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ASIA: Lausunto liittyen Ensihoitopalvelun uudistuksiin liittyen STM:n lausuntopyynto6n
kahdesta saadosluonnoksesta:

Luonnos STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta,
hankenumero STM094:00/2016

Terveydenhuoltolain ensihoitoa koskevat muutokset vuonna 2019,
hankenumero STM 032:00/2017

Luonnos STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta liittyy vuoden 2017 voimaan tulleeseen
paivystysjarjestelméan uudistukseen. Terveydenhuoltolain ensihoitoa koskevat muutokset
ovat puolestaan osa sote- ja maakuntauudistusta, jossa ensihoitopalvelun
jarjestamisvastuu siirtyy 18 maakunnalle. Lausunnossa kommentoidaan naitd molempia
yhtena kokonaisuutena.

Asetuksen mukaan ensihoidon palvelutasopaattksen laatimista koskevat sddnnokset
uusittaisiin kokonaan siirtden jatkossa vastuun palvelutasopaatoksen valmistelusta
kullekin erityisvastuualueelle perustettavalle ensihoitokeskukselle. Asetuksen 4 §:ssa
todetaan, etta palvelutasopaéatdksen on perustuttava ensihoitokeskuksen
erityisvastuualueittain valmistelemaan riskianalyysiin. Paatoksen palvelutasosta tekee
kukin sairaanhoitopiiri ensihoitokeskuksen valmistelun pohjalta. Pidan esitettyd mallia
palvelutasopdatoksen valmistelusta erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen johdolla
perusteltuna, koska se mahdollistaa koko erityisvastuualueen ensihoidon
palvelujarjestelman ja valmiuden huomioimisen kokonaisuutena johtaen todennakdisesti
kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta parempaan ratkaisuun kuin nykyinen
toimintatapa, jossa jokainen sairaanhoitopiiri on valmistellut palvelutasopdatoksensa
itsenaisesti. Nykyinen riskialueluokittelu ei ole osoittautunut kdytdnnodssa toimivaksi, joten
on hyva, etté luokittelun periaatteet uudistetaan.

Pidan muutenkin ensihoitokeskuksen tehtavien nykyista tarkempaa maarittelya
perusteltuna. On hyva, ettd tavoitteena ovat mahdollisimman yhtenaiset ohjeistus- ja
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hoitokaytannot koko erityisvastuualueella. On my6s tarkoituksenmukaista, etta
ensihoitokeskuksille tulee erityisvastuualueen varautumis- ja valmiussuunnittelun
koordinointi- ja ohjausvastuuta, joka linkittyy myos valtakunnalliseen yhteisty6hon ja josta
saadetaan myos Terveydenhuoltolain 46 8:ssa Ensihoitokeskus.

Asetuksen 8 §:ssd saadetdan ensihoitopalvelussa kaytettavista yksikoisté ja henkiloston
patevyysvaatimuksista. Pykalan 2 momentin kohdassa 1 sdadetdéan ensivasteyksion
henkiloston koulutusvaatimuksista. Voimassa olevan asetuksen mukaan
ensivasteyksikossa vahintaan kahdella henkildlla on oltava ensivastetoimintaan soveltuva
koulutus. Tatd ehdotetaan muutettavaksi uudessa asetuksessa siten, ettéd vahintaan
yhdella henkil6lla ensivasteyksikdssa tulisi olla soveltuva koulutus. Jatkossakin
ensivasteyksikossa tulisi olla vahintaan kaksi henkil6d. Pidan muutosta
patevyysvaatimukseen tarkoituksenmukaisena, koska se parantaa todennékdisesti
hatdensiavun saatavuutta erityisesti haja-asutusalueilla, joiden osuus Keski-Suomenkin
pinta-alasta on merkittava.

Edelleen 8 8:n momentissa 4 todetaan, etta ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja
voi muodostaa ensihoitopalvelun yksikdn, jonka tehtaviin kuuluu muun muassa potilaan
hoidon tarpeen arviointi ja valitttman hoidon aloittaminen, mutta ei potilaan kuljettaminen.
Tama mahdollistaa palvelutuotannon kaytanteiden kehittamisen ja paivystystasoisten
palvelujen viemisen potilaan kotiin. Tasta on odotettavissa merkittavia hyotyja erityisesti
haja-asutusseuduilla, mutta se antaa myds uusia mahdollisuuksia vahentaa
paivystyskaynteja ja tukea ikaihmisten kotona asumista. Toiminnassa voidaan myos
hyodyntad monia mobiiliteknologisia ratkaisuja diagnostiikassa ja hoidossa, mika lisaa
hoidon laatua ja kustannusvaikuttavuutta.

Asetuksen 10 8:ssa on tdsmennetty ensihoitopalvelun kenttdjohtajan tehtavia ja siina
yhteydessa kenttdjohtajan johtosuhdetta alueen ensihoitoyksikdihin, mika tuo selkeytta
nykyiseen tilanteeseen.

Asetuksen 11 8:ss& todetaan voimaantulo ja siirtymésaannokset liittyen ensihoitopalvelun
henkiloston kelpoisuusehtoihin mydnnettaviin poikkeuksiin. Katsomme, etta
sairaanhoitopiiri voisi tehd& palvelutasopééatoksessaan naista siirtymasaannoksista
poikkeavan ratkaisun ts. edellyttaa jo tdssa vaiheessa koko ensihoitohenkilostolta
yhtendisia, voimassa olevan asetuksen mukaisia patevyysvaatimuksia. Perusteluna se,
ettd henkildstolla on ollut riittavasti aikaa jatkokouluttautumiseen jo tdhan mennessa pitkan
siirtymaajan puitteissa. Yhtendiset patevyysvaatimukset helpottavat huomattavasti
kaytdnnon tydvuorosuunnittelua ja esimiestyota.

Terveydenhuoltolain ensihoitoa koskevien muutosten yksityiskohtaisissa perusteluissa
selvitetadn yksityiskohtaisesti terveydenhuoltolain Ensihoitopalvelujen jarjestamista
koskevan pykalan 39 sisaltéa. Sivulla 1 todetaan, etta "Ensihoitopalvelu tuotetaan
viranomaistehtavand maakunnan omana toimintana tai yhteistydssa toisen tai toisten
maakuntien kanssa. Tehtavaa hoitaessaan maakunta hankkii erillisia osakokonaisuuksia
muilta palveluntuottajilta..” Edelleen sivulla 2 todetaan, ettda "Maakunta voi hankkia
kilpailutuksen kautta ensihoitoyksikoita henkildstdineen sekd maakunnan
jarjestamisvastuuseen kuuluvia kiireettomia ambulanssipalveluita”. Esitammekin, etta
perustelumuistion ilmaisua tdsmennetaan jarjestamisvastuun ja tuotannon osalta eli
esitetaan selkeasti, mitd ensihoidon tehtavia voidaan vélittdd muille palveluntuottajille kuin
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maakunnan omalle liikelaitokselle. Nykyisessa muodossaan perustelumuistion eri
kappaleiden vdlille jaa sisallollista ristiriitaa muiden palveluntuottajien ja maakunnan oman
likelaitoksen valille liittyen mahdollisuuteen tuottaa ensihoitopalveluita. Yleinen ja
vallitseva kasitys tuntuukin olevan, etté ensihoitopalveluja voi jatkossa tuottaa ainoastaan
maakunnan oma liikelaitos.

Kaytannon toiminnan kannalta on tarkoituksenmukaista, etté kiireettomat kuljetuspalvelut
eriytetdan ensihoitopalveluista omaksi kokonaisuudekseen (§ 73). Talla tavoin
mahdollistetaan alueen palveluntarvetta vastaavien, tarkoituksenmukaisten ja
monipuolisten kuljetuspalvelujen hyddyntaminen. Kilpailutetulla palveluntuotannolla on
my6s mahdollista saavuttaa merkittavia kustannushyotyja.

Terveydenhuoltolain 8 40 on kuvattu selkeasti ja havainnollisesti ensihoitopalvelun sisalto.
On perusteltua, etta potilaan akilliseen sairastumisen tai vammautumisen jatkohoitoon
liittyvat siirrot silloin, kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa, on maaritelty kuuluvaksi ensihoitopalveluun. On myds hyva, etta
ensihoitokeskuksen tulee sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot. Tasta
tulee todennékdisesti merkittavia kustannussaastoja, kun kuljetuksia hallinnoidaan
kokonaisuutena paluukyyteja hyédyntaen. Rationointihy6tyjen saavuttaminen edellyttaa
toimivia tietojarjestelmia.

46 8:n momentin 11 mukaan ensihoitokeskuksen tehtéavéaksi tulisi kansallisesti yhtenéisen
toimialan paivystys- ja ohjauspalvelun kehittdmisen koordinointi. Yleisen paivystys-,
ohjaus-ja neuvontapalvelun jarjestdminen ei kuulu kasityksemme mukaan ensihoidon
perustehtaviin. Maassamme on merkittdva ongelma se, ettd kansalaisille on epéselvaa,
mista he saavat yleisia neuvontapalveluita niin virka-aikana kuin sen ulkopuolellakin. Tasta
syysta hatakeskuksiin tulee merkittdva maara ei-kiireellisia yhteydenottoja. Samanlaisia,
ei-tarkoituksenmukaisia yhteydenottoja tulee myos alueellisiin paivystyksen
puhelinneuvontapalveluihin. Yhteydenotot koskevat usein aivan muita asioita kuin
kiireellista sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvaa avuntarvetta. Kyseessa on erittdin laaja
neuvontapalvelujen kokonaisuus, jonka koordinaatiovastuuta ei ole kasityksemme mukaan
tarkoituksenmukaista salyttaa ensihoitokeskuksille, joilla on riittavasti tehtavakenttaa
ensihoitovalmiuden yllapitamisessé, kuljetuspalvelujen koordinoinnissa ja hatatilanteisiin
varautumisessa. Sinansa kansallinen paivystysneuvonta ja ohjauspalvelu, jolla olisi oma,
valtakunnallinen numero, on tarpeellinen ja nykytilannetta selkiyttava uudistus ja
vahentaisi varmasti yhteydenottoja hatakeskukseen. Paivystysneuvonnan tulisi tehda
yhteisty6téa ensihoitopalvelun ja hatédkeskuslaitoksen kanssa, mutta sen ei ole mielekésta
olla ensihoitopalvelun koordinointivastuulla.

Pidan valmisteilla olevaa ensihoitopalvelujen uudistusta pa&osin tarkoituksenmukaisena ja
hyvin valmisteltuna kokonaisuutena. Merkittavin tarkennusta vaativa asia on
ensihoitopalvelujen jarjestamisvastuun ja tuotannon roolien kuvaus. On esitettava
yksiselitteisesti, mité ensihoidon tehtavia voidaan valittdd muille palveluntuottajille kuin
maakunnan omalle liikelaitokselle.
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