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Lausuntopyyntdénne STM094:00/2016 ja STM032:00/2017, 30.3.2017

Valviran lausunto sdaddsehdotuksista koskien ensihoitopalvelun uudistuksia

1. Valviran lausunto STM:n lausuntopyynt66én STM094:00/2016 STM:n asetukseksi ensi-
hoitopalvelusta

Ensihoitopalvelun ja erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavia koskevat
muutosehdotukset (2 § ja 3 §)

Ensihoitopalvelun ja ensihoitokeskuksen tehtédviin voimassa olevaan asetuk-
seen verrattuna ehdotetut muutokset liittyvat paaosin terveydenhuoltolain
1.1.2017 voimaan tulleisiin muutoksiin ja ne ovat perusteltuja.

Valvira pitdd hyvana sita, ettd Valvira on lisatty asetuksen 2 8:n 1 momentin 8
kohtaan tahona, jolla on oikeus saada kayttdonsa tunnuslukuja ensihoitopal-
velun toiminnasta palvelutasopaéattksen toteutumisen ja toiminnan tulokselli-
suuden arvioimiseksi. Pykalassa ei ehdoteta sdadettavaksi, kuinka usein tie-
toja on toimitettava. Ensihoitoa koskevassa selvityksessaan (selvitys 2:2014)
Valvira totesi, ettd sairaanhoitopiirit seuraavat ensihoidon tunnuslukuja aktiivi-
sesti, mutta toimittivat niita eri yhteistybkumppaneille vaihtelevasti. Valvira to-
tesi tuolloin, ettd aluehallintovirastoille tulisi toimittaa oma-aloitteisesti vuosit-
tain laadittava ensihoidon toimintaraportti seka pyydettdessd muut ensihoito-
palvelun tiedot. Tama perustuu aluehallintovirastojen velvollisuuteen seurata
terveydenhuollon toteutumista alueillaan.

Valvira pitda hyvana ehdotettua asetuksen 3 8:n 1 momentin 2 kohdan lisays-
ta, jonka mukaan erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on yhteen sovitet-
tava toimintansa muiden erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten seka ter-
veydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettujen kiireellisten hoidon yksikdiden (ns.
paivystysyksikoiden) kanssa. Valviran ndkemyksen mukaan sdannds edistaa
palveluiden yhdenvertaista saatavuutta ja sitoo ensihoidon tiiviiksi osaksi poti-
laan paivystyksellisté hoitoketjua.

Ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen siséltoa, riskialueluokkien ja tavoittamis-
aikatavoitteiden maarittelya koskevat muutosehdotukset (4 § - 7 §)

Asetusluonnoksen 4 §:n 1 momentin perusteella ensihoitopalvelun tavoitta-
misajat maariteltaisiin palvelutasopaéattksessa erityisvastuualueittain, ja pal-
velutasopaatoksen olisi perustuttava ensihoitokeskuksen erityisvastuualueit-
tain valmistelemaan riskianalyysiin. TAma on kannatettavaa vaeston yhden-
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vertaisuuden parantamiseksi. Asia liittyy terveydenhuoltolain 39 §:n 3 momen-
tin 1.1.2017 voimaan tulleeseen muutokseen, jonka mukaan palvelutasopaa-
toksessd maaritelladan (mm.) ensihoitokeskuksen valmistelemat tavoitteet
ajasta, jolla vaestd tavoitetaan. Ottaen huomioon, etta palvelutasopaatoksen
tekee kuitenkin edelleen sairaanhoitopiiri, momentin ensimmaisen virkkeen
muotoilu jaa epéaselvaksi. Pykalan perusteluissa (sivun 7 kolmas kappale)
mainitaan myos, ettd "Osana palvelutasopaatdsta tulee sairaanhoitopiireittain
tehda riskianalyysi..”, mika vaikuttaa ristiriitaiselta 1 momentin toisen virkkeen
kanssa.

Valvira pitaa asetusluonnoksen 4 8:ssa ja 5 §:ssa kuvattuja ehdotuksia ensi-
hoitopalvelun riskialueluokituksesta jokseenkin epaselvind. On sinallaén posi-
tiivista, ettd epatarkoituksenmukaisesta yhden nelitkilometrin mukaisista teh-
tavamaariin perustuvista riskialueista ehdotetaan luovuttavan ja siirryttavan
paremmin vaesttkeskittyméat huomioivaan luokitukseen. Valvira pitéda hyvana
my0s asetusluonnoksen 4 8:n 3 momentin kirjausta alueen erityispiirteiden
huomioimisesta riskianalyysissa.

Luonnoksen 4 §:ssa todetaan, ettd uudet 5 8:ssd kuvatut riskialueluokat pe-
rustuisivat Suomen ymparistokeskuksen taajamaluokitukseen. Luonnoksen 5
8:n 1 momentissa ehdotetaan, ettd riskialueet jaettaisiin jatkossa neljaan
alueluokkaan (ydintaajama, muu taajama, asuttu maaseutu ja muut alueet),
mik& on Valviran mielesta kannatettavaa. Pyk&lan 2 momentin mukaan riski-
alueiden solujen tehtavamaarana kaytettaisiin maarittelyhetkea edeltavan ka-
lenterivuoden tehtavamaaraa. Valviralle on kuitenkin asetusluonnoksesta se-
k& sen perustelumuistiosta huolimatta epaselvad, mika on edeltavan kalente-
rivuoden tehtavamaarien tosiasiallinen merkitys suhteessa ymparistokeskuk-
sen madrittelemiin taajamaluokkiin. Asetusluonnoksen 5 §:n 2 momenttia olisi
syyta tarkentaa siten, etta siitd ilmenisi nykyista selkeammin, miten edellisen
vuoden tehtdvamaarat vaikuttavat pykalan 1 momentissa kuvattujen riskialu-
eiden maarittelyyn.

Asetusluonnoksen 7 8:ssé kuvattujen tavoittamisaikatavoitteiden osalta Valvi-
ra pitdd huolestuttavana sitd, etta nykyisen asetuksen 7 §:ssa mainitut 8 ja 15
minuutin tavoittamisajat A- ja B -tehtavien osalta ehdotetaan poistettavaksi ja
korvattavaksi siten, etta erityisvastuualue maarittelisi, missa ajassa 50 % ja
90% alueen vaestdsta tavoitetaan. Nyt voimassa olevassa asetuksessa edel-
lytetyt 8 ja 15 minuutin tavoittamisajat perustuvat ladketieteelliseen tutkimus-
tietoon siitd, missa ajassa hatatilapotilas tulisi tavoittaa. Valviran ndkemyksen
mukaan edell& mainituista tavoitteista ei voida perustellusti poiketa ainakaan
tihedvaestoisilla alueilla, joihin kohdistuu runsaasti ensihoitotehtavia (ts. ydin-
taajama- ja mahdollisesti myos taajama-alueilla). Valvira pitda ongelmallisena
sitd, ettd nykymuotoisena voimaan tullessaan asetusluonnos kuitenkin mah-
dollistaisi tavoittamisaikojen maarittelyn hyvinkin valjasti, mika todennékdises-
ti johtaisi avun viivastymiseen ja potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Valvira
korostaa, ettd asetettavien tavoiteaikojen on vastattava vaeston tosiasiallista
palvelutarvetta. Sen sijaan Valvira pitdd hyvana, ettd C-tehtavien tavoitta-
misajaksi ehdotetaan kaikissa riskiluokissa 30 minuuttia ja D-tehtévien tavoit-
tamisajaksi 120 minuuttia. Valvira kuitenkin korostaa, ettd potilasturvallisuu-
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den varmistamiseksi potilas tulisi pyrkia tavoittamaan mahdollisimman nope-
asti kaikissa tilanteissa riippumatta tehtavan kiireellisyysluokasta.

Asetusluonnoksen 7 §:n 3 momentin viimeisessa virkkeessa edellytettaisiin,
etta saman alueluokan vaeston tulee saada yhdenvertainen palvelu koko eri-
tyisvastuualueella ensihoitopalvelun jarjestamistavasta riippumatta. Tama on
kannatettava muutos nykyiseen sairaanhoitopiirin alueen yhdenvertaisuus-
vaatimukseen verrattuna. Valvontaviranomaiset voisivat tarvittaessa perustaa
tahan sdannokseen valvontatoimiaan.

Henkiloston kelpoisuusvaatimuksia koskevat muutosehdotukset (8 § - 11 §)

Asetusluonnoksen 8 8:n 2 momentin 1 kohdassa ensivastehenkiloston
kelpoisuusvaatimuksia esitetdan lievennettavéan siten, ettd jatkossa ensi-
vasteyksikdssa vahintaan yhdella henkildlla tulisi olla ensivastetoimintaan
soveltuva koulutus, kun nykyinen asetus velvoittaa ensivastekoulutusta
kahdelta. Valviran ndkemyksen mukaan ehdotettu muutos ei merkittavasti
heikenna potilasturvallisuutta, koska kyse on potilaan tarvitsemasta hata-
ensiavusta, ja koska ensihoito on joka tapauksessa halytetty paikalle. Val-
vira korostaa, ettd sairaanhoitopiirilla on vastuu varmistaa, etta myods en-
sivastetoiminnan henkildstolla on riittdva osaaminen.

Ensivastehenkiloston kelpoisuusvaatimuksista todetaan ehdotuksessa
seuraavasti: “ensivasteyksikdssa vahintddn yhdella henkildlla ensivaste-
toimintaan soveltuva koulutus.” Valvira toteaa, ettd ehdotetusta kirjauk-
sesta voi saada sen kasityksen, etta ensivasteyksikkoon riittdisi yksi hen-
kilo. Asetuksen perusteluissa on kuitenkin mainittu, ettd mm. ty6- ja poti-
lasturvallisuusseikkojen takia ensivasteyksikbn muodostaa aiempaan ta-
paan vahintaan kahden henkilén muodostama yksikkd. Sanottu kohta olisi
siten perustellumpaa kirjata muotoon ”ainakin toisella henkil6lla on olta-

va....

Nykyisin voimassa olevan asetuksen seka asetusluonnoksen 8 8:n 2 mo-
mentin 2 kohdan mukaan perustason ensihoitoyksikssa toisen ensihoita-
jan kelpoisuusvaatimuksena on ensihoitoon suuntautunut terveydenhuol-
lon ammattihenkild (ka&ytannossa esimerkiksi lahihoitaja), ja toiselta ei
edellytetd terveydenhuollon ammattitutkintoa. Nykyisen terveydenhuolto-
lain 40 8:n 1 momentin 1 kohdan mukaan ensihoitajat tekevat potilaan
hoidon tarpeen arvion osana ensihoitoa. Kohtaa ei esitetd muutettavaksi
lausunnoilla olevassa terveydenhuoltolain ensihoitoa koskevissa muutos-
ehdotuksissakaan. STM:n asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erityisalakohtaisista edellytyksistd (ns. péaivystysasetus,
782/2014) todetaan, ettd ymparivuorokautisessa paivystysyksikossa hoi-
don tarpeen arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (ei
siis esimerkiksi l&hihoitaja). Paivystysasetuksen perustelumuistiossa tode-
taan, ettéd hoidon tarpeen arviointi sisaltda arvion siita, tarvitseeko potilas
valitontd paivystyshoitoa, muuta Kkiireellistd hoitoa, kiireetontd hoitoa,
muun kuin terveydenhuollon apua ja tukea tai ei lainkaan toimenpiteita.
Valviran ndkemyksen mukaan hoidon tarpeen arviointi on haastavaa ter-
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veydenhuollon toimintaa, johon lahihoitajan tutkinto ei anna riittavaa
osaamista. Valvira pitaa siten potilasturvallisuuden kannalta ongelmallise-
na sitd, etta ensihoidossa hoidon tarpeen arviointia voi tehdd huomatta-
vasti matalammalla koulutuksella kuin ympéarivuorokautisessa paivystys-
yksikdssa. Valviran ndkemyksen mukaan ristiriidan korjaamiseksi olisi pe-
rustelluinta muuttaa terveydenhuoltolain 40 8:n 1 momentin 1 kohtaa si-
ten, etta ’hoidon tarpeen arvion’ sijaan ensihoito tekisi ’hoidon kiireellisyy-
den ensiarvion’ (kts. s. 7 alla).

Kelpoisuusvaatimuksia koskevaan 8 8:n 2 momenttiin ehdotetaan lisatta-
vaksi 4. kohta, jonka mukaan ensihoitaja AMK -tutkinnon tai ensihoitoon
suuntautuneen sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkilé voisi yksin
muodostaa ensihoitoyksikon, jonka tehtaviin kuuluu potilaan hoidon tar-
peen arviointi, valittbman hoidon aloittaminen ja muiden ensihoitoyksikoi-
den tukeminen, muttei potilaan kuljettaminen. Muutosta ei ole perusteltu,
ja ehdotukseen on siksi vaikea ottaa tarkemmin kantaa. Valvira kuitenkin
toteaa, ettd nyt mainittujen koulutusvaatimusten lisaksi tallaisessa yksi-
kossa toimivalta henkil6lta olisi potilasturvallisuuden varmistamiseksi pe-
rusteltua edellyttdd myds riittavaa kaytannon tyokokemusta. Kyseinen
edellytys tulisi lisatd sanottuun asetuksen kohtaan, sek& muutoksen pe-
rustelut kirjata perustelumuistioon.

Asetusluonnoksen 9 8:n 2 momentissa kuvattuun ensihoitolagkarin péai-
vystykseen ei ehdoteta muutoksia. Valvira kuitenkin toteaa, etta erityis-
vastuualueen ensihoitokeskuksen ja ensihoidon jarjestamisesta vastuussa
olevien sairaanhoitopiirien tulee varmistaa, ettd ensihoitajilla on kaikissa
tilanteissa mahdollisuus ja velvollisuus ohjauksen mukaisesti konsultoida
paivystavaa ensihoitolaakaria, jolla on riittdvd ammattitaito ja osaaminen
konsultaatioihin vastaamiseen. Ensihoidosta vastaavan ladkarin on myos
valvottava, ettéa konsultaatiot toteutetaan tarkoitetulla tavalla ja tilanteissa,
joissa konsultointi on tarpeen.

Valvira pitda hyvana asetusluonnoksen 10 8:ssa ehdotettua kenttajohta-
jan tehtdvankuvan tarkennusta. Nykyisessa asetuksessa oleva kenttgjoh-
tajaa koskeva pykala on koettu epaselvaksi. Ehdotetut muutokset selkeyt-
taisivat tilannetta ja lisaisivat alueellista yhdenvertaisuutta tulkinnanva-
rausuuden vahentyessa. Valvira toteaa lisaksi, etta kaytdnndssa joissakin
tilanteissa on syntynyt epéaselvyytta siitd, mikd kenttdjohtajan asema on
hoidollisia ratkaisuja tehtdessa erityisesti suhteessa muihin hoitotason en-
sihoitajiin ja ottaen myds huomioon, etta kenttdjohtajan koulutustaso saat-
taa asetuksen siirtymasaannoksista johtuen olla hoitotason ensihoita-
jan/ensihoitajien koulutusta alhaisempi. Saanndsten perusteluissa tulisi
sen vuoksi kasitella myds kysymysta kenttdjohtajan vastuusta potilaan
hoidossa.

Asetusluonnoksen 11 8:n 3 momentin mukaan perustason ensihoitoyksi-
kon voisi edelleen muodostaa kaksi ennen sanotun asetuksen voimaan
tuloa pelastajan tutkinnon suorittanutta edellyttaen, etta he ovat toimineet
saénndllisesti perustasolla. Kirjaus vastaa nykyisen asetuksen 11 8:n 4
momenttia. Valvira pitda kuitenkin kyseista siirtymasaannosta ongelmalli-
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sena, koska pelastajan tutkinto ei ole terveydenhuollon ammattitutkinto.
Valvira toteaa, etta ensihoidossa tydskentely on hyvin itsendistad tyota,
jossa tehdaan potilasturvallisuuden kannalta merkittéavid paatoksia usein
haastavissa olosuhteissa, eikd ammatillista tukea ole ldheskadn aina
mahdollista saada paikan paalle. Perustelumuistioissa on katsottu perus-
tason yleisten kelpoisuusvaatimusten kohdalla (8 8 2 mom. 2. kohdassa),
ettd on siten perusteltua edellyttaa, ettéa vahintaan toisella perustasoises-
sa ensihoidon yksikéssa toimivalla on ensihoitoon suuntautuva tervey-
denhuoltoalan koulutus. Pelastajien mahdollisuus muodostaa kahdestaan
perustason yksikkd 11 §:n perusteella on ristiridassa asetuksen 8 §:n 2
momentin 2 kohdan kirjauksen kanssa. Valviran nakemyksen mukaan pe-
rustasolla tulisi lahtokohtaisesti kaikissa tilanteissa edellyttdd vahintaén
toiselta ensihoitajalta ensihoitoon suuntautunutta terveydenhuollon am-
mattitutkintoa. Vaatimuksesta voitaisiin tilapaisesti poiketa ainoastaan en-
sihoidon ruuhka- ja erityistilanteissa kuten asetuksen 8 §&:n 3 momentissa
esitetaan.

2. Valviran lausunto STM:n lausuntopyyntéén STM032:00/2017 terveydenhuoltolain ensi-
hoitoa koskevista muutoksista vuonna 2019

Ensihoitopalvelun jarjestamista koskevat muutosehdotukset (39 §)

Valvira pitda ongelmallisena, ettéd luonnoksen 39 §:ssa ensihoitopalvelu ehdo-
tetaan 18 maakunnan jarjestettavaksi. Jo nykymuotoisessa 20 sairaanhoito-
piirin ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuumallissa on suuria alueellisia eroja,
joihin Valviran lisaksi myds eduskunnan oikeusasiamies on toistuvasti kiinnit-
tanyt huomiota. Ensihoidon saatavuutta on pyritty jo nykyisin yhdenvertaista-
maan saatamalla erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten tehtavaksi valmis-
tella tavoitteet vaestdn tavoittamisajoista koko erityisvastuualueelle. Kesalla
2016 ensihoitoa ehdotettiin maakuntamalliin pohjautuvasta muusta sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta poiketen jarjestettavaksi viiden, nykyisia eri-
tyisvastuualueita vastaavien yhteistybalueen toimesta (keskenerdinen luon-
nos jarjestamislaiksi, 27.6.2016). Seka kesalla 2016 esitetyssa luonnoksessa
etta nyt lausunnoilla olevassa terveydenhuoltolain ensihoitoa koskevien pyka-
lien muutosehdotusten perusteluissa todetaan ensihoidon olevan maakunta-
rajat ylittdvaa toimintaa, joka on keskeisessa yhteydessa terveydenhuollon
ympaérivuorokautisiin, laaja-alaisiin paivystyspisteisiin. Myos nyt lausunnoilla
olevan terveydenhuoltolain ensihoitokeskusta kasittelevan 46 §:n muutoseh-
dotukset vahvistaisivat tulevien, nykyisiin erityisvastuualueen ensihoitokes-
kuksiin verrattavien yhteistydalueiden ensihoitokeskusten roolia. Ensihoito-
palvelun jarjestdminen ja toteuttaminen olisi kokonaisvaltaisesti tarkoituksen-
mukaisempaa ja yhdenvertaisuutta seka potilasturvallisuutta edistavampaa,
mikali ensihoidon jarjestamisvastuu olisi 18 maakunnan sijaan suuremmilla
yksikoilla.

Luonnoksen 39 &:n 1 momentti vastaa sinalladn kyseistd, nykyisin voimassa
olevaa lainkohtaa, silla erotuksella, etta jarjestamisvastuu siirtyisi sairaanhoi-
topiirilta maakunnalle. Sen sijaan ongelmia saattaa liittya pykaldn 2 momen-
tissa esitettyyn ehdotukseen, jonka mukaan ensihoito tuotettaisiin viranomais-

kirjaamo@valvira.fi

PL 210, 00281 Helsinki
Mannerheimintie 103b, 00280 Helsinki
Faksi 0295 209 700

Puhelin 0295 209 111 www.valvira.fi

Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi
Faksi 0295 209 704


http://www.valvira.fi/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75185/02%20J%c3%a4rjest%c3%a4mislaki%202016-06-27.pdf?sequence=2
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75185/02%20J%c3%a4rjest%c3%a4mislaki%202016-06-27.pdf?sequence=2

Lausunto
6 (9)

Dnro V/22446/2017
17.5.2017

toimintana maakunnan omana toimintana tai yhteistydssa toisen tai toisten
maakuntien kanssa. Se, ettd ensihoito tuotettaisiin viranomaistoimintana, ei
itsessaan takaa sitd, ettd toiminta olisi potilasturvallista. Potilasturvallisuus
varmistetaan nykyisinkin mm. sairaanhoitopiirin velvollisuudella varmistaa, et-
ta ensihoito tuotetaan laadukkaasti ja potilasturvallisesti. Yksityisilta tervey-
denhuollon toimijoilta edellytetdan yksityisesta terveydenhuollosta annettu lain
(152/1990) perusteella toiminnan olevan laéketieteellisesti asianmukaista ja
potilasturvallista. Lisaksi Euroopan yhteisdjen tuomioistuin on mm. paatok-
sessdaan Ambulanz Glockner (C-475/99) todennut, ettd ensihoidon rajaaminen
pelkastaan viranomaistoiminnaksi tai voittoa tavoittelemattomien ensihoitoyri-
tysten toiminnaksi saattaa luoda sellaisen monopoliaseman, jossa kyseiset
ensihoitopalveluja tuottavat organisaatiot eivat kykene kaikissa tilanteissa ja
ymparivuorokautisesti tyydyttdma&an Kiireellisten ensihoitopalveluiden kysyn-
taa. Taman vuoksi tuomioistuin katsoi, ettei yksityisia ensihoidon palveluntuot-
tajia tule sulkea ensihoitopalvelun tuottamisen ulkopuolelle. Vastaavasti paa-
toksessddn Commission v. Germany (C-160/08) tuomioistuin katsoi, ettei en-
sihoidossa kayteta sellaista viranomaisille tarkoitettua julkista valtaa, jonka
perusteella ensihoito voitaisiin katsoa olevan viranomaistoimintaa. Tuomiois-
tuimen mukaan se, ettéa ensihoito toimii osana viranomaisjarjestelméa yhteis-
tydssa hatakeskuksen ja poliisin kanssa, ei itsessaan riitd luokittelemaan en-
sihoitoa viranomaistoiminnaksi. Paatoksessa todettiin lisaksi, ettda vaeston
tarvitsemien ensihoitopalveluiden saatavuus koko alueella turvataan palvelun-
tuottajien kanssa tehtavilla sopimuksilla, joissa maaritelladdn muun muassa
palvelulta edellytettava taso ja laatu. Sanottuun 39 8:n 2 momenttiin on Kirjat-
tu maakunnan mahdollisuus hankkia ensihoidon erillisia osakokonaisuuksia
yksityisiltd palveluntuottajilta, mutta jA& epaselvaksi, mita talla tarkoitetaan.
Valviran ndkemyksen mukaan kyseinen momentti on kokonaisuudessaan se-
kava ja omiaan aiheuttamaan hammennysta.

Perustelumuistion 39 8:n kirjauksen mukaan ensihoitopalvelu on luonteeltaan
ei-taloudellista viranomaistoimintaa. Valviran nakemyksen mukaan kaikki ter-
veydenhuollon toiminta on luonteeltaan osin taloudellista toimintaa, koska ter-
veydenhuoltoon siséltyy mm. henkilostosta ja valineistosta koituvia kustan-
nuksia. Perustellumpi kirjaus olisi esimerkiksi "ensihoito on luonteeltaan voit-
toa tavoittelematonta terveydenhuollon toimintaa”.

Ehdotuksessa 39 §:n 3 momentin toisen virkkeen tavoittamisaikoja koskeva
maininta muutettaisiin muotoon “vaestdn tavoittamista kuvaavat tavoiteajat
yhteistyGalueittain yhdenvertaisesti valmisteltuna” (nykyinen muotoilu kuuluu:
"erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa
vaestd tavoitetaan”). Momentin perusteluissa on mainittu, ettd palvelutaso-
paatdsten valmistelu tapahtuu viiden ensihoitokeskuksen yhteen sovittamana
siten, ettd ensihoitopalvelu muodostaa yhtenaisen ja asukkaille yhdenvertai-
sen palvelun osana sosiaali- ja terveydenhuollon ylimaakunnallista paivystys-
rakennetta. S&dnndsmuotoilusta saa kuitenkin enemmankin sellaisen kasityk-
sen, ettd tavoiteajat valmisteltaisiin yhdenvertaisesti kuin etta niiden tulee olla
asukkaille yhdenvertaiset. Maininta voisi ehka kuulua esim. “yhteistyoalueit-
tain valmistellut ja yhteistyGalueittain yhdenvertaiset vaeston tavoittamista ku-
vaavat tavoiteajat”. Saman momentin loppuun ehdotettu saannds siitd, etta
ensihoitopalvelun toimijat kayttavat palvelun toteuttamisessa kansallisia kor-
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kean varautumisen viestinta- ja tietojarjestelmid, on kannatettava.

Ensihoitopalvelun siséltda koskevat muutosehdotukset (40 8)

Valvira toistaa 9.9.2016 STM:lle antamassaan lausunnossa
(STMO053:00/2015) toteamansa huolen terveydenhuoltolain 40 §:n 1 momen-
tin 1 kohdassa esitettyyn maaritelmaan, jonka mukaan ensihoitoon sisaltyy
potilaan hoidon tarpeen arviointi. Terveydenhuoltolain 40 §:n 1 momentin 1
kohdassa kuvattuun ensihoitopalvelun maaritelmaan lisattiin lakimuutoksella
(1516/2016) ’hoidon tarpeen arviointi’ osana ensihoitoa. Voimassa olevassa
paivystysasetuksessa (782/2014) todetaan, etta terveydenhuollon ymparivuo-
rokautisessa paivystysyksikossa hoidon tarpeen arvion tekee laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkild. Paivystysasetuksen perustelumuistiossa tode-
taan, ettd ensihoito tekee hoidon kiireellisyyden ensiarvion. Valviran nake-
myksen mukaan ensihoito voi tehda hoidon kiireellisyyden ensiarvion, mutta
varsinaisen hoidon tarpeen arvion tulee jatkossakin tehda laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkil®, jolla on aina mahdollisuus pyytaa laakéri paikan
paalla tutkimaan potilas. Ensihoito on kiireellista hoitoa ja arviointia, ja se
edellyttda riittdvad osaamista ja vankkaa kokemusta, jotta potilasturvallisuus
ei vaarannu. Hoidon tarpeen arvioinnin laajentaminen koskemaan koko ensi-
hoitoa (ensihoitajan koulutuksesta ja kokemuksesta riippumatta) on huomat-
tava potilasturvallisuusriski, koska kaikilla ensihoidossa tyoskentelevilla ei ole
riittdvaa koulutusta ja kokemusta hoidon tarpeen arvion tekemiseen, kaikki
ensihoidossa tydskentelevéat eivat ole terveydenhuollon ammattihenkiloita, ei-
k& ensihoidossa ole p&&asiallisesti mahdollista saada laakaria paikalle tutki-
maan potilasta. Valvontaviranomainen on ollut jo pidempaan huolestunut mm.
siitd, etta ensihoidon arvioinnin perusteella on lisdantyvasti ja useissa tapauk-
sissa jatetty kuljettamatta hoitopaikkaan potilaita, jotka olisivat selkedasti tar-
vinneet ladkarin tutkimusta ja hoitoa. Valvira on saattanut huolensa mm. sai-
raanhoitopiirien ensihoidosta vastaavien ladkareiden ja omien ensihoidon py-
syvien asiantuntijoidensa tietoon. Valvira ndkemyksen mukaan pykalaa tulisi
edelleen muuttaa siten, etta ’hoidon tarpeen arvion’ tilalle kirjataan ’hoidon kii-
reellisyyden ensiarvio’.

Valvira pitdd kannatettavana, ettd 40 8:n 1 momentin 2 kohdassa olevaan en-
sihoitovalmiuden yllapitamista koskevaan saannokseen lisattéisiin vaatimus
siitd, ettd ensihoitovalmiuden yllapitAmisessa hyddynnetdéan korkean varau-
tumisen viestinta- ja tietojarjestelmia ja niihin liittyvaa kansallista ensihoitoker-
tomusta.

Valvira pitda tarke&nd, ettd 40 8:n 1 momenttiin ehdotetaan lisattavaksi 3.
kohta, joka sisallyttaisi ensihoitolaakaritoiminnan lainsdddannon tasolla osaksi
ensihoitopalvelua. Valvira toteaa uudelleen aiemmin ylla esittamaan kasityk-
seensa viitaten, ettd potilasturvallisuuden varmistamiseksi ensihoitajilla tulee
olla mahdollisuus v&hankin epéselvissa tilanteissa konsultoida ensihoitolaaka-
ria. Samoin ensihoidon kenttjohtajatoiminnan mainitsemista erikseen ensi-
hoitopalveluun kuuluvana voidaan pitaa perusteltuna (pykalan 1 momentin 4.
kohta).
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Kannatettavaa on my@s, etta lainsaadannon tasolla ensivastetoiminnan todet-
taisiin kuuluvan ensihoitoon (lakimuutosehdotuksen 40 8:n 1 momentin 5.
kohta). Ensivastetoiminta on térke& osa potilaan hoitoprosessia erityisesti sil-
loin, kun kyseessa on akuutti hatatilanne, jossa potilas tulisi tavoittaa mahdol-
lisimman nopeasti ja aloittaa hatdensiavuksi luokiteltavat toimenpiteet, kuten
elvytys. Ensivastetoiminnan siséllyttdminen osaksi velvoittavaa lainsaadantoa
lisaa potilasturvallisuutta erityisesti sellaisilla alueilla, joissa valimatkat ovat
pitkid ja ensihoitoyksikon saapuminen kestdd maantieteellisista syista johtuen
kauan.

Valvira pitda tarkeéna, ettd ehdotuksen 40 &:n 1 momentin 6 ja 7 kohdissa to-
detut viittaukset sosiaalihuoltoon (ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin
seka sosiaalihuollon ja potilaiden/asiakkaiden psykososiaalisten palveluiden
tarpeen huomioinen varautumis- ja valmiussuunnitelmissa) toteutuvat myos
kaytannossa.

Ensihoitokeskusta koskevat muutosehdotukset (46 §)

Lakiluonnoksen 46 §:ssa esitetyt ensihoitokeskuksen tehtavien laajennukset
vaikuttavat perustelluilta. S&dannoksia tarkennettaisiin ja ensihoitokeskuksen
tehtavid laajennettaisiin olennaisesti nykyisesta. Pykalan yksityiskohtaisissa
perusteluissa todetaan, ettd viisi ensihoitokeskusta tukevat maakuntia ensi-
hoitopalvelun jarjestamisessa. Valviralle jaa kuitenkin epaselvaksi, mika on
ensihoitokeskuksen asema suhteessa maakunnan jarjestimisvastuuseen ja
maakunnan liikelaitoksen tuottamisvastuuseen. Pykalaa olisi siten perusteltua
tarkentaa talta osin.

Pykaldn 1 momentissa todettaisiin, ettd ensihoitokeskus sijoittuu hallinnolli-
sesti yliopistollisen keskussairaalan yhteyteen. Tasmennys on perusteltu.
Valviran kasityksen mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitava maakunta on ju-
ridisesti vastuussa ensihoitokeskuksen toiminnasta, koska ensihoitokeskus tai
yliopistosairaala eivéat ole luonteeltaan oikeushenkiloita. Taman olisi tarpeen
ilmeta ainakin perusteluista.

Valvira toteaa, etta 46 8:n perusteluissa vaikuttaa olevan jonkin verran ristirii-
taisuutta. Pykalan 1 momentin perusteluissa mainitaan mm., etta tehtavaalu-
een laajentumisen myota keskuksesta on tarkoituksenmukaista kayttaa ensi-
hoitokeskuksen sijaan nimitysta sosiaali- ja terveydenhuollon paivystystoimin-
tojen valmiuskeskus (sote valmiuskeskus). Pykélatekstissa puhutaan kuiten-
kin ensihoitokeskuksesta, jonka yhtena tehtdvana on (2 momentin 10 kohdan
perusteella) mainittu olevan perustaa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystys-
toiminnan valmiuskeskus.

Ensihoitokeskuksen uusina tehtdvina on mainittu mm. "vastata ensihoidon po-
tilastietojen ja operatiivisten tietojen rekisterinpidosta kansallisessa jarjestel-
massa” (2 momentin 9 kohta). Rekisterinpitajalla tarkoitetaan henkildtietolain
3 8:n 4 kohdan mukaan yhté tai useampaa henkil6a, yhteis6a, laitosta tai saa-
tiota, jonka kayttda varten henkilorekisteri perustetaan ja jolla on oikeus maa-
rata henkilérekisterin kaytosta tai jonka tehtavaksi rekisterinpito on lailla s&a-
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detty. Juridinen rekisterinpitaja olisi ndin ollen yliopistollista sairaalaa yllapita-
va maakunta, miké olisi tarpeen todeta ainakin perusteluissa. Kyseisen koh-
dan perustelujen mukaan ensihoidon tietojen rekisterinpito tulisi jarjestaa val-
takunnallisen eheyden kannalta esimerkiksi yhteisrekisterind. Tama edellyt-
taisi sita, ettd pykalatekstissa todettaisiin yliopistollista sairaalaa yllapitavien
maakuntien pitavan yhdessa kyseista rekisteria (ts. maininta perusteluissa ei
ole riittavaa).

Kiireettomia ambulanssipalveluja ja potilaiden siirtokuljetuksia koskevat muutos-
ehdotukset (73 8)

e Pykalan termien sisalto jad epaselvaksi. Pykalan mukaan kiireettomalla am-
bulanssipalvelulla tarkoitetaan maakunnan laatiman asiakassuunnitelman pe-
rusteella toteutettavien palveluiden edellyttamia palveluita, kuten asiakkaan
palvelutarpeen mukaisia kuljetuksia ammattihenkilén vastaanotolle, diagnosti-
siin tutkimuksiin tai kuntoutuspalveluihin. Perustelumuistion mukaan néisséa
kuljetuksissa voidaan kayttaa tarkoituksenmukaisuuden periaattein muitakin
potilaskuljetusajoneuvoja kuten esimerkiksi erilaisia takseja, potilaskuljetuksiin
soveltuvia ambulansseja jne. Ensihoitoon kuulumattomat potilassiirrot tarkoit-
tavat niitd, joiden aikana potilas ei tarvitse vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seu-
rantaa. Potilaan siirtokuljetus voi olla myds siirto esimerkiksi keskussairaalas-
ta paaritaksilla terveyskeskuksen vuodeosastolle, jolloin potilaan kuljetus ei
edellytd terveydenhuollon ammattihenkilén suorittamaa siirtoa. Pykalan muo-
toilun seké perusteluiden osalta jaa epaselvaksi, mikd on kiireettémien ambu-
lanssipalveluiden ja ensihoitoon kuulumattomien potilaiden siirtokuljetusten
valinen suhde, ja milloin kuljetuksen tulisi tapahtua terveydenhuollon ammat-
tihenkilon toimesta. Lisaksi on epaselvaa, mika on kiireettbmien ambulanssi-
palveluiden ja kiireettémien siirtokuljetusten suhde sosiaalihuoltolain 23 §:n
mukaisiin liikkumista tukeviin palveluihin. Nama epaselvyydet tulisi poistaa.
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