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turvallisuudesta (kuulemistilaisuus 17.9.2021)

Asiantuntijan tausta

Toimin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon ylilaakarina ja
linjajohtajana seka Helsingin yliopiston ensihoitoladketieteen dosenttina. Sisdisen
turvallisuuden selonteossa kisiteltyihin asiakokonaisuuksiin olen perehtynyt
virkatyon lisdaksi European Masters in Disaster Medicine sekd Maanpuolustuskurssi -
verkostojen kautta.

Yleiset asiat

Selonteko on hyvin ja kattavasti laadittu niin vieston kuin eri viranomaistenkin
nakokulmista. Keskeista on sisdisen turvallisuuden strategian perustuminen
ensisijaisesti ongelmien ja hairiiden ennaltaehkaisyyn seka turvallisuusongelmien
juurisyihin vaikuttamiseen.

Selonteko nostaa hyvin esille keskeisina asioina syrjaytymisen (ja
radikalisoitumisen) ehkaisyn seka yhteisollisyyden ja maahanmuuttajien
integroitumisen merkityksen.

Heikommassa asemassa olevat viaestoryhmit (riippumatta siitd, ovatko Suomen
kansalaisia vai ei) tulee huomioida hiiriotilanteisiin varautumisessa entista
paremmin kuten selonteko toteaa. Talloin keskeiseen asemaan nousee se, etta ko.
vaestoryhmat ylipaataan tavoitetaan ja etti heille viestitdan tavalla, joka on heille
ymmarrettavissa ja hyvaksyttavissa.

Huoltovarmuuden merkitys ei nouse selonteossa aivan sille tasolle kuin sen pitaisi.
Koronaviruspandemia on viimeistaan osoittanut huoltovarmuuden tarkeyden
Suomelle. Terveydenhuollon osalta huoltovarmuudessa on ollut haasteita jo ennen
pandemiaa ladkkeiden ja infuusionesteiden saatavuuden osalta ja pandemian aikana
myos hoitotarvikkeiden ja rokotteiden osalta.

Tyovoiman saatavuus ja tyon houkuttelevuus (mukaan lukien tyon turvallisuus) ovat
keskeisii tulevaisuuden menestystekijoita sisdisen turvallisuuden viranomaisille ja
siten painopistealue. Koulutusjarjestelman tulisi vastata myos alueelliseen



tyovoiman tarpeeseen, mika ei tilla hetkella toteudu hatakeskuspaivystijien ja
pelastajien osalla. Ndiden alojen tutkintokoulutusta on valttamatonta toteuttaa
Kuopion lisaksi myos muualla Suomessa.

Suomessa luotetaan siihen, etta kaikki viranomaistyontekijit saapuvat toihin myos
hairio- ja kriisitilanteissa. Nain ei tapahdu kaikissa maissa ja pandemian aikana
Euroopassakin on ollut timéan osalta haasteita. Suomessa osa terveydenhuollon
tyontekijoista on hakeutunut muihin toihin pandemian vuoksi. Kaikkien etulinjassa
toimivien sisdisen turvallisuuden viranomaisten tyontekijoiden tulisi olla
pandemiatilanteessa rokotusjarjestyksessa korkeammalla kuin muu perusvaesto.
Tietyissd Euroopan maissa poliisit, pelastajat ja muut kriittisen infrastruktuurin
tyontekijat nostettiinkin muun vaeston edelle Covid-19 rokotuksissa.

Eri toimialojen (jotka eivit ole tyypillisia paivystysorganisaatiota) tulisi tarvittaessa
pystya joustavasti muokkaamaan palveluitaan virka-ajan ulkopuolella toimiviksi ja
mobiileiksi sisdisen turvallisuuden hairiotilanteissa. Perinteiset 24/7 valmiudessa
olevat viranomaiset eivit voi yksin vastata lisidntyneeseen kysyntdan. Etenkaan,
koska lisaantynyt kysynta liittyy paljolti oman toimialan osaamisen ulkopuolella
oleviin kysymyksiin. Asiakkaat ja avun tarvitsijat eivit saa muihin palveluihin
yhteytta virka-ajan ulkopuolella tai edes virka-aikaan, kun kysynta kasvaa.

Helleaaltojen (ja muiden ilmastotekijoiden) vaikutukset viranomaisten
toimintakykyyn ja resursseihin (esimerkiksi sairaalakapasiteetti) sisdisen
turvallisuuden hairictilanteissa tulisi arvioida perusteellisemmin.

Tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn tulee panostaa. Tahan oleellisesti liittyy
“Turvallisesti kaiken ikda — koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn ohjelma 2021-
30”. Erityista huomiota tulisi kiinnittaa alkoholiin kayttoon ja erittdin suuriin
ylinopeuksiin liittyvien onnettomuuksien ehkiisyyn. Liitteen 1 kuvassa nahdian
kevaan 2020 rajoitustoimien dramaattinen vaikutus vammojen esiintyvyyteen.
Suurin vahenema (42%) nahtiin vammoissa, joihin liittyi alkoholi. On kuitenkin
selvai, ettd tapaturmia ja onnettomuuksia ei ole mahdollista tai jarkevaa alkaa
vahentamaan pandemiarajoitustoimien kaltaisilla keinoilla. Tama esimerkki vain
osoittaa sen, ettd muutoksia on ylipaataan mahdollista aikaansaada, mutta
menetelmien tulee olla kestavia ja yleisesti hyvaksyttavia.

Sisdisen turvallisuuden koulutusta olisi hyva systematisoida ja lisata. Koulujen ja
oppilaitosten oppisisalloissa tulisi entistd paremmin huomioida sisdiseen
turvallisuuteen vaikuttavat seikat soveltuvin osin.

Ensihoitopalveluun liittyvit asiat

Ensihoitopalvelun tehokkaaseen ja turvalliseen toimintaan vaikuttavat ensisijaisesti
aivan samat asiakokonaisuudet kuin muillakin viranomaisilla. Nama asiat on
nostettu kattavasti esille selonteossa ja alla esiin ottamani kohdat ovat niihin
tadydennyksia ja korotuksia.

Selonteossa voitaisiin ehka vield selvemmin tuoda esiin, ettd ensihoitopalvelu on
nykyaan yksi keskeinen sisdisen turvallisuuden toimija. Kohdassa 5.6.2. on todettu,
etta pelastuslaitosten sosiaali- ja terveydenhuollolle tuottaman ensihoitopalvelun
synergia turvataan ja moniammatillinen osaaminen hyodynnetaan kaikissa



turvallisuustilanteissa. TAma on erittidin keskeinen osa yhteiskunnan elintarkeiden
toimintojen turvaamista. Padkaupunkiseudulle kohdistunut pandemian
ensimmainen aalto kevaalla 2020 ja sen mukanaan tuomat haasteet
ensihoitopalvelulle olisi ollut huomattavasti vaikeammin hallittavissa ilman toimivaa
ja ennalta harjoiteltua synergiaa ensihoidon ja pelastustoimen kesken.

Selonteossa todetaan, ettd viranomaisten turvallinen tyoymparisto on varmistettava
(2.6.) ja etta ensihoitajien kohtaama vakivalta on lisaantynyt (3.1.12). Turvallisen
tyOympariston varmistaminen edellyttaa konkreettisia toimenpiteita sen lisiksi, etta
padpaino on ehkaisyssa. Rikoslain rangaistusasteikolla on merkitysti ensihoitotyon
yleisen kunnioituksen ja arvostuksen kannalta. Rangaistusasteikon kiristamisella
olisi my0s ensihoitajiin kohdistuvaan vakivaltaan ennaltaehkiiseva vaikutus.
Nykyista rikoslakia tulee uudelleen arvioida siten, etta tyoturvallisuuden halyttavaan
heikkenemiseen vastataan myos lainsaadannollisin keinoin. Kaikki alan
ammattijarjestot ovat antaneet asiasta yhteisen kannanoton 4.11.2020.

Selonteon kohdassa 5.6.2. on yksi asiavirhe. Kappaleen lopussa todetaan, etta
sairaanhoitopiirit voivat hankkia ensihoitopalvelun tuotannon pelastustoimelta tai
yksityisilta palveluntuottajilta. Terveydenhuoltolain mukaan pelastustoimen osalta
on kyse ensihoitopalvelun jarjestimisesti yhteistoiminnassa sairaanhoitopiirin
kanssa, kun taas yksityissektorin osalta noudatetaan hankintalakia.
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Fig. 1 Percentage of weekly total EMS calls and trauma-related calk compared with the fist week of 2020. Timeline: 1.9 March, beginning of the
“lockdown” period. 2. 31 May, end of the "lockdown” period




