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LAUSUNTO ESITYKSISTA ENSIHOITOA KOSKIEN

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt sairaanhoitopiireilté lausuntoa koskien luonnosta
STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta ja Terveydenhuoltolain ensihoitoa koskevia
muutoksia vuonna 2019. Ensihoidon vastuulaakérind toivon huomioitavan seuraavat
kannanotot It&-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon nakoékulmasta.

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

Palvelutasopaatoksen valmistelua varten tarvittavan riskianalyysin valmistelun
saataminen erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavaksi on hyva muutos ja
selkeyttdd nykyista tilannetta. Samoin riskialuelueluokittelun muutos aiempien
halytysten sijaan asukkaisiin perustuen on hyva yksinkertaistus ja poistaa
yksittaisten hairiokayttaytyjien vaikutuksen yksittaisen riskialueen riskin
maarittymisessa.

Luonnoksen 78 3. momentin maininta siitd, ettd saman alueluokan vaesttn tulee
saada yhdenvertainen palvelu koko erityisvastuualueella ensihoitopalvelun
jarjestamistavasta riippumatta littynee nimenomaan jarjestamistapaan. Onhan
selvaa, etta osa saman alueluokan vaestosta aina tulee asumaan kauempana
ensihoitopalvelun yksikbén asema- tai sijoituspaikasta eika lahempana asuvien
palvelujen tahallinen huonontaminen esim. lahtéviiveita kasvattamalla ole
tarkoituksenmukaista.

Kenttdjohtajan toimenkuvan uusi kuvaus vastaa selkeasti muuttuneeseen
tilanteeseen, jossa paikallisen tilannekuvan yllapitaminen vaatii paremman
resurssoinnin ja sen tulee olla kenttdjohtajan ensisijainen tehtava hoitotason
ensihoitajana toimimisen sijaan.



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

Ensihoitopalvelu on yhteiskunnan toiminnan turvaamista, vaikuttaa kansalaisten
perusturvallisuuteen ja poikkeusoloihin varautumista. Sen vuoksi toiminnan tulee
olla viranomaistoimintaa, kuten 398 2 momentti toteaa.

Ensihoitopalveluun tulee 408 kuvatun lisdksi kuulua pitkdaikaisen sairauden
pahentuminen, ei ainoastaan akillinen sairastuminen tai loukkaantuminen.

pitkdaikaista sairautta sairastavan potilaan, jonka tila on akillisesti muuttunut, akillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito...

Pykalissé 41 ja 73 mainitaan kiireeton ambulanssipalvelu. Vuosia on pyritty
selkeyttdmaan termistéd. Ambulanssilla on perinteisesti tarkoitettu akillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tai potilaan, jonka tila on akillisesti
heikentynyt, tavoittamiseen tai kuljettamiseen kaytettya halytysajoneuvoa.
Ensihoitopalvelun monimuotoisuuden (helikopterit, moottorikelkat, yms) vuoksi on
paadytty termiin ensihoitopalvelun yksikko, joka on maaritelty STM:n asetuksessa
ensihoitopalvelusta 88:sséa. On huolestuttavaa, ettd nyt ollaan ottamassa kayttoon
termia kiireeton ambulanssitoiminta potilaiden siirtokuljetusten rinnalle. Ikaan kuin
tasoltaan ensihoitopalvelun yksikoita vastaavalla yksikolla nyt hoidettaisiin
ensihoitopalveluun kuulumattomia tehtavia, jotka eivat ole kiireellisia. Kiireellisyyden
maaritteleminen ei ole ongelmatonta. Ensihoitopalveluun on méaaritelty esityksen
408 kohdassa 1 kuuluvaksi potilassiirrot, joissa potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muu potilaiden siirto on nimensa
mukaisesti muuta potilaiden siirtokuljetusta, ei kiireetontd ambulanssitoimintaa.

Harvaan asutuillakin alueilla tulee ensihoitopalvelu jarjestaa siten, etta akillisesti
sairastunut potilas saadaan terveydenhuollon palveluiden piiriin viiveetta. Tasta
johtuen ambulanssiverkon tiheys tulee mitoittaa paitsi vaeston myos tiettyyn rajaan
asti valimatkojen perusteella. Sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksen tavoitteena
on hillita jatkuvaa kustannusten kasvua. Joidenkin harvaan astuttujen alueiden
ensihoitopalvelun yksikoiden kayttbaste jaa vaistamatta alhaiseksi, jotta
kansalaisten yhdenmukaista kohtelua ei raikeasti loukata. Tallaisessa tilanteessa
on kohtuutonta, jos kaytettavissa olevaa resurssia ei voida kayttaa ensihoitoon
kuulumattomien potilassiirtojen pienimuotoiseen toteuttamiseen. Samoin
ambulanssin palatessa toimialueelleen sen tulee olla tarvittaessa kaytettavissa
ensihoitopalveluun kuulumattomaan potilassiirtoon.
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