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Tiivistelma

Hallituksen talouspoliittinen ministerivaliokunta on puoltanut jarjestelyd, jossa FinnHEMS
Oy:n toiminta siirrettaisiin valtiolle. Uusi valtionyhtié valmistautuisi toteuttamaan varsinai-
sen lentotoiminnan itse ja ostaisi valtion rahoittamana omat helikopterit. FinnHEMS:n muut-
tuessa valtionyhtidksi se selkeyttdd ja vahvistaa ladkarihelikopteritoimintaa Suomessa. Uu-
dessa valtio-omisteisessa FinnHEMS Oy:ssa tulee panostaa yhtion hallinnon johtamisky-
kyyn ja taitoon, hallitustyéskentelyn ammattitaitoon seka sen jasenten riittdvan laajaan
erikoistoimialaan liittyvien substanssien osaamiseen. Yhtion hallituksen ja johdon yhteis-
tyon tulee olla saumatonta ja intensiivista. Valtionyhtion valvonta tulee jarjestda tehokkaasti
ja asianmukaisesti.

Laatu-, kustannus- ja toimitusvarmuusnakokulmiin viitaten selvitysmiehena ehdotan valtion
omien helikopteriostojen luopumisesta ja sen sijaan toiminnan ulkoistamista julkisen kil-
pailuttamisen keinoin. STM on ilmoittanut olevansa erityisen tyytyvdinen nykymuotoiseen
lentotoimintapalveluun, joka on ulkoistettu lentoyhtididen hoidettavaksi hankintamenette-
lyn kautta. Esitén aikataulujen seka toiminnan keskeytymisriskin vuoksi, ettd helikopterilen-
totoiminnan kilpailuttaminen tulee aloittaa valittdmasti, nykyiset operaattorisopimukset
paattyvat 2021 vuoden lopussa. Kilpailuttamisessa pitdaa huolehtia hankinta-alan riittavasta
osaamisesta. Hankintaorganisaatiolla tulee olla riittava osaaminen ladkarihelikopteritoimin-
nan substanssista. Kilpailuttaessa tulee palveluntuottajalta edellyttda riittavaa kokemusta.
Toimintaa ei tule antaa suoritettavaksi vasta aloittavalle startup-lentoyhticlle.

Kansaneldkelaitos (Kela) korvaa vuosittain FinnHEMS:lle noin 1,2 miljoonaa euroa helikopte-
rikuljetuksista aiheutuvien kustannusten kattamiseen. Kelan maksaman korvauksen tulisi
vastaavasti vdhentda valtion maksuosuutta kustannuksista. FinnHEMS on ylldpitanyt Kelan
maksamilla korvauksilla omaa tutkimus- ja kehitysyksikkoa. Ensihoidon tutkimus ja kehitta-
minen on yliopistojen lddketieteellisten tiedekuntien tehtdava, oman tutkimus- ja kehitys-
yksikon ylldpitaminen ei ole perusteltua vaan se tulee lopettaa.

Ensihoidon ilmailupalvelua valvoo Suomen ilmailuviranomainen, Traficom. Tulee ryhtya toi-
menpiteisiin, joilla kohtuullistetaan FinnHEMS:n itse suorittamaa ylimaaraista lento-operaat-
torien toimintaan kohdistuvaa lisdvalvontaa. Taima aiheuttaa valtiolle kohtuuttomia lisdkus-
tannuksia. Suoritetut lisdvalvonnat lisdavat vain “ndennaista turvallisuuden tunnetta”.

Valtion helikopterikaluston kaytt6a tulee tehostaa lisddmalla yhteistyota ensihoidon ilmailu-
palvelussa Rajavartiolaitoksen seka Puolustusvoimien kanssa virka-apuna, kun se on kustan-
nustehokasta ja tarkoituksenmukaista ensihoidon tehtavien hoitamiseksi. Kustannussaasto-
jen vuoksi tulee kdyttda jo olemassa olevaa valtion ilmailukalustoa, eika lisdta uusia tuki-
kohtia olemassa olevien jarjestelmien rinnalle.

Yhdyn Sosiaali- ja terveysministerion 13.4.2018 asettaman asiantuntijatyéryhman kannanot-
toon siita, etta Lappeenranta on kokonaisuus arvioiden ladkarihelikopterin sijoittamispaikka-
kunnaksi Uttia parempi vaihtoehto. Selvitysmiehena ehdotan, etta hallitus ottaisi Kaakkois-
Suomen ldakarihelikopterin sijoittamisasian uudelleen kasittelyyn ja paattaisi sijoittaa
Kaakkois-Suomen ladkarihelikopterin Lappeenrantaan laajan padivystyksen sairaalan yhtey-
teen, esitettyjen tosiseikkojen perusteella.



Tehokkaan toiminnan turvaamiseksi Lapissa on Rovaniemen FinnHEMS:n toimintaan saatava
ensihoitoladkari seka tehokkaampi helikopteri, joka vastaa toiminta-alueen erityisvaatimuk-
siin. Valtion tulee rahoittaa jatkossa vain ensihoidon ilmailupalvelua, jos sairaanhoitopiiri
sitoutuu tuottamaan helikopteriin ensihoitoldadkarin palvelun. Tulee my6s selvittaa yhteis-
tydmahdollisuudet Rajavartiolaitoksen kanssa mahdollisuudesta saada nykyistda paremmin
virka-apua jaatavien lentokelien olosuhteissa.

Jo aloitettuja viranomaishankkeita, joilla turvataan tarvittavien lentoreitistéjen, Point-in-
Space (PinS) -menetelmien ja mittarildhestymismenetelmien kayttéénotto kaikkialla Suo-
messa, tulee kiirehtid. Nain turvataan lddkarihelikopterien lentdminen kustannustehokkaasti
ja turvallisesti huonon sdan vallitessa seka parannetaan toiminnan tehokkuutta ja turvalli-
suutta. Kartoitetaan seka paivitetdan sairaaloiden laskeutumispaikat nykypaivan vaatimus-
ten tasolle. Keskitetaan sairaaloiden laskeutumispaikkojen hallinta siten, ettd naiden yllapi-
dosta ja kehittamisesta vastaisi yksi taho esimerkiksi Finavia, jonka ydin-osaamista on lento-
paikkojen yllapito.

Sairaanhoitopiirin ja FinnHEMS:n nykyinen tehtdvanjako tulee muuttaa siten, etta jatkossa
FinnHEMS vastaa ilmailupalvelun lisdksi helikoptereihin tulevien ladkinnallisten laitteiden
hankinnasta, huollosta ja ylldpidosta. Ensihoitoladkareiden osalta sairaanhoitopiirien tulisi
kehittaa jarjestelya siten, ettd ensihoitoladkareilld olisi yhteinen tyénantaja. Tama yhden-
mukaistaisi ensihoitotoimintaa FinnHEMS:n toiminnassa. Ensihoitolddkareiden riittavyyden
turvaamiseksi tulee tehda yhteistyota ladkariautojen ensihoitolddkarien kanssa ndiden kou-
luttamiseksi helikopteritoimintaan. Nain luodaan urapolku laakareille sairaalan ulkopuoli-
seen ensihoitoon.

Ladkarihelikopterin halyttamista tulee muuttaa siten, ettd HEMS-tehtdvat vilitetdan hata-
keskuksesta yhdelle valtakunnallisesti keskitetylle HEMS-operaattorille, jossa suoritetaan
tehtdvan jatkokasittelyn harkinta. Laakarihelikopteritoiminnan kokonaisohjaus tulee keskit-
taa yhteen tilannekeskukseen, josta toteutetaan HEMS-operaatiopaivystystoiminta keskite-
tysti koko maassa.

Toiminnan sujuvoittamiseksi ja kustannustehokkaan toiminnan turvaamiseksi FinnHEMS:n
tulisi jatkossa hankkia maayksikoikseen ldadkariambulansseja, jotka mahdollistavat potilaan
kuljettamisen.

FinnHEMS:n hallituksen seka rahoittajan, STM:n, tulee arvioida FinnHEMS:n henkil6stolle
myontamiensa etuuksien kohtuullisuutta, ja ryhtya korjaaviin toimenpiteisiin, joilla valtion-
apu ohjataan todellisiin ladkarihelikopteritoiminnasta aiheutuviin kustannuksiin.

Pidan ensiarvoisen tarkeana, ettd toteutetaan ensitilassa riippumaton ladkarihelikopteri-
toiminnan kustannus-, hyoty- ja vaikuttavuusarviointi terveystaloustieteen asiantunte-
muksella. Arvioinnissa tulee selvittda laaja-alaisesti koko ensihoidon ilmailupalvelun kustan-
nusvaikuttavuutta ja hyodyllisyytta.



Johdanto

Laskarihelikopteritoiminta kuuluu kasitteellisesti terveydenhuoltolain (1326/2010) 39 §:ss&
tarkoitettuun sairaanhoitopiirien jarjestamisvastuulla olevaan ensihoitoon. Erityisvastuualu-
een ensihoitokeskuksen on jarjestettava alueellaan ymparivuorokautinen ensihoitolaakarin
paivystys vahintddn yhteen toimipisteeseen (terveydenhuoltolaki 46 §). Ensihoidon jarjesta-
misvastuu siirtyi terveydenhuoltolakiuudistuksessa vuonna 2013 kunnilta ja kuntayhtymilta
sairaanhoitopiireille, jotka tekevat alueelleen ensihoidon palvelutasopaatoksen.

Ensihoidon palvelutasopaatoksessa maaritelladan, minkalaista ensihoitopalvelua vaestélle on
annettavissa niin ajallisesti kuin laadullisesti pdivystyssairaaloiden ovien kynnyksien ulkopuo-
lella. Myds hoitokodit, hoivayksikdt, vuodeosastot, terveyskeskukset sekd vastaavat muut
hoivaa seka turvaa tarjoavat tukiasunnot katsotaan kuuluvan sairaaloiden ulkopuolisen ensi-
hoitopalvelun avun piiriin kiireellisissa ja paivystysluonteisissa tilanteissa, ja ovat siis osa en-
sihoidon toimintakenttaa.

Avun ja turvan ensimmainen viranomaislenkki hatatilanteessa on Hatdkeskuslaitos ja sen ha-
tanumero 112. Hatdkeskus valittda terveystoimeen liittyvan halytystehtdvan nopeasti ja te-
hokkaasti riskinarvioon perustuen kaikkialla Suomessa, kaikkina vuorokauden aikoina. Lisaksi
hatdakeskus antaa tapahtumapaikalle toimintaohjeita seka tukee viranomaisia tehtdvansa
suorittamisessa.

Ensihoidon palvelutaso muodostuu moniportaisesta auttamisjarjestelmasta. Sen osia ovat
ensiauttajajarjestelma (ensivaste palo-/pelastusautot), perustasoinen ensihoito (perustason
ambulanssit), hoitotasoinen ensihoito (hoitotason ambulanssit) sekd ensihoitolddkaripalvelu,
jossa tapahtumapaikalle tai potilasta vastaan kiirehtii ensihoitoon perehtynyt asianmukaisen
koulutuksen saanut laakari (Iadkarihelikopteri tai ldakariauto).

Ensihoidon tehtdavamaarat kasvavat valtakunnallisesti talla hetkelld viiden prosentin vuosi-
vauhtia ja haasteet heijastuvat taten myos ladkarihelikopterijarjestelmaan. Suomalainen 13a-
karihelikopteritoiminta on tullut luonnollisen murroksen paahan. Erdana vaikuttimena on
uusi paivystysasetus ja sen mukanaan tuoma paivystdvien sairaaloiden maaran vahenemi-
nen. Tdman kautta keskimaardinen matka paivystavaan sairaalaan kasvaa, mika asettaa lisa-
haasteita sairaalan ulkopuoliselle ensihoidolle.

Edessdmme on isoja muutoksia, joilla toiminta asetetaan vastaamaan ajan vaatimuksia. Tar-
koituksena on, ettd mahdollisimman monen kiireellista ensihoitoa tarvitsevan potilaan tulisi
saada kaytettavissa olevilla resursseilla mahdollisimman tehokasta hoitoa mahdollisimman
nopeasti.

Viimeisen viiden vuoden aikana terveydenhuoltolakiuudistuksenkin myota on valtakunnalli-
sesti ensihoidon palvelutasoissa tapahtunut niin teknista kuin taktista ensihoidon osaamisen
valtavaa kasvua. Kenttdjohtamisjarjestelman avulla toiminta on jarkeistynyt ja logistiikkaan
on saatu tehoa. Ambulanssiyksikdiden osaaminen on parantunut kaiken aikaa, eika alalla ole
ollut rekrytointiongelmia.

Sosiaali- ja terveysministerit on asettanut 26.9.2019 allekirjoittaneen selvitysmieheksi hank-
keeseen, jonka selvitettdva asiakokonaisuus on “Selvitys laakarihelikopteritoiminnasta”. Toi-
meksiannon perusteena on ollut kootusti ja ytimekkaasti arvioida keskeisia ladkarihelikopte-
ritoiminnan ydintoimintoja seka niihin suunniteltuja tulevaisuuden muutoksia talouspoliitti-
sen ministerivaliokunnan linjausten tehokkaan toteuttamisen varmistamiseksi.



Tehokkaan toiminnan varmistamiseksi olen valikoinut selvitykseen keskeisimmat asiat ja ot-
tanut kriittisesti kantaa tiettyihin asioihin. Jo nyt tehdyilld paatdksilla tehokas toiminta voi
ajautua vaikeuksiin seka taloudellisesta etta toiminnallisesta nakdkulmasta. Kyseessa on yh-
denvertaisuuden toteutuminen kahdella toiminta-alueella (Kaakkois-Suomi ja Lappi). Tama
koskee tehtyja paatoksia uusien ladkarihelikopteritukikohtien sijainnista seka ensihoitolaa-
karin puuttumisesta Lapin toiminta-alueella.

Olen kuullut selvitysmiehena yli kuuttakymmenta toimialaan liittyvaa kdytannon toimijaa
seka asiantuntijoita eri kuulemistilaisuuksissa sekd useissa yhteydenotoissa. On ollut ilo
saada yhteydenottoja myos tavallisilta veronmaksajilta. Naista, sekd omasta laajasta viran-
omaistoiminnan kokemuksestani, olen koostanut keskeiset selvitysmiehen ehdotukset, joi-
den tarkoituksena on objektiivisesti varmistaa ensihoidon ilmailupalvelun laadukas palvelun-
tarjonta hatatilapotilaille kaikkialle Suomessa jatkossakin. Selvitettdavaan kokonaisuuteen
ndhden on paljon toisistaan eridvia nakemyksid ja mielipiteitd. Olen tarkastellut ja tehnyt
kaikki selvitysmiehen ehdotukset siten, ettd naista hyotyisivat ensisijaisesti hatatilapotilaat.

STM:n toimeksianto annetussa aiheessa on ollut lavea ja olen pyrkinyt vastaamaan nyt kasilla
olevan asian osalta keskeisiin kokonaisuuksiin. Selvitysmiehen tarkoitus ei ole tehda tutki-
musta, vaan selvittda asian ymparilla olevat tosiseikat, havainnoida ja kerata saatu informaa-
tio selvitysmiehen ehdotuksen muotoon. Ensihoitoon liittyvaa tutkimusta on olemassa riitta-
vasti, analysoitavaa aineistoa riittaa. Lahestymistapa on perustunut kdytettavissa olevan tie-
don hyddyntdamiseen, keskeisten asianosaisten kuulemiseen seka tiedon ja ndkemysten ana-
lysointiin. Analyysin pohjalta olen tehnyt muutos- ja kehittamisehdotuksia.



Laakarihelikopteritoiminta Suomessa

Laakarihelikopteritoimintaa on toteutettu Suomessa vuodesta 1992. Tuolloin jarjestamisvas-
tuussa olivat kansalaistoimintaan liittyvat tukiyhdistykset eri puolilla Suomea. Raha-auto-
maattiyhdistys kattoi toimintaa osaltaan avustuksin. Ladkarihelikopteritoiminnan tukipalve-
lut ovat olleet vuodesta 2012 alkaen yliopistollisten sairaanhoitopiirien hallinnointiosakeyh-
tion, FinnHEMS Oy:n vastuulla ja valtion (STM) rahoittamia.

FinnHEMS on valtakunnallinen ladkarihelikopteritoiminnan voittoa tavoittelematon hallin-
nointiyksikko, jonka omistavat yhta suurin osuuksin Suomen viisi yliopistollista sairaanhoito-
piirid. Nykyisin toiminnasta kdytetdan yleisnimitystd ensihoidon ilmailupalvelu. Suomessa
toimii ensihoitoldakaripaivystyksen osalta kokonaisuudessaan 5 FinnHEMS-laakarihelikopte-
ria. Nailla on lisdksi jatkuva paivystys tukikohtien yhteydessa 5 laakariauton toimesta. Tuki-
kohdissa tyoskenteleva henkil6std on selvasti tydhonsa sitoutunutta ja osaamistaso on kor-
kea. Selvitysmiehena sain jo tyoskentelyni aluksi varmuuden siitd, etteivat edessani olevat
haasteet kulminoidu mitenkaan laakarihelikopterin suorittavaan tasoon. Taman vuoksi en ole
keskittynyt tukikohtien toiminnan selvittamiseen, vaan enemman hallinnon, omistajapolitii-
kan, palvelun tuotantotavan seka eraiden muiden alan keskeisten tukitoimintojen analysoin-
tiin ja kehittamistarpeisiin.

Lapin alueella operoivassa Rovaniemen FinnHEMS-laadkintahelikopterissa ei ole ensihoitolada-
karipaivystysta. Helikopterissa paivystda ensihoitaja. Toimintamalli on herattanyt paljon kes-
kustelua alan ammattipiireissa. Lisdksi on esitetty, ettd tasa-arvoisen palvelun saamiseksi
myo6s Rovaniemen helikopterissa tulisi olla ensihoitoladkaripaivystys johtuen alueen erityis-
piirteista (pitkat tavoittamisajat seka ylipitkat kuljetusmatkat ldhimpaan paivystavaan sairaa-
laan).

Sairaanhoitopiirien yllapitamia ldakariautotukikohtia paivystaa Helsingissa 24/7 periaatteella
seka Porissa, Lappeenrannassa, Seindjoella, Kouvolassa ja Lahdessa osan vuorokautta. Po-
rissa toimivan ladkariauton taustalla toimii osaltaan tukiyhdistys (Satakunnan Ensihoidon
Ladkariautotoiminnan Tukiyhdistys ry). Ladkariautoja on siis helikopterien lisaksi kaytetta-
vissa 11 eri puolella Suomea. Ladkariautojen ladkintaryhma voi halutessaan pyytaa virka-
apua Rajavartiolaitoksen vartiolentueelta, jolloin mahdollistuu my®ds siirtyminen helikopte-
rilla tapahtumapaikalle aina, kun se on tarkoituksenmukaista. Ensihoitoladkaripaivystys on
siis laaja ja kattava, eika toiminta perustu ainoastaan helikopteritoiminnan varaan, vaan au-
tot luovat toiminnalle toimintavarman alustan matkoista ja sddolosuhteista riippumatta.

Nykyisessa tilanteessa FinnHEMS on kilpailuttanut helikopteriyhtiot ja valvoo niiden toimin-
taa. Eteld-Suomessa operoi kotimainen SHT (Skargardshavets Helikoptertjanst) kolmella he-
likopterilla ja Ita- ja Pohjois-Suomessa monikansallinen Babcock samoin kolmella helikopte-
rilla. Naiden lisaksi Rajavartiolaitoksen helikopterit sekd Puolustusvoimien helikopteripatal-
joona Utissa antavat virka-apua sairaanhoitopiireille ensihoitopalvelun toteuttamiseksi.

Kaytettavasta ensihoitoladkarin kulkutavasta riippumatta, kaiken keskiossa tulee olla avun
tarpeessa oleva hatatilapotilas. Ladkarihelikopteritoimintaan liittyvassa keskustelussa tama
unohtuu liiankin usein. Huomio kiinnittyy tarpeettoman paljon ilmailuun ja toimialana se on-
kin viime aikoina ollut runsaasti kiinnostusta herattava. Toimialaan liittyy liiaksikin tunteita.
Suomalainen ladkarihelikopteritoiminta ansaitsee puolueettoman ja riippumattoman ta-
hon toimesta tehtavaa vaikuttavuusarviota. Missaan ei jarjesteta niin kattavaa ja intensii-
vistd, ymparivuorokautista ladkarihelikopteritoimintaa vaestémaarain nahden kuin Suo-
messa.



Ensihoidon ilmailupalvelu valtiolliseksi toiminnaksi

Valtionhallinnossa on tehty vuosien 2018-2019 aikana useita eri linjauksia seka valmisteluita
koskien ensihoidon ladkarihelikopteritoimintaa hallinnoivaa FinnHEMS Oy:ta. Uudet linjauk-
set tehtiin, koska aiemmin oli suunniteltu FinnHEMS Oy:n omistuksen keskittamista Pirkan-
maan sairaanhoitopiirille ja se ei toteutunut. Yhtion padomittaminen ei saanut muiden sai-
raanhoitopiirien hyvaksyntda. Talla hetkella FinnHEMS:n omistavat siis edelleenkin yhta suu-
rin osuuksin Suomen viisi yliopistollista sairaanhoitopiiria (3 20 %).

Nyt valtionhallinnossa on aloitettu laakarihelikopteritoimintaa hallinnoivan FinnHEMS Oy:n
muuttaminen valtionyhtioksi. Suunnitelma turvaisi sen, etta rahoittajalla olisi mahdollisuus
nykyista tehokkaampaan toiminnan omistajaohjaukseen sekd yhdenmukaistamiseen. Tehty-
jen linjauksien mukaan valtio luovuttaisi FinnHEMS Oy:n tukikohtamenoihin lisdksi noin 18
miljoonan euron osakevarallisuuden. Lisdrahan turvin on tarkoitus peruskorjata Tampereen
ja Oulun laakarihelikopterien tukikohdat sekd rakentaa kaksi uutta tukikohtaa, joita on kaa-
vailtu Pohjanmaalle ja Kaakkois-Suomeen. Kahden uuden lisdtukikohdan rakentumisen taus-
talla on eduskunnan oikeusasiamiehen nakemys, jolla pyrittaisiin lisédmaan tasa-arvoisuutta
ladkarihelikopteripalveluiden saatavuudessa Suomessa. Tastda huolimatta Suomessa tulee
jatkossakin olemaan toiminnan osalta niin sanottuja katvealueita ladkarihelikopteripalve-
lussa, uudistus ei siis tule korjaamaan tilannetta kaiken kattavasti. Reformiministerityéryhma
linjaus 20.12.2018 uusien helikopteritukikohtien sijaintipaikkakunniksi Kouvolan Utti ja Sei-
najoen kaupunki on myds saanut [ahinna Utin osalta aikaiseksi runsaasti arvioivaa keskuste-
lua.

Valtio on varannut kiireellisen suunnittelutyon toteuttamiseen enintaan 500 000 euron osa-
kevarallisuuden, jonka turvin FinnHEMS Oy kdynnistdisi suunnittelun ilmailupalvelun jarjes-
tdmisestda omana tuotantona. Nain valtion rahoituksella ostettaisiin FinnHEMS:n kdytt6on
omat helikopterit sen sijaan, ettd lentopalvelu ostettaisiin ulkopuoliselta lentoyhti6lta kilpai-
luttamalla, kuten nyt on aikaisemmin menetelty. Omaan tuotantoon liittyvat mahdolliset ra-
hoitus- ja muut paatokset siirtyvat seuraavan FinnHEMS:n hallituksen paatettaviksi valtiollis-
tamisen jalkeen.

FinnHEMS:n hallinnosta vastaavat nykyisin toimitusjohtaja sekad toimintaa ohjaava hallitus.
Hallitus koostuu yhtién omistavien yliopistollisten sairaanhoitopiirien edustajista, jotka ovat
hallituksen varsinaisia jasenia. Lisdksi hallituksessa toimivat ilman danivaltaa Sosiaali- ja ter-
veysministerion edustajana Ismo Tuominen sekd asiantuntijajasenena Matti Sorsa. Finn-
HEMS:n hallinnossa tydskentelee toimitusjohtajan lisdksi eri asiantuntijoita, paallikoita seka
johtohenkilditad. Hallinnossa on yhtion verkkosivujen mukaan palveluksessa 13 eri toimihen-
kil6a erilaisissa tehtavissa. Lisaksi yhtiossa on kehittamis- ja tutkimusyksikko, jossa tyosken-
telee paatoimista seka toimeksiantojen perusteella tydskentelevaa henkilostoa. Tutkimus- ja
kehitysyksikko kayttda toimintaansa varoja, jotka Kansaneldkelaitos on maksanut helikopte-
rilla tehdyista kuljetuksista.

FinnHEMS:n toiminta on rahoitettu valtion talousarviossa ja avustuksen taso on ollut vuosit-
tain noin 30 miljoonaa euroa. Polttoainekustannukset seka Finavian laskeutumismaksut Finn-
HEMS maksaa toteutuneiden kustannusten mukaan.



Sosiaali — ja terveysministerion myoéntama yleisavustus:

"Méédrdrahaa saa kdyttéd Iadkdri- ja Iddkintéhelikopteritoiminnan hallinnointiyksikén Finn-
HEMS Oy:n hallinnointi- ja lentotoiminnan menojen maksamiseen. FinnHEMS Oy:n Iéékdri- ja
lddkintéhelikopteritoiminnan hallinnointi- ja lentotoiminnan kustannukset voivat siséltdd
kustannuksia, jotka aiheutuvat lentotoiminnan hankinnasta ja hankintasopimuksen voimas-
saoloajan kestdvdstd lentotoiminnan valvonnasta, helikopterin ohjaamomiehistédstd mukaan
luettuna lentoavustaja, helikopteritoiminnan tukikohdista ja niiden ylldpidosta mukaan luet-
tuna lentotoimintaan kiintedisti liittyvét maayksikét, seké muista helikopteritoiminnan edel-
lyttdmistd asioista, jotka eivét kuulu yliopistollisten sairaanhoitopiirien vastuulle.”

Yleisavustusta on voitu siis kdyttaa vastoin yleista kansankdasitystd myos siten, ettei helikop-
terissa ole ensihoitoldadkaria, vaan tama on korvattu ensihoitajamiehitykselld. Koko maan
kattavan laakarihelikopteripalvelun toteuttamiseksi, turvaamiseksi ja yhdenmukaistamiseksi
valtion tulee rahoittaa vain ensihoidon ilmailupalvelun lddkarihelikopteritoiminnan jarjes-
tamista. Mikali sairaanhoitopiiri haluaa harjoittaa ensihoitajamiehityksella toimivaa laakin-
tahelikopteripalvelua, tulee sairaanhoitopiirin vastata taman ilmailupalveluiden jarjesta-
misesta aiheutuvista kuluista kokonaisuudessaan itse ja sisallyttda se osaksi ensihoidon pal-
velutasopdatdsta muiden ensihoitoyksikdiden kaltaisesti.

Huomioiden pyrkimys ensihoitopalveluiden yhdenvertaiseen saatavuuteen seka kriittisesti
sairastuneen hoidon potilasturvallisuuteen en pida ainoastaan ensihoitajilla miehitettya he-
likopteritoimintaa asianmukaisena. Tassa yhteydessa on huomioitava muun muassa valvon-
taviranomaisen, Valviran, kannanotto, jonka mukaan hatatilanteissa keskeisia anestesia-ai-
neita saa ensihoidossa kayttdaa vain asianmukaisen koulutuksen ja kokemuksen omaava laa-
kari. Laki sosiaali-ja terveydenhuollon ammattihenkil6ista osaltaan maarittelee, etta vain 13a-
karilla on oikeus potilaan taudinmaaritykseen seka sairauden vaatiman hoidon maaritykseen.
Ensihoitajavetoinen toiminta on kaytdnndssa edellyttanyt edelld mainituista seikoista
poikkeamista siten, ettd toiminta ei ole ollut lain hengen mukaista ja jopa vastoin valvovan
viranomaisen nimenomaista kannanottoa.

Kansaneldkelaitoksen maksama korvaus vakuutettujen kuljettamisesta helikopterilla on tar-
koitettu kuljettamisesta aiheutuneiden kustannusten kattamiseen. Ladkarihelikopterilla suo-
ritetun potilaskuljetuksen korvausperusteena kdytetdan enintdan 1 262,00 euroa ensimmai-
seltd tunnilta ja sen jalkeen 315,50 euroa jokaiselta alkavalta neljannestunnilta. Helikopterilla
suoritettavan potilaskuljetuksen aikaan lasketaan varsinainen potilaan kuljetusaika ja lisdksi
aika, joka kuluu helikopterin asemapaikalta tai sijaintipaikalta potilaan luokse mentdessa
seka paluumatka takaisin asemapaikalle tai kuljetustehtavan paattymiseen. Vuoden 2018 ai-
kana kansaelakelaitos korvasi helikoptereille yhteensa 601 lennosta aiheutuneita kustannuk-
sia 1788 352 euroa.

FinnHEMS:n toiminnan muuttuessa valtionyhtioksi, tulee panostaa erityisesti sen hallitus-
osaamiseen seka hallinnon kykyyn johtaa merkittava muutos ilman, etta toimintaan syntyy
merkittavia poikkeamia tai haittatapahtumia. Yhtion hallituksen tulee olla ammattihallitus.
Osaamista tulisi olla ainakin oikeustieteen, taloushallinnon, henkildstéhallinnon, ensihoito-
ladketieteen seka helikopterilentotoiminnan osaamisaloilta.



SELVITYSMIEHEN EHDOTUS:

e FinnHEMS:n toiminnan valtiollistaminen selkeyttaa ja vahvistaa ladkarihelikopteri-
palveluiden saatavuutta kaikkialla Suomessa.

e Valtion tulee rahoittaa jatkossa ainoastaan ensihoidon ilmailupalvelua, jossa sai-
raanhoitopiiri sitoutuu tuottamaan helikopteriin ensihoitoladkarin palvelun. Ensi-
hoitajavetoista helikopteripalvelua sairaanhoitopiiri voi tarjota halutessaan, omalla
kustannuksellaan, osana ensihoidon palvelutasopaatosta.

e Kansaneldkelaitoksen maksamat korvaukset tulee kayttaa helikopterikuljetuksista
aiheutuneisiin todellisiin kustannuksiin. Kansaeldkelaitoksen maksaman korvauk-
sen tulee vastaavasti vahentda valtion maksuosuutta kokonaiskustannuksista.

e Valtionomisteisessa FInnHEMS Oy:ssa on panostettava erityisesti sen hallitustyos-
kentelyn ammattitaitoon seka riittavan laajaan erikoistoimialaan liittyvien sub-
stanssien (oikeustieteen, taloushallinnon, henkilostohallinnon, ensihoitoldaketie-
teen seka helikopterilentotoiminnan) osaamiseen.

e Ontarkeaa, ettd yhtion hallituksen ja johdon yhteistyd on saumatonta ja intensiivista
seka ndiden kesken ehdoton luottamus.

e Valtionyhtion valvonta ja omistajaohjaus on jarjestettdva tehokkaasti ja asianmu-
kaisesti.



Ensihoidon ilmailupalvelun tuotantotapa vuoden 2022 alusta al-
kaen

Pohjoismaissa julkishallinnon kustantamaa ldakari- ja ambulanssilentotoimintaa tehdaan yh-
teensa 45 eri tukikohdasta. Naista 43:ssa lentotoiminta on kilpailutettu avoimen kilpailutuk-
sen kautta ja sen hoitavat ulkoistetusti ostopalveluina lentoyhtiot. Poikkeuksen muodostavat
ruotsalaisen kuntayhtyma SLA:n operoimat kaksi tukikohtaa. Ruotsissa ldanit ovat saaneet
valita tuotantotavan ja valtaosa on kuitenkin paatynyt kilpailuttamiseen. Muualla lansimaissa
toiminta on kaytannossa taysin kilpailutettu.

Suomessa on tuotu esille FINnHEMS:n sekd STM:n esittamana, ettd lentotoimintaa varten tu-
lisi jatkossa hankkia omat helikopterit valtion rahoituksella. Ndin uudessa toimintamallissa
FinnHEMS:std muodostuisi valtiollinen lentoyhtié. Nykymuotoinen lentotoiminta on kilpailu-
tettu ja sitd hoitaa kaksi yritystd, joiden sopimukset paattyvat vuoden 2021 lopussa. Ensiti-
lassa on ratkaistava, miten FinnHEMS:n helikopterilentotoiminta tullaan jarjestamaan. Paa-
t6s on FinnHEMS:n hallituksen ja Suomen hallituksen tehtdva ja ndiden vastuulla.

Yhtena vaihtoehtona on esitetty, etta jatkossa FinnHEMS valtiollisena lentoyhtiona tuottaisi
lentotoiminnan itse ja hankkisi omat helikopterit, ohjaamomiehistot, varaosat, huollon pal-
velut seka ilmailuviranomaisen edellyttavat toimiluvat kaikkine tarvittavineen siten, etta siita
muodostuisi itsendinen uusi HEMS-lentoyhtié Suomeen. On arvioitu, ettd pelkastdan omien
helikopterien hankinta aiheuttaisi valtiolle noin 100 miljoonan euron vastuut valtion takaa-
malla lainarahoituksella. FinnHEMS on teettdnyt laskelmia kahdella eri konsulttiyrityksella
seka lisdksi tehnyt omia laskelmiaan. Naiden ennustelaskelmien paikkansa pitavyydesta on
esitetty varsin toisistaan eridvia asiantuntijamielipiteita.

Olen selvitysmiehen roolissa saanut selkoa tehdyistd konsulttiselvityksista. Selvityksia on
tehty toimeksiantona kahdella eri konsulttiyritykselld. Toisen yrityksen tekemat laskelmat
ovat hiipuneet esittelyissa taka-alalle. Toisen konsulttiyrityksen tekemia vaihtoehtolaskel-
mia, joissa verrataan toiminnan omaa tuotantotapaa (ostamalla omat helikopterit) ostopal-
veluihin (kilpailuttaminen), on toimitettu tarkasteltavakseni siltd osin, kun konsulttiyritys on
suostunut niita julkaisemaan. Asiaan liittyi selvitystyon yhteydessa liiaksi salamyhkaisyytta.
Selvitysmieheltd haluttiin kolmen sivun salassapitositoumuksia, joihin en ryhtynyt kolman-
nen osapuolen kanssa, koska selvitysmiehen toimeksiannossa olin jo sitoutunut ministerion
kanssa noudattamaan Valtion virkamiehia koskevia salassapitosadanndksid. Ylimaardisen vai-
tiolosopimuksen jalkeen olisi lopputuloksena ollut se, ettei asiasta olisi voinut raportoida mis-
sddan muodossa.

Laskelmien esittelytilanteessa minulle oli selvaa, ettd en saanut nahtavakseni tai minulle ei
tehty selkoa asioista kaikilta osin. Lisakysymyksien esittaminen muodostui taten hankalaksi.
Selvitysmiehena pidan harmillisena sita, ettd julkisin varoin ollaan hankkimassa valtiolle
kalustoa ilman, ettad sen valmistelu olisi riittdvan lapindkyvaa. On muodostunut kuva, etta
helikoptereiden ostamisesta on jo paatetty, eikda muuta vaihtoehtoa edes haluta harkita.
Vaihtoehtoa, etta valtio vuokraisi (Leasing) helikopterit, ei ollut tarkasteltu tai mallinnettu
millaan tavalla. Nain ollen nadiden sisallén tarkempi avaaminen tassa yhteydessa on jaanyt
tekematta.



Tehdyt konsulttilaskelmat edustavat lahinna “excel-mallinnusta” FinnHEMS:n antamilla tun-
nusluvuilla. Siita puuttuu erityistoimialalle mahdollisesti merkittavia muuttuvia tekijoita seka
toiminnan riskeja, jotka toteutuessaan saavat maksettavat summat nayttaytymaan aivan eri-
laisina. Padsaantoisesti tehtyja laskelmia ei ole selvitysmiehen muissa kuulemistilaisuuksissa
pidetty uskottavina, ja ne tulee tarkastuttaa ennen mahdollista toteuttamista riippumatto-
milla asiantuntijoilla.

Siirtymisessa valtion omistamiin HEMS-helikoptereihin olisi toimintatapa uusi, eika vastaavia
HEMS-toimintamalleja 16ydy juurikaan mistdaan. Talldin syntyisi helikopterimarkkinoille niin
sanottu startup-toimintaan rinnastettava uusi yhti6, missa se vasta kehittaisi ensimmaista
tuotettaan. Yhtiolla ei olisi juurikaan kokemusta lentoyhtiona toimimisesta, mutta se saisi
heti tehtavakseen yhteiskunnallisesti tarkedn erikoistarkoitustehtavan, vastata ensihoidon
kiireellisesta ilmailusta kokonaisuudessaan. Tehtava on vaativa ja sen menestyksekas hoita-
minen edellyttaisi vankkaa kokemusta lentoyhti6toiminnasta. Nyt tdtd kokemusta ei ole.
Oman lentotoiminnan kdynnistaminen sisaltdisi erittdin suuria riskeja, ja toteuttamisen jal-
keen ei olisi paluuta entiseen tuotantotapaan, vaan se saattaisi olla peruuttamatonta,
koska nain loppukin jiljelld oleva yksityinen palveluntuotanto Suomessa ndivettyisi.

En ole vakuuttunut siita, ettd nyt tehdyt arviot ja laskelmat valtiollisen ilmailutoiminnan
osalta ovat oikeat seka tarpeeksi kattavat, jotta niiden perusteella voidaan tehda perus-
teltu paatés lentotoiminnan aloittamisesta FinnHEMS:n omana toimintana. Selvityksia ei
ole kaytettavissa riittavassa laajuudessa paatoksentekoa varten. Asiaa ei helpota se, etta
asian kanssa pitaisi alkaa jo toimia, koska nykyiset ostopalvelusopimukset ovat paattymassa
vuoden 2021 lopussa. Tulee kuitenkin muistaa, etta tasta huolimatta pitaa olla aikaa perus-
teelliselle asian tarkastelulle ennen merkittdvien ratkaisujen tekoa palveluntuotantotapaa
paatettdessa.

Mikali lentotoiminta menisi tiukan aikataulun vuoksi lyhyeksi ajaksi katkolle, ei enteilevaa
paniikkia ja turvattomuuden tunnetta tule alkaa lietsoa. Tosiasia on se, ettd ensihoitolaa-
karit kulkevat halytystehtaville mahdollisen katkon aikana ladkariautoilla seka Rajavartio-
laitoksen/Puolustusvoimien antaman helikopterivirka-avun turvin 24/7 periaatteella. Pal-
velua olisi tosiasiallisesti saatavilla lentotoiminnan katkoksesta huolimatta.

Konsulttiraporteissa on todettu, ja laskennan perusteena kaytetty, ettd FinnHEMS pienena
toimijana tulisi omassa toiminnassaan valtakunnallisesti operoimaan yhdella helikopterityy-
pilld (EC145). Yksistadn tdma saattaisi johtaa epdselvaan palvelukonseptiin. Yhteen helikop-
terityyppiin sitoutuminen voisi johtaa ongelmiin erityistilanteissa seka paikallisiin olosuhtei-
siin ndhden epatarkoituksenmukaisiin kalustovalintoihin.

Nyt tehtyjen laskelmien mukaan omien helikopterien hankintahinnat on mallinnettu EC145
oletushinnan mukaan. Jarkevasti toteutettu hankinta ei toteudu kdytanndssa nain. Siing,
missa Helsingissa voi menna polkupyoralld, lvalossa tarvitaan jo moottorikelkka. Paakaupun-
kiseutu ja Pohjois-Suomi edellyttavat olosuhteiltaan ja palvelutarpeiltaan aivan erilaista heli-
kopterikalustoa, jolloin on huomioitava esimerkiksi etdisyyksien seka sadolosuhteiden aset-
tamat erityisvaatimukset. Helikopterit eivat voi olla jatkossa kaikissa tukikohdissa samanlai-
sia, vaan Pohjois-Suomessa tarvitaan tehokkaampi (ja samalla kalliimpi) helikopteri sen vaa-
tivamman suorituskyvyn vuoksi. Tama tarkoittaisi sitd, ettda FinnHEMS:n ja konsulttiyritysten
esittdma valtiolle omaksi ostettavien helikopterien hankintahinta 100 miljoonaa euroa ei riita
alkuunkaan. Tama lisdisi my6s varaosahankintojen, huollon ja muiden toimintamenojen ku-
lueria. Ei ole varaa siihen, ettd toimintaa ollaan tekevindan, vaan jos toimintaa ylipaatansa



harjoitetaan, tulee se tehda perusteellisesti potilaan saaman hyédyn maksimoiseksi. Huo-
nosti toimivat helikopterit jadvat maahan tosipaikan tullen, jos ne eivat sovellu toiminta-alu-
een vaatimuksiin. Taman laatuinen epamadrdinen toiminta ei auttaisi hatatilapotilaita.

Konsulttiselvityksista seka FinnHEMS:n omista arvioista puuttuvat kokonaan suuren koko-
naiskuvan arviot oman lentoyhtiotoiminnan kdaytannon operointiin liittyvista riskeista. Kil-
pailutetussa ostopalvelussa riskit kantaa operoiva yhtio, kun taas omassa tuotannossa riskit
kantaisi yksin valtio eli FinnHEMS, jolla ei ole ollenkaan aikaisempaa kokemusta lentoyhtio-
toiminnasta. Lisdksi on korostettu sitd, ettd vaikka lentoyhtiot tekevat kaikkensa onnetto-
muuksien valttamiseksi, ei naiden riskid voida sulkea kokonaan pois. Ulkoistetussa toimin-
nassa riskin, joka voi olla rahallisesti jopa useita kymmenid miljoonia euroja, kantaa taysi-
maaradisesti operoivat ulkoistetut lentoyhtiot.

Jos lentotoiminnassa siirrytddn omaan toimintaan, on talla muutoksella merkittavia taloudel-
lisia vaikutuksia ja riskeja valtiolle. Naita riskeja ei ole analysoitu asian vaatimassa laajuu-
dessa ja vakavuudella. Esimerkiksi huoltotarvetilanteissa, joissa helikoptereiden kayttoon-
otossa ilmentyisi ongelmia, vikaantumisia tai omien helikoptereiden huollot osoittautuisivat
vaativammiksi tai jopa maarattaisiin lentokieltoon, on selvitettdva, kuka korvaa puuttuvan
osan tai korvaavan toiminnan kokonaiskustannuksista. Varaosien nopea saanti voisi olla yli-
voimaisen haasteellista pienelld, aloittaneella lentoyhtiolla.

Suomessa on laaja kokemus valtiollisesta helikopteritoiminnasta Rajavartiolaitoksella seka
Puolustusvoimilla. Nailla on ollut melkoisiakin ongelmia toiminnan hallinnassa ja kdytté6n-
otoissa. On myos tullut ilmi monen kuukauden kayttokatkoja eri helikopterityyppien huolto-
viivastyksista ja lentokielloista johtuen. Nykyisten FinnHEMS:n ostopalveluiden osalta vastaa-
vanlaisia seisokkipaivia on voitu laakarihelikopteritoiminnassa kuitenkin kompensoida siten,
ettd lento-operaattori on maksanut naista niin sanottuja sanktiomaksuja. Mikali toiminta olisi
valtiollista, ei tallaisista seisokkijaksoista tulisi todennakdisesti mitddn vastaavaa kompensaa-
tiomenetelmaa. Helikopterit seisoisivat huollossa vaihtelevia aikoja, eikd ndiden seisokkien
aiheuttamista kustannustehottomista paivistd paljoa julkisuudessa informoitaisi. Tamakin
seikka pitda osata omiin helikoptereihin siirryttdessa huomioida suurena riskitekijana. Se, oli-
siko toiminta valtiollisesti toteutettuna tehokkaampaa, jaa arvailujen varaan. Jatkuvuuden
kannalta ulkoistetussa toiminnassa taloudellisten kannusteiden kayttdminen johtaa siihen,
ettd lentotoiminnan katkoja ei syntyisi ollenkaan tai ne olisivat mahdollisimman lyhyita.

Muutos siirtymisessa omiin helikoptereihin olisi erittdin suuri ja vaatisi FinnHEMS:n hallin-
nolta erityistd osaamista seka kykya hankkia, perustaa, hallinnoida, johtaa seka tuottaa len-
toyhtiona palvelut kaiken kattavasti jokaiseen tukikohtaan. Selvitysmiehena en ole vakuuttu-
nut siitd, hallitseeko FinnHEMS:n hallinto taman kaltaisen muutosjohtamisen. Kun jo nyt on
ollut ongelmia, ilman omia helikoptereitakin, pelkdstaan ulkoistettujen lento-operaattorien
sopimuskausien aikana. Talla viittaan siihen, ettd julkisuudessakin esilla olleet riitaisuudet
lentoyhtididen kanssa ovat johtaneet harmillisiin FinnHEMS:n ja toimijoiden valisten asioiden
selvittelyihin eri oikeusasteissa, mitka FinnHEMS on kaikissa riitaisissa asioissa havinnyt. Vii-
meisissa kahdessa eri valimiesoikeuden ratkaisussa FinnHEMS on tuomittu korvauksiin seka
lisdksi maksamaan toisen osapuolen oikeudenkayntikulut. Tasta on aiheutunut valtiolle mer-
kittavia korvaus- seka oikeudenkayntikuluja, varsinaisen toiminnan lisdksi. Nyt syntyneet ti-
lanteet olisivat jatkossa valtettavissa valtaosin panostamalla enemman tilaajan ja tuottajan
valiseen keskindiseen yhteistydhon ja vuorovaikutukseen sekd sopimussisaltdjen valmiste-
luun ja laadukkaaseen hankintaosaamiseen. Sovinnollisuutta edistavilla toimintatavoilla seka
pelisaannoilla turvataan elintarkean ladkarihelikopteripalvelun jatkuvuus ja valtetaan riitai-
suuksiin joutumista. Nyt kaydyista oikeudenkdynneista eivat ole hydtyneet kuin asianajotoi-
mistot.



STM on esittanyt, etta siirtymisessa omaan palveluntuotantoon ei ole taustalla helikopteri-
yhtididen kanssa olleet riidat, vaan talla menetelmalla haettaisiin saastoja. Valtionyhtio pys-
tyisi tuottamaan sen huomattavasti halvemmalla kuin kilpailutettu ammattimainen toiminta.
Esitettyja tuottavuusmarginaaleja ei voida pitda todellisina kyseisellad toimialalla.

Toiminnan laadun, syntyvien kustannusten seka tuotantovarmuustekijoista johtuen kan-
natan toiminnan kilpailuttamista. Kilpailuttamisen kautta saadaan kattava selvitys vallit-
sevista markkinoista sekd voidaan varmistaa ndin uudelle sopimuskaudelle mahdollisim-
man hyva laatu sekd kustannustehokas toiminta parhaaseen vallitsevaan markkinahin-
taan. Uskon, ettd useat toimijat tulevat jattamaan tarjouksen, sillda Suomen markkinoista on
useita kiinnostuneita lentoyhtiditd. Saamani selvityksen mukaan yksin Pohjoismaissa toimii
yli 10 kokemusvaatimukset tayttavaa alueellista ja kansainvalistd helikopterilentoyhticta.

On erityisesti panostettava kilpailutuksen osaamiseen, jolloin saadaan esiin oikea palvelun
hinta. Mikali kilpailutus suoritetaan samalla menetelmalld kuin ensimmaiselld kierroksella
tehtiin (neuvottelumenettely), saadaan nykykaltaisen palvelusopimuksien mukaiset huonot
sopimukset niin sisdlloltaan kuin hinnaltaan. Kun tehdaan suora kilpailutus, johon kaikki pal-
veluntarjoajat voivat tarjota, saadaan palvelu uskoakseni nykyistd joustavampana sisalléltaan
seka erityisesti koko hankintahinnaltaan edullisemmin.

FinnHEMS:I13 on kertynyt toiminnasta vuosien saatossa kattava, riittava kokemus seka tieto-
pohja palveluntarpeen maarittamiseksi. Kertyneella tilastotiedolla pystytdan maarittamaan
helposti, mitd halutaan ostaa huomioiden eri helikopteritoiminta-alueiden yksilolliset tar-
peet. Kilpailuttaessa tata erikoistoimialaa on hankintaosaamisen kautta sopimuskauteen jak-
sotettava tarkasteluajankohtia, jolloin toiminnan paivittaminen kutakin hetkea vastaavaksi
olisi tarvittaessa mahdollista.

On esitetty vaitteita siitd, etta nykyisin tuotettu palvelu olisi ollut joustamatonta. Tama ker-
too sen, ettd hankintaosaamiseen ei ole aikanaan toimintaa kilpailuttaessa panostettu riitta-
vasti. Liiketoimintavaatimukset huomioonottavalla ostopalvelusopimuksella mahdolliste-
taan aina tarvittavat joustot koko sopimuskaudelle.

STM:n ylijohtajan, kansliapaallikon sijaisen Kirsi Varhilan laatima muistio 19.12.2017 tukee
kasitystani siitd, ettd aikaisemmat ja nykyiset kokemukset ulkoistetusta lentotoiminnasta
ovat kaiken aikaa olleet asianmukaisia: ”Yhtién hallinnoima lentotoiminta on laadultaan
maailman huippuluokkaa. Lentotoiminnan tekninen luotettavuus on 99,75 %. Toimintaa on
24/7, viiden minuutin ldhtéviiveelld. lima-alusten kdyttéaste on 87,5 %, joka on erinomainen
taso.” Kun FinnHEMS:n ja kahden yksityisen helikopteriyhtion vélinen yhteistyo on ollut
STM:n mukaan huippuluokkaa, en voi kasittaa, miksi toiminta tulisi nopealla aikataululla
muuttaa valtion omaksi lentotoiminnaksi. Omien helikopterien hankinta sekd FinnHEMS:n
toiminnan muuttaminen lentoyhtidksi saattaisi johtaa hallitsemattomaan kustannusten nou-
suun nykyisessa tiukassa taloustilanteessa, jossa jokaisen alaan panostetun euron terveys-
vaikuttavuutta tulisi tarkastella kriittisesti.

Toimintaa kilpailuttaessa tai omien helikoptereiden hankintaa tehdessd tulee huomioida
erinomaisen hankintaosaamisen lisdksi helikopteritoimialan, hallinnon, juridiikan, ensihoito-
ladketieteen, laskennan ja henkildstdjohtamisen substanssi. Tehdyt arviointilaskelmat tulisi
olla lapinadkyvia julkisia varoja kdytettdessa.



FinnHEMS:n tulisi keskittya ydintehtavadnsa valtakunnallisena valtion hallinnointiosakeyh-
tiona. Silla on isoja haasteita edessdan: sairaaloiden laskupaikkojen kehittaminen ja koordi-
nointi, ensihoitoladketieteellisen toiminnan standardointi, lddkinnallisen varustelun kehitta-
minen ja standardoiminen, helikoptereiden kdytettavyyden takaavan infrastruktuurin kehit-
taminen (sddkamerat, menetelmat mittarilentotoimintaan valvomattomassa ilmatilassa)
sekd operaattorien sopimusvaatimusten rationalisointi kansainvalisten standardien tasolle
muun muassa huolto- ja koulutusvaatimusten osalta.

Edelld mainitut haasteelliset tehtdvat eivat ole riippuvaisia operoivasta lentoyhtiosta vaan ne
ovat suomalaisen HEMS-toiminnan infrastruktuuria, mitkd vaativat keskittyvaa tydotetta ja
paneutumista ndihin ydintehtaviin jatkossa. Tehtdvaa on paljon ilman, ettd muutetaan toi-
minta nyt kiireelliselld aikataululla samanaikaisesti omaksi toiminnaksi, missd FinnHEMS
muuttuisi hallinnointiosakeyhtiosta lentoyhtidksi.

SELVITYSMIEHEN EHDOTUS:

e Laatu-, kustannus- ja toimitusvarmuusnakokulmista johtuen ehdotan oman helikop-
teritoiminnan sijaan toiminnan ulkoistamista julkisen kilpailuttamisen keinoin. So-
pimuskauden optimaalinen pituus on 4—6 vuotta (+ mahdolliset optiot).

e Aikataulujen seka toiminnan keskeytymisriskin vuoksi tulisi helikopteritoiminnan
kilpailuttaminen aloittaa valittémasti.

e Kilpailuttamisessa pitda huolehtia siita, ettd toteutuksessa on hankinta-alan riittava
osaaminen seka kdytettavalla hankintaorganisaatiolla riittdva osaaminen ladkari-
helikopteritoiminnan substanssista.

e Kilpailuttaessa tulee palveluntuottajalta edellyttda riittavaa kokemusta HEMS-
operoinnista. Toimintaa ei tule antaa suoritettavaksi vasta aloittavalle startup-len-
toyhtidlle.



Tasa-arvoinen laakarihelikopteritoiminta kaikkialla Suomessa

Tasa-arvoisuus eli yhdenvertaisuus tarkoittaa erityisesti kaikkien ihmisten yhtalaista arvoa
yksil6ina ja yhteiskunnan jasenind. Tasa-arvo mainitaan myos ihmisoikeuksien yleismaailmal-
lisessa julistuksessa. Ladkarihelikopteritoiminnan pdamaarana on akuuttien, erityisten hata-
tilanteiden hoito osana ensihoidon kokonaisjarjestelmaa.

Eduskunnan oikeusasiamies on ensihoitoladkaripaivystyksen yhdenvertaista jarjestamista
koskevassa paatoksessa viitannut perustuslain yhdenvertaisuussaannokseen ja todennut,
ettd olemassa olevalla viiden ladkarihelikopterin ja yhden ladkintahelikopterin jarjestelmalla
ei kyetd tarjoamaan yhdenvertaista ensihoitoldadkarin saatavuutta hatatilapotilaille Suo-
messa. Eduskunnan oikeusasiamiehen paatdksen mukaan suurimmat kipupisteet ovat Poh-
janmaalla ja Kaakkois-Suomessa. Naille alueille on paatetty lisata laakarihelikopteritukikoh-
dat, jolloin tukikohtia olisi yhteensa kahdeksan.

Ensihoitojarjestelma on rakennettu siten, ettd Iahtékohtana on kaikkien oikeus hyvaan hoi-
toon, mutta ensihoidossa ei koskaan paasta olosuhteiden vuoksi aina optimaaliseen tilantee-
seen. Siihen ei paasta siksi, ettd sairastumiset ja vammautumiset tapahtuvat sairaaloiden ul-
kopuolella ja niihin vastaaminen vaatii aina ensin potilaan tavoittamisen. Tapahtumapaikat
sijaitsevat toisinaan ldhelld ja ndin tarvittava hoito paastaan aloittamaan nopeasti. Tapahtu-
mapaikan sijaitessa etddmmalla avun tulo luonnollisesti kestdaa kauemmin, mutta se kuiten-
kin pystytdaan toimittamaan lahes taydellda varmuudella aina. Etaisyyksien tasa-arvotilaan
padseminen tdydellisesti on ladkarihelikopteritoiminnassa mahdotonta. Sekaan, etta valitsee
asuinpaikkansa laakarihelikopteritukikohdan valittomasta laheisyydestd, ei turvaa jatkuvaa
nopeaa avun saantia. Ensihoitolddkari voi olla toisella tehtavalla tapahtuman sattuessa, vaik-
kapa 80 kilometrin padssa auttamassa lilkkenneonnettomuuden uhria. Tukikohta, jossa ei ole
ketdan paikalla, ei auta tdssa tilanteessa.

Tapahtumapaikat vaihtelevat ja |ddkarihelikopteri hoitaa alueella halytystehtavia kiireelli-
syysanalyysiin perustuen kiireellisyys- ja tarkeysjarjestyksessa. Ensihoitolddkari tekee aina
parhaansa potilaan hyvaksi. Kansallisten hoitosuositusten tavoitteena on taata samanlainen
hoito riippumatta siitd, missa pain Suomea potilas asuu. Valtion yhteiskunnallisena velvoit-
teena on laakarihelikopteripalveluiden rahoittajana yhdenvertaistaa annettavia laakariheli-
kopteripalveluja siten, ettd se mahdollistaa kaikille mahdollisimman tasa-arvoisen palvelun
kaikkialla Suomessa. Kdynnissa olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudis-
tuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palveluiden
yvhdenvertaisuutta ja saatavuutta, toisin sanoen siis turvata kaikille tasa-arvoisesti riittavat ja
laadukkaat palvelut.

Ensihoitopalveluun liittyy haasteita toimialan erityispiirteiden takia. Nama pitda tunnistaa ja
tunnustaa. Ylilyonteihin ei tassakadan palvelussa ole tarkoituksenmukaista menna. Tulee ym-
martaa, etta ladkarihelikopteripalvelu on vain pieni osa ensihoidon kokonaisuutta, yksi lenkki
ensihoidon palvelutasopaatoksissa. Hatatilanteissa voidaan jopa todeta, etta lddkarihelikop-
teri ei yksin pelasta yhtaan ihmishenkea. Tarkeaa on, etta niin sanottu maaorganisaatio on
toimiva. Nopea ensivastetoiminta, perustasoisten ja hoitotasoisten ambulanssien saatavuus
pelastavat ihmishenkid. Helikopterin lentoon I[ahtdmenetelmat, lentoajat, laskuun menome-
netelmat vievat aina oman aikansa. Mikali potilaan hengissa pysyminen on minuuteista
kiinni, harvoin helikopterilla paastdaan tassa ajassa apuun. Ensihoitoldadkarin tehtava onkin
henkea pelastavan ensihoidon jalkeen vakiinnuttaa potilaan tila tehohoidon keinoin. Lisaksi
laakarihelikopteritoiminnassa iso painoarvo on puhelinkonsultaatioilla, ensihoitopalvelun
ohjauksella ja valvonnalla, sekda muiden kouluttamisessa.



Kahdeksan ladkarihelikopteritukikohtaa on Suomen kokoiselle alueelle aivan maksimi. Lisaksi
Rajavartiolaitoksen sekd Puolustusvoimien ilmailukalustoa on saatavilla 24/7 periaatteella.
Helikoptereita siis riittda. Olisi ensiarvoisen tarkeaa, etta ladkarihelikopteritoiminnasta teh-
taisiin riippumaton hyodyttavyystutkimus. Se, ettd ldadkarihelikoptereita lisdatdaan poliittisin
perustein, aiheuttaa ensisijaisesti ison laskun. Se on vastaavasti pois muusta terveydenhuol-
losta, joka sisdltaa muitakin elintarkeita palveluja seka toimintoja ihmisten terveyden ja hy-
vinvoinnin kannalta. Sairastuminen tai vammautuminen ei katso aikaa, paikkaa, vallitsevaa
saadtilaa tai vuorokaudenaikaa. Taydelliseen palvelutasoon on vaikea padasta ja pitaa todella-
kin arvioida, onko se edes itsetarkoitus. Ladkarihelikopterien optimaalisella sijoittamisella
seka tdydentdmidilld katvealueita Iddkdriautoilla paastaan kuitenkin tarkoituksenmukaiseen
lopputulokseen.



Kaakkois-Suomen laakarihelikopteritukikohta kuuluu Lappeenrantaan

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 13.4.2018 tyoryhman, jonka tehtavana oli selvittda ensi-
hoidon ilmailupalveluiden kehittdmista. Tyoryhma koostui asiantuntijoista. Tyéryhman yh-
tena tehtdvana oli koota kahden uuden lddkarihelikopteritukikohdan sijoittamiseen liittyvaan
paatdksentekoon tarvittavat tiedot. Kaakkois-Suomen osalta tyéryhma tarkasteli mahdolli-
sina tukikohtapaikkakuntina Kouvolan Uttia ja Lappeenrantaa.

Tyoryhma totesi ministeriolle 21.8.2018 luovuttamassaan loppuraportissa seuraavaa:

“Utti sijoittuu Pdijét-Hdmeen ja Eteld-Karjalan keskussairaaloiden saavutettavuusalueiden
rajalle. Lentoalue Utista kattaisi laajan osan Kaakkois-Suomea, mutta se olisi osittain pddil-
lekkéinen Vantaan tukikohdan kanssa. Téstd johtuen huomattava osa hélytyksistd suuntau-
tuisi kdyténnéssd tukikohdasta itddn/koilliseen. Kuitenkaan Saimaan pohjoisosien maaseu-
tua tai esimerkiksi Savonlinnaa ei tavoitettaisi kovinkaan hyvin. Ndillékin alueilla terveyden-
huollon pdivystyspalvelut ovat kuitenkin heikkenemdssd. Kouvolan alueella ei ole laajan pdéi-
vystyksen tai muuta keskussairaalaa. Tdmé merkitsee sitd, etté Kouvolan alueella on joka
tapauksessa ensihoidon kuljetuksiin liittyvid tarpeita.

Ndmd potilaat olisivat suurimmaksi osaksi menossa Utin tukikohdasta pois pdin, josta ai-
heutuu se, ettd potilaita on ”ajettava takaa”. Erityisesti esim. séiéiesteen vuoksi maayksikélld
toimittaessa potilaiden tavoittaminen jéisi kéytdnndsséd tukikohdan Iéhialueeseen ja Kouvo-
lan ydinkeskustaan. Potilaiden saattaminen tai kuljettaminen suuntautuisi aina Utin tuki-
kohdasta poispdiin, jolloin vastaanottavasta sairaalasta on liséiksi lennettdvd takaisin tuki-
kohtaan varustetdydennystd ja tankkausta varten. Tamd lisdisi tehtdvien kestoa, lentoai-
kaa ja sitd kautta kustannuksia, seké samanaikaisten hdlytysten riskid. Lappeenrannasta
kdsin merkittdvd osa alueesta, jolle voitaisiin lentdd, olisi Vendjélld. Lappeenrannasta kdsin
tavoitettaisiin silti kohtuullisen hyvin Mikkeli, Savonlinna sekd myés Pohjois-Karjalan seké
Eteld-Savon eteldosat. Potilasvirrat tulisivat kohti Lappeenrannassa sijaitsevaa laajan péivys-
tyksen sairaalaa, ja esimerkiksi lentoesteen aikana maayksikélld tavoitettaisiin potilaat td-
mdn vuoksi paremmin. Tdmdn lisdksi sairaalan IGheisyys kéyténndssé parantaa esim. koulu-
tus-, lddke- ja vilinehuoltopalveluita.

Kun tyéryhmd on tarkastellut vaihtoehtoja erityisesti véiestén tavoitettavuuden ja hélytys-
tehtdvien tavoittamisen ja myds toiminnallisten nékékulmien kannalta, Lappeenranta on
kokonaisuutena arvioiden Uttia parempi vaihtoehto.”

Sijoitettaessa, vastoin asiantuntijatydoryhman esitysta, FinnHEMS:n laakarihelikopteri Kouvo-
lan Uttiin syntyisi entisestaan nykyistd huomattavampi valtion ilmailutoimijoiden helikopte-
rikeskittyma padkaupunkiseudun tuntumaan (FinnHEMS 2 kpl helikopteria, vartiolentolaivue
Helsinki 4 kpl helikopteria seka Uttin helikopteripataljoona 20 kpl NH-90 helikopteria).

Selvitysmiehena minulle on syntynyt vaikutelma, etta Utin sijoituspaatoksessa padkaupun-
kiseudun intressit painoivat vaakakupissa enemman, kuin Kaakkois-Suomen hatatilapoti-
laiden tarpeet.

Utin sotilaslentoasema sijaitsee Kouvolan kaupungissa Utin kaupunginosassa Valkealan alu-
eella. Lentoasema sijoittuu noin 15 km:n etdisyydelle Kouvolan kaupungista itddn. Lento-
asema sijaitsee siis Utin taajaman koillis-/pohjoispuolella. Lentoaseman maa-alueet omistaa
Finavia Oyj. Utin lentoasema on ollut nykyiselld paikallaan vuodesta 1918 alkaen, ja sielld on
toiminut keskeytyksettd Puolustusvoimien/ilmavoimien tukikohta. Suurin osa lentoaseman
lilkenteestd on sotilasilmailua. Sotilasilmailun lisdksi alueella on lentokoulutustoimintaa,



yleisilmailua seka harrastelentotoimintaa. Lentokentalld ei ole matkustajaliikennetta. Etai-
syys Vantaan FinnHEMS10-ladkarihelikopterista olisi noin 110 km linnuntieta.

Lappeenrannan lentoasema sijaitsee Lappeenrannassa, Lentokentdn kaupunginosassa noin
kaksi kilometria kaupungin keskustasta lanteen. Vuonna 2018 lentoaseman kautta kulki noin
30 000 matkustajaa, joista merkittava osa kansainvalisessa lilkenteessa. Kentta on perustettu
vuonna 1918 ja sen omistaa Saimaan lentoasema-saatio. Etdisyys Vantaan FinnHEMS10-l3a-
karihelikopterista olisi noin 170 km linnuntieta.

Eduskunnan oikeusasiamies on kasitykseni mukaan tarkoittanut ladkarihelikopteriasioiden
vhdenvertaisuuden esiin nostettuaan, ettd Kaakkois-Suomen asukkaiden ladkarihelikopte-
ripalvelu turvataan ja sen saatavuus olisi yhdenvertaista muihin Suomen alueisiin verrat-
tuna. Ei sitd, ettd olisi tarve uudella laakarihelikopteritukikohdalla varmistaa paakaupunki-
seudun vdeston palvelutarpeita, kuten on nyt tapahtumassa, mikali ladkarihelikopteri sijoi-
tettaisiin Uttiin Lappeenrannan sijasta. Mikali Kaakkois-Suomen ladkarihelikopteri sijoitettai-
siin Uttiin, tulisi siitd kdytdnndssa toteutuessaan Vantaan “kakkosldakarihelikopteri”, eika
tdma ole varmaankaan ollut tarkoitus.

Lappeenrannasta kasin toteutettu ladkarihelikopteripdivystys turvaa Eteld-Karjalan maakun-
nan pohjoisemmat alueet, osan Etela-Savon alueesta, seka Eteld-Karjalan ja Venajan valisen
raja-alueen, jossa liikkenndinti on vilkasta. Alueelle oman erityisvaatimuksensa ensihoidon il-
mailupalvelun saatavuudelle tuo Saimaa, joka on Suomen suurin jarvi ja Euroopan neljan-
neksi suurin jarvi. Alueella on myds 5 484 saarta.

Kouvolassa nyt kdynnistetty ladkariautotoiminta palvelee jatkossa hyvin Vantaan ja Lappeen-
rannan valistd aluetta. Nyt aloitettu ladkariautotoiminta on sindnsa hyva ja jatkossakin kan-
natettavaa, mika turvaa alueella tarpeelliseksi koetun palveluntarpeen. Vastaavasti toimi-
taan myos Satakunnassa, Poriin sijoitetun ladkariautopadivystyksen jarjestelyjen kautta, mika
turvaa Turun, Pirkkalan ja Seindjoen ladkarihelikopteritukikohtien valiin jaavan alueen palve-
lut.

Ensihoidon ilmailupalvelun kapasiteetin lisddmisen tarvetta Kouvolan alueelle ei ole ole-
massa. Alueella toimii jo vakiintunut Puolustusvoimien helikopteripaivystys, joka on kaytet-
tavissa virka-apupyynnon perusteella viranomaisten halytystehtaville. Kouvolassa nyt kdyn-
nistetty ladkariauto voisi kustannustehokkaasti kdyttda olemassa olevaa, Utissa jo sijaitsevaa
valtion ilmailukalustoa helikopteripataljoonasta virka-apuna silloin, kun se on tarkoituksen-
mukaista. Ei ole jarkea keskittda kahta valtiollista ilmailupalvelua samaan paikkaan paivysta-
maan, vaan toteuttaa toimintaa jo olemassa olevien resurssien yhteiskaytolla. Kyseeseen tu-
lee siis tehokas valtion ilmailukaluston kaytto Utissa. Utin alue jaisi kahden laakarihelikop-
terin tehokkaan toimintasateen alueelle, kun helikopteri sijoitetaan Lappeenrantaan. Alue
saa jatkossa turvaa kahdelta eri suunnalta toteutettavassa laakarihelikopteripaivystyksessa
ja lisdksi alueella operoisi oma ladkariauto Kouvolasta kasin, joka voi liikkua my0s tarvittaessa
virka-avun kautta Puolustusvoimien helikopterilla.

Laakarihelikopterin sijoittaminen Lappeenrantaan on kaikkien ja nimenomaan hatatilapoti-
laiden etu. Toimintaa tulisikin tarkastella nimenomaan potilas edelld. Mikali ajateltaisiin ne-
gatiivisena Lappeenrannan sijoittamisen osalta olevan sen, ettd osa lentosddealueesta ulot-
tuu Venadjan puolelle, tulee tunnistaa, ettd sama tilanne on Vantaalla, Turussa ja Oulussa
joissa lentosdde ulottuu merialueille. Samoin Rovaniemen FinnHEMS helikopterin lentosade
ulottuu Ruotsin puolelle asti. FinnHEMS ei suorita merialueilla juurikaan tehtavia, vaan ne



keskittyvat Rajavartiolaitoksen vartiolentueen helikopterien hoidettaviksi. Vain vartiolentu-
eella on helikopterilla toteutettavaan meripelastamiseen tarvittava erityinen toimintakyky
ja ammattitaito.

Laajan padivystyksen sairaala sijaitsee Lappeenrannassa. On taloudellista ja tarkoituksenmu-
kaista seka saadaan synergiaetuja siita, etta sairaaloiden paivystysverkko huomioidaan |aa-
karihelikopteritoimintaa suunniteltaessa. Tahan paastaan vain sijoittamalla lddkarihelikopte-
ritukikohdat laajan paivystyksen sairaaloiden ensihoitokeskuksien yhteyteen tai valittdmaan
laheisyyteen. Tata perustetta on kaytetty yhtena vahvana perusteena kaikissa aikaisempien
ladkarihelikopteritukikohtien sijaintia koskevissa paatoksissa. Mikali tata perustetta pidet-
taisiin nyt merkityksettémana, tulisi tdstd seuraamaan valiton tarve tarkastella kaikkien
muidenkin ldakarihelikopteritukikohtien sijaintipaikat Suomessa uudelleen.

Kuulemisissa FinnHEMS on tuonut ilmi esimerkiksi Pirkanmaan tukikohdan nykysijoitteluun
liittyvaa problematiikkaa. Pirkanmaan ladkarihelikopteritukikohta ei sijaitse Tampereella yli-
opistosairaalan valittdmassa yhteydessa, vaan tasta sivussa Pirkkalassa. FinnHEMS:n laskel-
mien mukaan helikopterin ylimaaraisten siirtolentojen osalta tapahtuu ylimaaraista lenta-
mistd vuoden aikana 100 tuntia, vajaa 200 ylimaaraistd lentoa, noin 25 000 litraa polttoai-
netta ja lisdksi nadistd johtuvia kasvavia huollon ja kaluston kulumisesta aiheutuvia kustan-
nuksia. Lisdksi taman kaltainen turha lentaminen ”sy6” lentdjien ja HEMS-ensihoitajien len-
totyoaikaa, joka realisoituessaan heikentda potilaiden tavoitettavuutta. On karkeasti las-
kettu, etta Pirkanmaalla turhien siirtymisien vuoksi kuluu 1 kuukauden ldakaritydpanos vuo-
dessa siirtymiseen Pirkkalaan paivystamaan. Lisaksi lddkarin niin sanottu terveydenhuollon
paivystyspisteen synergiahyodyt jadvat toteutumatta (esimerkiksi avustaminen paivystyk-
sessa vaativien potilaiden hoidossa halytystehtavien valiaikoina).

Nama tosiasiat tulee huomioida nyt, kun esityksen mukaan vastoin kaikkia tosiasiallisia pe-
rusteita ollaan sijoittamassa ladkarihelikopteritukikohtaa Uttiin, Lappeenrannan sijasta. Poti-
laan siirtokuljetus ambulanssilla Lappeenrannan lentokentalta laajan sairaalan paivystykseen
kestda vain 4 minuuttia. Utti on seitsemankertaisella etdisyydelld Lappeenrannan ja Paijat-
Hameen keskussairaaloista. Edelld mainittu, Pirkanmaalla todettu ongelma Pirkkalan tuki-
kohtaan ndhden, tulisi siis moninkertaistumaan Utissa.

Eduskunnan oikeusasiamies on paatoksessaan EOAK/6727/2018 todennut muun muassa
seuraavaa: “Eduskunta on 13.3.2019 hyvdiksynyt hallituksen esitykseen vuoden 2019 liséita-
lousarvioksi siséltyvén, valtion rahoituksen Kouvolaan ja Seindjoelle perustettavien uusien
lddkdrihelikopteritukikohtien rakentamiseen. Eduskunnan pddtdéksellé on siten linjattu val-
tion rahoituksen edellytyksend olevat tukikohtien sijaintipaikat. Eduskunnan pdiéitéksenteko
ei kuulu oikeusasiamiehen toimivaltaan”.

Mikaan ei kuitenkaan esta sita, etteiko hallitus ja eduskunta voisi ottaa asiaa uudelleen kasit-
telyyn ja tehda uutta paatosta tukikohdan sijoittamisesta Lappeenrantaan sinne, missa sen
kuuluisi olla, kun asiaperusteluja tarkastellaan potilaiden etu edelld. Huonot paatdkset tulisi
voida ottaa aina uudelleen kasittelyyn.

Selvitysmiehen saamien kuulemisien yhteydessa on kadynyt ilmi, ettd Lappeenrannan lento-
kentalle voisi olla mahdollista saada FinnHEMS:n tukikohdan osalta neuvoteltua vuokralle tu-
kikohtatilat siten, etta lentokenttdalueelle rakennettaisiin tarvittava tukikohta, joka vuokrat-
taisiin pitkaaikaisella sopimuksella FInnHEMS:n kayttéon. Valtionavun perusteissa maara-
taan, ettd FinnHEMS:n tulisi ensisijaisesti toimitilaratkaisuja tehdessaan asettua vuokrati-
loihin ja vasta toissijaisena vaihtoehtona rakentaa omia uusia tukikohtia.



PAATOS STM/4682/2018:

“Lddkdrihelikopteritoiminnan tukikohdiksi soveltuvien tilojen/kiinteistéjen kustannukset niin,
ettd operointi kuudella (6) paikkakunnalla on mahdollista. Tukikohdat tulee Iéhtékohtaisesti
hankkia kéyttéén vuokraamalla. Vuokraamisessa on yhtion ensisijaisesti kartoitettava ja py-
rittéivd I6ytdmddn vuokratilat julkisyhteiséd edustavilta tahoilta (esimerkiksi Finavia, Raja-
vartiolaitos, pelastuslaitokset). Jos vuokraaminen ei ole mahdollista tai se ei muusta perus-
tellusta syysté ole tarkoituksenmukaista, voi FinnHEMS Oy sosiaali- ja terveysministerion kir-
jallisella pddtékselld ryhtyd toimiin tukikohdan suunnittelemiseksi ja sen jélkeen rakenta-
miseksi. Rakentaminen on kilpailutettava.”

Tukikohtatilat voisivat siis olla neuvoteltavissa vuokralle Lappeenrannan lentokentdn alu-
eella. Tdma asia on jatkoselvittelyn arvoinen. Selvitysmiehena havaitsen ristiriidan siina, etta
nyt ja aikaisempinakin vuosina on STM:n paatdsperusteissa valtionavun saamiseksi edelly-
tetty tukikohtien osalta ensisijaisesti vuokratiloja. Tasta huolimatta on tehty uusia linjauk-
sia, joissa on paaitetty alkaa rakentamaan uusia tukikohtia selvittdmatta vaihtoehtoisia,
valtiontalouden kannalta edullisempia vaihtoehtoja. Viimeaikoina on saatu lukea tiedotus-
valineistd ainoastaan tukikohtien uudisrakentamisesta.

Merkittava asia ladkarihelikopterin Uttiin sijoittamista vastaan on myos se, ettad alueen asuk-
kaat ovat jo useita vuosia kdrsineet jatkuvasta lentomelusta. Tastd on vuosien varrella poiki-
nut useita kanteluita hallinto-oikeuden eri oikeusasteisiin. Talla hetkelld on mydnnetty vali-
tuslupa Vaasan hallinto-oikeuden paatdksesta Korkeimpaan hallinto-oikeuteen ja se liittyy
juuri Utin lentokenttdalueen ymparistdmeluhaittoihin. Korkeimman hallinto-oikeuden rat-
kaisu koskien Utin ymparistoa haittaavasta meluongelmasta saattaisi pahimmillaan rajoittaa
lentotoimintaa alueella. Tima meluongelma tulee ottaa vakavasti, ja se tulee huomioida
Kaakkois-Suomen alueen tukikohtasijainnin paatosta arvioidessa.

Rakennettaessa uusi FinnHEMS tukikohta Utin meluisaan ja ymparivuorokautisesti aktiivi-
seen sotilasilmailutukikohdan yhteyteen tulee myos toistumaan aikaisemmat FinnHEMS:n
ongelmalliset kokemukset, kuten esimerkiksi Rovaniemelld tapahtui havittajilentojen ai-
heuttamasta melusta. Rovaniemella paivystyshenkilosto karsi meluhaitasta pitkdan ja haitta
oli merkittava. Tarpeellisilla, halytysten valisilla lepotauoilla ei tapahdu riittavaa lepoa ja pa-
lautumista tehtavilta, mikali ymparistdssa on jatkuvaa hairitsevaa toimintaa.

Sijoitettaessa siviililadkarihelikopteri Utin sotilaslentoasemalle ei saavuteta mitddan mer-
kittavia synergiaetuja hatatilapotilaan hoidon kannalta, eikd se muodosta toiminnallista
kokonaisuutta sairaaloiden paivystysten kanssa. Lappeenrannassa asia on toisin, kun l3a-
karihelikopteri sijoitetaan laajan paivystyksen sairaalan valittomaan yhteyteen. Saatujen
selvityksien mukaan se, ettd ladkarihelikopteri toimisi sotilasilmailun tukikohdassa, ei tuo
mitdan lisdarvoa ladkarihelikopterin toimintaan. Painvastoin, sotilasilmailun sekd ampura-
tojen valittoman ldheisyyden aiheuttama jatkuva melu, myés yoaikaan, voisi tehda pitkalla
aikavalilla 1adkarihelikopterin miehiston 24/7 paivystamisen Utissa mahdottomaksi.

Huomioitava asia on myds FinnHEMS:n maksamat laskeutumismaksut, joista Finavia perisi
taksan mukaiset korvaukset jokaiselta lentokentdn kayttokerralta Utissa. Lappeenrannan
lentokentdan omistaa sdatio ja kayttokertahinnat ovat neuvoteltavissa, todennakdisesti edul-
lisempaan suuntaan. FinnHEMS on maksanut nykyisen sopimuskauden aikana laskeutumis-
maksuja operaattorien kayttokertojen mukaan Finavialle aina taysimaaraisesti.



SELVITYSMIEHEN EHDOTUS:

e Yhdyn Sosiaali- ja terveysministerion 13.4.2018 asettaman asiantuntijatyéryhman
kannanottoon siita, ettd Lappeenranta on kokonaisuus arvioiden ladkarihelikopte-
rin sijoittamispaikkakunnaksi Uttia parempi vaihtoehto.

e Selvitysmiehena ehdotan, etta hallitus ottaisi Kaakkois-Suomen laakarihelikopterin
sijoittamisasian uudelleen kasittelyyn ja paattaisi sijoittaa Kaakkois-Suomen l1adka-
rihelikopterin Lappeenrantaan laajan paivystyksen sairaalan yhteyteen, esitettyjen
tosiseikkojen perusteella.

e Kouvolassa pdivystaa ladkariauto. Tama voi erityistilanteissa pyytdaa tehtaviensa
hoitoon helikopteria virka-apuna jo alueella paivystavalta Puolustusvoimien heli-
kopteripataljoonalta Utista. On kustannustehokas tapa kayttda jo alueella valmiina
paivystavaa valtion ilmailukalustoa, eika perustaa toista, uutta valtion maksamaail-
mailutoimijaa olemassa olevan jarjestelman rinnalle.



Lapin alueelle 1aakari helikopteriin seka helikopteriin lisaa suorituskykya

Lapin toiminta-alue koostuu kaupungeista, kylistd, meri-alueesta, tuntureista seka laajoista
tiettéman taipaleen erdmaista. Toiminta-alueen haastetta lisdavat voimakkaasti vaihtelevat
arktiset sddolosuhteet seka elinkeinona vahva matkailu, joka osaltaan aiheuttaa tehtavamaa-
riin sesonkien aikaisia ”purskeita”. Oman leimansa toimintaan tuo myds tyoskentely kolmen
valtakunnan, Ruotsin, Norjan sekd Vendjan raja-alueilla. Elinkeinoelaméasta mainittakoon li-
saksi vahvasti kasvava kaivosteollisuus, jonka osalta on huomioitava sen onnettomuusriskit
ja kohteiden haastava tavoitettavuus.

Lapin ensihoitopalvelun tuottaa kokonaisuudessaan Lapin sairaanhoitopiiri omana toiminta-
naan. Rovaniemen FinnHEMS:n tukikohta pdivystdaa Rovaniemen lentokentan yhteydessa.
Uusi tukikohta valmistui kesalla 2016. Rajavartiolaitoksen tukikohta sijaitsee viereisella kiin-
teistolla. Rovaniemen tukikohdasta ladkintahelikopteri tavoittaa nykyisin 30 minuutin sisalla
halytyksesta Rovaniemen ymparoivan seudun aina Tervolaan, Pelloon, Kemijdrvelle ja Sodan-
kyldan saakka. Suomen, Ruotsin ja Norjan rajaseudun sairaanhoitopiirit ovat sopineet Kalot-
tialueen yhteistyostd, minka kautta osaltaan turvataan raja-alueilla asuvien ihmisten avun-
saantia. Ensihoidon ilmailupalvelua ei voida kuitenkaan pohjoisimmassa Lapissa laskea naa-
purivaltioiden varaan. Valmiudet on tarkoitettu ja mitoitettu heiddn omien tarpeidensa mu-
kaan.

Rovaniemi ei ole sijoituspaikaltaan ihanteellisin. Nykyisella helikopterityypilld ei saada riitta-
vaa vastetta alueen tarpeisiin. Konetyypilld ei tavoiteta riittdvassa ajassa Lapin vdest6a, joka
viela lisdantyy merkittavasti sesonkiaikoina (kevataikaan viikot 8-16 ja syksylla ruska-aikaan
viikot 36—38) Keski- ja Yla-Lapin alueilla. Koska tukikohta on vasta muutama vuosi sitten ra-
kennettu Rovaniemelle, on tukikohtasijoituksella osaltaan “naulattu” toiminta olemaan siella
jatkossakin. Tarkastelen selvitysmiehen tydssani Lapin osalta asiaa siitd nakdkulmasta, etta
toiminta jatkuu Rovaniemen tukikohdassa entiseen tapaan.

Rovaniemen FinnHEMS helikopteri on toiminut kaiken aikaa poiketen muista Suomen Finn-
HEMS-helikoptereista ilman ensihoitoldakaria. Helikopterissa paivystaa ensihoitajat. Lapin
toiminta eroaa monelta osin muihin verraten juuri poikkeuksellisilla olosuhteilla. Tarkeimmat
huomioonotettavat tekijat ovat arktinen toiminta-alue, pitkat etdisyydet ja toiminta tilan-
teissa, joissa muun viranomaisavun paikalle tulo kestaa tai viivastyy. Tyypillisid onnettomuus-
tyyppeja ovat maastopelastustehtavat, joissa vammautuneet ovat moottorikelkkailun tai
monkijadonnettomuuden uhreja. Sairauskohtaukset maastossa ovat myos vaativia pelastus-
tehtdvia juurikin vaikean tavoitettavuuden vuoksi. Maastoliikenneonnettomuuden vamma-
potilas, joka odottaa lumihangessa kovassa tuulessa ja pakkasessa avun saapumista pitkaan,
on haasteellinen ensihoidettava jarjestelmalle. Tama tuo omat erityispiirteensa ensihoidon
ilmailupalvelulle Lapissa, mika edellyttdaa toiminnassa asianmukaista henkilost6a seka kalus-
toa riittavilla teknisilla ja toiminnallisilla ominaisuuksilla.

Lapissa tulee jarjestdid muiden toiminta-alueiden tavoin helikopteriin ensihoitolaakari-
paivystys. Tdma on erityisen perusteltua siksi, ettd Lapin ladkaripdivystykset on padasiassa
purettu minimiin ja lahimmat osaamiskeskukset sijaitsevat joko naapurivaltioissa tai Rova-
niemelld. Selvitysmiehen kuulemisien yhteydessa esitetyt asiantuntijandkemykset, edus-
kunnan oikeusasiamiehen kannanotot yhdenvertaisuudesta seka Valviran lausunnot anes-
tesia-aineiden kaytosta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa osaltaan tukevat nakemys-
tani asiassa. Vastoin esitettyja epailyja, saamieni selvitysten mukaan, olen vakuuttunut siita,
ettd ensihoitolaakarien saatavuudessa Lappiin ei ole enemp&a ongelmia kuin muidenkaan
tukikohtien osalta. Painvastoin, uskon etta toiminta-alueen erityiset haasteet ja mahdollisuu-
det ovat rekrytointivaltti.



Se, ettd OYS-ERVA alueella on ensihoitolddkari Oulun helikopterissa, ei kdytannossa pal-
vele Lapin sairaanhoitopiirin alueella muutoin kuin puhelinkonsultaatioiden muodossa.
Oulun helikopteriladkari tapaa harvoin Lapin alueen hatatilapotilaita. Pitkilla potilaan tavoit-
tamisviipeilla seka pitkilla kuljetusmatkoilla erityisesti Lapissa syntyy monenlaisia ongelmia
potilaan hoidossa. Nama potilaat vaativat Lapin helikopteriin osaavan ensihoitoladkaripaivys-
tyksen. Lapin ladkarihelikopterissa tulee ensihoitoldaakarin tydparina olla HEMS-ensihoitaja.
Halytystehtavilla on usein pula auttavista kasipareista, helikopteri saattaa olla ainakin alku-
hetkind ainoa viranomainen tapahtumapaikalla ja tilanne mita vaativin. Ndin ollen ensihoito-
ladkari tarvitsee tyoparikseen ensihoitajan. Neljan hengen miehisto (kaksi lentajaa, 1aakari ja
ensihoitaja) on valttamaton FinnHEMS 51:n toiminta-alueella pitkien etdisyyksien seka mit-
tari- ja pimedlentotoiminnan takia. FinnHEMS 51 joutuu ajoittain evakuoimaan potilaita vai-
keissa maasto-olosuhteissa helikopterin moottoreiden kdydessa (kannatuksella) ennen hoi-
totoimien aloittamista.

Lapin lddkarihelikopterin tekninen suorituskyky ja vaatimustaso poikkeavat olosuhteiden ja
etdisyyksien seka toimintavaatimuksien osalta merkittavasti muista tukikohtien tarpeista.
FinnHEMS 51 on yllapitanyt nykytoiminnassaan myos pintapelastusvalmiutta. Tama valmius
voidaan osaltaan turvata jatkossakin operatiivisia toimintamenetelmia paivittamalla, yhteis-
tyossa pelastustoimen kanssa.

Omat vaatimuksensa asettavat myos erityispiirteet potilaiden hoito-olosuhteissa. Lapissa en-
simmaisend onnettomuuspaikalle saapuu kylma. Maastossa tapahtuvissa ensihoitotilan-
teissa on usein tarve siirtda potilas nopeasti lampimaan helikopteriin kylmalta suojaamiseksi.
Helikopterin hoitotilan tulee olla riittavan iso hoidon ja tydskentelyn mahdollistamiseksi he-
likopterin sisdlla. Helikopterin tulee olla ominaisuuksiltaan sellainen, etta se pysyy kovillakin
pakkasilla ampimana. Helikopteriin on voitava sijoittaa erilaisia varusteita painoltaan vahin-
taan 200 kg verran.

Tarked vaatimus on my0s se, ettd Lapin lddkarihelikopterin tulee pystya toiminta-ajaltaan
pitkien lentomatkojen suorituksiin ilman vialitankkauksia. Pitkien matkojen nopeamman ta-
voittamisen vuoksi helikopterin tulisi kyetd nykyistd parempaan matkalentonopeuteen.
Tama tuo omat erityisedellytykset konetyypin valintaan.

Arktiset olosuhteet edellyttdavat helikopterilta toimintakykya erityisissa olosuhteissa. Lapin
toiminta-alueen vuoden keskilampatila on -1 °C. Tama asettaa vaatimukset lentaa nakolento-
olosuhteita huonommassa saassa seka on erikseen selvitettava, pitdisikod helikopterin tekni-
set ominaisuudet mahdollistaa lentamisen myds jaatavien kelien olosuhteissa. Rovaniemella
sijaitsevassa Rajavartiolaitoksen tukikohdassa ei ole helikopteria, joka pystyisi lentdamaan jaa-
tavissa olosuhteissa. Yksi vaihtoehto olisi se, ettd Rajavartiolaitos jarjestaisi kyseisen kone-
tyypin paivystyksen Rovaniemen tukikohtaan ja FinnHEMS turvautuisi jaatavien kelien haly-
tystehtavilla vartiolentueelta saatavaan virka-apuun. Tama edellyttaisi jarjestelyitd Rajavar-
tiolaitoksen sisdisessa toiminnassa, joka ei kuitenkaan kuulu selvitysmiehen toimeksiannon
selvitettaviin asioihin.

Olen selvitysmiehend saanut kuulemisissa tietdd, etta kaikissa siviilirekisteriin kuuluvilla
jaanpoistojarjestelmalla varustetuilla helikoptereilla ei kuitenkaan saisi aloittaa lentoa, mi-
kali lennon aloituspaikalla, sen reitilla tai maaranpadssa on ennustettu jaatavaa sadetta tai
sumua. Tama saattaisi johtaa siihen, ettd merkittava osa EASA-sdaadoksin operoidulla heli-
kopterilla jaatavissa olosuhteissa, sen ominaisuuksista huolimatta, jaisi joka tapauksessa len-
tamatta. Jaanpoistojarjestelmasta olisi kuitenkin hyotya silloin, kun lennon aikana on jou-
duttu ennustamattomiin jaataviin olosuhteisiin, mutta silloinkin operoivan helikopterin tulisi



hakeutua pois jaatavista olosuhteista, eikd kohteeseen laskun jalkeen sielta uudelleen len-
toonlahto olisi mahdollista. Edelld mainitut asia tulee kuitenkin siis tarkistuttaa lentotoimin-
nan asiantuntijoilla ennen jadnpoistojarjestelmaa hankittaessa ja tarkistettava asiaan liitty-
vat meneilladn olevat sadaddsvalmistelut ja niiden mahdolliset vaikutukset asian suhteen.

Selvitysmiehen kuulemistilaisuus - Ari Pellinen, lentotoimintayksikon paallikkod, FinnHEMS:

”Nykyisin kdytéssd olevassa kalustossa (EC135/145) ei ole jidnesto- tai poistojdrjestelmid.
Jddnesto- ja poistojdrjestelmd vaikuttaa olevan erittdin voimakkaasti esillé muutamien toi-
mijoiden mielipiteissd. Erityisesti mielipiteissd on keskitytty pohjoisen Suomen jddtdviin olo-
suhteisiin. Jadtdmistd ilmailussa kuitenkin esiintyy koko Suomessa. Tdlld hetkelld helikopteri-
valmistajilla on erittdin rajoitetusti suomalaiseen HEMS-toimintaan sopivia helikopterityyp-
pejd, jotka olisivat varusteltu jddnesto- tai poistojérjestelmin. Jédnesto- tai poistojdrjestelmdit
lisddvdt helikoptereiden tyhjépainoa ja siten véhentévdt hydtykuormaa. Kyseiset jérjestel-
mdit ovat kalliita hankkia, herkkié vikaantumaan ja liséiéivét yllépitokustannuksia.

Mahdollisia vaihtoehtoja ovat:
- jddnesto- tai poistojdrjestelmdd ei helikoptereihin tule ollenkaan,
- jdrjestelmd mahdollistetaan myéhemmin asennettavana optiona,
- hankinnassa mahdollistetaan helikopterityypin vaihto jddnesto- tai poistojdrjestel-
mdlld varustettuun helikopteriin myéhemmin tai
- helikopterin valmistajalla on ratkaisu jadtdvdn kerroksen Idpédisemiseen menetelmdil-
lisend keinona (ei varsinaista jéidnesto- tai poistojdrjestelmdd).”

Koska EASA:n HEMS-toiminnan erityisvaatimukset eivat koske Rajavartiolaitoksen toimin-
taa, olisi yhtena varteenotettavana vaihtoehtona jo olemassa oleva, valtion kaluston teho-
kas kdytto ja tukeutuminen Rajavartiolaitoksen virka-apuun edelld mainittujen jaatavien
olosuhteiden tehtavien hoitamiseksi Lapissa muutaman talvikuukauden aikana. Rajavartio-
laitoksen tulisi sijoittaa Rovaniemelle pdivystamaan helikopteri, joka pystyisi kyseisten jaata-
vien olosuhteiden tehtavien hoitamiseen. Nyt Rovaniemen vartiolentueella on kdytdssaan
Agusta Bell 412 -helikopteri, eika siina ole jddnpoistojarjestelmaa. Muuten helikopterityyppi
soveltuu hyvin Lapin vaativiin olosuhteisiin. Rajavartiolaitoksella on kdytossaan helikopte-
reita, joissa on jadnpoistojarjestelma, mutta niita ei ole sijoitettu Lapin tukikohtaan paivysta-
maan.

Ottamalla huomioon esitetyt vaatimukset voitaisiin Lapin alueelle saada nykyistd tehok-
kaampi toiminta varmistettua siten, ettd tapahtumapaikalle eri puolille Lappia saadaan en-
sihoitoldadkari myos huonoissa lentokeleissa, kylman saan aikaan riittavalla nopeudella.

SELVITYSMIEHEN EHDOTUKSET:

e Lapin FinnHEMS:n helikopterin valtionavun myéntamisen perusteena tulee jat-
kossa edellyttad, ettd yliopistollinen sairaanhoitopiiri jarjestda my6és Rovaniemen
helikopteriin ensihoitoldakaripaivystyksen nykyisen hoitajapaivystyksen sijaan.

e Laakarihelikopterin tehokkaan toiminnan turvaamiseksi on Rovaniemen Finn-
HEMS:n tukikohtaan hankittava alueen erityisvaatimuksien edellyttama suoritus-
kyvyltdan ja ominaisuuksiltaan nykyista tehokkaampi helikopteri, jossa huomioi-
daan toimintatilat, varusteiden kantavuus, riittdva matkalentonopeus seka toiminta-
kyky nakolento-olosuhteita huonommassa sadssa. Lapin ldadkarihelikopterissa tulee
olla neljan hengen miehisto (kaksi lentajaa, 1aakari seka ensihoitaja).




Selvitetdan yhteistydmahdollisuudet Rajavartiolaitoksen vartiolentueen kanssa
mahdollisuudesta saada nykyista paremmin virka-apua jaitavien lentokelien olo-
suhteissa suoritettaviin kiireellisiin ensihoitotehtaviin.

Mikali FinnHEMS:n toimintaan ajateltaisiin hankittavan jaanpoistojarjestelmalla va-
rustettuja helikoptereita, tulisi ennen hankintaa ehdottomasti pyytaa viela helikop-
terilentotoiminnan asiantuntijalausuntoa jaanpoistojarjestelman vaikuttavuu-
desta todelliseen rajahyotyyn, operatiiviseen tehokkuuteen seka kustannustehok-
kuuteen.

Kiirehditaan jo aloitettuja hankkeita, joilla turvataan koko maassa tarvittavien len-
toreitistojen, Point-in-Space (PinS) -menetelmien ja mittarilahestymismenetel-
mien kayttoonottoa, jotta ladkarihelikopteri pystyy operoimaan normaalia nako-
lento-olosuhteita huonomassa saassa.




Selvitysmiehen ehdotus ldakarihelikopteritukikohtien sijoituspaikoista 1.1.2022 alkaen.
Karttakuvassa nakyy myos Pohjoisen Kalotti-sopimuksen helikopteritukikohdat.

(KUVA: Jukka Pappinen, tutkimus ja kehitysyksikkd, FiInnHEMS Oy, julkaisematon kasikirjoitus 2019.)



Sairaanhoitopiirien ja FinnHEMS:n valista tehtavajakoa tulee
osittain muuttaa

Nykyinen tehtdvdjako, jossa FinnHEMS tuottaa ensihoidon ilmailupalvelun seka ladkariau-
tolla suoritettavan ladkarin kuljetuspalvelun ja yliopistollisten sairaanhoitopiirien (ERVA) en-
sihoitokeskukset tahan ensihoitoladkaripaivystyspalvelun, on paasaantoisesti saamieni selvi-
tysten mukaan ollut toimiva. Ensihoitoladkari on osa sairaanhoitopiirien ensihoidon palvelu-
tasoa, ei siita erilldan tai irrallaan oleva osa. Ladkarihelikopteritoiminta on kokonaisuus, joka
rakentuu helikopterilentotoiminnasta ja ensihoitoldakaripdivystyksestd. Tasalaatuisuuden
edellytyksena on, ettd kokonaispalvelu on yhdenmukaista. Tulevaisuudessa haasteena tulee
olemaan yksikdiden heterogeeninen ensihoitopalvelu, jota tuotetaan kahdeksan (8) eri sai-
raanhoitopiirin alueella.

Ensihoitotehtdvan osalta ratkaistaan se, tarvitaanko tapahtumapaikalle ensihoitoladkaria.
Mikali tarvitaan, paatetaan, mika on tehokkain ja potilaan kannalta paras menetelma laaka-
ritasoisen hoidon saamiseksi potilaan luokse. Tama voi olla ladkariautolla tapahtuva tai laa-
karihelikopterilla tapahtuva siirtyminen potilaan luokse. Merkittdva osa ensihoitoladkarin
tyota on ensihoitopalvelun toimijoilta tulevat konsultaatiopuhelut. Konsultaatiopuheluissa
ensihoitoldakari antaa potilaan hoidossa tarvittavia ohjeita tai maarayksia, tekee paatoksia
ensisijaisen hoitopaikan valinnassa sekd muutoinkin ohjaa, neuvoo ja opastaa eri ensihoito-
palvelun tasoissa tyoskentelevia ammattihenkil6ita.

FinnHEMS:n tehtdvana on tuottaa ladkarin ja potilaan tarvitsema kuljetuspalvelu joko ilma-
teitse tai ladkadriautoa kayttdaen. Kaiken keskiossa tulee olla potilas ja tdman tarpeet seka tak-
tinen toiminta, jolla saadaan potilaan kannalta paras lopputulos hoidon kannalta.

Osa sairaanhoitopiireistd tuottaa FinnHEMS:n toiminnasta erillddn omaehtoista |ddkariau-
totoimintaa. Naissa kustannuksista vastaa pdasaantoisesti sairaanhoitopiirit itse ja toiminta
on sisdllytetty osaksi ensihoidon palvelutasopdatdsta. Yhden ymparivuorokautisen laakariau-
ton kustannukset ovat noin 1,5 miljoonaa euroa vuodessa. Toiminta on kustannustehokasta
ja esimerkiksi Helsingin lddkariauto halytetddn tehtaville Idhes yhtd monta kertaa kuin Van-
taalla paivystava laadkarihelikopteri FH10. On tarkeaa, etta kyseiset ladkariautot toimivat jat-
kossakin, silld usein ne korvaavat ja tdydentavat FinnHEMS-toiminnan katvealueita. Toiminta
on syntynyt tarpeesta ja se on erityisen kustannustehokasta.

Sosiaali- ja terveysministerion lakisdateisena tehtavana ja tavoitteena on ohjata viiden eri-
tyisvastuuvastuualueen/yhteistyéalueen ensihoitolddkaripalvelut noudattamaan valtakun-
nallisia laatukriteereja ja talta osin pitda huolta myos siitd, ettd ensihoidon ilmailupalvelun
laatumuuttujat ovat yhteensopivat ensihoitoldadkaritoiminnan laatumuuttujien kanssa. Ensi-
hoidon osalta on annettu laatusuosituksia ja alueelliset tarpeet seka erot tulee huomioida
toiminnassa.



Ensihoitolaakareille yhden tydonantajan malli

Saatujen selvityksien mukaan FinnHEMS:n toiminnassa on pyritty antamaan ohjeistuksia en-
sihoitopalvelun sisdllén, annettavan hoidon, vélineiden ja toimintamenetelmien yhdenmu-
kaistamiseksi. Tassd on onnistuttu vaihtelevalla menestykselld. Suurin este yhdenmukaisuus-
vaatimuksien toteuttamiseksi HEMS-toiminnassa on ollut selvityksien mukaan sairaanhoito-
piirien runsaasti vaihteleva ja riittdmaton sitoutuminen seka puuttuva tahtotila yhtenaiseen
ja tasalaatuiseen HEMS-toimintaan.

Tama on luonnollista seurausta siita, ettd yhden ladkaripoolin sijaan ensihoitoldadkaripaivys-
tyksesta huolehtii nykyisin viisi eri erityisvastuualuetta, kukin omalla tavallaan ja nédin syntyy
alueellisia eroja. On syntynyt tilanne, jossa tasalaatuiseen ensihoitoldadkaritoiminnan sisal-
to66n on ollut mahdoton paasta. Tassa suhteessa olisi parempi, jos erityisvastuualueet voisi-
vat koota yhteisen niin sanotun lddkéaripoolin (esimerkiksi osakeyhtid), jonka tehtdvana olisi
jarjestaa ja tuottaa valtakunnallisesti FinnHEMS Oy:n ladkarihelikoptereille ensihoitolaakari-
paivystys.

Hatatilapotilaan nakékulmasta HEMS-toiminnan tulisi olla valtakunnallisesti tasalaatuista ja
toimintatavoiltaan yhdenmukaista. Edellytyksena tavoitteen saavuttamiselle on, etta ensi-
hoitoldakaritoiminnassa on yksi tydnantaja ja silld toimintaan riittdva resursointi yhdenmu-
kaiseen henkilostoon. Nain toimijalla olisi myods direktio-oikeus ja mahdollisuus aitoon toi-
minnan tasalaatuistamiseen operatiivisen toiminnan seka ladketieteellisen kompetenssin
osalta.

Muistio selvitysmiehelle, FinnHEMS, llkka Virkkunen 8.12.2019:

”Valtakunnallinen toimintamalli tasalaatuisuuden ratkaisumallina

Suomessa ei ole laadittu lddkdrihelikopteritoiminnan (tai ensihoitoldékdripdivystyksen)
valtakunnallista visiota ja strategiaa. Ensihoidon valtakunnallista toimijaa ei ole olemassa
pois lukien FinnHEMS Oy, jolla on Valviran myéntdmd valtakunnallinen yksityisen terveyden-
huollon toimilupa. Ndmd puutteet olisi mahdollista korjata laajentamalla keskittéimisasetus
koskemaan myés lddkdrihelikopterien ensihoitoa. Keskittdmisasetuksen 3 § (29.12.2016/
1516) sdddetddn valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta.
Elinsiirtokirurgian keskittémisen tapaan voitaisiin sédtdd kansallisesta yksikéstd (tdssd;
HEMS-keskus), jonka ainoana tehtdvdnd olisi jdrjestdd/tuottaa/jérjestdd ja tuottaa valtakun-
nallisesti FinnHEMS Oy:n helikopteriyksikéiden ensihoitoléékdéripdivystys ja saattaa tdlld ta-
voin yksikéiden Iddkinndllinen toiminta yhden tyénjohdon alaisuuteen. HEMS-keskuksen tulisi
olla hallinnollisesti ketterd. Erds harkittava malli voisi olla osakeyhtié (jatkossa ensihoitoyh-
tié), joka olisi kokonaan yhden yliopistollisen tai muun sairaanhoitopiirin omistuksessa. Esi-
merkkeind HEMS-keskuksen jdrjestdmismalliksi voisivat toimia sairaanhoitopiirien osakeyh-
tiét, joita on toteutettu eri tavoin. Keskeisté HEMS-keskuksessa olisi keskitetty rahoitus, jotta
valtion jo valtaosin rahoittaman mallin terveydenhuollon toiminnan kustannuksiin ei syntyisi
osaoptimointitarpeita sairaanhoitopiirien kustannuspaineista johtuen, kuten nykyisin tapah-
tuu. Hallinnollisesti témd ensihoitoyhtié toimisi aitona valtakunnallisena yksikkénd ja hallin-
nollisesti erillddn kaikkien erityisvastuualueiden ensihoitokeskuksista, osakeyhtién oman joh-
don ja valtakunnallisesti keskitetyn rahoituksen turvin. FinnHEMS Oy:n ja ensihoitolddkdriyh-
tién vdlillé tulisi olla yhteistoimintasopimus sekd yhteiset strategiset tavoitteet, mittarit ja
visiot hdtdtilapotilaan hoidon mittaamiseksi ja kehittédmiseksi.”

Laajentamalla keskittdmisasetus koskemaan myos laakarihelikopterien ensihoitoa edella
kuvatulla tavalla ratkaisisi se nykyongelman, jossa ensihoitolddkaritoiminta ei ole tasalaa-
tuista.



Yhtendinen ladkinnallinen valineisto

Toinen osa-alue taktisen toimintaohjeistuksen tasalaatuistamisen rinnalla on niin sanottu
tekninen osa-alue. Ensihoidon tekniikan osalta tulisi potilaan hoidossa seka valvonnassa kay-
tettavien ladkintalaitteiden ja hoitovarusteiden olla yhdenmukaisia kaikissa FinnHEMS:n yk-
sikoissa. Lisaksi pitaisi olla riittdva maara tukikohtakohtaisia tdydennyslaitteita (Suomessa ei
naita ole yksidkaan) operatiivisen toiminnan varmistamiseksi ja huoltokierron turvaamiseksi.
Tama mahdollistaisi samojen laitekantojen kayton kaikissa yksikdissa ja ndiden tyyppihyvak-
syminen olisi ndin my&s helpompaa helikoptereihin asennettavaksi. Toisaalta yhdenmukaiset
tekniset valineet helpottavat my6s henkilokunnan liikkuvuutta eri yksikdiden valilla. Yhden-
mukaisella tekniselld varustuksella varmistetaan hyvin toteutuva potilasturvallisuus ja riitta-
villa tdydennyslaitteistomaarilla helikopteriyksikon halytysvalmius saadaan kaikissa tilan-
teissa mahdollisimman nopeasti palautettua suoritetun tehtavan jalkeen.

Toiminnassa tarvittavilla 1adkinnallisilla laitteilla tarkoitetaan esimerkiksi valvontamonito-
ria/defibrillaattoria, infuusiopumppuja, hengityskoneita. Naistd osa tulee helikopterissa
asentaa jo turvallisuussyista kiinteasti helikopteriin. Kdytdnnossa ladkintalaite kiinnitetaan
seinatelineen avulla niin sanottuun ladkintélaiteseindan (EMS-Kit). EMS-Kit on yleensa alu-
miinista valmistettu ja hyvaksytty ladkintdkaasujen sekd sdhkoistysten osalta ilmailuun juuri
kyseiselle helikopterityypille kdyttoon soveltuvaksi. Hoitolaitteistojen kiinnittaminen heliko-
pteriin vaatii siis ilmailuviranomaisen tyyppihyvaksynnan. EMS-Kit kuuluu helikopterin ka-
lustoon. Jos ladkintalaitekanta on eri helikoptereissa erilaista, aiheuttaa se kdytdnnon ongel-
mia esimerkiksi kaytettdessa huoltojen aikana varahelikoptereita.

Asiakokonaisuus on merkittdva toiminnassa ja se aiheuttaa kustannuksia. Selvitysmiehen
kuulemisissa yhdenmukaista laakintalaitekantaa on pidetty tarkedna henkiloston siirtymisien
kannalta sekd myos potilasturvallisuuden vuoksi. Toisaalta kuulemisissa on tullut selvaksi se-
kin, etta sairaanhoitopiireilld on ollut eridvia nakemyksia asioista ja ensihoidon laatustandar-
dien jalkauttamisessa on ollut haasteita. Nama ovatkin edella mainituista syista jadaneet suo-
situksien tasolle.

Nykyisin sairaanhoitopiirit ovat vastanneet ladkintalaitteiden hankinnasta, huollosta ja pai-
vittamisesta. Jatkossa laakintalaitteisiin liittyvat hankinnat on maariteltava asiantuntijoiden
toimesta ja taman jalkeen FInnHEMS vastaa keskitetysti helikoptereihin hankittavista 13a-
kintdlaitteista, niiden huolloista ja yllapidosta. Laitteet muodostavat keskeisen osan ensihoi-
don ilmailupalvelun tekniikkaa. Yhtendisen FinnHEMS ladkintdlaitekannan muodostuttua
kaikki laitteet sopivat telineisiin, jotka ovat hyvaksyttyja EMS-Kiteihin kiinnitettyna ja ndin
muodostuu yhtenainen, ladkarihelikopteritoiminnassa kaytettavien ladkintalaitteiden stan-
dardi.

Sairaanhoitopiirit vastaavat ensihoidon ilmailupalvelussa kaytettavista kuluvista farmakolo-
gisista (ladkkeistd) tuotteista seka kuluvista ensihoitotarvikkeista. Helikopteritukikohtien si-
jaitessa laajan paivystyksien sairaaloiden yhteydessa on luontevaa, etta tarvike ja ladke-
huolto seka valinehuolto huolehditaan ndiden sairaaloiden toimesta. Toimiva, sairaaloiden
toimesta tapahtuva, tdydennys ja huolto ovat keskeisia toimintaa jarjestettdessa.

Jatkossa muuttunut tehtadvajako, jossa sairaanhoitopiirit huolehtivat ensihoitoladkaritoimin-
nasta (keskitetty laakaripooli), ensihoidossa tarvittavista ladkkeistd ja sairaanhoitotarvik-
keista seka FinnHEMS tuottaa ndiden kayttoéon tarvittavan ensihoidon ilmailualustan tyyppi-
hyvaksytyin teknisin ladkintalaittein, on toimiva kokonaisuus.



FinnHEMS:n ammattihallituksessa tulee olla ensihoitolddketieteen osaamisen edustus sen
varmistamiseksi, ettd vuoropuhelu ensihoitovalmiutta tuottavan sairaanhoitopiirin laakari-
poolin kanssa on toimivaa.

SELVITYSMIEHEN EHDOTUS:

e Muutetaan sairaanhoitopiirien ja FinnHEMS:n vilista ty6njakoa vastaamaan pa-
remmin teknisten lddkintilaitteiden ja varusteiden vaatimuksia koskevia toimin-
toja.

e FinnHEMS vastaa jatkossa ladkintalaitteiden hankinnasta sekd niiden hyvaksyn-
nastad kaytettavaksi laakarihelikopteritoiminnassa. Nain syntyy yhtendinen laakin-
talaitekanta kaikkiin ladkarihelikopteriyksikéihin koko maassa. Muutos parantaa
henkiloston liikkuvuutta eri yksikoissa, turvaa yli toiminta-alueiden rajapintojen tyos-
kentelyd, parantaa merkittavasti potilasturvallisuutta ja helikopteritoiminnan koor-
dinointia.

e Toimintaa tulee kehittaa siten, ettd ensihoitoladkareilla olisi yliopistollisten sairaan-
hoitopiirien muodostama yhteinen yksi ty6nantaja (laadkaripooli), jolla olisi direk-
tio-oikeus kaikkiin ensihoitolddkareihin. Tahdn paastaisiin laajentamalla niin sa-
nottua erikoissairaanhoidon keskittdmisasetusta koskemaan myos lddkarihelikop-
tereiden ensihoitoa. Tama parantaisi ensihoitotoiminnan toiminnanohjausta seka
yhdenmukaistaisi ensihoidon laadullista toimintaa yli rajapintojen koko FinnHEMS:n
toiminnassa.

e Jatkossa sairaanhoitopiirit vastaisivat ensihoitoldakaripalveluiden lisaksi seka ensi-
hoidossa tarvittavista ladkeaineista ettad kuluvista ensihoitotarvikkeista. Logistiikka
ja vdlinehuolto tapahtuvat helikopteritukikohtien laheisyydessa sijaitsevien laa-
jan pdivystyksien sairaaloiden toimesta.



Laakarihelikopterit haasteellisissa lento-olosuhteissa

Lentotoiminta nakdlento-olosuhteita huonommassa saassa

STM:n ensihoidon ilmailupalveluita kehittavan tydtyhman loppuraportti 2018 kiinnittda huo-
mion ilmatilan hallinnan kehittamistarpeisiin. IImailupalvelun investointeja tulisi voida tehok-
kaasti kayttaa kiireellisissa halytystehtavissa silloinkin, kun vallitsee huono saa. Ladkariheli-
kopteritoiminnan suunnittelussa tulee ensin pdattaa se, kuinka haasteellisissa olosuhteissa
yleensakin halytystehtavia edellytetdan hoidettavan, vai hyviaksytdaanko jo lahtokohtaisesti
joitakin rajoitteita toiminnassa, jolloin lentotoimintaa supistettaisiin tietoisesti esimerkiksi
pimean aikaan tai huonojen sdaolosuhteiden vallitessa. Kyse on siis spesifikaatiosta. Huomi-
oitavaa on se, ettd kaikella on vaikutuksensa kustannuksiin. Mitd enemman halutaan jotain
erityistd, sitd enemman se maksaa. Toteutettavan toiminnan hyddyttavyystutkimuksesta
riippumattoman tahon toimesta olisi hyotya.

Saatilan vaihtelut Suomessa ovat nopeita ja saattavat muuttua kesken suoritettavan tehta-
van ja ovat lisaksi omiaan aiheuttamaan merkittdavan osan tehtdvien peruuntumisista. Mikali
toimintavalmiutta huonon sdan lento-olosuhteissa halutaan parantaa, tulee kysymykseen
kdaytannossa helikoptereilla toteutettavan mittarilentotoiminnan mahdollistaminen. Tall6in
tulisi tehdd myds muita muutoksia ilmatilaan ja lentomenetelmiin, mitkd tehostaisivat
HEMS-toiminnan lisaksi kaikkien yhteiskunnan ylldpitamien viranomaishelikopteritoimijoi-
den toimintaa.

Saa vaikuttaa nykyisten tuotettavien HEMS-palveluiden luotettavuuteen seka toimintavar-
muuteen, mutta myods lentoturvallisuuteen. Kaytannon ongelmana kansankielelld sanottuna
on se, ettd helikopterin nousu tehtavalle usein onnistuu, mutta huonon sdan olosuhteissa
halytyskohteeseen laskeutuminen olisi mahdotonta tai darimmaisen haastavaa. Tall6in las-
keutumisen estaisi esimerkiksi sankka pilviverho, joka vaarantaisi laskeutumisen ja turvalli-
suuden. Aii Airspace Desig:n sadsimulaation mukaan saa estaa 21,3 % ladkintahelikopterei-
den lennoista. Luku tdsmaa FinnHEMS:n tilastoihin, joiden mukaan vuonna 2017 kokonais-
tehtavamaarasta estyi sdan takia 20,6 %.

Suomessa toimii Finavian yllapitama lentoasemaverkosto, joka kattaa 21 lentoasemaa. Nai-
den lisaksi on kolme lentoasemaa (Seindjoki, Mikkeli ja Lappeenranta), joita ylldpidetdaan
joko kunnan tai erillisen yhtion jarjestamana. Lentoasemilla on kdytdssa mittarilahestymis-
menetelmia, joilla helikopterit varmistavat parhaan mahdollisen toimintakyvyn huonossakin
sadssa. Useimmiten lahestymismenetelmat pohjautuvat maalaitteisiin, joiden kustannukset
ovat suuret, eivatka nain sovellu pienten tai keskisuurten laskupaikkojen tarpeisiin.

Lentoasemaverkoston ohessa toimii Suomessa reilut 50 lentopaikkaa ja lisdksi 15 sairaaloi-
den yhteydessa toimivaa lentopaikkaa (maataso tai kattokenttd). Myodskaan naiden lento-
paikkojen kaytettavyys varsinkaan yoolosuhteissa tai huonon saan olosuhteissa ei ole teho-
kasta johtuen esimerkiksi puuttuvista lahestymismenetelmista. Nailla seka uusillakin tarpeel-
lisiksi katsottavilla lentopaikoilla voitaisiin toimintaa kehittamalla parantaa helikopterien liik-
kuvuutta halytystehtavilla. Talla hetkella rajoittavia tekijoitda ovat muun muassa lahestymis-
mahdollisuuden puuttuminen mittariolosuhteissa kiinnioleville lentokentille seka GPS-lahes-
tymispisteiden ja -menetelmien puuttuminen (Point-in-Space approach, PinS).



Ratkaisuna tulisi kehittaa PinS-menetelman suunnittelua tarpeelliseksi katsotuille laskeutu-
mis- ja lentopaikoille. Ndin voitaisiin maaritelld haja-asutusalueille liséksi etukdateen ambu-
lanssien kohtaamispaikkoja, joissa helikopteri kohtaa potilaan ambulanssin tuomana. Taman
laatuista toimintaa on pilotoitu esimerkiksi Parkanossa, jossa PinS on maaritelty Parkanon
paloasemalle. Uusi satelliittipohjainen lentomenetelmaverkko tulisi nykyisen runkoverkon
tueksi. Satelliittipohjainen lentomenetelmaverkko muodostuu maantieteellisesta pisteista,
joihin suunnitellaan tarvittavat satelliittipohjaiset |ahestymismenetelmat. Pisteet voivat olla
toimintakentilld ennalta sovituilla ambulanssien kohtaamis-/laskeutumispaikoilla. Pisteet
voidaan yhdistaa tarvittaessa toisiinsa tai ilmailun runkoverkkoon esimerkiksi matalalento-
vaylilla. Lentomenetelmaverkko mahdollistaa tehokkaan helikoptereiden liikkuvuuden har-
vaan asutulla seudulla sekd pienkenttien saavutettavuuden huonoissakin sddolosuhteissa.
Esimerkiksi lentoon 1hto helikopteritukikohdasta (IFR- Iaht6-/paluureitti helikoptereille), sit-
ten potilaan saavuttaminen (lentopaikat/PinS), lopuksi mahdollista matalalentoreittia myo-
den lento sairaalan laskeutumispaikalle.

Edelld esitetyistd kehittamistarpeista on kayty valmistelevia keskusteluja viranomaisten ja
yksityisid palveluita tuottavien yritysten kesken. Traficom ja Liikenne- ja Viestintdministerio
valmistelevat kansallista llmailun navigointi- ja valvontalaitestrategiaa. Keskusteluihin ovat
osallistuneet ainakin Liikenne- ja viestintaministerio, FinnHEMS, Traficom, Sotilasilmailu seka
Rajavartiolaitoksen ilmailu. Aii Airspace Design on kahden ja puolen vuoden tuotekehitys- ja
pilottihankkeen aikana kehittanyt mittarildhestymismenetelmia useaan yliopistolliseen sai-
raalaan (Turku, Tampere, Kuopio, Oulu ja Seindjoki) ja julkaissut mittarildhestymismenetel-
man Lapin Keskussairaalaan.

SELVITYSMIEHEN EHDOTUS:

e Toteutetaan jo aloitetut viranomaishankkeet nopealla aikataululla. Nailld turva-
taan tarvittavien lentoreitistdjen, Point-in-Space (PinS) -menetelmien ja mittarildhes-
tymismenetelmien kdyttoonotto kaikkialla Suomessa.

e Toimenpiteilld turvataan ldakarihelikopterien lentaminen kustannustehokkaasti ja
turvallisesti huonon sadn vallitessa sekd parannetaan laakéarihelikopteritoiminnan
tehokkuutta ja turvallisuutta.



Pimealentovalmius ladkarihelikopteritoiminnassa

Pimealentokyvyn merkitysta laakarihelikopteritoiminnassa on kaiken aikaa korostettu. Heli-
kopterimiehistdjen koulutuksessa ja helikoptereiden valmiuksissa on panostettu merkitta-
vasti pimealld tapahtuvan operatiivisen toiminnan suuntaan.

Liikenteen turvallisuusvirasto Traficom on antanut soveltamisohjeen - Helikopterin vahim-
maismiehistovaatimusten tayttaminen kiireellisilla 1aakintahelikopterilennoilla (HEMS) yolla.
Soveltamisohjeessa madritelladn muun muassa hyvaksytyistd toiminnan jarjestelyista, Liiken-
teen turvallisuusvirastoa tyydyttavistd menetelmista kaytettdessa yhta ohjaajaa ja yhta tek-
nista HEMS-miehiston jasenta lennoilla yolla, helikopterin vahimmaisvarusteista, miehisto-
jarjestelman jatkuvuudesta, patevyyksista, peruskoulutuksesta, maaraaikaiskoulutuksesta,
harjoituksista, miehistoyhteistyokoulutuksesta, sdaminimeista seka alueiden erityisolosuh-
teista johtuvista seikoista.

Edelld mainittuihin ehtoihin viitaten, voidaan todeta, ettd pimeanlentovalmius vaatii mel-
koista resursointia henkiloston seka helikoptereiden varustamiseen. Talla on vaistamattomat
vaikutukset HEMS-paivystyksen kustannuksiin.

Ydaikaan laakarihelikoptereilla ei ole juurikaan tehtavia

Saamieni tilastojen osalta huomioni kiinnittyy erityisesti yoaikaisten (kello 22—07) todelli-
sesti toteutettujen ladkarihelikopterilentojen suoritusmaarien vahyyteen. Alla olevassa
taulukossa on esitetty kolmen eri FinnHEMS:n tukikohdan helikopterilla tehtavalle |ahdetty-
jen halytysten maaria vuonna 2018:

kello 22—-07 vilisena Tukikohta Tukikohta Tukikohta

aikana helikopterilla Rovaniemi Kuopio Turku

lahdetty tehtavalle

tammikuu 0 0 2

helmikuu 2 3 6

maaliskuu 3 3 2

huhtikuu 5 7 5

toukokuu 4 7 7

kesdkuu 10 19 13

heindkuu 8 6 13

elokuu 5 7 15

syyskuu 3 3 7

lokakuu 3 2 3

marraskuu 2 1 4

joulukuu 2 1 2

YHTEENSA =47 yolentoa =59 yolentoa =79 yoblentoa
vuodessa vuodessa vuodessa
(ka 3,9 yolentoa/ | (ka 4,9 yélentoa/ | (ka 6,5 yélentoa/
kuukaudessa) kuukaudessa) kuukaudessa)

Ylla olevasta taulukosta ilmenee, etta esimerkiksi Rovaniemelld on yopaivystysaikana ollut
keskiarvolta vain noin 4 lentoa kuukaudessa, Kuopiossa 5 lentoa kuukaudessa ja Turussa 6,5
lentoa kuukaudessa. Maaria on mita ilmeisimmin pidettava vahaisina. Kun tutkitaan hyodyt-



tavyytta, tulee erityisesti tarkastella yopaivystysaikana kohdattujen potilaiden maaraa ja li-
saksi heidan saamansa hyoty annetusta hoidosta. Nain voitaisiin saada perusteltu tieto, onko
ladkarihelikoptereiden ydaikainen paivystys kustannustehokasta. Vai riittdisiko y6aikaan
ladkariautopaivystys? Autolla on usein helpompi liikkua, varsinkin, kun tiet ovat yolla vaha-
liilkenteisia.

Vahaisten toteutuneiden yolentojen osalta voin todeta, ettei tehokkuuden keskitssa ole ai-
nakaan hatatilapotilas vaan lentotoiminnan palvelun tuottaja ja ndiden liiketoimintaintressit.
Edelld mainituissa tukikohdissa oli kuitenkin maayksikkotehtavia runsaasti ydaikaan. Se puol-
taa ajatusta siitd, etta lddkariautotoimintaan yoaikaan on yleensdkin tarvetta ja siitd saattaa
olla aitoa hyotya potilaille.

Tulisikin selvittdad, onko perusteltua pitad yoaikaista valmiutta jatkossa lentotoiminnan
osalta kaikissa Suomen kahdeksassa ladkarihelikopteritukikohdassa vai voitaisiinko yolento-
valmiutta pitaa ylla vain osassa tukikohdista. Se, etta helikopteripdivystys olisi yoaikaan esi-
merkiksi 30 minuutin varalla-olovalmiudessa, voisi osaltaan olla tietyissa tukikohdissa perus-
teltua. Yoaikaan on lisdksi saatavilla virka-apua Rajavartiolaitokselta yOaikaisten tehtdvien
suorittamiseen. Yoaikaisista tehtavistd edelleenkin hoidettaisiin merkittava osa ladkariautoa
kayttamalla, eli palvelun saatavuus olisi lentotoiminnan rajoittamisesta huolimatta saatavilla
24/7 periaatteella.

SELVITYSMIEHEN EHDOTUS:

e Toteutetaan riippumaton ladkarihelikopteritoiminnan kustannus-, hyoty- ja vai-
kuttavuusarviointi terveystaloustieteen asiantuntemuksella, jossa selvitetdan
laaja-alaisesti monen asian, myos ybaikaisen HEMS-paivystyksen kustannusvaikutta-
vuutta ja hyodyllisyytta.



Ensihoitolaakariresurssin turvaaminen

HEMS-1adkarin ja yleisemminkin ensihoitoldadkarin tehtdvassa toimiminen edellyttaa tehta-
van erityisluonteen huomioivaa riittavaa taustakoulutusta seka kokemusta. HEMS-toiminnan
laatustandardiluonnoksessa koulutukseen paasyn patevyysvaatimukseksi on maaritetty so-
veltuvan erikoislaakarin tutkinnon lisaksi riittava kokemus anestesiatoiminnasta seka kriitti-
sesti sairastuneiden potilaiden hoidosta. Tukikohdan vastaavan laakarin paatokselld koulu-
tukseen voidaan ottaa myos erikoistumisvaiheessa oleva |aakari, jolla katsotaan olevan riit-
tava kokemus ja perehtyneisyys tehtavan hoitoon. Kaksi vuotta kestavan koulutuksen jalkeen
erikoisladkari on saanut laajan perehdytyksen ensihoito-ja HEMS-toimintaan ja tdman osoi-
tuksena hanelle myodnnetdan ensihoitolddketieteen erityispatevyys. Tulevaisuudessa pyrki-
myksena tulee olla tilanne, jossa paatoimisesti ensihoidossa tyoskentelevat |dakarit ovat suo-
rittaneet edelld kuvatun erityispatevyyden.

HEMS-toiminnan laajentuessa kahteen uuteen tukikohtaan seka erityinen tarve Rovaniemen
tukikohdan miehittamisesta ensihoitolaakarilla on synnyttdnyt tarpeettoman huolen ensihoi-
toldakariresurssin riittavyydesta. Saamieni selvityksien mukaan toistaiseksi patevyysvaati-
mukset tayttavien lddkareiden rekrytointi koulutusvirkoihin ei ole ollut ongelmallista, vaan
pullonkaulaksi on muodostunut niukka sisddnotto erityispatevyyskoulutukseen.

Toiminnan laajentuessa ja lddkariresurssin turvaamiseksi annettava koulutus ja perehdytys
on turvattava siten, etta HEMS-toimintaan saadaan koulutettua uusia ladkareitad kattamaan
uusien tukikohtien lddkarintarve seka lisdksi nykyisen henkildston poistuma tai luonnollinen
vaihtuvuus. HEMS-organisaation on yhteistydssa yliopistojen seka sairaanhoitopiirien kanssa
luotava riittavat koulutusedellytykset siten, etta patevien ensihoitoldadkareiden perehdytys-
maarat vastaavat tydvoiman tosiasiallista tarvetta. Sairaanhoitopiirien asettaessa koulutus-
ja osaamisvaatimuksia HEMS-standardin muodossa tulee niiden vastaavasti huolehtia riit-
tavasta koulutuksesta sekd perehdytyksestd, jotta standardin vaatimukset saadaan kay-
tannossa taytettya.

Ladkarihelikopteritoiminnassa sairaanhoitopiirien tulee osoittaa omana momenttinaan maa-
raraha lddkareiden koulutukseen, jonka turvin voidaan yllapitaa riittdva osaamistaso. Lisaksi
uusien tukikohtien aloittamisen yhteydessa tarvitaan siirtymamaararaha uusien ensihoito-
ladkarien perehdytyksen turvaamiseksi. Kdytannon tasolla perehdytyksessa kannattaa hyo-
dyntdad myos jo olemassa olevaa ladkariautojen paivystysverkostoa. Naihin ladkariautoihin
ovat hakeutuneet jo valmiita erikoislaakareitd saamaan perusoppia ensihoidon laajasta toi-
mintakentasta, ja tydskenneltydan riittavan kauan olisi luontainen siirtyma siirtya toimimaan
helikopterilaakariksi. Nain luotaisiin ensihoitoldakarin urapolkuun selked, viitoitettu tie, jota
pitkin voi loogisesti edetd ensihoito-osaamisen kartuttamiseksi. Ladkariautot siis kasvattaisi-
vat "helikopterildadkarin ituja”. Tiedon sekd taidon karttuessa nama siirtyisivat aina kohti
haasteellisempia helikopteriladkarin tydtehtavia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

SELVITYSMIEHEN EHDOTUS:

e Ensihoitolddkareiden riittdvyyden turvaamiseksi tulee FinnHEMS:n hallinnon
tehdd yhteistyota laakariautojen ensihoitoladkarien kanssa ndiden koulutta-
miseksi helikopteritoimintaan. Nain luotaisiin luonnollinen urapolku laakareille sai-
raalan ulkopuoliseen ensihoitoon.



Valtakunnallinen laakarihelikopteripalvelun toiminnanohjaus

Hatakeskuslaitos tuottaa hatdakeskuspalvelut koko Suomessa, Ahvenanmaata lukuun otta-
matta. Hatakeskuslaitoksen tehtdavana on eri puolilla maata ottaa vastaan pelastus-, poliisi-,
sosiaali- ja terveystoimen toimialaan kuuluvia hatdilmoituksia seka muita ihmisten, ymparis-
ton ja omaisuuden turvallisuuteen liittyvia ilmoituksia seka valittaa ne edelleen auttaville vi-
ranomaisille ja yhteistydkumppaneille. Hatakeskuslaitos on vuonna 2001 perustettu valta-
kunnallinen virasto, johon kuuluvat sen esikuntatehtavia hoitava keskushallinto Porissa seka
hatdkeskukset eri puolilla Suomea. Hatakeskuslaitosta tulosohjaa sisdministerio yhdessa so-
siaali- ja terveysministerion kanssa. (www.112.fi)

Olen selvitysmiehena pyytanyt Hatdkeskuslaitoksen kannanottoa ja nakemysta siitd, miten
ladkarihelikoptereiden halytystoimintaa tulisi kehittdd osana ensihoitopalvelua ja mihin
suuntaan. Pyyntoon liittyen Hatdkeskuslaitokselle toimitettiin Ensihoidon ilmailupalveluita
kehittdavan tyoryhman loppuraportti 2018, jossa tuodaan esille ajatus niin sanotuista HEMS-
paivystajista, jotka erikseen arvioisivat hatdkeskuksen tekeman riskianalyysin lisdksi, onko
ladkarihelikopterille tarvetta. Hatdkeskuslaitokselta pyysin kannanottoa myos siihen, olisiko
tyoryhman loppuraportin mukainen nakemys vai joku muu Hatakeskuslaitoksen nakemyksen
mukainen.

Vastauksena selvitysmiehena tekemaani pyyntoon Hatdakeskuslaitos lausuu seuraavaa:

”Sosiaali- ja terveysministerio asetti 13.4.2018 tyéryhmdn, jonka tehtdvdnd on selvittdd en-
sihoidon ilmailupalveluiden kehittdmistd. Tydryhmd luovutti mietinténsd (Ensihoidon ilmailu-
palveluita kehittédvén tyéryhmdén loppuraportti) 21.8.2018 sosiaali- ja terveysministeriélle.

Loppuraportissa on kdsitelty valtakunnallisen ldékdrihelikopteripalvelun toiminnanohjausta.
Kappaleessa todetaan: “Ensihoidon ilmailupalveluiden kehittdmisen kannalta optimaalinen
ratkaisu olisi, ettd Suomessa toimisi ympdrivuorokautinen valvomo tai tukipalvelukeskus,
jonka tehtdvd olisi tukea ja ohjata ilmailupalvelun resurssien tehokasta kdyttd. Keskuksen
tehtdvdnd olisi mm. ylldpitdd tilannekuvaa ensihoidon logistisesta kokonaistilanteesta, sdd-
olosuhteista, lentokenttien tilanteesta yms. ilmailuun liittyvistd seikoista sekd arvioida tehtd-
vdkohtaisesti ilmailupalvelun yksikéiden kéytén tarkoituksenmukaisuutta ottaen huomioon
myés ensihoidon logistinen kokonaistilanne.

Ympdrivuorokautinen toiminnanohjaus voitaisiin toteuttaa yhden keskuksen mallilla tai vii-
den sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan valmiuskeskuksen verkottuneella mal-
lilla. Viiteen keskukseen on jo suunniteltu mm. toiminnan tarvitsemat suorat yhteydet turval-
lisuusverkossa toimivaan hétdkeskusjérjestelmddn.”

Hdtdkeskuslaitoksen tehtdvdnd on:
1) hatdkeskuspalvelujen tuottaminen;

2) hdtdkeskuspalvelujen tuottamiseen liittyvé pelastustoimen, poliisitoimen sekd sosiaali- ja
terveystoimen viranomaisten toiminnan tukeminen, kuten ilmoituksen tai tehtévén vdlittd-
miseen liittyvdt toimenpiteet, viestikeskustehtdvdt, véestdn varoittamistoimenpiteiden kdyn-
nistéiminen dkillisessd vaaratilanteessa seké muut viranomaisten toiminnan tukemiseen liit-
tyvdt tehtdvdt, jotka Hdétdkeskuslaitoksen on tarkoituksenmukaista hoitaa (tukipalvelut);
sekd

3) hdtdkeskuspalveluihin liittyvien tehtdvien ja toimintatapojen kehittdminen ja valvonta.


http://www.112.fi/

Hétdkeskuspalveluilla tarkoitetaan hétdtilanteita koskevien ja muita vastaavia pelastustoi-
men, poliisin tai sosiaali- ja terveystoimen viranomaisen vdlittémié toimenpiteitd edellyttd-
vien ilmoitusten (hdtdilmoitus) vastaanottamista ja arviointia seké ilmoituksen tai tehtévén
vdlittdmistd viranomaisten antamien ohjeiden mukaisesti asianomaiselle viranomaiselle tai
viranomaisen tehtdvié sopimuksen perusteella hoitavalle. (Laki hdtédkeskustoiminnasta
2010/692)

Hidtdkeskuslaitoksen rooli ensihoitopalvelun tukena

Hdtdkeskuslaitos kdsittelee hétédilmoitukset sekd vdlittdd tehtdvdt toimialan antamien ohjei-
den mukaisesti. STM:n antaman ohjeen (Terveydenhuollon tehtévdénkdsittelyohje Hdétdkes-
kuslaitokselle) perusteella tehtdvdt luokitellaan kiireisyysluokkiin, mikd puolestaan vaikuttaa
hdlytettdvien resurssien valintaan, kuten ensihoidon lentdéviin yksikéihin (HEMS).

STM:n tehtdvénkdsittelyohje on syétetty hdtdkeskustietojdrjestelmdn riskianalyysityékaluun,
joka ohjaa pdivystdjdd tehtdvén kdsittelyssd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ERICA aluepdd-
kédyttdjdt syottdvdt toimialan haluamat vasteet (hdlytettdvdt yksikot) tietojérjestelmdn vas-
telaskentatydkaluun.

Nykyinen lainsdddéntoon perustuva toimintamalli héiitdilmoitusten vastaanottamisesta ja ar-
vioinnista sekd ilmoituksen tai tehtdvdén vdlittdmisestd viranomaisten antamien ohjeiden mu-
kaisesti myds HEMS tehtdvissé on todettu toimivaksi.

Toiminnan kehittéminen

Ensihoitopalvelun yksikdiden kdytén tarkoituksenmukaisuutta voidaan tehostaa paranta-
malla tehtdvien priorisointia. Tdmd onnistuu kehittdmdlld hdtédilmoituksen tehtévdnkdsitte-
lyd (riskinarviointi) sekd tarkentamalla tarvittavien kenttdresurssien hélytysohjeita (vastelas-
kenta).

Ensihoitotehtdvien riskinarviointia kehitetddn jatkuvana virkamiestyénd Hétdkeskuslaitok-
sen ja toimialan vdlillé. Painopistealueina kehitystyéssd on mm. moniviranomaistehtdvdt ku-
ten liikkenneonnettomuudet, joissa ensihoitopotilaiden riskinarvioinnin osuvuus vaikuttaa suo-
raan ensihoitopalvelun resurssien kuten lentdvien yksikéiden tarkoituksenmukaiseen kdyt-
téon.

Hdlytysohjeiden toimivuutta arvioivat ensihoito-organisaatiot ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ERICA aluepddkdyttdjdt. ERVA-alueiden ensihoidon ylilééikdrit ovat perustaneet tyéryhmdin,
jonka tehtdvdnd on pdivittdd HEMS IddkdriyksikGiden hdlytyskriteerit. Hétékeskuslaitos osal-
listuu myés tdmdn tyéryhmdn toimintaan. Ensihoitopalvelun yksikdiden kdytdn tarkoituksen-
mukaisuutta kehitetddn siis jo nyt edellé mainituilla prosesseilla nykyisessé organisaatio- ja
tyénjakomallissa.

Vaihtoehtoiseksi malliksi on esitetty héitéikeskuksiin sijoitettavia HEMS pdivystdjid, jotka ot-
taisivat kantaa riskinarvioon ja vasteenmddritykseen HEMS tehtdivien osalta. Valtakunnalli-
nen HEMS-pdivystys tarkoittaisi noin 9-10 erillisté HTV:td téhdn varattuna. Téllaiseen liséire-
sursointiin ei ainakaan Hétdkeskuslaitoksen toimintamenoissa ole varauduttu.



Mikdli toiminnan etupainotteisuutta ja kopterien kdyttéd halutaan karsia, voitaisiin HEMS
tehtdvdt vilittdd hatdkeskuksesta ensihoidon tilannekeskuksiin, joissa tehtdvdéin jatkokdsitte-
lyn harkinta tehtdisiin. Témdkin malli edellyttdisi lisGresursointia nykyiseen verrattuna, tosin
toimialan sisélld.

Vaihtoehtoiset toimintamallit eivéit poista tarvetta kehittéd ensihoitotehtévien riskinarvioita
ja hélytysohjeita. Ensihoito-ohjeistus on kokonaisuus, jossa HEMS tehtdvdt ovat osana.

Nykyinen toimintamalli Iéiékérihelikoptereiden hélytystoiminnassa on koettu toimivaksi. Ope-
ratiivinen toiminta on sujuvaa ja yhteistyé Hdtdkeskuslaitoksen ja toimialan kehityshank-
keissa toimii hyvin. Ensihoitopalvelun resurssien tarkoituksenmukaisen kdytén kannalta on
oleellista, ettd lddkdrihelikopterien toimintamallit yhtendistyvdt valtakunnallisesti. Téhén ke-
hitykseen Hdtdkeskuslaitos tarjoaa valtakunnallisen yhteistyéalustan.”

Selvitysmiehena suorittamissani kuulemisissa on tullut esille erityisesti Hatdakeskuslaitoksen
siirtyminen uuteen hatdkeskustietojarjestelméa Ericaan. Muutos on ollut suuri ja tdman kal-
taisissa uudistuksissa menee aikansa, kunnes viranomaisten tekemat, tehtaville halytettdvien
yksikoiden vaste-ehdotukset saadaan vastaamaan todellista tilanteen edellyttdamaas tarvetta.

Laakarihelikopteri on ensihoitojarjestelmassa yksikkd muiden ensihoitoyksikdiden rinnalla.
Hatatilanteissa on ensiarvoisen tarkeda, etta A-kiireellisyyden tehtavillda kohteeseen halyte-
taan nopeasti lahimmat ja tarkoituksenmukaisimmat ensivasteyksikot, jotka pystyvat henkea
pelastavaan hoitoon. Ensivasteyksikoiden lisaksi halytetaan samalla periaatteella ambulans-
siyksikko tai -yksikoita, riippuen tehtdvan luonteesta. Edelld mainittu jarjestelma toimii ensi-
hoitojarjestelman vankkana peruskivena ja tdma toiminta pelastaa ihmishenkia.

Laakarihelikopterin tehtavana on osallistua kaikkein kriittisimpien potilaiden hoitoon, joko
antamalla edelld mainituille yksikoéille konsultaatioapua tai liittymalla tehtaville siten, etta
helikopteri tapaa potilaan joko tapahtumapaikalla tai ambulanssissa matkalla kohti hoitavaa
primaarihoitopaikkaa. Ladkariyksikon tehtavana on hatatilapotilaan tilan vakauttaminen 13a-
karijohteisen ensi-/tehohoidon keinoin. Joissakin tilanteissa voi olla tarkoituksenmukaista,
etta potilas kuljetetaan helikopterilla sairaalaan.

Voisi olla tarkoituksenmukaista luoda menetelm3, jossa lddkarihelikopterit eivat kuuluisi ha-
tdkeskuksen suorittamaan, niin sanotun "ensimmaisen aallon” hilytykseen vaan, ettd tieto
kiireellisesta tilanteesta siirtyisi valittomasti keskitetylle, uudelle kehitettavalle valtakun-
nalliselle 24/7 péaivystaville tilannekeskukselle, jossa alaan perehtynyt HEMS-péivystéja
liittaa aina erikseen suorittamansa tilanneanalyysin perusteella lddkarihelikopterin tehta-
valle.

Tehtavat tulee vilittaa tarkoituksenmukaisimmalle ladkarihelikopterille yli sairaanhoito-
piirien rajojen yhtenaisen, koko maan kattavan halytyskriteeriston mukaisesti.

Tama ei viivastyttaisi 1aakarihelikopterin avun saantia vaan nimenomaisesti tehostaisi laaka-
rihelikopterien kayttoa sille kuuluville tehtaville karsien pois tilanteet, joissa laakarihelikop-
terille ei odoteta olevan potilaalle hy6tya, tai ettd han ei tarvitse sitd muun ensihoitojarjes-
telman lisaksi kohteessa saatujen esiselvitysten perusteella. Ladkarihelikopteria kdytettaisiin
tilanteissa, joissa saatujen lisatietojen perusteella sen kaytto on tarkoituksenmukaista. Nain
karsittaisiin pois turhat 1ahdo6t, jotka rasittavat yksikoéita ja aiheuttavat osaltaan turhia toi-
minnan kustannuksia.



SELVITYSMIEHEN EHDOTUS:

e Laakarihelikopterin erikoistoimialan vuoksi tulee sen etupainotteista halyttamista
muuttaa siten, ettd HEMS-tehtadvat valitetadn hatdkeskuksesta yhdelle, valtakun-
nallisesti keskitetylle HEMS-tilannekeskukselle, jossa suoritetaan tehtavan jatkoka-
sittelyn harkinta. Malli edellyttada lisdresursointia nykyiseen verrattuna, FinnHEMS-
toimialan sisalla.

e HEMS-tilannekeskuksessa tulee olla laaja-alainen ammattitaito ja osaaminen. Paivys-
taja selvittaa hatakeskuksen antamien tapahtumatietojen seka lisdselvitysten perus-
teella, hyotyisikd potilas ladkarihelikopterin avusta, ja mikali hyotyy, ladkarihelikop-
teri halytetdan vasta tdsmennetyn tilanneanalyysin perusteella tehtavalle viivytyk-
settd. Tehtdva tulee valittad tarkoituksenmukaisimmalle ladkarihelikopterille yli
aluerajojen.

e HEMS-operaatiopaivystdjan tehtavana olisi arvioida, hoitaako tehtdavan FinnHEMS-
ladkarihelikopteri vai olisiko tehtava tarkoituksenmukaisempaa hoitaa jollakin
muulla paivystavalla valtion ilma-aluksella, esimerkiksi vartiolentueen tai Puolustus-
voimien virka-avun kautta.



Ensihoitolaakareiden maayksikot

Valtakunnallinen ensihoitoladkaritoiminta muodostuu ladkarihelikopteritoiminnan ja siihen
kuulumattomien laakariyksikkdjen kokonaisuudesta, jonka tulee kattaa ensihoitolaakaripal-
velujen saatavuus mahdollisimman nopeasti mahdollisimman laajalle osalle vaestda. Heli-
kopteritoimintaan liittyy sdaa- ja maantieteellisia rajoitteita, joten ensihoitoladkareiden maa-
yksikkétoiminta on valttamatontd. FinnHEMS:n toiminnan ulkopuolella toimivat sairaanhoi-
topiirien ladkariautot tulisi saada osaksi kokonaistoimintaa jollakin tasolla operatiivisen ke-
hittdmisen liséiksi ensihoidon tasalaatuisuuden ja yhdenmukaisuuden osalta. Naissa |aaka-
riautoissa on tehty ja tullaan tekemaan tulevaisuudessakin tarkeaa ensihoitoladkaripaivys-
tysta ja niiden olemassaolo on syntynyt tarpeesta. Helsingin laakariambulanssilla seka Sata-
kunnan ladkariautolla on pidempi toimintahistoria kuin FinnHEMS:n toiminnalla.

Sosiaali- ja terveysministerion lakisdateisend tehtavana ja tavoitteena on ohjata viiden eri-
tyisvastuuvastuualueen/yhteistydalueen ensihoitolddkaripalvelut noudattamaan valtakun-
nallisia laatukriteereja ja taltd osin pitdd huolta myos siitd, ettd ensihoidon ilmailupalvelun
laatumuuttujat ovat yhteensopivat ensihoitoladkaritoiminnan laatumuuttujien kanssa.

Ensihoidon ilmailupalvelun kayt6ssa on jokaisen tukikohdan yhteydessa ladkariauto vara-yk-
sikkoineen. Lddkariautossa on sama ensihoidollinen valmius kuin ladkarihelikopterissa. Maa-
kunnissa toimivien sairaanhoitopiirien yllapitamissa ladkariautoissa on FinnHEMS:n toimin-
taan verrattava toimintavalmius.

Laakariautot eivat ole nykyisin suunniteltu potilaiden kuljettamiseen vaan toimintataktiik-
kana on ollut, ettd ensihoitoldakari saattaa tarvittaessa potilasta ensihoidon palvelutasopaa-
toksen mukaisissa ambulanssiyksikdissa. Tama tarkoittaa kdytanndssa sitd, etta potilasta kul-
jettaa ambulanssi, jossa on kahden ensihoitajan miehitys. Lisaksi ambulanssiin lahtee ensi-
hoitoldakari saattamaan potilasta. Ensihoitolddkarin saattaessa potilasta, seuraa ladkariau-
ton muu henkilosto (ensihoitaja seka lentdjd) ambulanssia perassa tai edelld sairaalaan. En-
sihoitoladkarin saattama potilaskuljetus sitoo till6in kaksi ajoneuvoyksikk6a sekd minimis-
saan viiden henkilon tyopanoksen. Tama ei ole kustannustehokasta, eika tarkoituksenmu-
kaista jo ennestdan niukkojen ensihoitopalvelun resurssien kayttoa.

Toimintaa on selvitysmiehen kuulemistilaisuuksissa esitetty tarpeelliseksi kehittaa siten, etta
FinnHEMS:n lddkariautoissa olisi jatkossa mahdollisuus suorittaa potilaan kuljetus omatoimi-
sesti. Tama edellyttaisi yksinkertaista muutosta siten, etta jatkossa FinnHEMS hankkii l1adka-
riautokdytté6n ambulansseja. Ambulanssissa on tavanomainen paaripaikka potilaalle seka
ensihoitoladkarin tarvitsemat tutkimus- ja hoitovalineet kaikki paikoillaan. Talloin valtytdaan
myds siltd, etta ensihoitoldaakarin ei tarvitse saattaessaan potilasta miettia kaiken aikaa, onko
hanellda mukanaan tarvittavat hoitovalineet ja tarpeet kuljetuksen toteuttamiseksi.

FinnHEMS:n tulisi siis jatkossa muuttaa menettelydan siten, ettd hankitaan esimerkiksi SFS-
EN 1789 + A2 mukaisia ambulansseja, jotka ovat sairaankuljetusajoneuvoina ajoneuvovero-
vapaita. Ajoneuvo tulee varustaa ensihoitoladkarin tydskentely huomioiden, ja naista tulisi
jatkossa FinnHEMS:n toiminnassa lddkariambulansseja, lddkarihelikoptereiden rinnalle.

Lisaksi FinnHEMS:n tulee paivittaa nykyiset toimilupansa ja hakea lupa lisdaksi ambulanssitoi-
mintaan Valviralta koko maan alueelle. Nykyinen lupa kattaa kuljetukset ainoastaan helikop-
tereilla. Kansaneldkelaitos korvaa suoritetuista kuljetuksista aiheutuneita kustannuksia.



SELVITYSMIEHEN EHDOTUS:

e Toiminnan sujuvoittamiseksi ja kustannustehokkaan toiminnan turvaamiseksi Finn-
HEMS:n tulisi jatkossa hankkia maayksikéikseen ladkariambulansseja, jotka mah-
dollistavat potilaan kuljettamisen, seka annettavan ensihoitolaakarin hoidon maan-
tiekuljetuksien aikana.



Sairaaloiden lentopaikkojen hallinnointi

Suomessa on sairaaloiden yhteydessa 15 virallista lentopaikkaa. Traficom on myodntanyt len-
topaikoille rakennusluvat seka niiden niin sanotut pitoluvat hakemuksista. Sairaaloiden len-
topaikkoja normittaa kansallinen ilmailumaarays, jossa saadelldan niiden rakentamisesta ja
pitolupien hakemisesta sekd millainen lentopaikan tulee olla. Maaraykset ovat teknisia ja si-
saltavat yksityiskohtia esimerkiksi lentopaikan esterajoituspinnoista ja teknisista laitteista.

Osa lentopaikoista sijaitsee sairaaloiden rakennusten katoilla ja osa maapinnoilla. Lentopai-
kat ja pitoluvat ovat sairaanhoitopiireilld. Lentopaikalla tulee olla aina nimetty lentopaikan
paallikko. Kaytannossa paallikoksi on nimetty joku teknisestd sairaalan henkilostosta. Vaati-
mustasoa henkil6lle ei ole, mutta hanen tulee huolehtia lentopaikan teknisesta yllapidosta
kuten esimerkiksi kentdn maalauksista, reunaesteiden poistamisesta ja laskeutumis- seka
opastevalojen toiminnasta. Sairaaloiden lentopaikkoja kayttdvat laakarihelikoptereiden li-
saksi muiden viranomaistoimijoiden helikopterit satunnaisesti.

Selvitysmiehen kuulemistilaisuuksissa on kdynyt ilmi, ettd sairaaloiden lentopaikat tulisi
kayda keskitetysti lapi ja huolehtia siitd, ettd tekniset vaatimukset vastaavat nykyilmailuka-
luston kaytdn tarpeita (esimerkiksi kantavuudet ja kenttien koko). Koska kentat ovat sairaan-
hoitopiirien omistamia ja osa kentista kiinteitd sairaalan rakennelmia on luonnollista, etta
omistajuutta ei ole tarkoituksenmukaista siirtda uudelle toimijalle. Taman sijaan on tullut sel-
vaksi se, ettd olisi syyta keskittaa kenttien hallinnointi siten, ettd naista vastaisi yksi osaava
toimija, jolla on riittdva osaaminen seka verkosto lentopaikkojen yllapitamiseksi.

SELVITYSMIEHEN EHDOTUS:

e Kartoitetaan sekd paivitetdan sairaaloiden laskeutumispaikat nykypaivan vaati-
musten tasolle. Toteutetaan sairaaloiden lentopaikkojen ldhestymismenetelmat
seka niiden lentoreitistot.

o Keskitetdan sairaaloiden laskeutumispaikkojen hallinta siten, ettd naiden yllapi-
dosta ja kehittdmisesta vastaisi yksi osaava taho, esimerkiksi Finavia, jonka ydinosaa-
mista on lentopaikkojen yllapito.



Yhteistyokumppanit seka nailta saatava virka-apu

Rajavartiolaitoksen vartiolentolaivue

Rajavartiolaitoksen ensisijainen tehtava on rajaturvallisuudesta huolehtiminen. Rajavartio-
lain 1 luvun 3 § mainitaan ensihoidon ilmailupalveluun liittyen: “Rajavartiolaitos suorittaa
poliisi- ja tullitehtdvid, etsintd-, pelastus- ja ensihoitotehtdvid sekd osallistuu sotilaalliseen
maanpuolustukseen. Rajavartiolaitoksen tehtdvistd meripelastustoimen alalla sdddetddn
meripelastuslaissa.”

Vartiolentolaivueella on 2 valvontalentokonetta, 8 meripelastushelikopteria sekd 4 kevytta
yksimoottorista helikopteria. Tukikohdat sijaitsevat Rovaniemelld, Turussa seka Helsingissa.
Vartiolentueella on 24/7 valmius, virka-ajan ulkopuolinen péivystys toteutetaan 60 minuutin
[ahtovalmiudella kotivaralla-olosta.

Rajavartiolaitoksen kuulemistilaisuudessa todettiin Lapin alueen olevan erityinen toiminta-
alueeltaan. Sen lisdksi, ettd alueella toteutetaan rajaturvallisuustyota kolmen naapurivaltioi-
den rajapinnoissa, antaa vartiolentue harvaan asutulla seudulla monenlaista virka-apua eri
viranomaisille ndiden tehtavien hoidossa. Vuositasolla virka-aputehtavia on noin 800. Naista
tarkemmin tarkasteltuna Lapin alueelle tehtadvat jakautuvat siten, etta ensihoitotehtavia on
noin 80, poliisille annettavia virka-aputehtavida noin 80 seka pelastustoimelle annettavia
virka-aputehtavid noin 60—-80 vuodessa. Muualla Suomessa tehtadvat painottuvat rajaturval-
lisuustyohon, meripelastustoimintaan seka saariston aiheuttamien tehtavien hoitamiseen.

Kuulemistilaisuudessa todettiin, ettd Rovaniemen tukikohtaan olisi tarve helikopterille, joka
kykenisi toimimaan jaatavien kelien olosuhteissa. Nyt tallaista helikopterityyppia ei ole kay-
tettdvissa Pohjois-Suomen alueella. Ensihoitopalvelua tuetaan kaikista vartiolentueen tuki-
kohdista kasin. Rajavartiolaitos toivoo, ettd ensihoitotoiminnan osalta Rajavartiolaitoksen
toimintaohjeet olisivat yhtendiset, nyt on alueellisia eroja.

Eraana merkittavana tekijana tunnistettiin se, etta Rajavartiolaitokselta elakoityvat helikop-
terilentdjat muodostavat merkittavan kansallisen lentdjavarannon: yha useampi valtion kou-
luttama helikopterilentdja on siirtynyt elakoitymisen jalkeen lentamaan yksityisille lento-
operaattoreille HEMS-lentoja.

Rajavartiolaitoksen helikopterikalusto on erityisen lentokelpoinen pimeéan ajan lentotoimin-
taan. Synergiaa voitaisiin kdyttda enemmankin nimenomaan pimedn ajan halytystehtavien
suorittamiseen, jossa vartiolentolaivue voi antaa FinnHEMS:n tehtavien hoitamiseksi virka-
apua. Rajavartiolaitos kokee, etta nykyisin virka-apua kysytaan melko korkealla kynnykselld,
tehtavista 80 % suoritetaan virka-aikana ja loput noin 20 % varalla-oloaikoina.

Rajavartiolaitos pyytaa kiinnittdmaan huomiota erityisesti lentopaikkoja suunniteltaessa tai
padivittdessa vartiolentolaivueen kaluston vaatimuksiin, joita ovat esimerkiksi niin sanottujen
sairaaloiden kattokenttien rakennekestavyys 10 tonnin painolle.



Puolustusvoimat, Uttin helikopteripataljoona

Helikopteripataljoonassa on 20 kappaletta NH-90 helikopteria seka 7 kappaletta MD-500 he-
likopteria. Helikopteripataljoonan valmiuspdaivystys on virka-aikana lahtovalmius 30 minuut-
tia, muina aikoina 2,5 tuntia kotivarallaolopaivystys. Helikopteripataljoonan ensisijainen teh-
tava on maanpuolustus, helikopteripataljoonan valmiutta voi viranomainen pyytda maavoi-
mien operaatiokeskukselta tehtdviensa hoitamiseksi virka-apuna. Talla hetkellad virka-apu-
tehtaviad on ollut noin 25 kertaa vuodessa, tdma on noin 7-11 % kokonaislentoajasta. Helikop-
teripataljoona noudattaa toiminnassaan sotilasilmailulakia. Paivystavissa NH-90 helikopte-
reissa on erinomainen evakuointikyky, metsapalojen sammutusvalmius, lampdkamera, pi-
meadnnakolaitteet, etsintdavalonheitin, pintapelastusvalmius seka ensihoitovarusteita.

Lapin pelastushelikopteri Aslak

Lapin pelastuslaitoksella on sopimus Lapin Pelastushelikopterin Tuki ry:n kanssa, joka tuottaa
pelastustoimelle monitoimipelastushelikopteripalvelua Lapissa. Asemapaikka on Sodankyla
ja paivystysvalmius kaikkina vuoden péivina on valiton kello 10-18. Muina aikoina voi pelas-
tusviranomainen pyytaa yksikkoa tehtaville tarvittaessa. Pelastushelikopterilla ei ole sopi-
musta ensihoitopalvelun kanssa. Aslakin lento-operaattorilla on HEMS-toimilupa ladkinnal-
listen lentojen toteuttamiseen. Ensihoidon kenttdjohtaja voi tarvittaessa pyytaa pelastushe-
likopteria tehtavalle ja osoittaa tehtavan hoitamiseen ensihoitohenkilostod esimerkiksi sai-
raanhoitopiirin ambulanssien miehistosta. Lapin pelastushelikopteri Aslakin toiminta on va-
kiintunutta nykymuodossaan ja se saa rahoituksensa tukiyhdistyksen toiminnan kautta. Aslak
saa tehtdvat Hatakeskuslaitoksen kautta.

Kalottisopimus

Norjan Helse Nord, Ruotsin Norrbottenin maakérajat seka Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirit sekd Oulun yliopistollinen sairaala ovat sopineet vuonna 2011 rajayhteistyosta ensi-
hoidossa. Sopimuksella virallistettiin rajoja ylittdva ensihoidon ilmailupalvelu. Hatdkeskukset
voivat valittdad avunpyynnot valtakunnasta toiseen erikseen sovittuja menettelytapoja nou-
dattaen.

Selvitysmiehen kuulemistilaisuuksissa tulin kasitykseen, etta naapurivaltioiden apuun luote-
taan. Kasitykseni mukaan naapurivaltioiden avun varaan rakennettu ensihoitojarjestelma ei
ole lain tai asetusten tarkoitus, vaan Suomen valtion alueiden toiminta tulisi turvata yhden-
mukaisesti myds varmistamalla oman viranomaisen toimintakyky ja tehokkuus kaikkialla Suo-
messa. Kysymys on juurikin yhdenvertaisuudesta, johon oikeusasiamies on aikaisimmissa
kannanotoissaan Lapin aluetta lukuun ottamatta ottanut kantaa.

SELVITYSMIEHEN EHDOTUS:

e Tehostetaan valtion helikopterikaluston kdytt6a lisaamalla yhteistyota ensihoidon
ilmailupalvelussa Rajavartiolaitoksen sekd myos Puolustusvoimien helikopterei-
den osalta virka-apuna silloin, kun se on kustannustehokasta ja tarkoituksenmu-
kaista ensihoidon tehtdvien hoitamiseksi.

e Parannetaan yhteistyota FinnHEMS:n ja muiden helikopteritoimijoiden valilla.



FinnHEMS:n kustannuksien jatkuva nousu huolestuttaa

Yhtion kulut vuonna 2012 olivat yhteensa 20 465 372 euroa, kun vuonna 2018 ne olivat
nousseet jo yhteensa 30 601 762 euroon. Kustannusten kasvu, tukikohtamaaran pysyessa
samana, oli kuuden vuoden aikana 10 136 390 euroa. On arvioitu, ettd toiminnan kustannuk-
set kasvaisivat uusien tukikohtien myota vuositasolla 38 miljoonaan euroon. Kustannusten
kasvu on ollut siis kaiken aikaa kasvava, eikd loppua ole nakyvissa, mikali samaan tahtiin jat-
ketaan. Pelkona on, ettd kustannusten nousu jatkuu hallitsemattomana kaiken aikaa.

Erityisesti tulisi toiminnan sisalla tarkastella henkiléston ja muun infran vaatimustason tar-
peellisuutta. On selvas, ettd jo lahtokohtaisesti kallista ensihoidon palvelutuotantotapaa, il-
mailua, tulee toteuttaa, jos siihen on ylipaatansa ryhdytty. Tarkoitan talla sitd, ettd ei ole tar-
koituksenmukaista toteuttaa esimerkiksi Lapin alueella toimintaa alimitoitetulla lentokalus-
tolla, joka hédlytyksen sattuessa ei pdase nousemaan ilmaan esimerkiksi sddolosuhteiden
vuoksi. Taman kaltainen toiminta on kustannustehotonta. Hankitulla kalustolla ei pystyta
operoimaan tositilanteen tullessa.

Tulee selvittaa tarkoin, tukikohtakohtaisesti, mitka ovat alueen toiminnan erityispiirteet ja
suhteuttaa hankittava kalusto ja menetelmat nama alueiden yksil6lliset tarpeet huomioiden.
Saastoja tulee loytaa tastakin toimialasta. Niita voisi mielestani [6ytya esimerkiksi tarkastel-
taessa yoaikaisen lentotoiminnan tarpeellisuutta objektiivisin perustein. Kaiken keskiossa pi-
taa olla potilas. Onko tarpeellista pitaa tukikohdassa taytta valmiutta sekd miehitysta kal-
leimpana vuorokaudenaikana, jos hoidettavia potilaita kohdataan yoaikaan (kello 22-07)
vain muutamia kymmenia vuodessa?

Hallinnon osalta tulee rekrytoida monialan osaajia. Tulee olla laaja-alaista tyokokemusta am-
mattitaidon lisdksi. Tama takaa henkilon sopivuuden hallinnossa monenlaisiin eri tehtaviin.
Lisdksi kaikkeen toimintaan ei tarvitse palkata uutta henkil6d, vaan palveluita voidaan ostaa
syntyvan tarpeen mukaan kohdennetusti ostopalveluina. Nyt FinnHEMS:n hallinnossa on jo
lahes kahdenkymmenen henkilon keskittyma seka tutkimus- ja kehitysyksikon henkilosto ta-
man lisdksi. Aikaisemmin tukiyhdistysten harjoittaessa ladkarihelikopteritoimintaa, eras
peruste siirtya FinnHEMS:n toimintaan oli se, ettd hallintorakenteet keventyisivat. N&in ei
ole tapahtunut, pdinvastoin.

FinnHEMS:n hallinto on ajautunut eriasteisiin oikeudenkdynteihin johtuen nakemyseroista
lentotoimintaa tuottavien operaattoreidensa kanssa. Kaytyjen vdlimiesoikeuskdyntien osalta
on aiheutunut valtavat asianajokustannukset. Selvitysmiehena en voi mitenkdan uskoa, etta
aina olisi kustannuksia aiheutettaessa ollut mielessa se, olisiko samaan tai jopa tyydyttavam-
paan lopputulokseen padsty muita menetelmia kayttden. Naista aiheutuneita kustannuksia
ei ole kaytettavissani, mutta arvioni on noin kaksi miljoonaa euroa. Kaikki oikeudenkdynnit
FinnHEMS on havinnyt ja edelleen yksi valitus on kasittelyssa prosessivirheen takia Korkeim-
massa oikeudessa. Kustannuksia on siis tastadkin vield tulossa veronmaksajille.

FinnHEMS on maksanut toimitusjohtajalleen tydsopimuksen mukaisen vuosipalkan lisdksi au-
toedun sekd helikopterilentolupakirjan ja sen yllapidon tyosuhteeseen kuuluvana etuu-
tena. Tahan asti on maksettu 100 000 euroa lentolupakirjasta ja sen yllapidosta. Jatkossa
kustannukset tulisivat tdman osalta olemaan noin 25 000 euroa vuodessa (YLE:n uutisointi
23.10.2019).

Hallinnon henkil6ston tyonkuvaan ei saamani kasityksen mukaan kuulu helikopterien lenta-
minen FinnHEMS Oy:ssa. Lentopalvelut ostetaan kokonaisuudessaan ulkopuoliselta lento-



operaattorilta. Selvitysmiehena olen vakuuttunut siitd, etta hallinnon henkilékunnan helikop-
terilentolupakirjan yllapitaminen ei tule kuulua julkisen talouden jarkevan hoitamisen kan-
nalta FinnHEMS:n tydnantajan tehtaviin ja valtion maksettavaksi. MyOdnnettya etua valtion
maksamaan helikopterin lentolupakirjaan seka sen jatkuvaan uudistamiseen valtion kustan-
nuksella ei voida pitda kohtuullisena, ja on tosiasiallisesti lddkarihelikopteritoiminnan kan-
nalta tarpeeton. Taman kaltainen etuus tulee poistaa, se ei varmista talouspoliittisen minis-
terivaliokunnan puoltamia linjauksia toiminnan tehokkaasta toteuttamisesta millaan tasolla.

Operatiivista lentotoimintaa lentoyhtididen osalta valvoo ilmailuviranomainen eli Traficom.
Lentoyhtiot noudattavat Traficomilta jo saamiensa toimilupien kattavaa omavalvontaa ja li-
saksi ilmailuviranomainen suorittaa auditointeja sadnndllisin véaliajoin. Lentoturvallisuus ja
sen viranomaisten toteuttama valvonta on Suomessa maailman huippuluokkaa. On ky-
seenalaista, onko FinnHEMS:n itse suorittama omaehtoinen lento-operaattorien ylimaarai-
nen laadunvalvonta kaikilta osin tarpeellista ja asianmukaista. Esimerkkind mainittakoon,
ettd Pohjois-Suomessa kiertaa helikopterimekaanikko kolmen tukikohdan valid tarkastaen
helikopterin aina 74 tunnin valein, oli silld lennetty tai ei. Tama on siis ylimaarainen tarkistus-
toimenpide, jota saamieni selvityksien mukaan, viranomainen ei edellyta. FinnHEMS on itse
luonut “varmistuksenvarmistus-jarjestelman”, jolla aiheutetaan valtavat vuosittaiset ylimaa-
raiset kustannukset. Niin sanottuun ylilaatuun ei tule pyrkia, koska se aiheuttaa osaltaan kus-
tannuksien hallitsematonta nousua. Vaikutuksista muuhun, kuin ndennaisen turvallisuuden
tunteen lisdantymisesta, ei ole nayttoa. Kustannuksia tallakin toimialalla on pyrittava hillitse-
maan aina, kun se on jarkevaa.

Terveydenhuollossa on ja tulee olemaan edessa entista tiukemmat ajat talouden suhteen.
Saastotalkoissa on oltava kaikkien mukana, mikali aiotaan selviytya yhteiskunnan asettamista
perusvaateista. Ei ole eettisesti oikein, ettd yhteen suppeaan erikoistoimialaan, kuten ensi-
hoidon ilmailuun, kohdennetaan jatkuvasti lisdd maardrahaa hallitsemattomasti vuosi vuo-
delta, eika loppua ole nakyvissa. Valtion omia helikoptereita on esitetty hankittavaksi velka-
rahalla.

Ladkarihelikopteritoiminta Suomessa ei ole saanut osakseen juurikaan kriittista arviointia.
Poliitikoilla ei ole ollut rohkeutta ottaa asiaa puheeksi milldan asteella, mikali toimintaan jou-
tuisi kohdistamaan vahaakaan kriittista arviointia. Kaikki kannattavat, vaikka alalle ehdotet-
taisiin mita lisattavaksi. Ladkarihelikopteri asiana koetaan ehka todellisuuttakin tarkeam-
maksi. Jo se, etta arvioi kriittisesti tai kyseenalaistaa kyseisen toiminnan hyddyttavyytta, voisi
merkita suosion laskua danestédjien keskuudessa. Tasta huolimatta myos laakarihelikopteri-
toimintaa pitdisi voida tarkastella objektiivisesti padatoksenteossa, aivan samalla tavalla, kun
esimerkiksi laajan paivystyksen sairaaloiden maarista ja sijaintipaikkakunnista on tehty. Toi-
mialaa pitda saada, ja sen tulee kestaa kriittinenkin arviointi jo sen oman kehittymisen seka
tehokkuuden kannalta.

Selvitysmiehena pidan erityisen tarkeana, etta ensihoidon ilmailutoiminnasta jarjestetaan
ensitilassa riippumaton terveystaloustieteellinen hyddyttavyystutkimus, jossa selvitetadn
taman suppean erikoistoimialan terveysvaikuttavuus, kustannustehokkuus ja tarkoituk-
senmukaisuus niin yleisesti kuin sen osalta, mitd, missa ja milloin palvelua kannattaa yli-
paatdnsa tuottaa, jotta odotetut tavoitteet toiminnalta olisivat saavutettavissa.

FinnHEMS on perustanut vuonna 2015 omasta tarpeestaan syntyen ensihoidon sekd HEMS-
toiminnan tutkimus- ja kehitysprojekteja palvelevan tutkimus- ja kehitysyksikon. Yksikdn va-
kituiseen henkilostéon kuuluu nelja paatoimista tyontekijaa ja projektihenkilostoa seka li-
saksi toimeksiantojen perusteella tydoskentelevaa henkilostoa. Yksikkod on julkaissut tuotan-
toa, joissa se arvioi omaa toimintaansa ja tehokkuuttaan. Julkaistua materiaalia tulee pitaa



yleisesti ottaen subjektiivisena. Toiminta kaipaa objektiivisesti suoritettua riippumatonta
hyodyttavyystutkimusta.

Yksikko on ilmoittanut yhtion verkkosivuilla tavoitteenaan olevan ladkarihelikopteripalvelun
sekd ensihoidon laadun parantamisen potilaan parhaaksi, ja ettd se organisoi tutkimustoi-
mintaa keskitetysti yhteistydssa yliopistollisten sairaanhoitopiirien kanssa. Yksikkd ilmoittaa,
ettd se panostaa vahvasti myos kansalliseen ja kansainvaliseen yhteistyéhon.

Selvitysmiehena totean, etta yliopistolain 2 §:n mukaan yliopistojen tehtdvana on edistaa va-
paata tutkimusta seka tieteellista ja taiteellista sivistystd, antaa tutkimukseen perustuvaa
ylintd opetusta seka kasvattaa opiskelijoita palvelemaan isanmaata ja ihmiskuntaa. Tehtavi-
dan hoitaessaan yliopistojen tulee edistda elinikdistd oppimista, toimia vuorovaikutuksessa
muun yhteiskunnan kanssa seka edistdd tutkimustulosten ja taiteellisen toiminnan yhteis-
kunnallista vaikuttavuutta.

Ensihoidon tutkimus ja opetus on yliopistojen tehtava. Selvitysmiehen kuulemisissa on paa-
saantoisesti yliopistojen suorittamaa tutkimusta ja kehittdmista pidetty kansallisen ensihoi-
toladketieteen kannalta riittavana.

Kansaneldkelaitos maksoi FinnHEMS-yhti6lle vuonna 2018 korvauksia helikoptereilla kul-
jetetuista potilaista 1 155 461 euroa. Kyseiset tuotot on valtionapupaiatoksen mukaisesti
nyt kdytetty taysimaaraisena tutkimus- ja kehitysyksikon toiminnan rahoittamiseen seka
yhtién kehitystoimintaan sen sijaan, etta talld summalla olisi kevennetty toiminnasta ai-
heutuvia kustannuksia valtiolle. Ensihoidon tutkimus ja kehittaminen on yliopistojen laa-
ketieteellisten tiedekuntien tehtdva. Selvitysmiehena suorittamieni kuulemisienkin perus-
teella olen muodostanut kokonaiskuvan siita, etta FinnHEMS, ylldpitdessaan tutkimus- ja ke-
hitysyksikkda, suorittaa osaltaan yliopistoille kuuluvia tehtavia, ja ettd yksikén yllapitdminen
jatkossa ei ole yleisesti ottaenkaan perusteltua.

SELVITYSMIEHEN EHDOTUKSET:

e Kansaneldkelaitoksen FinnHEMS:lle maksamat noin 1,2 miljoonan euron korvauk-
set tulee kayttaa helikopterikuljetuksista aiheutuneiden todellisten kustannusten
kattamiseen. Kansaneldkelaitoksen maksaman korvauksen tulee vastaavasti vahen-
taa valtion maksuosuutta kokonaiskustannuksista.

e Ensihoidon ilmailupalvelua (HEMS) valvoo lakiin perustuen ja systemaattisesti Suo-
men ilmailuviranomainen Traficom. FinnHEMS:n hallituksen sekéa rahoittajan (STM)
tulee ryhtya toimenpiteisiin, joilla kohtuullistetaan FinnHEMS:n suorittamaa ylimaa-
raistd, lento-operaattorien toimintaan kohdistuvaa (lain velvoittamatonta) lisdval-
vontaa. Tastd on aiheutunut ja tulee jatkossakin aiheutumaan valtiolle kohtuuttomia
lisdkustannuksia. Suoritetut lisdvalvonnat lisdavat vain "naennaista turvallisuuden
tunnetta”.

e FinnHEMS:n hallituksen sekd rahoittajan (STM) tulee arvioida uudelleen Finn-
HEMS:n hallintohenkilostdlle, jonka toimenkuvaan ei kuulu lentaminen, myonta-
miensa etuuksien kohtuullisuutta, kuten esimerkiksi maksettavaksi myonnetyn he-
likopterin lentolupakirjan seka sen jatkuvan yllapidon valtion varoin. Tulee ryhtya
korjaaviin toimenpiteisiin, joilla valtionapu ohjataan vain todellisiin, l1aakarihelikop-
teritoiminnasta aiheutuviin kustannuksiin.

e Ensihoidon tutkimus, kehittdminen ja opetus ovat yliopistojen ldaketieteellisten
tiedekuntien tehtdvid. FinnHEMS:n oman tutkimus- ja kehitysyksikon toiminnan
jatkaminen ei ole perusteltua.



Yhteistoiminta muun sosiaali- ja terveystoimen kanssa

Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan:
“Ensihoitopalvelun jdrjestéminen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdén on jérjestettivd alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopal-
velu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssd pdivystévien terveydenhuollon toimipistei-
den kanssa siten, ettd ndmd ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annet-
tavat pdivystykselliset Idhipalvelut yhdessd muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonai-
suuden. (29.12.2016/1516)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymd voi jérjestdd ensihoitopalvelun alueellaan tai osassa sitd hoi-
tamalla toiminnan itse, jérjestdmdlld ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen pelastus-
toimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn kanssa taikka hankkimalla palvelun
muulta palvelun tuottajalta.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymd tekee ensihoidon palvelutasopddtéksen. Palvelutasopddtok-
sessd mddritellééin ensihoitopalvelun jdrjestdmistapa, palvelun sisdlto, ensihoitopalveluun
osallistuvilta edellytetty koulutus, erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelemat ta-
voitteet ajasta, jossa véestd tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopalvelun jérjestémisen kan-
nalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopddtdksessé on mdidiriteltévd ensihoitopalvelun sisdlté
siten, ettd palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind otetaan huomi-
oon ensihoidon ruuhkatilanteet sekd erityisvastuualueen resurssit. (29.12.2016/1516)”

Vdeston ikddntyessd ja moniongelmaisuuden lisddntyessa tarvitaan yhteisty6ta kaikkien
paivystysluonteisesti toimivien viranomaisten kesken: sosiaalipdivystys, ensihoitopalvelu,
kotihoito, psykiatrian paivystysluonteiset liikkuvat palvelut.

Valtiotalouden tarkastusvirasto suosittaa, etta ensihoidon ja kotihoidon viliin luodaan uu-
sia palveluja, jotta ensihoidon kiireettomat kuljetustehtavat saadaan vahenemain. Palve-
luja kehitetdaankin jo, mutta toistaiseksi palveluvalikoimaa erityisesti ensihoidon ja kotihoi-
don vililla ei ole riittdvasti. Panostaminen toimivaan kotihoitoon ja suunniteltuihin tuki-
toimiin toisi sddstoja, silla ensihoito on naihin verrattuna kallista.

Yha useampi ensihoitopalvelun asiakas on geriatrisesta ongelmasta tai kotona parjaamatto-
myydesta karsiva asiakas. Koko ensihoitopalvelun suoritteista, hatatilapotilaiden kokonais-
osuus tulee olemaan moniongelmaisten ja ikdantymisen lisddantymisen my6ta marginaalinen.
Hatakeskuksen ensihoitopalvelulle valittdmissa D-tehtavissa on paljon tehtavia, joissa ei en-
sihoitoyksikkda sindnsa tarvita, vaan enemmankin tarvitaan arviointikykya, koti- ja laitos-
hoidon palvelurakenteen tuntemusta seka kotiin annettavien kiireellisten ja kiireettémien
palveluiden tietotaitoa; erityisesti geriatrista ja kotisairaala-osaamista. On kuitenkin tehtavia,
missa tarvitaan myos ensihoidon osaamista, ja on mahdollista, etta kyseiset potilaat tarvitse-
vat my0s joissain tilanteissa kuljetuksen tai sen koordinoinnin paivystykseen.

Ladkarihelikopterit kohtaavat kyseisia asiakasryhmia paivittaisissa tehtavissaan, vahintaan
puhelinkonsultaatioiden muodossa. Siksi on tulevaisuudessa keskityttdava myds niin sanotun
kovan ensihoidon rinnalla kehittimaan myos muita ensihoitopalvelua ja paivystysta tuke-
via tyoskentelymenetelmid, joilla saadaan lopputuloksena kotona pidempdan toimeentu-
leva tyytyvdinen asiakas seka asianmukainen paivystyksen kaytto.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a29.12.2016-1516
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Selvitysmiehen kuulemisessa olen saanut selvitysta satakuntalaisesta hankkeesta, jossa ta-
voitteena on pilotoida Satakunnan maakunnan kattava tilannekeskus (MAKU-TIKE) seka
eraana sen tydkaluna Combilanssi-toimintaa. Selvitan tassa osiossa esimerkinomaisesti naita
kahta hanketta tarkemmin, koska menetelmat olisivat varteenotettava toteutettavaksi sosi-
aali- ja terveystoimen uudistuksessa kayttoonotettavaksi aina koko maahan.

Maakunnallinen moniviranomaistilannekeskus

Maakunnalliset tilannekeskukset tulisivat toimimaan laajalla, moniviranomaisperiaatteella
(MOVI); alkuvaiheessa tilannekeskukseen on suunniteltu kriittiset SOTE-toimijat ja pelastus-
viranomaisen toiminnot. Tilannekeskus yllapitaisi maakunnan kokoista tilannekuvaa eri vi-
ranomaisten tarpeet huomioiden. Toiminta palvelisi myos ldakarihelikoptereiden ensihoito-
ladkaritoimintaa osaltaan suuntaan ja toiseen. Tarkoituksena on, ettd ensihoitopalvelun yk-
sikdiden sahkoinen ensihoidon kirjaamisalusta saataisiin valtakunnallisesti kayttoon viimeis-
taan KEJO-hankkeen toteutuessa. Edelleen yksikdista tulisi paasta ensihoitopalvelun potilai-
den sairauskertomusjarjestelmiin. Nain tapahtumapaikalla voidaan huomioida potilaiden sai-
raushistoria, ldakitys ja annetut hoidot, joilla tuetaan ensihoidossa tehtdvan hoidon paatok-
sid. Tehdyn tilanarvion ja annetun hoidon jalkeen voidaan tehokkaasti suunnitella potilaalle
tarkoituksenmukaisin jatkohoito. Saattaa olla, etta potilas jaa kotihoitoon ja tall6in tieto siir-
tyy tdman henkilostolle. Maakunnalliset moniviranomaistilannekeskukset tuottaisivat myos
SoTe-alan tilannekeskuspaivystystd, osaltaan sen tehtdva on tukea kentalla toimivia yksikoita
seka avustaa esimerkiksi potilaiden kuljetuksien koordinoinnissa seka jatkohoitopaikkojen
selvittelyissa.

Terveydenhuollon merkittava kokeilu tilannekeskuksessa liittyisi kaikkiin, mutta erityisesti
ensihoitopalvelulle vilitettyihin kiireettémiin tehtaviin. Tavoitteena on pilotoida paivittdisen
SOTE-tilannekuvan ja toimintojen siirtdaminen MAKU-TIKE:een. Talld kokeilulla mahdollistuu
Porin perusturvan alueen perustason liikkuvien palveluiden paikkatiedon (VIRVE) seka tehta-
vien hallinta. Nailld toimenpiteilla mahdollistuu paallekkaisten liikkuvien resurssien kaytén
estdminen seka resurssien oikea kohdentaminen palvelujarjestelmassa. Samassa SOTE-tilan-
nekuvassa on ndhtavissa myos ensihoitopalvelun kaikki resurssit seka sosiaalitoimen liikkuvat
yksikot. Tulevaisuudessa on suunniteltu niin, etta hatdakeskus valittaisi koko maakunnan 112
vélitteiset kiireettomat ensihoitopalvelun tehtdvat suoraan MAKU-TIKE:een, jossa tehtaville
osoitetaan tarkoituksenmukainen resurssi.

Edelleen esimerkiksi Porin perusturvan akuutit kotiin annettavat palvelut oli aikaisemmin
keskitetty Akuutti-kotikeskukseen. Akuutti-kotikeskus sisdlsi kotisairaalan, kotiuttamisen,
turvapuhelimen ja mobiiliyksikon. Mobiiliyksikko tuotti ammattilaislahtoista mobiilihoitaja-
ja ladkaripalvelua erityisesti koti- ja laitoshoidon asukkaille. Toimintaa on nyt laajennettu si-
ten, etta pilotoidaan kotikeskuksen laajennuksena geriatrisiin potilaisiin erikoistunutta laa-
jennettua liikkkuvaa palvelumuotoa, Combilanssia. Mobiililadkari on ensihoitopalvelun kon-
sultoitavissa geriatriasta erityisosaamista edellyttavissa kiireettomissa ensihoitotehtavissa.
Akuutti-kotikeskuksen tukiosastona toimii Porin kaupunginsairaalan osasto T3. Osastolle voi-
daan ottaa potilas arvioitavaksi; arvioinnin tarkoituksena on maarittaa geriatrisen potilaan
toimintakyky ja tdlle parhaiten soveltuvat tarvetta vastaavat palvelut nopeasti ja tehokkaasti
ilman, etta potilas "pyorii” ensihoito- ja paivystysjarjestelmassa.



Combilanssi, uusi satakuntalainen innovaatio

Combilanssi on uusi liikkuva palvelumuoto, jossa yhdistyy koti- ja laitoshoidon geriatrinen
osaaminen seka hoitotasoinen ensihoito. Toiminnan ainutlaatuisuus perustuu kahden asi-
antuntijuuden yhdistamiseen samaan liikkkuvaan yksikk66n, Combilanssiin. Yksikkd suorittaa
erityisosaamista vaativia tehtavia; palvelu keskittyy geriatriseen osaamiseen.

Tavoitteena on kokeilla uutta liikkuvaa palvelumuotoa huomioiden erityisesti ikdantyvat lai-
tos- ja kotihoidon asiakkaat. Potilaiden luo viedaan kattava osaaminen seka hoito- ja tutki-
musvalineistd, jolloin potilaan hoito voidaan toteuttaa siirtamatta potilasta. Kokeilussa mu-
kana olevan henkilostdn erityisosaaminen keskittyy geriatristen potilaiden hoitoon seka hoi-
totasoiseen ensihoitoon. Yksikdssda on mahdollisuus ottaa laskimoverinaytteita ja veriviljelyja
seka aloittaa lddkarin diagnoosin jalkeen suonen sisdinen antibioottihoito. Yksikko pystyy ot-
tamaan videoyhteyden ladkarin ja potilaan vilille. Yksikdssd on redusoitu hoitotason ladke-
ja valine kokonaisuus.

Ty6parina Combilanssissa on aina ensihoidon perustason mobiilihoitaja (sairaanhoitaja ge-
riatria, tdydennyskoulutettu ensihoitoon) ja hoitotason ensihoitaja. Yksikko saa tarvittaessa
konsultaatioapua geriatriaan perehtyneeltd Porin perusturvan mobiililadkarilta, seka paivys-
tavalta ensihoitolaakarilta.

Combilanssi on ylimaaraisena yksikkona osa ensihoitopalvelua pilotoinnin ajan. Ensihoitopal-
velun tehtdvien osalta operatiivisena esimiehena toimii ensihoidon kenttdjohtaja. Yksikkoa
voidaan kayttaa ensihoitopalvelun kiireellisiin tehtaviin ensivaste periaatteella; erityisesti ti-
lanteet, kun ensihoitopalvelun resurssit eivdt muuten riita.

Kokeilun kdytannon toteutus tapahtuu yhteistydssa Satasairaalan, Porin perusturvan ja Sata-
kunnan pelastuslaitoksen kesken. Tavoitteena on kokeilusta kerdtyn tiedon perusteella sel-
vittdd uuden palvelumuodon vaikuttavuus (panos-tuotos-vaikuttavuus) ikdantyvien potilai-
den nakokulmasta. Kokeilu toteutetaan maakunnallisena hankkeena 31.12.2020 asti; tavoit-
teena on kartoittaa Akuutti-kotikeskuksen ja Combilanssi-konseptin laajentamisen mahdolli-
suus maakunnan kokoiseksi palvelukokonaisuudeksi. Hankkeesta saadut kokemukset seka
toimivat menetelmat ovat kdytettdvissa toiminnan kehittamiseksi koko maan alueella.

Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen seka Combilanssin kaltaisen pilotoinnin mu-
kaista toimintaa tulisi kehittda koko valtakunnan kattavaksi. Joku maakunnallisista tilanne-
keskuksista voisi ottaa hoitaakseen keskitetysti valtakunnallisen laakarihelikopteritoimin-
nan ohjauksen; paivystava HEMS-operaatiopaivystdja arvio hatakeskuksen valittaman teh-
tavan, hankkii tismentdvat tiedot tapahtumapaikalta potilasta haastattelemalla ja tieto-
jarjestelmia hyodyntamalla ja tekee paatéksen ladkarihelikopterin tarpeellisuudesta, tar-
koituksenmukaisuudesta tai vaihtoehtoisista menetelmista esimerkiksi muuta valtion il-
mailukalustoa hyédyntamalla.
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Mira Metsils, Katriina Lihteenmaki

Kuva: Mira Metsala, Katriina Léhteenméki (Porin perusturva) 2019.

HEMS-operaatiopaivystdjalla olisi kaytossaan kaikkien maakunnallisten tilannekeskusten
SOTE-taustatiedot asiakkaista seka yhteydet perustason ja erityistason SOTE-osaajiin. Hanke
vaatii tyota ja kehittamistd, mutta Satakunnan kaltaisella pilotoinnilla asiassa on paasty liik-
keelle oikeaan suuntaan, ja saadaan jatkossa hyvaa tietoa ja kokemusta parhaista menetel-
mistd. Toimintaan mukaan pitaa liittaa ensihoitopalveluiden ensihoitoldakarit.

Hankkeeseen kytkeytyy keskeisesti valtakunnallinen viranomaisten yhteinen kenttdjohtojar-
jestelman kayttéonotto (KEJO). Jarjestelman viranomaisydin on kaikille yhteinen, mutta toi-
mialoittain ytimen ymparille voidaan rakentaa erilaisia tietojarjestelmasovelluksia kunkin toi-
mialan tarpeen mukaan. KEJO:n kdyttoonotto on kestdnyt pitkdan, mutta sen valmistuttua
operatiiviseen kdyttéon se luo valtavat mahdollisuudet toiminnan kehittamisessa siten, etta
muodostuu eheat palvelukokonaisuudet myds ensihoitopalveluun. Tarkeda on oikean tiedon
kulku ja sen helppo kaytettavyys seka toimintavarmuus kenttatyota tekeville.

SELVITYSMIEHEN EHDOTUS:

e Tuetaan kdynnissa olevia pilottihankkeita, joissa mallinnetaan maakunnallisia mo-
niviranomaistilannekeskuksia. Hankkeet edesauttavat hatatilanteiden ja paivittais-
ten tilanteiden rajapintojen toimeenpanokykya seka tehokkuutta. Tilannekeskuksien
ja liikkuvien yksikodiden tulee paasta SOTE-tietojarjestelmiin reaaliaikaisesti. Talla tur-
vataan tiedon kulku esimerkiksi konsultaatioissa (ISBAR), hoitosuunnitelmista, hoi-
don rajauksista, annettu hoito ja tehdyt suunnitelmat.

¢ Tuetaan kdynnissa olevia uusia innovaatioita, joissa parannetaan SOTE-toiminnan
sisdlla ensihoidon ja paivystyksien asiakkaiden tilanarviota, kotiin annettavia palve-
luita, kotiuttamista seka yhteistoimintaa sosiaalitoimen kanssa moniammatillisesti.

e Ladkarihelikopteritoiminnan kokonaisohjaus tulee integroida yhteen tilannekes-
kukseen, josta toteutetaan HEMS-operaatiopdivystystoiminta keskitetysti kaikki-
alle koko maassa 24/7.



Paatossanat

Haluan lausua lampiman kiitokseni kaikille niille, jotka ovat olleet mukana aktiivisesti omalta
osaltaan tdman selvitystyon kautta aidosti tukemassa suomalaisen ladkarihelikopteritoimin-
nan kehittymista entistakin vahvemmaksi toimijaksi, suomalaisen hatatilapotilaan parhaaksi.

Kiitdan FinnHEMS Oy:n johtoa seka henkilostoa hyvasta yhteistyosta selvitystyon aikana.

Kaikilla meilla olkoon yhteinen tavoite, entistdkin laadukkaampi ja toimintavarmempi suo-
malainen ladkarihelikopterijarjestelma.



Suoritetut kuulemiset

SELVITYSMIES ON KUULLUT SELVITYSTA TEHDESSAAN SEURAAVIA HENKILOITA:

Aarela Heikki, vanhempi HEMS-pelastaja, FinnHEMS 10

Aejmelaeus Riitta, erikoisladkari, budjettineuvos, Valtiovarainministerio

Anneberg Eero, toiminnanjohtaja, Lapin Pelastushelikopterin Tuki ry

Bruun Susanna, etuuspaallikkd, Kansaneldkelaitos

Giss Anne, vastaava suunnittelija, Kansaneldkelaitos

Grogius Kenneth, vastuullinen johtaja, Skargardshavets Helikoptertjanst Ab (SHT)

Ekstrand Ari, laatupaallikko, Hatakeskuslaitos

Itdharju Jussi, ilmailualan asiantuntija, hallitusammattilainen, kauppatieteiden maisteri
Jarvenpaa Heikki, puheenjohtaja, Saimaan lentoasemasaatio

Jaaskeladinen Risto, kommodori, komentaja, Rajavartiolaitos vartiolentuelaivueen esikunta
Karjalainen Panu, ensihoitopaallikko, Lapin sairaanhoitopiiri

Karle Paul, komentajakapteeni, lentotoimiston paallikkod, Rajavartiolaitos vartiolentuelaivu-
een esikunta

Karvinen Tero, vastaava sairaanhoitaja, FinnHEMS 51

Katajamaa Teuvo, puheenjohtaja, Lapin Pelastushelikopterin Tuki ry

Korvanen Kari, helikopterilentdja, toimitusjohtaja, Heliflite Oy

Korvenoja Pekka, anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari, ensihoidon yliladkari, EKSOTE
Kuisma Markku, linjajohtaja, dosentti, HUS Akuutti, ensihoidon linja

Kurola Jouni, LT, ensihoidon professori, yliladkari, ensihoitokeskus, Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri

Lakio Antti, vastaava helikopterilentaja, BSAA

Lampinen Heikki, ensihoidon kenttdjohtaja, projektisuunnittelija (50 %) Combilanssi-pilotti,
Satasairaala

Lantto Toini O., ylitarkastaja, Valvira

Lehtinen Jussi, johtaja, PricewaterhouseCoopers Oy

Lehtinen Sami, LL, erikoistuva ldakari anestesiologia ja tehohoito, ensihoitoldakari
Ljumberg Kari, helikopterilentotoiminnan asiantuntija, laskentaekonomi

Lund Vesa, LT, anestesiologian ja tehohoidon erikoisladkari, ensihoidon ja paivystyksen vas-
tuualuejohtaja, Satakunnan sairaanhoitopiiri

Lahteenmaki-Riistama Kirsi, yksikonpaallikko, lentotoiminta, Traficom

Malinen Marko, helikopterilentdja, BSAA



Martikainen Matti, LT, akuuttilddketieteen ja anestesiologian erikoisladkari, ensihoidon ja
paivystyksen vastuualuejohtaja, OYS, ensihoidon vastuuldakari, Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri

Mattila Juha-Pekka, Accountable Manager, Aii Airspace Desing

Makinen Jari, asiantuntija, Hatakeskuslaitos

Niskanen Samuli, lakimies, Kansaneldkelaitos

Nurmi Jari, yksikonpaallikko, Traficom

Parkkila Pasi, kehitysjohtaja, OYS Erva seka FinnHEMS:n hallituksen pj

Pellinen Ari, lentotoimintayksikdn paallikkd, FinnHEMS

Petramo Veli-Matti, Special Adviser, CAA Finland, Traficom

Peuraniemi Eetu, helikopterilentaja, BSAA

Pirnes Jari, pelastaja, LL, erikoistuva ladkari anestesiologia ja tehohoito

Pukkinen Lauri, maajohtaja, BSAA

Pulkkinen llkka, HEMS-ensihoitaja (ylempi AMK), pelastaja, FinnHEMS 51

Romppanen Jouni, helikopterilentdja, SHT

Saari Antti, anestesiologian ja tehohoidon seka yleislaaketieteen erikoislaakari, ensihoidon
vastuulaakari, yliladkari, Lapin sairaanhoitopiiri

Saksela Timo, toimitusjohtaja, EKSOTE

Sallinen Janne, everstiluutnantti, komentaja, Utin jadkarirykmentti, helikopteripataljoona
Savolainen Petteri, helikopterilentdja, BSAA

Tapper Anne, talouspaallikkd, FinnHEMS

Tuominen Ismo, valtioneuvos, Sosiaali- ja terveysministerio

Tuononen Pekka, helikopterilentdja, Heliflite Oy

Wesin Matias, ensihoidon kenttdjohtaja, Lapin sairaanhoitopiiri

Vesterinen Marja-Liisa, hallituksen puheenjohtaja, EKSOTE

Virkkunen llkka, LT, anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari, tutkimusjohtaja, FinnHEMS
Angerman-Haasmaa Susanne, anestesiologian ja tehohoidon erikoisldakari, tukikohdan vas-
taava laakari, FinnHEMS 10

Orri Jyri, toimitusjohtaja, FiInnHEMS

Lisaksi on kuultu lukuisia henkildita, jotka eivat ole halunneet nimeaan julkaistavan selvitys-
miehen raportissa.



