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LUONNOKSET STM:N ASETUKSEKSI ENSIHOITOPALVELUSTA JA
HALLITUKSEN ESITYKSEKSI TERVEYDENHUOLTOLAIN ENSIHOITOA
KOSKEVIKSI MUUTOKSIKSI

Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta lausua otsikon asiasta. STM:n asetuk-
sen ensihoitopalvelusta on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2018 ja korvata ny-
kyinen vastaava asetus. Keskeiset ehdotettavat muutokset koskevat ensi-
hoidon palvelutasopaatdoksen laatimista koskevia saannoksia, samoin kuin
ensihoitopalvelun, ensihoitokeskuksen ja kenttjohtajan tehtavia, ja lisaksi
ensihoitohenkiléston kelpoisuusehtoja.

Vastaavasti Terveydenhuoltolain muutosten on tarkoitus tulla voimaan so-
te- ja maakuntauudistuksen myoéta 1.1.2019 palvelujen jarjestamisvastuun
siirtyessd maakunnille. Keskeinen muutos on ensihoitopalvelun jarjesta-
misvastuun siirtyminen maakunnille nykyisilta sairaanhoitopiireiltd. Ensihoi-
tokeskusten tehtdvia ehdotetaan laajennettavaksi, ja ensihoitopalveluun
kuulumattomista kiireettdmista kuljetuksista ehdotetaan erikseen sédadetta-
vaksi uudella pykalalla.

Luonnos STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta, STM 094:00/2016

Ensihoidon palvelutasopaatdksen laatimista koskevat sddnndkset on tarkoi-
tus uusia saatujen kokemusten perusteella kokonaan. Kriteerit muodostet-
taisiin valtakunnallisesti yhtendisella tavalla ja ne perustuisivat Suomen
Ympaéristokeskuksen taajamaluokitukseen. Uusien kriteerien avulla paran-
netaan alueellista riskinarviomekanismia. Asetuksessa maariteltaisiin vaes-
ton tavoittamisen mediaaniaika nykyisten enimmaisvasteaikojen sijaan.

Perustelumuistiossa on niukasti tietoa muutoksen perusteista ja mahdolli-
sista kustannusvaikutuksista. Kokonaisuutena muutos vaikuttaa kuitenkin
perustellulta. Uuden asetuksen voimaantulo jo vuoden 2018 alussa vuotta
ennen sote -jarjestdmisvastuun maakunnille siirtymista vaikuttaa tarkoituk-
senmukaiselta jo senkin vuoksi, ettd edes osa vaistamattd edessa olevista
toiminnan muutoksista voitaisiin toteuttaa asteittain. Haasteen uudistuksen
onnistumiselle luo uudistukseen kytkeytyva ensihoidon tietojarjestelmauu-
distus, josta kommentit Terveydenhuoltolain muutosesityksen yhteydessa.

Uudessa asetusluonnoksessa tdsmennettaisiin myds ensihoitopalvelun ja
ensihoitokeskusten tehtdvia sekd kenttdjohtajan tehtdvia. Kenttajohtajan
tehtavien (10 8) selkeyttamisté ja ensisijaisuusmaarittelyd voi pitaa perus-
teltuna, kun haluttaneen korostaa kenttdjohtajan roolissa operatiivisten re-
surssien riittdvyyden valvontaa. Epaselvaksi jaa, onko kenttajohtajan tarkoi-
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tus toimia myo6s hoidollisena johtajana vai rajoittuuko toimivalta pelkéstaan
(tai padasiallisesti) toiminnalliseen johtamiseen.

Ensihoitopalvelun henkiloston kelpoisuusehtoja véljennettéisiin. Ensivas-
teyksikdssa taytyisi olla jatkossakin vahintddn kaksi henkiléa, mutta yksi
ensivastetoimintaan hyvaksytyn patevyyden saanut henkilQ riittaisi nykyisen
kahden sijasta. Lisaksi asetukseen otettaisiin uusi ensihoitopalvelun yksik-
ko, jossa olisi yksi hoitotason ensihoitaja. Yksikk6a kaytettadisiin potilaan
hoidon tarpeen arviointiin, hoidon aloittamiseen ja muiden yksikdiden tuke-
miseen. TAma& ensihoidon yksikko ei kuljettaisi potilaita.

Laakariliitolla ei ole huomauttamista em. muutoksiin.

Luonnos HE:ksi terveydenhuoltolain ensihoitoa koskeviksi muutoksiksi vuonna
2019, STM 032:00/2017

Sote- ja maakuntauudistuksessa ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu siirtyy
18 maakunnalle. Alkujaan oli suunnitelmana siirtda ensihoitopalvelujen jar-
jestamisvastuu yhteistoiminta-alueille, mutta tastd on sote -jarjestamislaki-
esityksessa luovuttu. Laadkariliton ndkemyksen mukaan yhteistoiminta-
alueet olisivat olleet tarkoituksenmukaisempi jarjestaja toiminnan selvasti
ylimaakunnallisen luonteen vuoksi.

Ensihoitopalvelu tuotetaan viranomaistehtdvana maakunnan omana toimin-
tana tai yhteistydssa muiden maakuntien kanssa. Ensihoitopalvelun tuotta-
vat maakunnan liikelaitokset (sote ja pelastustoimi) niiden henkilostolla ja
kalustolla. Maakunta voisi ehdotuksen mukaan hankkia ensihoitoyksikoita
ja henkildstoa taydentdmaan omaa toimintaansa.

Talla hetkella palveluita tuotetaan sairaanhoitopiireissa monella eri mallilla:
sairaanhoitopiirin omana toimintana, yhteistoimintasopimuksella pelastus-
laitoksen kanssa ja kilpailutettuna palvelun yksityisten toimijoiden kanssa.
Valtaosassa sairaanhoitopiireissa on kayttssa naita kaikkia malleja. Toi-
minnan koordinaation ja yhtenaistamisen tarve on siten selva, ja vaikka jar-
jestamisvastuu jadkin maakuntien tasolle, on lakiehdotus joka tapauksessa
askel eteenpain. 39 §:n 1 momentissa todettu velvoite suunnitella ja toteut-
taa ensihoitopalvelu yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyk-
sen kanssa siten, ettd nama ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaan kotona annettavat paivystykselliset lahipalvelut yhdessa muodostavat
toiminnallisen kokonaisuuden, on keskeinen ja kannatettava.

Samoin mé&arays kansallisen korkean varautumisen viestinta- ja tietojarjes-
telmien kayttdvelvoitteesta ensihoitopalvelussa (lakikiehdotuksen 39 §) on
kannatettava. Erityisen kannatettavaa on koko maan siirtyminen kaytta-
maan yhteista séhkdistéa ensihoitokertomusjarjestelmaa.

Mainitun pykalan samoin kuin ehdotuksen 40 §:n (ensihoitopalvelujen sisél-
t6) ja 46 8:n (ensihoitokeskus) perustelujen mukaan tarkoituksena on kor-
vata Hatakeskuslaitoksen nykyinen HAKE -jarjestelméa uudella Erica -tieto-
jarjestelmalla ilmeisesti jo kuluvan vuoden aikana. Ericaan integroidaan vi-
ranomaisten yhteinen kenttdjarjestelma KEJO siihen liittyvine kansallisine
ensihoitokertomuksineen, korvaten nykyisen paperisen lomakkeen. Ensi-
hoidon tehtdvéa- ja potilastiedot on tarkoitus tallentaa Kelan Kanta -arkis-
toon. Anonymisoidut tehtava- ja potilastiedot mahdollistavat toiminnan seu-
rannan ja vertaisarvioinnin.
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Kaavailtu tietojarjestelmauudistus vaikuttaa siis tarkoituksenmukaiselta, ja
toimivana mahdollistanee jatkuvasti kertyvan toimintatiedon hyvaksikaytta-
misen ensihoitopalvelujen kehittdmisessa. Laakarilitto ndkee Kkuitenkin
haasteena potilastiedon liikkumisen KEJO:n ja potilastietojarjestelmien va-
lilla Kannan valityksella. Tahanastiset kokemukset Kannan toimimisesta po-
tilastiedon siirron kanavana eivat ole kovin rohkaisevia.

Jatkossakin olisi viisi ensihoitokeskusta, jotka sijoittuisivat hallinnollisesti
yliopistollisten keskussairaalojen yhteyteen. Ne tukisivat maakuntien ensi-
hoidon suunnittelua ja kehittamista ja hoitaisivat maakuntien yhteisia tieto-
jarjestelmapalveluja. Ensihoitokeskuksille on siten tulossa entista vahvempi
rooli. Niiden lisatehtavia olisivat:

— tukea Hatékeskuslaitosta ensihoitopalvelun tehtévien arvioinnissa ja re-
surssien kaytossa;

— yllapitaa tilannekuvaa sosiaali- ja terveystoimen paivystystoiminnasta ja
sen resursseista;

— antaa Hatékeskuslaitokselle yhteistyfalueensa sosiaali- ja terveystoi-
men halytysohjeet;

— yhdessa muiden yhteistydalueiden kanssa valmistella ja yhteen sovittaa
ensihoitopalvelun toimintaa koskevat laéketieteelliset hoito-ohjeet ja
muut ensihoitopalvelua koskevat valtakunnalliset ohjeet;

— perustaa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystystoiminnan valmiuskes-
kus; seka

— koordinoida kansallisesti yhtenaisen paivystystoiminnan neuvonta- ja
ohjauspalvelun kehittdmista ja osallistuu sen toimintaan osaltaan kor-
kean varautumisen tietojarjestelmien avulla.

Laakariliton kasityksen mukaan ensihoitokeskusten tehtavien laajentami-
nen ja ennen kaikkea valtakunnallisen koordinaation lisddminen on tarkoi-
tuksenmukaista. Tehtaviin voisi kuitenkin lisata viela velvoitteen jarjestaa,
huolehtia ja varmistaa ensihoitohenkilokunnan jatkuva taydennyskoulutus.

Ensihoitokeskusta kasitteleva 46 § vaatii kuitenkin selkiinnyttamista. Ensi-
hoitokeskuksen toiminnoiksi esitetyissa on seka ensihoitopalvelun jarjesta-
miseen ettd tuottamiseen liittyvid tehtavia. Myos ensihoitokeskuksen hallin-
nollinen asema maakunnassa on jatetty maarittelematta: kuuluuko se jar-
jestgjand maakuntaan, vai tuottajaroolinsa perusteella osaksi tuottamisvas-
tuullista maakunnan sote -liikelaitosta?

Epéaselvaksi jaa myods ensihoitokeskuksen perustaman sosiaali- ja tervey-
denhuollon paivystystoiminnan valmiuskeskuksen (46 8§ 2 mom. 10 kohta)
rooli ja toiminta. Pykéalaehdotuksen perusteluissa todetaan, ettd ensihoito-
keskuksen tehtavaalueen laajentamisen myoéta keskuksesta olisi "tarkoituk-
senmukaisempaa kayttaa ensihoitokeskuksen sijaan nimitysta sosiaali- ja
terveydenhuollon paivystystoimintojen valmiuskeskus (sote valmiuskes-
kus)” — mutta pykald nimi on Ensihoitokeskus, ja lakiehdotuksen pykala- ja
perustelutekstien mukaan ensihoitokeskus perustaa yhtend monista tehta-
vistaan tuon valmiuskeskuksen. Epamaaraisyytta lisaa sekin, etta valmius-
keskuksen tehtdvaksi osana maakunnan toimintaa mainitaan pykalaehdo-
tuksen perusteluissa "hallinnollisesti tukea ja ohjata ... maakuntien sosiaali-
ja terveydenhuollon varautumis- ja valmiussuunnittelua” seka "ohjata sosi-
aali- ja terveydenhuollon paivystystoiminnan resursseja tarkoituksenmukai-
sesti”. Lisaksi niin pykala- kuin perusteluteksteissa korostetaan kansainva-
lisenkin avun saamisen ja antamisen mahdollisuuden huomioimista.
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Ehdotammekin, ettd Suomeen perustettaisiin yliopistollisten maakuntien
yhdessa muodostama kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon varautumis-
ja valmiuskeskus (vrt. kansallinen syopakeskus) verkottuneesti toimivana.
Tama keskus vastaisi toimialan varautumissuunnittelusta. Yliopistollisten
maakuntien liikelaitosten ensihoitokeskukset toteuttaisivat kansallisen va-
rautumiskeskuksen linjauksia ja vastaisivat lakiehdotuksessa luetelluista
ensihoitokeskuksen operatiivisista tehtavista.

Lakiehdotuksessa ensihoitopalvelut maéaaritelldadn viranomaistoiminnaksi,
mutta ensihoitoon kuulumaton muu toiminta (73 § — kiireeton ambulanssi-
palvelu ja potilaiden siirtokuljetukset) olisi maakuntien kilpailutettava. Nais-
sa kuljetuksissa voidaan kayttdad muitakin potilaskuljetusajoneuvoja kuten
esimerkiksi takseja ja muihin kuin ensihoidon potilassiirtoihin tarkoitettuja
ambulansseja. Ehdotetulla pykalalla lienee tarkoitettu korvata voimassa
olevan Terveydenhuoltolain vastaava siirtokuljetuksia koskeva pykala.

Ratkaisu lienee tarkoituksenmukainen ’askel taaksepdin’ ja mahdollistanee
usein pienten yksityisten palveluntuottajien elinkeinonsa harjoittamista.
Haasteen voi muodostaa ensihoitoon kuuluvien sairaankuljetusten ja mui-
den siirtokuljetusten rajapinnan hallitseminen siten, etta kuljetusresurssien
optimaalinen kaytto ja sitd kautta toiminnan kokonaistaloudellisuus mahdol-
listuu. Ensihoitokeskus olisikin oikea taho sovittamaan yhteen kaikki ambu-
lanssilla suoritettavat potilassiirtokuljetukset.

Liséksi siirtokuljetusten aikaisen vaativan ja jatkuvan hoidon (ensihoitopal-
veluun sisaltyvat siirtokuljetukset — 40 8§ 1 mom. 1. kohta) siséltd vaatii tas-
mennysta. Nykyinen muotoilu on liian tulkinnanvarainen eikd tarkempaa
maarittelya ole osoitettu millek&an taholle.
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