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Liite 1. Tiivistelmä pelastuslautakunnan keskeisistä ehdotuksista

1. KESKEISET LAUSUNNOSSA KÄYTETYT KÄSITTEET

Lääkinnällinen pelastustoimi - toiminnan yleiskäsite, joka kattaa terveydenhoidon valmiuden hätätilanteiden hallintaan sairaalan ulkopuolella ja sairaalassa.

Ensihoito - määritellään asianmukaisen koulutuksen saneen henkilön tilannearvioksi ja hoidoksi, jolla potilaan elintoiminnot pyritään käynnistämään, ylläpitämään ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritään parantamaan.

Ensihoitopalvelulla - tarkoitetaan kokonaisuutta, jolla tuotetaan sairaalan ulkopuolisten hätätilanteiden hallintaan tarvittava valmius. Tähän kuuluu hätäkeskuksessa tapahtuva riskinarviointi, hälyttäminen, maallikoiden puhelinohjaus ja kenttätoiminnan tukeminen sekä kentän osalta potilaan tilan arviointi ja hoitamisen, hoidon dokumentointi sekä jatkohoidon järjestäminen.

Ensivasteella - tarkoitetaan minkä tahansa ensihoitojärjestelmään kuuluvan yksikön kohdentamista tilanteeseen, joka tavoittaa hätätilapotilaan nopeimmin. Tyypillisesti ensivasteena hyödynnetään pelastusyksiköitä (paloautoja), joissa on samat hoitovälineet ja – henkilöstö kuin sairaankuljetusyksiköissä.

Sairaankuljetus - tilannearvion ja välittömän hoidon jälkeen tarvitaan osalle potilaista sairaankuljetus jatkohoitoon. Sairaankuljetus jaetaan perustason ja hoitotason sairaankuljetukseen. 

Pelastajatutkinto - opiskellaan Kuopiossa kolme ja Helsingissä neljä lukukautta kestävässä pelastajan koulutusohjelmassa. Tutkinto antaa kelpoisuuden palomiehen, palomies-sairaankuljettajan tai pelastajan virkoihin.

Lääkintäesimies - toimii ensihoidon palveluntuottajan työnjohtajana. Hänen vastuullaan on työnjohdolliset asiat, henkilöstöhallinto, työturvallisuus, kalusto ja laitteisto. Operatiivisesti hän toimii päivystävän ambulanssilääkärin alaisuudessa ja hoitaa korkeariskisiä potilaita. 

Päivystävä ambulanssilääkäri - sairaanhoitopiirin palveluksessa ja vastaa sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. 

Poliisijohtoiset ensihoidon erityistilanteilla (l. ”taktinen ensihoito”) - tarkoitetaan poliisille annettavaa lääkinnällistä asiantuntemusta ja erityisosaamista turvallisesti piiritys-, panttivanki-, pommiuhka- ja joukkojenhallintatilanteissa, joissa mahdollisesti vammautuvien tai äkillisesti sairastuvien henkilöiden hoidon aloittaminen muutoin saattaisi estyä tai vaarantua.

Terveydenhuollon ammattinimikkeiden rekisteriin - kirjataan henkilöä, joka lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkilö) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkilö); sekä henkilöä, jolla tämän lain nojalla on oikeus käyttää valtioneuvoston asetuksella säädettyä terveydenhuollon ammattihenkilön ammattinimikettä (nimikesuojattu ammattihenkilö). 

2. YLEISTÄ

Pelastuslautakunnan lausunto on rajattu käsittelemään vain ensihoitoa. 

Terveydenhuollon ja Helsingin pelastuslaitoksen kumppanuudella ensihoidossa on yli 100 vuoden historia. Pitkän yhteistyön myötä terveydenhuollon tarpeet ovat integroituneet vahvasti pelastustoimen henkilöstön tutkintokoulutusjärjestelmään ja organisaatioiden toimintakulttuuriin. 

Ensihoidon ja pelastustoimen kumppanuus perustuu yhtenäiselle perustehtävälle ja arvoille. Yhdessä tuotetulla ensihoidolla ja pelastustoiminnalla pystytään aikaansaamaan potilaan pelastamiseen ja hoitamiseen tarvittavat resurssit ilman eri rajapintojen tuottamia riskejä. Yhtenäiset tarpeet henkilöstön osaamisen, rakennusten, kaluston, tieto-, viestintä- ja johtamisjärjestelmien sekä tukipalveluiden osalta voidaan toteuttaa yhtenä järjestelmänä, jolla saavutetaan merkittäviä kustannussäästöjä ja toiminnallista hyötyä. 

Ensihoitopalveluita tuotava pelastuslaitos pystyy hyödyntämään koko operatiivista henkilökuntaansa ensihoitotehtävissä, jonka ansiosta hoitokapasiteettia voidaan joustavasti ja viiveettä lisätä ruuhkatilanteissa, suuronnettomuuksissa ja poikkeusoloissa. Pelastuslaitoksen julkishallintoon ja viranomaisvastuuseen perustuva organisaatio takaa toiminnan luotettavuuden sekä yhteiskunnan ja kansalaisten tarpeisiin perustuvan ohjattavuuden. 

Ensihoitopalvelu on keskeinen osa yhteiskunnan peruspalveluita. Se on saanut ehkä merkitystään vähemmän huomiota palveluiden yleisessä kehittämisessä. Seurauksena on ollut varsin kirjava käytäntö erilaisia menettelyjä, joissa lähtökohtana ei aina ole ollut potilaan ja veronmaksajan etu. Kun vielä huomioidaan ensihoitopalvelun toimintakyvyn ja – varmuuden vaatimukset päivittäisistä hätätilanteista aina monipotilastilanteisiin, suuronnettomuuksiin ja poikkeusoloihin asti, on toivottavaa, että lainsäädäntöä uudistettaessa tunnistetaan ensihoitopalvelulle käytännössä kohdentuvat vastuut. 

3. VALMISTELUN LÄHTÖKOHDAT

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 28.6.2007 terveydenhuoltolakityöryhmän. Työryhmän toimikausi päättyi 31.5.2008. Tavoitteena oli selvittää malli, miten kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki yhdistetään uudeksi laiksi terveydenhuollosta niin, että se tukee ja vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja edistää terveyspalvelujen saatavuutta, tehokasta tuottamista ja kehittämistä. Lainsäädännön tulee myös vahvistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumatonta yhteistyötä ja asiakaslähtöisyyttä sekä kaventaa väestöryhmien välisiä ja alueellisia terveyseroja.

Hallituksen esitys terveydenhuoltolaiksi on tarkoitus antaa eduskunnalle keväällä 2009. Laki tulisi voimaan asteittain siten, että osa säännöksistä tulisi voimaan 1.1.2010. Terveydenhuollon uudet järjestämismallit pitäisi ottaa käyttöön viimeistään 1.1.2013.

Terveydenhuoltolakiehdotuksesta on pyydetty lausunto 31.10.2008 mennessä mm Helsingin kaupungilta. Hallintokeskus on pyytänyt esityksestä lausunnon kaupunginhallitukselle 30.9.2008 mennessä.

4. NYKYTILA

Kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 3 kohdassa sairaankuljetuksen järjestäminen sekä lääkinnällisen pelastustoiminnan ja tarvittavan sairaankuljetusvalmiuden järjestäminen ja ylläpitäminen, lukuun ottamatta sairaankuljetukseen tarvittavien ilma-alusten sekä kelirikkokelpoisten ja vastaavanlaisten erityiskulkuneuvojen hankintaa ja ylläpitoa, on säädetty kunnan tehtäväksi. 

Kunnat voivat järjestää sairaankuljetuksen omana toimintanaan, tai sopia sen hankkimisesta kuntayhtymältä, toiselta kunnalliselta palveluntuottajalta (pelastuslaitos) tai yksityiseltä liikkeenharjoittajalta. 

Sairaankuljetuksesta säädetään tarkemmin sairaankuljetuksesta annetussa asetuksessa (565/1994). Asetuksen mukaan terveyskeskuksen tehtävänä on ohjata ja valvoa perustason ja osaltaan hoitotason sairaankuljetustoimintaa. 

Sairaanhoitopiirin tehtävänä on ohjata ja valvoa osaltaan hoitotason sairaankuljetustoimintaa erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 1 §:n 2 momentin mukaan erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan muun muassa lääkinnälliseen pelastustoimintaan kuuluvia terveydenhuollon palveluja. 

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen käsitteet on määritelty sairaankuljetuksesta annetussa asetuksessa. Käytännössä sairaankuljetuksesta on muodostunut yläkäsite, jolla nykyään tarkoitetaan ensihoitojärjestelmässä tapahtuvaa eri toimijoiden suorittamaa potilaan tilanarviota, hoitoa ja kuljettamista sairaankuljetusajoneuvolla.

Lääkinnällisen pelastustoiminnan käsitettä ei ole määritelty lainsäädännössä. Käytännössä sillä tarkoitetaan terveydenhuollon äkillisten tilanteiden hoitamiseksi tarvittavaa toiminnallista osaa, kuten tapahtumapaikalla hoitolaitosten ulkopuolella annettavaa ensiapua ja ensihoitoa, potilaan kuljetusta ja hoitoa kuljetuksen aikana, sekä välitöntä ensihoitoa sairaalassa. 

Nykyisessä lainsäädännössä ei ole säännöksiä ensivastetoiminnasta. Ensivasteyksiköllä tarkoitetaan käytännössä hätäkeskuksen hälytettävissä olevaa muuta ajoneuvoa kuin ambulanssia, kuten esimerkiksi paloautoa, joka tavoittaa hätätilapotilaan nopeammin kuin lähin ambulanssi. Ensihoitoa ja sairaankuljetusta koskeva käsitteistö on jäänyt puutteellisesti määritellyksi toiminnan kehityttyä.

5. LAKIUUDISTUKSEN KESKEISET EHDOTUKSET ENSIHOIDON KANNALTA

· Ensihoito on osa vaativaa erikoissairaanhoitoa

· Kunnan, jonka alueella järjestetään virkavastuulla toimivaa jatkuvaa ensihoitolääkäripäivystystä, on mahdollisuus järjestää ensihoitopalvelu omana toimintana yhteistoiminta-alueellaan sairaanhoitopiirin suostumuksella

· Lakiin ehdotetaan otettavaksi uutena määritelmänä ensihoitopalvelu, joka kattaisi nykyisessä kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja sairaankuljetuksesta annetussa asetuksessa käytetyt käsitteet sairaankuljetus, ensihoito ja lääkinnällinen pelastustoiminta.

· Ensihoitopalvelujen järjestämisvastuu on tarkoitus siirtää kunnilta sairaanhoitopiirin tai terveyspiirin tehtäväksi. 

· Ensivastetoiminta sisällytetään osaksi ensihoitopalvelua

· Sairaanhoitopiiri tai terveyspiiri suunnittelee ja ohjaa alueensa ensihoitojärjestelmiä toimiviksi kokonaisuuksiksi yhdessä toisaalta alueen kuntien ja toisaalta yliopistollisen sairaanhoitopiirin/erityisvastuualueen kanssa

· Sairaanhoito- ja terveyspiireihin luodaan terveydenhuollon kenttäjohtamisjärjestelmä

· Erityisvastuualueille perustetaan ensihoitokeskus, jonka tehtävänä on huolehtia erityisvastuualueen lääkäritasoisesta ensihoidosta, käytännön potilasohjauksesta, sosiaali- ja terveystoimen viranomaisradioverkon aluepääkäyttötoiminnoista sekä viranomaisten kenttätietojärjestelmän ylläpidosta

6. KOMMENTIT YKSITYISKOHTAISIIN PERUSTELUIHIN JA LAKIIN

6.1. 12 §. Erikoissairaanhoidon järjestämissopimus ja 13 §. Palveluiden tuottaminen:

Ensihoitopalvelut pitäisi pystyä järjestämään sopimuksin ilman hankintamenettelyä alueen kuntien omaksi toiminnaksi katsottavana palvelutuotantona sairaanhoitopiirin ja aluepelastuslaitoksen kesken ja näin turvata toiminnallisesti ja taloudellisesti tarkoituksenmukaisin palveluntuotantomalli. Nyt asia on ilmaistu laissa epämääräisesti ja aiheuttaa ongelmia lain tulkinnan osalta. Viite EY tuomioistuimen päätös Dublinin tapauksessa 18.12.2007.

Sairaanhoitopiirin ja aluepelastuslaitoksen taloudellinen ja toiminnallinen tehokkuus perustuu ensihoidon ja pelastustoimen yhtenäisiin tarpeisiin henkilöstön, osaamisen, kiinteistöjen, tekniikan ja teknologian sekä johtamisjärjestelmien osalta. Samoin palveluita yhdistävät yhtenäiset toimintakykyvaatimukset päivittäisten hätätilanteiden, suuronnettomuuksien ja poikkeusolojen osalta. Kaikissa valmiustasoissa ensihoitopalvelu ja pelastustoiminta muodostavat hätätilanteiden hallinnan kannalta keskeisimmän kumppanuuden.

6.2. 24 §. Potilastietojen käsittely:

Hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden sekä potilaan ja hoitohenkilöstön oikeusturvan varmistamiseksi on erittäin tärkeää, että ensihoitotilanne dokumentoidaan sähköisessä muodossa, ja että hoitotilanteessa voidaan hyödyntää potilaan hoitohistoriaa. 

Aikaisemmassa lainsäädännössä ei kuitenkaan ole huomioitu sitä, että keskeisen osan ensihoitopalvelun hoitohenkilökunnasta muodostaa pelastajatutkinnon (laajuus 90 op) suorittaneet palomies-sairaankuljettajat. Terveydenhuollon kansallisen strategian mukaisesti siirryttäessä sähköiseen potilasdokumentointiin uhkaa palomies-sairaankuljettajista tulla muodollisesti epäpäteviä, vaikka tosiasiallisesti ovatkin täysin päteviä ko tehtävään. Näin ollen lainsäädännössä on määriteltävä pelastajatutkinnon suorittaneiden palomies-sairaankuljettajien muodollinen pätevyys ja näin mahdollistettava henkilöstöryhmän käytettävyys ensihoidon henkilöstönä tulevaisuudessakin. Samalla turvataan terveydenhuollon henkilöstön saatavuutta ja pysyvyyttä ensihoidon osalta tulevaisuuden kapeutuvilla työntekijämarkkinoilla sekä vahvistetaan potilaan ja hoitajan oikeusturvaa. Järkevin ratkaisu olisi lisätä pelastajatutkinto terveydenhuollon nimikesuojattujen ammattihenkilöiden luokkaan.  

6.3. 50 §. Terveydenhuollon alueellinen varautuminen ja valmiussuunnittelu

Alueelliselle valmiussuunnittelulle tulisi määritellä sairaanhoitopiiri vastuulliseksi tahoksi sekä edelleen määritellä suunnittelu tehtäväksi yhteistyössä sairaanhoitopiirin, kunnan, terveyskeskuksen ja keskeisten palvelutuottajien kanssa. Ensihoidon järjestelyvastuun siirtyessä sairaanhoitopiirille on luonnollista, että myös sairaanhoitopiiri vastaa valmiussuunnittelusta. 

Valmiussuunnitelmassa joudutaan hyödyntämään koko sairaanhoitopiirin ensihoidon resursseja, jolloin yksittäisen kunnan on vaikea suunnitella toimivaa järjestelmää perustuen vain omiin resursseihin.

Yksityiskohtaisissa perusteluissa on mainittu: ”että uhrien nopea tutkimuksen ja hoidon käynnistäminen edellyttää, että onnettomuusalueelle saadaan avuksi muualta terveydenhuollon ammattihenkilöitä, terveydenhuollon tarvikkeita ja laitteita sekä lääkkeitä”. 

Tehtävämäärällisesti merkittävän osan ensihoitotyöstä tekevät pelastajatutkinnon suorittaneet palomies-sairaankuljettajat. Esimerkiksi Helsingissä 95 % potilaista hoidetaan heidän toimesta. Kuten edellä on todettu, ei ko. henkilöstöä ole aikaisemmin tunnistettu muodollisesti hoitohenkilöstöksi, josta aiheutuu haittaa hoitoprosessin turvalliselle ja tehokkaalle toteuttamiselle sekä potilaan ja hoitajan oikeusturvalle. Näin ollen tekstissä tulee huomioida pelastajatutkinnon suorittaneet palomies-sairaankuljettajat terveydenhuollon ammattihenkilöstönä.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirillä itsellään ei ole tarvittavia hoito-, tutkimus- ja kuljetusvälineitä sekä hoitohenkilöstön suojaamiseen tarvittavia välineitä sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon kotimaassa tai ulkomailla tapahtuviin onnettomuus- tai erityistilanteisiin. Samoin tilanteessa tarvittavat sähköiset johtamis- ja raportointijärjestelmät ovat ensihoitopalveluiden tuottajien käytössä. Näiden käyttäminen ja ylläpitäminen vaatii omaa erityisosaamista, joka on osa pelastuslaitoksen henkilöstön perusosaamista.

Näissä tilanteissa on sekä toiminnallisesti että taloudellisesti turvallisinta tukeutua pääkaupunkiseudun isoihin pelastuslaitoksiin ja määritellä heidät vastaamaan näistä palveluista, joilla on vastaavaa roolia myös pelastustoimen osalta kansallisessa ja kansainvälisessä siviilikriisinhallinnassa. Tässä yhteydessä on syytä huomioida pelastuslakiin tarvittavat muutokset, jonka uudistaminen on myös parhaillaan käynnissä.

6.4. 51 §. Ensihoitopalvelu
Ensihoitopalvelun ja kiireettömän sairaankuljetuksen eriyttäminen

Työnjako kiireellisten ja välitöntä toimintavalmiutta vaativan toiminnan sekä kiireettömien siirtokuljetusten toteuttamisen välillä on tarkoituksenmukaista, erityisesti suuremmissa kaupungeissa. Riittävän ensihoito-osaamisen ylläpitäminen edellyttää päätoimista työskentelyä hätätilanteissa sekä jatkuvaa koulutusta ja osaamisen säännöllistä testaamista, joilla voidaan varmistaa toiminnan laatua. Kaupunkimaisessa toimintaympäristössä tämä on myös taloudellisesti perusteltua. 

Kiireettömissä tehtävissä on oleellista hallita logistiikka siten, että hoitopaikkoihin ei synny potilasjonoja ja kuljetuskapasiteettia käytetään tehokkaasti. Ensihoidossa pyritään optimaalisen valmiuden ylläpitämiseen alueen riskien mukaisesti. Ensihoito ja kiireetön sairaankuljetus ovat siis toimintatavoiltaan ja tarpeiltaan hyvin erilaisia palveluita. Molemmat vaativat erilaista osaamista, välineistöä ja organisointia sekä johtamista. Vähäväkisillä alueilla ei kuitenkaan välttämättä ole taloudellisia edellytyksiä eriyttää kiireellistä ensihoitoa ja kiireetöntä sairaankuljetusta toisistaan.

Psykososiaalisen tuen järjestäminen

Esitys sisältää ehdotuksen, että ensihoitopalvelu huolehtisi psykososiaalisen tuen järjestämisestä potilaalle, hänen läheisilleen ja tarvittaessa muille tapahtumaan osallisille. Velvoite on täysin uusi, laaja ja epämääräisesti rajattu. Velvoitteeseen tulee suhtautua erittäin varauksellisesti.  Operatiivisessa tilanteessa ko. vastuu voi merkittävällä tavalla haavoittaa ensihoitopalvelun toiminnan vaikuttavuutta itse ydintehtävässä, jossa tulee keskittyä potilaiden hoidon kiireellisyyden arviointiin ja välittömiin hoitotoimenpiteisiin sekä jatkohoidon turvaamiseen. Psykososiaalinen tuen organisoinnin hätätilanteissa tulee perustua normaalijärjestelyihin ja näin ollen sen tulee olla osa sosiaalihuoltoa ja sitä kautta osa sosiaalipäivystystä. Ensihoitopalvelulla, kuten pelastustoimella tai poliisitoimella on velvoite tunnistaa psykososiaalisen tuen tarve ja aktivoida palvelu tilanteen niin vaatiessa. 

Poliisijohtoiset tilanteet

”Laissa säädettäisiin velvollisuudesta antaa virka-apua poliisille ja rajavartiolaitokselle niiden vastuulla olevien tehtävien hoitamiseksi. Ensihoitopalvelun antamaa virka-apua käytettäisiin esimerkiksi poliisijohtoisissa erityistilanteissa, joissa tarvitaan ensihoitovalmiutta piiritys-, panttivanki-, pommiuhka tai muussa vastaavassa tilanteessa. Virka-avun antaminen voitaisiin, kuten nykyisinkin, järjestää osana päivittäistä ensihoitopalvelua tai mahdollistamalla taktisen ensihoidon ryhmien toiminta.”

Laissa virka-apua käytettäisiin esimerkiksi poliisijohtoisissa erityistilanteissa. Tässä tarkoitettavan virka-avun sisältö pitäisi määritellä tarkemmin. Esimerkiksi poliisin loukkaantuminen virkatehtävässä tai sen kohonnut uhka ei edellytä virka-avunpyyntöä, vaan kuuluu alueen ensihoitopalvelun vastuulle ilman virka-apumenettelyä. Alueen ensihoitopalvelun tulee kyetä toimimaan tehokkaasti ja turvallisesti myös poliisijohtoisissa tilanteissa oman perustehtävänsä puitteissa. Sen sijaan yhden varsin harvinaisen tehtävätyypin rajaaminen varsinaisen ensihoitopalvelun vastuun ulkopuolelle esimerkiksi vapaaehtoisesti toimivalle ryhmälle aiheuttaisi epävakautta tilanteen hallitsemisessa. Näin ollen suosittelemme Helsingissä käytössä olevaa toimintamallia sovellettavaksi yleisesti, jossa hoitohenkilöstö on jo perustutkinnossaan sekä täydennyskoulutuksessaan saanut valmiudet toimia poliisijohtoisissa tilanteissa, ja joihin ensihoitopalvelu on valmistautunut määrittelemällä toimintaohjeet sekä hoitohenkilöstön tunnistamiseen ja suojaamiseen liittyvät tekijät.

Edellä mainituissa tilanteissa ensihoitopalvelun käyttäminen muussa, kuin sen omassa perustehtävässä, kuten esimerkiksi osana poliisin työterveystoimintaa ei voida pitää turvallisena menettelynä, eikä näin toimita myöskään pelastustehtävissä, vaan henkilöstön työturvallisuus toteutetaan henkilöstön oman osaamisen ja ko. organisaation linjavastuun kautta.

Maassamme kokeiltuun, niin sanotun taktisen ensihoidon mallin lainsäädännölliseen vakiinnuttamiseen suhtaudumme suurella varauksella. Helsingissä terveysviranomainen, ensihoidon palvelutuottajana toimiva pelastuslaitos sekä alueen poliisiviranomainen ovat sopineet, ettei kyseistä toimintamallia käytetä pääkaupungissa, vaan tilanteissa toimitaan alueen ensihoitopalvelun normaali organisaation, johtosuhteiden ja toimintamallien puitteissa. Kaikissa tilanteissa toimintamalli on osoittautunut turvalliseksi ja toimivaksi.

Lääkintäesimies

Yksityiskohtaisissa perusteluissa on sanottu, että asetuksella on tarkoitus säätää tarkemmin ensihoitopalveluun osallistuvasta henkilöstöstä. Sairaanhoitopiirin palvelukseen tulisi omat lääkintäesimiehet, jotka toimisivat moniviranomais- ja monipotilastehtävissä terveydenhuollon johtajina sekä ensihoitovalmiuden ylläpidon valvojina yhdessä hätäkeskusten kanssa. 

Ehdotettu malli synnyttäisi kaksitasoisen lääkintäesimiesjärjestelmän ja kustannukset kasvaisivat merkittävästi sekä aiheuttaisi ongelmia vastuissa.

Helsingissä lääkintäesimiesjärjestelmä on osa palveluntuottajan organisaatiota ja tehtävänkuva muodostuu päivittäistehtävien hoitamisesta sekä niissä käytettävien taktiikoiden, tekniikan, henkilöstön ja kumppaneiden tuntemuksesta. Tämä luo edellytykset hallita myös harvinaiset moniviranomais- ja monipotilastehtävät. Sen sijaan vain harvinaisiin tehtäviin erikoistuneet sairaanhoitopiirin lääkintäesimiehet muodostaisivat toiminnallisen riskin vaativien tehtävien menestykselliselle toteuttamiselle. 

Ensihoidon palveluntuottajalle oma työnjohto on itsestäänselvyys, joka on pakko olla. Hänen vastuullaan on työnjohdolliset asiat, henkilöstöhallinto, työturvallisuus, kalusto, laitteisto sekä vaativien tehtävien hoito tai ensihoitolääkärin avustaminen niiden johtamisessa. Näin ollen toiminnallisesti ja taloudellisesti tarkoituksenmukaisin ratkaisu olisi, että sairaanhoitopiirin palveluksessa oleva ensihoitolääkäri vastaa terveydenhuollon johtamisesta ja palvelun tuottajan palveluksessa oleva lääkintäesimies oman organisaation operatiivisesta työn suunnittelusta ja toteuttamisesta. Operatiivisissa tilanteissa palvelun tuottajan palveluksessa oleva lääkintäesimies toimii ensihoitolääkärin alaisuudessa. Helsingissä on toimittu näin menestyksekkäästi viimeiset 20 vuotta. Toimintamalli on määritelty sopimuspohjaisesti terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin kanssa sekä sisällytetty hoitoa ja toimintaa ohjaaviin ohjeisiin.

6.5. 52 §. Erityisvastuualueen tehtävät
Erityisvastuualueen tehtäväksi esitetään ensihoitopalveluiden koordinointia. Ensihoito on kuitenkin paikallinen palvelu, jonka koordinaatio ja yhteensovittaminen alueen muiden viranomaisten, erityisesti pelastus-, poliisi- ja sosiaalitoimen kanssa on oleellista. Mitä yhtenäisemmät ovat palvelutuotannon ja hallinnon sekä keskeisten yhteystyöviranomaisten maantieteelliset rajat, sitä varmempaa toiminnan ohjaus ja suunnittelu on. Näin ollen pidämme parhaan ratkaisuna koordinointivastuun määrittämistä sairaanhoitopiirille. On myös erittäin tärkeää, että tähän vastuuseen kytketään kunnan terveyskeskus, jotta hoidon eheys säilyy perusterveydenhuollon- ja erikoissairaanhoidon välillä, kuten selvitysmies on esittänyt palvelutasomäärittelyn yhteydessä.

Ensihoidon lääketieteellisen ja hoidollisen asiantuntemuksen keskittäminen sairaanhoitopiirien toiminnaksi on erittäin perusteltua ensihoidon ohjauksen ja kehittämisen lääketieteellisen tason turvaamiseksi. Helsingissä sairaanhoitopiiri on vastannut hätäkeskuksen, perus- ja hoitotason ensihoidon ohjauksesta ja valvonnasta. Järjestelmä on toiminut erittäin hyvin ja johtanut hyviin hoidollisiin sekä taloudellisiin tuloksiin. 

Ensihoitokeskus voisi koordinoida alueensa kiireettömiä potilassiirtokuljetuksia ja lääkärihelikopteritoimintaa.

6.6. 53 §. Ensihoitokeskus
Ensihoitokeskukseen ehdotetaan siirrettäväksi sosiaali- ja terveydenhuollon VIRVE-toiminnot. VIRVE-toiminnot pitäisi ensisijaisesti siirtää hätäkeskuslaitoksen vastuulle, koska viestiliikenne on hätäkeskuksen ydintoimintaa ja ensihoidon tukipalvelu. 

Aluepelastuslaitoksen ollessa palveluntuottajana VIRVE-toimintojen hallinta saa merkittävää tukea aluepelastuslaitokselta. Jos aluepelastuslaitos olisi selvityshenkilön esityksen mukaisesti lakisääteisesti ensihoitopalvelun tuottaja, olisi tässäkin kohdassa mahdollista aikaansaada yksi yhteinen tukipalvelu molemmille toiminnoille toimintavarmemmin ja taloudellisemmin.

Ensihoitokeskus vastaisi viranomaisten kenttätietojärjestelmän ylläpidosta. Yksityiskohtaisissa perusteluissa ei ole tarkemmin määritelty mitä kenttätietojärjestelmä pitää sisällään.

Helsingin ensihoitojärjestelmässä on 17.1.2007 otettu käyttöön ensihoidon sähköinen johtamis- ja raportointijärjestelmä, joka pitää kokonaisuutena sisällään kohteen paikannus-, potilaan dokumentaatio-, raportointi-, tilastointi- ja johtamisjärjestelmän. Kyseistä lain kohtaa pitää selventää kenttätietojärjestelmän funktion osalta. 

7. MUUTA HUOMIOITAVAA

7.1 Korvausmenettely

Nykyinen ensihoidon korvausjärjestelmä on monimutkainen ja byrokraattinen. Järjestelmää tulee kehittää vastamaan toiminnan todellisia kustannuksia, jotta palvelun maksajalle, tilaajalle ja tuottajalla syntyy todellinen käsitys kustannuksista. Nykyinen sairaankuljetuksen kustannusten korvausjärjestelmä ei tunnista potilaan saaman hoidon tasoa, vaan kannustaa kuljettamaan jokaisen potilaan terveydenhuollon päivystyspisteeseen riippumatta hoidon tarpeesta. 

7.2 Aluepelastuslaitosten lakisääteinen asema ensihoitopalvelun tuottajana

Selvityshenkilö on esittänyt kiireellisten (A-C) ensihoito- ja sairaankuljetustehtävien tuotanto määritetään aluepelastuslaitosten lakisääteiseksi tehtäväksi.

Ensihoitopalvelun määrittely lakisääteisesti aluepelastuslaitosten tehtäväksi on toiminnallisesti ja taloudellisesti erittäin perusteltu esitys.

Pelastustoimen henkilöstö on valittu ja koulutettu ensihoidon tehtäviin osittain jopa laaja-alaisemmin kuin terveydenhuollon omissa koulutusjärjestelmissä. Pelastustoimella on valmis infrastruktuuri, kuten johtamis- ja viestijärjestelmät, hajautettu asemaverkko, ensihoitotilanteissa tarvittava pelastus- ja raivauskalusto, suojavarusteet ja -välineet sekä näihin liittyvä kokemus ja osaaminen, jota muilta palveluntuottajatahoilta ei löydy. 

Pelastuslaitokset muodostavat koko maan kattavan ensivastetoiminnan verkoston, jolla voidaan minimoida hätätilapotilaan tavoittamiseen kuluva-aika ilman merkittäviä investointeja hyödyntämällä pelastustoimen kalustoa ja henkilöstöä. Järjestelmän hyväksikäyttö, yhdistämällä siihen välitöntä valmiutta vaativa ensihoito ja sairaankuljetustoiminta, ovat sekä toiminnallisesti että kansantaloudellisesti erittäin tuottavia ja tehokkaita.

Pelastustoimi on suunniteltu toimimaan kaikissa valmiustasoissa - päivittäisissä hätätilanteissa, suuronnettomuuksissa ja poikkeusoloissa. Näin olen se kykenee turvaamaan myös ensihoidon palveluntuotannon luotettavasti ja varmasti kaikissa tilanteissa. Pelastustoimen kautta toteutetulla ensihoitopalvelulla on etunaan myös organisaation viranomaispohjaisuus, joka luo palvelulle luotettavuutta ja toimintavarmuutta sekä yhteiskunnan ohjattavuutta. 

Pelastustoimen rooli onnettomuuksien ehkäisijänä tuottaa mahdollisuuden yhdistää myös terveystoimen tarpeita ja osaamista ennaltaehkäisevään työhön. 

Pelastustoimen ja terveydenhoidon arvopohja on yhteinen, joka turvaa potilaan ja veronmaksajan aseman tilauksesta tuotantoon. 

Alueen riskien hallitsemiseksi sekä tehokkaan ensihoitopalvelun luomiseksi on yhden toimijan malli taloudellisesti ja toiminnallisesti tarkoituksenmukaisin. Taloudellisesti tarkastellen pelastustoimi on erittäin kilpailukykyinen vaihtoehto, koska lähes kaikki toimintakulut ja investoinnit voidaan jakaa ensihoidon ja pelastustoiminnan kesken, ja päällekkäisyydet voidaan poistaa. Samalla voidaan luoda merkittävää synergiaa molemmille toiminnoille hyödyntämällä molempien toimialojen asiantuntemusta, henkilöstöä, kiinteistöjä ja kalustoa joustavasti asiakastarpeiden mukaan.

Kilpailuttamiseen perustuva malli mahdollistaa ensihoitojärjestelmän pirstaloitumisen usealle palvelutuottajalle, mikäli kaikkia ensihoitopalvelun edellyttämiä ominaisuuksia ei osata huomioida prosessissa. Tämä tekee palvelun laadunhallinnasta erittäin haastavan ja tuottaa useita epävarmuustekijöitä ensihoitopalvelun toteuttamiselle päivittäisistä hätätilanteista poikkeusoloihin. Käytännön kokemusten perusteella vaikuttaa siltä, että tässä palvelumuodossa viranomaispohjaisella kumppanuudella saavutetaan parempia tuloksia kuin lyhytjänteisellä kilpailuttamisella.

7.3 Ensihoitohenkilöstön pätevyysvaatimukset

Selvityshenkilö esitti myös, että perus- ja hoitotason sairaankuljetuksen pätevyysvaatimuksista uuden henkilöstön osalta annetaan valtakunnallinen suositus tai vaihtoehtoisesti ne liitetään sairaankuljetusasetukseen. Samalla vanhan vakituisessa työsuhteessa olevan henkilöstön asema turvataan tarvittavin täydennyskoulutusmenettelyin palveluntuottajan ja sairaanhoitopiirin yhteistoiminnassa. Tässä yhteydessä on huomioitava myös pelastajatutkinnon suorittaneiden palomies-sairaankuljettajien muodollisen pätevyyden turvaamisen osana uudistuvaa lainsäädäntöä.

Pitkäaikaiseen kokemukseen ja erinomaisiin hoidon tuloksiin perustuen voimme suositella tarkoituksenmukaisena ja tehokkaana menettelynä järjestelmää, jossa perustason- ja hoitotason henkilöstö toimii yhdessä samassa yksikössä.  Helsingissä on toimittu näin vuosia turvallisesti ja hyvin hoitotuloksin. Tämä parantaa mahdollisuuksia sekä terveydenhuollon että pelastusalan ammattiosaamisen yhdistämiseen. Samoin järjestely mahdollistaa yksikkö ja tehtäväkohtaista kiertoa ja tukee osaamisenhallintaa. Työtehtävien tarkoituksenmukaisen järjestämisen kannalta ja työssä jaksamisen tukemiseksi tulee henkilöstöllä olla mahdollisuus osallistua myös pelastustehtävien hoitamiseen, joka osaltaan tukee myös korkeatasoisen ensivastejärjestelmän ylläpitämistä, kun pelastusyksiköissä on säännöllisesti ensihoitotyötä tekeviä palomies-sairaankuljettajia. 

7.4 Ensihoitoon pätevöittävien ammattitukintojen kehittäminen

Selvityshenkilö esitti myös, että pelastajatutkinnon kestoa pidennetään yhdellä lukukaudella sekä lähihoitajan (ensihoidon suuntautumisvaihtoehto) ja ensihoitajan tutkintojen sisältöjä kehitetään nykytarpeita vastaaviksi. Tutkintoja kehitetään modulaarisiksi l. erillisinä osina toteutettavaksi, jotta urakehitys perustasolta hoitotasolle voi tapahtua huomattavasti nykyistä tarkoituksenmukaisemmalla tavalla.

Tutkintokoulutusjärjestelmää tulee ehdottomasti kehittää. Pelastajatutkinnon suoritettuaan ja muutaman vuoden työkokemuksen jälkeen palomies-sairaankuljettaja voisi siirtyä jatko-opiskelijana suorittamaan ensihoitaja AMK-tutkintoa. Opiskelun voisi suorittaa osittain päätoimisesti tai monimuotoisena aikuisopiskeluna. Pelastajakurssin opetus ja käytännön työ pitää huomioida oppilaan yksilöllisessä opetussuunnitelmassa. 

Tutkintojen sisäänottokriteereissä tulee huomioida myös opiskelijoiden fyysiset ja psyykkiset edellytykset selviytyä ensihoito- ja sairaankuljetustyöstä. Ensihoitaja AMK-tutkintoa on kehitettävä työelämälähtöisemmäksi. Kokemustemme mukaan nykyisen Ensihoitaja AMK-tutkinnon opetussuunnitelma ei vastaa työelämän tarpeisiin, vaan on pikemminkin vieraantunut siitä, eikä ammattikorkeakoulujen asiantuntemus ole riittävä ensihoidon substanssin opetuksessa. Alkuperäistä opetussuunnitelmaan on muutettu enemmän teoreettiseksi käytännön sijaan. Tutkintojen kehittämistä arvioitaessa tulee erityisesti huomioida työntekijöiden saatavuus tulevaisuudessa, työelämän tarpeet sekä nykytila, joka palvelee enemmän itse koulutusjärjestelmää kuin tulevan työntekijän todellista osaamistarvetta. Ellei tarvittavia radikaalejakin uudistuksia koulutusjärjestelmään tehdä, tulee pätevistä ja tehtävään soveltuvista sairaankuljettajista vääjäämättä pula tulevaisuudessa.

Liite 1. Tiivistelmä pelastuslautakunnan keskeisistä ehdotuksista

1. Ensihoitopalvelut pitäisi pystyä järjestämään ilman hankintamenettelyä alueen kuntien omana toimintana sairaanhoitopiirin (tilaaja) ja aluepelastuslaitoksen (tuottaja) kesken sekä näin turvata todennäköisesti toiminnallisesti ja taloudellisesti tarkoituksenmukaisin palveluntuotantomalli. (perustelut kohta 6.1)

2. Ensihoitopalveluntuotanto osoitetaan lakisääteisesti aluepelastuslaitosten tehtäväksi. (perustelut kohta 7.2)

3. Ensihoitopalveluiden koordinaatiovastuu osoitetaan sairaanhoitopiireille. (perustelut kohta 6.5)

4. Kiireellisen ja kiireettömän sairaankuljetuksen palveluntuotanto eriytetään toistaan. (perustelut kohta 6.4)

5. Sairaanhoitopiiri osoitetaan vastuulliseksi tahoksi alueelliselle valmiussuunnittelulle. (perustelut kohta 6.3)

6. Ensihoitokeskus muodostetaan koordinoimaan alueensa kiireettömiä potilassiirtokuljetuksia ja lääkärihelikopteritoimintaa. Ensihoitopalveluiden koordinaatiovastuu osoitetaan sairaanhoitopiireille. (perustelut kohta 6.5)

7. Pelastajatutkinnon suorittaneet palomies-sairaankuljettajat nimetään terveydenhuollon nimikesuojattujen ammattihenkilöiden luokkaan. (perustelut kohta 6.2)

8. Pääkaupunkiseudun isot pelastuslaitokset asetetaan vastaamaan kotimaassa tai ulkomailla tapahtuvista ensihoidon onnettomuus- tai erityistilanteista. (perustelut kohta 6.3)

9. Psykososiaalisen tuen järjestäminen asetetaan sosiaalihuollon vastuulle. (perustelut kohta 6.4)

10. Poliisijohtoiset ensihoidon erityistilanteet tulee hoitaa osana päivittäistä ensihoitovalmiutta. (perustelut kohta 6.4)

11. Lääkintäesimiehet määritellään osaksi ensihoidon palvelutuottajan organisaatiota, joiden asema määritellään tilaajan ja tuottajan välisessä sopimuksessa. (perustelut kohta 6.4)

12. VIRVE-toiminnot osoitetaan hätäkeskuslaitoksen vastuulle. (perustelut kohta 6.6)

13. Ensihoitokeskus asetetaan vastamaan viranomaisten kenttätietojärjestelmän ylläpidosta. (perustelut kohta 6.6)

14. Ensihoidon korvausjärjestelmää tulee kehittää vastamaan toiminnan todellisia kustannuksia, jotta palvelun maksajalle, tilaajalle ja tuottajalla syntyy todellinen käsitys kustannuksista. (perustelut kohta 7.1)

15. Perus- ja hoitotason sairaankuljetuksen pätevyysvaatimuksista uuden henkilöstön osalta annetaan valtakunnallinen suositus tai vaihtoehtoisesti ne liitetään sairaankuljetusasetukseen. Samalla vanhan vakituisessa työsuhteessa olevan henkilöstön asema turvataan tarvittavin täydennyskoulutusmenettelyin palveluntuottajan ja sairaanhoitopiirin yhteistoimintana. (perustelut kohta 7.3)

16. Kehitetään ensihoitoon pätevöittäviä (pelastajatutkinto, ensihoitoon suuntautunut lähihoitajatutkinto, ensihoitaja-AMK-tutkinto) ammattitutkintoja. (perustelut kohta 7.4)
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