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Johdanto: Puolustusvoimien paatehtaviin kuuluu muiden viranomaisten tukeminen virka-apua antaen
esimerkiksi suuronnettomuuden potilasevakuoinneissa. CASA-AEROMEDEVAC-iimaevakuointikyky (AE)
saavutettin vuonna 2011 ja se on kansallisissa suunnitelmissa laskettu osaksi suuronnettomuuden
potilasevakuointivalmiutta. AE-kyvyn kaytettdvyydestd ei ole kuitenkaan tehty analyysia, joten
lahettamisperusteita ei ole laadittu. Tutkimuksemme tarkoitus on selvittda, milloin Puolustusvoimien AE-
kyvysta on hyotya potilaiden ladkinnallisessa evakuoinnissa.

Aineisto ja menetelmit: Teimme kyselytutkimuksen sairaanhoitopiirien (SHP) ensihoidon toimijoille.
Selvitimme alueen sairaaloiden kykya hoitaa kriittisesti sairaita suuronnettomuuspotilaita, seka
ensihoitojarjestelman kapasiteettia evakuoida suuria potilasmaaria maateitse. Kyselyyn vastanneet kertoivat,
minne ja milla kalustolla evakuoitaisiin eri kokoisten suuronnettomuuksien potilaat SHP:n alueella sattuneessa
onnettomuudessa. Kyselyssamme kartoitettin myos potilastyyppeja, jotka kuuluvat aina tietyn tasoisen tai
tietyn sairaalan hoitoon. Tutustuimme ilmaevakuoinnin kaytettavyyttd kasittelevaan kirjallisuuteen ja
haastattelimme Puolustusvoimien henkil6stoa.

Tulokset: Puolustusvoimien AE-kyvystd on hyotyd potilaiden laakinnallisessa evakuoinnissa, kun
sairaanhoitopiirin  kaytdéssa olevat kuljetus- tai hoitoresurssit ylittyvat ja potilaiden kuljettaminen
asianmukaiseen hoitopaikkaan viivastyy. Isossa osassa Suomea AE-kyvystd saadaan selvd hyoty, kun
onnettomuudessa on kymmenen punaista ja neljdkymmenta keltaista potilasta, jos AE-lennon lahtdékynnys
pysyy kohtuullisena.

Johtopaatokset ja pohdinta: Tutkimuksemme tuloksista tuotettiin Puolustusvoimien AE-virka-avun
halyttdmisen toimintakortti. AE-kyvyn kaytettavyyteen vaikuttavat onnettomuuden koko, sijainti seka AE-
lennon 1ahtékynnys. Mikali onnettomuudessa on useita tietyn sairaalan hoitoa tarvitsevia potilaita, voi
iimaevakuointi tulla kyseeseen jo aiemmin. Helsingin ja Uudenmaan SHP:n henkiléston hakeminen AE-
lennolle lisda viivettd ja vahentda kyvyn kaytettdvyyttd. Suosittelemme ldhimman keskussairaalan AE-
toimintaan koulutetun henkildston kaytt6a evakuointilennoilla.

Toimenpide-ehdotukset: AE-toimintakortti paivitetdadn suuronnettomuusohijeisiin.

Avainsanat: Puolustusvoimat, virka-apu, suuronnettomuus, ilmaevakuointi, aeromedevac
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1. Johdanto

Laki Puolustusvoimista maarittelee Puolustusvoimien tehtavat. Yksi neljasta tehtavasta on
muiden viranomaisten tukeminen virka-apua antaen. Laki velvoittaa Puolustusvoimia
osallistumaan pelastustoimintaan antamalla kaytettavaksi tarvittavaa kalustoa, henkilostoa
ja asiantuntijapalveluja. Tama tarkoittaa sita, etta pyydettaessa Puolustusvoimat osallistuu
myOs kansallisen suuronnettomuuden pelastustoimintaan (1,2). Yksi Puolustusvoimien
uusimmista suorituskyvyista pelastustoimintaan osallistumiseksi on AEROMEDEVAC-kyky
(AE), eli ilmaevakuointi CASA-kuljetuskoneella ja NH90 helikopterilla (3).

Turvallisuustutkintalaki maarittelee  suuronnettomuuden onnettomuudeksi, jota on
kuolleiden tai loukkaantuneiden taikka ympéristdén, omaisuuteen tai varallisuuteen
kohdistuneiden vahinkojen mé&érén taikka onnettomuuden laadun perusteella pidettavéa
erityisen vakavana (4). Suuronnettomuudelle on ominaista se, etta tilanne ei ole hallittavissa
paivittaistoimintaan kaytettavilla voimavaroilla, vaan onnettomuustilanteen hoitamiseksi
tarvitaan lisaresursseja ja viranomaisten valista yhteisty6ta (2).

Tassa tyossa keskitymme kotimaan suuronnettomuuksiin. Tilanteen johtovastuussa on
pelastusviranomainen, joka tekee tarvittaessa myds virka-apu pyynnot kuljetusresurssien
saamiseksi Puolustusvoimilta ja Rajavartiolaitokselta. Laakinnallisen evakuoinnin
toimintavastuu suuronnettomuuksissa on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla
(HUS), mikali Sosiaali- ja terveysministerid (STM) antaa heille toimeksiannon. (5)

AEROMEDEVAC, eli ilmaevakuointi tai ambulanssilento tarkoittaa Iaakinnallista
potilaskuljetusta lentokoneella tai helikopterilla. AE-toiminta kehittyi osana sotilaallista
laakintahuoltoa toisen maailmansodan aikana (6), mutta taman jalkeen toiminta on
kehittynyt ja laajentunut myos siviili- ja kaupallisten toimijoiden operoitavaksi (7). AE-kykya
voidaan kayttaa kansallisien  onnettomuuksien  potilasevakuoinneissa  suurien
potilasmaarien siirtamiseksi alueelta tai potilaiden kuljettamiseksi asianmukaiseen
hoitopaikkaan (5,8). AE-kyvyn toinen tarkea kayttdtarkoitus ovat potilasevakuoinnit
ulkomailta, kuten Kaakkois-Aasian tsunamialueelta vuonna 2004 (9,10). Suomessa
lentokonekalustolla jarjestettavaan ilmaevakuointin  on valmistautunut Finnair ja
Puolustusvoimat (5).

AE-kyvyn kaytettavyytta osana potilasevakuointia on tutkittu [ahinna ulkomailla.
Helikopterilla tapahtuvista potilaskuljetuksista on mallinnettu matemaattisia arvioita siita,
milloin evakuointi ilmateitse on maakuljetuksia nopeampaa ja kuinka paljon lyhyempi
ilmaevakuoinnin matka on suhteessa maakuljetukseen (11,12). Kokonaisuutena AE-kyvyn
kayttd on kuitenkin pelkkaa evakuointiin kuluvaa aikaa monimutkaisempi yhtalo, johon liittyy
oleellisesti esimerkiksi lentokaluston kaytettavyys alueella ja onnettomuuspotilaiden
vammaprofiili. Taman vuoksi AE-kyvyn kayttda on mallinnettu myos paatdksentekoa
helpottavana algoritmina, jossa otetaan huomioon muitakin osatekijoita ajan lisaksi (13).
Traumapotilaiden luokse AE-kyvylla viety l|aakaritasoinen ensihoito ja valmius
hoitotoimenpiteisiin  pitkdn evakuoinnin aikana vahentavat kuolleisuutta (14,15).



Suuronnettomuuden potilasevakuoinnista ilmateitse on tehty tapausselostuksia ja naita
koostavia kirjallisuuskatsauksia (7,8,9,10).

Puolustusvoimat on saavuttanut CASA-lentokalustolleen AE-kyvyn vuonna 2011 (3,5). AE-
toimintaan varustettu kuljetuskone pystyy kuljettamaan kuusi makaavaa potilasta, joista
nelja voi olla tehohoitoa vaativia. Lisaksi voidaan evakuoida joitakin potilaita istuen (16).
Henkilostd kotimaan onnettomuuksissa koostuu siviiliorganisaatioiden henkilokunnasta,
joissa on paras ammattitaito vaativiin potilaskuljetuksiin. Toimintaa on harjoiteltu Keski-
Suomen (KSSHP), Helsingin ja Uudenmaan (HUS) seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirien
(PSHP) kanssa (3). Ensisijaisesti laakintahenkilostona lennolla toimii lahteesta riippuen joko
koneen tukikohtaa lahimman keskussairaalan henkilokunta tai HUS:n henkildsto (3,5).

Puolustusvoimien = CASA-kuljetuslentokoneella  suoritettaviin ~ AE-operaatioihin  on
suunniteltu seuraava kokoonpano: 2-3 ensihoitoon suuntautunutta Iaakaria, 4-6 hoitajaa,
joilla on kokemusta ensi- tai tehohoidosta, ensihoidon kenttdjohtaja ja Medical Mission
Commander (MMC), joka voi olla joko sairaanhoitaja tai ladkari. Myos nimitysta MEDEVAC
Mission Commander on kaytetty kirjallisuudessa. Lisaksi lennolla on mukana koneen
miehistd. Henkildkunnan maaraa sovelletaan tapauskohtaisesti (3,16).

Laakarit ja hoitajat keskittyvat AE-lennolla potilaiden hoitamiseen. Harjoituksissa
henkilokunta on paaosin koostunut valtakunnallisesta l|aakarihelikopteritoiminnasta
vastaavan yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteisyrityksen FinnHEMSin |aakareista ja
hoitajista. Myds teho-osaston ja traumakirurgian henkilokuntaa on koulutettu AE-toimintaan.
Ensihoidon kenttajohtaja on ollut mukana harjoituksissa evakuointitimin johtajana, joka on
yhteydessa ensihoidon kenttdjohtoon tilannepaikalla, seka evakuointia koordinoivaan
tahoon. MMC on linkki kahden maailman valilla. Tehtavassa toimiva henkild tuntee seka
kenttalaaketieteen etta ilmailun lainalaisuudet ja valittaa tietoa lentohenkilokunnan ja
hoitohenkilokunnan valilla. MMC vastaa kyseisen potilassiirron suunnittelusta ja
toteutuksesta yhdessa koneen miehiston kanssa. Tehtavassa toimii usein Puolustusvoimien
iimailuldakari tai asiaan perehtynyt kenttasairaanhoitaja. CASA:n lentomiehistd on
Puolustusvoimien henkilokuntaa ja koostuu lentdjien lisdksi matkamekaanikosta ja
kuormamestarista (3,16).

Puolustusvoimilla ei ole rauhan aikana jatkuvaa valmiutta AE-toimintaan. CASA-
lentokalusto ja AE-kalusto on sijoitettu Satakunnan lennoston tukikohtaan Pirkkalaan ja
koneet operoivat monitoimitehtavissa osallistuen mm. miehiston ja kaluston kuljetuksiin
seka laskuvarjohyppytoimintaan (16). Virka-apupyynnon tultua Puolustusvoimat arvioi,
kuinka pitkalla viiveellda CASA-lentokalusto saadaan varustettua AE-kywvylla.
Lahtdkynnykseen vaikuttavat koneiden sijainnit ja tehtavat virka-apupyynnon tultua.

AE-kyvyn kaytettavyydesta osana suuronnettomuuden evakuointia ei ole tehty selvitysta,
eika halyttamisperusteista ole laadittu ohjeistusta. Talla tutkimuksella pyrimme vastaamaan
tuohon tarpeeseen. Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella Puolustusvoimien AE-kyvyn
roolia osana kansallista laakinnallisen evakuoinnin valmiutta. Tarkoituksena on selvittaa,



millaisiin  onnettomuuksiin ja mihin maantieteellisiin sijainteihin CASA-kalusto on
kannattavaa lahettaa. Tavoitteena on luoda selked toimintaohje evakuointikaluston
halyttamisestd viranomaisten kayttoon ja lisata ensihoidon toimijoiden tietoutta
Puolustusvoimien AE-kyvysta.

Tutkimus tehdaan ensisijaisesti Puolustusvoimien tarpeisiin tukemaan poikkeusolojen
suunnittelua, mutta se tukee myoOs toista Puolustusvoimien paatehtavaa yhteiskunnan
turvallisuusstrategian edellyttamaa viranomaisyhteistyota.

Tutkimuskysymyksemme on: Milloin Puolustusvoimien AEROMEDEVAC-kyvystéa on hyétyéa
potilaiden laékinnéllisessa evakuoinnissa?

2. Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Kysely

Tietoa sairaanhoitopiirien (SHP) valmiuksista kerattin  ensihoidon toimijoilta
kyselylomakkeella. Suomessa on kaksikymmenta sairaanhoitopiiria. Kysely lahetettiin
sairaanhoitopiirien kenttajohtajille ja ensihoidon ylilaakareille. Heita pyydettiin vastaamaan
kyselyyn yhdessa. Kyselyssa selvitettiin sairaanhoitopiirien kykya kuljettaa ja hoitaa potilaita
suuronnettomuuden  sattuessa.  Nailld tiedoilla  arvioitin,  kuinka  nopeasti
suuronnettomuuspotilaat paasevat hoitopaikkoihin ilman Puolustusvoimien virka-apua.
Ahvenanmaalle kyselya ei lahetetty, silla alue on demilitarisoitu ja sotilaskoneella
laskeutuminen alueelle vaatii poikkeusjarjestelyja.

Kyselyn ensimmaisessa osiossa selvitimme sairaanhoitopiirien alueella mahdollisten
suuronnettomuustilanteiden uhkaa ja tyyppia. Naita tietoja kaytetdan paaasiassa
Puolustusvoimien sisaiseen valmisteluun. Kysyimme myds minka tyyppisia potilaita
kuljetettaisiin suoraan toisen sairaanhoitopiirin alueelle hoitoon, silla nama ovat tuloksissa
huomioitavia poikkeustapauksia.

Toisessa osiossa kysyimme sairaanhoitopiirin tietoja. Pyysimme luettelemaan alueen
sairaalat, jotka voivat suuronnettomuustilanteessa vastaanottaa punaisia, eli vakavasti
loukkaantuneita ja valitonta hoitoa tarvitsevia potilaita, joilla on peruselintoimintojen hairio.
Potilasluokittelun kiireellisyysjarjestyksen vareilla ilmoitettavat luokat ovat kansallisesti
maaritelty esimerkiksi suuronnettomuuden potilasluokituskortissa (2). Ensihoidon toimijat
arvioivat my0s sairaanhoitopiirin A- ja B-halytyksien, eli halytysajona ajettavien kiireellisten
ensihoitotehtavien evakuointiaikoja ja -matkoja. Myos tehtavaluokat ovat kansallisesti
maariteltyja (17). Lisaksi listattiin kaytdssa oleva evakuointikalusto ja suuronnettomuudessa
kaytettavissa oleva lisakalusto. Tarkeaa oli myos arvioida viive lisakaluston saamiseksi.

Kyselyn kolmannessa osiossa esittelimme nelja eri kokoista suuronnettomuutta. Vastaajien
tehtavana oli suunnitella suuronnettomuuden evakuointi. Kuinka monta potilasta mihinkin
sairaalaan kuljetettaisiin ja milla kalustolla. Tahan liittyi myods aika-arvio: kuinka nopeasti



punaiset potilaat olisivat hoitopaikoissaan ja kuinka nopeasti kaikki potilaat olisivat
hoitopaikoissaan. Kysyimme myos, olisiko vastaajien arvion mukaan eri onnettomuuksissa
tarvetta Puolustusvoimien AE-kyvylle. Suuronnettomuuksien koot kyselyssa olivat 5, 10, 20
ja 30 punaista potilasta. Jokaista punaista potilasta kohden onnettomuuksissa arvioitiin
olevan my0s nelja keltaista, vakavasti loukkaantunutta, mutta arviointihetkella
peruselintoiminnoiltaan vakaata potilasta.

Lopuksi kysyimme sairaaloiden valisiin kuljetuksiin kuluvia aikoja ja naiden siirtokuljetusten
maaraa kuukausittain. Kysymyksen tarkoituksena oli arvioida, olisiko AE-kyvysta hyotya
potilassiirroissa virka-apuna myos ilman suuronnettomuutta ja hatatilannetta.

Muut menetelmat ja tulosten koostaminen

Analyysissa ja raportin kirjoituksessa kaytettiin olemassa olevaa kirjallisuutta, joka soveltuu
suomalaisiin toimintamalleihin. Analyysissa kaytamme kansallisia potilasluokitteluja ja
sovittuja suuronnettomuuden toimintaohjeita (2,17). Sosiaali- ja terveysmisterion selvitys
kansallisesta evakuointisuunnitelmasta on hyvana perustana tyolle (5).

Tutustuimme tieteelliseen Kkirjallisuuteen PubMed, Medline ja Google Scholar -hauilla.
Haimme tutkimuksemme tausta-aineistoksi soveltuvia artikkeleja ja kirjallisuuskatsauksia
hakusanoilla: aeromedevac or air ambulance or air medical and disaster or mass casualty
incident.

CASA:n varusteluun ja Puolustusvoimien AE-toimintaan liittyvaa kirjallisuutta on hyvin
rajallisesti. Tutkimusta varten on haastateltu AE-toiminnan kanssa Puolustusvoimissa
tydskentelevaa Satakunnan lennoston paallikkdlaakaria, joka toimii mydés MMC -tehtavassa
(16).

Lentoaikoihin ja CASA:n operointikykyyn liittyen haastattelimme CASA-lentueen paallikkda
Satakunnan lennostosta (18).

Saatuja tietoja arvioitiin sairaanhoitopiireittain kaavan 1 mukaan. Tutkimusasetelmassa AE-
kyvyn lahtokynnykseksi valittiin 2, 6 ja 12 tuntia. AE-kyvyn hy6ty arvioidaan varmaksi, kun
siitd on ajallista hydtya punaisten potilaiden Kkuljettamiseksi hoitopaikkoihinsa tai
hoitopaikkojen kyky hoitaa onnettomuuden punaisia potilaita ylittyy. Hyoty on mahdollinen,
kun arvioidaan, etta AE-kyvylla saadaan ajallista hyotya keltaisten potilaiden
kuljettamisessa tai sairaaloiden kyky hoitaa onnettomuuden punaisia potilaita on lahella
ylittya. Talloin AE-kyvylla voidaan jakaa painetta tasaisemmin sairaaloiden kesken ja
kuljettaa potilaita toisen sairaanhoitopiirin alueelle hoitoon. AE-kyvysta ei ole hyotya, kun
potilaiden hoitopaikkojen ja kuljetuskapasiteetin resurssit riittavat niin, ettad ajallista tai
hoidollista hyotya ei virka-avulla saavuteta.



Kaava 1 — Vuokaavio sairaanhoitopiirien hoito- ja evakuointikapasiteetin arvioimiseksi

Kylla Sairaalan hoitoresurssit
riittavat
e
Toissijaisten sairaaloiden Ei Ma:i::::?::z:s;:ykv Kylld AE-kyvysti on hybtys
hoitoresurssit riittavat . N ) " yvy Y
asianmukaisessa hoitopaikassa?
KyHal Ei Rajatapaus
SHP:n kuljetusresurssit riittavat
B Rojaa03%5|  AE-kyvysti voi olla hydty3
= Kiriittisesti sairaat potilaat Nopeuttaako AE -kyky potilaiden ~kyvysta vol olla hyotya
leikkaavassa sairaalassa 2h T evakuointia, jos ldhtdkynnys on:
4
2h—6h-12h
Kylla l 1 Kylla
AE-kyvysta ei hyotya AE-kyvystd on hydtya

Vuokaaviolla arvioidaan sairaanhoitopiirien resursseja suuronnetfomuustilanteessa. Arviossa kéytetyt
toissijaiset sairaalat ovat ensihoidon toimijoiden arvioimia evakuointisairaaloita ja ne voivat olla myds toisen
sairaanhoitopiirin alueella saavutettavan matkan paéassa. Aina, kun AE-kyvysta voi olla hyétya, arvioidaan
lisdksi ajallinen ja hoidollinen hydty ennen pééatésta virka-avun lahettdmisesta.

3. Tulokset

Vastaajat

Yhteensa viisitoista sairaanhoitopiiria kahdestakymmenesta vastasi kyselyyn. Yhden
sairaanhoitopiirin vastaus oli jaanyt niin keskeneraiseksi, etta vastaus poissuljettiin
aineistosta.

Kyselyyn pyydettiin yhta vastausta jokaisesta sairaanhoitopiirista niin, ettd vastaamiseen
osallistuisi  ensihoidon kenttdjohtaja ja ensihoidon vastuuldadkari. Seitseman
sairaanhoitopiiria vastasi kyselyyn nain. Viidessa tapauksessa vastaajana oli ensihoidon
ylildakari tai vastuulaakari yksin ja kolmessa tapauksessa vastaajana oli ensihoitopaallikko
tai ensihoidon kenttajohtaja yksin.

Evakuointikalusto

Potilaiden evakuointiin kaytettavan kaluston selkarangan muodostavat sairaankuljetuksen
maayksikot, eli ambulanssit. Naiden Ilukumaaria on arvioitu sairaanhoitopiireittain
taulukossa 1. Virka-aikaan kaytettavissa olevan kaluston lisaksi kaikki vastaajat arvioivat
lisda ambulanssikalustoa saatavan kayttoon reservista viiveella. Taulukkoon 1 on koottu
my0s ensihoidon tehtaviin keskimaarin kuluva aika tehtavaluokissa A ja B.



Taulukko 1 — Kéytettévissé olevat sairaankuljetusyksikot

Sairaanhoitopiirin

Virka-aikaan Toimintavalmiuteen Koko keskimaarainen

kaytdssa olevat nostettavat ambulanssikaluston | evakuointiaika (A- ja B-
Sairaanhoitopiiri sairaankuljetusyksikét | sairaankuljetusyksikét | kayttéonoton viive halytykset)
Etela-Pohjanmaa 18 2 1 tunti 20 min
Etela-Savo 15 3 1 tunti 30 min
Kainuu 15 4 20 minuuttia 1 tunti
Keski-Pohjanmaa 10 3 45 minuuttia 25 min
Keski-Suomi 32 10 1 tunti 10 min
Lappi 25 15 3 tuntia 1 tunti
Lénsi-Pohja 8 4 1 tunti 20 min
Pirkanmaa 39 26 2 tuntia 25 min
Pohjois-Karjala 23 4 1 tunti 1 tunti
Pohjois-Pohjanmaa 43 +13 siirtoyksikkdéa | 8 1 tunti 1,5 tuntia
Pohjois-Savo 25 6-8 2 tuntia 1 tunti
Paijat-Hame 18 6 2 tuntia 10-30 min
Satakunta 17 6-9 1 tunti 15 min
Vaasa 14 3-4 1 tunti 30 min
Varsinais-Suomi 33 15 2 tuntia 5-10 min

Potilaskuljetuksiin kédytésséd olevat sairaankuljetusyksikét ja reservistd viiveelld nostettavissa olevat
ambulanssit sairaanhoitopiireittdin. Kiireelliseen ensihoitotehtdvdan keskiméarin kuluva aika vaihtelee
sairaanhoitopiireittdin huomattavasti.

Helikopterikalustona kaytdssa ovat paivystavat FinnHEMS -laakariyksikot (Vantaa, Turku,
Tampere, Kuopio, Oulu), seka FinnHEMS -hoitajayksikkd (Rovaniemi). Puolustusvoimien
NH90 -kuljetuskopteri kykenee MEDEVAC -kuljetuksiin. NH90 -kopterin tukikohtana on Utti.
Myds Rajavartiolaitoksen vartiolentolaivueen helikopterit (RajaHEKO) mainitaan lahes
kaikissa vastauksissa. Vartiolentolaivueella on 8 meripelastuskopteria ja 4 kevytta
yksimoottorista kopteria. Monimoottoriset helikopterit paivystavat Turussa, Helsingissa ja
Rovaniemella (19). Lisaksi Sodankylassa paivystaa pelastushelikopteri Aslak. Mainituilla
helikoptereilla voidaan kuljettaa mallista riippuen 1-2 makaavaa potilasta. Kaikissa
helikopteriyksikoissa ei ole 1aakaria paivystysvalmiudessa.

Muita suuronnettomuudessa kaytettavid evakuointitapoja vastaajien mukaan olisi
esimerkiksi linja-autot ja taksit. Lentokonekalustosta vastauksissa mainittiin Finnairin
valmiuslento ja Puolustusvoimilta CASA-kaluston lisaksi Pilatus, jolla voidaan siirtaa
yksittaisia potilaita.



Sairaalan kyky hoitaa punaisia potilaita

Sairaaloiden kykya hoitaa kriittisesti sairaita, valitonta hoitoa vaativia punaisia potilaita
arvioitiin kyselylomakkeessa. Vastaajat arvioivat oman sairaanhoitopiirinsa sairaaloiden
kapasiteetit, mutta lisaksi suuronnettomuustapausten ratkaisuista saatiin arvioita muiden
sairaaloiden hoitokapasiteeteista. Kokonaisuutta arvioidessa painotettiin sairaanhoitopiirin
omien toimijoiden arvioita. Analyysissa kaytettiin taulukon 2 mukaisia maaria.

Taulukko 2 - Sairaaloiden arvioitu kyky hoitaa punaisia potilaita

Arvioitu kyky hoitaa
Sairaala punaisia potilaita
HUS -alue 20++
TYKS 10+
TAYS 10+
KYS 10+
oYS 10+
Keski-Suomi 10
Pohjois-Karjala
Paijat-Hame
Satakunta
Vaasa
Keski-Pohjanmaa
Kainuu
Mikkeli
Joensuu
Etela-Karjala
Seinajoki
Lappi
Kanta-Hame
Lansi-Pohja
Oulaskangas
Raahe
Kuusamon tk
Valkeakoski

A O
N
o

ool 1o ]
= NDNDNNOWWPHPOGOOOOoaoaoao o

= A AN

Vastaajat arvioivat léhialueiden sairaaloiden kykyé& vastaanottaa punaisia, eli vaikeasti loukkaantuneita
potilaita, joilla on peruselintoimintojen héiri6 ja vaativat véliténta hoitoa.

Lentoajat

Lentoajat Tampere-Pirkkalan lentokentaltd sairaanhoitopiirien ensisijaisille lentokentille on
esitetty taulukossa 3a, joka on tutkimuksen viranomaisliitteena (LITE 1). Mikali
laakintahenkilostd haetaan Helsinki-Vantaan lentoasemalta, lisatdan aika-arvioon MMC:n
tilanne- ja turvallisuusraportti seka operaation suunnittelu hoitotiimin ja lentokoneen
miehistdn kanssa. Naihin on arvioitu tarvittavan noin 25 minuuttia (16). Mikali operaatiossa
kaytetddan PSHP:n henkilékuntaa, voidaan tilanneraportti antaa ja operaatiosuunnittelu
tenda samalla, kun koneeseen asennetaan AE-kalustoa. Lentoaikojen eroista ja
operaatiosuunnitteluun kuluvasta ajasta voidaan laskea taulukossa 3b esitetty aika, joka
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voitetaan operaation toteutuessa suoraan Pirkkalan tukikohdasta. Tutkimuksessa on
kaytetty lentoaikoja suoraan Tampere-Pirkkalan lentoasemalta.

Taulukko 3b Helsingin kautta lentédminen liséé viivetta

Voitettu aika Pirkkalasta
suoraan lennettdessa (h:min)

Lentokentta

Ivalo 1:45
Joensuu 1:30
Kajaani 1:30
Kemi 1:45
Kittila 1:45
Kruunupyy 2:00
Kuopio 1:30
Lappeenranta 1:15
Maarianhamina 1:30
Mikkeli 1:15
Oulu 1:45
Pori 1:45
Rovaniemi 1:45
Savonlinna 1:15
Seinajoki 1:45
Tikkakoski 1:45
Turku 1:30
Utti 1:15
Vaasa 1:45

AE-kyky saavuttaa kohteen aina suoraa lentoa mybhemmin, jos operaatio toteutetaan HUS:n
laékintahenkilostolla. Viiveeseen vaikuttavat CASA-kuljetuskoneen lentoajat sairaanhoitopiirien ensisijaisille
lentokentille suoraan Tampere-Pirkkalan lentoasemalta ja Helsinki-Vantaan lentoaseman kautta, sekd koneen
lastaamiseen ja operaation suunnitteluun kuluva aika. Néistéa tiedoista voidaan arvioida menetetty aika, mikéali
operaatio toteutetaan Helsingin kautta lentéen.

Poikkeustilanteet

Kyselyssa pyydettiin vastaajia my0ds arvioimaan, minkalaiset onnettomuuspotilaat
lahetettaisiin suoraan jonkin muun alueen sairaalaan. Naita potilastyyppeja ei otettu
huomioon suuronnettomuustapauksien vastauksissa. AE-kyvysta voidaan saada hydtya jo
pienemmissa onnettomuuksissa, mikali naita potilastyyppeja on mukana. Kaytamme
taulukoissa termia korkean riskin potilaat kuvaamaan naita potilaita.

Vaikeat palovammat mainittin  kymmenessa vastauksessa. Valtakunnallinen
palovammakeskus sijaitsee Jorvin sairaalassa Helsingissa. Palovammakeskukseen on
keskitetty vaikeiden palovammojen hoito.

Neurokirurgiaa vaativat potilaat mainittin kahdeksassa vastauksessa. Vaativat
neurokirurgiset laikkaukset tehdaan paaasiassa yliopistosairaaloissa. Tama voi vaikuttaa
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evakuointisuunnitelmaan, jos yliopistosairaalaan on pitkd matka tai kallovammoja on
onnettomuudessa useita.

Vastaajien mukaan vaikeat monivammat keskitettaisiin yliopistosairaaloihin. Myos lasten
vaikeat monivammat vaativat yliopistosairaalan hoitoa, tarvittaessa Toolon sairaalassa.

Raajojen replantaatiot lahetettaisiin paaasiassa Tampereen yliopistolliseen sairaalaan tai
HUS:in alueelle.

Ylipainehappihoitoa vaativat potilaat tulee saada painekammioon. Sukeltajantautia ja
iimaebmolioita hoidetaan ensisijaisesti Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS)
ylipainehappohoitokeskuksessa. TYKS:ssa hoidetaan kaikki ylipainehappihoitoa vaativat
potilaat, joilla on vitaalielintoimintojen hairiditd. Pienempia painekammioita on
Sukelluslaaketieteen keskuksen (Upinniemi), llmailuladketieteen keskuksen (Helsinki),
Pelastusopiston (Kuopio) ja Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen tiloissa (Oulu) (20).

Suuronnettomuudet ja evakuointiajat

Tutkimuksen suuronnettomuudet on jaettu neljaan suuruusluokkaan: pieniin (5 punaista
potilasta), keskisuuriin (10 punaista potilasta), suuriin (20 punaista potilasta) ja erittain
suuriin (30 punaista potilasta).

Vastaajien arviot evakuointiin kuluvasta ajasta on esitetty taulukossa 4. Tutkimusryhma
vertasi analyysissa naita aikoja ilmoitettuun ambulanssikalustoon ja hoitavien sairaaloiden
kapasiteettiin hoitaa kriittisesti sairaita potilaita.

AE-kyvyn hyoty on jaettu kolmeen kategoriaan: varma, mahdollinen ja ei hyotya. Kuvan 1
taulukossa vihrea vari kuvaa varmaa hyotya ja keltainen mahdollista hyotya. Punaisella
merkityilla alueilla AE-kyvysta ei ole hyotya kyseisessa onnettomuudessa ja ilmoitetulla
lahtokynnyksella. Harmaat (kuviottomat) sairaanhoitopiirit eivat osallistuneet tutkimukseen
tai sairaanhoitopiiri on suljettu pois puutteellisten vastausten vuoksi.

SHP:t yhdistettiin neljaksi vyohykkeeksi (1-4) vastausten perusteella. Saman vyohykkeen
alueet saivat analyysin perusteella aina lahes samat tulokset AE-kyvyn hyodysta.
Vastauksia on pydristetty niin, etta mikali vydhykkeelta yksittdisten SHP:n osalta hyoty on
mahdollinen, kun muissa se on varma, on koko vyohykkeen osalta hyoty arvioitu varmaksi.
Samoin jos yksittaisten SHP:n kohdalla AE-kyvysta ei ole hyotya, mutta muissa hyoty on
mahdollinen, on arvio koko vyohykkeen osalta mahdollinen.

Arvioimme erikseen viela operaatioita, jotka toteutettaisiin Helsinki-Vantaan lentoaseman
kautta, eli HUS:n henkildkunnalla. Mikali AE-lahtékynnys on kaksi tuntia, muuttuu
kolmessatoista tapauksessa (sairaanhoitopiirien eri kokoiset onnettomuudet) AE-kyvyn
hyoty varmasta mahdolliseksi ja kymmenessa tapauksessa mahdollinen hyodty muuttuu
kategoriaan ei hyétyd. Kuuden tunnin lahtokynnyksella kahdessa tapauksessa varma hyoty
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muuttuu mahdolliseksi ja neljassa tapauksessa hyoty menetetaan. Kahdentoista tunnin

lahtokynnyksella yksi mahdollinen hyoty menetetaan.

Taulukko 4 - Suuronnettomuuksien arvioidut evakuointiajat

Sairaanhoitopiiri
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo
Kainuu
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Lappi
Lansi-Pohja
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Satakunta
Vaasa
Varsinais-Suomi

Sairaanhoitopiiri
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo
Kainuu
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Lappi
Lansi-Pohja
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Satakunta
Vaasa
Varsinais-Suomi

Vastaukset py0ristetty Iahimpaan puoleen tuntiin
* Sanallinen vastaus arvioitu

5 punaista potilasta, 20 keltaista potilasta

Punaiset potilaat
hoitopaikoissa (h)

Kaikki potilaat
hoitopaikoissa (h)

10 punaista, 40 keltaista potilasta

Punaiset potilaat
hoitopaikoissa (h)

Kaikki potilaat
hoitopaikoissa (h)

3
1
1-3

0,5-1,5
0,5-3

0,5

1

2

1
0,51
Yli1*
0,5

5

2

3-4
4
0,5-2
0,5-3

1,5

20 punaista potilasta, 80 keltaista potilasta

Punaiset potilaat
hoitopaikoissa (h)

Kaikki potilaat
hoitopaikoissa (h)

1-2
Yli 1 h*
0,5

5

3

4-5
55
1-2,5
0,5-3
8

2,5
2,5

4

2
1,5-2,5
2-3

2

30 punaista potilasta, 120 keltaista potilasta

Punaiset potilaat
hoitopaikoissa (h)

Kaikki potilaat
hoitopaikoissa (h)

1,5

1,5-3

Useita tunteja*
2

10

2,54
Useita tunteja*
4

2,5

10

10

2,5

3,5

3

2,5

2-3

Useita tunteja*
3

10
6

8
12
4
10
24
55
5

6

6
34
Useita tunteja*
6

Sairaanhoitopiirien ensihoidon toimijat arvioivat eri kokoisten suuronnettomuuksien potilasevakuointiin
kuluvaa aikaa tapausesimerkkien avulla. Punaisilla potilailla tarkoitetaan vaikeasti loukkaantuneita potilaita,
Joilla on peruselintoimintojen héiri6 ja vaativat vélitbnté hoitoa. Keltaiset potilaat ovat vaikeasti loukkaantuneita
potilaita, joilla ei arviointihetkelld ole peruselintoiminnot uhattuna, mutta vaativat kiireellistd hoitoa.
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Kuva 1 — AEROMEDEVAC-kyvyn hyétyarvio

Suuronnettomuuden sijainti |AE -lahtdkynnys
1 2 tuntia I
Vydhyke nio 2 6 tuntia I
(Kuva 1) 3 12 tuntia 0l
4

Suuronnettomuuden koko:

Pieni A 5 punaista, 20 keltaista
Keskisuuri B 10 punaista, 40 keltaista
Suuri C 20 punaista, 80 keltaista
Eritain suuri D 30 punaista, 120 keltaista

AEROMEDEVAC -kokonaisarvio
AE -lahtékynnys
| Il 1]

1A
1B
1C
1D
2A
2B
2C
2D
3A
3B
3C
3D
4A
4B
4C
4D

Suuronnettomuuden sijainti ja koko

AEROMEDEVAC-kyvyn kokonaisarvio tehdéén taulukon perusteella, kun on tiedossa onnettomuuden koko
(A-D), onnettomuuden sijainti ja sairaanhoitopiirin sijoittuminen maantieteellisille vybhykkeille (1-4) seké
AEROMEDEVAC-lennon dhtékynnys (I-1ll). Punaisilla potilailla tarkoitetaan vaikeasti loukkaantuneita
potilaita, joilla on peruselintoimintojen héiri6 ja vaativat vélitbntd hoitoa. Keltaiset potilaat ovat vaikeasti
loukkaantuneita potfilaita, joilla ei arviointihetkelld ole peruselintoiminnot uhattuna, mutta vaativat Kiireellistg
hoitoa. Harmaat (kuviottomat) sairaanhoitopiirit eivét ole mukana tutkimuksessa.
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AEROMEDEVAC-virka-avun halyttamisen toimintakortti

Kuva 2 - Puolustusvoimien AEROMEDEVAC-kyvyn hdlyttimisen

toimintakortti

Ensihoito & HUS

Suuronnettomuushalytys |

l

. Kylld Harkitse AE
Korkean riskin
potilaita?, iy Nopeuttaako AE
potentiaalisesti evakuointia?

I Ei Ei Kylla
Onnettomuuden koko Onnettomuuden
(Kuva 1) sijainti
Pieni Sairaanhoitopiiri /
Keskisuuri Vyhyke n:o (Kuva 1)
Suuri
Erittéin suuri

|

Onko AE —kyvysta potentiaalisesti
hyotyd?,

|

Virka-apupyyntd
Puolustusvoimille

Puolustusvoimat

Virka-apupyyntd ‘

- Kylla
a]ﬁ::f \I: :‘.‘.l .‘ o AE ei hydyllinen
J' Ei
AE i & " Py "
soveltuva ymparist6?, AE ei hy

l Kylla

Lahtokynnyksen
madritys

ENERES

]

AE —kokonaisarviog

I

i i 4
s N AE ei
Lahetd AE Harkitse AE hyédyllinen ‘

Lisatiedot

1. Korkean riskin potilaat
= Vaikeat palovammat
= Kallovammat
= Vaikeat monivammat ja lasten monivammat
= Painekammiohoitoa vaativat potilaat
= Raajojen replantaatiot

2. Absoluuttiset vasta-aiheet lentotoiminnalle ja
operaatioon soveltuva ymparistd
= Konsultoi aina lentolaivueen henkilékuntaa ja
paikallisia viranomaisia.
= Arvioi onnettomuuspaikan |dhimpien
lentokenttien turvallisuustilanne.

3. AEROMEDEVAC -kokonaisarvio

= Vertaa annettuja tietoja onnettomuuden
koosta ja sijainnista kuvaan 1, kun AE -
|&ht6kynnys on arvioitu.

= Arvioi, onko AE -kyvylld mahdollista siirtaa
korkean riskin potilaat muita
kuljetusmenetelmia nopeammin
hoitopaikkoihinsa

Kuva 1
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Neliosainen toimintakortti AEROMEDEVAC-kyvyn hélyttdmiseksi
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4. Johtopaatokset

Puolustusvoimien AE-kyvystd on hyotya potilaiden ladkinnallisessa evakuoinnissa, kun
sairaanhoitopiirin  kaytossa olevat kuljetus- tai hoitoresurssit ylittyvat ja potilaiden
kuljettaminen asianmukaiseen hoitopaikkaan viivastyy. Kynnys ylittyy eri sairaanhoitopiirien
alueella eri kokoisissa onnettomuuksissa. Kaikkien vastanneiden sairaanhoitopiirien
alueella tapahtuva suuri tai erittdin suuri suuronnettomuus on aihe AE-virka-apupyynnon
tekemiselle.

Mikali onnettomuudessa on useita korkean riskin potilaita, tulee onnettomuustilanteen
johtajan arvioida, onko helikopteria suuremmasta ilmaevakuointikyvysta hyotya potilaiden
kuljettamisessa asianmukaiseen hoitopaikkaan.

CASA-lentueen ja AE-kaluston sijainnin  vuoksi evakuointilennolla kaytettava
laakintahenkildstd kannattaa ensisijaisesti ottaa PSHP:n henkildkunnasta viiveiden
minimoimiseksi.

5. Pohdinta

Tuloksista nahdaan, etta lahes koko Suomen osalta AE-kyvystd saadaan lisahyotya
kahdenkymmenen punaisen potilaan onnettomuuksissa, jos lahtokynnys on kohtuullinen
(2h). Vyohykkeilla 1-3, jotka kattavat yhteensa noin puolet Suomen pinta-alasta, on AE-
kyvysta joko varma tai mahdollinen hyoty kaikissa esitetyissa suuronnettomuuksissa, jos
lahtokynnys on nopea (2h). Vaikka lahtokynnys pidentyisi kuuteen tuntiin, on vyéhykkeilla
1-3 sattuneissa suurissa tai erittain suurissa suuronnettomuuksissa edelleen AE-kyvyn
hyoty joko varma tai mahdollinen.

[ta-Suomi, Lansi-Suomi ja Pohjois-Suomi ovat alueita, joissa virka-avusta on hyodtya
pienemmissa onnettomuuksissa kuin Keski-Suomessa ja Etela-Suomessa. Tama on
ymmarrettavaa, silla varsinkin Pohjois-Suomesta ja Ita-Suomesta on pitkd matka suuriin
sairaaloihin ja yliopistosairaaloita on tavoitettavissa kaytanndssa yksi. Keski-Suomesta ja
Etela-Suomesta taas on lyhyet yhteydet useampiin sairaaloihin, myos yliopistosairaaloihin.

Lisaksi tarkea kokonaisuus on korkean riskin potilaiden evakuointi, silla nama potilaat
toimitetaan aina tiettyyn sairaalaan hoitoon. AE-kyvystd voi olla hyotya pienessakin
onnettomuudessa, jossa naitd potilaita on useampi, kuin esimerkiksi saataviin
helikoptereihin mahtuu. Esimerkiksi suuri tulipalo tai rajahdys voi aiheuttaa useita kriittisesti
vammautuneita palovammapotilaita. Talldin virka-apuna saatava AE-lento voi olla paras
ratkaisu potilaiden kuljettamiseksi muiden sairaanhoitopiirien alueelle jatkohoitoon. Korkean
riskin potilaiden vaikutus tulee aina arvioida erikseen ja siksi se on omana kohtanaan
toimintakortissa. Onnettomuustilannetta johtava pelastusviranomainen voi potilaiden
ensiarvion jalkeen arvioida onko onnettomuudessa mukana useita korkean riskin potilaita,
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jotka tarvitsevat tietyn sairaalan tarjpamaa hoitoa. Maakuljetuksin nama potilaat sitovat
rajallisia sairaankuljetusyksikoita, tai mahdollisesti laakariyksikoita, pitkiksi ajoiksi. AE-
lennolla voidaan siirtaa useampi potilas kerralla ja sairaankuljetusyksikdita ei tarvitse sitoa
pitkiin siirtotehtaviin.

Tutkimuksen tulokset vastaavat pitkalti tutkimusryhman arvioita AE-kyvyn kaytettavyydesta.
Suomen sairaalaverkko ja ensihoidon resurssit pystyvat kantamaan poikkeustilanteitakin
usein ilman virka-apua. Lisaksi tukea evakuoinnissa antavat Puolustusvoimien AE-kykya
nopeammin paivystavat yksikot, kuten rajavartiolaitoksen vartiolentolaivue.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettd kaytanndossa missaan tilanteessa
Puolustusvoimien CASA-AE-virka-avussa ei ole jarkevaa hyodyntaa HUS:n henkilokuntaa
hoitotehtavissa. Koneen tukikohdan ja AE-kaluston sijainnin vuoksi HUS:n henkilOkunnan
hakeminen operaatioon tuo vahintaan 1-2 tuntia viivetta AE-kyvyn saamiseksi kohteeseen.
Mita lyhyempi on koneen lahtokynnys, sita suuremman suhteellisen aikatappion Helsinki-
Vantaan kautta lentaminen aiheuttaa ja sita useammin AE-kyvyn hyoty vahenee.
Operaation koordinointi ja toimintavastuu on aina HUS:lla, mutta yhteistoimintaa PSHP:n
henkilokunnan kanssa tulee viiveiden minimoimiseksi jatkaa.

Tutkimuksessa on selvia potentiaalisia virhelahteita. Vastaajia kyselylle oli vahan ja osasta
sairaanhoitopiireista emme saaneet toivomaamme laakarin ja kenttajohtajan
yhteisvastausta. Kyselymme oli pitka ja laaja, mika saattoi karsia mahdollisia vastaajia.
Vastaukset perustuvat asiantuntija-arvioihin, eika mitattuihin  arvoihin. Myos
vastaustekniikassa oli eroja. Osa vastaajista ilmoitti esimerkiksi evakuointiaikoja enemman
sanallisena pohdintana erilaisista vaihtoehdoista. Tama jatti tutkimusryhman tehtavaksi
arvioida vastausten suhteuttaminen muiden vastausten kanssa. Vastaavaa analyysia AE-
kyvyn kaytettavyydesta kansallisesti suuronnettomuudessa ei ole Suomessa tehty, joten
tutkimuksen tuloksia ei voi verrata aiempiin tutkimuksiin.

Tutkimus antaa oikeansuuntaisen arvion AE-kyvyn kaytosta osana kansallista laakinnallisen
evakuoinnin valmiutta. Jokainen onnettomuus ja jokaisen potilaan vammaprofiili ovat
yksildllisia. Myos naiden perusteella tulee aina arvioida AE-kyvyn kayttdoa. Tutkimuksemme
antaa virka-apupyyntda tekevalle ja siita vastaavalle taholle tyokalun paatoksentekoon.
Tutkimus palvelee ensisijaisesti Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria, joka vastaa
sairaanhoitopiirien rajat ylittdvasta evakuoinnista suuronnettomuuksissa. Luonnollisesti tieto
on arvokasta myos Puolustusvoimille, joka on virka-avun antaja ja sairaanhoitopiirille, joka
virka-apua saa.

6. Toimenpide-ehdotukset
Suosittelemme nykyisia |aakinnallisen evakuoinnin toimintavalmiuden suunnitelmia

paivitettavaksi tutkimuksemme tiedoilla onnettomuuden koon ja sijainnin vaikutuksesta AE-
kyvyn kaytettavyyteen. Evakuointilennon ladkintahenkiloston osalta ohjeistusta tulisi
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paivittaa niin, ettd kotimaan tehtavissa AE-lennolla toimii ensisijaisesti CASA:n tukikohtaa
l&ahinna olevan sairaalan AE-toimintaan koulutettu henkildkunta HUS:n toimintavastuun alla.
AE-kyvyn kayttda ja sairaanhoitopiirien yhteistoimintaa suuronnettomuuksissa tulee
harjoitella sdanndllisesti.

Tutkimuksen pohjalta esitamme Puolustusvoimien AE-toimintaohjeen lisaamista
sairaanhoitopiirien suuronnettomuusohjeisiin tai paivittamaan jo olemassa olevaa AE-
ohjeistusta. AE-kyvyn kaytosta ja Puolustusvoimien tarjoamasta virka-avusta olisi hyva
jarjestaa koulutuksia terveydenhuollon ja hatakeskuksen organisaatioissa, jotta tietoisuus
virka-avun mahdollisuudesta ja kaytettavyydesta lisaantyy.

Mikali sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus tai sairaanhoidon keskittamisasetukset
vahentavat sairaanhoitopiirien hoito- tai kuljetusresursseja, tulee tama ohjeistus paivittaa.

Ahvenanmaan poikkeuksellinen asema demilitarisoituna alueena vaatisi lisaa tarkastelua
suuronnettomuusvalmiuden osalta. Alueen sairaaloiden kyky hoitaa suuronnettomuuden
potilaita ja kuljettaa niita muihin sairaaloihin hoitoon tulisi selvittaa. Ahvenanmaan
maantieteellisen sijainnin vuoksi potilaskuljetukset alueelta pois pitaa tehda aina ilma- tai
vesiteitse ja nain viiveet voivat olla hyvinkin pitkia. Lisaksi on tarpeen selvittaa ja kirjata

toimintaohjeeseen, mihin toimenpiteisiin tulee ryhtya, jotta onnettomuustilanteessa
demilitarisoidulle alueelle voidaan Puolustusvoimien koneella laskeutua.
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