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Hatatilapotilas vaarassa ensihoitopalvelun kuormittuessa sille kuulumattomista tehtavista

Ensihoidon tehtavakentta on muuttunut

nsihoitopalvelu muuttui Suomessa 1980-
ja  1990-luvuilla kuljetuspainotteisesta
sairaankuljetustoiminnasta potilaiden hoi-
don tarvetta arvioivaksi ja hoitavaksi ensihoito-
organisaatioksi. Juuri tallainen organisaatio en-
sihoitopalvelu on lainsdddinnén mukaan myos
vuonna 2022, mutta timin lisiksi ensihoito-
palvelua kuormittavat yhd enemmin tehtavit,
jotka eivit ole ensihoidollisia eivitka aina edes
terveydenhuollon alaan kuuluvia.
Ensihoitopalvelun perustehtivin (ikillisesti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan tilan-
arvio, ensihoito ja tarvittaessa kuljetus) hoita-
minen vaarantuu. Ensihoitopalvelua kiytetdan
yhd enemmin korvaamaan muun terveyden-
huollon resurssivajetta. Ensihoidon tehtavit
ovat lisddntyneet noin S % joka vuosi vuodesta
2015 alkaen (1). Isoissa kaupungeissa on jo ha-
vaittu hatatilapotilaan tavoittamisajan pidenty-

neen, koska ensihoidon yksikéiden runsas teh-
tavimadra ja tehtdvasidonnaisuus ovat lisddnty-
neet (1). KUVASSA on esitetty tehtdvimédrien
kehitys HUS:n alueella seitsemin edellisen
vuoden aikana. Notkahdus vuonna 2020 selit-
tyy vdeston kéyttiytymisen tilapdiselldi muu-
toksella ensimmaisen pandemiavuoden aikana.

Kun lihipalvelut vahentyvit sekd muuttuvat
virka-aikaisiksi ja nettipohjaisiksi, kdytinnossa
ainoiksi ympari vuorokauden valmiudessa ole-
viksi kenttitoimijoiksi ovat maassamme jaidneet
ensihoito, pelastustoimi, poliisi ja sosiaalipdi-
vystys. Sosiaalipdivystyksen jalkautuvat palve-
lut ja integraatio perusterveydenhuollon ja en-
sihoidon kanssa ovat edelleen kehitysvaiheessa.

Muutosten yhteydessi kaikille niille kentta-
toimijoille on siirtynyt sellaisia tehtavii, joita
kukaan muu ei endd hoida, mutta joita toisaalta
ei ole lainsdadanndssd madritetty ndiden viran-
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omaisten tehtdviksi. Tyypillisesti ndima ovat ei-
péivystyksellisid tilanteita, joita muut toimijat
eivit pysty hoitamaan kiireellisind seuraavien
1-3 vuorokauden aikana. Samalla yhteiskun-
nallinen muutos on synnyttinyt aivan uusia
palvelutarpeita, joihin eri viranomaiset eivit
ole pystyneet vastaamaan riittivin nopeasti.
Esimerkki tillaisesta on kotihoidon ja hoiva-
kotien henkil6ston sairaanhoitajatasoinen ym-
périvuorokautinen tuki kiireellisissa tilanteissa,
johon on pyritty vastaamaan muun muassa
perusterveydenhuollon jirjestimalld liikkuva
sairaala -palvelulla. Maassamme ensimmiinen
timédntyyppinen palvelu aloitettiin Espoossa
vuonna 2019.

Ensihoidon tehtivimadrd on suurentunut
enemmin kuin muutokset vieston ikdanty-
misessd ja sairastavuudessa sitd selittavat. Tatd
selittdvind tekijoind on pidetty muun muassa
lisadntyvad tietoisuutta terveysasioista ja vaa-
detta ensihoitopalveluiden saatavuudesta, vai-
keuksia padstd muihin palveluihin, hoivakotien
ja kotihoidon ongelmia, sosiaalisen verkoston
heikkenemistd kuten lisddntyvdd yksinasumis-
ta, ulkomaalaistaustaisten potilaiden tietimit-
tomyyttd Suomen terveydenhuollon palve-
luiden kiyttoperiaatteista sekd piivystysavun
(116117) ja internetpohjaisten palveluiden
heikkoa tunnettavuutta (2,3).

Pandemiaan liittyvd vdeston ahdistus on na-
kynyt mielenterveystehtivien lisidntymiseni,
eikd kdynnissd oleva Ukrainan sota tilannetta
helpottane. Pula kokeneista hitikeskuspii-
vystdjistd sekd Erica-tietojrjestelmidn kayton
aloitukseen liittyvit haasteet uuden riskiarvio-
tyokalun kehittdmisessd ovat vddjaamattd hei-
jastuneet my6s ensihoidon tehtdvimairiin.

Palveluiden hiirickysynti on yksi keskeisista
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tilanteeseen vaikuttavista ja lisdkustannuksia ai-
heuttavista tekijdisti (4-6). Hairiokysynnassi
asiakkaan odotukset, tarpeet ja palvelujen tar-
jonta eivit kohtaa, ja hin hakeutuu palveluiden
piiriin yha uudelleen ja uudelleen. Ammatti-
laisille se ndkyy liian suurena tydkuormana
ja siihen liittyvind voimavaraongelmana, tai
asiakkaina, jotka ovat vaarissa paikassa vdaraan
aikaan. Haiirickysyntd ei aiheudu yksiloistd
vaan palvelurakenteen kyvyttomyydestd rat-
kaista oikeita asioita oikealla tavalla ja oikeaan
aikaan. Hiiriokysyntdd ensihoidossa aiheut-
tavat potilaat ja heiddn ldheisensd, jotka ovat
elimadssaan yllattavassa tilanteessa eivitka tie-
di, miten toimia tai eivit koe saavansa muualta
asianmukaista tai riittivin nopeaa apua. Tall6in
he paittivit hakea sitd soittamalla hatinume-
roon 112.

Ensihoidon tehtdvikenttd on muuttunut ja
korjausliikkeitd tarvitaan, jotta ensihoitopalve-
lu pystyisi tulevaisuudessakin vastaamaan laki-
sadteisen perustehtivinsi hoitamisesta. Sote-
uudistus tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden
tehdd kehitystyotd yhdessd palveluketjun eri
toimijoiden kanssa. Kiireellisimmit toimenpi-
teet tulisi suunnata paljon palveluita kdyttavaan
potilasryhmédan. m
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