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Tausta
Lapsiin ja nuoriin kohdistuvien 
sairaalan ulkopuolisten ensihoito-
tehtävien laadusta ja määrästä on 
tehty vähän tutkimuksia, vaikka 
lasten ensihoitotehtävien profiili 
poikkeaa aikuispotilaista. Lapset ja 
nuoret muodostavat vain pienen 
osan ensihoidon kontakteista, noin 
4,5 % – 15 % (1–3). Osuuteen vaikuttaa 
muun muassa ensihoitojärjestelmän 
rakenne ja toimintatavat sekä kunkin 
maan lainsäädäntö. 

Suomalainen julkinen ja keskitetty 
ensihoitojärjestelmä on kansainväli-
sesti ainutlaatuinen ja antaa mahdolli-
suuden saada väestöpohjaista tietoa 
ensihoidon kohtaamista potilaista. 
Tämä tieto on lapsipotilaiden 
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kohdalla erityisen tärkeää, sillä lapsi
potilaiden osuus koko ensihoidon 
potilasmateriaalista on niin pieni, 
ettei kokeneellekaan ensihoitohenki-
löstölle kehity lasten osalta vastaavaa 
rutiinia kuin aikuisten hoidossa. 

Lasten kuljettamatta jättäminen 
ei ole kansainvälisten julkaisujen va-
lossa kovin yleistä. Lisäksi Suomessa 
on poikkeuksellisen korkea kuljetta-
mattajättämisprosentti; noin neljä 
kymmenestä lapsesta jäi kuljettamat-
ta ensihoitokontaktin jälkeen (1). 

Alle 1-vuotiaat lapset muodosta-
vat hyvin pienen osan ensihoitoteh-
tävistä, eikä tämän ryhmän ensihoi-
totehtävien syitä ei ole selvitetty. 
Imeväiset eroavat muusta lapsiväes-
töstä merkittävästi (1). Kouristuskoh-
taus on yleisimpiä lasten sairaalaan 
hakeutumisen syitä (1,2,4). 

Suomeen levisi v. 2020 helmi–
maaliskuun aikana Kiinan Wuhanista 
Covid-19-pandemia, jonka aiheuttaja 
on uudentyyppinen koronavirus 
SARS-CoV-2 (5). Pandemia aiheut-
ti huomattavan ylikuormituksen 
terveydenhuollossa ja nosti kuollei-
suutta riskiryhmissä (6,7). 

Yllä olevien avointen kysymys-
ten perusteella halusimme selvittää 
seuraavaa:

Mitkä ovat lasten sairaalan 
ulkopuolisten ensihoitotehtävien 
ominaispiirteet ja mikä on tehtävien 
päätemuuttuja? Erityisesti otimme 
tarkasteluun seuraavat alaryhmät: 
lapset, joiden ensihoitotehtävän syy 
oli kouristus, imeväiset sekä kuljetta-
matta jätetyt lapset. 

Löytyykö mahdollisia riskitekijöi-
tä sekundäärisille päätemuuttujille 
lasten ensihoitotehtävissä?

Miten Covid-19-pandemia ja sen 
rajoitustoimet vaikuttivat lasten 
sairaalan ulkopuolisiin ensihoitoteh-
täviin pandemian ensimmäisen aallon 
aikana?

Menetelmät
Tutkimus koostui neljästä rekisteriin 
perustuvasta retrospektiivises-
ta kohorttitutkimuksesta HYKS 
alueella ajalta 01.01.2012.–31.5.2020. 
Yhdessä tutkimuksessa tutkimus-
aineisto koostui alle yksivuotiaista 
lapsista ja kolmessa tutkimuksessa 
alle 16-vuotiaista lapsista. Kaikilla 

tutkituilla lapsipotilailla oli ollut kon-
takti ensihoitohenkilöstön kanssa. 
Ensihoitokontaktien tiedot kerättiin 
niin sairaalan ulkopuolisesta kuin 
sairaalan sisäisestä sähköisestä po-
tilastietojärjestelmästä. Tarkastelu
jakso vaihteli kolmesta kuukaudesta 
viiteen vuoteen. Tutkimuksessa ei 
oltu yhteydessä potilaisiin, eikä se 
vaikuttanut heidän hoitoonsa. Tutki-
muksen tulokset julkaistiin siten, että 
yksittäistä potilasta ei ole mahdollis-
ta tunnistaa. 

Tulokset
Lasten sairaalan ulkopuoliset ensihoi-
totehtävät olivat harvinaisia muo-
dostaen 3,9 %–4,8 % kaikista ensihoi-
totehtävistä. Alle yksivuotiaat lapset 
muodostivat murto-osan – vain 
0,4 % kaikista ensihoitokontakteista. 
Kouristuksen vuoksi ambulanssi häly-
tettiin 13 %:ssa lasten ensihoitotehtä-
vistä. Kuljettamatta jätettyjen osuus 
vaihteli 26,7 %:sta kaikkien kouristuk-
sen saaneiden lasten keskuudessa 
60,1 %:iin alle yksivuotiaiden lasten 
joukossa. Osasto- tai tehohoito 
olivat harvoin tarpeen kuljettamatta 
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jätetyillä lapsilla. Lasten kuolleisuus 
ensihoitopaikalla oli hyvin pieni. Vain 
muutamat lapset kuolivat seuranta-
jakson aikana, eikä yksikään kuolema 
johtunut ensihoitokontaktista. 

Kuljettamattajättämispäätöksen 
jälkeen hälytyskoodit ”hengenahdis-
tus”, ”oksentelu, ripuli” ja ”mielenter-
veysongelma” assosioituivat ennalta 
suunnittelemattomaan päivystys-
käyntiin. Alle yksivuotiaiden lasten 
keskuudessa hälytyskoodit ”henge-
nahdistus” ja ”hälytys puhelun aika-
na” sekä ongelmat neonataalikauden 
aikana assosioituivat osasto- sekä 
tehohoitoon. Toisaalta kuljettamatta 
jätettyjen lasten keskuudessa suun-
nittelemattomia päivystyskäyntejä 
oli vähemmän kun hälytyskoodi oli 
”kaatuminen”. Hälytyskoodi ”kaatu-
minen” johti myös harvemmin osas-
to- ja tehohoitoon alle yksivuotiaissa 
lapsissa. 

Covid-19-pandemian ensim-
mäisen aallon aikana lasten ensi-
hoitokontaktit vähenivät selvästi. 
Kuitenkin kiireisimmän A-kategorian 
hälytysten ja kuljetusten määrä nousi 
merkittävästi. Lisäksi ensihoitohen-

kilöstö pyysi useammin lisäapua 
paikalle. Lapset siis vaikuttivat olleen 
sairaampia. Covid-19 infektio oli 
harvinainen ensihoidon kohtaamien 
lasten keskuudessa.

Johtopäätökset
 
Lasten ensihoitotehtävät olivat 
harvinaisia ja noin puolet lapsista jäi 
ilman kuljetusta ensihoitohenkilöstön 
tekemän arvioinnin jälkeen. Käytäntö 
näyttää olevan tämän tutkimuksen 
valossa turvallista. Korkea ei-kuljetet-
tujen lasten osuus saattaa heijastaa 
ensihoidon muuttuvaa roolia ja 
lapsiperheiden muita kuin lääke-
tieteellisiä tarpeita. Tämä tutkimus 
nosti esille useita hälytyskoodeja, 
jotka assosioituvat ei-toivottuihin 
päätemuuttujiin, kuten suunnittele
mattomaan päivystyskäyntiin tai 
osasto- ja tehohoitoon. Tutkimukses-
sa pandemian aikaiset rajoitustoimet 
vaikuttavat assosioituvan ensihoidon 
kohtaamien lasten huonompaan 
vointiin. 
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Noin 50% lapsista jäi kuljettamatta 
ensihoidon arvion jälkeen. 
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