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Suomen Ensihoitoalan Liitto ry

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry (Foérbundet for Akutvard i Finland rf) on
moniammatillinen, ensihoidon ja immobilisaatiohoidon asiantuntija sek& ensihoidon
parissa tyoskentelevid ja sitd opiskelevia yhdistavd jarjestd. Liitto on aloittanut
toimintansa vuonna 1968 Suomen L&&kintdvahtimestarien yhdistyksené ja vuonna 1979
nimi muutettiin Suomen L&&kintdvahtimestarien ja Sairaankuljettajien yhdistykseksi.
Vuonna 1990 nimi muuttui Suomen Ensihoitajaliitoksi ja nykyinen nimi otettiin kdyttoon
vuonna 2000. Liitto toimii myds Tehy ry:n yhteisty0jasenjarjestond. Liiton tarkoituksena
on osallistua jasenistonsa ammattien kehittdmiseen sekd pyrkiéd lisddmaan jasenistonsa
ammattitietoa ja -taitoa. Liiton jasenmaara on yli 5 500.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry:n lausunto

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ensihoitopalvelu madritelld&n terveydenhuollon
toiminnaksi, jossa keskeisena tekijand on hoidon laatu, potilasturvallisuus ja kiireellisen
hoidon saatavuus subjektiivisena oikeutena sairaalan ulkopuolella. Ensihoitopalvelun
sisaltd ja operatiivinen toiminta, ensihoidon palvelutasopdatoksen laatiminen ja sisélto
seka ensihoitopalvelussa tydskentelevien kelpoisuusehdot on séédetty ensihoitopalvelusta
annetulla sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (340/2011). S&&adoksistd ovat
puuttuneet  kokonaan potilasturvallisuus, ensihoitotyon  turvallisuus, samoin
ensihoitoyksikon ja ambulanssin kuljettamisen ja halytysajon turvallisuus sekéd hoito-
ohjeet mukaan lukien l4&kehoidon alueellinen (ERVA-alueet) ja valtakunnallinen
yhtendisyys.

Asetus ensihoitopalvelusta (sek& nykyinen ettd ehdotus) on hyvin tekninen dokumentti,
jossa kuvataan muun muassa ensihoitokeskuksen tehtdvid, palvelutasopéaatoksen



laatimista ja henkiloston kelpoisuusvaatimuksia. Asetuksesta ei vélity ensihoidon
keskeisimmaét tehtdvét (terveydenhuoltolaki 1326/2010), joita ovat muun muassa:

* Auttaa hadassa olevaa potilasta.
* Karsimyksen lievittdminen kaikessa sairauden hoidossa ja hoidon kaikissa vaiheissa.
* Toiminnassa huomioitu laatu, potilasturvallisuus ja toteutuksen asianmukaisuus.

* Toiminnan perustuminen ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.

Aiemmista s&&doksistd on puuttunut myds hoidon tarpeen arvioinnin kaésite.
Paivystysasetuksen (652/2013) mukaan hoidon tarpeen arvioinnin tekee aina
terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on oltava tehtdvaan riittdva koulutus, kokemus ja
tehtdvan edellyttdmat ohjeet. Hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvan ohjauksen voi
paivystysyksikossa tenda laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Terveydenhuollon
toimintaymparistossa ja potilastydssa laillistusta edellytetddn sellaisissa tehtavissa, joissa
ammattihenkild toimii niin itsendisesti, ettd potilasturvallisuus edellyttdd nimenomaista
ammattipatevyyttd. Edelld kuvatun kaltaisissa tehtévissé ammattitoiminnan siséltdma
potilasturvallisuusriski on keskimadardistd suurempi ja toimintaan liittyy potilaaseen
fyysisesti ja psyykkisesti vaikuttavia toimenpiteita.

Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa - Suunnittelusta toteutukseen
-julkaisussa (STM julkaisuja 2014:7) todetaan muun muassa, ettd péaatoksenteko
ensihoidossa toteutetaan tyoparin kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontavirasto
Valvira on toistuvasti tuonut esiin, etta ensihoidossa, etenkin perustasolla, hoidon tarpeen
arviointi ja potilaan kotiin jattdmispaatds tehdaan puutteellisesti. Ongelma korostuu
erityisesti ensihoidon perustasolla. Tamanhetkisessé ensihoitopalvelussa p&atoksenteon
ongelma korostuu tilanteissa, joissa ensihoitoyksikossa ei tydskentele laillistettuna
terveydenhuollon ammattihenkiléa (ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja/sairaanhoitaja
AMK, jolla on ensihoitotydon 30 op koulutus). Tilanteet, joissa hoitoyksik0ssa toinen
ensihoitaja on pelastaja, nousee esiin terveydenhuollon ammattieettinen ongelma
paétoksenteossa, jossa toisen terveydenhuollon ammattihenkilon tuki paatdksentekoon
puuttuu.  Ensihoidon  kustannukset lisdantyvat merkittavasti, jos ensihoidon
ammattihenkildiden paatoksentekovalmius on vajavainen tai puuttuu kokonaan.
Kohteeseen voidaan joutua kutsumaan paatoksentekoon lisdapua, miké aiheuttaa myos
alueellista resurssivajetta.

Samassa STM:n julkaisussa todetaan myo6s, ettd halytysajo ja turvallinen
ajokayttaytyminen ovat tarked osa ensihoidon toimintaa. Se ei kuitenkaan kuulu
terveydenhuollon henkiloston ydinosaamiseen eikda -koulutukseen. Tétd ensihoidon
vakavaa potilas- ja liikenneturvallisuusuhkaa ei ole nostettu mill&dén tasolla esille, vaikka
tilastojen (VAKESIn tilastot) mukaan Suomessa kuolee vuosittain 1-2 henkiloa ja



loukkaantuu 20-30 liikenneonnettomuuksissa, joissa ambulanssi on osallisena tai
syyllisend. Liséksi ambulansseille sattuu vuosittain lahes 200 liikennevahinkoa, jotka
edellyttavat  vahinkovakuutuskasittelyd. Kyseessd on  ensihoidon  merkittvin
potilasturvallisuusriski. Suomen Ensihoitoalan Liitto Ry on kevaalld 2017 antanut asiaa
koskevan lausunnon tieliikennelakiuudistuksesta.

Edella mainitun lisdksi Suomen Ensihoitoalan Liitto ry haluaa kiinnittdd huomiota
lausunnossaan seuraaviin pykaliin:

82 Ensihoitopalvelun tehtavat

Ensihoitoasetukseen tulee Kirjata, ettd ensihoidon toiminnan on oltava ladketieteellisesti
asianmukaista ja kaikessa ensihoidon toiminnassa tulee ottaa huomioon
potilasturvallisuus sekd se, mitad laissa potilaan asemasta ja oikeuksista séadetdan (vrt.
yksityisen terveydenhuollon velvoitteet). Ensihoitoasetuksen tulee velvoittaa ERVA-
alueiden ensihoitokeskuksia laatimaan alueelleen yhtenevét ensihoitopalvelun toiminta-
ja turvallisuusohjeet, joiden tulee siséltdéd muun muassa:

* Ensihoidon potilasturvallisuusohje ja hoito-ohjeet (perustana CRM ja NTS seka
systemaattinen Dr ABC ABCDEF -toimintamallin kéytto)

* Ensihoidon la&keturvallisuusohje (mukaan lukien yhtenevat ladkehoidon kaytannot ja
ensihoidon kdytossa olevat ladkkeet)

* Ensihoidon tyoturvallisuusohjeet

* Ensihoitoyksikon ja ambulanssin turvallisen kuljettamisen ja hélytysajon ohjeet (niin
sanotut hyvét kaytannot)

Ensihoitopalvelua jarjestavan sairaanhoitopiirin velvollisuudeksi tulee Kkirjata myos se,
ettd  huolehditaan ensihoitohenkildston sédannollisestda  jatkokoulutuksesta.
Jatkokoulutuksesta on huolehdittava siten, ettd ensihoitohenkilGstd pystyy tyossaan
toteuttamaan hoidon tarpeen arviointia sekd vaativaa ensihoitotyotd laadukkaasti ja
potilasturvallisesti.

58 Ensihoitopalvelun riskialueluokat

Ensihoidon riskialueluokkien uusi laskentatapa on liiton nakemyksen mukaan askel
oikeaan suuntaan. Liitto n&kee erityisen positiiviseksi laskentatavan muuttumisen
valtakunnalliseksi, jolloin tdm& on askel kohti tasa-arvoista ensihoitopalvelua koko
maassa.



68 Ensihoidon tehtavéakiireellisyysluokat

Liitto nakee tarpeelliseksi lisdtd nykyisten ABCD-kiireellisyysluokkien sarjaan
kiireellisyysluokan E. T&ma tehtdvd ohjautuisi suoraan ERVA-alueen tai
sairaanhoitopiirin tilannekeskukseen, josta tehtdvén ottaisi hoitaakseen laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen. Tehtdvan hoitamiseksi hanelld olisi kaytettdvissaan
potilastietojarjestelmdn  tuoma  lisdinformaatio  paatoksenteon  tueksi.  Nain
potilasturvallisuus voitaisiin varmistaa puhelimitse tehtdvén hoidon tarpeen arvioinnin
osalta. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tehtdvdd hoitava laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen tekisi paatoksen jatkotoimenpiteistd, joita voisivat olla
esimerkiksi ensihoitoyksikon hélyttdminen kohteeseen, yhden ensihoitajan miehittdman
yksikon halyttdminen kohteeseen, puhelinneuvonta tai esimerkiksi jatkohoidon
jarjestdaminen muuten kuin paivystyspalveluiden piirissa.

Liiton ndkemyksen mukaan tdma olisi askel kohti oikeanlaista ja oikea-aikaista
potilasvirtojen ohjailua, joka tapahtuisi jo hatdpuhelun yhteydessd. Tama toimintatapa
siséltéisi edelleen koulutetun hatdkeskuspaivystajan riskinarvion, jolla suljettaisiin pois
vaaralliset peruselintoimintojen hairiét ja niiden mahdolliset uhat. N&in saataisiin
yhdistettya eri ammattikuntien osaaminen parhaalla mahdollisella tavalla. Toiminta
edellyttaa hyvaa ohjeistusta, ohjausta seka koulutusta tehtavaa suorittavalle henkil6stolle.
Tama myos tukee suoraan terveydenhuoltolain uudistuksen 846 11. kohdan neuvonta- ja
palvelutoiminnan kehittdmista ja toimintaa.

87 Tavoittamisaikojen maarittely

Suomen Ensihoitoalan Liitto nékee, ettd nyt poistettu kahdeksan minuutin maksimiviive
hatatilapotilaan tavoittamisessa ei ole askel oikeaan suuntaan. Liitto ndkee tdssd vaaraksi
sen, ettd eri alueilla asetuksen pykalaa sovelletaan taloudelliset intressit edelld. Taten
potilasturvallisuus mahdollisesti vaarantuu, kun tavoittamisviiveet kasvavat. Myos C- ja
D-luokan tehtdvissa potilas tulee tavoittaa aiheetonta viivytystd vélttden, vaikka
tavoittamisviiveet ovatkin méaéritelty suhteellisen pitkiksi. Maksimiviiveen asettamisesta
huolimatta liitto nakee, ettd tosiasiallisia tavoittamisviiveitd tulee seurata, tuotetun tiedon
tulee olla vertailukelpoista maakuntien ja sairaanhoitopiirien valill, liséksi tiedon tulee
olla julkisesti saatavilla.

88 Ensihoitopalvelun yksikot ja henkilosto

Liitto nékee harvaan asuttuja alueita silmalla pitaen hyvaksyttavané nyt tehdyn muutoksen
siitd, ettd ensivasteyksikon voi vastaisuudessa muodostaa, kun tehtdvad hoitamaan
saadaan vahintaan yksi ensivastetoimintaan koulutettu henkild. Tavoite pitd4 kuitenkin
olla  useamman ensivastekoulutetun henkilon  yksikdissd.  Yhden henkilon
ensivasteyksikkd tuo mukanaan muun muassa oikeusturvakysymykset. Liitto painottaa



mahdollisen yksintyoskentelyn johdosta jatkuvan koulutuksen merkitystd myds
ensivastetehtavilla tydskentelevélle henkiltstolle.

Ensihoito tulee rinnastaa terveydenhuollon péivystysyksikoksi, jossa tyoskentely ja
hoidon tarpeen arviointi hoitotasolla tulee edellyttdd laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon koulutusta (ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja/sairaanhoitaja AMK,
jolla on ensihoitotyon 30 op koulutus). Ensihoitoasetuksessa kaytetty termi hoidon
tarpeen arvio ei voi olla ristiriidassa paivystysasetuksen tai VALVIRA:n kannan kanssa,
jossa tehtdva edellyttdd terveydenhuollon ammattihenkilon ja paivystystoiminnassa
laillistettua terveydenhuollon ammattihenkilon kelpoisuutta. Liitto ehdottaa, etta
perustason ensihoidon yksikossa tyoskentelevat ei-laillistetut terveydenhuollon
ammattilaiset suorittavat hoidon kiireellisyyden ensiarvion varsinaisen hoidon tarpeen
arvion sijasta ja konsultoivat aina mahdollisesta kuljettamatta jattdmisesta alueensa
vastuullista ensihoitolaakarié.

Ehdotetun asetuksen 8§:n 2 momentin 4. kohtaan (’yhden ensihoitajan yksikkd’) tulee
potilasturvallisuuden varmistamiseksi kirjata, ettd hoitotason vaatimuksen lisaksi
kyseisesséd yksikossd tyoskentelevélla tulee olla myds riittdvd tyokokemus (ts.
vastavalmistunut ei voisi téllaisessa yksikossd toimia). Ko. yksikdssa toimimisen
edellytysvaatimuksen tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (ensihoitaja
AMK tai sairaanhoitaja/sairaanhoitaja AMK, jolla on ensihoitotyén 30 op koulutus),
koska tehtéva tulee edellyttdméan itsendistd hoidon tarpeen arvioita. Liséksi toiminnan
tulee olla tiivis osa ensihoitopalvelua ja tama tulee ottaa huomioon myds
palvelutasopddtoksessa (muun muassa lahimman yksikon kaytto kiireellisissa tehtévissa
ensivasteyksikkond). Ensihoitotilanteissa toimiminen yksin ja vaativa hoidontarpeen
arviointi  edellyttdvat  lisdkoulutusta. Tatd varten ensihoitoa kouluttavien
ammattikorkeakoulujen tulee luoda tdydennyskoulutusohjelma.

Asetuksessa ehdotetaan, ettd edelleen kaksi pelastajaa voisivat muodostaa perustason
yksikon (118:n 3 momentti). Tdmé on ristiriidassa sen kanssa, mité yleisesti vaaditaan
perustasolta (toinen on ensihoitoon suuntautunut terveydenhuollon ammattihenkild).
Esitys on ristiriidassa my6s sen kanssa, ettd ensihoitoa on nimenomaan haluttu lahte&
kehittdm&&n siihen suuntaan, ettd ensihoidossa tyOskentelevat ovat terveydenhuollon
ammattihenkil6itad. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) on voimaantulosta asti korostanut
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua, joka perustuu terveydenhuollon ammattitoimintaan.

Terveydenhuoltolaki ja ensihoitopalvelua koskevat muutokset

Terveydenhuoltolain muutosesityksen 39 8:n mukaan maakunnan on jérjestettdva
alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyéssa
sosiaali- ja terveydenhuollon péaivystysten kanssa siten, ettd ndméa ja muut sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat péivystykselliset lahipalvelut yhdessa
muodostavat  toiminnallisen  kokonaisuuden.  Maakunta  tekee  ensihoidon



palvelutasopddtoksen. Terveydenhuoltoalan muutosesityksessa korostetaan, ettd
palvelutasopaatoksessd maaritelladn ensihoitopalvelun jérjestdmistapa, palvelun sisalto,
ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, vaeston tavoittamista kuvaavat
tavoiteajat  yhteisty6alueittain  yhdenvertaisesti valmisteltuna ja muut alueen
ensihoitopalvelun jarjestdmisen kannalta tarpeelliset seikat.

Terveydenhuoltolain 40 8:n mukaan ensihoitopalvelun siséltd kohdan 6 mukaan
ensihoitopalvelun tehtdvédnd on tarvittaessa potilaan, hénen laheisensda ja muiden
tapahtumaan  osallisten ohjaaminen  psykososiaalisen  tuen  piiriin.  Liséksi
ensihoitokeskuksen yhteisty0sté sosiaalipaivystyksen kanssa sdédetdéan sosiaalihuoltolain
29 a §:ssa.

Liiton lausunto koskien terveydenhuoltolain muutoksia ensihoitopalvelua koskien

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvdnd on myaos
kéarsimyksen lieventdminen. Taméa edellyttad, ettd ensihoidon ja sosiaalipaivystyksen
yhteisty0 seké potilaan, hénen laheisenséd ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen
psykososiaalisen tuen piiriin, tulee maarittdd ensihoidon palvelutasopaatokseen.
Palvelutasopéatoksessa tulee huomioida my0ds niiden lainsdadéantdjen kohdat, joissa
ensihoidossa toimivilta edellytetd&n ilmoitusvelvollisuutta viipymaéttd. Tilanne voi koskea
muun muassa lastensuojelua, vanhuspalvelua, sosiaalipalveluiden tarpeen arviointia tai
palo- ja pelastusturvallisuutta.

Pykéaldn 8§ 46 ensihoitokeskuksen tehtaviin tulee liiton ndkemyksen mukaan lisata
ensihoitohenkiloston ammatillisesta koulutuksesta huolehtiminen joko siten, ettd
ensihoitokeskus jarjestda ja toteuttaa sen itse, yhteistydsséa toisen maakunnan kanssa tai
yhteisty0ssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on ensihoidon koulutusohjelma.

Pykildssd § 73 sanamuotoa tulee tarkentaa. Kéytetty sanamuoto “Ensihoitopalveluun
kuulumattomat potilassiirrot tarkoittavat niitd, joiden aikana potilas ei tarvitse vaativaa ja
jatkuvaa hoitoa tai seurantaa.” tulisi muuttaa esimerkiksi muotoon “Ensihoitopalveluun
kuulumattomat potilassiirrot tarkoittavat niitd, joiden aikana potilas ei tarvitse vaativaa ja
jatkuvaa hoitoa sekd seurantaa”, jos halutaan selvésti madritelld ns. vaativat siirrot
ainoastaan ensihoitopalvelun tehtéviksi. Pykal&én tulee liiton ndkemyksen mukaan liitt4é
myos kiireettdomén ambulanssipalveluntuottajan velvoite toimia tarvittaessa ensihoidon
kenttdjohtajan alaisuudessa siltd osin kuin se on tarkoituksen- ja tarpeenmukaista,
esimerkiksi hatatilapotilaan tavoittamiseksi tai suuronnettomuustilanteessa.

Liiton ndkemyksen mukaan on véalttdméatonta, ettd laajasti liikkeelld olevat kiireettomia
potilassiirtoja suorittavat ambulanssit ovat hatdkeskuksen kaytettavissa silloin, kun ne
ovat lahin defibrillaatioon pystyvé yksikkd. Tama tarkoittaa esimerkiksi tehtavida A700
(eloton) ja B790 => A700 (Héalytys puhelun aikana, ensihoitoyksikko halytetaan
Kiireellisesti kohteeseen ja tehtdvékoodi tarkentuu kesken olevan héatadpuhelun aikana).



Ké&ypa hoito -suositukset korostavat varhaisen defibrillaation merkitystd. Tdman johdosta
Suomen elvytysneuvosto on tuonut voimakkaasti esiin varhaista elottomuuden
tunnistamista, 112-hdtdnumeroon soittamista, painelun aloittamista ja varhaista
defibrillaatiota.

Potilassiirtoyksikoiden tulee olla myds seurattavissa sairaanhoitopiirin tai ERVA-alueen
tilannekeskuksen seurantajarjestelmistd ja kenttdjohtajan tavoitettavissa, jotta ne ovat
kaytettavissa  yllattdvdd  potilaskuljetuskapasiteettia  edellyttdvissd  tilanteissa
(esimerkkein& monipotilastilanteet ja suuronnettomuudet).
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