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Helsingin ladkariambulanssista kansalliseen laakarihelikopterijarjestelmaan

Puoli vuosisataa suomalaista

ensihoitolaaketiedetta

aikka ensimmaiset hevosvetoiset ambu-
lanssit haavoittuneiden kuljettamiseen
kehitettiin jo Napoleonin aikaan, saatiin
modernin ensihoidon syntya odottaa vield kak-
si vuosisataa (1). Merkittidvini kiinteentekiji-
nd pidetain irlantilaista kardiologi Frank Pant-
ridgea, joka kehitti ensimmaisen mukana kan-
nettavan sydéniskurin eli defibrillaattorin. Pant-
ridgen ja hinen ty6tovereidensa tyon tuloksena
Belfastissa alkoi vuonna 1966 toimia “"syddnam-
bulanssi”, joka suunniteltiin
tuomaan sairaalatasoinen hoito
syddnkohtauspotilaan luokse
(2,3). Hoitoviivetti radikaalisti
lyhentinyt toimintamalli mul-
listi vallinneen hoitokulttuu-
rin, jossa potilaiden hoito oli
keskitetty sairaaloihin ja ambu-
lanssit tarkoitettu ainoastaan
heidin kuljettamiseensa.
Belfastin tulosten innoittamana myds Hel-
singissd aloitettiin vuonna 1971 lidkariambu-
lanssikokeilu. Toiminta voitiin vakinaistaa heti
seuraavana vuonna, kun juoksijalegenda Paavo
Nurmen lahjoitus Helsingin kaupungille mah-
dollisti tdysin varustellun lidkdriambulanssin
hankinnan (4). Laikiriambulanssitoiminnan
aloittamista voidaan pitia myos suomalaisen
ensihoitolddketieteen lihtolaukauksena.
Laikariambulanssin my6td sairaankuljetus-
toimintaan tulivat ensimmaista kertaa mukaan
my0s ladkarit, jotka alkoivat kehittdd toimintaa
laaja-alaisesti. Sairaankuljetuksen painopiste oli
pitkddn ollut potilaan siirtimiseen liittyvissd
tekniikoissa, eikd se sopinut kuvaamaan toi-
mintamallia, jossa potilasta hoidettiin tapah-
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Sahkoinen ensihoito-
kertomusjarjestelma

on mahdollistanut
ainutlaatuisella tavalla
ensihoitotydn ja konsul-
taatiotoiminnan kehitta-
misen, tutkimuksen seka
laadunhallinnan.
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tumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Ladkirien
kahvipGydassi sepitettiin uusi sana “ensihoito”
kuvaamaan terveydenhuollon ammattilaisten
“erikoisvilineilld sairaalan ulkopuolella elintoi-
mintojen tukemiseksi ja lisivammautumisen
ehkiisemiseksi” antamaa hoitoa (Pekka Hon-
kavaara, suullinen tiedonanto). Nopeasti myos
ymmirrettiin, ettd lidkdriambulanssilla ei kan-
nattanut kuljettaa potilasta, vaan siitd alettiin
kehittdd potilaan diagnosointiin ja hoitoon ky-
kenevii erikoisyksikkod kulje-
tuksen tapahtuessa tavallisella
ambulanssilla (kuva) (4).
Samanaikaisesti sairaalan ul-
kopuolella alettiin hyodyntad
sairaalakdyttoon suunniteltuja
hoito- ja tutkimusmenetelmia.
Historiallisesti merkittivim-
pid ndistd ovat olleet 12-ka-
navaisen EKG:n rekisterdinti
ja pulssioksimetria, jotka nykydin kuuluvat
perustason ambulanssin varustukseen. Joskus
uuden menetelmin potentiaali oivallettiin ken-
talld jopa sairaalaa nopeammin. Esimerkiksi en-
simmainen kannettava kaikukuvauslaite otettiin
kiyttoon Helsingin lddkariyksikossd jo 1998,
kun uuden menetelmin kayttod ryhdyttiin
opettelemaan sydanpysahdyspotilaan hoidos-
sa (Peter Holmstrom, suullinen tiedonanto).
Myéhemmin kaikukuvausdiagnostiikasta on
tullut rutiinia péivystyspotilaan hoidossa niin
sairaaloissa kuin niiden ulkopuolellakin (5,6).
Menetelmien ohella merkittava ladkareiden
mukanaan tuoma muutos oli ensihoitohenki-
16ston kouluttaminen, joka hiljalleen johti ylei-
sen osaamisen ja tiedon lisddntymiseen. Lisiksi
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KUVA. Hatéatilapotilaan hoitoa Helsingissa 2000-lu-
vulla (kuva: Jorma Riihela).

laakariyksikossd toiminut henkilosto sai eri-
koiskoulutusta aiemmin vain sairaalakdytossi
olleiden lddkkeiden ja vilineiden kayttoon seka
toimenpiteissi avustamiseen (4). Vuonna 1998
Suomessa kdynnistyi lopulta myds ensihoitaja-
AMK-koulutusohjelma, joka oli nimenomai-
sesti suunniteltu ensihoitopalvelun tarpeita
huomioiden.

Ensimmainen lddkarihelikopteri perustettiin
Vantaalle vuonna 1993, ja jo muutaman vuoden
kuluessa toiminta oli laajentunut Turkuun, Kuo-
pioon ja Ouluun. Toimintaa rahoitettiin pitkdin
yhdistyspohjalta, kunnes se lopulta muuttui vi-
ranomaistoiminnaksi vuonna 2010 yliopistollis-
ten sairaanhoitopiirien perustaessa FiInnHEMS-
osakeyhtion. Sittemmin toiminta on siirtynyt
valtiolle, uusi helikopteriyksikko on perustettu
Seingjoelle ja toista perustetaan Kouvolaan. Li-
sdksi maateitse toimivia ladkariyksikoitd on pe-
rustettu Poriin, Lahteen ja Lappeenrantaan.

Nykyaan ladkariyksikot osallistuvat alle
S %:iin kaikista ensihoitopalvelun hilytysteh-
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tavista. Ensihoitolaikarit kuitenkin tukevat
puhelimitse ja tietojdrjestelmien avulla noin
viidennesti ensihoitajien itsendisesti hoitamis-
ta tehtdvistd antamalla hoito-ohjeita ja neuvo-
ja hoitopaikan valinnasta. Laakariyksikoiden
osa hoitokiytintojen ja ensihoitojirjestelman
kehittimisessa on ollut keskeinen. Merkitta-
va esimerkki tasta on HUS:ssa vuonna 2007
kayttoon otettu sihkoinen ensihoitokertomus-
jarjestelmi, jonka myo6td ensihoitajat siirtyivit
tekemiidn tehtavian liittyvit kirjaukset kannet-
tavalle tietokoneelle. Sihkodinen tietojérjestel-
mi on mahdollistanut ainutlaatuisella tavalla
ensihoitotyon ja konsultaatiotoiminnan kehit-
tamisen, tutkimuksen sekid laadunhallinnan.
Esimerkiksi COVID-19-pandemian aikana
HUS on hyddyntényt tietojirjestelmdd epide-
miatilanteen seurannassa ja raportoinnissa.

Ensihoitolddkirien midrin lisddntyminen
nosti esille tarpeen huolehtia alan riittavastd
koulutuksesta. Tamin vuosituhannen alussa
kaynnistyi Laakariliiton ensihoidon erityispa-
tevyysohjelma, jonka on sittemmin korvannut
ensihoitolddketieteen yliopistollinen lisikou-
lutus. Kaksivuotiseen lisdkoulutusohjelmaan
voivat hakea anestesiologian ja tehohoidon
seki akuuttiladketieteen erikoislaakarit. Tahin
mennessi sen on suorittanut 26 erikoislaikaria.

Alan pienestd koosta huolimatta ensihoito-
ladketieteen tutkimustoiminta on ollut aktii-
vista. Tutkimustuloksilla on ollut merkittavid
vaikutuksia hoitokdytantoihin esimerkiksi
elvytyksen (milloin elvytys tulee lopettaa tu-
loksettomana ja milloin sitd ei kannata edes
aloittaa), myrkytyksien, aivoverenkiertohiiridi-
den ja anestesiaintubaation osalta (7-14). Alan
viitoskirjoja on valmistunut yhteensd 36. Ensi-
hoitolddketieteen dosentteja maamme yliopis-
toissa on yhteensi 11 ja professoreita kaksi.

Terveydenhuollon toimintojen keskittymi-
nen, yleinen yhteiskunnassa tapahtunut kehitys
erilaisine lieveilmidineen seki alueelliset ja glo-
baalit uhkakuvat korostavat ensihoitolaiketie-
teen merkitystd my0s tulevaisuudessa. B
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