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KANTELU

Kantelija pyysi 8.3.2016 paivatyssa kirjeessdan eduskunnan oikeusasiamiehen kannanottoa
siihen, toteutuuko perustuslain mukainen yhdenvertaisuus ensihoidossa Lapissa, kun
Rovaniemeltd toimivassa ensihoitoon suunnatussa helikopteritoiminnassa ei ole
ensihoitolaakaria.

Kantelijan mukaan Lapin keskussairaala pysynee laajan hoitovalmiuden paivystyspisteené
jatkossakin, mutta matka Keski- ja Yla-Lapista paivystyspisteeseen on huomattavan pitka,
jopa noin 500 km. Lisaksi useita kriittisesti sairastuneen potilaan hoitoja on keskitetty Ouluun
eli kaytannossa kuljetusmatka voi olla vielakin pidempi. Esimerkkina naista potilasryhmista
han mainitsi monivammapotilaat, neurokirurgiset potilaat, 24/7 kardiologista tai
verisuonikirurgista paivystysta vaativat potilaat, lasten tehohoito, toimenpideradiologinen
paivystys, sydankirurgia ja erikoishoidot. Koska kuljetusetaisyydet Lapissa ovat
poikkeuksellisen pitkia, tama asettaa erityisia vaatimuksia sairaalan ulkopuolella annettavalle
ensihoidolle.

Kantelija totesi, etta tata kaikkien vaativinta ensihoitoa antaa Lapissa FInnHEMS 1-2
ensihoitajan miehityksella. Ensihoitolaakarin tuoma lisdapu kriittisissa tilanteissa on koettu
tarkeaksi resurssiksi maassamme. Kaytannossa Lapissa potilaat eivat saa vastaavan tasoista
ensihoitoa kuin muualla Suomessa huolimatta siita, etta juuri talla alueella kyseiselle avulle
olisi suurin tilaus etaisyyksien vuoksi. Oulusta k&sin ensihoitola&kari ei millaan tasolla kykene
antamaan potilaan hoitoon muuta kuin konsultaatioapua puhelimitse.

Kantelija totesi, etta kriittiset potilaat Lapissa tarvitsevat myds vaativinta hoitoa kentalla kuten
muuallakin Suomessa. Se ei ole turvallista tai asianmukaista tarjota ensihoitajan toimesta
ilman laakaria. Han mainitsee esimerkkina téllaisesta hoidosta anestesian antamisen
ensihoidossa seka muun kuin elottoman potilaan ilmatien varmistuksen intubaatiolla
anesteetteja kayttaen. Molemmat toimenpiteet ovat ensihoidossa tarpeellisia ja naita
FinnHEMSin hoitajavetoinen yksikko Lapissa suorittaa ilman laakarin lasnéoloa, pelkkaan
puhelinkonsultaatioon perustuen. Nain siitakin huolimatta, etta Valvira on valvovana
viranomaisena antanut selkedn kannanoton (Anestesian ja sedaation anto ensihoidossa —
Valviran kannanotto 11.2.2014), jonka mukaisesti anestesia-aineita saa ensihoidossa kayttaa
vain potilaan luona oleva, asianmukaisen koulutuksen ja kokemuksen omaava laillistettu
l&&kari. Lapissa ensihoidossa potilaille annetaan nimenomaan yleisanestesiaa (syvan
tajuttomuuden aiheuttavaa nukutusta) yleisanesteetteja kayttaen, ei pelkastaan pinnallista
tajuttomuutta aiheuttavaa sedaatiota ilman laakarid. Kantelijan mielesta Lapin
ensihoitopotilaiden tarvitsemia hoitoja ei voida turvallisesti/asiallisesti suorittaa ilman tehtavalle
osallistuvaa ensihoitoladkaria.



Kantelija katsoi, ettd kansalaisten yhdenvertaisuus ei toteudu Lapissa talta osin. Lapissa
hatatilapotilas saa eritasoista hoitoa hatatilanteessa, koska alueella ei ole kaytettavissa
ensihoitoladkaria potilasta hoitamaan. Kantelija katsoi, ettd kyseessa on nimenomaan
alueellinen epétasa-arvo eli potilas jaa taysin tiettyjen hoitojen ulkopuolelle, koska asuu
yhteiskunnan kustantaman laakaripalvelun katvealueella.

Kantelija totesi, etta vuosittain Lapissa vierailevat noin 1,8 miljoonaa matkailijaa aiheuttavat
osaltaan sen, ettéa ensihoitopalveluiden tarve on suurempi kuin pelk&n vakituisen vaeston
mukaan laskettuna. Paivystyspisteiden verkko on harva; ainoa paivystava sairaala on
Rovaniemella ja liséksi 24/7 yleislaakaripaivystys toistaiseksi Ivalossa. Tama lisaéa HEMS-
palveluiden tarvetta. Pitkien etdisyyksien vuoksi useissa sairaustiloissa Lapissa ollaan taysin
riippuvaisia nopeasta helikopteripalvelusta ja lappilaistenkin tulisi olla oikeutettuja niin ikaan
ladkaritasoiseen ensihoitoon sairaalan ulkopuolella.

2
SELVITYS

Kantelun johdosta hankittiin seuraava selvitys:

1) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) lausunto 10.10.2016,

2) Valviran ensihoidon ja paivystyksen alan pysyvan asiantuntijan, dosentin A:n lausunto
20.7.2016,

3) Valviran ensihoidon ja paivystyksen alan pysyvéan asiantuntijan, erityisesti
ensihoitoladketieteen dosentin B:n lausunto 10.8.2016,

4)  Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vs. johtajayliladkérin selvitys
30.5.2016,

5) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vs. sairaanhoitopiirin johtajan, vs.
johtajaylilaakarin, Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyman johtajan ja johtajaylilaakarin
sekd OYS-erva ensihoidon yhteistydryhman 24.5.2016 antama selvitys,

6) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palvelutasopéétés vuosille
2015-2018,

7) Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palvelutasopdatds 1.1.2014 alkaen (luonnos)

8) HEMS-hallinnointihanke: HEMS-palvelun tarve ja yksikdiden sijoittelu, projektitydntekijan
selvitys 30.4.2010,

9) Lapin sairaanhoitopiirin Hoito-ohje FH51:lle Hengitystien hallinta,

10) FH50:n hatakeskusvasteet (=halytysohje), kartta toiminta-alueesta ja tilastotiedot,

11) johtajaylilaékarin selvitys 31.5.2016 ja

12) ensihoidon vastuulaakarin ja OYS-ERVA ensihoidon yhteistyéryhman selvitys 24.5.2016
seka

13) johtajaylilaékareiden seké ensihoidosta vastaavien laékareiden selitys 30.1.2017.

3
RATKAISU

3.1
Keskeiset oikeusohjeet

Keskeiset oikeusohjeet ovat taman paatoksen liitteena.



3.2
Valviran kannanotto 11.2.2014 Anestesian ja sedaation anto ensihoidossa

Valvira toteaa, ettd anestesiologian professorit ja yliopistollisten sairaaloiden
erityisvastuualueiden ensihoidon ylilaékarit esittivat yhteisesti 7.6.2013 Valviralle
lAhettamassaan kirjeessa huolensa siita, etta ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuun siirryttya
sairaanhoitopiireille usealla alueella harkitaan anesteettien ja myds lihasrelaksanttien
lisddmisté ensihoitajien kayttdmaan ladkevalikoimaan. Kirjeessa esitettiin vakava
huolestuminen tasté kehityssuunnasta ja katsottiin sen olevan ristiriidassa viimeaikaisten
tutkimustulosten ja ensihoitajien intubaatiossa onnistumiseen kriittisesti suhtautuvan
kehityssuunnan kanssa.

Valvira katsoi kannanotossaan, etté anestesian anto ensihoidossa edellyttaa asianmukaisen
koulutuksen, kokemuksen ammattitaidon omaavan laékarin henkilokohtaista lasnéoloa.
Asianmukaisen koulutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon omaava ensihoitaja voi
paivystavan ensihoitolagkarin maarayksesta antaa sedaation hatatilapotilaalle, mikali potilas
toisin toimien hyvin todennakoéisesti menehtyisi. Siirrettdessa hengityslaitepotilasta sairaalasta
toiseen tulisi pdasaantoisesti saattamassa olla tehohoitotasoisten potilaiden hoitoon
perehtynyt ja tarvittavien menetelmien kayton hallitseva laakari.

Valvira totesi, ettd terveydenhuoltolain ja ensihoitopalveluista annetun asetuksen mukaan
ensihoitopalvelutoiminnan asianmukaisuuden ensisijainen seuranta ja valvontavastuu on
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelusta vastaavalla laéakarilla. Tydnantaja on ainoa taho, jolla on
mahdollisuus ohjeistaa, seurata ja arvioida toimintaa reaaliaikaisesti.

Valvira korosti tapahtuma-ajankohtana riittavien ja tarvittavassa laajuudessa tehtyjen
potilasasiakirjamerkintdjen tekemistéa potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilén oman
oikeusturvan vuoksi. Laakarin osallistuminen ensihoitoon joko henkilokohtaisesti tai
konsultoinnin perusteella tulee kayda ilmi potilasasiakirjoista. Erityisesti potilasasiakirjaan on
tehtava merkinnat laakarin antamista maarayksista ja hoito-ohjeista seka potilaan hoidosta ja
seurannasta.

3.3
Sairaanhoitopiirien selvitys

Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien selvityksen mukaan Lapin alueella kriittisesti
sairastuneiden potilaiden hoito on jo vuosia turvattu kouluttamalla pieni joukko kokeneita
hoitotason ensihoitajia ns. vaativalle hoitotasolle ja siirretty heille joitain perinteisesti
ensihoitoladkarille kuuluvia tehtavia. Vaativan hoitotason ensihoitajat toimivat paivystavan
ensihoitoladkarin alaisuudessa ja anesteettien kayttd perustuu hoitoprotokollaan seka
ensihoitoladkarin antamaan suulliseen hoito-ohjeeseen. Ensihoitoladkarimiehitteinen
helikopteri ei ole Lapissa nykyisilla tehtavamaarilla tai taloudellisin perustein perusteltu.

Selvityksen mukaan sama tilanne koskee maassamme my6s monia muita alueita, joissa
kriittisesti sairastuneiden ensihoitoa on ohjattu vaativalle hoitotasolle pitkien etéisyyksien ja
ensihoitoladkarin saatavauusongelman vuoksi.



3.4
Ladketieteelliset asiantuntijalausunnot

3.4.1
Valviran pysyvien asiantuntijoiden A:n ja B:n lausunnot

Valvira esitti pysyville asiantuntijoilleen nelja kysymysta:

Valviran kysymys 1: Onko mielestdanne OY S-eritysvastuualeen (erityisesti Lapin
sairaanhoitopiirin alue) ensihoitoladkaripalveluiden saatavuus (ml. ympéarivuorokautinen
ensihoitolaakaripaivystys) jarjestetty toimintaa saéntelevien saannésten mukaisesti, ja onko
toiminnassa saadun selvityksen perusteella arvioitavissa olevan potilasturvallisuutta
vaarantavia seikkoja?

Dosentti A:n mukaan ensihoitoladkaripalveluiden saatavuus on jarjestetty
toimintaa sdantelevien sddnnodsten mukaisesti. Toiminnassa ei ole havaittavissa
potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja.

Erityisesti on huomattava, etta lainsaadantd, muut saadokset tai viranomaisohjeet
eivat ota kantaa potilaiden tavoitettavuuteen ensihoitoladkéaripalvelulla. Kullakin
viidella erityisvastuualueella on oltava ensihoitolaakaripaivystys, mutta
erityisvastuualueen on itse paatettava, montako paivystyspistettad tarvitaan ja milla
kulkuneuvolla palvelu tuotetaan (maayksikko, helikopteri). Sosiaali- ja
terveysministerion palvelutaso-ohjeen mukaan paivystavan ensihoitolaékarin
tehtéavana on antaa potilaskohtaisia hoito-ohjeita alueensa ensihoidon
henkilostolle, toimia konsulttina ensihoidollisissa kysymyksissa muille
terveydenhuollon toimintayksikdille seka ohjata ensihoidon potilaita
tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan”. OYS:n ensihoitokeskuksen
ensihoitoladkaripaivystyspiste tayttaa saadosten ja ohjeiden edellyttamat kriteerit.

Laakariyksikot ovat keskeinen osa ensihoitopalvelua, mutta ne hoitavat fyysisella
lasnaolollaan potilaan luona vain pienen osan kaikista ensihoitopalvelun
tehtavista. Tallaisen palvelun saantely esimerkiksi aikatavoitteiden muodossa olisi
hyvin hankalaa systeemiteknisesti, koska halytysten maaré on suhteellisesti pieni,
yksikkdja on lukumaarallisesti hyvin vahan ja tehtavalle 1ahtd voi estya tai
viivastya paallekkaistehtavan tai lentosdéesteen vuoksi. Vastaavasti tallaisia
rajoitteita ei paasaantoisesti ole muilla ensihoito- tai ensivasteyksikailla, joskin
Rovaniemella toimivaa laakintahelikopteria koskevat lentosaan osalta samat
rajoitteet kuin Oulusta toimivaa laéakarihelikopteria.

Dosentti B:n mukaan terveydenhuoltolain 46 §:n ja ensihoitoasetuksen 9 8:n
mukaisesti OY S-erityisvastuualueen (OYS-erva) ymparivuorokautinen
ensihoitoladkaripaivystyspiste sijaitsee Oulussa, ja kulkuvalineena on seka
maakulkuneuvo etté helikopteri.

OYS-ervan erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sairaanhoitopiirit ovat
sopineet, etta ervan ensihoitokeskuksen tehtdvana on vastata ervan
ensihoitoladkaripaivystyksesta siten, etta alueelliset ensihoitokeskukset ja myds
ensihoidon kenttahenkildsto voivat tarvittaessa konsultoida ensihoitoladkaria
ympari vuorokauden. Lisaksi kyseinen ervan ensihoitokeskus vastaa alueen
laéakari- ja ladkintahelikopteritoiminnasta.



OYS-ervan ensihoitoladkarin paivystystoiminta vastaa terveydenhuoltolaissa ja
ensihoitoasetuksessa esitettyja vaatimuksia ympéarivuorokautiselle
ensihoitopaivystykselle. Ensihoitokeskuksen tehtavat erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa tulisi maaritella tAsmallisemmin muun muassa
vastuukysymysten osalta niin ensihoitokeskuksen hallinnon kuin erityisesti
ladkintahelikopteritoiminnan osalta.

B toteaa arvioivansa potilasturvallisuutta Valviran kysymysten 2 ja 3 kohdalla.

Seka A ettd B katsovat siten, ettd OYS-ervalla ensihoitopalveluiden saatavuus on
sindnsa jarjestetty ensihoitopalvelua koskevien saanndsten mukaisesti.

Valviran kysymys 2: Voidaanko mielestanne Lapin alueella toimivalla ensihoidon jarjestelylla
toteuttaa potilasturvallisesti alueen kriittisesti sairastuneiden korkeariskisten potilaiden
ensihoito ottaen huomioon alueen erityispiirteet ja kaytettavisséa olevat ensihoidon ja
paivystysten resurssit (ml. laakinta- ja laakarihelikopterit)? Pitaisikd esimerkiksi alueen
la&kintahelikopteri (FH51) ehdottomasti miehittaa ensihoitoladkarilla?

Dosentti A:n mukaan potilaiden tuloksellisen hoidon kannalta ensihoitopalvelun
kolme perustekijaé ovat:

- avun tarvitsijoiden helppo ja nopea paasy palveluihin, mik& koko Suomessa
toteutuu erinomaisesti hatanumeron 112 kautta,

- hatatilapotilaiden mahdollisimman nopea tavoittaminen milla tahansa
ensihoitopalvelun yksikoélla tai ensivasteyksikolla seké nopea tavoittaminen
hoitotason yksikolla; laakariyksikot luetaan osaksi hoitotason yksikoita,

- asianmukainen toiminnan tuki ja ohjaus operatiivisesti (paivystava
ensihoitoladkari ja kenttajohtaja) ja hallinnollisesti (ensihoidon vastuulaékari).

Kaikki nama tekijat toteutuvat Lapin sairaanhoitopiirissé ja koko OYS-ervalla
asianmukaisesti. Kattavat ensivastepalvelut ovat oleellinen osa Pohjois-Suomen
ensihoitopalvelua, vaikka lakisédateista velvoitetta niiden jarjestamiseen ei olisi.

Huomioiden alueen erityispiirteet ja kaytettavissa olevat ensihoidon ja
paivystysten resurssit (ml. laakinta- ja laakarihelikopterit) voidaan kriittisesti
sairastuneiden/korkeariskisten potilaiden ensihoito toteuttaa potilasturvallisesti. A
ei nae perusteltua tarvetta miehittaa laakintahelikopteria FH51 ensihoitolaakarilla.
Huomioiden alueen ja tehtavien erityispiirteet (ml. usein tehtavaan liittyva
pelastamisen yhdistyminen ensihoitoon) A pitda juuri taman helikopteriyksikon
miehittdmista ensihoitajalla tarkoituksenmukaisena avun tarvitsijoiden kannalta.

Ensihoitolaakari on eri asia kuin ensihoitoon perehtynyt [aakari. La&kari
ambulanssissa tai helikopterissa ei tee yksikosta laakariambulanssia tai
ladkarinelikopteria. Ensihoitolaékarilla tulee olla syvallinen perehtyminen
ensihoitoon ja operatiiviseen toimintaan, jotta hanesta olisi hyotya potilaille ja jotta
toiminta on turvallista niin potilaiden kuin muiden tyontekijéidenkin kannalta.
Ensihoitoladkarin perehdyttaminen on pitkallinen prosessi. Laakariliiton
erikoislaakareille myontdama ensihoidon erityispatevyys on askettain korvautunut
ensihoitoladketieteen kaksivuotisella yliopistollisella koulutusohjelmalla.
Huomioiden hyvin rajalliset ensihoitolaékariresurssit voi uuden ladkariyksikon
perustaminen minne tahansa Suomessa aiheuttaa tydvoimapulaa muissa jo
toimivissa laakariyksikoissa.



Kun Pohjois-Suomen haasteena ovat pitkat etaisyydet, ovat tiettyjen muiden
la&karihelikopteriyksikdiden (etenkin Tampere, Turku ja Vantaa) ja Helsingin
maalaakariyksikbn haasteena ruuhkatilanteet.

Ensihoidon ruuhkatilanteet syntyvat hyvin nopeasti ja paasaantoisesti ennalta
arvaamatta ilman, etta niiden ilmaantumista pystyttéisiin ennustamaan etenkaan
kriittisimpien potilaiden osalta. Kriittisten tehtavien ruuhkatilanteissa
halytysohjeiden perusteella arvioituna tarvittaisiin laakariyksikkdd samanaikaisesti
kahteen tai useampaan paikkaan. Taman vuoksi tarvitaan korvaavia jarjestelyita
(esimerkiksi kenttajohtaja tai vaativan hoitotason yksikko), jotka fyysisesti menevét
potilaan luokse ensihoitolaakarin antaessa etatukea puhelimitse, VIRVEnN kautta ja
tietojarjestelmien avulla.

Lapin sairaanhoitopiirin alueen potilaat eivat ole eriarvoisessa asemassa
ensihoitoladkaripalveluissa, kun tilannetta verrataan muuhun Suomeen, missa
ensihoitoladkarin fyysista osallistumista tehtavaan ei valttAmatta voida jarjestaa
ruuhkatilanteissa, vaikka ilman ruuhkatilannetta yksikbn maantieteellinen sijoitus
mahdollistaisi tavoittamisen.

Ensihoidon saanti ja toteutus ovat Lapissa avun tarvitsijoiden kannalta tasa-
arvoisempaa kuin hoito, jota voidaan antaa vain erikoissairaanhoidon sairaaloissa.
Millaan jarjestelylla ei liene mahdollista perustaa esimerkiksi lvaloon sellaista
erikoissairaanhoidon sairaalaa, ettéa Pohjois- ja Keski-Lapin potilaille voitaisiin
tasavertaisesti tarjota vain sairaalassa annettavia aikakriittisia paivystyksellisia
hoitoa samalla tavalla kuin esimerkiksi Oulussa asuville. Esimerkkeja tallaisista
aikakriittisista hoidoista ovat aivoinfarktin liuotushoito tai mekaaninen
trombinpoisto, revenneen aortan tai aortan aneurysman leikkaushoito, vuotavan
vammapotilaan hatéaleikkaus ja hatakeisarileikkaus.

Dosentti B:n mukaan Lapin maakunnan alueella kriittisesti sairastuneiden/
korkeariskisten potilaiden ensihoidon hoitoketju perustuu 1) hatdkeskuksen
kykyyn tunnistaa korkeariskinen tilanne ja halyttaa tarkoituksenmukaista apua, 2)
ensihoitopalvelun kykyyn toteuttaa asianmukainen alkuarvio tapahtumapaikalla ja
aloittaa valittémat hoitotoimet ja ensihoidon/hoitopaikan valinnan kannalta
merkitykselliset tydhypoteesia tukevat diagnostiset toimet seka kykyyn kuljetuksen
aikana toteuttaa vaativat elintoimintoja yllapitavat ja potilaan keskeisten ongelmien
kannalta tarkeéat lisahoidot. Lisaksi on huomioitava, etta hoitoketjuun kuuluvat
alueen paivystyspisteet.

Lapin alueen kriittisesti sairaat/korkeariskiset potilaat kuljetetaan Lapin
keskussairaalaan tai OYS:aan naiden sairaaloiden sovitun tyénjaon mukaan.
Tyonjako tulee olla sovittuna erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa myos
paivystystilanteiden varalta niin, ettd ensihoitopalvelu pystyy toimimaan annettujen
ohjeiden ja sopimusten nojalla. Lisdksi Lapin maakunnan pohjoisimpien kuntien
alueella kriittisesti sairastunut/korkeariskinen potilas voidaan siirtdd myds Pohjois-
Norjan erikoissairaanhoidon paivystysyksikkoihin silloin, kun se potilaan
la&ketieteellinen tila huomioiden on asianmukaista.

Edell&a mainittu kokonaisuus ratkaisee, kuinka potilasturvallisesti potilaiden hoito
voidaan toteuttaa. Kriittisesti sairastuneiden/korkeariskisesti vammautuneiden
potilaiden osalta alkuvaiheessa annettavalla hoidolla on keskeinen merkitys
erityisesti Lapin alueella, jossa kuljetusmatkat ovat pitkat. Samoin hoitopaikan
valinnalla on erittain suuri merkitys, koska vaara alkuvaiheen hoitopaikka voi



tuoda lisaviiveita lopullisen hoidon aloittamiselle. Tama koskee erityisesti
tyonjakoa Lapin keskussairaalan ja OYS:n valilla. Sairaaloiden tydnjaon merkitys
tulee korostumaan sosiaali- ja terveydenhuollon reformin yhteydessa, jolloin
operatiivisessa toiminnassa joudutaan tekemaan tyonjakoa kaikkialla Suomessa.

Rovaniemella toimiva ensihoitajamiehitteinen la&kintahelikopteri FH51 on pyritty
miehittdmaan pitkdn kokemuksen ensihoitajatoiminnassa ja helikopteritydsta
omaavilla ensihoitajilla. Naiden ensihoitajien taydennyskoulutusta pyritaan
takaamaan siten, etta heidan osaamistaan valvotaan saanndllisesti ja tuetaan
Lapin keskussairaalan jarjestamilla lisékoulutuksilla. Yksittaisissa tilanteissa he
tukeutuvat OYS-ervan paivystavan ensihoitolaéakarin tapauskohtaisiin hoito-
ohjeisiin seka kirjallisiin ja hyvin yksityiskohtaisiin hoito-ohjeisiin.

Kokenut ensihoitolaakari tuo erityisesti kriittisesti sairastuneille/korkeariskisille
potilaille lisdarvoa tarkentuneen hoidontarpeen arvion, tehohoidon hoitokeinojen,
alueen ensihoitopalveluiden ohjaamisen seké pitkien kuljetusmatkojen takia.
Ensihoidon mahdollisuuksien kehittyessa niin diagnostiikka kuin hoitokeinotkin
tulevat mahdollistamaan ja osin myods edellyttdmaan ensihoidossa entista
pidemmalle viedyn hoidon. Naiden mahdollisuuksien hyédyntaminen edellyttaisi
sitd, ettd ensihoitolaakarin peruskoulutus on toteutettu samoin kuin
paivystyspisteissa kriittisesti sairastuneista tai korkeaenergisesti vammautuneista
potilaista huolehtivan tehohoitolaakéarin. Osasta toimenpiteitd kokeneet
ensihoitajat voivat suoriutua erinomaisesti, mutta edella mainitut laajat valmiudet
puuttuvat. B pitaa siten perusteltuna, ettd myés FH51 yksikdn miehistoon kuuluisi
kokenut ensihoitolaakari.

Kahden ensihoitoladkaripaivystyspisteen yllapitaminen OYS-ervan
ensihoitokeskukselle edella mainittu huomioiden on kaytannossa resurssien osalta
vaikeaa ja tulisi harkita, etta sita tuotettaisiin mahdollisesti valtakunnallisesti
verkottuneena. Lapin maakunnan vaatimustaso huomioiden ensihoitoladkareiden
ladkarihelikopteriyksikdissa saatava peruskoulutus on toteutettava ensin muissa
yksikdissa ohjattuna ennen kuin itsendiseen tyéhon Lapin alueella ko. 1&&kérin
kohdalla ryhdytaan. Kaytannossa tama edellyttdd ensihoitolaakareiden anestesia-
ja tehohoidon perustutkinnon lisdksi vahintaan noin kahden vuoden lisékoulutusta
ja toimimista jossain ymparivuorokautisessa laakariyksikossa ja sen jalkeen
alueen tuntemukseen perehtymista.

B huomauttaa myos, etta HEMS-valmisteluhankkeessa 4/2010 raportoitu HEMS-
palvelun tarve ja yksikkdjen sijoittelu todetaan OYS-ervasta, etté helikopterin
lisddminen Lapin maakunnan alueelle perustuu alueen erityispiirteeseen
saatavuuden osalta, ja etta vertailussa ja sijoittelumallissa kaytetyt kriteerit
tehtavilla olivat kaikkialla samat ja perustuivat arvioon siita, mihin tehtaviin
ensihoitoladkari halytettaisiin. Raportissa todetaan myds, etta OYS-ervan
sijoituspaikaksi kahdelle helikopteria kulkuvalineenaan kayttavalle yksilélle olisi
paras Oulu ja Rovaniemi, joista naita tehtavia tavoitettaisiin parhaiten. Raportissa
todetaan niin ik&én, ettd tama vaihtoehto olisi todennékdisesti paras, jos kopteriin
olisi resursoitavissa ladkari myos Rovaniemelle.



Valviran kysymys 3: Pidatteko liitteena olevaa Lapin alueella noudatettavaa hoito-ohjetta
13.1.2013 FH51:lle Hengitystien hallinta asianmukaisena ja potilasturvallisena? Onko
erityisesti anesteettien kayttdon ensihoidossa arvioitavissa liittyvan potilasturvallisuutta
vaarantavia seikkoja tai muita epaasianmukaisia menettelyita (ml. ladkeaineiden kaytto,
ladkarin konsultaatiot ja maaraykset eri tilanteissa, noradrenaliini -infuusioiden kaytto,
hoitotason yksikbn miehiston patevyysvaatimukset jne.)? Miten ohjetta pitaisi
mahdollisuuksien mukaan korjata/muuttaa?

Dosentti A:n mukaan Lapin sairaanhoitopiirin ohje on poikkeuksellisen
seikkaperainen ja kattava. Ohjeeseen ei ole mitdan muutos- tai korjaustarpeita.
Ohjeesta nakyy selvasti se, etta potilasturvallisuuteen on kiinnitetty huomiota.

Valviran kannanotto anestesian ja sedaation antoon ensihoidossa vuodelta 2014
on nimensé mukaisesti kannanotto eika viranomaismaarays. Valvovan
viranomaisen kannanottoa on syyta noudattaa ja niista poiketessa tulisi olla
asianmukaiset perusteet. Lapin sairaanhoitopiirin ohje on Valviran kannanoton
mukainen. A:n mukaan yleisella tasolla voidaan todeta, etté Valviran kannanottoa
voidaan pitda hieman liian tiukkana sen sanamuotojen keskittyessa potilaan
menehtymiseen ilman kannanotossa kasiteltya hoitoa.

Dosentti B toteaa, etta yleisella tasolla Lapin ohje on erittéain seikkaperainen ja
noudattaa yleisesti ottaen hyvia kaytantoja pyrkien potilasturvalliseen
suoritustapaan. B:n mukaan epaselvaksi jaa:

1. Kuka vastaa viime kadessa taman tyyppisten ohjeiden antamisesta?
Jarjestamissopimuksessa OYS-ervalla on sovittu, etté ladkintahelikopterin
toiminnasta vastaa ervan ensihoitokeskus. Talta osin tulisi tismentaa ja sopia
yhtenevaisista kaytanndista erityisesti, koska tilanteen hoitaminen ja ennen
kaikkea oikea indikaatioasettelu edellyttaa aina ensihoitolaakarin kannanottoa.
Tasta asiasta tulee olla sovittu ensihoitolaékaripisteesta vastaavan
ensihoitokeskuksen kanssa.

2. Valviran kannanoton mukaan ensihoitaja voi paivystavan ensihoitoladkarin
maarayksesta antaa sedaation hatatilapotilaalle, mikali potilas toisin toimien
hyvin todenné&koisesti menehtyisi. Tama tulisi ottaa huomioon, kun arvioidaan
indikaatioita, milloin sedaatio annetaan. Erityisesti lista, joka on otsikoitu
"puolesta” on hyvin lavea ja osa tilanteesta ei valttamatta tayta Valviran
kannanoton mainittua kohtaa.

3. Ohjeen kohdassa "paatos anestesiaintubaatiosta” tulisi hoito-ohjeen antavan
ensihoitoladkarin rooli selventaa erityisesti tilanteen alkuvaiheessa
paatoksenteon/indikaatioasettelun kohdalla, vaikka se johdannossa kuvataan.
Se tulisi myos liittéda algoritmiin selkeammin, jotta kunkin toimijan rooli olisi
yksiselitteisen selke& toiminnan ja vastuunjaon osalta.

4. Valviran kannanotossa on laajasti kasitelty ensihoitajien anestesia-aineiden
kaytt6a, ja kannanotto on tarkoituksenmukainen ja siltd osin ohje tulisi
paivittdd taman kaytannén mukaiseksi.

B tuo lisdksi esiin hengitystien hallinnasta sen, etta kriittisesti sairastuneen tai
korkeariskisen vammapotilaan osalta hengitystien hallinta on keskeisesta
merkityksestaan huolimatta aarettoman harvoin itsenainen hoitotoimi muusta
potilaan hoidosta irrallaan, vaan se liittyy kompleksisen tilanteen hallintaan.
Suorittavan tiimin tulee kyeta hallitsemaan hengitystien hallinnan lisaksi koko
tiimin tyoskentely, ventilaation optimointi ja siihen liittyvat haasteet, erityisesti
vammapotilailla, seké verenkierron vakautus. Vammapotilaiden liséksi erityisen



haasteen muodostaa esimerkiksi septisen sokin aiheuttama hengitysvajaus ja
siihen liittyva hengitystien hallinta, ventilaatio ja yhtdaikainen verenkiertovajaus ja
siihen liittyvat tukihoidot, seka aivokatastrofipotilaiden yhtaaikaisen kallonsiséisen
paineen ei-operatiiviset hallintakeinot. Naiden kompleksisten tilanteiden hallinnan
edellytys on kyky tilanteen ja potilaan kokonaisvaltaiseen arvioon ja hoitotoimiin
seka samanaikaisesti diagnostisiin arvioihin tilanteesta seka paatoksentekoon
potilaan hoitopaikasta. Paivystyspisteissa tahan osallistuu tavallisesti useita
erikoislaakareitd, joista tehohoitokoulutuksen saaneilla laakéreilla on vastuu
vitaalielintoimintojen toteuttamisesta.

Valviran kysymys 4: Onko ko. sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelun toiminnoissa tai
palvelutasopaatoksissa joitakin muita seikkoja liittyen lausunnon kohteena olevaan asiaan,
joihin haluatte kiinnittdd huomiota?

Dosentti A:n mukaan hanella ei ole moitittavaa ensihoitopalvelun toiminnasta tai
palvelutasopaatoksista ko. sairaanhoitopiireissa. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin palvelutasopaatoksen siséltd ja kuvaukset ovat varsin suppeita,
mutta saadokset tayttavid. Seuraavassa paivityksessa voisi olla
tarkoituksenmukaista avata keskeisia kohtia hieman laajemmin huomioiden se,
ettd palvelutasopaatosta lukevat myoés muut kuin ensihoidon asiantuntijat.

Ensihoitoasetuksen perusteella sairaanhoitopiiri on jaettu maantieteellisesti
riskialueluokkiin 1-5. N&in ollen on saaddsten mukaista, etté palvelutaso voi
tietyilté osin (esimerkiksi potilaiden tavoittaminen) olla erilainen riskialueluokissa
1-2 verrattuna riskialueluokkiin 4-5. Tama on tarkoituksenmukaista palveluiden
jarjestamisen kannalta. Lapin sairaanhoitopiirin alueesta valtaosa kuuluu
riskialueluokkiin 4-5. Riskialueluokan 1 ruutuja on vain yksi ja se sijaitsee
Rovaniemella. Rovaniemen ulkopuolisissa kuntakeskuksissa riskiluokka 2 ruutuja
on yhteensa vain 16 (lukuméaara ei valttamatta ole tarkka vaan suuntaa antava
huomioiden palvelutasopaatoksen kartan erotuskyky).

Vaativissa erityisolosuhteissa ja pitkilla etaisyyksilla teleladketieteesta on
osoitettua hyotya. A ehdottaa, etté ko. sairaanhoitopiirit selvittaisivat teknisia ja
taloudellisia mahdollisuuksia jarjestaa videokuvayhteys etenkin Keski- ja Yl&a-
Lapin ensihoitoyksikoista paivystavalle ensihoitolaakarille. Talla mahdollisesti
voitaisiin lisata potilasturvallisuutta tietyissa tilanteissa. A ei pida videoyhteytta
valttamattomana, vaan lisdarvoa tuottavana teknisena ratkaisuna.

Lapin sairaanhoitopiirissa ei toistaiseksi ole ensihoidon sahkaoista
potilaskertomusta, josta konsultoiva ensihoitoladkari nakisi kattavasti
konsultoitavan potilaan sen hetkisen tilanteen elintoiminta-arvoineen seka
aiemmat ensihoitokertomukset. A suosittelee, ettd Lapin sairaanhoitopiiri harkitsisi
littymista KEJO-hankkeen (viranomaisten yhteinen kenttajarjestelma) myota
kaytt6on tulevaan sdhkoiseen ensihoitokertomukseen tai jos KEJO-hanke
edelleen pitkittyy, niin jotain korvaavaa sahkoisté jarjestelya ylimenokaudeksi.

Dosentti B:n mukaan muita seikkoja ei ole.
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3.4.2
Valviran lausunto

Valviran mukaan "vaativa ensihoito” on kokonaisuus, jossa ensihoitolaakéarin johdolla
kaytetaan anestesiologian ja tehohoidon keinoja ja menetelmia kriittisesti sairaiden ja
korkeariskisesti vammautuneiden potilaiden la&ketieteelliseen hoitoon sairaalan ulkopuolella.
Lapin maantieteelliset olosuhteet huomioon ottaen "vaativan ensihoidon” palveluiden
toteuttaminen siten, etta vaesto olisi tasmalleen samanlaisessa asemassa maantieteellisesti
sijainnista riippumatta, ei ole kaytdnntssa mahdollista ensihoitopalveluissa eikd myodskaan
muussa terveydenhuollon palvelussa. Palveluita jarjestettdessa tulee kuitenkin pyrkia niin
yhdenvertaiseen vaesttn palveluiden saantiin kuin se maamme olosuhteet ja yleisesti
yhteiskunnassamme kaytettavissa olevat voimavarat huomioon ottaen on mahdollista.

Paivystystoiminnan keskittyessa sairaaloiden valisen tydnjaon mukaan toiminnaltaan
erilaajuisiin sairaaloihin ja paivystyspisteiden harventuessa operatiivisen ja muun vaativan
erikoissairaanhoidon keskittyesséa nykyista harvempiin toimipisteisiin seka kriittisesti sairaan
tai korkeariskisesti vammautuneen potilaan sairaalan ulkopuolisten hoitamismahdollisuuksien
kehittyessa "vaativan ensihoidon” tehtavat tulevat lisdantymaan. Vaeston yhdenvertainen
ensihoidon palveluiden saanti on keskeinen nékdkulma uudelleenorganisoinnissa.

"Vaativaa ensihoitoa” koskevaa lainsaadantoa ei ole. Valvira katsoo, etta "vaativalle
ensihoidolle” asetettavien vaatimusten tulisi olla valtakunnallisesti yhtenevaisia, jotta vaeston
riittdva yhdenvertaisuus voitaisiin varmistaa ja valtyttaisiin alueiden valiselta eriarvoisuuden
lisdantymiselta. Valviran mukaan "vaativasta ensihoidosta” tulisi saataa ensihoitoasetuksessa.

Laakintahelikopterin Rovaniemelle sijoittamisen lainmukaisuus ja laakarihelikopterin
saatavuuden yhdenvertaisuus OYS-ervalla sekad toiminnan potilasturvallisuus

Molemmat Valviran asiantuntijat katsovat, ettd OYS-ervalla ensihoitopalveluiden saatavuus on
sinansa jarjestetty ensihoitopalvelua koskevien saannodsten mukaisesti. Valvira toteaa, ettéa
lainsdadannossa ei ole sdadetty erikseen ensihoitolaakarimiehitteisesta sairaankuljetus- tai
helikopteritoiminnasta eikd nimenomaisesti esimerkiksi niiden tavoittamisaikojen pituudesta.
Rovaniemen tukikohdan ensihoitopalveluun kuuluvan helikopteritoiminnan asianmukaisuutta
on siten arvioitava l&hinnad sen perusteella, toteutuuko vaeston yhdenvertainen ja
potilasturvallinen palveluiden saanti Pohjois-Suomen ervalla.

Valviran asiantuntijoiden nakemykset asiassa eroavat osin siing, olisiko Rovaniemella
tukikohtaa pitavan helikopteriyksikon miehistdoon syyta kuulua ensihoitoladkari.

A katsoo, ettd toiminta on nykyisin potilasturvallista, eika nde perusteita Rovaniemella olevan
helikopterin miehittamiselle ensihoitolaakarilla. Han perustelee ndkemystaan alueen ja sen
tehtavien erityispiirteilla ja resurssikysymyksilla. Han katsoo, ettéd Pohjois-Suomen haasteena
ovat pitkat etaisyydet, kun taas monin paikoin muualla maassa ruuhkatilanteet, eiké néae, etta
vaesto olisi taten ensihoitopalvelun saatavuuden kannalta eriarvoisessa asemassa. B taas
pitaa perusteltuna, etta myds Rovaniemen helikopteriyksikon miehistodn kuuluisi
ensihoitoladkari. Han toteaa, ettd kokenut ensihoitolaakari tuo erityisesti kriittisesti
sairastuneiden/korkeariskisten potilaiden hoitoon lisdarvoa. B toteaa kuitenkin, ettéa kahden
ensihoitoladkarihelikopteripisteen yllapitdminen OYS-erva-aluealla on kdytdnnossa resurssien
osalta vaikeaa.
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Molemmat asiantuntijat toteavat, ettd Rovaniemen helikopterin miehittdminen
ensihoitoladkarilla edellyttaisi maassamme merkittavaa uusien ensihoitolaakareiden
kouluttamis- ja perehdyttamisprosessia. B katsoo liséksi, etta talloin tulisi myds harkita, etta
Rovaniemen yksikon ensihoitolaékaripalvelua tuotettaisiin mahdollisesti valtakunnallisesti
verkottuneena.

Valviran mukaan ladkarihelikopteritoiminnan ensisijainen tehtéva on vieda ensihoitolaakari ja
tehohoitotasoinen ensihoito potilaan luokse mahdollisimman nopeasti. Ensihoitolaaketieteen
lisdkoulutuksen puuttuessa ensihoitolaakarina toimii yleensa anestesiologian ja
anestesiologian ja tehohoidon erikoisladkari, jolla on riittavat kliiniset tiedot ja taidot
toimiakseen itsenaisena ensihoitoladkarina sairaalan ulkopuolisessa toimintaymparistdssa.

Saadun selvityksen mukaan laékintahelikopterin ensihoitajat ovat intuboineet runsas kaksi
vuotta sitten tehdyssa seurannassa kaikki 50 potilasta onnistuneesti. Selvityksesta ei ilmene
naiden potilaiden muut hoitotiedot, eika analyyttista tarkastelua siita, olisiko heidan hoitoonsa
ja ennusteeseensa ollut vaikutusta silla, etté paikan paalla olisi ollut pateva ensihoitolaakari,
joka olisi tehnyt tutkimukseen perustuvan taudinmaarityksen ja paattanyt potilaan
hoitopaikasta ja ladketieteellisesta hoidosta seka toimenpiteisté eri hoitovaihtoehtojen,
rajoitusten ja komplikaatioriskien perusteella.

Nopea ensihoitolaakarin saatavuus ei toteudu pitkien kuljetusmatkojen Lapissa ilman
helikopteria. Valvira pitéda perusteltuna, etta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja OYS-
ensihoitokeskus ryhtyisivat tarvittavilta osin yhdessa muiden erityisvastuualueiden
sairaanhoitopiirien kanssa toimenpiteisiin, joilla voitaisiin tulevaisuudessa ulottaa
ensihoitoladkarimiehitteinen laakarihelikopteritoiminta myds pitkien etaisyyksien ja harvaan
asutun Lapin alueelle. Tama edellyttdad muun ohella my6s merkittavaa ensihoitolaékareiden
kouluttamis- ja perehdyttamisprosessia ja siten yhteistyota yliopistojen kanssa seka toiminnan
nykyisté laajempaa verkottumista.

Potilaan nukuttaminen sairaalan ulkopuolella

Valvira toteaa, ettd Lapin sairaanhoitopiirin ladkintahelikopterille FH51 annetusta hengitystien
hallintaohjeesta ilmenee, etta ensihoitajat voivat hoitaa ja my6s nukuttaa (anestesia) tai
rauhoittaa (sedaatio) eri ladkeannoksilla ja ohjeeseen merkityista "standardiannoksista”
poiketen potilaan ilman laakarin konsultaatiota ja ilman laakéarin antamaa potilaskohtaista
hoito-ohjetta. Hengityksen hallintaohjeesta ei ilmene, kuka laékari naissa tilanteissa vastaa
toiminnasta. Valvira toteaa, ettd esimerkiksi huumausaineiden kulutuskorttiin tulee merkita
ladkkeen tosiasiallisesti maaranneen laakarin nimi. Myds ohjeen jatkosedaatio-kohdasta ei
iimene, ettd sen aloittaminen ja vaihtoehdoista paattaminen edellyttaisi laakarin maaraysta.
Ohjeessa mainittu ketamiini on myyntiluvassa asetetun ehdon mukaan tarkoitettu
sairaalakayttdon, ja sitd saa antaa ainoastaan anestesiologian erikoislaakari tai hanen
valvonnassaan. Valviran Fimealta saaman tiedon mukaan ketamiinin kayttaiheisiin ei kuulu
Kivunlievitys ensiaputilanteissa, eika sita siten voida kayttaa sairaalan ulkopuolella.

Hengitystien hallintaohjeen mukaan ensihoitajat voivat annostella ilman |&&karin antamaa
hoito-ohjetta esketamiinia (Ketanest-S) ja propofolia (Propolipid). Valvira toteaa, ettd Ketanest-
S -ladkevalmisteen annostukselle ja antotavalle on sen myyntiluvassa asetettu ehto: vain
sairaalakayttdon tai ensihoitoyksikoiden kayttoon. Esketamiinia saa antaa vain

anestesiologian erikoisladkari tai muu terveydenhuollon ammattihenkilé hdnen valvonnassaan.
Elintoimintojen yll&apitoon tarvittava valineistd on pidettéava saatavilla.
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Valviran Fimealta saaman tiedon mukaan Fimea on viime kevaana esittanyt laakefirmalle
Ketanest-S-valmisteen maaraamisehdon muuttamista siten, etta asianmukaisen koulutuksen
saaneet ensihoitajat voisivat toteuttaa potilaan kivun hoidon ko. valmisteella sairaalan
ulkopuolella ensihoitolaakarin konsultaation jalkeen, kun ensihoitoladkari on antanut
tapauskohtaisen ohjeen potilaan laékityksesta. Valvira toteaa, ettd Propolipid-ladkevalmisteen
annostukselle on sen myyntiluvassa asetettu ehto: Propolipid injektio-/infuusionestetta saa
antaa vain anestesiaan tai potilaiden tehohoitoon perehtynyt laakari sairaaloissa tai riittavasti
varustetuissa terveydenhuollon yksikdissé. Hengitystien hallintaohjeessa mainitaan hyvin
hiotun intubaatioprosessin olevan yhta turvallinen kuin sairaalassa toteutettu intubaatio.

Valvira toteaa, ettd Kustannus Oy Duodecimin Ensihoito-oppaan 8. uudistetun painoksen
2016 mukaan laakkeiden annostelua koskeva hoito-ohje pyydetaan aina laakarilta. Valvira
toteaa vield, etta sairaalassa hyodynnetaan kaikki kaytettavissa olevat resurssit
hatatilapotilaan tilan vakauttamisen varmistamiseksi. Laakintahelikopterin ensihoidosta
poiketen sairaalassa on hatétilapotilaiden hoitoon erikoistuneiden laakéareiden apua saatavissa
valittomasti.

Valvira toteaa, viitaten mygds asiantuntija B:n toteamaan, etta Lapin sairaanhoitopiirin on syyta
paivittaa laakintahelikopterille annettu Hengitystien hallintaohje Valviran lausunnossa
kuvattujen yksityiskohtien osalta.

3.5
Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien selitys

Selityksen mukaan Lapin sairaanhoitopiirin ladkintahelikopterille annettua Hengitystien
hallintaohjetta on muutettu vastaamaan Valviran lausuntoa seuraavasti:

- Paivitetyn ohjeistuksen mukaan paatoksen anestesiaintubaatiosta tekee konsultoitu
FH50:n paivystava ensihoitoladkari.

- Ensihoitajan mahdollisuus poiketa l&&kityksen standardiannoksesta on muutettu niin, etta
perustellusta syysta konsultoitu ladkari voi poiketa standardilaékityksesta. Ohjeesta
poistettiin ensihoitajien mahdollisuus intuboida Fentanyl + S-Ketanest + Midatsolam
yhdistelmalla hoito-ohjeen mukaan silloin, kun konsultaatiotukea ei ole saatavissa.
Nykyiset satelliittipuhelimet toimivat myds Lapin olosuhteissa kaikkialta ja ensihoitolaakari
on aina konsultoitavissa.

- Jatkosedaatio toteutetaan konsultoidun FH50:n ensihoitoladk&rin antaman ohjeen
mukaisesti ensisijaisesti propofoli-infuusiolla ja fentanyyliboluksilla (tai oksikodoni).
Sedaatio annetaan arvioidun tarpeen ja vasteen mukaan, esimerkiksi fentanyyli 0,1 mg
10-15 minuutin vélein tai oksikodoni 5 mg noin 30 minuutin valein. Konsultoitu FH50:n
ladkéari voi poiketa edella mainituista laakevalinnoista ja -annoksista.

Kuten Valvira toteaa, S-ketamiinin k&yttd on rajoitettu sairaalaan ja ensihoitoyksikkaihin.
Kayton on tapahduttava anestesiologian erikoislaakérin toimesta tai hdnen valvonnassaan.
FH51 on Lapin sairaanhoitopiirin alueen vaativan hoitotason ensihoitoyksikko, joka toimii
FH50:n ensihoitoladkarin konsultaation mukaisesti. Valviran lausunnossa edellytetty
elintoimintojen yllapitoon tarvittava vélineistd on jatkuvasti yksikon kaytossa. FH51:n
toteuttamat anestesiat ja sedaatiot rajoittuvat pelk&staan ensihoitolaakarin konsultaation
mukaisiin hatatilapotilaisiin, jotka suurella todennakdisyydella menehtyisivat ilman
toimenpidetta.

Ensihoitoasetuksen ja perustelumuistion mukaisesti vastuu hoito-ohjeista on sairaanhoitopiirin
ensihoidosta vastaavalla laakarilla. Ensihoitoasetuksen mukaan paivystava ensihoitolaéakari
johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalveluiden tilannekohtaista laaketieteellista toimintaa ja
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vastaa hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon kenttajohtajille ja muulle ensihoidon
henkilostdlle. FH51:n hoito-ohjeet on tehty Lapin sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuladkarin
toimesta yhteisymmarryksessa konsultaatiotukea antavan FH50:n kanssa. Hoito-ohjeet
koskien FH51:n laékkeitd, mukaan lukien Ketanest-S ja Propolipid on hyvaksytty FH50:ssa.
Valvira viittaa Fimean lausuntoihin ja ladkkeiden kaytdn rajoittamiseen sairaalaan.
Ensihoidossa kuitenkin kaytetaan jatkuvasti sairaalakaytt6on tarkoitettuja laakkeitad koko
maassa.

Kuten sairaanhoitopiirien selvityksessa todettiin, FH51:n sijoituspaikan peruste ei ole ollut
tehtava- ja vaestomaara, vaan etaisyydet. FH51:n toiminta poikkeaa maantieteen ja pitkien
etaisyyksien vuoksi laakariyksikoista merkittavasti. FH51:n toimintaa kuvaa air ambulance -
termi, jossa laakarin tarve on vahainen. FH51:n hytty vaestolle syntyy sairaalahoitoa vaativien
aikakriittisten potilaiden, esimerkiksi aivoverenkiertohairio ja pallolaajennusta edellyttavien
sydanpotilaiden kuljetustehtavista.

Laakarihelikopterit palvelevat merkittavasti suurempia vaestomaaria. Suuressa
tehtavamaarassa ja etaisyyksien ollessa Lappiin verrattuna lyhyita korostuu
ladkarihelikopteritoiminnassa potilaiden kuljetusten sijaan 1&a&karin kentalla toteuttama hoito.
Kokeneiden ensihoitajien saatavuus FH51:een on hyva. Kun ensihoitajan paikka on ollut
avoimena, FH51:ssa on kiinnostus ollut suurta ja erittain kokeneita ensihoitajia on ollut aina
useita mukana hakuprosessissa. Laakarihelikopterin tehtavaprofiililla FH51:n tehtavamaara ja
hyoty vaestdlle olisivat hyvin alhaiset ja kustannukset suhteettoman suuret. Kaikki
suhteettomat kustannukset vahentéavat potilaiden tarvitsemia vaikuttavia palveluita, erityisesti
tulevassa valtion budijettirajoitteisessa sote-rahoituksessa.

Selityksen mukaan Valviran lausunnossa on huomioitava erityisesti, etta vain toisen pysyvan
asiantuntijan antamaa lausuntoa on kaytetty perusteluina.

Selityksen mukaan Valviran ndkemysta siitd, ettd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja
OYS-ensihoitokeskuksen ryhtyminen tarvittavilta osin yhdessa muiden erva-alueiden
sairaanhoitopiirien kanssa toimenpiteisiin, joilla voitaisiin tulevaisuudessa ulottaa
ensihoitoladkarimiehitteinen laékarihelikopteritoiminta myos pitkien etéisyyksien ja harvaan
asutun Lapin alueelle, olisi perusteltua, ei olosuhteisimme ja mahdollisuuksiimme
epatarkoituksenmukaisena ole tulkittava velvoittavaksi. Myoskdan muiden erva-alueiden
kanssa toiminnan suunnittelu ei ole nykylainsaadannén mukaan perusteltua.

Selityksessa viitataan sen liitteina oleviin taulukkoihin, joissa kuvataan FH51:n ja muiden FH-
asemien tehtavamaaraa ja toteutuneita tehtavaluokkia. Taulukoista on todettavissa FH51:n
kuljetusten suuri maara ja tehtavaprofiilin merkittava ero verrattuna maamme
laakariyksikkoihin.

3.6
Oikeudellinen arviointi

Aikaisempi paatokseni

Olen jo aikaisemmin erddn kantelun perusteella ottanut kantaa ladkarihelikopteritoimintaan.
Kantelussa arvosteltiin sitd, ettd Etela-Suomessa on alueita, joita kattaa kolmenkin
l&a&karihelikopterin toiminta, kun taas Pohjanmaalla on suuria alueita, joilla ei toimi yksikaan
FINNnHEMS-yksikko.

Paatoksessani (16.7.2015, dnro 1989/4/14) viittasin terveydenhuoltolain 46 §:4an, jonka
mukaan erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtdvana on vastata alueensa
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ensihoitopalvelun laakaritasoisesta paivystyksesta sekéa suunnitella ja paattaa
ladkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan. Totesin, etta erityisvastuualueiden
ensihoitokeskuksilla on nain ollen paatésvalta siitd, milla tavalla helikopteripalveluita kaytetaan
osana hoitotason ensihoitoa.

Totesin paatoksessani edelleen seuraavaa. Perusoikeusuudistuksen yhteydessa korostettiin
sita, etta julkisen vallan velvollisuutena on edistaa tosiasiallista tasa-arvoa yhteiskunnassa.
Perustuslain yhdenvertaisuussaannos 6 § toteuttaa siten myds perustuslain 1 §8:n 2 momentin
yleista arvolahtokohtaa oikeudenmukaisuuden edistdmisessa yhteiskunnassa. Perustuslain 1
8:n 2 momentilla on laheinen yhteys perustuslain perusoikeussdannoksiin, ja se tulee ottaa
huomioon perustuslain muita saannoksia tulkittaessa (HE 1/1998).
Yhdenvertaisuussaannokseen siséltyy vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa
tapauksissa. Saannos sinansa edellyttdd myds samanlaista kohtelua asuinpaikaista
rippumatta (HE 309/1993). Pelkkaa maantieteellista kriteerid ei voida pitd& perustuslain 6 8:n
2 momentissa hyvaksyttavana perusteena jonkun asettamiselle erilaiseen asemaan
perusoikeusjarjestelmassa, jonka kokonaisuuteen kuuluu myés asuinpaikan valitsemisen
vapaus (esim. PeVL 59/2001).

Viittasin paatoksessani myods 29.12.2014 antamaani paatokseen (dnro 4410/4/13), joka koski
ensihoidon yhdenvertaista jarjestamista. Tuossa paatoksessani totesin, etta perustuslain
yhdenvertaisuussaannos rajoittaa siten myos erilaisuutta sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelun
jarjestamistavoissa. Paatoksessani (16.7.2015, dnro 1989/4/14) totesin, ettéd tama koskee
my0s erityisvastuualueiden ladkarihelikopteritoimintaa.

Kaytettavissani tuolloin olleen selvityksen perusteella totesin, etta olemassa olevalla
ladkarihelikopterijarjestelmalla ei kyeta tarjoamaan yhdenvertaista ensihoitolaékarin
saatavuutta hatatilapotilaille Suomessa. Suurimmat kipupisteet olivat Pohjanmaalla ja
Kaakkois-Suomessa. Pidin tarkeana, etta ensihoitopalveluita jarjestettdessa
ladkarihelikopterin yhdenvertaisesta saatavuudesta huolehditaan maan eri osissa. Totesin,
etta tahan tulee kiinnittda erityista huomiota, kun sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman
uudistaminen tulee edelleen karsimaan paivystyspisteita terveydenhuollossa ja liséamaan
matkaa l&himp&an ladkaripaivystykseen. Saatoin kasitykseni Valviran tietoon ja pyysin sitéa
iimoittamaan paatoksestani Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille, Pirkanmaan
sairaanhoitopiirille, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirille
ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille. Paatoés on julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla
www.oikeusasiamies.fi.

Kannanotto

Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien selvityksen mukaan Lapin alueella kriittisesti
sairastuneiden potilaiden hoito on jo vuosia turvattu kouluttamalla pieni joukko kokeneita
hoitotason ensihoitajia ns. vaativalle hoitotasolle ja siirretty heille joitain perinteisesti
ensihoitoladkarille kuuluvia tehtavia. Selvityksen mukaan vaativan hoitotason ensihoitajat
toimivat paivystavan ensihoitolaakarin alaisuudessa. Selvityksen mukaan maassamme on
my6s monia muita alueita, joissa kriittisesti sairastuneiden ensihoitoa on ohjattu vaativalle
hoitotasolle pitkien etaisyyksien ja ensihoitolaakarin saatavuusongelman vuoksi.

Valvira maarittelee “vaativan ensihoidon” kokonaisuudeksi, jossa ensihoitolaakarin johdolla
kaytetaan anestesiologian ja tehohoidon keinoja ja menetelmié kriittisesti sairaiden ja
korkeariskisesti vammautuneiden potilaiden l&8ketieteelliseen hoitoon sairaalan ulkopuolella.

Terveydenhuoltolain 41 8:n mukaan perus- ja hoitotason maaritelmistd saadetddn sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella (ensihoitoasetus). Totean, etta ensihoitoasetuksessa ei
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maaritelld vaativaa hoitotasoa. Valvira katsoo, etta “vaativalle ensihoidolle” asetettavien
vaatimusten tulisi olla valtakunnallisesti yhtenevaisia, jotta vaeston riittava yhdenvertaisuus
voitaisiin varmistaa ja valtyttaisiin alueiden véliselta eriarvoisuuden lisddntymiselta. Valviran
kasityksen mukaan "vaativasta ensihoidosta” tulisi saataa ensihoitoasetuksessa. Myos oma
kasitykseni on, etta ensihoitopalvelun vaativa hoitotaso olisi tarpeen maaritella
ensihoitoasetuksessa.

Pidan asianmukaisena sita, ettéa Lapin sairaanhoitopiirin lAdkintdhelikopterille FH51 antamaa
Hengitystien hallintaohjetta on sairaanhoitopiirien selityksesta (edella kohta 3.5) ilmenevasti
tdsmennetty Valviran lausunnossa edellytetylla tavalla.

Valviran mukaan la&karihelikopteritoiminnan ensisijainen tehtava on vieda ensihoitolaakari ja
tehohoitotasoinen ensihoito potilaan luokse mahdollisimman nopeasti. Nopea
ensihoitoladkarin saatavuus ei toteudu pitkien kuljetusmatkojen Lapissa ilman helikopteria.
Valvira pitda perusteltuna, etta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja OYS-ensihoitokeskus
ryhtyisivat tarvittavilta osin yhdessa muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kanssa
toimenpiteisiin, joilla voitaisiin tulevaisuudessa ulottaa ensihoitolaékarimiehitteinen
la&karihelikopteritoiminta myos pitkien etaisyyksien ja harvaan asutun Lapin alueelle. Valviran
mukaan tama edellyttdd muun ohella myos merkittavaa ensihoitolaékareiden kouluttamis- ja
perehdyttdmisprosessia ja siten yhteisty6ta yliopistojen kanssa seka toiminnan nykyista
laajempaa verkottumista.

Yhdyn Valviran ladketieteellisenad asiantuntijana esittamiin kasityksiin. Totean, etta
ladkarihelikopteritoiminnan ulottaminen tulevaisuudessa myds Lapin alueelle turvaisi nykyista
paremmin ensihoitolaékarin hoitoa tarvitsevien akillisesti sairastuneiden tai loukkaantuneiden
potilaiden yhdenvertaisuutta Lapissa. Jos tama pitkittyy, pidan varteenotettavina dosentti A:n
ehdotuksia (edella kohta 3.4.2 kysymys 4) videokuvayhteydesta ja ensihoidon sahkoisesta
potilaskertomuksesta.

A ehdottaa, ettd Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit selvittaisivat
potilasturvallisuuden lisaamiseksi teknisia ja taloudellisia mahdollisuuksia jarjestaa
videokuvayhteys etenkin Keski- ja Yla-Lapin ensihoitoyksikoista paivystavalle
ensihoitoladkarille. A toteaa, etta Lapin sairaanhoitopiirissa ei toistaiseksi ole ensihoidon
sahkoista potilaskertomusta, josta konsultoiva ensihoitolaékari nakisi kattavasti konsultoitavan
potilaan sen hetkisen tilanteen elintoiminta-arvoineen seké aiemmat ensihoitokertomukset.
H&an suosittelee, ettd Lapin sairaanhoitopiiri harkitsisi liittymistd KEJO-hankkeen
(viranomaisten yhteinen kenttajarjestelma) myota kayttéon tulevaan séhkdiseen
ensihoitokertomukseen tai jos KEJO-hanke edelleen pitkittyy, jotain korvaavaa sdhkdista
jarjestelya ylimenokaudeksi.

4
TOIMENPITEET

Saatan edelld kohdassa 3.6 esittamani kasitykset Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirien tietoon.

Saatan sosiaali- ja terveysministerion tietoon edella kohdassa 3.6 esittdmani kasityksen
lainsd&dannon tasmentamistarpeesta. Pyydan ministeriota ilmoittamaan minulle 30.9.2017
mennessa, mihin toimenpiteisiin kasitykseni on antanut aihetta.
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LITE

Paatokseen dnro 1016/4/16 liittyvat keskeiset oikeusohjeet
Suomen perustuslaki

Perustuslain 1 8:n 2 momentin mukaan valtiosaanto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden
ja yksilon vapauden ja oikeudet seka edistaa oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa.

Perustuslain 6 8:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa (1 mom). Ketdan ei saa
ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6on
liittyvan syyn perusteella (2 mom.).

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttamaa turvaa, on oikeus valttamattdmaan huolenpitoon.

Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saadetdan, jokaiselle riittavat terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.

Perustuslain 22 §8:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen.

Potilaslaki

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 3 §:n mukaan potilaalla
on oikeus ilman syrjintd& hanen terveydentilansa edellyttamaan laadultaan hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon.

Potilaslain 8 8:n mukaan potilaalle on annettava h&nen henke&an tai terveyttddn uhkaavan
vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun
syyn vuoksi voi saada selvitysta. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut
hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin
hanen tahtoaan.

Ammattihenkilolaki

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994, ammattihenkil6laki) 15 &:n
mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paddmaarané on terveyden
yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja
heidan karsimystensa lievittaminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon
ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat (1 mom.).
Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huomioon, mitd potilaan oikeuksista
saadetaan (2 mom.). Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon
tarpeessa olevalle apua (3 mom.).
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Ammattihenkilolain 22 8:n mukaan laillistettu l1&a&kari paattaa potilaan ladketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta (1mom.). Laillistetulla
ladkarilla on oikeus maarata apteekista laakkeita ladketieteellista tarkoitusta varten,
noudattaen, mité siité erikseen sdadetaan tai maarataan.

Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 1 8:n mukaan lakia sovelletaan kansanterveyslaissa
(66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa (10621989) sdadetyn kunnan jarjestamisvastuuseen
kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisaltéon, jollei muussa laissa toisin saadeta.
Terveydenhuoltoon sisaltyvat terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito.

Terveydenhuoltolain 2 8:n mukaan lain tarkoituksena on muun muassa toteuttaa vaeston
tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta.

Terveydenhuoltolain 4 8:n mukaan kunnan on osoitettava riittdvasti voimavaroja kunnan
peruspalvelujen valtionosuuden perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen
seka terveydenhuollon palveluihin. Terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia varten
kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kaytettavissa on oltava riittavasti terveydenhuollon
ammattihenkil6itd. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman terveydenhuollosta vastaavan
henkiloston rakenteen ja maaran on vastattava alueen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen seka terveydenhuollon palvelujen tarvetta.

Terveydenhuoltolain 10 8:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n on
jarjestettava terveydenhuollon palvelut sisalléltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen
turvallisuus ja terveydentila seké& niihin vaikuttavien tekijoiden seurannan perusteella
ladketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve
edellyttavat (1 mom.).

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtym&n on huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden
palvelujen jarjestamisesta ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan (2 mom.).

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava terveydenhuoltopalvelut
alueellaan lahella asukkaita, paitsi jos palvelujen alueellinen keskittdminen on perusteltua
palvelujen laadun turvaamiseksi (3 mom.).

Terveydenhuoltolain 39 8:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa
ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistytssa paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ndma ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset lahipalvelut yndessd muodostavat alueellisesti
toiminnallisen kokonaisuuden (1 mom.).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestad ensihoitopalvelun alueellaan tai osassa sita
hoitamalla toiminnan itse, jarjestamalla ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen
pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa taikka hankkimalla palvelun
muulta palvelun tuottajalta (2 mom.).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen.
Palvelutasopaéatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisalto,
ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen
valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa vaesto tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopalvelun
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jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaattksessa on maariteltava
ensihoitopalvelun sisélto siten, etta palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti
ja siina otetaan huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet seka erityisvastuualueen resurssit (3
mom.).

Ensihoitopalvelun siséllosta saadetaan terveydenhuoltolain 40 8:ssa.
Ensihoitopalveluun siséltyy (1 mom.):

1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen
hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivat kuitenkaan
meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitetut tehtévat, tarvittaessa potilaan kuljettaminen
ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon ja akillisesti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas
tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa;

2) ensihoitovalmiuden yllapitaminen;

3) tarvittaessa potilaan, hanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen
psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden
viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja

5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja
meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtéavien suorittamiseksi.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi paattaa palvelutasopaatoksessa ensivastetoiminnan
siséllyttamisesta osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatdkeskuksen
kautta halytettavissa olevan muun yksikon kuin ambulanssin halyttamista akillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja yksikon
henkiloston antamaa hataensiapua, joka on maaritelty ensihoidon palvelutasopaéattksessa (2
mom.).

Ensihoitokeskuksesta saadetdén terveydenhuoltolain 46 8:ssé.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen
tehtavien jarjestamisesta erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Ensihoitokeskuksen
tehtavana on:

1) valmistella ensihoidon palvelutasopéaatokseen kuuluvat tavoitteet ajasta, jossa vaesto sen
erityisvastuualueella tavoitetaan, ottaen huomioon vaeston ennakoitu palvelutarve, alueen
sosiaali- ja terveystoimen paivystysrakenne ja erityisvastuualueen ensihoidon voimavarat;

2) vastata alueensa ensihoitopalvelun ladkaritasoisesta paivystyksestg;

3) sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot;

4) suunnitella ja paattaa laakarinelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan;

5) sovittaa yhteen Hatdkeskuslaitokselle annettavat terveystoimen halytysohjeet;
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6) yhdesséa muiden erityisvastuualueiden kanssa valmistella ja yhteen sovittaa
ensihoitopalvelun toimintaa koskevat laaketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua
koskevat valtakunnalliset ohjeet;

7) vastata sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumisen viestinta- ja
tietojarjestelmien aluepaakayttotoiminnoista sekd osaltaan jarjestelmien yllapidosta;

8) osallistua alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden
viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, etta ne muodostavat
kansallisen kokonaisuuden (1 mom.).

Ensihoitokeskuksen yhteistydsta sosiaalipdivystyksen kanssa saadetaan sosiaalihuoltolain 29
a 8:ssd. Ensihoitokeskuksen tehtavista voidaan antaa tarkempia sd&dnnoksia tarvittaessa
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (2 mom.).

Asetuksenantovaltuudesta saddetddn terveydenhuoltolain 41 §:ssd. Ensihoitopalvelun
tehtavista, ensihoidon palvelutasopdatbksen maarittelyn perusteista ja rakenteesta,
ensihoitopalvelun johtamisjarjestelmasta, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiléston
tehtavien maarittelyn perusteista ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun yksikoista,
ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason méaaritelmista seka ensivastetoiminnasta saadetaan
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Ensihoitoasetus

Ensihoitopalvelusta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (340/2011,
ensihoitoasetus) 2 §:ssé saadetaan ensihoitopalvelun tehtdvista.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on ensihoitopalvelua jarjestaessaan:

1) vastattava ensihoitovalmiuden yllapidosta, johdettava ensihoitopalvelun operatiivista
toimintaa ja laadittava ohjeet kuljetusta edellyttavien potilaiden hoitoon ohjauksesta seké
ohjeet niita tilanteita varten, joissa potilas ei tarvitse kuljetusta;

2) vastattava ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta, paivittaistoiminnasta poikkeavista
erityistilanteista ja niihin varautumisesta;

3) laadittava hélytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka
erityisvastuualueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen Hatékeskuslaitokselle annettaviksi;

4) sovittava meripelastusviranomaisten kanssa toimintamalleista, joiden avulla turvataan
potilaiden hoitotason ensihoito meripelastusviranomaisten vastuulla olevissa tehtavissé;

5) sovittava ensihoitopalvelun toiminnassa tarvittavien erikoisvarusteiden ja -kulkuneuvojen
kaytosta muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa,;

6) vastattava alueensa vaestdn neuvonnasta ja tiedottamisesta ensihoitopalveluun kuuluvissa
asioissa;

7) tarvittaessa tarkastettava ensihoitopalvelun tehtéavissa kaytettavien yksikdiden soveltuvuus
tehtavaan, mukaan luettuna ensihoitopalveluun kuulumattomat ambulanssit;
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8) seurattava ja tuotettava ensihoitokeskuksen, aluehallintoviraston ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kayttdon tunnuslukuja ensihoitopalvelun toiminnasta
palvelutasopaatoksen toteutumisen ja toiminnan tuloksellisuuden arvioimiseksi;

9) tuotettava muita ensihoitopalvelun toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisia
terveydenhuollon palveluja siten, kuin siitd on erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa
alueellisessa terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa tai ensihoitopalvelun
palvelutasopaatoksessa sovittu;

10) sovittava poliisilaitosten kanssa siitd, miten yhteistoiminta ensihoitoa edellyttavissa
vaativissa poliisin johtamissa tilanteissa jarjestetaan (taktinen ensihoito).

Ensihoitoasetuksen 3 §:ssa saadetaan erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtdvista.

Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on:

1) yhteen sovitettava alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toimintaa ja annettava
niita koskevia ohjeita ottaen huomioon alueelliset erityispiirteet, kuten kieli ja maantieteelliset
olosuhteet, seké yhdessa muiden erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten kanssa
valmisteltava ja yhteen sovitettava ensihoitopalvelun toimintaa koskevat valtakunnalliset
ohjeet;

2) seurattava alueensa ensihoitopalvelun toiminnan tunnuslukuja ja vaikuttavuutta seka
edistettava ensihoitopalvelua koskevaa tutkimustoimintaa alueellaan;

3) yhteen sovitettava alueensa ensihoitopalveluissa kaytettavia sdhkaisia
potilastietojarjestelmia ja muita sairaanhoitopiirien tarvitsemia tietojarjestelmia siten, etta ne
muodostavat sairaanhoitopiirien kanssa sovitun toiminnallisen kokonaisuuden.

Ensihoitoasetuksen 4 §:ssa saadetiaan ensihoitopalvelun palvelutasopadtoksen sisdllosta.

Palvelutasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisalto
ensihoitopalvelun toiminta-alueella. Palvelutasopaattksen on perustuttava riskianalyysiin,
erilaisiin sairastumis- ja onnettomuusuhkiin ja muihin ensihoidon tarpeeseen vaikuttaviin
paikallisiin tekijoihin (1 mom.). Riskianalyysissa on otettava huomioon alueella vakituisesti
oleskeleva vaesto ja sen ikarakenne, vapaa-ajan asutus ja matkailu, likenteelliset seikat seka
alueen erityiset onnettomuusriskit ja niista todennéakdisesti aiheutuvien henkildvahinkojen
maara. Palvelutasopééatoksessa on otettava huomioon eri viranomaisten ndkodkulmat ja
riskianalyysit (2 mom.). Palvelutasopaatoksessa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alue jaetaan
yhden neliokilometrin kokoisiksi alueiksi, jotka luokitellaan riskialueluokkiin 5 8:ss& sédadetylla
tavalla. Palvelutasopaatoksessa asetetaan kussakin riskialueluokassa ohjeelliset
tavoittamisajat ensihoitopalvelun yksikoille kussakin 6 8§:n mukaisessa
tehtavakiireellisyysluokassa (3 mom.).

Ensihoitopalvelun riskialueluokista sdadetaan ensihoitoasetuksen 5 §:ssa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueen yhden nelidkilometrin kokoiset alueet jaetaan viiteen
riskialueluokkaan alueella muodostuvien keskimaaraisten ensihoitotehtéavien, asutuksen ja
tieston mukaan seuraavasti:

Riskialueluokka 1: enemmaéan kuin yksi ensihoitotehtéava vuorokaudessa

Riskialueluokka 2: vahemman kuin yksi ensihoitotehtava vuorokaudessa, mutta enemman
kuin yksi viilkossa
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Riskialueluokka 3: vahemman kuin yksi ensihoitotehtava viikossa, mutta enemman kuin yksi
kuukaudessa

Riskialueluokka 4: vahemman kuin yksi ensihoitotehtava kuukaudessa, jos alue on asutettu tai
sen lapi kulkee kantatie tai valtatie

Riskialueluokka 5: alueella ei ole vakinaista asutusta

Ensihoitoasetuksen 6 §:ssa saadetdaan ensihoidon tehtédvakiireellisyysluokista.

Ensihoidon halytystehtavat jaetaan hatdkeskuksessa tehtavan riskinarvioinnin perusteella
neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan seuraavasti:

A-luokan tehtava:

korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen perusteella on syyta
epailla, ettéd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittomasti uhattuna

B-luokan tehtava

todennakoisesti korkeariskinen ensihoitotehtéava, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen
hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

C-luokan tehtava

avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievaksi, mutta tila vaatii
ensihoitopalvelun nopeaa arviointia

D-luokan tehtava

avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanella ole peruselintoimintojen hairiéta, mutta
ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi

Ensihoitoasetuksen 7 §:ssa saadetaan tavoittamisaikojen maarittelysta.

Palvelutasopaatoksessa maaritellaéan riskialueluokkakohtaisesti kuinka suuri osuus vaestosta
pyritdéan tavoittamaan vahintaan ensivasteyksikkotasoisella yksikolla A- ja B-
tehtavékiireellisyysluokassa kahdeksan minuutin ja kuinka suuri osuus 15 minuutin sisélla
halytyksesta. C-luokan tehtavissa maaritellaan riskialueluokkakohtaisesti, kuinka suuri osuus
vaestosta pyritddn ensihoitopalvelun yksikolla tavoittamaan 30 minuutin ja D-luokan tehtavissa
kahden tunnin sisalla halytyksesta. Kaikissa riskialueluokissa maaritellaan liséksi, kuinka suuri
osuus vaestosta pyritdan A- ja B-tehtavakiireellisyysluokassa tavoittamaan hoitotason
yksikoélla 30 minuutin sisélla halytyksesta. Tavoittamisaika lasketaan siita, kun hatéakeskus on
halyttanyt yksikon siihen, kun yksikko ilmoittaa olevansa kohteessa (1 mom.).

Saman riskialueluokan vaeston tulee saada yhdenvertainen palvelu koko sairaanhoitopiirin
alueella ensihoitopalvelun jarjestamistavasta rippumatta. Sairaanhoitopiirien tulee sopia
yhtendisista kaytannoista reuna-alueidensa ensihoitotehtévien hoitamisesta (2 mom.).

Ensihoitopalvelun yksikdista ja henkildstdsta saadetaan ensihoitoasetuksen 8 8:ssé.
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Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa
kulkuneuvoa ja sen henkilostod. Ensihoitopalvelun yksikditéa voivat olla ambulanssien lisaksi
esimerkiksi johto- ja ladkariautot (1 mom.).

Ensihoitopalvelun yksikéiden henkildstolla on oltava vahintédéan seuraava koulutus (2 mom.):
1) ensivasteyksikdssa vahintaan kahdella henkilolla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus;

2) perustason ensihoidon yksikdssa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa
(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva
koulutus; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa
laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil®;

3) hoitotason ensihoidon yksikossa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut
hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden
yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion
paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa
laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo.

Ensihoidon ruuhka- ja erityistilanteissa voidaan 2 momentissa mainituista vaatimuksista
tilapaisesti poiketa. Liséksi 2 momenttia ei sovelleta rajavartiolaitoksen helikopteriyksikon
kokoonpanoon ja varustukseen seka miehistbn patevyyksiin toiminnassa, josta saadetaan
meripelastuslaissa (1145/2001).

Ensihoitoasetuksen 9 §:ssa saadetiaan johtamisjarjestelmasta.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&ssa on oltava ensihoitopalvelusta vastaava laakari, joka johtaa
alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen ja
palvelutasopaatoksen mukaisesti. Laakarilla tulee olla soveltuva laaketieteen erikoisalan
koulutus seka hyva perehtyneisyys ensihoitolaéketieteeseen ja kokemusta ensihoitopalvelun
toiminnasta (1 mom.).

Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on jarjestettava alueellaan ymparivuorokautinen
ensihoitoladkarin paivystys vahintaan yhteen toimipisteeseen. Paivystava ensihoitolaakari
johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista laaketieteellista toimintaa ja
vastaa hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon kenttéjohtajille ja muulle ensihoidon
henkilostdlle (2 mom.).

Sairaanhoitopiirilla on oltava ympari vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kenttgjohtajat.
Kenttgjohtajat ovat ensihoitopalvelun jarjestdmistavasta riippumatta sairaanhoitopiirinsa
ensihoitopalvelun tilannejohtajia ensihoitopalvelusta vastaavan ladkarin ja paivystavan
ensihoitoladkarin alaisuudessa (3 mom.).
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Ensihoidon palvelutaso-ohje

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut sairaanhoitopiireille tarkoitetun ohjeen
ensihoitopalvelun palvelutasopdatbksen laatimisesta (sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2011:11, palvelutaso-ohje). Palvelutaso-ohjeessa lahdetdan siita, etta
hatatilapotilas tulisi saavuttaa 10 minuutin kuluessa hatdpuhelun alusta. Palvelutaso-ohjeen
mukaan ensihoitopalvelun suunnittelun lahtékohtana tulee olla samantasoisten palvelujen
tarjoaminen riskeiltdan ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla. Palvelutasopaatoksen
mukaisten toimenpiteiden avulla tavoitetaan valtaosa alueen ensihoitoa tarvitsevista
potilaista tavanomaisesta elinymparistostaan (koti, tyopaikka, ms.) alueellisesti méaaritellyssa
enimmaisajassa.

Sairaanhoitopiirien erityisvastuualueelle yhdessa perustama ensihoitokeskus vastaa
ensihoitoladkaripaivystyksesta. Erityisvastuualueittain tulee olla vahintaan yksi
ymparivuorokautisesti paivystava ensihoitolaakari. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit
sopivat kesken&an toiminnan kaytannon jarjestamisesta ja kustannusten jakamisesta.
Sairaanhoitopiirien ensihoidosta vastaavat laakarit voivat osallistua
ensihoitolaakaripaivystykseen.

Paivystavan ensihoitolaékarin tehtdavana on antaa potilaskohtaisia hoito-ohjeita alueensa
ensihoidon henkilostdlle, toimia konsulttina ensihoidollisissa kysymyksissa muille
terveydenhuollon toimintayksikdille seké& ohjata ensihoidon potilaita tarkoituksenmukaiseen
hoitopaikkaan. Virka-aikana hoito-ohjepyynndét voidaan sopia ohjattaviksi sairaanhoitopiirin
omalle ensihoidon vastuulaékarille ja paivystysaikana paivystavalle ensihoitolaakarille.

Erityisvastuualueittain voidaan paattaa laakari- tai ladkintahelikopteritoiminnasta alueella.
Lentotoiminnan yllapitamisesta vastaa yliopistosairaaloiden perustama yhtio, ja
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit vastaavat ladkinnallisista kustannuksista.



