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Suomalainen ensihoito — quo vadis?

Ari Kinnunen

Ensihoitopalvelu

Hoidon alkamisen nopeuttamisen arvellaan ole-
van tehokkain keino parantaa hététilapotilaan
ennustetta. Alkamista voidaan nopeuttaa

— tunnistamalla avunpyyntdon liittyva laéketie-
teellinen riski ja halyttdmélla kohteeseen heti
lahin edes hatéensiavun antamiseen pystyva yk-
sikko seké kertomalla soittajalle, kuinka hanen
tulee toimia ennen ensimmadisten auttajien saa-
pumista (= hatakeskustydskentely)

— lahettamalld hatétilapotilasta auttamaan pait-
si kuljettamiseen my0ds ensihoitoon pystyvia
auttajia ja antamalla kohteessa jo oleville aut-
tajille toimintaohjeita ennen parempaan apuun
pystyvien yksikoiden paikalle tulemista (= por-
rastettu vaste, konsultaatiomenettely)

— aloittamalla potilaan hoito jo tapahtumapai-
kalla ja jatkamalla sitd kuljetuksen ajan siihen
asti, kunnes potilas luovutetaan ao. erikoislaa-
kdrin hoitovastuulle (= ensihoito)

— kuljettamalla potilas suoraan definitiiviseen
hoitopaikkaan ja tiedottamalla siité ennalta péi-
vystysalueen henkilokunnalle (= oikean hoito-
paikan valinta ja ennakkoilmoitus)

Palvelun laatu

Ensihoitopalvelun laadun absoluuttisia kriteere-
ja ovat eri hatétilapotilasryhmien keskimaaraiset
sekundaari- (= elossa sairaalasta) ja tertidariselviy-
tymiset (= onko eldmén laatu esim. kolmen vuo-
den kuluttua mahdollisimman sama kuin ennen
dkkisairastumista tai -loukkaantumista. Niiden
mittaamisen tyolayden tédhden palvelun laatukri-
teereit4 voisivat olla mm. seuraavat:
— Hatékeskuksen tulee voida tunnistaa &kkielo-
ton kolmessa tapauksessa neljasta. Todennakoi-
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sen hatétilapotilaan nopeimmin tavoittava yk-
sikk6 tulee voida hélyttdd minuutin kuluessa
puhelun kytkeytymisestd hatdkeskukseen nel-
jassa tapauksessa viidesta.

— Taajamassa todennékdinen héatétilapotilas tu-
lee voida tavoittaa 8 minuutin kuluessa neljas-
sa hélytystehtdvassd viidesta ja taajamien ul-
kopuolella vastaavasti 15 tai 20 minuutissa (ta-
voiteaika méaritellddn keskimdardisen asukas-
tiheyden perusteella). Aika alkaa puhelun kyt-
keytyessa hatdkeskukseen ja potilas on tavoi-
tettu, kun ensimmaéinen héneen kytketty mo-
nitori rekisterdi esim. potilaan syddamen ryt-
min ja vastaavan ajankohdan.

— Akuutin sydaninfarktin liuotushoito tulee voi-
da alkaa 20 minuutin kuluessa siitd, kun ensi-
hoitoon pystyva yksikké tavoitti potilaan, jos
syddnsahkdkayraan perustuva diagnoosi on il-
meinen.

— Vaikeavammaisen potilaan kuljetus kohti defi-
nitiivistad hoitopaikkaa tulee voida alkaa heti,
kun potilaan hengitystie on varmistettu ja riit-
tdvasta hengityksestd voidaan huolehtia. Jos
potilas ei ole puristuksissa eikd kysymyksessa
ole monipotilastilanne (= kuljetettavia enem-
man kuin kohteessa silld hetkelld on kuljetus-
kapasiteettia), vammapotilaan kuljetus tulee
voida alkaa viimeistddn 10 minuutin kuluessa
h&nen tavoittamisestaan.

Ensihoitopalvelun laatukriteerejd tulee voida so-

veltaa aina, kun héatéatilapotilas on tilansa mukai-

sen definitiivisen hoitopaikan ulkopuolella eli
my0s terveyskeskuksissa ja aluesairaaloissa.

Tavoitteiden saavuttaminen
Hatakeskusuudistuksen mydta on todennékois-
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ta, ettd valtakunnan muut hatakeskukset saavut-
tavat Helsingin tason kuluvan vuosikymmenen
loppuun mennessd. Taman edellytyksid ovat ha-
tékeskuslaki ja valtion hallinnoima hatakeskuslai-
tos. Aikataulussa pysyminen tosin edellyttad, etta
nyt tydssd oleville paivystajille aletaan viipymat-
td antaa tdydennyskoulutusta. Saavutetulla tasolla
pysyminen puolestaan edellyttdd jatkuvan ylla-
pitokoulutusjarjestelmén luomista.

Ensihoitolaki meiltd puuttuu ja sen myota
palvelun muiden osien kehitysndkymét ovat va-
hintdankin epdvarmat, vaikka muutamien sairaan-
hoitopiirien kéynnistdmat hankkeet ovatkin erit-
tdin myonteisid. Ensihoidon kvasiosaajia on pal-
jon ja heilld on valitettavasti myos vaikutusvaltai-
sia kuulijoita.

Nopeimmin kehitys lahtisi vauhtiin ensihoi-
topalvelun rahoitusuudistuksen myotd. Nyt mak-
setaan vain potilaskuljetuksista. Sen sijaan pitéisi
maksaa potilaan tavoittamis- ja ensihoitovalmiu-
desta vuosimaksu, joka on sitd suurempi, mita
nopeammin suurin osa hatatilapotilaista onnis-
tutaan tavoittamaan ja mitd korkeatasoisempaa
hoitoa heille voidaan tapahtumapaikalla ja kulje-
tuksen aikana antaa. Parasta olisi, jos maksu vaih-
telisi todellisen tuotetun valmiuden perusteella:
jos asetetulla tasolla ei pysytd, maksu alenee, jol-
loin palveluntuottajalla on motiivi parantaa pal-
velunsa laatua.

Ensihoitopalvelu tarvitse hoidonantajia, joiden
kouluttamiseen tarvitaan toisia hoidonantajia,
joita on vahan. Ensihoitajien ja ensihoitolaaka-
reiden koulutuksen tarkoituksenmukaisen jarjes-
tdmisen pahin uhka on aluepolitiikka. Kouluttaa
aina voi, mutta se ei vield takaa oppimista. Suo-
malaisen ensihoitopalvelun tulevaisuuden ratkai-
see valvonta: voidaanko hoidonantajille tuottaa
koulutuksella halutut toimintavalmiudet ja onko
heilld samat valmiudet vield esim. parin vuoden
tyérupeaman jéalkeen.
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Ihannetilanteessa ensihoito on oma, itsendinen
spesialiteetti, jonka saamisen edellytyksend on
mm. paatoiminen tydskentely sellaisessa laakari-
johtoisessa ensihoitoyksikdssd, jossa on riittavasti
ensihoitotehtévid eli tarvittava kokemus kertyy
kohtuullisessa ajassa. Ensihoidolle tulisi myds
saada suomenkielinen, kyllin kattava oppikirja.

Nyt kdynnissd olevat AMK-ensihoitajien kou-
lutushankkeet ovat sekd optio ettd uhka. Koulut-
tajia ja harjoittelupaikkoja ei yksinkertaisesti rii-
ta kaikkien oppilaitosten tarpeisiin, jolloin val-
mistuvien ensihoitajien taso voi vaihdella liiaksi.
Tarvitsemme siis vaistamatta testausmenetelman,
jolla osaamisen todellinen taso voidaan maéarit-
tdd. Samaa menetelmad voidaan hyddyntad myos
sekd toimipaikkakoulutettujen “ensihoitajien”
valmiuksien méaérittdmiseen ettd kaikkien ensihoi-
don antajien yllapitokoulutustarpeen arvioimi-
seen. Ainakin aluksi olisi varmempaa, ettei oppi-
laitos itse testaa omia oppilaitaan.

Jos joulupukki olisi olemassa, soisin lopuksi
ensihoidon seké terveystaloustieteen asiantunti-
joiden muodostavan tutkimusryhman, jolla olisi
rahaa ja aikaa ryhtya selvittdmaan ensihoidon
kustannusvastaavuutta. Voihan naet olla, ettei
ensihoidosta ole mitdan hyotyd. Mieluusti olisin
mukana tutkimuksessa, jossa ensihoitoladkari kyl-
la hélytetdan tapahtumapaikalle, mutta ryhtyy
hommiin tai tyytyy vain tekemain muistiinpa-
noja sen mukaan, mikd kortti nousee satunnais-
tamispakasta. Aineistoa pitéisi kerdta ainakin 2-3
vuotta ja ainakin saman verran kuluisi potilasseu-
rantaan. Mutta sitten 7-8 vuoden kuluttua to-
della tietdisimme, mitk& héatétilapotilaat — jos
ketkddn — hydtyvat ensihoidosta ja kuinka pal-
jon.
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