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tehtavia voi

vahentaa

Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi ohjaisi resurssit
tarkoituksenmukaisempaan kayttoon.

ENSIHOIDON JA PAIVYSTYKSEN tehtivimairien
nousu on globaali ilmi6é hyvinvointiyhteiskun-
nissa. Suomessa tehtdvamadrét ovat nousseet
2-3 prosenttia vuodessa. Kasvu tulee erityises-
ti kiireettomisté tehtdvistd, joita on tehtavistd
jopa kolmannes (1).

Tarkeimmat syyt ovat paivystysten keskitté-
minen yhteispéivystyksiin, vdeston ikddntymi-
nen ja vuodeosastopaikkojen vihentdminen.
Kotiin vietdvien palveluiden kasvu on myds
lisdnnyt tehtdvid (1-4).

Hatdkeskus vastaanottaa Suomessa noin 2,7
miljoonaa puhelua vuodessa. Ndistd 780 000
vilitetddn ensihoidolle. Kiireettomia (D-tehté-
vid) niistd on vajaa 300 000.

Hatdkeskuspéivystdjan koulutus tdhtd ha-
tatilapotilaan varhaiseen tunnistamiseen ja no-
peaan avun hélyttdmiseen (5,6). Uusimpien tut-
kimuksien mukaan suomalaiset paivystéjét tun-
nistavat hétatilapotilaat hyvin, mutta kiireetto-
mien ja moniongelmaisten potilaiden tilan-
arviointiin koulutus voi olla riittiméatonta (1,2).
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Péivystéjit eivét ole terveydenhuollon am-
mattihenkilditd. He eivit siksi voi arvioida hoi-
don tarvetta puhelimitse (1-3).

Usein vain tarkastus

Ensihoidon kiireeton tehtévéd on usein tarkas-
tustehtivd, jossa kahden tunnin sisdédn hély-
tyksestd tulee arvioida hoidon tarve (1,3,6,7).
Potilaiden oireet ovat usein lievid, epatyypilli-
sid ja monivaiheisia. Useinkaan kysymys ei ole
ladketieteellisen vaivan akutisoitumisesta. Vii-
dennekselld kiireettomista potilaista on kroo-
nisia sairauksia, oireita ja kipuja.

Suuri osa potilaista kiyttdd paljon tervey-
denhuollon palveluita. Oireet voivat liittyd myos
sosiaalisiin ongelmiin, alkoholin vadrinkayt-
toon, epdvarmuuteen omahoidosta sekd eld-
manhallintaan (1).

Térkeintd ei ole nopea apu, vaan kokonais-
tilanteen hahmottaminen hoidon tarpeen
arvioinnilla.

Ei tutkittu Suomessa

Puhelimessa tehtdva hoidon tarpeen arviointi
(PHTA) tarkoittaa kokonaisuutta, jossa arvioi-
daan puhelimessa tilanteen kiireellisyys, poti-
laan hoidon tarve seké annetaan palveluohjaus-
ta ja terveysneuvontaa (1).

PTHA:ta ei ole Suomessa saatu kansallisesti
integroitua hitakeskusten toimintaan eika
ensihoidon kiireettémiin tehtéviin.

Sité ei ole mydskéddn Suomessa tutkittu héi-
takeskuksen ja ensihoidon kontekstissa. Tietoa
vaikutuksista tehtdvimaériin, kustannuksiin
tai potilastyytyvéisyyteen puuttuu.

Kansainvilisissa tutkimuksissa PHTA:n on
osoitettu vahentévén potilasmaaria.

Kustannusvaikutuksista on tietoa EU:n
alueella vdhén ja Pohjoismaissa ei lainkaan.
Tutkimusta vaikeuttavat palvelujirjestelmien ja
védestonrakenteiden erilaisuudet. Suomessa
rajoitteena on yhteisen ensihoidon tietovaran-
non puuttuminen (1,3,4).

Tyytyvaisyys korkea
Kevéalld valmistuneen véitéstutkimuksen mu-
kaan PHTA voi véhentd4 ensihoidon kiireett6-
mid tehtdvid yli kolmanneksella. Viidennes po-
tilaista tarvitsi vain puhelinneuvontaa ja hoi-
to-ohjeita. Ensihoidon kuljetusta tarvitsi enda
kolmannes kiireettomistd potilaista.
Potilastyytyvaisyys oli kaikilla osa-alueilla
korkea.
Teoreettisen mallinnuksen mukaan PHTA
voisi siis tuoda merkittdvid sddstoja ensihoidon
kuluihin (1).

"Hyvinvointi-
alueilla tulisi
ajatella
hiditdkeskuksen ja
ensthoidon roolia
uudelleen.”

Hyvinvointialueilla tulisi nyt ajatella hata-
keskuksen ja ensihoidon roolia uudelleen.
Ohjaus- ja neuvontapalveluita tulee kehittda
niin, etta potilaat ohjautuvat oikeisiin palvelui-
hin rasittamatta ensihoitoa tai pdivystysta. Hé-
takeskus vélittdisi ensihoitopalvelulle vain hé-
tatilatehtdvét ja kiireelliset tehtavét.

Kiireettomat tehtdvét valitettaisiin terveys-
toimen PHTA-palveluun, ja sen perusteella po-
tilas ohjattaisiin sopivimman hoidon piiriin.

Keskiossd tulee hyvinvointialueilla olla poti-
laan hoidon sujuvoittaminen ja ensihoidon re-
surssien tehokas ohjaus.

Ensihoitojdrjestelmdn
tirkeimmedit elementit

1) Hatatilapotilaan nopea tunnistaminen.
2) Oikea riskinarvio.
3) Resurssien optimaalinen kaytto.

4) Riskin yliarviointi sekd ambulanssin
lahettaminen varmuuden vuoksi johtavat
resurssien ylikayttoon.

5) Riskin aliarviointi sekd pidentyneet
kohtaamisviiveet heikentavat potilaan
selviamisennustetta.
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