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Yhteinen lausunto Pirkanmaan sopimuspalokunnilta

* Pirkanmaan sopimuspalokunnat ovat laatineet 16.2.2025 paivatyn yhteisen lausunnon
ensivasteen laakkeiden poistamisesta

« Allekirjoittajina 44 VPK:ta, joukossa useita VPK:ta, jotka eivat ole ensivastetoimijoita
« Jukka Jarvisen mukaan EVY-toimijoita olisi

« 28 VPK:ta (Aitoon VPK kaksi yksikkoa)

« 2 puolivakinaista ja 1 tehdaspalokunta seka

* 19 vakinaista pelastusyksikkoa

« Tahan yhteenvetoon on lisaksi koottu mainintana erillisina tulleista lausunnoista nostettavat
mahdolliset seikat, joita ei mainittu yhteisessa lausunnossa

« Kuhmoisten kunta (kunnanhallitus) antanut lausunnon yhdessa Kuhmoisten VPK:n kanssa

* Yhteisen sopimuspalokunnilta tulleen lausunnon lisaksi erillisia lausuntoja tuli 13 kappaletta
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Lausunnoissa esiin nousseet asiat

« Paatoksen valmistelu ja julkituonti

* Valmistelussa ja asian julkituonnissa on rikottu prosessia, joka sopimusmuutoksiin liittyen on kuvattu Pirhan
sopimuspalokuntasopimukseen, sovittu prosessi sivuutettu sopimuspalokuntien kannalta

 EVY sopimuksen kohdassa 7 todetaan seuraavasti:

/. Hoito-ohjeiden noudattaminen ensivastetehtavilla

Potilaan hoidossa on noudatettava ensihoitopalvelun vastuuliikirin hoito-ohjeita ja/tai tehtivisti
vastaavan ensihoitoyksikon ja ensihoitopalvelun kenttijohtajan antamia hoito-ohjeita.

Liite 3. Ensiauttajatasoisen ensivasteyksikdn varustus

1. Ensivastetoiminnassa tarvittavat valinet, hoitotarvikkeet ja |adkkeet
1.1. Yleista

Hataensiapuun kykenevin ensivasteyksikon varustuksen tulee olla tyypiltaan ja tasoltaan
hyvinvointialueen ensihoitopalvelun antaman ohjeistuksen mukainen.

1.6. Laakkeet

Ensivastetoiminnassa kiytettivit liikeaineet maariytyvit kulloinkin voimassa olevien hoito-ohjeiden
mukaisesti.
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Lausunnoissa esiin nousseet asiat

* Ensivasteen nopeus ja ensivasteen rooli valmiudessa

« Lausunnossa viitattiin ensihoidon palvelutasopaatoksen tarkeimpaan mittariin (avun saapumisen nopeus),
ensivasteen kohteen saavuttamisviiveen todettiin vaihtelevan Pirkanmaan alueella yksikkokohtaisesti
huomattavasti. Useassa lausunnossa todettiin ensivasteyksikoiden lyhentavan merkittavasti ensihoidon
tavoittamisaikoja

* Useissa lausunnoissa viitattiin alueellisiin eroihin ensivaste tehtavilla kohdattavista ensihoidon
tavoittamisviiveista, jotka kuvattiin useimmissa lausunnoissa useiden kymmenien minuuttien mittaisiksi
lausujan toiminta-alueella

« Lausunnossa todettiin terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (THL) tavoittamistilastot virheellisiksi, jonka
THL:n kerrottiin myontaneen. Tilasto mainittiin tarkoitushakuiseksi, joka ei huomioi Pirkanmaan alueellisia
eroja

« Useassa lausunnossa nousi esiin toiminta-alueen vaestopohjan merkittavat muutokset kesaaikaan, kun
lausujien toiminta-alueella on runsaasti mokkiasutusta

 Toivottiin voitavan arvioida ensivasteyksikkotoimintaa yksilOllisesti
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Vastaus vasteajoista

Ensivastetoiminnan tunnuslukuja seurataan osana ensihoitopalveluiden toimintaa Pirkanmaan laajuisesti, kuitenkin riskiluokat ja kunnat
huomioiden

Ensihoidossa on syksyn 2024 aikana otettu taysimaaraisesti kayttoon viranomaisten yhteinen kenttajohtojarjestelma (KEJO) ja siihen liittyva
ensihoidon potilaskertomusjarjestelma, josta tiedot tallentuvat KANTA-arkistoon ja terveyden- ja hyvinvoinninlaitokselle (THL). THL edelleen
palauttaa tiedot hyvinvointialueiden kayttoon kansallisesti yndenmukaisesti ja tiedon luotettavuuden tarkastuksen jalkeen.

THL on nyt toimittanut Pirkanmaan hyvinvointialueen pyynnosta tarkastuksen tahan raportointiin, ja tarkastetut THL:n raportoimat tulokset
ovat aiemmin raportoitujen kaltaisia.

Mediaani aika koko Pirkanmaa: -00:52 YT:-01:15 MT:-00:58 AM:00:32 MUU: -03:06
Mukana vain A - ja B-tehtavat, joiden tehtavalaji alkaa O tai 7. Ensivaste on R -alkava yksikko Vuonna 2024 ensihoitopalvelulla oli tehtavia
Negatiivinen aika tarkoittaa, ettda ambulanssi on paikalla ennen ensivastetta. Aika on minuutti:sekuntti 69037 ka EVY tehtavien osuus 0.9%
. yJ /0
Koko 2024 kaikista ensihoitotehtavista
Yhteensa Ydintaajama Muu taajama  Asuttu maaseutu Muu alue
Tehtavia, joille ensivaste on halytetty lkm 619 115 365 117 22
Tehtavalle 1ahteneet ensivasteet km 610 110 358 118 24
Ensivaste paikalla ennen ambulanssia (tehtavien
lkm) 210 28 122 52 8
Ensivaste paikalla ennen ambulanssia % (osuus
tehtavista) 36,3 25,7 35,5 49,1 421
E R - _ o - 04:44 00:49 06:04 06:35 9:01 Mediaani
ro ensimmaisen ensivasteen ja ambulanssin valilla — - - —— -
(kun ensivaste ensimméinen) 1:17:29 35:45 43:00 1:17:29 18:35 Max
11:27 02:23 13:19 12:31 12:08 75 %
01:12 00:23 01:47 02:42 04:42 25 %

00:01 01:00 05:00 00:02 01:19 Min



Johtopaatos tavoittamisajoista

 Tavoittamisviiveiden erot ovat niin kapeat, etta tuossa ajassa tehtavat
toimet kohteessa keskittyvat tapahtumatietojen, potilaan
taustatietojen, potilaan tutkimisen aloittamisen ja muiden Kriittisten
toimien kaynnistamiseen, eika tallaisessa aikaikkunassa
Kriittisessakaan tilanteessa ehdita aloittaa laakehoitoa. Turvallisen
laakehoidon aloituksen tulee aina perustua potilaan tilan arvioon,
taustojen selvittamiseen ja potilaan tutkimiseen.

« Esim. anafylaktisen sokin tunnistaminen on ammattilaisellekin vaikeaa,

eika ilman, etta potilaalla on tiedossa anafylaktinen allergia, johda potilaan
hoitoon alle 5 minuutissa!
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Kaaviot 4 ja 5. AB 90% -tavoittamissuhdeluvut kunnittain v.2023 ja v.2024

TS AB 90 %, | TS AB 90 %,
v. 2023 v. 2024
AKAA 97% 98%
HAMEENKYRO 103% 104%
IKAALINEN 103% 104%
JUUPAJOKI 73% 94%
KAN GASALA 98% 94%,
KIHNIO 76% 102%
KUHMOINEN 78% 103%
LEMPAALA 00% 98%
MANTTAVILPPULA 08% 96%
NOKIA 102% 102%
ORIVES 102% 99%
PARKAN O 102% 99%
PIRKKALA 102% 999,
PUNKALADUN 105% 104%
PALKANE 90% 919%
RU OVESI 102% 98%
SAS TAMALA 06% 97%
TAMPERE 103% 103%
URJALA 103% 102%
VAL KEAKOSK] 05% 92%
VESILAHTI 96% 103%
VIRRAT 102% 98%
YLOJARM 101% 101%
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 Ensivastetoiminta osana ensihoidon varautumista

« Useassa lausunnossa nostettiin esiin ensivasteyksikoiden merkitys ensihoidon varautumiselle suuronnettomuuksissa,
poikkeusoloissa seka paivittaisissa ensihoitopalvelun ruuhkatilanteissa

« Lausuttiin, ettei kayton harvinaisuus vahenna kaytossa olevien laakkeiden ja tuotetun palvelun merkitysta

« Laakevalikoiman suunnittelussa toivottiin usean lausujan toimesta voitavan huomioida toimintaympariston
erityispiirteita, resursseja seka mahdollisia poikkeustilanteita

» Poikkeustilanteissa korostuu ensivastetoimijoiden henkea pelastavien ja potilaan ennusteen kannalta olennaisten
asioiden ja toimenpiteiden ensisijaisuus. EVYn kaytossa olleella laakevalikoimalla ei ole erityismerkitysta edella
mainituissa tilanteissa.

Laakkeiden vaikuttavuus ja kaytannon hyodyt

« Kyseenalaistettiin Pronton kaytto 1aakkeiden kayton tiedonhankintamenetelma — Tama tarkastettu, Jukka Jarvinen on
tehnyt tilaston EVY:n potilaskertomusraporteista.

« Usea lausuja kuvasi ladketieteellisen vaikuttavuusnayton puutteen sijalle potilaan yksildllisen inhimillisen hadan
korjaavaa vaikuttavuutta - Inhimillinen hata kohdataan ja hoidetaan niilla keinoilla, jotka ovat vaikuttavia. Hoidosta ei
saa olla potilaalle haittaa eika lisata riskia.

« Useassa lausunnossa nostettiin esiin yksikdiden kohtaavan pelastustehtavilla loukkaantuneita, joissa nykyinen
|laakevalikoima parantaa potilaiden selviytymismahdollisuuksia ja vahentaa heille ensihoitoyksikon odottamisesta
aiheutuvia haittoja - Ensivasteen kaytossa olevat laakkeet eivat vaikuta potilaan selviamisennusteeseen.

* ”"Me emme koe olevamme niitd, jotka voisimme arvottaa kenenkddn tdrkeyttd tédlld ja toivomme, ettd ette tekdén”



Tyoturvallisuusnakokanta yhdesta lausunnosta

« "Haluamme tuoda julki myos huolemme koskien tydturvallisuuttamme. Olemme
tyosuhteessa. Tybdnantaja on velvollinen huolehtimaan asianmukaisista
tybolosuhteista ja riittavista varotoimista tydbnkuva huomioiden. Varautuminen on
yksi naista. Voimme tehtavillamme altistua esimerkiksi savukaasuille tai
ampiaisen pistoille maastopaloilla. Laakkeet eivat ole yksikbssamme vain
kansalaistehtavia varten, emmeka harjoittele vain heita varten. Vaan myo6s
toisiamme varten. Téata tyota tehdaan yhdessa.”

* Sopimuspalokuntalaisen tyonantaja on sopimuspalokunta, ja tyonantajalla on
velvollisuus hoitaa tyoturvallisuuteen liittyvat asiat kuntoon.
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Lausunnossa esiin nousutta
» Laakehoidon turvallisuus ja mahdollisuudet koulutuksessa

 Valvirasta on selvitetty, ettei ensivasteen toteuttamasta laakehoidosta ole
meneillaan valvonta-asiaa - Valvira selvittaa kuolemaan johtaneita
hoitotapahtumia.

 Turvallisen laakehoidon ohjeistuksen mukaan laakkeiden antaminen luonnollista
tieta seka ihon alle pistettavia laakkeita on edelleen mahdollista antaa
ensiauttajan suostumuksen, laakekohtaisen koulutuksen ja laakkeenannon
konsultaation jalkeen (korostus tassa kohdassa on yhteenvedon laatijan painotus)

* Vastuulaakarin tahtotilan todettiin olevan asiassa ratkaisevassa asemassa

» Vastuulaakarien tulee noudattaa kaikessa toiminnassaan lainsaatajan ja
hyvinvointialueen ohjeita ja lisaksi heilla on velvollisuus ottaa kayttoon hoitotoimia,
joilla on tieteellisesti todistettu vaikuttavuus, ja luopua hoitotoimista, joilla sita ei ole
tai se voi olla haitallinen (elvytetyn potilaan viilennys)



Lausunnossa esiin nousutta

« Turvallinen laakehoito-ohje tarjpaa mahdollisuuden sailyttaa ensivasteen laakehoitokaytannot ja
varmistaa niiden turvallisen kayton ilman mittavia LOVe-testauksia

Ensivasteen laakehoitokaytannot eivat ole laakkeiden turvallisen jakelun, kasittelyn ja
antamisen nykystandardien mukaisia, vaan ketjussa on puutteita. (LOVe-)testaus on sitten
tahan viela paalle.

Useassa lausunnossa viitattiin nykyisen koulutusmaaran yllapitavan riittavaa osaamista

Toisaalta lausuttiin myos, etta nykyinen koulutusmaara ei takaa riittavaa osaamista, silla
evylaisilta on tullut myos kannanottoja, joissa ollaan myo0s helpottuneita jos laakemaara
vahenee; ei koeta etta laaja lagkevalikoima yhdistettyna erittain harvoin kohdalle osuvaan
tilanteeseen, jossa laaketta pitaisi annostella on hyva vaan tilanne, vaan tama koetaan
vaativaksi ja jopa vahentavan halukkuutta olla tuollaisessa roolissa.

Useassa lausunnossa todettiin, etta koulutuksen sisaltoa tulisi kehittaa suuntaan, jossa Pirhan
tuottama koulutus on muutakin kuin vaikeaselkoisia videoluentoja

Kun laakehoidon perusteet luentoja ei kasvateta vaan tastakin vapautuva aika, opetus ja
koulutus keskitetaan potilaan kannalta vaikuttaviin ensiaputoimiin, tama saattaa jopa houkuttaa
lisaa vapaaehtoisia toimintaan.



Turvallisen laakehoidon vaatimukset (STM)

« Laakehoitoihin sisaltyy aina myos riskeja

* Pirkanmaan hyvinvointialue on paivittanyt laakehoidon ohjeistustaan STM:n
oppaan mukaan

« STM:n turvallinen laakehoito -opas velvoittaa terveydenhuollon toimijoita kehittamaan
laakehoidon turvallisuutta entisestaan

« Oppaassa tunnistetaan ensihoitotilanteiden poikkeuksellisuus muuhun terveydenhuollon
|laakehoitoon verrattuna

 hatatilanteessa lahihoitaja voi toteuttaa laskimoon annosteltavaa neste- ja laakehoitoa

» Kuitenkin kyseisella terveydenhuollon ammattilaisella on oltava suoritukset ja naytot tehtyna:

 |Laakehoidon teoriasta
| aakelaskennassa

« Laakkeiden kayttokuntoon saattamisesta ja jakamisesta
Ensihoitopalvelu
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Laaketyoryhman edellyttamat velvoitteet hyvinvointialueen
laakehoidon toteuttamisessa

» Pirkanmaan hyvinvointialueella on vastaavan johtajaylilaakarin nimeama laaketyoryhma, johon kuuluu
|laakareita eri |aaketieteen erikoisaloilta, sairaala-apteekkari, proviisori seka hoitohenkilokunnan edustaja.

« Tyoryhman antamissa ohjeissa maarataan, etta laakkeet tilaa sairaala-apteekista vain terveydenhuollon
ammattilainen. Jokainen palvelua tuottava yritys tilaa laakkeet itse.

» Jokaisessa toimintayksikossa on oltava nimettyna vahintaan yksi laakevastaava, jolla on paavastuu
|laakekaapin tai laakehuoneen yllapidosta. Toimintayksikon esihenkild vastaa siita, etta laakevastaavalle
jarjestetaan riittavasti tydaikaa tehtavan hoitamiseen. Toimintayksikon toiminnasta vastaavat henkilot (esim.
osastonhoitaja) vastaavat siita, etta yksikon laakkeiden sailytystilat ovat ohjeessa annettujen vaatimusten
mukaiset. Toimintayksikon laakari vastaa turvallisen laakehoidon osaamisesta ja sen varmistamisesta.

» Laakekaapin tai -huoneen avaimet ja kulunvalvonta tulee jarjestaa niin, etta laakekaappiin tai -huoneeseen
on itsenainen paasy vain sellaisilla henkildilla, joilla on oikeus kasitella laakkeita.

» Sairaala-apteekin tehtavana on osaltaan huolehtia siita, etta toimintayksikoissa laakkeiden kasittelyssa ja
sailytyksessa noudatetaan laake- ja laakitysturvallisuutta seka laakehuollon tarkoituksenmukaisuutta
edistavia toimintatapoja.
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EVY-yksikoiden laakekulut ja kustannusarvio koulutuksesta
mikali laakkeet sailytettaisiin yksikoissa

 Vuosittainen laakkeiden kuluera on pieni, n. 11 000e
» Turvalliseen laakekoulutukseen ensivastehenkilostolle vaaditaan merkittava
tyopanos
* EVY henkilostoa paljon, jokaiselle laakeosaamisen perusteet koulutus ja testaus
maksaa noin 50-150t€
« Kouluttajatyopanos n. 0,4 htv n 20t€

» Laakelogistiikkaan tarvitaan tyoresurssi ja koulutus laakkeiden jakamisessa ja
kasittelyssa turvallisesti — (todennakoisesti resurssia tarvittaisiin myos
sopimuspalokuntien asemapaikoille, jossa laakkeita sailytetaan) n. 0,4 htv n 20t€
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* Ensivasteen tulevaisuus ja ensiauttajan motivaation lasku

« Useassa lausunnossa todettiin ensivastetehtavien vahentyneen viimeisten vuosien aikana halytysohjeiden muuttamisen
takia

« Useassa lausunnossa todettiin, etta mahdollinen laakkeiden poisto vie pois osan tarkeista ensivastetehtavilla
kaytettavista tyokaluista vapaaehtoisesti toimivilta sopimuspalokuntalaisilta

« Useassa lausunnossa pelattiin edella kuvatun laskevan vapaaehtoistoimijoiden motivaatiota, joka heikentaisi
ensivastetoiminnan tehokkuutta ja turvallisuutta. Tama voisi vaikuttaa vapaaehtoisten maaran vahenemiseen ja laadun
huononemiseen aiheuttaen pahimmillaan jopa ensivasteyksikdiden maaran vahenemista

« Lausunnossa esitettiin myos, etta nykyinen koulutusmaara ei takaa riittavaa osaamista, ja todettiin, etta ollaan myos
helpottuneita jos laakemaara vahenee; ei koeta etta laaja ladkevalikoima yhdistettyna erittain harvoin kohdalle osuvaan
tilanteeseen, jossa laaketta pitaisi annostella on hyva vaan tilanne koetaan vaativaksi ja jopa vahentavan halukkuutta olla
tuollaisessa roolissa. Voisiko evy jopa hyotya siitd ettd tama vastuu siirretdan heilta pois?

* Ensivasteyksikoiden laakkeiden kaytto muilla alueilla

« Lausuja on selvittanyt kaikilta muista HVA:lta, ettei muualla olla vahentamassa ensivastelaakkeita,
painvastoin osalla alueita niita ollaan lisaamassa tai lisatty

» Jokainen alue paattaa itsenaisesti potilaan hoito-ohjeista ja jokainen toimialue vastaa myos taloudesta

» Pirkanmaalla on ollut valtakunnan laajin ensivastelaakkeiden valikoima. Esim. HUS alueella VPK:lla ei ole
lainkaan laakkeita, eika vakituisen palokunnan yksikoillakaan tallaista maaraan, vaikka HUS alueella suurin

osa pelastajista on myos perustason ensihoitajia (varmistettu Yl Markku Kuisma)
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Koulutuksen kehitysehdotuksia yhteislausunnosta

* Nykyinen hyvinvointialueen tuottama ensivastekoulutusmateriaali on kaytannon tyossa vaikeasti
sovellettavaa ja liilan teoreettista. Koulutuksen tulisi olla kaytannonlaheisempaa, selkeaa ja
esimerkein havainnollistettua. Ensivasteen ensiauttajille suunnattuja materiaaleja on tarkeaa
kehittaa siten, etta ne tukevat paivittaista toimintaa ja valmistavat todellisiin hatatilanteisiin, joissa
tarvitaan nopeaa reagointia

» Koulutuksessa tulisi painottaa kaytannon taitoja, kuten laakkeiden kayton, ensihoitotoimenpiteiden
ja tilanteen arvioinnin harjoittelua. Vain kaytannonlaheinen koulutus tukee parhaalla mahdollisella
tavalla ensivasteen toimijoita ja varmistaa, etta he ovat valmiita toimimaan tehokkaasti
hatatilanteessa

« Kun taloudessa on tiukkaa on vaikeaa ajatella, etta koulutusta lisataan, mutta sen on mahdollista
kohdentaa niihin asioihin, joilla ensivasteella on oikeasti merkitysta.

« Koulutus tulee kohdentaa nopean tilannearvion, elvytyksen ja vammautuneen potilaan ensihoidon
toimenpiteisiin. Nama palvelevat pelastus- ja ensihoitojarjestelmaa parhaiten myos valmiuden ja
varautumisen nakokulmasta

 Lisaksi koulutukseen osallistumista ja osaamisen arviointia tulee nykyisesta kehittaa.
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Y hteenvetona lausunnoista

« "Ehdotamme, etta paatoksenteossa otetaan huomioon ensivasteen rooli
erityisesti harvaan asutuilla alueilla, joissa vasteajat voivat olla pitkia ja joissa
ensivasteen apu voi olla ratkaisevaa. Ensivasteen laakevalikoimaa tulisi
tarkastella alueiden ja jopa yksikkOtasojen erityispiirteet huomioiden.”

* Yhteisessa lausunnossa puollettiin nykyisen laakevalikoiman sailyttamista tai
mahdollisten muutosten toteuttamista yksikkokohtaisen tarveharkinnan jalkeen

* Yksilollisen laakehoidon suunnitelmaan ei ole mahdollisuuksia

» Useassa lausunnossa puollettiin laakkeista kayttoon jaavan ainakin:

« Laakkeellinen happi

 Adrenaliini autoinjektorit
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Johtopaatos

EVYn laakkeiden kaytto on erittain vahaista, eika EVY laakehoidolla ole vaikuttavuutta potilaan
myohempaan ensihoitoon, sairaudenhoitoon tai kuolleisuuteen.

EVYn kohteessa olo ennen ensihoidon ambulanssia niin lyhyt ettei laakehoitoa ehdita
kaytannossa aloittaa ennen ensihoidon saapumista paikalle

Laatu ja potilasturvallisuus edellyttavat turvallisen laakehoidon maaraysten ja periaatteiden
noudattamista, naihin kohdistuu myos merkittava kulu

Potilaan laakehoidosta paattaa aina laakari — Potilaan hoidossa vaikuttavuus on
keskiossa

On tarkoituksenmukaista kohdistaa ensivasteen resurssit niihin asioihin, joilla on vaikutusta
potilaan myohempaan toipumiseen: hengitysteiden aukipitaminen, hengityksen tukeminen,
elottomuuden nopea tunnistaminen, laadukas paineluelvytys, varhainen defibrillaatio ja
verenvuodon tyrehdyttaminen.

Vaikuttamattomista hoito-toimista, joihin sisaltyy haittatapahtumien riski ja jotka vievat
resursseja vaikuttavalta hoidolta, pitaa luopua.



Johtopaatos

« Pirkanmaan ensihoidon vastuulaakarit ovat tarkastelleet uudelleen ensivasteyksikoiden
laakintavarusteluun suunniteltuja muutoksia.

 Arvioinnissa huomioitiin sopimuspalokunnilta saatu kirjallinen ja suullinen palaute, AVI:n
hyvinvointialueelle valittama epakohtailmoitus seka valtuustoaloite.

« Johtopaatoksena on, etta laakehappi jaa ensivasteyksikoiden kayttoon. Koulutus turvallisen
laakehapen kayttoon uudistetaan niin, etta siina korostetaan laakehapen potilaalle aiheuttamia
haittavaikutuksia.

» Happihoitovalmius palvelee myos pelastustoimen henkiloston tyoturvallisuutta
pelastustoimen tehtavilla. Lisaksi happihoitovalmiuden yllapitoon liittyy vahemman
koulutuksellisia ja logistisia haasteita kuin varsinaisen laakehoitovalmiuden toteutukseen.

« Ensivasteyksikoiden kayttoon jaa myos vaikean allergisen reaktion hoitoon kaytettava
adrenaliini-laakekyna, jota voi kayttaa laakeluvallinen terveydenhuollon ammattilainen
ensivasteyksikossa.

Ensihoitopalvelu
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