminta laajenee kevaalla 2017 Imatran
seudulle ja uutena toiminta on alkamassa myos Seindjoella. Paijat-Hameessa
paivystysyksikko on kiertanyt jo yli vuoden.#®

43 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
44 Ensihoitoa koskeva palaveri 17.12.2015 ja HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
45 YLE uutiset 12.1.2017.

Osoite Puhelin Email
PL 400 09 310 365 42 jari.ritari@hel.fi
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Matkapuhelin

050 435 7539



HELSINGIN KAUPUNKI ARVIOINTIMUISTIO 16(43)
TARKASTUSVIRASTO Julkinen tarkastuslautakunnan annettua

arviointikertomuksen vuodelta 2016
(JulkL 6 8 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

Kaupunkitarkastaja Jari J. Ritari ja johtava  1.3.2017
tuloksellisuustarkastaja Liisa K&hkénen

Pelastuslaitoksen mukaan Helsingissd ensihoitovolyymit ovat aivan toista
luokkaa kuin Etela-Karjalassa. Nykyisilla tehtavamaarilla ja tehtavasidonnai-
suuksilla taméan kaltaista toimintoa ei pystytd mitenkadan hoitamaan ilman lisa-
resursseja. Potilaat ovat Helsingissd usein monisairaita, joten heita ei ole
mydskaan turvallista jattaa kotihoitoon vaan he vaativat seurantaa sairaalas-
sa. Verrattuna Etela-Karjalaan, Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa on my6s
eroja esimerkiksi siind, miten antibioottitiputukset hoidetaan. Hoitajan liikkues-
sa yksin paivystysyksikolla, myods tyoturvallisuus mietityttdd. Kokeilun tuloksia
seurataan kuitenkin mielenkiinnolla.*

2.3.2 Pelastuslaitoksen ndkdkulma

Pelastuslaitoksen mukaan ensihoidon palveluketjussa on jatkuvasti kehitetta-
vaa ja tata varten toimiikin saanndllisesti kokoontuvia tyéryhmia. Tallaisia ovat
muun muassa paivystyspoliklinikoiden kanssa kokoontuva paivystystyoryhma,
joka kokoontuu 2-3 kertaa vuodessa ja jossa mukana ovat sekd kaupungin
omat paivystyssairaalat etta HUS. Lisdksi muutaman kerran vuodessa ko-
koontuu HUS ensihoidon laakarivastaavien ns. potilasohjaustyéryhma. Kay-
tannodssa esimerkiksi potilaan luovuttaminen T6616n tai Malmin sairaalaan su-
juu nopeammin kuin Haartmanin sairaalaan sen erilaisen luovutuskaytannon
takia.4’

Pelastuslaitoksen yhteisty0 tilaajan eli HUS:n kanssa on tiivistd. Koska HUS:n
ensihoidosta vastaava laakaripaivystys ja vastaava ensihoidon laakari ovat
fyysisesti keskuspelastusasemalla, ei kaytanndssa edes eroteta kuka on
HUS:n palveluksessa ja kuka pelastuslaitoksen palveluksessa, silla tyota teh-
daan kiinteasti yhdessa todella paljon.*

Seka ymparivuorokautinen hoito ettd kotihoito ovat keskeisid ensihoidon ja
paivystyksen tydllistajia. Ensihoitotehtavien kasvuun on myds vaikuttanut lai-
toshoidon vahentaminen ja kotihoidon lisddminen. Pelastuslaitoksen sahkoi-
sen jarjestelman avulla on saatu lisaksi selville, etta tietyt henkilot kuormittavat
ensihoitoa tiheasti, esimerkiksi samalla henkildlla saattaa olla jopa 300 kayn-
tia. Ongelmatapaukset voivat olla esimerkiksi diabeetikkoja, jotka eivat suh-
taudu hoitomyonteisesti ja pida itsestaan huolta.*®

Pelastuslaitoksen mukaan ensihoidon hoitoketjun haasteita ovat muun muas-
sa tehtavamaaran lisaantyminen HYKS-alueella vuosittain noin kolmella pro-
sentilla. Ensihoidon palvelukysyntd& kasvattaa erityisesti nopeasti lisdantyva
avohoidossa (esimerkiksi tuetussa palveluasumisessa) olevien vanhusten ja
mielenterveyspotilaiden ryhma, joka ottaa yhteytta ensihoitopalveluihin apua

46 Pelastuslaitoksen sahkopostivastaus 12.1.2017.
47 Haastattelu pelastuslaitoksella 22.6.2016.
48 Haastattelu pelastuslaitoksella 22.6.2016.
49 Haastattelu pelastuslaitoksella 22.6.2016.
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saadakseen. Talle ryhmalle pitéisi jarjestaa vaihtoehtoisia tapoja saada apua,
jolloin ensihoidon yksikot voisivat keskittya kiireellistéa ensihoitoa tarvitseviin.>®

2.3.3 Helsingin paivystyssairaaloiden nakokulma

Paivystyssairaaloiden keskeisimmat yhteisty6tahot ensihoitoon liittyen ovat
Helsingin pelastuslaitos, HYKS Ensihoito ja HUS Logistiikka. Ensihoidon hoi-
toketjuun liittyvasséa yhteistydssa noudatetaan voimassaolevaa Potilasohjaus
Helsingissa (2012) -ohjetta. Kaksi kertaa vuodessa pidetdén yhteistytkokous
ensihoitoon osallistuvien viranomaisten kanssa. Lisdksi kahdesti vuodessa on
paivystyksen organisoima Helsingin sosiaali- ja terveysviraston viranomaisyh-
teistyokokous, jossa on myds ensihoito edustettuna. **

Paivystyssairaaloiden mukaan pelastuslaitoksen osalta ensihoidon hoitoketjun
nahdaan toimivan ohjeistuksen mukaisesti hyvin. Kehitettdvaa yhteistydossa
olisi se, ettd mahdollisiin toiminnassa esille nouseviin ongelmiin tartuttaisiin
nykyista aktiivisemmin. Sosiaali- ja kriisipaivystys on toivonut aktiivisempaa
vuoropuhelua pelastuslaitoksen kanssa. On sovittu, etta sosiaali- ja kriisi-
paivystyksesta osallistutaan jatkossa Haartmanin/Malmin/Ensihoidon yhteis-
tyokokouksiin. HUS Logistiikan toiminnan oikea-aikaisuus on parantunut.
HYKS Ensihoidon kanssa vuorovaikutus on sujuvaa.®?

Paivystyssairaaloiden mukaan ensihoidon ja kotihoidon yhteinen arviointi iak-
kaiden potilaiden hoidon osalta vaatisi viela yhteista kehittamista, joka tulisi
tehda yhteistydssa paivystyksen kanssa.>?

Muutoin paivystyssairaaloiden ndkokulmasta ensihoitoketju on riittdvan sujuva
ja nopea ja toimii paasaantdisesti hyvin. Ruuhkaisten paivystyspoliklinikoiden
kannalta olisi kuitenkin ehdottoman tarke&é parantaa paivystyspotilaiden siir-
tokuljetusten sujuvuutta. 5

Ensihoidon taustatyéryhman palaverin 17.12.2015 jalkeen toimintaa on pa-
rannettu, mutta paivystyksen nékokulmasta ymparivuorokautisen hoivan hoi-
tolinjauksissa on edelleen puutteita. Naiden merkitsemisen tarkeydesta on
muistutettu Paivystyksen ja Sairaala, Kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston yh-
teistybkokouksissa. Asiaa on pyritty edistamaan kotihoidon/palvelualueiden
johdon kanssa. Paivystysaikana tarvittaisiin myds osaamisen lisaamista ja
paatoksenteon tukea akuuttitilanteisiin. >

50 HUS:n tarkastuslautakunnan arviointikertomus vuodelta 2015.

51 Helsingin paivystyssairaalat/paivystystydryhman vastaus 26.10.2016.
52 Helsingin paivystyssairaalat/paivystystydryhman vastaus 26.10.2016.
53 Helsingin péivystyssairaalat/paivystystydryhman vastaus 26.10.2016.
54 Helsingin paivystyssairaalat/paivystystydéryhman vastaus 26.10.2016.
55 Helsingin péivystyssairaalat/paivystystydryhman vastaus 26.10.2016.
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Akillisen yleistilan lasku -lomake on tehty vuonna 2006—2008 paivystyshank-
keessa, jolloin se jalkautettiin toimintaan. Nykydadn sen kayttd on vahaista.
Paivystys ehdottaakin, etta Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa toteutettai-
siin laaja uudelleenkoulutus potilaan akuuttitilanteiden arvioinnista kotihoidos-
sa ja lomakkeen paivitys vuonna 2017. Haartmanin ja Malmin paivystyksessa
on vakiintunut yhteistyd kotiutustiimien kanssa. %6

2.3.4 Kotihoidon ja ympéarivuorokautisen hoidon ladkaripalvelujen ndkdkulma

Vuonna 2015 Helsingin sosiaali- ja terveysviraston saanndllisessa kotihoidos-
sa oli 6 468 asiakasta ja pitkaaikaisessa ymparivuorokautisessa hoidossa ol
2 925 asiakasta 65 vuotta tayttaneista.>’

Pysyvaisohje asiakaskuljetuksista on paivitetty. Siind on ohjeistettu, miten tila-
ta kiireellinen potilaskuljetus ja hyvinkin seikkaperaisesti kerrottu, mista kulje-
tukset tilataan misséakin tapauksessa. Uutta pysyvaisohjetta ei tunneta viela
kovin hyvin toimintayksikoissa.>8

Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon laékaripalvelujen mukaan ensihoi-
don hoitoketju asumispalveluissa ei ole toimiva, silla koetaan, ettéa vain koti-
hoidon asiakkaat saavat palvelut tarvitessaan. Nahdaan, ettd ensihoidon
edustajat keskustelevat kotihoidon paallikdiden, mutta eivat palvelualueiden
ladkareiden kanssa. Koetaan myds, etta pelastuslaitoksen kanssa ei ole riitta-
vaa keskusteluyhteytta. Muiden tahojen kanssa yhteistyd ja suunnittelu péi-
vystysalueilla kollegoiden kanssa ovat toimivaa. Toisaalta laakaripalveluissa
my0ds nahdéaén, ettéd ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoidon laakarit voisivat
olla aloitteellisempia muiden tahojen suhteen. *°

Ensihoitoa pohtineen taustatydoryhmé&n kokouksen 17.12.2015 jalkeen kaikki
asumispalveluyksikét (palvelutalot ja monipuoliset palvelukeskukset) ovat
saaneet palvelualueen ladkareilta hoidon linjausta koskevan informaation.
Hoidon linjaus -koulutus jarjestetdén palvelualueen laakareille kolme kertaa
vuoden 2016 aikana. Hoidon linjaus -ohjeen seuranta toteutetaan syksylla
2016. Palvelualueen laéakari on aina tavoitettavissa arkena virka-aikaan. Mui-
na aikoina voi konsultoida paivystysalueen laékaria. Kotihoidon ja ymparivuo-
rokautisen hoidon laékaripalvelujen mukaan akuuttitoiminnan vahvistamisen
sijasta olisi syyta parantaa saattohoito-osaamista, jotta turhilta ensihoidon
kaynneilta valtyttaisiin. Palvelutalojen ja monipuolisten palvelukeskusten saat-
tohoito-osaamista on vahvistettu ja 11 taloa osallistuu eurooppalaiseen EU-

56 Helsingin paivystyssairaalat/paivystystydéryhman vastaus 26.10.2016.

57 Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu vuonna
2015.

58Sosiaali- ja terveysvirasto, talous- ja tukipalvelut/kuljetuspalvelut, vastaus tietopyyntéon 11.11.2016 ja Py-
sy037: potilaiden ja asiakkaiden terveydenhuoltoon liittyvien kuljetuspalveluiden jarjestaminen.

59 Helsingin kaupunginsairaala/palvelualueiden ladkaripalvelujen vastaus 25.10.2016.
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rahoitteiseen pitkaaikaisyksikaille tarkoitettuun saattohoidon interventiotutki-
mukseen.®°

2.3.5 Kaupungin kotisairaalan néakdkulma

Kaupunginsairaalan kotisairaalan keskeisimmaét yhteistydtahot asiakkaiden
kuljettamiseen ja ensihoidon hoitoketjuun liittyen ovat yksityinen kiireeténta
sairaanhoitoa antava yritys ja Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito.®

Kotisairaalan mukaan ensihoidon hoitoketjuun liittyva yhteistyd toimii hyvin eri
tahojen kanssa. Pelastuslaitoksen ensihoito tulee nopeasti paikalle, toivomi-
sen varaa pelastuslaitoksen osalta kotisairaala nédkee ammattitaidon ja arvi-
ointikyvyn arvostamisessa. Yrityksen kanssa yhteistyd toimii hyvin. Saata-
vuus, joustavuus ja asiakaspalvelun laatu on hyva, aikataulut pitavat ja yritys
ohjaa asian eteenpdain, mikali on taytta. Parannettava olisi lahinna sita, etta
mikali aikataulut pettavat, tasta tulisi tehda ilmoitus myos tilaajalle.®?

Ensihoitoketju on kuitenkin kotisairaalan mukaan sujuva ja nopea pelastuslai-
toksen osalta. Yritys tarjoaa puolestaan kiireettomat kuljetukset erinomaisella
ammattitaidolla.®3

Ensihoidon taustatydryhméan ehdotuksen 17.12.2015 my6ta kotisairaalan re-
sursseja vahvistettiin, mika nakyy ilta- ja viikonlopun miehityksen vahvistukse-
na ja seitseman sairaansijan lisdyksena. Parantumattomasti sairaiden ja kuo-
levien (palliatiivisten) potilaiden ja perusterveydenhuollon hoivalaitosten poti-
laiden maara lisdantyi kotisairaalassa, minkd vuoksi paivystyspoliklinikoilta ja
HUS:sta ei paase enaa yhta helposti kotisairaanhoitoon ainakaan idan alueel-
la.54

2.3.6 Yhteenveto

Arvioinnin perusteella ensihoidon hoitoketjun toimivuutta voidaan kuvata kuvi-
on 3 mukaisella tavalla:

60 Helsingin kaupunginsairaala/palvelualueiden ladkaripalvelujen vastaus 25.10.2016.
61 Helsingin kaupunginsairaala/kotisairaalan vastaus 26.10.2016.
62 Helsingin kaupunginsairaala/kotisairaalan vastaus 26.10.2016.
63 Helsingin kaupunginsairaala/kotisairaalan vastaus 26.10.2016.
64 Helsingin kaupunginsairaala/kotisairaalan vastaus 26.10.2016.
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) toimii
HUS (tilaaja) kOII-Tt”tt"
HYKS Akuutti ensihoito 4mm) kehitettavaa

Terveys- ja
paihdepalvelut/Paivystys
Helsingin p3ivystys-
sairaalat

Helsingin
pelastuslaitoksen
ensihoito

Sairaala- kuntoutus-ja hoivapalvelut

Kaupunginsairaalan Kotihoito, ympari-
kotisairaala vuorokautinen hoito

Terveys- ja paihdepalvelut
* Psykiatria- ja pdihdepalvelut

Kuvio 3 Ensihoitoketjun toimivuus

Keskeisimmat ensihoidon yhteistybkumppanit ovat HYKS Akuutti, Helsingin
pelastuslaitoksen ensihoito ja Helsingin paivystyssairaalat Malmi ja Haartman.
Naiden valilla yhteistyd toimii hyvin. Sen sijaan yhteisty6ta toivottiin kehitetta-
van muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa, erityisesti ikaantyneiden koti-
hoidon ja ymparivuorokautisen hoidon kanssa, mutta myds psykiatria- ja
paihdepalvelujen kanssa.

2.4 Ensihoitoketjun tuloksellisuus

Helsingin pelastuslaitoksen visiona on olla Suomen tuottavin pelastuslaitos.
Liséksi sen visiona on olla paakaupungin paras vaihtoehto ensihoitopalvelujen
tuottamisessa.®® Tassa luvussa kuvataan, miten ensihoidon tuloksellisuuden
eri osa-alueet ovat kehittyneet kaytettavissa olevilla mittareilla mitaten.

2.4.1 Taloudellisuus

HUS veloittaa ensihoitotoiminnan kustannukset jarjestamisalueen kunnilta ka-
pitaatio- eli asukaslukuperusteisesti. Vaikka palvelutasotavoitteet maaritelladn
yhtendisin perustein koko HUS-alueella, ei ensihoitokustannusten kattamises-
sa ole siirrytty "yhteisvastuullisuuteen” vaan on sailytetty sairaanhoito- ja jar-
jestamisaluekohtaisuus.®

Kuntaliiton selvityksen mukaan ensihoidon nettotoimintamenot olivat asukasta
kohti vuonna 2015 pienimmét HUS:ssa, 21 euroa/asukas. Vaihteluvali sai-
raanhoitoalueiden valilla oli suuri, alimmat kustannukset olivat HYKS-

65 Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen toimintakertomus 2015.
66 HUS:n tarkastuslautakunnan arviointikertomus vuodelta 2015.
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sairaanhoitoalueella 15,3 euroa/asukas. Lapin sairaanhoitopiirissa kustannuk-
set olivat 92 euroa/asukas.®” Vuonna 2015 tehdyn selvityksen mukaan ensi-
hoidon kustannuksilla ei ole jarjestamistavasta johtuvia kustannuseroja yksi-
tyisen, pelastuslaitoksen kanssa hoidetun tai oman tuotannon valilla. Hoitota-
son ambulanssin yllapidon vuosikustannukset arvioitiin selvityksessa noin
735 000 euroksi.%8

Pelastuslaitoksen mukaan ensihoidon kustannukset eivat ole edell&a mainitus-
sa selvityksessa taysin vertailukelpoisia toisiinsa ja Helsinkiin nahden. Muissa
kunnissa ei ollut esimerkiksi vuokra- ja koulutuskustannuksia mukana. Helsin-
gissé on liséksi erityisia suuronnettomuusvalmiuteen liittyvia kustannuksia, joi-
ta muualla ei ole.%®

HUS:n arviointikertomuksen 2015 havaintojen mukaan ensihoitopalvelujen
jarjestaminen on muuttunut viime vuosina merkittavasti. Kustannukset ovat
nousseet. Kustannusten kohoamiseen vaikuttaa paaosin tehdyt valmiusaika-
paatokset.”® HUS:n jarjestamisalueiden valiset kustannuserot ovat varsin suu-
ria, ja ainakin osittain ndma erot johtuvat siitd, etta ensihoitoyksikdiden luku-
maaraa suhteessa tarpeeseen ei ole maaritelty yhtalaisilla perusteilla.

Taloudellisuutta kuvaava tieto on saatavilla tilaajan eli sairaanhoitopiirin tasol-
la. HYKS Akuutin mukaan ensihoitopalvelun kustannukset ovat nousseet vuo-
sittain, mutta kustannukset tehtdvaa ja etenkin asukasta kohden ovat pysy-
neet alhaisina/vakaana verrattuna muuhun maahan. Kustannusten nousu joh-
tuu indeksikorotuksista ja lisaostoista, jotka puolestaan ovat seurausta tehta-
vamaaran nopeasta kasvusta ja palvelutasopaatoksesta.’?

2.4.2 Tuottavuus ja palveluprosessin sujuvuus

Pelastuslaitos kayttdaa toimintansa mittaamisessa tuottavuusmatriisia (liite 2).
Siin& kiireellisen ensihoidon osuus on 25 prosenttia. TAméa jakautuu tavoitta-
misaikaan (A- ja B-kiireellisyysluokan tehtéavissa vaestonosuus, joka pyritdan
tavoittamaan maaratyssa ajassa), tehtaviin kaytettyyn henkildstéresurssiin
(tehtavat*henkilot*tehtavaan kaytetty aika) seka suunnitellun ja toteutuneen
koulutuksen (mittari kuvaa toiminnan laatua osaamisen kehittamisen kautta)
suhteeseen. Kahden ensimmaisen mittarin osuus on 40 prosenttia ja viimei-
sen 20 prosenttia ensihoidon tuottavuusindeksista.”

67 HUS:n tarkastuslautakunnan arviointikertomuksen 2015 viittaus: Sjéholm M. Sairaaloiden ja sairaanhoito-
piirien tammi-joulukuu 2015. Kuntaliitto 2016.

68 HUS, ensihoidon kustannus- ja laatuselvitysraportti, 2015.

69 Haastattelu pelastuslaitoksella 22.6.2016.

70 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatds, 2016.

71 HUS:n arviointikertomus 2015.

2 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016 ja 18.11.2016.

73 Helsingin pelastuslaitoksen tuottavuuslaskenta 2013 -julkaisu.
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Koko pelastuslaitoksen tuottavuusindeksi on kehittynyt myonteisesti viime
vuosina. Tuottavuusindeksin positiivinen muutos vuosina 2014 ja 2015 johtui
onnettomuuksien ehkaisytoiminnan erinomaisista toiminnallisista tuloksista
seka positiivisesta taloudellista tuloksesta’. Pelastuslaitoksen ensihoitotoi-
minnolla ei ole itsendista tuottavuuden numeerista seurantamallia, eivatka en-
sihoidon kolme komponenttia riitd kuvaamaan ensihoidon tuottavuutta. Toi-
saalta koko pelastuslaitoksen tuottavuusindeksiluku on liian yleisella tasolla
toimiakseen suoraan toiminnanohjauksen valineena ydintoiminnan tasolla.”

Ensihoidossa mitataan palveluprosessin sujuvuutta tavoittamis- ja lahtéviiveen
avulla. Pelastuslaitoksen yhtena sitovana toiminnallisena tavoitteena on pit-
kédan ollut ensihoidon tavoittamisviive enintaan kahdeksan minuuttia 70 pro-
sentissa kiireellisyysluokkien A ja B tehtavista, joka on myds HUS:n palveluta-
sopaatoksessa. Ensihoidon yksikdiden tavoittamisviiveitd seurataan Merlot
Medi -tietojarjestelméssa. Aika mitataan siitd hetkesta, kun ensihoitoyksikkd
vapaana ollessaan saa halytystehtavan, siihen saakka, kun yksikké saapuu
kohteeseen. Yksikon kuljettajan tehtdvana on kuitata kohteeseen saapuminen
tietojarjestelmaan. Tunnusluvut saadaan suoraan jarjestelmasta. Tavoitetta
muutettiin hieman haastavammaksi vuodelle 2015 lisdamalla "vahintad&n” -
sana ennen prosenttilukua.’®

Sitova toiminnallinen tavoite toteutui 70 prosenttina vuonna 2013, mutta ei
enda vuosina 2014 ja 2015. Toteutumattomuuden syyksi mainittin Malmin
sairaalan peruskorjauksen keskeneraisyys ja pidentyneet potilaiden luovutus-
ajat sairaaloissa. Tavoite toteutui 69 prosenttina vuonna 2014 ja 67 prosentti-
na vuonna 2015.77 Talousarviossa on sama sitova toiminnallinen tavoite myos
vuodelle 2016.

Tavoittamiselle asetettu tavoite 70 prosenttia ei toteudu mydskaan vuonna
2016 talousarvion toteutumisennusteen 3/2016 mukaan. Toteuma oli tammi-
syyskuussa 67 prosenttia. Kiireellisten ensihoitotehtavien ennustetaan kasva-
van noin kolme prosenttia edellisvuodesta. Kasvava tehtavamaara lisaa yksi-
koiden sidonnaisuutta tehtaviin ja hidastaa lahtdnopeutta seuraaviin tehtaviin.
Taman lisdksi asiakkaiden tavoittamisaikaa hidastavat jonoutuvat halytysteh-
tavat, jotka osoitetaan sairaalassa tai oman toiminta-alueen ulkopuolella ole-
ville yksikdille. Tavoittamisviive ylittdd ensihoidon palvelutasopaatoksen mu-
kaiset tavoitteet. Poikkeaman korjaaminen edellyttda lisdresursointia ensihoi-
toyksikdiden maaréaan. Yhteistyd hatakeskuksen kanssa ei ole johtanut haly-
tysmaaran kasvutrendin pysayttamiseen odotetulla tavalla.”®

74 Pelastuslautakunnan péytakirja 16.2.2016 § 28.

5 Pelastuslaitoksen vastaus lisatiedusteluun 3.11.2016.
76 Haastattelu pelastuslaitoksella 22.6.2016.

77 Kaupungin tilinpaatokset 2013-2015.

78 Pelastuslautakunnan poéytakirja 1.11.2016

Osoite Puhelin Email
PL 400 09 310 365 42 jari.ritari@hel.fi
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Matkapuhelin

050 435 7539



HELSINGIN KAUPUNKI ARVIOINTIMUISTIO 23(43)
TARKASTUSVIRASTO Julkinen tarkastuslautakunnan annettua

arviointikertomuksen vuodelta 2016
(JulkL 6 8 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

Kaupunkitarkastaja Jari J. Ritari ja johtava  1.3.2017
tuloksellisuustarkastaja Liisa K&hkénen

Kuvioista 4 ja 5 havaitaan, etta tavoittamisviive heikkeni vuodelle 2015 mutta
parani jalleen vuodelle 2016 ollen parempi kuin vuonna 2014.
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Kuvio 4 Kohteen tavoittamisviive (puhelukohde) A- ja B -tehtévissé kuukausittain 2014
ja 2015 (vuoden alusta laskettuna) ™
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Kuvio 5 Kohteen tavoittamisviive (puhelukohde) A- ja B -tehtavissa kuukausittain 2016
(vuoden alusta laskettuna) &

79 Ensihoidon tilastoja vuodelta 2015. Ensihoitopaallikk®, Helsingin pelastuslaitos.
80 Ensihoidon tilastoja vuodelta 2016. Ensihoitopaallikkd, Helsingin pelastuslaitos 28.2.2017.
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tuloksellisuustarkastaja Liisa K&hkénen

Jotta tavoitetasoon paastaisiin, tulisi pelastuslaitoksen mukaan asemia ja yk-
sikéitd olla enemman. Rakentamisinvestointeja ei ole voitu tehda, koska ta-
lousarviossa ei ole ollut niille maararahoja. Sitovaa tavoitetta ei saavuteta,
koska ei saada lisdresursseja. Potilaiden luovutusajan lyhentamisella saatai-
siin aikaan marginaalinen hyéty.8!
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Kuvio 6 Lahtoviive A- ja B-tehtavissa (vuoden alusta laskettuna), % 2014-2015%
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Kuvio 7 Lahtoviive A- ja B-tehtavissa (vuoden alusta laskettuna), % 201683

Ensihoitoyksikoiden l&htdviive oli vuonna 2015 edellista vuotta suurempi kuten
kuvio 5 osoittaa. Tehtavamaaran kasvaessa yksikot ovat useammin luovutta-

81 Haastattelu pelastuslaitoksella 22.6.2016.
82 Ensihoidon tilastoja vuodelta 2015. Ensihoitopaallikk®, Helsingin pelastuslaitos.
83 Ensihoidon tilastoja vuodelta 2016. Ensihoitopaallikkd, Helsingin pelastuslaitos 28.2.2017.
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massa potilasta saadessaan uuden tehtavan. Sairaalasta [&aht6 on hitaampaa,
jos potilaan luovutus on kesken. Haagan pelastusaseman remontti ja sen
vaistotila on hidastanut laht6ja Haagan asemalla. Seka tavoitettavuusviive et-
ta lahtoviive voivat tuottavuuden lisaksi kuvata myos laatua. 8 Kuviosta 7 ha-
vaitaan, etta tilanne on parantunut erityisesti vuoden 2016 loppua kohden ja
on ollut jopa parempi kuin vuonna 2014.8%

Ensihoidon ja pelastusyksikdiden lahtoviiveelle oli asetettu vuosien 2013 ja
2014 talousarvioissa 60 sekunnin lahtdaikatavoite muuna toiminnallisena ta-
voitteena. Tavoite ei toteutunut vuonna 2013 l&htdajan ollessa keskimaarin 82
sekuntia. Vuoden 2014 tilinpaatoksen mukaan toiminnallinen tavoite toteutui
keskim&arin 76 sekuntina eli 70 sekunnin tavoitetta ei saavutettu. Vuosina
2015 ja 2016 tata lahtoaikatavoitetta ei enda ollut asetettu talousarviossa en-
sihoito- tai pelastusyksikdille.

Tavoittamisajoista, riskialueluokista ja kiireellisyydesta laskettu palvelutasoin-
deksi taulukossa 2 osoittaa, ettd HUS:n Helsingin — kuten muillakin — sairaan-
hoitoalueilla palvelutaso on laskenut vuodesta 2015 vuoteen 2016.8% HUS:n
arviointikertomuksen 2015 havaintojen mukaan potilasturvallisuus ja palvelu-
jen saatavuus ovat kuitenkin ensihoidossa parantuneet ja palvelutaso on paa-
osin palvelutasopéaatoksen mukainen, mutta vasteajat ovat ajoittain pidenty-
neet, etenkin 0isin.8’

Taulukko 2 Palvelutasoindeksi sairaanhoitoalueittain 2015 ja 2016%8

Palvelutaso Palvelutaso
Alug indeksi 2015 indeksi 2016
Helsinki 127 % 115%
Jorvi 119 % 108 %
Peijas 125 % 115%
Hyvinkia 140 % 128%
Lohja 116 % 106 %
L-Uusimaa 134 % 123 %
Porvoo 117 % 106 %

HUS:n palvelutasopaatoksen mukaan yksikdiden tehtavasidonnaisuusaika
(prosenttia kokonaisvalmiusajasta) vaikuttaa potilaiden hoidon tuloksiin, jarjes-
telman kustannuksiin seka henkildstén tydssa jaksamiseen. Tehtavasidonnai-
suusaika lasketaan yksikon halytyksesta siihen hetkeen asti, kun yksikkoé on
takaisin omalla asemalla tai ennen asemalle paluuta saa uuden héalytyksen.
HYKS Akuutin mukaan ensihoidon resursseja kaytetddn tuottavasti ja kustan-

84 Haastattelu pelastuslaitoksella 22.6.2016.

85 Pelastuslaitoksen sahkodposti 28.2.2017 vuoden 2017 tavoittamis- ja lahtoviiveista.
86 HUS, ensihoidon kustannus- ja laatuselvitysraportti, 2015.

87 HUS:n arviointikertomus 2015 ja Ensihoitoa koskeva palaveri 17.12.2015.

88 HUS, ensihoidon kustannus- ja laatuselvitysraportti, 2015.
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nustehokkaasti. Yksikdiden tehtdvasidonnaisuus on toisaalta jo vaarallisen
korkea potilasturvallisuuden ja henkilostén jaksamisen kannalta.8?

Ensihoitoyksikdiden tehtavasidonnaisuus oli Helsingin pelastuslaitoksen muu-
na toiminnallisena tavoitteena vuosina 2014 ja 2015. Kuljettavien yksikoiden
tehtavasidonnaisuus kasvoi yhdella prosenttiyksikélla 47 prosenttiin vuonna
2015. Johto- ja laakariyksikkd mukaan lukien sidonnaisuus pysyi edellisvuo-
den 42 prosentissa.®® Vuonna 2014 ensihoitoyksikoiden tehtavasidonnaisuus-
tavoite oli enintdan 45 prosenttia. Tuolloin tavoite toteutui toteuman ollessa 42
prosenttia.®® Kaupungin vuoden 2016 talousarviossa pelastuslaitoksen toi-
minnallisena tavoitteena on, etta ensihoitoyksikoiden tehtavéasidonnaisuus ei
nouse vuoteen 2015 verrattuna.

Pelastuslautakunnan 1.11.2016 ka&sittelemé&n talousarvioennusteen 3/2016
mukaan tavoite ei toteudu vuonna 2016. Kaikkien ensihoitoyksikdiden tehtéa-
vasidonnaisuus oli tammi-syyskuussa 46 prosenttia, jossa on kasvua nelja
prosenttiyksikkod edelliseen vuoteen verrattuna. Kuljettavien yksikdiden teh-
tavasidonnaisuus oli tammi-syyskuussa 50 prosenttia. Kiireellisten ensihoito-
tehtavien ennustetaan kasvavan noin kolme prosenttia edellisvuodesta. Teh-
tavasidonnaisuus kasvaa, koska samalla maaralla yksikéita hoidetaan entista
suurempi maara tehtavid. Tehtavasidonnaisuus ylittda ensihoidon palveluta-
sopaatoksen mukaiset tavoitteet. Poikkeaman korjaaminen edellyttaa pelas-
tuslautakunnan mukaan lisaresursointia ensihoitoyksikdiden maaraan.

2.4.3 Tybelaman laatu

KuntalO-tutkimus on Tyoterveyslaitoksen johtama seurantatutkimus, jossa
selvitetddn henkiloston hyvinvointia ja tydelaman kehittymista. Tutkimukseen
osallistuu Helsingin lisdksi kymmenen muuta kuntaa. Helsingin kaupunki on
ollut mukana tutkimuksessa vuosina 2014 ja 2016. Kaupungin tyontekijat vas-
taavat kyselyyn ensisijaisesti henkilokohtaisen sahkopostilinkin kautta. Tutki-
muksen tulokset kertovat vastaajien tydhyvinvoinnista, tydyhteisosta, johtami-
sesta ja tydn muutoksista. Tulosten kasittely tyOyhteisdissd on esimiesten
vastuulla. Pelastuslaitoksen ensihoitotoimintoa ei pysty erottelemaan Kun-
tal0-tutkimuksesta. Lyhyitd sairaspoissaoloja ei myoskaan pystyta erottele-
maan erikseen ensihoidon tai pelastuksen osalta, koska henkil6t toimivat seka
ensihoidossa etta pelastuspuolella tydvuoronsa aikana. Pelastuslaitoksen mit-
takaavassa lyhyet poissaolot ovat vahentyneet.%

Ensihoidossa tehtiin oma tyotyytyvaisyyskysely viimeksi vuonna 2014 opin-
naytetyona ja sité on tarkoitus toistaa sdénndllisesti. Seuraava kysely kaynnis-
tyy vuoden 2016 osalta vuoden lopulla. Tyotyytyvaisyyskyselyyn vuonna 2014

89 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.

9 Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen toimintakertomus 2015.
91 Helsingin kaupungin tilinpaatoés 2014.

92 Pelastuslaitoksen vastaus lisétiedusteluun 3.11.2016.
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vastasi 125 ensihoidon tyontekijaa. Tyoilmapiiri koettiin yleisesti hyvéaksi. En-
sihoidossa oltiin erityisen tyytyvaisia esimiesjohtoon (44 % kiitettava, 52 % hy-
va), mutta pelastuslaitoksen johtoon ei oltu tyytyvaisia. Yhteistyon sidosryh-
mien kanssa, kuten hatakeskus, kentta (poliisi, kotihoito, sosiaaliviranomaiset)
ja sairaala, néki tyydyttdvana 56 prosenttia vastaajista, huonona 31 prosenttia
ja hyvana 27 prosenttia. Sidosryhmatyoskentely ei siis saanut niin hyvaa ar-
viota kuin muut ty6tyytyvaisyystekijat.®3

Vuoden 2000 alkuun n&hden tyotyytyvaisyyden voi sanoa parantuneen ja py-
syneen kohtuullisen samalla tasolla kuin vuosina 2001, 2003 ja 2014 kuten
kuvio 6 osoittaa. TyOtyytyvaisyys on parantunut ensihoidon johdon, la-
hiesimiehen ja ty6tovereiden tuen ja tyovalineiden osalta. Kyselyn heikoim-
man arvosanan saanut palkkausjarjestelman kannustavuus suhteessa tyon
vaativuuteen on heikentynyt entisestaan.%
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Kuvio 8 Kokonaisarvio tyotyytyvaisyydesta ensihoidossa (keskiarvo asteikolla -2 = +2)%
2.4.4 Laatu

HUS:n palvelutasopaatds pelastuslaitoksen kanssa perustuu tavoittamisviivei-
siin. Hyva ensihoito ja potilasturvallisuus ovat kuitenkin paljon muutakin kuin
tavoittamisviiveet. Paakaupunkiseudun ensihoitopalvelu onkin ottanut kayt-
toonsd STM laatu- ja potilasturvallisuussuosituksen (ensihoito ja paivystys)
taydentamaan palvelutasopaatoksen puutteita.®®

Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto ovat julkaisseet ensihoitoa ja péi-
vystysta koskevan laatusuosituksen vuonna 2014. Julkaisussa keskeinen laa-

93 Tyotyytyvaisyys ensihoidossa, 2015.
94 Tyotyytyvaisyys ensihoidossa, 2015.
9 Tyotyytyvaisyys ensihoidossa, 2015. Vuoden 2000 kyselyssé ei ollut kaikkia myéhemmin olleita kysymyk-

Sia.

9% HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
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tutekija on poikkeama potilasturvallisuudessa. Se voi olla mik& tahansa suun-
nitellusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtu-
maan.®’

Ensihoitopalvelu kayttda haitta- ja vaaratilanneilmoituksia (HaiPro). Haittata-
pahtumien, potilasvahinkojen, kanteluiden, muistutusten ja kielteisten asia-
kaspalautteiden maara on alhainen. Ne raportoidaan ja kasitellaan saanndlli-
sesti henkildstén kanssa ja niista otetaan oppia. Pelastuslaitos antaa HUS:lle
talouden ja toiminnan raportin neljdn kuukauden valein, jossa on mukana
my6s negatiivisten palautteiden lukumaara. Lukumaara vaihtelee ollen noin
50 tienoilla (42 kappaletta vuonna 2015). M&&ara on 55 000 vuosittaisesta en-
sihoitotehtdvasta varsin vahainen. Potilasvahinkovakuutuksen korvaamia
poikkeamia tulee vuositasolla vain noin yksi.%

Pelastuslaitoksella kaynnistettiin vuonna 2015 ensihoidon omavalvonta. Tama
tarkoittaa sita, etté ensihoidon kenttdjohtajat tarkastavat ensihoitokertomuksia
sadanndllisesti ja arvioivat niiden laatua. Omavalvonta perustuu pelastuslaitok-
sen ja HUS:n viliseen yhteistoimintasopimukseen, joka edellyttda ensihoito-
palvelujen toteuttamista laadukkaasti. Seurannan tavoitteena on yllapitaa ja
kehittdd potilasturvallisuutta, parantaa kirjaamisen laatua ja seurata ensihoi-
topalveluja koskevien ohjeiden noudattamista. Ensihoitotoiminnan laatua py-
rittin pitamaan hyvalla tasolla myos toteuttamalla vuonna 2015 ensihoidon
potilastyytyvaisyystutkimus.®®

Kokonaisarvosana ensihoitopalvelusta on varsin korkealla tasolla. Se on py-
synyt lahes samalla tasolla kymmenen vuotta. "Halukkuus kayttaa pelastuslai-
toksen palveluita uudelleen hatatilanteissa” on pysynyt sekin korkeana (kuvio
7). Kellonajan (eri vuorokauden ajan) mukainen tyytyvaisyys on erittéin tasa-
laatuista. Suurin yksittainen parannus edellisiin vuosiin ndhden saatiin vuonna
2015 "turvallisuuden tunne”, jossa aiempi keskiarvo 4,47 nousi arvoon 4,52.100
Potilastyytyvaisyys aiheittain on kuvattu liitteessa 3.

97 Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa 2014.
98 Haastattelu pelastuslaitoksella 22.6.2016.

9 Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen toimintakertomus 2015.
100 Ensihoitopalvelun potilastyytyvaisyys 2015.
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Kuvio 9 Pelastuslaitoksen ensihoidon potilastyytyvaisyys ja halukkuus kayttaa palvelua uudelleen

2005-2015

HYKS Akuutin mukaan pelastuslaitoksen laadun seuranta on hyvalla tasolla,
ensihoidon palvelun laatu on pysynyt vakaana ja tunnusluvut ovat kehittyneet
myonteiseen suuntaan. Laatujarjestelmd (EFQM) on kaytdssa. Potilasturvalli-
suutta on kehitetty monin eri tavoin, kuten koulutuksen, ohjeiden ja konsultaa-
tiopalvelun avulla.1%t

HYKS Akuutin mukaan ensihoitopalvelut on toteutettu paéasaantoisesti palve-
lutasopaatbksen mukaisesti tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti, kuten ter-
veydenhuoltolaki (39 8) edellyttaa. Tasta ovat poikkeuksena eraat niin sanotut
riskiruudut muun muassa Pohjois-Helsingissa, Malminkartanossa ja Lautta-
saaressa. Myds Suomenlinnan saari on haaste ensihoitopalvelulle ja varsinkin
nyt, kun mantereelta tuleva huoltotunneli on turvallisuussyista kayttokiellossa.
Ongelma korostuu alkavana talvikautena 2016-2017. Painetta olisi pitda
Suomenlinnan pelastusasema miehitettynd myos talvikauden, vaikka tehtavia
on hyvin vahan. Ensihoitopalvelulla on kuitenkin vain rajallinen kokonaisre-
surssi kaytdssaan ja se pitaa priorisoida tarpeiden mukaan. Palvelu pyritaan
turvaamaan hyvalla viranomaisyhteisty6lla. 102

2.4.5 Vaikuttavuus

101 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
102 HYKS Akuutin/ensihoidon vastaus 1.11.2016.
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Pelastuslaitoksen toiminnassa ei ole olennaista pelkastdan tuotosten maara,
vaan myds tuotosten laatu ja ennen kaikkea se, kuinka vaikuttavana tuotokset
koetaan asiakkaan néakdkulmasta. Osaamisenhallinta on ensihoidossa Kriitti-
nen vaikuttavuustekija. 103

HUS:n tarkastuslautakunta arvioi vuoden 2015 arviointikertomuksessa ensi-
hoitoa. Kertomuksen mukaan ensihoidossa kerataan tietoja palvelujen laadus-
ta ja vaikuttavuudesta. Pisimmalle mittareita on HUS:n mukaan kehittdnyt
Helsingin pelastuslaitos. Laatu- ja vaikuttavuustietojen kerdaminen vaihtelee
jarjestamisalueittain. Naita tietoja ei kerata keskitetysti koko HUS:n osalta, jo-
ten laadun ja vaikuttavuuden vertailussa jarjestamisalueiden kesken on edel-
leen HUS:n tarkastuslautakunnan mukaan kehittamistarpeita.104

Pelastuslaitos seuraa vaikuttavuutta talousarviossa "muuna toiminnallisena
tavoitteena”. Vuodelle 2014 ja 2015 oli tavoitteena, etta maallikoiden havait-
semista kammiovarinapotilaista selviytyy vahintaan 32 prosenttia. Tavoite to-
teutui vuonna 2014, jolloin selviamisaste oli 70 prosenttial®. Tavoite toteutui
my6s vuonna 2015, jolloin toteuma oli 52 prosenttia. Mittarin tulos on erittain
hyva jopa kansainvalisesti vertaillent0®.

Pelastuslaitoksen haastattelussa tuotiin esiin, ettd vaikuttavuuden maarittami-
nen on hyvin haasteellista ensihoidossa. Koska ensihoito on osa koko hoito-
ketjua, myos vaikuttavuusmittarit ovat koko hoitoketjun osalta.

2.4.6 Yhteenveto

Tuloksellisuuden osatekijoiden kehitysta voi kuvata taulukon 3 mukaisella ta-
valla:

103 Helsingin pelastuslaitoksen tuottavuuslaskenta 2013 -julkaisu.
104 HUS:n arviointikertomus 2015.

105 Helsingin kaupungin tilinpaatds 2014.

106 Haastattelu pelastuslaitoksella 22.6.2016.
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Taloudellisuus kokonaiskustannukset kasvaneet,
suoritekohtaiset pysyneet ennallaan

Tuottavuus pelastuslaitoksen tasoinen mittari parantunut

Palveluprosessin sujuvuus

- tavoittamisviive/ldhtoviive parantuneet

- palvelutasoindeksi heikentynyt

- tehtdvasidonnaisuus heikentynyt

Tyoelaman laatu tyotyytyvaisyys pysynyt ennallaan

Laatu

- potilastyytyvaisyys pysynyt ennallaan

- laadunvalvonta ja muut laatumittarit | parantuneet

Vaikuttavuus parantunut siltd osin, kun on voitu mitata

Taulukko 3 Ensihoidon tuloksellisuuden osatekijéiden kehitys

Tavoitteena oli seurata kehitysté viime vuosien ajalta, mutta koska mittareiden
kehitysta oli saatavilla eripituisilta ajankohdilta, mittareita ei voi taysin tarkas-
tella toistensa kanssa rinnan. Liséksi palvelujen sujuvuuden mittariksi maari-
tellyt tavoittamisviive, l&htoviive ja tehtavasidonnaisuus voivat kuvata myo6s
palvelun laatua.

3 JOHTOPAATOKSET
Ensihoidon hoitoketjun toimivuus ja tuloksellisuus

Arvioinnin ensimmainen osakysymys oli, onko ensihoidon hoitoketju toimiva
eri osapuolten ndkdkulmasta. Kysymykseen voidaan vastata, ettd keskeisten
ensihoidon hoitoketjuosapuolten nédkdkulmasta se toimii hyvin, mutta ei silloin,
kun hoitoketjun osapuolena on muu sosiaali- ja terveydenhuolto.

Tilaajan eli HYKS Akuutin mukaan yhteisty® Helsingin pelastuslaitoksen ensi-
hoidon ja péaivystyssairaaloiden kanssa toimii hyvin. Myds pelastuslaitoksen
mukaan yhteisty0 tilaajaosapuolen (HYKS Akuutti) kanssa on tiivista ja toimii
hyvin. Helsingin paivystyssairaaloiden ja kotisairaalan nakdkulmasta ensihoi-
toketju on sujuva ja nopea.

Arvioinnin toinen osakysymys oli, onko ensihoidon tuloksellisuus parantunut
kaytettavissa olevilla tuloksellisuusmittareilla mitaten. Ensihoidon tulokselli-
suutta voidaan pitda useilla eri mittareilla mitaten korkeatasoisena. Ensihoi-
don kasvanut tehtavaméaara on heikentanyt palvelun sujuvuutta, mutta muut
mittarit ovat padosin pysyneet ennallaan viime vuosina.
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Taloudellisuus yksikkdkustannuksilla mitattuna on pysynyt samalla tasolla
aiempiin vuosiin nahden. Tydelaman laatu tyotyytyvaisyydella mitattuna on ol-
lut hyvalla tasolla ja se on pysynyt melko samana. Palveluprosessin sujuvuut-
ta kuvaavat tehtavasidonnaisuus ja palvelutasoindeksi ovat heikentyneet jat-
kuvasti kasvaneen tehtavamaaran vuoksi. Tavoittamis- ja l&htoviive ovat kui-
tenkin parantuneet vuoden 2015 notkahduksen jalkeen. Seka potilasturvalli-
suus etta potilastyytyvaisyys on pysynyt korkealla tasolla. Myds laadunvalvon-
ta on korkeatasoista ja vaikuttavuus on saatavilla olevalla mittarilla mitattuna
erinomaisella tasolla. Palveluprosessin sujuvuuden heikentyminen ei siis ole,
ainakaan viela, heijastunut ensihoitopalvelun potilastyytyvaisyyteen tai vaikut-
tavuuteen.

Arvioinnin paakysymykseen, onko ensihoitopalvelut toteutettu tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti, kuten terveydenhuoltolaki edellyttdd, voidaan vastata
kylla. Vastaus koskee erityisesti ensihoitoketjun valittbmia yhteistydkumppa-
neita, kuten paivystyssairaaloita. Ensihoitotehtavat ovat kuitenkin vuosittain li-
saantyneet ja palveluprosessin sujuvuus on siksi alkanut vaarantua.

Ensihoitoketjun kehittdmistarpeet

Hoitoketjun suurimmat ongelmat vaikuttaisivat olevan ensihoidon ja muun so-
siaali- ja terveystoimen valilla. Erityinen ongelma ovat yksityiset ymparivuoro-
kautiset hoitolaitokset, jotka turvautuvat helposti hatédkeskuksen palveluihin ja
nain kuormittavat ensihoitoa ja paivystyksia. Myos kotihoidossa asiakkaat siir-
retd&n herkasti ensihoidolle pohtimatta muita ratkaisuja.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri on kokeillut liikkuvaa paivystysyksikkoa
potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa. Potilaskuljetuksia sairaalaan on véltetty,
kun ensihoitaja on tehnyt potilaan kotona toimenpiteita, jotka muuten olisi teh-
ty paivystyspoliklinikalla. Toiminnalla on saavutettu kustannussaastoja, kun
paivystysyksikon kaynti on maksanut vain alle 200 euroa verrattuna paivystys-
ja ensihoitokaynnin yli 600 euron hintaan.

Ensihoitopalvelussa koetaan, etta asiakkaasta tehty ilmoitus ei johda sosiaali-
ja terveysvirastossa aina asiakkaan tilanteen tai tarpeen arvioon. Tietyt asiak-
kaat (muistisairaat, diabeetikot, jotka eivat hoida itseaan) kuormittavat ensi-
hoitoa runsaasti. Ensihoidossa nahdaan, etta talle ryhmalle pitaisi jarjestaa
vaihtoehtoisia tapoja saada apua, jolloin ensihoidon yksikét voisivat keskittya
kiireellistéa ensihoitoa tarvitseviin.

Vaikka ensihoitotehtavien maaran vahentamiseksi Helsingin sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa on lisatty ohjeistusta, hoitoketjussa on kuitenkin edelleen run-
saasti kehitettavad. Tata varten toimii sdanndllisesti kokoontuvia tydryhmia,
kuten paivystystydoryhma ja potilasohjaustyéryhmé. Naita tyéryhmia on tarkoi-
tuksenmukaista tdydentaa tarvittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon ikaanty-
neiden kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon laakaripalvelujen, ympéri-
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vuorokautisten hoitolaitosten seka psykiatria- ja paihdepalvelujen asumispal-
veluista vastaavilla henkilGilla.

Ruuhkaisten paivystyspoliklinikoiden kannalta olisi tarkedd parantaa paivys-
tyspotilaiden siirtokuljetusten sujuvuutta, joka mahdollistaisi my6s ensihoi-
toyksikdiden nopeamman siirtymisen seuraavaan halytystehtavaan. Tama pa-
rantaisi myos hoitoketjun tuottavuutta ja laatua ja sitad kautta vaikuttavuutta.

4 TOIMENPIDE-ESITYS JA LISATIEDOT

JAKELU

LAHTEET

Tarkastuslautakunnan 1. jaosto hyvaksyy muistion ja esittdd, ettd aiheesta
laaditaan arviointikertomuksen tekstiluonnos.

Arviointia koskevia lisétietoja antaa kaupunkitarkastaja Jari J. Ritari, puhelin

310 36542 ja johtava tuloksellisuustarkastaja Liisa K&hkonen, puhelin
310 36606.

Jari J. Ritari Liisa K&hkonen

Tarkastuslautakunnan 1. jaosto

Haastattelut:

Pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkd 22.6.2016.
Sahkodpostitiedustelut:
HYKS Akuutti/Ensihoito vastaus 1.11.2016.

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto, Malmin ja Haartmanin paivystyssairaala,
paivystystydryhman vastaus 26.10.2016.

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto, sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosasto, pal-
velualueiden laékaripalvelujen vastaus 25.10.2016.

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto, sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosasto, kau-
punginsairaalan kotisairaalan vastaus 26.10.2016.
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Lisatietopyynnot:

Sosiaali- ja terveysvirasto, talous- ja tukipalvelut/kuljetuspalvelut, vastaus tie-
topyyntoon 11.11.2016.

Muut l&hteet:

Ensihoitopalvelun potilastyytyvaisyys 2015. Helsingin kaupungin pelastuslai-
tos. Ensihoitopalvelun tutkimuksia.

Helsingin ensihoitotehtavien maaran kasvu vuosina 2005-2013. Hatakeskus-
laitoksen raportti 15.10.2014.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Helsingin pelastuslaitoksen yh-
teistydsopimus ensihoitopalvelujen jarjestamisesta 12.3.2012.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatos
(paivitys vuodelle 2016 HUS:n hallitus 22.2.2016 § 23).

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen internet-sivut.
Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen toimintakertomus 2015.

Helsingin kaupungin pelastuslaitos. Tuottavuuslaskenta 2013. Mittariston ku-
vaus ja laskentaperustelut.

Helsingin kaupungin strategiaohjelma 2013-2016.
Helsingin kaupungin talousarvio 2016.
Helsingin kaupungin tilinpaatokset 2013, 2014 ja 2015.

HUS, ensihoidon kustannus- ja laatuselvitysraportti 25.11.2015. Timo Kivistd
Consulting Oy.

HUS:n hallituksen poytakirja 22.2.2016 8§ 23.
HUS:n tarkastuslautakunnan arviointikertomus vuodelta 2015.

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja
kustannusten vertailu vuonna 2015. Kuusikko-tydryhman julkaisusarja 4/2016.

Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa. Suunnittelusta to-
teutukseen ja arviointiin. Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2014:7.
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Pelastuslaitoksen sitovien toiminnallisten tavoitteiden ja sitovien maararaho-
jen toteutuminen vuonna 2015. Helsingin kaupungin tarkastusviraston arvioin-
timuistio 17.3.2016.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011).
Terveydenhuoltolaki (1326/2010).
Tyotyytyvaisyys ensihoidossa. Ketola V-P., Luukkola O., Nissinen H., Metro-

polia ammattikorkeakoulu, Ensihoitaja AMK. Ensihoidon koulutusohjelma.
Opinnaytety6 14.4.2015.
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LITTEET

Liite 1 Arvioinnin toteuttamissuunnitelma

Ensihoidon hoitoketjun toimivuus ja tuloksellisuus

Suunnitelman laatija Pvm

Liisa K&hkonen, Jari J. Ritari 24.5.2016
Arvioinnin ohjausryhmé

Tarkastuslautakunnan 1. jaosto

Aloittamisaika Valmistumisaika Vastaava valmistelija, muut valmistelijat
kesakuu 2016 |tammikuu 2017 |Jari J. Ritari ja Liisa Kahkénen

Arviointiaiheen tausta

Tavoitteena on selvittda, tuotetaanko ensihoitopalvelut terveydenhuoltolain mukaisesti te-
hokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.

Ensihoito kuuluu anestesiologian ja tehohoidon erikoisalaan ja on osa terveydenhuollon
paivystyspalvelua, joka vastaa potilaan kiireellisesta tilanarviosta ja tarvittaessa ensihoi-
dosta tapahtumapaikalla. Siihen kuuluu tarvittaessa myds potilaan kuljettaminen sairaa-
laan tai terveysasemalle. HUS-alueella ensihoitopalveluun siséltyy my0s ns. ensivastetoi-
minta.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 39 8:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jar-
jestettava alueensa ensihoitopalvelu ja tehtava siitd palvelutasopaatos. Paatoksessa maa-
ritella&n ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun siséltd, ensihoitopalveluun osallistu-
van henkiléston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoito-
palvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelu on toteutettava tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti ja siind on otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet.

Helsingin vuosien 2013-2016 strategiaohjelman johtamista kasitteleva kohta sisaltaa toi-
mialarajat ylittavia prosesseja koskevia tavoitteita ja toimenpiteita. Tavoitteet kasittelevat
prosessien johtamisen kehittamista ja toimialarajat ylittdvien prosessien ohjausta. Niihin
liittyvina toimenpiteina mainitaan muun muassa seuraava: "Keskeisissa toimialarajat ylitta-
vissa tavoitteissa toimenpiteet valmistellaan samaan palveluketjuun osallistuvien virasto-
jen ja liikelaitosten yhteistydona. Yhteiset toimenpiteet siséllytetdan samansisaltdisina ao.
lauta- ja johtokuntien talousarvioehdotuksiin. "Ensihoitoketjussa hoitoketjuun osallistuu
kaksi sektoria ja usea toimija, joten se on myos toimialarajat ylittdva prosessi, jonka oh-
jaus tulee toteuttaa yhteistydssa hoitoketjun sujuvuuden varmistamiseksi. Sosiaali- ja ter-
veysviraston strategiassa 2014-2016 korostetaan ylipaatadan palvelu- ja hoitoketjujen su-
juvuutta.

HYKS Akuutti Helsingin ensihoito

Helsingissad ensihoito on jarjestetty pelastuslaitoksen kanssa yhteistydssd. HYKS Akuutilla
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on paivystyspiste Helsingissd Meilahden tornisairaalassa, jossa toimii sisatautien, keuhko-
sairauksien, neurologian ja kirurgian erikoissairaanhoidon paivystys. Paivystyspoliklinikoi-
den lisaksi HYKS Akuuttiin kuuluu valvonta- ja paivystysosastot Meilahden sairaalassa.

Ensihoitoyksikon toiminta jakautuu ymparivuorokautiseen laékariambulanssitoimintaan,
ensihoidon hallintopalveluihin sekéd toimintaan Meilahden sairaalan paivystyspoliklinikalla
ja Toolon sairaalan teho-osastolla. Ensihoitoyksikdon tehtaviin kuuluu myds suuronnetto-
muusvalmiuden yllapito ja kehittdminen.

Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito

Ensihoitotoimintaa ohjaa ja valvoo HYKS Akuutti ensihoito ja Helsingin ensihoidon vastuu-
ladkari. Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun tuotannosta vastaa ensihoitopaallikkd. Hata-
keskuksen kautta valitetyista kiireettomista ensihoitotehtavista vastaa sopimuksen mukai-
sesti yksityinen palveluiden tuottaja, joka talla hetkella on Med Group. Ensihoitovalmiu-
dessa olevat yksikot on sijoitettu kahdeksalle pelastusasemalle seka kesaaikana myds
Suomenlinnaan. Kiireellisiin tehtaviin halytetaan aina Iahin ambulanssi. Erittain korkearis-
kisissé tehtavissa kohteeseen halytetaan lisdksi ensivasteena lahin pelastusyksikko, jossa
on sama hoitohenkil6sto ja -valineistd kuin ambulansseissakin.

Ensihoidon henkil6sto

Pelastuslaitoksen tyontekijoista noin 510 toimii operatiivisella osastolla ja heista noin 350
toimii sdanndllisesti ensihoitotehtavissa. Padsaantoisesti ensihoitopalvelut perustuvat pa-
lomies-ensihoitajien varaan, mutta joukossa on myds noin 20 paatoimista ensihoitajaa.

Paivystava ensihoitolaékari vastaa ensihoitopalvelun operatiivisesta johtamisesta seka
korkeariskisten potilaiden hoidosta. Padasiassa tamé toteutuu hoitoa toteuttavien perus-
ja hoitotason yksikdiden ohjaamisessa puhelimitse ja radion seka sahkdisen johtamisjar-
jestelman avulla. Han antaa yksittaisiin tilanteisiin hoito-ohjeita tarkentavia ohjeita. Taman
ohessa laakariyksikolla operoiva paivystava ensihoitoladkari hoitaa vaikeimmat ja vaati-
vimmat ensihoitotehtavat, joiden maaré on keskimaarin 7 vuorokaudessa. Erityistilanteissa
ja suuronnettomuuksissa paivystava ensihoitolaakari toimii lisdksi kenttatoiminnasta vas-
taavana laakintgjohtajana.

Ensihoidon kenttajohtajat ovat sairaanhoitopiirinséa ensihoitopalvelun tilannejohtajia ensi-
hoitopalvelusta vastaavan laakarin laatiman ohjeistuksen ja paivystavan ensihoitolaakarin
tilannekohtaisten ohjeiden mukaisesti. He hoitavat vaikeimmat ja vaativimmat ensihoito-
tehtavat paivystavan ensihoitoladkarin ollessa kiinni toisessa tehtavassa.

Tehtavat

Vuonna 2015 kiireellisten ensihoitotehtavien méaaré Helsingissa oli 54 596 (+2,6 %). Se on
noin 150 tehtdvaa vuorokaudessa. Suurimman tehtavaryhman (n. 40 %) muodostivat pe-
ruselintoimintojen hairiot (rintakipu, hengitysvaikeus, aivohalvaus, tajuttomuus, elotto-
muus) ja yksittaisena tehtadvaryhmana (n. 15 %) kaatumisesta johtuvat erinaiset vammau-
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tumiset. Ensihoitopalvelu on varautunut suuronnettomuus- ja monipotilastilanteisiin val-
miilla ohjeistuksilla sek& vuosittaisilla harjoituksilla.

Tuloksellisuusnakokulmat

Helsingin pelastuslaitos kayttdd toimintansa mittaamisessa tuottavuusmatriisia. Siina Kkii-
reellisen ensihoidon painoarvo on 25 prosenttia. Se jakautuu tavoittamisaikaan, henkilos-
toresurssien kayttoon ja koulutukseen. Kahden ensimmaisen mittarin painoarvo on 40
prosenttia ja viimeisen 20 prosenttia ensihoidon tuottavuudesta. Taloudellisuutta ei mitata.
Myosk&an tybelaman laatua ei mitata palveluittain. Laatua mitataan ensihoitotoiminnassa
aiheutuneilla poikkeamilla, joka on samalla myds vaikuttavuusmittari. Vaikuttavuutta seu-
rataan myds sydanpysahdyspotilaan selviytyminen -mittarilla.1%”

Arvioinnissa kaytetadn vuoden 2015 arvioinnissa pelastuslaitokselta saatuja tietoja ensi-
hoidon tuloksellisuuden mittaamisesta. Naitd on saatavilla tuottavuudesta, laadusta ja vai-
kuttavuudesta. Mikali toiminnan taloudellisuudesta on saatavilla tietoja, kaytetdan niita
(menot/suorite)

Aiheeseen liittyvien suositusten jalkiseuranta

Aiheesta ei ole annettu suosituksia viimeisen neljan vuoden aikana.

Arviointikysymykset ja aineisto

Arvioinnin paakysymys on, onko ensihoitopalvelut toteutettu tehokkaasti ja tarkoituksen-
mukaisesti, kuten terveydenhuoltolaki edellyttaa?

Arvioinnin osakysymykset ovat
1 onko ensihoidon tuloksellisuus parantunut kaytettavissa olevilla tuloksellisuusmitta-
reilla mitaten?
2 onko ensihoidon hoitoketju toimiva eri osapuolten nakdkulmasta?

Ensihoidon tehokkuutta koskevaan kysymykseen vastataan osakysymyksen 1 avulla arvi-
oimalla, miten ensihoidon tuloksellisuuden eri osa-alueet ovat kehittyneet kaytettavissa
olevilla mittareilla mitaten. Ensihoidon tarkoituksenmukaista toteuttamista arvioidaan osa-
kysymyksen 2 avulla tulkitsemalla eri osapuolten nakemyksid ensihoidon hoitoketjun toi-
mivuudesta.

Arvioinnin aluksi selvitetaan pelastuslaitoksen haastattelulla ensihoidosta saatavilla olevat
mittari- ja suoritetiedot seka heidan ndkemyksensa hoitoketjun toimivuudesta. Arvioinnissa
selvitetadn myds, saadaanko kaikki pelastuslaitokselle aiheutuneet ensihoidon menot las-
kutettua HUS:Ita.

107 Tuloksellisuuden mittaaminen Helsingin rakennus- ja ymparistd- seka kaupunkisuunnittelu- ja kiinteisto-
toimen palveluissa. Helsingin kaupungin tarkastusvirasto. Arviointimuistio 27.11.2015.
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Koska voimme arvioida lahinna Helsingin toimintaa palvelun tuottajana, paahuomio koh-
distetaan ensivasteeseen, ensihoitoon, kuljetukseen, toimintaan sairaalassa ja kuntoutuk-
seen siltéa osin, kun ne tapahtuvat Helsingin omassa toiminnassa. Naitd ovat sosiaali- ja
terveysvirastossa paivystyspoliklinikat, kotihoito, sosiaalipaivystys ja selvidmisasema. Li-
saksi arviointiin litetdan kysely tai haastattelu HYKS Akuutin ensihoitotoiminnan vastaa-
valle.

Arviointi rajataan koskemaan Helsingin kaupungin jarjestamaa ensihoidon tuotantotoimin-
taa ja sen hoitoketjua (sosiaali- ja terveysvirastossa paivystyspoliklinikat, kotihoito, sosi-
aalipaivystys ja selviamisasema seka HUS Akuutti). Arvioinnissa hoitoketjun ulkopuolelle
jatetaan ensihoidon tilaajanakokulma (HUS palvelun jarjestajana) seka hatakeskuksen
rooli hoitoketjussa.
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Liite 2. Ensihoito pelastuslaitoksen tuottavuusindeksisséa

Ensihoidon tuottavuuden paincarvo koko pelastuslaitoksen tuottavuudesta on yhieensd 25 %5, joka
jakautuu pelastustoiminnan sisdlld seuraavasti:

Miteari Paino
Tavoittamisaika (A- ja B-kiireellisyysluokan tehtdvissd vaestdnosuus, joka pyritddn 40 %
tavoittamaan maaritellyssa ajassa)

Henkildstdresurssin kiyttd [tehtdvic* henkilét*tehtivian kdytetty aika) 40 %
Suunnitellun ja toteutunsen koulutuksen suhde (mittar kuvaa teiminnan laatua csaamisen 20%
kehittamisen kautta)

Ensihoitoon on valittu vain kolme mittaria, koska i ollut mahdollista rakentaa pelastustoiminnan kaltaista
paikkeamamittaria, jolla olisi tilastollista merkittavyytta tai ohjausvaikutusta. Koulutusmittarilla on muita

ydintoimintoja suurempi painoarvo, jotta muut ensihoidon mittarit eivat ylipainotu ja koska

osaamisenhallinta on ensihoidossa vield muita ydintoiminta kriittisempi vaikuttavuustekija.

Makdkulma Selitys

Mittarin nimi Taveoittamisaika

Mittarin numero 31

Ydintoiminta Ensihoito

Tarkoitus Mittaa nopeutta saavuttaa potilas. Mm. traumaoissa, aivoinfarkteissa ja
sydaninfarkteissa nopea paikalle saapuminen on avaintekija potilaan
selviytymisessa.

Maaritelma Aika lasketaan alkaen yksikon halyttdmisestd ja padttyen kohteeseen
saapumiseen. Lasketaan suhteellinen osuus kaikista tehtavistd erikseen
riskialueille.

Tavoite 70%%: vaestdsta tavoitetaan 8 minuutissa A- ja B-tehtdvissa (Ensihoidon
palvelutasopddtoksen mukainen® )

Validiteetti (patevyys) Hyva ja palvelun tilaajan asettama. Mittaa suoraan pelastuslaitoksen
nopeutta saavuttaa kohde.

Reliabiliteetti Hyva. Tulee suoraan jarjestelmasta.

(luotettavuus)

Mittaustaajuus Jatkuvasti vuoden aikana

Kuka mittaa? Jorma Riiheld, EHYK

Tietolahde MerlotMedi, potilastietojarjestelma

Analyysi Jorma Riiheld, EHYK

Toimintavelvollisuus Johdon raportointi, hallintopaallikkd
Toiminta: Lagkintayksikon paallikkd

Miten toimitaan? Korjataan toimintachjeita ja -prosesseja, muutetaan koulutusta,
parannetaan asiakkaiden saavutettavuutta.

Kommentit Kaytdssd oleva mittari.
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Taulukkeo 3. Minimitavoite vdestinosuuksien mddristd, jotka tulee tavoittaa tietyissd minwuttim3drissa riski-
luokan ja hdtd keskuksen madrittiman tehtdvdn kireellisypoen perusteella

Ensihoitotehiavdn kiireellisyysluokke

Alueen A A A B B c D
riskiliokka  |8min* _ 15min®  30min** 8min __ 1Smin__ 30min 120 min
1 70% 0% 0% 0% 85k 90k 90%

2 60%  90%  %0%  55%  85%  90%  90%

3 45% 85% a0% 45% B0% &% 90°%

4 5% 0% B5 % /¥ 60% B0 85X

g = g = g = = =

* ensimmaine n yksikkd kohteessa
** hoitotason yksikki kohteessa (A-tehtavat)

Makakulma Selitys

Mittarin nimi Henkildresurssin kayitd

Mittarin numero 3,2

Ydintoiminta Ensihoito

Tarkoitus Kuwvaa tehtaviin sitoutuvan resurssin eli kuvaa tekemisen maaraa.
Parempi kuin madramittari, koska huomioi tehtéviin kuluvan ajan ja
henkilémaaran.

Maaritelma hdlytykset®silhen sitoutunest miehet*aika, mitataan
tunteina/vuodasza

Tavoite Tavoitetta ei voida asettaa

Validiteetti (patevyys) Hyva, koska kuvaa suoraan toiminnan maaraa.
Huonoa on se, etta mittarille ei voi asettaa tavoitearvoa, koska sen
tulokseen ei juurikaan voida vaikuttaa pelastustoiminnan yksikén
toimenpitein. Mittarissa sekd alentuva ettd kasvava arvo voivat
indikoida positiivisesti muutoksen syysta rilppuen.

Reliabiliteetti (luotettavuus) Hyva. Tulee suoraan halytystilastosta.

Mittaustaajuus Jatkuwvasti vuoden zikana

Kuka mittaa? Jorma Riiheld, EHYK

Tietolahde MerlothMedi, potilastietojarjestelma

Analyysi lorma Riiheld, EHYK

Toimintavelvollisuus Johdon raportointi, hallintopaallikko
Toiminta: Ladkintdyksikdn pdallikkd

Miten toimitaan? Korjataan toimintachjeita

Kommentit Katso validiteetti.
Osittain uusi mittari.
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Makdkulma Selitys

Mittarin nimi Koulutus

Mittarin numero 3.3

Ydintoiminta Ensihoito

Tarkoitus Mittaa vilillisesti osaamista ja sitd kautta toiminnan laatua.
Tavoite 95-105 %

Maaritelma Toteutuneen ja suunniteliun koulutuksen suhde

Validiteetti [patevyys)

Ei mittaa suoraan toiminnan laatua eikd osaamista. Validiteetti on hyva
vain valillisesti. Koulutustavoite on tilazjan asettama.

Reliabiliteetti Luotettavuus edellyttdad sisalldllisesti laadukasta ja volyymiltddn realistista

(luotettavuus) koulutussuunnitelmaa, sen laadukasta toteutusta sekd sitoutumista
koulutustavoitteiden ldpiviemiseen.

Mittaustaajuus Talousarvion ennustejaksoissa (4 krt vuosi)

Kuka mitaa?® Jorma Riiheld, EHYK

Tietolahde Erillisseuranta

Analyysi Jorma Riiheld, EHYK

Toimintavelvollisuus

Johdon raportointi: Hallintopaallikka
toiminnanchjaus: Laakintayksikon paallikkd

Miten toimitaan?

Koulutussuunnitelman realistisuuden arviointi, resurssien osoittaminen,
esimiestyd.

Kommentit Koulutussuunnitelman on lagtusuunnitelman mukainen. Suunnitelman
vieritys henkilokohtaiselle tasolle ja toteutuksen seuranta tarkistettava.
Crsittain wusi mittari.
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Liite 3. Pelastuslaitoksen ensihoidon potilastyytyvaisyys 2005-2015 kysymyksitt&ini®®

Kivun lievityksen riittdwyrys

Omaisten huomicon ottaminen

Ambulanssin viihtywyys ja toimivuus

Turvallizuuden tunne

Tunnistaminen ja esittely

Ensihoitajien pukeutminen

m 2005
H 2008
Ensihoitajien kohtelu ja kdytds
2011
2013
latkohoito-ohjeet W 2015
Tiedon saanti: kenttd
Y ksildllizten tarpeiden huomiociminen
latkohoitopaikan valinta
Ensihoitajien ammattitaito
Avun saamisen kesto
T T T T T T T
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 45 5
108Ensihoitopalvelun potilastyytyvaisyys 2015
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