Ensihoito |}

Ensihoitojarjestelma — mika se on?

Jouni Kurola

Ensihoito ké&sittaad &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan valittéman hoitoketjun
avun halyttamisesté siihen, kunnes potilaan tila on vakiinnutettu lopullisessa hoitopaikassa. Néin
ollen ensihoito ei siis rajoitu pelkastaan hoitolaitosten ulkopuolelle, vaan esimerkiksi valiton
hoito péivystysalueella on osa ensihoidollista hoitoketjua. Néista osasista muodostuu ensihoi-
tojarjestelma (Emergency Medical Services) Seuraavassa kaydaan lapi keskeisia ensihoitojarjes-
telmén hoitoketjun osa-alueita, joista 0sa saattaa tuntua “epadmedisiinisiltd”, mutta jotka ovat

terveydenhuollon toimintoja.

Riskiin perustuva avun halyttaminen ja
hatakeskukset (Criteria Based
Dispatching)
Suomessa on ollut kaytdssa yksi yhteinen haté-
numero 112 jo yli 10 vuotta. Alun perin oli tar-
koitus, ettd kaikki Euroopan maat ottavat saman
numeron kayttéén, mutta isossa osassa EU-mai-
ta tdmé ei vieldkd&n ole toteutunut. Kansalaisille
on valistettu, mikd numero 112 oikein on, mut-
ta edelleen on olemassa selva kynnys hétéapuhe-
lun tekoon. Ei tiedetd kuinka “suuri” hadén tu-
lee olla, jotta voi soittaa. Mikéli héatdkeskusten
halutaan toimivan jarkevasti, on kynnysta soitta-
miseen madallettava ja samalla terveydenhuollon
annettava informaatiota hatdkeskusten roolista
terveydenhuollon arviointipisteena.
Hatakeskusten yksiselitteinen tehtéva tervey-
denhuollollisesti on toimia avuntarvitsijaan tai
tapahtumaan liittyvan laaketieteellisen riskin ar-
viointipaikkana. Riskin perusteella avuntarvitsi-
jalle lahetetddn tarkoituksenmukaista apua tai
ohjataan muutoin hoitoon. Liséksi paikallaolijoille
voidaan antaa hatdensiapuohijeita, joilla esimer-
kiksi sydanpysahdyspotilaan kohdalla voi olla
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suuri merkitys. Hatdkeskusten ei tule olla ambu-
lanssin tilauspaikkoja, vaan hatéilmoitusten vas-
taanottavia arviointiyksikoitd. On selvéd, etta teh-
tava on varsin vaativa ja uusimuotoinen halytys-
paivystdjan koulutus Pelastusopistossa tahtéakin
néaiden vaatimusten tayttdmiseen.

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on jo
vuonna 1996 jakanut hétékeskuksiin opaskansi-
on, jossa on ohjeet riskinarvioinnille protokolla-
maiseen kyselymetodiin perustuen (Kuvat 2-3).
Tamadn perusteella voidaan tehtdvét jakaa neljaan
(4) riskiluokkaan (A-D). Periaatteessa jokainen

Ensivasteyksikot

Perustasoiset yksikot
Hoitotasoiset yksikot

Laakariyksikot

Kuva 1. Ensihoitojarjestelmén hoitoketju.
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Kuva 2. Halytyspaivystajan opaskansion aloitussivu.

kunta voisi erikseen sanella hatdkeskuksille, mitéa
ensihoito- ja sairaankuljetusyksikoita hélytetdan
kussakin tehtdvassa, mutta nyt ja tulevaisuudessa
on sairaanhoitopiirien sovittava omalla alueellaan
selvat pelisédnnot yksikodiden kayttamiseksi yh-
tenevdisesti ilman kuntarajoja.

Hatakeskusuudistus ja hatdkeskusten valtiol-
listaminen on meneillaan, ainoastaan Helsinki on
jadmassa kunnalliseksi hatdkeskukseksi. Samalla
kun poliisin, pelastustoimen, terveydenhuollon
ja sosiaalitoimen tarpeet yhdistetaddn yhdeksi ha-
takeskukseksi, tulee niiden maara laskemaan kol-
meentoista vuoteen 2010 mennessa. Naista yksi-
koistd tulee varsin merkittavid resurssien ja poti-
lasvirtojen ohjaajia. Hallinnoivana yksikkoné tu-
lee olemaan hatékeskuslaitos, jota hallinnoi seka
sisaministerio, ettd STM.

Ensivastetoiminta (First Responders)

On tilanteita, joissa ensihoidon merkitys tai jopa
potilaan selvidaminen on kiinni ensimmaisena véa-
hintdén hdtaensiapuun pystyvéan auttajan tulo-
nopeudesta. Tyypillisia tdméankaltaisia tilanteita
ovat esimerkiksi akkielottomuus ja vammautu-
neen massiivi ulkoinen vuoto. Ei ole niinkéaan kyse
sofistikoidusta hoidosta vaan hoidonaloittamisvii-
veestd. Haja-asutusalueella ei 30 minuutin viive
ensimmaisen varsinaisen ensihoito- ja /tai sairaan-
kuljetusyksikdn saapumiseen ole harvinaisuus.
Naissa tapauksissa ensivasteyksikk6na voi toimia

esimerkiksi koulutettu paikallinen palokunnan-
yksikko, joka saattaa koostua vapaaehtoisista kou-
lutetuista palomiehistd (VPK) ja tulevaisuudessa
tdmankaltainen toiminta liitetddn myds osaksi
poliisin peruskoulutusta.

Lahimman ensihoito- ja sairaankuljetusyksikén
hélyttdmisen mahdollistaminen on yksinkertai-
nen, mutta samalla keskeinen tehtava. Kuntara-
jat eivat saa olla esteend muiden kuntien yksikoi-
den kéayttoon, mikéli ne ovat lahimpana yksikko-
na. Ensivastetoiminta on sekin osa terveydenhuol-
toa ja perusterveydenhuollon tehtdvéna on Kkar-
toittaa tarpeet ensivastetoiminnalle, maarittaa
koulutustaso ja yllapitokoulutus seké valvoa toi-
mintaa. Ensivastetoimintaan on tulossa oma lain-
saadanto.

Perustasoinen ja hoitotasoinen
ensihoito- ja sairaankuljetustoiminta

Jos kunnallinen itsehallinto on tuonut mukanaan
monia pulmia ja eriarvoisuutta terveydenhuol-
toon, on se tehnyt sitd myds ensihoitotoimintaan.
Periaatteessa kansanterveyslaki lahtee siitd, ettd
kunnan tehtdvand on jarjestaa alueellaan riittava
sairaankuljetusvalmius, sekd huolehdittava laakin-
nallisesta pelastustoiminnasta. Laadullisia tai
maarallisid tavoitteita ei ole asetettu. Ndin ollen
mydskadn laadusta tai madrastd ei monessakaan
kunnassa ole huolehdittu. Erikoissairaanhoidon
tehtévéksi on jadnyt oman alueen valvonta ja oh-
jaus sekéd omalta osaltaan hoitotasoisen (Advan-
ced Life Support) toiminnan kehittdminen. Vii-
me aikoina ilahduttavan monessa sairaanhoitopii-
rissd onkin valpastuttu tdman varsin haastavan
tehtdvan edessd. Vain riittdvan isolla alueella en-
sihoitojarjestelmd saadaan toiminnallisesti jarke-
vaksi ja potilaiden kannalla mahdollisimman tasa-
arvoiseksi. Uudet hatékeskukset tulevatkin ole-
maan haaste sairaanhoitopiireille, silla niiden
kautta kdytdnnossa toiminnan ohjaus ja valvonta
alueellisesti onnistuu parhaiten.
Sairaankuljetusasetus jakaa ensihoito- ja sai-
raankuljetustoiminnan kahteen, eli perus- ja hoi-
totasoiseen. Kyseessa on toiminnallinen jako. Isol-
le osalle potilaista voidaan lahettdd perustasoinen
(Basic Life Support) ensihoitoyksikkd oikein teh-
dyn riskinarvion jalkeen. Potilaille, joilla on jo-
kin riskioire tai peruselintoiminnan héirié voidaan
ldhettdd hoitotasoinen ensihoitoyksikko esimer-
kiksi ensivasteyksikdn lisaksi. Paasaantoisesti pe-
rustasoinen ensihoitoyksikko ei tuota ladkkeellis-
ta ensihoitoa, mutta hoitotasoinen voi sen tehda
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Kuva 3. Avainsanaan perustuva 4-portainen riskinarvio.

noudattaen sairaanhoitopiirin tai paikallisen en-
sihoidosta vastaavan laakérin laatimia hoito-oh-
jeita

Hoitotasoiset tehtévét tulee keskittdd muuta-
mille alueellisesti operoiville yksikdille korkearis-
kisten tehtévien vdhemmé&n mdaran takia. Hoito-
tasoinen toiminta voi olla rajoitettua, jolloin yk-
sikdn miehistd koostuu muista kuin ensihoitoon
perehtyneestd laakarista tai rajoittamatonta, jol-
loin miehistdon kuuluu ensihoitoon perehtynyt
laékari. Kentalld toimivan ensihoitohenkildston
koulutus on hyvin kirjavaa alkaen muutaman vii-
kon kursseista paatyen ammattikorkeakoulupoh-
jaiseen neljan vuoden ensihoitaja-tutkintoon.
Useat sairaanhoitopiirit ovatkin alkaneet suorit-
taa tasotestauksia, madrittadkseen henkilot, jotka
voivat suorittaa hoitotasoista toimintaa omalla
alueellaan. Néin saadaan ainakin jonkinlainen
selvyys kentalla tyoskenteleville. Ladkériliitto pe-
rusti vastikddn ensihoidon erityispatevyyden, joka
taas sopii hyvin niille laékéreille, jotka haluavat
kehittda taitojaan hoitolaitosten ulkopuolella.

Hoitotasoisen toiminnan hydty on vaikeasti
mitattavissa ja tutkittavissa. Vaikuttavuutta on
havaittu tietyissd potilasryhmissd, mutta esimer-
kiksi vammapotilaiden kohdalla tilanne on risti-
riitainen. Ladkéritasoisen toiminnan selvimpid
hyotyja on ensihoitojarjestelmén toiminnan “ja-
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mékoityminen” ja on-line-tyyppinen valvonta,
jossa konsultaatiopalvelut ovat saatavissa vuoro-
kauden ympéri. Valitettavasti tdimén toiminnan
tutkiminen ja vaikuttavuuden osoittaminen lie-
nee hyvin vaikeaa.

Sairaaloiden paivystysalueet

Sairaalaverkosto on laaja ja koostuu eritasoiseen
hoitoon pystyvista yksikoista. Keskussairaalatasol-
la tulisi pystyd ohjaamaan oman alueen sairaaloi-
den ulkopuolista ensihoitotoimintaa. Edelleen-
kin on varsin valitettavaa nahda tilanteita, joissa
vammapotilaasta raporttia antavaa ensihoitajaa ei
kuunnella poliklinikan traumahuoneessa, vaan
toiminta alkaa ikaan kuin sairaalan ulkopuolella
ei olisi tapahtunut mitdan. Nama tiedot ovat
usein ensiarvoisen térkeitd niin sairastuneen kuin
vammautuneen yhteydessd. Asiallinen palaute
tilanteen vakiinnuttua luo hyvan yhteistyén ja
parantaa ehka palvelua seuraavan potilaan koh-
dalla. Erikoissairaanhoidon yksikot eivdt harvoja
poikkeuksia lukuun ottamatta jarjestd itse ensi-
hoito- ja sairaankuljetustoimintaa, vaikka aika
loogista olisi, ettd hoitotasoinen toiminta kaupun-
kialueella olisi kiinted osa keskussairaaloiden toi-
mialuetta.

Yhteenveto

Ensihoitojérjestelmé on osa terveydenhuoltoa.
Sairaanhoitopiirien tehtévéa ensihoitojarjestelméan
koordinoijana, ohjaajana ja valvojana on ensiar-
voisen tarkedssd asemassa. Osa jdrjestelmén osa-
sista on perinteisen terveydenhuollon ulkopuo-
lella ja ehké& tdman takia niitd ei koeta téarkeiksi.
Kuitenkin héatékeskukset nyt ja erityisesti uudet
valtiolliset hatdkeskukset tulevat olemaan aivan
ratkaisevassa asemassa ensihoitojarjestelman ke-
hittdmisessd ja terveydenhuollon on nyt syytd
pontevasti astua mukaan myds tdmén toiminnan
sisallon kehittdmiseen. Anestesiologien panostus
on perinteisesti ollut vahva alueilla, joissa ladka-
riyksikkd on mukana sairaaloiden ulkopuolisessa
ensihoidossa. Jatkossa on tarkeda, ettd myos sai-
raanhoitopiirien ensihoidosta vastaaviksi ladkéreik-
si tulee anestesiologeja, jota ovat perehtyneet en-
sihoitoon.

Jouni Kurola, erikoislaakari
Anestesiologian ja tehohoidon Kl.
KYS
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