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Ensihoito osana operatiivisten 

tukipalvelujen ja tehohoidon tulosyksikköä 

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Jouni Kurola

Ensihoito on yksi anestesiologian ja tehohoidon oppialan tukipylväistä ja siksi 

on luonnollista, että alueellinen vetovastuu ensihoidosta kuuluu tälle erikois-

alalle. Valtion velvoite lääkäri- ja pelastushelikopterin lääkinnällisen toiminnan 

järjestämisestä 1.1.2006 lukien sairaanhoitopiirien kustannuksin toteutettiin 

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä perustamalla ensihoitoyksikkö operatiivisten 

tukipalvelujen ja tehohoidon tulosyksikköön, jossa se toimii tehohoidon yksi-

kön alaisuudessa. Käytännössä lääkäri- ja pelastushelikopteri Ilmarin lääkärimie-

hityksen lisäksi tästä tulosyksiköstä tulee koko sairaanhoitopiirin ensihoidon 

hallinnointi, ohjaus, koordinointi ja koulutustoiminta.

H
elsingin lääkäriyksikön aloittamisen jäl-

keen (1972) lääkäriyksikkötoimintaa 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-

mäisenä lääkäriyksikkönä kantaen nimeä UKK ja 

lääkärimiehitys tuli anestesiologian klinikasta.

Näistä vaiheista ja UKK-ambulanssin lopetta-

misesta, on jo aikaa, ja eräässä mielessä suomalai-

nen ensihoito on tullut tienhaaraan. Ensihoitotoi-

minta on kehittynyt voimakkaasti niin ensihoitaja-

miehitteisten yksikköjen kuin myös lääkäriyksik-

köjen kohdalla. Osa kehityksestä on ollut ensihoi-

tohenkilöstön omasta aloitteesta, motivaatiosta ja 

innokkuudesta lähtöisin, osa on tapahtunut lääkä-

riyksikön tuodessa kehitystarvetta alueellisesti.

Sairaanhoitopiirien ensihoidosta vastaavat lää-

kärit ovat jo vuosia kehittäneet hallinnollisesti en-

sihoitoa yhteneväiseksi. Eteen on tullut kysymys 

miksi, missä ja miten laajasti tarvitsemme lääkä-

reitä tuottamaan ensihoitotoimintaa maassamme? 

Tämä kulminoitui viime kesän mediamyllytykseen 

lääkärihelikopterien tarpeellisuudesta ja rahoituk-

sesta. Vaikka asiasta tehtiin julkisuudessa lähinnä 

helikopterikysymys, oli todellisuudessa kysymys 

panostuksesta ensihoitoon.

Ensihoito käytännössä nykymuotoisenaan vaa-

tii erityisesti valvonta-, ohjaus- ja kehittämispa-

nostusta, jotta kehitys on tervettä ja sitä ei ohjaa 

erilaiset intressit, vaan kriittisesti sairaiden ja vam-

mautuneiden asianmukainen ja perusteltu hoi-

to. Tämän toteuttamiseksi on välttämätöntä, et-

tä ensihoitoon koulutetut lääkärit pystyvät tähän 

työhön, ei pelkästään antamalla A4-ohjeita, vaan 

myös osallistuen päivittäiseen operatiiviseen toi-

mintaan ja ohjaukseen. Ensihoito on jo pitkälti te-

hohoidon ulkoistamista sairaaloiden ulkopuolelle, 

näin anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkäri-

tutkinto on luonnollinen pohjakoulutus ensihoito-

lääkärille.

Lääkäri- ja pelastushelikopteri 

Ilmari 1997–2005

Ilmari aloitti toimintansa ensihoitajavetoisena pe-

lastushelikopterina 1997. Palvelua ylläpiti Itä-Suo-

men Pelastushelikopterin Tuki ry. Ensihoitajat to-
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teuttivat ohjeiden mukaan hoitoa vuoteen 2002 

saakka, jolloin kesällä aloitettiin aluksi kokeilu-

luonteisesti lääkärimiehitys. Lääkäripalvelujen 

tuottajana oli tällöin yksityinen lääkäriyhtiö, jo-

ka jatkoi palvelujen tuottamista vuoden 2005 lop-

puun saakka.

Ilmarin tukikohdan sijoituspaikkana on alus-

ta lähtien ollut Varkaus. Sen perusteluna on Itä- ja 

Keski-Suomen maantiede: Varkaudesta pystytään 

toimimaan varsin laajalla alueella ja palvelemaan 

viittä sairaanhoitopiiriä.

Lääkäriyksiköksi siirtymisen myötä toiminnan 

sisältö alkoi muotoutua yhteneväiseksi Suomen 

muiden lääkäriyksikköjen kanssa. Vaikka toimin-

ta-alueen sairaanhoitopiirit ohjeistivat lääkäriyksi-

kön käyttöä ja toimintaa, oli silti ongelmana jon-

kinasteinen ulkonaisuus ja viranomaisstatuksen 

puuttuminen. Toki jo tällöin oli nähtävissä tarve 

tiukemmin ohjata toimintaa alueen yliopistolli-

sesta sairaalasta käsin. Tehtävämäärät ovat lisään-

tyneet vuosi vuodelta ja hälytysmäärä oli vuonna 

2005 2363 kpl, joista ensihoitoa 2319 kpl.

Lääkäriyksikkö Ilmari 2006

KYS:in erityisvastuualueella Ilmarin lääkinnälli-

sen toiminnan rahoituspohja sovittiin tehtäväksi 

yhdessä alueen muiden sairaanhoitopiirien kans-

sa. Mukana toiminnan rahoittamisessa ovat Poh-

jois-Karjalan-, Keski-Suomen-, Etelä-Savon-, Itä-

Savon- ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Toimin-

ta-alue kattaa näiden sairaanhoitopiirien alueet. 

Lääkärimiehityksen suunniteltiin toimivan kah-

den erikoislääkärin ja yhden erikoistuvan lääkärin 

voimin. He tekevät noin 65  % työajasta ja 35  % jää 

päivystysringin tehtäväksi. Päivystävät lääkärit tu-

levat KYS:n lisäksi myös alueen muista sairaalois-

ta, mutta ensihoitolääkäreinä toimiessaan kaik-

ki ovat KYS:n palveluksessa. Työaika on 24  h / vrk 

johtuen päivystyspaikasta. Palkkaus on VES:n ak-

tiviipäivystyksen mukainen. Lisäksi tulosyksik-

köön perustettiin apulaisylilääkärin virka, jossa 

tehtävänä on ensihoitotoiminnan ohjaus lääkä-

riyksikön osalta ja sairaanhoitopiirin ensihoidos-

ta vastaavana lääkärinä toimiminen.

Toiminnan käynnistämisen myötä aloitettiin in-

tegraatio tulosyksikön muihin toimintoihin. Lää-

kinnällisten tarvikkeiden ja laitteiden liittäminen 

osaksi KYS:n laatukäsikirjan mukaista toimintaa 

on jo pitkälti tehty. Laatukäsikirjan mukainen laa-

dunohjaus- ja mittausmenetelmien kehittäminen 

sekä ohjeistuksen yhtenäistäminen ovat meneil-

lään.

Toiminnan sisältö ja kehittäminen

Kuten alussa mainitsin, on ensihoitolääkärin roo-

li huomattavasti laajempi kuin pelkästään tehtäviä 

suorittava ja helikopterilla operoiva lääkäri. Mer-

kittävin rooli lienee päivittäisen toiminnan ohja-

us. KYS:n erityisvastuualueellakin potilaiden hoi-

topolut eri erikoisaloilla vaativat kehitystyötä en-

nen kaikkea ensihoitovaiheessa. Käytännössä päi-

vystävä ensihoitolääkäri on ensihoitajien ja häly-

tyspäivystäjien osastonlääkäri, jonka tehtävänä 

on huolehtia toiminta-alueen potilaista niin teh-

tävien, puhelinohjauksen kuin resurssienkin osal-

ta. Kaksi ensin mainittua ovat jo nyt realiteettia ja 

käytännön työtä, mutta resurssien online-tyyppi-

nen valvonta reaaliaikaisena vaatii vielä teknisiä 

”työkaluja”, joiden kehittely on meneillään. Koulu-

tus ja ohjausvastuu ovat myös osa ensihoitolääkä-

rien työnkuvaa. Käytännössä päivittäinen koulu-

tus voi tapahtua bedside-tyyppisenä, mutta myös 

vierailut ja koulutukset hätäkeskuksissa operatiivi-

sen toiminnan ohessa ovat merkittävä osa toimin-

taa.

Kehityshaasteet ovat valtavat. Tällä hetkellä tie-

detään lääkäriyksikön työn sisällöstä tehtävien 

osalta liian vähän. Pelkät hälytysmäärät eivät mis-

sään tapauksessa kerro toiminnan luonteesta riit-

tävästi. Laatumittareiden kehittely on alkanut ja 

niistä toivotaan valtakunnallisia. Sama ongelma-

han on koko ensihoidossa. Yhdessä Intensium-

laatutalon kanssa on aloitettu ja jo pilotoitu ensi-

hoitoon tarkoitettua vertaisarviointiin perustuvaa 

laadunarviointia. Tästä toivotaan tulevan merkit-

tävä apu toiminnan sisällön seuraamiseksi.

Sää rajoittaa helikopterilla tapahtuvaa ensihoi-

totehtävien suorittamista. Tämän ongelman rat-

kaisemiseksi Ilmarin osalta on aloitettu maayksik-

kötoiminnan kehittäminen niin, että silloin kun ei 

ole säätä lentämiseen siirrytään maayksiköllä päi-

vystämään joko Kuopioon tai Mikkeliin sekä jat-

Ilmarin lentoajat

Kuopio n. 20 min

Mikkeli n. 23 min

Mäntyharju n. 34 min

Savonlinna n. 20 min

Jyväskylä n. 30 min

Joroinen n. 5 min

Joensuu n. 30 min

Pieksämäki n. 11 min

Ilomantsi n. 45 min
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kossa myös Jyväskylään ja Joensuuhun. Näiden 

siirtymisten tarkoituksena on toki toimia maayk-

siköllä suuremman kaupungin sisällä, mutta en-

nen kaikkea olla kouluttajana alueen ensihoito-

henkilöstölle.

Tehtävämäärien lisäämien ei ole oikea kehitys-

suunta Ilmarille. Tehtävien kohdentaminen oikein 

sitä vastoin on. Tämän tehtävän menestyksekäs 

hoitaminen vaatii ehdottomasti lisää ohjausta ja 

koulutusta alueen hätäkeskuksiin. Toisaalta oikeil-

la vasteratkaisuilla voidaan jo nyt vähentää tehtä-

vämääriä. Viime kesänä kiristettiin vasteita Ilma-

rin osalta tavoitteena 10–20 %:n tehtävämäärien 

vähennys.

Lopuksi

Lääkärien mukanaolo ensihoidossa on ensihoidon 

terveelle kehitykselle elinehto. Toisaalta lääkäriyk-

sikkö vaatii toimiakseen toimivan ja osaavan muun 

ensihoitojärjestelmän. Toimintaa tulee kehittää sa-

moihin kriittisesti sairastuneiden ja vammautunei-

den potilaiden hoitoihin ja standardeihin perustu-

en kuin sairaaloiden sisälläkin. Väärin tai puutteel-

lisesti ensihoidettu vaikeasti sairas tai vammautu-

nut potilas on yhteiskunnalle kallis. Sama kehi-

tystrendi on nähtävissä muissakin Pohjoismaissa, 

ja tämä on yksi askel siihen suuntaan, että skan-

dinaavinen anestesiologikunta on ottamassa ensi-

hoidon kokonaisuudessaan omaksi tehtäväkseen. 

Toiminnan kehittäminen tehohoidon kanssa kiin-

teästi suunnitellen ja arvioiden pystyy tekemään 

ensihoidosta todellisen osan kriittisesti sairaiden 

ja vammautuneiden potilaiden hoitopolkua. 

Jouni Kurola

Apulaisylilääkäri

Lääkäri- ja pelastushelikopteri Ilmari

Operatiiviset tukipalvelut ja tehohoito

KYS

Ilm
arin lentäjä




