
	fEnsihoitopalvelun tehtävämäärät 
ovat nousseet merkittävästi ja usein 
tehtävät eivät johda sairaalakuljetuk-
seen (1). Hätätilapotilaiden hoitoon on 
kehitetty monia protokollia, mutta siitä 
huolimatta viiveitä tapahtuu. Viiväs-
tynyt hoito ST-nousuinfarktipotilailla 

on yhteydessä suurempaan sairas-
tavuuteen sekä kuolleisuuteen (2,3). 
Ensihoidon viiveet ovat merkittävästi 
yhteydessä koko hoitoketjun viivei-
siin, mutta potilaiskohtaisia tekijöitä 
viiveen taustalla tunnetaan huonosti 
(4,5). Viivästynyt tehohoidon aloitus 

tai päivystysleikkaus lisää kuolleisuut-
ta ja sairastavuutta (6–8). Aiemmissa 
tutkimuksissa päivystyksen kuormi-
tusaste, teho-osaston paikkatilanne ja 
hoitohenkilökunnan riittävyys on yh-
distetty viiveisiin, mutta potilaskohtai-
sia tekijöitä tunnetaan huonosti (7,8).

Tavoitteet
Väitöskirjan tavoite oli tutkia ensihoi-
don käyttöastetta ja tutkia ensihoidon 
kohtaamien st-nousuinfarktipotilaiden 
sekä päivystyspoliklinikalla tehohoitoa 
ja päivystysleikkausta vaativien poti-
laiden hoitopolkuja ja tunnistaa hoidon 
viivästymiseen vaikuttavia tekijöitä.

Aineistot ja menetelmät 
Väitöskirjan aineisto koostui neljäs-
tä eri aineistosta ja kaikki työt olivat 
retrospektiivisiä kohorttitutkimuk-
sia. I) Ensihoidon kohtaamat aikuis-
potilaat 1.6.2015–31.5.2017 aikana 
(n=62 759) II) Ensihoidon kohtaamat 
st-nousuinfarktipotilaat 2014–2016, 
joille tehtiin sepelvaltimoangiogra-
fia 24 tunnin kuluessa sairaalaan 
saapumisesta (n=310). III) Päivystyk-
sestä suoraan teho-osastolle otetut 
potilaat 31.5.2017-19.3.2018 (n=479), 
Päivystyksestä suoraan päivystysleik-
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kaukseen otetut potilaat 2018–2019 
(n=399). Ensimmäisessä osatyössä 
tutkittiin ensihoidon käyttöastetta 
asuinalueen tulotason mukaan ja 
selvitettiin, onko matalan tulotason 
alueella enemmän ensihoidon tehtä-
viä, ensihoidon suurkuluttajia ja ei kul-
jetuksen johtavia tehtäviä. Asuinalueet 
jaettiin tulotason mukaan neljään ryh-
mään. Toisessa osatyössä selvitettiin 
tekijöitä ensihoidon kohtaamien ST-
nousuinfarktipotilaiden sepelvaltimoi-
den varjoainekuvauksen viivästymisen 
taustalla. Varjoainekuvaus määriteltiin 
viivästyneeksi, jos aika ensihoidon 
kohtaamisesta varjoainekuvaukseen 
kesti yli 120 minuuttia. Kolmannessa 
osatyössä selvitettiin tehohoitoa tar-
vitsevien potilaiden päivystyskäynnin 
viivästymisen syitä. Päivystyskäynti 
määriteltiin viivästyneeksi, jos potilaan 
saapumisesta teho-osastolle pääsy 
kesti yli 180 minuuttia. Neljännessä 
osatyössä tutkittiin päivystyksestä 
suoraan päivystysleikkaukseen siirty-
neitä potilaita. Tutkimukseen valit-
tiin välitöntä (luokka E) ja kiireellistä 
päivystysleikkausta (kolmen tunnin 
sisään operoitava - luokka I ) tarvin-
neet potilaat. Päivystysleikkauksen 
aloitus määriteltiin viivästyneeksi, jos 

sen aloitus kesti yli kolme tuntia päi-
vystykseen saapumisesta. 

Tulokset 
Matalimman tulotason asuinalueilla  
oli enemmän ensihoidon tehtäviä 
(191.3/1000 henkilövuotta verraten 
84.2/1000 henkilövuotta) sekä ikäva-
kioituja ensihoidon tehtäviä verrattuna 
korkeimman tulotason asuinalueisiin 
(174.9/1000 henkilövuotta verraten 
82.4/1000 henkilövuotta). Ei-kuljetuk-
seen johtavia tehtäviä oli eniten mata-
lan tulotason asuinalueella (69.4/1000 
henkilövuotta verraten 30.6/1000 hen-
kilövuotta) ja ensihoitoa yli 10 kertaa 
vuodessa käyttäviä oli eniten matalan 
tulotason asuinalueilla (21.5/1000 hen-
kilövuotta verraten 4.3/1000 henkilö-
vuotta). Ensihoitoa yli 10 kertaa vuo-
dessa käyttävien henkilöiden tehtävät 
kattoivat yli 11 % matalimman tulotason 
kaikista ensihoidon tehtävistä ja hei-
dän tehtävänsä johtivat usein kuljetuk-
sen perumiseen (51.5 %).

STEMI-potilaista 74.5 % pääsi var-
joainekuvaukseen ajoissa. Monimuut-
tujamallissa rintakivuttomuus, hen-
genahdistus pääoireena, yli 100 km 
matka sairaalaan ja terveyskeskuslää-

kärin aloittama hoito olivat yhteydessä 
viivästyneeseen varjoainekuvaukseen. 

Päivystyksestä teho-osastolle kol-
messa tunnissa pääsi 79.3 % potilaista.  
Aiemmin teho-osastolle päässeiden 
ryhmässä trauma ja intoksikaatio oli-
vat yleisempiä hoidon syitä. Viivästy-
neiden ryhmässä infektio oli yleisin 
syy. Monimuuttujamallissa viivästy-
neeseen päivystyskäyntiin oli yhtey-
dessä ennakkoilmoituksen puute, ra-
diologinen kuvantaminen, GCS yli 9 ja 
trombosyyttitaso alle 100x109mmol/l.

Päivystysleikkaukseen pääsi ryh-
mästä E alle kolmessa tunnissa 95 %. 
Ryhmästä I kolmessa tunnissa leik-
kaussaliin pääsi 53,5 %. Alle kolmessa 
tunnissa leikkaussaliin pääseiden 
ryhmässä neurokirurgiset (28.6 %) ja 
verisuonikirurgiset (22,4 %) potilaat 
olivat yleisimpiä. Viivästyneessä ryh-
mässä gastrokirurgiset potilaat olivat 
yleisin ryhmä (57.6 %).

Ensihoitoa käytetään enemmän 
matalan tulotason asuinalueilla.
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Monimuuttujamallissa mahasuo-
likanavan diagnoosi, ESI-triage luokat 
2–5, aika ensimmäisten peruselintoi-
mintojen mittaamiseen ja aika ensim-
mäiseen lääkärin kohtaamiseen olivat 
yhteydessä viivästyneeseen päivystys-
leikkaukseen.

Johtopäätökset
Tulosten perusteella voidaan todeta, 
että ensihoitoa käytetään enemmän 
matalan tulotason asuinalueilla, kuin 
korkeamman tulontason asuinalueilla. 
Ensihoidon tehtäviä, jotka eivät johda 
sairaalakuljetukseen ja ensihoitoa erit-
täin usein käyttäviä henkilöitä on myös 
enemmän matalan tulotason asuinalu-
eilla. Tämä viittaa siihen, että peruster-
veydenhuoltoon pääsy ei ole tasa-ar-
voista, mutta ilmiö on monitekijäinen.

ST-nousuinfarktipotilaiden viiveet 
olivat yhteydessä pitkiin välimatkoihin, 
epäspesifisiin oireisiin sekä protokollas-
ta poikkeamiseen. Tulosten perusteella 
yli 100 km etäisyydellä sairaalasta liuo-
tushoitoa tai helikopterikuljetusta tu-
lisi harkita. Ensihoitajien koulutusta 
epäspesifisistä oireista tulisi lisätä. 

Päivystyspolin viiveet kriittisesti 
sairailla tehohoitoa ja päivystysleik-
kausta tarvitsevilla potilailla olivat 
yhteydessä ennakkoilmoituksen puut-
tumiseen, kuvantamistutkimuksiin, 
diagnoosiin sekä diagnostisiin toimen-
piteisiin. Ensihoidon tekemällä ennak-
koilmoituksella on iso merkitys potilaan 
pääsyssä ajoissa oikeaan hoitopaik-
kaan. Kuvantamistutkimukset tulisi oh-
jelmoida nopeasti potilaan saapuessa 
päivystykseen ja riskipotilaat tulisi tun-
nistaa sekä tutkia välittömästi. 
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Ennakkoilmoituksella on iso 
merkitys potilaan pääsyssä 
ajoissa oikeaan hoitopaikkaan.
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