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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Delphi-tutkimusmenetelman avulla ensihoidon toimijoiden arvioita tu-
levaisuuden HEMS-kohtaamispaikoista. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda tulevaisuuden HEMS-kohtaamispai-
kat FinnHEMS 60:n (yksikkétunnus Kuopiossa operoivalle laakariyksikdlle) toiminta-alueella parantamaan len-
toturvallisuutta ja helpottamaan ambulanssien kohtaamista. Tutkimusaineiston keruu toteutettiin kolmella eri
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Tutkimuksen tuloksena muodostettiin FinnHEMS 60 -toiminta-alueelle yhteensa 189 HEMS-kohtaamispaikkaa.
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HEMS is an internationally used abbreviation for Helicopter Emergency Medical Services, which refers to medical
helicopter operations in emergency and life-threatening emergency situations. The rapid response capability
and the wide operating range of the helicopter ensure the equal status of the citizens as recipients of
emergency medical services. In view of this, HEMS is an integral part of a high-quality emergency medical
services and plays a significant role in the availability of prompt care, especially in sparsely populated areas and
difficult terrain.

A rendezvous point is a pre-arranged place where a helicopter can safely land and an ambulance carrying a
patient can bring the patient. The primary purpose of these rendezvous points is to speed up the patient's
access to treatment, to reduce the delay in starting treatment and, on the other hand, to provide a reliable
picture of distances and time delays when assessing the fastest mode of transport. Pre-screening of rendezvous
points is expected to increase flight safety. Importantly, as early as 2013, a panel of investigators for a medical
helicopter accident in Norway recommended that an official body should take care of the HEMS meeting place
network.

The purpose of the study was to apply the Delphi research method to explicate the assessments of emergency
medical service providers about future HEMS rendezvous points. The aim of the study was to create future
HEMS rendezvous points in the area of operation of FinnHEMS 60 (a unit code for a medical unit operating in
Kuopio) to improve flight safety and facilitate ambulance encounters. The collection of research material was
carried out in three different research rounds. In the first and second round of studies, emergency care experts
(n = 30) marked the appropriate HEMS landing sites for the mapping application. Following this, in the third
round of research, emergency care experts (n = 8) voted for place proposals in a group panel. Moreover, the
group panel also agreed on the principles of use of the rendezvous points.

As a result of the study, a total of 189 HEMS rendezvous points were established in the FINNHEMS 60 operating
area. These rendezvous points are now in operational use. The large number of rendezvous points are ex-
plained by the distribution of Finland's older population in the study area. Another contributing reason is the
boundaries of hospital districts that do not steer the flow of patients to an optimal logistical outcome.

In conclusion, rendezvous points are necessary to improve flight safety and to speed up patient access in cer-
tain areas. Thus, there must be a sufficient number of HEMS rendezvous points in the area of operation to
achieve the above objectives.

For further research, the focus should be placed on the operating hours of ambulances and medical helicopters
on emergency medical service missions. Collecting, analyzing and perceiving such information would facilitate
the logistical planning of first aid, to which not enough attention has been paid in the past in Finland, and evi-
dence-based information is not available. As indicated by the findings, the current regional model for organizing
emergency medical services does not support enough decision-making or produce enough logistical information
to systematically direct patients to the optimal place of care.

Keywords
Helicopter Emergency Medical Services, Trauma transport, Flight safety, HEMS rendezvous points
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JOHDANTO

HEMS on kansainvalisesti kaytetty lyhenne englanninkielisistd sanoista Helicopter Emergency Medical
Service, joka tarkoittaa suomennettuna kiireellista laakarihelikopteritoimintaa (FinnHEMS 2021).
HEMS-toiminta tarjoaa korkealaatuista ensihoitoa akillisissa ja henkea uhkaavissa tilanteissa. Nopea
reagointikyky ja helikopterin laaja toimintasade turvaavat kansalaisten tasa-arvoisen aseman ensi-
hoitolaakaripalvelujen saajina. HEMS on kiinted osa korkealaatuista ensihoitopalvelua ja silla on mer-
kittava rooli nopean hoidon saavutettavuudessa erityisesti haja-asutusalueilla seka vaikeassa maas-
tossa. Taysin ensihoitovalmiuksin varustellut HEMS-helikopterit pelastavat vuosittain satojen potilai-
den hengen nopealla toiminnalla. HEMS-yksikét ovat pdivystysvalmiudessa 24 tuntia vuorokaudessa
lapi vuoden ja lahtdvalmiina viidessé minuutissa halytyksesta. Miehistéon kuuluu lentdjan ja lento-
avustajan ohella ldakareitd ja hoitajia, jotka ovat saaneet tehtdavaan erityiskoulutuksen. (FinnHEMS
2021.)

Koulutusvaatimukset ovat HEMS miehistélle vaativat mutta siitdkin huolimatta valmistelematon las-
keutumispaikka helikopteritoiminnassa sisaltéa suuren riskin. Kaukana lentokentélta olevat laskeutu-
mispaikat tuovat lentajalle erilaisia haasteita ja ovat siten johtaneet huomattavaan maaraan onnet-
tomuuksia. Toisin kuin lentokentalld, tuulen suunnan arvioinnissa, sopivien ldhestymissuuntien tai
muun lentoliikenteen puuttuessa, muilta toimijoilta ei saa lainkaan apua. Lisdksi vaarat, joita ei nor-
maalisti esiinny lentokentalld, kuten johdot, esteet, epatasainen laskeutumisalue, puut, vieraiden
esineiden vauriot, karja ja jalankulkijat ovat melko todennakdisia, ja ne edellyttavat korkeampaa ti-
lannetietoisuutta lentdjaltd, jonka on odotettava odottamatonta. (European Union Aviation Safety
Agency 2019.)

Vaikka laskeutumispaikka soveltuisi HEMS- toimintaan voi saa tai olosuhteet maassa aiheuttaa riskin
tai onnettomuuden. Esimerkiksi Ahvenanmaan Branddn kunnassa 12. helmikuuta 2022 Babcock
Scandinavian AirAmbulancen Eurocopter EC145-ambulanssihelikopteri (SE-]SS) joutui lento-onnetto-
muuteen. Operaattorin mukaan helikopteri laskeutui normaalisti, mutta osui laskeutumisen jalkeen
rakennukseen. Tassa yhteydessa helikopterin padroottorin kerrotaan vaurioituneen. (Lentoposti
2022.) Suunnittelemalla ja luomalla kattavan HEMS- kohtaamispaikkaverkoston, voidaan laskeutu-
mispaikkoihin liittyvaa riskia merkittévasti vahentaa. Vaikka laakarihelikopteritoimintaa on ollut kay-
tdssa Suomessa vuodesta 1992 lahtien, kansallisesti ei ole tehty tutkimusta soveltuvimmista HEMS-

laskeutumispaikoista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Delphi-tutkimusmenetelméan avulla ensihoidon toimijoiden

arvioita tulevaisuuden HEMS-kohtaamispaikoista. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda tulevaisuuden
HEMS-kohtaamispaikat FinnHEMS 60:n (yksikkdtunnus Kuopiossa operoivalle ladkariyksikélle) toi-

minta-alueella parantamaan lentoturvallisuutta ja helpottamaan ambulanssien kohtaamista. Tutki-
muksen tuloksia hyédynnetaan suunnitellessa HEMS-kohtaamispaikkoja muiden FinnHEMS-yksikoi-
den toiminta-alueille.
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2 ENSIHOITOPALVELU

2.1  Ensihoitopalvelu Suomessa

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon anta-
mista ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksikk6dn. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaan-
hoito ovat osa terveydenhuoltoa. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa ensihoitoa koskevan lainsaa-
dannén valmistelusta, sekd ohjaa ja valvoo toimintaa yleiselld tasolla. Sairaanhoitopiirit ovat vas-
tuussa alueensa ensihoitopalvelun jarjestamisesta. Ne voivat hoitaa toiminnan itse, yhteistydssa pe-
lastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa, tai ostaa palvelun muulta palveluntuottajalta. (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2016a.)

Suomessa sairaanhoitopiirit ovat vastuussa ensihoidon jarjestamisesta yhdessa kuntayhtymien
kanssa. Paivystyspalvelut suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa ensihoitoa tarjoavien yksikdiden
kanssa alueellisesti yhtendiseksi jarjestelmaksi. Ensihoitopalvelut voidaan tuottaa omalla henkildkun-
nalla, yhteistydssa alueen pelastuslaitosten kanssa, muiden sairaanhoitopiirien kuntayhtymilla tai
ulkoistamalla ambulanssipalvelut muille palveluntarjoajille. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2017.) En-
sihoitopalvelut on linkitetty kuuteen valtakunnallisesti koordinoituun hatdkeskukseen, jotka vastaan-
ottavat hatapuheluita ja lahettavat ensihoidon paivystysyksikoita tehtaville (Raatiniemi ym. 2015,
Pappinen ym. 2018, Aitavaara-Anttila ym. 2020). Suomen ensihoidon paivystykselliset palvelut muo-
dostavat perus- ja hoitotason ambulanssit, ensihoidon kenttdjohtajat seka kuusi FinnHEMS Oy:n 13-
kari- tai laakintahelikopteriyksikk6a ja heidan maayksikkdnsa (Iadkariauto). Lisdksi kaytdssa on ensi-
vasteyksikot. (Lankimaki ym. 2015.) Ensivasteyksikdn henkildstd voi koostua sopimuspalokuntien
henkiléstosta, poliiseista tai rajavartiolaitoksen henkildstdsta, jotka on koulutettu ensiavun ja pe-
ruselvytyksen antamiseen seka automaattisten defibrillaattorien kayttédn. Ensivasteyksikdn tarkoitus

on pienentda hoidon alkamisviivettd. (Kuisma 2017, 25.)

Perustason ensihoidolla tarkoitetaan yksikkda, joka pystyy toteuttamaan potilaan tilanarvion ja aloit-
tamaan valittdmat yksinkertaiset hoitotoimenpiteet henked uhkaavissa tilanteissa, seka annostele-
maan luonnollisia reitteja pitkin tiettyja lddkeaineita, kuten esimerkiksi asetyylisalisyylihappoa tai in-
haloitavia ladkkeitd (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 12). Hoitotason ensihoitoon kuuluu tarken-
nettu hoidon tarpeen arviointi, kohdennetut oireenmukaiset lisdtutkimukset, vaativammat hoitotoi-
menpiteet sekd ladkkeiden annostelu suonensisdisesti (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 13—-14).
Terveydenhuoltolaissa laakarihelikopteritoiminta maaritelladn kiinteaksi osaksi ensihoidon kokonai-
suutta. Se koostuu ensihoidosta ja siihen liittyvista tukipalveluista eli lentotoiminnasta, tukikohdista
ja maayksikoista. Suomessa FInnHEMS vastaa ladkarihelikopteritoiminnasta. Ensihoitoladkaripaivys-
tyksesta vastuu on erityisvastuualueen sairaahoitopiirien kuntayhtyman ensihoitokeskuksella ja taas
ensihoitokeskuksen jarjestamisestd on sovittu erikoissairaanhoidon jéarjestdmissopimuksessa. (Ter-
veydenhuoltolaki 2016/1516, 46 §.)
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FinnHEMS on valtakunnallinen ladkarihelikopteritoiminnasta vastaava valtionyhtid. Ensihoidon henki-
|6stosta, valineista ja ladkkeista seka niiden kustannuksista vastaavat yliopistolliset sairaanhoitopiirit.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2016a.)

2.2 Ensihoitopalvelun tehtdva- ja kiireellisyysluokat

Varsinaisten ensihoitotehtdvien halytyskriteerit perustuvat kansalliseen riskinarviointikaytantdon,
joka sisdltda 40 ladketieteellistéd avainsanaa. Ndma avainsanat on lisatty ennalta méaaratyilla priori-
teettikysymyksilla, jotka ohjaavat lahettajaa kiireellisissa tehtdvissa. Suomalaisissa ensihoitojarjestel-
missa on nelja kiireellisyysluokkaa: A, B, C ja D. Naista luokista A on kiireellisin. Luokan maarittaa
hatdkeskus ja alueen sairaanhoitopiiri maarittaa halytyskriteerit seka lahetettyjen ensihoitoyksikoi-
den maaran ja tason. (Hoikka ym. 2016.) A-tehtavalla tarkoitetaan korkeariskista tehtavaa, jossa
ensihoidossa tapahtumatietojen perusteella epailldan potilaan peruselintoimintojen olevan jo uhat-
tuna. B-tehtavaa pidetadn ehka korkeariskisena, mutta potilaan peruselintoimintojen tilasta ei ole
taytta varmuutta. C-tehtdvalla potilaan tila arvioidaan vakaaksi, mutta tilanne vaatii ensihoitopalve-
lun arviointia. D-tehtdvan potilaalla tilanne on vakaa, eika peruselintoimintojen hairiéta ole riskinar-
vion perusteella havaittavissa, mutta ensihoitopalvelulla tulee kuitenkin suorittaa potilaalle hoidon
tarpeen arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017/585, 6 §.)
Suomessa hatakeskukset vastaavat kaikkiin ladkinta-, poliisi-, palo- ja pelastuspuheluihin. Hatakes-
kuksissa toimivat hatdkeskuspaivystajat, jotka ovat kdyneet lapi valtakunnallisen 18 kuukauden ha-

takeskuspaivystajan koulutusohjelman. (Heino 2021.)

2.3  Ensihoitopalvelun keskeisimmat tulevaisuuden nakymat.

Ensihoitopalvelua kehitetdan parhaillaan palvelemaan asukkaita paremmin ja tarkoituksenmukaisem-
min kiintedna osana Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysjdrjestelmad. Suomen sairaalaverkostoa
kehitetdan ensihoidon nakdkulmasta siten, etta vaativa sairaalapaivystys kootaan laajan paivystyk-
sen verkostoon. Tarkoituksena télla uudistuksella on kohtuullistaa kustannusten kasvua. Toiseksi
télld halutaan taata riittiva osaaminen hoitavassa ko. yksikdssé, palvelujen yhdenvertainen saata-

vuus seka asiakas- ja potilasturvallisuus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016b.)

Vuonna 2019 valtiotalouden tarkastusvirasto teki tutkimuksen ohjauksen vaikutusta ensihoitopalve-
lun toimivuuteen. Tutkimukseen vastanneiden hatakeskuspaivystdjien mukaan: "kun etdisyys koh-
teeseen kasvaa yli 60 kilometriin, potilaan tavoittamisaikaa ja etdisyytta kohteeseen on vaikea muut-
taa halytysohjeella”. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2019.) N&in ollen ensihoitopalvelun merkitys
kansalaisten lahipalveluna tulee entista tarkeammaksi. Tulevaisuudessa ensihoitopalvelua hallinnoi-
daan nykyistd suuremmilla toiminta-alueilla. Erityisesti on kiinnitettava huomioita siihen, etta paikalli-

sen avun verkosto ei voi menna enda yhtadn kauemmaksi. Ambulanssiverkoston tueksi ensihoitopal-
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velun tulee myds tutkia mahdollisuuksia luoda uusia palvelumuotoja, joilla palvelutarpeen muutok-
sessa voidaan olla mukana. Talléin myds ensihoitoladkaripaivystystoimintaan tulee entisestaan pa-
nostaa kehittamisen nakdkulmasta, liittyen osaltaan valtakunnalliseen laakarihelikopteriverkostoon,
jotta kaikista kriittisimmin sairastuneiden tai vammautuneiden potilaiden ensihoito hoitaa parhaalla

mahdollisella tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016b.)

Vuonna 2016 Sosiaali- ja terveysministerié mainitsee muistiossaan, etta Suomeen tulee perustaa
useita terveydenhuollon toimialan ensihoitopalvelua ja paivystykselliseen hoitoon ja suunnitteluun
ohjaavia keskuksia, toisin sanoen valmiuskeskuksia. Toimintaan sisdllytetdén ensihoitopalvelun joh-
tamista, hatakeskustoiminnan tukemista, mutta ennen kaikkea toimialan reaaliaikaisen tilannekuvan
ja paivystysresursseista kertovan tiedon paivittdmista ja valittamista. Myds terveydenhuollon toi-
mialaan kuuluvat varautumisen suunnittelun koordinointi tehtévat olisivat valmiuskeskusten toimia-
laa. Ensihoitopalvelun kansallinen tietovaranto yhdessa hatdkeskustietojarjestelman ja viranomaisten
kenttdjarjestelman (KEJOn) kanssa mahdollistavat tallaisen keskuksen toiminnan teknisesti. (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2016b.)

Suomessa tahdan mennessa kerdtty tieto potilaan ensihoidosta on ollut hajanaista, johtuen alueelli-
sesti erilaisista ratkaisuista ja kaytettava jarjestelma on sanellut sen, miten tietoa voidaan tilastoida
tai hyédyntaa. Vasta hoitolaitokseen saapumisen jalkeen potilastiedot ovat alkaneet tallentua jarjes-
telmdllisesti potilastietojarjestelmiin. Vuonna 2021 tietojen keraamiseen ensihoitopalvelusta tullut
muutos on merkittdvimpia kehitysaskeleita ensihoitopalvelun tiedonhallinnassa. Nyt ajatellaan, etta
viranomaisten kenttdjohtojarjestelman KEJOn kayttédnotto lahivuosina mullistaa ensihoitopalvelun
keraamien tietojen kirjaamisalustana kaikkialla Suomessa. KEJO ja sen sahkdinen ensihoitokertomus
(EHK) tuottavat potilasdokumentaation ensihoitotapahtumasta. Taman muutoksen ajatellaan lisaa-
van hoidon laatua ja tehokkuutta seka lisadvan potilasturvallisuutta. Lisaksi tdma mahdollistaisi tie-
dolla johtamisen ja helpottaisi viranomaisten ohjausta ja valvontaa talléin, kun tieto on rakenteelli-
sesti oikein tuotettua. (Kurola, Lampilinna & Wilen 2021.)

Ensihoidon kannalta tarkeitd mittareita paivittdisjohtamisessa ovat riskialueiden tunnistaminen, ensi-
hoitoyksikdiden kuormituksen vaihtelu ja tehtavien kohdentuminen. Palvelujarjestelman suunnittelun
kannalta tehtdvatiedot jadvat taka-alalle ja keskidon tulee potilastiedot varsinkin paljon palveluita
kayttavien potilaiden osalta. Avun siis pitdisi kohdentua heille paremmin, kun kaytéssa on myés en-
sihoitopalvelun keraamét tiedot. (Kurola ym. 2021.) Lisaksi koronapandemiasta saadut opit vauhdit-
tivat Suomen tilannekuva- ja johtamisjarjestelmien uudistamista. Sote-uudistuksen valmistelussa
Suomeen ollaan perustamassa viittd valmiuskeskusta, joiden tehtavana on tuottaa alueellista tilan-
nekuvaa erityisvastuualueeltaan koko sosiaali- ja terveystoimen kentastda, mutta myds valtakunnalli-

sen tilannekuvan kokoaminen kehittyy tassa yhteydessa. (Valtanen 2021.)

Professori Jouni Kurola painottaa eroavaisuuksia keskusten toimenkuvissa. Ensihoito- tai tilannekes-
kukset siis tuottavat tilannekuvaa paivystyksellisten palveluiden tilasta. Viimeistdan vuonna 2023
aloittavien valmiuskeskuksien tehtavana on kerata tietoa ja yllapitaa tilannekuvaa koko sosiaali- ja
terveystoimen kentasta. (Kurola 2022.)
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3 LAAKARIHELIKOPTERITOIMINTA OSANA ENSIHOITOPALVELUA

3.1 Laakarihelikopteritoiminnasta yleisesti

HEMS-toimintaa (Helicopter Emergency Medical Service) suoritetaan niin helikoptereilla kuin maayk-
sikéillakin. Helikoptereiden tai maayksikdiden ensisijaisena, eli primadritehtdvana on kuljettaa laakari
potilaan luokse mahdollisimman nopeasti, jonka jalkeen potilas kuljetetaan ambulanssilla maateitse
tai helikopterilla ilmateitse jatkohoitoon sairaalaan. Ladkarihelikoptereiden kaytté on vakiinnuttanut

asemansa ja on kiintea osa ensihoitopalvelua varsinkin Euroopassa. (FinnHEMS 2020.)

Laakarihelikoptereiden tuottamaa palvelua on tutkittu kansainvalisesti eri nakdkulmista, varsinkin
kustannustehokkuuden ja hoidon vaikuttavuuden kannalta. Lagkdrihelikopterinkaytdssa on kuitenkin
eroja eri maiden valilla. Yleiselld tasolla erot tulevat siitd, kuinka helikoptereista saatavia hyétyja
kaytetdan. Toisissa maissa laakarihelikopterijarjestelman kaytén peruste on potilaan nopea kuljetta-
minen sairaalaan vaikeiden maasto-olosuhteiden tai pitkien etdisyyksien vuoksi. Toisenlaisessa toi-
mintaympéristdssa ajatellaan hyddyksi vieda tiimi erikoissairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden luo
suurella maantieteelliselld alueella. (Nurmi 2021, 36.) Esimerkiksi Yhdysvaltalaisessa rekisteritutki-
muksessa paadyttiin johtopaatokseen, ettd maantieteellinen alue vaikuttaa helikopterikuljetuksen
hy6tyihin traumassa. Resurssien hajauttamisesta johtuvat vaihtelut ovat osittain syynd huonompaan
selviamiseen. Poliittisten paattajien tulisi ottaa huomioon alueelliset tekijat arvioidakseen ja kohden-
taakseen resursseja paremmin traumajarjestelmissa helikopterikuljetuksen optimoimiseksi. (Brown
ym. 2016.)

Vasta vuonna 2015 tehtiin Yhdysvalloissa ensimmainen tutkimus, jossa on arvioitu potilaan kuljetus-
muodon vaikutusta potilaan selvidgmiseen. Tutkimustulokset heijastavat myds HEMS-kuljetuksen ai-
kana annettua hoitoa. Tutkimus osoittaa kriittisen aikaikkunan, jossa HEMS-hoidolla ja potilaan koh-
taamisella on positiivista vaikutusta lopputulokseen. Edut tulivat esille kuljetuksen keston ollessa 6-
30 minuutin valilld. Yhdysvaltalaiset tutkijat ehdottavat myos lisdtutkimuksia ajan, etdisyyden,
HEMS-resurssien ja ambulanssien valisestd vuorovaikutuksesta. Tallgin voitaisiin ymmartaa parem-
min, mitka HEMS-hoidon osatekijat tuovat paremman lopputuloksen. Liséksi tarvitaan tyéta sellais-
ten loukkaantuneiden potilaiden tunnistamiseksi, jotka todennakdisimmin hyotyvat HEMS-kuljetuk-

sesta, vaikka aikaa ei saastetd ambulanssiin verrattuna. (Brown 2015.)

Chen ym. (2016) kavivat lapi Pennsylvanian osavaltiossa, Pittsburghin alueella, noin 500 000 vam-
mapotilasta vuosina 2000-2013. Potilaita, joilla oli merkittdva trauma, otettiin tutkimukseen 144
741. Naista potilaista 19 % kuljetettiin suoraan HEMS:n toimesta sairaalaan ja loput kuljetti maayk-
sikkd, eli ambulanssi (GEMS-yksikké eli Ground Emergency Medical Service). Jalkikateen ambulans-
sin tehtava simuloitiin HEMS-yksikélle. Muuttujina toimi saa, maantiede, tieverkko, liikenne ja etdi-
syys. Johtopaatdksena todettiin, etta jokaiselle tehtavalle pitad katsoa muuttujat erikseen ja arvioida
tapauksittain, milla keinoin tehtdvalla toimimalla saadaan nopein tulos. Puolestaan Swiezewski ym.
(2016) tarkastelivat Puolassa HEMS-tehtavid, joissa yksikko oli Iahetetty kohteeseen aivohalvauskoo-
dilla. Tutkimukseen valikoitui noin 1400 potilasta. Naiden potilaiden maantieteellisesta sijainnista
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simuloitiin kuljetus sairaalaan seka HEMS-, ettd ambulansseilla. Tutkimustulosten mukaan helikopteri
voi nopeuttaa potilaan hoitoon padsya, mutta aikajanne hoitoon padsyyn on riippuvainen potilaan

tilasta.

HEMS-kohtaamispaikkojen luomisesta ei ole laajan tietokantahaun perusteella aikaisempia tutkimuk-
sia. Useat maat ovat rakentaneet HEMS-kohtaamispaikkojen verkoston, mutta tutkimustietoa juuri
tasta asiasta ei ole saatavilla. HEMS-toiminnasta on tehty suuriakin tutkimuksia, mutta lahestymisna-
kokulma on ollut Iadketieteellinen. Foo ym. (2010) vertasivat Kanadassa Ontarion osavaltissa HEMS-
tehtdvatietokantaa suhteessa maastotietokantaan. Tutkimuksessa selvitettiin miten jo rakennetut
heliportit (helikopterikentat) suhteutuvat HEMS-tehtaviin ja voiko maastotietokantaa kayttaa naiden
etsimiseen. Tutkimuksen johtopaattksena todettiin, ettd maastotietokanta tuo tarpeellista apua heli-
kopterikenttien I6ytamiseen.

Tiedetdan, etta traumaattiset vammat ovat johtava sairastuvuuden ja kuolleisuuden syy, mutta kuo-
leman riskia voidaan pienentaa kuljettamalla potilaat ajoissa lopulliseen hoitopaikkaan. Tutkimustie-
donkin valossa on nayttda siita, etta esimerkiksi aivovammapotilaat kannattaa kuljettaa suoraan lo-
pulliseen hoitopaikkaan. (Pakkanen 2020.) Nain ollen toimintaa on alettu kehittaa siten, ettd lenne-
tdan entista enemman ambulansseja vastaan ja yritetdan nopeuttaa potilaan hoitoon paasya. Jos
kohtaamis- tai lastaamispaikka ei ole selvilla ja sitd joudutaan etsimdan, hukataan toiminnasta mah-
dollisesti tuleva aikahyoty. Onnettomuusanalyysit osoittavat etenkin ydaikaisen laskeutumisen val-
mistelemattomalle laskupaikalle lisddavan lentotapaturmien riskid. Esimerkiksi Kanadassa on yolla
kiellettya laskeutua muualle, kuin ainoastaan maéaritellyille laskupaikoille. (Foo, Ahghari, MacDonald,
2010.) Yhteenvetona voidaan todeta, etta laskeutuminen helikopterilla vaatii turvallisen laskupaikan.
Etukateen arvioitu ja navigointijarjestelmaan kirjattu laskeutumispaikka voi lisdta lentotoiminnan tur-

vallisuutta.

Pappinen ym. (2020) tarkastelivat noin 20 240 vastaanotettua hatdpuhelua Suomessa vuonna 2016.
Puheluista poimittiin sijaintitiedot, jonka jalkeen tehtavat mallinnettiin neljalla erilaisella mallinnuk-
sella. Mallinnuksissa muuttujina toimivat kuljetustapa, sairaalan status (keskussairaala vs. yliopisto-
sairaala), hatakeskuksen primaarihalytys ja neljantena ensihoitoyksikdn tekema lisahalytys. Tutki-
muksen mukaan helikopterikuljetus voi nopeuttaa potilaiden hoitoon padsyd, mutta kuljetustavan
valintaan vaikuttaa kuitenkin joukko muuttuvia tekij6ita, jotka on arvioitava jokaisella tehtavalla erik-
seen. Tutkimustaulukossa (liite 1) on koottuna tutkimuksia, jotka kasittelevat helikopterikuljetuksella
mahdollisesti saatavaa aikahy6tya. Aikahyddyn saavuttaminen potilaalle on HEMS-kohtaamispaikko-

jen keskeinen tavoite.

3.2 FinnHEMS:n laakarihelikopteritoiminta Suomessa.

Vuonna 2011 aloitettiin Suomessa valtakunnallisesti koordinoitu ja rahoitettu HEMS-toiminta. Sita

ennen HEMS-yksikéita oli saatididen toimittamissa ja lahjoituksin rahoitetuissa yksikdissa. Suomessa
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HEMS-laakarihelikopteri on lahtévalmiudessa ympari vuorokauden, vuoden jokaisena paivana, vii-
dessa minuutissa. Keskimaarainen lentoaika kohteeseen on 10 minuuttia. Nain ollen apu on perilla
keskimaarin alle 15 minuutissa. (FinnHEMS 2020.)

HEMS-toiminta on kaupallista lentokuljetusta, joten FinnHEMS toimii EASA:n (European Aviation Sa-
fety Agency) ja liilkenne- ja viestintavirasto-Traficomin asettamien siviili-ilmailumaardysten mukai-
sesti. Halytystehtaville Idhdetdan paivalla ja yolla, kunhan ndkélentosaantdjen mukaiset minimiehdot
tayttyvat. Kaytanndssa tama tarkoittaa tiettya pilvikorkeutta, vaakanakyvyytta seka ei-jaatavia olo-
suhteita. (European Union Aviation Safety Agency 2019.) Laakarihelikoptereissa tyéskentelee paivys-
tava miehisto, joka koostuu ensihoitoladkaristd, lentoavustajajasta ja 1-2 lentajasta. Lentoavustajat
eli HTC:t (Hems Technical Crew) ovat taustakoulutukseltaan joko ensihoitajia tai pelastajia. Paivys-

tava miehistd hoitaa hatdkeskuksen valittamat ensihoitotehtavat joko helikopterilla tai autolla.

HEMS-yksikoista viisi kattaa kunkin viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin maantieteelliset alueet.
OYS-erityisvastuualueelle on lisatty yksi HEMS-yksikkd, joka kattaa Pohjois-Lapin alueen. (Raatiniemi
ym. 2017, Saviluoto ym. 2020.) Suomen HEMS-tukikohdat ja niiden maantieteelliset sijainnit on esi-
tetty kuvassa 1 sivulla 21. Lapin alueella toimivassa HEMS-yksikdssa tyéskentelee kaksi hoitotason
ensihoitajaa ja kaksi lentdjaa, kun taas viidelld muulla HEMS-yksikdlla on oman erityisvastuualueen
tehohoidon tai akuuttilddketieteen Iaakari, ensihoitaja tai palomies, seka helikopterin lentaja. Kaikki
HEMS-yksikdt ovat toimintavalmiudessa 24 tuntia vuorokaudessa, 365 padivaa vuodessa. Helikopterin
lisdksi kaikki kuusi HEMS-miehistda voivat toimia maayksikdlla, riippuen mahdollisista aika- ja matka-
eduista. HEMS-yksikdn halyttdminen tapahtuu kansallisten ohjeiden ja kriteerien mukaisesti hatdkes-
kuksessa, mutta ambulanssit voivat myds pyytad HEMS-yksikon apua itse paikan paalta. Nykyinen
HEMS-jarjestelma kattaa suurimman osan Suomen maantieteellisistd alueista, pois lukien osan kaak-
kois- ja lansiosista. (Pappinen ym. 2019.) Suomessa ensihoidon hallinnolliset alueet noudattavat
maakuntarajoja, mutta ne eivat ole operatiivisesti jarkevia (vrt tieverkosto ja suuret jarvet). Pappi-
nen 2021 havaitsi tutkimuksessaan, etta aikakriittisista ensihoidon potilasta, joka kuudennessa ta-

pauksessa oman alueen sairaala ei valttdmatta olisi paras ratkaisu. (Pappinen 2021.)

Tyypillisia HEMS-tehtavia ovat sairaalan ulkopuoliset sydanpysahdykset, suuret traumat ja tajutto-
mat potilaat. Useimmiten HEMS-yksikét toimivat sen yliopistollisen sairaanhoitopiirin alueella, jossa
sijaitsevat, mutta niita voidaan lahettda myos alueensa ulkopuolelle, toisen HEMS-yksikon alueelle.
Suomen HEMS-jarjestelma on samankaltainen kuin muissa pohjoismaissa, silla siind tydskentelee
paaosin kokenut anestesialaakari (Kriiger ym. 2010). Suomessa HEMS-yksikk® osallistuu nykyisin
harvoin etsinta- ja pelastustehtaviin tai sairaaloiden valisiin siirtokuljetuksiin. Katildita tai toisen eri-
koisalan ammattilaisia kuljetetaan satunnaisesti tehtaville, jos heista arvioidaan olevan apua tehta-
vapaikalla. (Heino 2021.)

Vuonna 2021 FinnHEMS Oy vastasi 12 019 halytykseen, joissa potilaskontakti tapahtui 3565 tehta-
valla (FinnHEMS 2022.) FinnHEMS toimii talla hetkelld kuudella paikkakunnalla (Vantaa FH10, Turku
FH20, Tampere FH30, Oulu FH50, Rovaniemi FH51 ja Kuopio FH60). Vuonna 2022 perustetaan tuki-
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kohta Pohjanmaalle Seindjoelle ja vuonna 2024 Kaakkois-Suomeen Uttiin. Jokaisen talla hetkella toi-
mivan yksikon toimintaymparistd on erilainen johtuen maantieteestd, kuljetusetdisyyksista ja alueen

paivystavien terveydenhuollon yksikdiden maarasta seka laadusta.

Helicopter Emergency Medical Services (HEMS) on kallis resurssi, jota tulisi hyédyntaa tehokkaasti
kustannushyétysuhteen optimoimiseksi. Tama pétee erityisesti resurssirajoitteisissa olosuhteissa,
kuten Suomessa. Hyo6ty voitaisiin saavuttaa ottamalla kdyttodn halytyskriteerit, jotka ovat sopivim-
mat sille terveydenhuoltojarjestelmalle, jossa HEMS toimii. Talla hetkelld ei ole julkaistu nayttodn
perustuvia HEMS-halytyskriteereita Suomessa. Tunnistamalla potilaat, jotka todenndkdisimmin hyo-
tyvat HEMS:sta, ladkariyksikdiden kayttda voitaisiin tehostaa ja saataa optimaalisen potilastuloksen
varmistamiseksi. (Heino 2021.)

Suomessa FinnHEMS-laakariyksikdn halyttdminen tapahtuu soittamalla 112-hdtanumeroon. Jokai-
sessa sairaanhoitopiirissa ensihoidon vastuuladkari ja ladkariyksikdn vastuuladkari ovat kuvanneet
hatakeskuksille ohjeita tilanteista, jolloin 1adkariyksikko tulee halyttaa. Ladkariyksikon halyttaminen
tapahtuu riskinarvion perusteella, jonka hatdkeskuspadivystdja tekee. Tarvittaessa kohteessa olevat
ensihoitajat voivat tehda halytyksen laakariyksikélle, mikali potilaan vointi sita edellyttda. Tyypillisim-
mat laakariyksikon tehtavat ovat syddnpysahdys, tajuttomuus, rintakipu ja likenneonnettomuudet.
Eri sairaanhoitopiireissa on hieman erilaiset halytyskriteerit, koska ambulanssien valmius, hoidon

taso ja maantieteelliset olosuhteet voivat vaihdella. (FinnHEMS 2020.)

Tarkeimmat saddokset HEMS-operaatioille liittyen HEMS-kohtaamispaikkoihin

HEMS-lentamisen ajattelumalli perustuu turvallisuuden nakékulmasta niin sanottuun hyvaksyttavaan
riskiin. Kaiken ilmailulainsaadannén laajana tavoitteena on mahdollistaa mahdollisimman kattava
toiminta mahdollisimman vahaisin riskein. Suoritettaessa laakérihelikopterilentoja hyvaksyttavan riski
koskee kolmea eri ryhmaa, kuten toimintaan liittymattdomia henkil6itd ja omaisuutta (sivulliset), mat-
kustajia (laakari ja potilaat) seka miehiston jasenid. (European Union Aviation Safety Agency 2019,
104.)

HEMS-lentoja suorittavan lentdjan vahimmaiskokemustasossa tulee ottaa huomioon operaatioalueen
maantieteelliset ominaisuudet. Tarvitaan erilaista kokemusta suhteessa siihen, operoidaanko me-
relld, vuoristossa vai suurissa kaupungeissa, joissa on paljon lilkennettd seka itse lentédmiseen riit-
tava viimeaikainen kokemus. Kun miehistd koostuu yhdesta lentdjasta ja yhdesté HEMS:n teknisen
miehistén jasenesta (HTC), viimeksi mainitun tulee istua etuistuimella lennon aikana, jotta hén voi
suorittaa ensisijaisen tehtdvansa. Lennon aikana tama tarkoittaa lentdjan avustamista. Tarkeimmat
tehtavat ovat lennolla térmadyksen valttaminen, HEMS-kohtaamispaikan valinta ja esteiden havaitse-

minen lahestymis- ja lentoonlahddn aikana. Kaytédnnon tydssa lentdja voi myds maardysten salli-
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missa rajoissa delegoida omia tehtdviaan HEMS:n tekniselle miehistélle. Téllaisia tehtavia on esimer-
kiksi avustaa navigoinnissa ja auttaa radioviestinnan tai radionavigointivalineiden kaytdssa, lisaksi
toimintaan kaytanndssa kuuluu tarkistuslistojen lukeminen ja lentoon tai koneen tekniseen suoritus-
kykyyn liittyvien parametrien seuranta. IIma-aluksen paallikkd voi myés delegoida HEMS:n teknisen
miehiston jasenille tehtdvid maassa tehtdvan jalkeen. Tallaisia tehtdvid ovat yleensa palauttaa heli-
kopterin ja ladkintalaitteiteiden osalta paivystysvalmius ja/tai avustaminen turvatoimenpiteiden so-
veltamisessa HEMS-tehtdvapaikalla roottorien pydriessa (mukaan lukien vakijoukon hallinta, matkus-
tajien nouseminen ja poistuminen, tankkaus jne.). (European Union Aviation Safety Agency 2019,
106.)

Jos HEMS-tehtdvalla oleva helikopteri joutuu onnettomuuteen, aloitetaan aina onnettomuustutkinta
onnettomuuteen johtaneista syistd. Useissa lahteissa todetaan valmistelemattoman laskeutumispai-
kan sisaltdvan suurentuneen riskin onnettomuudelle, kuten tapahtui Norjassa vuonna 2013.
14.1.2013 Norsk Luftambulansenin Airbus -helikopteri EC135P2+ rekisteritunnukseltaan LN-OOQI,
syoksyi S@nsterudin tunnelin sisdankaynnin ldhelle Holen kunnassa, Buskerudin piirikunnassa Nor-
jassa. Koneessa ollut lentdja ja ladkari kuolivat. HEMS-miehiston jasen (HCM) selvisi vakavasti vam-
mautuneena. Onnettomuuden primaarisyy oli osuminen voimalinjoihin kesken laskun. Onnetto-
muutta tutkinut tutkintaryhma esitti, etta levahdyspaikat ja piknik-alueet tulisi mahdollisuuksien mu-
kaan suunnitella siten, ettd ne voivat toimia myds helikopterien turvallisina laskeutumispaikkoina, eli
toisin sanoen HEMS kohtaamispaikkoina ja suosittelee, ettd Norjan tiehallinto sisallyttaisi esteiden ja
nitteluun. Tutkimusryhma suositteli myos, ettd Norjan liikenne- ja viestintaministerio ottaisi vastuun
nykyisen estetietokannan suhteessa levahdyspaikkoihin kehittamistydn koordinoinnista. (Aerossu-
rance 2020.)

My6s vuonna 2020 Barcelonan kaupungin lahelld Espanjassa, joutui HEMS-yksikké onnettomuuteen
samanlaisella helikopterilla ja miehistékokoonpanolla, kuin Kuopiossa operoiva ladkarihelikopteri.
Onnettomuutta tutkimaan maarattiin tutkijaryhmd. Onnettomuustutkintaryhman onnettomuustutkin-
taraportissa maaritellaan yleiset kriteerit HEMS-maastolaskupaikoille. (Comision de Investication de
Accidents e Incidents de Aviacion Civil 2020.)

Iima-aluksen kayttdja maarittelee toimintakasikirjassaan kriteerit, joita on noudatettava valitessaan
HEMS-toimintapaikkaa. Naitd ovat muun muassa pdivdaikaisen VFR:n osalta lentotoiminnan harjoit-
taja on maarittanyt, etta ennalta-arvioimattomien paikkojen osalta, tulee suorittaa seuraava tiedus-
telulento ennen laskeutumista kohteeseen. Korkea tiedustelu lennetadn VTOSS:ssa (Takeoff Safety
Speed for Category A Rotorcraft), nopeudella, lentokorkeuden ollessa vahintaan 500 jalkaa AGL
(Above ground level), Talldisella suositettavalla tiedustelulennolla tulee varmistua siita, ettd HEMS
laskeutumispaikka on vapaa esteistd. Taman jalkeen, jos esteettémyyttd ei pystyta varmentamaan,
lennetdan ns. matala tiedustelu, jossa nopeutena kaytetadn VY (Speed for Best Rate of Climb) no-
peutta ja korkeutena pitaa sailyttda 200 jalkaa AGL, vapaa esteistda. Taman tutustumisen aikana
miehiston tulee arvioida mahdolliset esteet, maaston kaltevuus, mitat jne. Kohteen mitat voivat olla
pienemmat kuin operoivan yhtién toimintakasikirjassa vahvistetut minimit, mutta vahintdan 2 x D
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(helikopterin suurin mitta roottoreineen kaantyessd) paivasaikaan VFR:n tapauksessa. (European
Helicopter safety Team 2012.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Delphi-tutkimuksen avulla ensihoidon toimijoiden arvioita
tulevaisuuden HEMS-kohtaamispaikoista. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda tulevaisuuden HEMS-
kohtaamispaikat FinnHEMS 60:n toiminta-alueella parantamaan lentoturvallisuutta, nopeuttamaan
potilaiden hoitoon paasya ja helpottamaan ambulanssiyksikdiden kohtaamista. Tutkimuksen tuloksia

tullaan hyédyntdmaan suunnitellessa HEMS-kohtaamispaikkoja muiden FinnHEMS-yksikdiden toi-
minta-alueille.

Tutkimuskysymyksena on:

1. Mitkd ovat FinnHEMS 60-ladkarihelikopterin toiminta-alueella parhaat ja turvallisimmat
HEMS-kohtaamispaikat?
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5.1 Tutkimusmenetelman esittely

17 (42)

Tutkimusmenetelman valintaan vaikuttaa se, mita tietoa tarvitsee kerata, keneltad sitd halutaan, seka
mista tietoa saadaan kerattya (Hirsjarvi 2013, 184). Taman tutkimuksen kohteena on tulevaisuus ja
tutkimusmateriaalia kerattiin ensihoidon asiantuntijajoukolta. Tulevaisuustutkimuksessa voidaan
kayttaa hyddyksi menetelmdopillisesti asiantuntijamenetelmia. Asiantuntijamenetelmissa keskeista
on tyontekijan seka valittujen asiantuntijoiden kyvykkyys ymmarrykseen, kykyyn oivaltaa asiat valit-
témasti, tai niiden havainnointiin tulevaisuuden hahmottamisessa. (Metsamuuronen 2002, 32.)
Delphi-tutkimusmenetelma on yksi useista tulevaisuustutkimuksen asiantuntijamenetelmista. Tassa
kyseisessa menetelmdssa tavalla tai toisella asiantuntijoiksi padsseet pyrkivat ennustamaan kehitys
suuntaa "ndkijéina”"(Kuusi 2013, 248.)

Delphi-tutkimusmenetelma soveltuu erinomaisen hyvin asiantuntijoiden ndkemyksien tutkimiseen.
Tutkimus jakaantuu perinteisesti useampaan kierrokseen (ks. kuvio 1): Ensimmaisella tutkimuskier-
roksella tavoitellaan paljon ndkékantoja asiantuntijoiden mielipiteistd. Seuraavilla tutkimuskierroksilla
asiantuntijat joutuvat tarkastelemaan toistensa mielipiteitda. (Hsu & Sandford 2007,1; Kuusi 2013,
249; Metsamuuronen 2000, 53.). Jos Delphi-tutkimus onnistuu hyvin, toimii tutkimus asiantuntijoille
my®&s oppimisprosessina (Rubin 2012, 8-9).

2 KIERROKSEN
VASTAUSTEN
ANALYSOINTI JA

KIERRATYS TAKAISIN
PANEELILLE

.
—~

DELFOI KIERROS 3
PANEELI TUTUSTUU
EDELLISEN KIERROKSEN
TULOKSIIN JA ETSIVAT
RATKAISUA

TOISTA
TUTKIMUSKIEEROS

1KIERROKSEN LOPULLISET VASTAUKSET
VASTAUSTEN TEE ANALYYSI
VALMISTELU TOISELLE
KYSYMYSKIERROKSELLE

YHTEISYM-
MARRYS

KUVIO 1. Delphi-tutkimuksen kulku (mukaillen Glasper ja Rees 2016.)
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Tutkimuksen kohteena oleva aihe tai toiminta ei perustu matemaattisiin menetelmiin perinteisessa
Delphi-tutkimuksessa, jonka vuoksi aiheesta ei ole mahdollista saada muulla tavalla selkeda kuvaa
(Metsamuuronen 2001, 28, 106). Kyseisen menetelman tarkoituksena on auttaa asiantuntijoita tai
organisaatioita kasittelemaan monimutkaisilta tuntuvia kysymyksia. Metsémuuronen (2001, 106)
kirjoitti, ettd Delphi-tutkimuksessa nimettdmyydella alleviivataan, ettd tutkimukseen osallistuvat asi-
antuntijat eivat tule tunnistamaan kuka osallistujista on lausunut kulloisenkin mielipiteen asiasta.
Nain toimien mahdollistuu asiantuntijoiden tasavertaisuus, talloin vahvat persoonat eivat paase vai-
kuttamaan tutkimukseen. Hsu& Sandford (2007, 2) toteaa, ettd nimettdmasti tutkimukseen osallistu-

minen, on Delphi-tutkimusmenetelman huomattavia hyotyja.

5.2 Tutkimusymparist®

FinnHEMS 60-laakariyksikon tukikohta sijaitsee nykyaan Kuopion Kelloniemessa. Aikaisemmin tuki-
kohta on sijainnut Varkauden kaupunkialueella, Varkauden lentoasemalla, seka Kuopion lentokentan
alueella. Aikaisemmin ladkariyksikdn nimi oli Léakari- ja pelastushelikopteri ILMARI, jonka toimin-
nasta vastasi tukiyhdistys. Toiminnan rahoitus tuotti kuitenkin tukiyhdistyksille haasteita, joten valtio

otti toiminnan hallinnoinnin itselleen 2012 vuoden alusta.

Kelloniemeen suunniteltiin ja rakennettiin laakarihelikopteritoimintaan sopiva uusi tukikohtaraken-
nus, seka perustettiin lentopaikka, josta ladkariyksikkd palvelee entista paremmin aluettaan. Kello-
niemen tukikohdasta yksikkd tavoittaa 30 minuutin sisalla laajasti alueita Pohjois- ja Eteld-Savossa,
seka pidemman lentoajan kuluessa myds alueita maakuntarajojen ulkopuolelta. Vuonna 2021 haly-
tyksia yksikolle tuli 1988, eli keskimaarin viidesta kuuteen kappaletta vuorokaudessa. Kohdattuja
potilaita kertyi 475, joista ensihoitolaakari saattoi ambulanssin mukana sairaalaan 315. Helikopterilla
kuljetettuja potilaita oli 105. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri vastaa Kuopion tukikodan ensihoitopal-
velusta ja lentotoiminnasta vastasi Babcock Scandinavian AirAmbulance AB, 10. helmikuuta 2022
saakka. Lentotoiminta siirtyi FinnHEMS:lle liikkeenluovutuksella 11. helmikuuta 2022. (Finn-

HEMS 2021.) Kuopion tukikohdassa tydskentelee yhteensa 29 henkilda: 17 ensihoitolaakaria,

6 HEMS-ensihoitajaa ja 6 lentdjaa. Lisaksi muut lentotoiminnan, lento-operaattorin ja ladketieteen
asiantuntijat tekevat tukikohdassa toita turvallisen ja laadukkaan laakarihelikopteripalvelun takaa-
miseksi. (FinnHEMS 2020.)

Toimintaymparisténa Pohjois-Savo on toiminta-alueena laajimpia ja haastavimpia Suomessa. Alu-
eella on suhteellisen vahan peltoja ja paljon metsaa (vrt. Pohjanmaa), joka aiheuttaa omia haasteita
helikoptereiden laskeutumisissa. Helikopteri vaatii laskeutuessaan paivdaikaan 2D x 2D (28 metria X
28 metria) kokoisen tilan ja pimedn aikaan 2D x 4D (28 metria X 56 metria) tilan. D-arvo on helikop-
terin suurin kokonaisulottuvuus, eli FH60:n tapauksessa 13,54 metria (EC145 T2). Nailla lahtdkoh-
dilla laskeutumispaikan I6ytaminen on ajoittain haastavaa. (Babcock Scandinavian air ambulance

airbus 145 t2 operations manual-A.)
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FinnHEMS 60 on sijoitettu kiintedksi osaksi Kuopion yliopistollista sairaalaa lahinna suuren vaesto-
keskittyman takia. Maantiede kuten vesistét ja tieverkostot tuovat haasteita ladkarihelikopterin
maantieteellisesti parhaaseen sijoituspaikkaan. Kun helikopterilla operoidaan lisaksi viiden muun sai-
raanhoitopiirin alueella, joissa kaikissa on keskussairaala tasoinen paivystys, kaikkia potilaita ei eh-
ditd kohdata ainakaan viivastyttamattd heidan hoitoon paasyaan. Lukuun ottamatta heitd, jotka kul-

jetetaan alkutietojen mukaan suoraan yliopistosairaalaan.

-
———
-
-
—

o ————————

— Sairaanhoitopiirin raja
Tehtavista 95% sijaitsee taman
alueen sisélla

@ HEMS-tukikohta

Asukastiheys (as./km?)
10 000 - 21 800

1000 - 10 000
100 - 1000
10 - 100

0 - 10

KUVA 1. Nykyiset HEMS-tukikohdat, vaeston tiheys ja alueet, joille sijoittuu 95% tehtavista. (Nurmi ym 2021, 36.)
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5.3  Aineiston keruu ja analyysi

HEMS-kohtaamispaikkoja ei ole aiemmin virallisesti luotu Suomeen ja nyt tutkimuksen kautta halut-
tiin madrittaa ne asiantuntijoiden kokemusten avulla. Delphi-menetelmaa sovellettiin tassa tutkimuk-
sessa siten, ettd aineisto kerattiin ensihoidon toimijoilta, jotka ovat oman alansa asiantuntijoita (Hsu
& Sandford 2007,1; Kuusi 2013, 249; Metsamuuronen 2000, 53). Delphi-asiantuntijoiden tulee tayt-
taa nelja vaatimusta: Ensimmaiseksi on oltava tarvittava tieto ja kokemus tutkittavista asioista,
toiseksi pitaa olla halu ja kyky osallistua tutkimukseen, kolmanneksi riittavasti aikaa osallistua ja nel-
janneksi tarvitaan tehokasta viestintataitoa. Asiantuntijajésenten optimaalinen patevyys riippuu tut-
kittavasta aiheesta, seka todenndkoisesta varianssista ja herkkyydesta tutkittavassa yhteisdssa. Asi-
antuntijoiden lukumaaraa ei pitdisi rajoittaa, mutta kuitenkin heilla pitdisi olla paras tietamys tutkit-
tavasta aiheesta. (Glasper & Rees 2016, 90.)

Tassa tutkimuksessa asiantuntijapaneelin osallistujien (ks. taulukko 1) valintakriteerit muodostuivat
tydtehtavien ja siihen liittyvan tydkokemuksen mukaan. Kenttdjohtajista ja ladkéreista rajattiin pois
sijaiset ja vasta-aloittaneet. Asiantuntijapaneeliin henkil6t olivat omalla alueellaan ensihoidon am-

mattilaisia, joilla on tydkokemusta ja asiantuntijuutta aihealueesta.

Taulukko 1. Asiantuntijapaneeliin osallistujat

Tehtavanimike Maara (N) Alue / sijoitus
Kenttajohtajat 6 Kainuu
Kenttajohtajat Ryhmatyo SIUNSOTE
Kenttdjohtajat 6 Keski-Suomi
Kenttajohtajat 6 Pohjois-Savo
Kenttajohtajat 8 Etela-Savo
Kenttajohtajat 6 Ita-Savo
Ladkarit 9 Finnhems 60
Lentajat 6 Finnhems 60
Ensihoitajat 6 Finnhems 60

5.3.1 Ensimma&inen tutkimuskierros

Ensimmaisella tutkimuskierroksella elokuun ja marraskuun valisend aikana vuonna 2021, kerattiin
karttamallinnuksen avulla maantieteellisid koordinaatteja. Tutkimukseen osallistuville asiantuntijoille
esitettiin taustatietona FinnHEMS 60:n halytyksien sijaintitietoja, maantieverkosta suhteessa lentoai-
koihin ja vuoden 2020 toteutuneita kohtaamispaikkoja (Kuvat 1-3. Huom. kartat 1. ja 3. on tietosuo-
jasyista kasitelty siten, ettei halytystietoja pysty identifioimaan).
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Taustamateriaaliin tutustumisen jalkeen tutkimukseen osallistuja merkitsi karttapisteita eli ndkemyk-
sensa mukaisia soveltuvia kohtaamispaikkoja haluamiinsa kohtiin tutkimuskartalle. Tutkimuskarttana

toimi Google Maps -alustalla internetistd saatava ilmaisversio, johon lahetettiin linkki osallistuijille.

1.1.2020 — 24.4.2021
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KUVA 2. FH60 tehtévien sijainnit 1.1.2020-24.4.2021

KUVA 3. FInnHEMS 60:n keskimaarainen lentoside suhteessa maantieverkostoon. Maalattu

alue 30 min ja iso ympyra 45 min.
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KUVA 4. Kesken kuljetusta kohdatut potilaat. (siniset pisteet).

Aineisto kasiteltiin ja analysoitiin siten, ettd vastaukset yhdistettiin tietokoneavusteisesti karttapoh-
jalle, josta tutkija poisti kdytédnnén kannalta mahdottomat HEMS-kohtaamispaikkavaihtoehdot. Li-
saksi tutkija pisteytti HEMS-kohtaamispaikat niiden ominaisuuksien mukaan (kuvio 2). Ominaisuudet,
jotka vaikuttivat pisteytykseen, pohjautuivat helikopterioperaattorin toimintakasikirjaan HEMS-maas-
tolaskupaikoista, seka tutkijan kdytannén kokemukseen niiden ominaisuuksista. HEMS-kohtaamis-
paikkaehdotukset pisteytettiin pistein 0—-6 huomioiden erityisesti, ettd OM-A (Lentoyhtién toimintaka-
sikirja on Operation manunal part A) osiosta oli alkuun saatava kaksi pistettd. Saadut vastaukset
analysoitiin 2,5 nelidkilometrin sateelld (valittiin lentoteknisesti paras paikka).

Kriteerit OM A

Kun molemmat ehdot
tayttyy padsee jatkoon.

*Sopiva koko 30m X
60m. Yksi piste.
#Sopiva alusta ei reuna
esteita. Yksi piste.

*Valaistus.

Yksi piste.
eLumenpoisto. Yksi
piste.

e Ambulanssi padasee
riittdvan lahelle.
Yksi piste.

eMatka sairaalaan yli
100km.
Yksi piste.

KUVIO 2. HEMS- Kohtaamispaikka: Pisteytyksen kriteerit

Ensimmaisella kierroksella yli nelja pistettd saaneet ehdotukset vietiin toiselle kysymyskierrokselle,
josta pyrittiin muodostamaan yhteinen ndkemys HEMS-kohtaamispaikoista.
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KUVA 5. HEMS-kohtaamispaikkojen osuvuus 2,5 nelidkilometrin sateelle.

5.3.2 Toinen tutkimuskierros

Toinen tutkimuskierros toteutettiin joulukuun 2021 ja tammikuun 2022 vélisena aikana. Asiantuntija-
paneeli koostui samoista jasenista kuin tutkimuksen ensimmaiselléd kierroksella. Ensimmaisella kier-
roksella yli neljé pistetta saaneet ehdotukset vietiin toiselle kysymyskierrokselle, josta pyrittiin muo-
dostamaan yhteinen nakemys HEMS-kohtaamispaikoista. Toisen tutkimuskierroksen aineistonkeruu
toteutettiin karttamallinnuksen avulla kyselytutkimuksena. Ensimmadisen tutkimuskierroksen aineis-
ton pohjalta laadittiin tutkimuskartta, johon sijoitettiin 337 kappaletta sopivia HEMS-kohtaamispaik-
koja. Ennen tutkimuskierroksen aloittamista tutkimuskartta esitestattiin kahdella ensihoidon ammat-
tilaisella. Heiltd saatujen kokemusten perusteella toisen kierroksen kysymykseksi asetettiin: “Valitse
sinun mielestasi parhaat HEMS- kohtaamispaikat karttaan ja poista ne mita et tunne.” Tama kysy-
mys ei ollut paras mahdollinen, mutta tutkimuskartan toimintaperiaatteen takia nain aseteltu kysy-

mys oli ainut mahdollinen.

Toisella tutkimuskierroksella ensihoidon asiantuntijoiden tarkoitus oli pohtia ensimmaisen tutkimus-
kierroksen aineiston pohjalta luotuja tulevaisuuden HEMS-kohtaamispaikkoja. Talléin asiantuntijoilla
oli mahdollisuus paasta arvioimaan itsensa ja toistensa luomia HEMS-kohtaamispaikkoja. Toisen tut-
kimuskierroksen ongelmaksi muodostui tutkimuskartan toiminta. Tutkimuskartalla oli 337 HEMS-koh-
taamispaikkaehdotusta. Kohtaamispaikat peittivat ndin ollen melkein 30 % Suomen pinta-alasta.
Tama johti siihen, etta kuuden eri kenttdjohtoalueen kenttajohtajille ei ollut mielekadsta kahlata tal-
laista aluetta lapi. Kuudelta kenttajohtoalueelta ainoastaan kahdelta tuli vastaukset tutkimuksen toi-

selle kierrokselle. Silti ehdotuksia tuli edelleen liikaa. Aineiston analyysissa pisteiden sijoittumista
23
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maantieteelliselle alueelle laajennettiin 5 nelidkilometriin ja sieltd valittiin kolmannelle kierrokselle

vain yksi piste. (kuva 6)
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KUVA 5. HEMS-kohtaamispaikkojen osuvuus 5 nelitkilometrin sateelle.

5.3.3 Kolmas tutkimuskierros

Tutkimusaineiston syventamiseksi kolmannella tutkimuskierroksella pidettiin ryhméapaneeli. Ryhma-
paneelin avulla tutkijalla on mahdollista saada esiin uusia nakdkulmia tutkittavasta aiheesta, kun
haastattelun osanottajat kuuntelevat toisten asiantuntijoiden keskustelua saaden samalla kimmok-
keita omia pohdintoja varten ja oppivat muiden mietteista. Ryhméapaneeli voi toimia hyvin tutkimus-
menetelmana, mikali vastaajilla on yhteisia toihin liittyvia ajatuksia ja kokemuksia. (Anttila 2014.)
Keskustelun tallentaminen voi olla vaikeaa suuren ryhman kanssa. Liséksi iso joukko ihmisia voi kes-

kustelun innoittajan sijaan toimia sen tyrehdyttdjana (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009).
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Tutkimuksen tavoitteen saavuttamiseksi ilmeni jo ensimmaiselld tutkimuskierroksella, etta kolman-
nen tutkimuskierroksen jarjestaminen kohtaamispaikkojen realistiseksi maarittamiseksi olisi valtta-
matonta. Kolmannelle kierrokselle téytyi asiantuntijajoukko pienentda HEMS-toiminnan operatiivista
Kenttdjohtajien mukana olo ei enda pienentanyt HEMS-kohtaamispaikkojen maaraa toisella tutki-

muskierroksella.

Kolmas tutkimuskierros toteutettiin 15. helmikuuta 2022. Kolmannen tutkimuskierroksen tutkimus-
ryhmaan valittiin kahdeksan ensihoidon asiantuntijaa. Asiantuntijapaneeli koostui yhdesta ladkarista,
kahdesta lentdjasta ja viidestd HEMS-ensihoitajasta. Vain kaksi HEMS-ensihoitajaa ei paasyt paikalle

tyétehtavien takia.

Kolmannen tutkimuskierroksen toteuttamisessa kdytettiin Teams-kokoussovellusta ja kokousajaksi
valittiin kello 10-12 valinen aika. Osallistujille kerrottiin alussa, ettd tapaaminen nauhoitetaan ja lit-
teroidaan kayttdmalla Teams-sovelluksen litterointiominaisuutta. Kaikki asiantuntijapaneelin jasenet
hyvaksyivat tdman toimintatavan. Kokouksessa adnestettiin HEMS-kohtaamispaikoista ne, jotka vali-
taan lopulliseen kayttédn. Kokouksen alussa sovittiin menettelytavoista; jos enemmisto danestaa
HEMS-kohtaamispaikan puolesta, se valitaan kayttéon. Kuitenkin mikali lentdja havaitsi HEMS-koh-
taamispaikassa jotain lentoturvallisuutta vaarantavaa, niin hanen aanensa riitti kyseisen HEMS-koh-
taamispaikan poistamiseen. Lisdksi paatettiin valita vain yksi HEMS-kohtaamispaikka 15 km vélein,

jos ehdotuksia oli samalle tieosuudelle useita.

Aineiston keruu eri tutkimuskierroksilla on esitetty yhteenvetona kuviossa 3.

¢Ensihoidon asiantuntijat (n=30)
H H merkitsivat karttasovellukseen
1 -TUtkl m USklerrOS mielestadn soveltuvimmat HEMS-

kohtaamispaikat.

¢ Ensihoidon asiantuntijoille (n=30)
- - esitettiin 1. kierrokseltapisteytyksen
2. Tutkimuskierros rperusteelia muodostetut HEMS-
kohtaamispaikat (n=337). Haettiin
konsensusta parhaista paikoista

*Ryhmahaastattelu osalle ensihoidon

3_Tutkimu5kierros asiantuntijoista (n=8). Lopullisten

HEMS-kohtaamispaikkojen aanestys.

Lopulliset HEMS-
kohtaamispaikat

KUVIO 3. Delphi-tutkimuksen kulku tassa tutkimuksessa.
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TUTKIMUSTULOKSET

Delphi-tutkimuksen ensimmaisella kierroksella asiantuntijoilta kertyi yhteensa 800 kappaletta
ehdotuksia HEMS-kohtaamispaikoiksi. Ensimmainen tutkimuskierroksen tiedonkeruu toteutettiin elo-
kuun ja marraskuun valisend aikana vuonna 2021. Ensimmaiselle tutkimuskierrokselle kutsuttiin
kaikki FinnHEMS 60:ssa paivystavat ladkarit, HTC:t ja lentdjat seka Kys erityisvastuualueen kentta-
johtajat ja OYS erityisvastuualueelta Kainuun kenttdjohtajat.

Ensimmaisella kierroksella vastausmaarat tyoyksikoittdin jakautuivat seuraavasti (ks. taulukko 2-3).
SiunSote ei ollut vertailukelpoinen, koska sielld vastaajat tdydensivét vain yhta lomakepohjaa. En-
simmaisen Delphi-kierroksen suurin tutkimuksellinen anti oli asiantuntijoiden runsaat ja erilaiset eh-
dotukset HEMS-kohtaamispaikoista. Vastausten laatu oli hyvaa, ottaen huomioon niiden suuren
madran. Vain marginaalinen osuus paikoista oli sellaisia, joita ei olisi voinut ajatella kaytettavan. Kun
kaikki pisteet arvioitiin edelld mainitun taulukon mukaan, valikoitui tutkimuskierrokselle 337 HEMS-

kohtaamispaikkaa.

Kuvio 2. Asiantuntijapaneeliin vastaukset FinnHEMS 60:n henkilokunnalta

Lentajat Laakarit

- g

/ 67 %

%

¥ Vastasi ™ Ei vastannut Vastasi ® Ei vastannut ® 1. Vastasi » 2. Ei vastannut

KUVIO 3. Asiantuntijapaneeliin vastaukset KYS ja OYS erityisvastuualueiden kenttajohtajilta

Kainuu Pohjois- Ita-Savo
Savo

12 %

88 %

Vastasi Ei vastannut Vastasi Ei vastannut Vastasi Ei vastannut
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Etela-Savo KeskiSuomi SiunSote

%

Vastasi Ei vastannut Vastasi Ei vastannut Vastasi Ei vastannut

Tutkimuksen toisen vaiheen tutkimuskarttoja luotiin 30 kappaletta, pohjautuen ensimmaisen tutki-
muskierroksen vastaajamaariin. Toinen tutkimuskerros oli kestoltaan kaksi kuukautta sijoittuen jou-
lukuulle 2021 ja tammikuulle 2022. Karttalinkit Iahetettiin kunkin sairaanhoitopiirin tutkimushoitajille,
jotka jakoivat linkit karttoihin vastaajille. Toisen kierroksen tutkimuskartta oli hankala tehda ja ndin
jalkeenpadin ajateltuna se jai hieman suuritdiseksi vastaajalle. Tutkimuskartan piti antaa tilannekuva
koko alueesta HEMS-toiminnassa mukana oleville asiantuntijoille. Ongelmaksi muodostui kenttdjoh-
tajat, jotka toimivat suppealla alueella. Esimerkiksi Kajaanissa toimivan kenttdjohtajan mielipide Sa-
vonlinnan alueen HEMS-kohtaamispaikoita ei ole kaikista paras. Ennen toisen kierroksen alkua kartta
esitestattiin kahdella ensihoidon asiantuntijalla, ennen toisen tutkimuskierroksen suorittamista. Ta-
man esitestauksen jélkeen valittiin malli, jossa jokainen vastaaja poisti tutkimuskartasta pisteet, joita
ei tunne. Nain toimien saatiin parempaa tietoa paikkojen sijainnista kolmannelle tutkimuskierrokselle
(ks. taulukko 4).

1. ei vastannut 2. vastasi

KUVIO 4. Asiantuntijapaneeliin toisen tutkimuskierroksen vastausprosentti jai 24%
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Kolmannelle tutkimuskierrokselle asiantuntija paneeli siis koottiin aktiivisesti tutkimukseen osal-
listuneista HEMS-ammattilaisista. Tama asiantuntija joukko kavi vield kerran tahan mennessa tulleet
HEMS-kohtaamispaikka ehdotukset Iapi ja helmikuussa 2022 ryhmdapaneelissa danestettiin kohtaa-
mispaikoista. Kolmannen tutkimuskierroksen asiantuntijapaneelin osallistujat kokivat ryhmapaneelin
hyvana vaihtoehtona tehda kuvatun kaltaista tyétda. Ryhmapaneeli kesti noin 1 h 44 min. Tama koet-
tiin ryhmassa sopivana aikana kasitella tallaista asiaa. Ryhmapaneelin osallistujat ymmarsivat HEMS-

kohtaamispaikkojen tarpeen ja kayttéajatuksen.

Kolmannen tutkimuskierroksen ryhmahaastatteluosiossa nousi erityisesti keskusteluun tarve potilaan

kohtaamiseen.

” Jos potilas otetaan kyytiin, tdmdé asettaa suurempia vaatimuksia kohtaamispaikalle

ainakin talvella.”

"Pitdisiko pisteet, joista kuljetus kestéd sairaalaan kauemmin helikopterilla kuin au-

tolla, merkitd eri varilld.”

Tutkimuksen mukaan lopulliset HEMS-kohtaamispaikat sijoittuivat maarallisesti eri maakuntien alu-
eelle (ks. taulukko 5). Delphi-tutkimuksen kolmannen kierroksen jdlkeen kohtaamispaikkoja jai yh-
teensa 189 kappaletta (KUVA 6.).

HEMS-kohtaamispaikat

/

1. Pohjois-Savo * 2. Keski-Suomi ® 3. Etela-Savo ¥ 4. Kainuu ® 5. Pohjois-Karjala

KUVIO 5. HEMS-kohtaamispaikka maarat maakunnissa.
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POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen mukaan ensihoidon asiantuntijoiden nakemykset vaihtelivat siita, mihin HEMS-kohtaa-
mispaikat tulisi tulevaisuudessa sijoittaa. Adripaat vaihtelivat kuntakeskusten urheilukenttien ja
moottoritien levikkeiden vailta. Sen sijaan vastaajista ldhes kaikki olivat samaa mielta siitd, ettd kun-

takeskuksissa pitaa olla kohtaamispaikka.

Vapaassa keskustelussa danestyksen valissa nousi esille ajatus varittaa sellaiset pisteet eri varilla,
jotka ovat liian Iahelld lopullista hoitopaikkaa helikopterikuljetusta ajatellen. Kun tallainen HEMS-koh-
taamispaikka varitettaisi esimerkiksi punaisella, tulisi sen kohdalla kayttaa erityista harkintaa potilaan
helikopterikuljetuksessa punaisesta pisteesta toteutunut helikopterikuljetus olisi kokemukseen perus-
tuen hitaampi tapa toimia, kuin maata pitkin tapahtuva ambulanssikuljetus.

Samoin keskustelussa oltiin samaa mieltd talviolosuhteiden vaikutuksesta HEMS-kohtaamispaikan
valintaan. Talvella helikopterin ja ambulanssin on paastava lahelle toisiaan senkin vuoksi, ettei poti-
lasta altisteta tarpeettomasti kylmalle. Luminen pelto olisi myds talvella hyva paikka laskeutua,
mutta potilaan kantaminen paareilla helikopteriin hangen lapi ei nopeuta kuljetusta vaan pikemmin

hidastaa sita.

Tutkimuksen tavoitteena oli luoda asiantuntijoiden ndkemysten perusteella turvalliset HEMS-kohtaa-
mispaikat ja hankkia tietoa minne ne maanteellisesti sijoittuisivat. Tutkimuksen tuloksista nousi esille
tulevaisuuden visioita, joita aikaisemmin ei olla operatiivisessa tydssa huomattu, tai niihin ei ole koh-
dennettu tarpeeksi huomiota. Levdhdyspaikkojen kaytt6 talvella lennonsuunnittelussa on kyseenalai-
nen, koska lumisina talvina levahdyspaikan mitat ovat kaventuneet aurauspenkereiden takia. Toisin

sanoen kohtaamispaikan D-vaatimukset eivat enda tayty. Tulevaisuuden visiona taas on esittaa Vay-
lavirastolle ne teiden varsilla olevat levahdysalueet, mitka voisi rakenteellisesti muokata HEMS-koh-

taamispaikoiksi.

Yllatyksellisesti ensihoidon asiantuntijat olivat haluttomia karsimaan kohtaamispaikkaverkostoa pie-
nemmaksi, vaan halusivat jokaisella tutkimuskierroksella pitda maaran kohtalaisen suurena. Tutki-
muksen ideointivaiheessa ajateltiin, ettd HEMS-kohtaamispaikkoja saataisiin alle 50 kappaletta.
Tama tavoite ylitettiin nelinkertaisesti. Keskeisimpien tutkimustulosten mukaan asiantuntijat koki-
vat HEMS-kohtaamispaikat kiintednd osana ladkarihelikopteripalvelun saatavuutta. Samansuuntai-

seen tulokseen ovat aiemmin paatyneet Foo ym. 2010.

Ensimmaisen tutkimuskierroksen vastauksista erottui selvasti se, etta Kainuun ja SiunSoten alueella
ei ollut niin sanottuja vakiintuneita HEMS-kohtaamispaikkoja. Muilla alueilla toiminta on ollut vakiin-

tuneempaa ja HEMS-kohtaamispaikkoja on syntynyt aikojen saatossa useita. Tutkimuksessa tama
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nakyi siten, ettd ammattiryhmasta riippumatta kohtaamispaikkaehdotukset olivat samalla tutulla alu-
eella ja hajonta oli pienempaa nailla alueilla. Tuntemattomassa maastossa hajonta oli suurta, eika
tuttuja paikkoja tullut vastaan. Tutkimusldydoksen taustalta on keskeistd ymmartaa, etta Suomessa
ihmisid asuu harvassa mutta tasaisesti eripuolilla maata. Vaestd keskittyy kuntakeskuksiin mutta eri-
tyisesti idkkaammat ihmiset jatkavat asumista ns. syrjassa palveluista. Tama selittda sen, miksi koh-
taamispaikkaehdotukset ja ensihoidon tehtdvat noudattelivat kuviona ympyraa. Muissa maissa puo-
lestaan, kuten Widenerm. ym. 2015 tutkimuksessa tehtavat noudattelivat postinumeroalueita ja ku-

vio mukaili tieverkostoa eli ennemminkin muistuttaen helminauhaa.

Ensimmaisella ja toisella tutkimuskierroksella HEMS-kohtaamispaikkaehdotukset painottuivat kunta-
keskusten laheisyyteen ja vaihtoehtoja oli useita. Taman selittaa se, etta vaestdkeskittymissa on ra-
kennettua aluetta ja parkkipaikkoja, joissa on hyva valaistus ja talvisin lumenpoisto. Néama paikat
ovat kokemusperusteisesti varsin hyvin tiedossa ja tydén kolmannella kierroksella painopiste HEMS-

kohtaamispaikkojen arvioinnissa oli niissa pisteissa, jotka sijoittuvat maanteiden varsille.

Lopuksi on erittdin tarked todeta, ettd tarvitaan oikeaa ja faktapohjaista tietoa helikopterikuljetuksen
kestosta ja siihen kiinteasti liittyvista toiminta-ajoista. Toiseksi tarvittaisiin tietoa ambulanssien kulje-
tusajoista. Tallainen tieto olisi mahdollista kerata helposti, mutta aikaisemmin sairaanhoitopiirit eivat
ole antaneet lupaa kyseisen tiedon keraamiseen. Vertailemalla helikopterikuljetukseen kaytettya ai-
kaa sekd ambulanssikuljetukseen kaytettya aikaa samasta pisteestd sairaalaan, saataisi helposti fak-
tapohjaista tietoa siitd, mika kuljetustapa olisi mistdkin HEMS-kohtaamispaikasta nopeampi tapa toi-
mittaa potilas lopulliseen hoitopaikkaan. Johtopaatoksena jokaiselle tehtavalle pitaa katsoa muuttu-
jat erikseen ja arvioida tapauksittain, milld keinoin tehtavélla toimimalla saadaan nopein tulos. Sa-
maan lopputulokseen paatyivat myds Chen ym. 2016 ja Pappinen ym. 2020. Helikopterikuljetukset
voivat vahentaa merkittévasti aivohalvauspotilaiden sairaalahoitoa edeltdvia viivastyksia erityisesti
maaseudulla, mutta optimaalisen kuljetustavan tai menetelmaketjun valinta tulee paattaa tapaus-

kohtaisesti.

Luotettavuus

Tutkimustiedon luotettavuuden arviointi on valttamaténtd koko tutkimustoiminnan kannalta. Tieteel-
lisessa tutkimuksessa tavoitteena on luotettavan tiedon tuottaminen tutkittavasta asiasta, seka tutki-
muksen totuudenmukaisuuden arvioiminen. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Delphi-tutkimusta kasit-
televassa kirjallisuudessa tuodaan esille Delphi-tutkimuksen viisi térkeda kohtaa, joiden avulla tutki-
muksen luotettavuutta on valttamatonta tarkastella: 1. Asiantutijajoukon valinta. 2. Ensimmaisen
kierroksen kysymysten onnistuminen. 3. Kyselykierrosten maaran paattéminen. 4. Mika on riittava

yhteisymmarrys. 5. Pystytaanké tutkimuksella saatu tieto toistamaan. (Metsamuuronen 2001, 107.)

Asiantuntijajoukon valinta on Delphi-tutkimuksessa ensimmainen kriittinen vaihe. Asiantuntijajoukon
sopivasta koosta ei ole yhta oikeaa vastausta. Asiantuntijoiden valinnassa ei mydskaan voida sanoa,
kenen asiantuntijuus olisi riittévan hyvaa. (Metsamuuronen 2001, 30.) Kuusen (2003, 140) mukaan
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asiantuntijamenetelmia hyédyntdessa on oleellista tiedostaa asiantuntijoiden laadun tarkeys, ei
madran. Metsamuurosen (2001, 106) mukaan eras Delphi-tekniikan periaatteista on anonymiteetti,
jolla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimukseen osallistuneet asiantuntijat eivat tieda, mikd kannanotto on
kenenkin antama. Anonymiteettiin liittyva menettely mahdollistaa asiantuntijoiden tasavertaisuuden,

jolloin esimerkiksi voimakkaiden persoonien vaikutus on mahdollista poistaa.

Tassa tutkimuksessa asiantuntijoiden haluttiin olevan operatiivisen kenttdjohtamisen parhaita asian-
tuntijoita. Lisaksi haluttiin mukaan henkil6ita, joilla on kokemusta kenttajohtamisesta, ndkemysta ja
tietdmystd, seka halua osallistua tutkimukseen. Nain voitiin vaikuttaa my6s asiantuntijoiden laatuun.
Asiantuntijoiden halukkuuden taustalla arveltiin olevan heidan kiinnostuksensa tutkittavaa ilmiota
kohtaan, tydkokemuksen tuoma asiantuntijuus johtamistydstd, seka asiantuntijoiden halu kehittaa

omaa alaansa.

Ensimmainen kyselykierros oli téman tutkimuksen toinen kriittinen kohta. Kuusen (1993, 136) mu-
kaan juuri tama ensimmainen kyselykierros on tarkea vaihe tutkimuksen onnistumiseen liittyen, jol-
loin alkuvaiheen kysymysten laadinta on erityisen merkittéva tutkimuksen vaihe. Tassa tutkimuk-
sessa ensimmaisen kierroksen tutkimuskartalle ajateltiin saatavan noin 200—-250 karttapistetta. Pis-
teitd saatiin kuitenkin 800 kappaletta ja vain marginaalinen osuus oli tdysin sopimattomia. Vaikka

vastausprosentti oli paikoitellen todella heikkoa, tietoa saatiin silti kerdttya suuri maara.

Kyselykierrosten maaran paattéminen on kolmas kriittinen asia tutkimuksessa. Metsémuurosen
(2001, 30) mukaan, jos kierroksia on kolme, tutkimus on aikaa vievaa ja kallista. Lisdksi on esitetty,
etta kolmannen kierroksen jdlkeen kannanotot ja mielipiteet ei valttdmattd endd muutu. Hsun ja
Sandfordin (2007, 5) mukaan Delphi-tutkimuksissa asiantuntijoiden osallistumishalukkuutta huonon-
tava asia on asiantuntijoiden sitouttaminen useaan vastauskierrokseen. Tassa tutkimuksessa kysely-
kierrokset rajattiin ensin kahteen, mutta vastausten maara pakotti jatkamaan kolmannelle kierrok-

selle, joka johti myds asiantuntijajoukon rajaamiseen.

Yhteisymmarryksen eli konsensuksen I6ytymista pidetaan neljantend keskeisena ongelmana. Ter-
veystieteisiin liittyvassa kirjallisuudessa on esitetty riittdvan yhteisymmarryksen l6ytamista, mutta
taydellista konsensusta ei pideta valttdmatta enda toivottavana. (Metsémuuronen 2001, 30.)
Lisdamalla tutkimuskierroksia paastaan todenndkdisesti konsensukseen. Nykyaan tutkimuksissa ei
kuitenkaan ole tarkoitus pyrkia yksimielisyyteen, koska se voi olla vdkindista ja johtaa mahdollisesti
tarkean tiedon katoamiseen. (Metsamuuronen 2001, 106, Kuusi 1993, 136.). Taman tutkimuksen
tuloksissa haettiin konsensusta HEMS-kohtaamispaikkoihin.

Reliabiliteettia pidetadn tutkimuksen viidentena kriittisend kohtana. Tallad tarkoitetaan sitd, pysty-
tadnkd tutkimuksella tuotettu tieto toistamaan. Metsamuurosen (2008, 5) mukaan Delphi-tutkimuk-
sen tulosten toistettavuus on epamaaraistd. Tutkijan on syyta pohtia, voisiko toiset asiantuntijat an-
taa saman vastuksen, kuin tdhan tutkimukseen osallistuneet. Metsamuuronen (2001, 30-31) tuo
esille, kuinka Duffieldin hoitoalan kompetenssitutkimuksessa otettiin kaksi eri paneelia mukaan ja

vertailtiin vastauksia. Eri paneeleissa paadyttiin samoihin kompetensseihin 98,86% tarkkuudella.
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Metsdmuuronen oli paatynyt samoihin tuloksiin omassa tutkimuksessaan vuonna 1998 ja hanen mu-

kaansa asiantuntijapaneelit olivat hyvin yksimielisia keskeisistd kompetensseista.

Tassa tutkimuksessa luotettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan ottamalla tutkimuksen asiantuntijajouk-
koon kenttdjohtajia kaikista operointialueen sairaanhoitopiireistd. Asiantuntijat sitoutettiin tutkimuk-
seen FinnHEMS 60:n ja KYS erityisvastuualueen Teams-viikkopalaverien yhteydessa. Lisdksi jokai-
sessa sairaanhoitopiirissa lisattiin tutkimukselle vastuuhenkild, jonka tehtdvana oli toimittaa tutki-
musmateriaali asiantuntijajoukolle. Nain toimimalla tutkijalle ei muodostunut henkilétietorekisteria.
Tutkimus kartoitti paikkoja lahes 30 % Suomen pinta-alasta. Tutkimuksella pyrittiin saamaan sellai-
nen tutkimustulos, ettd vastaavanlaisen tutkimuksen voisi kdynnistaa kaikilla erityisvastuualueilla.

Kun paikkatietoa saadaan lisaa, pystytdan tutkimustuloksia hyddyntédmaan koko maassa.

Tutkimuksen toteuttamisen tarkka selostus parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Selostuksen tark-
kuus on tarkeaa lapi tyon, niin aineiston tuottamisen, haastatteluolosuhteiden, mahdollisten hairitte-
kijéiden kuin virhetulkintojen osalta. Itsearviointi ja analyysin luokittelun perusteet tulee myds avata
lukijalle. (Hirsjarsi, Remes & Sajavaara 2010, 232.) Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin
siind painottuu monen eri osa-alueen keskindinen suhde ja sisdinen johdonmukaisuus (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 163-164).

Tassa tydssa asiantuntijoiden valinta ensimmaiselle kierrokselle oli onnistunut ja tuotti tutkijalle pal-
jon laadukasta tutkimusmateriaalia. Tdma osaltaan johtui siitd, etta tutkimuslomakkeen kaytté oli
suhteellisen helppoa ja vastaajien oli helppo motivoitua siihen. Taman tutkimuksen kriittisin vaihe oli
toinen tutkimuskierros, jossa samojen asiantuntijoiden piti tarkastella toiminta-aluetta kokonaisuu-
tena ensimmadisen kierroksen tulosten perusteella ja hahmottaa siitéd toiminnan kannalta turvallisim-
mat ja soveltuvimmat paikat. Talla kierroksella tutkimuskartta esitestattiin ja siina huomattiin vas-
taamisen vaativan huomattavaa sitoutumista aiheeseen. Toisen kierroksen vastaamisprosentti jai siis
alhaiseksi. Tahdn on nahdakseni kolme syyta: 1. Asiantuntijamaara olisi pitanyt karsia tassa vai-
heessa jo HEMS-toiminnan ammattilaisiin. 2. Tutkimuskartan luominen ja muokkaaminen ilman ra-
hoitusta teki sen toiminnasta vaikeaa, koska tutkimuskarttana toimi Google Maps -alustalla interne-
tista saatava ilmaisversio, johon lahetettiin linkki osallistujille. IImaisen alustan kaytté selittaa tutki-
mukselliset ongelmat tietojen keradmisessa. 3. Vastaajat eivat motivoituneet tutkimuskarttaan, joka
koettiin hankalaksi kayttaa. Kuitenkaan luotettavuuteen talld ei ole suurta vaikutusta, koska jo en-
simmaisella kierroksella saadut 337 HEMS-kohtaamispaikkaa olivat kaikki soveltuvia, joten Iahinna

tama asetti haasteen kolmannen tutkimuskierroksen tutkimusasetelman luomiseen.

7.3 Eettisyys
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Tutkimuksen eettisyys alkaa jo tutkimusaihetta valittaessa. Aihe- ja sanavalinnoissa tulee huomioida
asianmukainen ilmaisu. Esimerkiksi tutkittavien eriarvoistamista ja leimaamista ei tule hyvaksya.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 153.) Asiantuntijoita kerdttava tietojen luottamuksellisuus selvitetaan ja
vastaukset kootaan kartalle hyvaa tutkimustapaa noudattaen (Hirsjarvi & Hurme 2010, 20). Tutkijan
tarkoituksena on pyrkia ymmartédmaan tutkimukseen osallistuvia heidén omasta nakékulmastaan ja
analyysin kaikissa vaiheissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127). Tassa tydssa koin kenttdjohtajien mu-
kanaolon erittdin tarkeana. Heilla oli hyvia ehdotuksia HEMS-kohtaamispaikoista tutkimuksen ensim-
maiselld kierroksella. HEMS-ty6téd ammatikseen tekevat valitsivat kohtaamispaikoiksi tuttuja ja tur-

vallisia paikkoja, kun taas kenttajohtajilla oli uusia ideoita.

Taman opinndytety6n aihe on eettisesti perusteltua, koska sen tuottaman tiedon avulla on mahdol-
lista kehittaa ensihoitopalveluihin liittyvaa toimintaa ja arvioida ensihoidon vaativien tilanteiden
osaamisen kehittdmisen tarvetta. Eettistd ennakkoarviointia ei tarvittu, silla tutkimuksen kohteena ol
ihmisten kokemukseen perustuva mielipide tutkittavasta asiasta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 18.). Tyossa ei kaytetty potilastietoja.

Tutkijan on syytd noudattaa hyvia tieteellisid kaytantdja tutkimustaan tehdessa. Hyvaan tieteellisen
kaytantodn kuuluvat huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimuk-
sessa tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty® ja viitata asianmukaisesti heidan saavutuksiinsa
seka julkaisuihin. Tutkimusluvat, joita tutkimukseen vaaditaan, tulee olla asianmukaisesti hankittuna,
seka aineistojen sailyttdmisesta ja kayttdoikeuksista sovitaan osapuolten kesken. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimukseen tarvittavat luvat hankittiin Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rilta, Babcock Scandinavian Air Ambulance Ab:Ita ja FinnHEMS Oy:Itd. Nama luvat sisélsivat henki-
I6ston haastattelut, karttojen kaytdn seka tehtavatietokannan kaytdn. Taman lisaksi kenttdjohtajien
osallistuminen tutkimukseen edellytti hyvaksyttyja tutkimuslupia sairaanhoitopiireittdin Kainuun
sotelta, KSSHP:Ita, Sosteri:lta, Siunsote:lta seka Essote:lta.

Tutkimukseen osallistuvien tulee olla mukana vapaaehtoisesti. Heilld on oikeus kieltaytya tutkimuk-
sesta, keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen seka kieltda itsedan koskevan materiaalin kaytdn
tutkimusaineistona. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-156.) Asiantuntijoiden kanssa kaytiin 1api suulli-
sesti tutkimuksen tarkoitus, eteneminen ja siita tehtavat tallenteet, seka niiden sailyttdmiseen liit-
tyva tietosuoja. Tutkimukseen osallistujille annettiin tietosuojailmoitus, jossa keratyn tutkimusaineis-
ton kayttd, tallentaminen ja havittaminen kasitelladn. Haastatteluun osallistuvilta ei keratty arkaluon-

toista tietoa. Opinnadytety6 tarkastettiin Turnitin-plagiaatintunnistamisjarjestelmalla.

7.4  Oman ammatillisuuden kehittyminen
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Savonia ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkinnon ammatilliset kompetenssit ensihoidon johtamisen
tutkinto-ohjelman osalta maaritellddn johtamisosaamiseksi, kehittdmisosaamiseksi ja asiantuntijuu-
deksi. Tama opinnaytety6 selkeytti ja havainnollisti seka Finnhems 60:n, ettd alueen kenttdjohtajien
maantieteellista nakemysta ohjata ensihoitoyksikéité Ita-Suomen alueella. HEMS-kohtaamispaikat
parantavat potilaan kuljetusstrategian hahmottamista ja osaltaan tekevat HEMS-toiminnasta vaki-
oidumpaa ja turvallisempaa. Tama opinndytety6 oli ensimmainen Suomessa Delphi-tutkimusmene-
telmalla toteutettu tyo, joka kartoitti HEMS-kohtaamispaikkoja. Kansainvalisenkdan lahdehaun pe-
rusteella vastaavia tutkimuksia ei ollut toteutettu maailmalla, johon nahden taman tutkimuksen tu-

lokset ovat lupaavia.

Kehittdmisosaamisen kohdalla opinndytetydlla oli tyéelamalahtdinen tilaus. HEMS-kohtaamispaikka-
verkostoa on suunniteltu ainakin 10 vuotta. Aikaisemmin HEMS-kohtaamispaikat ovat olleet yksittais-
ten ihmisten mielipiteitd. Tama on ensimmainen tutkimus, jossa HEMS-kohtaamispaikoista saatiin
alueellinen konsensus. Huomionarvoista tyssa on se, etta tutkimus toteutettiin Googlen karttapoh-
jalla. Tata karttapohjaa jokainen meista saa kdyttaa ilmaiseksi. Vaikka HEMS-kohtaamispaikat siirre-
tiin viranomaisten kdyttdmiin karttapohjiin ja ohjelmistoihin, kuka tahansa ensihoitaja voi kuitenkin

katsella seka tarvittaessa kayttaa niitd omalla mobiililaitteella.

Asiantuntijuus voidaan maaritelld yksilén kyvyksi havaita uutta, analysoida, tulkita ja yhdistaa tietoa
(Lumme 2015). Omalta osalta koko YAMK-koulutukseen hakeutuminen johtui kokemuksesta, ettd
oma asiantuntijuuteni on paikalleen pysadhtynyttd, eika enda kehity ainakaan oikeaan suuntaan.
Hetked aikaisemmin olin jo ymmartanyt omien verkostojeni merkityksen opiskelujen kannalta. Tyo-
paikka pursuaa ihmisid, jotka tekevat tutkimusta tyokseen ja kaikki apu on ihan kaden ulottuvilla.
Nailta ihmisilta saan apua kirjoitusty6hon ja erilaiset ndkemykset voidaan arvioida moniammatilli-
sesti, yrittden samalla rikkoa putkinakda, joka vaivaa, mikali asioita pohtii vain omasta nakdkul-
masta.

Opinnaytety6 tuottaa FinnHEMS Oy:lle, Finnhems 60:lle seka KYS- ja OYS-erityisvastuualueiden
kenttdjohtajille arvokasta tietoa alueidensa HEMS-kohtaamispaikoista. Tutkitun tiedon pohjalta on
mahdollista kehittdd kohtaamispaikkoja. Tama tutkimus kehittda valtavasti maantieteellista lukutai-
toa, joka HEMS-tehtavalla tarkoittaa olennaiseen keskittymista ja karttapalveluiden kayttéa suh-
teessa ymparistdnlukutaitoon.

Lisaksi on darimmaisen mielenkiintoista verrata tata tutkimusta samaan aikaan kdynnissa olevaan
tutkimukseen samasta asiasta, jossa HEMS-kohtaamispaikat maaritellaan tekoalyyn perustuen.

Itse saan tyosta valtavasti kokemusta tutkimuksellisesta ty6sta ja laadullisen tutkimuksen proses-
sista. Taman lisdksi toivon myds saavani uusia yhteistyétahoja, verkostoja ja kontakteja.

Taman tutkimuksen kokemuksia pyritéan hyddyntamaédn kaikissa FinnHEMS-tukikohdissa Suomessa.
Onnistuessaan myds muualla Suomessa HEMS-kohtaamispaikat luodaan téman tutkimuksen oppeja

hyddyntaen.

Delphi-menetelman kayttéminen tassa tutkimuksessa oli hyva valinta. Kuten teoreettisessa viiteke-
hyksessa mainittiin, on tutkimuksen onnistumisen kannalta asiantuntijajoukon valinta keskeinen te-
kija. Suuri asiantuntijajoukko tuotti valtavasti tietoa tutkimuksen ensimmaiselléd kierroksella. Toisella
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kierroksella suuri asiantuntijajoukko muodostui ongelmaksi, kun tutkimuksessa piti nahda enemman
vaivaa vastaamisessa. Kun suuri joukko ei ollut tarpeeksi motivoitunut vastaamaan tutkimuksen toi-
sella tutkimuskierroksella keratyt vastaukset eivat hyddyttaneet tutkimusta samalla tavalla kuin en-
simmaisen ja kolmannen kierroksen vastaukset. Toisesta tutkimuskierroksesta opin sen, etta kun
tarvitaan eksaktia tietoa, asiantuntijajoukon pitdminen pienempéana toimisi paremmin ja sielta pitdisi
I6ytaa ne motivoituneet henkildt jotka pystyvat vastaamaan ja kdyttamaan aikaa hieman monimut-
kaisempaan tutkimuslomakkeeseen. Kolmannelle tutkimus kierrokselle pienensin asiantuntijajoukon
kaikista motivoituneempaan joukkoon, jotka olivat kahdella ensimmaisella kierroksella selvasti kiin-
nostuneita tutkimuksen hyvasta lopputuloksesta. Tama osoittautui toimivaksi valinnaksi ja tydsken-

telyn lopputulos oli tilaajan tarpeita palveleva.

Opinnaytetyon tekemisen kannalta keskeiseksi tekijaksi nousi erilaisten verkostojen merkitys.
Minulla oli kuudessa eri sairaanhoitopiirissa henkilét viemassa tutkimusta eteenpain paikallisella ta-
solla. Ndin toimittaessa minulle ei syntynyt tutkittavista henkilttietorekisterid, eikd vastauksia pysty-
nyt kohdentamaan kehenkaan henkil6dn. Oman haasteensa tutkimuksen onnistumiselle toi haetta-
vien tutkimuslupien mé&ara. Kuudesta eri sairaanhoitopiiristd oman tutkimusluvan hakeminen oli mi-
nulle vaativa prosessi. Tama oli lopulta kuitenkin hyva, koska muutamilta tutkimushoitajilta sain ar-

vokaita mielipiteita ja kehitysehdotuksia.

Nykyisin kannattaa huomioida se, etta potilastietoon kohdistuvat tutkimukset eri sairaanhoitopiirien
valilla ovat kalliita ja hankalia. Tama johtuu siita, etta potilastiedon toisiokaytdsta on sdadetty
laissa. Potilastiedot on siirretty tai keratty Finndata-palveluun, joka toimii erillisena virastona THL:n
yhteydessa mutta sosiaali- ja terveysministerion tulosohjauksessa. Esimerkiksi potilastietoon kohdis-

tuva rekisteritutkimus ko. sairaanhoitopiirien alueelta kerattynd maksaisi tutkijalle tuhansia euroja.

JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

HEMS-kohtaamispaikosta voidaan helposti maarittda matka-aika potilaan lopulliseen hoitopaikkaan.
Kun tdma on tehty, taytyisi kerdtd sama tieto matka-ajoista myds ambulansseilta. Ndiden aikojen

vertailu auttaisi ensihoitoldakaria valitsemaan potilaan kannalta nopeimman kuljetusvaihtoehdon.
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Talla hetkelld ensihoitoldakareiden paatokset perustuvat potilaan tilaan, hatakeskuksen antamaan

tilannekuvaan seka I6yhadn arvioon matka-ajasta lopulliseen hoitoon, kuten yliopistosairaalaan. Kun
kuljetuksen tarve lopulliseen hoitopaikkaan on paatetty, ensihoitoldakareiden on punnittava potilaan
tilan vakavuus ja kyky sietda viivastyksia, kayttamalla parhaita arvauksia ilmakuljetuksen ja maakul-
jetuksen matka-ajoista (Widener ym. 2015). Tutkimustulosten valossa nykyinen tapa toimia on ky-

seenalainen. Kuljetustavan valinnan perustaminen epatarkkoihin matka-aika-arvioihin ja niihin luot-
taminen nopeimman kuljetusvaihtoehdon valinnassa, voi johtaa rajoitetun ja kalliin HEMS-vaihtoeh-
don liikakayttoon. Matka-aikojen maarittaminen tarkasti helpottaisi toimintaa ja mahdollistaisi tietoi-

semman paatdksenteon silloin, kun kuljetustavan valinnassa tarkein muuttuja on nopeus.

HEMS-kohtaamispaikkojen rakentaminen paavaylien ldheisyyteen mahdollistaisi hatatilapotilaiden
turvallisen kuljetuksen. Viivastymisen estamiseksi paikat tulisi tarkastaa riittévin valiajoin, johon ei
suuria taloudellisia investointeja tarvita. Vaylaviraston pitdisi tehda yhteistyéta FinnHEMS Oy:n

kanssa, seka heidan olisi suositeltavaa ottaa HEMS-miehistét mukaan projektiin.

Kaytetty tutkimusmenetelma toimi hyvin selvitettdessé HEMS-kohtaamispaikkoja. Menetelmalla saa-
tiin kerattya suuri maara kayttokelpoista tietoa. HEMS-kohtaamispaikkaverkoston luominen FH 60:n
toiminta-alueelle helpottaa merkittavasti HEMS-ensihoitajan tydkuormaa. Kun HEMS-kohtaamispai-

kat on tulevaisuudessa tarkastettu lapi ja todettu tarkoitukseen soveltuvaksi, parantaa tama huo-

mattavasti lentoturvallisuutta varsinkin y6lentotoiminnan osalta.

HEMS-kohtaamispaikkaverkoston aikahyddyn maarittdminen potilaalle vaatii tutkimuksen ambulans-
sien matka-ajoista sairaalaan. Ilman taman kaltaista tietoa, nopeimman kuljetustavan valinta perus-
tuu edelleen vain “parhaaseen arvaukseen” kuljetuksien kestosta. Onkin todettava, ettd kdytossa
olevilla tiedoilla tai menetelmilld HEMS-kohtaamispaikkatutkimus ei pysty varmasti tuomaan esille,

mistd HEMS-kohtaamispaikoista potilas on nopein kuljettaa helikopterilla lopulliseen hoitopaikkaan.

Ladkarihelikopteripalvelun kustannusvaikutukset suhteessa tdman palvelun tuomaan hydtyyn poti-
laalle ovat jatkuvasti suurennuslasin alla. Helikopterin kayttd ja ladkarin tuoma lisdarvo tulisi pystya
nykyistd paremmin kohdentamaan heille, jotka siitd tosiasiallisesti hy6tyvat ja nykyista paremmin
valikoimaan ne potilaat pois, jotka eivat tasta hyddy. Keskeinen osa tata oikeaa kohdentamista on

toivottomasti sairastuneen potilaan tunnistaminen jo ensihoitotilanteessa.
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Tekija Tarkoitus Asiasanat Tutkimusmene- Keskeiset tulokset
telma

Pakkanen Ensihoitolaa- | Emergency Retrospektiivinen, Ensihoito ladkarin mukana olo
Toni, Tampe- | kdrin vaikut- | medicine Observoiva vahentaa kuolleisuutta ensihoi-
reen yliopisto | tavuus vaka- tojarjestelman kautta kohda-
2020,Suomi. | vissa aivo- tuista aivovammapotilaista

vammoissa noin 12 %
Pappinen Valita opti- Emergency Retrospektiivinen, | Helikopterikuljetus voi nopeut-
J,Miettinen maalinen kul- | medical,Ge- paikkatietoon pe- taa potilaan hoitoonpaadsya
T,Laukkanen- | jetus strate- | ograpiphicin- | rustuva, logistiikka | harvaanasutulla alueella.
Nevala P, Ja- | gia aivo- formation simulaatio. Sairaanhoitopiirin rajat voivat
kala P, Kanta- | vamma poi- | systems ohjata, joka kuudessa tapauk-
nen A-M, laille HEMS, sessa vaarin potilasvirtaa.
Mantyselka P, stroke, Simu-
Kurola J. lation
Chen X, Ge- Verrattiin Air medical Retrospektiivinen, | Potilaan kuljetustapaa valitta-
string M L, 2000-2013. HEMS, pre- tilastollinen ana- essa pitda huomioida keskeiset
Rosengart M | Vammapoti- | hospital, lyysi. Joka arvioitiin | muuttujat. Tassa tutkimuk-
R, Peizman A | laan kulje- transport paikkatietoon pe- sessa liikenne, saa ja maaston
B, Billiar TR, | tusta 38 rustuva, logistiikka | merkitys.
Sperry J L traumakes- simulaation avulla.
Brown ] B kukseen. Lo-

puksi simu-

lointiin posti-

numero alu-

een tarkkuu-

della nopein

kuljetustapa.
Swiezewski S, | Poimittiin Air anbu- Retrospektiivinen, | Helikopterikuljetus on nopea ja
Rzonca n.4000 HEMS | lances, Emer- | tilastollinen ana- turvallinen kuljetustapa mutta
P,Panczyk M, | tehtavaa vii- | gency medi- | lyysi. suurin muuttuja on potilaan
Leszczynski den vuoden | cal, HEMS, kunto, joka vaikuttaa nopeu-
P,Gujski M, ajalta jossa stroke, teen.
Michalak G, aivohalvaus | Thrompolytic
Fronczak A, oli johtava therapy
Galazkowski | oire.
R
Foo CP, Verrattiin ha- | Medical ser- | Retrospektiivinen, | Maastotietokanta voi tarjota
Ahghari M, tapuhulun si- | vices, risk tilastollinen ana- kelpo laskupaikkoja kun niita
MacDonald jaintitietoa mitigation, lyysi. Joka arvioitiin | verrataan sita ensihoitopalve-
RD suhteessa geographic paikkatietoon pe- lun dataan

valmiisiin he- | information rustuva, logistiikka

liportteihin system simulaation avulla.
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Widenerm M, | Verrattiin Travel time Retrospektiivinen, | Ennakkoon simuloidut kuljetuk-
Ginsberg Z, hems yksikén | Emergency tilastollinen ana- sen kesto ajat hemsille ja maa-
Schleith D, halytyksia medical ser- | lyysi. Joka arvioitiin | kysikélle tietuista pisteista,
Floccane D, poliisin tieto- | vices, , geo- | paikkatietoon pe- Tarjoaa luottetavaa tietoa va-
Hirshon IM, kantoihin graphic in- rustuva, logistiikka | littaessa kuljetustapaa.
Galvagno S matka-ajasta | formation simulaation avulla.

eri kohteisiin. | system,
Tekija Tarkoitus Asiasanat Tutkimusmene- Keskeiset tulokset

telma

Verrattiin Travel time Retrospektiivinen, | Ennakkoon simuloidut kuljetuk-
Widenerm M, | hems yksikén | Emergency tilastollinen ana- sen kesto ajat hemsille ja maa-
Ginsberg Z, halytyksia medical ser- | lyysi. Joka arvioitiin | kysikdlle tietuista pisteistd,
Schleith D, poliisin tieto- | vices, , geo- | paikkatietoon pe- Tarjoaa luottetavaa tietoa va-
Floccane D, kantoihin graphic infor- | rustuva, logistiikka | littaessa kuljetustapaa
Hirshon JM, matka-ajasta | mation sys- simulaation avulla.
Galvagno S eri kohteisiin. | tem, Trauma

transport

Paoli A, Pas- | Verrattiin Travel time Retrospektiivinen, | Potilaan kuljetustapaa valitta-
colini M, Cip- | hems yksikén | Emergency Observoiva essa pitaa huomioida, ettei
olotti G, Spa- | toteutuneita | medical ser- hems kuljetus hidasta potilaan
gna A tehtavia. Sa- | vices, , geo- hoitoonpaasya.

masta pis- graphic infor- Vaarinperustein tehty hems

teista simu- mation sys- kuljetus riistaa resurssin pois

loituihin tem, oikeiden tehtavien hoidosta.

gems

matka-ajasta

eri kohteisiin.
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