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uomalainen ensihoitojirjestelmai

on rakentunut viime vuosikymme-

nen alussa uudistetun Terveyden-

huoltolain (1326/2010) pohjalle (1,

2). Uudistuksessa aiemmin kuntien

vastuulla ollut sairaankuljetustoi-
minta, jota toteutettiin usein pienten yksityisten
sairaankuljetusyritysten toimesta, silytettiin sai-
raanhoitopiirien kuntayhty-
mien leveimmille harteille.
Niin luotiin yhtendiset kan-
salliset vaatimukset toimin-
nan jdrjestimistavoista. Laki
edellyttid toiminnan jérjes-
timistd yhteistyossd alueen
piivystyspisteiden kanssa,
jotta kokonaisuus muodostuu
mahdollisimman toimivaksi.
Lisiksi toiminnan yhdenmu-
kaisuuden ja kansallisen koor-
dinoinnin tueksi edellytettiin erityisvastuualuei-
ta luomaan ensihoitokeskus, joka vastaa muun
muassa alueensa ensihoitolddkiripiivystyksen
jarjestimisestd ja ensihoitotoiminnan ohjauk-
sesta. Tarkemmin ensihoidon toimenkuvaa,

Vain osa tasta porukasta
tydskentelee osana
ensihoitopalvelua.

Millainen on suomalaisen ensihoidon rakenne ja mita
ensihoidon tehtdvakentta pitdad nykyadn sisdllaan?

henkil6ston koulutusvaatimuksia ja johtamisjir-
jestelmid linjaa Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) (3). Koska
asiaa on Finnanestissa viimeksi kisitelty ennen
lainsdididnnon uudistamista (4), paivitimme nyt
kollegoiden tilannekuvan ajantasaiseksi.
Sairaalassa tydskenteleville anestesiologikol-
legalle ambulanssilla litkkuva henkilésto niyt-
tiytyy helposti melko yhdestd
puusta veistettynd massana
kuljeskelemassa sairaalan kiy-
tavilld ambulanssipaareineen,
varsikenkineen ja heijastintak-
keineen. Todellisuudessa kui-
tenkin vain osa tistd porukasta
tyoskentelee osana ensiboitopal-
velua, jonka ensisijainen sisilto
Terveydenhuoltolain mukaan
on ”dkillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan hoi-
don tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisi-
jaisesti zerveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella®.
Sen sijaan isolle osalle sairaalan oville kurvaavien
ambulanssien tyokentidstd on suorittaa porilaan
stirtokuljetus kahden terveydenhuollon toimipisteen
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_ Asetuksen minimivaatimus Esimerkkeja koulutus- ja ammattitaustasta

Ensivaste (EVY)

Perustaso (PT)

Hoitotaso (HT)

Kenttadjohtaja (L4)

Pdivystava
ensihoitoldakari (L3)

Ensihoidosta
vastaava laakari

Kaksi henkil64, joilla ensivastetoimintaan soveltuva
koulutus

Kaksi henkila, joista vahintaan toinen terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla ensihoitoon suuntaava koulutus.
Lisaksi toisella oltava terveydenhuollon tai pelastajan
tutkinto.

Kaksi henkila, joista toisella vahintadn ensihoitaja AMK
tai sairaanhoitaja, jolla on 30 opintopisteen ensihoitoon
suuntaava koulutus. Lisaksi toisella oltava terveyden-
huollon tai pelastajan tutkinto.

Ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, jolla on 30 opintopis-
teen koulutus ja riittava hallinnollinen ja operatiivinen
osaaminen ja kokemus.

Ei asetuksen maarittelemaa koulutustaustaa.

Soveltuvan ladketieteen erikoisalan koulutus seka hyva
perehtyneisyys ensihoitolaaketieteeseen ja kokemus
ensihoitopalvelun toiminnasta.

SPEK tai SPR ensivastekurssi. VPK-toimijoiden ammatti-
tausta voi olla taysin muulta alalta, mutta myds
terveydenhuollon ammattilaisia. Lisaksi esim. paatoimi-
sia pelastuslaitoksen tai rajavartiolaitoksen tyontekijoita

Ensihoitoon suuntautunut Iahihoitaja tai pelastaja, jolla
lahihoitajan lisdopinnot.

Usein edellytetaan soveltuvan tutkinnon lisaksi aiempaa
tydkokemusta perustasolta hyvin itsendisen tyonkuvan
vuoksi.

Kokeneita hoitotason ensihoitajia, lisdkoulutuksena joko
ylempi AMK ja/tai ensihoitoty6n johtamisen lisakoulutus.

Anestesiologian ja tehohoidon, akuuttilaaketieteen
tms. erikoislaakari tai loppuvaiheen erikoistuva laakari.
Useamman vuoden kokemus anestesiologiasta ja
paivystysladketieteesta.

Anestesiologian ja tehohoidon tai akuuttilddketieteen
erikoisladkari seka ensihoitoladketieteen erityis-
patevyys/yliopistollinen lisdakoulutusohjelma.

Lyhenteet: AMK, ammattikorkeakoulu; EVY, ensivasteyksikkd; SPEK, Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd; SPR, Suomen Punainen Risti; VPK,

vapaapalokunta

Taulukko 1. Ensihoidon toimijoiden koulutusvaatimukset ja tyypilliset koulutus- ja ammattitaustat.

valilld, eivatka ne vilttimaitta lainkaan osallistu
kansalaisten hitipuheluiden pohjalta muodostu-
vien hitidkeskuksen vilittdmien hilytystehtdvien
suorittamiseen. Ensihoitokin tosin osallistuu
etenkin kaikkein kiireellisimpien ja vaativimpien
potilassiirtojen toteuttamiseen pdivystyspisteistd
toiseen. Lain ja asetuksen henki on kuitenkin tar-
jota kiireellisid terveydenhuollon palveluita niille
potilaille, jotka eivit ole kyen-
neet piivystyspisteeseen itse
hakeutumaan. Hitikeskuksen
puhelimitse saamien tietojen
pohjalta tehdyn riskinarvion
mukaan vilittomasti henkei
mahdollisesti uhkaavia ja hi-
lytysajossa suoritettavia tehti-
vid on noin 30—40 % kaikista
ensihoidon tehtivisti. Loput
tehtivista suoritetaan litkenne-
virran mukana ajaen.
Hitikeskuksen vilittimid hélytystehti-
vid suorittavat ensihoitoyksikot on varustettu
erilaisin valmiuksin: perustason ja hoitotason ensi-
hoitoyksikét, seki ensihoidon kenttijohtoyksikot,
joiden koulutusvaatimuksia asetus sditelee
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Ensihoidon kenttdjohtajan
ensisijainen toimenkuva
on johtaa alueensa
operatiivista toimintaa.

(taulukko 1). Lihtokohtaisesti tyoskentely tapah-
tuu aina tyopareina, pois lukien yhden hengen
hoitotason hoidontarpeen arviointiin suunnitellut
yksikot seki osin kenttdjohtoyksikot. Ambulans-
sit ja niiden henkil6stén voi sairaanhoitopiirin
kuntayhtymad tuottaa joko omana toimintanaan,
yhteistoimintasopimuksella pelastuslaitoksen
tai toisen kuntayhtymin kanssa tai ostopalvelu-
sopimuksella yksityiseltd tai
kolmannen sektorin palvelun-
tuottajalta.

Perustason ensihoitoyk-
sikkd kykenee potilaan hoi-
dontarpeen arvioon, luon-
nollista reittii (suun, nenin
tai hengitysteiden) annostel-
tavien lidkkeiden antamiseen
sekd kuljetukseen. Hoitotason
ensihoitoyksikolld puolestaan
on valmius esimerkiksi sih-
koiseen kardioversioon, useiden sairaalassa pii-
saantoisesti anestesialdikireiden valikoimaan
kuuluvien infuusioliikkeiden aloitukseen (esim.
noradrenaliini, amiodaroni) seki vahva osaami-
nen hoitoelvytysprotkollan toteuttamiseen.
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Kuva 1. Péivystavien ensihoitolaakariyksikdiden sijainnit Suomessa.

Ensihoidon kenttdjohtajan ensisijainen toi-
menkuva on johtaa alueensa operatiivista toimin-
taa ja vastata resurssien tarkoituksenmukaisesta
kaytostd. Kenttidjohtajat osallistuvat usein my0s
vaativien ensihoitotehtivien hoitoon ja johtami-
seen tapahtumapaikalla. Kenttdjohtoyksikot eiviit
toimi potilaita kuljettavina yksikoini, silld ne on
varusteltu toimimaan poikkeustilanteita var-
ten laajennetuin viestintd- ja johtamisvilinein.

210 Finnanest

Kenttijohtajia toimii sairaanhoitopiirin alueel-
la vihintddn yksi tai tarvittaessa alueellisesti
jaettuna useampia. Poikkeuksellinen toiminta-
ympiristd huomioiden lidkkeiden annostelu ja
muiden hoitotoimien toteutus tapahtuu ensihoi-
tajien toimesta pddosin kirjallisiin alueellisiin
pysyviisohjeisiin perustuen, eikd esimerkiksi
erillistd lddkdrin antamaa lidkemdirdystd edel-
lytetd jokaisesta hoitajan annostelemasta lddk-
keesti toisin kuin sairaalassa. Ensihoitajat voivat
myos itsendisesti tehdd padtoksid siitd, tarvitseeko
potilas lainkaan jatkoarviota muussa terveyden-
huollon toimipisteessi. Kirjalliset ohjeet linjaa-
vat tilanteet, joissa ensihoitajien on konsultoitava
joko pidivystivid ensihoitolddkirii tai sairaalan
piivystividd ladkirid hoito-ohjeen tai hoitoon-
ohjauksen osalta.

Terveydenhuoltolaki edellyttdd jokaista eri-
tyisvastuualueen ensihoitokeskusta jirjestimdin
ympirivuorokautisen ensihoitolddkiripdivystyk-
sen alueellaan. KYSin ja OYSin erityisvastuu-
alueilla ensihoitolddkariyksikoitd on yksi, Taysin
ja TYKSin alueilla kaksi ja HYKSin alueella viisi
(kuva 1). HYKSin alueen yksikoistd Paijat-Ha-
meessi sijaitseva yksikko ei toimi ymparivuo-
rokautisesti. Pdivystivi ensihoitolddkiri johtaa
alueensa liiketieteellisti ensihoitotoimintaa seki
tehtiville osallistuessaan ettd konsultaatioiden
yhteydessd vastaten muille ensihoitoyksikaille
annettavista hoito-ohjeista ja tarkoituksenmu-
kaisesta hoitoonohjauksesta.

Toisin kuin muille ensihoidon toimijoil-
le, piivystiville ensihoitoldikireille asetus ei
maiirid selkeitd koulutusvaatimuksia. Valtaosa
piivystivin ensihoitolddkirin ty6td tekevistd
kollegoista on taustaltaan anestesiologeja, mui-
na erikoisaloina on edustettuna esimerkiksi
akuuttilddketiede, sisitaudit ja yleislidketiede.
Nykypdivin suomalaisella ensihoitolddkiri-
yksikolld on valmius esimerkiksi erittdin laaduk-
kaaseen hititilapotilaan anestesiaintubaatioon,
hitiverensiirtoon, vammapotilaan ensivaiheen



kirurgisiin toimenpiteisiin seki tehovalvonta-
tasoiseen hengityksen ja verenkierron yllipito-
hoitoon (5-7). Diagnostisina tyokaluina ovat
rutiinikdytossi peruselintoimintomittausten ja
EKGn lisiksi nopeassa tahdissa kooltaan pie-
nentyneet ja kuvantamisominaisuuksiltaan ke-
hittyneet ultraddnilaitteet sekd verindytteiden
vieritestauslaitteet. Lisiksi
pilottitutkimuksia on teh-
ty muun muassa NIRSin
(near-infrared spectroscopy)
hyodyntimisesti (8).

Sairaalan ulkopuolisen
liadketieteellisen osaamisen
tarjoamisen lisiksi pdivysti-
vit ensihoitolaikirit ottavat
ty6vuoronsa aikana kantaa
jopa kymmenien potilaiden
hoitoon ensihoitoyksikéi-
den puhelinkonsultaatioiden pohjalta potilasta
tapaamatta. Pidivystdvind ensihoitolidkirind
toimiminen vaatii laaja-alaista osaamista myos
lidketieteen ulkopuolelta, joten tarjolla onkin
ensihoidon yliopistollinen lisikoulutusohjelma,
josta kerrotaan toisaalla tdssi teemanumeros-
sa. Asetus velvoittaa sairaanhoitopiirid nimei-
miin ensihoitopalveluista vastaavan lddkirin,
joka johtaa sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun
toimintaa. Vastuulaikiri vastaa alueensa lidke-
tieteellisestd toiminnasta esimerkiksi kirjallis-
ten hoito-ohjeiden ja laadunvalvonnan osalta,
ensihoitohenkiloston koulutuksesta seki toimii
yhteyshenkil6ni terveydenhuollon ja muiden
yhteisty6viranomaisten vililld.

Henked pelastavan hitiensiavun nopean
aloittamisen mahdollistamiseksi etenkin haja-
asutusalueilla toimii lisdksi ensivasteyksikoiti.
Ensivasteyksikkoind toimii esimerkiksi pelastus-
laitosten, rajavartiolaitosten ja vapaapalokuntien
yksikoitd, joiden henkil6stolld saattaa olla ainoas-
taan maallikkotasoinen ensiapukoulutus. Perim-
miiseni tarkoituksena on taata mahdollisimman
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Paivystdva ensihoitoladkari
johtaa alueensa
laaketieteellista

ensihoitotoimintaa.

Ensihoito Bg=A=YY:

tasa-arvoinen ja samalla kustannuksiltaan hallit-
tava avun saatavuus kaikille hoitolaitosten ulko-
puolisille hititilapotilaille ympiri Suomen. Niin
ollen sairaanhoitopiireissi onkin alueellisten
erityispiirteiden (9) pohjalta luotu hyvin erilaisia
yhdistelmid omatuotannon ja palveluiden han-
kinnan osalta. Esimerkiksi yhteisten asemaraken-
nusten hyddyntiminen pelastus-
laitosten kanssa tai soveltuvien
toiminnallisten ensihoitotoi-
minnan kokonaisuuksien han-
kinta yksityisiltd yrityksiltd
voivat tukea sairaanhoitopiirid
kustannusten kurissa pitimises-
sd. Alueellisesti saatetaan tehda
yhteistyotd my6s kotisairaalan
kanssa, tuottaa yhden ensihoita-
jan miehittimid nopean hoidon-
tarpeen arvion yksikoita tai sekd
ensihoito- ettd pelastustoimintavalmiutta tarjoa-
via yhteisyksikéitd pelastusviranomaisen kanssa,
joiden avulla pyritidn vastaamaan kansalaisten
palvelutarpeeseen mahdollisimman kattavasti.

Sairaanhoitopiireji edellytetdin lailla anta-
maan terveydenhuoltosektorilla varsin poik-
keuksellinen palvelulupaus: kirjallinen ensihoidon
palvelutasopiidtis. Palvelutasopiitokseen sisiltyy
alueellinen riskianalyysi pohjautuen viestotihey-
teen, ensihoitotehtivien médrddn ja erityisen
riskialttiiden kohteiden kuten teollisuuslaitosten
sijaintiin. Riskianalyysin pohjalta palvelutaso-
pidtoksessi linjataan, kuinka nopeasti potilaat
tavoitetaan hilytyksen saavuttua hitikeskuksel-
ta ensihoidolle. Palvelutasopditoksessd on myos
huomioitava mahdollisten poikkeustilanteiden
vaikutus. Palvelutasopiditokset ovat julkisia ja
jokainen suomalainen voi halutessaan selvittii,
kuinka nopeasti ensihoito lupaa juuri hinen koti-
kulmansa saavuttaa.

Ensihoitopalvelulla on ydintehtivinsi lisiksi
my0s runsaasti muita vastuita, joita toteutetaan
erittdin monitahoisen yhteistyéverkoston kanssa.
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Sisiministerion alainen Hitikeskuslaitos on
keskeinen yhteistydkumppani (10) ja sairaan-
hoitopiirin ensihoitopalvelun vastuulla onkin
madritelld hitikeskukselle hilytyskriteerit, joi-
den perusteella ensihoitoyksikoitd kansalaisten
hitipuheluiden perusteella hilytetddn. Ensihoi-
to osallistuu alueellisten erityis- ja suuronnet-
tomuustilanteiden varautu-
missuunnitelmien laatimiseen,
joita tehdéddn yhteistyGssi esi-
merkiksi terveyskeskusten,
sairaaloiden ja tartuntatauti-
viranomaisten kanssa. Lisiksi
yhteistybkumppaneina ovat
muun muassa satamien, lento-
kenttien ja suurten teollisuus-
laitosten ylldpidosta vastaavat
tahot. Ensihoito antaa myos
Terveydenhuoltolain mukaan
tarvittaessa virka-apua poliisille sekd pelas-
tus-, rajavartio- ja meripelastusviranomaisille
tilanteissa, joissa muut viranomaiset tarvitsevat
ensihoidollista osaamista oman tehtdvinsi suo-
rittamiseksi. Niihin lukeutuvat esimerkiksi me-
rialueilla tapahtuvat terveydelliset hititilanteet,
joiden osalta vastuu on meripelastusviranomai-
sella. Ensihoito on my6s velvoitettu ohjaamaan
kohtaamansa potilaat ja omaiset tarvittaessa psy-
kososiaalisen tuen piiriin. Sosiaaliviranomaisten
kanssa tehdddn yhteistyotd esimerkiksi lasten-
suojeluilmoitusten yhteydessd. Viestintd ensi-
hoitopalvelun sisilld sekd muiden yhteisty6viran-
omaisten kanssa toteutetaan erilaisin sihkoisin
viestivilinein, kuten Viranomaisverkon (VIRVE)
radiopuhelimien seki tietokonepohjaisten sidh-
koisten ensihoitokertomusten avulla, joiden osal-
ta siirrytddn askel kerrallaan kohti kansallisesti
yhteniisempii toteutustapaa. Niin on jo toimittu
Hitikeskuslaitoksen hilyttimiseen kiytetyn tie-
tojirjestelmin (Erica) osalta ja eri viranomaisten
yhteisen kenttijohdon tietojirjestelmin (Kejo)
kayttotestaus on aloitettu.

Paivystdavdna
ensihoitolaakarina
toimiminen vaatii laaja-
alaista osaamista myos
ladketieteen ulkopuolelta.

Ensihoito on potilaan kohdatessaan joskus
ensimmidinen terveydenhuollon kontakti, joka
potilaalla on vuosiin ollut ja ensihoidon toimijat
nikevit ihmiselon koko kirjon paljaimmillaan
potilaiden kodeissa ja muissa arjen ympirist6issa.
Parhaimmillaan timi tilannekuva onnistutaan
valittimddn myos vastaanottavaan sairaalaan
niin, ettd potilaan eliminti-
lanne tulee huomioitua laa-
jemmin pelkin diagnoosin
lisiksi jatkohoitoa suunnitel-
taessa. Potilaiden lisiksi mo-
net yhteisty6rajapinnat tarjo-
avat nikymii useiden muiden
toimijoiden arkipdividn sekd
viranomaisten ettd yksityisten
yritysten osalta. Nykyaikai-
nen ensihoitojirjestelmé toi-
mii siis laajalti verkottuneesti
tarjotakseen kansalaisille soveltuvimman avun
oikea-aikaisesti joko potilaan kotona tai tervey-
denhuollon toimipisteisiin tukeutuen. =
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