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Ensihoito on yksi anestesiologian ja tehohoidon oppialan tukipylvaista ja siksi
on luonnollista, etta alueellinen vetovastuu ensihoidosta kuuluu talle erikois-
alalle. Valtion velvoite laakari- ja pelastushelikopterin ladkinnallisen toiminnan
jarjestamisesta 1.1.2006 lukien sairaanhoitopiirien kustannuksin toteutettiin
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa perustamalla ensihoitoyksikkd operatiivisten
tukipalvelujen ja tehohoidon tulosyksikkdon, jossa se toimii tehohoidon yksi-
kon alaisuudessa. Kaytanndssa laakari- ja pelastushelikopteri llmarin ladkarimie-
hityksen lisaksi tasta tulosyksikosta tulee koko sairaanhoitopiirin ensihoidon
hallinnointi, ohjaus, koordinointi ja koulutustoiminta.

elsingin ladkariyksikon aloittamisen jal-
eren (1972) ladkariyksikkotoimintaa ko-
keiltiin muillakin paikkakunnilla. Tasa-
vallan presidentti Urho Kekkonen sai lahjaksi 1978
Mercedes-Benzin tehtailta ambulanssin, joka sijoi-
tettiin Kuopioon 1979. Se toimi Kuopiossa ensim-
maisend laakariyksikkona kantaen nimed UKK ja
ladkarimiehitys tuli anestesiologian klinikasta.
Naistd vaiheista ja UKK-ambulanssin lopetta-
misesta, on jo aikaa, ja erddssd mielessa suomalai-
nen ensihoito on tullut tienhaaraan. Ensihoitotoi-
minta on kehittynyt voimakkaasti niin ensihoitaja-
miehitteisten yksikkéjen kuin myos laakariyksik-
kojen kohdalla. Osa kehityksestd on ollut ensihoi-
tohenkiloston omasta aloitteesta, motivaatiosta ja
innokkuudesta lahtdisin, osa on tapahtunut ladka-
riyksikon tuodessa kehitystarvetta alueellisesti.
Sairaanhoitopiirien ensihoidosta vastaavat laa-
karit ovat jo vuosia kehittdneet hallinnollisesti en-
sihoitoa yhteneviiseksi. Eteen on tullut kysymys
miksi, misséd ja miten laajasti tarvitsemme ladka-
reitd tuottamaan ensihoitotoimintaa maassamme?
Tama kulminoitui viime kesan mediamyllytykseen
ladkarihelikopterien tarpeellisuudesta ja rahoituk-
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sesta. Vaikka asiasta tehtiin julkisuudessa ldhinna
helikopterikysymys, oli todellisuudessa kysymys
panostuksesta ensihoitoon.

Ensihoito kdytdnnossa nykymuotoisenaan vaa-
tii erityisesti valvonta-, ohjaus- ja kehittamispa-
nostusta, jotta kehitys on tervettd ja sitd ei ohjaa
erilaiset intressit, vaan kriittisesti sairaiden ja vam-
mautuneiden asianmukainen ja perusteltu hoi-
to. TAman toteuttamiseksi on valttamatonta, et-
td ensihoitoon koulutetut ladkarit pystyvat tdhan
tyohon, ei pelkdstadn antamalla A4-ohjeita, vaan
my0s osallistuen pdivittdiseen operatiiviseen toi-
mintaan ja ohjaukseen. Ensihoito on jo pitkalti te-
hohoidon ulkoistamista sairaaloiden ulkopuolelle,
ndin anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari-
tutkinto on luonnollinen pohjakoulutus ensihoito-
ladkarille.

Laakari- ja pelastushelikopteri
llmari 1997-2005

IImari aloitti toimintansa ensihoitajavetoisena pe-
lastushelikopterina 1997. Palvelua yllédpiti Ita-Suo-
men Pelastushelikopterin Tuki ry. Ensihoitajat to-
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teuttivat ohjeiden mukaan hoitoa vuoteen 2002
saakka, jolloin kesdlld aloitettiin aluksi kokeilu-
luonteisesti ladkarimiehitys. Ladkaripalvelujen
tuottajana oli tilloin yksityinen ladkériyhtio, jo-
ka jatkoi palvelujen tuottamista vuoden 2005 lop-
puun saakka.

Ilmarin tukikohdan sijoituspaikkana on alus-
ta lahtien ollut Varkaus. Sen perusteluna on Iti- ja
Keski-Suomen maantiede: Varkaudesta pystytaan
toimimaan varsin laajalla alueella ja palvelemaan
viittd sairaanhoitopiiria.

Laakariyksikoksi siirtymisen my6td toiminnan
sisdlto alkoi muotoutua yhtenevdiseksi Suomen
muiden ladkariyksikkojen kanssa. Vaikka toimin-
ta-alueen sairaanhoitopiirit ohjeistivat ladkariyksi-
kon kayttoa ja toimintaa, oli silti ongelmana jon-
kinasteinen ulkonaisuus ja viranomaisstatuksen
puuttuminen. Toki jo talloin oli ndhtévissd tarve
tiukemmin ohjata toimintaa alueen yliopistolli-
sesta sairaalasta kasin. Tehtdvimaarat ovat lisdan-
tyneet vuosi vuodelta ja hilytysmaird oli vuonna
2005 2363 kpl, joista ensihoitoa 2319 kpl.

Laakariyksikko llmari 2006

KYS:in erityisvastuualueella Ilmarin laakinnalli-
sen toiminnan rahoituspohja sovittiin tehtdvéksi
yhdessd alueen muiden sairaanhoitopiirien kans-
sa. Mukana toiminnan rahoittamisessa ovat Poh-
jois-Karjalan-, Keski-Suomen-, Eteld-Savon-, Itd-
Savon- ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Toimin-
ta-alue kattaa ndiden sairaanhoitopiirien alueet.
Laakdarimiehityksen suunniteltiin toimivan kah-
den erikoislddkarin ja yhden erikoistuvan laakarin
voimin. He tekevit noin 65 % tyoajasta ja 35 % jai
péivystysringin tehtavaksi. Paivystavat laakarit tu-
levat KYS:n lisdksi myds alueen muista sairaalois-
ta, mutta ensihoitoldakareini toimiessaan kaik-
ki ovat KYS:n palveluksessa. Tyoaika on 24 h/vrk
johtuen pdivystyspaikasta. Palkkaus on VES:n ak-
tiviipdivystyksen mukainen. Lisdksi tulosyksik-
koon perustettiin apulaisylilddkérin virka, jossa
tehtdvdnd on ensihoitotoiminnan ohjaus laaka-
riyksikon osalta ja sairaanhoitopiirin ensihoidos-
ta vastaavana ladkarind toimiminen.

Toiminnan kdynnistimisen myota aloitettiin in-
tegraatio tulosyksikon muihin toimintoihin. Laa-
kinnéllisten tarvikkeiden ja laitteiden liittiminen
osaksi KYS:n laatukésikirjan mukaista toimintaa
on jo pitkélti tehty. Laatukésikirjan mukainen laa-
dunohjaus- ja mittausmenetelmien kehittiminen
sekd ohjeistuksen yhtendistiminen ovat meneil-
laan.
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llmarin lentoajat

Kuopio n.20 min
Mikkeli n.23 min
Mantyharju n. 34 min
Savonlinna n.20 min
Jyvaskyla n.30 min
Joroinen n.5 min

Joensuu n. 30 min
Pieksamaki n. 11 min
llomantsi n.45 min

Toiminnan sisalto ja kehittaminen

Kuten alussa mainitsin, on ensihoitolaakirin roo-
li huomattavasti laajempi kuin pelkdstdan tehtavia
suorittava ja helikopterilla operoiva ladkari. Mer-
kittdvin rooli lienee pdivittdisen toiminnan ohja-
us. KYS:n erityisvastuualueellakin potilaiden hoi-
topolut eri erikoisaloilla vaativat kehitystyota en-
nen kaikkea ensihoitovaiheessa. Kdytdnnossd pdi-
vystava ensihoitolddkari on ensihoitajien ja haly-
tyspdivystdjien osastonlddkari, jonka tehtdvini
on huolehtia toiminta-alueen potilaista niin teh-
tavien, puhelinohjauksen kuin resurssienkin osal-
ta. Kaksi ensin mainittua ovat jo nyt realiteettia ja
kdytdnnon tyotd, mutta resurssien online-tyyppi-
nen valvonta reaaliaikaisena vaatii vield teknisid
“tyokaluja’, joiden kehittely on meneilldan. Koulu-
tus ja ohjausvastuu ovat myds osa ensihoitoladka-
rien tyonkuvaa. Kiytdnnossa paivittdinen koulu-
tus voi tapahtua bedside-tyyppisend, mutta myos
vierailut ja koulutukset hatdkeskuksissa operatiivi-
sen toiminnan ohessa ovat merkittava osa toimin-
taa.

Kehityshaasteet ovat valtavat. Télld hetkelld tie-
detddn ladkariyksikon tyon sisdllostd tehtdvien
osalta liian vihén. Pelkat halytysmaarat eivit mis-
sdan tapauksessa kerro toiminnan luonteesta riit-
tavasti. Laatumittareiden kehittely on alkanut ja
niistd toivotaan valtakunnallisia. Sama ongelma-
han on koko ensihoidossa. Yhdessd Intensium-
laatutalon kanssa on aloitettu ja jo pilotoitu ensi-
hoitoon tarkoitettua vertaisarviointiin perustuvaa
laadunarviointia. Téstd toivotaan tulevan merkit-
tavéd apu toiminnan sisdllon seuraamiseksi.

Séd rajoittaa helikopterilla tapahtuvaa ensihoi-
totehtdvien suorittamista. Tdmédn ongelman rat-
kaisemiseksi Ilmarin osalta on aloitettu maayksik-
kotoiminnan kehittaminen niin, etti silloin kun ei
ole sdatd lentamiseen siirrytdan maayksikolld pdi-
vystiméddn joko Kuopioon tai Mikkeliin sekd jat-
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kossa my0s Jyviskyladn ja Joensuuhun. Niiden
siirtymisten tarkoituksena on toki toimia maayk-
sikolld suuremman kaupungin sisélld, mutta en-
nen kaikkea olla kouluttajana alueen ensihoito-
henkilostolle.

Tehtdvamairien lisddmien ei ole oikea kehitys-
suunta Ilmarille. Tehtédvien kohdentaminen oikein
sitd vastoin on. Tamén tehtdvin menestyksekis
hoitaminen vaatii ehdottomasti lisdd ohjausta ja
koulutusta alueen hitékeskuksiin. Toisaalta oikeil-
la vasteratkaisuilla voidaan jo nyt vidhentda tehta-
vamadrid. Viime kesdni kiristettiin vasteita Ilma-
rin osalta tavoitteena 10-20 %:n tehtdvamadrien
vahennys.

Lopuksi

Laakdrien mukanaolo ensihoidossa on ensihoidon
terveelle kehitykselle elinehto. Toisaalta laakariyk-
sikko vaatii toimiakseen toimivan ja osaavan muun
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ensihoitojérjestelman. Toimintaa tulee kehittda sa-
moihin kriittisesti sairastuneiden ja vammautunei-
den potilaiden hoitoihin ja standardeihin perustu-
en kuin sairaaloiden sisdllakin. Védrin tai puutteel-
lisesti ensihoidettu vaikeasti sairas tai vammautu-
nut potilas on yhteiskunnalle kallis. Sama kehi-
tystrendi on ndhtévissd muissakin Pohjoismaissa,
ja tama on yksi askel sithen suuntaan, ettd skan-
dinaavinen anestesiologikunta on ottamassa ensi-
hoidon kokonaisuudessaan omaksi tehtdvikseen.
Toiminnan kehittdminen tehohoidon kanssa kiin-
tedsti suunnitellen ja arvioiden pystyy tekeméddn
ensihoidosta todellisen osan kriittisesti sairaiden
ja vammautuneiden potilaiden hoitopolkua. OJ
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