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Suomen Ensihoitoalan Liitto ry

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry (Forbundet for Akutvard i Finland rf) on
moniammatillinen, ensihoidon ja immobilisaatiohoidon asiantuntija seki
ensihoidon parissa tyoskentelevid ja sitd opiskelevia yhdistdvi jarjesto. Liitto
toimii my0s TEHY ry:n yhteisty6jidsenjdrjestond. Jdsenid liitolla on tédlld hetkelld
3172.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry:n laatima lausunto terveydenhuoltolakiesityksestéi

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry ei ollut niiden jdrjestdjen, liittojen tai
asiantuntijatahojen joukossa, joille Sosiaali- ja terveysministerio osoitti
lausuntopyynnon terveydenhuoltolakiesityksestd. Merkittdvédni ensihoitoalan
ammattihenkilditd edustavana jdrjestond Suomen Ensihoitoalan Liitto ry pitidd
kuitenkin erittiin tirkednd antaa oma lausuntonsa, jossa
terveydenhuoltolakiesitysti tarkastellaan ensihoitotyon ja ensihoitopalvelun
nikokulmasta.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry esittiii, etti siind vaiheessa, kun
ensihoitopalvelua ohjaava asetus ja mahdolliset tarkentavat
viranomaisohjeet lihetetiin lausunnoille, lausuntopyynto osoitetaan myos
Suomen Ensihoitoalan Liitto ry:lle.

Lausunnon perusteet

Terveydenhuoltolakiesityksessd Sosiaali- ja terveysministeriolle esitetidin
annettavaksi asetuksenanto valtuudet. Asetuksenantovaltuuden perusteella
Sosiaali- ja terveysministerio tulee laatimaan ensihoitopalvelua ohjaavan
asetuksen ensihoitopalvelusta. On vilttiméatontd, ettd asetuksenantovaltuuden
lisdksi Sosiaali- ja terveysministerio tulee valtuuksiensa puitteissa antamaan
ensihoitopalvelua ohjaavia ja méiéradvid yksityiskohtaisia ohjeita (vrt.
Sisdministerion pelastusosaston pelastustoimen ohjeistus).

Ohjeet on vilttdmitontd laatia mm. turvalliseen ja ennakoivaan hélytysajoon,
ensihoitoyksikéiden (ambulanssien) taktisiin ja operatiivisiin kutsu- ja
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huomiotunnisteisiin (numerotunniste, viri, huomiotehosteet) seka
ensihoitopalvelussa tydskentelevien suoja- ja turvavarusteisiin

Suomen Ensihoitoalan Liitto haluaa korostaa, etti tidlld hetkelld voimassa oleva
ensihoitoa ja sairaankuljetusta ohjaava lainsdddiantd on mahdollistanut kuntia,
jirjestiméin ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelut kattavasti ja laadukkaasti ilman
toimintaa rajaavia ohjeita, asetuksia tai lakeja. Tdtd mahdollisuutta kunnat eivit
ole kattavasti kdyttianeet, vaan ovat pyrkineet riittdvin sairaankuljetus ja
ensihoitopalvelun jirjestamisessd ja ylldpidossa ennemminkin padsemaidn
taloudellisesti mahdollisimman halvalla. Kuntien ensihoito- ja
sairaankuljetuspalveluiden jdrjestimisessd ei myOskéddn ole pddosin toteutettu
naapurikuntien vilistd yhteistyotd riittdvilld tasolla ja yleisesti ns. naapuriavusta
sopiminen on jétetty kokonaan tekematti

Lakiin perustuvaa ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden jédrjestimisen ja
riittdvin valmiuden minimitasoa ei ole sdddetty. Téstd johtuen Suomessa on useita
puuttuu péivystivi ensihoitopalvelu. Edelld olevan tyyppisissd kunnissa
kansanterveyslain (66/1972 14§) velvoite tiytetdin “viljilla” sopimuksella,
naapurikunnasta hankittavalla ensihoitopalvelulla.

Sairaanhoitopiireilld on asetuksen, hoitoon pddsyn toteutumisesta ja alueellisesta
yhteistyostd (1019/2004), mukaan velvoite laatia yhteistydssi alueen kuntien
kanssa terveydenhuollon palvelujen jirjestimissuunnitelma.
Jarjestdmissuunnitelmassa sovittavia asioita ovat mm. pdivystys- ja
ensihoitopalvelusta laadittava suunnitelma, josta muodostuu toiminnallinen
kokonaisuus. Valtakunnallisesti sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelun
toiminnallisen yhteistyon ohjaus on ollut riittimétontd eikd julkiseen tarkasteluun
ole osoitettu alueellisesti kattavia ensihoitoa koskevia jirjestimissuunnitelmia.
Ensihoidon suunnitelmallisen kehittdmisen sijaan sairaanhoitopiirit kiyttavit
edelleenkin vastuullaan oleviin potilaskuljetuksiin (ns. sairaalasiiroihin) KTL
(66/1972 14§) kuntavalmiudessa olevia ensihoito- ja sairaankuljetusyksikdita.

Sairaanhoitopiirit, ja niiden alueilla sijaitsevat kunnat, eivit ole reagoineet
riittdavilla tasolla niihin vaikutuksiin joita perusterveydenhuollon
piivystystoiminnan keskittyminen aiheuttaa ensihoitovalmiuksille. Huomioimatta
on jainyt timin padivystystoiminnan keskittymisen aiheuttamat ensihoito- ja
sairaankuljetusyksikoiden sairaankuljetusmatkojen piteneminen. Taéméi on
aiheuttanut, kunnista riippuen, tilastollisesti osoitettavaa ja merkittavaa
vihennysti ensihoito- ja sairaankuljetusyksikodiden ensihoitovalmiuteen. Tdhin
ongelmaan ensihoitopalvelun tuottajat eivit ole halunneet puuttua, koska samalla
kun kuljetusmatkat ovat pidentyneet, niin myos tehtdavikohtaiset rahalliset
korvaukset ovat nousseet.

Kunta ja sairaanhoitopiiritasoille muodostuneen pirstaleisen ensihoidon
palvelujirjestelmén lisdksi ns. 1ddkintdjohtaminen on muotoutunut ilman ohjaavan
ja valvovan viranomaisen virallista ohjeistamista tai toiminnan méérittdmista.
Yksittdisen ensihoitopalvelussa tyoskentelevian ammattihenkilon kohdalla on
kohtuutonta, ettid hdn on joutunut “ilmoittamaan” ottavansa
suuronnettomuustilanteessa ldikinnillisen johtovastuun ilman virallista asemaa,
valtuutusta tai tehtdvin edellyttiméd koulutusta (kts. Konginkankaan
onnettomuustutkinnan raportti). Suurena epdkohtana voidaan pitid
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ensihoitopalveluun rakentuneen lddkintdjohtamisen kédytintdjen muodostumista
ensihoitopalvelua tuottavien organisaatioiden kautta niin, ettd viljésti sovituista
kdytdnnoistd on ikdin kuin tullut valtakunnallisesti virallinen mm. pelastustoimen
ja poliisin operatiivisiin johtamiskdytdntdihin verrattavissa oleva
johtamisjarjestelma. Lidkintdjohtajan oikeuksia ja velvoitteita ei ole médritelty
lainsdidannodssd. Ilman keskustelua ja virallista kannanottoa on jadnyt myos
ladkintdjohtamiseen liittyvd kysymys siitd, tuleeko sen johtamisen perustua
virkavastuuseen, kuten pelastustoimen ja poliisin P4/P3 ja K1
johtamisjérjestelmait.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry haluaa erityisesti lausuntonsa perusteissa

esittdd vakavan huolestumisensa nykyisestd ensihoitopalvelua véiristavésti
kilpailutustilanteesta. Kuntien terveyskeskukset ovat kilpailuttaneet lain
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1922) mahdollistamana
alueensa ensihoitopalvelun tuottajan pifosin ilman ennakoivaa tarkkaa
suunnittelua, toiminnan mallinnusta tai perusteita siitd, miten tavoitellut
ensihoitopalvelun hilytystoiminta ohjeistetaan hitikeskukselle. Yksittdisen
kunnan ensihoitopalvelun tuottajien kilpailutuksessa ei ole yleisesti tehty
yhteistyotd naapurikuntien kanssa, eivitki alueen sairaanhoitopiirit ole olleet
milldin tavalla mukana ohjaamassa, valvomassa tai vastuullisena
terveysviranomaisena sairaankuljetusasetukseen perustuen (565/1994)
turvaamassa toiminta-alueensa esihoitopalvelusta muodostuvaa toiminnallista
kokonaisuutta. On syntynyt my®0s tilanteita, joissa ensihoitopalvelun kehittiminen
on pysdhtynyt kuntien poliittiseen paitoksentekoprosessiin ja ensihoidon
asiantuntemus on jétetty taka-alalle.

Ensihoitopalvelun jatkuvalla kilpailutuksella on my&s merkittdvéa vaikutusta
ensihoidossa tydskentelevién terveydenhuollon ja ensihoidon
ammattihenkilostoon. Kilpailutus ei turvaa tydpaikkaan ja ammattiin sitoutumista,
joka heikentdd ensihoidon laatua. Se ei mydskéidn tue yksittdisen ensihoidon
tyontekijdn ammatillista kehittymistd, vaativassa ensihoitotyssa.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry esittdd myds huolensa valtakunnallisesta
ensihoitopalvelujen tuottamisen keskittymisestd palveluntuottajille, joiden
omistajuus rakentuu eri rahoitusyhtididen hallitsemien yritysten pohjalle. Viime
vuosien suuntaus, jossa palveluntuottajat pyrkivit laajentamaan toimintaansa
merkittdviasti, on aikaansaanut Suomeen tilanteen, jossa muutamalla isolla
palveluntuottajalla alkaa olla maédradva asema. Tdméd mahdollistaa
etulydntiaseman kilpailutilanteessa, joissa on tarve merkittiviian alkupddomaan
mm. kalustoinvestoinneissa. Télld hetkelld suurissa ensihoitopalvelua tuottavissa
yrityksissé, ovat omistajina rahoitusyhtitt, joiden taustalla olevissa yhtidissid
tapahtunut merkittdvii omistajuusjérjestelyjd. Nykytilanteessa ei ole suljettu pois
vakavan kansainvilisen tai kansallisen finanssikriisin aiheuttamat uhat
lakisditeiselle terveydenhuoltopalvelulle, niissé tapauksissa, joissa rahoitus on
markkinavoimien armoilla. On myds perusteltua esittdd kysymys, miten
yhteiskunnassa voidaan turvata erityistilanteiden tai poikkeusolojen
ensihoitopalvelun valmius, jos palveluntuottajan rahoitusrakenteisiin kohdistuu
samaan aikaan vakava valtakunnallinen hiirio tai kansainvélinen uhka. On
huomioitavaa, ettd esimerkiksi pelastustoimen ja poliisin tehtdvien taustalla niin
paivittdistilanteissa sekd erityis- tai poikkeusoloihin varautumisessa ei téllaista
uhkatekijaa ole rakentunut.
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Terveydenhuoltolain lausunnon perusteissa Suomen Ensihoitoalan Liitto ry
haluaa korostaa myos ensihoitopalvelussa tydskentelevien kelpoisuutta ja
pitevyyttd. Ensihoitotyon arkikeskustelussa ja eri tason virallisissa yhteyksissd
ensihoidon ammattikelpoisuus ja —pitevyys sekoitetaan toisiinsa. Yleisesti ndita
molempia rinnastetaan yksittdisen ammattihenkilon koulutustasoon / -tutkintoon.
Téstd syystd on valttimitonti. ettd terveydenhuoltolaissa huomioidaan
ensihoitotyon kelpoisuusehtojen mééarittaminen. Edellytyksena tulee olla vaativien
ensihoitotehtdvien kohdalla ensihoitajan (AMK) tai sairaanhoitajan (AMK)
kelpoisuusehdot tiyttdvd koulutus. On huomioitava, ettd sairaanhoitaja (AMK)
kelpoisuusehdot tiyttdvin henkilon tulee osoittaa myds ensihoidon
ammattipitevyys, jota sairaanhoitajan (AMK) tutkinnon sisilto ei takaa.
Ensihoidon perustehtivissi kelpoisuutena tulee olla terveydenhuollon tutkinto
(ensihoidon suuntautuminen/lihihoitaja). Lisdksi tulee mainita, ettd aiemmat
vastaavat tutkinnot huomioidaan samanarvoisina niissi tapauksissa, jolloin aiempi
tutkinto on ylldmainittujen edeltiji (sairaanhoitaja ja lddkintdvahtimestari-
sairaankuljettaja). Ensihoidon pétevyysehtojen tdyttymisen edellytykseni tulee

osoitetut tiedot ja taidot.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry:n lausunto terveydenhuoltolaista

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry tarkastelee terveydenhuollon lakiesityksen
lausunnossaan erityisesti seuraavia asioita:
1. Terveydenhuoltopalveluiden jérjestamisvastuu
¢ lausunnon painopistealue on alueellisen ja valtakunnallisen sairaalan
ulkopuolisen kiireellisten ja kiireettdmien ensihoitopalveluiden
jarjestamisessd
2. Terveydenhuollon palveluiden laatu
¢ tarkastelun kohteena on terveydenhuolto- ja ensihoitopalvelun asiakkaiden
yhdenvertaisuus, alueellisesti jirjestettdvien palvelujen laatu, sekd
ensihoitopalvelussa tydskentelevien ammattikelpoisuus seki -pitevyys
3. Asiakkaan ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden asema terveydenhuollon
palvelurakenteessa (ensihoitopalvelu)

Arvio ehdotetusta potilaan valinnanvapaudesta

Asiakkaan ja potilaan pitdd olla selvilld niistéd terveydenhuollon
palvelumahdollisuuksista, joihin hinelld on perustuslaillinen oikeus ja
valinnanvapaus. Valinnanvapaus voidaan kuitenkin toteuttaa pidosin vain
kiireettomésséd hoidossa ja subjektiivisena oikeutena korostuva kiireellisen
hoidon saatavuus jad lakiehdotuksessa huomattavasti vihemmidlle arvolle.
kisitteen seki sille erikseen laaditut aikakriteerit. Lakiesityksessd kunnan,
yhteistoiminta-alueen tai sairaanhoitopiirin tulee jédrjestdd kiireellinen
sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto,
mielenterveyshoito, pidihdehoito ja psykososiaalinen tuki. Lakiesityksessa
kiireellinen hoito ja ensihoitopalvelu jddvit kuitenkin erilleen, vaikka ensihoito
on kehittynyt tiarkeédksi osaksi kiireellisen sairaanhoidon palveluketjua.

Lakiesityksessi korostuvat hoidon laadun ja potilasturvallisuuden merkitys
hyvin hoidon toteutumisessa hoito- ja palveluketjun kaikissa vaiheissa. Hyva
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hoidon laatu ja kiireellisen hoidon toteutuminen tulee olla varmistettuna
terveydenhuoltolaissa niin, ettd asiakkaan ja/tai potilaan ei tarvitse tehda
erillisid valintoja tilanteissa, joissa paitoksenteko (paternalismi) kuuluu

terveydenhuollon ammattihenkil®ille.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry korostaa, ettd asiakkaiden/potilaiden

valinnanvapaus terveydenhuollon palveluihin tulee toteutua yhdenvertaisesti

koko maassa (perustuslaillinen edellytys). Valinnanvapaus tulee olla

valtakunnallisesti yhdenvertaista, jolloin valittu asuinpaikka turvaa myos hyvét

ja laadukkaat terveydenhuollon palvelut. Lisdksi Suomen Ensihoitoalan Liitto

ry nostaa tarkasteltavaksi seuraavat asiat:

¢ terveydenhuoltolaissa tulee olla mddritettyni kiireellinen hoito.
Valinnanvapaus tulee olla yhteydessi terveydenhuollon peruspalveluiden
jirjestimiseen ja lddketieteellisesti tehokkaan kiireellisen hoidon seki
ensihoidon (alueellinen ensihoitopalvelu) saatavuuteen

® kiireettdmédidn hoitoon mééritetyt hoidon arviointiin liittyvét kriteerit tulee
yhteen sovittaa my0s kiireelliseen hoitoon. Kiireettdomén hoidontarpeen
arviointi kuuluu asetuksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilolle
ilman asiakkaan/potilaan erillistd valinnantarvetta. Téstd syystd
terveydenhuoltolaissa tulee tarkkaan médrittdd mitd tarkoitetaan
terveydentilan tai hoidontarpeen arvioinnilla kiireellisissd terveydellisissd
tilanteissa ja kenen tehtéviin se ensihoitopalvelun eri vaiheissa kuuluu. On
valttimiatontd, ettd terveydentilan tai hoidontarpeen miiritteet ulotetaan
kisittimddn myos hitdkeskustoimintaa, osana ensihoidon palveluketjua.

Arvio ehdotetuista terveydenhuollon jéirjestimismalleista ja niiden
soveltuvuudesta koko sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiimiseen

Terveydenhuollon jirjestiminen niin, ettd kansanterveyslaki ja
erikoissairaanhoitolaki yhdistetdin terveydenhuoltolaiksi ja terveydenhuollon
palveluista muodostuu laaja kokonaisuus parantaa merkittavéasti
terveydenhuollon palveluiden saatavuutta seké hoito- ja palveluketjun
toimivuutta. Kuntien itsehallinto-oikeus on peruste terveydenhuoltopalveluiden
kokonaisjdrjestelyjen vaihtoehtoisuuteen (yhteistoiminta-alue, terveyspiiri,
sairaanhoitopiiri). Riskini kuitenkin piilevit tilanteet, joissa alueellisesti ja
keskeisesti merkittidvissd asemassa oleva kunta jdi pois esimerkiksi
terveyspiiristi ja ostaa siltd ainoastaan erikoissairaanhoidon palvelut.
Léhtokohtaisesti terveydenhuoltolakiesityksen tavoitteena sité ei kuitenkaan
voida pitdd. Kyseisissi tilanteissa alueellinen terveydenhuollon
peruspalveluiden pirstaleisuus jatkuu télloin edelleen, vaikka
erikoissairaanhoito olisikin alueellisesti yhteneva.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry pitdd jiarjestimismallien soveltuvuutta koko
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimiseen hyvina. Edellytyksend kuitenkin
on, ettd kuntien itsehallintaoikeus tai poliittiset ristiriidat eivét saa olla
sekoittavana tekijand alueellista palvelujirjestelmédd muodostettaessa.
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Arvio erityisvastuualueen (ERVA) yhteistyon kehittiimisehdotuksesta

Erityisvastuualueiden vilinen tyonjako on tarkoituksenmukaista jirjestdd niin,
ettd eritystason sairaanhoito keskitetiidn vain yhteen tai joihinkin yliopistollisiin
sairaaloihin. Keskittdminen ei kuitenkaan saa vaarantaa tai viivyttia
erityistason hoitoon pdésyd valtakunnallisesti niiltd alueilta, jotka sijaitsevan
kaukana hoitoa antavista sairaaloista.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry tukee terveydenhuoltolakiesityksen kohtaa
erityisvastuualueiden tehtivisti ja tydnjaosta. Suomen Ensihoitoalan Liitto ry
korostaa kuitenkin erityistason hoitoon ohjauksen jirjestimisté niin, ettid
alueellisella ensihoitopalvelulla on mahdollisuus (oikeus) toimittaa
(ensihoitokuljetus) erityistason hoitoa vaativat potilaat suoraan tilannepaikalta
yliopistosairaalatasoiseen erityishoitoon. Erityistason hoitoon liittyviné asiana
on huolehdittava riittdvien resurssien varaamisesta erityistason hoitoa vaativien
sairaaloiden vilisten potilassiirtojen suorittamiseen.

Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamisvastuiden
lainsaidéinnollisesta porrastamisesta.

Terveydenhuoltolain lakiesitys purkaa ja tasoittaa perinteisti
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon porrastusta. Perinteisen
porrastuksen madaltaminen ja osittainen poistaminen kehittdi
hoitotakuujérjestelmin tarkoituksenmukaista toimintaa.
Jarjestdmisvastuullisten terveydenhuoltopalveluiden suunnittelussa tulee
kuitenkin tarkkaan huomioida palveluiden jérjestdmisen kdytinnon toiminta.
Jarjestdmisvastuullisten palveluiden kilpailuttamisessa ja ulkoistamisessa tulee
huolehtia siitd, ettd palvelun tuottajille ei muodostus méédrddvad asemaa.
Jarjestdmisvastuiden porrastaminen ei saa heikentii asiakkaiden/potilaiden
valinnan vapautta niiltd kohdin, kun valinnanvapaus liittyy kiireettomaédn
hoitoon. Kiireellisen hoidon palvelujérjestelmét seki hoitopolut tulee olla
selvisti lakiin kirjattuina ja hoitoonohjaus paitokset tulee kuulua
terveydenhuollon ammattihenkildille toimintavaltuuksien puitteissa.

Taménhetkisessid ensihoitopalvelua 16ysisti ohjaavassa
sairaankuljetusasetuksessa on hoitotason ja perustason ensihoito mééritelty.
Maiiritelmén nojalla maahan on muodostunut toisistaan hoitovalmiuksien
perusteella merkittdvisti poikkeavia ensihoito- ja sairaankuljetusjérjestelmii.
Téamai on saanut aikaan sen, ettd asuinpaikka saattaa asettaa kiireellisti
ensihoitopalvelua tarvitsevat eriarvoiseen asemaan.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry esitti, ettd ensihoitopalveluun liittyva

mahdollisen hoidon porrastus ei saa muodostua tasoiltaan sellaiseksi, etti se

synnyttdisi asunpaikkaan liittyvdi eriarvoisuutta. Suomen Ensihoitoalan Liitto

porrastamisessa seuraavia asioita:

¢ lainsdddantdoon perustuva ensihoitopalvelun jirjestdmisvastuun siirtiminen
sairaanhoitopiirien vastuulle on tarkoituksenmukaista. Talldin poistuu
ensihoitopalvelun alueellinen kuntajaosta johtuva pirstaleisuus

¢ [iiketieteellisen vastuun lisdksi ensihoitopalvelun hallinnointiin tulee
sairaanhoitopiiritasolle varata riittdvisti ensihoidon operatiivisen toiminnan

asiantuntemusta
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e ensihoitopalvelun vastuuasemaan osallistuvan ldédkirin tulee tdyttda
ensihoidon erikoispitevyyden kelpoisuus seki kidytdnnon ensihoidon
edellyttdmi pitevyys

¢ ensihoitopalveluun tulee liittdd velvoittava tutkimustoiminta

¢ sairaanhoitopiirin vastuulle kuuluva liddkintijohtojérjestelmi tulee laatia
kattavasti koko alueelle. Lidkintdjohtojdrjestelmén tulee olla
yhdenvertainen muiden viranomaisten johtamisjirjestelmien kanssa
(virkavastuu) ja lddkintdjohtajana toimivan oikeudet ja velvollisuudet tulee
médritelld laissa.

® sairaanhoitopiirin vastuulle kuuluvan palvelutasomiirityksen tulee
perustua alueen véestétietoihin ja riskianalyysiin

e ensihoitopalvelun kédytinnon toiminnan jirjestimisessi on valttimatontd,
ettd ensihoidon vaativan tason hoitovalmiudet liitetdén ensihoitopalvelun
henkildstoon. Télld varmistetaan ensihoitopalvelun yhdenvertaisuus koko
ensihoitopalvelun vastuualueella alueella.

o tilld hetkelld tisséd olevan vaativan tason ensihoitovalmiuden omaavan
ensihoitohenkil6ston asema tulee turvata

* on vilttdmitont4, ettd sairaanhoitopiirien vastuulla oleva ensihoitopalvelu
liitetddn osaksi kiireellistd hoitoa

e osaksi vaativan tason ensihoitoa tulee liittd4 ensihoitopalvelun virka-
apukiytinnot
johon tulee kuulua mm. pelastustoimen jérjestimi ensivastetoiminta sekd
erityiskulkuneuvojen kéytto terveydenhuollon tehtivissi

® osana jirjestdmisvastuun porrastamista tulee sosiaalipdivystysten
tuottamia, kiireellisti kriisiapua ja henkisen tuen palveluita, olla saatavissa
niin, ettd ne ovat ympirivuorokautisia ja ensihoitopalvelulla on
mahdollisuus ohjata asiakkaita timén avun piiriin.

¢ sairaaloiden vilisiin potilassiirtoihin tulee varata riittivit ja
tarkoituksenmukaiset voimavarat (ensihoidon potilassiirtoyksikot). Naméa
voimavarat tulee olla kiytettidvissd my0s alueellisissa pdivittdistoiminnoista
poikkeavissa erityistilanteissa ja suuronnettomuuksissa alistettuna
sairaanhoitopiirin ldikintdjohdon ohjaus ja johtovastuulle

Millainen vastuun tulisi olla eri tasoilla: kunta, kuntayhtyma,
yhteistoiminta-alue, sosiaali- ja terveyspiiri, laajan viiestopohjan
kuntayhtyma, erityisvastuualue, valtio

Terveydenhuollon palveluiden vastuunjaossa tulee ensisijaisesti huolehtia
kuntatason palveluiden jérjestimisestd niin, ettd ne ovat riittdvét niin
kiireellisen kuin kiireettdméin hoitoon. Lihtokohtana tulee olla lainséddéntoon
perustuva kunta ja maakuntatason joustava yhteistyo.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry esittid, ettd ensihoitopalvelun alueellisen
tasa-arvon ja palveluiden saatavuuden varmistamiseksi tulee paédtoksenteko ja
valvonta kuulua ensihoitopalvelun ohjausryhmalle. Ensihoitopalvelun
ohjausryhmissi tulee olla alueen kuntien tasapuolinen edustus seké riittdva
ensihoidon kompetenssi ldiketieteen osalta sekd ensihoitotydn ammattitaito.
Tuloksellisen toiminnan varmentamiseksi on valttimatonti, ettd
ensihoitopalvelun ohjausryhmélli on kéytettdvissdin riittdvit taloudelliset
resurssit ja paitosvalta.
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Suomen Ensihoitoalan Liitto ry.

Arvio ehdotetuista viestopohjavaatimuksista

Ensihoidon kannalta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vastuualueiden viestopohjalla ei ole toimintaa ohjaavaa merkitysti.
Edellytykseni kuitenkin on, ettd ensihoitopalvelun palvelutasoméérityksessi on
otettu huomioon viestorakenne ja -miéré sekd riskikohteet, joiden pohjalta
riittavi alueellinen ensihoitovalmius mééritetdan.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry edellytti, ettid terveydenhuoltolaissa
selkedsti médritetddn riittdvit ja laadukkaat ensihoidon l4hipalvelut, joilla
turvataan nopea kiireellisen ensihoidon saatavuus my6s muualla kuin
kaupunkikeskuksissa. Alueilla joissa ensihoitopalvelun valmiuden ylldpito on
vilttimatontd, mutta vuosittaiset ensihoitotehtdvamaiirit ovat pienet, tulee
ensihoitopalvelun henkiloston pdivystystoimintaan yhteen sovittaa sellaisia
terveydenhuollon palveluja, jotka voidaan toteuttaa ilman kohtuutonta
ensihoidon ldhtdvalmiuden heikentdmisti.

Arvio hyvinvoinnin ja terveyden edistimisti koskevien rakenteiden
siddntelytarpeesta

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen tulee liittdéd vastuulliseksi tehtiviksi
kaikkiin asiakasrajapinnassa tapahtuvaan terveyspalveluun niin, ettd se koskee
my0s sairaalan ulkopuolista ensihoitopalvelun toimintaa.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry esittii, ettd vastuu terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisestid tulee erikseen médrittad myos ensihoitopalvelun tehtidviksi.
Ensihoitopalvelun tehtiviin kuuluu télldin myos sosiaali- ja terveydenhuollon
alkavan asiakkuuden tunnistaminen ja tilannekohtainen ohjaus sekd neuvonta.
Ensihoitopalvelun tehtiviin tulee kuulua asiakkaan ohjaus mm.
sosiaalipdivystyksen, kotisairaanhoidon tai kotipalvelun tarjoaminen hoito ja
tukimahdollisuuksien piiriin.

Arvio mahdollisista muista sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdsidinnon
yhdistamistarpeista

Terveydenhuoltolakiuudistuksen yhteydessi tulee huolehtia siité, ettd
tiedonsaantioikeudet eivit rajoita toiminnan kehittdmisen kannalta
vilttimattomien tilastojen saatavuutta. Ensihoitopalvelun operatiivisesta
toiminnasta hitikeskuksen tietojirjestelméddn muodostuneesta operatiivisesti
tilastotiedosta tulee huolehtia niin, etti tieto siirtyy automaattisesti
terveydenhuollon ylldpitaméén rekisteriin.
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Suomen Ensihoitoalan Liitto ry.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry esittii, ettd terveydenhuollon
asiakasrekisterit rakennetaan niin, ettd se mahdollistaa tietojen rekisterdinnin
koko ensihoidon tapahtumaprosessin ajalta. Tdma edellyttii, ettd myos
hitikeskusrajapinnassa syntyvi ensihoitopalvelua koskeva tieto rekisterdityy
palvelimelle online tyyppisesti. Syntyvin ensihoitopalvelun rekisteritiedon
pitdjaksi tulee méirittdd alueellisen ensihoitopalvelun vastuullinen
terveydenhuoltoviranomainen. On vilttdmitonti, ettd rekisteriin kirjautuvat
my0s ne hitikeskuksessa késitellyt terveydenhuollon vastuulle kuuluvat
tehtiivit, joihin ensihoitopalvelun yksikkod ei hilytetd. Myos ensihoitopalvelun
kuljettamatta jdttdmiset tulee rekisterdityd samaan ensihoitopalvelun
tietorekisteriin.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry:n puolesta

I varapuheenjohtaja Timo Hurskainen
Ensihoitotydryhmén puheenjohtaja Hannu Alvari
Hallituksen jidsen Markku Nuutinen
Hallituksen jidsen Juhani Seppild
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