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Ensihoito

Ensihoito – anestesiologien uusin työsarka

Tom Silfvast

Äkillisesti sairastuneelle tai vaikeasti loukkaantu-
neelle potilaalle jo tapahtumapaikalla aloitetulla
hoidolla on maassamme varsin pitkät perinteet.
Sydänambulanssitoiminta aloitettiin pääkaupun-
gissa jo 1970-luvun alussa, ja siitä voidaan katsoa
lääkärijohtoisen ensihoidon saaneen alkunsa Suo-
messa. Sen jälkeen on kehitys ollut nopeaa. Sai-
raankuljettajia alettiin ambulanssilääkäreiden toi-
mesta toimipaikkakouluttaa ns. hoitotasolle, puo-
liautomaattiset defibrillaattorit tulivat markkinoil-
le1980-luvun lopulla, ja samoihin aikoihin otet-
tiin sydänveritulpan liuotushoito käyttöön sairaa-
lan ulkopuolella silloisessa Helsingin lääkäriam-
bulanssissa. Maassamme on sittemmin aloitettu
paramedic-tyyppinen ensihoitajien ammattikor-
keakoulutasoinen koulutus, perustettu sekä Suo-
men Tehohoitoyhdistykseen että Suomen Anes-
tesiologiyhdistykseen ensihoidon alajaokset, ja
nyt tänä vuonna saatu ensihoidon erityispätevyys.
Kaikessa tässä toiminnassa on meillä anestesiolo-
geilla ollut keskeinen osuus. Alan tutkimustoi-
minnan käynnistymisen (väitöskirjojen ilmesty-
misen) myötä on myös arvostus ja kiinnostus toi-
mintaa kohtaan lisääntynyt, ja tällä hetkellä en-
sihoidolla on ”kova imu” myös lääketieteen opis-
kelijoiden keskuudessa.

Anestesiologin peruskoulutus antaa erinomai-
set teoreettiset valmiudet hätätilapotilaiden hoi-
toon osallistumiselle, korostuuhan ensihoidossa
fysiologian, patofysiologian ja farmakologian osaa-
misen lisäksi anestesiologien hyvin hallitsemat
hengitystien turvaamiseen ja suoniyhteyden avaa-
miseen liittyvät käden taidot. Ensihoitoa anne-
taan kuitenkin suureksi osaksi hoitolaitosten ul-
kopuolella vähintäänkin alkeellisissa olosuhteis-
sa, osana moniportaista ensihoitojärjestelmää, jossa

on mitä erilaisimpia toimijoita ja yksiköitä. Täl-
laiseen toimintaan suomalaisen lääketieteellisen
tiedekunnan tai opetussairaalan koulutus ei anna
valmiuksia.

Tukholmassa anestesiologian klinikassa on pre-
hospitaalilääketieteen osasto, jonka lääkärit osa-
na rotaatiotaan tekevät ainoastaan sairaalan ulko-
puolella ensihoitolääkärin työtä, helikopterissa tai
aluehälytyskeskuksessa. Norjassa on akuuttilää-
ketiede ja ensihoito niinikään integroitu sairaa-
lan anestesiaosaaston toimintaan. Yksi ehkä par-
haimmista malleista löytyy Stavangerista, jossa
kuusi anestesiologia tekee puolen vuoden ajan
ainoastaan päivystävän helikopterilääkärin työtä.
Joka kuukausi aloittaa uusi kollega puolen vuo-
den jaksonsa, jonka jälkeen hän palaa sairaalamaa-
ilmaan. Tällä tavoin kontakti sairaalaan ja ”nor-
maaliin” lääketieteeseen säilyy, ja voidaan myös
olettaa, ettei hoitoketju ensihoito-sairaala-teho-
hoito helposti katkea.

Helsingissä on nyt pari vuotta kokeiltu uutta
koulutusyhteistyömallia ensihoidon alalla. Am-
mattikorkeakoulu Arcada ja yliopiston anestesio-
logian osasto järjestävät lääketieteen kandidaateille
10 opintoviikon vapaavalintaisen ensihoidon sy-
ventävän kurssin, johon AMK-ensihoitajaopiske-
lijat myös osallistuvat. Pienryhmäopetuksissa käy-
dään läpi keskeinen akuutti lääketiede, päivyste-
tään hoitotason ambulanssissa ja viedään läpi kol-
men päivän käytännön harjoittelu yhteistyössä
Valtion pelastusopiston kanssa Kuopion harjoi-
tusalueella. Kurssi on saanut erinomaisen vastaan-
oton molemmilta opiskelijaryhmiltä, ja pyrkijä-
määrä ylittää vapaiden opiskelupaikkojen luku-
määrän moninkertaisesti. Nyt on jo havaittu, että
kurssien jälkeen on ilmaantunut poikkeukselli-
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sen monta anestesiologiasta kiinnostunutta nuorta
kolleganalkua kandien joukosta, mikä lienee työ-
voimapulasta kärsivälle alallemme hyvä asia. Nyt
tulisi myös anestesiologiaan erikoistuville ja eri-
koistuneille luoda kouluttautumismahdollisuu-
det ensihoitoon, jotta alalla riittäisi päteviä kou-
luttajia myös tulevaisuudessa. Tähän tullee apuun
ensihoidon erityispätevyys, jonka Suomen Lää-
käriliitto hyväksyi tänä vuonna. Erityispätevyys-
toimikunnan ensimmäiseen kokoukseen saapui
peräti 28 anomusta, joista toimikunta puolsi 19.
Pian alkaa siis maastamme löytyä sekä ensihoi-

don koulutuspaikkoja että käytännön koulutta-
jia.

Seuraavissa kirjoituksissa esitellään tarkemmin
joitakin keskeisiä ensihoitoon liittyviä osa-alueita
ja hahmotellaan tulevaisuudennäkymiä. Kirjoit-
tajat ovat alan pitkän linjan vaikuttajia, joten toi-
vomme mielenkiintoisia lukuhetkiä.
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