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och sjukvarden, den prehospitala akutsjukvarden och sjukvardsberedskapen.
Verksamheten bedrivs som ett samarbete mellan det statsdgda bolaget
FinnHEMS Oy som alagts denna specialuppgift, de valfardsomraden som

ar huvudman for universitetssjukhusen samt HUS-sammanslutningen.

| arbetsgruppen har utover social- och halsovardsministeriet ocksa representanter
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Yhteenveto

Ensihoitopalvelut ovat osa terveydenhuoltoa, josta saddetdan terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) ja asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017). Ensihoitopalvelun
jarjestdjina toimivat hyvinvointialueet ja Uudellamaalla HUS-yhtyma. Ladkariheli-
kopteritoiminnan ydintehtava Suomessa on mahdollistaa erikoisladkaritasoinen
ensihoitopalvelu maantieteellisesti ja ajallisesti mahdollisimman kattavasti. Toi-
minta on kehittynyt vakiintuneeksi ja valtakunnallisesti kattavaksi osaksi ensihoito-
palvelua. Laakarihelikopteritoiminta on osa yhteiskunnan varautumista ja valmiutta
normaaliolojen hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Ladkarihelikopteritoimintaa toteutetaan FinnHEMS Oy:n ja ensihoitopalvelusta vas-
taavien tahojen (hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-yhtyman) yhteistyona.
Valtion erityistehtavayhtio FinnHEMS Oy toteuttaa ensihoitopalvelua jarjestaville
hyvinvointialueille ilmailupalvelun. Siihen kuuluvat tukikohtaverkosto, helikopte-
reilla toteutettava lentotoiminta ja ladkariautotoiminta, seka yhtion henkiléstona
lentdja ja HEMS-ensihoitaja (lentoavustaja). FinnHEMS on valtion erityistehtava-
yhtio, jonka omistajaohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio (STM). Talla
hetkella FinnHEMS Oy toteuttaa ensihoidon ilmailupalvelua seitsemasta tukikoh-
dasta (Vantaa, Turku, Pirkkala, Seindjoki, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi). Kahdeksas
tukikohta Kouvolaan on valmistumassa vuoden 2025 aikana.

Ladkarihelikoptereiden ldakareista ja ensihoitoon liittyvista kustannuksista vastaa-
vat erityisesti yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma.
Poikkeuksena Rovaniemen tukikohdan ensihoidosta vastaa Lapin hyvinvointialue,
ja kyseisen helikopterin miehistdssa on edella kuvatusta poiketen ensihoitolddkarin
sijasta kaksi ensihoitajaa.

Tama esitys ei koske Ahvenanmaata, jolla on oma terveydenhuollon lainsdaadanto ja
oma terveydenhuollon helikopteritoiminta.

Ty6ryhmatyon taustalla ovat paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjel-
man kirjaukset ladkarihelikopteritoiminnasta ja ensihoitopalvelun tietopohjan
kehittamisesta.
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Taman strategiaesityksen tarkoituksena on antaa tukea paatoksentekoon toteuttaa
pitkdjanteisesti ladkarihelikopteritoiminnan tuottavuuden kasvua, joka perustuu
terveyshyddyn, vaikuttavuuden ja palvelun saatavuuden paranemiseen. Yksi keskei-
nen jatkokehityskohde on kehittda edelleen yhteistoimintaa valtion muiden lento-
toimijoiden, erityisesti Rajavartiolaitoksen (RVL) ja Puolustusvoimien (PV) kanssa.

Ty6ryhman ehdotukset on raportissa jaoteltuna kahteen eri aikavaiheeseen: 1. ajan-
kohtaiset, ja 2. lahivuosien kehitysehdotukset. Ne ovat esiteltyna alla olevissa laati-
koissa otsikkotasolla ja yksityiskohtaisesti perusteluineen luvussa 5. Niiden pohjalta
muotoutuu toimintaedellytykset 2030-luvun ladkarihelikopteritoiminnalle.

Ladkarihelikopteritoiminnan ajankohtaiset kehitysesitykset

1. Lentotoiminnan turvaaminen nykyisten helikoptereiden leasing-
sopimuskausien paattyessa

2. Linjaukset helikopterikaluston uusintaprosessin kaynnistyksesta

3. Toimintaa koskevan lainsdadannon tarkentaminen

Ladkarihelikopteritoiminnan lahivuosien kehitysesitykset

1. Valtakunnallisen tehtavakoordinoinnin parantaminen
Toimintaedellytysten jatkokehittaminen

Helikopterikaluston uudistamisen vaiheittainen toteuttaminen

> 8N

Suunnitelmat yhteistyon tiivistamisesta valtion muiden
helikopteritoimijoiden kanssa

Ty6ryhman ehdotukset edellyttavat toimeenpanoa varten jatkoselvityksia ja poliit-
tisesti linjattavia asioita, ja ndiden jalkeen voitaisiin edeta esimerkiksi laakari-
helikopterikaluston uusimisen investointeihin. Ladkarihelikopteritoiminnan
nykykaluston uusinnan investoinnista ja rahoitustavasta ei ole toistaiseksi tehty
paatoksia eika sita ole huomioitu valtion julkisen talouden suunnitelmassa.

Lisaksi investointipdatoksien yhteydessa on huomioitava yhteiskunnan muuttuva
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toimintaymparisto, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman ja tar-
peiden kehittyminen, seka yhteiskunnan taloudellinen tilanne ja kansainvalinen
turvallisuusymparisto.

Tyoryhmaan kuuluivat: ladkintdneuvos Lasse Ilkka sosiaali- ja terveysministeridsta
(puheenjohtaja), ladkintoneuvos Sirkku Pikkujamsa sosiaali- ja terveysministeriosta,
neuvotteleva virkamies Susanna Grimm-Vikman sosiaali- ja terveysministeriosta,
erityisasiantuntija Tove Ruokoja sosiaali- ja terveysministeriostd, neuvotteleva
virkamies Piia Pekola valtiovarainministeridsta, apulaisosastopaallikkd, kommo-
dori Juha Vuolle Rajavartiolaitoksen esikunnan raja- ja meriosastosta, paallikko,
komentaja Mikko Simola Rajavartiolaitoksen esikunnan meriturvallisuusyksikosta,
maavoimien ilmailun paallikko, everstiluutnantti Jaakko Kauppinen puolustusvoi-
mista, kansallisen puolustuksen yksikdn vanhemman osastoesiupseeri, komen-
taja Olli Rusanen puolustusministeriosta, kehittamispaallikko Viljami Lampilinna
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta, yliladkari Eeva Reissell Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksesta, toimitusjohtaja Jari Huhtinen, FinnHEMS Oy:st3, laaketieteelli-
nen johtaja Jouni Nurmi FinnHEMS Oy:sta.

Tyoryhmaan osallistuivat my&s organisaatioiden henkildvaihdosten johdosta
komentaja, kommodori Matti Lallukka Vartiolentolaivueesta, apulaisosastopaallikko,
eversti Jaakko Hamunen Rajavartiolaitoksen esikunnasta ja Antti Asikainen maa-
voimien esikunnasta.

Ty6ryhman sihteeriston muodostivat l[adkintdneuvos Lasse Ilkka, kehittamispaal-
likko Viljami Lampilinnan, toimitusjohtaja Jari Huhtinen ja ladketieteellinen johtaja
Jouni Nurmi.

Tyoryhman tyota kasiteltiin [aaketieteellisten asioiden osalta FinnHEMS:n ladketie-
teellisessa ohjausryhmassa, johon kuuluu yliopistollisten sairaaloiden ensihoito-
ylilddkdreitd ja Hatakeskuslaitoksen edustaja. llmailun matalalentoverkoston
kehittamiseen liittyvia asioita kasiteltiin alatyéryhmassa, jossa oli FinnHEMS Oy:n,
Traficomin ja liilkenteenohjausyhtio Fintraffic Oy:n edustajia. Helikopterilentdjien
koulutukseen liittyvia asioita kasiteltiin kokouksessa, jossa olivat edustettuina ope-
tus- ja kulttuuriministerion, Suomen limailuopiston, FinnHEMS Oy:n, Rajavartiolai-
toksen, Maavoimien esikunnan ja sosiaali- ja terveysministerion edustajia.

1



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2025:6

Tyoryhman asettamispaatoksen mukaisesti tydryhma antaa esityksen laakariheli-
kopteritoiminnan vastuuministerille, sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasoselle
seka sosiaali- ja terveysministerion johdolle.

Tammikuussa 2025,
Lasse llkka, Iadkintoneuvos,

sosiaali- ja terveysministerio,
tyoryhman puheenjohtaja
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1 Johdanto ja tausta

1.1 Tyoryhman perustaminen

Ladkarihelikopteritoiminta aloitettiin Suomessa jatkuvana toimintamuotona
vuonna 1992. Toiminta on kehittynyt vakiintuneeksi ja valtakunnallisesti varsin kat-
tavaksi osaksi ensihoitopalvelua. Ensihoidon ilmailupalvelun toteuttaa FinnHEMS
Oy, joka on vuodesta 2020 lahtien ollut valtion erityistehtavayhtio. FinnHEMS Oy:n
omistajaohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio (STM), ja omistajaohjaus-
asioiden valmisteluvastuu on STM:n valmiusyksikolla. Talla hetkella FinnHEMS Oy
toteuttaa ensihoidon ilmailupalvelua seitsemasta tukikohdasta (Vantaa, Turku, Pirk-
kala, Seindjoki, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi). Kahdeksas tukikohta Kouvolan Uttiin on
rakenteilla, ja sen operatiivisen toiminnan on tarkoitus alkaa vuoden 2025 aikana.

Laakarihelikoptereiden ensihoitopalvelusta vastaavat erityisesti yliopistollista sai-
raalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma, jotka ovat sijoittaneet nai-

den helikoptereiden miehistoon ensihoitolaakarit. Lisdksi Rovaniemen tukikohdan
ensihoidosta vastaa Lapin hyvinvointialue, ja kyseisen helikopterin miehistdssa on
edelld kuvatusta poiketen ensihoitolaakarin sijasta poikkeuksena kaksi ensihoitajaa.

Laakarihelikopteritoiminnasta ei ole terveydenhuollossa tarkasti saadetty. Varsi-
naista ilmailutoimintaa ohjaa ilmailuun liittyva yleissaantely. Terveydenhuoltolain
46 §:n mukaan yhteistydalueiden ensihoitokeskusten tehtavana on vastata yhteis-
tyosopimuksessa sovitulla tavalla Iadkarihelikoptereiden ldaketieteellisesta toi-
minnasta yhteistydalueella ja sovittaa toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten
kanssa valtakunnallisesti yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Muun muassa Eduskun-
nan oikeusasiamies on kantelukasittelyjen (EOAK/7308/2021, EOAK/2635/2022)
yhteydessa esittanyt ministeriolle, etta ladkarihelikopteritoiminnasta tulisi saataa
nykyista tarkemmin.

Laakarihelikopteritoiminta ja ensihoitopalvelut laajemmin kytkeytyvat tiiviisti Suo-
men sosiaali- ja terveydenhuollon paivystys- ja sairaalajarjestelmaan ja sen haastei-
siin ja tulevaan kehitykseen. Esimerkiksi ladketieteen kehitys mahdollistaa aiempaa
tuloksekkaampia akuuttihoitoja valikoiduille potilasryhmille, kuten esimerkiksi
aivoverenkiertotukosten kirurginen hoito, mutta niita voidaan usein toteuttaa
jatkuvana vain rajoitetuissa maarassa sairaaloita. Yhteiskunnan muutosten seu-
rauksena myds ladkarihelikoptereiden toimintaymparisto ja vaatimukset ovat muu-
toksessa. Kansainvalinen toimintaymparistd on tuonut uusia vaatimuksia, mutta
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my6s mahdollisuuksia yhteistydlle valtion muiden helikopteritoimijoiden kanssa
normaalioloissa ja poikkeusoloissa. Ladkarihelikopteritoiminta on vakiintunut osa
suomalaista terveydenhuoltoa, ensihoitopalvelua ja moniviranomaistoimintaa.
Ladkarihelikopteritoimintaa toteuttavat yhteistydssa valtion erityistehtavayhtio
FinnHEMS Oy seka ensihoito-palvelusta vastaavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma.
FinnHEMS Oy:n omistajaohjaus on sosiaali- ja terveysministerion tehtavana. Ensi-
hoitopalvelut ovat osa terveydenhuoltoa, josta saddetadn terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) ja asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017).

Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan uudistetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelulainsaadantoa, ja ohjataan alueita uudistamaan palve-
lujaan perustuen palvelujen tarkoituksenmukaiseen porrastukseen. Uudistuk-

set kohdistuvat muun muassa erikoissairaanhoidon tyénjakoa ja paivystyksen
jarjestamisen edellytyksia koskeviin rakenteisiin ja saddoksiin. Hyvinvointialuei-

den toimintakyky on alkavalla hallituskaudella varmistettava siten, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistukselle asetetut tavoitteet on mahdollista saavuttaa. Lisaksi
ladkarihelikopteritoiminnan ladkinnalliset ja hoitopalvelut integroidaan osaksi
hyvinvointialueiden ensihoito- ja pdivystysjarjestelmaa. Selvitetaan erikseen laakari-
helikopteritoiminnan jarjestamisvastuut, helikoptereiden hankinta ja siihen liittyvat
hankinta- ja toimintakustannukset, taloudellisuus ja kustannusvaikuttavuus huo-
mioiden. Lisaksi ensihoitopalvelun ja siihen kuuluvan ladkarihelikopteritoiminnan
kehittamista jatketaan kiintedana osana sosiaali- ja terveydenhuollon péivystyspal-
velujen kokonaisuutta seka osana moniviranomaistoimintaa. Lisaksi hallitusohjel-
man mukaisesti kehitetdan ensihoitopalvelun vaikuttavuutta ja tietopohjaa muun
muassa jatkamalla kansallisen ensihoitokertomuksen kehittamista.

Tietopohjaa tamadn tyéryhman tyota varten on saatu muun muassa STM:n tilaa-
man ja ohjaaman VNTEAS-hankkeen tuloksista’ Liséksi FinnHEMS Oy ja ladkari-
helikopteritoimintaan liittyvasta ensihoitopalvelusta vastaavat hyvinvointialueet
ovat aiemmin yhdessa valmistelleet erillisen keskindisen strategiatyopape-

rin, sisdltaen myos Hatakeskuslaitoksen nakékulmia. STM on myos kaynyt tata
strategiatyota valmistavia keskusteluja useiden toimintaan liittyvien tahojen ja
organisaatioiden kanssa.

Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen asetti 21.11.2023 ladkarihelikopteri-
toiminnan valtakunnallisen strategian tyoryhman. Asettamispaatos on esityksen
liitteend. Tyoryhman tavoitteena oli muodostaa esitys ldakarihelikopteritoiminnan

1 Valtioneuvosto 2022 https://valtioneuvosto.fi/-/
selvitys-laakarihelikopteritoiminnan-vaikuttavuutta-voidaan-merkittavasti-parantaa
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valtio-omistajan strategiasta noin 15-20 vuoden aikavalille. Esityksessa kasitel-
Iaan hallitusohjelman mukaiset kysymykset keskittyen erityisesti tulevaisuuden
ladkarihelikoptereiden hankintaan ja yllapitoon liittyvien valtion toimijoiden kes-
kindisen yhteistyon tuomiin etuihin, seka toiminnallisesti etta taloudellisesti. Tyo-
ryhma tuottaa esityksen sosiaali- ja terveysministerion virkamiesjohdolle seka
vastuuministerille.

1.2 Laakarihelikopteritoiminnan tausta

Ensihoitopalvelut ovat osa terveydenhuoltoa, josta saddetdan terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) ja asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017). Ensihoitopalvelun
jarjestdjina toimivat hyvinvointialueet ja Uudellamaalla HUS-yhtyma. Ahvenan-
maalla on oma terveydenhuollon lainsaadanto.

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu valtion budjettirahoitukseen, joka on

26,2 miljardia euroa vuodelle 2025. Ensihoitopalveluiden kustannuksista ei ole tark-
kaa tietoa, mutta sen arvioidaan olevan noin 400 miljoonaa euroa vuodessa. Kela
on korvannut ja korvaa vield vuoden 2025 aikana ensihoidon toimijoille erityisesti
ensihoidon potilaskuljetuksista noin 100 miljoonaa euroa vuodessa. Ensihoitopal-
velu on potilaille muuten maksutonta, mutta lain mukaan Kelan potilaskuljetuskor-
vauksin liittyy 25 euron suuruinen potilaan omavastuu ensihoitotehtavaa kohden.
Kelan edelld mainittu ensihoidon potilaskuljetusten korvaus lakkaa ja siirtyy ensi-
hoitopalvelua jarjestaville hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle vuoden 2026 alusta.
FinnHEMS Oy:lle potilaskuljetusten korvaus on ollut noin 1,5 miljoonaa euroa vuo-
dessa, ja se on vuosien 2025-2028 julkisen talouden suunnitelmassa suunniteltu
kompensoitavan yhtiolle vuodesta 2026 eteenpain.

Ladkarihelikopteritoiminnan ydintehtava Suomessa on mahdollistaa erikoislaakari-
tasoinen ensihoitopalvelu maantieteellisesti ja ajallisesti mahdollisimman
kattavasti. Toiminta on kehittynyt vakiintuneeksi ja valtakunnallisesti osaksi ensi-
hoitopalvelua. Ladkarihelikopteritoimintaa toteutetaan FinnHEMS Oy:n ja ensihoito-
palvelusta vastaavien tahojen (hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman) yhteistyona.

FinnHEMS Oy toteuttaa ladkarihelikopteritoimintaan ensihoidon ilmailupalve-

lun eli helikopterit tukikohtineen, ladkariauton helikopterin vaihtoehtona, lentdjan
ja HEMS-ensihoitajan. FinnHEMS on vuodesta 2020 lahtien ollut valtion erityis-
tehtavayhtio, ja sen omistajaohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerid (STM).
Talla hetkelld FinnHEMS Oy toteuttaa ensihoidon ilmailupalvelua seitsemasta
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tukikohdasta (Vantaa, Turku, Pirkkala, Seindjoki, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi). Kah-
deksas tukikohta Kouvolaan on valmisteilla, ja tullee olemaan operatiivisessa toi-
minnassa vuoden 2025 lopussa.

Ladkarihelikoptereiden ensihoitopalvelusta ja ensihoitoon liittyvista kustannuksista
vastaavat erityisesti yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yh-
tyma, jotka ovat sijoittaneet ndiden helikoptereiden miehist66n ensihoitoldakarit.
Lisaksi Rovaniemen tukikohdan ensihoidosta vastaa Lapin hyvinvointialue, ja kysei-
sen helikopterin miehistossa on edella kuvatusta poiketen ensihoitoladkarin sijasta
kaksi ensihoitajaa.

Ladkarihelikopteritoimintaan ei liity Suomessa kaupallista markkinaa ja muita toi-
mijoita. Yhtion toiminta on kokonaisuudessaan valtion rahoittamaa. Vuonna 2025
valtion talousarviossa on momentilla 33.60.40 (valtion rahoitus ladkari- ja ladakinta-
helikopteritoiminnan menoihin, siirtomaararaha 2 v) budjetoitu 40,4 miljoo-

naa euroa. Lisdksi vuoden 2024 talousarvioista kadytetaan siirtyvaa maararahaa
vuonna 2025 2,815 miljoonaa euroa Kouvolan tukikohdan operatiivisiin kustan-
nuksiin. Pddministeri Marinin hallituksen linjausten (luku 1.12) mukaisesti yhtio
tuottaa ensihoidon ilmailupalveluja omana tuotantona ja valmistautuu oman
helikopterilaivaston hankintaan.

Ladkarihelikopteritoiminta ja ensihoitopalvelut laajemmin kytkeytyvat tiiviisti
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon paivystys- ja sairaalajarjestelmaan ja sen
valmiuteen ja varautumiseen toimia myos normaaliolojen hairidtilanteissa ja
poikkeusoloissa. Ladkarihelikopterikalustoa on STM:n valmiusyksikdn johtamassa
valmiussuunnittelussa suunniteltu kaytettavaksi seka normaaliolojen erilaisissa
hairidtilanteissa etta poikkeusoloissa, myds normaalitoiminnasta poikkeavasti seka
henkilo- etta materiaalilogistiikan tukena.

Ladketieteen kehitys mahdollistaa aiempaa tuloksekkaampia akuuttihoitoja vali-
koiduille potilasryhmille, kuten esimerkiksi aivoverenkiertohairididen invasiivisen
eli kajoavan hoidon, mutta niita voidaan usein toteuttaa vain tietyissa sairaaloissa.
Yhteiskunnan muutosten seurauksena myos ladkarihelikoptereiden toimintaympa-
ristd ja vaatimukset ovat muutoksessa. Kansainvalinen toimintaymparisto on tuo-
nut uusia vaatimuksia, mutta myds mahdollisuuksia yhteistydlle valtion muiden
helikopteritoimijoiden kanssa normaali- ja poikkeusoloissa.
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1.3  Ensihoitopalvelun lyhyt historia

Ensihoitopalvelun historia Suomessa alkaa 1900-luvun alussa, jolloin suurimmissa
kaupungeissa palokunnilla alkoi olla potilaskuljetuksiin soveltuvia hevosvetoisia

vaunuja. Toisen maailmansodan jalkeen, autojen saatavuuden parantuessa, taksi-
yrittajat alkoivat hankkia farmarityyppisiin autoihin paareja potilaskuljetuksia var-
ten. Siihen aikaan potilaskuljetuksista saddettiin vain tielilkennelainsaddannossa.

Ambulanssitoiminnasta mainittiin sdadoksissa ensimmaisen kerran Kansanterveys-
laissa vuonna 1972. Silloin potilaiden kuljetus saddettiin tehtavaksi kunnille, joita oli
yli 300. Kyseinen saados ei sisaltanyt sen tarkemmin, miten palvelut tulisi jarjestaa
tai milla henkildstolla. Vuonna 1994 annettiin asetus sairaankuljetuksesta, jossa jaet-
tiin sairaankuljetus ja ensihoito kahteen tasoon: perus- ja hoitotaso. Niista edellinen
saadettiin kuntien tehtavaksi ja jalkimmainen 20 sairaanhoitopiirin tehtavaksi.

Merkittava lainsaadannollinen muutos ensihoitopalvelun osalta tapahtui vuonna
2010 annetun terveydenhuoltolain my6ta. Sen ohessa annettiin myds asetus ensi-
hoitopalvelusta. Niiden myo6ta ensihoitopalvelut siirtyivat 20 sairaanhoitopiirin jar-
jestettavaksi ja ensihoitopalveluiden sisdltdéa maariteltiin merkittavasti uudella
tavalla. Esimerkiksi ensihoitopalveluun tuli palvelutasopaatosten rakenne, kentta-
johtojarjestelma ja henkildston patevyyksista sadadettiin. Palvelutasopaatosten
sisalto on tosin tahdn padivaan saakka juridisesti tarkoittanut vain palvelun nopeu-
den madrittelya ja seurantaa, eika ole sisaltanyt mitaan kriteereja itse palvelun koh-
teen eli potilaiden saamasta hyddystd. Syyna tahan puutteelliseen kriteeristoon
ovat ldhinna historialliset syyt sairaankuljetuksen pitdmisesta enemman logistii-
kan tai pelastustoimen osana kuin terveydenhuollon osana seka valtakunnalli-
sesti epdyhtendinen ensihoitopalvelun tiedonhallinta. Lisaksi vuonna 2010 annetun
terveydenhuoltolain myo6ta toteutui viiden ensihoitokeskuksen hallinnollinen
rakenne koordinoimaan ja ohjaamaan ensihoitopalvelua kansallisesti.

Ensihoidon ammattihenkiloston osalta merkittava kehitysaskel oli, kun ensihoitaja-

AMK koulutus alkoi vuonna 1998. Ensihoitaja-AMK tutkinnon suorittaneet rinnaste-
taan sairaanhoitajan tutkintoon.
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1.4 Hatakeskusjarjestelma Suomessa

Valtakunnallinen ja valtio-omisteinen Hatakeskuslaitos kasittelee hatailmoitukset ja
valittaa ensihoitopalvelulle hdlytysohjeiden mukaiset halytykset. Vuonna 2023 naita
tehtavia oli yli 823 000, mika on yli puolet kaikista viranomaishalytyksista. Ensihoito-
palvelulle voi tulla myds ns. oma-aloitteisia tehtavia, joskin niiden osuus on pieni.
Hatakeskuslaitos on sisaministerion alainen virasto, ja sitd ohjaavat toiminnallisesti
sisdministerio ja sosiaali- ja terveysministerid yhdessa. Hatakeskuspaivystdjien kou-
lutus tapahtuu keskitetysti Pelastusopistolla. Hatakeskuspaivystdjien koulutuksen
kesto on 18 kuukautta.

Hatakeskuslaitos vastaa valtakunnallisen hatanumeroon (112) tulleisiin hatailmoi-
tuksiin, arvioi avun tarpeen ja halyttaa tarvittavat viranomaiset, mukaan lukien
ensihoitopalvelun. Yksi tehtadva voi sisaltda yhden tai useamman ensihoitoyksikon
(ambulanssin, ladkarihelikopterin tai ensivasteyksikon). Ensihoitopalvelun vuosittai-
set tehtavamaarat ovat paasaantoisesti kasvaneet viimeisten 10-15 vuoden aikana.
Yhtena merkittdvana syyna siihen ilmiodn on ikaantyneen vaestén maaran kasvu, ja
sen myota lisddntyneet akuutit terveysongelmat.

Terveydenhuoltoa ja ensihoitopalvelua koskevien hatailmoitusten kasittelyyn

on olemassa valtakunnallinen tehtavankasittelyohje, jota taydentavat alueelliset
vastuuviranomaisten antamat halytysohjeet. Riskinarvio perustuu avuntarvitsijan
oireisiin ja tapahtumatietoihin. Hatakeskuspaivystdja on koulutettu myds antamaan
ohjeita esimerkiksi potilaan elvytystilanteissa siihen saakka, kunnes ensihoitopal-
velun toimijat ottavat tehtavasta vastuun. Hatakeskuspaivystdja voi myos ohjata
soittajaa ottamaan yhteytta Paivystysavun numeroon (116117), mikali se on tar-
koituksenmukaista. Marraskuussa 2023 toteutettiin Hatakeskuslaitoksen tehtavan-
kasittelyohjeen muutos, mika on vaikuttanut ensihoidolle vilitettyjen tehtavien
madran vahenemiseen aiempiin vuosiin verrattuna.

1.5 Ensihoitojarjestelma Suomessa

Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma vastaavat ensihoitopalvelun jarjestamisesta.
Saadospohjan mukaan siihen kuuluvat perustason ja hoitotason ensihoito, ensihoi-
don kenttdjohtajat ja ensihoitoldakariyksikot. Lisaksi jarjestdja voi paattaa ensivaste-
toiminnasta osana ensihoitoa. Erittdin suuri osa ambulansseista toimii nykyaan
hoitotasolla, eli ambulanssin henkil6ista vahintaan toinen on ensihoitaja-AMK tai
ensihoidon lisdkoulutuksen saanut sairaanhoitaja. Hoitotasoinen yksikko toteuttaa
tavallisimpien ensihoitotilanteiden ladke- ja muun hoidon.
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Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma voivat paattaa ensihoitopalvelun tuottami-
sesta noudattaen, mitd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetussa
laissa ja pelastuslaissa (379/2011) saddetdan. Ensihoitopalvelua tuotetaan joko
osana hyvinvointialueen terveydenhuoltoa tai pelastustoimea, tai hankkimalla
yksityiselta sektorilta. Kaikkia kolmea tuotantomallia kdytetaan ensihoitopalve-
lussa, alueellisin vaihteluin. Valtakunnallisesti katsottuna viime vuosien suuntaus
on ollut se, etta terveydenhuollon omana tuotantona toteutetun ensihoitopal-
velun osuus on selvasti noussut ja varsinkin yksityissektorin rooli pienentynyt.
Pelastustoimen rooli on hieman vahentynyt, joskin pelastustoimi tuottaa ensi-
vastetoimintaa koko maassa. Lisaksi ensivastetta tuottavat muun muassa Suo-
men Punainen Risti ja Rajavartiolaitos. Ensivasteyksikgilla on lahinna kyky aloittaa
ensiaputasoiset toimenpiteet. Ensihoitopalvelussa kdytetadn myos yksikoita, jotka
eivat padsaantoisesti kuljeta potilaita, kuten kenttajohtajayksikot, yhden hengen
arviointiyksikot ja laakariyksikot.

Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma tekevat ensihoidon palvelutasopdatokset, joi-
den tuloksia seurataan alueellisesti ja valtakunnallisesti. Ne eivat historiallisista ja
toisaalta tietopohjan puutteista johtuen sisalla valtakunnallisella tasolla ja saados-
pohjassa mitdaan indikaattoreita varsinaisesta ensihoidon kohteesta eli poti-
laasta, vaan ovat keskittyneet mittaamaan aikaa, jossa ensihoitoyksikot paasevat
tapahtumapaikalle.

1.6  Laakarihelikopteritoiminnan historia

Ladkarihelikopteritoiminnan historia kansainvalisesti liittyy sotiin. Erityisesti Korean
ja Vietnamin sotien kokemusten myo6ta helikoptereiden kayttoa alkoi esiintya akil-
lisesti sairastuneiden ja erityisesti loukkaantuneiden hoidossa siviilijarjestelmissa
1960- ja 1970-luvuilla. Ladkarihelikopteritoiminta on tosin muotoutunut kansain-
vdlisesti epdyhtendisesti. Euroopassa on ollut vallalla malli, jossa kaytetaan ladkari-
helikoptereita, kun taas esimerkiksi USA:ssa yleisin malli on ollut ensihoitajilla
miehitetty helikopteri.

Suomessa esiintyi yksittdisia ladkarihelikopterikokeiluja 1970- ja 1980-luvuilla, eri-
tyisesti pelastustoimintaan ja liikkenneonnettomuuksien potilaiden hoitoon keskit-
tyneitd, yhteistyossa esimerkiksi Puolustusvoimien tai Rajavartiolaitoksen kanssa.
Varsinaisesti ladkarihelikopteritoiminnan historia Suomessa alkaa vuodesta 1992.
Silloin ensimmainen ladkarihelikopteri (Medi-Heli) aloitti jatkuvan paivystystoimin-
nan, pitden ensin tukikohtaa Malmin lentoasemalla ja sittemmin Helsinki-Vantaan
lentokentalla. Medi-Helin taustalla toimi tukiyhdistys, joka rahoitti toimintaa muun
muassa kerdysvaroin.
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1990- ja 2000-luvuilla Suomessa aloitti useita tukiyhdistyksiin perustuvia laakarihe-
likoptereita. Ndita olivat edella mainitun liséksi Medi-Heli 02 Turussa, llmari Pohjois-
Savossa, Sepe Oulussa ja Pete Vaasassa. Niiden toiminta perustui keraysvarojen
lisaksi erityisesti Raha-automaattiyhdistyksen antamaan rahoitukseen. Tukiyhdistys-
ten aikainen ladkarihelikopteritoiminta oli epayhtenaista seka toiminnan ettd maan-
tieteellisen palvelun osalta. Lisaksi tukiyhdistysten toimintaan liittyi taloudellisia
epaselvyyksia ja vadrinkaytoksia.

1990- ja 2000-luvuilla toimi useita kansallisia tydryhmig, jotka tekivat esityksia
ladkarihelikopteritoiminnan jarjestamisesta Suomessa. Esimerkiksi vuonna 1995
STM asetti selvityshenkilon tekemdan selvitysta ja suunnitelmaa laakarihelikopte-
reiden kdytOsta sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa. Selvityshenkild esitti talldin
muun muassa, etta ladkarihelikopteritoiminta tulisi olla julkista erikoissairaanhoi-
toa ja yhteistyOssa Rajavartiolaitoksen kanssa erityisesti saaristoalueilla seka olla
valtion rahoittamaa.

Vuonna 2000 kansallinen asiantuntijaryhma teki tutkimuksen ja arvioi laakari-

ja laakintahelikoptereiden hyoétyja ja kustannusvaikuttavuutta. Asiantuntijaryh-
man raportissa tuotiin esille, etta ladkarilla miehitetty helikopteri oli tehokkaampi
kuin ensihoitajalla miehitetty, mutta naytto oli rajoitettua. Molempien kyseisten
toimintamallien kustannusvaikuttavuus arvioitiin silloin olevan samalla tasolla kuin
rintasyOpdseulonnat tai munuaisten vajaatoiminnan dialyysihoito. Vuonna 2008
suomalainen systemaattinen review-tutkimus selvitti ladkarihelikopteritoiminnan
tehokkuutta ja hyotyja kansainvalisten tutkimusten pohjalta. Useimmat tutkimuk-
set puolsivat ladkarihelikopteritoimintaa, mutta tuloksissa oli myds ristiriitaisuuksia.

Vuonna 2009 hallitus linjasi, ettd kansallinen ensihoidon ilmailupalvelu tulee

olla yhden, kansallisen toimijan jarjestamaa. Viisi yliopistollista sairaalaa yllapita-
vaa sairaanhoitopiirid perusti sitten vuonna 2010 FinnHEMS osakeyhtion, joka sai
rahoituksen valtion budjetista. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit huolehtivat ensi-
hoitolaakarin ja hanen hoitovalineistonsa kustannuksista ja yllapidosta ladkari-
helikopteritoiminnassa. Poikkeuksena oli ja on ollut Rovaniemen tukikohta, jossa
on alusta lahtien ollut 1ddkarin sijasta kaksi ensihoitajaa helikopterin miehistossa.
Syyna tahan poikkeavuuteen on ollut pdaasiassa tahan toimintaan riittamaton ensi-
hoitolaakariresurssi Lapin alueella. Vuonna 2020 valtio hankki FinnHEMS Oy:n osak-
keet yliopistollisilta sairaanhoitopiireiltd, ja yhtiosta tuli valtion erityistehtavayhtio,
ohjausvastuun ollessa sosiaali- ja terveysministeriolla.

FinnHEMS allekirjoitti vuonna 2012 Yhteistoimintasopimuksen viiden yliopistollisen

sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa laakarihelikopteripalvelujen tuottamisesta.
Yhteenvetona yhteistoimintasopimuksesta voidaan todeta, ettd sairaanhoitopiirien
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vastuulla sopimuksen mukaisesti on jarjestda laakaripaivystys, potilaan hoito, hoi-
toon ohjaus ja potilastietojen ylldpito seka laatia ensihoidon ohjeistus ja koulutus-
toiminta ja FinnHEMS:n vastuulla on paivystystukikohtien hankinta, varustelu ja
yllapito, tukikohtien ICTpalvelujen jarjestaminen, lentotoiminnan ja siihen liittyvien
puitteiden jarjestaminen ja yllapito seka halytysajoneuvojen (Iadkariauto) jarjesta-
minen ja yllapito. Tama sopimus on paivitetty yhtion ja yliopistollista sairaalaa ylla-
pitavien hyvinvointialueiden sekda HUS-yhtyman kanssa vuonna 2022.

1.7  Laakarihelikopteritoiminnan saadospohja

Ensihoitopalvelusta saadetaan erityisesti terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja ase-
tuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017, 1218/2022). Terveydenhuoltolain 39 §:n
mukaan hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-yhtyman on jarjestettava alueensa
ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyossa
paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd nama ja muut
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset lahipal-
velut yhdessa muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Hyvinvointi-
alueet ja HUS-yhtyma voivat paattda ensihoitopalvelun tuottamisesta noudattaen,
mita sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa (612/2021) ja
pelastuslaissa (379/2011) saadetaan.

Ensihoitopalveluun sisaltyvat Terveydenhuoltolain 40 §:n mukaan 1) akillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito
ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivat kuitenkaan meri-
pelastuslaissa (1145/2001) tarkoitetut tehtdvat, tarvittaessa potilaan kuljettaminen
ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon ja akilli-
sesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin
kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa; 2) ensi-
hoitovalmiuden yllapitaminen; 3) tarvittaessa potilaan, hdnen ldheisensa ja muiden
tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin; 4) osallistuminen
alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien
ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden viranomaisten ja toi-
mijoiden kanssa; ja 5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, raja-
vartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtavien
suorittamiseksi. Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma voivat paattaa palvelutasopaatok-
sessa ensivastetoiminnan sisallyttamisesta osaksi ensihoitopalvelua.
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Jokainen naista ensihoidon jdrjestdjista kuuluu yhteen viidesta yhteistyoalueesta.
Jokaisella yhteistydalueella on hallinnollinen ensihoitokeskus, joiden avulla tuo-
tetaan esimerkiksi valtakunnallisia ensihoitopalvelua koskevia ladketieteelli-

sid ja muita ohjeita. Kyseinen rakenne ei koske Ahvenanmaata, jolla on oma
lainsdadantonsa.

Ladkarihelikopteritoiminnasta on sadadetty vain terveydenhuoltolain 46 §:ssa siten,
ettd yhteistydalueiden ensihoitokeskusten on muun muassa vastattava yhteistyo-
sopimuksessa sovitulla tavalla ladkarihelikoptereiden ladketieteellisesta toiminnasta
yhteistydalueella ja sovittaa toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten kanssa
valtakunnallisesti yhtendiseksi kokonaisuudeksi.

Edelld mainitut saadokset eivat koske Ahvenanmaata.
Varsinaista ilmailutoimintaa ohjaa ilmailuun liittyva yleissaantely.

Muun muassa Eduskunnan oikeusasiamies on kantelukasittelyjen
(EOAK/7308/2021, EOAK/2635/2022) yhteydessa esittanyt ministeriolle, etta laakari-
helikopteritoiminnasta tulisi saataa nykyista tarkemmin (luku 1.10).

1.8  Ensihoitopalvelun tiedonhallinnan kehitys

Varsinkin ensihoitopalvelun potilaista ja ensihoidon vaikuttavuudesta potilaille on
ollut vaikeaa tai jopa mahdotonta saada luotettavaa valtakunnallista tietoa. Tama
puute on eittamatta hidastanut ensihoitopalvelun kehitysta. Historiallisista syista,
ensihoitopalvelu - ja aikaisemmalta nimelta sairaankuljetus — on ndhty liittyvan
enemman logistiikkaan ja pelastustehtaviin kuin terveydenhuollon pdivystysjar-
jestelman osaksi. Siten tiedonhallinnassakaan fokus ei ole ollut potilaissa. Kansan-
elakelaitoksen laskutuskayttoon tarkoitettu ensihoidon potilaskertomuslomake on
keskittynyt logistisiin tietoihin ja aikaleimoihin enemman kuin potilastietoon, mutta
se on ollut ainoa kansallisesti yhtendinen ja kdytetty ensihoitopalvelun tietorakenne
ja asiakirja. Tahdn saakka on ollut kdytossa useita erilaisia kaupallisia ensihoitopalve-
lun potilaskertomusjarjestelmia, joiden tietosisaltd on perustunut Kelan maarittelyi-
hin, erityisesti laskutuksen sujumiseksi.

Parhaillaan on menossa kayttéonottovaihe viranomaisten yhteisen kenttajarjestel-
man (KEJO) osalta. KEJO-jarjestelma sisaltaa kansallisen sahkoisen ensihoitokerto-
muksen (EHK), jonka tietosisallén on maaritellyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). KEJO-jarjestelma toimii valtionhallinnon turvallisuusverkossa (TUVE), johon
ensihoitopalvelun toimijoilla on lakiin turvallisuusverkkotoiminnasta (10/2015)
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perustuva kayttovelvoite. KEJO ja kansallinen ensihoitokertomus ovat kaytdssa noin
puolessa Suomen ensihoitoyksikoista. Jarjestelman on maara olla kaikissa Suomen
ensihoitoyksikoissa kaytossa viimeistadan vuoden 2026 aikana. KEJO-jarjestelman ja
siihen kuuluvan kansallisen sahkdisen ensihoitokertomuksen myd6ta tietojen saami-
nen ja hyddyntaminen seka operatiivisessa toiminnassa etta toisiokdytossa tulevat
valtakunnallisesti katsottuna parantumaan merkittavasti. THL:n ensihoitopalvelun
rekisterin? avulla saadaan kattavasti tietoa ensihoitopalvelun toiminnasta, resurs-
seista muun muassa talouden seurannan tarpeisiin.

Suomi on ollut noin kymmenen vuoden ajan mukana Pohjoismaiden ensihoito-
palvelun tietojen kehittamisen hankkeissa. Kyseinen yhteisty® on tuonut esille
kehitystarpeita Suomen osalta ensihoitopalvelun tietojen hallintaan ja merkittavasti
auttanut parantamaan tietojen hyédyntamista.

1.9 Hallitusohjelman kirjaukset

Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan laakarihelikopteritoi-
minnan ladkinnalliset ja hoitopalvelut integroidaan osaksi hyvinvointialueiden
ensihoito- ja pdivystysjarjestelmaa ja selvitetaan erikseen ladkarihelikopteritoi-
minnan jarjestamisvastuut, helikoptereiden hankinta ja siihen liittyvat hankinta- ja
toimintakustannukset, taloudellisuus ja kustannusvaikuttavuus huomioiden. Lisaksi
ensihoitopalvelun ja siihen kuuluvan ladkarihelikopteritoiminnan kehittamista jat-
ketaan kiintedana osana sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyspalvelujen kokonai-
suutta seka osana moniviranomaistoimintaa. Lisaksi hallitusohjelman mukaisesti
kehitetaan ensihoitopalvelun vaikuttavuutta ja tietopohjaa muun muassa jatka-
malla kansallisen ensihoitokertomuksen kehittamista.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos https://thl.fi/aiheet/tiedon-
hallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/
ensihoitopalvelun-rekisteri
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1.10 Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuja ja linjauksia

Eduskunnan oikeusasiamies (EOA) on kasitellyt kanteluratkaisuissaan laakari-
helikopteritoiminnassa tukikohtien sijaintia ja niiden paatdsmenettelya seka
FinnHEMS Oy:n oikeudellista asemaa.

EOA:n paatoksessa vuodelta 2015 (dnro 1989/4/14) kasitellaan ladakarihelikopterei-
den tukikohtien sijaintia. EOA totesi, etta silloin olemassa olleella ladkarihelikopteri-
jarjestelmalla ei kyetty tarjoamaan yhdenvertaista ensihoitolaakarin saatavuutta
hatatilapotilaille Suomessa. Suurimmat kipupisteet olivat Pohjanmaalla ja Kaak-
kois-Suomessa. EOA piti tarkedna, etta ensihoitopalveluita jarjestettaessa laakari-
helikopterin yhdenvertaisesta saatavuudesta huolehditaan maan eri osissa. EOA
totesi, ettd tahan tulee kiinnittaa erityista huomiota, kun sosiaali- ja terveyden-
huoltojarjestelman uudistaminen tulee edelleen karsimaan paivystyspisteita
terveydenhuollossa ja lisddmaan matkaa lahimpaan laakaripaivystykseen.

Edelld kuvatussa paatdksessa EOA viittasi terveydenhuoltolain 46 §:aan, jonka
mukaan erityisvastuualueen (nykyisin: yhteistydalueen) ensihoitokeskuksen tehta-
vdnd on vastata alueensa ensihoitopalvelun ladkaritasoisesta pdivystyksesta seka
suunnitella ja paattaa laakarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan (tama
pykalan kohta on nykyisin kirjattu seuraavasti: “vastata yhteistydsopimuksessa sovi-
tulla tavalla ladkarihelikoptereiden ladketieteellisesta toiminnasta yhteistydalueella
ja sovittaa toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten kanssa valtakunnallisesti
yhtenaiseksi kokonaisuudeksi”). EOA totesi, etta ensihoitokeskuksilla on paatos-
valta siitd, milla tavalla helikopteripalveluita kdytetdaan osana hoitotason ensihoitoa.
Lisaksi EOA kuvasi perusoikeusuudistuksen yhteydessa korostetun sitd, etta julkisen
vallan velvollisuutena on edistda tosiasiallista tasa-arvoa yhteiskunnassa. Perustus-
lain yhdenvertaisuussaannos 6 § toteuttaa siten myds perustuslain 1 §:n 2 momen-
tin yleista arvolahtokohtaa oikeudenmukaisuuden edistamisesta yhteiskunnassa.

EOA viittasi paatoksessa myos 29.12.2014 antamaansa paatokseen (dnro
4410/4/13), joka koski ensihoidon yhdenvertaista jarjestamista. Tuossa paatok-
sessd EOA totesi, ettd perustuslain yhdenvertaisuussaannos rajoittaa myos eri-
laisuutta sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelun jarjestamistavoissa. Paatoksessa
(16.7.2015, dnro 1989/4/14) EOA totesi, ettd tama koskee myds erityisvastuualuei-
den ladkarihelikopteritoimintaa.

Ladkarihelikopteritukikohdan sijaintia Kaakkois-Suomessa koskeneessa kantelu-
ratkaisussa vuodelta 2022 (EOAK/2635/2022) EOA ilmaisi kdsityksendan — Edus-
kunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietint66n (StVM 3/2022 vp) viitaten - etta
valtion ja hyvinvointialueiden valista vastuujakoa ladkarihelikoptereita koskevassa

24



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2025:6

paatoksenteossa tulisi selkeyttaa erillisessa lainvalmistelussa. EOA piti perusteltuna,
etta laakarihelikoptereiden tukikohtia koskeva paatoksenteko perustuisi sita nimen-
omaisesti koskevaan sadntelyyn. EOA esitti sosiaali- ja terveysministeriolle, etta se
ryhtyisi asiassa tarpeellisiin lainsaadantotoimiin.

Vuonna 2020 EOA kasitteli kanteluasiaa (EOAK/6328/2020), jossa arvosteltiin
ladkarihelikopteripalveluja tuottavaa FinnHEMS Oy:ta kielellisten oikeuksien
nakokulmasta. Alustavana kannanottona EOA totesi, etta FinnHEMS Oy:n ladkari-
helikopteritoiminnassa on kyse paitsi perustuslain 109 §:n mukaisesta julkisesta
tehtavasta myos 124 §:n mukaisesta julkisesta hallintotehtavastd, todeten ettei voi-
nut ottaa asiaan kdytettavissa olleen aineiston perusteella lopullista kantaa.

EOA paatti jatkaa asian kasittelyd (EOAK/7308/2021) omasta aloitteesta. EOA arvioi
nimenomaan sen, hoitaako FinnHEMS Oy ladkarihelikopteritoimintaa harjoittaes-
saan perustuslain 124 §:ssa saadettya julkista hallintotehtavaa. EOA totesi tassa
ratkaisussaan, etta terveydenhuoltolaki ja ensihoitoasetus eivdt edellyta mitdan eri-
tyista toimintamallia tai palvelutasoa ensihoidon laakaripaivystykselle tai 1aakari-
helikopteritoiminnalle, ja etta ldakarihelikopteritoimintaan on muodostunut
vakiintunut valtakunnallinen toimintamalli, joka perustuu siihen, etta toiminta on
jarjestetty yhteistoimintasopimuksen kautta yhden toimijan, FinnHEMS:n, kanssa.

Yhteenvetona edellad kuvatussa ratkaisussa EOA totesi; “Asian tutkimisen edelleen
vahvistaneen alustavaa kasitystaan ja vakuuttanut siitd, ettd FinnHEMS Oy:n laakari-
helikopteritoiminnan harjoittamisessa on kyse perustuslain 124 §:n mukaisesta
tosiasialliseen hallintotoimintaan rinnastuvan julkisen hallintotehtavan hoitami-
sesta. EOA:n kasityksen mukaan tdssa toiminnassa ei kuitenkaan paatetad itsendisen
harkintavallan perusteella yksilon eduista, oikeuksista tai velvollisuuksista, eli kyse ei
ole julkisen vallan kayttamisesta. Kuten edelld on todettu, FinnHEMS Oy on merkit-
tava ensihoitoon ja sen toimintaedellytyksiin ja sita kautta ihmisten terveytta kos-
kevien perusoikeuksien toteutumiseen kytkeytyva valtion erityistehtdvaa hoitava
yhtid. Taman vuoksi siitd ja sen toiminnan perusteista ja asemasta terveydenhuollon
ja erityisesti ensihoidon jarjestelmassa olisi asianmukaista saataa tarkemmin laissa,
minka myota yhtion tehtavien oikeudellisesta luonteesta olisi mahdollista myos
saada perustuslakivaliokunnan oikeudellisesti ratkaiseva arvio.’

Edelld kuvatun EOA:n ratkaisun aikana oli tieto, etta valtiovarainministeriossa teh-
daan selvitysta valtionyhtitihin liittyvista sadntelytarpeista hankkeessa "Selvitys-
hanke julkisomisteisten yhtididen toimintaedellytyksista” (VM131:00/2021).
Hankkeessa oli tavoitteena selkeyttaa julkisomisteisten yhtididen toimintaedelly-
tysten jatkuvuus sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen
uudistuksessa seka arvioida timan mahdollisesti edellyttimat saanndsmuutokset.
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EOA:n kanteluratkaisun jatkona paadyttiin katsomaan, minkalaisia johtopaatoksia
VM:n selvityksessa saavutetaan, ja arvioida taman jalkeen mahdolliset tarvittavat
FinnHEMS Oy:ta koskevat lainsdaddantotoimet. Kyseinen VM:n selvitys julkistettiin
7.6.2022 (Selvitys: Julkisomisteiset yhtiot eivat tarvitse yleislakia). Selvityksessa ei
noussut esiin syitd, jotka olisivat puoltaneet vain julkisomisteisia yhtidita koskevan,
osakeyhtidlain kanssa paallekkaisen tai rinnakkaisen lainsaddannon luomista, vaan
tarpeellisiksi katsottavat saannokset on perusteltua lisata yleis- tai puitelain sijaan
kunkin alan erityislainsadadantoon.

111 Saadosmuutos vuonna 2022

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 46 §:n 1 momenttia muutettiin 20.5.2022 anne-
tulla, 1.1.2023 voimaan tulleella lailla (353/2022). Muutetun 46 §:n 1 momentin

4 kohdan mukaan ensihoitokeskuksen tehtavana on vastata yhteistydsopimuksessa
sovitulla tavalla ladkarihelikoptereiden ladketieteellisestad toiminnasta yhteistyo-
alueella ja sovittaa toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten kanssa valtakunnal-
lisesti yhtendiseksi kokonaisuudeksi.

Hallituksen esityksen terveydenhuoltolain 46 §:n 1 momentin muuttamista koske-
vissa sadannoskohtaisissa perusteluissa todetaan (s. 22) muun muassa seuraavaa:
"Pykdlan 1 momentin 4 kohta, jossa nyt sddadetdaan, etta erityisvastuualueen ensi-
hoitokeskuksen tehtavana on suunnitella ja paattaa ladkarihelikopteritoiminnasta,
muutettaisiin muotoon, jonka mukaan yhteistydalueen ensihoitokeskuksen tehtava
on vastata ladkarihelikoptereiden laaketieteellisestd toiminnasta yhteistyoalueella
ja sovittaa toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten kanssa valtakunnallisesti
yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Velvoite vastata ladkarihelikoptereiden ladketieteel-
lisesta toiminnasta tarkoittaa velvoitetta huolehtia siita, etta yhteistyoalueella on
ladkarihelikopteritoiminnan edellyttamat ensihoitolaakari- ja muut resurssit.”

Lakimuutoksen Eduskunnan kasittelyssa sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi muun
muassa, etta valtion ja hyvinvointialueiden valista vastuujakoa laakarihelikoptereita
koskevassa paatoksenteossa tulisi selkeyttaa erillisessa lainvalmistelussa. Valiokunta
lausui: "Ladkarihelikoptereita koskevat paatdkset ovat ensihoidon toteutuksen kan-
nalta tarkeita paatoksia, joita voi olla tarpeen tehda myos jatkossa. Helikoptereiden
lentotoiminta edellyttdad merkittavaa rahoitusta seka mittavia investointeja. Myos
helikoptereita varten tarvittava ensihoidon henkiloston seka ladketieteellisen osaa-
misen resursointi ja yllapito vaativat hyvinvointialueilta niiden talouden kannalta
merkityksellisia resursseja. Nain ollen helikoptereiden tukikohtien ja muun tukikoh-
tiin liittyvan infrastruktuurin sijaintia koskevan paatoksenteon tulisi valiokunnan
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nakemyksen mukaan tapahtua lain nojalla ja ladketieteellisin perustein ensihoidon
jarjestamisvastuun optimaalisen toteuttamisen nakokulmasta siten, ettei vallitse
epaselvyytta siitd, mille taholle paatdéksenteko kuuluu.”

1.12 Valtion aiempia linjauksia

Ladkarihelikopteritoimintaa on valtioneuvostotasolla kasitelty useasti muun muassa
ministeriryhmissa. Esimerkiksi vuonna 2009 paatettiin perustaa FinnHEMS Oy, jota
paatettiin rahoittaa valtionavustuksella. Alle on koottu valtion keskeisimmat linjauk-
set ladkarihelikopteritoiminnasta.

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhman selvitti vuonna 2018 ensihoidon ilmailu-
palveluiden kehittamista. Juha Sipilan hallituksen reformiministeritydryhma lin-
jasi 20.12.2018, etta ladkarihelikoptereiden uudet tukikohdat perustettaisiin uuden
rahoituksen turvin Seindjoelle ja Kouvolaan, ja siten jatkossa tukikohtia olisi kah-
deksan. Lisaksi samalla talouspoliittinen ministerivaliokunta linjasi, etta valtio luo-
vuttaisi FiInnHEMS Oy:n tukikohta- ja muihin menoihin noin 27 miljoonan euron
osakevarallisuuden ja ettd sosiaali- ja terveysministerio neuvottelisi samalla yhtion
omistuksen keskittamisesta Pirkanmaan sairaanhoitopiirille ja sopisi valtion paatos-
vallasta rahoittajana yhtion tukikohtien sijaintia ja investointia koskevissa asioissa.
Kyseista osakevarallisuuden siirtoa ja omistuksen keskittamista ei toteutettu.

Talouspoliittinen ministerivaliokunta paatti 21.2.2019, etta yhtiolle mydnnetdan
18,5 miljoonaa euroa (aiemmin linjatun 27 miljoonan euron sijaan) valtion osake-
varallisuudesta neljan tukikohdan rakentamiseen ja sen valmisteluun, etta yhtio siir-
tyy lento-operaattorien kanssa tehdyistd sopimuksista omaan tuotantoon (oma
lentohenkildsto, itse hallinnoitava kalusto). Kahden uuden tukikohdan lisaksi tuli
uudistaa Oulun ja Tampereen tukikohdat, joissa oli merkittavia puutteita. Rahasta
0,5 miljoonaan euroa oli varattu omaan lentotuotantoon siirtymisen valmisteluun.

Talouspoliittinen ministerivaliokunta puolsi 10.9.2019 seuraavaa: "1) Valtio neuvot-
telee viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin kanssa FinnHEMS Oy:n osakkeiden
siirtamisesta valtion omistukseen. Valtionyhtion johdon osaaminen varmistetaan
viipymatta; 2) Valtionyhti6 valmistautuu toteuttamaan ensihoidon ilmailupalvelun
omana tuotantona edellytykselld, ettd toiminnan kustannukset katetaan kehyksiin
varatulla maararahalla. Vuotta 2021 koskeva ylimaaradinen rahoitustarve valmistel-
laan erikseen ja enintaan 121 miljoonan euron investointien rahoittamiseen valmis-
tellaan tarvittaessa valtiontakaus. Koska laskelmat ovat viela kesken, tarvittaessa
investointitasoa on tarkasteltava kriittisesti jatkovalmistelussa, jotta kehyksiin vara-
tun maardrahan riittdvyys voidaan varmistaa.’
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Talouspoliittinen ministerivaliokunta taydensi 1.9.2020 edelld olevaa osakevaralli-
suuden myontamista siten, etta yhtio voi kayttaa kyseista osakevarallisuutta myos
toteuttaakseen lentotoiminnan yritysjarjestelyihin. Ladakarihelikopteritoiminnan
tuotanto oli perustunut FinnHEMS Oy:n perustamisesta lahtien kahteen kilpailu-
tettuun operaattorisopimukseen. Eteldiselld toiminta-alueella (Vantaan, Turun ja
Tampereen tukikohdat) operaattorina toimi Skargardhavets helikoptertjanst ja
pohjoisella toiminta-alueella (Kuopion, Oulun ja Rovaniemen tukikohdat) Babcock
Scandinavian AirAmbulance.

Valtio hankki yhtion osakkeet viidelta yliopistollista sairaalaa yllapitavalta sai-
raanhoitopiiriltd maaliskuussa 2020. Yhtion hallitus ja toimiva johto vaihtuivat
vuonna 2020.

Talouspoliittinen ministerivaliokunta puolsi 18.3.2021 paaministeri Marinin hallituk-
sen sote-ministeriryhman linjausta, etta yhtio toteuttaa omaan tuotantoon siirtymi-
sen siten, ettd pohjoisten tukikohtien toimintaan ei tule sopimuskauden paattyessa
katkoksia ja nykyinen ensihoidon palvelutaso vaestolle pystytaan yllapitamaan,

ja ettd yhtio kdynnistaa oman laivaston hankinnan hankintalaissa tarkoitetulla
kilpailutusmenettelylld vuonna 2021. Lisdksi oli maara valmistella yhtion oman lai-
vaston hankinnasta yksityiskohtainen toteutuksen ja rahoituksen etenemis- ja ylla-
pitosuunnitelma vuoden 2021 aikana.

Kaikkien tukikohtien lentotoiminta siirtyi yhtion omaksi toiminnaksi helmikuu-
hun 2022 mennessa. Toteuttaakseen valtion aiemman linjauksen siirtymisesta
omaan kalustoon yhtio neuvotteli koptereista viiden vuoden leasing-sopimuk-
set. Omaan lentotoimintaan siirtyminen tuotti sadstdja jo vuonna 2021. Yhtio
sopeutti sen myota toimintaansa 1,2 miljoonalla eurolla ja turvasi keskeisilla toi-
minnan alueilla kustannustason pitkaaikaisilla sopimuksilla. Yhtié myds hankki
Seindjoen helikopterin omaksi, eikd leasing-sopimuksella, mika johti alhaisempaan
vuosikustannukseen.

Tarkoitus on ollut kdynnistaa oman kaluston hankintaprosessi jo vuonna 2023, ja
siirtyd omaan kalustoon vuosien 2026-2027 aikana. Vuonna 2021 ei ollut viela mah-
dollista toteuttaa yksityiskohtaista ja pitkalla tahtdaimellad yhteiskunnan muutok-

set huomioivaa etenemis- ja yllapitosuunnitelmaa, vaan tarvittiin lisda tietopohjaa.
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Sellaisen tekemista varten aloitettiin syyskuussa 2021 valtioneuvoston kanslian
koordinoima valtioneuvoston yhteiseen selvitys- ja tutkimustoimintaan (VNTEAS)
kuuluva selvitystyo, joka valmistui lokakuussa 20223,

Talla hetkelld yhtio on valmistautunut jatkamaan toimintaa neuvottelemalla nykyi-
sen helikopterikaluston leasing-sopimusten jatkamisesta, kun ne ovat paattymassa
vuoden 2026 lopussa ja vuoden 2027 alussa. Nykyinen helikopterikalusto tulee
kayttoikansa paahan 2030-luvun alkupuolella. Helikopterikaluston uusiminen on
siten tulossa, ja sen suunnittelu- ja toteutusprosessi pitdisi aloittaa mahdollisimman
pian. Vaikka ladkarihelikopteritoimintaa on kasitelty usein esimerkiksi ministeri-
ryhmissa useiden vuosien aikana, puuttuu edelleen tarkentava lainsdaadanto seka
sitova varautuminen helikopteri-investointeihin julkisen talouden suunnitelmissa.
Hallitus ei ole tehnyt pdatdsta nykyisen helikopterikaluston uusinnan rahoituksesta.

3 Valtioneuvosto 2022 https://valtioneuvosto.fi/-/
selvitys-laakarihelikopteritoiminnan-vaikuttavuutta-voidaan-merkittavasti-parantaa

29


https://valtioneuvosto.fi/-/selvitys-laakarihelikopteritoiminnan-vaikuttavuutta-voidaan-merkittavasti-parantaa
https://valtioneuvosto.fi/-/selvitys-laakarihelikopteritoiminnan-vaikuttavuutta-voidaan-merkittavasti-parantaa

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2025:6

2 Laakarihelikopteritoiminnan nykytila

2.1  Rooli ensihoitopalvelussa

Suomalainen laakarihelikopteritoiminta on kehittynyt yli 30 toimintavuoden
kuluessa huomattavasti, ja tutkimusnayton perusteella sita voidaan pitaa laake-
tieteellisesti korkeatasoisena. Kahdeksannen tukikohdan valmistuttua palvelu on
my&s maantieteellisesti kattavaa.

Laakarihelikopterit toimivat osana ensihoitopalvelua. Niita halyttavat Hatakeskus-
laitoksen hatakeskukset, padsdantodisesti ennalta maaritettyjen kriteerien perus-
teella ja vdhemmissa maarin ensihoitoyksikdiden lisdavun pyynténa. Vuonna 2024
laakarihelikoptereille valitettiin 9 540 halytysta ja yksikot kohtasivat 3 595 potilasta.
Naista potilaista 604 kuljetettiin helikopterilla ja 1 537 saatettiin ensihoitoyksikon
mukana sairaalaan. Helikopterin hyodyntamisessa potilaan kuljettamiseen on
havaittavissa nopeasti kasvava trendi. Verrokkimaihin nahden helikopterikuljetuk-
sia on kuitenkin edelleen vahemman johtuen muun muassa sairaaloiden puutteelli-
sista helikopterikentista ja osin historiallisista syista johtuvasta toimintakulttuurista.

Suhteutettuna ensihoitopalvelun kokonaisvolyymiin (yli 800 000 ensihoitotehtavaa
vuosittain) on selvaa, etta ladkarihelikopteritoiminta muodostaa vain pienen osan
kokonaisuutta keskittyen vain erityisen vaativan hoidon tai helikopterikuljetuksen
tarpeessa oleviin potilaisiin. Muun ensihoitopalvelun tuottavat ensihoitoyksikot,
joissa tyoskentelee ensihoitajia, seka muutamat paikallisesti toimivat ladkari-
autot. Pohjoisimmassa Suomessa ajoittain apua saadaan myds Norjan ja Ruotsin
ladkarihelikoptereilta.

Hoidon vaikuttavuuden kannalta ratkaisevaa on ensihoitotiimin hoidollinen
suorituskyky. Ensihoitolaaketiede on oma suppea alansa (vrt. sydananestesio-
logia). Ladkarihelikoptereissa tyoskentelevat hyvinvointialueiden palveluksessa ole-
vat laakarit ovat paasaantoisesti kokeneita anestesiologian erikoisladkareita, joista
merkittavalla osalla on myds ensihoitoladketieteen yliopistollinen lisakoulutus-
ohjelma suoritettuna. Tukikohtien valilla on jonkin verran eroja ladkareiden pohja-
koulutuksessa, kokemuksessa, tdydennyskoulutuksessa ja ensihoitotydn osuudessa
kokonaistybajasta. Valtakunnallisesti tarkasteltuna toiminnan ldadketieteellinen laatu
on hyvalla tasolla, mutta palvelu ei ole yhdenmukaista koko maassa. Lisdksi Rova-
niemen tukikohdan hoidollinen suorituskyky poikkeavaa muista, koska miehistossa
ei ole ensihoitoladkaria.
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Toiminta on keskittynyt kaikista vaikeimmin sairastuneiden tai vammautunei-

den potilaiden tehohoitotasoisen ensihoidon aloittamiseen ennen sairaalaan paa-
sya. Yleisimmat potilasryhmat ovat vaikeasti vammautuneet potilaat (esimerkiksi
lilkenneonnettomuudet, putoamiset ja vakivalta), sydanpysahdyspotilaat ja eri
syista tajuttomat potilaat, jotka edellyttavat anestesiaa ja hengityslaitehoitoa jo
ensihoitovaiheessa. Koko potilasjoukko on kuitenkin hyvin heterogeeninen sisal-
taen esimerkiksi synnytystehtavia ja myrkytyksia. Kohdatuista potilaista merkittava
osa tarvitsee elintoimintojen tueksi tehtyja vaativia toimenpiteita: 30 %:lle asete-
taan hengitysputki, ja verenkierron tukiladkitysta tarvitsee 25 %. Potilaiden kuol-
leisuus on vaativasta hoidosta huolimatta korkea, 28 % 30 vrk:n kohdalla. Tama
osoittaa, etta palvelun piiriin valikoituu vain kaikista kriittisimmat potilaat. Toisaalta
korkea kuolleisuus potilasjoukossa indikoi resurssin osittaista hukkaamista tulokset-
tomaan hoitoon. Useimmat kansainvaliset verrokkijarjestelmat hoitavat myos lie-
vemmin sairastuneita tai vammautuneita potilaita, kun se maantieteelliset seikat ja
jarjestelman kokonaisuus huomioiden on mielekasta.

Nopealla helikopterikuljetuksella voidaan mahdollistaa paasy sairaalassa tehtavaan
toimenpiteeseen, jonka hyoty heikkenee nopeasti ajan kuluessa. Viime vuosina
laakarihelikopterit ovat alkaneet kuljettaa esimerkiksi aivohalvauspotilaita suoraan
yliopistosairaalassa tarjottavaan aivovaltimon avaavaan hoitoon, mutta toiminta on
vield epasystemaattista eika kata koko maata. Muissa potilasryhmissa, joissa potilaat
hyotyisivat ensisijaisesti nopeasta kuljetuksesta, ei helikopterikuljetusta juurikaan
hyddynneta Lappia lukuun ottamatta. Suomessa ladkarihelikopteritoiminnan rooli
on ollut vahvasti korkealaatuisen hoidon toimittaminen potilaan luokse, eika sairaa-
loiden valisia siirtotehtavia ole helikoptereilla systemaattisesti tehty.

2.2 Kustannusvaikuttavuus ja sen
kehittamismahdollisuudet

Ladkarihelikopteritoiminnan vaikuttavuus muodostuu useista osa-alueista, joista
suora terveyshyoty potilaalle muodostaa vain yhden. Toimiva ladkarihelikopteri-
jarjestelma lisaa kansalaisten yhdenvertaisuutta hoitoon paasyssa, erityisesti
ydintaajamien ulkopuolella. Lisdksi jarjestelma tuottaa hyotya muulle terveyden-
huoltojarjestelmalle mahdollistaen esimerkiksi nopeat kuljetukset keskitettyihin
aikakriittisiin hoitoihin ja vahentamalla sairaaloiden anestesialddkareiden tar-
vetta dkillisesti ilmaantuvilla potilassiirtokuljetuksilla toiseen sairaalaan. Eri mai-
den ladkarihelikopterijarjestelmista saatavan vaikuttavuustiedon soveltaminen on
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vaikeaa, koska vaikuttavuus riippuu potilasvalinnasta, kaytettavissa olevasta hoito-
valikoimasta, hoidonantajien kompetenssista, palvelun saatavuudesta ja sen inte-
groimisesta muuhun paivystysjarjestelmaan.

Valtioneuvoston kanslian tutkimus- ja selvityshankkeessa* nykyresurssein tuotettu
ladkarihelikopteripalvelu todettiin kustannusvaikuttavuudeltaan vertailukelpoiseksi
muuhun vaativaan terveydenhuoltopalveluun. Hankkeessa mallinnettiin varsin laa-
jasti ladkarihelikopteritoiminnan palvelutarve tarkeimmissa potilasryhmissa ja pal-
velun saatavuus kahdeksan tukikohdan mallilla huomioiden saan aiheuttamat
rajoitukset. Taman jalkeen toteutuvan palvelutarjonnan vaikuttavuutta arvioitiin
aiempaan kirjallisuuteen pohjautuen ja se suhteutettiin kustannuksiin. On huo-
mattava, etta mallinnuksessa huomioitiin vain tuotettu suora terveyshyoty mitat-
tuna laatupainotettuina elinvuosina. Sen sijaan jarjestelmalle tuotettua hyotya

tai esimerkiksi potilaan toimintakyvyn alenemiseen liittyvia kustannuksia ei huo-
mioitu. Erityisesti aivohalvauspotilaiden nopeampi hoitoon paasy vahentaa pitka-
aikaisen hoivan ja kuntoutuksen tarvetta ja siten sadstaa merkittavasti pitkdaikaisia
terveydenhuollon kustannuksia.

Selvityksessa nykymuotoinen ladkarihelikopteritoiminta todettiin kustannusvai-
kuttavuudeltaan sijoittuvan aiempien tutkimusten osoittaman muiden menetel-
mien arvioinnissa kdytettyihin yhteiskunnan maksuhalukkuuden raameihin, mutta
toiminnan olevan niin kallista, ettd sen jatkuva seuranta ja kustannusvaikuttavuu-
den kehittaminen ovat perusteltuja. Koska kustannuksista valtaosa on kiinteita, tar-
kein keino kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi on resurssin kdyttoasteen
nostaminen, esimerkiksi sisallyttamalla lisda hoidosta hyotyvia potilasryhmia
palvelun piiriin.

Viime vuosien toteutuneen ladkarihelikopteriyksikdiden tehtavasidonnaisuuden
perusteella kdyttoastetta olisi mahdollista nostaa ilman, etta palvelun saatavuus
padllekkaisten tarpeiden vuoksi merkittavasti huononisi. Vuonna 2023 yksikdiden
tehtavasidonnaisuus vaihteli noin 10-20 %:n valilla ja tasta osa kului peruuntu-
neisiin tehtaviin. Tehtavavalikointiprosessia kehittamalla peruuntuneiden tehta-
vien maaraa voidaan merkittavasti vahentaa. Tehtavasidonnaisuudella tarkoitetaan
tehtaviin kuluvan ajan (alkaen halytyksestd, paattyen palaamiseen tukikohtaan)
osuutta koko paivystysajasta. Tehtavasidonnaisuus ei sisalla varusteiden huoltoa
ym. pdivystysvalmiuden palauttamiseen kuluvaa tydaikaa.

4  Valtioneuvosto 2022 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-137-7
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VNTEAS-selvityksen laatineet tutkijat antoivat tutkimushavaintojensa pohjalta seu-
raavat padsuositukset, jotka tassa esitetadn tiivistetysti:

1. Laakarihelikoptereiden kayttda ohjaamaan on perustettava
valtakunnallinen koordinaatiokeskus. Toimintaa pilotoidaan
yhdella yhteistydalueella ennen laajentamista valtakunnalliseksi.
Koordinaatiokeskus hyodyntaa valtakunnallisia tietojarjestelmia ja poimii
niiden avulla ladkarihelikoptereiden tehtavat, koordinoi yksikdiden
toimintaa ja kohdentaa resurssia dynaamisen tilanteen mukaisesti
kulloinkin vaikuttavimmalla tavalla.

2. Laakarihelikopteritoiminnan on muodostettava valtakunnallisesti
yhtendinen osa ensihoitojarjestelmaa. Koherentin jarjestelman ja
kansalaisten yhdenvertaisuuden vuoksi on tarpeen yhtenaistaa
HEMS-toiminnan ja siihen liittyvan ensihoidon hoito-, koulutus- ja
laadunhallintamenetelmia. Tama tapahtuu toimijoiden yhteisen
laatujdrjestelman ja siihen liittyvien vakiotoimintamenetelmien kautta,
mutta edellyttaa hyvinvointialueilta riittavaa resursointia valtakunnallisen
nakokulman edistamiseksi.

3. On luotava muuttuvat palvelutarpeet ja kansallisen yhteistyon
huomioiva strategia ladkarihelikopteritoiminnan kehittamiseksi
seuraavan 10-15 vuoden aikana. Strategiassa on huomioitava viranomais-
yhteistyén mahdollisuus muiden valtiollisten ilmailutoimijoiden kanssa
seka arvioitava tarve laajentaa toimintaa jaanpoistollisella kalustolla
operointiin palvelun saatavuuden lisdamiseksi.

Moniin esitetyista suosituksista on jo tartuttu. Palvelua tuottavien hyvinvointi-
alueiden, HUS-yhtyman ja FinnHEMS:n yhteisen HEMS-standardin paivitysprosessi
on parhaillaan kdynnissa ja se tahtaa hoitokaytantdjen yndenmukaisuuteen ja
valtakunnallisesti yhtenevaan laatuun. Nama tahot ovat myds alkaneet kehittaa
menetelmid, joilla ensihoitopalveluun kuuluvia hoitolaitosten valisia kiireellisia
potilassiirtoja voidaan entista useammin suorittaa helikopterilla. Yliopistosairaalaa
yllapitavien hyvinvointialueiden, HUS-yhtyman ja FinnHEMS:n kesken on myds aloi-
tettu valmistelut mahdollista HEMS-koordinaatiotoiminnan pilottia varten.
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2.3 Tehtavavalikointimenetelma ja sen rajoitteet

Tehtavavalikointimenetelmalld tassa tarkoitetaan sitd, miten halytystehtavat ohjau-
tuvat laakarihelikopteriyksikaille. Ladkarihelikoptereiden tehtavat valitaan nykyisin
seuraavasti: Hatakeskuslaitos kasittelee hatapuhelut ja arvioi ensihoidon tarpeen
terveysviranomaisen antaman tehtavankasittelyohjeen mukaisesti. Kukin ensihoito-
palvelulle valitettava tehtava luokitellaan tehtavatyyppiin (esimerkkeina kouristelu,
synnytys tai rintakipu) ja -kiireellisyyteen (luokitukset A, B, C tai D). Hyvinvointi-
alueet ja HUS-yhtyma ovat maarittaneet ne ensihoidon tehtavatyypit ja kiireellisyy-
det, joiden vasteeseen on kullakin alueella liitetty ladkarihelikopteri.

Hatakeskuksissa tyoskentelee satoja hatdakeskuspaivystajia, jotka ottavat vastaan ja
kasittelevat myos poliisia, pelastustoimea ja sosiaalitoimea koskevia hatailmoituk-
sia. Hatakeskuspaivystajat eivat ole terveydenhuollon ammattihenkil6ita, eika heilla
ole kdytOssa potilastietoja. Jarjestelman takia yksittainen hatakeskuspaivystdja koh-
taa tyossaan laakarihelikopterin tarpeen verrattain harvoin. Lisaksi vuosikymmenia
sitten kehitettyihin tehtavatyyppeihin tapahtuvan luokittelun ladketieteellinen tark-
kuus ei riita ladkarihelikopterin kaltaisen eritysresurssin kohdentamiseen. Siihen,
onko ladkarihelikopterista yksittdisessa tehtavadssa hyotyd, vaikuttaa myos saatila,
ajankohtaiset muun ensihoidon resurssit, padivystavien sairaaloiden etaisyydet ja
ajankohtaiset ensihoitovalmiudet seka potilaan aiempi sairaushistoria. Suomalaisen
tutkimuksen mukaan joka 20:een ladkarihelikopterin tehtavaan liittyy hoidon rajaa-
mista, kun potilas ei hyddy perusterveydentilansa vuoksi tehohoidon menetelmista.
Tama toiminta vaatii Iaakarin paatdksentekoa, ja tarpeen arvellaan lisddntyvan vaes-
ton ikarakenteen muuttuessa.

Edelld kuvattujen seikkojen vuoksi lddkarihelikoptereiden tehtdvavalikoinnin tark-
kuus ei ole optimaalisella tasolla. Vuonna 2023 hatakeskuksen valittamista tehta-
vistd vain 33 % johti potilaan kohtaamiseen, ja valtaosa peruttiin joko esitietojen
tai ensihoitoyksikon potilaan kohtaamisen jalkeen valittamien tietojen perus-
teella. Toisaalta noin 20 % ladkarihelikoptereiden halytyksista tuli vasta lisa-
avunpyyntoina ensihoitoyksikoilta ilman, ettd hatakeskuksessa oli tunnistettu
halyttamisen tarvetta.

Palvelun laajentaminen uusiin, tarkoituksenmukaisiin potilasryhmiin ja tehtava-
tyyppeihin ja samalla halyttamisen tarkkuuden parantaminen edellyttaisi
tehtavavalikointiprosessin ja siina kdytettavien menetelmien laajamittaista uudis-
tamista. Tahan Suomessa on poikkeuksellisen hyvat edellytykset kansallisten
tietojarjestelmaratkaisujen vuoksi.
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2.4 Laakarihelikopteritoiminta valtakunnallisena osana
hoitoketjuja

Ladkarihelikopteritoiminnalle on luonteenomaista toiminta yli hyvinvointi- ja yhteis-
tydalueiden rajojen. Kahdeksan tukikohtaa kattaa koko Suomen niin hyvin, etta
helikopterijarjestelma voi toimia koko maan kattavana verkostona. Palvelua voidaan
tuottaa useille alueille, vaikka Iahin ladkarihelikopteriyksikko olisi varattuna toiseen
tehtavaan. Jarjestelma myos mahdollistaa nopean paasyn yliopistosairaaloihin kes-
kitettyihin hoitomuotoihin ja tasoittaa maantieteellisia eroja hoidon saatavuudessa.

Ladkarihelikopterit tukevat pienempia paivystavia sairaaloita hatatilapotilaiden hoi-
dossa ja jatkokuljetuksessa. Tama toiminta muodostaa suhteellisen pienen osuuden
nykyisin, mutta on nopeasti lisaantyvaa ja tarjoaa mahdollisuuden tuottaa lisa-
arvoa paitsi yksittdiselle potilaalle, koko terveydenhuollon paivystysjarjestelmalle.
Tama potilassiirtotoiminta on terveydenhuoltolain mukainen osa ensihoitopalvelua
jo nykyisin.

Kuvassa 1 esitetddn ensihoitopotilaiden paasyn viiveita yliopistosairaalaan hoitoon
8 ladkarihelikopteritukikohdan mallissa.

VNTEAS-selvityshankkeessa havaittiin [adkarihelikopteripalvelun merkittava kes-
kittyminen palvelua tuottavien alueiden (silloisten sairaanhoitopiirien) alueille.
Kuntakohtainen asukaslukuun suhteutettu palvelun kohdentuminen yhdistyi voi-
makkaammin hyvinvointialueeseen kuin etdisyyteen tukikohdasta tai kunnan
sairastavuusindeksiin. Palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden ja resurssin vaikut-
tavan kohdentamisen nakdkulmaista tama ei ole perusteltua. Halytysohjeita muok-
kaamalla epdtasaiseen maantieteelliseen jakaumaan on pyritty vaikuttamaan.

Haasteet toiminnan muodostumisessa aidosti valtakunnalliseksi toimivaksi kokonai-
suudeksi liittyvat ainakin seuraaviin seikkoihin:

e Ladkarihelikopteritoimintaa ei reaaliaikaisesti koordinoida
valtakunnallisesti, koska tallainen tilannekeskustyyppinen toiminta
ei kuulu selkeasti minkaan yksittaisen tahon vastuulle. Tieto-
ja viestintajarjestelmien puolesta toiminnalle olisi erinomaiset
edellytykset.

e Valtakunnallisten hoitopolkujen puuttuminen, kun akuutisti sairaiden
potilaiden hoitopolku voi alkaa lahimmasta keskussairaalasta tai potilas
voidaan kuljettaa suoraan yliopistosairaalaan. Hoitopolkujen maarittely
on alueellista, jonka vuoksi rajat ylittavan ladkarihelikopteritoiminnan
kohdentaminen on vaikeaa. Keskussairaaloiden paivystysaikaiset
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valmiudet esimerkiksi sepelvaltimoiden pallolaajennukseen
vaihtelevat, joten helikopterikuljetuksen sisallyttaminen hoitoketjuihin
on haastavaa tehtavavalikointiprosessin toimiessa nykyisin varsin
staattisesti.

® Monista keskeisista paivystavista sairaaloista puuttuu helikopterikentta.

e |adkarihelikopteritoimintaan vaikuttaa saatila, ja siksi helikopteri-
toiminnan sisaltama prosessi edellyttaa aina varasuunnitelmaa.
Ladkarihelikoptereiden tiimien operointi ladkariautolla vaihtelee
periaatteiltaan jonkin verran.

e Ladkarihelikopteritoimintaa toteuttavat hyvinvointialueet laskuttavat
ensihoitolddkaritoiminnasta potilaan ns. omaa hyvinvointialuetta
vaihtelevasti. Itse lentotoiminta on valtiorahoitteista, eika siita laskuteta.

2.5 llmailutoiminnan jarjestamisen nykytila

Ladkarihelikopteritoimintaa harjoitetaan Rovaniemen, Oulun, Seindjoen, Kuopion,
Tampereen, Turun ja Vantaan tukikohdissa. Tukikohdan rakentaminen Kouvolaan
on kdynnistynyt vuoden 2024 aikana, ja sen operatiivisen toiminnan on suunni-
teltu alkavan vuoden 2025 aikana. Oulussa on otettu kdyttoon uusi tukikohtaraken-
nus syyskuussa 2024 ja Tampereelle valmistuu vastaavasti uusi tukikohtarakennus
vuoden 2025 aikana. Jokaisessa tukikohdassa sijaitsee noin viiden minuutin lahto-
valmiudessa oleva helikopteri ja ladkariauto. Nykyisen ilmailutoiminnan jarjestami-
sessa korostuvat seuraavat nakdkohdat:

e Ladkarihelikopteritoimintaa tuottaa yleishyddyllinen voittoa
tavoittelematon valtion erityistehtavayhtio FinnHEMS Oy ja
varsinaisen ilmailupalvelun tuottaa FinnHEMS Oy:n tdysin omistama,
elinkeinotoimintaa harjoittava verovelvollinen yhti6, FinnHEMS
Lentopalvelut Oy.

e FinnHEMSilla on kdytossa leasingsopimuksilla ylimenokauden
ratkaisuksi hankitut helikopterit ja yksi omaan omistukseen kaytettyna
hankittu helikopteri.

¢ [Imailutoiminnan menetelmat, turvallisuuden hallinnan jarjestelmat
seka miehiston osaamisen ja koulutuksen yllapito ovat korkealla tasolla.

e Tehtdviin liittyva lentotuntien maara ja kapasiteetin kayttdaste on
alhainen, mika luo tarpeen kasvattaa simulaattorissa tapahtuvaa
koulutuksen maaraa.

e Kaupallinen helikopteritoiminta on Suomessa pitkan ajan kuluessa
vahentynyt, mika luo haasteen lentdjaresurssien saatavuudelle.
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e Helikopteri-ilmailun laskupaikkaverkosto, lentoverkosto ja lento-
toimintaa tukeva lentomenetelmarakenne vaativat Suomessa
kehitystyota.

e Sadesteet rajoittavat ilmailupalvelun saatavuutta merkittavasti syksylla
ja talvella.

2.6  FinnHEMS:n yritysrakenne

IImailutoiminta siirtyi FinnHEMS:n omaksi tuotannoksi syksylla 2020 FinnHEMS:n
hankittua yrityskaupalla Wiklof Holding Ab:lta Skargardhavets helikoptertjanst Ab:n
(SHT) osakekannan ja toiminnan. SHT jai FinnHEMS Oy:n taysin omistamaksi tytar-
yhtidksi, jonka nimeksi muutettiin vuonna 2021 FinnHEMS Lentopalvelut Oy. Helmi-
kuussa 2022 FinnHEMS Lentopalveluihin liitettiin liiketoimintakaupalla Babcock
Scandinavian AirAmbulance Ab:n Suomen liiketoiminta. Helmikuun 2022 jalkeen
koko Suomen ladkarihelikopterituotanto on ollut FinnHEMS:n operoimaa.

Ladkarihelikopteritoiminnan yritysjarjestelyjen myota toimintarakenteeseen on
muodostunut elinkeinotoimintaa harjoittava verovelvollinen yritys FinnHEMS
Lentopalvelut Oy ja yleishyddyllinen verovelvollisuudesta vapautettu FinnHEMS Oy.
Valtio rahoittaa FinnHEMS Oy:n hallinnointi- ja lentotoimintaa valtionavustuksena
momentilta 33.60.40. FinnHEMS Oy puolestaan ostaa ilmailutoiminnan omistamal-
taan tytaryritykselta yhtididen valisella sisdisella sopimuksella.

Elinkeinotoimintaa harjoittavaan FinnHEMS Lentopalvelut Oy:06n kohdistuva
markkinaehtoinen voitontavoittelun periaate kasvattaa emoyhtion valtion momen-
tilta tapahtuvaa rahoituksen tarvetta. Yhtididen valisessa siirtohinnoittelussa tulee
verohallinnon ohjeiden mukaisesti noudattaa markkinaehtoisuusperiaatetta.

2.7 Helikopterikalusto

Ladkarihelikopteritoiminta on jarjestetty Suomessa viidella EC135-tyypin ja

neljalla H145-tyypin helikopterilla. Nelja EC135-helikoptereista on hankittu
rahoitusleasingsopimuksella ja yksi lainarahoituksella FinnHEMS:n omistukseen.
H145-helikopterit on hankittu operatiivisella alivuokraussopimuksella. Nykyi-

nen helikopterikalusto ja siihen liittyvat rahoitus- ja leasingsopimukset ovat tar-
koitetut ylimenokauden ratkaisuksi siirryttaessa paaministeri Marinin hallituksen
talouspoliittisen ministerivaliokunnan vuonna 2019 tekeman linjauksen mukaisesti
omaan kalustoon. Nykyisen EC135- ja H145-kaluston rahoitussopimukset paattyvat
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vuodenvaihteessa 2026-2027. FinnHEMS:n suunnitelmissa on hankkia Kouvolan
tukikohdan kdynnistamista varten kymmenes helikopteri FinnHEMS:n omistukseen
vuoden 2025 aikana.

2.8 Maakalusto

Ladkarihelikopteritoiminnan tehtavista noin puolet hoidetaan nykyisin maa-
kalustolla eli Iaakariautoilla. Ladkariautoa kaytetdan lahialuetehtavissa ja tilan-
teissa, joissa sadesteet eivat mahdollista helikopterilla lentamista. Ladakariautossa on
samanlainen ladkarin hoitovalineistd kuin helikoptereissa. Jokaisessa tukikohdassa
on paivystavan henkiloston kaytdssa yksi ladkariauto ja talle vara-auto.

2.9 Lentosuoritteet ja lentajaresurssit

Suomalaista laakarihelikopterilentotoimintaa maarittavat niukka lentdjaresurssi,
valtakunnallisen lentdjakoulutustarjonnan rajallisuus seka uusia lentdjia tuottavan
kaupallisen helikopterilentotoiminnan ja HEMS-lentotuntien vahaisyys.

Suomen HEMS-tukikohdissa Rovaniemead lukuun ottamatta helikopteria operoidaan
kolmen henkilon (lentdja, HEMS-ensihoitajan ja ladkari) mallilla. Rovaniemen tuki-
kohdassa operoidaan kahden lentdjan ja kahden ensihoitajan mallilla. Yhden len-
tajan mallissa helikopterin paallikkdna toimivalta lentajalta edellytetaan tuhannen
lentotunnin kokemusta ennen HEMS-lentdjdauran aloittamista. FinnHEMSilla ei ole
kaytossa omaa uusien lentdjien koulutusjdrjestelmaa. Vertailuna Puolustusvoimat
kouluttaa lentdjaresurssit itsendisesti lentoreserviupseerikoulun suorittaneista
sotilasuraan valikoituneista henkil6ista. Rajavartiolaitos tukeutuu lentdjavalinnoissa
vastaavasti lentoreserviupseerikoulutuksen suorittaneisiin ja maanpuolustuskorkea-
kouluun valikoituneisiin henkildihin, mutta ostaa varsinaisen lentokoulutuksen
ulkopuoilisilta palvelun tarjoajilta.

Kuvassa 2 on esitetty FinnHEMS:n lentotuntien kehitys viimeisen kymmenen vuo-
den ajalta. Vuoden 2023 lentotuntien kasvu muodostuu Seindjoen tukikohdan toi-
minnan aloittamisesta. Kouvolan tukikohdan arvioidaan nostavan lentotuntien
maadraa entisestaan, mutta lentotunnit per tukikohta jatkuvat vakiintuneella nykyi-
selld tasolla tai laskevat hiukan, ellei toiminnassa tehda strategisia muutoksia.

Kansainvalisessa vertailussa Suomen ladkarihelikopteritoiminnan lentotuntimaara

tukikohtaa kohden on vahadinen. Lentotuntien vahaisyys luo tarpeen taydentaa
lentotunteja simulaattoriharjoittelulla turvallisen lentotoiminnan varmistamiseksi.
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Kuvassa 3 esitetdadn kaupallisen helikopterilentotoiminnan kehitys Suomessa vii-
meisen kymmenen vuoden aikajaksona. Dronetoiminta on korvannut monia
perinteisia kaupallisen helikopteritoiminnan alueita, ja Suomesta on poistu-

nut vuositasolla noin 10 000 tuntia kaupallista helikopterilentotoimintaa. Se
vastaa kaupallisen helikopteritoiminnan supistumista 75 prosentilla. Alan kehitys-
suunta vaikeuttaa entisestaan helikopterilentdjien saatavuutta tulevina vuosina.
Helikopterilentotoiminta keskittyy Suomessa FinnHEMSille, Rajavartiolaitokselle
ja Puolustusvoimille. Suomessa voidaan arvioida olevan noin 100 lentolupakir-
jan omaavaa helikopterilentajaa. Lisaksi Puolustusvoimilla on noin 70 sotilaslenta-
jan lupakirjan ja kelpuutuksen omaavaa helikopterilentdjaa, joiden kelpuutuksien
muunto siviili-ilmailun lupakirjaksi on ohjeistettu sotilashyvitysraportissa helikopte-
reille (TRAFICOM/70726/05.00.28.01/2021).

FinnHEMS:n nykyisista lentdjista noin kolmannes saavuttaa 60 vuoden idn seuraa-
van kymmenen vuoden aikana. Lentdjien yleisen saatavuuden heikkeneminen ja
samanaikainen FinnHEMS:n lentdjien ikddntyminen luovat riskin lentotoiminnan
resurssien riittavyydelle. Nykyisin FinnHEMS:n lentdjien saatavuus perustuu vahvasti
Rajavartiolaitoksen ja Puolustusvoimien eldkejarjestelmaan, joka mahdollistaa len-
tajan uran jatkumisen siviili-ilmailun parissa sotilasuran paattyessa.

HEMS-ensihoitajat toimivat helikoptereissa lentajien lentoavustajina. FinnHEMS
rekrytoi HEMS-ensihoitajiksi koulutettavat henkil6t kokeneiden ensihoitajien jou-
kosta. Valitut ensihoitajat suorittavat noin yhdeksan kuukautta kestavan koulutuk-
sen ladkarihelikopteritoimintaan. Sopivien ensihoitajien saatavuus ndihin tehtaviin
on huomattavasti lentdjien saatavuutta parempi.

2.10 Sadesteet rajoittavat helikopterilentamista

Tyypillinen ndkélentamisen sdadeste on huono nakyvyys tai matala pilvikorkeus. Tal-
I6in ainoa vaihtoehto on usein mittarilentaminen, jonka henkildsto ja nykyinen heli-
kopterikalusto mahdollistavat jaatavia olosuhteita lukuun ottamatta. Nykyisella
helikopterikalustolla hyddynnetdaan mittarilentomenetelmia kuitenkin varsin vahan.
Jaatavan pilvikerroksen lapdiseminen on nykykalustolla kielletty.

Kuvassa 4 esitetdan saan vaikutus lentopalvelun saatavuuteen eri kuukausina.
Tulos on saman suuntainen kaikissa tukikohdissa mutta korostuu maan pohjois-
osissa. Syys- ja talvikuukausina sadesteet rajaavat lentopalvelun saatavuutta
jopa 60 prosenttia.
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3  Ladkarihelikopteritoiminnan
toimintaympariston muutokset

Toimintaymparisto vaikuttaa merkittavasti silhen, miten organisoituna, kohden-
nettuna ja jarjestettyna ladakarihelikopteritoiminnan hyoty niin potilaille kuin
muulle terveydenhuoltojarjestelmalle on suurin. Toimintaymparisté on muutok-
sessa, ja se edellyttaa laakarihelikopteritoiminnalta uudelleensuuntautumista vai-
kuttavuuden kehittamiseksi. Esimerkiksi pdivystavien sairaaloiden verkostossa
tapahtuu muutoksia. Ladkarihelikopteritoiminnan kehittamisessa huomioidaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman muutokset ja miten voidaan mah-
dollisesti sadstaa resursseja ja varmistaa kriittisesti sairaiden potilaiden hoidon
saatavuus. Ladkarihelikopteritoimintaan vaikuttavia trendeja on avattu lahdeviittei-
neen laajasti VNTEAS-selvityksessd. Seuraavassa on esitetty tiivistelman omaisesti
keskeisimmat muutokset.

3.1 Yhteiskunnan muutokset

Yhteiskunnan vahvat trendit, kuten esimerkiksi ikddantyminen ja kaupungistumi-
nen, vaikuttavat merkittavasti ladkarihelikopteritoimintaan ja edellyttavat muu-
toksia jarjestelman toiminnassa vaikuttavuuden kehittamiseksi. Lisaksi sairauksien
ilmaantuvuudessa tapahtuneet muutokset edellyttavat ladkarihelikopteriresurssin
kohdentamisen uudelleenarviointia. Julkisen talouden ja hyvinvointialueiden talou-
den vaikea tila vaikuttaa myds toiminnan kehittamiseen ja ohjaukseen.

Vaeston ikdantymisen takia niiden sairauksien, joiden ilmaantuvuus painottuu idk-
kadseen vaestonosaan, maara lisaantyy. Ladkarihelikopteritoiminnan kannalta
naista yksi keskeisimpia sairausryhmia on aivoverenkierron hairiot, joissa tilanteen
tunnistamisen jalkeen nopealla helikopterikuljetuksella sairaalassa tehtdavaan valti-
mon avaamiseen voidaan merkittavasti vahentaa toimintakyvyn menettamisen ris-
kia ja pitkaaikaisen hoivan tarvetta. Ikdantymisen takia my6s hauraiden vanhusten,
jotka eivat hyody raskaista tehohoidon menetelmistd, osuus akuutisti sairastuneista
ja vammautuneista lisadntyy. Tama asettaa haasteita ladkarihelikoptereiden tarkoi-
tuksenmukaiselle kaytolle, jossa potilaskohtaisen ladketieteellisen arvioinnin tarve
tulee korostumaan.

40



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2025:6

Kaupungistuminen vdistamatta vaikuttaa siihen, millaista terveyspalveluiden saa-
tavuutta on tarkoituksenmukaista yllapitaa vaestoltaan merkittavasti harvene-
villa alueilla. Tdma koskee myds ensihoidon resursointia, ja laajoja maantieteellisia
alueita saattaa palvella vain yksi ensihoitoyksikkd. Taman ollessa sidottuna toiseen
tehtavaan, voi ladkarihelikopteri joissain tilanteissa taata riittdvan nopean potilaan
tavoittamisen ja ensihoidon aloittamisen my®ds kiireellisissa tehtavissa, joissa ei var-
sinaisesti ole ladkaritasoisen ensihoidon tarvetta (esimerkkitapauksina kouristelu,
diabeetikon matalasta verensokerista johtuva tajuttomuus, hengitysvaikeus). Tal-
laisten tehtavien tarkoituksenmukainen valikointi ladkarihelikoptereille edellyttaa
merkittavaa valtakunnallista kehittamista nykytilanteeseen nahden.

Tyoikaisen vaeston sepelvaltimotautikohtausten maara on vahentynyt noin puo-
leen sind aikana, kun Suomessa on ollut ladakarihelikopteritoimintaa. Toinen keskei-
nen trendi on liikenneturvallisuuden parantuminen ja vaikeasti vammautuneiden
potilaiden maaran vaheneminen. Taman kaltaisten muutosten myota ladkariheli-
kopteritoiminnassa on jonkin verran ylimaaraista kapasiteettia, jonka kohdenta-
minen uusille potilasryhmille lisdisi tuotetun terveyshyddyn seka jarjestelmatason
hy6dyn maaraa.

Hallitusohjelmaan sisaltyva kansallinen palvelureformi tdaydentaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen rakenteiden uudistusta. Palvelureformin viidestd tavoitteesta
nelja vaikuttaa keskeisesti ladkarihelikopteritoimintaan:

e palveluiden integraation, saatavuuden ja jatkuvuuden parantaminen
e palvelujarjestelman selkeyttaminen

e vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisaaminen

e varautumisen ja hairidtilanteiden hoidon vahvistaminen

Hallituksen esityksessa eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka
siihen liittyviksi laeiksi ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon paivystysta ja
leikkaustoimintaa koskevaa lainsaadantoa (1081/2024 ja 1082/2024). Ladkariheli-
kopteritoiminnalla voidaan tukea sairaalaverkoston muutoksia erityisesti turvaa-
maan kriittisesti sairastuneiden tai vammautuneiden ensihoito ja mahdollisimman
nopea lopulliseen hoitopaikkaan kuljettaminen.
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3.2 Valmius ja varautuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon valmius ja varautumisen ovat merkittavasti paran-
tuneet viimeisten noin viiden vuoden aikana. Covid-19 pandemian aikaiset opit

on pyritty huomioimaan seka lainsdddannon etta toimintarakenteiden kehityk-
sessd. Toimintaymparistda ja valmiuden ja varautumisen tasovaatimuksia on lisan-
nyt myds muuttunut kansainvalinen turvallisuustilanne liittyen erityisesti Venajan
Ukrainaan kohdistamaan hyokkdyssotaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadan-
non muutoksista esimerkkina on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta anne-
tun lain (612/2021) sisaltamat valmiussaadokset, kuten esimerkiksi viiden sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskuksen valtakunnallisesti verkottunut rakenne.
Valmiussuunnittelua on tehty esimerkiksi Puolustusvoimien kanssa jo vuosien ajan,
mutta se on tiivistynyt ja syventynyt viimeisten muutaman vuoden aikana. Toimin-
nallisesti on muun muassa lisatty sosiaali- ja terveydenhuollon materiaalista val-
miutta valtionavustusten turvin.

Laadkarihelikopteritoiminta on osa ensihoitopalvelua ja sosiaali- ja terveydenhuollon
pdivystyspalveluja ja siten sitd koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden ja
varautumisen toimenpiteet ja suunnitelmat. Suomen yhteiskunta varautuu hairio-
tilanteisiin ja poikkeusoloihin kokonaisturvallisuuden mallilla®. Kokonaisturvallisuus
on suomalainen varautumisen yhteistoimintamalli, jossa yhteiskunnan elintarkeista
toiminnoista huolehditaan viranomaisten, elinkeinoelaman, jarjestojen ja kansalais-
ten yhteistyona. Laaja-alaisessa poikkihallinnollisessa yhteisty6ssa laadittu kansalli-
nen riskiarvio® muodostaa perustan, mille uhkakuville valmiussuunnittelua tehdaan.

FinnHEMS valtakunnallisena toimijana on osa siviiliterveydenhuollon valmiusjar-
jestelmaa, joka tuottaa kriittisia palveluita erilaisissa hairidtilanteissa ja poikkeus-
oloissa, my6s muille hallinnonaloille ja viranomaisille. Ladkarihelikoptereita on
tarve kayttaa normaaliolojen hairiétilanteissa ja poikkeusoloissa myds muissa
tehtavissa kuin yksittdisten potilaiden kuljettamisessa. FinnHEMS:n omistaja-
ohjauksessa on siksi nahty valttamattomaksi, ettd yhtid on valtion omistama ja

etta ladkarihelikopteritoiminta tuotetaan itse ja tulevaisuudessa omalla kalustolla.
STM ohjaa laakarihelikopteritoiminnan valmiussuunnitelmia kansallisiin ja kansain-
valisiin tarpeisiin.

5 Turvallisuuskomitea https://turvallisuuskomitea.fi/kokonaisturvallisuus/
6  Sisaministerio 2023 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-602-7
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3.3 Ensihoidon tiedonhallinnan kehitys

Suomalaisen ensihoitopalvelun tiedonhallinnan kehitys on ollut merkittavaa viime
vuosina. Ensihoitopalvelussa on siirrytty kansallisiin operatiivisiin tietojarjestelmiin
(yhteiskdyttdinen hatakeskusjarjestelma ERICA ja viranomaisten yhteinen kenttdjar-
jestelma KEJO). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kerdnnyt ensihoitopalve-
lun potilaita ja toimintaa koskevia tietoja Ensihoitopalvelun rekisteriin. Tiedonkeruu
on alkanut ja tietojen tallentaminen KEJOn kansallisella sahkoiselld ensihoitoker-
tomuksella (EHK) laajenee vaiheittain, saavuttaen kansallisen kattavuuden vuo-
sien 2025-2026 aikana. ERICA on ollut kansallisena hatakeskustietojarjestelmana jo
vuodesta 2019 lahtien.

Kansallisten tietojarjestelmien kayttaminen ensihoitopalvelun operatiivisessa toi-
minnassa mahdollistaa kansallisesti yhtenaiset toimintamallit, johtamisen yhte-
naisin jarjestelmin ja moniviranomaistoiminnan, kun muutkin toimialat ottavat
KEJOn kayttoon. Vastaavaa moniviranomaisjarjestelmaa ei aiemmin ole ollut kady-
tettavissa. KEJO korvaa toimijoiden erilliset alueelliset kenttajarjestelmat. KEJO ja
ERICA toimivat julkisen hallinnon turvallisuusverkko TUVEssa. Ensihoitopalvelun toi-
mijoilla on lakiin perustuva turvallisuusverkon kayttévelvoite, joka koskee edella
mainittuja jarjestelmia.

Muusta sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnasta poiketen, kansallisten
tietojarjestelmien kayttaminen ensihoitopalvelussa poistaa tarpeen kerryttaa tie-
toa alueellisiin jarjestelmiin, josta se toimitetaan toisiokayttda varten THL:lle. THL
keraa potilastiedot suoraan Kantapalveluiden Potilastietovarannosta ja muut tie-
dot suoraan KEJOsta ja ERICAsta. Alueiden rekisterinpitovastuulla olevat tiedot
palautetaan kullekin rekisterinpitdjalle, jotta alueellinen tietojen toisiokdytté mah-
dollistuu. THL tuottaa osana ensihoitopalvelun tietojen toisiokdyttoa alueiden
kayttoon kansallisesti ja kansainvalisesti vertailukelpoista tietoa, johon voidaan
yhdistaa THL:n muiden tietovarantojen kuten tehohoidon laaturekisterin tietoja tai
hoitoilmoitustietoja.

Tulevaisuudessa tavoitteena on laajentaa tietosisalto ja tietotuotanto ulottumaan
ensihoitopalvelun lisaksi myds muihin sosiaali- ja terveydenhuollon péivystyksel-
lisiin ja kotiin vietaviin palveluihin. Tama mahdollistaisi vakavasti ja akillisesti sai-
rastuneiden tai loukkaantuneiden potilaiden aikaisen vaiheen tunnistamisen ja
palveluketjujen vaikuttavuusperusteisen kehittamisen.

FinnHEMS-tietokanta (FHDB) on kansallinen tietokanta, joka on perustettu tallen-

tamaan yksityiskohtaista tietoa kaikista Suomen ladkarihelikopteritoiminnan teh-
tavistd. FHDB:n avulla keratdaan tarkkoja ja kattavia tietoja kansallisesti kaikista
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ladkarihelikopteritoiminnan tehtavista, mutta ei potilastietoja. Tama tietokanta tar-
joaa arvokasta tietoa siitd, missa erityisesti lentotoimintaa voitaisiin parantaa. THL ja
FinnHEMS Oy ovat yhteistyOssa kehittaneet sahkdisen ensihoitokertomuksen tieto-
sisaltoa seka KEJOn kautta tapahtuvaa tiedonkeruuta, jotta FHDB:n erikseen teh-
tavan jalkeen syotettavdsta tiedosta suuri osa kertyisi jo suoraan KEJOon tietoja
syotettaessa. Tietyt ilmailutekniset tiedot, jotka eivat liity ensihoitopalveluun, tulee
jatkossa syottaa FinnHEMS QOy:n hallinnoimaan ilmailujarjestelmaan.

3.4 Laaketieteen ja ensihoidon kehitys

Erikoissairaanhoidossa tapahtunut erikoistuminen ja siita seuraava keskittyminen
johtaa palveluiden sijoittumiseen etaammalle potilaista. Ladkarihelikopteritoimin-
nassa tulee tunnistaa entista paremmin suoraan erityistason palveluihin, [ahinna
yliopistosairaaloihin, kuljetettavat potilaat. Ndin toimien voidaan lyhentaa hoidon
aloittamiseen kuluvaa viivetta ja parantaa sen vaikuttavuutta, liséta palveluiden saa-
tavuuden yhdenvertaisuutta ja véhentaa paivystyksen ja muun ensihoidon resurs-
sien kayttoa.

Sama erikoistumiskehitys on havaittavissa my6s ensihoidossa. Suomalaisissa tutki-
muksissa on havaittu ensihoitoldakarin tapausmaaran yhteys potilaiden selviytymi-
seen. Tama tapausmaaran ja hoitotulosten valinen yhteys on tunnettu ilmié monilta
ladketieteen erikoisaloilta. Suurempi suorittajakohtainen tapausmaara mahdollis-
taa parempilaatuisen hoidon ja vaativampien menetelmien sujuvan kdyttamisen.
Suomessa vaativimmista ensihoidon menetelmista hyotyvien potilaiden rajallinen
joukko jakautuu nykyisin kohtalaisen suurelle maaralle ensihoitoladkareita. Uusien
entistd vaativampien hoitomenetelmien kayttéonotto ensihoitopalvelussa peruste-
lee tehtavien edelleen keskittamista laakarihelikopteriyksikoihin vaativiin hoitoihin
littyvien kustannusten ja hoidon laadun optimoimiseksi.

Vaativan ensihoidon keskeinen kehitystrendi on ollut uusien, aiemmin vain sai-
raalassa toteutettavissa olevien hoitomuotojen mahdollistuminen jo ensihoito-
vaiheessa toteutettaviksi. Ndista yksi esimerkki on verensiirrot vaikeasti
vammautuneille potilaille. Odotettavissa on, etta trendi jatkuu. Euroopassa ladkari-
helikopteritoiminnassa on parhaillaan arvioitavana muun muassa sydan-keuhko-
koneen (ECMO) kdyttaminen sydanpysahdyspotilaiden ja aortan sulkupallo (REBOA)
vaikeasti vammautuneiden tai sydanpysahdyspotilaiden hoitoon.
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Ensihoitajien valmiudet ovat koulutustason kohoamisen ja yleisen ensihoidon kehi-
tyksen takia parantuneet ja mahdollistavat monia hoitomuotoja, jotka aiemmin
edellyttivat 1adkarin fyysista lasndoloa. Tama on vapauttanut ladkarihelikopteri-
yksikdiden kapasiteettia ja ohjannut toimintaa aiempaa kapeampaan potilasjouk-
koon ja sen hoitomenetelmien edelleen kehittdamiseen.

3.5 llmailutoiminnan kehitys

Ladkarihelikopteritoiminnan ilmailupalvelun ydintehtavana Suomessa on ollut
vieda erikoisladkaritasoinen ensihoitopalvelu hatatilapotilaan luo maantieteelli-
sesti ja ajallisesti mahdollisimman kattavasti. Terveydenhuoltolakiin taydennet-

tiin vuonna 2016, etta ensihoitopalveluun kuuluvat myds akillisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee
siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Siten ladkarihelikopteritoi-
minnassakin on lisatty hoitolaitosten valisia potilassiirtoja silloin, kun ne ovat edella
mainitun saddoksen mukaisia.

Ladkarihelikopterit tuottavat lentotoimintaa ensihoitopalvelulle. limailumenetel-
mien kehittamisessa ja helikopterikaluston suorituskyvyn maarittamisessa oleel-
lista on helikopterin hoitotilan ja lennon aikaisten hoitojen asettamat vaatimukset,
potilaskuljetusten ja sairaalasiirtojen mittakaava tulevaisuudessa seka vaatimuk-
set valmiudelle, varautumiselle ja viranomaisyhteistyolle. Seuraavissa kappaleissa
kasitelldan ilmailutoiminnan kehittamisen tulevaisuuden suuntaa helikopterikalus-
ton, lentomenetelmien ja laskupaikkaverkoston kehittamisen, ja ilmastovaikutusten
seka kestavan kehityksen nakokulmasta.

3.5.1 Helikopterikaluston kehitystrendit

Helikopterivalmistajien julkaisemista uusista helikopteritilauksista voidaan nahda,
etta talla hetkella [adkarihelikopteritoimijoiden suuntaus on kohti keskikokoisia eli
maksimilentoonlahtépainoltaan 3 800-5 000 kg helikoptereita. Kuvassa 5 esite-
taan maailmalla kaytettyjen laakarihelikoptereiden jakauma helikopterityypeittdin.
Airbusin EC (H) 135 ja H145-helikopterityyppit ovat nykyisin yleisimpia laakari-
helikopteritoiminnassa. H145 helikopterissa on suurempi hoitotila ja suurempi
toimintasade kuin Airbusin H135-tyypin helikopterissa. Leonardo AW169 on jonkin
verran H145-kokoluokkaa suurempi. Se mahdollistaa potilaan lastaamisen helikop-
terin sivusta ja potilaan hoitamisen lennon aikana molemmin puolin potilasta. Tama
nopeuttaa merkittavasti potilaan kuljetukseen kaytettavaa kokonaisaikaa, kun poti-
laan hoidollista tyota ja hoidon valmistelua voidaan tehda ilmakuljetuksen aikana.
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Airbus H160 on yksi uusimpia markkinoille tulleista helikopterityypeista, joka on

6 000 kg maksimilentoonldahtopainoltaan vield epatyypillinen ladkarihelikopteritoi-
minnassa, mutta mahdollistaa hyvin sairaalasiirrot ja laajamittaiset hoidolliset varus-
teet ja valmiudet lennon ajalle.

Suomen sadolosuhteet, erityisesti nakyvyys, pilvikorkeus ja jadtavat olosuhteet,
rajoittavat merkittavasti ilmailupalvelun saatavuutta talvikuukausina. llmailupalve-
lun saatavuutta voitaisiin parantaa jaanestolla varustetulla helikopterilla. Jdanestolla
varustetut helikopterit ovat kuitenkin niiden suuren koon vuoksi laakarihelikopteri-
toiminnassa epatyypillisid. Leonardo AW139 -tyypin helikopteri on tassa kate-
goriassa pienin ja yleisin. Airbus on tuomassa markkinoille jadnestojarjestelman
H175-tyypin helikopteriin.

Helikoptereiden kehitys keskittyy lentdjaa avustavien jarjestelmien (autopilot)
kehittamiseen, kuten avustettu / automaattinen lentoonldhto ja laskeutuminen

ja lasertutkaan ja kamerateknologiaan perustuva laskeutumispaikan maarittami-
nen. Pohjoisen olosuhteissa tarkean jaanesto-ominaisuuden tuleminen ladkari-
helikopteritoiminnassa kaytettyyn helikopterikokoluokkaan on tuskin odotettavissa
ennen 2030-luvun puolivélid. Helikopterivalmistajat valmistelevat yhdessa Euroo-
pan ilmailuturvallisuusviranomaisen (EASA) kanssa helikoptereiden sertifiointisaa-
ddsten muutoksia, jotka mahdollistaisivat helikopterille lyhytkestoisen muutaman
minuutin operoinnin 0-6 asteen jaatavassa olosuhteessa. Tama tarkoittaisi kaytan-
nossa lyhytta jaatavan pilven lapaisya edellyttaen, etta helikopteri on varustettu
madrdysten mukaisilla jarjestelmilla. Mahdolliset sertifiointisdéaddsten muutokset
eivat mahdollistaisi yleista jaatavissa olosuhteissa operointia eivatka siten parantaisi
merkittavasti ilmailupalvelun saatavuutta syksyn ja talven jaatavissa olosuhteissa.

3.5.2 Lentomenetelmien ja sadolosuhteiden vaikutus
ilmailupalvelun saatavuuteen

Suomalainen helikopterilentotoiminta perustuu Euroopan ilmailuturvallisuus-
viranomaisen EASAn madrayksiin ja sen myota asetettuihin saaminimeihin.
Ladkarihelikopteritoiminta toimii Suomessa 24/7/365-periaatteella. Toiminta on
pdasaantoisesti nakolentosaantdjen (VFR, Visual Flight Rules) mukaista toimintaa.
Toimintaa tukevat mittarilentomenetelmat (IFR, Instrument Flight Rules) ja pimea-
nakolaitteiden (NVIS, Night Vision Imaging System) kaytto.

Mittarilentotoiminta rajoittuu usein lentokentalta lentokentalle tapahtuvaan lii-

kenteeseen. Mittarilennon suunnittelussa joudutaan lisaksi ottamaan huomioon
varalentokentan (laskeutumispaikan) saatavuus ja tdhan vaadittava polttoaineen
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maard, mika rajoittaa toimintasadetta. Mittarilentomenetelmilla ei voida lahes-

tya HEMS-tehtavaaluetta ilman siirtymista VFR sdaminimien mukaiseen ndkélento-
menetelmaan lennon loppuvaiheessa. Mittarilentomenetelma voidaan soveltaa
parhaimmillaan pitkien matkojen potilastehtavissa ja sairaalasiirtotehtavissa.
Mittarilennon hyddynnettavyyttd lentokenttien ulkopuolella voidaan paran-

taa PinS (Point in Space) -ldahestymismenetelmilld, joita Suomessa ei vield ole
juurikaan kaytossa.

Saaolosuhteiden rajoitteista johtuvaa ilmailupalvelun saatavuutta voidaan yleisella
tasolla parantaa a) sadminimeita kehittamalla b) laskeutumispaikan lahestymis-
menetelmia kehittamalla, c) pilvenlapaisymenetelmilld ja d) jadnestolla varus-
tetulla helikopterikalustolla. Luotettavaan ja laaja-alaiseen ilmailutoimintaan
tarvitaan lisaksi lentoasemaverkosto, joka tarjoaa laskeutumismenetelmat ja lento-
asemapalvelun saatavuuden vuorokauden eri ajankohdille, laaja-alainen saapal-
velu ja maanlaajuinen polttoainehuolto. IImailu muodostuu kokonaisuudesta, jossa
helikopterikalusto yhdistettyna laaja-alaiseen toiminnan infrastruktuuriin maarittaa
ilmailupalvelun saatavuuden ja operoinnin maantieteellisen laajuuden.

Maailmalla on jo useita esimerkkeja ilmailupalvelun, erityisesti sddolosuhteista joh-
tuvien rajoitteiden, kehittamisesta. Point in Space -lahestymismenetelmia on kay-
tossa esimerkiksi varsin laajasti Norjassa ja jossain maarin Ruotsissa ja Hollannissa.
Hollannissa on suunnitteilla sahkoisesti yllapidettavaan estetietokantaan perustuva
matalalentoverkosto, jonka perusteella ydajan minimiesterajoja madaltamalla voi-
taisiin operoida nakolentomenetelmalla nykyisia maarayksia alemmalla pilvikorkeu-
den tasolla. Norjassa on kadytOssa laaja sdidkameraverkosto, joka parantaa lennon
suunnittelun luotettavuutta.

3.5.3 llmastovaikutukset, sahkdinen ilmailu ja
vaihtoehtoiset ilma-alukset

Helikopterit, kuten ilmailu yleensd, kdyttavat runsaasti fossiilisia polttoaineita.
Keskikokoisten helikoptereiden polttoainekulutus on noin 240-300 litraa tunnissa.
Nykyisilla maarayksilla helikoptereissa voidaan kdyttaa 50 % seoksena biokerosii-
nia. Helikopterivalmistajat valmistelevat maaraysmuutoksia, jotka mahdollistai-
sivat operoinnin 100 % biokerosiinilla, mika alentaisi polttoaineen kulutuksesta
muodostuvaa ilmastovaikutusta noin 80 %. Biokerosiini on nykyisin hinnal-

taan kaksin-kolminkertainen fossiiliseen kerosiinin verrattuna. Suomen laakari-
helikopteritoiminnan nykyinen rahoitus ei mahdollista laajamittaista siirtymaa
biokerosiinin kayttoon.
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Helikopterivalmistajat kehittavat hybriditeknologiaan perustuvia helikopterirat-
kaisuja. Hybridiratkaisussa helikopterissa olisi yksi perinteinen turbiinimoottori ja
sen rinnalla sahkdmoottori, joka mahdollistaa helikopterin lyhytkestoisen operoin-
nin turbiinimoottorin vauriotilanteessa tai maksimitehoa vaativassa tilanteessa.
Ladkarihelikopteritoiminta edellyttaa turvallisuussyista kahden moottorin ratkaisua.
Hybriditeknologia yhdistettyna helikopterin aerodynamiikan parantamiseen voisi
parantaa polttoainetehokkuutta 15-25 %, mutta sita teknologiaa ei todennakaoisesti
ole talla vuosikymmenellad kaytossa.

Maailmalla on kdynnissa lukuisia projekteja sahkoisen ilmailun kehittamiseksi.
Valtaosa hankkeista tahtda lentotaksitoimintaan. Ensimmaiset kaupalliset
ilmailuratkaisut tullevat markkinoille vuosien 2025-2026 aikana. Sahkoiseen
moottoriteknologiaan perustuvat ratkaisut kykenevat noin 100-250 kilometrin
toimintasateeseen. Naiden ilma-alusten matkustamon tila on hyvin rajallinen, mika
ei mahdollista potilaan kuljettamista. Sahkoinen ilmailu tulee kehittymaan nopealla
vauhdilla, ja toimialan voidaan uskoa tarjoavan suorituskyvyltaan ladkarihelikopteri-
toimintaan soveltuvia vaihtoehtoja 2030-luvun loppupuolella.

Seka Airbus ettad Leonardo kehittavat kiinteasiipisen lentokoneen ja helikopterin
hybridiratkaisua. Tavoitteena naissa uuden tyypin ilma-aluksissa on yhdistaa heli-
kopterin vertikaalinen nousu- ja laskumahdollisuus (VTOL) kiinteasiipisen lento-
koneen matkalentonopeuteen. Nykyisten helikoptereiden matkalentonopeus
rajoittuu 220-240 kilometriin tunnissa. Uudet kehitteilla olevat ratkaisut mahdol-
listaisivat 400-500 kilometrin tuntinopeuden, mika taasen mahdollistaisi huomat-
tavasti nykyista laajemman toiminta-alueen yhdesta kiintedsta pisteesta kasin tai
tehokkaamman kuljetuskapasiteetin esimerkiksi sairaaloiden valisessa potilaskul-
jetuksessa. Uuden tyypin ilma-aluksia ovat muun muassa Leonardon AW609 ja
Airbusin Racer -hankkeet. Leonardon ratkaisu perustuu niin sanottuun tiltrotor-
tekniikkaan eli kaantyvaan roottoriin ja Airbusin Racer vaihteistolla turbiineihin
yhdistettyyn siivekkeeseen, johon on kytketty erilliset potkurit. Yhdysvaltalaisella
Bell:lla on jo ollut kauan markkinoilla tiltrotor-tekniikkaan perustuva ilma-alus, jota
kaytetaan padasiassa Yhdysvaltojen merivoimissa.

Helikoptereiden rinnalla kdytetadn monissa maissa lentokoneita erityisesti pitkien
etdisyyksien potilassiirtotoiminnassa, kansainvalisissa evakuointitehtavissa ja elin-
siirteiden kuljetustehtavissa. Suomessa hyvinvointialueet tilaavat satunnaisesti poti-
laiden ja elinsiirteiden kuljetuspalveluja yksityisilta lentoyhtidilta. Kuljetusmaarista
ja niiden kustannuksista ei ole kdytettavissa kattavia tilastoja. Rajavartiolaitoksen ja
Puolustusvoimien lentokoneissa on mahdollisuus kuljettaa potilaita. Lentokoneiden
kayttomahdollisuutta ladkarihelikopteritoiminnan rinnalla tarkastellaan yksityiskoh-
taisemmin kappaleessa 4.4.4.
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4  Toiminnan sisallon ja vaikuttavuuden
kehittamismahdollisuuksia

Ladkarihelikopteritoiminta on osa ensihoitopalvelun valtakunnallista kokonaisuutta
ja moniviranomaistoimintaa. Ladkarihelikopteritoiminnan kehittaminen perustuu
monen eri tahon tai organisaation toiminnan muutoksiin. Toiminnan vaikuttavuu-
den kehittaminen edellyttdaa mukautumista yhteiskunnassa tapahtuviin muutok-
siin ja useiden eri osatoimintojen kehittamista, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman kehitysta, toimintaan liittyvien tietojen parempaa laatua ja hyo-
dyntamista, laakarihelikopteritoiminnan laadun kehittamista ja toiminnan entista
tarkoituksenmukaisempaa kohdistamista oikeisiin tehtaviin, lentomenetelmien
kehittamistd, viranomaisyhteistyon laajentamista ja tehostamista seka helikopteri-
kaluston ylldpitoa ja parantamista.

Keskeisena kehitysmahdollisuutena on toiminnan terveyshyotyjen ja kustannus-
vaikuttavuuden edelleen parantaminen monin keinoin seka hyotyjen turvaami-
nen - paitsi jokapdivdisessa toiminnassa — myds normaaliolojen hdirictilanteissa ja
poikkeusoloissa.

4.1 Ladkarihelikopteritoiminta osana sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmaa

Suomen ladkarihelikopteritoiminnan ydin on 1990-luvulta alkaen ollut ladketieteel-
lisesti korkeatasoisen ensihoidon kuljettaminen potilaan luokse mahdollisimman
nopeasti ja maantieteellisesti kattavasti. Moniin muihin Euroopan maihin verrat-
tuna toiminnassa ei ole tdhan saakka niinkaan keskitytty akillisesti sairastuneiden
tai vammautuneiden potilaiden kuljetuksiin tapahtumapaikalta tai hoitolaitoksesta
tehokkainta hoitoa antavaan sairaalaan (yleensa tarkoittaa yliopistollista sairaa-
laa). Ladkarihelikoptereita on alettu kayttamaan myos akillisesti sairastuneiden tai
vammautuneiden potilaiden kuljettamiseen hoitolaitosten vililld, osana ensihoito-
palvelua. Tallaisen toiminnan saadoslisays tehtiin terveydenhuoltolain 40 §:3an
vuonna 2016.
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Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset (kuten esimerkiksi vaeston ikadntyminen
seka ladketieteen kehittyminen ja korkeatasoisen hoidon keskittyminen) edellytta-
vat valtakunnallisen ladkarihelikopteritoiminnan strategian kehittamista, jotta toi-
minnalla pystytadan mahdollisimman hyvin tukemaan (sosiaali- ja) terveydenhuollon
paivystystoimintojen verkostoa ja ensihoitopalvelua.

Kiintedna paivystysjarjestelman osana laakarihelikopterijarjestelma tuottaa terveys-
hyo6tya ja parantaa kriittisesti sairastuneiden tai vammautuneiden asukkaiden
yhdenvertaista hoitoonpaasya. Ladkarihelikopterit voivat toimia koko maan katta-
vana verkostona, joka mahdollistaa muuta ensihoitoa vaikuttavamman hoidon eri-
tyisille potilasryhmille. Merkittavalle osalle kriittisesti sairaista potilaista voidaan
antaa ensihoitovaiheessa vastaava hoito, joka potilaan vakauttamiseksi annettaisiin
Iahimmassa sairaalassa ennen siirtokuljetusta yliopistosairaalaan. Tallaista virtavii-
vaistettua hoitoketjumallia voidaan soveltaa nykyista laajemmin.

Ladkarihelikopterit voivat myds tarvittaessa tukea pienempia paivystyspisteita
avustamalla potilaan vakauttamisessa ja huolehtimalla potilaan jatkokuljetuk-
sesta tarkoituksenmukaiseen sairaalaan. Nopealla helikopterikuljetuksella suo-
raan tapahtumapaikalta tarkoituksenmukaiseen sairaalaan voidaan paitsi estaa
ennenaikaisia kuolemantapauksia, myos estaa potilaan toimintakyvyn menetys.
Esimerkiksi aivoverenkiertohairiopotilaan nopeampi hoitoonpdasy vahentaa sairas-
tavuutta ja pitkdaikaisia sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeita.

4.2 Laakarihelikopteritoiminnan tiedonhallinta

Ladkarihelikopterijarjestelman kehittaminen edellyttdaa vahvaa tietopohjaa.
Kyseessa on suhteellisen kallis resurssi, jonka vaikuttavuus riippuu pitkalti palve-
lun oikeasta kohdentumisesta. Tietopohjaa tarvitaan reaaliaikaisen tilannekuvan
muodostamiseen, jarjestelmdn ohjaamiseen seka toiminnan pitkadjanteisempaan
kehittamiseen.

Ensihoitopalvelun tiedonhallinta on ollut murroksessa jo yli vuosikymmenen ajan.
Turvallisuusviranomaisten yhteinen kenttdjarjestelma KEJO on seitseman eri viran-
omaistahon vilisen yhteistydn mahdollistava ja turvallisuusverkko TUVEssa toi-
miva tietojarjestelma, jonka vaiheittainen kayttéonotto on alkanut vuonna 2020.
KEJO toimii tiiviisti yhdessa hatakeskustietojarjestelma ERICANn kanssa. Ndiden
kahden tietojarjestelman varaan rakentuu myods 2020-luvun ensihoitopalvelun
tiedonhallinta.
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KEJOssa toimii ensihoitopalvelulle yhteinen kirjaamisalusta, kansallinen sahkoinen
ensihoitokertomus (EHK), jonka tietosisaltdé on madritelty Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) toimesta. EHK:lle kirjatut potilastiedot tallentuvat Kanta Potilas-
tietovarantoon. Muusta terveydenhuollosta poikkeavasti ensihoitopalvelun tiedot
tallentuvat suoraan kansallisiin jarjestelmiin, eika paikallisesti oman alueen tietojar-
jestelmiin. Ensihoitopalvelu on muusta terveydenhuollosta poiketen maantieteel-
liset ja hallinnolliset rajat ylittavaa toimintaa, jolloin kansallisten tietojarjestelmien
kayttoonotto on mahdollisuus, johon staattisiin terveydenhuollon toimipisteisiin
perustuva lainsaadanto tiedonsaanti ja -kasittelyoikeuksista tuo omat haasteensa.

THL on ensihoidon tietosisaltojen ja -rakenteiden maarittamisen ja kehittami-

sen lisdksi kdynnistanyt tietojen toisiokdyttoa varten ensihoitopalvelun rekiste-

rin toiminnan. Rekisteriin kerataan ensihoitopalvelua koskeva halytys-, tehtava-,
potilas-, resurssi- ja hallinnollinen tieto. Tiedot kertyvat THL:lle Kanta Potilastieto-
varannosta (ensihoitokertomuksen potilastiedot), KEJOsta (tehtava-, resurssi- ja hal-
linnollinen tieto) ja ERICAsta (halytys- ja resurssitiedot). Teknisesti tietoja kerdtaan
Kanta Tietoaltaalta ja KEJOsta, silla ERICAN tiedot valittyvat kansallisesti kattavasti
ERICA-KEJO adapterin avulla KEJOon ja edelleen THL:lle. Rekisterin tietovuot on
kuvattuna kuvassa 6.

THL:lle tietojen vastaanoton jdlkeen syntyvaan analyysitietokantaan voidaan lisata
tietoja muista THL:n rekistereista ja tietotuotannosta. Esimerkiksi aluekohtaiset
sairastavuusindeksit, potilaan jatkohoidossa pdivystyksessa tai osastohoidossa saa-
mat diagnoosit ja hoitojaksojen kesto seka kuolleisuustiedot voidaan lisata ensi-
hoitopalvelun itse tuottamaa tietoa rikastamaan. Naista tiedoista THL voi tuottaa
raportteja, nakymia, indikaattoreita, tutkimusta tai muita tietotuotteita, joilla vas-
tataan vdeston, hyvinvointialueiden, yhteistydalueiden ensihoitokeskusten, valtio-
neuvoston ja kansainvalisten kumppaneiden tietotarpeisiin. Lisdksi lainsadadanto
mahdollistaa kullekin hyvinvointialueelle tietojen palauttamisen niiden omassa
rekisterissa olevan tiedon osalta.

Ladkarihelikopteritoiminnassa kasitellaan rutiininomaisesti muiden kuin terveyden-
huollon ammattilaisen edustaman organisaation rekisterinpitoon kuuluvia tietoja.
Tietojen kasittely ensiokaytossa (yksittdisen potilaan hoidon toteutus ja seuranta)
perustuu potilaskontaktiin joko laakariyksikolta pyydettyna hoito-ohjeena tai teh-
tavaan liittyvana tai ladkariyksikon hoitamana potilaana. Tietojen toisiokaytossa
lainsaadanto mahdollistaa tunnisteellisen henkildtiedon kasittelyn ja yhdistamisen
usean rekisterinpitdjan tiedoista sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kasittelysta
annetun lain 418:n perusteella, jonka mukaan palvelunantajalla on oikeus omassa
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toiminnassa syntyviin tietoihin, jos se on "valttamatonta palvelunantajan vastuulla
toteutettavan palvelutoiminnan tuottamista, seurantaa, arviointia, suunnittelua,
kehittamista, johtamista ja valvontaa varten”.

Talla hetkelld FinnHEMS kerda toiminnastaan eli tehtavista, niihin kdytetyista resurs-
seista ja potilaista tietoa erilliseen FinnHEMS:n omaan tietokantaan, johon tiedot
kirjataan erilliskirjauksin tehtavan paatyttya. KEJOn kayttoonoton jalkeen tietoja ei
ole tarpeen kirjata erikseen kuin rajallisissa maarissa tapauksia, silla kansallisen sah-
koisen ensihoitokertomuksen tietosisalto kattaa valtaosan nykyisista potilaaseen ja
tehtavaan liittyvista kirjaamistarpeista. Lentotoiminnasta ja resursseista kirjaaminen
tapahtuu jo talla hetkella erilliseen jarjestelmaan, jota ollaan taman strategian kir-
joittamisen hetkelld uusimassa. Jaljelle jadvia kirjaamistarpeita voidaan sy6ttaa suo-
raan THL:n tietokantaan erilliskirjaamisella.

Lainsaadanndllisena haasteena on kuitenkin toisiolain 41 §:n ja lain Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksesta 5 a § 4 mom. valinen ristiriita, joka juontuu kahdesta

jo edella mainituista syysta: ensihoitopalvelu ylittaa organisaatiorajoja ja sen tie-
dot kertyvat suoraan ja ainoastaan kansalliseen tietojarjestelmaan. Tama luo tilan-
teen, jossa hyvinvointialueilla rekisterinpitdjina ei ole hallussaan omaa dataansa
ennen kuin THL palauttaa tiedot niille THL-lain 5 a § 4 mom. perusteella. Tietoa voi-
daan kuitenkin palauttaa vain “sille viranomaiselle tai palvelunantajalle, joka on toi-
mittanut tietoaineiston laitokselle tai on aineiston alkuperainen rekisterinpitaja.’
FinnHEMS Oy toimii palveluntuottajana ensihoidon ilmailupalvelulle, ja toistaiseksi
THL-lain pykalaa on tulkittu niin, etta tietoaineiston toimittaneella taholla tulkitaan
tarkoittavan tiedot teknisesti toimittanutta tahoa ja tietojen palauttamisen niille tar-
koitetun toimivan lahinna tietojen laatupoikkeamien tunnistamiseksi.

Ladkarihelikopteritoiminnasta tarvitaan nykyisen tietopohjan lisaksi uudenlaista tie-
toa ja THL:n tiedonsaantioikeudet ja rekisterit antaisivat mahdollisuuden kehittaa
potilasvalikointia, saavutettavuutta ja kattavuutta, laatua ja vaikuttavuutta. Esimer-
kiksi ensihoidon ilmailupalvelun vaikuttavuuden osoittaminen tarvitsee ajantasaista
tietoa terveydenhuollon palveluista, vdestdsta ja sen sairastavuudesta, ensihoito-
palvelun toiminnasta alueella ja seurantatietoa potilaista. Tallaisten tietojen toimit-
taminen vaatii tiivista yhteisty6ta ja jaettua tietopohjaa THL:n ja FinnHEMS:n valilla.
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4.3 Laakarihelikopteripalveluiden saatavuus ja
kohdentaminen

Kriittisesti sairastuneen potilaan hoidon aloittamisviivetta ja keskitettyihin sairaala-
palveluihin padasemistd voidaan valtakunnallisesti parantaa ja kansalaisten yhden-
vertaisuutta lisata:

e |dakarihelikopteritoiminnan nykyista tiiviimmalla integroinnilla muihin
terveydenhuollon paivystyspalveluihin ja hoitoketjuihin seka

e tehtdvavalikointiprosessin ja siihen keskeisesti liittyvan reaaliaikaisen
toiminnan koordinaation kehittamisella

Ladkarihelikopteripalveluiden maantieteellisen saatavuuden vuoksi Suomessa toi-
mii jatkossa kahdeksan tukikohtaa. Pelkka hatatilapotilaiden vaativan ensihoidon
tarve ei pienen vaestotiheyden takia tyollista yksikoita tuottavuuden kannalta tar-
koituksenmukaisesti. Lisdamalla yksikoiden kayttoastetta voitaisiin osallistua sairaa-
loiden valisiin siirtokuljetuksiin nykyista laajemmin. Mahdollisuuksien mittakaavaa
havainnollistaa se, etta laskennallisesti ladkarihelikopteritoiminnan nykykapasi-
teetti riittdisi kaikkien pienten keskussairaaloiden tehohoitoa edellyttavien poti-
laiden kuljettamisen suuriin keskussairaaloihin tai yliopistosairaaloihin. Potilaiden
siirtokuljetusten lisadmisen edellytyksena on luonnollisesti helikoptereilla toteutet-
tujen siirtokuljetusten kustannusvaikuttavuus verrattuna muihin potilaiden siirto-
tapoihin. Mahdollinen siirtokuljetusten lisdantyminen ei my&skaan saisi aiheuttaa
helikopterikapasiteetin lisaystarvetta.

Ladkaritasoiselle ensihoidolle ei ole nykyisessa saadospohjassa tavoitetasoja. Tule-
vassa terveydenhuoltolain ja siihen kuuluvan ensihoitopalvelusta annetun asetuk-
sen kehittamisessa olisi hyva huomioida ladkaritasoisen ensihoidon kriteereja.

Suurin yksittdinen vaikutus hoidon saatavuuteen ja ladkarihelikopteritoimin-

nan kustannusvaikuttavuuteen olisi tehtavavalikoinnin kehittamisella ja ladkari-
helikoptereiden toiminnan paremmalla valtakunnallisella koordinaatiolla. Resurssin
tarkoituksenmukaisella kohdentamisella ja palvelun ulottamisella nykyista laajem-
piin potilasryhmiin voidaan vahentaa toiminnan luonteeseen kuuluvaa ylihalytta-
mista ja lisata tuotettua terveyshyotyd. FinnHEMS:n ja lddkarihelikopteritoiminnan
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ladketieteellisen ohjausryhman vuonna 2023 laatimassa ladkarihelikopteritoimin-
nan strategisessa toimenpidesuunnitemassa on ehdotettu tulevaisuudessa jarjes-
telman piiriin sisallytettaviksi tehtavatyypeiksi:

1. Vaativasta ensihoidosta hyotyvat potilaat. Tama ryhma vastaa pitkalti
laakarihelikoptereiden nykyista tehtavavalikoimaa. Joukon sisalta
tunnistetaan ja priorisoidaan ladketieteellisin perustein ne potilaat,
joissa vaikuttavuus on suurin. Lisaksi tehtavavalikointiprosessissa
pyritddn mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tunnistamaan ne
potilaat, jotka aiemman terveydentilansa tai hoitolinjausten vuoksi eivat
hyody tehohoitoisista menetelmista. Vaativasta ensihoidosta hy6tyvien
potilaiden joukossa vaikuttavuus pohjautuu tarjotun hoidon laatuun.

2. Hoidon saatavuuden varmistaminen pitkien etdisyyksien
olosuhteissa edellyttda laakarihelikoptereiden halytyskriteereiden
laajentamista. HEMS-yksikko halytetaan nopeiten tavoittavana yksikkdna
sellaisille kiireellisille tehtaville, jotka hoitotason ensihoitoyksikko
voisi muutoin hoitaa, mutta sen vasteaika on kohtuuttoman
pitka. Ajallisen etaisyyden perusteella tapahtuva tehtavavalikointi
edellyttad potilaskohtaista ladketieteellista harkintaa ja sopivan
tehtavavalikointikynnyksen maarittamista, jotta saatavuus korkeamman
prioriteetin tehtaville ei merkittavasti laske.

3. Helikopterikuljetuksen aikahyoty primaaritehtavissa hyodyttaa
potilaita, joille tehddan sairaalassa sellainen toimenpide, jonka
vaikuttavuus pienenee nopeasti ajan kuluessa. Osa naista potilaista
voidaan tunnistaa jo ensihoitovaiheessa ja valita nopea helikopteri-
kuljetus suoraan lopulliseen hoitopaikkaan. Tallaisia toimenpiteita ovat
esimerkiksi aivoinfarktipotilaan suonen avaamiseen tahtaavat hoidot,
sokkisen sydaninfarktipotilaan pallolaajennushoito ja irti leikkautuneen
raajan takaisinistutus. Strategisena tavoitteena on, etta yli 90 % vdestosta
saavuttaa yliopistosairaalassa annettavan hoidon kahden tunnin
kuluessa sairastumisesta tai vammautumisesta. Toiminnan ohjaaminen
edellyttaa paatoksentekoa tukevan tietojarjestelman kehittamista muun
muassa hoidon aloittamisviiveen maarittamiseksi erilaisilla logistisilla
vaihtoehdoilla. Lisaksi tarvitaan ladketieteellistd kokonaisharkintaa
ja tietoa sairaaloiden ajankohtaisista hoitovalmiuksista (esimerkiksi
pallolaajennuksen saatavuus).

4. Ensihoitopalvelulle kuuluvat potilassiirrot tarkoittavat tassa
yhteydessa sairaaloiden valisia siirtokuljetuksia, joissa keskussairaalan
paivystysalueelle ohjautuneella tai ohjatulla potilaalla tunnistetaan
kiireellinen tarve hoidolle yliopistosairaalassa. Siirtokuljetusten
luonne vaihteleg, ja siksi tehtavavalikointi on tarkedssa osassa.
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Laakarihelikoptereille valikoidaan siirtotehtavid, joissa saavutetaan
merkittava aikahyoty aikakriittiseen toimenpiteeseen tai HEMS-yksikon
kayttaminen on perusteltua siirtokuljetuksen aikaisen vaativan hoidon
jarjestamiseksi. Tama tehtavaryhma ei sisalla suunniteltuja sairaaloiden
(teho-osastojen) valisia siirtokuljetuksia.

5. Valmiustehtavat, joihin HEMS-yksikot voivat valittdmassa valmiudessa
olevalla hoito- ja kuljetuskapasiteetillaan osallistua, on maaritettava ja
HEMS huomioitava valmiussuunnitelmissa. Mahdollisia skenaarioita ovat
dkillisesti ilmaantuva alueellisesti epdtasaisesti jakautunut teho-osastojen
kuormitus, sairaalan toimintakyvyn menetys tai kirurgisen erityisosaajan
tarve keskussairaalassa poikkeuksellisessa tilanteessa.

Edellad kuvattujen potilasryhmien valikoiminen yli 800 000 vuosittaisen ensihoito-
tehtavan joukosta edellyttaa uudenlaista toiminnan ohjausta. HEMS-koordinaattori-
toiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksessa tapahtuvaa riskinarviota taydentavaa,
ladkarihelikopteritoiminnan asiantuntijan tekemda arviota vaativan ensihoidon tar-
peesta, potilassiirtopyyntdjen arviointia, ladkarihelikoptereiden keskindisen tyon-
jaon koordinointia ja kaikkien tehtdvien priorisointia. Vastaava toiminnanohjaus on
toteutettu lahes kaikissa maissa tai alueilla, joissa ladkarihelikopteritoiminta on jar-
jestetty. Esimerkiksi Goteborgin alueella vuonna 2018 aloitettu vastaava toiminta
on vahentanyt peruutukseen johtaneita halytyksia 81 % ja lisannyt hoidettujen
potilaiden maaraa. Palvelun saatavuuskin on parantunut, koska paallekkaisten teh-
tavien maara on vahentynyt 57 %.

Kaytdannossa toiminta olisi tilannekeskustyyppista toimintaa, jossa hyddynnettaisiin
valtakunnallisia jo olemassa olevia jdrjestelmia ja tyokaluja. HEMS-koordinaattori
hyodyntaisi tehtavavalikoinnissa yksilollista 1adketieteellista harkintaa, tilannekuvaa
paivystavien sairaaloiden ajankohtaisesta valmiudesta, laskettuja potentiaalisten
logististen ketjujen viiveitd, ilmailusdatietoja, tietoa kdynnissa olevista ensihoito-
tehtavista, potilaiden aiempaa sairaushistoriaa seka tietoa ladkarihelikoptereiden
viimeaikaisesta ja ennustetusta tehtavakuormituksesta.

Suomessa kadytOssa olevat ja kdyttoon otettavat tietojarjestelmat mahdollistavat
ainutlaatuisella tavalla tayden tilannekuvan hyddyntamisen tehtavien valikoinnissa
ja laakarihelikopteritoiminnan ohjaamisessa (esimerkiksi kenttajarjestelma KEJO ja
sen sahkoinen ensihoitokertomus, Kanta-palvelu ja ilmailun sadpalvelujarjestelmat).
Taysi hyoty ndista saadaan, kun tehtavavalikointiin osallistuu kokenut HEMS-toi-
mintaa hyvin tunteva henkilg, joka voi arvioida prosessin varhaisessa vaiheessa
potilaan todennakoisesti parhaan hoitopolun lahitunneille. Jatkosuunnittelussa
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on arvioitava, edellyttaako toiminto laakarille kuuluvaa paatdksentekoa vai voi-
daanko koordinaatiotavoitteeseen paasta esimerkiksi kokeneen HEMS-ensihoitajan
ammattitaustalla.

Edelld kuvatulla tehtavavalikoinnin kehittamisella ja 1adkarihelikoptereiden tehtava-
kuvan laajentamisella on odotettavissa huomattava vaikuttavuuden kasvu nykyisen
tasoisella 1aakarihelikoptereiden resursoinnilla. VNTEAS-selvityksen mallinnuksen
mukaan tarkennettu tehtavavalikointi ja uusien potilasryhmien sisallyttaminen pal-
veluun voisi lahes kaksinkertaistaa jarjestelman tuottaman terveyden (laatupaino-
tettujen elinvuosien maaran).

4.4 Helikopterikaluston yllapito ja kehittaminen

FinnHEMS:n nykyinen EC135- ja H145-helikoptereista koostuva laivasto on opti-
moitu viimeisen kymmenen vuoden toimintastrategiaan: kokeneen ensihoito-
ladkarin toimittaminen kriittisten ensihoitopotilaiden luo tehokkaasti.
EC135-helikopterikaluston etuina ovat kustannustehokkuus, tekninen luotettavuus
ja soveltuvuus tiiviisti rakennetulla alueella tapahtuvaan lentotoimintaan ja lyhyisiin
lentomatkoihin. H145-laivasto tarjoaa EC135-laivastoa pidemman toimintasateen
ja paremman hoitotilan potilaan kuljettamista varten, mika toimii hyvin pidempi-
kestoisilla tehtavilla.

Kumpikaan nykyisista helikopterityypeista ei tarjoa suorituskykya syksyn ja tal-

ven jaataviin olosuhteisiin. Kahden eri helikopterityypin yllapitaminen lisaa jos-
sain madrin hallinnollisia kustannuksia: osin kahdennetut lentotoiminnan kasikirjat,
eri hankintakanavat lentotoiminnan simulaattori- ja huoltopalvelujen hankin-
noissa, laajennettu organisaatio koulutustoimintaan ja yleiseen hallintoon seka
erilliset varaosien ja huoltopalvelujen hankintajarjestelmat. Toisaalta EC135 heli-
kopterityypin H145 tyyppia alhaisempi pddomakustannus, huollon kustannus ja
polttoainekulutus kompensoivat kahdesta helikopterityypistd muodostuvia muita
hallinnollisia kustannuksia.

4.4.1 Nykyisen helikopterilaivaston korvaaminen

Tassa kappaleessa tarkastellaan nykyisen helikopterilaivaston korvaavan laivas-
ton maarittelya 15-20 vuoden aikajdnteelle perustuen ehdotukseen ladkariheli-
kopteritoiminnan tehtavavalikoiman parantamisesta. Erityisesti potilaskuljetus- ja
valmiustehtavat, ladkarihelikopterijarjestelman valtakunnallinen tehtadvien
ohjaus yli hyvinvointialueiden rajojen sekd toiminnan yhdenmukaistaminen ja

56



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2025:6

valtakunnallisen yhteisen kehittamistydon mahdollistaminen ohjaavat helikopteri-
valintaa keskisuuriin kaikille alueille yhtendiseen helikopterityyppiin. Toiminnan jat-
kaminen nykyisen kaltaisella kahden helikopterityypin rakenteella rajoittaisi tassa
raportissa esiin tuotujen kehittamismahdollisuuksien toteuttamista. Nain ollen ty6-
ryhman esityksessa keskitytadn jatkossa yhden valtakunnallisen helikopterityypin
tarkasteluun.

Soveltuvia helikopterityyppeja ovat Airbus H145, Leonardo AW169 ja mahdollisesti
myohemmin tuotantoon tuleva Bell 529.

Kahdeksan tukikohdan toimintaa varten tarvittaisiin minimissaan kymmenen
keskisuuren kokoluokan helikopteria. Mikali helikoptereilla suoritettavien potilas-
kuljetusten tarve kasvaisi tarkastelujaksolla nykyisten tukikohtien kapasiteettia
suuremmaksi, tulisi ilmailupalvelun suorituskykya kasvattaa lisaamalla helikopteri-
laivastoon mydhemmin lisaa kapasiteettia tai rakentamalla viranomaisyhteistyona
nykyista laajempaa toimintakykya.

Laivaston yllapitoon on suositeltavaa rakentaa FinnHEMS:n EASA Part-145 -maardys-
kokoelman mukainen hyvaksytty huolto-organisaatio huollon kustannustehokkuu-
den parantamiseksi ja huoltopalvelun optimoimiseksi.

Helikopterikaluston uusiminen ja sen my6ta muodostuva henkildston helikopteri-
tyyppikoulutustarve ja uuden helikopterityypin edellyttdmat muutokset lento-
toimintajarjestelmdssa johtaisivat puolesta vuodesta vuoteen kestavaan
muutosvaiheeseen ja monien asioiden yhteensovittamiseen.

Helikopterilentdjien ja HEMS-ensihoitajien lentolupa on rajattu lentolupakirjassa
hyvaksyttyyn helikopterityyppiin. Helikopterityypin mahdollinen muuttuminen joh-
taisi tyyppikoulutusohjelman toteuttamiseen osana helikopterikaluston uudistusta.
Kalustokilpailutuksen tuloksen mukaan tyyppikoulutustarve kohdistuu koko hen-
kilostoon tai noin puoleen henkildstén maarasta. Yhden lentdjan tyyppikoulutus
maksaa noin 50 000-80 000 euroa ja HEMS-ensihoitajan noin 20 000-25 000 euroa.
Helikopterilaivaston kilpailutus rakennettaisiin elinkaarikustannusajattelun pohjalle,
jossa otetaan huomioon henkil6kunnan tyyppikoulutustarpeet.

EASA:n ilmailumaardysten mukaan yksittdinen lentdja ei voi lentda lentolupakirjaan
merkittya helikopterityyppid, jos han samaan aikaan on kouluttautumassa uuteen
helikopterityyppiin. Tyyppikoulutus johtaa yksittdisen lentdajan kohdalla useiden
viikkojen katkokseen ladkarihelikopterin pdivystystoiminnassa. Jotta tukikohtien
toimintaan ei tulisi toteutusvaiheessa useiden viikkojen katkoksia, tulisi tyyppikou-
lutus toteuttaa vaiheittain. Muutosvaihe edellyttaisi laajaa monien eri toimintojen
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ja aikataulujen yhteensovittamista, mika vaistamatta kasvattaa toimintahairion ris-
kia muutoksen toteutusvaiheessa. Laivastomuutoksen toimeenpanolle tulisi katkos-
riskien minimoimiseksi varata aikaa noin vuosi, tai laivastomuutos tulisi toteuttaa
vaiheittain useamman vuoden aikajaksolla. Kaikesta huolimatta lentdjista ja muista
resursseista tulee olemaan muutosvaiheessa vajausta ja ajoittaiset palvelukatkokset
ovat todenndk®disia. Laivastomuutoksen jo nyt nahtavissa olevan kiredn aikataulun
vuoksi FinnHEMS:n tulee varautua nykyisten sopimusten uudelleen neuvotteluun
ja sopimusten jatkamiseen siten, etta laivastomuutos voidaan toteuttaa hallitusti.
Laivastomuutos voidaan toteuttaa yksi tukikohta kerrallaan, jolloin yksittaiseen
tukikohtaan muodostuu vaistamatta katkoksia tai jarjestelemalld ja uudelleen sijoit-
telemalla vaiheittain koulutettu henkildsté uudelleen siten, etta yksi tukikohta ker-
rallaan saadaan hallitusti siirrettya uuteen helikopterityyppiin.

Henkil6ston tyyppikoulutuksen lisdksi helikopterikalustouudistuksessa paivitettai-
siin lentotoimintaan liittyvat kasikirjat, rakennettaisiin uuden helikopterin jatkuvan
lentokelpoisuuden ylldpitojarjestelma ja huolto-ohjelma, koulutettaisiin huoltohen-
kilosto uuteen helikopterityyppiin seka rakennettaisiin uuden helikopterin edellyt-
tamat varaosavarastot ja hankittaisiin tarvittavat tyokalut. Muutosvaiheessa lisaksi
uudistettaisiin suuri maara helikopterilaivaston yllapitoon liittyvia hankintasopi-
muksia. Muutosvaihe on suuri ponnistus organisaatiolle ja edellyttaa resurssien var-
mistamista hallitun muutoksen toteuttamiseksi.

4.4.2 Mittari- ja pimealentomenetelmien yllapito

FinnHEMS:n lentdjia ja HEMS-ensihoitajia koulutetaan jo nykyisin laajasti lento-
menetelmien ja suorituskyvyn yllapitdmiseksi. FinnHEMS:n vuosittaiset koulutus-
maadrat ovat verrokkimaita suuremmat, ja se on maaratietoisesti rakentanut hyvan
kyvykkyyden talvisissa olosuhteissa ja pimedssa operoimiseen. Monissa verrokki-
maissa HEMS-lentotoimintaa tehddan helpommissa olosuhteissa ja vain paivas-
aikaan perustuen paaosin VFR-menetelmiin. Mittarilentomenetelmien hallinta on
tarkea turvallisuustekija Suomen sadolosuhteissa. Voidaan todeta, etta FinnHEMS:n
toiminnassaan kayttamat IFR- ja NVG-menetelmat ja néihin liittyva koulutus luovat
FinnHEMS:n miehistoille hyvat valmiudet operoinnille Suomen ajoittain haastavis-
sakin sadolosuhteissa.
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4.4.3 Pintapelastus, vinssaus ja merialueella toimiminen eivat
kuulu FinnHEMS:n tehtavakenttaan

FinnHEMSille ei nykytoiminnassa ole rakennettu pintapelastuskyvykkyytta yksittais-
ten tukikohtien henkildston pintapelastuskoulutusta lukuun ottamatta. FinnHEMS
osallistuu tarvittaessa pintapelastustehtaviin pelastustoimen ja Rajavartiolaitok-
sen rinnalla. FinnHEMS:n helikopterit eivat mydskaan mahdollista vinssaustoimin-
taa eika FinnHEMS operoi avomerialueella saaristoa lukuun ottamatta. Vinssaus- ja
pintapelastustoimintaan liittyvia valmiuksia tulisi tarkastella erityisesti helikopteri-
kaluston hankinnan teknisissa vaatimuksissa, jotta nama toiminnot olisivat kaytetta-
vissd osana viranomaisyhteisty6ta tulevaisuudessa, mikali niin paatettaisiin.

4.4.4 \Vaihtoehtoiset ilma-alukset

Sahkoinen ilmailu, hybridilentokoneratkaisut ja uudet VTOL-menetelmaan perus-
tuvat helikopterin ja lentokoneen hybridiratkaisut eivat ole kaytettavissa lahitule-
vaisuudessa. Mikali uuteen teknologiaan perustuvia ilma-aluksia on kaupallisesti
saatavilla esimerkiksi 2030-luvun puolen vilin jalkeen, ladkarihelikopteritoimintaan
kaytettavaa helikopterikalustoa voisi asteittain muuttaa vahapaastdisempaan suun-
taan hankkimalla uusia ja myymalla vanhoja helikoptereita.

Potilassiirtoihin voidaan nykyisinkin kayttaa joissakin erikseen harkituissa tilan-
teissa helikoptereiden ohella lentokonetta. Lentokone voisi jatkossakin osaltaan
toimia vaihtoehtona raskaille jaanestolla varustetuille helikoptereille. Lento-
koneen operointimahdollisuudet jaatavissa olosuhteissa ovat helikopteria parem-
mat. Lentokone pystyy suuren matkalentonopeuden johdosta operoimaan laajalla
maantieteelliselld alueella. Toisaalta lentokoneen kaytto potilassiirtotoiminnassa
edellyttaa erillista ambulanssikuljetusta kohteesta lentoasemalle ja lentoasemalta
vastaanottavaan yliopisto- tai keskussairaalaan. Alle 500 kilometrin etaisyyksilla
lentokone ei tuo juurikaan ajallista sadstda suhteessa helikopterilla tapahtuvaan
kuljetukseen. Lentokone soveltuu parhaiten pitkien etdisyyksien potilassiirtoihin
ja kansainvalisiin evakuointitehtaviin. Lentokone edellyttaa ymparivuorokautisesti
auki olevaa lentoasemaa, jossa on saatavilla jaanpoisto ja polttoainejakelu. Toiminta
rajoittuisi siten rajatulle alueelle Suomessa, mikali lentokonetta tarkasteltaisiin
vaihtoehtona helikopterijarjestelmalle.
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Potkuriturbiinilla varustetun lentokoneen hankinta- ja ylldpitokustannukset voisivat
olla jaanestolla varustettua helikopteria alhaisemmat. Suihkuturbiinilla varustetuilla
lentokoneilla ei olisi saavutettavissa kustannussaastoa helikoptereihin verrattuna.
Lentokoneen operointi edellyttdisi omaa hyvinkin erillista lentotoiminnan organi-
saatiota ja siihen liittyvaa yllapitojarjestelmaa.

4.5 Lentadja- ja HEMS-ensihoitajaresurssien
saatavuuden turvaaminen

Suomessa on nykyisin noin 170 helikopterilentdjaa. Kaupallinen helikopterilento-
toiminta on Suomessa merkittavasti vahentynyt. FinnHEMS:n ikdantyva henkil6sto
yhdistettynad samaan aikaan tapahtuvaan tarjonnan supistumiseen luo haasteen
toiminnan resurssien turvaamiselle.

Helikopterilentdjien saatavuuden turvaaminen edellyttaisi helikopterilentajien
peruskoulutusmaaran kasvattamista. Suomen ilmailuopistossa on nykyisin 4-5 heli-
kopterilentdjan oppilaspaikkaa joka toinen vuosi, kun lentdjasaatavuuden turvaami-
nen edellyttaisi vuosittain kdynnistyvaa helikopterilentdjakurssia. Alan toimijoiden
- FinnHEMS:n ja Rajavartiolaitoksen (myohemmadssa vaiheessa mahdollisuuksien
mukaan Puolustusvoimien) — tulisi yhteistydssa tukea ja kehittda lentdjien perus-
koulutusta tarjoamalla peruskoulutukseen osaamista ja kouluttajaresursseja. Suo-
men limailuopistolla tulisi olla riittdava rahoitus helikopterilentdjien kurssipaikkojen
madran kasvattamiseen. Kyse on opetus- ja kulttuuriministerion ammattilista koulu-
tusta koskevasta rahoituksesta.

FinnHEMS pystyy nykyiselld operointimallilla rekrytoimaan paaosin vain kokeneita
vahintaan tuhannen lentotunnin kokemuksen omaavia lentajia. Helikopterilentdja-
tutkinnon suorittaneiden henkildiden tulisi saada alan tyopaikka ja kartuttaa
kokemusta ennen kuin heita voi palkata HEMS-lentdjiksi. Nykyisen kaupallisen
lentotoiminnan hiipuessa tama tarkoittaisi kokemuksen hankkimista ulkomaisten
operaattoreiden palveluksessa.

Tassa valtion ladkarihelikopteritoiminnan strategiaesityksessa esiin tuodut toimen-
pide-ehdotukset ratkaisisivat lentdjasaatavuuteen liittyvia haasteita ja varmistaisi-
vat luotettavan ja pitkdjanteisen toiminnan rakenteen. Toiminnan laajentaminen
muun muassa sairaalasiirtoihin ja operointi kahden ohjaajan mallilla toisivat seuraa-
via organisaation toimintakykyyn liittyvia parannuksia:
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1. FinnHEMS voisi palkata nuoria valmistuneita helikopterilentdjia
peramiehiksi kasvamaan HEMS-helikopterin paallikdksi, jolloin yhtion
henkil6ston ikarakenne tasapainottuu.

2. Yhtio voisi joustavammin siirtaa riittavan kokemuksen keranneita
peramiehia kapteenin tehtavaan, jolloin rekrytointiin ja koulutukseen
littyvat kustannukset alenisivat. Resurssien kayton tehokkuutta edistaa
toiminta yhdella helikopterityypilld ja heikentda toiminnan jakautuminen
useammalle helikopterityypille. On myds huomioitava, etta kahden
lentdjan operointimalli nostaa toiminnan operatiivisia kustannuksia.

3. Yhtion valmius suunnittelemattoman henkiléstépoistuman korvaamiseen
paranee.

HEMS-ensihoitajien rekrytointi perustuisi jatkossakin ensihoidon palveluksessa
tyoskennelleisiin ensihoitajiin. Ensihoitajien saatavuuden uskotaan olevan hyva jat-
kossakin. Riittdvan etupainotteinen organisaation suunnittelu ja jarjestelmallinen
koulutustoiminta turvaavat HEMS-ensihoitajien saatavuuden.

4.6 Lentomenetelmien ja lentotoiminnan
infrastruktuurin kehittaminen

Helikopterilaivaston tehokas hyddyntaminen erityisesti talvella ja huonon sdan olo-
suhteissa edellyttaisi ilmailumaaraykset tayttavan lentoverkoston ja lentopaikka-
infrastruktuurin olemassaoloa. Sita toimintaymparista voitaisiin parantaa erityisesti
seuraavilla toimenpiteilla:

1. Paivystys- ja keskussairaaloihin rakennettaisiin puuttuvilta osin
madrdykset tayttava helikopterikentta.

2. Huonon nakyvyyden mittarilentotoimintaa kehitettaisiin rakentamalla
keskeisten lentopaikkojen yhteyteen PinS (Point in Space) -lahestymis- ja
laskeutumismenetelmat.

3. Keskeisille helikopterilentoreiteille perustettaisiin matalalentoverkko
tukemaan lentopalvelun saatavuutta.

4. llmailusdadennusteiden saatavuutta parannettaisiin ja tarkennettaisiin
tarkeimmille lentoreiteille ja laskeutumispaikoille.

5. Polttoainesaatavuutta kehitettaisiin edelleen viranomaisyhteistyona.

Maaraykset tayttavat helikopterilentokentat ovat olleet kaytettavissa seuraavien sai-

raaloiden yhteydessa: HUS Meilahti, HUS Jorvi, Pdijat-Hameen keskussairaala (Lahti),
Eteld-Savon keskussairaala (Mikkeli), Keski-Suomen keskussairaala (Jyvaskylad),
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Kuopion yliopistollinen sairaala, Pohjois-Karjalan keskussairaala (Joensuu), Turun yli-
opistollinen sairaala, Tampereen yliopistollinen sairaala, Eteld-Pohjanmaan keskus-
sairaala (Seindjoki) ja Oulun yliopistollinen sairaala. Helikopterikenttd on parhaillaan
valmistumassa Rovaniemen keskussairaalaan.

Helikopterikentta puuttuu talla hetkelld muun muassa seuraavista keskussai-
raaloista: Kanta-Hameen keskussairaala (Hameenlinna), Kainuun keskussairaala
(Kajaani), Keski-Pohjanmaan keskussairaala (Kokkola), Kymenlaakson keskus-
sairaala (Kotka), Eteld-Karjalan keskussairaala (Lappeenranta), Satakunnan keskus-
sairaala (Pori) ja Vaasan keskussairaala. Sairaalan yhteydessa oleva ja vaatimukset
tayttava helikopterikenttd mahdollistaisi ensihoidon potilaiden vastaanottamisen
ja lahettamisen jatkohoitoon turvallisesti ja viiveetta helikopterillakin. Helikopteri-
kenttien perustaminen on erityisesti akuuttipotilaiden hoidon saatavuudelle etu.
Helikopterikenttien rakentamisen kustannuksia ei voida tassa strategiaesityksessa
yksityiskohtaisesti kasitelld, koska tarvittavat ratkaisut ovat hyvin sairaalakohtai-
sia liittyen esimerkiksi olemassa oleviin rakennuksiin, helikoptereiden suunnitel-
tuihin lahestymissektoreihin ja useaan muuhun asiaan. Helikopterilentopaikan
rakentamista ja ylldpitoa ohjaa kansallinen Traficomin ilmailumaardays AGA M2-1.
Traficom on antanut uuden maardyksen sairaaloiden helikopterikenttien vaatimuk-
sista vuonna 2024. Uuden ilmailumaarayksen taytantddnpanon suunnittelu on par-
haillaan kdynnissa sairaaloiden/hyvinvointialueiden helikopterikentista vastaavien
henkildiden ja Traficomin kesken.

IImailun lentoreittien, PinS-menetelmien ja sairaalakenttien kehittamista on tar-
kasteltu yksityiskohtaisesti aiemmin esitellyssa Ladkarikopteritoiminnan vaikut-
tavuutta tutkineessa VNTEAS-hankkeessa. VNTEAS-hankkeen tutkimustulokset
loisivat pohjaa nyt esitettavalle lentomenetelmien ja lentotoiminnan infrastruktuu-
rin kehityssuunnitelmalle.
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4.7  Yhteistyo Rajavartiolaitoksen ja
Puolustusvoimien kanssa

4.7.1 Rajavartiolaitoksen vartiolentolaivue

Rajavartiolaitoksessa vartiolentolaivue toteuttaa Rajavartiolaitokselle erityisesti
rajavartiolaissa ja meripelastuslaissa saadettyjen tehtavien tarvitseman lentotoi-
minnan helikoptereilla ja kiinteasiipisilla ilma-aluksilla. Vartiolentolaivueen paa-
tehtavana on tukea raja- ja merivartiostoja rajaturvallisuuden yllapitamisessa seka
meripelastuksessa sekd ymparistovahinkojen torjunnassa merialueella. Lisdksi
vartiolentolaivue tukee muita viranomaisia suorittamalla poliisi-, tulli-, etsinta-,
pelastus- ja ensihoitotehtavia seka osallistuu sotilaalliseen maanpuolustukseen.
Rajavartiolaitos on Suomen ainoa sisdisen turvallisuuden viranomainen, joka operoi
miehitettyja ilma-aluksia.

Vartiolentolaivueen toimesta lennetdan vuosittain noin 4 000 lentotuntia, joista
noin 3 000 tuntia helikoptereilla. Vartiolentolaivueella on kaytdssaan 11 heli-
kopteria ja kaksi kiintedsiipista lentokonetta. Meripelastushelikoptereista viisi
Airbus H215 Super Pumaa ja kaksi Bell 412 -helikopteria on varustettu meri-
pelastustehtavien edellyttamilla vinsseilld, ensihoitovalineilla seka sensori- ja
turvallisuusjarjestelmilla. Lisaksi H215 Super Puma -kalustossa on jaanestolaitteet.
Rajavartiolaitoksen nelja yksimoottorista Leonardo AW119 Koala -helikopteria on
varustettu sensorijarjestelmilla rajaturvallisuustehtavia varten. Kahdessa Dornier
D0228 -valvontalentokoneessa on monipuoliset rajaturvallisuus- ja merialueen
ympadristonvalvontatehtavien edellyttamat sensori- ja kommunikaatiojarjestel-
mat. Vartiolentolaivueessa tyoskentelee talla hetkelld noin 30 helikopterilentdjaa ja
10 lentokonelentdjaa.

Vartiolentolaivue operoi kolmesta tukikohdasta, jotka sijaitsevat Vantaalla, Turussa
ja Rovaniemelld. Super Puma -kalustolla operoidaan Vantaalta ja Turusta keskit-
tyen meripelastuksen ja rajaturvallisuuden tehtaviin sekd myos ensihoidon ja polii-
sin tehtavien tukemiseen. Bell 412 -helikopterit on sijoitettu Rovaniemelle, josta
kasin niilla suoritetaan raja- ja meriturvallisuustehtavien lisaksi erityisesti poliisin ja
pelastustoimen tehtavia. Vantaalle ja Rovaniemelle sijoitettujen Koala-helikopte-
rien paatehtavat liittyvat rajaturvallisuuden yllapitamiseen, mutta niita kaytetaan
my®s poliisin ja pelastustoimen tehtaviin. Dornier -valvontalentokoneet operoivat
Turun tukikohdasta kasin. Vartiolentolaivue toteuttaa itsendisesti Rajavartiolaitok-
sen ilma-aluskaluston huolto- ja korjaustoiminnan.
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Rajavartiolaitos on korvaamassa Dornier -valvontalentokoneet kdynnissa olevan
MVX-hankkeen kautta moderneilla monitoimilentokoneilla, jotka pyritddn saamaan
kayttdoon vuosien 2027 ja 2028 aikana. Uusiin monitoimilentokoneisiin on tulossa
STM:n rahoittamana ensihoidon kiireelliseen potilaskuljetukseen soveltuva paari-
varustus ja hoitohenkil6ston tyoskentely-ymparisto. Rajavartiolaitos on tehnyt esi-
selvitystd oman helikopterikaluston uusimisesta 2030-luvulla.

Vartiolentolaivueen meripelastushelikoptereilla on jatkossakin voitava osallis-
tua meripelastustoimen etsinta- ja pelastustehtavien yhteydessa tapahtuvaan
ensihoitopalveluun. Ndissa meripelastustoimen tehtaviin liittyvissa ensihoitopal-
velun tehtavissa Rajavartiolaitoksen tulee kyeta tuottamaan sellaista hoitoa ja
pelastettujen henkildiden kuljetusta, jonka aikana valvotaan ja huolehditaan poti-
laasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone. Lisaksi
naiden tehtavien aikana on oltava mahdollisuus aloittaa tarvittaessa yksinker-
taiset henkea pelastavat toimenpiteet. Rajavartiolaitos voi omien lakisdateisten
tehtdviensa sallimissa puitteissa suorittaa kiireellisen sairaankuljetuksen ja osal-
listua terveydenhuoltolaissa tarkoitettuun ensihoitopalveluun sen mukaan kuin
siita erikseen sovitaan.

Vartiolentolaivueella on sopimus ensihoitoyhteistydsta eteldisen Suomen alueellis-
ten hyvinvointialueiden kanssa. Sopimus kattaa Kymenlaakson, HUS:n ja Varsinais-
Suomen toimialueet. Lisdksi vastaavia vanhempia vartiolentolaivueen sopimuksia
paivitetaan Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueiden kanssa. Sopimuksissa
madritetaan meripelastustoimen ensihoitopalveluun osallistumiseen liittyvasta
henkil6ston ammattitaidon yllapitamisesta, ammattipatevyyden osoittamisesta ja
kuljetuksen aikana tarvittavasta neuvonnasta ja ohjauksesta. Lisaksi tavoitteena on
sopia tarvittavissa maarin terveydenhuoltolain mukaiseen ensihoitopalveluun osal-
listumisen yhteistyon yksityiskohdista ja menettelyista. Osallistumalla omien laki-
saateisten tehtdviensa mahdollistamissa puitteissa tarkoituksenmukaisella tavalla
ensihoitopalveluun vartiolentolaivue tukee samalla henkildstonsa meripelastus-
toimen tehtavilla tarvittavan ensihoitopalvelun osaamisen yllapitamista ja
kehittamista.

Ensihoitopalveluun osallistuessaan Rajavartiolaitokselle korvataan nykyisin lento-
toiminnasta syntyvat kustannukset Kansaneldkelaitoksen toimesta STM:n maksu-
asetuksen mukaisesti kuten muille toimijoille. Muista potilaan siirtokuljetuksista
Rajavartiolaitos veloittaa hyvinvointialueita liiketaloudelliseen hinnoitteluun perus-
tuen. Helikoptereilla tehtdavasta ensihoitopalvelusta kustannusvastaavuus on Raja-
vartiolaitoksen osalta vain noin 10 %. Siten valtaosa ensihoitopalvelun tehtaville
Rajavartiolaitoksen helikoptereilla osallistumisen kustannuksista jaa katettavaksi
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Rajavartiolaitoksen omista toimintamenoista. Vartiolentolaivueen toteuttamat noin
150 vuosittaista ensihoitopalvelun lentotehtavaa edustavat noin 20 % vartiolento-
laivueen kiireellisistd halytystehtavista ja noin 5 % kaikista lentotehtavista.

4.7.2 Puolustusvoimien helikopterijarjestelma

Puolustusvoimien helikopterijarjestelma, Maavoimien helikopteripataljoona, toimii
Utin Jaakarirykmentissa Kouvolan Utin tukikohdassa. Jarjestelma koostuu helikop-
tereista, huolto-, tukeutumis-, koulutus-, lennonvarmistus-, ja johtamisjdrjestelmista.

Puolustusvoimilla on 20 Nato Helicopter Industries:n NH90-kuljetushelikopteria
varustettuna jaanestolla ja pimeanakolaitteilla (NVG/IR) seka seitseman pimeatoi-
mintaan varustettua MD500 kevythelikopteria. Jarjestelmalla kyetdan operoimaan
koko Suomen alueella ja kansainvalisissa tehtavissa niin normaali- kuin poikkeus-
olojen aikana.

Puolustusvoimien ensisijainen tehtava on Suomen sotilaallinen puolustaminen.
Muita laissa maarattyja (laki puolustusvoimista 2 §) tehtavia ovat muiden viran-

omaisten tukeminen, kansainvalinen avunanto seka kansainvalinen sotilaallinen
kriisinhallinta. Sotilaalliset tehtavat ovat muun muassa joukkojen ja materiaalien
taktista ilmakuljetusta seka etsinta- ja pelastustehtavia

Puolustusvoimien lakisaateisia muiden viranomaisten tukemiseen liittyvia virka-
avun antamiseen rinnastettavia velvoitteita ovat muun muassa osallistuminen
pelastustoimintaan, vaativa pelastustoiminta seka ilmailun etsinta- ja meripelastus-
toiminta. Helikoptereiden kayttoa koskevat virka-apu- ja muut tukipyynnot osoite-
taan Maavoimien operaatiokeskukseen (MAAVOPKE). Virka-aputehtavia vuodessa
on keskimaarin noin 30 kappaletta.

Puolustusvoimien resursoimana helikopteripataljoonalla on muiden viranomais-
ten tukemiseksi virka-apuvalmiudessa yksi (aseistettu) NH90-helikopteri varus-
tettuna meripelastustehtavien edellyttamilla vinssilla, ensihoitovalineilld seka
sensori- ja turvallisuusjarjestelmilla. Helikopterilla voidaan tarvittaessa kuljet-

taa 14 istuvaa tai kahta paaripotilasta. Helikopteri miehistdineen on virka-aikana

30 minuutin ja virka-ajan ulkopuolella 2,5 tunnin lahtovalmiudessa. Tarvittaessa val-
miutta ja konekaluston maaraa voidaan tehostaa Maavoimien esikunnan operaatio-
keskuksen paatoksellda. Muiden viranomaisten tukemiseksi suoritetut tehtavat

ovat padosin etsinta- ja palonsammutustehtavia. Puolustusvoimien helikoptereita
on kaytetty muutamia kertoja vuosittain ensihoito- tai sairaankuljetustehtaviin,
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huonon jaatavan lentosaan estdaessa muiden helikoptereiden tehtavat. Puolustus-
voimilla on sopimus Kymenlaakson hyvinvointialueen kanssa ensihoitajan
saamiseksi virka-apulennoille.

Helikoptereiden tukeutumisjarjestelma on rakennettu poikkeusoloja varten,

siten, etta se kykenee itsendisesti perustamaan tukeutumispaikkoja seka liik-
kuvia tdydennyspaikkoja toiminta-alueelle. Jarjestelmalla on kyky itsendiseen
polttoainetdaydennykseen.

Puolustusvoimilla on oma lentokoulutusjarjestelma, joka kouluttaa ohjaajat, lento-
teknisen- seka tukeutumishenkildston tehtaviinsa. Helikopterilentdjia on noin 70.
Puolustusvoimien lentotoiminta perustuu sotilasilmailusaadoksiin. Puolustusvoi-
mien henkil3sto ja resurssit ovat mitoitettu nykyiseen lakisaateiseen toimintaansa.

4.7.3 Valtion helikopteritoimijoiden yhteistyomahdollisuuksia

Nykyisin FinnHEMS, Rajavartiolaitoksen vartiolentolaivue ja Puolustusvoimien heli-
kopteripataljoona toimivat kaikki eri ilmailumaardysten alaisuudessa. FinnHEMS:n
toiminta perustuu kaupallisen ilmailun EASA CAT ja SPA.HEMS -saadoksiin, vartio-
lentolaivue valtiollisen ilmailun ja EASA NCC (non-commercial complex) saadok-
siin ja Puolustusvoimien helikopteripataljoonan toiminta sotilasilmailun saadoksiin.
Jokaiseen ilma-alukseen liittyvat omat tyyppikohtaiset lentdjan ja mekaanikon
koulutusvaatimukset ja toimintakasikirjat. Viranomaisyhteistydon mahdollisuudet
ovat laajimmat silloin, kun eri organisaatiot operoivat samoilla ilma-alustyypeilla ja
lainsdaddanto ja toiminnan rahoitus antavat mahdollisuuden yhteistyohon ja nykyi-
sid maardyksia laajempiin lentotehtaviin.

Nykyiselladan Rajavartiolaitos toteuttaa meripelastustoimen tehtavien yhteydessa
toteutettavan perustasoisen ensihoitopalvelun ja osallistuu tarvittaessa ensihoi-
don tehtaviin pdasaantoisesti meri- ja rannikkoalueella. Ensihoidon koulutuksen

ja pintapelastuksen alueella l1adkarihelikopteriyksikot ja vartiolentolaivue tekevat
yhteistyota. Rajavartiolaitos osallistuu tarvittaessa ensihoitotehtaviin ja tukee siten
ladkarihelikopteritoimintaa erityisesti tilanteissa, joissa FinnHEMS:n helikoptereiden
kyvykkyydet eivat mahdollista ensihoitotehtavien toteuttamista. Ensihoitolaakari
voi toimia my0s Rajavartiolaitoksen helikopterissa.

Osapuolilla mukaan lukien Puolustusvoimat on nykyisin yhteistydsopimus
polttoainejakelusta.
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Viranomaisyhteistyén mahdollisuuksia voidaan tarkastella seuraavista
nakokulmista:

Lentdjien koulutus ja lentadjaresurssien hallinta. Puolustusvoimien
helikopteripataljoonan ja vartiolentolaivueen lentdjat toimivat upseerin
virassa ja ovat taustaltaan padosin Maanpuolustuskorkeakoululla
korkeakoulututkinnon suorittaneita. Kaikilla osapuolilla on kuitenkin
tarve jarjestaa lentdjien peruskoulutus. Peruskoulutuksen keskittaminen
valtion omistamaan Suomen limailuopistoon mahdollistaisi jatkuvan
yhteisiin koulutusresursseihin pohjautuvan peruskoulutusorganisaation
yllapidon. Nykyiselldan kaikkien toimijoiden vuosittaiset koulutus-
madrat ovat vahaiset ja kouluttaja- ja opettajaresurssit niukat.
Koulutusyhteistyon tarkastelussa on kuitenkin otettava huomioon
kunkin toimijan organisaatiokohtainen taktinen ja operatiivinen
koulutus, jota ei voida hankkia keskitetysti.

Kaluston ja resurssien ristiin kaytto eri osapuolien tehtaviin.
Viranomaisilla on nykyisin lakiin perustuvat tehtavat ja niiden

rahoitus. Puolustusvoimien ja Rajavartiolaitoksen henkilokunta

toimii virkavastuulla kullekin maaratyn tehtavan ja siihen liittyvien
toimivaltuuksien puitteissa. FinnHEMS:n henkilékunta ei toimi
virkavastuulla eika siten voi osallistua viranomaisen toimivaltaa
edellyttavaan tehtavaan. Eri toimijoiden suorituskyvyn ristiin kayttoa

ja siihen liittyvia rahoituksellisia ja operatiivisia kysymyksia tulisi
erikseen selvittaa.

Huoltopalvelujen ja varaosien yhteiskaytto. Yhtendinen kalusto
tarjoaisi laajat mahdollisuudet huollon ja varaosien jarjestamiseen
kaikille osapuolille yhden organisaatiorakenteen tai palvelun tuottajan
kautta. Yhteiseen helikopterikalustoon paatyminen ei ole todennakoista
hyvin erilaisten tehtavien ja tarpeiden vuoksi. Muutoin osapuolet
voivat selvittad jossain maarin resurssipalvelujen tarjoamista toisille
tyyppihyvaksyntojen puitteissa seka tukea varaosahankinnoissa, mikali
helikoptereista |0ytyy yhtenadisia varaosia.

Tukikohtarakennusten ja hallien yhteiskdytt6. FinnHEMS toimii
nykyisin Rovaniemelld, Oulussa, Kuopiossa, Seindjoella, Tampereella,
Turussa, Vantaalla ja valmistelee tukikohdan rakentamista Kouvolan
Uttiin. Vartiolentolaivue toimii talla hetkella Vantaalla, Turussa ja
Rovaniemella ja Puolustusvoimien helikopteripataljoona Kouvolan
Utissa. Nykyisin tukikohtarakennukset on optimoitu kunkin toimijan
omaa toimintaa silmalla pitden. Nykyisten kiinteistdjen puitteissa
yhteistyon lisddminen ja tilojen yhteiskdyton kasvattamisen
mahdollisuudet ovat hyvin rajalliset. Toisaalta yhteiskayttoa rajoittaa
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toimijoiden henkil6stoon ja kulkuoikeuksiin liittyvat erilaiset
turvamaaraykset. Kuitenkin, tulevaisuuden kiinteistdhankkeiden
yhteydessa voidaan selvittaa osapuolten yhteistyon mahdollisuuksia
tukikohtien osalta.

STM:n FinnHEMS:n omistajaohjauksen aloitteesta osapuolet kavivat lapi yhteis-
tyon mahdollisuuksia erillisessa tydpajassa, myds yhteistyon dadrimmaisesta mallista,
jossa eri viranomaistehtaviin liittyvat ilmailupalvelut tuotettaisiin yhdesta ilmailu-
organisaatiosta. Yhteistyon kehittamisessa nahdaan mahdollisuuksia, mutta tuol-
laista etenemista ei pideta realistisena, kun toiminta jakautuu nykyiselldan kolmen
eri ministerion ja lailla maaritettyjen organisaatioiden ja tehtavaalueiden alle, toi-
minta perustuu viranomaiselle laissa madritettyihin tehtaviin ja niiden toteutta-
miseen myonnettaviin resursseihin ja yhden ilmailuorganisaation perustaminen
edellyttaisi hyvin laajaa eri ministerididen alaisten virastojen ja seka lainsaddannon
ettd toiminnan uudelleen rakentamista.

4.7.4 Suorituskyvyn kasvattaminen viranomaisyhteistyona

Perinteiset ladkarihelikopterityypit eivat tuo ratkaisua Suomen sadolosuhteista joh-
tuvaan palvelutason selvdaan heikkenemiseen syksyn ja talven aikana. Jaanestolla
varustetut helikopterit yhdistettyna mittarilentomenetelmien (IFR) ja lentopaikka-
infrastruktuurin kehittamiseen nostaisivat suorituskykya ja palvelun saatavuutta
selvasti nykyista korkeammalle tasolle. Toisaalta jadnesto on tarjolla nykyisin vain
lentoonlahtdpainoltaan 7 000-8 000 kilon keskiraskaan kategorian helikopte-
reissa. Tallainen helikopterityyppi ei suurikokoisena sovellu perinteiseen ladkari-
helikopteritoimintaan. Keskiraskaita helikoptereita voitaisiin kdyttaa erityisesti
pohjoisen Suomen pitkien etdisyyksien harvaan astutun alueen tehtavilla ja
sairaalasiirtotoiminnassa edellyttden, etta sairaaloilla on kaytettavissa maaraykset
tayttavat helikopterikentat.

Syys- ja talvikauden suorituskyvyn paraneminen edellyttdisi ainakin 2-3 jaanestolla
varustetun keskiraskaan helikopterin hankintaa ja kayttoa laakarihelikopteritoimin-
nassa. Taman kokoluokan helikopterit palvelisivat hyvin myds kriisiajan valmiustoi-
mintaa seka tuottaisivat vield nykyista enemman normaaliolojen hairidtilanteissa ja
poikkeusoloissa tarvittavaa viranomaisten yhteista suorituskykya. Nama helikopterit
tulisi sijoittaa siten, ettd palvelua voitaisiin kohdentaa koko Suomen alueella pitkiin
lentotehtaviin seka potilas- ja sairaalasiirtoihin ja poikkeusoloissa normaalioloja laa-
jempaan logistiikkaan.
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Tallainen hankinta edellyttaisi erityisesti yhteista jatkosuunnittelua Rajavartiolaitok-
sen kanssa, erillisia kustannushyotylaskelmia ja poliittista paatoksentekoa ennen
investointiesityksia.

4.8 FinnHEMS:n juridinen asema

FinnHEMS on ollut alusta lahtien osakeyhtiomuotoinen toimija, aluksi viiden yli-
opistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin omistamana ja vuodesta 2020
Iahtien valtion erityistehtavayhtiod. Taman strategiatyon valmistelun yhteydessa
on laadittu lyhyt erillinen tarkastelu ladkarihelikopteritoiminnan osakeyhtiémuo-
toisen tai virastomalliin perustuvan rakenteen hyodyista ja haitoista. Eduskunnan
oikeusasiamies naki ratkaisussaan, ettd FinnHEMS Oy:n ladkarihelikopteritoiminnan
harjoittamisessa on kyse perustuslain 124 §:n mukaisesta tosiasialliseen hallinto-
toimintaan rinnastuvasta julkisen hallintotehtavan hoitamisesta, mutta toimin-
nassa ei kuitenkaan paateta itsendisen harkintavallan perusteella yksilon eduista,
oikeuksista tai velvollisuuksista, eli kyse ei olisi julkisen vallan kdyttamisesta. Siten
em. juridisen tarkastelun ndkdkulmasta FinnHEMS voisi tulevaisuudessakin olla
osakeyhtidmuotoinen.

Ladkarihelikopteritoiminnan jarjestamiseen ja siihen liittyvaan julkisen vallan kayt-
tamiseen liittyvat seuraavat keskeisimmat nakokohdat. Potilaan hoitoa koskeva
paatos on laakarin ydintehtava. Tama on laakarihelikopteritoiminnassa hyvinvointi-
alueen ja HUS-yhtyman vastuulla oleva viranomaistehtava.

Ladkarihelikopteritoimintaan liittyvan ensihoitotyon jarjestamiseen kuuluvat Iaa-
kareiden palkkaaminen ja koulutus seka ladkkeiden ja ladkinnallisten laitteiden ja
hoitotarvikkeiden hankinta. Nama liittyvat kiintedsti potilaan hoitoon ja ovat siten
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman lakisdateisia tehtavia. Terveydenhuoltolaki
edellyttad, ettd laakarihelikopteritoiminta muodostaa valtakunnallisesti yhtendisen
kokonaisuuden. Toiminnan jarjestamiseen liittyva koordinointi tapahtuu nykyisin
ladkarihelikopteritoiminnan ohjausryhmassa, jonka muodostavat ja puheenjohta-
vat viiden ensihoitokeskuksen yliladkarit ja johon osallistuvat myos FinnHEMS:n, sen
omistajaohjauksen ja Hatakeskuslaitoksen edustajat.

FinnHEMS vastaa ladkarihelikopteritoiminnan ilmailutoiminnasta, tukikohtaverkos-
tosta, maakalustosta ja ndihin liittyvista jarjestelyista. FinnHEMS:n toiminta on julki-
sen palvelutehtavan suorittamista, mutta ei nykyisellaan kuitenkaan julkisen vallan
kayttamista suhteessa kansalaiseen. Taman selkeyttaminen lainsaddannolla tukisi
jarjestelman sisallon ja siihen liittyvan rahoituksen maarittamista.
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Laakarihelikopteritoiminnan organisoitumismalleja voidaan tarkastella myos perin-
teisen nelikenttd analyysin avulla (osakeyhtio tai virasto). Osakeyhtion vahvuuksina
voidaan nahda hallintorakenteen selkeys (osakeyhtiolaki), paatoksenteon nopeus
ja ketteryys (operatiivinen toiminta ja investoinnit), johtamisen tyékalujen moni-
puolisuus ja joustavuus (kannustaminen, toiminnan sisallon maarittamisen vapaus-
aste), monipuoliset rahoitukselliset instrumentit (padaoma, rahastot, eri muotoiset
lainat). Viraston vahvuuksina voidaan nahda, etta toimivallan sisalto ja laajuus

ovat kattavammin maariteltavissa, toimivalta on selked, rahoituksen jatkuvuus on
lakiin perustuva, yhteistyd muiden viranomaisten kanssa on joustavaa (virka-avun
vastaanottaminen ja antaminen seka selkeat toimintamallit ei-julkisen aineiston
kasittelyssa ja jakamisessa valmiuskysymyksissa). Virasto-toimija voi myos myyda
palveluita tietyin edellytyksin.

Osakeyhtion heikkouksina voidaan pitda sita, etta toiminta ei mahdollista julkisen
vallan kdyttod, vaan toimivalta rajoittuu julkiseen hallintotehtdvaan ja etta tehtava-
kentdn madrittdminen on suppeampaa, esiintyy virastoa enemman rajoitteita viran-
omaisyhteistydssa ja talouteen ja kirjanpitoon liittyvissa asioissa, ja etta rahoituksen
jarjestaminen on monimutkaisempaa (valtionavustus / sopimus). Lisaksi mahdol-
liseksi osakeyhtiotoimijan heikkoudeksi voidaan ndahda se, ettd vastuiden toteu-
tuminen voi olla epaselvempaa kuin virastomallisella toimijalla. Viraston osalta
heikkouksina voidaan nahda, etta paatoksenteko on yleensa osakeyhtiomuotoista
toimijaa jaykempaa ja hitaampaa esimerkiksi muutostilanteissa ja investoinneissa,
henkiloston johtamisen ja kannustamisen mahdollisuudet ovat rajoitetummat ja
palvelujen tarjoaminen ulkopuolisille on rajatumpaa ja jdykempaa.

Osakeyhtion uhkina voidaan pitaa epavarmuutta jatkuvuudessa (toimialue ja
tehtavakentta ovat helpommin muutettavissa tai purettavissa), rahoituksen ja
tehtavakentan valilla voi olla epdsuhta, pitkan tahtaimen suunnittelu voi olla vai-
keaa / mahdotonta epdvarman rahoituksen kanssa, julkisen vallan kayton tulkinta
voi rajata entisestdan toimivaltaa, ja etta sopimusriskit ja vastuut toiminnan jarjes-
tamisessa voivat vaarantaa talouden ja jatkuvuuden. Viraston osalta uhkina voidaan
pitaa sitd, etta ilmailutoiminnan sopimukselliset velvoitteet ja vastuut suhteessa
paatoksenteon hitauteen ja kankeuteen voivat muodostaa riskin, paatoksenteon
hitaus voi johtaa heikompiin hankintasopimuksiin tai menetettyihin hankintamah-
dollisuuksiin ja etta rahoituksen ja tehtavakentan valilla voi olla epasuhtaa.

Osakeyhtion mahdollisuuksina voidaan pitda sitd, etta palvelujen myyntia voi
(rajoitetusti) tapahtua ulkopuolisille, on uusia rinnakkaisia rahoituskanavia, digi-
talisaation ja tekodlyn hyddyntaminen toiminnan kehittdmisessa on joustavaa.
Virasto-vaihtoehdon mahdollisuuksina voidaan pitaa sitd, etta tehtavakenttaa voi-
taisiin laajentaa tulevaisuudessa (lainsaddannon muutoksella), digitalisaation ja
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tekodlyn hyédyntamiseen |0ytyy vahvaa tukea toiminnan kehittamisessa, osallistu-
minen kansainvaliseen valmiuden ja varautumisen kehittamistoimintaan on suora-
viivaisempaa ja etta laakarihelikopteritoiminnan kehittaminen voidaan maarittaa
lakisaateiseksi tehtavaalueeksi. Yhteenvetona vaikuttaa kuitenkin silta, etta toi-
minnassa ei ilmene vaatimuksia, joiden perusteella FinnHEMS:n tulisi jatkossa olla
ministerion alainen virasto tai vastaava, vaan se voisi tulevaisuudessakin olla yhtio-
muotoinen, kunhan siita saadettaisiin lailla.

4.9 Vahvaintegraatio muuhun ensihoitopalveluun

Tiiviimmalla laakarihelikopteritoiminnan integroimisella akillisesti sairastuneiden
ja vakavasti vammautuneiden potilaiden hoitoketjuihin voitaisiin tuottaa nykyista
enemman hyotya paitsi yksittdisille potilaille, myds muulle terveydenhuoltojarjes-
telmalle. Sairaaloiden paivystysaikaista tydnjakoa suunniteltaessa tulisikin huo-
mioida ladkarihelikopteritoiminnan mahdollisuudet potilaslogistiikassa ja tiettyjen
vaativien ja aikakriittisten hoitomuotojen ripedssa toteuttamisessa paikasta riippu-
matta (esimerkiksi hengityslaitehoidon, sepsispotilaan antibioottihoidon tai veren-
vuotosokkisen potilaan verensiirron aloittaminen). Helikopterikuljetuksella voidaan
lahes kaikkialta Suomesta potilas kuljettaa halytyksesta kahdessa tunnissa lahim-
pdan yliopistosairaalaan, ilmailusadolosuhteiden ollessa riittavat.

Tahtaamalla 1aakarihelikoptereiden hyvinvointialueiden rajat ylittavaan ja viela
nykyista kattavampaan toimintaan voitaisiin paikallisten ensihoidon ladkariautojen
tarvetta arvioida uudelleen ja valttaa tarpeettomien paallekkaisten paivystysjarjes-
telmien yllapitamista.

Helikopteritoiminnan laajentaminen sairaaloiden valisiin akillisesti ilmaantuviin
vaativiin potilassiirtoihin vaikuttaisi keskussairaaloiden paivystysaikaisten resurs-
sien tarpeeseen. Peruselintoiminnoiltaan epdvakaa potilas voidaan kuljettaa yli-
opistosairaalaan vain anestesialdakarin saattamana. Pienimmissa keskussairaaloissa
pdivystysaikana tydskentelee vain yksi anestesialaakari, jolloin siirtokuljetusta var-
ten joudutaan halyttdamaan joko takapaivystdja tai tyontekija vapaalta hatatyohon.
Anestesialaakareiden sitominen ennakoimattomiin siirtokuljetuksiin voi myos vai-
kuttaa seuraavan pdivan kaytdssa olevaan leikkaussalikapasiteettiin. Koska tietoa
vaativista potilassiiroista ei ole valtakunnallisesti saatavilla, on tallaisten siirtojen
vaikutusta ladkarihelikoptereiden tehtdavasidonnaisuuteen tai keskussairaaloiden
toimintaan vaikea arvioida.
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Kuvassa 7 on kuvattu, miten vaativan ja aikakriittisen potilassiirron toteuttaminen
ldakarihelikopterilla vahentaa jarjestelmdn muiden resurssien kdyttda ja nopeuttaa
potilaan lopulliseen hoitopaikkaan paasya.

Laadkarihelikoptereissa tyoskentelevat laakarit toimivat koko ensihoitojarjestelman
tukena. He antavat puhelimitse hoito-ohjeita vuosittain noin 20 000 kertaa ensihoi-
tajille. Lisaksi Iadkarit osallistuvat ensihoitajien tdydennyskoulutukseen ja koko ensi-
hoitojarjestelman kehittamiseen. Suomalaisen ladketieteen vaitdskirjatutkimuksen
mukaan ensihoidossa tydskentelevan ladkarin tuntemus ensihoidon olosuhteista

ja mahdollisuuksista on kriittista potilasturvallisuuden ja tehtavan sujuvuuden kan-
nalta hoito-ohjeita annettaessa.

410 Alueellisen yhdenvertaisuuden edistaminen

Suoran potilaalle tuotetun terveyshyddyn ja vaativan ensihoidon keskittami-

selld saavutetun laadun parantamisen ohella kolmas peruste ladkarihelikopteri-
toiminnalle on alueellisen yhdenvertaisuuden edistaminen hoidon saatavuudessa.
VNTEAS-selvityksen mallinnuksen mukaisesti ladkarihelikopteritoiminta nykyi-

sin kaytossa olevilla ilmailumenetelmilla totutettuna tulevan kahdeksan tukikoh-
dan mallilla tasaa ydin- ja muiden taajamien sekd maaseudun valisia eroja vaativan
ensihoidon saatavuudessa erittdin tehokkaasti verrattuna malliin, jossa palve-

lua tuotettaisiin vain laajan paivystyksen sairaaloista operoivilla ladkariautoilla
(kuva 8). Tata tavoittamishyotya voitaisiin nykyista tehokkaammin kayttaa hyvaksi
kaikissa potilasryhmissa, joissa hoidon aloittamisen viive vaikuttaa hoitotulokseen
(kuolleisuuteen tai sairastavuuteen) tai on potilaan kannalta inhimillista (esimer-
kiksi nukuttaminen darimmaisen kivuliaissa vammoissa). Sdatila rajoittaa hoidon
aloittamisviivetta kuvaajassa nakyvalla tavalla: noin 10-15 % vaativan hoidon tar-
peessa olevista potilaista jda tavoittamatta 30 minuutissa nykyisilla ilmailumene-
telmilld verrattuna toimintamalliin, jossa ilmailupalvelun saatavuutta olisi saatu
merkittavasti parannettua.

Paitsi tapahtumapaikalla annettavan hoidon aloittamisen yhdenvertaisuuteen,
ladkarihelikoptereilla voidaan parantaa myos tiettyihin sairaaloihin keskitettyyn hoi-
toon padsyn yhdenvertaisuutta. Kuvassa 9 esitetadn mallinnuksen mukainen aivo-
halvauspotilaiden yliopistosairaalaan paasyn viive. Ladkarihelikopteripalvelu voi
parantaa yliopistosairaaloiden tarjoaman hoidon saatavuutta erityisesti maaseudun
asukkaille ja vahentaa alueellisia eroja hoidon saatavuudessa.
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On huomattava, ettd molemmissa edelld kuvatuissa mallinnuksissa on oletettu
potilaan nopeimmin tavoittavan ladkarihelikopterin hoitavan tehtavan ja kuljetta-
van potilaan nopeiten saavutettavissa olevaan yliopistosairaalaan hallinnollisista
rajoista rijppumatta.

411 Terveyshyotyjen edelleen parantaminen

Laakarihelikoptereiden tuottamaa terveyshyotya voidaan parantaa seuraavilla
tavoilla:

1. Potilasryhmien laajentaminen ja kdyttoasteen kasvattaminen
2. Palvelun saatavuuden parantaminen
3. Tarjotun ensihoidon laadun parantaminen

Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan naita keinoja tarkemmin.

VNTEAS -tutkimus- ja selvityshankkeessa tehdyn mallinnuksen perusteella laakari-
helikopteritoiminnan tuottamaa terveyshyotya voidaan merkittavasti lisata
laajentamalla toimintaa systemaattisesti myos pelkastaan nopeasta helikopterikul-
jetuksesta hyotyviin potilaisiin (ilman vaativan ensihoidon tarvetta). Mallinnuksessa
kaytettiin esimerkkipotilasryhména aivohalvauspotilaiden helikopterikuljetuk-

sia sairaalassa toteutettavaan aivoverisuonen avaavaan hoitoon. Ndiden hoitojen
hyoty heikkenee nopeasti ajan kuluessa ja hoitomuodoista toinen on saatavilla vain
yliopistosairaaloissa.

Aivohalvauspotilaat valittiin mallinnukseen potilasryhman suuren koon vuoksi,
mutta vastaava aikasdaston tuoma terveyshyoty on osoitettu myos monissa
muissa potilasryhmissa, esimerkiksi pallolaajennuksessa potilailla, joilla sydan-
infarkti on johtanut verenkiertovajaukseen. Aivoinfarktipotilaiden lisdédminen
ladkarihelikopteritoiminnan palvelemiin potilaisiin lisdisi ladkarihelikoptereiden
tuottamaa terveyshyotya 665 laatupainotetulla elinvuodella.

Mallinnuksen mukaan nykymuotoisen, mutta kahdeksassa tukikohdassa tuotetun
ladkarihelikopteritoiminnan kustannusvaikuttavuus lahes kaksinkertaistuisi nama
potilaat sisallyttamalla toiminnan piiriin. Mallinnuksessa ei otettu huomioon pitka-
aikaisen toimintakyvyn menetyksen aiheuttamia kustannuksia, jotka ovat mittavia
(ulkomaisen tutkimuksen mukaan 10 vuoden kuluessa helikopterikuljetukseen kay-
tetyt kustannukset palautuvat noin 16 kertaisina saastdind). Koska kustannuksista
valtaosa on kiinteitd, kayttdasteen kasvattaminen on tarkein keino jarjestelman
kustannusvaikuttavuuden kehittamiseksi.
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Palvelun saatavuuden parantaminen nykyisilla resursseilla on mahdollista tehtava-
valikoinnin tarkentamisen ja valtakunnallisen koordinaation avulla. Turhia,
peruutukseen johtaneita halytyksia vahentamalla voidaan varmistaa palvelun koh-
dentuminen kulloinkin eniten terveyshyotya tuottavalle potilaalle tai tehtavalle.
Valtakunnallisella koordinaatiolla pystyttaisiin ohjaamaan palvelua tarkoituksen-
mukaisesti aluerajoista huolimatta. Tama HEMS-koordinointitoiminto on kuvattu
tarkemmin toisaalla tassa dokumentissa.

Ensihoidon laadun kannalta olennaista on tiimin ja erityisesti ensihoitoldaakarin
kompetenssi. Ensihoitoasetus maarittaa miniminikoulutustason perus- ja hoito-
tasoisissa ambulansseissa tyoskentelyyn, mutta ensihoitoladkareiden osalta valta-
kunnallisia kriteereita ei ole. Keskeinen mekanismi vaativan ensihoidon laadun ja
vaikuttavuuden takaamiseksi on vaativimpien tehtavien keskittaminen kohtuulli-
sen pienelle joukolle toimijoita — tdma onkin laakarihelikopteritoiminnan keskei-
nen vaikuttavuusmekanismi. Ensihoitopalveluiden jarjestajat (eli hyvinvointialueet
ja Uudellamaalla HUS-yhtyma) voivat parantaa keskindista ladkarihelikopteritoimin-
taan kuuluvan ensihoitopalvelun koordinaatiota entisestaan. Sadadospohjaa tahan
on jo olemassa, kun terveydenhuoltolain 46 §:ssa kuvataan viiden ensihoitokeskuk-
sen tehtdva vastata yhteistydsopimuksessa sovitulla tavalla ladkarihelikoptereiden
ladketieteellisesta toiminnasta yhteistyoalueella ja sovittaa toiminta yhteen muiden
ensihoitokeskusten kanssa valtakunnallisesti yhtendiseksi kokonaisuudeksi.

VNTEAS-selvityksen osana tehdyn mallinnuksen mukaan arvioitu elamanlaatu ja
pitkdaikaisselviytyminen huomioiden ladkarihelikopteritoiminnan kustannus on
noin 47 000 euroa per laatupainotettu elinvuosi. Nopeasta kuljetuksesta hyotyvien
potilaiden sisdllyttaminen systemaattisesti palvelun piiriin (mallinnuksessa esimerk-
kina aivohalvauspotilaat) parantaa kyseisen selvityksen mukaan kustannusvaikut-
tavuutta merkittavasti. Tallin laatupainotetun elinvuoden kustannukset laskisivat
25 000-33 000 euron vilille.

Jo nykymuotoisen toiminnan kustannus laatupainotettua elinvuotta kohden
sisaltyy aiemmissa tutkimuksissa selvitetyn yhteiskunnan maksuhalukkuuden
raameihin’.

Koska ladkadrihelikopterijarjestelman potilasjoukko on huomattavan heterogeeni-
nen, ei tarkkaa tutkimustietoa ole saatavilla. Suurin potentiaali vahentdaa terveyden-
huollon kuormitusta pitkaaikaisesti liittynee aivohalvauspotilaiden nopeampaan
hoitoon padasyyn helikopterikuljetuksilla. Suomalaisessa Perfect-tutkimuksessa

7  \Valtioneuvosto 2022 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-397-5
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aivoverenkiertohairion elinikdiset kustannukset arvioitiin 86 000 euroon, mutta tie-
dot ovat noin 20 vuotta vanhoja. Tuoreemmissa aineistoissa kustannukset ensim-
maisen vuoden aikana ovat olleet noin 20 000 euroa. Akuuttivaiheen hoitotulos
vaikuttaa pitkaaikaisesti potilaan toimintakykyyn ja jatkohoidon kustannuksiin.

412 Kustannusvaikuttavuuden parantaminen

Alla seuraavissa kappaleissa tarkastellaan ladkarihelikopteritoiminnan kehittamisen
kustannusvaikutuksia ja kustannusvaikuttavuuden parantamista. Tarkastelun paino-
pisteina ovat

e tehtdvavalikoiman laajentamisen,

e HEMS-koordinaatiotoiminnan,

® helikopterikalustoinvestoinnin,

® sairaalaverkoston helikopterikenttien rakentamisen

® jalentomenetelmien ja ilmailun infrastruktuurin kehittamisen
kustannusvaikutukset

Kustannusvaikutuksia tarkastellaan aluksi nykyisen helikopterilaivaston korvaa-
van laivastohankkeen ja ehdotetun tehtavavalikoinnin, koordinaatiotoiminnan,
sairaalaverkoston helikopterikenttien rakentamisen seka lentomenetelmien ja
ilmailun infrastruktuurin kehittamisen nakokulmasta. Jiljempana tarkastellaan
erikseen ehdotettua viranomaisyhteistyona toteutettavan suorituskyvyn kasvat-
tamisen kustannusvaikutusta seka lopuksi kustannusvaikutuksia valtion talouden
nakokulmasta.

4.12.1 Kustannusvaikutukset ensimmaisen vaiheen (nykyisen
kaluston korvaaminen) ehdotetuissa toimenpiteissa

Ladkarihelikopterijarjestelman kapasiteetti on nykyiselldan osittaisessa vajaakay-
tossa. Jarjestelman kustannukset ovat noin 90 %:n osalta kiinteitd, jolloin kaytto-
asteen kasvattamisen kustannusvaikutus on vahdinen saavutettuun hyétyyn
verrattuna. VNTEAS-hankkeen tutkimustulosten mukaisesti pelkastaan aivohalvaus-
potilaiden systemaattinen lisdadminen jarjestelman piiriin alentaisi jarjestelman tuot-
taman laatupainotetun lisaelinvuoden kustannuksen puoleen nykyisesta.
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Tehtavavalikoiman laajentaminen voitaisiin toteuttaa nykyisen tukikohtaverkos-
ton ja nykyisen henkildstorakenteen puitteissa. Kiintedt kustannukset pysyisivat
muutoksessa padosin ennallaan. Jarjestelman suoritemaariin perustuvat muuttu-
vat kustannukset muodostuvat helikoptereiden lentotuntimaaraan sidotusta huol-
lon palvelukustannuksesta, polttoainekustannuksesta sekda maakaluston polttoaine
ja huollon kustannuksesta. Suoritemaarien merkittava kasvu kasvattaisi helikop-
terien maaraaikaishuoltojen maaraa ja siita muodostuvia kustannuksia. Nykyi-
selldan yhden lentotunnin muuttuva kustannus H145 helikopterityypilla on noin
1300 euroa ja vastaavasti EC135 helikopterityypilla noin 1 100 euroa. Suoritemaa-
rien kasvattaminen tehtavavalikoiman muutoksella esimerkiksi 30 %:lla kasvattaisi
jarjestelman vuosikustannusta noin miljoonalla eurolla. Vastaava potilashyo6ty laatu-
painotetun elinvuoden, yhteiskunnalle muodostuvan hoitokustannuksen ja muun
terveydenhuollon sitoutuneiden resurssien nakdkulmasta olisi moninkertainen.

HEMS-koordinaatiotoiminta edellyttdisi toiminnan ohjaamista valtakunnallisesti
keskitetysti. Tallainen koordinaatio toimisi Hatakeskuslaitoksen tukena, ei siita tay-
sin erillaan. Hatakeskuslaitos ei yksinaan tallaista koordinaatiotoimintaa kykene ylla-
pitamaan jo siita syysta, etta potilaiden hoidon arvioinnissa tarvitaan kokeneen
terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitaitoa ja potilastietojen hyddynta-
mista. Toiminta voisi liittya sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskusten toimin-
taan. Koordinaatiotoimintaa olisi jarkevaa kokeilla pilotilla maantieteellisesti ja
ajallisesti. Siltikin pilottiin tarvittaisiin vahintadan muutaman sadan tuhannen euron
vuosipanostus. Tallaiseen toiminnan kehittamiseen ei ole talla hetkella olemassa
erillista rahoitusta.

Koordinaatiotoiminnan hyddyt peruuntuneiden tehtavien lukumaaran ja nii-

hin liittyvien kustannusten alenemisena seka hyotyarvoa tuottavien tehtavamaa-
rien lisddantymisena tulisivat erittdin todennakoisesti olemaan merkittavia. Taman
saaston suuruuden arviointi on haastavaa laakarihelikopteritoiminnan potilai-
den heterogeenisyyden vuoksi. Esimerkiksi Itdavallassa aivohalvauspotilaiden
helikopterikuljetusten on laskettu saastavan 10 vuoden tahtdimella noin 16 kertai-
sesti helikopteritoiminnan kustannusten maaran.

Sairaaloiden helikopterikenttiin liittyvia kustannuksia on vaikea arvioida ilman
jokaiseen kohteeseen erikseen laadittavia rakennusteknisia suunnitelmia. Maan-
tasolle rakennettavan kentan perustamiskustannukset ovat murto-osa rakennuk-
sen katolle rakennettavasta kentasta. Kaikissa sairaaloissa tdama ei kuitenkaan ole
mahdollista. Voidaan kuitenkin arvioida, etta sairaalan katolle rakennettavan heli-
kopterikentan kustannus on muutamia miljoonia. Toimivat sairaalakentat ovat erit-
tain tarkeita tehokkaan potilaslogistiikan toteuttamiseksi. Sairaalakenttaverkoston
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rakentaminen olisi siten tarkeda linkittaa asteittaiseen koko erikoissairaanhoidon
kehittamisen suunnitelmiin. Sairaalakenttien investointi kuuluu hyvinvointialueiden
ja HUS-yhtyman kustannus- ja paatosvastuulle.

Esimerkit verrokkimaista ja VNTEAS-hankkeessa toteutetut tutkimukset osoitta-
vat, etta ilmailun infrastruktuurin kehittamisella voidaan saavuttaa 10-15 % paran-
nus ilmailupalvelun sadesteista johtuvaan saatavuuteen. Yhden PinS-menetelman
laatimisen kustannukseksi voidaan arvioida kymmenen tuhatta euroa. Riittavan
PinS-lahestymismenetelmaverkon kokonaiskustannukseksi muodostuisi siten noin
miljoona euroa. Matalalentoverkoston kehittamisen kokonaiskustannuksia on vai-
kea arvioida ennen ndihin liittyvien tarkennettujen suunnitelmien valmistumista.
llmailun infrastruktuurin kehittamisessa on suositeltavaa edeta vaiheittain aluksi
pilotoiden menetelmia yhden tai kahden tukikohdan verkostossa, minka perus-
teella voidaan laatia koko maan kattavan verkoston suunnitelma ja investointiesitys.
lImailun infrastruktuurin ja lentomenetelmien kehittamiseen ehdotetaan kohden-
nettavaksi vuosittainen kehittdamismaararaha, jonka puitteissa jarjestelmaa raken-
netaan vaiheittain. Maararahan suuruus voisi 0,5-1 miljoona euroa vuodessa, milla
katettaisiin PinS-menetelmien, matalalentoverkon ja sairaalalaskupaikkojen lento-
menetelmien kehittamisen kustannuksia. Sairaalalaskupaikkojen toteuttaminen
jaisi edelld kuvatulla tavalla hyvinvointialueiden kustannukseksi.

Nykyinen helikopterikalusto tulee korvata jo pelkan kayttoian perusteella viimeis-
taan 2030-luvun alussa, ja ne voitaisiin korvata ensivaiheessa kymmenella keski-
kokoisella helikopterilla kappaleessa 5 esitetylla tavalla. Helikopterilaivaston
investoinnin kokonaiskustannukseksi arvioidaan nykyiselld kustannustasolla noin
133 miljoonaa euroa. Kustannukset muodostuvat itse helikopteri-investoinnista ja
sen edellyttamista kertaluontoisista lentdjien tyyppikoulutuskustannuksista, huol-
lon tyokalu-, varuste- ja varaosainvestoinneista seka lentdjien yllapitokoulutus-
toimintaan tarvittavasta helikopterityyppikohtaisesta lennonharjoittelulaitteesta.
Yhden keskikokoisen helikopterin hankintahinta voidaan arvioida olevan
10,5-11,5 miljoonaa euroa.

Kuvassa 10 esitetdan vertailua laivastoinvestoinnin kumulatiivista hankinta- ja paa-
omakustannusta vuosien 2026-2047 aikajaksolla valtion budjetti-, laina- seka
leasingrahoituksella. Laskelma tarkastelee kustannuskertymaa ladkarihelikopteritoi-
minnan budjettimomenttiin 33.60.40 kohdistuvan rahoitustarpeen nakékulmasta
keskittyen pelkastaan eri rahoitusmallien vertailuun. Mybhemmin tassa samassa
kappaleessa tarkastellaan erikseen laivastoinvestoinnin vaikutusta vuosittaiseen
lentotoiminnan operatiiviseen kustannukseen ja tasta momenttiin 33.60.40 kohdis-
tuvaan vuosirahoitustarpeen muutokseen.
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Laskelmassa oletetaan, etta nykyinen helikopterikalusto korvattaisiin vaiheittain
uudella vuosien 2028-2032 aikana. Laskelmassa oletetaan yleisen helikopterei-
den markkina-arvon kehittymisen nakdkulmasta, etta helikoptereilla on 15 vuoden
aikajakson jalkeen jaljella 20 % alkuperaisesta arvosta. Helikoptereiden jaannos-
arvo jaa leasingrahoitusmallissa omistajan eli leasingyhtion hyodyksi, mutta alentaa
budjettirahoituksen ja lainarahoituksen elinkaarikustannusta. Leasingrahoitus on
saatavilla helikoptereihin, mutta helikoptereiden hankinnan yhteydessa muodos-
tuvat muut kertaluontoiset kustannukset tulisivat tassakin vaihtoehdossa rahoit-
taa joko budjetti- tai lainarahoituksella. Leasingsopimukset edellyttavat tyypillisesti
helikopterilaivaston uusimista kunkin leasingkauden paattyessa. Tama kasvattaa
edelleen leasingrahoituksen elinkaarikustannusta suhteessa omaan omistukseen
budjetti- tai lainarahoituksella hankittuun helikopterilaivastoon verrattuna. Bud-
jetti- ja lainarahoitusvaihtoehdoissa helikopterilaivaston kaytt6a voidaan tarvit-
taessa jatkaa teknisen elinkaaren loppuun asti. Laskelmassa oletetaan lisaksi, etta
lainarahoituksen korkotaso on 4 % ja helikoptereiden hankinnasta maksetaan sopi-
muksen allekirjoitushetkelld 30 %, 20 % kuusi kuukautta ennen toimitusta ja 50 %
toimitushetkella.

Laivastoinvestointi olisi kokonaistaloudellisesti jarkevinta rahoittaa valtion
budjettirahoituksella. Laskelmassa oletetaan, etta helikopterihankinnan toteut-
taisi FInnHEMS:n lentotoimintaa harjoittava tytaryhtio FinnHEMS Lentopalve-
lut Oy, joka verovelvollisena elinkeinotoiminnan harjoittajana tekisi hankinnasta
arvonlisaverovahennyksen.

Hankinnan rahoittaminen leasingjarjestelylla muodostuisi valtiolle kalliimmaksi.
Helikoptereiden leasingkustannus on nykyisin noin 1 % hankinnan padaoma-arvosta
jokaiselta kuukaudelta. Helikoptereiden (pois lukien muut tarvittavat investoin-

nit) leasingkustannukseksi muodostuisi siten noin 14-15 miljoonaa euroa vuo-
dessa. Leasingsopimukset sisdltavat yleensa merkittavia operatiivisia rajoitusehtoja,
minka vuoksi leasingsopimuksella hankittua kalustoa ei voisi kayttaa esimerkiksi
kriisiajan tehtaviin.

Hankinnan rahoittaminen lainarahoituksella johtaisi FinnHEMS:n mittavaan vel-
kaantumiseen suhteessa yhtion omaan padomaan. Helikoptereiden hankinnan
(pois lukien muut tarvittavat investoinnit) lainanlyhennysten ja korkokustannusten
maadraksi voidaan arvioida alkuvaiheessa noin 12 miljoonaa euroa vuodessa (korko-
tasolla 4 %) ja tarkastelujakson lopulla lainan kuoleutuessa pois noin 5 miljoonaa
euroa vuodessa.
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4.12.2 Helikopterikalustoinvestoinnin vaikutuksia operatiiviseen
vuosirahoitukseen

Mikali helikopterilaivastoinvestointi toteutetaan tdssa strategiaesityksessa ehdo-
tetulla tavalla eli nykyinen helikopterilaivasto korvattaisiin vaiheittain kymme-
nella keskikokoisella helikopterilla, nykyisen helikopterilaivaston leasingkustannus
(noin 4 miljoonaa euroa), korkokustannus ja lainan lyhennykset (noin 1,2 miljoonaa
euroa), yhteensa 5,2 miljoonaa euroa, poistuisivat.

Valtion budjettirahoituksella hankittava helikopterilaivasto alentaisi moment-

tiin 33.60.40 kohdistuvaa vuosirahoituksen tarvetta nykytasoon verrattuna em.

5,2 miljoonaa euron verran. Lainarahoitusvaihtoehdossa poistuvan 5,2 miljoo-

nan euron summan tilalle tulisi uuden laivaston lainarahoituksen korkokustan-
nus ja lainan lyhennykset, mitka kasvattaisivat momenttiin 33.60.40 kohdistuvaa
vuosirahoitustarvetta aluksi noin 8 miljoonaa vuodessa, mika alenisi asteittain laina-
saldon kuoleutuessa pois. Leasingrahoitus kasvattaisi vastaavasti vuosirahoitustar-
vetta nykytasoon verrattuna alkuvaiheessa noin 11 miljoonaa vuodessa ja jakson
lopussa noin 9 miljoonaa vuodessa.

Helikopterilaivastoinvestoinnin yhteydessa FinnHEMS myisi nykyisen omaan omis-
tukseen hankitun helikopterin todennakdisimmin uuden laivaston toimittajalle.
Helikopteriin kohdistuva lainasaldo huomioon ottaen tama voisi keventda uuden
laivaston investointikustannusta 1-2 miljoonaa euroa tai tama antaisi riskipuskuria
ennakoimattomia kustannuksia varten. Laivastoinvestoinnin kustannukset tarken-
tuvat lopullisiksi julkisen hankinnan kilpailutuksen myota.

Uuden helikopterikaluston operoinnin kustannukset pysyisivat nykylaivaston tasolla
lukuun ottamatta tarkastelujakson loppupuolella tapahtuvaa lievaa kustannustason
nousua, kun uuden kaluston takuuaika on umpeutunut.

Uusi helikopterilaivasto mahdollistaisi my&s helikopterilentdjien yllapitokoulutus-
toiminnan keskittamisen mika vahentaisi koulutukseen liittyvia simulaattoripalvelu-
jen hankinnan kustannuksia seka lentdjien matkakustannuksia.

4.12.3 Helikopteri-investoinnin vaikutuksia valtion talouteen

Helikopterilaivastoinvestoinnilla on edella kuvatulla tavalla suora vaikutus valtion
rahan kaytto6n joko kertaluontoisena investointina tai vuosittaisen rahoitustar-
peen kasvuna. Koska ladkarihelikopteritoiminta on kokonaisuudessaan budjetti-
rahoitteista, FinnHEMS:n itse hankkima lainarahoitus tai laivastoinvestoinnin
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toteuttaminen leasingrahoituksella eivat vahenna vaan kasvattavat valtion talou-
teen kohdistuvaa kulurasitetta. Koska valtion talous on alijaamainen, tulisi valtion
kattaa merkittavat investoinnit valtion erikseen hankkimalla ulkoisella rahoituksella.
Jos arvioidaan valtion rahan hankinnan kustannukseksi 3 % ja rahoituksen tasaiseksi
kuoletusajaksi 15 vuotta, helikopterilaivastoinvestointi kasvattaisi valtion rahan
hankinnan kustannusta 1,9 miljoonaa euroa vuodessa. Mikali FinnHEMS hankkisi
rahoitusta valtion takauksella, takaukseen voisi kohdistua takausprovisio, mika tulisi
kustannuksena ottaa huomioon.

Mikali valtion talouden tilanne seka valinnat ja paatokset resurssien kohdentami-
sesta eivat mahdollistaisi taman strategiaesityksen hankkeiden toteuttamista, tulisi
vaihtoehtona tarkasteltavaksi ehdotettujen toimenpiteiden ajallinen siirtaminen tai
nykyisen ladkarihelikopteritoiminnan palvelutason (tukikohtien maara ja palvelun
ajallinen saatavuus) rajaaminen.

4.12.4 Viranomaisyhteistyona toteuttavan suorituskyvyn
kasvattamisen kustannusvaikutukset

Viranomaisyhteistyona toteutettava suorituskyvyn kasvattaminen (yhteistyo tule-
vien helikoptereiden hankinnassa ja yllapidossa) edellyttdisi tarkempaa analyysia
potilaskuljetusmaarien kehittymisesta seka viranomaisyhteistyon kaytannon orga-
nisoimisesta. Viranomaisten yhteishankkeen hyddyt ja mahdollisuudet tulee tarkas-
tella erikseen jatkotyoskentelyssa.

Tassa yhteydessa tarkastellaan yleisella tasolla jadanesto-ominaisuudella varuste-
tun helikopterin (esimerkiksi Airbus H175) kustannusvaikutuksia. Keskiraskaan
(7-8 tonnia lentoonlahtdpainoltaan) helikopterin hankintahinta on nykyisin noin
25-30 miljoonaa euroa kappaleelta (ALV 0 %) ilman eri toimijoiden edellyttamia
erikoisvarusteita. Alustavan arvion mukaan ensihoidon tarpeisiin voitaisiin kohden-
taa kahden tai kolmen helikopterin kapasiteetti mika tarkoittaisi 50-90 miljoonan
euron investointia (ALV 0 %) ja 63-113 miljoonan investointia (ALV 25,5 %). Taman
helikopterityypin operatiivinen kayttokustannus (pois lukien henkil6sto-, perus-
huollon ja padoman kustannukset) on noin 2 700-3 000 euroa lentotuntia kohden.
Helikoptereiden perushuoltojen vuosikustannukseksi voitaisiin myds arvioida kar-
keasti noin 2-3 miljoonaa euroa. Kahden helikopterin operointi edellyttaisi noin
20 hengen lentdjaosastoa, jonka vuosikustannus olisi noin 3 miljoonaa euroa.
Lisaksi toiminta vaatisi ensihoitaja ja ladkariresursseja. 2-3 jaanestolla varustetun
keskiraskaan helikopterin operatiiviseksi vuosikustannukseksi muodostuisi siten
yhteensa noin 7,5-9 miljoonaa euroa poislukien tukikohtaverkoston, hallinnon ja
helikoptereiden hankinnan kustannukset.
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Jokainen helikopterityyppi edellyttaa liséksi investointeja huollon jarjestelmiin,
varusteisiin ja varaosiin. Viranomaisyhteistyolla voitaisiin todenndkoisesti alentaa eri
osapuolille naihin asioihin kohdistuvia kustannuksia.

4.13 Varautuminen hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin

Ladkarihelikopteritoiminta lisaa kansallista kykya vastata yhteiskunnan hairiétilan-
teisiin ja toteuttaa palveluita poikkeusoloissakin seuraavilla mekanismeilla. Ensin-
nakin, erikoislaakaritasoisen ensihoitopalvelun maantieteellinen kattavuus on
realistisesti mahdollista ainoastaan helikoptereihin perustuvalla jarjestelmalla.
Vaikka lentdaminen ei olisi mahdollista, erikoisladkaritasoisen ensihoitopalvelun
kattavuus on valtakunnallisesti varsin hyva, kun kohteisiin pystytaan liilkkumaan
myos ladkariambulansseilla. Ladkarihelikoptereissa tyoskenteleva ladkarikunta

on kokenutta ja erittdin hyvin koulutettua, joten palvelun sisalté on korkea-
laatuista niin normaalioloissa kuin erilaisissa hairiotilanteissa, kuten vaikkapa
suurissa onnettomuuksissa.

Toiseksi, toiminnan merkittavana osana on ensihoitajien ladketieteellinen ohjaus
ja hoitopdatokset, joita voidaan toteuttaa myos etana, erityisesti kansallisen sah-
koisen ensihoitokertomuksen ja viranomaisten yhteisen kenttdjarjestelman avulla.
Ladkarihelikoptereiden ensihoitoldadkareita kaytetdaan myos yhteistydssa erityisesti
Rajavartiolaitoksen kanssa meripelastustehtavissa.

Kolmanneksi ja yhteiskunnan kokonaisturvallisuuden ndakdkulmasta merkit-
tavimpana seikkana, ladkarihelikopterit ovat valmiussuunnittelussa integroitu
viranomaisten yhteistoimintaan seka normaaliolojen hairiétilanteissa etta poikkeus-
oloissa, toteuttamaan yhteista logistiikkaa, kuljettamalla muutakin kuin potilaita,
kuten henkilostoa tai materiaalia. Ladkarihelikopteriresurssi on my6s osa Suomen
ladkintahuollon osuutta kansainvalisen puolustusliiton yhteisessa suorituskyvyssa.

414 Muut vaikuttavuudet

Helikoptereiden ilmailun infrastruktuurin kehittamisella uskotaan olevan turval-
lisuuttava parantava vaikutus yleisilmailussa. Erityisesti kasvava drone-toiminta
edellyttaa ilmatilan kayton jatkuvaa seurantaa ja kehittamista. Helikopteritoi-
minnalle rakennetut puitteet selkeyttaisivat toiminnan yhteensovittamista
muun ilmailun kanssa.
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Vaikka Puolustusvoimat ja Rajavartiolaitos eivat padasaantoisesti kayta yksittaisia
perustettuja lentoreittejd, maanlaajuinen helikopterilentoverkosto helpottaisi myos
naiden toimijoiden operointia ja lennon suunnittelua.

Helikoptereiden ilmailun infrastruktuurin ja erityisesti sairaaloiden laskupaikka-
verkoston olemassaolo on keskeinen suuronnettomuustilanteissa ja kriisiolosuh-
teissa. Suuronnettomuuksissa ja yleisen valmiuden ja varautumisen ndakokulmasta
toimiva infrastruktuuri on valttamaton. Tehokas potilaslogistiikka mahdollistaa ja
helpottaa potilaskuorman tasausta ja operatiivisen tilannekuvan johtamista.
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5 Esitys valtion
ladkarihelikopteritoiminnan
strategiaksi

Laakarihelikopteritoiminnan ajankohtaiset kehitysesitykset

1. Lentotoiminnan turvaaminen nykyisten leasing-sopimuskausien
paattyessa

2. Linjaukset helikopterikaluston uusintaprosessin kaynnistyksesta

3. Toimintaa koskevan lainsaadannon tarkentaminen

Laakarihelikopteritoiminnan lahivuosien kehitysesitykset

1. Valtakunnallisen tehtavakoordinoinnin parantaminen
Toimintaympariston jatkokehittdminen

Helikopterikaluston uudistamisen vaiheittainen toteuttaminen

EI S 1

Suunnitelmat yhteistyon tiivistamisesta valtion muiden
helikopteritoimijoiden kanssa

Tyoryhman ehdotukset on raportissa jaoteltuna kahteen eri aikavaiheeseen:
1. ajankohtaiset, ja 2. Iahivuosien kehitysehdotukset. Niiden pohjalta muotoutuvat
toimintaedellytykset 2030-luvun ladkarihelikopteritoiminnalle.

Tyoryhman ehdotukset edellyttavat toimeenpanoa varten useita jatkoselvityksia
ja poliittisesti linjattavia asioita, ja vasta naiden jalkeen voitaisiin edeta esimerkiksi
ladkarihelikopterikaluston uusimisen vaativiin investointeihin. Ladkarihelikopteri-
toiminnan nykykaluston uusinnan investoinnista ja rahoitustavasta ei ole
toistaiseksi tehty paatoksia eika sita ole huomioitu valtion julkisen talouden suun-
nitelmassa. Lisaksi investointipaatoksien yhteydessa on huomioitava yhteiskunnan
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muuttuva toimintaymparistd, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
man ja tarpeiden kehittyminen seka yhteiskunnan taloudellinen tilanne ja kansain-
vdlinen turvallisuusymparisto.

5.1 Laakarihelikopteritoiminnan ajankohtaiset
kehitysesitykset

5.1.1 Lentotoiminnan turvaaminen nykyisten leasing-
sopimuskausien paattyessa

FinnHEMS:n nykyisella helikopterikalustolla voidaan teknisesti operoida 2030-luvun
alkupuolelle. Taman jdalkeen tekninen ylldpito muuttuu vaativammaksi ja yllapidon
kustannukset kasvavat. FinnHEMSilla ei nykyisin ole kdytettavissa varakalustoa heli-
koptereiden huollon aikana, jolloin palvelun saatavuus voi heikentya huoltojakso-
jen pidentyessa.

Vaikka nykyisella kalustolla voitaisiin teknisesta nakdkulmasta operoida 2030-luvun
alkupuolelle asti, nykyisen kaluston maaraaikaiset leasingsopimukset edellyttavat
linjausta laivaston uusimisesta. Leasingsopimukset paattyvat vuoden 2026 lopussa
ja vuoden 2027 helmikuussa. Eteldn tukikohdissa (Vantaa, Turku, Tampere ja Seina-
joki) kaytossa olevat EC135 helikopterit on hankittu rahoitusleasing-sopimuksella
suomalaiselta rahoituslaitokselta poislukien yksi helikopteri, joka on hankittu laina-
rahoituksella FinnHEMS:n omistukseen. Pohjoisen tukikohdissa (Kuopio, Oulu ja
Rovaniemi) kaytdssa olevat H145 helikopterit on hankittu alivuokraussopimuk-
sella vuoden 2027 alkupuolelle ruotsalaiselta operaattorilta, jonka paavuokrasopi-
mus paattyy arvioiden mukaan vuoden 2028 alkupuolella. H145 helikoptereiden
omistaja on Irlantiin rekisterdity leasing-toimintaa harjoittava yhtio. Erityisesti H145
helikopterin leasingsopimusten jatkamiseen liittyy epdavarmuuksia. 15-20 vuoden
leasingsopimukset ilma-aluksille ovat epatyypillisia. Nykyisen kaluston leasingkus-
tannukset ovat hiukan yli nelja miljoonaa euroa vuodessa. Omassa omistuksessa
olevaan helikopteriin ja tulevaan Kouvolaan suunniteltuun hankittavaan helikopte-
riin kohdistuvat lisaksi lainan lyhennykset ja korkokustannukset.

Nykyisen kaluston hankinta FinnHEMS:n omistukseen, mikali kalusto olisi tarjolla,
tulisi maksamaan arvioiden mukaan noin 30 miljoonaa euroa.

Jotta laakarihelikopteritoiminta turvataan siirtymaaikana kohti helikopterikaluston
uusintaa, on yhtion pyrittava jatkamaan nykyisen helikopterikaluston kayttoa.
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5.1.2 Linjaukset helikopterikaluston uusintaprosessin
kdynnistyksesta

Nykyiseen laivastoon liittyvien sopimusjarjestelyjen ja ilmailupalvelun kehittami-
seen liittyvien tavoitteiden vuoksi olisi toiminnallisesti ja pitkdaikaisen talouden
kannalta tarkoituksenmukaisinta ja tehokkainta, etta

e  FinnHEMS:n nykyinen helikopterikalusto uusitaan siirtymdajan jalkeen
kymmenella (10) yhtendiselld keskikokoisella helikopterilla vastaten
nykyisen kdyt6ssa olevan Airbus H145 -kopterityypin kokoluokkaa
(esimerkiksi Airbus H145, Leonardo AW169, Bell 529).

® FinnHEMS sisallyttaisi helikopterikaluston kilpailutukseen option
hankkia yksi lisahelikopteri myéhemmassa vaiheessa, mikali toiminnan
mittakaava, varahelikopterin saatavuus tai koulutustoiminnan jarjestelyt
sitd edellyttavat. Optiot ovat tyypillisia ilma-alusten hankinnassa
joustavuuden aikaansaamiseksi ottaen huomioon hankintaprosessin
mittakaava ja ajankaytto.

e Uuden kaluston hankinnassa varaudutaan omaan huoltotoimintaan
ja huollon kustannusten optimointiin hankkimalla helikopterityypin
edellyttamat huollon tyokalut ja keskeiset kulutustarvikkeet.

e Valitun helikopterin padinstrumentit ja laitteet turvataan jatkossakin
lentotuntipohjaisella (PBH) valmistajan (OEM) palvelusopimuksella.

®  FinnHEMS:n omassa omistuksessa oleva helikopteri myydaan
laivastoinvestoinnin yhteydessa joko uusien helikoptereiden
valmistajalle tai muulle taholle.

Helikopterilaivastolla pyritadan yhdenmukaiseen toimintamalliin kaikissa tukikoh-
dissa. Taman kokoluokan yhtendinen kalusto tukisi seka potilassiirtotoiminnan kehi-
tysta etta toimintaa normaaliolojen hairittilanteissa ja poikkeusoloissa.

Helikopterivalmistajien uusien helikoptereiden toimitusajat allekirjoitetusta tilauk-
sesta ovat noin kaksi—kolme vuotta. Toimitusajat ovat pidentymassa lisaantyneiden
tilausten vuoksi. Siirtyminen uuteen helikopterilaivastoon voisi tapahtua vaiheittain
vuosien 2028-2032 aikana, erillisen suunnitelman mukaisesti.

Jotta uusia helikoptereita olisi saatavilla esitetyssa aikataulussa, tulisi helikopte-
reiden hankintaprojekti kdynnistaa ja tilaussopimus allekirjoittaa mahdollisim-
man pian. Helikopterikaluston uusiminen tulee toteuttaa hankintalain (1397/2016)
mukaisena julkisena hankintana. Suunnitelman toteutus vaatii edella mainittua
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poliittista padatoksentekoa investointien edellyttamasta rahoitusratkaisusta. Hankin-
nan aloituksesta tulisi saada poliittinen linjaus mahdollisimman pian hankintapro-
sessin pituuden ja monivaiheisuuden vuoksi.

5.2 Laakarihelikopteritoiminnan lahivuosien
kehitysesitykset

5.2.1 Valtakunnallisen tehtavakoordinoinnin parantaminen

Ladkarihelikoptereiden tehtavien tarkoituksenmukainen kohdentaminen ja
tehtavakuvan laajentaminen edellyttavat, etta toimintaa ohjaa ja koordinoi taho,
jolla on ladkarihelikopteritoimintaan riittava osaaminen ja paasy ohjauksen kan-
nalta keskeiseen potilastietoon, ensihoidon tilannekuvaan, sairaaloiden tilanne-
kuvaan, ilmailupalvelun saatavuuden tilannekuvaan seka Hatakeskuslaitoksen
valittamaan halytystehtavan tilannetietoihin. Nyt esitettya toiminnan koordinaa-
tiota ei ole aiemmin Suomessa kaytetty. Jotta tallaisen uuden toiminnan mahdol-
lisuuksia ja rajoitteita voidaan arvioida, tulisi valmistella koordinaatiotoiminnan
konsepti ja sita myo6ta toteuttaa nykytoimijoiden varoin maaraaikainen ja alueel-
lisesti rajattu kokeilu. Kokeilussa jarjestelman hyvin tunteva asiantuntija ohjaisi
keskitetysti ladkarihelikopteriyksikoille valitettavia halytystehtavi, yhteistyossa
Hatakeskuslaitoksen kanssa. Ensin suunnitteluvaiheessa tulisi selvittda toimintaan
osallistuvat tahot, toimintaan liittyvat juridiset kysymykset ja niiden ratkaisut seka
arvioida kokeilun edellyttama rahoitus. Kokeilu voisi luontevasti sijoittua sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskusten (laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd 51 §) toimintaymparistoon.

5.2.2 Toimintaedellytysten jatkokehittaminen

Laakarihelikopteritoiminnan suorituskyvyn ja palvelutason parantaminen tukemaan
ensihoitoa ja sairaalaverkkoa edellyttaa investointeja helikoptereiden laskupaikka-
verkostoon ja lentomenetelmien kehittamiseen. Tehokas ja toimiva potilaslogis-
tiilkka on reunaehto erityisesti kriittisten potilaiden hoidon keskittamiselle.

Niiden hyvinvointialueiden, joiden keskussairaalassa ja muutoin tarkeaksi katso-
tussa paivystyssairaalassa ei ole vaatimukset tayttavaa helikopterikenttaa, olisi
kokonaisuuden kannalta jarkevda toteuttaa helikopteritoimintaa varten ratkai-
sut, jotta hatatilapotilaiden siirrot helikopterista sairaalaan ja sairaalasta jatkokulje-
tusta varten helikopteriin saadaan toteutettua mahdollisimman sujuvasti. Toimivat
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helikopterikentat ovat vain osassa maan keskussairaaloista. Hyvinvointialueet ja
HUS-yhtyma vastaavat niiden sairaalakentista. On suositeltavaa, ettd sairaalakentat
integroituisivat hyvinvointialueiden sairaalakiinteist6ihin ja niiden yllapidon organi-
saatioihin ja jarjestelmiin. Kyseeseen ei tarvitse valttamatta tulla kalleimpia kentta-
ratkaisuja. Kyseisten kenttien rakennus- ja yllapitokustannuksista on saatavissa
hyvaa referenssia toiminnassa olevista ratkaisuista. FinnHEMS vastaa kaikissa tilan-
teissa lentopaikkoihin liittyvista lentomenetelmista ja niiden yllapidosta. FinnHEMS
voi jarjestaa sairaalakenttien rakentamiseen tarvittavaa asiantuntija-apua. Ratkaisut
laskeutumispaikkoja koskevista investoinneista tekevat kuitenkin lopulta itsehallin-
nolliset hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma.

Helikopterilentopaikkojen rakentamista ja yllapitoa saddetdan kansallisella tasolla
Traficomin 1.1.2025 voimaan astuvassa ilmailumaardayksessa AGA M2-1. Kansallinen
ilmailumaarays maarittaa lentopaikan mitoituksen, merkinnat, hatapoistumisval-
miudet, pelastus- ja sammutusvalmiudet seka operoinnin edellytykset. lImailu-
madrdys koskee myos nykyisia helikopterilentopaikkoja ja aiheuttaa muun muassa
hyvinvointialueille investointitarpeita nykyisten lentopaikkojen saattamiseksi maa-
rayksen mukaiselle tasolle.

Matalalentoverkoston kehittamistd on tarpeen jatkaa, jotta ilmailupalvelun saata-
vuutta ja ladakarihelikopteritoiminnan kustannusvaikuttavuutta saadaan edelleen
parannettua. FinnHEMS voi kehittaa ja laatia PinS-, pilvenlapaisy- ja lahestymisme-
netelmat seka matalalentoverkon VFR- ja IFR-menetelmien soveltamiseen laakari-
helikopteritoiminnassa. Matalalentoverkon rakentamista ja siihen liittyvien muiden
menetelmien kehittamista voisi pilotoida FinnHEMS:n, Fintrafficin ja Traficomin
yhteistyona ja tyon tuloksena laadittaisiin kehitys- ja investointiohjelma Suomen
helikopteri-ilmailun suorituskyvyn kehittamiseksi. Taman toteutuminen edellyttaisi
poliittisia linjauksia ja rahoitusta.

PinS-menetelmien kehittdmisestd on paljon kokemuksia muissa maissa. Mene-
telmien kehittamisen keskeinen haaste liittyy estetietokantojen rakentamiseen

ja yllapitoon seka helikopterityyppikohtaisten suoritusarvolaskelmien laatimi-
seen. PinS- ja pilvenlapdisymenetelmén seka matalalentoverkon hy6tyarvo on
vahvasti riippuvainen siitd, voidaanko kyseisilla menetelmilla toteuttaa laskeutu-
minen haluttuun laskeutumispaikkaan vai edellyttaako loppulasku PinS-pisteesta
laskeutumispaikkaan siirtymista VFR-menetelmaan ja sen mukaiseen saaminimiin.
Menetelmien kehittdmisessa on tarkeas, etta niiden avulla voidaan tukea laskeutu-
mista valituille helikopterikentille nakdlentorajoitteiden vallitessa riittavan laajasti.
VNTEAS-hankkeen (2022:62) loppuraportissa on hahmoteltu Suomeen tarvittavaa
PinS-pisteiden verkostoa.
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FinnHEMS tekee yhteistyota llmatieteen laitoksen kanssa lentosaapalve-

lun kehittamiseksi. Riittavan tarkat ja ajantasaiset lentosddennusteet paranta-
vat jo itsessadn lentopalvelun saatavuutta, mutta ovat edellytys my&s toimivalle
matalalentoverkolle.

Helikopterikenttien rakentamiseen ja lentomenetelmien kehittamisen asiantuntija-
resurssit ovat Suomessa varsin rajalliset. Kaytettavissa olevien resurssien maara
tulee rajamaan infrastruktuurin toteuttamisen aikataulua. Infrastruktuuri tulee edel-
lyttamaan jatkuvaa yllapitoa, johon alan toimijoiden tulee varata resursseja. Ulko-
maisilta toimijoilta hankittava konsulttiapu voi olla tarpeen eri toteutusprojekteissa.

Ladkarihelikopteritoiminnan tarjoaman ladkaritasoisen ensihoidon tulee olla vaes-
tolle tasoltaan mahdollisimman yhtenadista. Kaikissa ladakarihelikopteriyksikoissa
tulisi tyoskennella ensihoitoon perehtynyt, ensisijaisesti erikoisladakari. Taman saa-
vuttamiseksi tarvitaan ensihoitopalvelusta vastaavien hyvinvointialueiden pitka-
janteista yhteistyota seka Hatakeskuslaitokselle annettavien halytysohjeiden
yhtendistamisessa, etta ladkariresurssien jarjestamistd myos tukikohtiin, joissa
ladkariresurssien yllapito on haasteellista. Tavoitteena on 2030-luvulla mahdollisim-
man yhtendinen ja yhdenvertainen, valtakunnallinen lddkarihelikopteripalvelu vaes-
tolle, normaali- ja poikkeusoloissa.

Suomalaisen HEMS-toiminnan tiedonhallinnon kehitys noudattaa 2030-luvulla koko
ensihoitopalvelun yleista tiedonhallinnan kehitysta. 2020-luvun aikana turvallisuus-
viranomaisten kenttdjarjestelma KEJO ja sen sahkdinen ensihoitokertomus (EHK)
vakiintuvat kaytt6on maan jokaiseen ensihoitoyksikkdon. KEJOn ja EHK:n jatko-
kehityksessa on huomioitava ladkariyksikoiden ja ilmailupalvelun erityistarpeet
seka kansainvilisen vertailtavuuden, kehityksen ja tutkimuksen mahdollistava
yhteinen tietopohja.

Ladkarihelikopteritoiminnan kansallisen tason operatiivisen toiminnan, tietojohta-
misen ja kehittdmisen mahdollistamiseksi osana muuta asiaan kuuluvaa lainsaadan-
toa tulee kirjata riittavat tiedonsaantioikeudet. Operatiivista toimintaa kehitetaan
parantamalla laakariyksikdiden tehtavavalikointia kansallisesti yhtenaisilla toiminta-
malleilla, mika edellyttaisi oikeutta rekisterinpitdjarajat ylittavaan tietoon ilman
erikseen haettavia tietolupia. EU:n tietosuoja-asetuksen ja kansallisen tietosuoja-
lainsdddannon mukaan ilman erillistd suostumusta kerattyjen henkil6tietojen yhdis-
tely ja kasittely usean rekisterinpitdjan tietojen osalta vaatii aina lainsaadantéon
perustuvan oikeuden. Tietojen toisiokdytdssa huomioidaan ldadkarihelikopterei-

den rekisterinpitdjarajat ylittava toiminta ja mahdollistetaan lainsadadannolla tieto-
johtamiseen ja toiminnan kehittamiseen riittava tietopohja, jossa huomioidaan
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen toisiokdytton ja henkilotietojen kasittelyyn
liittyva lainsaadanto.
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5.3 Toimintaa koskevan lainsaadannon tarkentaminen

Ladkarihelikopteritoiminnasta olisi saadettava nykyista tarkemmin, mika on tul-
lut esille muun muassa Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuissa ja Eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunnan kasitellessa terveydenhuoltolain muutosesitysta.
Saadettdvat kohteet koskevat ainakin ladkarihelikopteritoiminnan jarjestamiseen
liittyvia kysymyksia, toiminnan eri tahojen tehtavid, vastuita ja tiedonsaantioikeuk-
sia sekad valtion erityistehtavayhtio FinnHEMS:n asemaa ja toimintaa.

Koska valtakunnallinen linjaus on, etta valtion erityistehtavayhtidista ei saadeta
yhteisella lainsaadannall, tulisi FinnHEMS:sta saataa joko omalla lailla tai esimer-
kiksi osana terveydenhuoltolakia. Jalkimmainen tulisi kyseeseen, jos sddtaminen
arvioidaan sopivan terveydenhuoltolain soveltamisalaan. Lainvalmisteluun liitty-
vista ratkaisuista tulisi tehda erillinen juridinen arvio. Ladkarihelikopteritoiminnan
ytimena olevasta ensihoitopalvelusta vastaavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma, ja
siitd saddetdan terveydenhuoltolaissa ja sen myota annettavissa asetuksissa.

Laakarihelikopteritoiminnan nykyinen rahoitusmalli on perustunut ja perustuu vuo-
sittaiseen valtionavustukseen FinnHEMS Oy:lle. STM:n toteuttaman omistajaohjauk-
sen ndakokulmasta on syyta myds saadospohjan vahvistamisen yhteydessa arvioida,
onko se tarkoituksenmukaisin rahoitusmuoto talle toiminnalle.

5.4 Helikopterikaluston uudistamisen vaiheittainen
toteuttaminen

Helikopterivalmistajien toimitusajat uusille helikoptereille vaihtelevat vajaasta kah-
desta vuodesta kolmeen vuoteen allekirjoitetusta tilauksesta. Nykyisen helikopteri-
laivaston korvaaminen edellyttaa EU-tasoista julkista hankintaa, jolle tulisi varata
aikaa noin vuosi. Ottaen huomioon nykyisen laivaston vuoden 2026/2027 tait-
teessa paattyvat leasingsopimukset ja ndiden sopimusten mahdollinen jatkaminen
tai nykyisten helikoptereiden hankinta FinnHEMS:n omistukseen, paatds uuden lai-
vaston hankinnasta tulisi tehda viipymatta ja FinnHEMS:n tulisi kdynnistaa uuden
laivaston hankintaprosessi valmisteluineen mahdollisimman pian. Aikataulu edel-
lyttda FinnHEMSilta nykyiseen laivastoon liittyvia sopimusjarjestelyja ja uuden lai-
vaston kilpailutuksessa aikataulujen yhteensovittamista. Uuden helikopterilaivaston
kayttoonotto voisi tapahtua vuosien 2028-2032 aikana vaiheittain.
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Kappaleessa 4 kuvatulla tavalla, uuden helikopterikaluston kayttéonottoon liittyy

e Lentdjien ja HEMS-ensihoitajien kouluttaminen uuteen
helikopterityyppiin ja koulutuksen aikainen paivystystoiminnan
uudelleen organisointi;

® Huoltopalvelun organisointi uudelle helikopterityypille ja tahan
liittyvien palvelusopimusten uusiminen julkisena hankintana
(mekaanikkojen tyyppikoulutus, varaosapalvelujen hankinta, tydkalujen
ja kulutustarvikkeiden hankinta);

® Lentotoiminnan kasikirjojen, lentomenetelmien ja toimintaohjeiden
paivittdminen uudelle helikopterityypille;

® Yllapitokoulutuspalvelujen jarjestaminen ja tahan liittyva julkinen
hankinta uudelle helikopterityypille ja

e Helikoptereiden operointiin liittyvien IT-jarjestelmien paivittaminen.

Organisaation operatiivinen toiminta ja resurssit tulisivat kuormittumaan muu-
tosvaiheen aikana, mika voi edellyttaa hetkellista toiminnan lisaresurssointia.
Muutosvaiheen aikana uudet ja vanhat helikopterit olisivat hetkellisesti paallekkain
pidempiaikaisten toimintakatkosten valttamiseksi.

5.5 Suunnitelmat yhteistyon tiivistamisesta valtion
muiden helikopteritoimijoiden kanssa

Strategiassa esitettavilla toimenpiteilla tavoitellaan erityisesti tuottavuuden kas-
vua tulevaisuuden muuttuvassa toimintaymparistossa. Yksi keskeinen selvitettava
ja ratkaistava asia on, miten tuottavuutta parannetaan yhteistydssa valtion muiden
ilmailutoimijoiden, erityisesti Rajavartiolaitoksen (RVL) ja Puolustusvoimien (PV)
kanssa. RVL osallistuu normaalioloissa jo ensihoitopalveluun pelastushelikoptereilla
erityisesti rannikkoalueella ja meripelastustoiminnassa. RVL:n tukikohdat sijaitsevat
talla hetkella Vantaalla, Turussa ja Rovaniemella. RVL:n Rovaniemen helikopteri osal-
listuu tarvittaessa pelastus- ja ensihoitotehtaviin muiden tehtavien niin salliessa.
PV:n helikopterit osallistuvat ensihoidon tehtaviin hyvin satunnaisesti ja vain tietylla
maantieteellisella alueella. PV:n helikopteritoiminta keskittyy Kouvolan Uttiin.

Rajavartiolaitos on parhaillaan hankkimassa kahta uutta valvontalentokonetta, ja

niihin on tulossa valtion lisdarahoituksella yksittdisten tehohoitotasoisten potilaiden
kuljetuskyvykkyys.
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Puolustusvoimat on kehittamassa ja paivittamassa NH90-helikopterikaluston laa-
kinnallista varustusta tulevalla kehittamisohjelmakaudella. Puolustusvoimien ja
FinnHEMS:n helikopterikaluston kayttoa on syyta tarkastella yhdessa muun muassa
NATOon liittyvien suorituskykyvaatimusten yhteydessa.

FinnHEMS Oy:lla, RVL:Ila ja PV:lla on lentotoiminnan kalustoa, jonka yhteistydmah-
dollisuuksia olisi valtio-omistajan nakokulmasta tarkoituksenmukaista arvioida ja
kehittaa. Yhteistyotoimintojen taysimaardinen hyddyntaminen edellyttaa poliittisia
linjauksia ja paatoksentekoa.

Kotimainen helikopterilentdjien lentokoulutuksen saatavuus olisi jarkevaa turvata
FinnHEMS:lle ja Rajavartiolaitokselle ja myohemmin mahdollisesti Puolustusvoi-
mille. Valtion helikopteritoimijoiden lentotoiminnan yllapito edellyttaa lentokoulu-
tuksen hankkimista palvelukseen tarvittaville lentdjille. Koulutustarve on joka vuosi
noin 5-8 helikopteriohjaajaa. Suomen limailuopiston resurssit tulisi turvata sille
tasolle, jotta se kouluttaa vuosittain toimijoiden tarvitseman lentdjamaaran. Jotta
koulutuksen saatavuus ja laatu olisivat turvattuja, tulisi Suomen IlImailuopistolla olla
seka tarvittavat resurssit ettd velvoite valtion lentokouluna tuottaa valtion operaat-
toreille niiden tarvitsema koulutus. Myohemmassa vaiheessa selvitettaisiin, milta
osin my0s Puolustusvoimien helikopteripataljoonan lentotoiminnan peruskoulutus
voitaisiin toteuttaa yhteistydona Suomen limailuopistossa.

5.6  2030-luvulla toteutettavat toimenpiteet

Ladkarihelikopteritoiminnan kehittdminen tulee olla jatkuvaa ja seurata yhteiskun-
nassa tapahtuvia toiminnallisia ja taloudellisia muutoksia. Siksi tarkkojen toimen-
piteiden esittaminen 2030-luvulle on vield ennenaikaista, ja niiden edistaminen
riippuu joka tapauksessa 2020-luvulla tehtavista linjauksista ja toteutettavista
toimenpiteista.

Jos edelld mainittujen 2020-luvun toimenpiteiden kanssa pdatetdan edetd, voi
2030-luvulla tulla harkittavaksi ja selvitettavaksi jadnestolla varustetun helikopteri-
kaluston hankinta. Tassa strategiassa ei sellaista hankintaa esiteta.

Kansainvalisten mallien mukaisesti ensihoitopalveluun kuuluvaa potilassiirtotoi-
mintaa sairaaloiden valilla on tarve tehostaa, kun Suomessa tapahtuu samanlaisia
yhteiskunnallisia muutoksia kuin esimerkiksi muissa Pohjoismaissa. Ladkariheli-
kopteritoiminnan osallistuminen valmiustehtaviin on lisdantynyt ja tulee suunni-
telmallisesti lisadntymaan tulevaisuudessa. Ladkarihelikopteritoiminnan resursseja
tulee suunnitella ja hdiridtilanteissa toteuttaa valtakunnallisen terveydenhuollon
varautumisen osana.
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6 Liitteet

Tyoryhman asettamispaatos

Laakarihelikopteritoiminnan valtakunnallisen strategian tyoryhma

Asettaminen

Sosiaali- ja terveysministerio asettaa talla paatoksella 1adkarihelikopteritoiminnan
valtakunnallisen strategian tyoryhman.

Toimikausi
Tyéryhman toimikausi on 20.11.2023-31.5.2024.

Tausta

Ladkarihelikopteritoimintaa on aloitettu Suomessa jatkuvana toimintamuotona
vuonna 1992. Toiminta on kehittynyt vakiintuneeksi ja valtakunnallisesti varsin kat-
tavaksi osaksi ensihoitopalvelua. Ensihoidon ilmailupalvelun toteuttaa FinnHEMS
Oy, joka on vuodesta 2020 lahtien ollut valtion erityistehtavayhtio. FinnHEMS Oy:n
omistajaohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerid (STM), ja omistajaohjaus-
asioiden valmisteluvastuu on STM:n valmiusyksikolla. Talla hetkella FinnHEMS Oy
toteuttaa ensihoidon ilmailupalvelua seitsemasta tukikohdasta (Vantaa, Turku,
Pirkkala, Seindjoki, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi). Kahdeksas tukikohta Kouvolaan on
valmisteilla.

Laakarihelikoptereiden ensihoitopalvelusta vastaavat erityisesti yliopistollista sai-
raalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma, jotka ovat sijoittaneet ndiden
koptereiden miehistoon ensihoitolaakarit. Lisaksi Rovaniemen tukikohdan ensi-
hoidosta vastaa Lapin hyvinvointialue, ja kyseisen kopterin miehistdssa on edella
kuvatusta poiketen ensihoitoladkarin sijasta poikkeuksena kaksi ensihoitajaa.

Laakarihelikopteritoiminnasta ei ole terveydenhuollossa tarkasti saadetty. Varsi-
naista ilmailutoimintaa ohjaa ilmailuun liittyva yleissaantely. Terveydenhuoltolain
4658:n mukaan yhteistydalueiden ensihoitokeskusten tehtdavana on vastata yhteis-
tyosopimuksessa sovitulla tavalla ladkarihelikoptereiden ladketieteellisesta toi-
minnasta yhteistyOalueella ja sovittaa toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten
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kanssa valtakunnallisesti yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Muun muassa Eduskunnan
oikeusasiamies on kantelukasittelyjen (EOAK/7308/2021, EOAK/2635/2022) yhtey-
dessa esittanyt ministeriolle, etta laakarihelikopteritoiminnasta tulisi saataa nykyista
tarkemmin.

Laakarihelikopteritoiminta ja ensihoitopalvelut laajemmin kytkeytyvat tiiviisti Suo-
men sosiaali- ja terveydenhuollon paivystys- ja sairaalajarjestelmaan ja sen haastei-
siin ja tulevaan kehitykseen. Esimerkiksi ladketieteen kehitys mahdollistaa aiempaa
tuloksekkaampia akuuttihoitoja valikoiduille potilasryhmille, kuten esimerkiksi aivo-
verenkiertotukosten kirurginen hoito, mutta niita voidaan usein toteuttaa jatku-
vana vain rajoitetuissa maarassa sairaaloita. Yhteiskunnan muutosten seurauksena
my0s ladkarihelikoptereiden toimintaymparisto ja vaatimukset ovat muutoksessa.
Kansainvdlinen toimintaymparistd on tuonut uusia vaatimuksia, mutta myds mah-
dollisuuksia yhteistyolle valtion muiden helikopteritoimijoiden kanssa normaali-
oloissa ja poikkeusoloissa.

Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelma

Hallitusohjelman mukaan uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulain-
saadantoa, ja ohjataan alueita uudistamaan palvelujaan perustuen palvelujen
tarkoituksenmukaiseen porrastukseen. Uudistukset kohdistuvat muun muassa eri-
koissairaanhoidon tydnjakoa ja paivystyksen jarjestamisen edellytyksia koskeviin
rakenteisiin ja saadoksiin. Hyvinvointialueiden toimintakyky on alkavalla hallitus-
kaudella varmistettava siten, etta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle asete-
tut tavoitteet on mahdollista saavuttaa.

Ladkarihelikopteritoiminnan ladkinnalliset ja hoitopalvelut integroidaan osaksi
hyvinvointialueiden ensihoito- ja pdivystysjarjestelmaa. Selvitetaan erikseen 1aa-
karihelikopteritoiminnan jarjestamisvastuut, koptereiden hankinta ja siihen liitty-
vat hankinta- ja toimintakustannukset, taloudellisuus ja kustannusvaikuttavuus
huomioiden.

Ensihoitopalvelun ja siihen kuuluvan ladkarihelikopteritoiminnan kehittamista jat-
ketaan kiintedana osana sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyspalvelujen kokonai-
suutta seka osana moniviranomaistoimintaa. Lisaksi hallitusohjelman mukaisesti
kehitetadn ensihoitopalvelun vaikuttavuutta ja tietopohjaa muun muassa jatka-
malla kansallisen ensihoitokertomuksen kehittamista.
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Aiempi selvitystyo

Tietopohjaa tamdn tyéryhman tyota varten saadaan muun muassa STM:n tilaa-
man ja ohjaaman VNTEAS-hankkeen tuloksista (Ladkarihelikopteritoiminnan
vaikuttavuus, 2022 (https://valtioneuvosto.fi/-/10616/selvitys-laakarihelikopteri-
toiminnan-vaikuttavuutta-voidaan-merkittavasti-parantaa). Lisaksi FinnHEMS Oy
ja ladkarihelikopteritoimintaan liittyvasta ensihoitopalvelusta vastaavat hyvin-
vointialueet ovat yhdessa valmistelleet strategiatyopaperin, sisdltden myos Hata-
keskuslaitoksen ndakokulmia. STM on myos kdynyt tata strategiatyota valmistavia
keskusteluja useiden toimintaan liittyvien tahojen ja organisaatioiden kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna 2018 tyéryhman, jonka tehtavana oli sel-
vittaa ensihoidon ilmailupalveluiden kehittamista. Tydryhman tehtavana oli koota
tiedot, joiden perusteella voidaan tehda paatos kahden uuden laakarihelikopteri-
tukikohdan sijoittamisesta. Lisaksi tydryhma kokosi vertailevaa tietoa siitd, tulisiko
lentotoiminta jarjestaa ostopalveluna, kuten nykyisin, vai omana tuotantona. Tyo-
ryhméan mukaan oma tuotanto olisi toiminnan organisoinnin ja kustannusten
nakokulmasta nykymallia toimivampi ratkaisu. Omaa tuotantoa puoltavat muun
muassa se, ettd edellytykset jatkuvaan kehittamiseen olisivat paremmat, toimin-
nan jatkuvuus olisi varmemmalla pohjalla ja oma tuotanto toisi sddstoja verrattuna
ulkoistettuun malliin (https://stm.fi/-/tyoryhma-on-saanut-valmiiksi-esityksen-ensi-
hoidon-ilmailupalveluiden-kehittamisesta).

Tehtavat

Tyoryhman tavoitteena on muodostaa esitys ladakarihelikopteritoiminnan
valtio-omistajan strategiasta noin 15-20 vuoden aikavalille. Esityksessa kasitel-
Idan hallitusohjelman mukaiset kysymykset keskittyen erityisesti tulevaisuuden
ladkarihelikoptereiden hankintaan ja yllapitoon liittyvien valtion toimijoiden kes-
kindisen yhteistyon tuomiin etuihin, seka toiminnallisesti etta taloudellisesti. Tyo-
ryhma tuottaa esityksen sosiaali- ja terveysministerion virkamiesjohdolle seka
vastuuministerille.

Tyoryhma on nimetty henkildiden ammatillinen tausta huomioon ottaen siten, etta
keskeisten organisaatioiden edustavuus ja naisten ja miesten tasa-arvosta annetun
lain (609/1986) edellyttama sukupuolijakauma ovat toteutuneet ja etta tydn nopea
kdynnistyminen on mahdollista.
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Tyoryhman kokoonpano

Ladkintoneuvos Lasse llkka, sosiaali- ja terveysministerio, puheenjohtaja
Ladkintoneuvos Sirkku Pikkujamsa, sosiaali- ja terveysministeri®

Neuvotteleva virkamies Susanna Grimm-Vikman, sosiaali- ja terveysministerio
Neuvotteleva virkamies Piia Pekola, valtiovarainministerio (varajasenena budjetti-
neuvos Virpi Vuorinen)

Erityisasiantuntija Tove Ruokoja, sosiaali- ja terveysministerio
Apulaisosastopaallikkd, kommodori Juha Vuolle, Rajavartiolaitoksen esikunnan raja-
ja meriosasto (varajasenena paallikko, komentaja Mikko Simola, Rajavartiolaitoksen
esikunnan meriturvallisuusyksikko)

Maavoimien ilmailun paallikko, everstiluutnantti Jaakko Kauppinen (varajasenena
kansallisen puolustuksen yksikén vanhemman osastoesiupseeri, komentaja Olli
Rusanen, puolustusministerio)

Kehittamispaallikko Viljami Lampilinna, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (vara-
jasenena ylilaakari Eeva Reissell)

Toimitusjohtaja Jari Huhtinen, FinnHEMS Oy (varajasenena ladketieteellinen johtaja
Jouni Nurmi)

Tyoryhma voi kuulla asiantuntijoita ja asettaa alatydryhmid. Tyoryhma kuulee aina-
kin STM:n asettamaa kansallista erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja paivystysten
porrasteisuuden, tydnjaon ja yhteistydn selvitystyoryhmaa seka FinnHEMS:n 1aa-
ketieteellista ohjausryhmasg, joiden kautta hankitaan tarvittava valtakunnallinen
sosiaali- ja terveydenhuollon sairaala- ja paivystystoiminnan seka ensihoitopalve-
lun asiantuntijanakemykset. Lisaksi tydryhma kuulee viranomaisyhteistyon kannalta
ainakin opetus-ja kulutuuriministerion (helikopterilentajakoulutus) ja liikenne- ja
viestintaministerion (mm. lentomenetelmat) hallinnonalan asiantuntijoita.

Kustannukset

Ohjausryhman ja tydoryhman ty6 tehdaan virkatyona, eika kokouksista makseta
palkkioita. Matkakustannukset korvataan valtion matkustussadannén mukaan. Tyo-
ryhman tydsta aiheutuvat mahdolliset materiaali- tms. kustannukset maksetaan
momentilta 33.01.01.01, toimintayksikkd 5500810200 (valmiusyksikko).

Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen

Valmiusjohtaja Pekka Tulokas
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Jakelu

Paatoksessa mainitut

Tiedoksi

Sosiaali- ja terveysministeri

Erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja paivystysten porrasteisuuden, tyénjaon ja
yhteistyon selvitystyoryhman tydryhman ja ohjausryhman puheenjohtajat
FinnHEMS:n ladketieteellinen ohjausryhma

Opetus- ja kulttuuriministerio

Liikenne- ja viestintaministerio
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Valtiovarainministerion edustajan eridva mielipide

Laakarihelikopteritoiminnan valtakunnallisen strategisen tydoryhman jasenengd, joka
edustaa valtiovarainministeriota, esitan seuraavin perustein eridvan mielipiteen ty6-
ryhméan enemmiston ehdotuksiin:

Hallitusohjelman mukaan “Laakarihelikopteritoiminnan ldaakinnalliset ja hoito-
palvelut integroidaan osaksi hyvinvointialueiden ensihoito- ja paivystysjarjes-
telmaa. Selvitetaan erikseen ladkarihelikopteritoiminnan jarjestamisvastuut,
koptereiden hankinta ja siihen liittyvat hankinta- ja toimintakustannukset, talou-
dellisuus ja kustannusvaikuttavuus huomioiden.” Strategiaa koskevan tyéryhman
tehtavaksi asettamispaatoksessa 21.11.2023 annettiin muodostaa esitys ladkari-
helikopteritoiminnan valtio-omistajan strategiasta 15-20 vuoden aikavalille. Esityk-
sessa tuli kasitella hallitusohjelman mukaiset kysymykset keskittyen erityisesti mm.
tulevaisuuden laakarihelikoptereiden hankintaan.

Tyoryhma on paattanyt strategiassa esittaa ladkarihelikoptereiden hankintaa valtion
budjettirahoituksella, minka lisaksi raportissa on useita muita maararahavaikuttei-
sia ehdotuksia, kuten matalalentoverkoston kehittamista. Varsinaisen helikopteri-
investoinnin hankintakustannukseksi on arvioitu noin 133 milj. euroa (0 alv) ja
muiden ehdotusten vaikutus on karkeasti arvioiden vahintaan joitain miljoonia
euroja. Ehdotusten nettovaikutusta ei ole arvioitu, kuten ei mydskaan ole arvioitu
nykyisen kaltaisen toiminnan jatkamisen mahdollistavan kalustovaihtoehdon
investointikustannusta.

Strategiassa esitettyja ehdotuksia perustellaan kustannusvaikuttavuuden lisaami-
sen ja yhteiskunnallisen muutoksen edellyttamalla toiminnan luonteen muutok-
sella. Vaikka ladkarihelikopteritoiminnan kustannusvaikuttavuuden kasvattaminen
on sindnsa perusteltua, strategiaan nyt oletuksen omaisesti sisallytetty toiminnalli-
nen muutos olisi edellyttanyt esitettya laajempaa ja syvallisempaa pohdintaa seka
kokonaisvaltaista arviointia palvelutason, siita seuraavan investointitarpeen ja jul-
kisen talouden tilan keskindisista suhteista ja kehityksesta. Lisaksi olisi tullut tarkas-
tella nykyista laajemmin toiminnan suhdetta hyvinvointialueisiin.

Lisaksi strategiassa kuvatut investointilaskelmat olisi tullut tehda valtion talou-
den nakokulmasta nykyista laajemmin, varmistaen mm. eri rahoitusvaihtoehtojen
vertailukelpoisuus. Esitetyt laskelmat eivat arvioni mukaan tayta edella mainit-
tua vaatimusta, enka siksi jaa strategiassa esitettyja johtopdatoksid investoinnin
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valtiontaloudellisista vaikutuksista. Vahintaankin ko. johtopaatoksiin liittyen jaa var-
teen otettava epaily siitd, mika olisi valtion nakdkulmasta tarkoituksenmukaisin
investoinnin rahoitustapa pitkalla aikavalilla.

Katson, ettei tyéryhma ole kasitellyt edelld kuvattuja palvelutuotannon muutok-
seen seka investointi- ja rahoitustarpeisiin liittyvia kokonaisuuksia siind laajuudessa
ja tarkkuustasolla, etta voisin yhtya edella esitettyihin enemmistdn kantoihin.

Helsingissa 4.2.2025
neuvotteleva virkamies Piia Pekola
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Kuvat

Kuva 1. Yliopistosairaalaan paasyn viive 8 tukikohdan mallissa

‘Suurimmat toimintaetdisyydet VFR:ssad

[ maxRoA

"] max RoA VFRkun EC135 350 kg main fuel
[ ] max RoA VFR kun EC135 300 kg main fuel
[] max RoAkun RO-OU tai SI-TP

"1 maxRangekun RO-KT-OU H145 Aux fuel
f: maxRangekun RO-ET H145 Aux fuel

Lahin YO-sairaala

|| Lahin FH-tukikohta
YO-sairaalan tavoittamisviive,

tukikohta - kohde - YO -sairaala
I ale1h

I 1h - 1h 10 min
1h 10 min - 1h 25 min
1h25min-2h
2h - 2h 30 min
[0 2h30min-4h
B vi 4h

Huom. Laskennassa ei ole huomioitu sitd, etta ambulanssi voi aloittaa potilaan kuljetuksen kohti
paikkaa, jossa se ja helikopteri voivat kohdata ja hoitovastuu siirtyy laakarihelikopterin ensihoito-
laakarille. Tallainen toimintamalli edelleen lyhentda hoitoon paasyn viivetta. Mydskaan hoitoon paasya
Lapista Norjan tai Ruotsin sairaaloihin ei ole huomioitu. Helikopterin toimintaetaisyyksia on kuvattu
erivarisilla renkailla, jotka osoittavat selvat rajoitteet nykyisin maan eteldisemmissa osissa kaytetylla
kalustolla toimittaessa.
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Kuva 2. HEMS lentotuntien kehitys Suomessa 2014-2023
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Kuva 3. Kaupallisen helikopterilentotoiminnan kehitys Suomessa 2014-2023

Helikopterilentotunnit Suomessa 2014-2023
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Kuva 4. Saan vaikutus lentopalvelun saatavuuteen eri kuukausina koko maassa

Punainen ja oranssi vari ilmentévat sadestetta nykyisella lentokalustolla ja menetelmilla.
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Kuva 5. Maailmalla kaytettyjen ladkarihelikoptereiden jakauma helikopterityypeittdin
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Kuvan alkuperaisldhde: Airbus
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Kuva 6. Ensihoitopalvelun rekisterin tietovirrat

Kenttdjohtojarjestelma
KEJO
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1

Halytys- ja toteumatiedot
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1
1
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Kanta
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KEJO
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ERICA
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Kanta
potilastiedon arkisto

Potilastiedot

KEJO EH-
tehtavatiedot

Potilastiedot

Hatailmoitus-
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KEJO
resurssitiedot

ERICA
resurssitiedot

Halytys- ja toteumatiedot, hatdilmoitustiedot
]
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ERICA

Hilmo

)
Hoitoilmoitus-
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'
v

Muut Kanta-tiedot
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Kuva 7. Periaate vaativan ja aikakriittisen potilassiirron toteuttamiseksi

Pienemmassa sairaalassa todettu kriittisesti sairaan potilaan tarve

kiireelliselle yliopistosairaalassa tarjottavalle hoidolle

A. llman ladkarihelikopteria
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Aneste5|a Iaakan
saattaa potilaan
M jatkokuljetuksen aikana

g & yliopistosairaalaan
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Ambulanssi palauttaa
saattaneen ladkarin
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yliopistosairaalaan
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B. Laakarihelikopteri tehtavalla
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Nopea kuljetus
laakarihelikopterilla Potilas luovutetaan
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Kuva 8. Mallinnus ensihoitolaakaripalvelun saatavuudesta

100 %
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0%

Nykymuotoinen Jaanpoistollinen Ei helikoptereita,
toiminta kalusto, matala- lddkariautot laajan
(8 tukikohtaa) lentoreitit, ym. pdivystyksen sairaaloissa

M Maaseutu [ Muutaajama M Ydintaajama

Osuus erityyppisten alueiden vaativan (ensihoitolddkaritasoisen) ensihoidon tarpeessa

olevista potilaista, jotka tavoitetaan 30 minuutin kuluessa nykymuotoisella lentotoiminnalla,
ilmailusaatavuudellaan parannetulla lentotoiminnalla tai laajan paivystyksen sairaaloihin sijoitetuilla
ladkariautoilla.
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Kuva 9. Aivohalvauspotilaiden yliopistosairaalahoidon saavutettavuus kahden tunnin
kuluessa
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Ambulanssikuljetus Nykymuotoinen Jaanpoistollinen
toiminta kalusto, matala-
(8 tukikohtaa) lentoreitit, ym.

B Maaseutu [ Muutaajama [ Ydintaajama

Saavutettavuudet erityyppisilla alueilla ambulanssikuljetuksella, nykymuotoisella lentotoiminnalla
ja ilmailusaatavuudeltaan optimoidulla lentotoiminnalla. Arviot perustuvat VN-TEAS-selvityksen
mallinnukseen.
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Kuva 10. Helikopterilaivastoinvestoinnin kumulatiivinen kustannuskertyma budjetti-,
laina- ja leasingrahoitusvaihtoehdoilla

Helikopteri-investoinnin eri rahoitusmuotojen kumulatiivinen kustannus
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