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- Laakarihelikopteritoiminnan ja rahoituksen jarjestaminen,
STM luonnos 28.3.

Tekniset huomiot

Pidamme annettua, noin kahden viikon pituista lausuntoaikaa valitettavan lyhyena
huomioon ottaen asiakokonaisuuden merkittavyys.

Huomiot nykytilakuvauksesta

Ensihoidon ilmailutoimintaa ja ensihoitolaakaripaivystysten jarjestelyja on kuvattu
paaosin asianmukaisesti. Joiltakin kohdin kuitenkin tarkennuksiin ndemme tarvetta.

Laakéariyksikodiden peittoalueina olisi tarkoituksenmukaista kuvata ja tarkastella myo6s
20 minuutin tavoittamisaluerajoja. Tavoittamisrajana kaytetty 30 minuutin viive voi olla
toimiva maaseudulla rajoitetuissa potilasryhmissd mutta ei taysipainoisena taajaan
asutuilla alueilla. Erityisesti keskussairaalakaupunkien alueilla, joissa tavallisen
ensihoitoyksikon tavoittamisviive on 5 minuutin luokkaa, paivittaistoiminnan kannalta
ladkariyksikon toimiva tavoittamisviive lienee 15 - 20 minuuttia, jotta ehditddn mukaan
hoitotilanteeseen ennustetta parantavalla ja tehohoidon alkamisviivetta lyhentavalla
tavalla. Esim. sydanpysahdyspotilailla ei tavanomaisesti voida vaikuttaa ennusteeseen
interventioilla enaa 25 - 30 minuutin viiveen kohdalla. Suppeamman toimintakehan
kuvaamista puoltaisi myos se, etta merkittéava osa laakarihelikopteriyksikdiden
tehtavista suoritetaan vahan hitaammalla maayksikélla mm. lentoesteiden takia.

Luonnoksessa esitetdadn, etta Suomessa on vuosittain noin 30 000 tehtavaa, joissa
potilas tarvitsee laakéaritasoista apua 30 minuutissa. Luku lienee talla tavoin ilmaistuna
jossain maarin liioitteleva koska ainakin puolet nykyisista helikopteriyksikoiden
halytyksista paattyy perumiseen ensihoitajien pystyessa toteuttamaan tarvittava hoito.

Maitse liikkuvia laakariyksikoita paivystaa talla hetkelld Helsingin ja Porin lisaksi ainakin
Lahdessa, osa-aikaisesti myds useammassakin kaupungissa.

Luonnoksessa esitetdadn, etta ilmateitse jarjestettava ladkariapu on kustannustehokkain
ja ainoa realistinen tapa saavuttaa riittavan nopeasti apua tarvitsevat potilaat. Vaite on
kyseenalainen tai vahintaankin liioitteleva, silld yhden ilmailuyksikén kustannuksilla on



Carea®

Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

jarjestettavissa viisi maitse liikkuvaa yksikkoa ja alueellisesti hyva kattavuus voi olla
saavutettavissa vahemmallakin yksikkomaaralla. Mikali maayksikén henkildstoé voidaan
sijoittaa tehtéavien véliaikana muuhun potilasty6hon sairaalaympéristdoon, ratkaisun
kustannustehokkuus voi olla vielakin parempi. Niin ik&dan, viime vuosina laajentunut
moottoritieverkosto on parantanut maitse liikkuvan palvelun ulottuvuutta. limateitse
operoimiseen on sadolosuhteiden lisaksi alueittain vaihtelevasti joukko erilaisia
rajoitteita tai esteitda, kuten tiheddn rakennetut kaupunkikeskustat tai helikopterin
toimintasédde (noin 150 km) suhteessa kuljetusmatkoihin (esim. operointi Etela-
Karjalan alueella, josta potilas tulisi kuljettaa yliopistolliseen traumakeskukseen 250
km:n matka vaikkapa 60 km lennon jalkeen). Koulutettujen ensihoitoladkareiden
saatavuus on toki ollut yksikéiden lukuméaraa rajoittava tekija erityisesti menneina
vuosikymmenina.

Nykytilassa palvelujen yhdenvertaisuusperiaate ei toteudu, esim. Kymenlaaksossa
ladkariyksikkopalvelu ei toteudu merkittdvassa laajuudessa paivittaistoiminnan osalta.
My6s eduskunnan oikeusasiamies on kiinnittanyt epakohtaan nayttavasti huomiota.
Pidamme sote-muutosprosessiin siséltyneen erikoissairaanhoidon paivystysmuutoksen
johdosta ensiarvoisen tarkeédna, ettd erikoissairaanhoidon paivystystyhjioon jadneessa
Pohjois-Kymenlaaksossa paivystaa jatkossa laakariyksikkotoiminta.

Huomiot esitetysta rahoitusuudistuksesta

Pidamme valttamattomana ladkariyksikkétoiminnan rahoituksen uudistamista sen
kaltaiseksi, ettd maakuntien kustannus on suhteessa palvelun kayttoon. Kuten
ministerion luonnoksessakin todetaan, nykyiset kustannusosuudet eivat ole suhteessa
palvelun saantiin. Nykyisellaan valtionapuleikkauksesta ja tehtavakohtaisesta
laskutuksesta yhdessa aiheutuen Kymenlaaksossa kustannuksemme yhta tehtavaa
kohti on yli 30 000 euroa, mik& on taysin kohtuuton, kun esim. omaan
maayksikkdtoimintaan tukeutumalla tehtavékohtainen kustannus olisi vain noin 5 %
nykyisesta.

Pidamme taysin mahdollisena ratkaisuna, etta osa rahoituksesta laskutettaisiin
lagkariyksikon kaytén mukaan maakunnilta. Pidamme kuitenkin ideaalisena ratkaisuna,
etta ainakin osa rahoituksesta osoitettaisiin valtion varoista ilman, etta varat ovat
lahtoisin maakunnista asukaslukuperusteisin valtionapuleikkauksin. Merkittavalla
valtionrahoituksella turvattaisiin valtion ja STM:n ohjausrooli suhteellisen arvokkaisiin
ladkarihelikopteripalveluihin, eika ratkaisut palveluista jaisi esim. Finnhems Oy:n ja
yhden maakunnan tehtavaksi.

Pidamme tarkeana ja yhdenvertaisuutta tukevana, etta mikali laakarihelikopteripalvelu
ei syysté tai toisesta toteudu tehokkaasti jollakin alueella, keskitettya rahoitusta
voidaan kayttdd myos korvaavaan, edullisempaan maitse liikkuvaan laakariyksikkoon.



Carea®

Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Huomiot esitetysta hallinnoinnista

Ladkariyksikkdtoiminta tulisi koordinoida yhteistytalueiden ensihoitokeskusten toimesta
yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Palveluun liittyva ilmailu sopii
edelleen keskitetysti Finnhems Oy:n jarjestettavaksi. Finnhemsin hallinnoinnin
keskittamistd Pirkanmaan maakuntaan on perusteltu luonnoksessa melko hyvin,
poliisikoulun ollessa kuitenkin kyseenalainen peruste. Emme silti pida
monimaakuntaista omistustakaan poissuljettuna ratkaisuna.

Petri Loikas Marja-Liisa Mantymaa
Yliladkari, ensihoito ja paivystys va johtajaylilaakari



