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Lapin hyvinvointialueen ensihoitopalvelun 
palvelutasopäätös vuosille 2026 – 2030 

Käsittely:

7.5.2026  Pelastus- ja valmiuslautakunta

25.5.2026 Aluehallitus

8.6.2026  Aluevaltuusto
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1 Johdanto

Terveydenhuoltolain (muutos 581/2022) 39 §:n mukaan hyvinvointialueen on järjestettävä 
alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyössä 
päivystävien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, että nämä ja muut sosiaali- ja 
terveydenhuollon  asiakkaan  kotona  annettavat  päivystykselliset  lähipalvelut  yhdessä 
muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.

Terveydenhuoltolain  39  §:n  mukaan  hyvinvointialueiden  on  laadittava  ensihoidon 
palvelutasopäätös.  Palvelutasopäätöksessä  määritellään  ensihoitopalvelun 
järjestämistapa,  palvelun sisältö,  ensihoitopalveluun osallistuvilta  edellytetty  koulutus, 
yhteistyöalueen  ensihoitokeskuksen  valmistelemat  tavoitteet  ajasta,  jossa  väestö 
tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopalvelun järjestämisen kannalta tarpeelliset seikat. 
Palvelutasopäätöksessä  on  määriteltävä  ensihoitopalvelun  sisältö  siten,  että  palvelu 
toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siinä otetaan huomioon ensihoidon 
ruuhkatilanteet sekä yhteistyöalueen resurssit.

Palvelutasopäätöksen tausta-aineistona on Pohjois-Suomen yhteistyöalueen (P-S YTA) 
ensihoitokeskuksen  johdolla  valmisteltu  ensihoitopalvelun  riskianalyysi,  johon 
yhteistyöalueen  ensihoitopalveluiden  palvelutasopäätösten  on  perustuttava. 
Riskianalyysi on menetelmä, jolla pyritään tunnistamaan riskit sekä toimintaympäristön 
tila ja muutostekijät. Riskianalyysia päivitetään säännöllisesti ja viimeisin päivitys on tehty 
10.2.2026.
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2 Toimintaympäristö

Lapin hyvinvointialueen ensihoitopalvelun toiminta-alue on maan laajin, jolle on ominaista 
maakunnallisesti  matala  asukastiheys  sekä  tiheästi  asutut  ydintaajama-alueet 
Rovaniemen  ja  Kemi-Tornion  alueella.  Kasvava  matkailu  muodostaa  erittäin  suuren 
sesonkiluonteisen vaihtelun alueella  olevan väestön määrässä.  Merkittävää raskasta 
teollisuutta on erityisesti Meri-Lapin alueella. Lisäksi alueella on kolme suurta kaivosta, 
jotka  sijaitsevat  Keminmaan,  Kittilän  ja  Sodankylän  kuntien  alueelle.  Geopoliittisesti 
strateginen  asema  ja  Puolustusliitto  NATO:n  jäsenyys  asettavat  alueelle  omat 
erityispiirteensä, joihin viranomaistoiminnassa on varauduttava.

Taulukko 1. Hyvinvointialueen perustiedot.

Hyvinvointialue Lappi Koko maa

Väkiluku 31.12.2025 (THL) 176 215 5 652 881

0 - 14 vuotiaat 13,5 % 14,3 %

15 – 64 vuotiaat 58,4 % 61,9 %

Yli 65 vuotiaat 28,1 % 23,8 %

Ikävakioitu sairastavuusindeksi 
(THL)

114.1 100

Pinta-ala km² 100 367 (25,7 %) 390 906

Asukastiheys asukasta/km2 1.9 18

Ensihoitoalueet Itäinen (Inari,  Kemijärvi,  Pelkosenniemi,  Salla, 
Savukoski, Sodankylä, Utsjoki)

Kaakkoinen (Posio, Ranua, Rovaniemi)

Lounainen (Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio)

Läntinen (Enontekiö,  Kittilä,  Kolari,  Muonio,  Pello, 
Ylitornio)
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3 Ensihoitopalvelun järjestämistapa ja sisältö

Lapin hyvinvointialueella ensihoitopalvelu tuotetaan omana toimintana. Ensihoitopalvelun 
tehtäviin kuuluvat terveydenhuoltolain 40 §:n ja sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 
ensihoitopalvelusta (585/2017 ja muutos 1218/2022) 2 §:n mukaiset tehtävät.

Lapin  hyvinvointialueen  ensihoitopalveluun  sisältyvät  ensivastetoiminta,  perus-  ja 
hoitotason sekä vaativan hoitotason ensihoito ja ensihoidon kenttäjohtotoiminta. Lapissa 
on yksi kenttäjohtoalue, jonka toiminnasta vastaa ensihoitopalvelun operaatiokeskus.

Ensivastetoimintaa  tuottaa  omana  toimintana  Lapin  pelastuslaitos  sekä 
sopimuspohjaisesti  Rajavartiolaitoksen  vartiolentolaivue  ja  Puolustusvoimat. 
Ensivasteen  kaltaista  toimintaa  yhteistyömuistion  mukaisesti  tuotetaan  raskaan 
teollisuuden yritysten toiminta-alueilla. Tämän lisäksi myös yksityisiä tahoja voidaan liittää 
ensivastetoimijaksi tehtyjen sopimusten mukaisesti.

Ensihoitopalveluun kuuluu kiinteästi taktisen ensihoidon (TEMS) toiminta poliisin ja Lapin 
rajavartioston kanssa tehtyjen sopimusten mukaisesti. Vastaavasta toiminnasta voidaan 
sopia myös Puolustusvoimien kanssa.

Pohjois-Suomen  yhteistyöalueen  ensihoitokeskus  järjestää  ympärivuorokautisen 
ensihoitolääkäripäivystyksen  lääkärihelikopteritoimintaan  (FinnHEMS  50)  pohjautuen. 
Lapin hyvinvointialueella toimii lääkintähelikopteri (FinnHEMS 51), jonka asemapaikka 
sijaitsee Rovaniemellä.

Alueen muusta helikopteritoiminnasta vastaa Rajavartiolaitoksen vartiolentolaivue, jonka 
lääketieteellistä toimintaa ohjaa ja valvoo Lapin hyvinvointialueen ensihoidosta vastaava 
lääkäri.  Tarvittaessa  erillisen  sopimuksen  mukaan  on  käytettävissä  myös 
pelastushelikopteri Aslak.

Ensihoitopalvelu tekee kiinteää valtion rajat ylittävää yhteistyötä Norjan sekä Ruotsin 
ensihoitopalveluiden kanssa. Ensihoitoyksiköiden esteetön liikkuminen valtioiden rajojen 
yli on turvattu erillisellä sopimuksella (Sopimus rajayhteistyöstä ensihoidossa).
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4 Tavoittamisajat ja valmiuden säätely

Terveydenhuoltolain  (muutos  581/2022)  39  §:n  ja  sosiaali-  ja  terveysministeriön 
asetuksen  ensihoitopalvelusta  (585/2017)  4  §:n  mukaan  ensihoidon 
palvelutasopäätöksessä  määritellään  ensihoidon  tavoittamisajat  yhteistyöalueittain. 
Kiireellisyysluokissa A ja B tämä määrittely tehdään yhteistyöalueen ensihoitokeskuksen 
toimesta.  Asetuksen  7  §  määrittelee  C-  ja  D-kiireellisyysluokkien  tavoittamisajat 
valtakunnallisesti.  

Taulukko  2.  Lapin  hyvinvointialueen  ensihoitopalveluissa  käytetään  seuraavia 
tavoittamisaikoja:

 

Ensihoitopalvelulla  on  mahdollisuus  laskea  tai  nostaa  ensihoitoyksiköiden  tasoa  ja 
valmiutta.  Ensihoitoyksiköiden  valmiusajat  noudattavat  pitkän  ajan  tehtävämäärien 
vaihtelua sekä tarpeen mukaan tiedossa olevia kuormitushuippuja. Päätöksen yksiköiden 
tason tai valmiuden muutoksista tekee ensihoidosta vastaava lääkäri, ensihoitopäällikkö 
tai hänen sijaisensa sekä tarvittaessa operaatiokeskus. Ensihoitopalvelu varautuu häiriö- 
sekä  poikkeustilanteita  varten.  Valmiuden  säätelyssä  huomioidaan,  että  asetettujen 
tavoittamisaikojen saavuttaminen ei vaarannu.

P-S YTA PTP 2026 A/B A/B C D

  Med (50%) 90 % 90 % 90 %

Ydintaajama 6 min 10 min

30 min 120 minMuu taajama 8 min 15 min 

Asuttu maaseutu 22 min 30 min

Muut alueet Ei määritellä Ei määritellä Ei määritellä Ei määritellä
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5 Ensihoitopalvelun johtaminen

Ensihoidon  vastuualue  sijoittuu  pelastuksen  ja  ensihoidon  toimialalle.  Ensihoidon 
vastuualueen  johtavia  viranhaltijoita  ovat  ensihoidon  vastuualuejohtaja,  ylilääkäri  ja 
ensihoitopäällikkö.  Ensihoitoasetuksen  mukaisesti  hyvinvointialueella  on  oltava 
ensihoitopalvelusta  vastaava  lääkäri,  joka  johtaa  alueen  ensihoitopalvelua  ja  sen 
toimintaa yhteistyöalueen yhteistyösopimuksen ja palvelutasopäätöksen mukaisesti.

Lapin  hyvinvointialueen  ensihoitopalvelun  operatiivisesta  toiminnasta  vastaa 
ensihoitopäällikkö  yhteistyössä  ensihoidosta  vastaavan  lääkärin  kanssa.  Ensihoidon 
päivittäistä operatiivista toimintaa johtavat ensihoidon kenttäjohtajat.

Operaatiokeskuksen  tehtävänä  on  ylläpitää  toiminta-alueensa  ensihoitopalvelun 
tilannekuvaa  ja  määrätä  ensihoitopalvelun  päivittäistoiminnassa,  päivittäistoiminnan 
ruuhkatilanteissa  sekä  usean  yksikön  ja  moniviranomaistilanteissa  toiminta-alueensa 
ambulanssien ja ensihoitoajoneuvojen käytöstä. 

Operaatiokeskus  ohjaa  hätäkeskusta  tilanteissa,  joissa  hyvinvointialueen  ja 
hätäkeskuslaitoksen välillä ennalta sovituista päivittäistoiminnan ohjeistuksista joudutaan 
poikkeamaan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysyntä ylittää käytettävissä 
olevat voimavarat.

6 Ensihoitopalvelun henkilöstön koulutus

Ensihoitopalvelun  henkilöstöltä  edellytetään  sosiaali-  ja  terveysminiteriön  asetuksen 
ensihoitopalvelusta (585/2017) 8 §:n mukaista kelpoisuutta tai 11 §:n siirtymäsäännösten 
mukaista  pätevyyttä.  Ensihoidon  ruuhka-  ja  erityistilanteissa  voidaan  asetuksen 
mukaisesti jäljempänä mainituista koulutusvaatimuksista poiketa.

6.1. Ensivasteyksikkö 

Ensivasteyksikön  henkilöstöstä  vähintään  kahdella  henkilöllä  tulee  olla 
ensivastetoimintaan soveltuva koulutus ja kelpoisuus.
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6.2. Perustason ensihoidon yksikkö 

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa 
laissa  (559/1994)  tarkoitettu  terveydenhuollon  ammattihenkilö,  jolla  on  ensihoitoon 
suuntautuva koulutus; ja 
b)  toisen  ensihoitajan  on  oltava  vähintään  terveydenhuollon  ammattihenkilöistä 
annetussa  laissa  tarkoitettu  terveydenhuollon  ammattihenkilö  tai  pelastajatutkinnon 
taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilö

6.3. Hoitotason ensihoidon yksikkö 

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammatti-
henkilöistä  annetussa  laissa  tarkoitettu  laillistettu  sairaanhoitaja,  joka  on  suorittanut 
hoitotason  ensihoitoon  suuntaavan  vähintään  30  opintopisteen  laajuisen 
opintokokonaisuuden  yhteistyössä  sellaisen  ammattikorkeakoulun  kanssa,  jossa  on 
opetus- ja kulttuuriministeriön päätöksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja 
b)  toisen  ensihoitajan  on  oltava  vähintään  terveydenhuollon  ammattihenkilöistä 
annetussa  laissa  tarkoitettu  terveydenhuollon  ammattihenkilö  tai  pelastajatutkinnon 
taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilö

6.4. Ensihoidon kenttäjohtaja 

Ensihoidon  kenttäjohtajan  tulee  täyttää  edellä  kuvattu  hoitotason  ensihoitajan 
pätevyysvaatimus.  Hänellä  on  oltava  riittävä  ensihoidon hallinnollinen  ja  operatiivinen 
osaaminen ja tehtävän edellyttämä kokemus. 

Vakinaisessa virkasuhteessa ensihoidon kenttäjohtajalta edellytetään 30 op ensihoidon 
johtamiskoulutusta.  Vakinaisessa  virkasuhteessa  toimivalla  ensihoidon  kenttäjohtajalla 
tulee olla johtamiskoulutus suoritettuna vuoden 2028 loppuun mennessä.

7 Hoitolaitossiirrot

Lapin hyvinvointialueen ensihoitopalveluun sisällytetään terveydenhuoltolain (muutos 
1516/2016) 40 §:n mukaiset alueen ensihoitopalvelulle kuuluvat hoitolaitossiirrot silloin, 
kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. 

Myös ensihoitopalveluun kuulumattomat hoitolaitossiirrot, joissa potilaan tila vaatii 
jatkuvaa hoitoa tai seurantaa, tilataan ensihoidon operaatiokeskuksesta. Muut 
hoitolaitossiirrot, joissa potilas ei tarvitse jatkuvaa hoitoa tai seurantaa, toteutetaan 
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muilla kuin ensihoitopalvelun yksiköillä. Ensihoitoyksiköllä suoritettavien pitkien siirtojen 
osalta päätöksen suorittavasta yksiköstä tekee ensihoidon operaatiokeskus. 

Alueella toimivien ja hoitolaitossiirtoja tilaavien hoitolaitosten tulee noudattaa 
ensihoitopalvelun laatimia ohjeita hoitolaitossiirroista.

8 Muut ensihoitopalvelun järjestämisen kannalta 
tarpeelliset seikat

Valtakunnan rajat ylittävissä tehtävissä ja ensihoitopalvelun ruuhka- ja 
poikkeustilanteissa ensihoidon kenttäjohtaja huolehtii tilannekohtaisista 
menettelytavoista ennalta laaditun ohjeistuksen pohjalta. 

Ensihoitopalvelussa noudatetaan kansallisia, ensihoitokeskuksen yhteen sovittamia ja 
ensihoidosta vastaavan lääkärin hyväksymiä ensihoidon hoito-ohjeita sekä 
hyvinvointialueen laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmia.

Lapin hyvinvointialueen palveluverkkomuutos voi aiheuttaa ensihoitopalvelulle 
merkittävää tehtävämäärän kasvua ja ensihoitoyksiköiden tehtäväsidonnaisuuden 
lisääntymistä. Tämä tulee huomioida joustavasti vuosittaisessa 
talousarviosuunnittelussa. 

Lapin hyvinvointialueen strateginen asema edellyttää ensihoitopalvelulta 
lisäresurssointia valmiuteen ja varautumiseen, joka on huomioitava operatiivisessa- ja 
taloussuunnittelussa.

9 Liitteet

Liite 1. Pohjois-Suomen yhteistyöalueen ensihoitopalvelun riskianalyysi
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