TEHY:N HALLITUKSEN NIMEAMA TYORYHMA ENSIHOIDON JA -
SAIRAANKULJETUKSEN KEHITTAMISEKSI

Hyvéaksytty Tehyn hallituksessa 19.2.2008

Yhteenveto keskeisimmista selvitysmies Markku Kuism an tyoryhman ehdotuksista
Tahan on yhteenvetomaisesti koottu keskeisimmat selvitysmiehen ehdotukset ja niiden jaljes-
sa aina asiakohdassa Tehyn tydryhman kanta.

1. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen kaytdnnon jarjestamisvastuu siirretdan kunnilta sairaan-
hoitopiireille, ja kokonaisvastuu ensihoitopalvelusta osoitetaan sairaanhoitopiireille.

Tehyn tybéryhma

Nykyisin vastuu on terveyskeskuksilla, jonka vastuu n kunnat ovat antaneet edel-
leen sairaanhoitopiireille. Joissakin paikoissa tot eutuessaan kunta voi antaa ohjeet
hoidon jarjestamisestd omalla alueellaan ja ohjeist ~ us taas viereisen kunnan alueella
voi olla erilainen.

Kaytannon jarjestamisvastuu tulee olla yliopistolli sen shp:n vastuualueella, jolloin
toteutuu myds ohjausvelvoite. Perusteluna on potila iden saama palvelu ja tasa-
arvoinen palveluiden saatavuus. Terveydenhuollon la  insdadantda uudistettaessa
tdma tulee ottaa huomioon.

2. Kunnat velvoitetaan laatimaan sairaanhoitopiirin ohjaamina ensihoidon ja sairaankuljetuk-
sen palvelutasopéaatokset.

Tehyn tybéryhma

Sairaanhoitopiirien tulee maaritella yhteistyéssd a  lueensa kuntien kanssa tarpeet ja
hyvéksyttaa tekeménsa tarvekartoituksen pohjalta te hdyt ehdotukset yliopistolli-
sessa shp:ssa. Tassa rajattaisiin kuntien itsenaist a paatoksentekoa. Nain voidaan
varmistaa oikea-aikaisten palveluiden saaminen harv ~ aan asutuille alueille. Tama li-
sdisi potilasturvallisuutta ja palveluiden tasalaat uisuutta.

3. Ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa toimivien ambulanssien l&ahtévalmiusaika maarite-
taan valittomaksi A-C -kiireellisyysluokan tehtavissa.

Tehyn ty6éryhméa
Esitys on kannatettava. Edellytetdan, ettd maaritel  1aan mita valiton lahtdvalmius tar-
koittaa. Maarittely on keskeinen asia potilasturval lisuuden ja palveluiden oikea-




aikaisuuden nakodkulmasta. Tulee luoda reaaliaikaine n seuranta, etta "valitonta” lah-
tovalmiusaikaa voidaan seurata. Seurannan velvoite on shp:lla.

. Tarkoituksenmukainen tydnjako julkisen ja yksityisen palvelutuotannon valilla toteutetaan
keskittamall& julkinen palvelutuotanto ensihoitoon ja sairaankuljetukseen ja hankkimalla
palvelut hoitolaitosten valisiin potilassiirtoihin normaalin hankintamenettelyn ja kilpailutuk-
sen kautta.

Tehyn tyoryhma

Kannatettava esitys on vain "Tarkoituksenmukainen t yonjako julkisen ja yksityisen
palvelutuotannon valilla toteutetaan” sairaanhoitop iirien sopiman tydnjaon perus-
teella. Jos kiireettomat kuljetukset tulevat yksity isten palvelutuottajien tehtavaksi
pelkastaan, se ei ole volyymiltaan riittava yrityst oiminnan- ja henkildston ammatti-
taidon yllapitamiseksi.

. Kiireellisten (A-C) ensihoito- ja sairaankuljetustehtévien tuotanto maaritetdén pelastuslai-
tosten lakisaateiseksi tehtavaksi.

Tehyn tyoryhma

Ensihoito- ja sairaankuljetus ovat terveydenhuollon toimintaa, sita ei voida antaa
jonkin toisen tahon tehtavéaksi yksinomaan. Nykyinen lainsdadanto maarittelee sen
toisin ja tAma tulee huomioida lainsadadannon uudist uksessa.

. Ensihoidon vastuulaékaritoiminta ja asiantuntijapalvelut keskitetdan sairaanhoitopiirienen-
sihoitokeskuksiin ja kunnat lakkauttavat vastaavat toiminnot.

Tehyn ty6éryhméa
Esitys on kannatettava. Tulee muistaa toimintoja ke  hitettdessa, ettd ensihoidon asi-
antuntijoita ovat muutkin kuin laakarit.

. Laakari- ja pelastushelikopteritoiminta jarjestetaan ja rahoitetaan padosin Laakari- ja pe-
lastushelikopteritoiminnan rahoitusta ja hallinnointia kasitelleen tyéryhmén esityksen mu-
kaisesti. Valtion budjettirahoitus tulee aikaistaa alkavaksi v. 2009. Peten ja Aslakin sijoi-
tuspaikkakunnat arvioidaan uudelleen, ja sairaankuljettajien konsultaatiota keskitetaan
operatiivisiin laakariyksikoihin.

Tehyn tybéryhma

Toimintoihin liittyva konsultointi tulee olla valta kunnallisesti keskitetty ja toteutua
kaypéhoitosuositusten mukaisesti. Ensihoito ja sair aankuljetus tulee olla selkeana
osaamisalueena myos ladketieteellisen osaamisen osa  lIta, jolloin toimintojen ohjaus
ja siséllon hallintaan liittyva osaaminen kehittyy. Sijoituspaikkakuntiin tyéryhma ei
ota tdssa vaiheessa kantaa.




8. Ensihoito ja sairaankuljetus rahoitetaan edelleen kolmikanavaisesti Kelan, potilaan oma-
vastuuosuuksien ja kuntien toimesta. Kuntien rahoitusosuutta riittdvan ja valittéman ensi-
hoitovalmiuden aikaansaamiseksi lisdtdan. Hoitotasoa edellyttaville kuljetuksille maarite-
tadn oma korkeampi korvaustaksa. Laskutusmenetelmia tehostetaan voimakkaasti ja Kela
velvoitetaan séhkdisen laskutuksen kayttdonottoon v. 2008 loppuun mennessa. Pitkalla
tahtaimella tavoitteena tulee kuitenkin olla yksikanavainen rahoitusjarjestelmé. Kustan-
nusvastuu hoitolaitoksiin sisédénkirjoittamattomien potilaiden kuljetuksista siirretdan Kelalta
l&hettaville hoitolaitoksille.

Tehyn tyoryhma

Kelan yllapitdma kuljetusjarjestelmien korvaus lakk autetaan, koska se ei korvaa hoi-
dosta mitaan, ainoastaan vain kuljetustehtavan suor ittamisesta. Jarjestelma on ny-
kymuodossaan erikoinen; liikenne- ja viestintaminis terid paattaa kuljetuksen hinnan
ja se maksetaan STM:n rahoista. Rahat tulee ohjata  toimintaa varten sairaanhoito-
piireille ja toteutetaan nettobudjetointimallia, jo lloin kayttamatta jaanyt rahoitus
maksetaan takaisin ministeriélle.

9. Ensivastetoimintaa kehitetdan varsinaista ensihoitoa ja sairaankuljetusta tukevana toimin-
tana eika silla korvata systemaattisesti liian vahaista sairaankuljetuksen kapasiteettia. En-
sivastetoiminta, sen méaaritelma seka ensivasteyksikoiden tasot (perustason ensivasteyk-
sikkd ja ensiauttajatason ensivasteyksikko) on liitettdva sairaankuljetusasetukseen ja pe-
lastuslakiin. Ensivasteyksikoiden halytysaiheita ja vastemaarittelya tulee voimakkaasti ke-
hittda ja yhtenaistaa. Ensivastetehtavat rahoitetaan terveydenhuollon budjetista lukuun ot-
tamatta tehtavia, joissa yksikko héalytetdan pelastustoimen vastemaarittelyn perusteella.

Tehyn ty6éryhméa

Tyoryhma selkeytti kasitteita, eli ensiauttaja = SP  EKin tai muiden kouluttamia, paa-
saantoisesti maallikoita esim. VPK (ensivastekurssi 40 t ja EA2, sopimuspalokunti-
en EA 20 t), ensivasteyksikko = pelastustoimi.

Todettiin, etté ensivastetoiminnan kehittéminen on kannatettavaa. Tama toiminta
liittyy oleellisesti kohtaan 1. "Kaytannon jarjesta misvastuu tulee olla yliopistollisen
shp:n vastuualueella, jolloin toteutuu myds ohjausv elvoite. Perusteluna on potilai-
den saama palvelu ja tasa-arvoinen palveluiden saat  avuus. Terveydenhuollon lain-
saadantda uudistettaessa tama tulee ottaa huomioon. ”

Lainsdadanto tulee tarkastella téaltd osin myds uude lleen (terveydenhuoltolaki), silla
toimintojen toteuttamiseksi tai kokonaiskoordinoinn iksi se on tallaisenaan liian ha-
janainen (sairaankuljetusasetus ja pelastuslaki). E ~ nsivaste- ja ensiauttajatoimintaa
kehitettdessa tulee huomioida jo olemassa olevat to imijat kuten SPR, poliisi, raja-
vartiolaitos seké puolustusvoimat ja hyédyntaa naid en olemassa olevaa kapasiteet-
tia ja osaamista.

Kehittamistoiminta palvelutasopaatoksineen tulee ed ellyttim&&n myods ambulanssi-
en maaran lisaamista.



10. Perus- ja hoitotason sairaankuljetuksen patevyysvaatimuksista uuden henkiléston osalta
annetaan valtakunnallinen suositus tai vaihtoehtoisesti ne liitetaan sairaankuljetusasetuk-
seen. Vanhan vakituisessa tydsuhteessa olevan henkiloston asema turvataan.

Tehyn tybéryhma
Kelpoisuuksiin liittyva osio tulee olemaan vaikea m aaritella. Nykyinen méaarittely
sanoo sairaankuljettajan patevyysvaatimuksesta "asi anmukainen koulutus”. Tasta
nousee kysymykset:

a mik& on minimi vaatimus ?

a mik& on osaaminen ja sen naytot eri tasoilla?
Jos patevyysvaatimuksesta tulee suositus, niin se e i sido ketddn. Jos maarittely tu-
lee lainsd&dantbon, niin se on normi. Perus- ja hoi  totasolla vaadittavat osaamisen
naytot ja niiden yllapitdminen tulee olla valtakunn allisesti sovitun mallin mukaiset.
Annettavien nayttdjen valit maaraytyvat tehtavAmaar  ien mukaisesti sairaankuljetuk-
sessa.

11. Pelastajatutkinnon kestoa pidennetaan yhdella lukukaudella seka lahihoitajan (ensihoidon
suuntautumisvaihtoehto) ja ensihoitajan tutkintojen sisaltoja kehitetddn nykytarpeita vas-
taaviksi. Tutkintoja kehitetd&n modulaariksi, jotta urakehitys perustasolta hoitotasolle voi
tapahtua huomattavasti nykyista tarkoituksenmukaisemmalla tavalla.

Tehyn tyoryhma

Pelastajatutkinnon pidentaminen yhdell& lukukaudell a (josta puolet suunnattaisiin
ensihoitoon) ei ole riittdva tuottamaan sita osaami sta, joka on edellytys terveyden-
huollon ammattihenkiloksi rekisterditymiseksi. Tehy esittaa ll-asteen perustutkinto-

jen uudistamisen yhteydessa sosiaali- ja terveysala  n perustutkinnon rakenteeseen
otettavaksi omana tutkintonaan ensihoidon perustaso n tutkinto, joka eriytyy kah-
deksi koulutusohjelmaksi, polikliininen ja perioper atiivinen hoito seka ensihoito ja
sairaankuljetus.

Ensihoitaja amk-tutkinnossa joustava eteneminen lah ihoitajan tutkinnosta korvaa-

vuuksien ja hyvaksilukujen kautta on jo nyt mahdoll ista joustavasti. Tehy ei kannata
ensihoitaja-amk-tutkinnon lyhentamista 3,5 vuoteen ilman sairaanhoitajaksi laillis-
tamista, vaan kannatamme nykyista koulutusrakennett a. Talla voidaan varmistaa
tyovoiman joustava kaytto ja tydvoiman liikkuvuus. Erityista huomiota tulee kiinnit-

ta&d osaamisen yllapitamiseen ja osaamisen nayttoihi n.

Ensihoidon opettajien vaatimukset tulee kuvata ja o pettajien osaaminen tulee tar-
kentaa opetusalan kelpoisuusehdoissa siten, ettd va  rmistetaan alaspesifinen osaa-
minen.

12. Hatakeskuslakiin lisataan velvoite, ettd hatdkeskuksen tulee ottaa vastaan ja kasitella
kaikki kansalaisilta suoraan tulevat terveystoimen hatailmoitukset ja sairaankuljetuspyyn-



not. Hatakeskuslain 7-9 pykalia tarkennetaan, jotta terveysviranomaisella on oikeus terve-
ystoimen hatailmoituksiin liittyvaan tietoon. Potilaan oikeudellista asemaa héatéilmoitusten
kasittelyn yhteydessa vahvistetaan.

Tehyn ty6ryhméa

Terveydenhuollon viranomaisilla tulee olla I&ahtékoh taisesti oikeus terveystoimen
hatailmoituksiin liittyvaan tietoon. Tama edellytta a lainsdddannon muutosta. Nykyi-
sessé mallissa hatéakeskuksen paivystdja tekee terve  ydenhuollon priorisointipaa-
toksia, eik& se nain ollen voi olla oikea toimintam alli. Tulee selkiyttda hatailmoituk-
sen tekijan asemaa versus potilas/kansalainen.

13. Liikennelupamenettely ja siihen liittyva tarveharkinta sailytetdan yksityisten sairaankulje-
tusyritysten osalta.

Tehyn tyoryhma

Tulee siirtda lakiin yksityisesta terveydenhuollost a, koska kaikki toimijat toteuttavat
toiminnassaan kuitenkin myds hoitotason kuljetuksia , jolloin my6s potilaan hoita-
minen korostuu.

14.Hoitolaitosten valiset potilassiirrot eriytetdan ensihoidosta ja sairaankuljetuksesta. Potilas-
siirtopyynndot vastaanotetaan yliopistollisiin sairaanhoitopiireihin perustettavissa logistiik-
kakeskuksissa. Potilassiirtopalveluiden hankintoja hankintamenettelyn ja kilpailutuksen
kautta lisataan.

Tehyn ty6éryhméa

Terveydenhuolto-organisaation yllapitama jarjestelm a. Yksityinen palveluntuottaja
ei voi saada elantoansa pelkastaan potilassiirtopal  veluissa. Taméa kapasiteetti tulee
olla myds muun terveydenhuollon kaytossa. Hatéakesku ksen tulee olla tietoinen lii-
kenteessa olevista yksikdisté ja ohjata niita tarko ituksenmukaisella tavalla — jolloin
lahimman yksikon periaate toimii.

15. Potilassiirtotoimintaa kehitetdan toimintaprosesseja parantamalla, siirtoluokitusjarjestel-
man kayttoonotolla sekéd kayttamalla riskittémien potilaiden kuljetuksiin enemman invatak-
seja ja potilaskuljetusautoja ambulanssien asemasta.

Tehyn tyoryhma

Uuden standardin EN 1789 ja EN 1865 la&kinnallisen  ajoneuvon vaatimukset — ei ole
viela hyvaksytty EU:ssa eika nain ollen viela Suome  ssa. Tehyn nakemyksen mu-
kaan potilaskuljetuksissa tulee kayttaa potilaan ho itamiseen tarkoitettuja ambu-
lansseja. Ja naissa sairaalan ulkopuoliseen ensihoi  toon koulutuksen saaneita hen-
kiloita — tdma on sitd reservia mita voidaan hyddyn tda mm. ensivastetoiminnassa
kun toimitaan l[ahimman tarkoituksenmukaisen yksikon periaatteella eli kalusto se-
k& koulutettu henkilokunta.




16. Ensihoidon sahko6inen potilaskertomus ja tietojarjestelma otetaan kaytt6on koko maassa
vuoden 2010 loppuun menness4, ja rekisterinpitovastuu siirretaan palveluntuottajilta sai-
raanhoitopiireille.

Tehyn ty6ryhméa

Hatakeskuksilta saatava informaatio tulee liittéd a  utomaattisesti osaksi séhkdista
potilastietojarjestelmaa joka on taas osa shp:n séh koista kirjaamista ja potilastieto-
rekisteria. Palautejarjestelméan luominen tahan tiet  ojarjestelmaan jossa myos henki-
|0sto saa suhteellisen reaaliaikaista palautetta os ~ aamisestaan / tydstaan potilaan
hyvéksi. Tama tulisi tapahtua keskitetysti vastuuhe nkilon kautta.

17.Keskushallintoa vahvistetaan nimeamalla Sosiaali- ja terveysministeriodn paatoimisesti
hatakeskustoimintaan, ensihoitoon ja sairaankuljetukseen seka potilassiirtoihin keskittyva
asiantuntija.

Tehyn tyoryhma

STM:ssa tulee olla paatoiminen, riittavan asiantunt  emuksen omaava, sairaalan ul-
kopuolisen ensihoidon asiantuntija, jonka tehtéavaal ueena on kehittaa, seurata ja
koordinoida hatakeskustoimintaan, ensihoitoa ja sai raankuljetusta seka potilassiir-
toja. Laaneihin tulee saada asiantuntemuksen omaavi  a viranhaltijoita kehittdmaan,
ohjaamaan ja valvomaan ensihoitoa ja hatdkeskustoim intaa.

18. Yllamainittujen ehdotusten toteuttamiseksi tulee tehda tarvittavat muutokset kansanterve-
yslakiin, erikoissairaanhoitolakiin, sairaankuljetusasetukseen, sairausvakuutuslakiin, ase-
tukseen potilasasiakirjojen laatimisesta, lakiin luvanvaraisesta henkiloliikenteesta tiella,
hatakeskuslakiin, pelastuslakiin sekd mahdollisiin muihin lakeihin ja asetuksiin, jotka vai-
kuttavat toimintaan tai koulutusjarjestelmaan.

Tehyn ty6ryhméa

Uuteen terveydenhuollon lainsdadantoon tulee sisall yttaa ladkinnallisen pelastus-
toimen lainsdadanto, ensihoito ja sairaankuljetus s eka laakinnallinen pelastustoimi
ja sen johtaminen.




