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Viite: valtuustoaloite valittdmiin toimenpiteisiin ryhtymiseksi hoidollisen, vaikuttavan ja
sopimuspalokuntien toteuttaman Ensivastetoiminnan sailyttdmiseksi ja turvaamiseksi haja-
asutusalueilla.

Vastaus valtuustoaloitteeseen

Valmistelijat: Ensihoidon vastuulaakarit: LL, erikoisladkari Kaius Kaartinen, LT apulaisylilaakari
Pauli Vuorinen, LT, dosentti, apulaisylilddkari Piritta Setala ja LT, dosentti ylilaakari Sanna

Hoppu.
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Valtuutetut Miia Kinnari ja Marjo Makinen-Aakkula jattivat 3.2.2025
valtuustoaloitteen hoidollisen, vaikuttavan ja sopimuspalokuntien toteuttaman
Ensivastetoiminnan sailyttamiseksi ja turvaamiseksi haja-asutusalueilla. Taustalla
on Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelun vastuulaakareiden tekema
paatos luopua ladkehoidoista ensivastetehtavilla.

Ensihoitopalvelua ja siihen liittyvaa ensivastetoimintaa ohjaavat
Terveydenhuoltolaki (THL)(1326/2010) ja Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta (585/2017). THL §40 mukaan “Hyvinvointialueet ja HUS-
yhtymé voivat  pé&éttéé palvelutasop&étbksessé ensivastetoiminnan
siséllyttdmisestd  osaksi  ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan
hétékeskuksen kautta hélytettdvissd olevan muun yksikén kuin ambulanssin
hélyttamistéa é&killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen
lyhentdmiseksi ja yksikén henkilbstén antamaa hétdensiapua, joka on méaritelty
ensihoidon palvelutasopéétoksesséa.”

Pirkanmaan hyvinvointialueella pelastus- ja ensihoitopalveluiden tehtavaalue
tuottaa pelastustoimen ja ensihoidon jarjestamisvastuuseen kuuluvat palvelut seka
huolehtii niihin liittyvista lakisaateisista tehtavista. Tehtavaalueella on yksi
palvelulinja, joka organisoituu edelleen toimialueisiin. Ensihoitopalvelujen
toimialuetta johtajaa ensihoidon vylilaakari. Asetuksen ensihoitopalvelusta
(585/2017) ja hyvinvointialueen pelastuspalvelujen toimintasddannén mukaisesti,
hyvinvointialueen ensihoitopalvelusta vastaava laakari johtaa ensihoidon
ylilddkarin alaisuudessa alueensa ensihoitopalvelun laaketieteellista toimintaa ja
vastaa ensihoitopalvelun kokonaisvaltaisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja
toiminnan asianmukaisuuden valvonnasta sisdisena valvontana. Nain ollen
voidaan todeta, ettd ensivasteyksikoiden laakevalikoimasta paattaminen kuuluu
keskeisesti ensihoitopalvelusta vastaavan laakarin toimivaltaan.
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Laaketieteellisen ohjeen muutoksesta nousseen keskustelun johdosta, asiaa on
kasitelty kahdesti kokonaisturvallisuusvaliokunnassa (6.2.2025 ja 7.5.2025),
kertaalleen vanhusneuvostossa (18.2.2025) ja lisaksi kahdesti sopimuspalokuntien
paallikdiden kokoustilaisuudessa (30.1.2025 ja 24.4.2025) ja sopimuspalokuntien
yhteistyoryhmassa 22.4.2025. Myds Aluehallintovirasto on valittanyt asiaa
koskevan epakohtailmoituksen kasiteltavaksi hyvinvointialueen omavalvonnan
keinoin. Aluehallintovirasto vastaanotti hyvinvointialueen vastauksen ja totesi, ettei
jatkokasittelyyn ole aihetta. Lisaksi asiaa on kasitelty taman valtuustoaloitteen
jattamisen jalkeen seka pelastuspalveluiden tehtavaalueen etta
ensihoitopalveluiden toimialueen johtoryhmissa (2.4.2025 ja 16.4.2025), ja lisaksi
ensihoitopalvelun vastuulaakariryhmassa. Kasittelyissa todettiin
valtuustoaloitteenkin [8htdkohtana olleen YLE:n 21.1.2025 julkaistun uutisen
asiasisalto keskeisiltéd kohdiltaan oikeelliseksi.

YLE:n uutisointia edelsi ensihoitopalvelun vyliladkarin allekirjoittama kirje
laaketieteellisen hoito-ohjeen muutoksista sopimuspalokunnille. Tama on normaali
kaytossa oleva toimintamalli, kun kyseessa on laaketieteellisen hoito-ohjeen
muutos. Sopimuspalokuntien kanssa tehdyssa ensivastesopimuksessa (Liite 3,
kohta 1.6) todetaan, ettd Ensivastetoiminnassa kaytettavat l|aakeaineet
maaraytyvat kulloinkin voimassa olevien hoito-ohjeiden mukaisesti. Tammikuussa
jakeluun lahteneessa tiedotteessa todettiin, ettd ensivasteyksikdista poistetaan
ldakinnallinen happi, inhaloitava kipuldake, Epipen-ladkekyna, midatsolaami-
injektio, nitro-suihke, hengitettava metoksifluraani kipulaake ja
asetyylisalisyylihappo -tabletti. Paatdéksen perusteluina ovat 1) ensivasteen niukka
aikahyoty tehtavien saavuttamisessa suhteessa ambulanssiin, jonka taustalla
vaikuttaa ensihoidon lisdantynyt toimintavalmius Pirkanmaan alueella seka
hatakeskuslaitoksen tehtavankasittelyohjeen muutos, 2) laakkeiden turvallisen
kasittelyn ja logistikan vaatimat lisaresurssit, 3) ensivasteen toteuttaman
laékehoidon potilasturvallisuuskysymykset, ja 4) arvio, etta potilaiden kannalta olisi
hyodyllisempaa, kun ensivasteen koulutus keskitetdan niihin asioihin, joilla
saadaan enemman vaikutusta, kuten hengitystien avaaminen, elottoman potilaan
tunnistaminen ja laadukas peruselvytys, sydaniskurin varhainen kaytto
sydanpysahdystilanteessa, suuren verenvuodon tyrehdyttaminen, potilaan
lampotaloudesta huolehtiminen ja loukkaantuneen potilaan kasittely. Paatos tukee
myOs hyvinvointialueen strategiaa, jossa kaikkea toimintaa arvioidaan potilaan
saaman hyddyn ja vaikuttavuuden kautta, ja vahavaikutuksellisista tai jopa
mahdollista haittaa tuottavista asioista tai hoidoista tulee luopua. Tama on myds
osa hyvaa talouden hallintaa. Ensivasteen kouluttamisen ja osaamisen
kehittamisen osalta on talla hetkella valmistelussa traumaattisen raaja-
amputaation hoitoon liittyva toimintaohje, joka on tarkoitus jalkauttaa sen
valmistuttua sopimuspalokuntiin.

Laaketieteellisen ohjeen uudelleenarvioinnissa vastuulaakarit eivat myoskaan
yhtyneet  valtuustoaloitteen  tekijoiden arvioon siitd, ettd kyseinen
ladkevarustelumuutos vaarantaisi tai heikentaisi Pirhan ensihoitopalveluja tai
potilaiden luottamusta niihin.  Niin  kokonaisturvallisuusvaliokunta  kuin
Pelastuspalveluiden johtoryhma totesi kasittelyissaan, ettd ensihoitopalvelun
ymparivuorokautista  hoitotasoista saatavuutta merkittavasti kohennettiin
palvelutasopaatoksella  vuosille  2024-26, jossa  korjattiin  erityisesti
harvaanasuttujen alueiden ilta- ja yOaikaista ambulanssivalmiutta. Uuteen
palvelutasopaatokseen liittyvien resurssilisdysten ja naiden  sijoittelun
paatavoitteena olikin alueellisten erojen tasaaminen palvelutarjonnassa suhteessa
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palvelutarpeeseen. Kuntatason riskiluokkakohtaisen tavoittamisaikojen vertailun
sijaan, tata palvelutarjonnan ja palvelutarpeen suhdetta voidaan kuvailla
tavoittamissuhde-tunnusluvulla, joka huomioi alueen riskiluokkajakauman, eri
riskiluokkiin kohdistuneiden tehtavien maarat ja toteutuneet tavoittamisajat, seka
riskiluokkakohtaiset palvelutasopaatoksen aikatavoitteet, mahdollistaen kuntien
valisen keskinaisen vertailtavuuden. Tavoittamissuhteen (AB 90%) keskiarvo
Pirkanmaalaisissa kunnissa oli 99% (vaihteluvali 92%-104%), jossa 100%
tarkoittaa, ettd palvelutarjonta vastaa palvelutasopaatoksen mukaista tasoa,
matalampi lukema heikompaa, ja korkeampi lukema vastaavasti parempaa
palvelutarjontaa suhteessa alueelliseen tavoitetasoon.

Palvelutasopaatoksen muutoksen myota kaikissa Pirkanmaan kunnissa,
Juupajokea lukuun ottamatta, on nyt myos ymparivuorokautinen ja valiton
hoitotason ambulanssin lahtévalmius. Juupajoki tukeutuu yodvalmiuden osalta
laheiseen Oriveden ambulanssivalmiuteen. Edelleen Pirkkalassa paivystaa
ymparivuorokautisesti laakarihelikopteri, joka pystyy turvaamaan kriittisten
potilaiden vaativan ensihoidon. Lisaksi kenttajohtaja voi halyttaa laakariyksikon
myods muille tehtaville, jos han arvioi muiden ensihoidon yksikdiden
saavuttamisviiveen vaarantavan potilaan turvallisuuden. Kokonaisuutena voidaan
arvioida, ettd ensihoitopalvelu ja laakehoidon toteutus on jarjestetty
ensihoitopalvelussa Pirkanmaalla kattavasti.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2021:6, Turvallinen ladkehoito —opas, ohjaa
ladkehoidon toteutuksen kaytantdja Suomessa. Oppaassa kasitellaan myos
ladkehoidon toteuttamisen erityispiirteitd muissa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissa. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolisissa yksikoissa tyonantaja
vastaa siita, etta ladkehoitoprosessi on turvallinen ja etta ladkehoitoa toteuttavilla
tyontekijoillda on siihen riittdva koulutus ja osaaminen. Opas korostaa, etta
mahdollisuuksien mukaan l|aakehoidon toteuttaminen tulee tapahtua siihen
koulutettujen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta, myos
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden ulkopuolella. Ensivasteyksikoiden
henkilosto ei paasaantoisesti ole terveydenhuollon ammattihenkilGita. Nain ollen,
hyvinvointialueen suunnittelemat muutokset |aakehoidon toteutuksessa ovat
yhdenmukaisia STM:n Turvallinen laakehoito -oppaan linjausten kanssa:
ladkehoidon toteutus tulee suunnitella mahdollisimman pitkalle sellaisten
henkiloiden tehtavaksi, joilla on siihen ammatillinen koulutus. Tama palvelee myos
ensivasteyksikoiden henkildston oikeusturvaa.

Yksityiskohtaiset vastaukset valtuustoaloitteessa esitettyihin kysymyksiin.

1. Koostaa ja ottaa huomioon tulevassa paatoksenteossaan
sopimuspalokunnilta seka muilta tahoilta saamansa lausunnot ja kannanotot
seka tuo ne tiedoksi ja keskusteluun valtuustolle.

Kaikki saadut lausunnot on koostettu ja kéasitelty edelléd mainituissa
Jjohtoryhmé- ja valiokuntakésittelyissd. N&ihin on annettu yksityiskohtainen
palaute  sopimuspalokuntien pé&éllikbille  jarjestetyssé tilaisuudessa
24.4.2025.

2. Pirha selvittdad mahdollisuutta laakkeiden kierratystoiminnan uudelleen
kaynnistamiseksi ensivasteyksikdiden ladkehavikin minimoimiseksi ja
mahdollisesti siirtaa paatostaan laakkeiden vahentamisesta/poistosta siihen
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asti kunnes kierratystoiminnan vaikuttavuus ladkehavikkiin on luotettavasti
selvilla.

Ensivasteen kdytéssé olevat ld&kkeet eivét ole kalliita. Tehty lddkemuutos
perustuu  ensisijaisesti  potilasturvallisuuden ja laadun hallinnan
lakis&éateisten velvoitteiden téyttémiseen. Pirkanmaan hyvinvointialueen
laédkehoitosuunnitelma on laadittu STM:n ohjeiden mukaisesti, minka vuoksi
ldékejakelusta vastaavan henkilbn tulee omata asianmukaiset ldékeluvat.
Pirkanmaan hyvinvointialueella kéytyjen Y T-neuvottelujen lopputuloksena
useammasta ensihoidon hallinnon tyépanoksesta on luovuttu, eiké hallinnon
resurssointi enéa riitd sopimuspalokuntien laékintéjakelun jérjestdmiseen ja
parantamiseen ld&dkehoitosuunnitelman edellyttdmélle tasolle.

. Pirha selvittdd haja-asutusalueiden todelliset saavutettavuusajat ja
todelliset aikaerot ensivasteen ja ensihoitoyksikon valilla. Pirhan tulee
selvitysta tehdessaan ottaa huomioon vasteajoissa ja aikaeroissa
halytystehtavat, joissa ensivaste halytetdan tehtavalle vasta ensihoidon
halytyksen jalkeen tai perati ensihoidon jo ollessa kohteessa. Nyt esitetyssa
raportissa on kaytetty keskiarvoja/tehtava ja ne eivat kerro reuna-alueiden
todellisia aikaeroja ensivasteen ja ensihoidon valilla, eivatka sita kuinka
usein ensivaste on halytetty tehtavalle ensihoidon jalkeen tai ensihoidon jo
ollessa kohteessa.

Ensivastetoiminnan tunnuslukuja seurataan osana ensihoitopalveluiden
toimintaa. Ensihoidossa on syksyn 2024 aikana oftettu tdysimééaréisesti
k&yttéon viranomaisten yhteinen kenttdjohtojarjestelmé (KEJO) ja siihen
liittyvéd ensihoidon potilaskertomusjérjestelméa, josta tiedot tallentuvat
KANTA-arkistoon ja terveyden- ja hyvinvoinninlaitokselle (THL). THL
edelleen palauttaa tiedot hyvinvointialueiden kéytt66n kansallisesti
yhdenmukaisesti ja tiedon luotettavuuden tarkastuksen jélkeen. THL on nyt
toimittanut Pirkanmaan hyvinvointialueen pyynndsté tarkastuksen tédhén
raportointiin, ja tarkastetut THL:n raportoimat tulokset ovat aiemmin
raportoitujen kaltaisia. Tarkastettujen Iukujen mukaan vuonna 2024
ensivaste on hélytetty tehtdvélle Pirkanmaalla 619 kertaa, ja ensivaste on
ldhtenyt  tehtévélle 610 (Tehtdvédmééaréd vastaa 0,9%  kaista
ensihoitopalvelun tehtévistd). Hoitotason ambulanssi on ollut kohteessa
ennen ensivastetta 63,7%:ssa naistd 610 tehtdvistd. Kun tarkastellaan
tarkemmin riskialuejakoa ja tavoittamisaikoja niiden tehtdvien osalta, joissa
ensivasteyksikk6 on ollut kohteessa ennen ambulanssia, saadaan
Seuraavat tulokset:

Riskialue Osuus tehtavistéa (%), Ero tavoittamisajassa, kun
Joissa ensivasteyksikk6 | ensivasteyksikké saavuttaa kohteen
kohteessa ennen ennen ensihoitoyksikkéd, (mediaani)

ensihoitoyksikkééa

Ydintaajama 25.7 49sek

Muu taajama 35.5 6min 4sek

Asuttu maaseutu 49.1 6min 35sek
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Muu alue 42 .1 9min 1 sek

Tavoittamisviiveiden erot ovat niin kapeat, etté tuossa ajassa tehtévét toimet
kohteessa keskittyvét tapahtumatietojen, potilaan taustatietojen, potilaan
tutkimisen aloittamisen ja muiden kriittisten toimien k&ynnistdmiseen, eiké
téllaisessa aikaikkunassa Kkriittisessékéaén tilanteessa ehditd aloittaa
laékehoitoa. Turvallisen ladkehoidon aloituksen tulee aina perustua potilaan
tilan arvioon, taustojen selvittdmiseen ja potilaan tutkimiseen.

. Selvittda ensivastetoiminnan mahdollista kehittamista ja halytystehtavien
laajentamista seka paapainon siirtdamista haja-asutusalueille, jolloin
toiminnan tavoitteellisuus ja vaikuttavuus kasvavat.

Ensihoitoasetuksen mukaisesti, Pirkanmaan ensihoitopalvelusta vastaava
l&ékéari seuraa vastaisuudessakin alueensa ensihoitopalvelun ja siten my6s
ensivasteyksikéiden toteutusta ja vaikutuksia, ja voi tarvittaessa tehdéa
silhen  muutoksia.  Talldkin  muutoksella tavoitellaan  sita, etta
ensivastetoimijoiden koulutus voidaan keskittaa asioihin, joista potilas eniten
hyétyy ja joissa potilaalle tarjotaan vaikuttavaa hoitoa. Pirkanmaalla
noudatetaan kansallista ensivastetoiminnan hélytysohjetta. Kuitenkin
ensihoidon kenttéjohtaja vastaa ensihoitopalvelun resurssista ja voi
ensivasteyksikdiden kansallisten hélytyskriteerien lisdksi hélyttéd oman
harkintansa perusteella ensivasteyksikbn tehtéville, joissa poftilaan
nopeamman tavoittamisen ennakoidaan olevan hyédyllista.

. Selvittda miten Pirhassa on varauduttu haja-asutusalueiden osalta siihen,
minkalainen ja kuinka suuri vaikutus toimintaan ja talouteen syntyy, mikali
kaavaillun ladkemuutoksen toteutuessa sopimuspalokunnat irtisanoisivat
ensivastesopimuksiaan.

Ensivaste hélytetdan tehtéville kansallisen ohjeistuksen mukaisesti aina kun
arvioidaan hététilapotilaan tavoittamisessa saavutettavan ajallista hyotyéa
ensihoitoyksikk66n néhden tai jos ensivasteen osallistumisesta tehtéavélle
on jotain muuta hyotyd, kuten avustaminen potilaan siirrossa. Potilaan
saama hydty on aina ensisijaista, kun ensihoidon kenttédjohtaja arvioi
ensivasteen Kkéayttadmistd ensihoidon tehtavilla. Ensivaste hélytetédén
tehtavélle noin 600 kertaa vuodessa, joka on noin 0,9 % kaikista ensihoidon
tehtévista. Ensivasteen  merkitys  ensihoitopalvelussa ei  ole
ensihoitopalvelun laadun ja toteuman kannalta kriittistd. Toimintaa on
kuitenkin haluttu ylldpitdad ja tukea, sillé, kuten valtuutetutkin toteavat,
yksittdisen potilaan kohdalla hydtyéa voidaan saada. L&&kehoito ei juuri
koskaan ole aikakriittistd, vaan ensivasteen tuottama hyoty saavutetaan
muilla  hoitotoimilla.  Luopumalla kokonaan ensivasteen kéytbsta
ensihoitopalvelussa olisi mahdollista investoida 12h lisdé paivittaista
hoitotason ambulanssivalmiutta.
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Johtopaatos

Pirkanmaan  ensihoidon  vastuulaakarit ovat tarkastelleet uudelleen
ensivasteyksikoiden laakintavarusteluun suunniteltuja muutoksia. Arvioinnissa
huomioitiin sopimuspalokunnilta saatu kirjallinen ja suullinen palaute, AVI:n
hyvinvointialueelle valittama epakohtailmoitus sekd tama valtuustoaloite.
Johtopaatoksena on, etta laakehappi jaa ensivasteyksikdiden kayttoon. Koulutus
turvallisen laakehapen kayttdon uudistetaan niin, ettd siind korostetaan
ladkehapen potilaalle aiheuttamia haittavaikutuksia. Happihoitovalmius palvelee
myos pelastustoimen henkiléston tydturvallisuutta 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-ladkekyna, jota voi kayttaa laakeluvallinen terveydenhuollon
ammattilainen ensivasteyksikossa.
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