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K
un vakava sairaus yllättää vieraassa maassa, 
saattaa joskus olla järkevintä siirtää potilas 
hoitoon kotimaahan. Siirron syinä voivat 
olla esimerkiksi kohdemaan puutteelliset 

resurssit ja lääketieteellisen hoidon taso tai pitkit-
tyvä hoito kohteessa, jossa vieras kulttuuri, tavat 
ja kielimuuri voivat olla esteenä toipumiselle ja 
aiheuttaa suurta psyykkistä rasitetta potilaalle. 
Useimmiten vaikeasti sairaiden potilaiden siirto 
tapahtuu ambulanssilennolla, joita Suomessa on 
jo 30:n vuoden ajan hoitanut EMA Finland Oy. 

Ulkomailta kotiutettavien potilaiden lisäksi 
ilmakuljetuksilla siirretään kotimaan sisäisesti 
erityisesti keskitettyä erikoissairaanhoitoa vaati-
via tehohoitopotilaita, kuten ECMO- ja palovam-
mapotilaita, sydänlapsia ja ylipainehappihoito- tai 
transplantaatiokirurgiapotilaita.

Ilmakuljetuksen haasteet
Muuttuva ilmanpaine. Ilmakehä suojaa meitä 
avaruuden vaaroilta ja mahdollistaa elämän täl-
laisenaan. Ihminen on kuitenkin sopeutunut vain 
ilmakehän alimpiin kerroksiin. Jos joutuisimme 
yhtäkkiä noin 12 kilometrin korkeudessa vallit-
seviin olosuhteisiin (siis tavanomaiseen suihkuko-
neen lentokorkeuteen), menettäisimme tajuntam-
me noin 10 sekunnissa ja henkemme hyvin pian 
tämän jälkeen. Daltonin lain mukaan hapen osa-
paine laskee, kun kokonaisilmanpaine korkeuden 
kasvaessa laskee. Vaikka ilmakehän koostumus 
pysyy vakiona kymmenien kilometrien korkeu-
teen, on kokonaisilmanpaine matkustajakoneen 
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Vuonna 2017 suomalaiset tekivät 8,5 miljoonaa vapaa-ajan ulkomaanmatkaa. 
Kun tähän lisätään työmatkalaiset ja ulkomailla pysyvämmin esimerkiksi työn 
tai opiskelun vuoksi asuvat, on kyse huimista matkustajamääristä. Matkailijat 
ovat entistä iäkkäämpiä ja sairaampia, mutta myös nuoret ja aiemmin terveet 
voivat sairastua vakavasti matkalla.

Kuva 1. EMA Finland siirtää myös ECMO-hoidossa olevia 
potilaita. Kuva Antti Laine, 2017. 
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lentokorkeudessa vain noin viidesosan maanpin-
nan ilmanpaineesta. Tuolla korkeudella ulkoilman 
lämpötila on vakaasti noin —55 astetta.

Nykypäivän lentokoneet ovat yleensä paineis-
tettuja. Tämä mahdollistaa liikkumisen korkeuk-
sissa, joissa ihmiselämä ei muutoin olisi mahdollis-
ta. Korkealla lentäessään koneet ovat sääilmiöiden 
yläpuolella ja kuluttavat vähemmän polttoainetta 
ilmanvastuksen ollessa pieni. Paineistettu matkus-
tamotila vastaa noin 2500 metrin korkeutta, jossa 
ilmanpaine on noin 25 % pienempi kuin maan-
pinnalla. Terveelläkin ihmisellä matkustamon il-
manpaineessa happisaturaatio laskee 90 %:n tun-
tumaan ja hengitystyö ja sydämen hapenkulutus 
lisääntyvät. Koneen paineistaminen maanpinnan 
tasolle ei ole mahdollista, sillä valtava paine-ero 
seinän eri puolilla rasittaa koneen rakenteita liikaa. 
Mikäli potilaasta johtuvista syistä ambulanssilen-
tokoneen matkustamon paineistaminen maanpin-
nan tasolle on välttämätöntä, ei kone voi nousta 
tavanomaiseen lentokorkeuteen, matkateko hidas-
tuu ja polttoaineen kulutus kasvaa merkittävästi. 
Tällöin kyseessä on niin kutsuttu sea level -lento. 

Ilmanpaineen pienentyessä suljettuihin tiloi-
hin jäänyt ilma laajenee Boylen lain mukaisesti. 
Tämä aiheuttaa esimerkiksi dreneeraamattoman 

ilmarintaontelon tai kallonsisäisen ilmakuplan 
kasvamisen, mikä saattaa johtaa hengenvaaralli-
seen tilanteeseen. Matkustamon ilmanpaineessa 
kaasutilavuus kasvaa noin 30 %. Ambulanssilen-
noilla sea level -lento mahdollistaa näidenkin poti-
laiden kuljettamisen, mutta pieniä paineenvaihte-
luita tapahtuu aina, mikä on muistettava erityisesti 
kriittisten neurokirurgisten potilaiden kohdalla. 

Kiihtyvyys ja hidastuvuus. Kiitoradalla suih-
kukoneen kiihdyttäessä makuulla olevan potilaan 
veri pyrkii vastustamaan liikettä ja pakkautuu 
asennosta riippuen joko päätä tai jalkoja kohti. 
Verenpaineen vaihteluiden estämiseksi annos-
tellaan tarvittaessa vasoaktiivisia lääkkeitä, mut-
ta erityisesti neurokirurgisen potilaan kohdalla 

aivopaineen nousua pyritään estämään asettamalla 
potilaan pää menosuuntaan. 

Turbulenssi johtuu siitä, että ilma ei ole tasai-
sesti jakautunut tai laminaarisesti virtaavaa. Alail-
makehän sääilmiöt pitävät sisällään voimakkaita, 
vaihtelevia ilmavirtoja. Ylemmissä lentokorkeuk-
sissa voimakkaat suihkuvirtaukset, muiden konei-
den jättöpyörteet ja niin sanottu kirkkaan ilman 
turbulenssi aiheuttavat usein odottamattomia tä-
rähdyksiä ja ilmakuoppia, toisinaan jopa useankin 
G:n suuruisia pystysuuntaisia kiihtyvyyksiä len-
non aikana. Tuolloin korostuu potilaan ja tarvik-
keiden kiinnittämisen tärkeys, etteivät ne pääse 
liikkumaan rajunkaan turbulenssin aikana.

Melu, värinä, liike. Melu ja värinän eri taa-
juudet aiheuttavat ihmisessä epämiellyttävää oloa, 
väsymystä, pahoinvointia, pinnallista hengitystä 
ja lihasjännitystä. Meluisassa ympäristössä stetos-
koopin käyttö on usein mahdotonta ja hämäräs-
sä valaistuksessa potilaan tarkkailu ja hoito ovat 
haasteellisia. Lentokoneessa kuiva ilma ja tehokas 
ilmastointi lisäävät nesteen haihtumista ja läm-
mönhukkaa.

Ahtaus. Ambulanssilennoilla hoitoympäristö 
on usein ahdas. Potilaan sijoittelussa on huomi-
oitava, että esimerkiksi suoniyhteydet, katetrit ja 
dreenit ovat helposti saatavilla ja toimenpiteiden 
teko on mahdollista. Perushoito toteutetaan ti-
lan sallimissa rajoissa. Matkustamon korkeus ei 
yleensä riitä infuusioiden vapaaseen tippumiseen, 

Kuva 2. Potilaiden ikähaitari vaihtelee keskosista eläkeläisiin. 
Kuva Maiju Salovaara-Hiltunen, 2018.

Terveelläkin matkustamon 
ilmanpaineessa hengitystyö ja 

hapenkulutus lisääntyvät.
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joten nesteet on usein annettava pumpun kautta. 
Ahtaassa koneessa matkustaa joskus myös potilaan 
omaisia, mutta intimiteettisuoja pyritään kuiten-
kin säilyttämään hoitotoimenpiteiden aikana. 

Säteily ja otsoni. Lentokorkeudessa kosminen 
säteily on voimakkaampaa kuin maassa, mutta 
maan pinnalla saatavaan muuhun taustasäteilyyn 
nähden sen määrä on terveydellisesti merkityk-
setön. Maapalloa UV-säteilyltä suojaavaa otsonia 
esiintyy lentokorkeudessa. Otsoni suodatetaan 
moderneissa lentokoneissa ilmastoinnista pois sen 
limakalvoja ärsyttävän vaikutuksen takia. 

Potilassiirron toteuttaminen 
ambulanssilennolla
Ensiarvoisen tärkeää on potilaan esitietojen, ta-
pahtumatietojen ja nykytilan selvittäminen. Peri-
aatteessa kaikki potilaat ovat siirrettävissä, mutta 
mahdollisimman turvallisen ja helpon siirron 
mahdollistaminen vaatii huolellista valmistautu-
mista ja riskien ennakointia. 

Kuljetuksen tekninen toteutus on olennaisessa 
osassa. Logistiikan lentokoneen, ambulanssien ja 
miehistön kuljetuksissa täytyy olla saumatonta. 
Ennen tehtävälle lähtöä ylilento- ja laskeutumis-
lupien saaminen sekä viisumi- ja muut tullimuo-
dollisuudet voivat aiheuttaa lisätyötä. Lisäksi on 
varmistettava, että kohdemaan sairaala on yhteis-
työhaluinen ja valmistelee potilaan siirtokuntoon. 
Yleensä potilaskertomusten ja tutkimustulosten 
saaminen onnistuu, mutta ajoittain kohdemaan 
sairaalassa ollaan eri mieltä potilaan siirtokuntoi-
suudesta, ja esimerkiksi yksityissairaalat saattavat 
olla haluttomia luopumaan potilaistaan.

Siirtoajankohta pyritään valitsemaan niin, että 
potilaan tila on mahdollisimman hyvin vakautet-
tu. Aina tähän ei kuitenkaan tilanteen kiireellisyy-
den takia ole edellytyksiä, vaan kuljetus hoidetaan 
niin pian kuin suinkin on mahdollista. Huolel-
liseen valmistautumiseen lentokuljetusta varten 
kuitenkin kuuluvat muun muassa hemoglobiini-
tason korjaus hapenkuljetuskyvyn turvaamiseksi, 
suljettujen ilmaonteloiden dreneeraaminen, mah-
dollisen happeutumishäiriön hoidon optimointi ja 
ilmatien varmistaminen tarpeen vaatiessa.

Lentoyhtiö muokkaa yksityiskoneen ambu-
lanssilentoa varten niin, että osa koneen pen-
keistä poistetaan ja tilalle asennetaan 1-2 sänkyä, 
joista irtoaa nostettavat paarit. Paarien alta löy-
tyy paineistettua happea, jota varataan vähin-
tään kaksinkertainen määrä oletettua kulutusta 
enemmän. Sähköä on saatavilla koneessa, mutta 
akkukäyttöisten laitteiden, kuten monitorin ja 

Kuva 3. Potilassiirto on tiimityötä, kaikissa vaiheissa. Kuva Jenni Hukkanen, 2018.

Kuva 4. Potilassiirron aikana hoitoa ja valvontaa jatketaan kuten sairaalassa. 
Kuvassa sairaanhoitaja Maiju Salovaara-Hiltunen. Kuva Jenni Hukkanen, 2018.
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hengityskoneen, on kestettävä ilman verkkovirtaa 
pitkienkin maa-ambulanssisiirtojen ajan. Tarvit-
taessa potilasta on voitava hoitaa vaikka käsin: it-
setäyttyvä hengityspalje, käsi-imu ja muut tarpeel-
liset perusvälineet kuuluvat vakiovarustukseen. 

EMA:n lääkintähenkilöstö tuo tullessaan 
tehohoitovälineistön ja lääkkeet. Henkilöstön 
kokoonpano arvioidaan potilaskohtaisesti, sillä 
koulutus- ja kokemuspohjan on oltava tehtävään 
sopiva. Yleensä ambulanssilennoilla on muka-
na anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkäri 
sekä tehohoitaja, tarvittaessa lisäksi neonatologi 
tai vaikkapa obstetrikko tai perfuusiohoitoihin 
perehtynyt henkilökunta. Potilasta siirtoon val-
misteltaessa pyritään minimoimaan kaikki tur-
ha, mutta kriittiset lääkeinfuusiot ja nesteet an-
nostellaan normaaliin tapaan. Ahtaissa tiloissa 
turhat infuusionestepussit ja letkut vaikeuttavat 
hoitotyötä ja hätätilanteessa ovat vain tiellä. Po-
tilaan valmisteluun kuuluu myös asianmukaisten 
i.v. -reittien ja hengitystien varmistaminen, sillä 
lentokoneen tärinässä jopa tipanlaitosta voi tulla 
yllättävän haasteellista. 

Siirron aikana potilasta pyritään valvomaan 
ja hoitamaan kuten sairaalassa, kuitenkin tilan ja 
liikkumisen aiheuttamat rajoitteet huomioiden. 
Kannettavat verikaasuanalysaattorit mahdollista-
vat jopa arterianäytteiden analysoinnin pidemmän 
siirron aikana. Hengitysteitä imetään tarvittaessa 

ja diureesia ja muita eritteitä mitataan. Pleura- ja 
haavaimut pidetään toiminnassa ja lääkityksestä 
huolehditaan tavanomaiseen tapaan. Pitkillä len-
noilla huomataan usein potilaan tilassa selkeää 
kohenemista jo siirron aikana, kun potilaan hoito 
muuttuu pelkästä makuuttamisesta aktiiviseksi 
monitoroinniksi ja hoidoksi. 

Lennon saavuttua määränpäähänsä potilas 
siirretään rampin ja paarien avulla maa-ambulans-
siin, jossa matka jatkuu vastaanottavaan sairaalaan 
lääkärin ja hoitajan saattamana. 

Ambulanssilento on suuri taloudellinen pa-
nostus. Euroopan sisäiset lennot saattavat maksaa 

kymmeniä tuhansia, mannertenvälinen ambulans-
silento yli satatuhatta euroa. Valtaosan potilassiir-
roista maksaa vakuutusyhtiö tai sairaanhoitopiiri. 
Yksityisten tahojen toimeksiantoja on vuosittain 
vain noin 5 % siirroista. Ihmishengen arvoa ei voi 
mitata rahassa. Tämän vuoksi ollaan usein valmii-
ta tekemään valtavia uhrauksia potilaan ja omaisen 
saamiseksi kotimaahan hoitoon. 

Reittisaatto
Mikäli potilaan kunto sallii, voidaan hänet saat-
taa jatkohoitopaikkaan tai kotiin myös tavallisella 
reittilennolla. Edellytyksenä on, että potilas pystyy 
nousun ja laskun ajan istumaan istuimen selkänoja 
yläasennossa eikä hänestä tai hoitotoimista koidu 
häiriötä muille matkustajille. Tilanteen mukaan 
hyödynnetään lisäpaikkoja tai kaukolentojen bu-
siness-luokan istuimia, jotka saadaan vaakatasoon. 
Nykypäivänä vain harvoin on mahdollista saada 
paarit reittilennolle, mutta sekin mahdollisuus 
kannattaa pitää mielessä. Suurin osa lentoyhtiöistä 
edellyttää lääketieteellisen koulutuksen saanutta 
saattajaa, jos potilas saa lisähappea lentokoneessa. 
Ylimääräisen hapen lentoyhtiö toimittaa tilauk-
sesta, usein lisämaksusta. Happea ei ole tarjolla 
rajattomasti, vaan maskiin tai viiksiin saadaan 
virtaukseksi joko 2 tai 4 l/min. Happirikastinpo-
tilaat voivat yleensä ottaa oman laitteensa konee-
seen. Pyörätuoliavustusta lentokentillä hyödyn-
netään tarvittaessa. Yleensä kuitenkin potilaan 
on kyettävä siirtymään tuettuna muutama askel 
istuimelleen. 

Mannertenvälinen 
ambulanssilento saattaa 

maksaa yli satatuhatta euroa.

Kuva 5. Ambulanssilennoilla lääkäri on mukana lähes poikkeuksetta. Kuvassa 
anestesiologi Tuomas Hiltunen. Kuva Maiju Salovaara-Hiltunen, 2018.




