Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:13

SELVITYS ENSIHOIDON JA SAIRAAN-
KULJETUKSEN KEHITTAMISESTA

Sairaankuljetuksen ja ensihoidon kehittamisen
ohjausryhman loppuraportti

]
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO






KUVAILULEHTI

Julkaisija: Sosiaali- ja terveysministerio Julkaisun paivimairi:

Tekijat Julkaisun laji: loppuraportti
Sairaankuljetuksen ja ensihoidon kehittimisen ohjausryhma

. . A . LM Toimeksiantaja
g%}ﬁzen]ohta]a: Marja-Liisa Partanen, apulaisosastopaallikks, | g, ciaali- ja terveysministerid
varapuheenjohtaja: Jouko Séder, liakintoneuvos, STM HARE-nr? ja toimielimen asettamispiivi
Sihteeri: Anne Koskela, hallitussihteeri, STM STM/001:00/2007, 12.2.2007

Julkaisun nimi: Selvitys ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittimisesti. Sairaankuljetuksen ja ensihoidon ke-
hittimisen ohjausryhmin loppuraportti

Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministerid asetti sairaankuljetuksen ja ensihoidon ohjausryhmin toimikaudeksi 15.2.2007
- 31.12.2008. Ohjausryhmin tuli vastata ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittimishankkeiden ohjauksesta,
tukemisesta ja valvonnasta, tukea selvityshenkilé Markku Kuisman tyoti seki tehdi esitys ensihoidon, sairaan-
kuljetuksen ja ensivastetoiminnan kehittimiseksi ja jarjestimiseksi. Ohjausryhmin asettamisen jilkeen asetet-
tiin terveydenhuoltolakityéryhmi, joka teki omat ehdotuksensa ensihoidon jirjestimisesti ja sisillosti osana
terveyspalvelujirjestelmin kokonaisuutta.

Ohjausrymi on neuvottelukuntatyyppisesti kaynyt keskustelua uudistuvan ensihoitopalvelun sisallostd. Oh-
jausryhmi esittii, ettd ensihoitopalvelu tulee jirjestii alueellisesti osana terveydenhuoltoa. Ensihoitopalveluun|
tulee laatia valtakunnalliset ohjeet palvelutason miirittelyperiaatteista ja miiritelld ensihoitopalvelun perus-
ja hoitotaso. Ohjausryhmi ehdottaa, etti sosiaali- ja terveysministeric perustaisi tydryhmin, jonka tulee tehdi
ehdotus ensihoitopalvelun rahoitusjirjestelmin kokonaisuudistamiseksi.

Ohjausryhmi ehdottaa, etti yksityisesti terveydenhuollosta annettua lakia tulee muuttaa siten, etti lain so-
veltamisalaa laajennetaan kattamaan myds yksityisten liikkeenharjoittajien ambulanssit. Ohjausryhmin ehdo-
tuksen mukaan potilasvahinkolain soveltamisalaa tulee laajentaa siten, ettd hitikeskustoiminnan yhteydessi
tehtyyn avun tarpeessa olevan henkilén terveydentilaa koskevaan virheelliseen riskinarvioon liittyvit henkilo-
vahingot ja ensivastetoiminnassa tapahtuvat henkildvahingot saatetaan korvattavien potilasvahinkojen piiriin.

Asiasanat: ensihoito, sairaankuljetus, terveydenhuolto, terveyspalvelut

Bibliografiset tiedot Muut tiedot:
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:13 www.stm.fi/julkaisut

ISBN: 978-952-00-2795-7 (PDF)

ISSN: 1236-2115 (painettu, 1797-9897 (verkkojulkaisu) Kokonaissivamazra Kicli

URN:ISBN:978-952-00-2795-7 oronaissivimaara et

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-2795-7 35 suomt

Jakaja Hinta: Luottamuksellisuus

Selvitys on julkaistu vain verkkoversiona -€ Julkinen
Kustantaja

Sosiaali- ja terveysministeri







PRESENTATIONSBLAD

Utgivare: Social- och hilsovardsministeriet Utgivningsdatum

Forfattare Typ av publikation: Rapport
Styrgruppen for utveckling av sjuktransport och prehospital Uppdragsgivare

sjukvérd Social- och hilsovardsministeriet
Ordférande: Marja-Liisa Partanen, bitridande avdelningschef,

SHM

Vice ordférande: Jouko Séder, medicinalrad, SHM
Sekreterare: Anne Koskela, regeringssekreterare, SHM

Publikationens titel: Rapport om utveckling av prehospital sjukvird och sjuktransport. Slutrapport av styrgrup-
pen for utveckling av sjuktransport och prehospital sjukvird

Referat

Social- och hilsovérdsministeriet tillsatte styrgruppen for utveckling av sjuktransport och prehospital sjukvérd
for perioden 15.2.2007 — 31.12.2008. Styrguppen hade till uppgift att ansvara for styrningen, stodjandet och
dvervakningen av utvecklingsprojekten for prehospital sjukvard och sjuktransport, stédja utredningsmannen
Markku Kuisma i hans arbete och framligga ett forslag till hur prehospital sjukvérd, sjuktransport och forsta
respons -verksamheten ska utvecklas och ordnas.

Efter det att styrgruppen hade tillsatts tillsattes en arbetsgrupp att bereda en ny hilso- och sjukvérdslag,
Arbetsgruppen lade fram forslag om hur prehospital sjukvird ska ordnas och om dess innehéll som en del av
hilso- och sjukvérdssystemet. Styrgruppen har fort en diskussion om innehallet av prehospital sjukvérdstjiansten
som haller pa att reformeras.

Styrgruppen foresldr att prehospitala sjukvérdstjinsten ska ordnas regionalt som en del av hilso- och
sjukvarden. Man ska utarbeta riksomfattande anvisningar betriffande principerna for hur servicenivan ska
bestimmas samt definiera grund- och virdnivin inom prehospitala sjukvardstjinsten. Styrgruppen foreslar att
social- och hilsovirdsministeriet ska inritta en arbetsgrupp med uppgift att utarbeta ett forslag till en totalreform
av finansieringssystemet for prehospitala sjukvardstjinsten. Styrguppen forslar att lagen om privat hilso- och
sjukvard ska dndras s8 att dess tillimpningsomrade utvidgas att dven gilla privata affirsidkares ambulanser. Enligt
forslaget ska tillimpningsomradet for patientskadelagen utvidgas si att personskador med anknytning till en
felaktig riskbedomning om en hjilpbehévande persons hilsotillstdnd i samband med nédcentralverksamheten
och personskador i samband med férsta respons -verksamheten ska anses som patientskador som ska ersittas.

Nyckelord: hilso- och sjukvard, hilsovardstjinster, prehospital sjukvard, sjuktransport

Bibliografiska data Opvriga uppgifter:

Social- och hilsovirdsministeriets rapporter 2009:13 www.stm.fi/svenska

ISBN: 978-952-00-2795-7 (PDF) Sidoantal | Sprak

ISSN: 1236-2115 (print), 1797-9897 (online) Finska

URN:ISBN:978-952-00-2795-7 35

http://urn fif URN:ISBN:978-952-00-2795-7 Pris Sckretessgrad
-€ Offentlig

Distribution och forsiljning Forlag

Rapport finns endast pa nitet i pdf-format Social- och hilsovardsministeriet







DOCUMENTATION PAGE

Publisher: Ministry of Social Affairs and Health, Finland Date

Authors: Commissioned by

Steering Group for developing ambulance service and Ministry of Social Affairs and Health
prehospital emergency care Date of appointing the organ

Chairperson: Marja-Liisa Partanen, Deputy Director-General,
Ministry of Social Affairs and Health

Vice Chair: Jouko Soder, Ministerial Counsellor for Health
Affairs, MSAH

Secretary: Anne Koskela, Senior Officer, Legal Affairs, MSAH

Title of publication: Report on development of ambulance service and prehospital emergency care. Final report]
of the Steering Group for developing ambulance service and prehospital emergency care

Summary

The Ministry of Social Affairs and Health set up the Steering Group for developing ambulance service and
prehospital emergency care for the term from 15 February 2007 to 31 December 2008. It was assigned to guide,
support and oversee the development projects for prehospital emergency care and ambulance service, assist]
Rapporteur ad int. Markku Kuisma in his work, and to prepare a proposal for developing and organising the
prehospital emergency care, ambulance service and first response operations.

After setting up the Steering Group a working group was appointed to draft a new health care act, which
put forward proposals for organising prehospital emergency care and for its content as a part of the health
care system. The Steering Group has conducted, as an advisory body, discussions on the content of emergency
medical services that is being reformed.

The Steering Group proposes organising emergency medical services on a regional basis as a part of the health
care system. National instructions should be drawn up regarding the principles of defining service level, and
the basic and treatment level in emergency medical services should be specified. The Steering Group proposes
that the Ministry of Social Affairs and Health set up a working group with the task of preparing a proposal
for an overall reform of the system of financing emergency medical services. The Steering Group proposes
amending the Act on Private Health Care to the effect that its scope of application is extended to cover also
the ambulances of private service providers. According to its proposal, the scope of the Patient Injuries Act
should be expanded so that personal injuries as a result of faulty risk assessment regarding a person’s need for
help made at an emergency response centre and personal injuries in the context of first response services will
be considered as compensable patient injuries.

Key words: ambulance service, health care, health care services, prehospital emergency care

Bibliographic data Other information:
Reports of the Ministry of Social Affairs and Health 2009:13 www.stm.fi/english

ISBN: 978-952-00-2795-7 (PDF) Number of pages | Language

ISSN: 1236-2115 (print), 1797-9897 (online) 35 Finnish

URN:ISBN:978-952-00-2795-7

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-2795-7 Price Publicity
-€ Public

Distribution and sales Financier

The raport is only available on the Internet in pdf format Ministry of Social Affairs and Health







Siséllysluettelo

KUVAITUIERT ...ttt ettt st 3
Presentationsblad ...ttt ettt 5
DOCUMENTALION PAZE ...ttt sae s aes 7
Sosiaali- ja terveySMINISLErIiOIE.. ..ottt se s eenenns I
I JORAANTO ...ttt ettt 13
2 Ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittaimishankkeet 14
2.1 Piijat-Hameen ensihoidon kehittdmiShanke .........c..cccevceeevcerercenincninieenecrnecnresceseeeseciseeseeeneenene 14
2.2 Satakunnan Ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittamishanke — Saku.........ccocooveviuniniunineinenance. 18
2.3 Kaakkois-Suomen ensihoidon kehittdmishanke 2003 — 2006..............ccccoeveurerirnirrinienerrenrennnnes 22
3 Selvityshenkilo Markku Kuisman SeIVILYSTYO........ccccreeeurerereururencurenecneereeseenesencssesesesesseesseseaens 24
4 Ensihoidon KEhittAMINEN ...ttt ettt s eaees 27
4.1 Terveydenhuoltolakitydryhman ehdotukset ensihoidon osalta .......c.c.cecueecivccncncincncnnencncencncane. 27
5 Ohjausryhman esittamat kehittimistarpeet ensihoidossa ........cceeeceerevceererencereneneeeresceeenenes 31
5.1 Ensihoidon JArjeStamiStapa .......cccvceeeeeicricricnrieneieesreeseesessesessesessesessesesessesessescsssscsssseseens 31
5.2 RAOILUSJAITESTEIMA ...eeeieieieceiceet ettt bbbt et stacseee 31
5.3 LIIKENNEIUPA ..ottt st sttt sttt 32

6 Ohjausryhman ehdotukset ensihoidon kehittdmisestd ja jatkotyOsta.........coocurueeecmeurencucuenecncnne 34






Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti 12.2.2007 sairaankuljetuksen ja ensihoidon ohjausryhmin. Ohjaus-
ryhmin tehtidvini oli vastata ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittimishankkeiden ohjauksesta, tu-
kemisesta ja seurannasta seki ohjata ja tukea sosiaali- ja terveysministerion ensivastetta, ensihoitoa ja
sairaankuljetusta selvittimiin asettaman selvityshenkilon tyota. Lisiksi ohjausryhmin tuli tehdi hank-
keista saatujen kokemusten, tehtyjen selvitysten ja muun saatavilla olevan tiedon pohjalta esitys ensi-
hoidon, sairaankuljetuksen ja ensivastetoiminnan kehittimiseksi ja jirjestimiseksi.

Ohjausryhmin puheenjohtajana toimi apulaisosastopaillikké Marja-Liisa Partanen ja varapuheenjoh-
tajana lidkintoneuvos Jouko Séder sosiaali- ja terveysministeriostd. Ohjausryhmin jisenet olivat 13a-
kinténeuvos Jouko Isolauri sosiaali- ja terveysministeriosti, lainsdadintoneuvos Mika Kitto sisdasiain-
ministeriostd, budjettineuvos Raija Koskinen valtiovarainministeriostd, hallitusneuvos Tuula Ikonen
liilkenne- ja viestintiministeriosti, johtajaylilddkiri Olli Wanne Satakunnan sairaanhoitopiiristi, yli-
ladkari Eija Vaula Satakunnan sairaanhoitopiiristd, ensihoito- ja piivystyskeskuksen johtaja Risto
Heikkala Piijat-Himeen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymisti, osastonhoitaja Kaisu Ruuti
Piijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymiisti, tulosjohtaja, laaninliakari Kirsti Riiheld Etel-
Suomen laininhallituksesta, etuuspiillikké Kalevi Ristola ajalla 15.2.2007 — 11.10.2007 ja suunnitteli-
ja Anne Giss 12.10.2007 alkaen Kansanelikelaitoksesta, toimiala-asiantuntija Jari Miakinen Satakunnan ha-
tikeskuksesta, pelastusjohtaja Pekka Tihtinen Satakunnan pelastuslaitoksesta, erityisasiantuntija Sinikka
Huhtala Suomen Kuntaliitosta ja puheenjohtaja Teuvo Kontio Suomen Sairaankuljetusliitto Ry:sti.
Ylildikiri Tom Silfvast sosiaali- ja terveysministeriostd on toiminut ohjausryhmin pysyvini asiantun-
tijana 12.10.2007 alkaen.

Ohjausryhmin sihteerina toimi lakimies Janne Pitkivirta ajalla 15.2.2007 — 30.6.2007, lakimies Meeri
Julmala ajalla 20.3.2007 - 30.11.2007 seki hallitussihteeri Anne Koskela 12.10.2007- 31.12.2008.
Selvityshenkilé Markku Kuisma osallistui kutsuttuna asiantuntijana ohjausryhmin kokouksiin kaksi
kertaa.



Ohjausryhmin toimikausi oli 15.2.2007 — 31.12.2008, jonka aikana ohjausryhmi kokoontui 10 kertaa.
Ohjausryhmai oli esityksissaian yksimielinen.

Saatuaan tyonsi valmiiksi ohjausryhmi jattad muistionsa sosiaali- ja terveysministeriolle.
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Johdanto

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittimisti on selvitetty useissa tyoryhmissi 1990-luvun
alusta lihtien. Sosiaali- ja terveysministerion Sairaankuljetuksen luvan myontimisti ja tak-
san vahvistamista koskevien kiytantojen kehittimista selvittinyt tyoryhma (SAKU-tyoryh-
m4), jitti muistionsa vuonna 2000 (STM tyoryhmamuistioita 2000:8). SAKU-tyéryhma esit-
ti muun muassa sairaankuljetuksen alueellista jarjestimisti kokeiluna yhden tai useamman
sairaanhoitopiirin tai sen osan alueella. Alueellisessa mallissa ensihoito- ja sairaankuljetuspal-
velujen jirjestimisvastuu olisi sairaanhoitopiirilla. Tyoryhmai katsoi, ettd toiminnan taloudel-
lista vaikuttavuutta, laatua ja palvelujen saatavuutta voidaan edistii alueellisella yhteistyolla.

Piijat-Hameen sairaanhoitopiiri ja Satakunnan sairaanhoitopiiri ovat saaneet niiden tavoit-
teiden mukaisille sairaankuljetuksen ja ensihoidon kehittimishankkeille kansallisen terveys-
hankkeen valtionavustusta keviilld 2006. Hankkeiden yhteydessi oli tarkoitus selvittii myos
sairaankuljetuksen- ja ensihoidon rahoituksen vaihtoehtoja. Hankkeiden tueksi Sosiaali- ja
terveysministeri® asetti sairaankuljetuksen ja ensihoidon ohjausryhmin. Sen tehtivini oli
vastata ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittimishankkeiden, kuten Satakunnan ensihoi-
don ja sairaankuljetuksen kehittimishankkeen seki Piijat-Himeen ensihoidon kehittimis-
hankkeen, ohjauksesta, tukemisesta ja seurannasta. Ohjausryhmin tehtivini oli myos ohjata
ja tukea sosiaali- ja terveysministerion 2.1.2007 selvityshenkiloksi asettaman Markku Kuisman
ensivastetta, ensihoitoa ja sairaankuljetusta koskevaa selvitystyoti. Toimeksiannon mukaan
ohjausryhmin tuli tehdi hankkeista saatujen kokemusten, tehtyjen selvitysten ja muun saa-
tavilla olevan tiedon pohjalta esitys ensihoidon, sairaankuljetuksen ja ensivastetoiminnan ke-
hittimiseksi ja jarjestimiseksi.

Ohjausryhmin tyon aikana sosiaali- ja terveysministerié asetti 28.6.2007 tyoryhmin val-
mistelemaan kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistimisti terveydenhuoltolaiksi.
Ensihoidon jarjestimisti ja sisdltod koskevat asiat sisiltyivit terveydenhuoltolakityéryhmin
toimeksiantoon osana terveyspalvelujirjestelmin kokonaisuutta. Terveydenhuoltolakityoryh-
min kesilld 2008 jiattima muistio sisilsi myos ehdotuksia ensihoitopalvelun jirjestimisesti
ja sisillostd. Vaikka ohjausryhmii perustettaessa ei ollut tiedossa terveydenhuoltolakityéryh-
min perustaminen, ohjausryhmi on neuvottelukuntatyyppisesti kiynyt keskustelua uudistu-
van ensihoitopalvelun sisalléstd. Ohjausryhmin puheenjohtaja Marja-Liisa Partanen on toi-
minut myos terveydenhuoltolakityoryhmin puheenjohtajana ja asiantuntijana toiminut Tom
Silfvast on ollut kuultavana terveydenhuoltolakitydoryhmassi. Lisiksi jisenten taustaorgani-
saatiot ovat antaneet lausuntonsa terveydenhuoltolakityéryhmin esityksesti terveydenhuol-
tolaiksi.

Terveydenhuoltolakityéryhmin tekemien esitysten jatkovalmistelua tehdiin osana terveyden-
huoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisti koskevan lainsiddinnon valmistelua.



2.1

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittdmishankkeet

Paijat-Hameen ensihoidon kehittdmishanke

Hankkeen tavoitteet

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen alueellisen mallin valmistelu on aloitettu jo 1.10.2005 osa-
na ns. Terveyspiirihanketta. Piijit-Himeen sosiaali- ja terveyspiiri aloitti toimintansa 2007.
Terveyspiiri muodostuu Piijat-Himeen sairaanhoitopiiristi ja kahdeksasta sairaanhoitopiirin
jasenkunnasta, jotka ovat siirtineet sosiaalihuoltolain ja kansanterveyslain mukaiset tehtivin-
si sosiaali- ja terveyspiirille, Nama kunnat ovat: Artjarvi, Hartola, litti, Myrskyli, Nastola,
Orimattila, Pulkkila ja Sysmi; jiljempini kuntakahdeksikko. Tiassa kuvattu Piijat-Himeen
ensihoidon kehittimishanke on vilitonti jatkoa ko. valmisteluhankkeelle.

Hallinnollisesti hankkeen tavoitteena oli kehittii ensihoitojirjestelmai alueelliseksi palveluk-
si siten, ettd viime kidessi kunnat olisivat antaneet ensihoidon ja sairaankuljetuksen jirjesta-
misvastuun sosiaali- ja terveysyhtymalle.

Toiminnallisesta nikokulmasta tavoitteena oli kehittad kaikille alueen toimijoille yhteinen
toimintamalli, jonka pohjalta yhteistoiminta esim. suuronnettomuuksissa tai monipotilasti-
lanteissa olisi sujuvampaa.

Keskitetylld koko Piijat-Himeen kattavalla resurssien kiyton ohjannalla oli tarkoitus parantaa
tehokkuutta ja saada aikaan kustannussiistoja. Lisaksi myos kaluston, hoitovilineiden ja esim.
liikkeellisen hapen vilineiston yhtensistamiselld oli tarkoitus saada kustannussiastoja.

Tavoitteena oli laatia ensiauttajatoiminnalle, perus- ja hoitotason sairaankuljetukselle laikin-
nillisen pelastustoiminnan hoitoketju seki kiireettomalle hoitolaitossiirroille yhtendinen toi-
mintamalli, joka noudattaisi sosiaali- ja terveyspiirihankeen tavoitteita ja hankkeen toiminto-
jen yleistd jarjestimistapaa.

Henkilston osaamisen kehittimiseksi tavoitteena oli kehittida toimiva tiydennyskoulutusjar-
jestelmi seki siihen liittyva ammattitaidon testaus. Erityisesti tavoitteena oli kehittia ladke-
hoitoon liittyva tiydennyskoulutusta Turvallinen lddkehoito -oppaan periaatteiden mukaisesti.

Hankkeen yhteni tavoitteena oli tehdi yhteistyotd Lahdessa sijaitsevan Sotilasldiketieteen
keskuksen kanssa siten, ettd molempien organisaatioiden resursseja ja osaamista voitaisiin
kayttdd tehokkaasti esim. koulutuksen kehittimisessa. Piijait-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tymin omana toimintana oli tavoitteena kehittii alueellinen suuronnettomuussuunnitelma
ajan tasalle.

Osana laajempaa terveydenhuollon uudelleenorganisointia tavoitteena oli alusta asti kehittia
ensihoitojirjestelmii osana muun terveydenhuollon piivystysjirjestelyja.

Hankkeen toimenpiteet

Hankkeessa jatkettiin edellisen rahoitusjakson aikana kiynnistettya selvitystd alueen ensihoi-
don nykytilasta, kiytettivissi olevista resursseista seki toiminnan kustannuksista.



Himeen, Kaakkois-Suomen ja Iti- ja Keski-Uudenmaan hitikeskukset toimittivat tilasto-
tietoja ambulanssien tehtivisti. Niiti tietoja muokattiin erilaisin tilastollisin menetelmin, ja
pidosa tehtivisti pystyttiin myos paikantamaan paikkatieto-ohjelmistolla muokattavaksi. Ti-
mi vaihe oli erityisen tyolis, koska hitikeskuksilla ei ole periaatteessa oikeutta antaa ensihoi-
don tehtivisti tietoja hitikeskuslain rajoitusten vuoksi, eikd hitikeskuksilla myoskiin ollut
tyokaluohjelmistoa tietojen saamiseksi ulos tietojirjestelmistd. Havaituista ongelmista tieto-
jen saannissa raportoitiin erikseen STM:lle.

Ensihoidon jirjestimisen problematiikkaa ja alueellisen jirjestelmin vaihtoehtoja selvitettiin
kuntien toiveesta seikkaperdisemmin. Tisti selvityksestd koottiin raportti Paijat-Hameen en-
sihoitopalvelu 2010 — Work smarter, not harder.

Jarjestdmissopimus

Kuntakahdeksikon sairaankuljetussopimukset ovat siirtyneet sosiaali- ja terveysyhtymin vas-
tuulle 1.1.2007 piirin muodostuessa. Sopimuksiin ei tehty tissi vaiheessa sisillollisida muu-
toksia.

Muiden kuntien osalta saatiin lautakunta- ja hallitustason paitokset jirjestimisvastuun siir-
rosta. Kuitenkin jo tehdyt paitokset peruttiin. Alueellista valmistelua varten perustettiin uu-
si, Lahden kaupungin vetimi tydryhmai, joka aloitti toimintansa keviilld 2008. Tyoryhmai ei
ole edelleenkiin piissyt yksimielisyyteen palvelujen jirjestijitahosta, eikd hankkeen aikana
paisty niin ollen sopimukseen palvelujen jirjestimisesti alueellisena kokonaisuutena.

Alueellinen yhtenaisyys

Selvityksissa todettiin, ettd seudullinen jirjestelmi vaatii alueellisen ensihoidon johtamisjir-
jestelmin, josta tehtiin esitys kunnille. Koska kyseessi olisi ollut uudentyyppinen toiminta-
muoto, jossa tyonjohtovastuu olisi ollut tilaajan edustajalla ja toimialue useita kuntia kattava
ja maantieteelliselti alueeltaan varsin laaja, hanke tuki sh Sami Riven ylemmin AMK-tutkin-
non opinniytetyoni tehtyi selvitysti lidkintdesimiestoiminnan jirjestimisesti. Selvitystyo oli
luonteeltaan erittdin laaja, ja siini vertailtiin ensihoidon johtamismalleja my6s kansainvilisesti.

Ensihoitajien tasotestausjirjestelmi on vakiinnutettu alueelle. Testauksiin on voinut osallistua
myos kuntakahdeksikon ulkopuolisten kuntien ensihoidon henkilosts, koska on katsottu etti
testaus on osa sairaanhoitopiirille sairaankuljetusasetuksen mukaan kuuluvaa ohjausta ja val-
vontaa. Alueelliset erot ovat edelleen suuria, koska nykyisissia sopimuksissa ei ole mairitelty
toiminnan tasoa tai koulutusvaatimuksia ja tason parantaminen on kiytinnossi palvelun tuot-
tajien hyvintahtoisuuden varassa.

Turvallinen liikehoito-oppaan mukainen liakehoidon tiydennyskoulutus kouluasteen tut-
kinnon suorittaneille ensihoidossa hoitotasolla toimiville jirjestettiin ostopalveluna Lahden
ammattikorkeakoulusta. Hankkeessa valmisteltiin myos ensihoidon henkildstolle kohdennet-
tua muuntokoulutusmahdollisuutta lihihoitajista sairaanhoitajiksi. Rahoitusta ei kuitenkaan
saatu toteutettua toivotulla tavalla, ja kiytinnossi palvelun tuottajan tai opiskelijan itsensi ra-
hoitusosuus olisi noussut kohtuuttoman korkeaksi. Tarve tillaiselle koulutukselle olisi kuiten-
kin ilmeinen edelleen. Tavalliseen AMK-tutkintoon johtavaan koulutukseen osallistuminen
on tyén ohessa monille kohtuuttoman vaikeaa. Alueella ei ole omaa ensihoitaja-AMK -kou-
lutusta, ja edelleen hyvin suuri osa hoitotasolla toimivista on laikintivahtimestari-sairaankul-
jettajia tai lahihoitajia. T4td henkilostoa ei kuitenkaan saisi menettii hoitotasolta, koska hen-
kilostostd on muutenkin hienoinen pula.



Kuntakahdeksikon alueella on uusittu sopimukset ensivastetoiminnasta. Sopimukset ovat nyt
yhtenevii koko alueella. Samassa yhteydessi perustettiin kaksi uutta ensivasteyksikkod Sys-
maiin ja Hartolaan.

Liike-, hoitotarvike- ja happihuoltoa on kehitetty edelleen kuntakahdeksikon osalta, ja tarvi-
kehuolto toimii talld hetkells jo kohtuullisesti. Happipullot ja niihin valittomasti liittyvit vi-
lineistét on kuntakahdeksikon alueella yhteniistetty, joten pulloja voidaan nyt vaihtaa ristiin
yksikoiden valilld. Logistiikkaa on myds parannettu siten, ettd kaikkina vuorokaudenaikoina
happea on saatavissa ainakin keskussairaalan piivystyksesta.

Liikehuollon osalta ensihoidon yksikot toimivat kuten muutkin alueen yksikot, ja esim. tilaa-
vat liakkeet kiyttien yhteisti tilausjirjestelmii. Tami on parantanut liikehuollon seuratta-
vuutta ja turvallisuutta, kun ldikevalikoima on samalla yhteniistetty.

Hanke on mukana VTT:n ja STM:n kehittimissi Haipro-hankkeessa (haittatapahtumien ra-
portointi terveydenhuollossa) ensimmaiiseni ensihoito-organisaationa. Jirjestelma on tilld
hetkelld tuotantokiytossi, joskin kiayttokoulutukseen tulee vield panostaa.

Suuronnettomuuksiin varautuminen

Sairaalan ulkopuolinen suuronnettomuusohje on hyviksytty yhtymin alueella kiayttoon otet-
tavaksi, ja tiettivisti myos muut kunnat ovat sen hyviksyneet omalta osaltaan. Samassa yhte-
ydessi on otettu kiyttoon myos uudet STM:n suosituksen mukaiset potilasluokituskortit.

Ohjeistukseen liittyvad koulutusta on annettu seki ensihoidon, ettd sairaalan henkildstolle se-
ki muutamien kuntakahdeksikon terveysasemien henkilostolle.

Yhteistyo Sotilaslddketieteen keskuksen kanssa on vasta kunnolla kidynnistymassia. Hank-
keen projektityontekija on osallistunut yhdelle SotLtk:n jirjestamaille kurssille kouluttajana.
SotLtk:n potilassimulaattoria on vuokrattu ensihoitohenkildston tasotestauksiin. POKE-jar-
jestelmin jatkokehittamisesti on kiyty useita neuvotteluja, koska puolustusvoimien laikinti-
huollon ja ensihoitojirjestelmin intressit tidssa asiassa ovat yhtenevit.

Tieto- ja viestintajarjestelmat

Hankkeen yhteni osa-alueena on ollut kartoittaa ratkaisuja sihkodisen potilaskertomuksen
kiyttoonottamiseksi ensihoidossa. Toiminnanohjauksen ja johtamisen tueksi on jo kesisti
2007 lihtien kiytetty alun perin poliisin kiyttoéon kehitettyd POKE-tietojirjestelmii, jonka
avulla voidaan seurata yksikoiden sijaintia ja tilatietoja. Jirjestelmii ollaan ottamassa kiyt-
toon poliisin lisiksi myds muussa viranomaistoiminnassa (mm. puolustusvoimat). Hankkees-
sa on osallistuttu jarjestelmin kehittimistyohon lihinni asiantuntijaroolissa. Tavoitteena olisi
yksinkertaisen potilastieto-osion implementointi osaksi em. jirjestelmai.

VIRVE-toimintaa on kehitetty myos hankkeen toimesta. Sosiaali- ja terveysyhtymin alueen
ensihoidon yksikoiden Virve-kalusto uusittiin paikannuskelpoiseksi POKE-jirjestelmin pilo-
toinnin yhteydessi. VIRVE-koulutusta on annettu keskussairaalan sisilld avainhenkiloille.

Tutkimus ja kehittamistoiminta

Vaikka kyseessd ei ollut tutkimushanke, oli uudistusten arvioimiseksi valttimitonti tehda
tiettyjd tutkimuksellisia projekteja. Tirkeimpani niistd voidaan pitda asiakastyytyviisyystut-
kimusta, jonka aineisto kerittiin alueelta jo 2007. Tulosten raportointi on osittain edelleen
kesken. Aineistosta on lisiksi tekeilld yksi viitoskirjan osatutkimus.



Aiemmin hitidkeskuksesta saatuja aineistoja (2005 ja 2006) olisi mahdollista kiyttaa ensihoi-
don kehityksen mittaamiseen. Hitiakeskustietojirjestelmisti ei kuitenkaan tilld hetkelld enai
saada tietoja, eiki terveydenhuollolla ole mitidin omaa tietojirjestelmaii, josta vastaavat tiedot
olisivat saatavissa. Neuvottelut asian ratkaisemiseksi eivit ole tuottaneet tulosta toistaiseksi.

Paikkatietojarjestelmien ja paikkatiedon hyoédyntimisesti terveydenhuollon suunnittelussa
on saatu merkittiviasti lisda tietoa ja kokemusta, jota voidaan hyddyntia myds muun tervey-
denhuollon suunnittelussa. Ensihoitospesifisesti on kehitetty menetelmii mm. ensihoidon ris-
kialueiden mairittelemiseksi, ja on todennikoisti ettd tuloksia tullaan niiltd osin hyodynti-
miin myos kansallisen lainsiadidnnon ja siihen liittyvin ohjeistuksen valmistelussa.

Hankkeen arviointi

Hanke ei onnistunut perustehtivissiin, ts. alueellisen ensihoitojirjestelmin kidynnistamises-
si. Syntynyt kuntakahdeksikon ensihoitoalue on maantieteellisesti pirstoutunut, eikd muo-
dosta sellaista toiminnallista kokonaisuutta, etti siiti saatuja kokemuksia voitaisiin luotet-
tavasti yleistdd laajemmin. Lainsiaidantouudistus ajaa palvelujirjestelmii kohti suurempia
alueita, mutta valitettavasti nyt menetettiin tilaisuus kokeilla rajatulla alueella kiaytinnossi,
millaisia haasteita alueellinen jirjestimismalli todellisuudessa tuo.

Hankkeen toteuttamisen kdytinnon haasteena on ollut hankehenkiléston voimakas vaihtu-
vuus. Hankkeessa ei ole sen piittyessi ketdin, joka olisi ollut mukana ensimmaisen selvitys-
hankkeen alkaessa 2005. Tami on aiheuttanut jossain miirin ongelmia hankkeen pitimisessi
raiteillaan. On kuitenkin ilo havaita, ettd hankkeen piittyessi toimenpiteiden ja tavoitteiden
peruslinjaukset ovat pysyneet muuttumattomina ja terveydenhuoltolain ehdotukseen vertail-
tuna myds ilmeisen hyvin lainlaatijan linjausten suuntaisina. Henkil6ston vaihtuvuutta ei voi
pitdd myoskidin syyni alueellisen ensihoitojirjestelmin toteutumattomuudelle, sen syyt ovat
syvemmilld peruskuntien ja yhtymin vilisissd suhteissa. Lisiksi vastaavaan tilanteeseen on
tormitty kaikissa valtakunnassa kiaynnissi olleissa ensihoidon hankkeissa. Ensihoitoon liittyy
jotain sellaista arvolatausta, joka estii asian rationaalisen tarkastelun.

Hankkeen puitteissa on kuitenkin pystytty yhtensistamiin kuntakahdeksikon alueen ensihoi-
toa siind mairin, kuin se on nykyisten sopimusten mukaisesti ollut mahdollista. Esimerkiksi
kalustoon ja vilineistoon liittyvi kehitystyd on jo nyt osoittautunut hyodylliseksi kiytinnon
toiminnan kannalta. Hankkeen tietojirjestelmiin liittyvd panostus on poikimassa asiaan kes-
kittyvin STM:n rahoittaman jatkohankkeen, ja vienyt monella tapaa esim. operatiivista vies-
tintdi ja Virven kiyttoi eteenpiin.

Onnistuakseen kaikissa tavoitteissaan Piijat-Himeen kehittimishanke olisi toivonut selkeisti
tiukempaa otetta STM:n suunnalta. Kunnille olisi tullut selkeammin viestittii hankkeen kan-
sallisesta merkittivyydesti tulevan lainsiddantouudistuksen pohjana. Jilkikiteen niyttid kui-
tenkin ilmeiselts, ettd alueellisen jirjestelmin toteutuminen, edes miiriaikaisena, olisi vaati-
nut lakimuutoksia. Kuntien vilistid yhteisymmarrysti ei olisi milldin toimin saatu aikaan.



2.2

Satakunnan Ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittdmishanke
— Saku

Hankkeen tavoitteet

Vuoden 2006 syksylld kiynnistynyt SAKU hanke on jatkoa vuosina 2002-2004 tehdylle Sa-
takunnan SAKU -hankkeelle, jonka taustalla olivat jo silloin valtakunnallisesti todetut ensi-
hoidon- ja sairaankuljetuksen kehittimistarpeet. Vuonna 2004 piittyneessi tyossi selvitettiin
mm. sairaankuljetuksen ja ensihoidon nykytilaa seki suunniteltiin alueellinen sairaankuljetuk-
sen ja ensihoidon toimintamalli. Jo tdllin luotiin toiminnallinen kisite ensihoitokeskus. Alu-
eellisessa toimintamallissa vastuu ensihoidon ja sairaankuljetuksen toiminnan organisoinnista
on keskitetty sairaanhoitopiirille, jossa toimii ensihoitokeskus, joka toimii alueellisena palve-
lun tilaajan asiantuntija organisaationa. Hankkeen aikana suunnitelmissa oli myds paista alu-
eelliseen kaytinnon kokeiluun, mutta asia ei talléin mahdollistunut. Vuoden 2004 hankkeessa
tehtiin myos ensihoidon tietojirjestelmimaiirittely.

Vuosien 20062008 SAKU hankkeen keskeisimmat tavoitteet

1. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelun jirjestiminen alueellisena kokonaisuutena yhteis-
tyossd alueen terveyskeskusten kanssa ja samalla tehdiin tiivista yhteistyotd keskitetyn
alueellisen paivystyksen jirjestimisen kanssa huomioiden perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vaatimukset.

2. Ensihoitokeskuksen toiminnan kdynnistiminen Satakunnan sairaanhoitopiirissi

3. Kiireettomien potilaskuljetusten saattaminen toiminnanohjauksen piiriin ja toimintamal-
lin yhteensovittaminen kiireellisten potilaskuljetusten jirjestimiseen.

Hankkeen toimenpiteet

Nykytila

Hankkeen alussa selvitettiin sairaankuljetuksen- ja ensihoidon nykytila Satakunnassa (valmi-
us, toiminnan volyymi, resurssit ja kustannukset). Kavi ilmi, ettd useat jo edellisessi hankkees-
sa esitetyt kehittimisehdotukset eivit olleet kuitenkaan edenneet (mm. lihtévalmius, kustan-
nusten hajanaisuus).

Hanketta esiteltiin laajalti kuntayhteistyokumppaneille, joita olivat palveluntuottajat, terve-
yskeskusten johtavat ladkarit ja kuntapaittijit.

Sairaankuljetuksen ja ensihoidon ohjaus, valvonta ja jarjestamisvastuun siirto

Kiytyjen neuvotteluiden perusteella suuri osa terveyskeskuksista oli halukkaita siirtimiin
sairaanhoitopiirille ohjaus ja valvontavastuun, osa myos jarjestimisvastuun. Muutamat kun-
nat jdivit vield pohtimaan asiaa tulossa olevien PARAS hankkeeseen liittyvien kuntalii-
tosten vuoksi. Myos kuntapoliittiset asiat olivat joidenkin kielteisten piitosten taustalla.



Kivi kuitenkin ilmi, ettid nykylainsiadinto ei mahdollista jirjestimisvastuun siirtoa, ohjauk-
sen ja valvonnan siirto ovat sen sijaan mahdollisia. Ohjaus- ja valvontavastuun siirtoon tih-
tddvidd sopimusta valmisteltiin huolella. Nyt hyviksytyn sopimuksen taustamateriaalina on
kiytetty HUS alueella tehtyi vastaavaa sopimusta. Satakunnan sopimus oli myés Kuntaliiton
arvioitavana seki Satakunnan sairaanhoitopiirin lakimiehen tarkistettavana.

Vuoden 2007 aikana kiytyjen neuvottelujen perusteella ensihoitopalvelun (ensivaste, perus-
ja hoitotason sairaankuljetus) ohjaus ja valvontavastuun sairaanhoitopiirille ovat siirtineet:
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Rauman ktt ky

Luoteis-Satakunnan ktt ky
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Rauman ktt ky:std vuoden 2008 lopulla irtautuva Eurajoki on myos siirtimassi ohjaus- ja
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Kuvio 1. Ensihoitokeskus
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Toiminnan tarkoituksena on maiarittida ensihoitopalvelun alueellinen palvelutaso ja laatukri-
teerit seki hilytysohjeet seki tuottaa sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen keinoin ensihoi-
don vastuuldakiripalvelut seka tarvittavat tilastointi-, suunnittelu- ja koulutuspalvelut. Ensi-
hoitopalvelun toiminnan ohjaus ja suunnittelu yhteniistetian ja selvennetiin

Ensihoitokeskus on toiminnallinen kokonaisuus, joka on osa Ensihoidon ja pdivystyksen toi-
mialuetta (v. 2009 alusta, entinen Piivystyksen ja Ensihoidon tulosyksikko).

Koulutus

Satakunnan keskussairaalan ensihoidon osaston koulutustilojen suunnittelu- ja muutostyd
kaynnistettiin v. 2007 aikana (koulutusvilineiston kartoitus ja tiydennyshankinnat). SimMan
simulaatiovilineiston hankinta toteutettiin v. 2007 aikana sairaanhoitopiirin ja Turun yliopis-
ton ladketieteellisen tiedekunnan yhteishankintana.

Syksylla 2007 kiynnistetty sairaanhoitopiirin jirjestimi pilotti hoitotason koulutus saatiin
paitokseen keviilli 2008. Vuoden 2008 aikana on jirjestetty ensihoidon teoriakoulutuksen
lisiksi (yhteisluentoja paivystyspoliklinikan henkildston kanssa) kiytinnon harjoittelua, ku-
ten simulointiin perustuvia kidytinnon harjoitustentteji. Lisiksi ensihoitajat ovat kiyneet kiy-
tinnon (1-2pv) harjoittelujaksolla leikkausosastolla. Perus- ja hoitotason velvoitteiden yllipi-
tamiseksi jarjestetian jokaiselle kentilld toimivalle tyontekijille 1-3 vuoden vilein tietojen ja
taitojen teoriatestaus. Sairaanhoitopiiri on osallisena "valtakunnallisessa” (17 sairaanhoitopii-
rid, syksy 2008) nettipohjaisessa teoriakokeessa. Toimijoille on lisiksi jirjestetty suuronnet-
tomuustilanteiden viestinti ja johtamiskoulutusta. Sairaalan liikintiryhmaille on jirjestetty
kenttitoimintakoulutusta. Liiketieteen opiskelijat ovat osallistuneet ladkiriyksikkdtoimin-
taan.

Laadunvalvonta

Hankkeessa laadittiin toiminnan ohjausta varten laatukriteerit.

Laakariyksikkétoiminnan kehittdminen

Hankkeen aikana tehtiin kaksi seurantajaksoa koskien Satakunnan liaakiriyksikkotoimintaa.
Seurantajaksojen aikana yksikon toimintamalli terdvoityi osana ensihoidon- ja paivystyksen
toimialuetta. Ensihoitoldikirin tydonkuvaan kuuluu paitsi sairaalana ulkopuoliset ensihoito-
tehtdvit, hoito-ohjeiden antaminen ja kentdn ohjaus, myds toiminta paivystyspoliklinikalla
hititilapotilaiden hoidossa.

Ohieita

Hankkeen aikana uudistettiin entinen ensihoidon, nykyinen ensihoitopalvelun toimintaohje.
Lisdksi laadittiin hoito-ohjeet (laadinnassa tukeuduttiin Duodecimin sihkoiseen ensihoito-
oppaaseen ja alueellisiin hoitokaytintoihin). Lisiksi tehtiin ohjeisto siitd, milloin potilas voi-
daan hoitaa kohteessa ja milloin ambulanssia ei tarvita potilaskuljetukseen.

Ensivastetoiminta

Ensivastetoiminnan nykytilan selvityksessi (Satakunnan pelastuslaitos — SAKU projekti) il-
meni tarve yhteniistdd toimintaa (mm. hilytysohjeet, toimintaohjeet, koulutus, vilineet, so-
pimukset). Satakunnan pelastuslaitos perusti ensivastetoiminnan ohjausryhmin (edustajat
toimijoista ja sidosryhmista).



Ohjausryhmin ohjauksessa on tehty toimintaohjeisto ja koulutussuunnitelma seki ensivas-
teen runkosopimus (kolmikanta sopimus: pelastuslaitos — terveyskeskus/sairaanhoitopiiri-so-
pimuspalokunta/muu ensivastepalvelun tuottaja). Runkosopimus on otettu kiyttéon jo use-
alla paikkakunnalla

Suuronnettomuusvalmius

Hankkeen aikana laadittiin liakinnillisen kenttdjohtamistoiminnan ohjeistus. Sairaalan suur-
onnettomuussuunnitelma uudistettiin.

Héatakeskus — ensihoitoketjun toiminta

Hankkeessa suoritettiin kuukauden mittainen selvitys koskien hitikeskuksen riskinarvion
osuvuutta ja ensihoitoketjun toimintaa. Hitikeskuspaivystijian riskinarviointiohjeiston uu-
distusty6 alkoi hankkeen aikana (Ari Alanen 3kk kevit 2008). Ty6 jatkuu vuoden 2008 lop-
puun asti ilman projektirahoitusta, STM ohjaamana hankkeena.

Kiireettomat ambulanssilla tapahtuvat hoitolaitosten vastuulla olevat potilassiirrot

Valtioneuvoston asetus hitikeskustoiminnasta (990/2000) maiarittdaa hatikeskusten tehta-
viksi vilittad kiireettomit sairaankuljetustehtivit asianomaisille yksikoille. Asetuksessa mii-
ritetyt kiireettomit sairaankuljetustehtivit on yleisesti tulkittu tarkoittavan sairaaloiden ja
terveyskeskusten vilisid potilassiirtoja. Potilassiirtojen sopimuskiytinnot seki ohjeiston laati-
minen hitikeskuksille kuuluu potilassiirroista vastaaville terveyskeskusten ja sairaaloiden vas-
tuuviranomaisille. Sopimuksissa ja niiden edellyttamissi hitikeskuksille laadituissa ohjeistuk-
sissa epikohtana on ollut, ettd myos kansanterveyslain14§:n valmiutta yllipitivii ensihoito-/
sairaankuljetusyksik6itd on madrdtty mm. sairaanhoitopiirien vastuulla oleviin potilassiirto-
tehtaviin.

Kiireettomista potilassiirroista tehtiin nykytilaselvitys ja lisiksi suunniteltiin vaihtoehtoisia
tulevaisuuden toimintamalleja tavoitteena siirtokuljetusten keskitetty koordinointi sairaan-
hoitopiirin sisalla.

Palvelutasoméaérittely

Muutaman kunnan osalta tehtiin palvelutasomaiirittely. Lisiksi kuvattiin ne seikat, jotka tulee
mairittelyssd huomioida.

Tietojarjestelmét

Kyseessi ei ollut tietojirjestelmihanke ja ensihoidon tietojirjestelmivaatimusmairittely on
tehty jo edellisessi vuonna 2004 piittyneessi SAKU hankkeessa. Kansallisesti tietojirjes-
telmien kehittdmisessi ei ole edetty Helsingin seutua lukuun ottamatta. Tissd nykyisessikin
hankkeessa tuli esiin korostuneesti tietojarjestelmien puute ja samalla puute saada keskitetys-
ti tilastotietoa, jota tarvitaan toiminnan ohjauksen ja seurannan kannalta. Sairaankuljetusyksi-
koiden paikannushanke kiynnistyi ja hankkeen paittyessi paikannus on osin toiminnassa.
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2.3

Jatkotoimenpiteet

Jatkotoimenpitein& hanke esitti:

1. Terveydenhuoltolain tullessa voimaan palvelutasomaiiritykset tulee tehdi ns. puhtaalta
poydaltd, jolloin arvioidaan tarvittavat yksikkomairit ja yksikoiden sijoituspaikkakunnat.
Palvelutasomaiirityksen perusteista tulee laatia valtakunnalliset ohjeet

2. Hankitaanko ensihoitopalvelu jatkossa kokonaan tai osin kilpailuttamalla vai omana toi-
mintana, tulee nykyisti tarkemmin arvioida.

3. Toiminnan seurantaa ja ohjausta varten tarvitaan helposti saatavissa olevaa seurantatietoa.
Ensihoidon tietojirjestelmd hanke tulee saada pikaisesti alueelle ja hanke tulee viedi to-
teutukseen saakka. Keskeneriisii jarjestelmia ei kentille voida ottaa.

4. Valtakunnallista benchmarking toimintaa tulee kehittida sekd ensihoito ettd paivystystoi-
minnan osalta.

5. Hitikeskuslakia tulee muuttaa ja parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonsaantia hi-
tikeskuksesta. Hitikeskuspiivystijin asemaa tulee parantaa.

6. Valtakunnallisesti tulee sopia nykyistd tarkemmin perus- ja hoitotason vaatimuksista ja
toimenpidelupien kestoajoista. Koulutus- ja testausjirjestelmii tulee kehittia nykyisti
yhteniisempiain suuntaan. Testausjirjestelmi tulisi soveltaa koskemaan myds paivystys-
poliklinikan henkilostoa.

7. Ensihoitopalvelun korvausjirjestelmai tulee pikaisesti uusia, koska ennen siti ei tavoiteltu-
ja toimintatapamuutoksia saada kiyttoon riittivin hyvin.

8. Kun terveydenhuoltolain my&ti toiminnan jirjestimis-, ohjaus ja valvontavastuu siirtyy
sairaanhoitopiireille, taytyy niilld olla riittdvisti resurssia tehtavien suorittamiseen.

9. Ensihoitopalvelun haittatapahtumien ja liheltipiti-tilanteiden seurantajirjestelmi tulee
ottaa kiyttoon.

Kaakkois-Suomen ensihoidon kehittdmishanke 2003 — 2006

Kaakkois-Suomen Ensihoidon kehittamishanke toteutettiin vuosina 2003 — 2006. Hank-
keen kiynnisti Eteli-Suomen lidninhallituksen sosiaali- ja terveysosasto, ja rahoitus tuli Ete-
li-Suomen ladninhallituksen ohjaamana EU-rahana, ESR-projekti (70%) ja Eteli-Karjalan se-
ka Kymenlaakson sairaanhoitopiireilti molemmilta 15 %. Hanke kattoi Etelid-Karjalan ja
Kymenlaakson maakunnan alueen. Hankkeella oli ohjausryhmi, jonka puheenjohtajana oli
sosiaalineuvos, ldininlaikari Kirsti Riiheld sekid kidytinnon tyon toteuttivat projektipaillikko
Jukka Pappinen 2003 — 2004 ja Piivi Mienpia 2004 — 2006. Hallinnointi tapahtui Kymen-
laakson ammattikorkeakoulun kautta. Hankkeeseen osallistuivat molemmat sairaanhoitopiirit
(johtajayliladkarit seki ensihoidon vastuulaakirit) sekd alueen terveyskeskuksien, pelastustoi-
men, Kaakkois-Suomen hitikeskuksen ja yksityisen sairaankuljetuksen edustajat sekid am-
mattikorkeakoulu (ensihoidon opetus). Lisiksi projektissa toimi useita asiantuntijatyéryhmia.
Hankkeen henkil6stoa osallistui myods Suomen Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministerion
ensihoidon sihkoisen potilaskertomuksen ydintietomairittelyihin.



Projektin alussa keskityttiin ensihoitoketjun sekd moniviranomaistoiminnan viestinnin tehos-
tamiseen huomioiden mm. viranomaisradioverkon suomat mahdollisuudet. Seuraavana vai-
heena oli ensihoidon toimijoiden johtamisvalmiuksien, ensihoidon kokonaislaadunvarmistuk-
sen ja sitd tukevien tilastointi-, seuranta-, tiedonkeruu- seki asiakaspalautteiden hankinta- ja
analysointimallien kehittiminen. Erittdin tirkedksi nousi alueen kaikkien ensihoitoketjussa
toimijoiden ja sidosryhmien verkostoituminen yhteistyon ja toimintavalmiuksin parantami-
seksi.

Lopputulemana laadittiin alueen yhteinen Kaakkois-Suomen Ensihoidon strategia vuoteen
2010. Strategiatyossi esille tuli useita toiminnan kehittimiskohteita. Niiden perusteella hank-
keessa kidynnistettiin mm. sidnnéllinen alueen ensihoitolidakireiden piivystyskonsultaatiojar-
jestelmi. Viranomaistydryhmissi laadittiin merialueiden ensihoidon ja sairaankuljetuksen
toimintamallit viestintiohjeineen. Kaakkois-Suomen alueen ensihoitoasiakkaille toteutettiin
asiakastyytyviisyystutkimus. Hankkeessa jirjestettiin runsaasti eri asiantuntijoiden antamana
koulutusta. Mm. lidkinnillisen pelastustoimen johtamiskoulutus monipotilas- ja suuronnet-
tomuustilanteissa sai suuren suosion. Tamin koulutuksen pohjalta aloitettiin Kymenlaakson
ammattikorkeakoulussa ensihoidon johtamisosaamisen erikoistumisopintojen suunnittelu, jo-
ka toteutui myohemmin varsinaisena koulutuksena. Koulutusta jirjestettiin myds viestinnista
muille ensihoitoketussa toimiville viranomais- ja sidosryhmille. Lisaksi toteutettiin ensihoita-
jille ensihoidon ladkireiden antamana kiaytinnon toimenpiteiden ja riskinarvioinnin koulu-
tusta.

Projektissa laaditun strategian mukaan ensihoidon jirjestimisvastuun tulisi olla alueellises-
ti sairaanhoitopiirilld, ja kidytinnon toimintaa hoitaisi ja koordinoisi em. sairaanhoitopiirien
yhteinen toiminnallinen ensihoitopalvelukeskus. Kyseinen keskus toimisi ohjaus-, valvonta-,
koulutus- ja kehittamis-, viestintda- (VIRVE), logistiikka-, konsultaatio- ja palvelukeskuksena,
josta hallinnoitaisiin myos sairaankuljetussopimukset. Ensihoidon rahoitus myés kulkisi ti-
min keskuksen kautta, jolloin talouden kokonaisseuranta seki kattava tilastointijarjestelma
mahdollistuisivat. Ensihoitoldikireiden piivystyskonsultaatiopalvelu alueen ensihoidon toi-
mijoille toimisi ko. keskuksesta. Kyseinen keskus tekisi kiintedd yhteistyota hitikeskuksen,
terveydenhuollon piivystyksen, sosiaalipadivystyksen sekd myds pelastusviranomaisten ja po-
liisin kanssa. T4ll6in ladkinnallisen pelastustoimen kokonaisvaltainen suunnittelu, koordinoin-
ti sekd kidytdnnon toiminta johtamisjirjestelmineen yhdessa muiden sidosryhmien kanssa te-
hostuisi.

Projektin aikana otettiin kiyttoon alueen terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireissi yksi yh-
tendinen siahkoinen sairaskertomusjirjestelmai erillisen ns. Kaapo-projektin tuloksena. Tahan
mahdollistettiin liitettdvaksi valtakunnallisen tietosisillon mukainen alueen yhteneviinen en-
sihoitokertomusosio.

Strategia-asiakirja lihetettiin lausunnolle alueen kunnille, joista kaikista saatiin myonteinen
vastaus toivoen, ettd sosiaali- ja terveysministeridssi toteutuisi ensihoitoa koskevan lainsii-
dinnon kokonaisuudistus niin, etti sairaankuljetuksen jirjestimisvastuu voitaisiin siirtii yk-
sittdisiltd kunnilta laajemmalle alueelliselle organisaatiolle. Samoin korostettiin siti, ettd yksi-
tyistd sairaankuljetusta koskeva liikennelupajirjestelmai uusittaisiin ja siirrettiisiin kuuluvaksi
yksityisesti terveydenhuollosta annettuun lakiin. Strategiatyossi kartoitettiin myos alustavasti
taloudellisia vaikutuksia, joiden mukaan aluksi jirjestelmin luominen nostaisi kustannuksia,
mutta toiminnan alettua saadaan selvii kokonaishy6tyi, erityisesti kokonaislogistiikan toimi-
vuuden kautta. My6s korostettiin sitd, kuinka toiminnan laatu, osaaminen ja potilasturvalli-
suus oleellisesti vahvistuisivat.
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Selvityshenkilo Markku Kuisman selvitystyo

Sosiaali- ja terveysministerié asetti 5.1.2007 selvityshenkilé Markku Kuisman tekemiin sel-
vityksen ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden jirjestimisestd. Selvitysmiehen tuli tehdi
ensihoidon ja sairaankuljetuksen palvelu- ja kustannustasokartoitus, laatia ehdotukset sai-
raankuljetuksen ja ensihoidon jirjestimisesti ja rahoittamisesta tulevaisuudessa seki arvioi-
da ensivastetoiminnan tulevaa merkitysti ja antaa tarvittaessa ehdotukset ensivastetoiminnan
miirittelemiseksi, kehittimiseksi ja rahoittamiseksi. Ohjausryhmi on toimeksiantonsa mu-
kaisesti tukenut selvityshenkil6i tyossadn ja keskustellut selvityshenkilon tyosta kokouksissaan.

Selvityshenkilo jitti raporttinsa Ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden kehittiminen, Selvi-
tyshenkilon raportti, sosiaali- ja terveysministericlle 10.4.2007 (Sosiaali- ja terveysministeri-
on selvityksida 2007:26).

Selvityshenkilon keskeisimmit ehdotukset olivat:

1. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen kiytinnon jarjestimisvastuu siirretiin kunnilta sairaan-
hoitopiireille, ja kokonaisvastuu ensihoitopalvelusta osoitetaan sairaanhoitopiireille.

2. Kunnat velvoitetaan laatimaan sairaanhoitopiirin ohjaamina ensihoidon ja sairaankulje-
tuksen palvelutasopiitokset.

3. Ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa toimivien ambulanssien lihtovalmiusaika maarite-
tidn vilittomiksi A-C -kiireellisyysluokan tehtavissa.

4. Tarkoituksenmukainen tyonjako julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vililld toteute-
taan keskittimalld julkinen palvelutuotanto ensihoitoon ja sairaankuljetukseen ja hank-
kimalla palvelut hoitolaitosten vilisiin potilassiirtoihin normaalin hankintamenettelyn ja
kilpailutuksen kautta.

5. Kiireellisten (A-C) ensihoito- ja sairaankuljetustehtivien tuotanto miiritetdan pelastus-
laitosten lakisditeiseksi tehtiviksi.

6. Ensihoidon vastuuliikiritoiminta ja asiantuntijapalvelut keskitetiin sairaanhoitopiirien
ensihoitokeskuksiin ja kunnat lakkauttavat vastaavat toiminnot.

7. Liakiri- ja pelastushelikopteritoiminta jirjestetiin ja rahoitetaan pidosin Lidkiri- ja pe-
lastushelikopteritoiminnan rahoitusta ja hallinnointia kisitelleen tyéryhmin esityksen
mukaisesti. Valtion budjettirahoitus tulee aikaistaa alkavaksi v. 2009. Peten ja Aslakin si-
joituspaikkakunnat arvioidaan uudelleen, ja sairaankuljettajien konsultaatiota keskitetiin
operatiivisiin ladkariyksikoihin.

8. Ensihoito ja sairaankuljetus rahoitetaan edelleen kolmikanavaisesti Kelan, potilaan oma-
vastuuosuuksien ja kuntien toimesta. Kuntien rahoitusosuutta riittavin ja vilittdman en-
sihoitovalmiuden aikaansaamiseksi lisitian. Hoitotasoa edellyttiville kuljetuksille mii-
ritetdan oma korkeampi korvaustaksa. Laskutusmenetelmii tehostetaan voimakkaasti ja
Kela velvoitetaan sihkoisen laskutuksen kiyttoonottoon v. 2008 loppuun mennessi. Pit-
killa tihtdimelld tavoitteena tulee kuitenkin olla yksikanavainen rahoitusjirjestelma. Kus-
tannusvastuu hoitolaitoksiin sisaankirjoittamattomien potilaiden kuljetuksista siirretian
Kelalta ldhettaville hoitolaitoksille.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ensivastetoimintaa kehitetdin varsinaista ensihoitoa ja sairaankuljetusta tukevana toimin-
tana eika silli korvata systemaattisesti liian vihiisti sairaankuljetuksen kapasiteettia. Ensi-
vastetoiminta, sen mairitelma seki ensivasteyksikoiden tasot (perustason ensivasteyksikko
ja ensiauttajatason ensivasteyksikko) on liitettdva sairaankuljetusasetukseen ja pelastusla-
kiin. Ensivasteyksikoiden hilytysaiheita ja vastemairittelya tulee voimakkaasti kehittis ja
yhteniistii. Ensivastetehtivit rahoitetaan terveydenhuollon budjetista lukuun ottamatta
tehtivii, joissa yksikko hilytetdin pelastustoimen vastemairittelyn perusteella.

Perus- ja hoitotason sairaankuljetuksen pitevyysvaatimuksista uuden henkilston osalta
annetaan valtakunnallinen suositus tai vaihtoehtoisesti ne liitetdian sairaankuljetusasetuk-
seen. Vanhan vakituisessa tyosuhteessa olevan henkiléston asema turvataan.

Pelastajatutkinnon kestoa pidennetian yhdella lukukaudella seki lihihoitajan (ensihoidon
suuntautumisvaihtoehto) ja ensihoitajan tutkintojen sisalt6ja kehitetidan nykytarpeita vas-
taaviksi. Tutkintoja kehitetian modulaariksi, jotta urakehitys perustasolta hoitotasolle voi
tapahtua huomattavasti nykyista tarkoituksenmukaisemmalla tavalla.

Hitikeskuslakiin lisitidan velvoite, ettd hitikeskuksen tulee ottaa vastaan ja kisitella kaik-
ki kansalaisilta suoraan tulevat terveystoimen hitiilmoitukset ja sairaankuljetuspyynnot.
Hitikeskuslain 7-9 pykalid tarkennetaan, jotta terveysviranomaisella on oikeus terveys-
toimen hitiilmoituksiin liittyviin tietoon. Potilaan oikeudellista asemaa hitiilmoitusten
kasittelyn yhteydessa vahvistetaan.

Liikennelupamenettely ja siihen liittyvid tarveharkinta siilytetdan yksityisten sairaankul-
jetusyritysten osalta.

Hoitolaitosten viliset potilassiirrot eriytetiin ensihoidosta ja sairaankuljetuksesta. Potilas-
siirtopyynnot vastaanotetaan yliopistollisiin sairaanhoitopiireihin perustettavissa logistiik-
kakeskuksissa. Potilassiirtopalveluiden hankintoja hankintamenettelyn ja kilpailutuksen
kautta lisataan.

Potilassiirtotoimintaa kehitetidin toimintaprosesseja parantamalla, siirtoluokitusjirjestel-
min kiyttoonotolla sekd kiyttamalld riskittomien potilaiden kuljetuksiin enemmin inva-
takseja ja potilaskuljetusautoja ambulanssien asemasta.

Ensihoidon sihkéinen potilaskertomus ja tietojirjestelmi otetaan kiyttoon koko maassa
vuoden 2010 loppuun mennessi, ja rekisterinpitovastuu siirretiin palveluntuottajilta sai-
raanhoitopiireille.

Keskushallintoa vahvistetaan nimeimailld Sosiaali- ja terveysministeriotn paitoimisesti
hitikeskustoimintaan, ensihoitoon ja sairaankuljetukseen seki potilassiirtoihin keskittyvi
asiantuntija.

Yllimainittujen ehdotusten toteuttamiseksi tulee tehdi tarvittavat muutokset kansan-
terveyslakiin, erikoissairaanhoitolakiin, sairaankuljetusasetukseen, sairausvakuutuslakiin,
asetukseen potilasasiakirjojen laatimisesta, lakiin luvanvaraisesta henkil6liikenteesti tiella,
hitikeskuslakiin, pelastuslakiin sekid mahdollisiin muihin lakeihin ja asetuksiin, jotka vai-
kuttavat toimintaan tai koulutusjirjestelmain.
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Lausunnot selvityshenkilon ehdotuksesta

Sosiaali- ja terveysministerio lihetti selvityshenkilon raportin lausunnolle kesilla 2007. Lau-
suntoja pyydettiin yli 80 taholta valtionhallinnosta, sairaanhoitopiireilts, aluepelastuslaitok-
silta, keskeisiltd toimintaa lihella olevilta liitoilta, oppilaitoksilta ja virastoilta. Lausuntoja saa-
pui yhteensi 72 kappaletta.

Yleissavy lausunnoissa oli mydnteinen ja piiosa muutoksista nihtiin tarpeellisina. Taloudelli-
set nikokohdat ja kansalaisten tasa-arvonikokulma nousivat monessa lausunnossa esille, mo-
nessa selvitys on todettu liian "helsinkikeskeiseksi” jonka takia ehdotukset eivit sovellu kaikil-
ta osin yleistettiviksi.

Ehdotusta ensihoidon ja sairaankuljetuksen jirjestimisvastuun ja ensihoitopalvelun kokonais-
vastuun siirtamisestd kunnilta alueelliselle tasolle kannatettiin lihes yksimielisesti. Suomen
Kuntaliitto ei valmistelun tissa vaiheessa halunnut ottaa kantaa lakisditeisten tehtivien muu-
toksiin viitaten kdynnissi oleviin kunta- ja palvelurakenteen muutoksiin. Samalla kannalla oli
myos kauppa- ja teollisuusministerio.

Laajaa kannatusta saivat myos ehdotukset velvollisuudesta laatia palvelutasopaitokset seki
vilittdman lahtovalmiusajan mairittelysta A-C tehtivissi hoitolaitossiirtojen ja ensihoitoteh-
tidvien eriyttimisestd sekd hoitolaitossiirtojen hankinnasta hankintamenettelyni ja kilpailu-
tuksen kautta. Samoin ensihoitajien pitevyysvaatimusten mairittelya ja pelastajatutkinnon
keston pidentimistid kannattivat useat lausunnonantajat.

Selvityshenkilo ehdotti, ettd ensihoidon rahoituksessa pitkin tihtiimen tavoitteena olisi yk-
sikanavainen rahoitusjirjestelmi. Kustannusvastuu hoitolaitoksiin sisaidnkirjoittamattomi-
en potilaiden kuljetuksista siirrettdisiin Kelalta ldhettiville hoitolaitoksille. Titd ehdotusta
kannatettiin laajasti. Valtiovarainministerio totesi lausunnossaan, ettd rahoitusjirjestelmii
kehitettiessi tulisi selvittid mahdollisuutta siirtyd yksikanavaiseen rahoitukseen jo lyhyelld
tihtdimelld selvitysmiehen ehdottaman pitkin tihtidimen sijaan. Mikili monikanavainen ra-
hoitusmalli (Kela, potilaan omavastuu, kunnat) siilyy, tulisi rahoitusta ja siihen liittyvia lasku-
tusta huomattavasti yksinkertaistaa. Potilaan omavastuu tulisi paisdintoisesti sdilyttaa.

Suurimmat erimielisyydet koskivat ehdotusta kiireellisen sairaankuljetuksen siirtimisesti pe-
lastustoimen lakisditeiseksi tehtiaviksi. Kaikki pelastuslaitokset, yhti lukuun ottamatta, kan-
nattivat ehdotusta, kun taas ehdotusta vastusti 18 tahoa, mm. kaikki ldininhallitukset, lihes
kaikki sairaanhoitopiirit, kauppa- ja teollisuusministerio ja Kilpailuvirasto.



4.1

Ensihoidon kehittaminen

Ohjausryhmin tehtivini oli tehdid hankkeiden kokemusten, tehtyjen selvitysten ja muun saa-
tavilla olevan tiedon pohjalta esitys ensihoidon, sairaankuljetuksen ja ensivastetoiminnan ke-
hittimiseksi ja jarjestimiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 15.6.2007 tyoryhmin valmistelemaan kansanterveyslain
ja erikoissairaanhoitolain yhdistimisti laiksi terveydenhuollosta. Tyoryhmin tehtivini oli sel-
vittad malli, miten kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki yhdistetiin uudeksi laiksi ter-
veydenhuollosta niin, etti se tukee ja vahvistaa perusterveydenhuoltoa, edistia terveyspalve-
lujen saatavuutta, tehokasta tuottamista ja kehittimista seka vahvistaa perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon saumatonta yhteistyoti ja asiakaslahtoisyytti. Tyoryhmin tuli kasitella
myos palvelurakenteen kehittimisti ja hallinnollisia ratkaisuja ensihoidon, sairaankuljetuksen
ja paivystyksen jirjestimisen osalta.

Ohjausryhmi on keskustellut selvitysmies Markku Kuisman ehdotusten pohjalta ensihoidon
kehittamisen linjauksista ja esittinyt terveydenhuoltolakia valmistelevalle tyoryhmille nike-
myksidan ensihoidon kehittdmislinjauksista.

Terveydenhuoltolakityéryhmi on toimeksiantonsa mukaisesti tehnyt ensihoidon kehittimis-
ti ja rakenteita koskevia ehdotuksia. Ohjausryhmissi on esitelty terveydenhuoltolakityoryh-
missi tehtyja ensihoidon linjauksia, niistd on keskusteltu ja ohjausryhmin nakemykset on vi-
litetty edelleen terveydenhuoltolakityoryhmin tietoon.

Terveydenhuoltolakitydryhmén ehdotukset ensihoidon osalta

Terveydenhuoltolakitydryhmai luovutti ehdotuksensa 16.6.2008 (STM, selvityksid 2008:28).
Terveydenhuoltolakitydryhmin muistio sisilsi terveydenhuoltolakia koskevan ehdotuksen
hallituksen esitykseksi ja tydoryhmin muut kehittaimisehdotukset.

Terveydenhuoltolakityéryhmi ehdotti ensihoidon maiirittelemisti osaksi erikoissairaanhoitoa
ja jarjestamisvastuun siirtamistd alueelliselle tasolle, eli sairaanhoitopiirille (laajan viestdpoh-
jan kuntayhtyma) tai terveyspiirille. Tyoryhmin ehdotuksen mukaan sairaanhoitopiiri ja kan-
santerveystyosti vastaava kunta tai yhteistoiminta-alueen kunnat voisivat sopia, etti kunta tai
yhteistoiminta-alue vastaa sopimuksen mukaisesta perustason erikoissairaanhoidosta. Vaikka
ensihoitopalvelu katsotaan osaksi vaativaa erikoissairaanhoitoa, voisi kunta, jossa jirjestetian
ympirivuorokautista ensihoitoldikiripdivystysti, sairaanhoitopiirin suostumuksella vastata
myos ensihoitopalvelujen jirjestaimisesta.

Tyoryhmi ehdotti laissa kiytettaviksi uutta kisitetti ensihoitopalvelu, joka kattaisi nykyisessa
kansanterveyslaissa (66/1972), erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) ja sairaankuljetuksesta
annetussa asetuksessa (565/1994) kiytetyt kisitteet sairaankuljetus, ensihoito ja ladkinnalli-
nen pelastustoiminta. Ensihoitopalvelu olisi kokonaisuus, joka vastaisi potilaan kiireellises-
ti hoidosta terveydenhuollon hoitolaitosten ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettami-
sesta tarkoituksenmukaisimpaan terveydenhuollon yksikkéon, sisallyttiisi ensivastetoiminnan
osaksi palveluketjua, huolehtisi potilaan, hinen liheisensi tai muun tapahtumaan osallisen
henkilon ohjauksesta psykososiaalisen tuen palvelujen piiriin seki osallistuisi alueelliseen val-
miussuunnitteluun suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle.
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Terveydenhuoltolakitydryhmin ehdotuksen mukaan ensihoitopalvelu kattaisi alueellisesti
palvelun jarjestimisen maa-alueilla, sisivesilld ja saaristossa sekd satamaan kiinnitettyna ole-
villa aluksilla. Ensihoitopalvelun jarjestija paittiisi siitd, minkilaisella kalustolla sen jirjesti-
misvastuulla olevan alueen ensihoitopalvelun tehtivit hoidetaan tarvittaessa yhdessi muiden
viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Merialueella olevilla aluksilla olevien potilaiden tavoit-
tamisesta ja kuljettamisesta siidetian meripelastuslaissa, ja ensihoitopalvelun kytkemisesti
potilaan hoitoon niissi tilanteissa sovittaisiin alueellisesti sairaanhoitopiirin tai terveyspiirin
ja meripelastusviranomaisten valilla.

Ensihoitopalvelu koskisi hitikeskuksen vilittamia kiireellisia, ennalta suunnittelemattomia
tehtivii ensisijaisesti hoitolaitosten ulkopuolella. Koska toiminta ei ole tiysin eriytettivissi
hoitolaitossiirroista eiki kiireettomisti kuljetuksista, ja jotta koko kuljetuskapasiteetti saatai-
siin hyodynnettyi, tydryhma ehdotti kiireettomien potilaskuljetusten koordinointia saadetta-
viksi erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtiviksi yhdessi terveyspiirien ja sairaanhoi-
topiirien kanssa.

Ensihoitopalvelu huolehtisi potilaan, hinen liheistensi ja tarvittaessa muiden tapahtumaan
osallisten ohjaamisesta psykososiaalisen tuen piiriin. Ensihoitohenkilésto arvioisi avun tar-
peen ja pyytiisi hitikeskuksen kautta tarvittaessa kriisi- tai sosiaalityon palveluja potilaan tai
hinen omaistensa tueksi vilittomasti tapahtuman tai onnettomuuden jilkeen.

Terveyspiirit ja sairaanhoitopiirit laatisivat alueelliset terveydenhuollon varautumissuunnitel-
mat, joiden tekemiseen ensihoitopalvelu osallistuisi. Suuronnettomuus- ja terveydenhuollon
erityistilanteissa ensihoitopalvelu olisi vastuussa terveydenhuollon toiminnasta hoitolaitosten
ulkopuolella ja toimisi muiden viranomaisten ja tarvittaessa yhdessi vapaaehtoisen pelastus-
palvelun kanssa.

Terveyspiiri tai sairaanhoitopiiri vastaisi kattavan ja tasapuolisen ensihoitopalvelun jirjesti-
misestd alueellaan siten, ettid ensihoitopalvelu muodostaisi alueellisesti toiminnallisen koko-
naisuuden, joka toimisi kiinteissi yhteistydssi piivystivien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa. Toiminta suunniteltaisiin siten, ettd se mahdollistaa saumattoman yhteistoiminnan
hitikeskuksen, pelastustoimen, poliisin sekd muiden viranomaisten ja toimijoiden, kuten esi-
merkiksi kolmannen sektorin kanssa. Terveyspiiri tai sairaanhoitopiiri laatisi ensihoidon pal-
velutasomairitykset alueensa kuntia kuultuaan. Ensihoidon palvelutaso mairiteltiisiin muun
muassa alueen riskikartoituksen ja viestokeskittymien perusteella. Palvelutasomiiritys sisil-
tdisi myos aikatavoitteet, joissa ensivasteyksikon, perustasoisen tai hoitotasoisen ambulanssin
tulisi tavoittaa potilas.

Terveydenhuoltolakityéryhmi ehdotti, etti laissa maiiriteltiisiin ensivastetoiminta. Silld tar-
koitettaisiin hitikeskuksen hilytettivissi olevan muun yksikén kuin ambulanssin hilyttimis-
td dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan luokse tilanteissa, joissa tami yksikko
tavoittaa potilaan ambulanssia nopeammin, ja ensivasteena toimivan henkildston antamaa hi-
tdensiapua. Laissa ei siddettiisi velvoitetta jirjestid ensivastetoimintaa, vaan ensihoitopalve-
lua jarjestdva terveyspiiri tai sairaanhoitopiiri voisi paittda ensivastetoiminnan jarjestimisesta
osana ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnan tarve ja laajuus maiiriteltiisiin alueen palveluta-
somairityksessd ja terveyspiiri tai sairaanhoitopiiri tekisi sopimukset alueensa ensivastepalve-
lujen tuottajien kanssa. Ensivastetoimintaa tuottavat sopimuspohjaisesti esimerkiksi pelastus-
laitokset, sopimuspalokunnat, Rajavartiolaitos ja Suomen Punainen Risti.

Terveydenhuoltolakitydryhmin muistiossa viitattiin Markku Kuisman selvitystydhon (STM,
selvityksia 2007:26), jonka mukaan 91 prosentilla terveyskeskuksista on nimetty vastuuliaka-
ri, mutta vain 31 prosentilla heisti on riittivisti tydaikaa kiytettivissi tehtivin hoitamiseksi.
Terveyskeskuksista 58 prosenttia ilmoitti, ettd vastuulaakairillad on riittdva osaamistaso tehta-



vien hoitamiseksi. Ensihoitopalvelun jirjestimisvastuun siirtiminen alueelliselle tasolle pa-
rantaisi ensihoitopalvelun ohjausta ja mahdollistaisi osaamisen keskittimisen terveyspiirin tai
sairaanhoitopiirin yhdelle ensihoitopalvelusta paatoimisesti vastaavalle liakirille. Ensihoidos-
ta vastaava ladkiri pystyisi nykyistd paremmin koordinoimaan alueen ensihoitojirjestelmien
toimintaa, toimimaan laikintdesimiesten ja alueen ensihoitajien liiketieteelliseni esimieheni
sekd suunnittelemaan yhdessi erikoissairaanhoidon edustajien kanssa potilaiden hoitoonoh-
jausta.

Poliisi ja pelastusviranomaiset ovat luoneet kentilla tapahtuvaa toimintaa varten operatiivisen
esimiesjirjestelmin, jonka puitteissa toimialan johtovastuut on selkeisti mairitelty. Tarve ko-
rostuu useamman yksikon tehtivissi sekid monipotilas- ja erityistilanteissa. Ensihoitopalvelus-
sa terveystoimella ei ole vastaavaa jirjestelmii, vaan johtamis- ja esimiespiitokset joudutaan
tekemiin tilannekohtaisesti. Tdmin vuoksi useat pelastuslaitokset ovat perustaneet ldikinti-
esimiehen virkoja, jotka tosiasiassa hoitavat pelastuslaitoksen palveluksessa terveystoimelle
kuuluvaa tehtivia. Ensihoitopalveluun esitetyt muutokset mahdollistaisivat sen, etti tervey-
denhuolto huolehtisi oman sektorinsa johtamisesta. Sairaanhoitopiireissa

tai terveyspiireissa mairiteltaisiin lidkintdesimiesten tarve alueellisesti ja he toimisivat pdivys-
tivini ensihoitopalvelun esimiehina. Lidkintdesimiehet toimisivat moniviranomais- ja moni-
potilastehtavissi terveydenhuollon johtajina seka ensihoitovalmiuden yllipidon valvojina yh-
dessi hitikeskusten kanssa.

Lisiksi terveydenhuoltolakityoryhmi ehdotti ensihoitokeskusten perustamista erityisvastuu-
alueille. Ensihoitokeskus vastaisi ensihoitopalvelun liikiritasoisesta ensihoitopaivystyksesti
alueellaan ja koordinoisi alueensa lidikirihelikopteritoimintaa. Ensihoitokeskuksessa tyosken-
telisi ymparivuorokautisesti vihintian yksi paivystivi ensihoitoldikiri alueen ensihoitojirjes-
telmien operatiivisena johtajana. Pdivystivi ensihoitolaakiri koordinoisi kiaytinnon potilasoh-
jausta, tukisi liskintiesimiesten tyoti ja toimisi hoito-ohjeiden antajana. Erityisvastuualueen
ensihoitokeskus paittiisi alueensa paivystivin ensihoitoldikirin osallistumisesta kenttitoi-
mintaan maanteitse tai helikopterilla. Sairaanhoitopiirit ovat vuodesta 2006 vastanneet aluei-
densa liakiriauto- ja helikopteritoimintojen lddketieteellisen toiminnan kustannuksista, joten
esitys nailtd osin vakiinnuttaisi nykyiset kiytannot tukemaan ensihoitopalvelua. Yliopistolliset
sairaanhoitopiirit ovat aloittaneet valtakunnallisen ldakarihelikopteritoimintaa hallinnoivan
yksikén perustamisselvittelyt. Tavoitteena on, ettd perustettava hallinnointiyksikko keskite-
tysti kilpailuttaisi ldakarihelikopteritoiminnassa tarvittavan lentokaluston. Ensihoitokeskuk-
sen piivystivd ensihoitolddkiri vastaisi myds puhelimitse annettavista laikintipalveluista
merelld oleville aluksille siten kuin merenkulkijoiden terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan
yleissopimuksen voimaansaattamisesta annetussa asetuksessa (84/1995) siaidetian. Tehtiva
voitaisiin keskittidi valtakunnallisesti yhteen ensihoitokeskukseen.

Erityisvastuualueen ensihoitokeskus koordinoisi alueen kiireettomii potilaskuljetuksia ja hoi-
tolaitosten vilisid potilassiirtoja yhdessi alueen terveys- ja sairaanhoitopiirien kanssa. Tehti-
vii ei ole siddetty hitikeskuksen lakisditeiseksi tehtiviksi, vaan se kuuluu terveydenhuollon
viranomaisille. Kiireettomit potilaskuljetukset eivit ensisijaisesti olisi osa ensihoitopalvelua,
vaikka monella paikkakunnalla kiytetdinkin osittain samaa kalustoa. Hitakeskuksen tulisi
kuitenkin olla tietoinen hilytysalueella liikkuvien ambulanssien lukumairistd ja sijainnista
muun muassa monipotilastilanteiden varalta. Kaikki alueen hoitolaitosten viliset potilassiir-
rot tilattaisiin keskitetysti yhdesti palvelunumerosta. Erityiseni haasteena on paluukuljetus-
ten hyddyntiminen. Erityisvastuualueen riittiva koko mahdollistaisi ymparivuorokautisen
toiminnan.

Ensihoitokeskuksessa toimisi my®s sosiaali- ja terveystoimen viranomaisradioverkon aluepii-
kiyttdja ja ensihoitokeskus vastaisi viranomaisten kenttitietojirjestelmin yllipidosta.
Viranomaisradioverkko VIRVE on hitikeskuksen ja sen hilyttimien viranomaisten kiytti-
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mi suojattu viestintiverkko. Kunkin viranomaisen tehtivi on hallinnoida sektorinsa VIRVE-
toimintaa, myontia toimijoille verkon kiyttooikeudet ja valvoa toimintaa. Kiytinnossi tisti
toiminnasta vastaavat sektorin VIRVE paikiyttiji, jolla on tukenaan aluepiikayttajii. Aikai-
semmin sosiaali- ja terveystoimen VIRVE aluepiikiayttijit toimivat laidninhallitusten yhtey-
dessi, mutta vuodesta 2005 he ovat olleet VIRVE verkkoa hallinnoivan Suomen Erillisverkot
Oy:n palveluksessa. Nyt esitetiin sosiaali- ja terveystoimen VIRVE pii- ja aluepaikiyttija-
toimintojen vakiinnuttamista kiintedksi osaksi terveydenhuoltoa sijoittamalla aluepiikiytti-
jit yliopistollisten ensihoitokeskusten yhteyteen.

Lausuntopalaute terveydenhuoltolakityéryhman ehdotuksista

Terveydenhuoltolakitydryhmin muistio ldhetettiin laajalle lausuntokierrokselle syksylla 2008.
Lausuntoja saatiin yli 300 kappaletta.

Ensihoidon jirjestimisvastuun siirtoa alueelliselle tasolle kannatettiin laajasti. Joskin nykyisen
kaltaista jarjestelyd myos pidettiin osassa lausunnoista perusteltuna. Suomen Kuntaliitto totesi
lausunnossaan, ettd ensihoidon ja sairaankuljetuksen koordinointi on perusteltua sairaanhoi-
topiiritasolla, mutta toiminnassa on hyviksyttiva kuntien ja yhteistoiminta-alueiden ratkai-
suihin perustuvat paikalliset jirjestamis- ja toteuttamismallit kustannustehokkuuden turvaa-
miseksi. Sairaankuljetuksen jakaminen kiireellisiin ja kiireettomiin tehtiviin tulee tehdi niin
ikddn paikallisesti toiminnallisen tehokkuuden turvaamiseksi.

Ehdotusta ensihoitokeskuksesta koordinoivana yksikkéni pidettiin hyvidni. Monet lausun-
nonantajat katsoivat, etti piivystystoiminta pitdisi integroida sithen paremmin. Ehdotusta
tulisi tismentii siten, ettd ensihoitokeskuksen luonne toiminnallisena koordinoivana koko-
naisuutena tulee selvemmin esiin. Jotkut lausunnonantajat epiilivit, etti ERVA-alue on liian
suuri hoitamaan koordinointitehtivii ja ettd koordinointitehtiva tulisi tehdi sairaanhoitopii-
rin tasolla.

Ensihoitopalvelun mairitelman mukaan ennalta suunnitellut kiireettomit laitossiirrot eivit
olisi ensihoitopalvelun tehtivi. Suunniteltujen laitossiirtojen ja kiireettomien kuljetusten ka-
sitteet aiheuttivat sekaannusta. Nykyisissi tilastoissa D-tehtiviksi luokitellaan seki suunnitel-
lut laitossiirrot etti kiireettémit ensihoitopalvelun kuljetukset ja niiden erottelu tilastoista on
vaikeaa.

Ehdotusta VIRVE aluepiikiytosti pidettiin yleisesti hyvana.

Sisdasiainministerio ja pelastuslaitokset kiinnittivat huomiota pelastuslaitosten roolin turvaa-
miseen ja ehdotusten mahdollisiin vaikutuksiin ensivastetoimintaan, varavalmiuteen, suuron-
nettomuusvalmiuteen ja pelastajien koulutukseen. Sisdasiainministerion lausunnon keskeisin
kritiikki kohdistui vaikutusten arviointiin tilanteessa, jossa pelastustoimi ei enii kilpailutus-
ten johdosta hoitaisi ensihoito- ja ensivastetehtivid. Vaikutukset varavalmiuteen, ensivastetoi-
mintaan, pelastajien koulutukseen ja suuronnettomuusvalmiuteen tulisi arvioida.

Eridissid lausunnoissa painotettiin sitd, ettd kilpailutus tulisi jarjestia siten, ettd kilpailutetaan
ensihoitopalvelu kokonaisuutena, sisiltien suuronnettomuusvalmiuden, riittivin varavalmiu-
den ja ensivastetoiminnan, jolloin pelastuslaitosten mahdollisuudet menestyi kilpailutuksessa
olisivat paremmat.



5.1

5.2

Ehdotusta ensihoidon kenttijohtamisjirjestelmisti pidettiin hyvini. Pelastustoimi suhtautui
ehdotukseen varauksellisesti, koska pelastustoimella on jo laakintdesimiestoimintaa ja tervey-
denhuollon kenttijohtamisjirjestelmi nihtiin piillekkiiseni toimintana.

Ehdotusta palvelutasomiirityksista kannatettiin laajasti.

Vaikka terveydenhuoltolakityoryhmin toimeksiantoon ei kuulunut ehdotusten tekeminen
ensihoidon rahoitusjarjestelmaistid, muutamat lausunnonantajat kiinnittivit huomiota siihen,
ettid ensihoidon rahoitusjirjestelmai olisi tarpeen uusia.

Ohjausryhmaén esittamaét kehittamistarpeet
ensihoidossa

Ensihoidon jarjestamistapa

Ensihoito tulee jarjestii alueellisesti osana terveydenhuoltoa. Kyseeseen tulevien jirjestimis-
vaihtoehtojen arvioimiseksi on syyta tehda perusteellinen vaikutusten arviointi (taloudelliset
ja muut vaikutukset) eri toteuttamisvaihtoehdoista.

Rahoitusjarjestelmé

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen rahoitusjirjestelmi on kolmikanavainen. Rahoitukseen osal-
listuvat terveyskeskusta ylldpitavit kunnat ja kuntayhtymit, Kela sairausvakuutuslain perus-
teella ja potilas omavastuuosuudellaan. Monikanavaisuudesta johtuen kuntien on vaikea saa-
da kisitysti siitd, mitkd ovat palvelun todelliset kokonaiskustannukset.

Kelan kuljetusperusteista rahoitusta on kritisoitu, koska se kannustaa potilaan kuljettamiseen
eikd huomioi potilaan tilanarviota ja hoitoa, jotka ovat keskeisessi asemassa kokonaispalve-
lussa. Hoitoonohjausta tulisi kehittai siten, ettd potilaan hoitopaikka valittaisiin hoidon ja re-
surssien kannalta tarkoituksenmukaisesti.

Monikanavaisessa rahoitusjirjestelmissi laskutus on tyollistivda ja merkittivid lisikustan-
nuksia aiheuttavaa. Kelan 1.1.2007 kayttdonottama suorakorvausmenettely on helpottanut
palveluntuottajien tekemai laskutusta, mutta Kelassa tyomaiira on entinen. Sairausvakuutus-
lain mukaisten matkojen korvaaminen perustuu vakuutettukohtaiseen matkan korvaamiseen,
minki vuoksi matkakorvaukset joudutaan kisittelemian henkilétunnuksittain matkakohtai-
sesti.
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5.3

5.4

Lilkennelupa

Luvanvaraisesta henkiloliikenteesti tielld annetun lain (343/1991, jaljempini henkiloliiken-
nelaki) ja asetuksen (666/1994) mukaan henkildiden kuljettamiseen sairasautolla korvausta
vastaan tarvitaan liikennelupa, lukuun ottamatta sairaankuljetusta valtion, kunnan, kuntayh-
tymain tai sairaalan hallinnassa olevalla sairasautolla.

Sairaankuljetusluvan myontia liidninhallitus, jonka alueella on liikenteen asemapaikka. Myon-
netty sairaankuljetuslupa oikeuttaa harjoittamaan sairaankuljetusta koko maassa Ahvenan-
maata lukuun ottamatta. Luvan myontimisen edellytykseni on, ettd hakija hallitsee itsedin
ja omaisuuttaan, on vakavarainen, hyvimaineinen, ammattitaitoinen sekid muutoinkin henki-
16n4 sopiva harjoittamaan henkildliikennettd. Luvan hakijalta ei edellyteti terveydenhuollon
osaamista tai koulutusta.

Henkilokohtaisten ominaisuuksien lisiksi luvan myontiamisessi kiytetidin tarveharkintaa, eli
paiasiallisella toiminta-alueella tulee olla kysyntii ja toiminnan harjoittamiselle tulee olla ta-
loudelliset edellytykset.

Koska sairaankuljettamiseen tarvittava liikkennelupa myonnetian henkiloliikennelain nojalla,
yksityinen sairaankuljetus ei kuulu yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain (152/1990)
soveltamisalaan.

Liikenne- ja viestintdministerié on uusimassa henkiloliikennelakia. Uuteen lakiin ei ole tar-
koitus ottaa sairaankuljetuslupaa ja sairaankuljetustaksan vahvistamista koskevia sdinnoksii,
vaan sainnokset on tarkoitus siirtidi sosiaali- ja terveysministerion lainsiadiantoon. Liikenne-
ja viestintiministerion on tarkoitus antaa joukkoliikennelakia koskeva hallituksen esitys edus-
kunnalle keviilld 2009 ja lain on tarkoitus tulla voimaan 3.12.2009.

Nykyista liikennelupakaytintoa on kritisoitu siitd, ettd luvan myontimisedellytykseni ei vaa-
dita terveydenhuollon osaamista tai koulutusta. Lupien myéntiminen on joissain ldzninhalli-
tuksissa keskitetty sosiaali- ja terveysosastoille, joissakin liikenneosastoille. Lupaviranomaisel-
la ei ole konkreettisia mahdollisuuksia puuttua epiasialliseen toimintaan.

Héatakeskuksen tekemén riskinarvion ja ensivastetoiminnan suhde
potilasvahinkolakiin

Hitikeskuspaivystijan tekemi apua tarvitsevan henkilon terveydellinen tilanarvio ei kuulu
potilasvahinkolain (585/1986) piiriin, koska hitikeskuksessa hitdilmoituksia vastaanottavat
henkil6t eivit yleensi ole terveydenhuollon ammattihenkilditd eika hitikeskuslaitos ole terve-
ydenhuollon yksikko. Vastaavasti hitikeskuksen hilyttamit ensivasteyksikot eivit ole tervey-
denhuollon yksikéita eikd niiden henkilosto yleensi ole terveydenhuollon ammattihenkiloita.
Ensivasteyksikoiden toiminnasta aiheutuvat henkilévahingot eivit kuulu potilasvahinkolain
soveltamisalan piiriin, ellei toiminnasta ole tehty valmiussopimusta terveyskeskusta yllapita-
vian kunnan tai kuntayhtymin kanssa. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatiakeskuksen hi-
lytettivissd olevan muun henkiloston tai yksikon kuin ambulanssin halyttimista dkillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan luokse tilanteissa, joissa timai yksikko tavoittaa poti-
laan ambulanssia nopeammin, ja esivasteyksikon henkiloston antamaa hitiensiapua.

Ensihoidon palveluketju alkaa kun avuntarvitsija soittaa hitinumeroon. Hitikeskuspiivys-
tdja arvioi hidin laadun ja avun tarpeen, tekee tilanteesta terveydentilaan liittyvin riskinar-



vion ja hilyttda avuksi alueen terveysviranomaisten mairittelemit yksikot. Hitikeskuslaissa
(157/2000) ja hitidkeskuslaitoksesta annetussa asetuksessa (990/2000) sdadetdan hatikeskuk-
sen toiminnasta, mutta prosessista osana terveydenhuoltoa ei ole mairitelmia ja mm. avun-
pyytdjan ja hitikeskuspiivystijan asema vaativat tismennysta. Hitikeskuksen henkilokunta
ei ole terveydenhuollon ammattihenkiloiti, eiki hitikeskuksen tekemiin, terveydenhuollon
vastuulle kuuluvien tehtivien kisittelyyn ja tilannearvioon sovelleta potilasvahinkolakia. Soi-
ton saapuessa hitikeskukseen avuntarvitsijaa ei tulkita potilaslaissa tarkoitetuksi potilaaksi,
koska hin ei ole vieli silloin terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden piirissi. Hitakeskuslakia
on kuitenkin tulkittu siten, etti "liakinnillinen pelastustoiminta” alkaa silloin, kun hitikes-
kus ottaa yhteytti ensihoitojirjestelmain. Hitakeskuksen tehtyi virhearvion terveystoimen
ilmoituksen kisittelyssi potilaan tai omaisen tie ajaa vahingonkorvausasiaansa on yksityisoi-
keudellinen vahingonkorvauskanne.

Apulaisoikeuskansleri on kiinnittinyt 15.1.2007 paitoksessiin huomiota ensihoitojirjestel-
min ongelmiin. Apulaisoikeuskansleri totesi muun muassa, etta hitikeskukseen soittavan sai-
raankuljetusta pyytivian henkilon asemaa tulisi selkeyttdi hianen oikeusturvansa parantami-
seksi.

Ensihoitoa koskeneiden tyoryhmaiselvitysten mukaan ensihoidon hoitoketjun tulisi alkaa jo
hitikeskukseen tulevasta soitosta, jossa hitikeskuspiivystija arvioi henkiléon hoidon tarpeen
ja kiireellisyysasteen seki sen, lahetetidinko paikalle ambulanssi tai muuta apua. Nykyisin ter-
veydenhuollon hoitoketjun on tulkittu alkavan siitd, kun hitikeskus ottaa yhteytta ensihoi-
tojarjestelmain. Hitikeskuksen henkilokunnalta ei edellyteti terveydenhuollon ammattihen-
kilon koulutusta, eika nykyisilla resursseilla hitikeskukseen ole saatavilla terveydenhuollon
ammattihenkil6itd niin, ettd voitaisiin taata terveydenhuollon ammattihenkilon paikallaolo
joka hitikeskuksessa ympiri vuorokauden.
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Ohjausrynman ehdotukset ensihoidon kehittamisesta
ja jatkotyosta

Ohjausryhmi ehdottaa seuraavia toimenpiteiti:

1. Ensihoitopalvelu tulee jirjestii alueellisesti osana terveydenhuoltoa.

2. Ensihoitopalveluun tulee laatia valtakunnalliset ohjeet palvelutason miirittelyperiaatteista
ja mairitella ensihoitopalvelun perus- ja hoitotaso.

3. Sosiaali- ja terveysministerion tulisi perustaa tyoryhmi, jonka tulee tehdi ehdotus ensihoi-
topalvelun rahoitusjirjestelmiin kokonaisuudistamiseksi. Tyoryhmin tulee selvittia myos ra-
hoitusjirjestelmin muutoksesta johtuvat lainsdidiantotarpeet. Rahoitusjirjestelmin uudistus
tulisi toteuttaa samaan aikaan kuin muut valmisteilla olevat sosiaali- ja terveydenhuoltoa kos-
kevat muutokset, esimerkiksi terveydenhuoltolaki ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
td, kehittimisti ja valvontaa koskeva laki.

Selvitysmies Markku Kuisma kiinnitti omassa selvityksessiin huomiota rahoituksen muutos-
tarpeisiin. Rahoituskysymykset oli rajattu terveydenhuoltolakityéryhmin toimeksiannon ul-
kopuolelle, mutta osassa terveydenhuoltolakityéryhmin ehdotuksesta annetuissa lausunnois-
sa kiinnitettiin huomiota ensihoidon rahoitusjirjestelmin muutostarpeeseen.

4. Yksityisestd terveydenhuollosta annettua lakia tulee muuttaa siten, etti lain soveltamisalaa
laajennetaan kattamaan myos yksityisten liikkeenharjoittajien ambulanssit. Laissa miiritel-
tdisiin niilld yksikoilld suoritettavien potilaskuljetusten lupien myontimisen edellytykset. Lu-
van myontimisen edellytyksissi tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota myos kiytinnon toimijoi-
den terveydenhuollon osaamiseen ja pitevyysedellytyksiin.

Henkiloliikennelain uudistamisen yhteydessi sairaankuljetuslupaa ja sairaankuljetustaksan
vahvistamista koskevat siinnokset on tarkoitus siirtda STM:n lainsdadintoon. Henkiloliiken-
nelain muutoksen on tarkoitus tulla voimaan 3.12.20009.

5. Potilasvahinkolain soveltamisalaa tulee laajentaa siten, hitikeskustoiminnan yhteydessi
suoritetun avun tarpeessa olevan terveydentilan virheelliseen riskinarvioon liittyvit ja ensi-
vastetoiminnassa tapahtuvat henkilovahingot saatetaan korvattavien potilasvahinkojen pii-
riin. Tilloin tulee miiritella korvattavuuden perusteet. Ehdotus edellyttii muutoksia poti-
lasvahinkolakiin.

Potilasvahinkolain soveltamisalan laajentaminen hitikeskuspiivystijin toimenpiteisiin edel-
lyttaid, ettd paivystdjian tyostd kyetian selkedsti rajaamaan alue, joka on osa terveydenhuoltoa.
Hitikeskuspaivystijin tyo ei ole lihtokohtaisesti rajattu terveydenhuollon palvelutoimintaan
vaan kisittia myos sosiaali-, poliisi- ja pelastustoimen vastuualueisiin liittyvii tukitoimia. Tul-
kintaongelmien mahdollisuus on ilmeinen, ellei rajausta kyeti selkeisti tekemian lakitasoises-
ti. Mikali tima rajaus ei ole sdidostasolla mahdollista, aiheutuu tilanteen tulkinnallisuudesta
potilaalle vaikeuksia valita oikea prosessi oikeuksiensa ajamiseksi.
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paihdetyon kehittamiseksi.

ISBN 978-952-00-2767-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2768-1 (PDF)

Raskaan olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen -tyéryhman raportti.
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2769-8 (PDF)

Yhtenaiset kiireettbman hoidon perusteet 2009.
ISBN 978-952-00-2770-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2771-1 (PDF)

Enhetliga grunder for icke-bradskande vard 2009.
ISBN 978-952-00-2772-8 (inh.)
ISBN 978-952-00-2773-5 (PDF)

Skenaarioita sosiaalimenoista. Terveyden edistamisen vaikutukset ja analyysimallin esittely.
ISBN 978-952-00-2774-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2775-9 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministeridn toimintasuunnitelma vuodelle 2009. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2776-6 (PDF)

Salme Kallinen-Kr&kin . Kaste-ohjelman valtakunnallinen toimeenpanosuunnitelma vuosille
2008-2011. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2777-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2778-0 (PDF)

Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATA) ehdotus sosiaaliturvan kokonaisuudistuksen
keskeisista linjauksista. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2779-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2780-3 (PDF)

Katja Uosukainen, Hanna-Leena Autio, Minna Leinonen. Tasa-arvosuunnitelmat ja
palkkakartoitukset Suomessa 2008. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2781-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2782-7 (PDF)

Mikko Wennberg, Olli Oosi, Kaisa Alavuotunki, Sirpa Juutinen, Henrik Pekkala. Sosiaalialan
kehittdmishankkeen arviointi. Loppuraportti: Tulosten ja vaikutusten arviointi.

ISBN 978-952-00-2793-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2794-0 (PDF)
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