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Abstract

The number of passengers at Helsinki Airport is increasing constantly. The goal is to serve
30 million aviation passengers in the future. The number of EMS emergencies is increasing
along the rising passenger number. In 2017 EMS-units responded to over 1000 calls at the
airport. There is no emergency medical service at Helsinki Airport. There are challenges in
responding fast enough to medical emergencies in the city of Vantaa in the area of Tikku-
rila and parts of Helsinki airport. These areas are operated by the ambulance that is re-
sponding to most of the medical emergency calls on the airport.

The purposes of the thesis were to search different ways to operate Emergency medical
services on European airports that are about the same size as Helsinki Airport nowadays
and after the expansion and to suggest a reasonable way to organize the medical emer-
gencies at Helsinki Airport in the future. The objective of the thesis was to organize medical
emergencies at the airport in a way that takes into account the increasing number of pas-
sengers so that passenger safety and customer satisfaction regarding medical services at
the airport can be ensured, and in addition to maintain sufficient EMS stand by outside of
the airport. The Research part of the thesis was made in two steps. The first one was a sur-
vey that was sent to thirteen different airports in Europe. The other one was a benchmark-
ing to the emergency medical service at the biggest airport in Sweden called Arlanda.

According to the results and previous research a paramedic employed by Keski-Uusimaa
department of Rescue is suggested to be situated at Helsinki Airport. Establishing the post
of the airport paramedic would be done in co-operation with the airport operator Finavia
and HUS-akuutti. The paramedic would first be a part of the crew in the rescue unit of the
airport AR101. The co-partners of this project can continue planning and developing the
Emergency medical system at Helsinki Airport based on the suggestion and other results of
this thesis.
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1 JOHDANTO

Helsinki-Vantaan lentoasema laajenee jatkuvasti. Vuonna 2018 matkustaja-
maara ylitti vuositasolla 20 miljoonan rajan. Kaynnissa olevan laajennushank-
keen jalkeen lentoasema on valmis palvelemaan jopa 30 miljoonaa matkusta-
jaa vuositasolla. Ensihoitotehtéavat lentoaseman alueella lisdéantyvat matkusta-
jamaarien kasvaessa ja kuormittavat enenevassa maarin HUS-Peijaksen sai-
raanhoitoalueen ensihoitoyksikditda. Vuonna 2017 Vantaan alueen ensihoitoyk-
sikdt mukaan luettuina ensihoidon kenttdjohtaja ja Laakariyksikké Finn-
Hems10 héalytettiin ensihoitotehtaville yli 1000 kertaa Helsinki-Vantaan lento-
aseman alueelle. Lentoasemalle suuntautuvat ensihoitotehtavat ovat pois len-
toaseman ulkopuolella sijaitsevien kaupunginosien ensihoitovalmiudesta, silla
Helsinki-Vantaalla ei ole omaa ensihoitopalvelua, vaan kaikki ensihoitotehta-
vat hoidetaan Peijaksen sairaanhoitoalueen ensihoitoyksikoilla. Tasta syysta
on tarke&aa suunnitella Lentoaseman ensihoitovalmiutta omana kokonaisuute-

naan.

Vuotuisen matkustajamaaran kasvaessa on huomioitava Helsinki-Vantaan
lentoaseman asiakkaiden turvallisuus tavoittamisviiveissa, koska terminaalit
laajentuvat huomattavasti. Lentoaseman asiakkaiden ollessa ensihoidon poti-
laina on heidan kohdallaan myds huomioitava jatkoyhteyksiin liittyvat tarpeet
aikapaineen alla toimittaessa ja tarvittavissa lentokunnon varmistamiseen liit-
tyvissa tekijoissa. Lisaksi lentoasemalla asioimisen sujuvuutta eri viranomais-
ten kanssa tilanteissa, joissa asiakkaat tarvitsevat lagkinnallisia palveluita, tu-

lisi kehittaa.

Taman kehittdmistyon tehtdvana oli hakea vastauksia néille haasteille ensim-
maisena tarkoituksenaan kartoittaa, miten ensihoitotehtavat ja matkustajien
la&kintapalvelut on jarjestetty muualla Euroopassa matkustajamaariltaan Hel-
sinki-Vantaata vastaavan kokoisilla lentoasemilla. Kehittamistyon toisena tar-
koituksena oli tuottaa tutkimusosion tulosten seka aiemman tutkimustiedon
perusteella ehdotus Helsinki-Vantaan lentoaseman ensihoitotehtavien jarjes-
tamiseksi tulevaisuudessa. Ehdotus on toteutettavissa oleva toimintamalli, jota

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Keski-Uudenmaan Pelastuslaitos
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seké Finavia voivat toimintaa kehittdessaan hyddyntaa. Kehittamistyon tavoit-
teena oli, etta Helsinki-Vantaan Lentoaseman ensihoitotehtavat jarjestetaan
jatkossa niin, etta tuleva matkustajamaéaran kasvun aiheuttama ensihoitotehta-
vien lisdantyminen huomioidaan, lentoaseman asiakkaiden hoitopolku sujuvoi-
tuu merkittavasti vastaamaan Finavian asiakaslupausta "For smooth travel-
ling” (FINAVIA s.a.) ja palvelutasopaatoksen mukainen ensihoitovalmius Van-

taan alueella turvataan.

2 KESKEISET KASITTEET

Tassa kehittdmistyossa yleisesti kaytettavia kasitteitéa ovat lentoasema, ensi-
hoito, ensihoitopalvelu, ensihoitoyksikkd, ensihoitotehtava, operatiivinen val-

mius, ladkinnallinen hatatilanne, fit to fly ja ladkinnalliset palvelut.

Lentoasema

Lentoasemalla tarkoitetaan maantieteellista aluetta, joka on tarkoitettu s&én-
ndllisen ilmaliikenteen kayttoon. Lentoasema on alue, joka on jarjestetty ilma-
alusten laskeutumista, lentoon lahtéa ja muuta likkumista varten. Kaikki ra-
kennelmat ja laitteet, joita lentoliikenne ja ilma-alusten liikkumiseen vaadittavat
palvelut edellyttavat, kuuluvat lentoasemaan. (Laki lentoasemaverkosta ja —
maksuista 11.3.2011/210, 3. §.)

Ensihoito

Ensihoitoa luokitellaan tassa kehittamistydssa ylakasitteeksi, jonka alakasit-
teitd ovat ensihoitopalvelu, ensihoitoyksikko ja ensihoitotehtava. Sosiaali- ja
terveysministerion maaritelma ensihoidosta on seuraava: "Ensihoitoa on akilli-
sesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen
ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikk6on” (Sosiaali- ja terveysmi-
niterid s.a.) Ensihoidon tehtavéan on lisaksi potilaan hoidon kiireellisyyden tar-
peen arviointi, jotta edella mainituissa asioissa paastaan potilaan kannalta

parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen.

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa. Ensihoitopalvelun
tehtavana on turvata akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoito

tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana ja tarvittaessa kuljetus tarkoituksen
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mukaisimpaan hoitopaikkaan. Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on sairaan-
hoitopiireill&. Ensihoitopalveluun kuuluvat myds ensihoitovalmiuden yll&pitami-
nen laatimalla palvelutasopaatds seka varautumis- ja valmiussuunnitelmia
poikkeustilanteiden varalle yhdess& muiden viranomaisten kanssa. (Maatta
2013, 14-30.)

Ensihoitoyksikkd on ensihoitopalveluun kaytettava kulkuneuvo ja sen henki-
|6std. Ensihoitoyksikot jaotellaan kahteen eri tasoon. Perustason yksikko pys-
tyy suorittamaan potilaan tilan arvion ja yllapitamaan peruselintoimintoja. Hoi-
totason yksikko voi edella mainitun liséksi aloittaa kentalla tehostetun oireen-
mukaisen hoidon. (Maatta 2013, 14-30.) Perustason ensihoitoyksikdssa toi-
sen tyontekijan on oltava terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoi-
toon suuntautuva koulutus. Toisen tulee olla vahintdan pelastajatutkinnon suo-
rittanut. Hoitotason ensihoitoyksikdssa henkilsté koostuu vahintaan yhdesta
AMK-ensihoitajasta tai sairaanhoitajasta, jolla on ensihoidon 30 opintopisteen
lisdopinnot suoritettuna ja toisesta terveydenhuollon ammattihenkilosta, jolla
on ensihoitoon suuntautuva koulutus tai pelastajatutkinto. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio s.a.)

Ensihoitotehtavat luokitellaan neljaan (4) eri kiireellisyysluokkaan A — D hata-
tehtavakoodilla, joka kuvaa potilaan oiretta parhaiten. Ensihoitotehtava kasit-
taa halytyksen, siirtymisen kohteeseen, potilaan tilanarvion, oireenmukaisen
hoidon, kuljetuskiireellisyyden ja -tarpeen maarittdmisen seka mahdollisen kul-
jetuksen hoitolaitokseen. (Maatta 2013, 14-30.)

Operatiivinen valmius

Operatiivisella valmiudella tarkoitetaan ensihoito- ja vasteyksikdiden maaraa,
tasoa, sijoittelua ja tavoittamistavoitteita tietylla toiminta-alueella. (Chan ym.
2002, 1021-1024). Sairaanhoitopiirin maarittelema ensihoidon palvelutason-
paatoksen mukainen ensihoitovalmius pitda siséllaan saman maaritelman.
(Etelalahti 2013, 30-36.)

Ensihoidon palvelutasonpéatos
Sairaanhoitopiiri méaéarittelee ensihoidon palvelutasopééatoksessa, miten ensi-
hoitopalvelu toiminta-alueella jarjestetaan. Sairaanhoitopiiri voi paattaa ensi-

hoidon jarjestamistavasta omana toimintanaan, pelastuslaitoksen tuottamana,
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yksityisen yrityksen tuottamana tai monituottajamallina. Ensihoidon palveluta-
sopaatoksessa maaritetddn alueen riskiluokat ja niiden perusteella tavoitta-
mistavoitteet. Ensihoidossa tyoskentelevien patevyys- ja koulutusvaatimuksia
voidaan ensihoitoasetuksen mukaisen minimivaatimustason puitteissa asettaa
esimerkiksi tiukentaa. (Etelalahti 2013.)

Ensivaste

Ensivastetoiminta on terveydenhuollon toimintaa. Ensivasteyksikko on
yleensa pelastusyksikko ja sen tehtavéana on lyhentaa potilaan tavoittamisvii-
vetta ja aloittaa henkeé pelastavat toimet kohteessa ennen muita yksikoita.
Ensivaste kuuluu samaan moniportaiseen hélytysvasteeseen kuin perus- ja

hoitotason yksikot. (Maatta 2013, 14-30; Sosiaali- ja Terveysministerio s.a.)

Ladkinnallinen hatatilanne (medical emergencyl/issue)

La&kinnallinen hatatilanne on ilma-aluksessa tai lentoasemalla tapahtuva sai-
rastuminen tai loukkaantuminen. Téallainen tilanne vaatii vahintaan ensiapua ja
usein myds terveydenhuollon ammattihenkilon arvion potilaan tilasta ja tarvit-
tavasta hoidosta ja kuljetuksesta jatkohoitoon. Paikassa, joissa on tarjolla l&a-
kinnallisia palveluita, voivat potilaat itsenéisesti hakeutua niiden piiriin. (Chan
ym. 2002, 1021-1024.)

Fit to fly

Fit to fly on la&karin tekema arvio matkustajan lentokunnosta. Lentoyhti6 saat-
taa vaatia terveysselvityksen matkustajalta, mikali tatéa on edellisella lennolla
kohdannut terveysongelma tai han on ollut sairaalahoidossa edeltavasti tai ha-
nelld on matkustamiseen vaikuttava sairaus. Myos raskaana olevalta vaadi-
taan Fit to fly -todistus raskausviikolta 28 eteenpain. Useimmat lentoyhtitt ei-
vat anna lentolupaa ollenkaan raskausviikolta 37 eteenpéin. Todistuksen te-
kee hoitava laakari tai raskaustapauksissa katilo. Kaytannot vaihtelevat lento-
yhtigittain. Lopullinen p&atds matkustajan ottamisesta lennolle on todistuk-
sesta huolimatta kyseessa olevan ilma-aluksen kapteenilla, joka perustaa

paatoksensa riskin arvioon. (AllClear s.a.)

Ylivoimaisesti suurin osa ilma-aluksissa kohdattavista ladkinnallisista hatati-

lanteista tapahtuu matkustajille, joiden laéketieteellisesta tilasta ei ole tietoa.
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Siksi on tarkeaa kartoittaa kunnolla ne potilaat, joiden matkustamiseen suu-
remmalla todennékaisyydella liittyy terveydellisia riskeja. Fit to fly -todistuksen
laatimisessa on otettava huomioon potilaan laakitys, kaikki likkumiseen mah-
dollisesti vaikuttavat rajoitteet ja tekijat, sekd sairauden luonne ja vakavuus-

aste. (Civil Aviation authority s.a.)

Ladkinnalliset palvelut

Laakinnallisilla palveluilla tarkoitetaan tassa kehittamistyossa sellaisia palve-
luita, joita lentoaseman asiakkaille tarjotaan laékinnallisiin tarpeisiin lentoase-
malla ensihoitopalvelu mukaan luettuna. Muita laakinnallisia palveluita voivat
olla paivystavan sairaanhoitajan tai laakarin vastaanotto, lepohuone, ensiapu-
ryhmé ja maallikkodefibrillaattori. Laakinnalliset palvelut ovat vapaa kaannos
lentokenttien englanninkieliselle sanalle medical service Kasite ja sen merkitys

selvisi alustavaa manuaalista tiedonhakua tehdessa.

3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Tama kehittamistyo koskee Helsinki-Vantaan lentoaseman alueen ensihoito-
tehtavia. Lentoaseman suuri merkitys alueen ensihoitovalmiuden nakokul-
masta on helpompi kasittaa, jos tarkastellaan lentoaseman avainlukuja. Pinta-
alaltaan Helsinki-Vantaan lentoasema on yli 1700 hehtaaria laaja muodostaen
oman kaupunginosansa Vantaan kaupunkiin. Terminaalirakennus on yhta tilaa
ja laajentumisprojektin jalkeen sen pinta-ala on 250 000 neliometria. Pisin kul-
jettava matka tulee olemaan yli 2 km. Tyontekijoitéa on yhteensa 15 000 lukui-

sien eri yritysten alaisuudessa. (Finavia 2018.)

3.1 Helsinki-Vantaan lentoaseman matkustajamaarat

Vuonna 2017 Helsinki-Vantaan lentoaseman matkustajamaara oli 18,9 miljoo-
naa ihmisté eli keskimaarin 51 760 matkustajaa paivittain. Vuonna 2018 mat-
kustajamaara ylitti 20 miljoonan rajan ja kdynnissé olevan laajennushankkeen
jalkeen Helsinki-Vantaalla riittda kapasiteettia 30 miljoonan vuosittaisen mat-
kustajan palvelemiseen (Kuva 1). Paivittdinen ihmismaara lentoasemalla on
merkittavasti suurempi kuin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen toiminta alu-

een toiseksi suurimman kaupungin Hyvinkaan asukasmaara, joka oli 31.12
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2017 46739. Huomion arvoista on, etta Hyvinkaalla paivystaa kaksi (2) ensi-

hoitoyksikk6& vuorokauden ympari.

2016 2017 2018 2025
300000000

17184000 18892000 20000000

Kuva 1. Helsinki-Vantaan matkustajamaaran kehitys

3.2 Tilastotietoa ensihoitotehtavista Helsinki-Vantaan lentoasemalla

Tassa osiossa esitellaan lentoaseman ulkopuolelta ensihoitotehtaville halytet-
tyjen yksikdiden tietoja. Finavian oma pelastusyksikké AR101, joka osallistuu
ensivaste- ja tukiyksikkona jokaiselle ensihoitotehtavélle, jatettiin tilaston ulko-
puolelle. Tilastot on keratty Merlot Medin HUS-Peijaksen sairaanhoitoalueen
jarjestelmasta. Ne kasittelevat vuoden 2017 ajalta Helsinki-Vantaan Lentoase-

malle suuntautuneita ensihoitotehtavia.

Ensihoitopalvelun ndkdkulmasta lentoasema sijaitsee Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin, Peijaksen sairaanhoitoalueella. Alueella paivystaa
ympaéri vuorokauden 7 ensihoitoyksikkoa ja paivaaikaan lisaksi 2 — 3 yksik-
koa. Helsinki-Vantaan lentoaseman laheisyydessa paivystaa yksi ympéarivuo-
rokautinen hoitotason ensihoitoyksikkdé EKU6231 ja yksi painopistetydaikaa
tekeva hoitotason ensihoitoyksikkd EKU6232 paivittain klo 9.00-23.00 Naméa
yksikot hoitavat valtaosan lentoaseman ensihoitotehtavista. Vuonna 2017
EKU6231 suoritti lentoaseman ensihoitotehtavista 48 % ja EKU6232 27 %
(Kuvat 2 ja 3). Lentoaseman lisaksi naiden yksikdiden toiminta-alueeseen
kuuluvat muun muassa Ruskeasannan, llolan, Tammiston, Pakkalan ja Tikku-

rilan kaupunginosat.
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Kuva 2. Yksikkdkohtaiset tehtdvaosuudet

Lentokenttaalue on laaja, mika tarkoittaa, etta ensihoitoyksikot ovat sidottuja
lentoaseman ensihoitotehtaviin pitkiakin aikoja. Ensihoitotehtavat sijoittuvat
seka terminaaliin ja sen valitttmassa laheisyydessa sijaitseviin kohteisiin, etta
ilma-aluksiin asematasolla. Turvallisuussdadokset saatelevét toimintaa voi-
makkaasti lentoasemaymparistossa. Ensihoitoyksikoét eivat voi liikkua itsendi-
sesti lentoasemalla, vaan tarvitsevat joko vartiointiliikkeen tai pelastusyksikon
saattamaan kohteeseen. Tehtavien kestojen keskiarvo oli 1.00.17 ja mediaani
0.54.29. Tilastosta on poistettu oletetun virheellisen tiedon takia kaikki yli 4
tuntia (4.00.00) kestavat tehtavat. Kestoltaan pisin tehtava oli 3 tuntia 26 mi-
nuuttia ja lyhin tehtadva 0 minuuttia (tehtava peruttu valittomasti halytyksen jal-

keen).

Ensihoitotehtavat lentoaseman alueella ovat lisaantyneet matkustajaméaarien
kasvaessa ja kuormittavat enenevassa maarin Keski-Uudenmaan Pelastuslai-
toksen ensihoitoyksikoéitd. Vuonna 2017 Vantaan alueen ensihoitoyksikét mu-
kaan luettuna ensihoidon kenttajohtoyksikkd6 EKU61 ja Laakariyksikko Finn-
Hems10 héalytettiin ensihoitotehtaville Lentoaseman alueelle 1032 kertaa.
Tassa tilastossa on huomioitava se, ettd useampi yksikko saattaa liittya sa-

man tehtavan vasteeseen.
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Kuva 3. Yksikkokohtaiset tehtavamaarat

Tehtavista 48 % johti potilaan kuljettamatta jattamiseen eli x-koodiin. X-koo-
deista selkeasti yleisin oli X-5 (29,7 %) mika tarkoittaa, etta potilas on tutkittu
eika hoitoon tai kuljetukseen ole tarvetta. Moniportaisesta halytysvasteesta

johtuen X-9 eli peruutus nousi esiin 5% osuudella.

Tehtavat ajoittuivat vuorokaudessa eniten aikavalille 13.00-18.00. Kello 6 aa-
mulla ja 22 illalla on tiedossa olevat ruuhka-ajat lentoasemalla, mika oli myos
nahtavissa tehtavien ajoittumisessa. Viikon paivissa perjantait olivat kiireisim-
pid. Kalenterivuotta tarkastellessa maaliskuu (9 %), syyskuu (11 %) ja joulu-
kuu (11 %) olivat muita tydllistavampia. (Kuva 4.)
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Kuva 4. Ensihoitotehtéavien jakaantuminen kuukausittain
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3.3 Helsinki-Vantaan lentoaseman ensihoitotehtavien erityispiirteet

Lentoasemalle suuntautuvat tehtavat poikkeavat tavoitteiltaan ja luonteeltaan
muista ensihoitotehtévista toimintaymparistonsa takia. Lentomatkustajien téar-
keimmat subjektiiviset tavoitteet ovat turvallisuuden tunne ja matkustamisen

sujuvuus. Jalkimmaéainen on matkustajalla mielessa myos hanen ollessaan en-
sihoidon potilaana ja lahtevien seké vaihtomatkustajien ollessa potilaina ensi-
hoitotehtaviin liittyykin aina aikapaine. Talldin hoidon ja sen kiireellisyyden tar-

peen arvio taytyy tehd& nopeasti ja silti huolellisesti.

Joskus matkan jatkuminen estyy hoidon tarpeen takia tai se edellyttaa laaka-
rin antamaa lausuntoa lentokunnosta. Potilaan kieltdytyminen hoidosta ehtiak-
seen lennolleen tarkoittaa yleensa sitd, ettd paasy lennolle evatédéan ja lento-
matkustajalta vaaditaan hyvéaksytty lentokunnon arvio (fit to fly) ennen kuin
han saa lentda kyseisen lentoyhtion lennolla. Tama aiheuttaa ymmarrettavasti
suurta turhautumista, mink& takia onkin tarkeaa, etta tehtavaa suorittava ensi-
hoitaja osaa oikean toimintatavan, pystyy sen perustelemaan ja voi ohjata len-

tomatkustajan oikean instanssin luo.

Ensihoitotehtavat lentoasemalla tarkoittavat liikkumista tarkoin valvotulla alu-
eella ja jo potilaan saavuttaminen vaatii ennalta sovittua protokollan noudatta-
mista eri viranomaisten kanssa. Lentoaseman ensihoitotehtéavat pitavat aina
sisélladn moniammatillista yhteistyota. Seuraavat viranomaiset ja organisaa-
tiot ovat sdanndllisesti mukana lentoaseman ensihoitotehtavilla. Alla on lisaksi

lueteltu jokaisen tehtavat ja tavoitteet

- Ensihoitopalvelu
o Ensiarvio potilaan peruselintoiminnoista
o potilaan hoidon kiireellisyyden ja tarpeen arvio
o Tarvittava ensihoito kohteessa ja kuljetuksen aikana
o mahdollinen kuljetus tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan
o mahdolliset jatkohoito-ohjeet mikali ei kuljetusta
o potilasturvallisuus
- Pelastuspalvelu
o ensivastetoiminta

o ensihoitoyksikdn toiminnan tukeminen osana hoitotiimia
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ensihoidon saatto

- Vartiointiliike

o

O

- Poliisi

@)

O

o

ensihoidon saatto

jarjestyksen yllapito

jarjestyksen yllapito
potilaan ja muiden toimijoiden turvallisuus

ensihoidon saatto

- Rajavartiolaitos

@)

o

o

passin tarkastukset
viisumiasiat

muut rajamuodollisuudet

- Finavia

O

o

o

o

lentoaseman toiminnan sujuvuus
tulkkaus
aikataulujen pitaminen

asiakastyytyvaisyys

- Lentoyhtitt

o

o

lennon riskit

lennon turvallisuus
aikataulujen pitdminen
tulkkaus

asiakastyytyvaisyys

matkatavaroiden tarkastaminen tarvittaessa

Sujuvan moniammatillisen yhteistydn varmistamiseksi lentoasemalle suuntau-

tuneilla tehtavilla on eduksi kaikille osapuolille, jos potilaat saavat asioida hoi-

tohenkildston kanssa, jolla on kokemusta lentomatkustajan, lentoyhtién, lento-

aseman ja muiden toimijoiden tarpeista. Kuljetettavia potilaita pitda ohjeistaa

my6s matkatavaroihin, lentolippujen vaihtoon ja matkavakuutuksiin liittyvissa

kysymyksissa.
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Talla hetkella Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on noin 150 ensihoitoyksi-
koissa tyoskentelevaa palomiesta tai ensihoitajaa. Padsaantdisesti he tyos-
kentelevat omilla maaratyilla alueillaan, mutta henkiléston liikkuvuus on silti
suurta asemapaikkojen valilla. On siis mahdotonta jarjestaa jokaiselle tehta-
vdalle lentoasematoimintaan perehtynytta ensihoitoyksikkod, mikali kaytetaan
lentoasema-alueen ulkopuolista kunnallista ensihoitopalvelua lentoaseman

ensihoitotehtadvien hoitamiseen.

4 LENTOMATKUSTAJIEN ENSIHOITO TUTKIMUKSISSA
4.1 Tiedonhaku

Kehittamistydn teoriataustan kirjallisuuskatsauksessa etsittiin lentoasemien
ensihoitovalmiutta kasittelevia tutkimuksia. Katsauksella halutaan osoittaa
tarve kehittamistyon tekemiselle ja selvittad, minka verran lentoasemien ensi-
hoitovalmiudesta 10ytyy tieteellisia julkaisuja. Pyrkimyksena on selvittaa, 16y-
tyyko yhteisia kasitteita, ilmidita, mittareita tai nimittdjia, jotka vaikuttavat lento-

asemien ensihoitovalmiuden suunnitteluun.

Alustavan tiedon haun aikana muodostui oletus, etta lentoasemien ensihoito-
valmiudesta ei I0ydy juurikaan aiempaa tutkimusmateriaalia. Kirjallisuuskat-
saus paadyttiin tekemaan scoping-menetelmaé kayttden. Scoping-katsauk-
sessa otetaan tarkasteluun kaikki kohdealuetta koskeva tutkimus, tutkimus-
asetelmista huolimatta. Sen tehtdvané on antaa kuva tutkimuksen méaarasta,
menemattd syvemmalle laadun arviointiin. Scoping-katsauksen ongelmakohta
saattaa olla kasiteltavien tutkimusten vaihteleva laatu. Scoping-katsaus antaa
lisaksi tietoa siitd, onko kyseisesta aihealueesta mahdollista tehda systemaat-

tisempaa kirjallisuuskatsausta. (Axelin ym. 2016, 10-11.)

Kirjallisuuskatsauksessa tietoa haettiin kolmesta eri tietokannasta.

e Cinahl (Ebsco)
Hoitotieteen ja hoitotyon kansainvalinen tietokanta
e Medic

Kotimainen terveystieteiden viitetietokanta

e PubMed
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United States National Library of Medicine

Tiedon haussa kaytettiin kasitteita airport (lentoasema), emergency medical
service (ensihoitopalvelu) sekd medical service (laakinnallinen/terveyspal-
velu). Kirjallisuuskatsauksen hakutulokset on kuvattu alla.

Medic

Aikarajaus: ei aikarajausta

Hakusanat: lentoasema AND ensihoito
Haulla saatiin O tulosta.

Hakusanat: Lentoasema AND Laakinnallinen palvelu

Haulla saatiin O tulosta

Hakusanat: Airport AND emergency medical service

Haulla saatiin O tulosta.

Hakusanat: Airport AND Medical service

Haulla saatiin O tulosta

Cinahl

Aikarajaus: ei aikarajausta

Hakusanat: airport AND emergency medical service

Haulla saatiin 36 tulosta, joista 8 kasitteli otsikon perusteella lento-onnetto-
muuksiin varautumista. Otsikon perusteella valittiin 4 abstraktia luettaviksi.
Naiden perusteella yksikdan artikkeli ei soveltunut kaytettavaksi taman kehit-

tamistyon kirjallisuuskatsauksessa.

Hakusanat: Airport AND Medical service
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Nailla hakusanoilla saatiin 1 tulos lisaa, joka olisi otettu abstraktin perusteella
jatkotarkasteluun, mutta lukuoikeuksien hankkiminen ranskankieliseen artikke-

liin nahtiin tutkimuksen saaman lisdarvon kannalta vahaisena.

Pubmed

Aikarajaus: Vuosi 2000 ja uudemmat

Hakusanat: Airport AND Emergency medical service.

Airport AND emergency medical service 203 tulosta. Hakutuloksissa, joissa
Airport mainittiin, nousivat esille aiheen ulkopuolelta erityisesti varautuminen
lento-onnettomuuteen ja ilmailun ja lentoasemien merkitys epidemioiden tor-

junnassa.

Otsikon perusteella tarkasteluun valittiin 16 hakutulosta. 8 otsikoista koski
ilma-aluksissa ja lentoasemilla esiintyvia oireita ja hatatilanteita, 4 otsikoista
liittyi lentoasemien ensihoitopalveluun, 2 lentoaseman merkitykseen lentoase-
man ulkopuolella tapahtuneen suuronnettomuuden aiheuttamassa massaeva-

kuointitilanteessa ja 2 otsikkoa liittyi elottomuuteen ja defibrillaattorin kayttéon.

Abstraktien perusteella 7 hakutulosta valittiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen,
5 tutkimusta saatiin luettavaksi. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen valittiin aiheen

perusteella mukaan 2 tieteelliselta laadultaan heikkoa artikkelia.

Hakusanat: Airport AND Medical service
Haulla saatiin 109 osumaa. Otsikoiden perusteella ei noussut uusia tutkimuk-

sia kirjallisuuskatsaukseen.

Aluksi kaikissa tietokannoissa haut rajattiin alle 10 vuoden tutkimuksiin ja tutki-
musten abstraktien saatavuuteen. Alustavien hakujen jalkeen aikarajaukset
Cinahlista ja Medicista poistettiin ja PubMedissa laajennettiin vuoteen 2000 ja
saatavuutta koskevat rajaukset poistettiin, jotta lentokenttien ensihoitoval-
miutta koskevia tai aihetta sivuavia tuloksia saatiin riittavasti ja nahtiin otsikoi-
den perusteella mita ja missa aiheesta on kirjoitettu. Tiedonhaku on kuvattu

taulukossa 1.
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Medicin tietokantahaun nollatuloksen perusteella voidaan todeta, ettéa Suo-
messa lentoasemien ensihoitovalmiutta ei ole aikaisemmin tutkittu. Toiminta
on muotoutunut nykymallin mukaiseksi kokemusten perusteella. Toisaalta riit-
tavan laajoja toimintaymparistoja tutkittaviksi on Suomessa vain yksi (Helsinki-
Vantaa) ja sekin on kasvanut ensihoidon kannalta haasteelliseksi vasta aivan

viime vuosina.

Hoitotyon ja hoitotieteen nakokulmasta tutkimuksia 16ytyi niin ik&d&n hyvin va-

han 2000-luvulta. Ensihoidon kehittdminen on usean asiantuntijan toteamana
ollut viime vuosiin asti hyvin l|adkarivetoista, mika selittda hakutulosten laake-
tieteellista painotusta (valikoiduista otsikoista laéketieteelliset ongelmat 8 osu-

maa).

Tarkasteltaessa aihetta tehtyjen kirjallisuushakujen otsikoiden perusteella, on
huomattavissa, ettd lentoasemia ja ilmailua koskevissa laéketieteen tutkimuk-
sissa on tyyppioireiden listausten lisaksi korkeimmalla varautuminen lentoko-
neen putoamisen aiheuttamaan suuronnettomuuteen. Myds lentokenttien rooli
suurten massojen evakuoinnissa esimerkiksi ilmailuun liittyméattémien suuron-
nettomuuksien yhteydessa nakyi useammassa otsikossa. Lentoasemien rooli
pandemioiden levittdmisessa erityisesti SARS- ja lintuinfluenssapandemioiden
jalkeen nousi otsikoissa esiin. Ensihoitopalvelun jarjestamisesta on julkaistu
2000-luvulla hyvin vahan (yhteensa ensihoitovalmiutta kasittelevid osumia 5).
Maallikkokayttoon sopivien defibrillaattorien yleistyminen ja ensiauttajan roolin

korostuminen on huomioitu myds lentoasemia koskevissa tutkimuksissa.

Mikali tiedonhaku olisi rajattu koskemaan vain ja ainoastaan lentoasemien en-
sihoitovalmiutta, olisivat tulokset olleet riittaméattdmia luotettavan teoriataustan
muodostamiseen. Aihetta sivuavat tutkimukset, joita kirjallisuuskatsaukseen-
kin valikoitui, antavat lisatietoa siita millaista hoitoa potilaat tarvitsevat ja ke-
nen toimesta. Tama auttaa arvioimaan kyseisen alueen ensihoitopalvelun ole-
massaoloa. Niiden ansioista voidaan myds arvioida minkalaisia resursseja tu-

lisi varata lentoaseman ensihoitopalveluun.

Rajausten poistaminen tutkimuksen laadun ja tuoreuden osalta vaikutti mu-

kaan valittujen tutkimusten laatuun. Yhteensa kirjallisuuskatsauksessa on mu-
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kana kahdeksan lahdetta, joista viisi on tiedonhaun perusteella 16ytynytta tutki-

musta, kaksi tilastoihin ja tutkimustietoon nojautuvaa mielipideartikkelia, seka

yksi manuaalisen haun perusteella valittu tutkimus.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta hakusanat rajaukset tulokset
Cinahl Airport AND ei rajauksia 36 osumaa
emergency medi- 8 otsikon perus-
cal service teella
4 abstraktin pe-
rusteella
0 siséllén perus-
teella
Cinahl Airport AND Me- | ei rajausta 1 lisaa edellisiin
dical service -ei saatavilla
Medic Airport AND ei rajauksia 0 tulosta
emergency medi-
cal serviece
Medic Airport AND ei rajauksia 0 tulosta
medical service
Medic Lentokentta AND | ei rajauksia 0 tulosta
Ensihoito
Medic Lentokentta AND | ei rajauksia 0 tulosta
ladkinnallinen
palvelu
PubMed Airport AND 2000 ja uudem- | 203 osumaa
Emergency Med- | mat, 16 otsikon perus-
ical Service ei saatavuusrajo- | teella
ituksia 7 abstraktin pe-
rusteella
5+2 saatavilla
olevaa valittiin
PubMed Airport AND 2000 tai uudem- | 109 osumaa
Medical Service | mat, ei saa- ei uusia otsikoi-
tavuusrajoituksia | den perusteella

4.2 Aiempi tutkimustieto

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden ja tutkimusten sisallén perus-

teella muodostui nelja eri aihealuetta, jotka vaikuttavat paivittaiseen ensihoito-

valmiuteen lentokentill&:

- lentokenttien ensihoitovalmius ja laakinnalliset palvelut

- toimintavalmius lentokoneissa ladkinnallisid hatatilanteita varten

- laakinnalliset hatatilanteet lennolla ja lentokentilla
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- lentomatkustamiseen liittyvat terveysriskit

Lentokenttien ensihoitovalmius ja laakinnalliset palvelut

Lentokenttien ensihoitovalmius vaihtelee paljon lentokentan matkustajamaa-
ran mukaan. Silti my6s pienemmilld, jopa alle 3 miljoonan vuosittaisen mat-
kustajan kentilla voi olla kattavasti suunniteltu toimintamalli [adkinnéallisia hata-
tilanteita varten, seké lentokenttaklinikka matkustajien terveyden edisté-
miseksi ja pienten vaivojen hoitamiseksi. (Al-Zurba et al. 2007, 37-41.) Suu-
remmilla lentokentilla on omia ensihoitoyksikéita eli ambulansseja, ja ensihoi-
toryhma, joka jalkautuu tarvittaessa klinikalta osallistumaan hatatilanteiden
hoitoon. (Asano et al. 2002, 185-191.) Chicagon lentokentalla on kunnallinen
paloasema ja niiden yhteydessa toimii julkinen ensihoitopalvelu taysin varus-
telluilla ensihoitoyksikailla. Chicagon lentokentélla kaikille (100%) ensihoitoyk-
sikon tutkimille potilaille vaivasta riippumatta tarjotaan kuljetusta l[ahimpaan
paivystykseen. (Chan et al. 2002, 1021-1024.)

Lentokenttéklinikan, mikali sellainen on olemassa, henkilokunta osallistuu
poikkeuksetta ensihoitotehtaville. Klinikoiden muita tehtavia ovat matkustami-
seen liittyvien rokotusten ja laékkeiden maaradminen ja annostelu, seka mat-
kustajien informoiminen erilaisten infektioiden riskeistd pandemioiden aiheut-
tajina. (Al-Zurba ym. 2007, 37—-41; Asano ym. 2002, 185-191.) Klinikan re-
surssit ja toimintavalmiudet vaihtelevat lentokentittain. Tokion kentélla voidaan
hoitaa hyvinkin haastavia tilanteita pitkalle. Muun muassa aloittaa tehohoito
vakavasti sairastuneelle potilaalle. Silti ensiarvoisen tarkeana pidetaan laadu-
kasta tilanarviota ja kiireellisyysluokitusta mahdollisten hatatilapotilaiden siirta-
miseksi sairaalaan mahdollisimman nopeasti saamaan asianmukaista jatko-
hoitoa sairauksiinsa ja vammoihinsa. (Asano ym. 2002, 185-191.) Bahrainissa
klinikan korkealaatuinen toiminta perustuu kokeneisiin sairaanhoitajiin, jotka
tarvittaessa konsultoivat laakaria tai pyytavat taman paikalle (Al-Zurba ym.
2007, 37-41).

Lentoaseman maallikkodefibrillaattoriverkosto sekd ensiaputaitoinen ensivaste
henkil0std parantavat huomattavasti lentoasemilla elvytettyjen potilaiden en-

nustetta. Riittavan lahella toisiaan sijaitsevat defibrillaattorit lyhentavat niiden
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toimintavalmiusviivettd. Osaava ensivastehenkilosto pystyy kaantamaan maal-
likkodefibrillaattorilla potilaan henke& uhkaavan sydamen rytmihairion muuta-
massa minuutissa, mika palauttaa spontaanin verenkierron. Tama puolestaan
lyhent&a aivojen hapen puutteetta, mika parantaa sekundaariselviytymista.
(Macdonald 2002, 1-5.)

Lentokentén ensihoitovalmius ja etaisyys lahimpaan paivystavaan sairaalaan
vaikuttavat myds ilmassa tehtaviin paatoksiin lentojen uudelleen reitityksista
vakavissa sairastapauksissa. Uudelleen reititys on erittdin kallista vaihteluvalin
kaupallisilla lennoilla ollessa 2 700 — 90 000 euroa. Uudelleenreititys sellai-
seen kohteeseen, jonka ensihoitovalmius on epavarma tai heikko ja kuljetus-
matkat ovat pitkia, ei palvele potilaan etua. (Chandra & Conry 2013, 499—
504.) Esimerkiksi Vengjan ylla tapahtuneet vakavat sairastapaukset voidaan
naista syista reitittdd Helsinki-Vantaalle, mika asettaa paineita lentokentan en-

sihoitovalmiudenn laatuun.

Ruotsissa sijaitsevasta, Tukholman aluetta palvelevasta Arlandan lentoase-
masta on tehty useampia tutkimuksia perusteluiksi ensihoitojarjestelman kehit-
tamiseksi seka silloisen toimintamallin tueksi. Tassa Kirjallisuuskatsauksessa
kasitellyt Arlandaa koskevat tutkimukset jaavat tieteelliseltéd laadultaan hei-
kommiksi vertaisarvioituihin akateemisiin julkaisuihin verrattuna nimenomaan
edellda mainituista ennakkoasetelmista ja mielipiteista johtuen. Ensihoitoval-
miudesta alettiin kAymaan keskustelua julkisesti vuonna 2002. Tuohon aikaan
vuosittainen matkustajaméaara oli noin 18 miljoonaa ja tyontekijéiden maara
noin 16 000 henkiléa. Silloin toiminta ensihoitotehtavilla perustui viela matkus-
tajien joukossa olevien laakareiden ja sairaanhoitajien varaan. Hatatilanteessa
ladkareita pyydettiin kaiutinjarjestelmén kautta ilmoittautumaan tapahtumapai-
kalle oman matkan lykk&antyminen riskind. Avuksi halytettiin vartija ensivaste-
pakkauksen ja automaattisen defibrillaattorin kanssa. Pelastuspalvelulla oli
kaytdssa ensihoitoajoneuvo, jolla palomiehet liittyivat elvytystehtaville. (Nor-
dlander & Rosengvist 2003, 2785—-2786.)

Ruotsin maakarajat, jonka jarjestamisvastuulla ensihoitopalvelu tuolloin oli,
perusteli silloisen palvelun riittavaksi vedoten elvytysten vahaiseen maaraan,
vartijoiden riittavaan osaamistasoon ja Arlandan ja ensihoitopalvelun hyvaan

yhteisty6hon. Liséksi ensihoitoryhman perustaminen olisi tullut kohtuuttoman
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kalliiksi. Terveyspalveluiden tarjoamista oli kokeiltu 1990-luvulla, mutta se oli
lopetettu korkean hinnan ja sen takia, etteivat matkustajat I6ytaneet palvelui-
den piiriin. (Arvidsson 2003, 2953.)

Matkustajamaéaran ollessa 2002 lahes sama kuin Helsinki-Vantaalla eli noin
20 miljoonaa, oli ensihoitotehtéavien maara Arlandassa vain 350 — 400 kpl vuo-
sitasolla (Nordlander & Rosenqvist 2003, 2785-2786). Se on vain 35 — 40 %
Helsinki-Vantaan nykyisesta ensihoitotehtavien maarasta, joka oli 1032

vuonna 2017.

Toimintavalmius lentokoneissa laakinnéllisia hatatilanteita varten

Lentokoneessa lennon aikana tapahtuvat laakinnélliset hatatilanteet hoidetaan
matkustamohenkilékunnan ja mukana mahdollisesti matkustavien laakareiden
yhteistyona. Jos yhtaan laakaria ei ole lennolla mukana, kayttda ensiaputaitoi-
nen matkustamohenkil6kunta ensiapulaukkua ja defibrillaattoria seka laakin-
nallista happea tilanteiden hoitamiseen. Matkustamohenkilokunta saa s&an-
nollistéa ensiapukoulutusta ja testausta. (Chandra & Conry 2013, 499-504.)

Mikali lennolla sattuu olemaan ladkari mukana, voi han ottaa kayttoon sine-
toidyn ladkintapakkauksen, jota vain laillistettu l&a&kari saa kayttaa. Pakkaus
siséltaa hoitovalineita elvytykseen, tutkimusvalineita seka erilaisia laakeval-
misteita useiden tautitilojen hoitoon. Laakintapakkaukset eivat ole kansainvali-
sesti standardoituja eli sisaltd saattaa vaihdella lentoyhtidstéa riippuen. Kaikki
yhdysvaltalaiset kaupalliset lentoyhtiot kayttavat standardoitua sisaltoa. Laa-
kevalmisteet tosin vaihtelevat, koska pakkauksissa on maaratty vain kayttotar-
koitus eikd kauppanimed. Lento ei voi lahted ennen kuin defibrillaattori ja |&&-
kinta pakkauksen sinetti on tarkistettu. Ladkaria ei voi oikeudessa syyttaa ri-
koksesta, mikali han on ilma-aluksessa osallistunut potilaan hoitoon ja tehnyt
hoitovirheen. Selvasti osoitettavissa oleva tahallisuus ja syrjinta eivat ole ta-
man suojan piirissa. (Chandra & Conry 2013, 499-504.)

Lennon uudelleen reitittaminen [&akinnallisen hatatilanteen takia on kapteenin
paatos, joka tehdaan ladkarin suosituksesta. Yleensa prosessiin osallistuu

my6s maasta kasin konsultoiva ladkari, jolla on kokemusta ilma-alusten hatati-
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lanteista ja joka pystyy arvioimaan suunnitellun valilaskukohteen soveltu-
vuutta. Paatoksen tulee olla hyvin perusteltu, silla reitin muuttaminen maksaa
lentokoneen koosta ja polttoainemaarista riippuen 2 700 — 90 000 euroa. L&&-
kinnallista valilaskua varten tulisi mahdollisuuksien mukaan selvittdd suunni-
tellun kohteen ensihoitovalmius, etdisyydet lentokentélta korkeatasoiseen pai-
vystavaan sairaalaan. (Chandra & Conry 2013, 499-504.) Etusijalla on aina
potilaan saama hyoty. Syrjaiseen erdmaahan ei ole perusteltua laskeutua sy-
danpysahdyspotilaan kanssa, jos ensihoitoa ei ole tarjolla ja matka sairaalaan

on useita tunteja.

Gendreau on tutkimuksessaan vuonna 2002 tehnyt ohjeet lentokoneessa poti-
lasta hoitavalle la&karille. Ohjeistus lahtee siitd ajatuksesta, ettei laakarilla ole
paivystyksellista kokemusta. Siksi siind painotetaan hoitoympaériston valintaa
ahtaissa tiloissa, yhteistyota lentokoneen henkilokunnan kesken, samoin oh-
jeistuksessa painotetaan dokumentoimaan kaikki saadut esitiedot ja havaitut
l6ydokset seka annetun hoidon. Siind muistutetaan myos olemaan ylittAmatta
omia kykyjaan, pyytamaan laakintdpakkausta kayttoonsa ja kayttdmaan tulk-
kia tarvittaessa. Oireita varten on laadittu lyhyt hoito-ohje seka kriteerit valilas-
kun suosittamiseen. (Gendreau 2002, 1067-1073.)

Laakinnalliset hatatilanteet ja hoidon tarve lennolla ja lentokentalla

Laakinnallisten hatatilanteiden esiintyvyys ilmoitetaan maassa operoivien or-
ganisaatioiden toimesta tapahtuma/100 000 matkustajaa. Lento-yhtididen ta-
pahtuma raportoinnissa lennon aikana tapahtunut laékinnéllinen tilanne ilmoi-
tetaan tapahtuma/miljardi matkustajakilometrid. Se hankaloittaa kansainvalista
tilastointia. Tilastointijarjestelmasta pitaisi tehda yhtendinen ohjeistuksen ja
varautumisen kehittamisen helpottamiseksi. (Chandra & Conry 2013, 499—
504.)

Selvitettaessa lennoilla tapahtuvia laakinnallisia hatatilanteita tutkimuksista
|6ytyvien tapausten perusteella Yhdysvalloissa 1980-2010 todettiin, etta ylei-
simpia lennon aikaisia hatatilanteita ovat pydrtyminen, ruoansulatuskanavan
hairi6t ja hengitysvaikeus seka rintakipu ja muut verenkierron ongelmat, jotka

yleisimmin ovat syynéa ladkinnalliseen vélilaskuun. (Chandra & Conry 2013,
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499-504.) Chan et al. tutkimuksessa vuonna 2002 Chicagon O’Haren lento-
kentan 1609 potilaasta 744 oli saanut oireensa lennon aikana. Tassa tutki-
muksessa yleisimpia syita olivat pydrtyminen 28%, pahoinvointi tai ripuli
12,9%, rintakipu 10,7%, vatsakipu 10,3%, hengitysvaikeus 8,1%, kouristelu
4,3%, sekava kaytos 9,4%, vammat 9,8%. Pyortyminen rintakipu ja hengitys-
vaikeudet viittaavat verenkiertoh&irioon. Naité oli 46,8% kaikista lennon aikai-
sista oireista. (Chan ym. 2002, 1021-1024.) Tajunnan tason hairididen ja se-
kavan kaytoksen korkea osuus voi selittyd hapen puutteen seurauksina.
(Chandra & Conry 2013, 499-504).

Ruoansulatuskanavien hairiot ja erityisesti turistiripuli kohtaavat hyvin monia
matkustajia, jotka tulevat teollisuusmaista kehittyviin maihin lomailemaan.
Esiintyvyys vaihtelee tutkimuksesta riippuen 30-80% valilla. Oire nakyy merkit-
tavana tilastoissa, mutta ei ole primaaristi kuolemaan johtava vaiva. (Al-Zurba
ym. 2007, 37—-41.) Lentokorkeudesta johtuva ilmanpaineen vaihtelu vaikuttaa
my0ds kaasun muodostukseen lentokoneessa, mika tekee kyseisesta vaivasta
huomattavasti normaalioloja kivuliaamman ja johtaa néin ollen ammattiavun

piiriin hakeutumiseen.

Lentokenttien klinikoilla tavatuista potilaista tehdyissa tutkimuksissa kay ilmi,
ettéd osa klinikoista keskittyy hoitamaan ainoastaan matkustajien terveysasi-
oita, kun taas osa hoitaa myds lentoaseman henkilokunnan laakinnéalliset ha-
tatilanteet. Tokion Aritan lentokentalla tehtyyn tutkimukseen on sisallytetty
kaikki klinikan hoitamat tapaukset. Potilasjakauman kehittymisen seuraa-
miseksi oli tehty yhden vuoden seuranta, jossa todettiin, ettd matkustajien

osuus potilasmateriaalista kasvaa jatkuvasti. (Asano ym. 2002, 185-191.)

Bahrainin lentokenttaklinikalla hoidetut yleisimmaét oireet olivat ylahengitys-
tievaivat, paansarky, vammat, tuki- ja liikuntaelin vaivat ja ruonsulatuskanavan
ongelmat. (Al-Zurba ym. 2007, 37-41). Tokion lentokentélla yleisimmat oireet
olivat akuutti vatsa, vammat, hengityssairaudet, infektiot, sydamen hapen
puute ja viimeisimpana suuri rynma nimelta muut. (Asano ym. 2002, 185—
191). Lahes kaikki samat oireet tulevat esiin molemmissa tutkimuksissa ja ne
korreloivat my6s hyvin lennon aikaisten oireiden kanssa.
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Lentokenttien Kklinikoille hakeutuneissa potilaissa nhousevat esiin vammat.
lIma-aluksissa tilanpuute rajoittaa liikkumista, mika pienentad vammautumisen
riskid. Pieniin lennoilla saatuihin vammoihin saatetaan hakea apua vasta
maassa. Suurin osa vammoista on kaatumisia ja lentokentélla tapahtuneista
kaatumisista liittyy rullaportaisiin, vaikka niiden ennaltaehkaisy on mahdollista
(Al-Zurba ym. 2007, 37-41.) Kokemuksen mukaan matkustajat pyrkivéat usein
nopeuttamaan liikkkumistaan lentokentilla menemalla matkalaukkujen kanssa

rullaportaisiin, mika lisda kaatumisriskid huomattavasti.

Hatatilapotilaiksi voidaan maaritella noin 2% kaikista lentokenttien potilaista.
Huomattavasti pienempi maara tarvitsee kuljetusta jatkohoitoon, mikéli lento-
kentalla on klinikka laakinnallisia palveluita varten. Yhdysvalloissa tosin jokai-
selle ensihoidon potilaalle tarjotaan kyytia jatkohoitoon paivystavaan sairaa-
laan ja nain ollen ei-kuljetettujen potilaiden osuus muodostuu ainoastaan kul-
jetuksesta kieltaytyneisté potilaista seka kohteessa menehtyneista. (Al-Zurba
ym. 2007, 37-41; Asano ym. 2002, 185-191; Chan ym. 2002, 1021-1024.)

Lentomatkustamisen erityiset terveysriskit

Lentomatkustaminen lisdantyy jatkuvasti ja yha vanhemmat ja sairaammat ih-
miset matkustavat lentokoneella. mika lisaa laakinnallisten hatatilanteiden ris-
kia. Tutkimuksessa todetaan, ettd kroonisesti sairaiden ihmisten tulisi ennen
lentoa varmistaa ladkariltdén lentomatkustamisen turvallisuus ja sydan- ja
keuhkosairaiden tulisi valttaa lentamist&, mikali mahdollista. (Chandra & Conry
2013, 499-504.)

Matkailuladketiede on kehittymassa omaksi erikoisalakseen kasvaneen tu-
rismin myota. Vaikka suurin osa tapauksista on lievid, kokee kuitenkin 5%
matkustajista vaivansa niin vakaviksi, ettéd hakevat apua. Teollisuusmaista
kehitysmaihin matkaavista 50 miljoonasta matkustajasta tarvitsee laakin-
nallisen evakuoinnin matkustuskohteestaan 0,1 — 0,01% matkustajista.
Lentomatkustamisen merkitys pandemioiden kehittymisessa on merkittava
nimenomaan ihmisten lisaédntyvan likkumisen takia. (Al-Zurba ym. 2007;
37-41.)
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Tutkimuksissa mainitaan usein ilmailufysiologian vaikutukset matkustajien
kohtaamiin laakinnallisiin hatatilanteisiin. Kaupallisten lentoyhtion matkustaja-
lentokoneen lentokorkeus on 11 000 — 12 000 metri&, pienemmat suihkuko-
neet voivat lentaa jopa 13 000 metrissa. limanpaine lentokoneen matkusta-
mossa pidetdaan vastaamassa 2700 metrin ilmanpainetta. Terveelle ihmiselle
tallainen ei aiheuta mitaan oireita, mutta pitkaaikaisia keuhko- tai verenkier-
toon liittyvid sairauksia rasittaa kohonnut riski siita, etta oireet pahenevat ylail-
moissa muotoile. Keuhkosairauksista mainitaan erityisesti keuhkoahtauma-
tauti (COPD), jolloin kaasujen vaihto on jo kroonisesti vaikeutunutta. Verenpai-
netauti, sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja hyperkolesterolemia kas-
vattavat riskid. Lentokorkeudessa happiosapaine on 118 mmHg eli matalampi
kuin merenpinnalla (160 mmHg) aiheuttaen hapen kulkeutumisen vaikeutu-
mista elimistdssa, mika lisda hypoksiaa sairailla ja pahentaa muita akillisia oi-
reita hairittilanteissa. (Chandra & Conry 2013, 499-504.)

Merkittavin yksittainen kuolinsyy lentomatkustajilla ja lentokentilla hoidetuilla
potilailla on syvan laskimotrombin aiheuttama keuhkoembolia. Tokiolaistutki-
muksessa se oli kuolemaan johtava syy (53,2%). limailussa keuhkoemboliasta
kaytetaan nimitystd economy-class syndrome, koska lentokoneen economy-
luokassa liikkuma- ja jalkatilaa on véhemman yhta matkustajaa kohti. Pitk&ai-
kainen paikallaan olo ja istuma-asennosta johtuva huonontunut alaraajojen
verenkierto altistavat laskimotukoksille, jotka voivat johtaa keuhkoveritulp-
paan. Riskit korostuvat erityisesti mannerten valisilla lennoilla, koska ne kesta-
vat useita tunteja. (Asano et al. 2002, 185-191.) Keuhkoembolian suuri esiin-
tyvyys aiheuttaa kansanterveydellisen riskin ja ongelman esimerkiksi uusisee-
lantilaisten keskuudessa (Al-Zurba et al. 2007, 37-41).

5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kehittamistydn ensimmaisena tarkoituksena on kartoittaa, miten ensi-
hoitotehtavat ja matkustajien laékintapalvelut on jarjestetty muualla Euroo-
passa matkustajamaariltdén Helsinki-Vantaata vastaavan kokoisilla lentoase-
milla. Kehittdmistyon toisena tarkoituksena on tuottaa ehdotus Helsinki-Van-
taan lentoaseman ensihoitotehtavien jarjestamiseksi tulevaisuudessa. Ehdo-
tus on toteutettavissa oleva toimintamalli, jota Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiiri, Keski-Uudenmaan Pelastuslaitos seké Finavia voivat toimintaa
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kehittdessaan hyodyntad. Kehittdmistyon tavoitteena on, etté Helsinki-Van-
taan Lentoaseman ensihoitotehtavat jarjestetaén jatkossa niin, etta tuleva
matkustajamaaran kasvun aiheuttama ensihoitotehtavien lisaantyminen huo-
mioidaan, lentoaseman asiakkaiden hoitopolku sujuvoituu merkittavasti ja pal-

velutasopaatoksen mukainen ensihoitovalmius Vantaan alueella turvataan.

Kehittamistyo jakautuu tutkimusosioon ja tulosten perusteella muodostettuun
kehitysehdotukseen Helsinki-Vantaan lentoaseman ensihoitotehtavien jarjes-

tamisesta.

Tutkimusosiossa kartoitetaan matkustajamaariltaan ja ympariston vaestopoh-
jaltaan Helsinki-Vantaata vastaavia lentoasemia Euroopassa.

Tutkimusosion tutkimustehtéavat:
- Mitka lait ja sdddokset ohjaavat ensihoidon jarjestamista lentoasemilla?
- Kuka tilaa ja kuka tuottaa lentoaseman ensihoitopalvelun?
- Millainen lentoasema ensihoitopalvelun toteutus kaytannéssa on?
o valmius
o resurssit
o resurssien sijoittelu toimintaymparistossa
o liikkuminen lentoasemalla
- Milla perustellaan kyseisen toimintamallin valinta?
- Millaisia ongelmia, puutteita tai kehittamistarpeita kyseisessa toiminta-
mallissa on havaittu?
- Mik& toimintamallissa on erityisen onnistunutta?

- Miten valitun toimintamallin vaikuttavuutta mitataan?

6 AINEISTOT JA MENETELMAT

Taman kehittdmistyon tutkimusosio koostuu kahdesta vaiheesta. Ensimmai-
sessa kartoitettiin Euroopan lentoasemien ensihoitotehtévien jarjestamista.
Toisessa vaiheessa Tehtiin Arlandan lentoasemalle benchmarking. Tutkimus-
aineisto koostuu tutkimuskysymysten perusteella lentokentille esitetyista kysy-
myksisté ja niiden vastauksista sekd Arlandasta paikan p&élla saaduista vas-
tauksista haastattelujen, keskustelun ja Powerpoint-esitysten perusteella teh-

dysta analyysista.
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6.1 Kansainvalinen kartoitus
6.1.1 Lentoasemien valinta: sisdanotto ja poissulkukriteerit

Kehittamistydssa kartoitettavien lentoasemien valinta aloitettiin hakemalla lis-
taus Euroopan matkustajamaariltdan suurimmista lentoasemista. Viimeisin
Eurostatin virallinen TOP 30 -lista oli vuodelta 2016. Jotta saadaan varmuus
siitd, etta lista on ajan tasainen, tatd vuoden 2016 listausta verrattiin lentoase-

mien itse ilmoittamaan vuoden 2017 matkustajaméaaraan.

Vuoden 2016 TOP30 -listalta valittiin lentoasemat, jotka olivat matkustajaméaa-
riltd&n suurempia kuin Helsinki-Vantaa 30 miljoonaan matkustajaan asti. Lis-
taan lisattiin EU:n ulkopuolelta Zurichin ja Oslon lentoasemat. Tassa vai-
heessa kohteita oli 15. Listaamisen jalkeen selvitettiin kunkin lentokentéan koti-
sivujen kautta, 16ytyyké mainintaa ladkinnallisista palveluista (medical service)
tai valmius la&kinnallisia hatatilanteita tai ensiapua varten (medical emer-
gency, first aid). Laakinnallisia palveluita manuaalisen haun perusteella oli 10
lentoasemalla. Laakinnalliset hatatilanteet tai ensiapuvalmius mainittiin 8 len-
toasemalla. Kun katsottiin kohteet, joissa mainittiin olevan seka laakinnalliset
palvelut, ettd valmius laakinnallisia hatatilanteita varten, jai 7 kohdetta, kuten

taulukko 2 osoittaa.

Taulukko 2. kohteiden sisdanotto ja poissulku

Lentoasema TOP30 si- | Matkustajia | Medical Emergency,
joitus 2016 | 2017 service first aid
(miljoonaa)
Helsinki-Vantaa 24 18,89
Milano/Malpensa | 23 22,03 kylla ei
Ateena 22 21,73 kylla kylla
Berlin/Tegel 21 20,46 ei ei
Brussels/National | 20 24,8 kylla kylla
Lissabon 19 26,6 kylla kylla
Wien/Schwechat | 18 24,39 kylla kylla
Dusseldorf 17 24,6 kylla ei
Lontoo/Stansted 16 18 ei ei
Tukholma/Arlanda | 15 26,64 kylla ei
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Manchester 14 27 ei ei
Palma de Mal- 13 28 kylla kylla
lorca

Dublin 12 29,6 ei kylla
Koopenha- 11 29,17 ei ei
mina/Kastrup

Paris/Orly 10 kylla kylla
Zurich 29,39 kylla kylla
Oslo/Gardemoen 27,45 ei ei

6.1.2 Arvioitavien kohteiden ja mittareiden valinta

Tutkimusosioon mukaan valikoituivat sisdanottokriteereilla seuraavat kohteet
o Ateena
o Brussel
o Lissabon
o Wien
o Palma de Mallorca
o Pariisi/Orly

o Zurich.

Lisaksi sisdanvalintamenettelyn ulkopuolelta valikoitui mukaan Oslon Garde-
moen, Koopenhaminan Kastrupin, Geneven, Frankfurt Hahnin, Amsterdamin
Schipolin ja Pariisin Charles De Gaullen lentokentat. Naihin kohteisiin oli Fina-
vian edustajilla yhteystiedot suoraan pelastuspalveluista vastaaville henkilGille,

minka ajateltiin parantavan vastauksien saamisen todennakoisyytta.

Kartoitukseen valikoidut mittarit maaraytyivat kehittamistehtavan tarkoituksen,
tavoitteiden ja tutkimuskysymysten mukaan. Tutkimuskysymykset muodostui-
vat pohtimalla HUS:n, Finavian ja Keski-uudenmaan pelastuslaitoksen nako-
kulmista ensihoitopalvelun perustamista Helsinki-Vantaan lentoasemalle yh-

dessa kehittdmistyon yhteistybkumppaneiden kanssa.
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6.1.3 Tiedonkeruu

Yhteensa seitseman kysymysta lahetettiin sdhkopostikyselyna 13 eri kohtee-
seen. Tahan lahestymistapaan paadyttiin, koska haluttiin henkilékohtainen yh-
teys vastaajiin riittdvan vastausprosentin takaamiseksi ja jotta tarkentavia ky-
symyksia voidaan esittdd saatujen vastausten perusteella. Seitseméaan koh-
teeseen oli tiedossa yhteyshenkild, jolle kysymykset esitetaan. Viiteen kohtee-
seen otettiin yhteytta lentokenttien infojarjestelmiin jatettavan yhteyden otto-

pyynnon kautta.

Kysely lahetettiin valittuihin kohteisiin 16.9.2019. Ensimmaisen viikon aikana
saatiin 2 vastausta. Ensimméainen muistutusviesti l&hetettiin 25.9.2019, tdman
jalkeen saatiin 3 vastausta lisaa. Toinen muistutus lahetettiin 6.10.2019, jolloin
saatiin vield 1 vastaus. Parhaiten vastauksia saatiin suorilla séhkoposteilla (5
kpl). Yhteydenottopyynt6jen kautta tuli yksi vastaus. Liséksi yhdesta kohteesta
luvattiin ohjata kysely oikealle vastuuhenkildlle, mutta vastausta tai yhteystie-
toja ei koskaan saatu. Yhdesta kohteesta lahetettiin ainoastaan linkki lento-
kentan karttaan, josta selvisi ainoastaan ensiapupisteen ja maallikkodefibril-
laattorien sijainnit. Kaikki vastaajat yhta lukuun ottamatta, jotka saivat kyselyn
suoralla sahkopostilla, ilmaisivat erikseen kiinnostuksensa vastata tarvittaessa
lisdkysymyksiin. Yhdesta kohteesta tarjottiin jopa apua ensihoitojarjestelman
perustamiseen, koska kyseisella lentokentélla oli juuri uudelleen jarjestelty
ladkinnallisia hatatilanteita hoitava organisaatio. Lopullinen vastausprosentti

on 46,15%. Vastausten lukumé&ara on 6.

6.2 Benchmarking Arlandan lentoaseman ensihoidon toimintamalliin

Kansainvalisen kartoituksen lisdksi yhdesta kohteesta haluttiin tehda tarkempi
vertailu. Vertailu toteutettiin tekemalla benchmarking kyseiseen kohteeseen.
Benchmarkingin maaritelmaa noudattaen edettiin askel askeleelta mahdolli-
simman laadukkaan tuloksen saavuttamiseksi. Tutkimusosion tutkimuskysy-
mykset maariteltiin ajatuksena kayttaa niitd myods benchmarkingin mittareina.
Mittareita tarkennettiin kohteen valikoiduttua saadun ennakkotiedon mukaan
yhdessa kehittdmistyon yhteistyokumppaneiden kanssa. HUS:Ita saatiin 1&a&-
ketieteellista ja ensihoidon palvelutasoon liittyvid ehdotuksia esimerkiksi julki-

sen ensihoidon osallistumiseen liittyen. Finavian pelastuspalvelun tarpeita
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koskevat mittarit liittyivat ensihoitotehtavien kaytannon jarjestelyyn kuten logis-
tikkaan. (Ks. Wait & Nolte 2005.)

6.2.1 Kohteen valikoituminen

Benchmarking-kohteeksi valittiin Tukholman kansainvéalisesta lentoliikenteesta
vastaava Arlandan lentokenttd, jonka kanssa Finavian pelastuspalvelulla on
ollut hyva keskusteluyhteys jo pitkan aikaa. Ennakkoon oli selvitetty, etta Ar-
landassa on kokeiltu erilaisia malleja ensihoitotehtaviin. Oli tiedossa, etté Ar-
landassa on sairaanhoitaja tbissa osana pelastuspalvelua lentoaseman alu-
eella ja pystyy néin tavoittamaan potilaat pienella viiveella. Kohteen valintaan
vaikutti myds toisena Pohjoismaana samankaltainen toimintakulttuuri ensihoi-

topalvelussa.

Arlanda on matkustajamaaraltaan lahella Helsinki-Vantaan kokoa. Kansainva-
liseen kartoitukseen sita ei kuitenkaan ollut valittu, silla sen ensihoitotoimin-
nasta tai laakinnallisista palveluista ei I6ytynyt mainintaa kohteiden sisdanotto-

vaiheessa.

6.2.2 Benchmarkingin toteutus

Benchmarkingia varten perustettiin tydryhma, johon kuuluu Finavian pelastus-
palvelusta palomies ja palomestari, Finavialta lisaksi konsernitason pelastus-
paallikkoé seka Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta taméan kehittamistyon te-
kija ensihoitaja/varakenttajohtaja. Tyéryhma kokoontui maaritteleméaéan kysy-
mykset, joista halutaan saada kattavasti tietoa. Pelastuspalvelu maaritteli
omat kysymyksensa ensihoitotehtavien kaytannon jarjestelyyn ja liikkumiseen
lentokentalla. Ensihoidon osalta kysymykset muodostettiin niin, etta saadaan
tutkimusosion tutkimuskysymyksiin vastaukset. Kysymykset jaettiin ennak-
koon lahetettaviin ja paikan paalla selvitettaviin. Ennakkokysymykset lahetet-
tiin sahkopostitse. Arlandan yhteyshenkilon aikatauluhaasteista johtuen saatiin

tiedoksi, etta kaikki vastaukset annetaan benchmarkingin yhteydessa.

Benchmarking toteutettiin 15.5.2019 yhden paivan intensiivisella tutustumi-
sella Arlandan lentoaseman pelastuspalvelun ensihoitotehtavien jarjestamis-
malliin. Arlandan puolesta paivan tutustumiskaynnin jarjestamisesta vastasi

Swedavian pelastuspalvelun paallikko. Paivan ohjelma oli seuraava:



34

9.00-10.00 Arlandan pelastuspalvelu ja ensihoito Swedavian nakdkulmasta,
Swedavia

10.00-11.00 Palvelun tuottajan nédkokulma,

Arlandan palo- ja pelastusyksikon johtaja, Securitas Sverige Ab ja limailun
Aluepaallikkd, Securitas Sverige Ab

11.00-12.00 Ensihoito Arlandassa,

Ensihoitoyksikko 150:n sairaanhoitajat, Samariten Ambulans Ab
12.00-13.00 Lounas

13.00-14.00 Arlanda airport academy,

Airport Academyn paallikko

14.00-14.30 Arlandan pelastussuunnitelma,

Swedavia

14.30-15.30 Kaytannon esimerkkeja yksikkoon tutustuminen ja kysymyksia

Swedavia + miehisto

Paivan sisaltd rakentui monituottajamallin eri edustajien luennoista. Luentojen
aikana kaytiin keskustelua Arlandan ensihoitojarjestelmasta, vertailtiin jarjes-
telm&é Helsinki-Vantaan toimintamalliin ja esitettiin kysymyksia luennoitsijoille

niin, ettd tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.

Benchmarkingin aineisto keréttiin esittdmalla ennakkoon kysytyt ja kohtee-
seen suunnitellut kysymykset luentojen aikana soveltuvimmalta asiantuntijalta,
nauhoittamalla luentojen ensihoitoa koskevat osuudet ja tekemalla reaaliaikai-
sia muistiinpanoja. Lisaksi saatiin kayttoon luentomateriaaleina kaytetyt Po-

werpoint-esitykset.

7 TULOKSET

7.1 Kansainvalinen kartoitus: ensihoitotehtavien jarjestaminen lento-
asemalla

Kartoituksessa saatujen vastausten lukumaara N = 6 on niin alhainen, etta
vastanneet lentokentat erotellaan kirjaimiin A, B, C, D, E ja F. Vastausten
eroavaisuudet saadaan osoitettua paremmin kohteittain eritteleméalla vastaus-
ten sisaltoa kuin kayttamalla prosenttiosuuksia, joita tassa yhteydessa kayte-

taan ainoastaan vastaustulosten ollessa taysin yhdenmukaiset 100%.
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Kysymys 1. Ensihoidon jarjestaminen lentokentilla

Viidella kuudesta kartoitukseen vastanneesta lentokentastéa on ensihoitopal-
velu lentokenttdalueen sisdpuolella. Nelja vastaajaa ilmoitti lentokentalla ensi-
hoitopalvelun kaytossa olevan ensihoitoyksikkd. Kahdessa naista kohteista
ambulansseja oli jopa kaksi (C ja E). yhdella lentokentélla (D) ambulanssia
kaytettdan vain potilaiden kuljettamiseen jatkohoitoon. Kolmella muulla kulje-
tuksen lentokenttédalueen ulkopuolelle hoitaa alueen ulkopuolella paivystava
ensihoitoyksikké. Lentokentélla F tehtaville lahetetaan kaksi palomiestéa ensi-

vasteena. Tarvittaessa he pyytavat ambulanssin lentokentan ulkopuolelta

Ensihoitopalveluiden miehistdjen rakenteissa ja vahvuuksissa oli huomattavia

eroja. 3 lentokenttaa ilmoitti miehistévahvuutensa.

e Lentokentalla C on hoitotason ambulanssissa laékari ja 2 ensihoitajaa.
tarvittaessa miehitetdén viela toinen ambulanssi 2:lla palomies-ensihoi-
tajalla.

¢ Lentokentélla D ensihoitoryhmassé on ensihoitoladkari ja 1 ensihoitaja

e Lentokentélla E on 2 hoitajaa klinikalla sek&a parhaimmillaan 2 kahden

ensihoitajan miehittdm&& ambulanssia.

e Lentokentélla F ensivasteena 2 palomiesta pelastusyksikéssa

Ensihoitopalveluiden valmiusajat olivat kaikilla 24 tuntia vuorokaudessa 7 péi-

vana viikossa. Miehitys vaihteli vuorokauden ajoista riippuen.

e A: sama vahvuus 24/7, kokoonpanoa ei mainittu
e B: sama vahvuus 24/7, kokoonpanoa ei mainittu
e C: 2 ensihoitajaa + laékari 24/7

e D: laakari 24/7 + 1 ensihoitaja paivisin

e E: klinikalla 2 hoitajaa 8-18 péivittain, 2 ensihoitoyksikkda 7:00-19:00
maanantaista lauantaihin, 1 ensihoitoyksikkd 19:00-07:00 ja sunnuntai-
sin 07:00-07:00
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e F: Pelastuspalvelun ensivaste halytettavissa ympari vuorokauden

Kohteet B, C ja E ilmoittivat vastauksissaan klinikan olemassaolosta. Koh-
teessa B klinikka palvelee asiakkaita vuorokauden ympari paivittéain. Koh-
teessa C klinikka on avoinna 7:00-19:00 paivittain, tuolloin ensihoitotehtaville
osallistuva laakari tyoskentelee klinikalla. Kohteessa E tydskentelee 2 hoitajaa
paivittain 8:00-18:00.

Lentokenttda B mainitsi PRM-tehtavien (passengers with reduced mobility) kuu-
luvan ensihoitajien toimenkuvaan. Erityisesti paarikuljetukset ovat heidan eri-
tyisalaansa Lentokentta C:n ensihoitopalvelu vastaa suuronnettomuustilan-
teita varten olevasta varuste kontista seka siirrettdvasta hoitopaikasta. Lento-
kentélla E lentokentan ensihoitopalvelu suorittaa tehtéavistaan vain 15% lento-

kenttdalueen sisalla ja loput 85% alueen ulkopuolella.

Kysymys 2. Ensihoidon jarjestedmisvastuu lentokentilla ja niiden ympéa-

ristossa

Vastauksia analysoitaessa kavi ilmi, ettd osa vastaajista ei ymmartanyt kysy-
myksista eroa palvelusta vastaavan tahon ja palvelun tuottajan valilla. Vas-
tauksia on analysoitu kysymysten 2 ja 3 osalta vetamalla yhteen asiasisaltd
vastauksista kysymyksiin 1-3.

A: Lentokentta toimii palvelun tilaajana. Lentokenttdalueen ulkopuolella

lentokentan palveluntuottaja vastaa omasta toiminnastaan.

e B: Lahin kaupunki vastaa ensihoitopalvelun jarjestamisesta lentoken-
talla. Ymparoivat 3 kuntaa ovat vastuussa omien alueidensa toimin-

nasta. Palvelun kustannukset korvataan terveysvakuutusjarjestelmasta

e C: Lentokenttd on vastuussa omasta ensihoitopalvelustaan. Ymparoi-

vat alueet ovat osavaltion ja sen alaisten kuntien vastuulla

¢ D: Lentokenttd vastaa ensihoitopalvelusta omalla alueellaan. Ympéaroi-

vat alueet ovat valtion vastuulla.
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E: Palvelun jarjestamisesté vastaa terveytta koskevien hatatilanteiden

keskus nro 144. Laani maarittaa alueellaan tarvittavat terveyspalvelut

F: Laani vastaa pelastuspalvelun jarjestamisesta

Kysymys 3. Ensihoidon palveluntuottajat lentokentilla

A: Airport services of emergency medical care (ASEMC) on len-
tokentan ensihoitopalvelu. ASEMC toimii lentokentalla lentokentta pal-
veluiden operaatiokeskuksen (APSOC) alaisuudessa ja yhteistydssa
sen kanssa. Henkiloston palkkaa kansallinen ensihoitokeskus. Sama

organisaatio tuottaa ymparoéivan alueen ensihoidon.

B: Koko alueen, mukaan luettuna lentokenttd, ensihoidon palvelun tuot-
tajana on pelastustoimi, jonka alihankkija lentoaseman ensihoitokin on.

Ymparoivan alueen suurin alihankkija on kansallinen punainen risti

C: Lentokentalla ensihoitopalvelun tuottaa lentokentan oma ambulans-
sipalvelu. Ympardivan alueen palvelun tuottajana on kansallinen punai-

nen risti osavaltion ja kuntien sopimuskumppanina.

D: Airport-Rescue-Team tuottaa palvelun. Se on kyseessa olevan val-
tion suurimman yksityisen ambulanssiyhtion alaosasto. Ymparoéivan

alueen palveluntuotannosta vastaa sairaalat valtion alaisuudessa.

E: Lentokentalla paivaaikaan maanantaista lauantaihin klo 7:00-19:00
palvelun tuottaa yksityinen yritys. Muina aikoina pelastuspalvelu. Ym-
paroivalla alueella on monituottajamalli pelastustoimen ja 5 yksityisen
ensihoitoyrityksen toimesta. Kaikilla palvelun tuottajalla on oma sopi-

mus hatakeskus 144:n kanssa.

F: Alueellinen pelastustoimi tuottaa pelastuspalvelut lentokentalla
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Kysymys 4. Lentokentan ensihoitotoimintaa ohjaavat lait ja asetukset

A: Valtiollinen lainsaadanto sekéa EASAN asetus Commission Regula-
tion (EU) No. 139/2014.

B: Valtion jokaisella osavaltiolla on oma, mutta yhteneva lainsdadan-

tonsa ensihoitopalveluista.

C: Laki maan ensihoitajien ammatti- ja patevyysvaatimuksista, Laki en-
sihoitopalveluiden jarjestamisesta. Laki maan lentoasemien tapaturma-

ja onnettomuusvalmiudesta. Laki suuronnettomuuksiin varautumisesta.

D: Valtiollinen ensihoitoa koskeva lainsdadanto ja lentokentan johdon

asettamat ehdot toiminnan jarjestamisesta.

E: Laki kiireellisen laéketieteellisen kuljetuksen laadusta, nopeudesta ja

tehokkuudesta

F: Kansalliset asetukset

Kysymys 5. Toimintamallin edut

A: APSOCin ja ASEMCin henkildkunnan yhteisty6. Valiton l&htovalmius
lentokenttdalueen sisaltéa ja APSOCIin tilannekuvan pysyminen ajan ta-
salla.

B: Lentoaseman toiminnan turvallisuus, koska henkilésté on omaa.
Sama patee ilma-aluksiin paasyyn. Ensihoitoyksikoiden turvatarkastus-
ten tarpeettomuus, koska yksikét ovat lentokenttdalueen sisalla jo val-

miiksi. Henkiléstolla ajolupa, joten saattoja ei tarvita.

C: Palomies-Ensihoitajien kaksoiskoulutus helpottaa henkilostoresurs-

sien kayttod. Esimerkiksi toisen ambulanssin miehittaminen onnistuu
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valittdmasti. Loma-aikojen vahvistettu miehitys ja sijaistaminen help-

poa.

D: Jokainen potilas kohdataan 10 minuutin sisalla. Hyva yhteistyd, polii-

sin pelastuspalvelun ja lentoyhti6iden alueellisten p&attajien kanssa.

E: Lentokentan ensihoitopalvelua ollaan parhaillaan liittamassa ensihoi-
tojarjestelmaan erityisesti erityistilanteiden ja suuronnettomuusvalmiu-

den osalta, mik& parantaa koko alueen eritystilanteiden hoitoa.

F: yhteisty0 ensihoidon ja ambulanssipalvelun seka laakareiden valilla

Kysymys 6. Valitun toimintamallin haasteet

A: Suurin haaste on lentoliikenteen maaran lisdantyminen, mika johtaa

lisdantyneeseen ensihoitotehtéavien maaraan.

B: Ei moneen vuoteen

C: Lentokentan ensihoitopalvelua ei ole tunnustettu viralliseksi ensihoi-

topalveluksi maan lainsdddannoén mukaan.

D: Huono kommunikaatio joidenkin sidosryhmien kanssa. Ymparivuoro-

kautisen hoitajan tarve.

E: Ensihoitouudistus on meneilld&n, mika tulee mahdollisesti vaikutta-
maan voimakkaasti lentokentan ensihoitopalveluun ja sen koko tulevai-

suus on uudistuksesta kiinni.

F: Ei oikeastaan
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Kysymys 7. Valitun toimintamallin laadun mittaaminen

e A: Kuukausittaiset raportit tehtavamaarista, missa on eroteltu matkusta-
jia koskevat ensihoitotehtavat vierailijoita ja tyontekijoitd koskevista.
Raportista kay ilmi myds sairaalaan kuljetettujen potilaiden méaara. Nai-
den raporttien perusteella lentokentan riskienhallintaosasto maarittelee
ensihoitopalvelun tehokkuuden. Palvelun laatua seurataan jokaista har-

joitusta varten asetettujen tavoitteiden toteutumisella.

e B: Lain mukaan 95% potilaista taytyy tavoittaa 10min sisalla, mista pi-
detaan kiinni. Lisaksi kaytetdan laatuympyrdd (PDCA) laékinnallisen

laadun tarkkailuun.

e C: Seuraavia asioita seurataan: Tavoittamisaika, paivittainen ja viikoit-
tainen seuranta tehtavien jakaantuminen, halytyksen syy ja sijainti sekéa
halytysten maara ensihoitajaa kohden. Lisaksi suoritetaan kenttaval-

vontaa.

o D: Asiakastyytyvaisyyskyselyt, Kaikkien interventioiden rekisterdinti,
diagnoosien ja kiireellisyyksien seuranta. Lisaksi kvartaalikatsaukset,

joissa kaikki em. kaydaan lapi

e E: Lentokentan osalta tehtavaraporttien analysointi, laaduntarkkailu, ti-

lastot

F: Ei kaytossa olevia mittareita

7.2 Benchmarking
7.2.1 Arlandan lentoasema

Arlandan lentokentta palvelee Tukholman alueen lentoliikennetta. Sivukent-
tana toimii Bromma, jonka eri toiminnot ovat Arlandan johtohenkildiden alai-
suudessa. Arlanda sijaitsee x kilometria Tukholman keskustasta. Saavutetta-

vuus on hyva. Lentokentaltd on suora junayhteys Tukholman keskustaan.
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Myds kaukojunaliikenne kulkee lentoaseman kautta. Lisaksi bussi- ja taksilii-

kenne Tukholman ja Arlandan vélilla on vilkasta.

Arlandan vuotuinen matkustajamaard on noin 27 miljoonaa (Helsinki-Vantaa
20 miljoonaa) Viime vuosina kotimaan lennot ovat vahentyneet Ruotsin hyvin
toimivan raideverkoston ja kasvavan ilmastoahdistuksen takia. Kansainvalinen
lentoliikenne kuitenkin lisa&ntyy edelleen. Arlandan lentokentalla tehdaan jat-
kuvia laajennustditd kasvavaa matkustajamaaraa varten. Hurjimmissa arvi-

oissa matkustajamaaran ennustetaan tuplaantuvan vuoteen 2040 mennessa.

Arlandan lentokentté on Ruotsin ainoa valtiollinen lentokentta. Muut lentoken-
tat ovat kunnallisia. Lentokenttdd operoi Swedavia (vrt. Suomessa Finavia).

7.2.2 Arlandan pelastuspalvelun monituottaja-malli

Arlandan pelastuspalvelun jarjestaminen on Swedavian vastuulla. Toiminta Kil-
pailutetaan ja talla hetkella Securitas Ab hoitaa tuottaa pelastuspalvelun Ar-
landassa. Paallystd on Swedavian palkkaamaa ja miehisté on Securitaksen
henkilostda. Securitas on ollut palveluntuottajana palvelun ulkoistamisen

alusta lahtien.

Arlandassa on kaksi paloasemaa Ost ja City, joilla paivystaa jatkuvasti valitto-
massa lahtévalmiudessa ja 180 sekunnin toimintavalmiudessa yhteensa 6
sammutusautoa ja 1 vara-auto seka 1 pelastusyksikko. Pelastusyksikko hoitaa
avustavia tehtavia, seka lentokenttaalueen rakennuksiin kohdistuvat tehtavéat
ensimmaisena yksikkona. Tasta syysta pelastusyksikdssa on oltava savu-
sukelluskelpoinen miehisto. Halytystehtavien ulkopuolella aseman Ost (paa-
paloasema) yksikot joutuvat ajamaan turvatarkastuksen kautta lentokenttéaalu-
eelle eli yksikoilla ei ole jatkuvaa vapaata liikkumista. Lisaksi myds pelastusyk-

sikdn toiminta-aika on jatkuvasti 180 sekuntia.

Tybvuorot ovat 24 tunnin pituisia. Yhdesséa vuorossa on yksi palopaallikko
virka-aikaan. Palomestareita on tyévuorossa 2-3, joista yksi kummallakin ase-
malla. He ajavat omalla yksiko6lla. Kolmas palomestari on reservissa. Lisaksi
vuorossa on aina 2 Swedavian palkkaamaa tilannejohtajaa sammutusyksi-

koissa (vrt. paloesimies) Securitaksen palomiehia on joka vuorossa 11, joista
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10 on sijoitettuina yksikkoéihin ja 1 on ylimaarainen, joka voi suorittaa avustavia
tehtavia, joita ovat muun muassa lumen poisto, sammutintarkastukset, tulity6-
valvonta, ja likuntarajoitteisten matkustajien avustaminen Ambuliftilla (ajo-
neuvo) ybaikaan. Securitaksen palomiehista osalla on tilannejohtaja koulutus
ja he voivat tarvittaessa tuurata Swedavian tilannejohtajia. Heidan sijoituspaik-
kansa on sammutusyksikossa. Kaikki yksikot ja tyovalineet ovat Swedavian
omaisuutta. Securitaksen henkildston henkilokohtainen tydvaatetus on Securi-
taksen tarjoamaa.

Lentokenttapalomiehen koulutus kestaa 2 viikkoa (vrt. Suomessa 1 viikko). Ar-
landa airport academy kouluttaa palomiehet itse. Arlanda valtiollisena toimi-
jana on ainoa lentokenttéd Suomessa, jossa vaaditaan myo6s kunnallisen puo-
len 8 vilkon ammattipalomiehen koulutus seké aiempaa palomiehen tydkoke-
musta kunnalliselta puolelta. My6s kunnallisella puolella Ruotsissa Securitak-
sella on vahva asema pelastuspalvelun tuottajana. Lisaksi se jarjestaa itse
my0ds palomiesten ammattikoulutusta. Arlandan lentokentan pelastuspalvelu
on ainoa pelastustoimen tydpaikka Ruotsissa, jossa tehddan 24 tunnin vuo-
roja. Muualla maassa tydvuorojen maksimipituus on 12 tuntia. Tata pidetaan

merkittavana vetovoimatekijana tydmarkkinoilla.

Arlandan pelastuspalveluun kuuluu my6s ehkaisyosasto, joka panostaa raken-
teelliseen palontorjuntaan rakennusvaiheessa. Myos palomiehet saavat koulu-
tusta tarkastustoimintaan. Liséksi toteutetaan systemaattista palontorjuntaa eli

paloilmoittimien tarkastuksia.

7.2.3 Ensihoitopalvelu Arlandassa

Ensihoitoyksikk® 150 IVPA

Securitaksen sopimukseen pelastuspalvelun tuottamisesta kuuluu myads yksi
sairaanhoitaja. Se ostetaan edelleen Samariten ambulans Ab:lta. Ensihoito-
tehtavat hoidetaan omalla ensihoitoyksikolla tai paallekkaishalytyksissa pelas-
tusyksikolla. Ensihoitoyksikk6 150 on l&8kkeellinen ensivasteyksikko, joka ei
kuljeta potilaita. Sen vahvuus on H+P, eli 1 Samaritenin sairaanhoitaja ja 1
Securitaksen palomies. Yksikko operoi ainoastaan lentokenttaalueen sisalla ja

poikkeustapauksissa sen vélitttmassa laheisyydessa.
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Yksikko on rakennettu halytysajoneuvoksi Toyota Hiluxin rungolle. Siina on ta-
kana irrotettava varustekontti, nain ajoneuvolla ja varustekontilla voi olla toisis-
taan poikkeavat vaihtovalit.

Yksikon varustukseen kuuluvat:

¢ vdlineet potilaan tutkimiseen (saturaatiomittari, verenpainemittari, B-
gluc, kuume,

e AED

o tukemisvalineet (kauluri, tyhjidlastat, tyhjiopatja)

hoitotason ensihoitoladkkeet + paljon tablettiladkkeitd ja antibiootteja,

matkustajille, joita ei tarvitse kuljettaa

I.V. nesteet (glukoosi + NaCl)

sidostarpeita

hapenantovalinteet ja hengitystien turvaamiseen tarvittava valineisto

paarit (siirtoa, ei kuljetusta varten)

sahkoinen kirjaamisjarjestelma

viestintavalineet yhteyden ottamiseksi johtokeskukseen, lennonjohtotor-

niin, ilma-aluksiin, SOS-alarmiin (hatakeskus), seka laakarikonsultaati-

oihin

e pillimehu

Ajoneuvo ja sen varusteet ovat Swedavian omaisuutta. Sairaanhoitajan henki-
|I6kohtainen tyOvaatetus on Samaritenin ja Palomiehen Securitaksen. Yksikon

tarjoama palvelu on matkustajille maksutonta.

150:n Sairaanhoitajat

Arlandassa tydskentelee 5 vakituista sairaanhoitajaa ja 4 sijaista. Henkil6sto
on aina sama. Lentokentén ulkopuolelta tulevia sijaisia olisi teoriassa mahdol-
lista kayttdd, mutta jokainen tarvitsee kulkuluvat ja vahvan tuntemuksen lento-
aseman toiminnasta ja sen takia mahdolliset henkilostbvajeet paikataan
omalla nimetylla henkilostolla. Yksikk6a ei missaan tilanteessa oteta miehisto-
vajeen takia pois valmiudesta, silla sopimuksesta poikkeamisesta aiheutuvat
sanktiot ovat huomattavan suuret. Sairaanhoitajat ovat kaikki kokeneita eri-
koissairaanhoitajia. Kaikilla on yli 20 vuoden tydkokemus. Erikoistuminen voi
tarkoittaa ensihoitajaa, anestesiaa, tehohoitoa tai katil6a. Kaikilla hoitajilla on
kuitenkin monipuolinen tydkokemus. Erikoisuutena sairaanhoitajat voivat tut-
kia myo6s kurkun ja korvat ja antaa tarvittaessa ensivaiheen antibiootit ja rau-
hoittavat laékkeet matkaansa jatkaville matkustajille. Fit to Flyn tekeminen

matkustajille on mahdollista puhelin konsultaation perusteella, mutta ilma-
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aluksen miehiston on tavattava laakéari henkilokohtaisesti saadakseen luvan

lentaa.

Sairaanhoitajat ovat nykyaan osa lentokentan valmiussuunnitelmaa. Lisaksi
sairaanhoitajilla on merkittéva rooli ajankohtaisten ensihoitoa koskevien ilmioi-
den kouluttamisessa ja tiedottamisessa. Esimerkiksi uhka- ja vakivaltatilan-
teita on harjoiteltu viime aikoina paljon. Sairaanhoitajalla on my6s parhaiten
hallussaan tieto toiminnasta tartuntatautiepailyissa. On tarked& omata koke-
musta kaikilta erikoisaloilta. Matkustamiseen liittyvét pienet ja isommatkin on-

gelmat ovat 150:n erikoisalaa.

150:n palomiehet

Sairaanhoitajan tyoparina tyoskentelevia palomiehia on 25. Néin jokaiselle pa-
lomiehelle kertyy riittavasti tydvuoroja ja kokemusta. Yksi palomies paivystaa
vahintaan kerran 4 viikon aikajaksolla. Kaikki Arlandan palomiehet ovat saa-
neet IVPA-koulutuksen (I Vantan Pa Ambulans) ja ensihoitoyksikdssa tyos-
kentelevilla on IVPA+ -patevyys, mika tarkoittaa, ettd he saavat antaa happea
ja osaavat sujuvasti toimia ensihoitajan tyoparina. Yksikon sairaanhoitajat an-
tavat palomiehille ensihoidon taydennyskoulutusta. Kerran kuukaudessa on
taydennyskoulutusta. 5 kertaa vuodessa on puolen paivan mittainen sairaan-
hoitokoulutus. Lisaksi kaikki kayvét kerran vuodessa elvytyskurssin seka las-

ten ensiapukurssin.

Airport Sky Vardcentral

Matkustajien kaytettavissa on klinikka, joka palvelee maanantaista perjantai-
hin klo 8 — 17. Klinikalla on sairaanhoitajan ja laakarin vastaanotto, réntgen,
vieritestausmahdollisuus, seka lentokentan ainoa EKG:n rekisterointilaite. Kli-
nikka suorittaa vain perusterveyden huoltoa eli seurantamahdollisuutta ei ole.
Ensihoitoyksikko voi ohjata potilaan klinikalle itsenéisesti tai saattaa potilaan
pyoratuolilla tai henkildautolla, jolloin hoitaja matkustaa potilaan kanssa. Klini-
kan palvelut ovat maksullisia. Klinikan potilasmé&éra on vuosittain noin 3000 —
4000 kayntia.
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Koska ensihoitoyksikdssa ei ole EKG:n rekisterdintimahdollisuutta, voi sai-
raanhoitaja klinikan ollessa kiinni, kdyda omilla avaimillaan ottamassa EKG:n
seka verikokeet ja konsultoida klinikan laakaria ympari vuorokauden. Konsul-
toinnin tukena on kaytéssa sahkoinen potilastietojarjestelmé, joka on kaytossa
koko Tukholman alueella ja Gotlannin saarella. Ekg:n tai muiden mittausten
lahettaminen sahkoisesti ei ole mahdollista. Tarvittaessa ekg kuvataan oman
puhelimen kameralla ja |&hetetaan ladkarille. Kunnallinen ambulanssi kuljettaa
vaikeammin sairastuneet ja loukkaantuneet potilaat suoraan sairaalaan. Sa-
moin jos potilas ei pysty istumaan tai taytyy kayttaa tuenta valineitd, viedaan

potilas suoraan sairaalaan.

Heart safe zone

Arlandan lentokentté on tunnustettu sydanturvalliseksi vyéhykkeeksi. Tunnus-
tuksen myontaa Ruotsin sydan- ja keuhkoliitto. Defibrillaattorien tulee sijaita
maksimissaan 90 sekunnin kvelymatkan paassa toisissaan ja niiden tulee
olla kolmen minuutin kuluessa potilaan luona koko alueella. Halyttamisrutiini
tulee olla maaritetty ja henkilokunnalla tulee olla PPE+D-koulutus. Arlandan
alueella on noin 40 maallikkodefibrillaattoria. Muun muassa kaikki vartijat on
koulutettu kayttdmaan maallikkodefibrillaattoria.

7.2.4 Halyttaminen ensihoitotehtaville Arlandassa

Kaikki ensihoito- ja pelastustehtavat Arlandassa tulevat lentokentén johtokes-
kuksen kautta. Mikali halytykseen johtaneen tapahtuman on havainnut henki-
I6kunnan edustaja, ottaa han suoraan yhteytta johtokeskukseen, joka halyttaa
yksikon tehtavalle. Mikéli sairastuminen tai loukkaantuminen tapahtuu ilma-
aluksessa, ottaa miehist6 yhteyden lennonjohtoon, joka ottaa yhteyden tehta-
van valittavaan johtokeskukseen. limoittajan soittaessa hatdnumeroon, valit-
taa Sos Alarm, joka on Ruotsin valtion omistama hatakeskustoimintaa toteut-
tava yhtio, tehtavan jalleen Arlandan johtokeskukseen, josta se valitetaan yk-
sikodlle. Johtokeskuksen tehtavia valittavilla tyontekijoilla ei ole minkaanlaista
riskinarvion tekemiseen liittyv&a koulutusta. Tehtava vain valitetdan yksikolle
usein hyvin vajavaisin liséatiedoin, silla tarkentavia lisakysymyksidkaan ei ole

opetettu kysymaan.
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Ensihoitotehtavan vasteeseen kuuluu aina ensihoitoyksikké tai pelastusyk-
sikko ensivasteena, mikali on paallekkaistehtava. Pelastusyksikko liitetdan
vasteeseen myos silloin, jos on kriittinen tilanne, esimerkiksi elvytys. Kohtee-
seen lahtee myo6s lahimpanéa oleva vartija turvaamaan ymparistda, potilasta
seké ensihoitohenkilostda. Lisaksi paikalle saapuu myds ADO eli airport duty
officer. Hanen tehtavanaan on lentokentén ja lentomatkustamisen kaytannén
asioista vastaaminen kuten esimerkiksi matkatavarat, lentojen vaihdot, raja-
muodollisuuksien jarjestaminen ja turvavalvottujen rajojen ylittdminen. ADO
vastaa myos tiedottamisesta ja raportoinnista. Esimerkiksi korvausvaatimuk-
sissa hyvin tehty raportointi on tarkeda. ADO liittyy kaikille tehtaville lentoken-
talla (ensihoito, pelastus, poliisi) Helsinki-Vantaalla vastaavaa toimintaa hoitaa
APOC (Airport Operation Center), mutta kyseessa on keskus, johon pitaa olla

yhteydessa viestintavalineilla.

Useista eri lahteista saadun kasityksen mukaan, Arlandan johtokeskus ottaa
useissa tapauksissa tai aina yhteyden hatakeskukseen, joka halyttaa tehta-
vélle myds kunnallisen ambulanssin, jossa on kuljetusvalmius. Ainakin hata-
keskuksesta varmistetaan, onko sinne soitettu jo kohteesta. Poikkeuksetta en-
sihoitoyksikk® 150 ehtii kohteeseen ambulanssin ollessa vasta matkalla ja eh-
tii perumaan ambulanssin nopean ensiarvion jalkeen, mikali tilanne vaikuttaa
silta, ettei potilas tarvitse ambulanssikuljetusta. Ensihoitoyksikkd 150 on yh-
teydessa hatakeskukseen ja ambulansseihin Rakel-verkon kautta. Kentan si-
saiseen viestintaan, esimerkiksi lennonjohtoon, johtokeskukseen ja ADOon,

on oma radiolaitteistonsa.

7.2.5 Kuljettavan yksikdn prosessi

Lahin kunnallinen ambulanssi, jonka palvelun tuottajana on myds Samariten
Ambulans Ab paivystaa Balstassa, minka Securitaksen edustajat ilmaisivat si-
jaitsevan lentokentan laheisyydessa. Karttaohjelman mukaan vélimatkaa on
34km. Kuten ylla jo mainittiin, halytetddn ambulanssi useimmiten Arlandan en-
sihoitotehtaville. Jos tehtava osoittautuu kiireettomaksi, ehtii Arlandan oma en-
sihoitoyksikkd perumaan ambulanssin ennen kuin se ehtii alueelle. Mikali am-
bulanssi ajaa potilaan luokse asematasolle, jarjestaa johtokeskus vartiointiliik-

keen saattamaan yksikkoa lentokenttdalueella. Odotuspaikka ja tarkastuspiste
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on ennalta sovittu ja paivittaistilanteissa aina sama. Samaritenin Balstan am-
bulanssissa on Rakel-jarjestelman liséksi myos radiolaitteisto yhteyden muo-

dostamiseksi Arlandan johtokeskukseen.

Mikali potilaalla on rintakipua, on ambulanssin tultava aina kohteeseen, koska
Arlandan ensihoitoyksikolla ei ole EKG-laitetta. Potilaan vieminen klinikalle
EKG:ta varten viivastyttaisi hoidon aloittamista ja lopulliseen hoitopaikkaan
kuljettamista liikaa. Arlandan ensihoitoyksikk6 voi kuitenkin aloittaa rintakipui-
sen potilaan ensihoitoprotokollan jo ilman EKG:n ottamista. Jos on tiedossa,
etta potilas ei pysty istumaan tai hanet on erityisilla tukemisvalineilla immobili-

soitava, tarkoittaa se automaattisesti kuljetusta ambulanssilla sairaalaan.

lImaliikenneonnettomuusvaara-tehtavalla yksikot jaavat odottamaan ennalta
sovituille kynnyksille, jotka ovat lahes samat kuin paivittaistehtavilla. Yksikot
eivat siirry lentokenttdalueelle, mikali tilanne ei vaadi yleisjohtovastuun siirty-

mista kunnalliselle pelastustoimelle.

Vastaanottavaan sairaalaan Tukholman Karolinskaan on matkaa 38 kilomet-

ria. Ambulanssikuljetukset ovat potilaille ilmaisia Ruotsissa.

7.2.6 Toimintaa ohjaavat lait ja asetukset

Liikkumisessa lentokenttdalueella noudatetaan kansainvalista ilmailulainsaa-
dantoa. Liikkuminen turvavalvotulla alueella vaatii kulkulupaa henkiléstolta tai
saattavaa vartijaa alueella liikkuvia turvatarkastamattomie henkildiden liilkumi-

sen mahdollistamiseksi.

Ruotsin lainsaadantéd noudatetaan rajamuodollisuuksissa rajavartiolaitoksen
ja tullin toteuttamana. Turvatarkastamattomien henkildiden liikkuminen leto-
kenttdalueella ilman valvontaa aiheuttaa turvallisuusuhan Arlandan lisaksi

myaos kaikkiin niihin kohteisiin, joihin Arlandasta on ilmaliikennetta.

Maakarajat (landstinget), joka on seututason poliittinen elin, vastaa terveyden-

huollon jarjestamisesta. Se maarittelee ensihoidon tavoittamisaikoja eri kohtei-
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siin. 150 on terveydenhuollon yksikkd ja noudattaa terveydenhuoltolain ase-
tuksia toiminnassaan. Asetus koskee henkiloston koulutustasoa, varusteita,

toimenpiteita, seka laakehoitoa.

7.2.7 Nykyisen toimintamallin perusteet ja taustat

Aikaisemmin, kun Arlandan pelastuspalvelulla ei ollut omaa ensihoitoyksikk64,
ensihoitotehtavia hoitivat lahialueiden yksikot. Myos ensivaste saattoi tulla alu-
een ulkopuolelta. Vuonna 2002 kaytanto oli vield sellainen, etta potilaan
luokse hélytettiin lentokentalla vartija ensiapulaukun ja myéhemmin defibril-
laattorin kanssa ja kuulutettiin lentomatkustajien joukossa olevia laakéareita
paikalle. Tuolloin L&&ninhallituksen edustaja oli sitd mielta, ettéa valmius on riit-
tavad. Ammattitasoisen ensihoidon tavoittamisviiveet osoittautuivat kuitenkin
liian pitkiksi sydan- ja aivohalvauspotilaille. Senpa takia otettiin sairaanhoitaja
paivystamaan virka-aikaan ainoastaan naita kahta potilasryhmaa varten. Kun
Laaninhallitus alkoi ulkoistaa ensihoito- ja pelastuspalveluita, oli luontevaa si-
sallyttad sairaanhoitaja samaan sopimukseen pelastuspalvelun kanssa. N&ain
saatiin sairaanhoitaja ymparivuorokautiseksi palvelemaan kaikkia asiakkaita

lyhyella viiveella.

Oma sairaanhoitaja helpottaa prosessia huomattavasti, koska han paivystaa
lentokenttaalueen sisalla eikd nain saattoon tarvitse sitoa yksikoita. Han
mydskin tuntee lentokentén toimintaympariston, operoinnin turvavalvotulla alu-

eella ja lentomatkustamisen erityispiirteet.

Aikaisemmin lentokentan klinikan henkilokunnan jarjesti Karolinska Institutet,
josta tuli myés virka-aikainen sairaanhoitaja. Konsultaatioihin vastasi laakari,
jolla ei ollut ilmailuladketieteen kokemusta. Karolinskan jalkeen klinikan palve-
luntuottajaksi tuli Praktikertjanst, jonka laékarit myéhemmin perustivat itse ny-
kyisen Airport Sky Vardcentral -klinikan. Nykyisilla lagkareilla on syva osaami-

nen ilmailusta, ja he ymmartavat esimerkiksi konsultaatioiden aikapaineet.
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7.2.8 Nykyisen toimintamallin edut ja haasteet

Edut

Airport Sky Klinikan ja ensihoitoyksikkd 150:n yhteistyé matkustajien turvalli-
suuden takaamiseksi ja matkustamisen sujuvuuden varmistamiseksi toimii
kaikkien palvelun tuottajien mukaan hyvin. Kaikkien laékinnallisten tilanteiden
kohdalla tavoittamisviiveet ovat lyhyita. Lievemmissa tapauksissa matkustaja
voi jatkaa matkaansa ilman ladkarikayntia toimivan ja luotettavan konsultaa-
tion ansiosta. Palopaallikkd, joka vastaanottaa palautteet saa vuosittain 1 — 2
valitusta laakinnallisiin tilanteisiin liittyen, ja moninkertaisesti positiivista pa-
lautetta ja kiitosta hyvasta palvelusta. Taméan koetaan olevan sen ansiota, etta
sairaanhoitajat ovat motivoituneita ja kokeneita ammattilaisia, jotka ovat val-
miita tekemaan myds enemman kuin tarpeeksi matkustajien palvelemiseksi.
Tasta esimerkkinad. Kurkku/korvien tutkimiset, mukaan annettavat tablettilaak-

keet, seka lapsille ja dkaisille potilaille annettavat pillimehut.

Sairaanhoitaja tuo tydyhteisédnsa uusimman tietonsa ensihoitoalaa koske-
vista haasteista ja uusista kaytanteista. Kouluttamalla Securitaksen palomie-
hid saanndllisesti ja usein, saadaan ensivasteen osaamistaso pidettya korke-
alla. Sairaanhoitaja mygs tarjoaa asiantuntijuuttaan esimerkiksi tartuntatau-

tiepailyissa.

Klinikan ja ensihoitoyksikon toiminta ehkaisee kunnallisen ensihoidon kuormit-
tamisen pitkékestoisilla, usein perusterveydenhuollon tehtavilla. Oman yksikon
olemassaolo selkeyttdd koko lentokentan toimintaa, kun ulkopuolelta tarvitaan
yksikkoa lentokenttaalueelle vain harvoin. Kunnallinen ensihoitopalvelu voi

keskittyd taysin omaan toimintaansa.

Haasteet

Toiveissa on, etta ensihoitoyksikon palomies voitaisiin tulevaisuudessa kor-
vata toisella sairaanhoitajalla. Tall6in ammatillinen osaaminen ja tuki olisi riit-
tavaa kiireisilla tehtavilla. EKG-laitteen hankkimisesta 150:een on keskusteltu.

Taman hetken jarjestely poissulkevaan EKG:n tulkintaan on kankea, koska
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potilas on saatettava klinikalle, tai lahetettava varmuuden vuoksi ambulans-
silla sairaalaan. Radiokommunikaatio ja halyttaminen kulkee monen valikaden
kautta ja tehtdvanantojen lisatiedot ovat usein hyvin puutteellisia. T&man on-
gelman ratkaisemisesta ei ollut muuta puhetta kuin, etta radiolaitteita tulisi

ehkéa olla vdhemman.

7.2.9 Toimintamallin volyymit ja vaikuttavuuden mittaaminen

Ensihoitoyksikolla oli vuonna 2018 la&kinnallistd 1945 tehtavaa. Sairaanhoi-
taja hoitaa tehtavista itsenaisesti alusta loppuun yli 50 %. 25 % matkustajista
ohjataan joko konsultaation perusteella tai ilman, hakeutumaan itsenéisesti
jatkohoitoon joko lentoaseman klinikalle tai omaan terveyskeskukseen. Loput
25% potilaista kuljetetaan ambulanssilla sairaalaan. Eniten halytyksia on

kesa- heina- ja elokuussa.

Sairaanhoitopalveluiden laatua mitataan seuraamalla potilaan tavoittamisvii-
vetta seké tehtavien kestoa. Palautteen laadun seuranta kertoo asiakkaiden
kokemuksesta saamastaan palvelusta. My6s positiivisten ja negatiivisten pa-
lautteiden suhdetta vertaillaan. Palvelun laadun yllapitamiseksi hoitohenkilo-
kunnan ammattitaitoa pidetaan korkealla tasolla koulutuksilla ja harjoitteluilla
my0s lentokentan ulkopuolella. Pelastuspalvelu kilpailutetaan viiden vuoden
valein, joten silloin on mahdollista tehda myds sairaanhoidon osalta muutoksia

sopimukseen budjetin antamissa raameissa.

8 HELSINKI-VANTAAN LENTOASEMAN ENSIHOITOTEHTAVIEN JAR-
JESTAMINEN TULEVAISUUDESSA

Kehittamistyon tavoitteena on, etta Helsinki-Vantaan Lentoaseman ensihoito-
tehtavat jarjestetaén jatkossa niin, etta tuleva matkustajamaaran kasvun ai-
heuttama ensihoitotehtavien lisdantyminen huomioidaan, lentoaseman asiak-
kaiden hoitopolku sujuvoituu merkittavasti ja palvelutasopaatoksen mukainen
ensihoitovalmius Vantaan alueella turvataan. Ehdotettu toimintamalli perustuu
aiempaan tutkimustietoon, Arlandan toimintamallin sovellettavuuteen Helsinki-
Vantaalla ja muilta tutkimukseen valituilta lentokentiltd saatuihin vastauksiin.
Malliehdotusta hiottiin myds tyéryhman kesken. Tydn tarve nousi esiin ensi-

hoitajien ja ensihoidon kenttdjohtajien kokemuksesta siitd, ettéa lentokentan
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tehtavat lisaantyvat jatkuvasti, eikd kunnallinen ensihoitopalvelu palvele asiak-
kaiden tarpeita. Lisdksi todelliseen kohteessa todettuun varausasteeseen néh-
den ensihoitoyksikot ovat huomattavaan pitkdan sidottuja lentokentén tehta-

villa.

8.1 Arlandan ensihoitotehtavien toimintamallin soveltuvuus kaytetta-
véaksi Helsinki-Vantaalla

Jotta voidaan suoraan arvioida Arlandan toimintamallin toimivuutta Helsinki-
Vantaalla, on vertailtava Arlandan ja Helsinki-Vantaan toiminta ymparistoja
sek& Ruotsin ja Suomen ensihoitopalvelua keskendan. Talla hetkella Arlandan
l&pi kulkee vuodessa noin seitseméan miljoonaa (7 000 000) matkustajaa
enemman kuin Helsinki-Vantaalla. Tasta syysté keskustelu ensihoitovalmiu-
den perustamisesta on aloitettu jo paljon aikaisemmin. Ruotsin ladkarilehden
debattipalstalla keskustelua kaytiin jo vuonna 2002 silloin, kun Arlandan mat-
kustajamaéara oli noin 18 miljoonaa. Helsinki-Vantaalla on tahan asti tehty ny-
kyisen toimintamallin sisalla potilaan tavoittamista nopeuttavia pienia viilauk-

sia.

Arlanda sijaitsee Helsinki-Vantaata (20 km) selkeé&sti pidemman matkan
paassa padkaupungin keskustasta (38 km) ja nain ollen my6s mahdollisista
kuljetusosoitteista. Googlen karttapalvelun mukaan etaisyys Arlandasta Karo-
liniseen instituuttiin on 38 kilometria, kun taas Peijakseen on Helsinki-Vantaan
lentoasemalta 10 kilometrid. Arlandan ymparilla ei ole Peijaksen sairaanhoito-
alueen kaltaista paloasemaverkostoa. Riskiluokaltaan kiireellisimpien potilai-
den tavoittamisviiveet muodostuivat néin ollen Arlandassa ongelmaksi. Aluksi
Arlandan ensihoitoyksikko olikin tarkoitettu ainoastaan sydan- ja aivotapahtu-
mien hoitoon. Balstan kunnan paloasema sijaitsee muutaman kilometrin
paassa lentokentasta. Se on myds asemapaikka Samariten Ambulans Ab:n
ambulanssille. Helsinki-Vantaata lahin ensihoitoyksikk6 EKU6231 paivystaa
lentoaseman rajan ulkopuolella noin 400 metrin paassa lahimmasta tarkastus-
pisteesta 2 ja noin kilometrin pa&ssa terminaalirakennuksesta. Ensihoitoyk-
sikkd6 EKU6232 paivystaa lentokentan noin kahden kilometrin pd&ssa termi-
naalista ja n kilometrin paasséa tarkastuspisteelta 1. Td&man yksikon valmius-
aika on paivittain 9.00-23.00.
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Arlandan oman ensihoitotehtavia suorittavan yksikon perustamista perustelta-
essa todettiin, ettd Swedavian pelastuspalvelun tulleen siihen tulokseen, etta
tavoittamisviiveet kasvoivat kohtuuttoman pitkiksi korkeimman riskiluokan poti-
laille, puhumattakaan kiireetttmammista tehtavista. Etenkin siind vaiheessa,
kun ensihoito- ja pelastuspalveluita alettiin voimakkaasti ulkoistaa, ei ollut aina
selvaa, mista ensihoitoyksikké tulee. Myos ensivasteyksikoita tuli lentokentté-
alueen ulkopuolelta. Kun Swedavia kilpailutti oman pelastuspalvelunsa, otet-
tiin samaan sopimukseen myo6s paivystava sairaanhoitaja, jotta ensihoitoyk-
sikko saatiin perustettua kaikkia matkustajien ladkinnallisia hatatilanteita var-
ten. Vantaalla ensihoitopalvelun tilaajana toimii Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri, kuten Ruotsissa maakarajat (landstinget). Se maarittelee palve-
lutasopaatoksen, jossa tavoittamisviiveille eri alueilla on asetettu tavoitteet.
Jotta Helsinki-Vantaalla paastaisiin samankaltaiseen jarjestelyyn, jossa Fina-
via itse tilaa tai vastaa ensihoitajan kustannuksista, tulisi osoittaa selkea talou-
dellinen hyoty tai laatustandardeja tukeva, asiakasturvallisuutta ja -tyytyvai-
syytta merkittavasti lisdava tekija, jonka toimintamalli tuottaa Finavialle itsel-

leen.

Helsinki-Vantaalla Finavia tuottaa pelastuspalvelun itse, eika véalissa ole kol-
matta eli yksityistd osapuolta. Taméa tekee organisaatiosta vahemman moni-
mutkaisen. Toisaalta kilpailutus voi helpottaa sairaanhoitajan tai ensihoitajan
sisallyttamista sopimukseen. Yhteisty6 sairaanhoitopiirin ja lentokentan valilla

on saannollista ja toimintatavoista voidaan sopia mutkattomasti.

Laakinnallisten hatatilanteiden tehtavamaarat kasvavat kaikilla kansainvalisilla
lentokentilla matkustajaméaaran lisaantyessa. Arlandassa on talla hetkella

1 000 tehtdvaa enemman vuodessa kuin Helsinki-Vantaalla. Luku on korkea
siihen nahden, ettd Arlandan matkustajamaara ei ole kaksinkertainen Helsinki-
Vantaaseen verrattuna. Liséksi on tdssa yhteydessa huomioitava se, etta Ar-
landassa on matkustajien kaytossa klinikka, josta hakea itsenaisesti apua pie-
niin vaivoihin. Tarkempaa tilastoa klinikan asiakkaista ei ole, mutta voidaan to-
deta, ettéd 3 000 — 4 000:sta klinikan asiakkaasta noin 500 tulee Klinikalle ensi-
hoitoyksikdn ohjaamana tai tuomana. Taman laskelman perusteella voidaan
olettaa, etta Arlandan tehtavamaara olisi huomattavasti korkeampi ilman len-

tokentalla toimivaa klinikkaa. Kokemuksesta voidaan todeta, ettd Helsinki-
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Vantaalla on talla hetkella hyvin matala kynnys halyttaa terveydentilan ja len-
tokunnon arviointia tekemaan kunnallinen ensihoitoyksikké hatdnumero 112
kautta. Tallaisia matalan kynnyksen halytyksia ovat esimerkiksi potilaan lam-
mon mittaaminen, kasikauppalaakkeiden puuttuminen silloin kun ollaan jo
non-Schengen -puolella, mista paasya apteekkiin ei enaa ole. Helsinki-Van-
taalla terminaalin ulkopuolella toimii Mehildainen Airport. Se ei palvele turvatar-
kastettuja matkustajia mitenkaan, eikéa se ole missaan yhteistygssa ensihoito-

palvelun kanssa.

Arlandassa fit to fly voidaan tehda matkustajalle puhelinkonsultaation perus-
teella. Lentokoneen miehistoon kohdistuvat arviot tekee laékari kohdatessaan
potilaan. Helsinki-Vantaalle halytettavat yksikét konsultoivat alueen paivysta-
vaa ensihoitoladkaria, joka on FinnHems10:n laékari. Han ei tee fit to fly -arvi-
oita. Konsultaatiotoiminta on jo valmiiksi kuormittunutta. Lentokunnon arvioimi-
sen puhelimitse tekeminen pitéisi hoitaa Finavian tilaamana kolmannelta osa-
puolelta, jolla on ilmailulaaketieteen kokemusta, koska kyseessa on matkusta-

jien erityispalvelu.

Arlandassa EKG:n ottamiseen ja tulkintaan liittyy merkittavia haasteita,
150:ssa ei ole ekg-laitetta, vaan potilas l&hetetdan aina joko kunnallisen am-
bulanssin kyydilla sairaalaan tai ohjataan potilas klinikalle, jossa EKG pysty-
taan rekisterdiméaan. Jo nyt Helsinki-Vantaalla pelastusyksikon ensivasteva-
rustukseen kuuluu monitoimidefibrillaattori, jolla ekg saadaan otettua ja siirret-
tya sahkoisesti osaksi ensihoidon sahkoista kirjausjarjestelmaa ja laakéarin

analysoitavaksi.

Ensihoitoyksikko 150:n toiminta on terveydenhuollon toimintaa, jota maaritte-
lee terveydenhuollon lainsaadantd. Helsinki-Vantaan AR101:n ensivastetehta-

vat on sairaanhoitopiiri maaritellyt ensivastetoiminnaksi.

Arlandan ensihoitotehtavista potilaita kuljetettiin jatkohoitoon ambulanssilla

25%. Oma ilmailuladketieteeseen ja lentokentan ensihoitotehtaviin erikoistu-
nut konsultti ja pelk&astaan lentokenttaymparistossa toimiva ensihoitoyksikkd
pystyy ratkaisemaan matkustajien terveydelliset ongelmatilanteet useammin
alusta loppuun. Helsinki-Vantaalla vastaava ei X-koodien eli kuljettamatta ja-

tettyjen potilaiden osuus oli 48% vuonna 2017. Vantaan alueella toimittaessa
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ensihoitoyksikko toimii taysin alueellisten kuljetuskriteerien mukaan ja kuljet-
taa potilaat kaikkiin jatkotutkimuksiin lentokentan ulkopuolella sijaitsevaan sai-
raalaan. Juuri edella mainituista syista Arlandassa koetaan, ettd negatiivista
asiakaspalautetta tulee vain 1 — 2 kpl vuodessa. Oma kokemus Helsinki-Van-
taalta on, ettd monet matkustajat ovat erittain tyytymattémia joutuessaan lah-
temaan julkiseen sairaalaan lentokunnon arvioon maaraamattoman pitkaksi

ajaksi.

Arlandassa seurataan ensihoitoyksikkd 150:n tehtavamaaria. Helsinki-Van-
taalle suuntautuneita Peijaksen sairaanhoitoalueen ensihoitoyksikdiden haly-
tystilastoja analysoitiin vasta taman kehittamistyén myota. Finavian pelastus-
palvelun ensivastevastetehtavia hoitavan AR101:n tilastoja seuraa Finavia.

Arlandan heart safe zone -sertifikaatti on hyvin perusteltu toiminta-aikojen ja
matkojen suhteen. Helsinki-Vantaalla maallikkodefibrillaattorien sijainneista
terminaalirakennuksessa on olemassa kartta. Niitd on 10 kpl rakennuksessa
ja 2 kpl ajoneuvoissa AR101 ja AR30. Viimeisen vuoden aikana Helsinki-Van-
taan lentoasemalta on kuljetettu ensihoidon toimesta sairaalaan 4 potilasta,
joiden spontaani verenkierto oli palannut ennen ensihoitoyksikén saapumista

kohteeseen maallikkodefibrillaattorin annettua iskun.

Arlandan pelastuspalvelu kilpailutetaan viiden vuoden valein, jolloin on mah-
dollista tehd& muutoksia sopimukseen myds sairaanhoidon palveluihin. Se tar-
joaa hyvaa joustavuutta kehittda toimintaa entisestaan. Helsinki-Vantaalla
muokkaukset toimintamalliin ovat liittyneet l&hinna logistiikkaan, kuten ensihoi-

toyksikdn saattoihin ja sisdéanmenoreitteihin.

Arlandan ensihoitopalvelun toimintamallissa on monia asioita, joita hyddynta-
malla voidaan Helsinki-Vantaan ensihoitotehtavat jarjestaé entista tehokkaam-
min niin matkustajien kuin palvelun tilaajan ja tuottajan ndkokulmasta. Peijak-
sen alueen laadukas ensihoitojarjestelméa mahdollistaa toimintamallin muo-
dostumisen monilta osin jopa sujuvammaksi Arlandassa havaittuihin haastei-

siin verrattuna.
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8.2 Euroopan lentokenttien ensihoitojarjestelmien hyédyntaminen Hel-
sinki-Vantaalla

Kehittamistydn kansainvéliseen kartoitukseen mukaan valitut kohteet tarjoavat
tietoa siitd onko ensihoitopalveluiden jarjestamisessa Euroopan lentokentilla
yhtalaisyyksia, joita kannattaa tai taytyy hyddyntaa suunniteltaessa Helsinki-
Vantaan lentoaseman ensihoitotehtavien jarjestamista uudelleen. Tassa lu-
vussa etsitdan tallaisia tekijoita ja arvioidaan niiden soveltuvuutta Helsinki-

Vantaalle.

Ennen kysymyksien lahettamista oli tiedossa, ettd suurimmassa osassa koh-
teista on jonkin tasoinen ensihoitopalvelu olemassa. Vastausten perusteella
voitiin todeta, etté viidessa kohteessa ensihoito oli jarjestetty ja yhdessa koh-
teessa oli vain pelastuspalvelun ensivaste. Kaikissa kohteissa valmiusaika oli
24/7. Kun sisaan ottokriteerina oli sama tai maksimissaan 10 miljoonaa korke-
ampi matkustajamaara, voidaan todeta, ettd ensihoitopalvelun suunnittelemi-
nen Helsinki-Vantaan lentokentélle on perusteltua ja ajankohtaista. Neljassa
kohteessa operoitiin ambulanssilla. Sen perusteita ei arvioida tassa kehitta-

misty0ssa, mutta saattaa olla perusteltua valitusta toimintamallista riippuen.

Kahdessa kohteessa mainittu l&a&kéarin istuttaminen ensihoitoyksikkdon saat-
taa johtua kulttuurisista eroista siina, etta paatoksentekovaltuus pitaa olla laa-
kérilla ja perustuu arvioon, joka on tehty potilaan luona. Suomen ensihoitojar-
jestelméassa laékari on saatavilla kaikkein kriittisimmin sairastuneita ja louk-
kaantuneita potilaita varten. (Maatta 2013, 14-30.) Tilan ja kuljetustarpeen ar-
vioon pystyvat ammattitaitoiset ensihoitajat mahdolliseen konsultointiin tukeu-

tuen.

Matkustajien kaytossa olevien muiden terveyspalveluiden olemassa olosta
mainitsi kolme lentokenttad. Ensihoitopalvelun yhteistyo tallaisen klinikan
kanssa olisi toimiva vaihtoehto, esimerkiksi Arlandassakin mainittu konsultoin-
tiapu ja mahdollisuus tarvittaviin lisatutkimuksiin vahentaisi kuljetustarvetta
lentokenttdalueen ulkopuolelle entisestaan. Kuten sydaniskureiden, klinikankin
olemassaolo kasitellaan tassé kehittdmistehtavassa toimivan ensihoitopalve-

lun tukitoimintona tai sidosryhmana.
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Useampi vastaaja mainitsi lentokenttaturvallisuuteen liittyvia ensihoidolle kuu-
luvia tukitoimia, kuten suuronnettomuuteen tarvittavan valineiston yllapidon ja
suuronnettomuusorganisaatioon kuulumisen seka liikuntarajoitteisten matkus-
tajien avustamisen. Edellda mainittu kuuluu pelastuslaitoksen ja sairaanhoitopii-
rin vastuulle. Jalkimmainen taas lentokenttayhtiélle. Tulevan toimintamallin
palvelun tilaajasta tai maksajasta riippuen valmiutta vaarantamattomien tuki-
toimien suunnittelu lentokentan ensihoitopalvelulle on perusteltua, koska se li-

saa synergiaetuja ja toiminnan tehokkuutta.

50% lentokentista vastaa itse ensihoidon jarjestamisesta. Lopuissa kaupunki,
laani tai alue maarittda ja vastaa palvelujen jarjestamisesta. Vantaalla palvelu-
tason maarittdd sairaanhoitopiiri (Etelalahti 2013, 30—-36.) ja sen tavoitteiden
ollessa uhattuna se voi myontaa maararahan perustettaville ensihoitoyksi-
koille. Finavia voisi osallistua kustannuksiin, mikali toimintamallin mukainen
henkil6sto sitoutetaan tukitoimiin ja halutaan korostaa asiakastyytyvaisyytta ja

-turvallisuutta.

Neljalla lentokentalla ensihoitopalvelun tuottaa ulkopuolinen toimija, kolmessa
kohteessa yksityinen yritys ja yhdessa pelastustoimi. Kaikissa tapauksissa
palvelun tuottajana on sama kuin ymparéivan toiminta-alueen ensihoitopalve-
lun tuottaja. Yhdella lentokentéllé lentokenttayhti6 tuotti oman palvelunsa itse.
Helsinki-Vantaata ymparoéivan toimintaympariston palvelun tuottajana on

Keski-Uudenmaan Pelastuslaitos.

Lainsaadannon osalta voidaan todeta, ettd EASAN lentopaikkoja (lue lento-
kenttien) koskevassa Euroopan komission asteuksessa ei mainita lentokent-
tien ensihoitovalmiudesta mitédan. Kansallinen terveydenhuoltolaki ja ensihoi-

toasetus ohjaavat toimintaa Suomessa.

Lyhyet tavoittamisviiveet ja moniammatillinen yhteistyo olivat tarkeimmat asiat,
jotka olivat suurimmat edut mita lentokenttien ensihoitopalvelu voi tarjota. Li-
saksi lentokentén ja ilma-alusten turvallisuus lisaantyy, kun henkildsté on
omaa. Liikkuvuus lentokenttaalueen ulkopuolisen ympariston valilla pienenee,
mika keventaa turvatarkastuskaytantdja ja saattojen tarvetta. Toiminnan suju-

vuus ja ymmarrys lentokentan erityispiirteista seka lentomatkustajien tarpeista
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ovat oman ensihoitopalvelun ansiota. Juuri naitéa asioita ensihoitajat ovat ko-
keneet haasteiksi lentokentalle suuntautuvilla ensihoitotehtavilla. Pelastuslai-
toksella lentokentan lahella olevissa ensihoitoyksikéissa on suurta vaihtu-
vuutta henkilostdssd muun alueen kanssa, eika lentokentan ensihoitotehta-
vista ole tehty laajempaa ohjeistusta aikaisemmin. Se on keskittynyt tahan asti

yhteistoimintaan AR101:n kanssa ja saattokaytantoihin.

Haasteiksi eri lentokentilla todettiin matkustajamaarien ja sita myota ensihoito-
tehtavien kasvu entisestaan, kommunikaatio-ongelmat sidosryhmien valilla
sekd ymparivuorokautisen hoitajan tarve. Samoja ongelmia pyritdan tassa ke-
hitystydssa ratkaisemaan Helsinki-Vantaan lentoasemalla. Se, ettei toimintaa
tunnustettaisi kansallisella tasolla ensihoitopalveluksi, ei tule olemaan Helsinki-
Vantaalla haaste, silla ensihoitopalvelu tulee olemaan sairaanhoitopiirin valvo-

maa toimintaa.

Muualla pidetdén jopa viikoittaista seurantaa tehtdvamaarien, tavoittamisvii-
veissa ja kuljetettujen potilaiden maarissa. Liséksi seurataan lentokentilla an-
nettavan laadun tasoa asettamalla selkeét laadulliset tavoitteet harjoituksille ja
tarkistetaan palvelun laatu vuosittain PDCA-mallin mukaisesti. Yhdessa koh-
teessa lasketaan tilastot myds ensihoitajakohtaisesti. Helsinki-Vantaan ensi-

hoitotehtavien tilastointia tullaan ehdottamaan sdannolliseksi.

8.3 Kehitysehdotus: Helsinki-Vantaan lentoasemalle oma ensihoitaja

Arlandassa julkinen keskustelu ensihoitopalvelun tarpeesta alkoi vuonna
2002, kun matkustajamaara lahestyi vuositasolla 20 miljoonaa. (Rosenqvist &
Nordlander 2003, 2785—-2786). Helsinki-Vantaalla 20 miljoonan matkustajan
raja ylitettiin vuonna 2018. Tavoitteena on kasvattaa matkustajamaaraa 30
miljoonaan asti. (Finavia 2018.) Tutkimukseen osallistuneilla lentokentilla on
huomattu, ettd matkustajamaaran kasvu on lahes suoraan verrannollinen en-
sihoitotehtavien maaran kasvuun. Taman kehittamistyé on ensimmainen viral-

linen ehdotus Helsinki-Vantaan ensihoitojarjestelméan perustamisesta.

Halytysten maara Helsinki-Vantaan lentoasemalle ylitti 1000 vuonna 2017.

Paivittain lentokentalla liikkui henkilokunta mukaan luettuna 60 000 ihmista.
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ensihoitotehtavia oli vuorokaudessa keskimaarin kolme. Henkilomaara on, ku-
ten aiemmin mainittu korkeampi kuin esimerkiksi Hyvink&&n kaupungissa,
jossa ensihoitopalvelulla on paivittaistehtavid varten 2 ambulanssia valitto-
masséa halytysvalmiudessa ympari vuorokauden. Lisdksi hoitolaitossiirtoja
paaasiassa ajavat ambulanssit osallistuvat ensihoidon paivittaistoiminnan
ruuhkatilanteiden purkuun. Helsinki-Vantaan vuorokautinen tehtavamaara ei
viela riitd perustelemaan kokonaisen ensihoitoyksikdn perustamista lentokent-
taalueelle. Lentokentan toimintaymparistdssé voidaan kuitenkin hyodyntaa
muilla lentokentilla kaytdssa olevia toimintamalleja. Esimerkiksi Tukholman
aluetta palvelevalla Arlandan lentokentalla tydskentelee yksi sairaanhoitaja
joka vuorossa. Kaikilla Euroopan lentokentilld, jotka osallistuivat tamén tyén
tutkimusosioon, ollaan sitd mieltd, etté ensihoitojarjestelma liséa matkustajien

ja tyontekijoiden turvallisuutta ja asiakaspalvelun laatua.

Lentokenttaalueen sisapuolella paivystava ensihoitaja sujuvoittaisi Helsinki-
Vantaan ensihoitoprosessia kokonaisuudessaan halytyksesta potilaan luovu-
tukseen. Tyokuormaa siirtyisi pois erityisesti vartiointiliikkeilta saattojen vahen-
tyessa. Ensihoitoyksikoiden valmius lentokenttdalueen ulkopuolella paranisi
huomattavasti 1000 tehtavan oletettavasti vahentyessa selvasti nykyisesta.
Lentokenttdalueen ulkopuolelta tulevien ensihoitoyksikoiden tehtavat eivét
luonnollisesti loppuisi kokonaan, silla kuljettavat yksikot olisivat edelleen Pei-
jaksen sairaanhoitoalueen ensihoitoyksikoita. Liséksi kiireellisiin paallekkais-

tehtaviin tulisi halyttaa yksiké nykymallin mukaan.

Lentomatkustajien nakdkulmasta lentokentan oma ensihoitojarjestelméa vahen-
taisi kuljetustarvetta, koska nopeasti paikalle saapuvalla ensihoitajalla olisi
hoitoalan koulutuksensa ja perehtymisensa lentomatkustamisen tuomiin ter-
veysongelmiin ja lentokentén toimintaan puolesta mahdollisuus kartoittaa kat-
tavasti potilaan kannalta turvallisin ja paras vaihtoehto matkan tai hoidon jat-
kumiseksi. Tarvittaessa hoitotason ensihoito pystyttaisiin aloittamaan nykyista

nopeammin.

Yll& mainituilla perusteilla Helsinki-Vantaan lentoasemalle ehdotetaan ympari-
vuorokautista paivystavaa ensihoitajaa, joka toiminnan pilotointivaiheessa
operoisi osana lentokentan pelastusyksikkéa AR101. Nain ollen ajoneuvosta

johtuvia kustannuksia ei tassa vaiheessa muodostuisi. Myohemmin voidaan
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harkita yhden Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen vara-ambulanssin sijoitta-
mista lentokentan asematasolle paivystavan ensihoitajan kayttéon. Tastakaan

ei viela muodostuisi merkittavia kustannuksia.

Vastaavanlaisesta toimintamallista ei aineistohaun perusteella ole Suomessa
kokemusta, joten toiminta on jarkevinta aloittaa pilottiprojektilla. Projektille
maaritellaan selkea alku ja loppu. Projektin aikana kerataan tietoa toiminta-
mallin eduista ja haasteista ja niitd voidaan korjata PDCA-mallin mukaisesti
projektin aikana. Pilottiprojektin loppupuolella toiminnan tuloksellisuus arvioi-
daan toimintamallia varten luoduilla laatumittareilla. Kun se tehdaan projektin
loppupuolella, voidaan toimintaa jatkaa portaattomasti, mikali sen todetaan hy-
vaksi. Pilottiprojektin jalkeen vakioituun toimintamalliin voidaan tehda tarvitta-
via muutoksia ja laajennuksia, mikéli se koetaan tarpeelliseksi. Myds toimimat-
tomia osia voidaan lakkauttaa tai poistaa niiden ollessa tehottomasti. (Mattila
2007, 153-160.) Pilotoinnin aikana ensihoitaja olisi pddasiassa vahvistamassa
ensivastetta toimien alueensa hoitotason ensihoitajana annettujen hoitotason
velvoitteiden mukaisesti. Matalariskisilla tehtavilla ensihoitaja voisi tehda ar-
vion hoidon ja kuljetuksen tarpeesta. Tahan ei ensivasteella ole virallisesti
mahdollisuutta. Korkeariskisilla tehtavilla lentoasemalle halytettéisiin porras-
tettu vaste kuten tahankin asti. Porrastetulla vasteella tarkoitetaan tasséa yh-
teydessa ensivastetta AR101 vahvistettuna ensihoitajalla, hoitotason ensihoi-
toyksikkda ja tarvittaessa laakariyksikkod (FH10). Yksityisen palvelun tuotta-
jan hatakeskuksen alaisia perustason yksikoita halytetddn korkeariskisiin teh-
taviin pddasiassa ainoastaan tavoittamisviiveiden ollessa erittain lyhyet tai
kaikkien alueen hoitotason yksikkdjen ollessa varattuja. (Maatta 2013, 14-30.)

8.3.1 Ennen muutosta

Ennen kuin Helsinki-Vantaalle perustetaan oma ensihoitojarjestelma, tulee
lentokentan kuormittavuutta ensihoitopalvelulle mitata tehostetusti, jotta saa-
daan hyvaa vertailudataa ennen ja jalkeen tilastoista. Esimerkiksi matkustajan
terveyspalveluiden parissa viettama aika kokonaisuudessaan ensivasteen
kohtaamisesta siihen, kun potilas on kotiutettu Peijaksen paivystyksesta ja po-
tilas paasee palaamaan lentoasemalle. Nykyisella toimintamallilla olisi pateva

vertailukohta ehdotetulle toimintamallille. Samoin Hatakeskuksen toimintaa
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lentoasemalle suuntautuvissa tehtavissa tulisi kartoittaa, jotta voidaan arvi-
oida, eroaako erityiskohteesta tulevan hatapuhelun riskiarvion tulos jotenkin

muusta ymparistosta.

Henkilokunnan pysyvyyteen lentoaseman toiminta-alueella eli asemapaikoilla,
jotka sijaitsevat lentoaseman valittomassa laheisyydessa, tulisi kiinnittdd huo-
miota jo nyt vield entista enemman. Eri lentoasemilla on kiistaton mielipide
siita, etta lentokenttdympariston tunteva henkildst6 sujuvoittaa lentoaseman
ensihoitotehtavia selvasti. Tulevaa toimintamallin muutosta ajatellen, voisi |&&-
ketieteen nakodkulmasta valmistella perehdytysmateriaalia lentomatkustamisen
erityisista terveydellisista riskeista. Peijaksen sairaanhoitoalueen ensihoito-
henkilostolla voisi tata testata. Se olisi hyddynnettavissa jo nyt lentoasemalle

suuntautuvilla ensihoitotehtavilla.

Hatakeskuksen rooli toimintamallin muutoksessa on merkittava, uusi yksikko
on otettava tehokkaasti kayttoon myads siella. Sen takia on tarkeaa informoida
hatdkeskuspaivystdjia kattavasti lentoaseman ensihoitajan toimenkuvasta. En-
sihoitaja on lisattava lentokentan vasteeseen AR101:n rinnalle kaikille tehta-
ville. Oma kutsutunnus tulee kaytt6on koska paallekkaishalytyksessa ensivas-
teen tai ensihoitajan on voitava irrottautua edelliselta tehtavéalta ja saada haly-
tys seuraavalle. Valmistelu hatakeskuksen kanssa on aloitettava riittavan
ajoissa niin, etta ensihoitajan aloittaessa paivystamisen Helsinki-Vantaan len-
toasemalla, on Erican halyttamista jo testattu erityisesti erilaisten tapauksissa,

joissa lentoasemalle tulee paallekkaisia ensihoitotehtavia.

8.3.2 Implementointi

Muutos Helsinki-Vantaan lentoasemalle sijoitettavasta ensihoitajasta tulee
suorittaa tutkittuun tietoon perustuen ja tama kehittdmistyd antaa sille hyvan
lahtokohdan. Kaytannon jarjestelyissa voidaan hyddyntaa tutkimusosioon
osallistuneita lentoasemia muualta Euroopasta. Yksi kohde jopa tarjosi tuke-
aan implementointiin, joskaan heidan toimintamalli ei ole Suomen ensihoitojar-

jestelmassa realistinen toteuttaa.

Henkilbston sitouttaminen uusiin tyétehtaviinsa aloitetaan ajoissa ja kaikkia,

joita uudistus koskettaa, tiedotetaan asian mukaisesti projektin eri vaiheissa.
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Muutos prosessissa usein viestinnalla on suuri merkitys henkiléston resiliens-
siin ja ylipdatddn muutokseen suhtautumiseen. (Mattila 2007, 153-160.)
Suunnittelun aluksi pyritdan luomaan yhteinen toimintamalli Finavian, HUS-
akuutin ja Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen valill&, jossa maaritellaan
aluksi kaikkien intressit ja tarpeet. Seuraavaksi sovitaan yhteistydkumppanei-
den vastuut ja velvollisuudet ja maaritellaan palvelun tilaaja tai tilaajat, valvoja,
seka tuottaja. Kustannusten jakaantumisesta sovitaan sopimuksen sisallon

laatimisen yhteydessa.

Implementoinnissa noudatetaan PDCA-mallia, eli toiminta suunnitellaan huo-
lella. Sen jalkeen suunnitelmaa lahdet&dén toteuttamaan, jolloin samalla voi-
daan arvioida kehittamistarpeita. Esiin nousseista kehittamistarpeista tehdaan
yhteenveto, jota kasittelevat kaikki osapuolet. Yhteisen reflektoinnin avulla toi-
mintamallia muokataan toimivammaksi toteuttamalla yhdessa sovitut kehitys-
ehdotukset. Toimintamallin laatua kadydéaan lapi vuosittain. Kehittamis- ja te-
hostamistarpeet arvioidaan ja niihin toteutetaan tarvittavat muutokset vuosit-

tain. (Sosiaali- ja Terveysministeri6 s.a.)

Muutos lentoaseman ensihoitotehtéviin vaikuttaa HUS-Peijaksen alueen ensi-
hoitoyksikdiden toimintaan ja siitd syysta ensihoitohenkilostolle ja lentokentan
henkilokunnalle tulee jakaa tietoa muutoksesta sen eri vaiheissa. Télla tavalla
saadaan mahdolliset virheelliset k&sitykset ja epavarmuus minimoitua seka
henkiloston nakemaan toimintamallin muutoksen positiivisena uudistuksena.
(Mattila 2007, 153-160.) Lisaksi henkildilta joihin toiminta vaikuttaa, kerataan
kokemuksia kaikissa vaiheissa. Nain toimittaessa saadaan arvokasta tietoa
jarjestelmén toimivuudesta ja hyvia ideoita toiminnan parantamiseksi. Se, etta
henkilostd paasee vaikuttamaan ja kokee vaikuttamisen tunnetta muutospro-

sessissa liséa resilienssia. (Palviainen 2018.)

8.3.3 Hallintomalli

Tyontekijat olisivat Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kokeneita ensihoita-
jia, joilla olisi pysyvéna asemasijoituksena lentokentéan paloasema 1. Ensihoi-
totoiminnassa lentokentan ensihoitaja olisi Peijaksen alueen paivystavan ensi-

hoidon kenttdjohtajan operatiivisessa alaisuudessa. Ensihoitajan lahiesimie-
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hena toimisi eteldisen alueen palvelutuotannon ensihoitoesimies. Pilotointivai-
heessa kustannusmalliksi ehdotetaan yhteistoimintasopimusta HUS-akuutin ja
Finavian valilla. Kustannusten jakaantumisesta sovitaan mahdollisten tukitoi-

mintojen perusteella.

8.3.4 Henkildsto

Ensihoitajia tahan tehtavaan nimettaisiin nelja, joista yksi jo ennen pilotoinnin
aloittamista suunnittelemaan toiminnan jarjestamista. Tehtavaan haettaisiin si-
saisella haulla motivoituneita ensihoitajia. Eduksi lasketaan tassa tehtavassa
hyva kielitaito ja motivaatio saanndlliseen kouluttautumiseen ja kouluttami-
seen. Jokaisesta tydvuorosta nimettaisiin sijainen, joka perehdytettaisiin tehta-
viin. Loma-aikojen ulkopuolella lentokentan ensihoitajat ja sijaiset vaihtaisivat
asemapaikkaa keskenaan 1-2 tyévuoroa kuukaudessa, jotta sijaisilla pysyvét
lentokentan ensihoitajan tehtavan erityispiirteet tuoreessa muistissa ja lento-

kentan ensihoitajilla kliininen osaaminen korkealla tasolla.

8.3.5 Perehdytys ja koulutus

Muun osaamisen hallinnan osalta lentokentan ensihoitajat noudattavat tyon-
antajansa Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen tdydennyskoulutussuunnitel-
maa. Henkildsto suorittaisi lentoaseman henkilostokorttiin vaadittavan koulu-
tuksen. Helsinki-Vantaan lentoaseman ensihoitajat osallistuisivat Pelastus-
opiston jarjestamaan lentoasemahenkiloston palo- ja pelastustoiminnan pe-
rus- ja kertauskoulutukseen. Toimiessaan osana pelastusyksikkd AR101:n
miehistd4a, olisi lentokentan pelastustoiminnan ymmarryksesta hyotya yhteis-
tyon kannalta. Ensihoitajat tarjoaisivat sdénndéllista tyévuorokoulutusta
AR101:ssa toimiville palomiehille. Tallainen kahden suuntainen yhteisty® on

todettu toimivaksi kaikilla tutkimukseen osallistuneilla lentokentill&.

8.3.6 Varusteet

Valineistonaan ensihoitajalla olisi Keski-Uudenmaan hoitotason ensihoitoyksi-
kon mallin mukaan varustettu hoito- ja happireput lisattyna ylimaaraisilla si-

dostarpeilla, laastareilla ja suun kautta otettavilla tulehduskipulaékkeilla. Ensi-
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hoitajalla olisi varustuksessaan LP15-monitoimidefibrillaattori. Vieritestauslait-
teiston kayttéonottoa tulisi harkita. Sahkdinen potilastietojarjestelma olisi Mer-
lot medi, eli sama kuin muualla Peijaksen sairaanhoitoalueella. Tama helpot-
taa tiedon siirtoa, konsultointia ja yhteisty6td muiden tehtavaan mahdollisesti
litettavien ensihoitoyksikoiden kanssa. Hoitovarusteisiin liitettaisiin kannettava
tulostin, jolla saadaan kirjalliset jatkohoito-ohjeet tulostettua potilaille koh-
teessa. Tama vaatii valmisteluvaiheessa tarvittavien potilasohjeiden k&aéanta-
mista eri kielille (ruotsi, englanti, venaja, kiina, arabia) ja mahdollisesti lento-
matkustajille kohdistettua ohjeistusta. Henkilokohtaisena varustuksena ensi-

hoitajalla olisi Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajan tydasu.

Viestinndssa kaytdssa olisi ensihoidon toimintapuheryhmat Virve-verkossa
seké lentokenttatoimintaan tarvittava viestintavalineist6. Halytykset tulisivat
Hatakeskuksen kautta ensihoitajan omalla yksikkotunnuksella. Tallgin

AR101:n tai ensihoitajan olisi mahdollista irrottautua paallekkaistehtaville.

8.3.7 Konsultointi

Nykyaan ne ensihoidon lentokentélla kohtaamista potilaista, jotka tarvitsevat
ladkarin arvion lentokunnosta matkaa jatkaakseen, taytyy kuljettaa Peijaksen
sairaalaan. Tama osa nykyista prosessia kestdd useamman tunnin. Arlandan
malli, jossa matkustajan lentokunto voidaan lievissa tapauksissa arvioida ensi-
hoitajan tekeman puhelinkonsultaation perusteella, lyhentaisi matkustajan hoi-
toprosessiin kuluvaa aikaa. Toteutuakseen tama vaatii paivittaisen ensihoito-
palvelun ulkopuolisen konsultaatiota hoitavan tahon. Mikali matkustajien ter-
veyspalvelut joskus kehittyvat niin, ettd Helsinki-Vantaan lentoasemalle perus-
tetaan matkustajia terveysasioissa palveleva klinikka, voidaan tata tahoa mah-

dollisesti hy6dyntaa lentokunnon varmistamisprosessissa.

8.3.8 Mahdolliset tukitoimet

Lentoaseman toimintaymparistossa paatoimisesti tydskentelevan ensihoitajan

ammattitaidosta ja asiantuntijuudesta voi olla huomattavaa etua.
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Osana AR101:n miehist6a ensihoitaja voi tukea pelastustoimintaa saa-
mansa koulutuksen tasolla ensihoitovalmiuden pysyessa hédnen

paaprioriteettina.

Tartuntatauti- ja infektioepailytapauksissa lentoaseman ensihoitaja voi
koordinoida ja ohjata ensihoitotoimintaa ja logistiikkaa.

Hautaustoimistojen liiton ja puolustusvoimien yhteistoimintasuunnitel-
man vainajien kotiutuksesta toteutuessa toiminnan tukeminen tervey-

denhuollon ndkodkulmasta voi olla lentoaseman ensihoitajan tehtava.

Lentoaseman ensihoitaja osallistuu Helsinki-Vantaan lentoaseman en-
siapuvalmiuden ja lentokenttaalueella tydskentelevan henkilokunnan
hatatilanteiden tunnistamisen parantamiseen yhteistydssa Finavian

kanssa.

Lentoaseman ensihoitaja lisda kouluttamalla tietoisuutta Lentomatkus-
tamisen aiheuttamien terveysvaikutuksista Keski-Uudenmaan pelastus-
laitoksen ensihoitajille.

Lentoaseman ensihoitajalle maaritellaan rooli ja tehtavat Helsinki-Van-

taan lentoaseman suuronnettomuusorganisaatiossa.

Lentoaseman ensihoitajalle méaaritelladn mahdolliset muut palvelun ti-

lagajan maaradmat ammatin rajapintaa lahella olevat tehtavat.

Rooli lentoaseman suuronnettomuusorganisaatiossa

Lentokenttdalueen sisapuolella valmiutta yllapitava ensihoitaja on perusteltua

littda osaksi laakinnan linjaa ilmaliikenneonnettomuuden varalta laaditussa

suuronnettomuussuunnitelmassa. Nopean tavoittamisen perusteella potilas-

luokitteluun liittyvat tehtavat voisivat tulla kyseeseen. Myds bussiterminaaliin

ohjattavien loukkaantumattomien potilaiden hoito ja ohjaus voitaisiin ajatella

olevan luonteva tehtava lentoaseman ensihoitajalle.
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Roolia ei tarvitse valttamattd maarata ennalta, vaan liittdd ensihoitaja ilmalii-
kenneonnettomuuksien hélytysvasteisiin, jolloin laakinta johtaja maarittaa ti-
lanteen mukaan sopivan tehtavan kuten muillekin ensihoitoyksikagille. Sijaintia
ja toimintaymparistén tuntemus on kuitenkin ominaisuuksia, joita mahdollisesti

tallaisessa tilanteessa on tarkoituksenmukaista hyédyntaa.

8.3.10 Laatumittarit ja tilastointi

Yhden yksikon toiminnasta rajatussa toimintaymparistéssa voidaan pienella
vaivalla ajaa lyhyenkin aikavalin tilastoja tehtavamaarista, -koodeista ja kuljet-
tamatta jatetyista potilaista. Tehtavien eri aikamaareet kertovat paljon toimin-
nan tehokkuudesta. Tilastoja voidaan myds verrata soveltuvilta osin aikaan
ennen lentokentdn omaa jarjestelmad. Nain saadaan arvokasta tietoa jarjes-
telman tuomista hyddyista. Lentoaseman ensihoitopalvelun arvioinnissa kay-
tetdan mittareita, jotka Sosiaali- ja terveysministerio on listannut julkaisussaan
Laatu- ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa — Suunnittelusta

toteutukseen ja arviointiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014).

Ensihoitotehtavien hoitamisesta suoritettaisiin saannollistd omavalvontaa vaih-
tuvin tehtavakoodein ja lentokentén tehtavét olisivat luonnollisesti edelleen
my0s osa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidon omavalvontaa.
Asiakastyytyvaisyysmittarit pyrittaisiin luomaan helppokayttoisiksi. Kaikessa
toiminnassa noudatettaisi uusinta ja luotettavinta tietoa ja kaikki uudistukset
implementoitaisiin mahdollisimman hyvin, kunnollisen tiedottamisen ja koulu-

tuksen kautta.

Henkildstd noudattaisi Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen vuorokoulutus-
suunnitelmaa ja osallistuisi normaalisti alueen hoitotason koulutuksiin ja tent-
teihin. Liséksi omaa lentoaseman toimintaymparistoon soveltuvaa kertausta ja
koulutusta olisi saanndllisesti. Laadun varmistamiseksi noudatettaisi niin sa-
nottua vuosikelloa, missa jatkuvasti on kaynnissa jokin osa laadunhallinta pro-
sessista. Puutteisiin ja kehitettaviin kohtiin puututtaisiin valittémasti ja ne pyrit-

taisiin korjaamaan.
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8.3.11 Matkustajien terveyspalvelut

Tassa kehittAmistehtavassa tarkasteltiin erityisesti eri maiden ensihoitoval-
miutta lentoasemilla. Erilaiset klinikat kuitenkin mainitaan osana ensihoitojar-
jestelmaa erityisesti tehtavan tutkimusosiossa. Aiemmissa tutkimuksissa kavi
ilmi, ettd kaikissa kohteissa, joissaon klinikkatoimintaa, se on osa ensihoidon
valmiutta lentoasemalla, Ensihoitotiimit paivystavat joko osittain tai kokonaan
klinikalla tehtavien ulkopuolella. Arlandassa terveyskeskus ei jarjesta ensihoi-
tovalmiutta, mutta tarjoaa tuen erotusdiagnostiikkaa varten tutkimusten ja

naytteenottomahdollisuuksien muodossa.

Toimiva ensihoitojarjestelma yhdessa ympari vuorokauden paivystavan mat-
kustajien terveyspalveluita hoitavan klinikan kanssa olisi optimaalisin mahdolli-
nen toimintamalli matkustajien niin sanotun hoitosuhteen ajallisen keston ja lo-
gistiikan kannalta. Lentoaseman hoitaja tekisi potilaasta ensiarvion, hoito- ja
kuljetustarpeen arvion. Lievemmissa tapauksissa ensihoitaja tekisi kuljetta-
matta jattamispaatoksen itsenaisesti. Tarvittaessa klinikan laakéari voisi antaa
fit to fly -todistuksen kirjauksena potilaalle tulostettavaan hoitoraporttiin ja jat-
kohoito-ohjeisiin. Mikali potilaan tila vaatisi viela lisatutkimuksia ilman selkeaa
kuljetukseen johtavaa tyddiagnoosia, voisi ensihoitaja saattaa potilaan klini-
kalle tarvittaviin jatkotutkimuksiin. Vakavasti loukkaantuneet ja sairastuneet
potilaat kuljetettaisiin luonnollisesti suoraan HUS-Peijaksen sairaanhoitoalu-

een hoitoonohjausohjeen mukaiseen sairaalaan (Hallikainen 2018.)

Taman kehittamistehtava keskittyy arvioimaan palveluita, jotka liittyvat paaasi-
assa potilaiden laakinnallisten hatatilanteiden ensiarvioon ja ensihoitoon ta-
pahtumapaikalla. Klinikalle matkustajat hakeutuisivat padsaantoisesti itse. Mi-
kéli Helsinki-Vantaan lentoasemalle tulevaisuudessa perustetaan tallainen
matkustajien terveyspalveluklinikka, voisi klinikan henkilokunta olla osa lento-
aseman ensihoitojarjestelméa esimerkiksi ensihoitotiimin jasenené seka mah-

dollisesti resurssina paallekkaistehtavissa terminaalirakennuksessa.

Kaikissa kohteissa klinikan palveluihin kuuluvat akuuttien terveysongelmien li-
saksi, esimerkiksi matkustamiseen liittyvat rokotukset ja tiedottaminen mat-
kustamiseen liittyvista tartuntataudeista. Joissakin kohteissa myds lentoase-

man henkiléston tyéterveyshuolto kuului klinikan sopimukseen. (Al-Zurba ym.
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2007, 37-41). Tama vaatii laajempaa resursointia klinikan henkil6stéon ja pal-

veluihin.

8.3.12 Maallikkodefibrillaattorit lentoasemalla

Maallikkodefibrillaattoriverkosto on tarkea osa Helsinki-Vantaan ensiapuval-
miutta ja se voidaan laskea kuuluvan osaksi rajatun ymparistén ensihoitojar-
jestelmaa tai -palvelua. Helsinki-Vantaalla ei ole Arlandan kaltaista sertifikaat-
tia defibrillaattorien sijoittelusta tai henkildston hatdensiaputaidoista. Tilastot
kuitenkin kertovat vahvasti jarjestelman toimivuudesta. Vuoden sisélla Hel-
sinki-Vantaan lentoasemalla on maallikkodefibrillaattorilla saatu 4 potilaan is-
kettava rytmihairio kdantymaan verta kierrattavaksi rytmiksi ja potilaan oma
verenkierto niin hyvélle tasolle, etta potilas on ensihoidon kohdatessaan ollut
ainakin jossain maarin tajuissaan. Tallaisilla potilailla on erittain hyva ennuste
sekundaariselviytymisesta. Tulos on erittain hyva, jos sita verrataan vuonna
2002 tehtyyn tutkimukseen, jossa neljan vuoden ajan seurattiin lentokentan
ensivasteen elvytyksid. Tuloksissa kavi ilmi, ettd koko neljan vuoden seuranta-
jaksolla yhteensa viisi lentoasemalla defibrilloitua potilasta 35:sta elvytetysta

oli kotiutunut sairaalasta. (MacDonald ym. 2002, 1-5.)

Helsinki-Vantaalla useimmissa tapauksissa vartijat toimittavat maallikkodefib-
rillaattorin potilaan luokse ja jokainen vartija on koulutettu sitd kayttamaan.
Defibrillaattorien sijaintiin ja merkitsemiseen on viime aikoina tehty parannuk-
sia ja niilden maaraa on lisatty. Defibrillaattorien maaraan tai sijoitteluun ei
tassa tydssa ole tarvetta ehdottaa muutoksia. Ensihoitajan roolista koskien
vartijoiden yllapitokoulutusta ensiavun osalta suositellaan keskusteltavan yh-

teistybkumppaneiden kesken.

8.3.13 Saavutettavat hyodyt

Yll& kuvattujen tutkittuun tietoon perustuvien ehdotusten mukainen ensihoito-
palvelu Helsinki-Vantaan lentoasemalla parantaisi lentomatkustajien asiakas-
kokemusta heidan sairastuessaan tai loukkaantuessaan lentokenttaalueella.
Sujuvoitunut hoitoketju matkustajalle vahentaisi tarvetta lentolippujen uudel-
leen jarjestelylle ja yli yon kestavissa tapauksissa esimerkiksi paivystyspolikli-

nikan ruuhkan takia, majoituksen varaamiselle. Se myo6s vahentaisi heidan ti-
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lanteesta johtuvaa stressia ja epétietoisuutta. Kaikki tallaiset asiakaskokemuk-
seen vaikuttavat tekijat saavat matkustajat kayttamaan Helsinki-Vantaan len-
toasemaa jatkossakin. Lentoasemalla paivystava ensihoitaja parantaisi myos
toimintaympariston muiden kavijdiden ja lentoaseman lukuisten tyontekijoiden

turvallisuutta.

Lentoasemalla alusta loppuun hoidetut asiakaskontaktit helpottaisivat Peijak-
sen sairaalan paivystyspoliklinikan potilaskuormaa. Lentoaseman ensihoito-
tehtaviin halytettdva oma ensihoitaja vahentaisi alueen muiden kunnallisten
ensihoitoyksikdiden tehtavakuormaa ja parantaisi nain Vantaan muiden kau-
punginosien, joita ovat lentoaseman lahella paivystavien yksikoiden alueella
muun muassa Tikkurila, Ruskeasanta, Tammisto ja Simonkyl&, ensihoitoval-
miutta. Kunnalliseen ensihoitovalmiuteen tarkoitetut ensihoitoyksikét vapautui-
sivat tahan tehtdvaansa huomattavasta maarasta lievia terveyden huollon tar-
kastustehtavia, jotka lentokenttaalueella sitovat yksikoéita huomattavan pitkia

aikoja.

Edella luetellut saavutettavat hyddyt tukenaan taman kehittamistyén antamat
perustelut ensihoitajan sijoittamiseksi Helsinki-Vantaan lentoasemalle puhuvat

ehdotetun toimintamallin pilotoinnin puolesta mainitussa toimintaympéaristossa.

Alla on kuvattu taulukko 3 selventamaan merkittavimpia prosesseja, jotka Hel-
sinki-Vantaan lentoaseman ensihoitajan tehtdvan perustamiseen liittyy. Pro-

sesseista on kuvattu lyhyesti seuraavat osat

e aihe

e kaytadnnon toteutus

e vaaditut toimenpiteet
e saavutettava hyoty

e arvioitu kustannusvaikutus (valilla merkittdva — vahainen)

Euromaarainen kustannuserittely ei ole osa tata opinnaytetyota, vaan se teh-

daén taméan tyon pohjalta valmisteltavassa esityksessa.
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Taulukko 3. Lentoaseman ensihoitajan perustamisen prosessit

proses- | kaytdnndn to- | vaaditut toi- Saavutet- arvioitu kus-
sin osa | teutus menpiteet tava hyoty | tannusvaiku-
tus
Hallinto- | Yhteistyosopi- | Jokaisen orga- | Laadukasta | Hallinnollisilla
malli mus Finavian nisaation maé- | ensihoitoa kustannuksilla
ja HUS-Akuutin | ritettava tavoit- | erityisessd | ei merkittdvaa
valilla, Palve- teet ja tuotava | toimintaym- | vaikutusta,
lun tuottajana | ilmi toiveet ja paristossa. | koska kuuluu
Keski-Uuden- | riskit, jotka hy- | Korkeata- olemassa ole-
maan Pelas- valla sopimi- soista asia- | vien linjojen
tuslaitos. sellaja suun- | kaspalvelua | alaisuuteen. Fi-
nittelulla rat- Suomen navialla pelas-
kaistaan kaik- | suurimmalla | tuspalveluun,
kien eduksi. lentoken- HUSilla yhtena
talla. Peijaksen sha,
KUPEIlla ensi-
hoitoon.
Henki- 4 ensihoitajaa | kyseiset 4 en- | kiistaton, Merkittavin osa
l6sto asemilla 30 ja | sihoitajaa sijoi- | mittaamatto- | koko uudistuk-
31 tyoskentele- | tetaan lento- man arvo- sen kustannuk-
vat sijaiset kentan valmiu- | kas sista.
teen ja tilalle
vaadittava
maara henki-
|6stoa
Pereh- | Finavian henki- | Koulutukseen | vahva lento- | sijaiskustannuk-
dytys ja | l6stokorttikou- | tybaikaa henki- | kenttdympéa- | set kertyneista
koulutus | lutus, Pelastus- | I16stdlle ristbn osaa- | tyotunneista
opiston toteut- minen ensi- | muodostuvista
tama koululu- hoitajilla. vapaista
tus lentoase- Pelastustoi-
mahenkildston minnan tu-
palo- ja pelas- keminen

tuskoulutus,
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Keski-Uuden-
maan Pelas-
tuslaitoksen

osaamisenhal-

linta suunni-
telma
Varus- Hankitaan Hoi- | Varusteiden Riittavan Uuden ensihoi-
teet totason ensi- hankinta. ensihoito- toyksikon pe-
hoitovarusteet valmiuden rustamiseen
(reput sisaltoi- yllapitami- verrattuna mar-
neen) + kartoi- nen asian- ginaalinen.
tetaan tarpeet mukaisen
lisdvarusteisiin varustuksen
tai -laakkeisiin ansiosta
Konsul- | Terveysalan Loydettava Lentomat- tulevan palve-
tointi yritys tuottaa palvelun tuot- | kustajien lun tuottajan
konsulttipalve- | taja, jolla ilmai- | hoitopolun kanssa tehty
lun lulddketieteen | merkittavd | sopimus. Jonkin
ja lentomat- sujuvoitta- verran vaiku-
kustamisen minen, kun | tusta
terveysriskien | osa fit to fly-
asiantuntemus | arvioista
pystytaan
tekemaan
konsultaa-
tion perus-
teella
Mahdol- | Pelastustoimin- | Sovittava vas- | Kaikkia so- | Ennemmin ta-
liset tu- | nan tukeminen. | tuista ja tehta- | pimuskump- | loudellista hyo-
Kitoimet | tartuntatau- vista tarkasti, paneita hyo- | tya kuin kustan-
tiepdilyissa en- | tarvittaessa dyttava nusta.
sihoidon logis- | perehdytys

tikkka. Vai-

najien kotiutuk-
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sessa tervey-
denhuollon toi-
mijan rooli.
Lentoaseman
ensiapuvalmiu-
den ja hatatilan
tunnistamisen
osaamisen pa-
rantaminen.

Ensihoitajien

taydennyskou-
lutus.
Rooli Hyodynnetaan | HUS-SURO- Ennalta so- | Ei merkittavaa
lento- lentoaseman tyoryhma huo- | vitun roolin | vaikutusta.
aseman | ensihoitajan mioi lentoase- | tuoma toimi-
suuron- | olemassaoloa | man ensihoita- | vuus suro-ti-
netto- ja sijaintia osal- | jan suuronnet- | lanteessa
muusor- | listumisessa tomuuskaavion
gani- suro-tilanteisiin | seuraavassa
saa- paivityksessa
tiossa
Imple- Laadukas ajan- | Resurssejaja | Laadukas Hyva suunnit-
men- tasainen tiedot- | aikaa uuden toimintamalli | telu sdastaa
tointi taminen kaikille | toimintamallin | alusta lah- merkittavasti
osapuolille. luomiseen ja tien kustannuksia
Koulutukset ja | aloittamiseen tulevaisuudessa
perehdytys en- | varattava riitta-
nen toiminnan | vasti.
aloitusta,
Laatu- saanndllinen ti- | eri organisaa- | Toiminnan | ei merkittavaa
mittarit | lastointi, oma- | tioiden kan- laadun jat- vaikutusta
jatilas- | valvonta, nalta vaikutta- | kuva paran-
tointi PDCA vuosit- | van tilastoinnin | taminen ja
tain, naytt6on maarittely, muutoksiin

reagoiminen
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perustuva toi-
minta ja s&an-

noéllinen koulu-

tus.
Ennen tilastoinnin te- | Mittareiden va- | merkittavaa | Ei merkittavaa
muu- hostaminen, linta. tiedon vertailupoh- | vaikutusta
tosta materiaalin val- | hankkiminen jaa on ole-
mistelu. massa toi-
minnan al-
kaessa. Jat-
kuva motii-
vien keraa-
minen, Len-
toaseman
oman ensi-
hoitojarjes-
telman puo-
lesta
Matkus- | Klinikka, jonka | Laaja tilarat- Yhdessa Merkittava vai-
tajien palveluihin kaisujen suun- | paivystavan | kutus tilaratkai-
terveys- | kuuluvat mat- nittelu termi- lentoase- sujen osalta. Ti-
palvelut | kustajien lievat | naalirakennuk- | man ensi- lasta saatava
akuutit terveys- | sessa. Mah- hoitajan vuokratuotto
ongelmat, mat- | dolliset raken- | kanssa kompensoi.
kustamiseen nustyot. Sopi- | muodosta-
liittyvat roko- van palvelun- | vat matkus-
tukset ja laéki- | tuottajan etsi- | tajan kan-
tys sekd mat- minen. nalta toimi-
kustamiseen van koko-
liittyvista tar- naisuuden.

tuntatautitilan-
teista tiedotta-

minen.
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Maal- Nykymallin mu- | Ensiapuosaa- | entisestaan | ei vaikutusta
likko-de- | kainen toiminta | mista suurem- | lyheneva tassa vaiheessa
fibril- malle osalle viive ak-
laattorit henkildstoa, kielottoman
lento- sopimuskump- | tehokkaan
ase- paneita ja ali- | maallikkoel-
malla hankkijoita vytyksen ja
defibrillaa-
tion aloitta-
misessa
9 POHDINTA

9.1 Prosessin pohdinta

Tarve lahtea selvittamaan, miten Helsinki-Vantaan lentoaseman ensihoitoteh-
tavien lisaantyvaan maaraan ja tarkistustehtavien kasvavaan osuuteen voisi
vastata, lahti Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen asema 30:n ensihoitajien
kokemuksista. Keskusteluissa sairaanhoitopiirin edustajien ja opinnaytetyon
ohjaajan kanssa idea jalostui tutkimussuunnitelmaksi kehittamistyosta sisal-

taen kansainvalisen kartoituksen ja benchmarkingin.

Jo ensimmaisilla testihauilla kavi ilmi, etta tuoreen tutkimustiedon, joka koskee
lentoasemien ensihoitovalmiutta, I6ytaminen tulisi olemaan haastavaa. Aineis-
tohakuun liséttiin lentomatkustajien kohtaamat laakinnalliset hatatilanteet ja
ilma-alusten ensihoitovalmius. Lisdksi poistettiin aikarajaukset kaikista
hauista. Lentoasemien ensihoidosta tehty tieteellinen tutkimus on selvasti va-
haista ja Suomessa sita ei ole aikaisemmin tehty lainkaan. Ne tutkimukset,
jotka loytyivat, liittyivat monet toimintamallin perustamisen, muutoksen tai laa-
jentamisen ja yllapitamisen perustelemiseen. Ajallisesti 2000-luvun alku on
selvasti ollut ajan jakso, jolloin tutkimusta on tehty aktiivisemmin. Kattavampi
teoriatausta olisi lisdnnyt tuloksen painoarvoa. Nyt on toisaalta selvitetty se,
paljonko tutkimusta l6ytyy. Se, etta tutkittua tietoa I0ytyy kansainvéalisesti va-

han ja Suomesta ei ollenkaan, korostaa taman kehittamistyon merkitysta. Kes-
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kustelu on nyt aloitettu ja ehdotettu toimintamalli pohjautuu siihen tietoon pe-
rustuen, mita aiemmin on kansainvalisesti tutkittu, ja millaisia toimintamalleja

on eri maissa kaytdssa.

Opinnaytetyon tydvaiheet muuttuivat Finavian ehdottaman tutustumiskaynnin
takia siten, etta benchmarking-kohdetta ei valittukaan kansainvalisen kartoi-
tuksen perusteella, vaan ehdotus muodostui aiemman tutkimustiedon, ennalta
valitun kohteen benchmarkingin ja kansainvélisen kyselyn perusteella. Talla ei
ollut vaikutusta lopputulokseen, silla kyselyn tulosten perusteella valittu kohde
ei olisi ollut tutkimusosioon valituista lentokentista paras, vaan tutkimusosion
kyselyyn vastanneiden joukosta paras, milloin oikeasti sopivinta kohdetta ei
olisi pystynyt luotettavasti maarittelemé&én etenkin, jos vastausprosentti olisi
jadnyt huomattavan alhaiseksi. Itse asiassa tarkempi tutustuminen Pohjois-
maiseen toimintamalliin takasi sen ennakkoasetelman, etta kulttuurierojen
maiden valilla tiedettiin olevan pienia ja, etta Arlandassa tytskentelee vain
yksi ensihoitaja osana pelastuspalvelua. Oletuksena oli, etta riittdvan kevyt re-

surssi olisi realistinen pilotoitavaksi Helsinki-Vantaalla.

Taman kehittdmistehtavan tutkimusosion tulokset vahvistivat kirjallisuuskat-
sauksessa kasitellyn aiemman tutkimustiedon perusteella tehtya johtopaatosta
siita, etta lentoasemalla tulisi olla oma ensihoitojarjestelma, sek& muita mat-
kustajien terveyspalveluita. Seka tdman opinnaytetyon tulokset ettd aiemmat
tutkimukset argumentoivat vahvasti sen puolesta, ettd matkustajien ja koko
lentokentan henkilékunnan turvallisuus paranee, mikali lentoaseman oma en-
sihoitoyksikko tavoittaa potilaan pienella viiveella. Myds asiakkaiden matkus-
tamisen sujuvuuden kannalta on hyodyllistd, mikali heitd kohtaavat lievéat ter-
veyteen kohdistuvat ongelmat voidaan ratkaista alusta loppuun lentoasemalla.
Lentoaseman oma ensihoitoyksikko ja klinikka vahentavat molempien tulosten
perusteella (kirjallisuuskatsaus ja tutkimusosio) kuljetustarvetta lentokenttaalu-

een ulkopuoliseen jatkohoitopaikkaan.

Kehittamistyon lopputulokset vaikuttavat toteutuessaan niin sairaanhoitopiirin,
pelastuslaitoksen kuin lentoasemankin paivittdiseen toimintaan ja siksi ajatus
yhteisty0sséa toteutettavasta projektista oli luonteva tapa edetd. Analyysi vuo-
den 2017 tilastoista lentokenttdalueelle suuntautuneista ensihoitoyksikéiden

halytyksista tehtiin yhteistydssa Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen kanssa.
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Taman kehittdmistyon tekija osallistui benchmarking-osioon myds oman tyén-
antajansa edustajana. Taman kehittamistyon tulokset eivat kuitenkaan sido

yhtéakaan mainituista osapuolista mihink&an toimenpiteisiin.

Taman kehittdmistyon toteuttamiseen liittyi kustannuksia. Rahoituksen hake-
minen osoittautui odotetun haastavaksi. Lahetettyihin hakemuksiin ei saatu
vastauksia. Prosessin alkuvaiheessa tehtiin hakemus Finavialle opinnayte-
tyontekijaksi. Hakemus ei johtanut tydsuhteeseen. Jéalkikateen ajatellen voi-
daan olettaa, etta tyon loppuun saattaminen riippumattomana antaa luotetta-
vamman lopputuloksen. Pohdittaessa lisda vaihtoehtoja kulujen kattamiseen,
tuli Finavian pelastuspalvelulta ehdotus Keski-Uudenmaan Pelastuslaitokselle
l&hted tutustumaan Tukholman aluetta palvelevan Arlandan lentokentén pe-
lastuspalveluun ja ensihoitojarjestelmaan. Nain kulujen kattamiselle oman
tydnantajan kautta muodostui pateva peruste eika osallistuminen tutustumis-

kaynnille muuttanut kehittamistyon tekijan roolia millaan tavalla.

9.2 Opinnaytety6n luotettavuus ja eettisyys

Tama opinnaytetyo on tehty hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Kehitta-
misty0ssa on kaytetty valittua ja selitettya menetelmaa. Tulokset on esitetty ja
raportoitu rehellisesti ja avoimesti huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen siitéa
tiedosta mitd on saatu selville aiemmista tutkimuksista, kansainvalisesta kar-
toituksesta ja benchmarkingista Arlandan lentoasemalle. Aiempiin tutkimuk-
siin, muiden tutkijoiden tuotoksiin ja kaikkeen lahdemateriaaliin viitataan asi-
anmukaisella tavalla, siten ettd heidan tyolleen annetaan sille kuuluva arvos-
tus. Tutkimusaineistoa kasitelladn luottamuksellisesti. (Ks. Tutkimuseettinen

neuvottelukunta s.a.)

Kehittamistyohon liittyi kustannuksia. Tutkimuksen rahoituslahteena
benchmarkingin kulujen osalta toimi Keski-Uudenmaan Pelastuslaitos, joka on
Kirjoittajan tyonantaja. Kirjoittaja oli prosessin alusta lahtien tydnantajansa
edustaja tdssa projektissa. Rahoituslahde ei nain ollen vaikuttanut kehittamis-
tyon lopputuloksiin. Opinnaytety6 prosessissa ei ollut muita kuluja tai rahoitus-
|&hteita.
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Aiemman tutkimustiedon maarassa materiaali jai lukumaaraltaan ohueksi.
Tama oli ennalta tiedossa ja siitd syysta rajauksia ajan suhteen venytettiin,
jotta saatiin kaikki 2000-luvulla tehdyt tutkimukset mukaan selvitykseen. Kan-
sainvéliseen kartoitukseen mukaan valitut lentokentét rajattiin valittaviksi sa-
maa kokoluokkaa talla hetkella ja tulevaisuudessa olevista lentoasemista.
Na&in ollen sisédéan otto- ja poissulkumenetelméan jalkeen tutkimusosioon valikoi-
tuneita kohteita oli rajallinen maara. Tama maara kasvoi kuitenkin yhteistyo-
kumppaneilta saaduilla yhteystiedoilla. Lopullinen vastausprosentti oli 46,15.
Kuudesta vastauksesta saatiin kuitenkin riittava maara esimerkkeja erilaisista
toimintamalleista ja siséll6llisesti riittavan laadukasta aineistoa lopputuloksen
kannalta. Yhden vastaajan vastausten sisalto jai hyvin vajavaiseksi, koska
tama vastasi yhdella sanalla kysymyksiin. Toisaalta tama oli ainoa kohde,
jossa ei pelastusyksikon lisdksi ollut muuta ensihoitovalmiutta, josta olisi saatu
hyodyllista tietoa Helsinki-Vantaan toimintamallin suunnitteluun. Euroopan ul-
kopuolisia lentoasemia ei otettu tutkimusosioon mukaan, koska tavoitteena oli
muodostaa toteuttamiskelpoinen ehdotus sovellettavaksi omaan toimintaym-
paristoon. Maantieteellisesti kaukaisemmissa kohteissa kulttuurierot olisivat
saattaneet suosia sovellettavuudessa Euroopan kohteita, jolloin edella mainit-

tujen painoarvo olisi laskenut.

Benchmarking-osuuden tutkimusmateriaali kerattiin haastattelemalla ja kuun-
telemalla kohteen edustajien esityksia aiheesta. Haastattelut nauhoitettiin ja
niista tehtiin kirjallisia muistiinpanoja. Esitysmateriaalit eli Powerpoint-esitykset
saatiin myos tutkimusmateriaaliksi. Kirjoittaja litteroi aineiston itse. My6s k&an-
taminen englannin ja ruotsin kielelta tehtiin vapaana kdannoksena. Haastatte-
luissa ja esityksisséa epaselvyydet varmistettiin tarvittaessa useampaan ker-

taan, jotta saatiin mahdollisimman selkeét tulokset.

Jokaisen yhteistyokumppanin kaytantdjen ja toimenkuvan raportointi, sen jul-
kaisuoikeus ja paikkansa pitavyys on varmistettu kunkin organisaation yhteys-
henkilolta. Kaikilta tietoa antaneilta henkil6iltd on kysytty lupa materiaalin kayt-
t6On samassa yhteydesséa, kun heita on tutkimuksesta informoitu. Jokaista
kansainvéaliseen kartoitukseen osallistuvaa vastaajaa on informoitu saatekir-

jeelld kyselyn tarkoituksesta ja tulosten kayttamisesta opinnaytetyona toimi-
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vassa kehittamistydsséa. Tutkimusosioon valikoidut lentoasemat on mainittu si-
saan otto- ja poissulkumenettelyn yhteydessa. Vastanneita lentoasemia ei ni-

meta ja saatuja vastauksia kasitellaan tuloksissa anonyymisti.

Kaikki saatu tutkimusmateriaali on luottamuksellista, ja sité on sailytetty ja sai-
lytetaan asianmukaisesti, niin ettei se paase kolmannen osapuolen kasiin.
Tassa kehittdmistyodssa ei ole kasitelty potilaiden hoitokertomuksia tai muuta
sellaista materiaalia, mik& olisi sisaltanyt arkaluonteisia tietoja. Tutkimus-
osioon osallistuville on annettu mahdollisuus esittdéa tutkimusta koskevia kysy-
myksia. Kyselytutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Tutki-
mukseen vastanneita henkildita ja organisaatioita on kohdeltu kunnioittavasti
ja rehellisesti. Tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkumenetelman yhteydessa
mainituksi tulemisesta seké tutkimustulosten raportoinnista anonyymisti on tie-
dotettu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 284-302.) Lisaksi tydssa kasiteltavien
organisaatioiden edustajien on annettu tarkistaa teksteista omaa organisaatio-
taan koskevat faktat, jotka on tarvittaessa korjattu.

Tutkimusongelmaa on tassa kehittamistydssa lahestytty objektiivisesti. Tiettyja
olettamuksia ja hypoteeseja on kehittamistyon aihetta valitessa luonnollisesti
ollut. Siksi kaikki tutkimustulokset on raportoitu mahdollisimman avoimesti ja
rehellisesti ja luotettavasti. Oletuksena oli todettu nykyisen kaytannon toimi-
mattomuus ja siksi tutkimusosioon valittin mukaan sellaisia kohteita, joissa on
siséinen ensihoidon toimintamalli jo olemassa. Edella mainituista oletuksista
johtuen tutkimuseettistd pohdintaa on tehty koko prosessin aikana ja jokaisen
valinnan yhteydessa. (Viinamaki & Saari 2007, 11-29.)

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Ensihoitoyksikdiden lisaéaminen tai niiden valmiusaikojen pidentaminen Peijak-
sen sairaanhoitoalueella helpottaa toimintavalmiuden haasteisiin, mutta se ei
vaikuta edella asiakaskokemukseen. Siihen paastaan vaikuttamaan Lento-
kenttaalueen sisalla toimivalla lentomatkustamiseen liittyvien erityisten tarpei-

den, riskien ja toimintaymparistonsa tuntevalla ensihoitajalla.

Tama kehittamistyo oli ensimmainen askel kohti uutta toimintamallia. Projekti

jatkuu tarkemmilla esityksilla, joissa on myds kustannuksia eritelty. Edellisen
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tueksi on jo olemassa alustava laskelma Helsinki-Vantaan lentoaseman uu-
den ensihoitoyksikdn kustannuksista. Siind on ajoneuvon kustannuksia lasket-
taessa kaytetty esimerkkiné suurilla lentoasemilla ensihoitotehtaviin kaytetta-
vaa xl-kokoista, sahkokayttoista golf-autoa. (Ks. Liite 5). Lisaksi saanndllista

tilastointia jatketaan ja uusia mittareita otetaan kayttoon.

Taman kehittdmistyon osoittamat tulokset antavat jo vahvat perusteet sille,
ettd Helsinki-Vantaan lentoasemalle tulee sijoittaa oma, lentokentan tyonteki-
joiden, kavijoiden ja lentomatkustajien tarpeita palveleva ensihoitaja, joka ole-

massaolollaan parantaa Vantaan alueen ensihoitovalmiutta.

Jatkotutkimusaiheet:

e Tulevan toimintamallin implementointi ja sen arvio

o Tarkempien kustannuslaskelmien ja vaikuttavuuden mittaaminen ja ver-
tailu eri toimintamallien valilla

e Vertailu entisen toimintamallin ja kayttoon otettavan toimintamallin va-
lilla

e Selvitys tyypillisista ensihoitotehtavaan johtavista syista Helsinki-Van-
taan lentoasemalla
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Liite 1

Otsikko, tekija,

VUOSI

Tutkimuskysymyk-

set

aineisto ja menetel-

mat

tulokset

Al-zurba, F.,
Saab, B.,
Musharrafieh,
2007, Medical
problems en-
countered among
travelers in Bah-
rain international
airport

Mitk& ovat lentokent-
taklinikan asiakkai-
den yleisimmat oi-
reet?

kvantitatiivinen 1 vuo-
den seurantatutkimus
lentokenttaklinikan
asiakkaiden kayn-
neista. Tilastointi
spss:lla. N=~3500
potilasta

Vain 2,1% asiakkaista
tarvitsi kuljetuksen sai-
raalaan, viela pienempi
osuus oli hatatilapoti-
laita. yleisin oire hengi-
tys vaikeus 24,2%,
paansarky 19,2%,
trauma ja tules-vaivat
12,9% ja ruoansulatus-
kanavan vaivat 11,0%

Asano, Y., Koido,
Y., Maeda, Y.,
Makino, T., Ma-
shiko, K., Shima-
zaki, C., Takuhiro
K., Yamamoto, Y.
ja Yamashita, K.
2002, Interna-
tional Airport and
Emergency Medi-
cal Care

Miten Naritan lento-
kenttaklinikka toimii?
Minkalainen kansain-
valisen lentokentan
hoitovalmius tulisi
olla?

Koko klinikan toi-
minta-ajan 8 v retro-
spektiivinen tutkimus
lentokenttaklinikan toi-
minnasta. N=118000
kvantitatiivinen tarkas-
telu potilasmateriaalin
jakautumisesta roo-
linsa, kansallisuu-
tensa, ja oireensa pe-
rusteella.

Hatatilapotilaita kai-
kista potilaista 2,3%.
Elottomina tuotuja 47
kpl. Kuolleista 25 poti-
lasta kuoli keuhkoem-
boliaan. 72,5% poti-
laista tyontekijoita. Tu-
losyista 29,2% vatsa-
vaivoja, 14,7% trau-
moja, 12,5% hengitys
vaikeutta. Kansainvali-
nen lentoasema tarvit-
see ensiluokkaiset |aa-
kinnalliset palvelut.

Chan, S., Hogan,
T., Silva, J.,
2002, Medical
emergencies at a
major interna-
tional airport: In-
flight symptoms
and ground-
based follow up

Minkélaista hoitoa
lennolla sairastuneet
matkustajat saavat ja
minkalaiseen diag-
noosiin paadytaan?

Retrospektiivinen tut-
kimus 1 vuoden aika-
jaksolta. N=luku 1609
koostuu ensihoidon
tapaamista matkusta-
jista.

Sairaalaan (paivystyk-
sen jalkeen) kirjattiin
24,5% potilaista, Kuo-
lemaan johtaneita ta-
pauksia 0,8%. Yleisim-
mat syyt kardiovasku-
laarinen 13,1% ja ruo-
ansulatuskanavan
16,2%, Laakinnallisten
hatatilanteiden esiinty-
Vyys on matala, mutta
niiden kuoleman riski
on korkea.

Chandra, A., &
Conry, S., 2013,
In-flight medical
emergencies

Minkalaisia oireita
lennoilla ilmenee,
mita haasteita ilma-
aluksessa toimimi-
nen hatatilanteissa

Kirjallisuuskatsaus
Medline-tietokannasta
koskien ilmailussa il-
menneita laakinnalli-
sia hatatilanteita ja il-
mailufysiologiaa.

Yleisimmat oireet liitty-
vat pyortymiseen, ruo-
ansulatuskanavaan ja
hengitysvaikeuteen.
Kaupallisessa lentolii-
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asettaa ja minkalai-
sia riskitekijoita len-
tomatkustamiseen
liittyy?

kenteessa ei ole stan-
dardoitua varustusta
tai ohjeistusta laakin-
nallisia hatatilanteita
varten. Happiosapai-
neen vaihtelu pahen-
taa keuhko- ja veren-
kiertoelinsairauksien
oireita. Yha sairaam-
mat ja vanhemmat ih-
miset matkustavat

MacDonald, R.,
Mottley, J. L.,
Weinstein, C.,
2002, Impact of
prompt defibrilla-
tion on cardiac
arrest at a major
international air-
port

Onko AED:lla varus-
tetulla ensivasteella
vaikutusta selviytymi-
seen sydanpysah-
dyksessa?

prospektiivinen 5 vuo-
den tutkimus kaikista
lentoasemalla elvyte-
tyista potilaista. N=38

EVY asensi defibril-
laattorin ensimmaisena
94,7% tapauksista.
Sairaalaan selvisi 15
potilasta, kaikki EVYn
defibrilloimia. 8 poti-
lasta kotiutui sairaa-
lasta. Varhainen defib-
rillaatio parantaa ve-
renkierron palautumis-
mahdollisuutta seka
sekundaariselviyty-
mista.

Arvidsson L.,
2003, Sufficient
medical safety at
the Arlanda air-
port

Onko nykyinen toi-
mintamalli Arlandan
laakinnallisten hatati-
lanteiden hoita-
miseksi riittava

Maakarajien nykyiset
asetukset ensihoitoa
koskien ja niiden ver-
tailu entisiin toiminta-
malleihin

Arlandassa laakinnalli-
siin hatatilanteisiin
osallistuu aina elvytys-
taitoinen vartija, eika
julkisen terveydenhuol-
lon asettaman ambu-
lanssin viiveet ole
osoittautuneet potilaan
kannalta kriittisiksi.

Rosenqvist, M. &
Nordlander R.,
2003, Medical
safety at our air-
ports — time for
an emergency
team at the Ar-
landa airport

Tarvitaanko Arlan-
dan lentoasemalle
oma ensihoitoryhma
vastaamaan matkus-
tajien laakinnallisiin
hatatilanteisiin?

Vuoden 2002 matkus-
tajatilastot Arlandasta,
seké tilastot lentoken-
tan ensihoitotehtavista

Vallitseva toiminta-
malli, jossa matkusta-
jien joukossa olevia
ladkareita pyydetadn
asemakuulutuksin
osallistumaan laakin-
nallisiin hatatilanteisiin
ei ole tehokas. Arlan-
dan lentoasemalle tar-
vitaan ensihoitoryhma,
jonka paatehtavana on
osallistua ladkinnalli-
siin hatatilanteisiin.
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Liite 2
Arlandan Benchmarkingin tutkimuskysymykset

Millainen lentoasema ensihoitopalvelun toteutus kaytannéssa on?

Hur ar ambulanssjukvarden arrangerad | Arlanda?

Kuka tilaa ja kuka tuottaa lentoaseman ensihoitopalvelun?
Vem ar det som bestaller och betalar akutvardsservicen i Arlanda och om-

radet runt Arlanda? Vem forvarkligar varksamheten?

Ruotsissa h&ken toiminta ja halyttaminen
Vad ar SOS-alarms roll | verksamheten? Hur alarmeras enheterna?

mita kautta halytys tulee, mika on ohjeistus?
Vem ar det som kontaktar SOS alarm? Finns det en guideline for medicinska
nodfall pa flygstationen?

Mistéa kuljettava yksikko tulee Arlandassa, miten saatot, turvatarkastukset?
Om patienten behover transport till sjukhuset, varifrdn kommer transporter-
ande enheten? Hur arrangeras trafikeringen pa flygstationsomradet och séa-

kerhetskontrollen?

Mitka lait ja saadokset ohjaavat ensihoidon jarjestamista lentoasemilla?

Vilka lag styr akutvardsverksamheten i Arlanda?

Mill& perustellaan kyseisen toimintamallin valinta?

Varfor har ni valt just detta satt att arrangera akutvarden i Arlanda?

Mika toimintamallissa on erityisen onnistunutta?

Ar det ndgot som &r speciellt lyckat | det valda verksamhetsmodellet?
Millaisia ongelmia, puutteita tai kehittdmistarpeita kyseisessa toimintamallissa
on havaittu?

Har ni markt nagra brister eller utvacklingskrav i er verksamhetsmodell?

Miten valitun toimintamallin vaikuttavuutta mitataan?
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Hur mater ni funktionen och efektiviteten av er verksamhetsmodell?

Kuka omistaa kaytettavat ensihoitovalineet, ajoneuvot ja tydvaatteet?

Vem ager Akutvad utrustningen, fordonen och arbetskladerna?

Mika on pelastusyksikdn henkildston koulutus?

Hurdan utbildning har raddningspersonalen?

Mita tapahtuu, jos ensihoitoon tulee miehistévajevaje?
Vad hander om det uppstar sjukdomsfall eller annan brist inom akutvardper-

sonalen?

kuka on kenenkin tyénantaja?
Hur &r organisationen uppbyggt? Vem ar arbetsgivaren till akutvardare,

brandman, befal?

jos on pitkakestoinen tehtava, miten yksikko irroittautuu paallekkaiselle tehta-
valle?

Om det uppstar dubbelalarm, vilka atgarder skes | det fallet?

miksi on paadytty toimintaan ja miten mitataan -tulokset?

Varfor har ni valt just detta satt att arrangera akutvarden | Arlanda?

valmiusajat ja resurssit?

Né&ra ar enheterna tillgangliga och med vilka resurser?



85

Liite 3

Saatekirje

Dear recipient,

I am conducting a study to develop the emergency medical service (EMS) at
Helsinki Airport. The material and results of the study is collected by reflecting
former studies and passenger data with the results of a survey to international
airports in Europe and a benchmarking to one of these airports.

The aim of my study is to ensure passenger safety and customer satisfaction
regarding medical services at the airport and in addition, to maintain sufficient
EMS stand by outside of the airport. The results of this study will be used to
make a plan and suggestions how to improve the EMS system at the Helsinki

Airport.

This study is made in co-operation with Keski-Uusimaa Department of Res-
cue, Finavia (Airport operator) and the Acute Operations of Helsinki and
Uusimaa Hospital District. This study is also a thesis for master’s degree Pro-
gramme in Development and leadership of Emergency Medical Service at
South-Eastern Finland University of Applied Sciences. The study is super-

vised by principal lecturer Hilla Sumanen.
I hope you answer the questions below by replying this e-mail. Please write
the answers below the question. It is possible that | may have some additional

guestions according the answers given.

The airports chosen to this study are mentioned in the text, but the answers

given will be discussed anonymous.

| appreciate your time and effort!

I’'m happy to give more information about the study if necessary.

Sincerely

Henrik Nummela
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Advanced level paramedic, vice EMS-supervisor

Keski-Uusimaa Department of Rescue

Master’s Degree student,

Development and management of EMS, South-Eastern Finland University of
Applied Sciences

tel. +358407561196

e-mail henrik.nummela@ku-pelastus.fi



mailto:henrik.nummela@ku-pelastus.fi
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Liite 4

Kysely

Survey

1. How are the emergency medical services arranged at your airport?

2. Which organisation is responsible to arrange emergency medical ser-
vice at the airport and the surrounding areas of the airport?

3. Which organisation is producing these operations?

4. Which laws and regulations are guiding the arrangement of emergency
medical services at your airport?

5. Why have you decided to arrange emergency medical services the way
it is done at your airport?
6. What has been successful in the system?

7. Has there come up any challenges that should be developed in the way
your emergency medical service is arranged?

8. Are you measuring the effectivity and succession of this system in any-
way? If yes, what kind of measurement are you using?
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Liite 5

Ensihoitoyksikdn perustaminen lentoasemalle

Perustettavan ensihoitoyksikdn sijainti tulee olemaan Helsinki-Vantaan lento-
asemalla paivystava yhden hoitajan yksikkd. Suunnitelman kustannusarvio
poikkeaa merkittavimmin normaalin ambulanssin kustannuksista, ajoneuvon
sekd miehityksen osalta. Suunniteltava yksikko toimisi yhden hoitotason ensi-
hoitajan voimin. Kustannuslaskelmissa mainitaan myés muut skenaariot h+h
h+p, p+p ja p kokoonpanoilla. TAssa skenaariossa lasketaan yksikon ympari-
vuorokautisen tyfajan kustannukset seké 8-22 kustannukset. Painopiste-
tyOajan toteutuessa yksikkd noudattaisi todennakoisesti lentoaseman ruuhka-
aikoja, jotka ajoittuvat aikavaleille 6:00-11:00 ja 18:00- 24:00. Ajoneuvoksi on
valittu tassa laskelmassa ns XL-kokoinen golf-auto, johon tehdaan tarvittavat

muutokset.

Numeraalista tuloarviota ei tAméan yksikon osalta tehd, silla se ei ole kuljet-
tava yksikkd. Tama yksikko tuottaa lisdvalmiutta Helsinki-Vantaan lentoase-
man asiakkaille ja tyontekijoille, sekd vapauttaa Vantaalla Peijaksen sairaan-
hoitoalueen muita ensihoitoyksikditéa parempaan valmiuteen lentoaseman alu-
een ulkopuolisia kaupunginosia varten. Talla menettelylla valtytaan varsinai-

sen ambulanssin lisaresursoinnilta tulevaisuudessa.

Kustannusarvio esitellaén alla olevassa taulukossa. Kustannusten arvioimi-
sessa on kaytetty apuna Kylmalahti & Matdsahon opinnaytetydta ambulanssin
kustannuksista seka Keski-uudenmaan pelastuslaitoksen antamia tietoa.
Summat ovat arvioita ja niita on pyoristetty ylospain, henkiléstokulujen arvioin-
nissa on kaytetty Hoitotason ensihoitajan palkkana 2400 euroa ja perustason
2000 euroa. 24 tunnin kokonaisansion haittalisaprosentti on 41 ja paiva-

tyOajassa se on puolitettu. Henkildstémenojen sivukuluprosentti on 23,6.
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Kustannusluokka

kustannusnimike

kustannus €

tarvittavan Max

X1 maaran kustan-
nukset
henkilosto hoitotason ensi- | 24h 4180 € / kk 5x 250000
hoitaja 8-22 3560 € / kk | 5x
=213000 € /v
henkilosto perustason ensi- | 24 h 3485€/kk | 24 h 5x 209000
hoitaja 8-22 2966 8-22 5x
=178000 € /v
viestintavalineet Merlot Medi 140 €/ kk 1x 140 €/kk
viestintavalineet Virve 35 €/kk 2x=T70€/kk
viestintavalineet puhelin 50 €/ kk 2 x 50 €/kk
Ajoneuvo ajoneuvo 20000 € 1 x 20000 €
Hoitovalineet defibrillaattori 30000 € 1 x 30000 €
hoitovélineet muut hoitovali- 10000 € 1 x 10000 €
neet
hoitovalineet varasto kerta lisays kup 5000 €
varastoon 5000€, | 500 € / kk
tilaukset kuussa
500 €/ kk
hoitovalineet laakkeet 1000 €, 100 €/ 1000 €, 100 €/
kk kk
muut kustannuk- | huolto 5000 € 5000 € /v
set
vuokrat tilavuokrat 20 000 € 20000€/V
10000 jos paiva
yht. skenaario kustannus
H/24h 1.vuoden kulut
351000
jatkossa
285000 € /v
H/8-22 1.vuosi 299000
jatko 233000/V
H+H24h 1.vuosi 601000

jatko 535000
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H+H 8-22 1.vuosi 512000
jatko 446000

H+P 24h 1.vuosi 560000
jatko 494000

H+P 8-22 1.vuosi 477000
jatko 411000

P+P 24h 1.vuosi 519000
jatko 453000

P+P 8-22 1.vuosi 443000
jatko 377000

P 24h 1.vuosi 310000
jatko 244000

P 8-22 1.vuosi 279000

jatko 213000




