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Suomen Ensihoidon Kenttdjohtajat ry:n lausunto ensihoitopalvelua koskevien asetusten ja
lakien muuttamisesta.

Suomen Ensihoidon Kenttajohtajat ry (myéhemmin vyhdistys) on huolissaan kahden keskeisen
ensihoitopalvelua ohjaavan lain ja asetuksen voimaantulon eriaikaisuudesta. Yhdistyksen nakemyksen
mukaan olisi perusteltua ajoittaa molempien voimaantulo samaan ajankohtaan, jolloin valtytdaan asetuksen
uudelleen avaamisesta terveydenhuoltolain voimaantullessa ja ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun
siirtyessa sairaanhoitopiireiltd maakunnille. Nyt annetussa esityksessa on useita kohtia, jotka tulee korjata
jarjestamisvastuun siirtyessa maakunnille ja terveydenhuoltolain astuessa voimaan.

Terveydenhuoltolain ensihoitoa koskevat muutokset vuonna 2019, hankenumero STM032:00/2017

39§ Ensihoitopalvelun jarjestaminen

Yhdistys katsoo, etta ensihoitopalvelun siirtdminen viranomaistoiminnaksi on toiminnan kehittymisen seka
yleisen arvostuksen kannalta valttamatonta, silla ensihoitopalvelulla on merkittava rooli osana yhteiskunnan
kokonaisturvallisuuteen liittyvia kriittisia toimintoja.

Luonnoksessa puhutaan osakokonaisuuksien hankinnasta. tdssda kohtaa on kuitenkin tarkennettava, mita
tarkoitetaan mahdollisilla hankittavilla osakokonaisuuksilla, silla lakiluonnoksessa maaritellddan maakunnan
tehtdvaksi tuottaa palvelut omana toimintanaan tai yhteistydssa toisen tai toisten maakuntien kanssa. Laki
luonnokseen on liene tarpeen lisata, ettd maakunta voi tarvittaessa hankkia erillisia osakokonaisuuksia muilta
palveluntuottajilta, mikali ndin on tarpeen tehda. Yhdistyksen nakemyksen mukaan tama voi olla tarpeellinen
toimintamalli, varsinkin pienemmilla alueilla, mutta lain lahtokohdan tulee olla, ettd palvelu tuotetaan
ensisijaisesti viranomaistoimintana julkisten toimijoiden toimesta.

Palvelutasopaatoksen osalta luonnoksessa on maaritelty, ettd vaeston tavoittamista kuvaavat tavoite ajat
valmistellaan yhdenvertaisesti yhteistydalueittain. Tassa kohtaa kuitenkin luonnos on hieman vajavainen,
yvhteistyOalueet maaritellddn pohjamuistiossa, mutta varsinaisessa laissa ndista ei ole mainintaa.

408 Ensihoitopalvelun sisalto

e 1 kohta: Ensihoitopalvelun ensisijainen tehtava on vastata akillisesti sairastuneen tai vammautuneen
potilaan hoidontarpeen arvioinnista, kiireellisestd hoidosta sekd potilaan jatkohoitoon
kuljettamisesta. Kohdassa on ensihoitopalvelun tehtavaksi maaritelty myos kiireelliset jatkohoitoon
liittyvat potilassiirrot. Yhdistyksen nakemyksen mukaan kiireelliset siirrot tulee maaritellad tarkasti,
mitad nailla tarkoitetaan, jotta ensihoitopalvelun perustehtava ei vaarannu. Toki on jarkevaa kayttaa
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ensihoitopalvelun yksikoita ja henkildstda niissa siirroissa, joissa se on potilaan edunmukaista, mutta
lainsddadannon osalta on tarpeen tarkentaa mita nailla vaativilla siirroilla kdytannossa tarkoitetaan.

e 2. kohta: Kohdan sisalto ei aukea lukijalle. Kohtaa tulee yhdistyksen nakemyksen mukaan tarkentaa
siten, ettd kohdan keskeinen sisalto on tulkittavissa ilman perustelumuistiota.

e 5. kohta: Yhdistyksen nakemyksen mukaan on hyva lisdys nykyiseen verrattuna, etta
ensivastetoiminta on lisatty lakiin osaksi ensihoitopalvelua.

e 8. kohta: Virka-avun antaminen muille viranomaisille kaipaa yhdistyksen ndakemyksen mukaan
tdsmentamista, silla virka-avun antamisen osalta ei ole maaritelty keta tekee paatoksen virka-avun
antamisesta. Pykalassa 46§ maaritelladn, ettd ensihoitokeskuksiin tulee perustaa SosTer
valmiuskeskukset. Yhdistyksen nakemyksen mukaan, laki esitysta voitaisiin muuttaa siten, etta
perustettaville valmiuskeskuksille annettaisiin lakisdateiseksi tehtavaksi 8. kohdassa mainitun virka-
avun antamiseen liittyvan paatdksenteko.

468§ Ensihoitokeskus

Yhdistyksen nakemyksen mukaan eriaikoihin voimaanastuvat asetus ja laki tuovat haasteen
ensihoitopalvelun johtamiseen liittyvissa jarjestelyissa. Asetus luonnoksen mukaan ensihoidon
kenttadjohtajat vastaavat toiminta-alueensa tilannekuvan yllapidosta, kuitenkin vastaava tehtava annetaan
laki luonnoksessa myos ensihoitokeskuksen tehtdvaksi. Nailtd osin muodostuisi kaksi paallekkadista
johtamisjarjestelmaa, joka ei ole tarkoituksen mukaista. Yhdistys esittaa, ettd ensihoidon johtamisjarjestelma
kuvattaisiin asetuksessa tarkemmin, samalla erottaen operatiivinen ja l|3ddketieteellinen johtaminen
toisistaan.

Ensihoitokeskukselle annettavat tehtavat tulisi jarjestelld nykyistd luonnosta selkedammin, eritellen
hallinnolliset tehtavat ja operatiiviset tehtavat omiksi kokonaisuuksiksi. Nyt tehtavat ovat keskenaan sekaisin,
eika hallinnollinen tai operatiivinen rooli aukea yhdella lukemisella. Laki luonnoksessa ensihoitokeskukselle
annetaan tehtavaksi perustaa paivystystoiminnan valmiuskeskus, jolle on maaritelty luonnoksessa joitakin
tehtdvia. Yhdistyksen nakemyksen mukaan valmiuskeskuksen rooli ja tehtdvat tulisi tdsmentda laissa
tarkemmin, jotta valtakunnallisesti kaikki valmiuskeskukset toimisivat samojen lainsaadanndllisten
periaatteiden mukaisesti.

73§ Kiireeton ambulanssipalvelu ja potilaiden siirtokuljetukset

Yhdistyksen nakemyksen mukaan kilpailuttamisvelvoite on turha, mikali maakunta on halukas hoitamaan
tehtdvan itse. Itse tuotettuna palveluna kiireettomaan toimintaan osallistuvat yksikot ja henkilostd on
paremmin kdytettavissa ensihoitopalvelun tukena niissa tilanteissa, joissa ensihoitopalvelu tarvitsee nopeaa
tukea oman palvelukykynsa yllapitamiseksi, esimerkiksi suuronnettomuustilanteessa. Samalla henkiloston
tyokierto helpottuisi eri toimintojen (ensihoitopalvelu / kiireetén ambulanssipalvelu) valilla, mikali
palveluntuottajana toimisi maakunta itse. Nykyisin useassa sairaanhoitopiirissa on oma logistiikkapalvelu,
joka huolehtii siirtokuljetuksista. Naiden palveluiden alasajo ja kilpailuttaminen on turhaa, silla nykyisten
palveluiden kehittamisen eteen on tehty paljon ty6ta. Yhdistyksen ndakemyksen mukaan luonnoksessa
kdytetty terminologia on huono, jatkossa voitaisiin puhua ainoastaan ensihoitopalvelusta seka potilaiden
siirtokuljetuksista.
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Luonnos STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta, hankenumero STM094:00/2016

STM:n asetuksen ensihoitopalvelusta on tarkoitus astua voimaan 1.1.2018, vuotta ennen
terveydenhuoltolain voimaan tuloa. Tama asettaa haasteen, silla nykyisessa luonnoksessa on useita kohtia,
joissa mainitaan poistuvat sairaanhoitopiirin kuntayhtymat. N&iltd osin asetus tulisi avata uudelleen alle
vuoden kuluessa sen voimaan astumisesta, jotta asetus olisi ajantasainen terveydenhuoltolakiin seka
uudistuvaan ensihoitopalvelun maakunnalliseen jarjestamisvastuuseen nahden. Suomen Ensihoidon
Kenttdjohtajat ry (jatkossa yhdistys) esittda, etta asetus ja laki astuisivat voimaan samanaikaisesti, jotta talta
ongelmalta valtyttaisiin.

Ylipaataan asetuksessa kaytetty terminologia poikkeaa joiltakin osin terveydenhuoltolain luonnoksesta. Laki
luonnoksessa puhutaan yhteistydalueista, kun asetus luonnoksessa puhutaan erityisvastuualueista.

2§ Ensihoitopalvelun tehtavat

e 3. kohdassa ensihoitopalvelun tehtavaksi annetaan halytysohjeiden laatiminen, mutta asetus
luonnoksen mukaan kuitenkin halytysohjeiden tulee olla ERVA ensihoitokeskuksen “hyvaksymia” ja
yhteen sovittamia, ennen niiden antamista Hatdkeskukselle. Tdama voi yhdistyksen nakemyksen
mukaan johtaa siihen, etta alueellisia erityispiirteita ei pystytd huomioimaan riittavasti, jos ohjeiden
tulee olla yhteen sovitettuja. Lisaksi vuoden 2019 alusta ldhtien ERVA-alueet lakkaavat olemasta ja
ne korvaantuvat yhteistyoalueilla.

3§ Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavat

Kohdassa annetut tehtdvat ovat osittain ristiriidassa terveydenhuoltolain luonnoksen kanssa. Laki
luonnoksessa ensihoitokeskukselle maaritellaan tehtavia, joita ei asetus luonnoksessa ole mainittu,
esimerkiksi valmiuskeskukset puuttuvat kokonaan. Tama johtunee asetuksen eriaikaisesta voimaan tulosta.

Viimeisessa kohdassa on mainittu sahkoisten potilasjarjestelmien yhteen sovittaminen, tdama lienee turha
tehtdva, silla laki luonnoksessa on maaritelty kdyttdvelvoite valtakunnalliseen jarjestelmaan.

Yhdistyksen nakemyksen mukaan ensihoitokeskuksen tehtaviksi tulisi asetus luonnokseen lisdata toiminta-
alueen varautumisen ja valmiuden koordinointi sekd yhteistyoalueiden (nykyiset ERVA-alueet) valinen
toiminnan koordinointi poikkeuksellisissa ja vaativissa tilanteissa.

4§ Ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen sisalto

Palvelutasopaatosmallia ollaan asetus luonnoksen perusteella uudistamassa merkittavasti nykyisesta.
Tulevaisuudessa maakunta jarjestda ensihoitopalvelun, mutta ERVA-alue tasoisesti paatetaan palvelutason
tavoittamisajat. Tama lienee haasteellista alueiden erilaiset maantieteelliset haasteet huomioiden. Asetus
luonnoksessa on mainittu myds: “Palvelutasopddtoksessd on otettava huomioon eri viranomaisten
ndkékulmat ja riskianalyysit.” Asetuksesta ei kuitenkaan kay ilmi, mitd tdma kaytdnnossa tarkoittaa.
Yhdistyksen ndkemyksen mukaan aito viranomaisyhteistyd on ainoa oikea tapa kartoittaa mahdolliset riskit,
mutta asetus luonnos ei anna tdhan selkeitd tyokaluja / maaritelmas, mita talla tarkoitetaan. Lisdksi
merkittdvan haasteen yhdistyksen ndakemyksen mukaan tuo se, ettd asetus luonnoksen mukaista
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palvelutasopaatosmallia ei ole mallinnettu, joten ei ole viela tiedossa, miten tdma vaikuttaa nykyiseen malliin
ndhden. Ennen ehdotetun mallin kayttéonottoa, uudesta mallista tulisi tehdd mallinnus kayttamalla
esimerkiksi vuoden 2016 tietoja, jolloin voidaan kaytanndssa arvioida, miten ehdotettu malli toimii nykyiseen
verrattuna. Samalla tulisi arvioida muutokseen liittyen kustannusvaikuttavuusarviointi, jotta nahdaan, onko
muutoksesta todellista hyotya aiheutuviin kustannuksiin ndhden.

5§ Ensihoitopalvelun riskialueluokat

Saman asetuksen 4§ mukaisesti riskianalyysissa tulee ottaa huomioon alueen erityiset onnettomuusriskit.
Kuitenkin 5§ mukaisesti riskialueluokat maarittyvat yli vuoden takaiseen tehtdvatilastoon seka
asukasmaaraan. Talla mallilla alueen varsinaiset riskit eivat tule huomioitua, varsinkin riski poikkeukselliseen
tapahtumaan jaa talla menettelylla todennakoisesti huomioimatta. Lisdksi yli vuoden takaisen aineiston
kdyttaminen riskianalyysin pohjalta antaa vaaristyneen kuvan alueilla, jotka ovat voimakkaasti kehittyvia
alueita. Luonnos on sisadll6ltdan varsin epamaarainen. Ehdotuksen mukaisesti riskiluokkaan vaikuttaa
kaytdnnossa vain vaestomaara, tehtadvatilaston sekd erityisriskien vaikutusta riskialueeseen ei ole
tarkennettu. Tama johtaa yhdistyksen nakemyksen mukaan tilanteeseen, jossa eri toimijat tulkitsevat asetus
tekstia omien lahtokohtiensa mukaisesti.

7§ Tavoittamisaikojen maarittely

Terveydenhuoltolaki luonnoksessa tavoiteaikojen maarittely annettiin yhteisty0alueiden tehtavaksi,
kuitenkin asetus luonnoksessa otetaan kantaa naihin tavoiteaikoihin. Yhdistyksen nakemyksen mukaan
tavoittamisajat tulisi maaritella valtakunnallisesti, vahintdaan asetustasoisesti, jotta vdeston yhdenvertainen
palvelu toteutuisi. Maakuntien tehtavaksi tulisi maaritelld palvelutason vyllapitaminen siten, etta
valtakunnallisesti maariteltyihin tavoiteaikoihin paastaisiin. Tavoiteajat voitaisiin maaritelld asetuksessa
riskialueluokittain.

8§ Ensihoitopalvelun yksikot ja henkilosto

Yhdistyksen nakemyksen mukaan asetukseen tulee lisatd maininta ensihoitopalvelun kenttdjohtoyksikdista
seka kenttajohtoyksikdiden miehityksesta. Yhdistyksen mielesta ensihoitopalvelun kenttdjohtoyksikko tulee
olla miehitettynd kahdella henkil6lla. Ensihoitopalvelun kenttdjohtoyksikkd olisi soveltuvinta miehittaa
ensisijaisesti kahdella ensihoitopalvelun kenttdjohtotoimintaan kelpoisella henkil6lld, vaihtoehtoisesti
kenttdjohtokelpoisen henkilon ja hoitotason ensihoitajan muodostamalla tyoparilla.

Yhdistyksen nakemyksen mukaan ensihoitopalvelun kenttdjohto ja - ladkariyksikoista tulee lisdata maininta
myos niihin kaikkiin lakeihin ja asetuksiin, joissa kasitelldan halytysajoneuvoja, niiden rakenteellisia seikkoja
sekd verovapautta. Nykyinen malli, jossa ensihoidon kenttajohtoyksikkdon joudutaan rakentamaan
vdliaikainen paaripaikka verovapauden saamiseksi, ei ole toimiva ratkaisu. Ensihoidon kenttdjohtoyksikot
seka laakariyksikot kuuluvat osaksi ensihoitopalvelun ajoneuvokalustoa ja ndin ollen niiden tulee olla muiden
ajoneuvojen tapaan verovapaita. Asetus luonnoksessa mainitaan erilaiset ensihoitoajoneuvot sekd muut
tarpeelliset kulkuneuvot, nama tulisi maaritella asetuksessa tarkemmin, mita nailla kdytannossa tarkoitetaan.

Yhdistyksen ndkemyksen mukaan ensivasteyksikdssa tulisi ldhtékohtaisesti olla vahintdan kaksi soveltuvan
koulutuksen suorittamaa henkil6d. Luonnoksessa oleva madritelmda mahdollistaa yhden henkilon
ensivastetoiminnan. Taman mukainen malli voi olla toki haasteellista jarjestda kaikissa olosuhteissa, mutta
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tama poistaisi ongelman, jossa ensivasteyksikkd toimisi aaritilanteessa yhdella henkil6lld, jolloin
tyoturvallisuus ei tule riittavasti huomioitua.

Asetuksessa maaritelladn ensihoitaja AMK tutkinnon suorittanut henkild, tdma on yhdistyksen nakemyksen
mukaan sindlldadan mielenkiintoista, silla samaan aikaan ensihoitaja nimikettd ei ole saatu vietya lakiin
terveydenhuollon ammattihenkil6ista laillistettuna nimikkeena.

Asetus luonnoksessa mahdollistetaan yhden ensihoitajan yksikdiden muodostaminen. Tama on yhdistyksen
ndakemyksen mukaan yksi tulevaisuuden mahdollisista toimintamalleista, joita tulisi kehittda, mutta samalla
yhdistys esittda huolensa kyseisten yksikdiden tyoturvallisuudesta.

9§ Johtamisjarjestelma

Asetus luonnoksen perustelumuistiossa pykalan 3 momentin mukaan, ettd kenttdjohtajat ovat
palvelussuhteessa sairaanhoitopiirin. Tama on yhdistyksen ndakemyksen mukaan turhaa, silla
ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu siirtyy maakunnille 2019 alussa. N&ain ollen nykyiseen jarjestelmaan ei
ole jarkevaa tehda muutoksia vain yhden kalenterivuoden ajaksi. Luonnoksessa ehdotettu malli synnyttaisi,
ainakin osaan paikoista, kaksiportaisen esimiesjarjestelman. Tama lisdisi toiminnan kustannuksia, seka
aiheuttaisi epatietoisuutta vastuiden jakautumisesta. Paakaupunkiseudun alueella sairaanhoitopiiri on
ostanut ensihoitopalvelun kenttdjohtajatoiminnan alueiden pelastuslaitoksilta. Taman myo6ta kenttajohtajille
on muodostunut roolit sairaanhoitopiirin kenttdjohtajana sekd oman pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun
esimiestehtavissa. Nailta osin kenttdjohtajille on muotoutunut seka ensihoitotoimintaa tukeva ja valvova
operatiivinen rooli, seka pelastuslaitoksen ensihoitopalvelua kehittava rooli. Lisaksi osalle kenttajohtajista on
osoitettu henkiléstohallinnollisia tehtavida. Operatiivisen roolin osalta paakaupunkiseudun alueen
ensihoitopalvelun kenttdjohtajat hallitsevat ensihoitoon liittyvat tekniikat ja taktiikat seka tuntevat alueensa
ensihoitohenkildston ja yhteistydkumppanit. Taman kaltainen ensihoitopalvelun kenttajohtajien aktiivinen
operatiivinen rooli luo edellytykset myds harvinaisempien moniviranomais- ja monipotilastehtavien
menestyksekkddseen hoitamiseen.

Yhdistyksen ndkemyksen mukaan ensihoitopalvelun johtamisjarjestelma tulee kuvata asetustasolla nykyista
paremmin. Nyt voimassa olevassa asetuksessa sekd lausunnolla olevassa asetus luonnoksessa on madritelty
ensihoitopalvelun kenttdjohtajan esimieheksi paivystavd ensihoitoldadkdri. Tama on perusteltua
ladketieteellisten kysymysten osalta, mutta yhdistyksen nakemyksen mukaan ensihoitopalvelun johtaminen
tulee tulevaisuudessa jakaa erikseen operatiiviseen johtamiseen seka ldaketieteelliseen johtamiseen. Jos
ensihoitopalvelun johtamisjarjestelma toteutuu asetuksen mukaisesti, esimerkiksi FinnHEMS 10:n
alaisuudessa toimii yli 10 kenttdjohtoaluetta ja arvioilta noin 150 ensihoitopalvelun yksikkéa. Talloin
paivystavalla ensihoitolddkarilld ei ole mitddan mahdollisuuksia toimia ensihoitopalvelun kenttdjohtajien
toiminnallisena esimiehend. Kenttdjohtajien ja ensihoitoladkareiden valistd toimenkuvaa pitda kehittaa
nykyisesta edelleen. Yhdistyksen ndkemyksen mukaan paivystdavan ensihoitoldadkarin tehtdvdana on johtaa
toiminta-alueensa ladketieteellistd toimintaa, ensihoitopalvelun kenttdjohtajan tehtdvdand on
ensihoitopalvelun operatiivinen johtaminen. Laki luonnoksen mukaan yhteistoiminta-alueille perustetaan
valmiuskeskukset. Yhdistyksen ndkemyksen mukaan ensihoitopalvelun johtamisjarjestelmaa tulisi tassa
yhteydessd kehittdd ldhemmaksi muiden viranomaisten johtamisjarjestelmia, joissa kenttdtoimintaa
johtavien henkiléiden (pelastustoimen palomestarit ja poliisin  kenttdjohtajat) ylapuolella on
paallystopaivystdja (pelastustoimen paivystava paallikko ja poliisin paallystopaivystdjd), joiden tehtavana on
tukea alueensa kenttdjohtajien ty6ta. Yhdistyksen ndakemyksen mukaan valmiuskeskusten muodostamisen
yhteydessd vastaavanlainen johtamisjarjestelmd on mahdollista luoda myds ensihoitopalvelulle. Tall6in
ensihoidon paallystopaivystdja toimisi ensihoitopalvelun ylimpana toimijana, tukien kenttdtoimintaa johtavia
ensihoitopalvelun kenttdjohtajia, ladkariyksikoitd seka ensihoitoyksikoita. Paivystavan ensihoitolaakarin
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ydintehtavana olisi tukea alueensa ensihoitopalvelun vyksikoita ladketieteellisten kysymysten osalta,
varsinaisen operatiivisen kenttdjohdon ollessa kenttdjohtajilla ja ylimman valvonnan seka
paatoksentekovalmiuden ollessa ensihoitopalvelun paallystopaivystajalla valmiuskeskuksessa.

10§ Ensihoitopalvelun kenttdjohtaja

Pykaldassa 10 on osittainen ristiriita pykalan 9 kanssa. Pykadlassa 9 maaritelladn kenttdjohtaja paivystdavan
ensihoitoladkarin alaisuuteen, kuitenkin pykdlassa 10 kenttdjohtajalle annetaan vastuu johtaa
ensihoitopalvelun toimintaa moniviranomais- ja usean yksikon tehtdvissa. Kaytannossa tama tarkoittaa
ladkintajohtajana toimimista monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa, talléin paivystava ensihoitolaakari
paasaantoisesti toimii hoitojohtajana laakintdjohtajan alaisuudessa. N&in ollen asetuksen mukainen
johtamisjarjestelma ei ole yhdistyksen nakemyksen mukaan toimiva. Ensihoitolddkarin ensisijaiseksi
tehtdvaksi tulisi maaritella ladketieteellinen johtaminen, jotta vaativissa tilanteissa pystyttaisiin tarjoamaan
potilaille paras mahdollinen hoidon taso, joka perustuu vankkaan ladketieteelliseen osaamiseen.

Kohdassa 3 maaritelldaan kenttidjohtajan tehtavaksi osallistua hoitotason ensihoitajana ensihoitotehtavien
hoitamiseen, mikadli muut pykaldassa maaritellyt tehtavat eivat vaarannu. Nykyisellddn useassa
kenttdjohtoyksikdssa l0ytyy sellaista erityisosaamista ja —kalustoa, jota voidaan kayttaa hyodyksi niissa
tilanteissa, joissa ladkariyksikkoa ei ole tarkoituksenmukaista sitoa tehtdvaan, laakariyksikkdéa ei ole
kaytettavissa paadllekkdisen tehtavan wvuoksi tai laakariyksikon matka kohteeseen on pitkd. Tasta
toimintamallista ei tule yhdistyksen nakemyksen mukaan luopua, silla siita on hyotya yksittaiselle potilaalle.
Kenttdjohtotoimintaan osallistuvien henkildiden maara on rajallinen, jolloin talle joukolle on mahdollista
kouluttaa sellaisia tehtavia, joita ei ole tarkoituksenmukaista kouluttaa suurelle maaralle ensihoitajia. Suomi
on hyvinkin erilainen maa, jolloin alueelliset erot vaikuttavat merkittavasti kenttdjohtajien kaytannon rooliin
osana ensihoitopalvelua. Varsinkin kaupunkimaisissa ymparistdissa sekd kaupunkien l3hialueilla,
kenttdjohtajan ammattitaidon hyédyntaminen ensihoitopalvelun tilannejohtajana seka hoitotoiminnassa on
yhdistyksen ndkemyksen mukaan tarkoituksenmukaista. Tama lisdd samalla potilasturvallisuutta niissa
tilanteissa, joissa laakariyksikkoa ei saada kohteeseen. Toimintamalli on myds taloudellisesti huomattavasti
edullisempaa, kuin kouluttaa kaikki alueen ensihoitajat tekemaan samat toimenpiteet, joihin kenttidjohtajia
on lisdkoulutettu.

Ensihoitopalvelun reaaliaikaisen tilannekuvan vyllapitdminen on yhdistyksen ndkemyksen mukaan
nykyjdrjestelmien avulla haasteellista. Paras tilannekuva ensihoitopalvelun toiminnasta on hatakeskuksella.
Nailtd osin keskeisin osa ensihoitopalvelun tilannekuvan vyllapidosta tulisi ohjata héatdkeskukselle.
Hatakeskuksilla tulisi olla nykyistd paremmat mahdollisuudet jonouttaa ensihoitopalvelun tehtadvia alueen
resurssitilanteen niin edellyttdessa seka tarpeen vaatiessa halyttda valmiuteen ennalta sovittuja lisayksikoita.
Yhdistyksen ndkemyksen mukaan tuleville valmiuskeskuksille tulisi osoittaa velvoite yllapitdaa alueen
tilannekuvaa ensihoitopalvelun osalta yhteistydssa hatdakeskuksen kanssa, jolloin alueelliset kenttdjohtajat
voisivat nykyistd paremmin keskittya tilannejohto- ja hoitotehtaviin, osana tehokasta ensihoitopalvelua.
Malli, jossa kenttdjohtajat sijoitettaisiin ensisijaisesti tilannekeskuksiin heikentda nykyistd ensihoidon
johtamisvalmiutta merkittdavasti. Malli, jossa kenttdjohtajat ottavat aktiivisesti osaa varsinaiseen
kenttdtoimintaan, yllapitda kyseisen henkildston johtamisvalmiutta myos vaativissa tilanteissa.

Pykaldassa 10 maaritelladn myos ensihoitopalvelun kenttidjohtajan kelpoisuudesta ja koulutuksesta.
Koulutuksen osalta on haasteena 30 opintopisteen laajuisen koulutuksen suorittaminen, silld muutamia
vuosia sitten koulutuksen muuttuivat kdytanndssa markkinahintaisiksi. Nykyisellddn koulutus ei ole opetus-
ja kulttuuriministerion tukemaa, jolloin koulutuksen hinta on noin 3500-4000€ opiskelijalta. Tama on
yhdistyksen ndakemyksen mukaan kasittamatonta, silla muilla viranomaisilla johtamiskoulutus kuuluu osaksi
ministerion rahoittamia jatko-opintoja. Sosiaali- ja terveysministerion tulisi tehda yhteisty6ta opetus- ja
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kulttuuriministerion kanssa ensihoitopalvelun valtakunnallisen johtamiskoulutuksen kehittamiseksi, jotta
ensihoitopalvelun johtamistoimintaan liittyva koulutus saataisiin yhdenmukaistettua valtakunnallisella
tasolla. Tulevaisuudessa kenttdjohtajan kelpoisuusehtoina voisi yhdistyksen ndakemyksen mukaan olla
johtamiseen liittyva ylempi korkeakoulututkinto yhdistettyna riittavaan hallinnolliseen ja operatiiviseen
kokemukseen.

11§ Voimaantulo ja siirtymasaadokset

Yhdistyksen nakemyksen mukaan asetus luonnokseen kirjatut siirtymasaanndkset eivat ole riittavan selkeita,
jolloin niiden tulkinta ei ole yksiselitteinen. Lopulliseen asetukseen siirtymasaadokset tulee kirjata siten, etta
ne ovat vyksiselitteisid ja turvaavat nykyisen henkiloston kelpoisuuden tulevaisuudessa. Myos
pelastajatutkinnon suorittaneiden kelpoisuus osallistua ensihoitopalvelun tehtaviin tulee kirjata asetukseen
nykyistda paremmin siten, ettd kaksi kokenutta ja perustason kelpoisuuden tdyttavaa pelastajaa voisi
tulevaisuudessakin muodostaa yhdessa perustasoisen ensihoitoyksikén. Tama toimintamalli pitdisi
ensihoitopalvelun kustannukset kurissa niilld alueilla, joissa toimintamalli on nykyisellaan kaytossa.

Suomen Ensihoidon Kenttdjohtajat ry:n puolesta

Vantaalla 24.05.2017

Digitally signed by

com.apple.idms.appleid.prd.714a373764366b53584755665a5
34570447168494b673d3d
DN:
—— cn=com.apple.idms.appleid.prd.714a373764366b5358475566
= — 5a534570447168494b673d3d

Date: 2017.05.24 07:53:38 +03'00"

Simo Ekman Nils Vikstrom

Puheenjohtaja Varapuheenjohtaja

Suomen Ensihoidon Kenttdjohtajat ry Suomen Ensihoidon Kenttdjohtajat ry
Laakintdaesimies Ensihoitomestari

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos Helsingin pelastuslaitos

Ensihoidon kenttdjohtaja Ensihoidon kenttdjohtaja

HYKS Peijaksen alue HYKS Helsingin alue

M.Sc in Disaster Medicine Sairaanhoitaja

M.Hc in Emergency and Disaster Management Palomies

Ensihoitaja — Sairaanhoitaja AMK
Ladkintdavahtimestari-sairaankuljettaja

P: 040-5100221
e-mail: simo.ekman@kenttajohtajat.fi



		2017-05-24T07:53:38+0300
	com.apple.idms.appleid.prd.714a373764366b53584755665a534570447168494b673d3d




