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Ensihoitopalvelut Suomessa -
kansallinen tiedonhallinta tiena
parempaan potilaiden hoitoon

ditoskirjatutkimuksessani ku-

vaan ensihoitopalvelun tieto-

jen kerddmisen ja hyddyntd-

misen historiaa ja kehittymistd
Suomessa ja kansainvilisesti. Lisdksi
tutkin Suomen ensihoitopalvelun hily-
tystietoja vuosien 2018-2020 ajalta ja
vertaan niitd muiden Pohjoismaiden
vastaaviin tietoihin. Vditoskirjan keskei-
nen osa oli my6s kuvata, miten uusi kan-
sallinen sdhkdinen ensihoitokertomus
on muodostunut ja miten hitdkeskus-
tietojdrjestelmd ERICAnN ja viranomais-
ten yhteisen kenttdjdrjestelmd KEJOn
avulla voidaan parantaa ensihoidon
tiedon hallintaa.

Taustaa

Ensihoitopalvelut ovat keskeinen osa
terveydenhuollon péivystyspalveluja.
Historiallisista syistd ensihoitopal-
velua on pidetty enemminkin osana
kuljetus- ja pelastuspalveluita kuin ter-
veydenhuoltoon kuuluvana. Tdméd ni-
kyy tdndkin pdivini ensihoitopalvelua
koskevissa sddddksissd ja kansallisessa
tietotuotannossa. Mittaamme halytyk-
seen ja ensihoitotapahtuman kohteen
tavoittamiseen liittyvid aikoja, mutta
emme systemaattisesti potilaisiin liitty-
vid tietoja. Emme tiedd nykyiselld tieto-
tuotannolla sité, kuinka monta potilasta
valtakunnallisesti ensihoitopalvelussa
vuosittain kohdataan, puhumattakaan
siitd, ettd mitd heille tapahtuu ensihoi-
don seurauksena ja miki terveyshyoty
siitd potilaille on.

Ensihoidossa tehddfin aktiivista tutki-
musta erityisesti lddkdriyksikkotoimin-
nasta, mutta kokonaiskuvaa ensihoidon
potilaista ja hyodyistd ei ole kenelldkadn,
siitd yksinkertaisesta syystd, ettd ei ole
ollut rakennetta, miten tuota tietoa saa-
taisiin kansallisesti. Nykyinen kansalli-
nen ensihoitokertomus Kelan lomake
SVz1o0, selvitys ja korvaushakemus sai-
raankuljetuksesta on keskittynyt alun
perin kuljetustietoihin, eikd potilastie-
toon. Lomake SV210 on edelleen kiy-
tOssd paperisena, ja siitd on tehty useita
kaupallisia séhkoisid toteutuksia.
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Ensihoitopalvelun kansalliseen tietovarantoon liittyva havainnekuva tietoldhteista
ja tietovirroista. Modifioitu THL:n tydpaperista (llkka, 2016: Ensihoitopalvelun
kansallinen tietovaranto ja tiedolla johtaminen).
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Avainasemassa ensihoidon kansalli-
sen tietotuotannon paranemiseen ovat
kaksi viranomaisten tietojdrjestelmad,
jotka keskenddn muodostavat kokonai-
suuden. Lisdksi keskeisessd roolissa on
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
tietojen kisittelyssi ja tietotuotannos-
sa. Hitdkeskustietojdrjestelmd ERICA
on ollut valtakunnallisessa kéytossd
vuodesta 2019. Yhdestd rekisteristd
saadaan kaikki hilytystiedot. Sen sijaan
ensihoidon kentilld on kédytossd useita
erilaisia tietojdrjestelmid, jotka ottavat
vastaan Hétdkeskuslaitoksen hilytyk-
set. Useiden vuosien kestoisen proses-
sin seurauksena viranomaisten yhtei-
nen kenttdjdrjestelmd KEJO on tulossa
valtakunnalliseen kdytt66n hitakeskus-
viranomaisille. Ensihoitopalvelun kan-
nalta erittdin merkityksellistd on, ettd
KEJO sisdltdd uuden kansallisen sih-
koisen ensihoitokertomuksen (KEJO-
EHK). KEJO-jdrjestelmén kiyttd on en-
simmdisend aloitettu Pohjois-Savon ja
Pohjois-Karjalan ensihoitopalvelussa.

Tuloksia
Vuosien 2018-2020 tietojen perus-
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teella Hitdkeskuslaitos hilyttdd noin
800 000 ensihoitopalvelun tehtdvad
vuodessa. Tehtédvimaird on ollut jatku-
van lisddntymisen uralla, mutta vuonna
2020 ensihoitotehtdvien midrd laski
3 %, todenndkdisesti Covid-19 pande-
miaan liittyen.

Ensihoitopalveluiden tehtdvit kat-
tavat noin 55% kaikista Hétdkeskus-
laitoksen hélyttdmistd tehtévistd eli
ensihoitopalvelut ovat volyymiltaan
suurin hétidkeskustoiminnan toimiala.
Hétdkeskuslaitos on pystynyt vastaa-
maan hétidpuheluihin varsin nopeasti,
91-94 %:iin puheluista kymmenessd
sekunnissa.

Noin 85 % korkeariskisimmistd
(hilytysajona ajettavat”) ensihoito-
tehtdvistd kohdistuu taajama-alueille.
Ydintaajamissa eli kaupunkikeskus-
ta-alueilla korkeariskisten tehtdvien
tavoittamisajat olivat ympéri maata
varsin hyvig, esimerkiksi mediaaniaika
hilytyksestd kohteeseen oli noin kuusi
ja puoli minuuttia. Variaatiota esiintyi
varsin paljon 9o. persentiilin ajoissa ja
varsinkin taajamien ulkopuolisilla alu-
eilla.

”Polkuni vaitoskirjaan on
ollut pitka”

Yleisldaketieteen erl Lasse llkka on
pitkddn tydskennellyt Sosiaali- ja
terveysministeriossa, viime vuodet
taysipdivdisesti. Toistaiseksi viimeisen
kliinisen |3akarin paivystysvuoronsa
han teki v. 2020. Tutkimustydstd han
kiinnostui jo opiskeluaikana. Ladke-
tieteeseen llkka padtyi armeija-aika-
na, jolloin han seurasi varuskunnassa
|a3karin toitd. Armeijan jdlkeen han
tyoskenteli muun muassa sairaankul-
jettajana. Siirtyminen THL:n ja STM:n
ensihoitoon liittyviin projekteihin

oli sysdys vaitoskirjaan tahtddvan
tutkimustydn alkuun. THL:n projek-
tissa laaja ensihoidon ammattilaisten
joukko laati mddrittelyt kansalliselle
sahkaiselle ensihoitokertomukselle.
Samalla suunniteltiin, miten ensihoi-
topalvelun tietojen hyddyntamistd
voitaisiin parantaa ensihoitopalvelun
kansallisen tietovarannon avulla.
Vaitoskirjatydn ohjaajat professori
Jouni Kurola ja dosentti Tom Silf-
vast kannustivat kirjoittamaan vai-
tdskirjan monografiana. Kotijoukot
mahdollistivat tutkimustydn pdiva-
tyon ohella. Pitkdjanteinen uurastus
konkretisoitui vaitostilaisuuteen tou-
kokuussa 2022. llkka kertoo polkunsa
vditdskirjaan olleen pitka.

- Nyt tuntuu, ettd olen tehnyt
riittavasti kliinikon tydn kunnioi-
tettavalla saralla, ja yritan jatkossa
auttaa yhteiskuntaa ja kanssakulki-
joita hallinnon tdiden kautta. Nostan
hattua kaikille teille kliinistd lddkarin
tyota tekeville kollegoille ja kannus-
tan myds tavoittelemaan tutkijan
kyselevaa mielta.
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Ensihoitotehtdvien midrd sairaan-
hoitopiireittdin vuonna 2020 korreloi
varsin hyvin THL:n uusimman ikéva-
kioidun yleisen sairastuvuusindeksin
kanssa (Pearson’s r = 0.78). Ikdvakioi-
tujen sairausindeksien osalta paras kor-
relaatio oli koronaaritaudin ja ensihoi-
don rintakipu -hilytystehtdvien vililld
(Pearson’s r = 0.84).

Pohjoismainen vertailu paljasti
Suomen ensihoitopalvelun tietojen
puutteellisuuksia, vaikkakin uusi héti-
keskustietojdrjestelmd on parantanut
kykyd tuottaa kansallisia hélytystietoja.
Suuri puute on, ettd Suomi ei ole pysty-
nyt tuottamaan kansallista potilastietoa
niihin vertailuihin. Hatdpuheluiden ja
ensihoitotehtdvien médrd nayttdd Suo-
messa olevan muita Pohjoismaita kor-
keampi. Ero on noin kolminkertainen
Tanskaan verrattuna. Taustalla ovat
monitekijdiset syyt, joista maiden eri-
laiset terveydenhuoltojirjestelmét ovat
yksi keskeinen. Tanskassa asukkailla
on parempi mahdollisuus saada yhteys
kiireellisissd terveysongelmissa lddka-
riin tai terveydenhuollon neuvontaan
muutoinkin kuin soittamalla hitdnu-
meroon. Suomessa vastaavana reitti-
nd ndyttdd varsin yksipuolisesti olleen
soitto hdtdnumeroon ja sitd kautta en-
sihoitopalvelun hilyttdminen. Suomes-
sa on kyseisend tutkimusaikana otettu
kdyttdon uutta terveydenhuollon neu-
vontapalvelua (Pdivystysapu 116117).
Sen vaikutusta hédtdpuheluiden ja ensi-
hoitotehtdvien médrdn kehitykseen ei
tdmén tutkimusaineiston perusteella
vield pystytty arvioimaan. Suomen
ensihoidon vasteajat (mediaanit hily-
tyksestd kohteeseen) korkeariskisissad
ensihoitotehtdvissd vaikuttivat olevan
hieman Pohjoismaista tasoa pidemmait.

Uusi kansallinen sdhkdinen ensihoi-
tokertomus perustuu kansainviliseen
standardiin (NEMSIS), ja sen tietosisal-
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t6 kuvastaan viitoskirjassa. ERICA- ja
KEJO-jdrjestelmistd saataviin tietoihin
pohjautuen muodostetaan ensihoito-
palvelun kansallinen tietovaranto, jota
THL parhaillaan valmistelee. Kyseinen
tietovaranto tulee mahdollistamaan en-
sihoitopalvelun kansallisen ja kansain-
vilisen vertailun. Sen avulla kansallista
ensihoitopalvelun tietoa voidaan tuot-
taa ilman erillisid ja laajoja tiedon ke-
rddmisid. Lisdksi tietovaranto mahdol-
listaa ensihoidon tietojen yhdistdmisen
keskeisten kansallisten potilastietojen
kanssa ja siten tietojen analysoimisen
ensihoitopotilaan koko hoitoketjun
osalta.

Johtopadtokset

Tutkimukseni perusteella tein seu-
raavia johtopadtoksid, joista kaksi en-
simmiista liittyy kansallisten tietojen
kehittdimiseen ja kaksi jalkimmaistd ny-
kyisinkin saatavien tietojen parempaan
hyédyntdmiseen.

Ensinn#kin ensihoidon tiedonhallin-
nassa padpaino on siirrettédva potilastie-
toihin hilytys- ja kuljetustietojen sijaan.
Vain siten ensihoitopalvelun potilaiden
saamaa hoitoa voidaan arvioida ja kehit-
tdd systemaattisesti. Siksi uusi kansalli-
nen sdhkdinen ensihoitokertomus tulisi
ottaa kdyttoon mahdollisimman pian.

Toiseksi Tanskan ja Yhdysvaltain
ensihoitopalvelun tietovarantojen vah-
vuudet tulisi hyddyntdd rakennettaessa
Suomen vastaavaa tietovarantoa. Tans-
kan kansallinen tietovaranto sisdltdd
potilastietoa koko hoitoketjun ajalta,
hilytyksestd selviytymistietoihin. Yh-
dysvaltalainen NEMSIS-tietovaranto
tuottaa avoimesti julkistettavaa kan-
sallista ensihoidon prosessitietoa.

Kolmanneksi korkeariskisimpien
ensihoitotehtdvien tavoittamisajat
taajama-alueilla tulisi méiritelld valta-
kunnallisesti yhtendisesti eikd alueel-
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lisesti, ja ensihoidon hilytyskoodisto
tulisi muuttaa kolmiportaiseksi (hati-
tilanteet / kiireelliset / ei-kiireelliset en-
sihoitotehtdvit), ja vertailukelpoiseksi
muiden Pohjoismaiden kanssa.

Neljdnneksi sopivat THL:n sairas-
tuvuusindeksit voisi ottaa huomioon
ensihoidon rahoituskriteereissi, taval-
listen vdestomadriin perustuvien laskel-
mamallien lisgksi.
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Johanna Tuukkanen

Y Y Hyvinvointialueilla on mahdol-
lisuuksia, mutta mikazn hallinto
ei pelasta palveluita pelkilla
olemassaolollaan.
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Hatakeskukseen soitetaan,
kun muualle ei paase

Véiitéskirj atutkimuksen yksi havain-
to oli, ettd Suomessa on merkitti-
vésti suurempi maird hitdkeskuspu-
heluita ja ensihoitotehtdvid verrattuna
muihin Pohjoismaihin. Erikoislddkari
-lehti kysyi kahdelta asiantuntijalta,
oliko havainto heille ylldtys. He pohti-
vat my0s tilanteeseen johtaneita syitd
ja mahdollisia ratkaisuja.

Kuopion yliopiston ensihoidon pro-
fessori Jouni Kurola oli ylldttynyt eron
suuruudesta, vaikka havainto sinidnsi
ei ollut ylldtys. Hinen mukaansa yksi
selittdvd tekijd on se, ettd ensihoidon ja
péivystyksen rooli on mielletty muualla
eri tavoin kuin meilld. On my&s huo-
mioitava, ettd Norjassa ja Tanskassa
hitdkeskuksessa puheluihin vastaavat
terveydenhuollon ammattilaiset, mikd
mahdollistaa koko sote-palvelujérjes-
telmén laaja-alaisen hyodyntdmisen.
Lisdksi Norjassa on erityisesti harvaan
asutuilla alueilla yleisldadkarin liikkuvia
yksikditd, joille voidaan vilittdd ensi-
hoidon tehtévid.

- Ensihoidon ja pdivystyksen re-
surssit pitdisi pystyd kohdentamaan
meilldkin nykyistd tarkoituksenmukai-
semmin. Tdhdn voisi padstd integroi-
malla ensihoito nykyistd selkeimmin
terveyspalvelujédrjestelmién. Samalla
perustason palveluja pitdisi vahvistaa
huomattavasti.

- Nopeasti kasvaviin ikdihmisten
hoivapalveluihin liittyviin ongelmiin-
kin pitdisi 16ytdd ratkaisut muualta kuin
ensihoidosta, toteaa Kurola.

Ensihoidon ja piivystyksen liikelai-
toksen TYKS Akuutin johtajalle Sirpa
Rantaselle hitdkeskuspuhelujen suu-
ri madrd ei tullut yllityksend. Hankin
nikee yhtend syynd suureen puhelu-
madrddn peruspalveluiden liian pienet
resurssit.

- Véestd haluaa palveluita myds vir-
ka-ajan ulkopuolella. Jos apua ei saada
puhelimitse terveyskeskuksesta klo 16
jalkeen eikd viikonloppuisin, niin sitten
soitetaan pdivystysapuun tai hétikes-
kukseen. Ne vastaavat aina.

- Kansalaisilla tédytyisi olla varmuus
siitd, ettd peruspalveluihin pédsee tar-
vittaessa nopeasti.

My6s Rantanen toivoo tiiviimpdd
yhteistyotd ensihoidon ja muun tervey-
den- ja sosiaalihuollon vilille. Onhan
viestd, jolle palveluja tarjotaan, yhtei-
nen. Samalla tarvittaisiin lisd4 liikkuvia
akuuttipalveluita.

- Vaikka puhelu tulisi hatdkeskuk-
seen, sieltd voitaisiin vilittdd paikalle
joku muu kuin ensihoitoyksikkd hoidon
tarpeen arviointia varten.

Molemmat nékevit hyvinvointialu-
eilla mahdollisuuksia, mutta mikdian
hallinto ei pelasta palveluita pelkalld
olemassa olollaan, toteaa Rantanen.

- Hyvinvointialueet ovat kuitenkin
mahdollisuus vdhent&d raja-aitoja pal-
veluiden vililld ja sitd kautta mahdol-
listaa paremman palveluiden integraa-
tion.
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