Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun toimintakertomus,
v. 2022

1. Tiivistelma

Tehtavamaarat

Ensihoitopalvelun tehtavamaarat Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd jatkoivat kasvuaan. Vuonna 2022
ensihoitopalvelulla oli tehtavid 78220 kpl. Kasvua edellisvuoteen néhden muodostui 5,3%, ja sairaanhoitopiirin
jarjestamisvastuun aloitusvuoteen 2013 ndhden yhtenséa 37,4%. Kasvu kohdistui ennen kaikkea ydintaajama-
alueille (+8,2%) ja kiireetttmampiin tehtéviin (C-kiireiset +8,5%, D-kiireiset +7,1%). Tehtavamaarien kasvussa
on merkittavia eroja kuntien valilla pidemmalld aikajaksoilla tarkasteltuna (v 2013-22 vaihteluvali: +6% - +84%).
Pidemmalld aikajaksolla, nimenomaan sellaisten tehtdvien maaré, jotka eivat ole edellyttaneet potilaan
kuljetusta ambulanssilla, on kasvanut, kun taas ambulanssikuljetusta vaatineiden tehtéavien maara on pysynyt
lAhes samalla tasolla.

Palvelutasototeuma

Riski- ja kiireellisyysluokkakohtainen v. 2022 palvelutasototeuma on kuvattu alempana taulukossa 1.
Palvelutasototeuma heikentyi edellisvuoteen néhden kaikissa riski- ja kiireellisyysluokissa. Kiireellisimpien
tehtavien (kiireellisyysluokat A ja B) palvelutasotavoitteet jaivat saavuttamatta 50%-tavoittamisosuuden osalta
kaikissa riskiluokissa, ja 90%-tavoittamisosuuden osalta ydintaajama-alueilla, kun vielda vuoteen 2016 asti
potilaat tavoitettiin nykyisten tavoitteiden puitteissa kaikissa tarkasteluryhmissa. Palvelutason tilastointikauden
aloitusvuoteen 2015 nahden tavoittamisviive on kasvanut merkittavasti kaikissa riskiluokissa, eniten
ydintaajama-alueilla.

tavoittamisaika minuutteina
AB-tehtavat, .._|tavoittamisajan
50%-0SULS 2015|2016]2017)2018(2019(2020(2021 2022|tavoite kasvu 2015 _122
ydintaajama 53 51| 52| 54| 58] 59| 6,1 63| 6,0 19 %
muu taajama 75| 7,5 73| 7,6/ 7,7{ 7,7] 8,0 83| 8,0 10 %
haja-asutusalueet | 14,4 14,7{ 15,1 15,6] 15,3] 15,9] 15,5] 15,8] 15,0 9 %
kaikki yhteensa 73] 7,21 7,0 7,3 7,5/ 7,5/ 7,8/ 8,0 10 %
AB-tehtavat, .._|tavoittamisajan
90%-0SUUS 2015|2016]2017)2018|2019|2020(2021 (2022]| tavoite kasvu 2015 _122
ydintaajama 9,3] 8,7 87 9,2 9,6/ 9,6/10,4[10,9] 10,0 16 %
muu taajama 14,5| 14,3| 13,9| 14,4| 14,2] 13,9( 14,4| 14,9] 16,0 2%
haja-asutusalueet | 25,5 26,3| 26,7| 27,9] 26,4| 26,1| 26,2| 26,6] 30,0 4%
kaikki yhteensa 16,2] 16,4| 16,2| 16,9 16,0| 16,5| 16,8] 17,0 5 %

C- ja D-kiireellisten tehtavien tavoittamisaikatavoitteet ovat lakisaateisia, ja nama tavoitteet on saavutettu koko
sairaanhoitopiirin jarjestamisvastuun aikajaksolla.

Kuntatasolla palvelutasototeumaltaan heikompina erottuivat AB-tehtavien 50%-osuuden tavoittamisryhmassa
Vesilahti, Pirkkala, Lempaala ja Nokia, ja AB-tehtdvien 90%-osuuden tavoittamisryhmassa Kuhmoinen ja
Kihnio.

Ambulanssit

Ensihoitopalvelun paivittaistoiminnan ambulanssivalmius ovat maaréllisesti heikentynyt vuodesta 2013, mutta
ambulanssien laatu on parantunut: kaikki ambulanssit ovat olleet vuodesta 2017 Iahtien hoitotason yksikoita
ja valmiusaikanaan valitttmassa lahtdvalmiudessa. Sairaanhoitopiirin pdivittdistoiminnan suunniteltua
ambulanssivalmiutta oli v. 2013 790 tuntia/vrk ja v. 2017-22 enaa 780 tuntia/vrk (-1,3%). Ympéarivuorokautinen
ambulanssivalmius on kaikissa kunnissa Kuhmoista, Kihni6td, Juupajokea ja Vesilahtea lukuun ottamatta.



Toteutuneet ambulanssien lahtoviiveet v.2021 pysyivat edellisvuoden tasalla. Lahtoviiveen mediaanit
kiireellisyysluokittain: A: 1,4 min; B: 1,6 min; C: 2,6 min; D: 5,2 min.

1. Ensihoitopalvelun jarjestaminen ja tuottaminen

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri oli 23 kunnan omistama, vaestdltddn Suomen suurin yhtendinen ensihoitoalue.

Ensihoitopalvelu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiirin  jarjestdémisvastuulle v. 2013 alusta, ja edelleen
sairaanhoitopiireiltd hyvinvointialueille v. 2023 alusta. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri vastasi vuosina 2013-22
oman alueensa lisaksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluvan Punkalaitumen ensihoitopalvelun
jarjestamisesta. Tama toimintakertomus kuvaa vuoden 2022 toteumaa ensihoitopalvelussa ja antaa
yleiskuvan ensihoitopalvelun ambulanssitoiminnan toteuman kehityksesté koko Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
(PSHP) jarjestamisvastuun aikakaudella 2013-2022. Punkalaitumen ensihoitopalvelun toteuma on mukana
tarkastelussa soveltuvin osin. Tilastotietojen puutteista johtuen Tableau- raportointiohjelmalla toteutetut
tarkastelut alkavat pddosin vasta vuodesta 2015.

Palvelu on tuotettu ns. monituottajamallilla. Sairaanhoitopiiri on tuottanut itse erityisvastuualueen
ensihoitokeskuksen  toiminnot, kuten. erityisvastuualueen  ensihoitolaakaripaivystyksen, seka
sairaanhoitopiirin kentt&johtotoiminnot ja operatiivisen tason johtamisen. Ambulanssitoiminnan tuotanto on
jakautunut suunnilleen puoliksi pelastuslaitoksen ja yksityisen sektorin valilla. Vuoden 2021 alusta lahtien
sairaanhoitopiirillda on Punkalaidun mukaan lukien paivittaistoiminnassa ollut 39 ambulanssia, ja naista
Pirkanmaan pelastuslaitos tuotti vajaa puolet (18 ambulanssia), ja yksityiset ensihoidon palveluntuottajat niin
ikddn vajaa puolet (19 ambulanssia). Sairaanhoitopiiri otti vastuulleen Virtain ja Ruoveden alueiden 2
ambulanssia. Pelastuslaitos on vastannut valtaosin ensivasteyksikkdtoiminnasta, joko omana tuotantona tai
sopimuspalokuntien kanssa yhteistyona. Lisaksi pelastuslaitos on tuottanut poliisin erityistilanteita varten
valittbméan TEMS-valmiuden (Tactical Emergency Medical Service), pelastustoimen ja ensihoitopalvelun
yhteisen erityistilanneyksikon, seka erityisesti koronapandemian aikana kaytéssa olleen erillisen ns.
infektioyksikon, seka henkildstétilanteen salliessa ensihoidon lisavalmiutta varayksikoilla.

Pirkanmaan Pelastuslaitos, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja yksityiset ensihoidon palveluntuottajat jatkoivat
vuonna 2022 ensihoitopalvelun tuottamista vuoden 2021 tuotantorakenteen mukaisesti.

Kuva 1. Ambulanssien valmiusajat ja palveluntuottajat asemakunnittain PSHP:ssa v. 2021-22.

kunta 24h |12h [8h [palveluntuottaja

Yl6jani Kuru 1 9 Lives Pirkanmaa Oy

Jamséa 2 9 Lives Pirkanmaa Oy
Kangasala 1 1|9 Lives Pirkanmaa Oy

Kihnid 1 9 Lives Pirkanmaa Oy
Kuhmoinen 1 9 Lives Pirkanmaa Oy

Parkano 1 9 Lives Pirkanmaa Oy

Palkéne 1 9 Lives Pirkanmaa Oy
Hameenkyro 1 lkaalisten Ambulanssipalvelu Oy
lkaalinen 1 lkaalisten Ambulanssipalvelu Oy
Mantté-Vilppula 1 1|MedGroup Ensihoitopalvelu Oy
Sastamala 2 1|MedGroup Ensihoitopalvelu Oy

Juupajoki 1 Oriveden sairasautopalvelu Ky

Orivesi 1 Oriveden sairasautopalvelu Ky
Lempaéla 1 Pirkanmaan pelastuslaitos
Nokia 2 Pirkanmaan pelastuslaitos
Pirkkala 1 Pirkanmaan pelastuslaitos
Tampere (sis. Teivo) 7 2 Pirkanmaan pelastuslaitos
Valkeakoski 1 Pirkanmaan pelastuslaitos

Vesilahti 1 Pirkanmaan pelastuslaitos

Ylgjanv 1 Pirkanmaan pelastuslaitos
Urjala 1 Pirkanmaan pelastuslaitos
Akaa 1 Pirkanmaan pelastuslaitos
Ruowesi 1 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Virrat 1 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
yhteensa 28] 71 3

Kiireettbmat hoitolaitossiirrot ovat Tuomi Logistiikka Oy:n koordinoimia, ja palvelun tuottavat yksityiset
siirtokuljetusyksikot kilpailutuksen pohjalta. Yksittdiset hoitolaitokset ovat myds hankkineet siirtokuljetuksia



muilta kuin Tuomi Logistiikka Oy:n kilpailuttamilta tuottajilta. Ruuhka- ja hatétilanteissa ensihoitopalvelu on
tarvittaessa kayttanyt Tuomi Logistikka Oy:n jarjestdmiad siirtokuljetusyksikoita ensivasteyksikkoind ja
kiireettémiin ensihoitopalvelun tehtaviin kuljettavina yksikkoiné.

Palvelutasopdatoksen tavoittamisaikoihin liittyvat aikatavoitteet on tehty asetuksen ensihoitopalvelusta
mukaisesti erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelun pohjalta yhtendaisina koko erityisvastuualueelle
vuodesta 2018 alkaen.

2. Ambulanssiresurssit

Ambulanssien l&htévalmiudessa ja laadussa on tapahtunut vuosien 2013-22 aikana parannusta.
Tarkastelujakson alussa kolme ambulanssia oli ydaikaan 15 minuutin [&htdvalmiudessa ja osa alueen
ambulansseista oli perustasoisia, kun vuodesta 2017 lukien kaikki ambulanssit ovat olleet hoitotasoisia ja
valmiusaikanaan valittémassa lahtévalmiudessa. Tama kehitys on tukenut erityisesti hatatilapotilaiden hoidon
laatua.

Ambulanssiresurssit, valmiustuntien maarand tarkasteltuna, ovat laskeneet tarkastelujaksolla: kun vuosina
2013-14 valmiustunteja tuotettiin 790 t/vrk, niin vuosina 2017-22 vastaavasti valmiustunteja tuotettiin enaé 780
t/vrk. Ymparivuorokautinen ambulanssivalmius tuotettiin v. 2013-14 kaikissa paitsi kolmessa kunnassa
(Juupajoki, Vesilahti ja Kuhmoinen), kun v. 2017-22 ilman yévalmiutta edellisten liséksi on jaanyt myoés Kihnid.
Yhdistettynd samanaikaiseen voimakkaaseen tehtédvamaérien kasvuun, ambulanssiresursoinnin sailyminen
entiselld tasolla on johtanut selkeddn heikentymiseen palvelutasototeumassa.

Ambulanssien kayttbaste, eli se ajallinen osuus, jonka nama ovat valmiusajastaan ensihoidon tehtavilla,
vaihteli vuonna 2022 ymparivuorokautisten yksikdiden osalta valilla 17,0% - 44,3%, ja osavuorokautisilla
yksikailla valilla 20,1% - 59,1%. Selkedasti korkein yksikdiden kayttdaste oli Tampereella ja Nokialla, ja matalin
harvaanasutuilla alueilla. Korkean kayttdasteen seurannaisvaikutus on, ettd uuden ensihoidon tehtavan
ilmaantuessa ovat yksikét useammin kiinni viela edellisella tehtavalla eika siten kaytettavissa, ja lahin vapaana
oleva yksikk¢ joudutaan hdlyttamaan kauempaa, usein naapurikunnasta. Tama viive heikentdd seka
tehtavakuormaltaan korkean kunnan palvelutasototeumaa, ettd heikentdd kyseisen naapurikunnan
ambulanssivalmiutta. Tama ketjureaktioilmid korostuu Tampereen ja ymparyskuntien valilla.

Kuvat 2, 3 ja 4: Ambulanssien asemoituminen klo 08-16, klo 16-20 ja klo 20-08. Punaiset kehat
asemapaikkojen ymparilla kuvaavat arvioitua 8 minuutin tavoittamisaluetta.

ambulanssit
klo 20-08

ambulanssit [ /| ambulanssit
klo 08-16 Klo 16-20

3. Palvelutasopéaatds vuodelle 2022

Ensihoidon palvelutasopaattksen siséltdvaatimukset ja palvelutason mittaamisen perusteet on kuvattu STM:n
ohjeessa: Ohje ensihoitopalvelun palvelutasopéaéatoksen laatimiseksi; sosiaali- ja terveysministerion julkaisu
2017:14, https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/80590. Tiivistettynd, koko maa on jaettu 1 km?
ruudukkoon. Suomen ymparistokeskuksen (SYKE) luokituksen mukaisesti kukin ruutu kuuluu johonkin
riskiluokkaan: ydintaajaamaan, muu taajamaan, haja-asutusalueisiin tai muihin alueisiin.  Eri



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/80590

kiireellisyysluokkien tehtaville on asetettu palvelutasotavoitteet siten, etté sairaanhoitopiirin laajuisesti kunkin
riskiluokan ruudut muodostavat yhtenéisen tarkasteltavan alueen.

Kuva 5. Ensihoidon riskiluokat Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd kartalla ja mddritelmind (v. 2018 ruudukko).
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muu alue asumaton maaalue, vesisto. 8761
yhteensé 17009

Sairaanhoitopiirin  valtuusto teki 13.12.2021 palvelutasopaéatoksen vuodelle 2022. Paatoksessa
palvelutuotannon rakenne, sisaltd ja palvelutasotavoitteet paatettiin sailyttda edellisvuoden mukaisina. A- ja
B-kiireellisista tehtdvista tulisi 50% tavoittaa ydintaajama-alueilla 6 minuutissa, muu taajama-alueilla 8
minuutissa ja haja-asutusalueilla 15 minuutissa. Vastaavasti, 90% A- ja B-kiireellisista tehtavista tulisi tavoittaa
10, 16 ja 30 minuutissa. C- ja D-kiireellisten tehtavien tavoittaminen on maaritelty asetuksessa



ensihoitopalvelusta: 90% C-kiireellisista tehtavista tulisi tavoittaa 30 minuutin kuluessa, ja 90% D-kiireellisista
tehtavista 120 minuutin kuluessa.

4. Ensihoitopalvelun toimintaymparisto ja tehtavat

4.1 Vaesto ja tehtdvamaarat

Pirkanmaan maakunnan vaestbnkasvu kokonaisuutena on vuodesta toiseen ollut maan kéarkipaassa.
Maakunnan sisdlla vaestomaard on kasvanut erityisesti Tampereella (+12,8% v. 2013-22), mutta my6s
Tampereen ympdaryskunnissa Nokialla, Lempdaéalassa, Pirkkalassa, Ylgjarvellda ja Kangasalla. Saman
aikaisesti, harvaanasutuilla alueilla vaestd on vahentynyt.

Vuonna 2022 ensihoitopalvelulla oli 78220 tehtavaa, kun vuonna 2013 tehtavia oli 56942 kpl (kasvua +37,4%).
Tehtdvien kasvun kohdentuminen eri riskialueluokkiin on pysynyt vuodesta toiseen melko tasaisena.
Ydintaajama-alueille kohdentuu n. 27%, muu taajama-alueille n. 62%, haja-asutusalueille n. 10% ja
asumattomille seuduille n. 1% tehtavista. Edellisvuoteen verrattuna tehtdvamaarat nousivat yhteensa 5,3%
josta suurin osa kohdistui ydintaajama-alueiden tehtavamaarien kasvuun, +8,2% ja vahiten haja-
asutusalueille, +1,4%.

Kuva 6. Ensihoitopalvelun tehtdvamaarat riskiluokittain PSHP:ssa v. 2013-22.

Tehtdvamaarat v. 2013-22 riskiluokittain
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Kuntatasolla tarkasteltuna, vuodesta 2013 lahtien lukumaaraisesti kasvua on tapahtunut eniten Tampereella
(+10066, +42%), Nokialla (+1781, +57%) ja Kangasalla (+1671, +67%). Tehtdvamaarat ovat pysyneet lahes
ennallaan Ruovedella (-1, 0%), Kihnidssa (+20, +6%), Orivedella (+109, +7%) ja Urjalassa (+72, +8%).

Kun tehtdvamaarat ovat kasvaneet, on samalla kasvanut niiden tehtdvien maara, joita ei ole saavutettu
palvelutasopaatoksen aikatavoitteiden puitteissa. Aikatavoitteiden sisalla tavoittamattomien hatatilapotilaiden
(hatakeskuksen kiireellisyysarvio A tai B) lukumaéara on vuodesta 2015 lukien kasvanut 84%. Naista tehtavista
suurin osa oli Tampereella (kasvua 99%).



Kuva 7. Ensihoitopalvelun tehtdvamaarat kunnittain PSHP:ssa v. 2013 ja v.2022.

Ensihoidon tehtdvamaarat PSHP:ssa v. 2013 ja v.2022
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Kuva 8. Niiden ensihoitopalvelun tehtavien maara, joita ei tavoitettu aikatavoitteiden sisalla, kunnittain v. 2013
jav.2022.

7000
6000
5000
4000

3000

o
|
|
]
|
1
|
1
1
.
I
|
|
1
]
|
-
I
]
|
|
]
]
u
1
]
]
|
u
u
1
]
.
I
1
1
[
|

HAMEENKYRO
IKAALINEN
JUUPAJOKI
KANGASALA
KIHNIO
KUHMOINEN
LEMPAALA
NOKIA
ORIVESI
PIRKKALA
PALKANE
RUOVESI
SASTAMALA
TAMPERE
URJALA
VALKEAKOSKI
VESILAHTI
VIRRAT
YLOJARVI

MANTTA-VILPPU LA

B v. 2015, ei tavoiteajoissa saavutettu yht. mv. 2022, ei tavoiteajoissa saavutettu yht.

4.2 Tehtavien Kiireellisyys ja tehtavasuoritteet

Soitettaessa hatéapuhelu 112:een, alkaa tehtévan riskinarvio ennalta maariteltyjen algoritmien pohjalta.
Jarjestelma on rakennettu sellaiseksi, etta riskia ennemmin hélytysvaiheessa yliarvioidaan kuin aliarvioidaan,
koska pelkkien puheluiden perusteella on mahdotonta muodostaa systemaattisesti téysin luotettavaa kuvaa



todellisesta avuntarpeesta kohteessa. Héatadpuhelussa tehtavalle maaritelladn tehtavalaji (esim. 703,
hengitysvaikeus) ja kiireellisyys (A, B, C tai D), tai tehtava jatetddn kokonaan valittamatta ensihoitopalvelulle
(N-tehtava).

Kuva 9. Ensihoidon tehtavien kiireellisyysluokitus ja néiden keskin&inen jakauma v. 2022.

kiireellisyys | kuvaus osuus tehtavista
valitbn hengenvaara tai peruselintoimintojen vakava hairié 5%
B uhka peruselintoimintojen hairion vaikeutumisesta 28 %
C vahainen peruselintoimintojen hairid, odotettavasti ei huonone 37 %
D ei peruselintoimintojen hairiéta 30 %

Kun ensihoito kohtaa potilaan, tutkitaan ja arvioidaan potilaan tilanne tarkemmin, ja toteutetaan tarpeelliset
hoitotoimet. Tutkimusten ja hoitotoimien jalkeen arvioidaan potilaan kuljetustarve paivystykseen ja kuljetuksen
varausasteen. Osa tehtdvista paatyy ns. X-suoritteeseen, eli potilasta ei kuljeteta jatkohoitoon. Kuljetuksen
varausasteeksi luokitellaan halytyskiireellisyytta vastaavasti A, B, C tai D. Vuonna 2022 kuljetusten
varausasteiden jakauma vastasi edellisvuotta. A-kiireellisistd halytyksistd vain 12 % johti A-varausasteen
kuljetukseen. Kaikista tehtavistd 40% ei johtanut kuljetukseen. Tyypillisin kuljetuksen varausaste oli C (26%).
Toisaalta, osassa hatékeskuksen riskinarviota tilanteita myds aliarviotiin; A-varausasteen kuljetuksista 4% oli
hatdpuhelussa arvioitu D-kiireelliseksi (tavoittamisaikatavoite 120 min), ja 8% C-kiireelliseksi
(tavoittamisaikatavoite 30 min)

Kuva 10. Ensihoitopalvelun tehtdvamaarat eri halytyskiireellisyysluokissa v. 2022, ja ndistéa seuranneiden
kuljetusten varausasteiden jakauma.

Kuljetuksen varausaste ja X-suoritteet eri
hélytyskiireellisyyksissa v. 2022
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v. 2022 A halytys | B halytys | C halytys | D halytys | yhteensa
A kuljetus 462 348 71 33 914
B kuljetus 706 2761 1021 452 4940
C kuljetus 1004 7338 8398 2252 18992
D kuljetus 124 1591 4045 8314 14074
X- ei kuljetusta 1575 9958 15087 12680 39300
yhteensa 3871 21996 28622 23731

4.3 Kuljetukseen johtamattomat tehtavat

Viimeisen reilun vuosikymmenen aikana ambulanssitoiminta on muuttunut sekd termind ettd toiminnan
sisallolta sairaankuljetuksesta ensihoitopalveluksi. Karjistden, kun aiemmin toiminta-ajatuksena oli kohdata
nopeasti kipeat potilaat ja kuljettaa ndma sairaalaan saamaan hoitoa, niin sittemmin on korostunut potilaan



hoidontarpeen arviointi ja hoitotoimien aloitus jo kohteessa. Toisaalta, ensihoitopalvelun parantunut
palvelutarjonta, kotihoidon lisdantyminen, perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan heikentyminen ja
paivystysten keskittyminen ovat osatekijoitd, jotka ovat madaltaneet kansalaisten soittokynnysta
hatakeskukseen: hatapuhelu soitetaan entistd useammin ja entistéd vahaisemmin perustein. Ensihoitajien
parantuneeseen hoidontarpeen arviointikykyyn ja hoitomahdollisuuksiin kohteessa liittyy, ettd kaikki potilaat
eivat tarvitse jatkokuljetusta paivystykseen, eiké kuljettaminen mydskaan ole potilaan tai palvelujarjestelman
kannalta tarkoituksenmukaista. X-suoritteilla tarkoitetaan ensihoitopalvelussa tehtavid, jotka eivat johda
kuljetukseen. Naisté yleisimmat ovat:

o X-4: terveydentila arvioitu, ohjattu paivystykseen muulla kyydilla (esim. omalla autolla tai taksilla)

o X-5: terveydentila arvioitu, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin

e X-6: potilaan sairaus tai vamma vaatisi ensihoitoa tai paivystyskayntia, mutta potilas kieltaytyy

o X-7: potilasta ei ole tai hant& ei tavoiteta

e X-8: terveydentila arvioitu, tehtyjen tutkimusten ja hoitotoimien ansiosta ei enaé tarvetta jatkohoitoon

Koko tarkastelujakson aikana, v. 2015-21 ensihoitopalvelun kuljetettujen potilaiden lukuméaéra on pysynyt
ennallaan. Samana aikajaksona, X-4 -suoritteeseen paatyneiden tehtéavien méaéara on noussut 60% ja X-5 ja
X-8 yhteenlaskettu maara 46%. Yhteenvetona, kuljetukseen johtamattomien tehtéavien maara kattaa lahes
taysin yleisen tehtavamaarien kasvun. Ensihoitopalvelun luonne on muuttunut aiempaa vahvemmin
terveydenhuollon paivystyksen kotiin viedyksi etédpalveluksi.

Kuva 11: Tarkeimpien X-tehtdvien maarat ja muutos v. 2015-22.
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Kun hatakeskukseen soitettujen puheluiden maara on kasvanut, ei taustalla ole vastaavaa kansalaisten
sairastavuuden kasvua. Hatakeskuspaivystgjalla ei kuitenkaan ole ollut kaytettavissa muita ratkaisuja kuin
luokitella puhelu perusteettomaksi tai lahettda kohteeseen ambulanssi. Huomioiden, ettad hatakeskuslaitos on
mitannut omaa laatuaan puhelunkasittelyn Iyhyydelld, hatakeskuspaivystdjat eivat useinkaan ole
terveydenhuollon ammattihenkildita, ja hatakeskuspaivystdjien oikeusturva riskin aliarviointitilanteissa on
heikko, on tdma entisestaédn kannustanut valuttamaan ensihoitopalvelulle tehtavia, joissa kansalaisella ei ole
todellista hataa ja tilanne oltaisiin voitu ratkoa terveysneuvonnalla. Tata ongelmaa purkamaan on perustettu
paivystysapu 116117-puhelinpalvelu, jonka tavoitteena on tarjota kansalaisille terveysneuvontaa ja samalla
purkaa hatakeskuksen suuntaan kohdistuvaa puhelukuormaa. Paivystysapu 116117-palvelun toteutuksessa
on Pirkanmaalla viela valtavasti kehityspotentiaalia, ja sen kaytdn laajempi omaksuminen vaatii vield aikaa ja
aktiivista tiedottamista kansalaisille.

4.4 Yleisimmaét ensihoidon tehtavalajit

Tarkemmin maarittdamattomien, sisalloltdan heterogeenisen tehtavalajin "muu sairastuminen” jalkeen
yleisimméat tehtévalajit  ensihoitopalvelulle ovat kaatuminen, rintakipu, hengitysvaikeus ja
mielenterveysongelmat. Kiireellisyydeltddn korkeimmista tehtavista (A-kiireellisyys) tyypillisimmat tehtavalajit
olivat hengitysvaikeus ja tajuttomuus, ja toiseksi kiireellisimmista (B-kiireellisyys) ) tyypillisimpia olivat rintakipu
ja aivohalvaus-tehtavalajit



Kuva 12. Yleisimmaét tehtavalajit v.2022, kiireellisyysluokittain eroteltuna.
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4.5 Tehtadvamaarien ajallinen jakautuminen

Valtaosa tehtavista painottuu péaivaaikaan, aamu klo 08:sta alkaen. Tehtavéakuorma alkaa rauhoittumaan klo
20, ja aamuyon tunnit ovat rauhallisimpia. Vuositasolla, kesdlomakaudella ja joulukuussa on tehtavia on n.

10% enemman kuin muulloin

Kuvat 13 ja 14. Tehtavamaarien ja -kiireellisyyksien jakautuminen tunneittain ja kuukausittain v. 2022.

Jakauma tunneittain (per vrk), v.2022
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5.1 Palvelutasototeuma sairaanhoitopiirissa, kansalliset mittarit

Ensihoidon palvelutason kansallisina mittareina kaytetdan aikaa, jossa maaréatty osuus (50% ja 90%)
ensihoidon tehtdvisté tavoitetaan ambulanssin tai ensivasteyksikdon toimesta asutusta sisaltavilla alueilla.
Hatatilapotilaiden osalta (A- ja B-kiireelliset) aikaa tarkastellaan kussakin riskiluokassa erikseen (ydintaajama-
alueet, muut taajama-alueet ja haja-asutusalueet), ja C- ja D-kiireellisten alueiden osalta kaikkien asuttujen

alueiden yhteistuloksena.




Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd v.2022 saavutettiin asetetut hatatilapotilaiden osalta palvelutasotavoitteet
kahdessa tarkasteluryhméssa kuudesta. Tavoitteesta j&aatin 50% osuuden tavoittamisessa kaikissa
riskiluokissa, sekd 90% osuuden tavoittamisajassa ydintaajama-alueilla. C- ja D-kiireellisissa tehtavissa
asetuksessa saadetyt kansallisesti aikatavoitteet saavutettiin.

Kuva 15. Palvelutasotavoitteet ja -toteuma Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa v. 2022.

AB 50% AB 90% C 90% D 90%
toteuma | tavoite [toteuma| tawvoite |toteuma| tavoite [toteuma| tavoite
(min) | (min) | (min) | (min) | (min) | (min) | (min) [ (min)

ydintaajama-alueet 6,3 6 10,9 10

muu taajama -alueet| 8,3 8 14,9 16 24,98 30 47,08 120
haja-asutusalueet 15,8 15 26,6 30

muut alueet ei mitata, ei tavoitemaarittelya

Pidemman aikavalin kehityksend, A- ja B -kiireellisten tehtdvien saavuttaminen Pirkanmaalla on heikentynyt
jatkuvasti. Nykyisilla Pirkanmaan aikatavoitteilla, palvelutasotavoitteet saavutettiin kaikissa tarkasteluryhmissa
viimeksi vuonna 2016. Erityisen vahvaa palvelutason heikentyminen on ollut ydintaajama-alueilla: 50%-
osuuden tavoittamisaika on pidentynyt 19% ja 90%-osuuden aika 16% vuodesta 2015.

Taulukko 16. Palvelutasotavoitteet ja -toteuma Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa v. 2022.

AB-tehtavét 2015|2016 2020|2021|2022 t%‘igezg tl"(";’;’\'/t:a;;fg;;
ydintaajama 53|51 6,0 19 %

50 % muu taajama 75| 75 8,0 10 %
haja-asutusalueet | 14,4 | 14,7 15,0 9 %
asutut yhteensa| 73| 72| 70| 73| 75| 75| 7.8 | 8,0 | ei mar. 10 %
ydintaajama 93(87]87]92]|96]96 10,0 16 %

90 % muu taajama 14,5(14,3|113,9]|14,4114,2]113,9|14,4[ 14,9 16,0 2%
haja-asutusalueet | 25,5 | 26,3 | 26,7 [ 27,9 (26,4 [ 26,1 | 26,2 | 26,6] 30,0 4 %
asutut yhteensa| 16,2 | 16,4 | 16,2|16,9|16,0|16,5| 16,8 | 17,0| ei maar. 5 %

AB 50% -lukema kertoo missa ajassa puolet tehtavista tavoitetaan, ja kuvaa siten keskimaaraista, tyypillista
tavoittamisaikaa. Heikon AB 50% -toteuman taustalla on yleisesti se, ettd ambulanssiresurssit ovat
riittAmattdmat suhteessa kysyntéan, ja uuden tehtdvan tullessa lahimmat yksikét varattuja tai kaukana.
Paikallistasolla tarkasteltuna erityisind syind voi olla esimerkiksi vaeston hajautuminen alueella useaan
keskittymaéan, haastava geografia (pitkat etaisyydet, jarvet, tiestd), ybvalmiuden puute ja ambulanssin
asemapaikan sijainti etaalla asutuskeskittymasta.

AB 90% -lukema kertoo missa ajassa 90% tehtavista tavoitetaan, eli toisinsanottuna, 10% potilaista odottaa
apua tata pidemman ajan. Heikon AB 90% -toteuman taustalla on tyypillisesti ambulanssin yévalmiuden puute
alueella, ja samanaikaisesti pitka etaisyys seuraavaksi lahimpiin ambulanssien asemapaikkoihin.

5.2 Palvelutasototeuma kuntatasolla

Palvelutasototeumaa mitataan sairaanhoitopiirin keskimaardisena toteumana, siten ettd kaikkia samaan
riskiluokkaan kuuluvia alueita tarkastellaan yhtena kokonaisuutena. Keskimaaraiselle toteumalle ominaista on,
ettd osalla alueista paastdan keskiarvon alle, ja osassa menee yli. Lainsdaadanndn mukaan saman
riskialueluokan vaeston tulisi kuitenkin saada yhdenvertainen palvelu koko sairaanhoitopiirin alueella. Siten
esimerkiksi etelaisella Pirkanmaalla haja-asutusalueella tulisi saada suunnilleen saman tasoinen palvelu kuin
pohjoisen haja-asutusalueilla. Taysin yhtenaista palvelutasoa ei ole mahdollista saavuttaa, mutta resurssien
kohdentamisella tulee pyrkia siihen, ettd samankaltaisten alueiden valilla erot olisivat mahdollisimman pienet.
Kansallinen ohjeistus tai sairaanhoitopiirin palvelutasopdatds ei anna vastausta siihen, kuinka suuret erot
alueiden valilla ovat hyvaksyttavia tai kuinka paljon paikallinen toteuma voi jaada sairaanhoitopiirin
tavoitetason alle.



Kuva 17. Kuntakohtaisesti AB-tehtavien 50%- ja 90%-tavoittamisosuuksien tavoittamisajat eri riskialueilla.
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asutut yhteensa 91194(89|130/93|89|95(10,2|/86(78|86[69|78|92|11,4{92|96|73[93]|78(147|79]88] 80
ydintaajama 10 10,0
R [muu taajama 16 15,5[13,9 14,9 15,2 13,5 12,4111,7[158 11,7 14,9
S haja-asutusalue | 30| 18,1 (23,8(26,2(24,3|258]26,927,9[27,4[21,9|26,6]239 19,7 (21,3(24,3|24,1)|27,2 21,3|19,3|27,7|250|288]| 26,6
asutut yhteensa 17,2]19,3[21,4|20,8[20,9|17,5[27,3|31,4[151|22,3|16,4 | 255|188 |14,0|22,0(22,9]|22,0[11,9)| 195|158 24,3|228|19,8| 17,0

Riskiluokkakohtainen tarkastelu ei myoskdaan anna tyydyttdvdd kuvaa maantieteellisen alueen
yhdenvertaisesta palvelutasototeumasta suhteessa muihin alueisiin, koska alueiden valilla voi olla merkittavia
eroja eri riskiluokkiin kohdistuneiden tehtdvien maarassa ja naiden keskindisessa suhteessa. Esimerkkina,
Tampereella on sairaanhoitopiirin heikoin tulos haja-asutusalueiden AB 50%-tavoittamisessa (22,1 min) ja
Vesilahdella toiseksi heikoin (19,0 min). Tarkemmassa analyysissa havaitaan, ettd Tampereella haja-
asutusalueiden tehtavat edustavat vain 1% koko kunnan tehtavamaarasta, kun taas esimerkiksi Vesilahdella
haja-asutusalueille kohdistuu 39% alueen tehtévista. Nain ollen, Vesilahden kokonaistoteuman kannalta sen
haja-asutusalueen tuloksella on moninkertaisesti suurempi merkitys, kuin Tampereella vastaavasti.

Aluekohtaista palvelutasototeumaa ja vertailtavuutta muihin alueisiin voidaan arvioida laskemalla alueen ns.
tavoittamissuhde. Lukema kertoo prosentuaalisena tuloksena, kuinka suuri osuus tehtdvistd alueella
tavoitettiin  riskiluokkakohtaisten tavoiteaikojen sisalld, suhteessa palvelutasopaattoksen mukaiseen
tavoitetasoon. Tai yksinkertaistettuna: Kuinka hyvin alueella onnistuttin? Tuloksen tulkinnassa 100%
tarkoittaa, ettd kokonaisuutena alueen sisalla tavoitettiin tavoiteaikojen puitteissa yhtd monta potilasta kuin ol
palvelutasopaatoksen mukaan tavoitteenakin. Alle 100% tulos tarkoittaa, ettd potilaita tavoitettiin
tavoitetaikojen puitteissa eri riskialueilla yhteensa vahemman kuin tavoitetasoksi oli asetettu, ja vastaavasti yli
100% tulos etta potilaita tavoitettiin enemman tavoitetaikojen puitteissa kuin tavoitetasona oli.

Kuvat 18 ja 19. Tavoittamissuhde kuntatasolla, AB50% (vasemmalla) ja AB 90% (oikealla) v. 2022.

Hatatilapotilaiden 50%-osuuden tavoittamissuhde nayttaytyy heikoimpana Vesilahden, Pirkkalana, Nokian ja
Lempadlan alueella. Vuodesta 2013 lukien ndissd kunnissa ensihoidon tehtdvamaarat ovat nousseet




vastaavasti 70%, 72%, 57% ja 66%. Tama kertoo osaltaan siitd, etta ensihoitopalvelu ei nykyisilla
resursseillaan noilla alueilla enda pysty tyydyttavasti vastaavaan vallitsevaan palveluiden kysyntaan.

Hatatilapotilaiden 90%-osuuden tavoittamissuhde nayttéytyy heikoimpana Kihnidssa ja Kuhmoisissa. Naméa
ovat molemmat kuntia, joissa paivaaikainen palvelutarjonta suhteessa kysyntdan on kohtalaisen hyva, ja
koska suurin osa ensihoidon tehtavista on paivaaikaan, riittdd se tuottamaan naissé kunnissa myds hyvén
AB50%-toteuman. Ydaikaan ambulanssivalmiutta ei alueella ole, ja [&himpé&&n kuntaan, jossa on ambulanssin
yovalmius, on pitkéd etdisyys. Vaikka alueilla on ensivasteyksikoita kaytettavissa, eivat namakaan ybaikaan ole
valittdmassa lahtdvalmiudessa. Edellisista seikoista johtuen, ybaikaan tavoittamisajat ovat pitkéat ja hitaimman
10%:n toteuma (eli AB 90%) nayttaytyy siksi huonona, seka tavoittamissuhdeluvun etté riskiluokkakohtaisen,
minuuttimaaraisen toteuman osalta.

5.3 Palvelutasototeuma yoaikaan

Palvelutasolle ei ole asetettu erikseen tavoitteita eri vuorokaudenajoille. Suurin osa tehtévista sijoittuu
aikavalille klo 08-20, jolloin paivaajan toteumalla on oleellinen merkitys kokonaistoteuman kannalta. A-, B- ja
C-kiireelliset tehtavat saavutetaan keskimaarin sairaanhoitopiirin alueella paivélla nopeammin kuin yolla. Sen
sijaan D-tehtavat saavutetaan ydaikaan nopeammin kuin paivalla. Selittavana tekijana tassa havainnossa on,
ettd tehtdvakuormituksen ollessa korkeimmillaan, keskitetddn kaytettévissa olevat resurssit kiireellisimpiin
tehtaviin. Yolla, vahaisemman kuormituksen aikana ambulanssiresursseja taas on todennékdisemmin
vapaana myds kiireettomille tehtéville. A- ja B-kiireellisten ydaikaista heikompaa tulosta selittaa yksikoiden
hieman pidempi l&ahtdviive ja pienemméat ambulanssiresurssit.

Kuva 20. Tavoittamisajat eri kiireellisyysluokissa ja riskialueilla: ymparivuorokautisesti, paivaaikaan (klo 08-
20) ja ybaikaan (klo 20-08).

AB 50% AB 90% C 90% D 90%
klo 08- | klo 20- | tawoite klo 08- | klo 20- | tawoite klo 08- | klo 20- | tawoite klo 08- [klo 20- | tawoite
20 1750 | os fmimg ] 2 | 20 | o8 [ @mim | " | 20 | 08 |@min) | #*" | 20 | o8 | (min)
ydintaajama-alueet 6,3 6,1 6,8 6,0 10,9 | 10,6 10,8 | 10,0 | 185 | 19,3 | 17,4 ei 39,2 | 44,3 | 30,5 ei
muu tajama -alueet 8,3 7,8 9,0 8,0 14,9 14,3 15,8 16,0 24,0 24,2 24,1 ei 47,3 52,0 | 40,5 ei
haja-asutusalueet 15,8 14,8 17,6 15,0 26,6 25,3 27,8 30,0 37,4 36,6 38,7 ei 60,6 65,2 54,4 ei
asutut alueet yhteensa | 7,8 7,6 8,8 ei 17,0 | 16,2 | 181 ei 25,0 | 25,0 | 251 ] 30,0 | 47,1 | 51,5 | 40,2 | 120,0

Yo6aikainen heikompi tavoittaminen nakyy erityisen selkeasti kunnissa, joissa on ainoastaan paivaaikainen
ambulanssiresurssi, ja yOaikaan nopein kohteen saavuttava apu on ensivasteyksikkd tai naapurikunnan
ambulanssi. Kun kokonaisuutena sairaanhoitopiirissa A- ja B-kiireellisista tehtavista 50% tavoitettiin ydaikaan
8,8 minuutissa, niin Kuhmoisissa vastaava luku oli 26 minuuttia. Kihniéssa vastaava luku oli 7,1 minuuttia
v.2015-16 (24h ambulanssivalmius), ja 23,8 minuuttia v.2022 (ei yévalmiutta).

Kuva 21. AB tehtavien 50%- ja 90%-tavoittamisosuuden tavoittamisajat kunnissa klo 20-08, kaikki riskiluokat
tarkasteltuna yhdessa.
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6. Muut toiminnot
6.1 Ladkariyksikkotoiminta

Pirkanmaan laékarihelikopteri FInnHEMS 30:n osalta juhlittiin toiminnan 10-vuotis syntymé&pdaivaa syksylla
2022. Toiminta-alueena Pirkkalan tukikohdalla on p&&osin Pirkanmaan alue. Vuonna 2022 yksikdlla oli
tehtavia yhteensa 1957 kpl, konsultaatiopuheluita kasiteltiin 1763 kpl.

Lokakuussa 2022 toimintansa aloitti yhteistybalueen toinen laékarihelikopteri FINnnHEMS 40 Seindjoen
lentoasemalta  k&sin.  Pirkanmaan  hyvinvointialueen  ensihoitopalveluiden  toimialue  tuottaa
yhteistydsopimuksen mukaisesti yksikon laakarihenkiléston ja johtaa yksikdn laéketieteellistd toimintaa.
Yksikkd palvelee pdaosin Eteld-Pohjanmaan, Rannikko-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan alueita, mutta
myds pohjoista Pirkanmaata.

6.2 Sairaanhoitopiirin oma tuotanto Virroilla ja Ruovedelld

Virroilla ja Ruovedellda sairaanhoitopiirin omat ensihoitoyksikot jatkoivat pilottihankkeena laajennettua
yhteisty6ta perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Ensihoitajilla oli mahdollisuus laajempaan
vieridiagnostiikkaan, joka teki hoidontarpeenarviosta tarkempaa, ja mahdollisti jopa 70% tehtavista potilaan
jaémisen kotiin Acutaan kuljetuksen sijasta, tai potilaan kuljetuksen terveyskeskuksen vuodeosastolle
paivystysaikana, kun ladkaria ei ollut paikalla. Ensihoitajat osallistuivat tarvittaessa myos terveyskeskuksen
kiirevastaanoton t6ihin ja tukivat toimintaa, silla hoitajilla oli vieridiagnostiikan liséksi kyvykkyys
hengityslaitehoidon aloittamiseen ja toteuttamiseen. Terveyskeskuksen hoitajilla sek& kotipalvelun
tyontekijoilla oli mahdollisuus konsultoida ensihoitajia tilanteessa, joissa heille herasi huoli potilaan voinnista,
ja tarvittaessa ensihoitajat kavivat tutkimassa potilaan, jonka jalkeen Acutan konsultoivan 1aékéarin tuella hoito
jatkui kotona tai terveyskeskuksessa tai potilas siirrettiin Acutaan.

Toimintatapa todettiin potilasturvallisuuden kannalta hyvéksi, ja palvelumalliin oltiin yleisesti hyvin tyytyvaisia.
6.3 Monitoimiambulanssi

Valtioapupaatoksen turvin kaikille erityisvastuualueille hankittiin kevaalla 2022 monitoimiyksikét vaativan
tehohoitopotilaan siirtokuljetuksiin  ja ensihoidon normaaliolojen erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin.
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kesken sovittiin toiminnan aloittamisesta v. 2023, mutta jo vuonna 2022
toimintaan koulutettiin hoitajia ja ensimmaiset tehohoitopotilaan siirtokuljetuksen toteutettiin. Auto on
normaalia ambulanssia suurempi ja siind on erityislaitteistoa ja liséksi turvallista matkustustilaa useammalle
potilaan hoitoon osallistuvalle terveydenhuollon ammattilaiselle. Erityisen suuri koulutuskokonaisuus luotiin
Epishuttle -potilassukkulan toimintamallin rakentamiseksi ja henkilostén kouluttamiseen tuon potilassukkulan

kayttdéon ja puhdistamiseen. Tata tehtiin yhteistydssa teho-osaston ja infektioyksikon kanssa.
6.4 Psykiatrinen ensihoitoyksikkd

Ensihoitopalvelun mielenterveystehtavat ovat lisdantyneet vuodesta 2016 vuoden 2022 loppuun mennessa
67%. Lisaantyvien mielenterveystehtavien hoitamiseen pilotoitin vuoden 2022 aikana kahteen kertaan
psykiatrista ensihoitoyksikkéd Ensimmainen pilotti oli kestoltaan huhtikuun mittainen. Alustava kokemukset
mielenterveyspotilaiden kohtaamisen keskittamisesta olivat hyvia, jonka pohjalta paatettiin pilotti jatkaa puolen
vuoden jaksolla lokakuusta alkaen. Pilotissa olivat mukana tukemassa akuuttipsykiatria ja acutan psykiatriset
hoitajat, antamalla ohjausta ja opastusta mielenterveyspotilaan kohtaamiseen. Ensihoitajista valikoitui
vapaaehtoisia, joilla oli aiempaa kokemusta mielenterveyspotilaiden hoidosta. Vuoden 2022 aikana pilotissa
kohdattiin noin 1 000 potilasta. Pilotissa saadut kokemukset olivat rohkaisevia ja ensihoitopalvelun
mielenterveyspotilaiden hoitoprosessia tullaan jatkossakin pohtimaan.

6.5. Call center-toiminta

Ensihoitopalvelun tehtavamaarien lisaantyminen on paaasiallisesti ollut kiireettémia tehtavia. Ensihoitopalvelu
pilotoi lokakuusta alkaen ns. tehtdvien jatkoseulontaa Call centerista kasin. Hatédkeskuksen valittamat
kiireettomat tehtavat ohjattiin virtuaaliselle ensihoitoyksikolle, jossa kokeneet ensihoitajat tekivat hoidon
tarpeenarvioinnin ennen kuin ensihoitoyksikkd lahetettiin kohteeseen. Kolmen ensimmaisen kuukauden
aikana Call center sai yhteensa 2283 tehtavaa, joista 962 tehtavaan tarvittin ensihoitoyksikkdé hoitamaan
tehtava loppuun. Muissa tapauksissa Call center antoi potilaalle (omaiselle) ohjausta tai jarjesti potilaalle
muutoin sopivampaa palvelua, kuten kotihoidon asiakkaille mobiilihoitajan. Call center toiminnalla kyettiin
turvaamaan osaltaan kiireellisten potilaiden kohtaamiseen vapaita resursseja.



6.6 SOTEPE —hybridi Urjala

Urjalassa 24/7 valmiudessa olevalla ensihoidon ja pelastuksen hybridiyksikolla ERPI425:114 oli 2022
tilastotietokantojen (ensihoidossa Codea, pelastustoiminnassa Pronto) 107 pelastustoimen tehtavaa ja 1146
ensihoitotehtdvaa. Vuoden 2022 aikana ERPI425:n kokonaistehtédvamaara oli 1253.

6.7. Potilasturvallisuus ja -tyytyvaisyys

Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointiin ensihoitopalvelussa on ollut kaytdssa Haipro-
raportointitydkalu. Sen avulla tydntekijat ovat voineet ilmoittaa potilasturvallisuusilmoituksia,
tyoturvallisuusilmoituksia ja tieto-/tietoturvailmoituksia seka toimintaymparistdilmoituksia. limoituksen
potilasturvallisuutta vaarantavissa tapahtumissa on voinut tehda my6s anonyymisti. Raportointi perustuu
vapaaehtoiseen ja luottamukselliseen vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn.

Ensihoitotyodn turvallisuus nousi mediassa otsikoihin potilaiden lisdantyneena vakivaltaisena kayttaytymisena
ensihoitajia kohtaan. Vakavia tapaturmia ei Pirkanmaalla ollut.

Lisaksi ensihoitopalvelussa on ollut kaytdssa LFE-raportointi (Learning from Excellence), jonka avulla
tyontekijat ovat voineet antaa palautetta hyvin tehdysta tyosta. Konseptilla pyritdédn nimensé mukaisesti
oppimaan onnistumisista ja ottamaan yleisemmin kaytt6on hyvéksi havaittuja toimintamalleja.

Ensihoitopalvelu vastasi viime vuonna 91 kertaa erilaisiin virallisiin asiakirja- ja selvityspyyntoihin. Pyyt&jia ovat
olleet potilaat, omaiset, Potilasvahinkokeskus, Valvira, poliisi, sekd vakuutusyhtiét.



7. Johtopaatokset

Ensihoidon palvelutasototeuma on pitkakestoisesti ja johdonmukaisesti heikentynyt Pirkanmaalla, eika ole
odotettavissa, etta tavoitteita saavutetaan tulevaisuudessakaan ilman rakenteellisia muutoksia. Vaihtoehtoja
on kolme: joko 1) yhteistytalueen palvelutasotavoitteita ruuvataan matalammalle tasolle, tai 2)
ensihoitopalvelun resursointia merkittavasti lisdtdan kysyntéaa vastaavaksi, tai 3) ensihoidon kysyntaa
vahennetaan vallitsevaa resursointia vastaavaksi.

Palvelutasotavoitteiden madaltaminen on mahdollista, mutta edellyttda yhteista tahtotilaa muutokselle
Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen hyvinvointialueiden kesken. Ratkaisu sopii huonosti
yhteen esimerkiksi Pirkanmaan hyvinvointialueen strategisen vision (Pirkanmaalaiset ovat ylpeita
hyvinvointialueensa palveluista ja suosittelevat niitd) ja strategisen toimeenpano-ohjelman tarkoituksen
(Palvelemme pirkanmaalaisia paremmin uudistuen rohkeasti ja kestavasti) kanssa.

Ensihoitopalvelun resursoinnin lisdykseen liittyy kaksi erityyppisté haastetta: samanaikaisesti tulisi turvata
edes kohtuullinen ensihoidon palvelutaso vaest6- ja tehtdvamaaraltaéan hiljaisemmissa kunnissa, ja toisaalta
tulisi vastata vilkkaimpien alueiden eli Tampereen ja l&hiymparistdn jatkuvaan ensihoitopalvelun kysynnén
kasvuun. Vilkkaimmilla alueilla palvelua voidaan kehittda paitsi yksikdiden maaran lisayksella, myos
kehittamalla erityisryhmiin keskittyneita yksikaita (esim. v. 2022 toteutettu mielenterveysambulanssi-kokeilu).
Harvaanasutuilla alueilla palvelua voidaan kehittda yksikon kyvykkyyksien laajennuksella: Ensihoidon yksikot
voisivat tuottaa varsinaisten ensihoidon tehtavien liséksi seké pelastustoimen kyvykkyytta, kuten v. 2021
aloitetussa Urjalan hybridiyksikkdkokeilussa, etté laajemmin terveystoimen ja sosiaalitoimen kotiin vietyja
paivystyksellisia palveluita.

Ensihoidon tehtavakuormaa olisi valttamatonta hillitd. Osaltaan terveydenhuollon rakenteet ja palveluketjut
ovat varmastikin kuluneen vuosikymmenen aikana peruuttamattomasti muuttuneet, eiké vuoden 2013
tehtdvamaarien tasolle ole ensihoidossa enda paluuta. Ensihoidon tehtévien joukossa on kuitenkin paljon
sellaista, joka olisi sekéd hyvinvointialueen ettd potilaiden kannalta jarkevampaa ratkaista toisin. Yhtena
osoituksena tasta on Call Center-kokeilu, jossa ensihoidon kiireettdmia tehtavia ei valiteta hatakeskuksesta
suoraan ambulansseille, vaan potilas kontaktoidaan terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta puhelimitse
ja tilanteesta tehdaan tarkempi riskinarvio. Kokeilun aikana merkittavassa osa tehtavista ratkesi
puhelinneuvonnalla, ilman ambulanssin tarvetta. Jatkossa Paivystysapu 116117 -palvelu voisi
vastaavantyyppisesti osaltaan karsia ensihoidon ja paivystyksen tehtavakuormaa. Palvelu on viela
Pirkanmaalla varsin nuori, eiké sita ole ehka taysimittaisesti olla omaksuttu vaesttn keskuudessa. Palvelun
integraatiossa ensihoitopalvelun rajapinnalla on myés vield runsaasti kehityspotentiaalia.
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