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Ensihoitojérjestelma toimii hoitoketjuna, joka
alkaa avun tarvitsijan soittaessa hatdnumeroon ja
se jatkuu kentdlla aloitetun hoidon ja kuljetuk-
sen jalkeen siihen asti, kunnes potilaan tila on
saatu sairaalassa vakautettua. Kentélld annettava
ensihoito saattaa olla varsin vaativaa, joten toi-
minnan on oltava ladkérijohteista ja erikoissairaan-
hoidon tarkassa valvonnassa. Anestesiologit ovat
olleet aktiivisesti mukana suomalaisen ensihoito-
kulttuurin kehittdmisessd. Tdma on nakynyt mm.
Suomen tehohoitoyhdistyksen ensihoidon alaja-
oksen toiminnassa 1990-luvulla ja sittemmin
Suomen Anestesiologiyhdistyksen ensihoidon ala-
jaoksen toiminnan kdynnistdmisessd. Pohjana
yhdistystoiminnan kehittdmiselle on ollut muu-
tamien anestesiologien vankka kaytannén koke-
mus sairaalan ulkopuolisesta ensihoitotoiminnasta,
jota on haluttu levittad laajemmalle. Ensihoito
on perinteisesti kuulunut terveyskeskusten jérjes-
tamisvastuulle, mutta sairaankuljetusasetus ja eri-
koissairaanhoitolaki ovat ohjanneet erikoissairaan-
hoitoa ja siten sairaanhoitopiireja ottamaan oman
vastuunsa toiminnasta.

Anestesialaakari ensihoitolaakarina

Ensihoitojarjestelma tulisi rakentaa siten, ettd
akillisesti hengenvaarallisesti sairastuneet tai suu-
rienergisesti vammautuneet potilaat saisivat por-
taittaisen jarjestelmén kautta mahdollisimman
nopeasti apua (1). Ylimpana portaana jdrjestel-
maéssa on ladkarijohtoinen ensihoito. Anestesio-
login koulutus antaa kohtuullisen hyvan valmiu-
den kohdata vammautunut tai hengitystietukok-
sen saanut potilas, jolla peruselintoiminnot ovat
héiriytyneet. Valtaosa ensihoidon tehtévista liit-
tyy kuitenkin sisatautien ja neurologian alojen
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akuuttitilanteisiin. Yksittéisista tapahtumista ylei-
simpid ovat akuutit sepelvaltimotapahtumat, sy-
déamen vajaatoiminnan ja kroonisten obstruktii-
visten keuhkosairauksien pahentuminen, tajun-
nan hairiot, aivohalvaukset, pitkittyneet kouris-
tukset, myrkytykset, kaatuessa saadut raaja- ja
padvammat seké erilaisia tarkistuksia vaativat ti-
lanteet (2). Ensihoitolddkarind toimiessaan anes-
tesiologi joutuu tekemdan tyddiagnoosin ja hoi-
topéaatoksen oireiden ja kliinisten l6yddsten pe-
rusteella. Tamé poikkeaa oleellisesti perinteisestd
leikkaussalityOstd, jossa Kirurgi on jo maarittanyt
diagnoosin ja anestesiologi ratkaisee sitten anes-
tesiakelpoisuuden ja —muodon. Kenttdanestesia
joudutaan usein antamaan rajallisen monitoroin-
nin perusteella: monissa tilanteissa se on kasi
pulssilla ja katse potilaassa. Kehittyneet jarjestel-
mat mittaavat SaO,:n, EtCO,:n, noninvasiiviset
verenpaineet, pulssin sekd dokumentoivat rytmin,
hengitystaajuuden, Glascow Coma Scalen, Re-
vised Trauma Scoren ja 13-kanavaisen EKG:n.
Teho-osastojen anestesiologien tyd on jatkumo
ensihoitoketjun aloittamalle hoidolle, jolloin
tyddiagnoosi varmennetaan ja lopullinen hoito
suunnitellaan. Vammapotilaista vain n. 30 %
padtyy alkuvaiheessa suoraan leikkaussaliin.
Taktinen toiminta kuuluu keskeisesti ensihoi-
tojarjestelmaan. Tama tarkoittaa sitd, ettd ensi-
hoitolaékérin on hallittava ja tunnettava paikalli-
nen hoitolaitosten ulkopuolinen ja hoitolaitok-
siin suuntautuva héalytysjarjestelma seka viran-
omaisviestililkenne. On tiedettiva hatékeskuksen
toimintaperiaatteet korkeariskisissa sairastumis- ja
onnettomuustapauksissa. On tiedettdva mita yk-
sikoitd onnettomuusalueella toimii ja kuka vas-
taa johtamisesta. Alueen sairaankuljetustoimin-
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taan on perehdyttéva, jotta tiedetdan milla tasol-
la se toimii. Tdma on téarkead, koska ensihoitolaa-
kérin yksi tehtévdalue on sairaankuljetuksen pu-
helinkonsultaatioihin vastaaminen. Hoito-ohjei-
ta on helpompi antaa, jos tiedetdan toimiiko sai-
raankuljettaja perus- vai hoitotasolla (1). Kentté-
vaiheen jédlkeen taktinen toiminta jatkuu hoito-
laitoksessa, jonka lddkinnallisen pelastustoimen
toimintaohjeen hallitseminen on tarkedd moni-
potilas- ja suuronnettomuustilanteissa. Tahdn liit-
tyy myds onnettomuusalueelle lahetettévan laa-
kintaryhméan johtajana toimiminen.

Vastuuladkarin rooli: hallinnollinen ja
operatiivinen

Lakiteitse on saddetty, ettd terveyskeskuksissa tu-
lee olla ensihoidosta vastaava la&kari. Mikéli tata
ei ole nimetty, johtava ladkéri vastaa tuolloin en-
sihoidosta. Sairaanhoitopiireissa tulee olla laakin-
néllisestd pelastustoiminnasta vastaava laakari.
Monet sairaanhoitopiirit ovat alkaneet kehittda
ensihoitoa ja laékinnallista pelastustoimintaa yh-
tend kiintednd osana erikoissairaanhoitoa. Tdéma

on ndkynyt osa- ja kokopaivatoimisten ensihoi-
don vastuuld&kdareiden nimittdmisend.
Sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakarilla
on aitiopaikka saumattoman hoitoketjun raken-
tamiseen. Sairaanhoitopiireilld on ensihoitojérjes-
telméaan ohjeistava ja valvova rooli. Tété toteute-
taan yhdessa perusterveydenhuollon vastuuldaka-
reiden kanssa. Vastuuldékdritoiminnan aktivoitu-
minen on nakynyt saanndllisen yhteydenpidon
kdynnistyttyd Vanajanlinnan kokouksessa helmi-
kuussa 2001. Tuolloin sovittiin noin kuudenkym-
menen vastuuld&karin kesken vastuuldékéreiden
nettikeskustelupalstan kdynnistamisesta ja kaksi
kertaa vuodessa toistuvista kokouksista.
Vastuuladkdritoiminnassa on vield paljon ke-
hittdmistd: Suomen tehohoitoyhdistyksen ensi-
hoidon alajaos teki kyselyn kevaalla 1999 kaikki-
en sairaanhoitopiirien johtaville ladkareille vastuu-
ladkaritilanteesta. Vastauksia saatiin kahdestakym-
menesta piiristd (20/21). Kuudessatoista sairaan-
hoitopiirissd oli nimetty ensihoidon vastuulaaka-
ri. Heisté yksi oli kokopdivatoiminen, kolme hoi-
ti tehtdvéad puolipdivéisend ja 12 oman toimen
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Kuva 1. Qulun seudun ensihoitojarjestelmén organisaatiorakenne.
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ohella. Viidentoista sairaanhoitopiirin vastuulaa-
kari oli erikoislaakari, heistd anestesiologeja oli
kahdeksan, sisatautiladkareita viisi, kirurgeja oli
yksi ja yksi oli yleisladketieteen erikoislaakari. (3)

Vastuuldékdreiden hallinnollisiin tehtéviin
kuuluvat ensihoitojérjestelman seka laakinnalli-
sen pelastustoimen ohjeistaminen kyseisen sai-
raanhoitopiirin alueella yhteistydssd perustervey-
denhuollon vastuulaékérien kanssa. Ohjeistuksen
perustana on toimiva yhteisty0 pelastustoimeen
kuuluvien eri viranomaisten kanssa. NAitd ovat
valtakunnan tasolta Sosiaali- ja terveysministeri-
on valmiusyksikko, laaninhallituksesta ladninlaa-
kéri ja pelastustoimisto sekéd operatiiviselta tasol-
ta palo- ja pelastusviranomaiset, puolustusvoimat,
rajavartiosto, poliisi, hatédkeskukset sekd sairaan-
kuljettajat. Naiden tahojen yhteistyé yhdessd
kyseisen sairaanhoitopiirin eri klinikoiden ja joh-
don kesken luo pohjan ensihoitojdrjestelmalle.
Téahéan kokonaisuuteen oman mausteensa tuo sai-
raanhoitopiiri- ja laénitasot ylittava ilma-alustoi-
minta, joiden ensihoitotoiminnan koordinointi
tulee ottaa huomioon sairaanhoitopiirien vastuu-
ladkareiden ohjeissa.

Muita ensihoidon vastuuldékérin tehtdvid ovat
héatdkeskuspdivystéjien, sairaankuljettajien sekd
hoitolaitosten henkilokunnan koulutuksen suun-
nittelu ja kehittdminen. Alueellista ensihoitotoi-
minnan toteutumista tulisi valvoa palvelun tuot-
tajilta saaduilla raporteilla. Tilastoinnin ja tutki-
mustoiminnan perusteella tulisi osallistua toimin-
nan kehittdmiseen. Yksi osa t4ta aluetta on osal-
listuminen erikoisla&karikoulutuksen suunnitte-
luun ja toteuttamiseen. Ensihoidossa toimivilla
tulisi olla testausjarjestelméd, jonka perusteella
sairaankuljetukselle voidaan myontéd tarvittavat
luvat.

Pohjana kaikelle hallinnolliselle toiminnalle on
riittdvd kaytannén kokemus sairaalan ulkopuolis-
ten tehtdvien hoitamisesta. Suomessa on tall&
hetkelld ympérivuorokautisesti ensihoitolaakari
kenttdtoiminnassa Helsingissd, Oulun (SEPE),
Turun (Medi-Heli 02) ja padkaupunkiseudun
(Medi-Heli 01) alueella. Naissa yksikdissa vuo-
tuinen tehtadvamaara/yksikkdé on n. 1000-1500
—luokkaa. Pienemmissakin paikoissa olisi hyva, jos
ensihoidon vastuulaakari pitdisi kiintedd yhteyt-
ta paikalliseen sairaankuljetukseen ja olisi muka-
na "keikoilla”. Kaytdnndssa toimivia ohjeita on
muutoin vaikea laatia.
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Laakarijohtoinen ensihoitojarjestelma
yliopistosairaalan ohjaamana

Oheisessa kaavakuviossa on esitetty Oulun seu-
dun ensihoitojarjestelmén organisaatiorakenne
(kuva 1). Pohjana ensihoitojdrjestelman kehityk-
selle on ollut OYS:n anestesiaklinikan aktiivisuus
ensihoidon kehittdmiseen. Tdmé nakyi 1980-lu-
vulla laékédriambulanssitoimintana ja sittemmin
1990-luvulla osallistumisena pelastushelikopte-
ritoimintaan ja sen kehittdmiseen Pelastushelikop-
terin tuki ry:n kanssa. Oulun seudun ensihoito-
jarjestelma on kuin kolmijalkainen jakkara: Jak-
karan pystyssd pysyminen riippuu tukevista ja-
loista, joita ovat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri, perusterveydenhuolto (terveyskeskukset,
sairaankuljetus) sekd Pelastushelikopterin tuki ry.
Nadille jaloille saatiin rakennettua syksylla 2000
ensihoito yhdeksi sijoituspisteeksi leikkaus- ja
tehohoidon tulosyksikké6n. Toiminnassa on mu-
kana 16 anestesialadkaria ja yksi sisatautiladkari.
Ensihoitolddkérin toimenkuva on monipuolinen:
virka-aikana ladkari on sairaalassa, jossa hdn osal-
listuu korkeariskisten potilaiden hoitoon péivys-
tysalueella ja teho-osastoilla. Padasiallinen toimen-
kuva on kuitenkin sairaalan ulkopuolisten ensi-
hoitopalvelujen turvaaminen. Paivystysaikana ja
viikonloppuisin ensihoitolddkdri on omissa pdi-
vystystiloissa sairaalan laheisyydessé olevalla he-
likopterikentdlld, josta han osallistuu tarvittaessa
my0s sairaalan toimintaan. Ensihoitopalvelujen
anto tapahtuu Oulun kaupungin alueelle 1aaka-
riyksikolla (tehohoitovarusteltu ajoneuvo) tai
etddmmalle pelastushelikopteri SEPE:II4. Jérjes-
telméén on liitetty sdhkdinen dokumentointi ja
tiedonsaanti, joka palvelee mm. ensihoidon kon-
sultaatiopalveluja ja tutkimustoimintaa.
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