
Lääkärihelikopteritoiminnan 
tulevaisuuden suunnat
Lääkärihelikopteritoimintaa on Suomessa ollut yli 30 vuotta. Merkittävimmät 
kehitysaskeleet ovat ensihoidollisen vastuun siirtyminen sairaanhoitopiireille sekä 
tukipalveluiden hankinnan ja sittemmin tuotannon keskittäminen valtion erillisyhtiö 
FinnHEMS Oy:lle. Toimintaa uudelleen suuntaamalla on mahdollista muodostaa entistä 
vaikuttavampi ja paremmin saavutettavissa oleva valtakunnallinen palvelu.

Jouni Nurmi
Dos, erikoislääkäri
HUS Ensihoito ja FinnHEMS Oy
jouni.nurmi@hus.fi

TEEMA Ensihoito

192  Finnanest



A
lkuun tukiyhdistyspohjaisesti 
toimineet lääkärihelikopterit on 
nykyisin integroitu kiinteäksi 
osaksi julkista terveydenhuoltoa. 
Ensihoidosta vastaavat yliopis-
tollista sairaalaa ylläpitävät hy-

vinvointialueet ja Hus-yhtymä. Lentopalvelui-
den ja tukikohtien vastuu siirtyi FinnHEMS:lle 
vuonna 2012. Nykyisin yhtiö tuottaa itse lento-
palvelut ja työllistää myös lääkärin työparina 
työskentelevät HEMS-ensihoitajat ja -pelastajat.

Tukikohtia on seitsemän ja kahdeksas avautuu 
lähivuosina Kouvolaan. Rovaniemellä hoidosta 
vastaa ensihoitaja, muissa tukikohdissa lääkäri. 
Valtaosa lääkäreistä on anestesiologeja. Heistä 
osa työskentelee päätoimisesti ensihoidossa ja 
osa tekee päivätyönsä sairaalassa. Ensihoito-
lääkäripäivystys on yliopistosairaalaa ylläpitävien 
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymän lakisäätei-
nen tehtävä, johon kuuluu suoran potilashoidon 
lisäksi myös ensihoitopalvelun lääketieteellinen 
johtaminen. Käytännössä tämä näkyy ensihoita-
jille puhelimitse annettuina hoito-ohjeina.

Mihin helikopteria tarvitaan?
Historiallisesti Suomen lääkärihelikopteritoi-
minnassa on korostunut vaativan lääkäritasoisen 
ensihoidon vieminen potilaan 
luokse. Mekanismit, joilla 
lääkärihelikopteritoiminta voi 
potilasta hyödyttää, ovat kui-
tenkin moninaisemmat.

Suhteellisesti harvoin tar-
vittavia erityismenetelmiä ja 
-osaamista, joiden ylläpitämi-
nen hajautetusti ei ole mahdol-
lista, voidaan tarjota laajalle 
alueelle helikopteria käyttäen. 
Pääosa lääkärihelikoptereissa 
työskentelevistä lääkäreistä on 
anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkäreitä, 
minkä lisäksi monella on ensihoitolääketieteen 
lisäkoulutus.

Lääkärihelikopteri kuljettaa potilaan ambu-
lanssia nopeammin sairaalassa tehtävään aika-
kriittiseen toimenpiteeseen, tarvittaessa suoraan 
yliopistosairaalaan. Näitä potilaita ovat esimer-
kiksi trombektomialla hoidettavat aivohalvauk-
set.

Lääkäritasoisen ensihoidon laatu paranee, 
kun hätätilapotilaat keskistetään pienemmälle 
joukolle toimijoita. Tämä on mahdollista, koska 

helikopterilla katetaan nopeasti laaja maantie-
teellinen alue. Vastaava toimijakohtaisen suori-
temäärän ja hoitotuloksen yhteys on havaittavissa 
monilla eri erikoisaloilla. Suomalaisessa ensihoi-
dossa on todettu vammapotilaiden ja ensihoidos-
sa anestesiaintuboitavien potilaiden kuolleisuu-
den olevan matalampi, kun potilasta on hoitanut 
lääkäri, jolla vastaavia suoritteita on edeltävän 
12 kuukauden aikana paljon (1, 2).

Suorien potilastyöhön liittyvien hyötyjen 
lisäk si lääkärihelikopteritoiminnalla saattaa olla 
kehittämis-, opetus- ja tutkimustoiminnan myö-
tä laajemmin ensihoitopalvelun laatua kohentava 
vaikutus.

Vaikuttavuuden arviointia
Helikopterin kustannukset ovat huomattavasti 
autoa suuremmat, joten lääkärihelikopteritoimin-
nan kustannusvaikuttavuutta on toistuvasti ky-
seenalaistettu ja arvioitu. Koska kyseessä ei ole 
yksittäinen interventio vaan palvelujärjestelmän 
osa, on vaikuttavuuden arviointi eri järjestelmien 
välillä haastavaa. Samoin kuin sairaalan polikli-
nikan tai vuodeosaston, myös lääkärihelikopteri-
toiminnan vaikuttavuus riippuu siitä, minkälaisia 
potilaita hoidetaan, millä menetelmillä ja mikä on 
prosessien laatu. Näiden kaikkien osatekijöiden 

suhteen lääkärihelikopterijär-
jestelmät eroavat valtavasti. 
Vaikuttavuustutkimusten tu-
lokset ovatkin hajanaisia ja 
näistä osassa on keskitytty vain 
kulkuvälineeseen (3).

Suomalaisen lääkäriheli-
kopteritoiminnan vaikutta-
vuuden ja kustannustehok-
kuuden arviointi tehtiin osana 
Valtioneuvoston kanslian sel-
vitys- ja tutkimustoimintaa, ja 
se valmistui 2022 (4). Hank-

keen toteuttivat tutkijat HUS:sta, Helsingin yli-
opistosta ja Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulusta. Hankkeessa mallinnettiin palvelutarve 
tärkeimmissä potilasryhmissä ja sen maantieteel-
linen jakauma. Miljoonien havaintojen perusteel-
la arvioitiin todennäköisyys palvelun tarjonnal-
le. Vaikuttavuuden arvioinnissa hyödynnettiin 
eri potilasryhmien osalta aiempaa kirjallisuutta. 
Skaalattuna nykymuotoiseen toimintaan kah-
deksassa tukikohdassa arvioitiin laatupainotetun 
elinvuoden kustannusten olevan aiempien tutki-
musten osoittaman maksuhalukkuuden rajoissa. >>

Suhteellisesti harvoin 
tarvittavia erityismenetelmiä 
ja -osaamista voidaan tarjota 
laajalle alueelle helikopteria 

käyttäen.
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Mielenkiintoista oli, että hankkeessa löydet-
tiin merkittäviä kustannusvaikuttavuutta vähen-
täviä tekijöitä, jotka ovat kohtuullisen helposti 
muutettavissa. Muun muassa yksiköiden käyt-
töaste todettiin suhteellisen matalaksi, peruuntu-
neiden tehtävien aiheuttama kuormitus suureksi 
ja potilasvalikoinnin keskittyvän suppeaan osaan 
potentiaalisesti palveltavasta potilasjoukosta. 
Keskeisimmät keinot kustannusvaikuttavuuden 
parantamiseksi ovat mallinnuksen mukaan pal-
veltavan kohderyhmän laajentaminen ja yksiköi-
den tehtävävalikoinnin tarkentaminen.

Tutkimushavaintojen perusteella hanke-
työryhmä antoi liudan suosituksia. Pääteemat 
toimin nan kehittämiseksi ovat tehtävävalikoin-
nin kehittäminen, valtakunnallisesti yhtene-
väisen kokonaisuuden muodostaminen, tarve 
ilmailun ja ensihoidon yhdistävälle strategialle 
sekä akuuttihoitoketjujen tietojohtamisen kehit-
täminen.

Tarkemmin ja  
laajempaa tehtävävalikointia
Lääkärihelikopteritoiminnan 30 vuoden his-
torian aikana on tapahtunut merkittäviä muu-

toksia niin ensihoidossa, muilla erikoisaloilla, 
terveyden huollon palveluverkostossa, yhteiskun-
nassa kuin väestössäkin. Nämä muutokset luovat 
tarpeen tarkastella jatkuvasti palvelun kohden-
tamista ja säätää hälytyskriteereitä. Esimerkiksi 

Kuva 1. Tukikohtakohtaiset tehtävämäärät potilasryhmittäin vuonna 2022. Seinäjoen FH40-tukikohdan luvut ovat ajalta lokakuu–joulukuu.
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liikenneturvallisuuden kehittyminen on vähentä-
nyt vaikeasti vammautuneiden potilaiden määrää 
ja toisaalta trombektomian valtavirtaistuminen 
on luonut tarpeen nopeille helikopterikuljetuk-
sille yliopistosairaaloihin. Kotona asuvien hau-
raiden vanhusten määrä on lisääntynyt, jolloin 
merkittävä osa kriittisesti sairastuneista potilaista 
ei hyödy lääkärihelikopteriyksiköiden tarjoamas-
ta hoidosta.

Lääkärihelikoptereiden muuta ensihoitoa 
huomattavasti rajallisempi kapasiteetti ja kalliim-
pi kustannus korostavat oikean potilas- ja tehtä-
vävalikoinnin merkitystä aivan 
kuten tehohoidossakin. Nykyi-
sin suurimmat potilasryhmät 
ovat vaikeasti vammautuneet 
potilaat, sydän pysähdyspotilaat 
ja neuro logiset hätätilanteet 
(tyypil lisesti tajuttoman poti-
laan hengitystien varmista-
minen intubaatiolla) (kuva 1). 
Näissä kaikissa painottuu kor-
keatasoisen hoidon nopea aloit-
taminen tapahtumapaikalla tai 
kuljetuksen aikana.

Osin historiallisista syistä lääkärihelikopterit 
ovat kuljettaneet Suomessa huomattavasti vä-
hemmän potilaita verrattuna esimerkiksi muihin 
Pohjoismaihin. Palvelua ei ole systemaattisesti 
kohdennettu ensisijaisesti vain nopeasta kuljetuk-
sesta hyötyviin potilaisiin. Samoin yksiköitä ei ole 
laajasti käytetty tehtävillä, jotka ensihoitajat voivat 

hoitaa, mutta tavoittaminen onnistuu kohtuulli-
sessa ajassa vain helikopterilla. Suomessa yksiköt 
eivät myöskään ole laajasti osallistuneet sairaaloi-
den välisiin hätäsiirtoihin.

Tehtävävalikoinnin osuvuudessakin on 
haasteita. Yksiköiden kokonaistehtäväsidonnai-
suudesta noin neljännes kuluu peruuntuneisiin 
tehtäviin. Näissä lääkärihelikopteri ja muut ensi-
hoitoyksiköt hälytetään samanaikaisesti, mutta 
ensihoitajien kohdattua potilaan, todetaan ettei 
tarvetta lääkärihelikopterille ole. Tehtäväsidon-
naisuus tarkoittaa aikaa hälytyksestä tukikoh-

taan palaamiseen, se ei sisällä 
varusteiden huoltoa ja muita 
valmiuden ylläpitämiseksi tar-
vittavia toimia. Toisaalta mer-
kittävä osa hoidontarpeisista 
potilaista tunnistetaan vasta 
ensimmäisen ensihoitoyksikön 
tavoitettua potilaan, jolloin 
lääkärihelikopteri aktivoidaan 
vasta lisähälytyksen kautta.

Tehtävät valikoidaan nykyi-
sin hätäkeskuksissa terveystoi-
men antamaan tehtävänkä-

sittelyohjeeseen perustuen. Tämä kategorinen 
luokittelu on varsin karkea, eikä se huomioi poti-
laan aiempaa sairaushistoriaa. Tehohoitoanalo-
giassa potilas otettaisiin nopeimmillaan parin 
kolmen kysymyksen perusteella tehohoitojaksolle 
– tietämättä esimerkiksi potilaan ikää tai hoidon-
rajauksia. Tehtävänkäsittelyohjeen päivitys tulee >>

Lääkäritasoisen  
ensihoidon laatu paranee, 

kun hätätila potilaat 
keskistetään pienemmälle 

joukolle toimijoita.
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käyttöön vuoden 2023 loppupuolella ja sen arvel-
laan parantavan osuvuutta.  Ilman  erityisosaajan 
tukea, ei lääkärihelikopterien osalta tilanteen 
odoteta kuitenkaan korjaantuvan tyydyttävälle 
tasolle.

Lääkärihelikopteritoiminnan ohjausryhmän 
visiossa järjestelmä hoitaa jatkossa viidenlaisia 
tehtäviä:
1. Vaativasta ensihoidosta hyötyvät potilaat 

(valtaosa nykyisistä suurista potilasryhmistä)
2. Pitkien etäisyyksien hoitotason tehtävät
3. Helikopterikuljetuksen aikasäästöstä 

hyötyvät potilaat
4. Kiireelliset päivystysnoudot muista 

sairaaloista yliopistosairaaloihin
5. Valmiustehtävät

Tehtävävalikointiprosessin kehittämiseksi ehdo-
tetaan pilottia, jossa ensihoitaja ja/tai ensihoito-
lääkäri tukee hätäkeskusta lääkärihelikopterista 
hyötyvien potilaiden tunnis-
tamisessa. Tarkoituksena on 
hyödyntää kaikki saatavilla 
oleva tieto tehtäväkohtaisen 
tarpeen mukaisesti. Näitä 
ovat muun muassa tarkat ta-
pahtumatiedot, aiempi sai-
raushistoria, viiveet erilaisissa 
logistisissa tilanteissa (kuljetus 
ambulanssilla tai helikopte-
rilla joko keskussairaalaan tai 
suoraan yliopistosairaalaan), 
päivystävien sairaaloiden ajan-
kohtainen valmius esimerkiksi 
pallolaajennukseen, ensihoito- ja helikopteriyksi-
köiden sijainti tiedot, säätila ja lentosääennusteet. 
Pilotoinnin tarkoituksena on arvioida toiminnal-
la saavutettavissa oleva hyöty ja toisaalta tarvit-
tavat resurssit.

Ilmailu ja ensihoito  
kulkevat käsi kädessä
Helikopteritiimit ovat valmiudessa seitsemässä 
tukikohdassa ympärivuorokautisesti. Pimeässä 
lentämistä varten käytetään pimeänäkölaitteita 
ja koko lentohenkilöstö on koulutettu mittari-
lentotoimintaan. Lentotoiminnassa on noudatet-
tava ilmailuviranomaisen minimisääkriteereitä 
näkyvyyden ja pilvikorkeuden suhteen. Kesällä 
sää on harvoin ongelma, mutta talvikuukausina 
koko maata tarkastellessa on todennäköisempää, 
että lentosäätä ei ole. Mittarilentomenetelmät 

eivät ongelmaa ratkaise, koska talvikuukausina 
jäätävät olosuhteet ovat pilvissä yleisiä. Lisäksi 
kohteen saavuttaminen edellyttäisi lähestymis-
menetelmää ennalta sovitulle ambulanssin koh-
taamispaikalle tai pilvikerroksen läpäisemiseen. 
Tällä hetkellä näitä menetelmiä ei ole käytettä-
vissä. Lentopalvelun ennalta-arvaamattomuus on 
keskeinen haaste, joka rajoittaa lääkärihelikop-
tereiden integroimista kriittiseksi osaksi erilaisia 
akuutisti sairastuneiden tai vammautuneiden 
hoitoketjuja. Se myös vähentää palvelun yhden-
vertaisuutta.

Käytettäviä ilmailumenetelmiä kehittämäl-
lä valtaosa pitkien etäisyyksin tehtävien sää-
esteistä on voitettavissa. Lyhyillä etäisyyksillä 
lääkäriauton käyttäminen helikopterin sijaan 
on kelvollinen vaihtoehto, joskin palvelun saata-
vuus tästä kärsiikin. Paremman ilmailupalvelun 
saatavuuden tavoitteleminen jäänpoistollisella 
helikopterikalustolla ja lähestymismenetelmien 

kehittämisellä maksaisi ra-
haa. Mallinnuksessamme laa-
tupainotetun elinvuoden hinta 
jonkin verran nousisi, mutta 
alueellinen tasa-arvo palvelun 
saatavuudessa paranisi. On 
pitkälti arvokysymys, miten 
näitä tavoitteita painotetaan. 
On kuitenkin huomattava, 
että palvelun keskeinen teh-
tävä on tuoda palvelua hätä-
tilapotilaille myös kaukana 
suurista sairaaloista.

Lääkärihelikopteritoimin-
nan ohjausryhmän tavoittelema palvelutaso on 
kunnianhimoinen. Tavoitteena on, että yli 90 % 
suomalaisista tavoittaa hätätilanteessa yliopisto-
sairaalan enintään kahden tunnin kuluessa. Toi-
nen tavoite on, että vaativa erikoislääkäritasoinen 
ensihoito voidaan aloittaa yli 90 %:lle väestöstä 
tunnin kuluessa sairastumisesta tai vammautu-
misesta. Tavoitteeseen pääseminen edellyttää 
paitsi tehtävävalikointiprosessin, myös ilmailu-
menetelmien merkittävää kehittämistä.

Lääkärihelikopteritoiminnassa ilmailupalve-
lut ja ensihoito toimivat tiiviisti yhdessä. Ilmailu-
menetelmät vaikuttavat siihen, millaisia ensihoito-
tehtäviä on mielekästä poimia hoidettavaksi. Yksi 
reunaehtoja asettava haaste on se, että useimmissa 
keskussairaaloissa ei ole nykyiset määräykset täyt-
tävää helikopterikenttää. Toisaalta käytettävät 
hoitomenetelmät ja tehtäväprofiili asettavat omat 
vaatimuksensa helikopterikalustolle.

Helikopteritiimit 
ovat valmiudessa 

seitsemässä tukikohdassa 
ympärivuorokautisesti.
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>>

Ensihoitolääketieteestä käytäntöön
Lääkärihelikopterijärjestelmän kehittämistä 
helpot taa kertynyt tietovaranto ja aiheeseen liit-
tyvä tutkimustoiminta. Vuodesta 2012 lähtien 
kaikki lääkärihelikopterien hälytykset ja potilaat 
on kirjattu yhtenäiseen tietokantaan (5). Tieto-

kanta sisältää kansainvälisten tiedonkeruusuo-
situsten tietosisällön koskien muun muassa lää-
kärijohtoista ensihoitoa ja hengitystien hallintaa 
(6–7). Tietosisältö ei kuitenkaan rajoitu näihin. 
Tietokantaa on hyödynnetty jatkuvan tietojoh-
tamisen lisäksi tutkimustoiminnassa. Viime 
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Kirjoittaja 
ja vuosi Keskeiset löydökset Merkitys toiminnalle

Saviluoto, 
2020 (7)

Tehtävätietokannan tiedot ovat useimpien muuttujien osalta lähes 
täydellisiä. Tehtävistä peruuntuu suurin osa ja helikopterikuljetuksia 
on verrokkimaihin nähden vähän.

Tietokannan tiedot ovat luotettavasti hyödynnettävissä 
toiminnan kehittämiseksi. Erityiset huomion kohteet järjestelmän 
kehittämisessä liittyvät tehtävävalikoinnin osuvuuteen ja 
kuljetuspotentiaalin hyödyntämiseen.

Saviluoto, 
2021 (8)

HEMS-lääkäreiden kohtaamien potilaiden määrä vaihtelee suuresti ja 
osalla lääkäreistä tietyt suoritteet ovat todella harvinaisia. Toiminta-
tavat vaihtelevat riippuen suoritetiheydestä (rutiinista)

HEMS:n laatua voisi kehittää päivystysten tasaisemmalla 
jakautumisella ja rajoittamalla toimintaan osallistuvien lääkäreiden 
määrää.

Saviluoto, 
2022 (2)

Ensihoidossa nukutettavien potilaiden kuolleisuus on sitä pienempi 
mitä useampia tapauksia lääkäri on hoitanut ensihoidossa edeltävän 
12 kk aikana.

Ensihoidon anestesiatapaukset kannattaa keskittää pienemmälle 
tarkoituksenmukaiselle joukolle toimijoita hoidon laadun 
optimoimiseksi. Sairaalassa saatu anestesiakokemus ei yksistään 
riitä korkeatasoiseen toimintaan ensihoidossa.

Saviluoto, 
2022 (1)

Vaikeasti vammautuneen potilaan kuolemanriski on sitä pienempi 
mitä enemmän hoitava HEMS-lääkäri on kohdannut vammapotilaita 
ensihoidossa edeltävän 12 kk aikana

Vaikeasti vammautuneet potilaat kannattaa keskittää pienemmälle 
tarkoituksenmukaiselle joukolle toimijoita hoidon laadun 
optimoimiseksi.

Saviluoto, 
2022 (9)

Elvytyksen jälkeisessä hoidossa HEMS-lääkärin edeltävä toisto-
määrä ei ole yhteydessä potilaan selviytymiseen huolimatta suuren 
volyymin lääkäreiden aktiivisemmista hoitokäytännöistä. Hoitosuosi-
tusten mukaisia tavoitteita ei saavuteta läheskään kaikilla potilailla.

Sydänpysähdyspotilaiden hoidon keskittämisellä pienemmälle 
joukolle lääkäreitä ei välttämättä saavuteta merkittävää 
terveyshyötyä. Hoitoprotokollat vaativat kehittämistä, jotta asetetut 
hoitotavoitteet saavutetaan.

Björkman, 
2021 (10)

HEMS:n kohtaamien potilaiden 30 vrk kuolleisuus on 28 % ja 3 vuo-
den kuolleisuus 37 %. Kaikissa potilasryhmissä ilmenee merkittävää 
ylikuolleisuutta vielä vuodenkin kuluttua HEMS-kontaktista. Yli 
80-vuotiaiden lyhytaikainenkin kuolleisuus on yli 50 % ja sydän-
pysähdysalaryhmässä 90 %.

Toiminnan tuloksellisuutta arvioitaessa on huomioitava myös 
pitkäaikainen ylikuolleisuus. HEMS-resurssin kohdentamisessa on 
huomioitava potilasryhmät, joissa toipuminen hoidosta huolimatta 
on epätodennäköistä.

Heino,  
2022 (11)

HEMS-lääkärin ennusteettomaksi arvioiduista potilaista vuoden 
kuluttua elossa on 26%.

Ennusteen arvioiminen on ensihoidossa epätarkkaa ja liian 
aktiiviseen hoidon rajaamiseen tulee suhtautua pidättäytyvästi.

Kangasniemi, 
2022 (12)

3 % ensihoitajien puhelinkonsultaatioista johtaa hoidon rajaamiseen, 
yleisimmin elvytyksestä pidättäytymiseen.

Ensihoitolääkärin puhelinohjeilla on merkittävä vaikutus potilaiden 
hoitoon myös hoidon rajaamisen näkökulmasta.

Kangasniemi, 
2019 (13)

HEMS-lääkärit kohtaavat usein potilaita, joilla ei ole hoidonraajamis-
päätöksiä tehtyinä, vaikka se olisi potilaan edun mukaista. Hoitoa 
joudutaan usein rajaamaan ensihoitotilanteessa.

Tehtävävalikoinnissa on pyrittävä tunnistamaan ne potilaat, jotka 
eivät hyödy vaativasta ensihoidosta.

Kangasniemi, 
2020 (14)

Joka 20. HEMS-tehtävä sisältää joko aiemman tai uuden hoidon-
rajauksen

Lääkärihelikopteritoiminnalla on rooli tehohoidon kuormituksen 
hallinnassa. Tehtävävalikoinnissa tulisi pyrkiä huomioimaan hoidosta 
hyötymättömät potilaat.

Sepponen, 
2022 (15)

Pisteytyksellä voidaan tunnistaa kohtuullisen luotettavasti 
 tajut tomien HEMS:n kohtaamien potilaiden joukosta ne, joilla on 
kallon sisäinen prosessi (infarkti, verenvuoto)

Ilman kuvantamismahdollisuuttakin osa potilaista voitaisiin kuljettaa 
suoraan neurologian ja neurokirurgian päivystykseen yliopisto-
sairaalaan.

Tommila, 
2022 (16)

HEMS-lääkäreiden tietokantaan tekemä potilaiden luokittelu vastaa 
pitkälti sairaaladiagnooseja, mutta eri diagnoosien määrä on todella 
suuri. Vaikeinta on aivoverenkierron häiriöiden tunnistaminen.

HEMS:n kohtaama potilasjoukko on todella heterogeeninen ja sen 
tarkasteleminen yhtenä joukkona tai karkeasti luokiteltunakaan ei 
ole perusteltua.

Heino,  
2019 (17)

HEMS-toimijoiden kirjaaminen tehtävätietokantaan on 
pääsääntöisesti yhteneväistä ja luotettavaa, mutta hajontaa on 
joidenkin muuttujien osalta.

Toiminnan kehittämisessä käytettävän tiedon laatua voidaan 
kehittää kohdistamalla koulutusta ja tietokannan kehitystä 
tunnistettuihin haasteisiin.

Heino,  
2020 (18)

Potilaiden toimintakyvyn ja vaikeusasteen luokittelutyökalut 
johtavat hajontaan tuloksissa HEMS-lääkäreiden käyttäminä.

Potilaiden aiemmasta toimintakyvystä, perussairauksista ja akuutin 
sairauden vaikeusasteesta kerättävän tiedon laatuun on jatkossa 
kiinnitettävä huomiota, jotta toiminnan tietojohtaminen on oikea-
perusteista.

Pappinen, 
2019 (19)

Uudella menetelmällä määritetty lääkärihelikopterin todellinen 
palvelualue ei vastaa hallinnollisia rajoja ja osa maasta jää vaille 
palvelua.

Hallinnollisten rajojen vaikutus potilasvalikoinnissa tulisi poistaa. 
Uudella menetelmällä voidaan arvioida maantieteellisen jakauman 
muutoksia järjestelmää kehitettäessä.

Nordquist, 
2023 (20)

Ensihoitajat kokevat saavansa paremmin ohjeita ensihoitolääkäriltä 
kuin sairaalalääkäriltä. Helikopterilääkäreiden tavoitettavuudessa on 
haasteita.

Ensihoitajien puhelinohjeiden antamisessa ensihoitolääkärin rooli on 
tärkeä, mutta palvelun saatavuutta tulee parantaa esim. tukikohtien 
välisellä yhteistyöllä.

Taulukko 1. Esimerkkejä suomalaista lääkärihelikopteritoimintaa koskevia tutkimuksia, jotka ovat hyödynnettävissä toimintaa kehitettäessä.
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vuosina lääkärihelikopteritoimintaa koskevia 
tai sivuavia väitöskirjoja on valmistunut useita. 
Taulu kossa 1 on esitetty joitain tutkimushavain-
toja, jotka ovat hyödynnettävissä järjestelmän 
kehittämisessä.

Lähivuosina tultaneen pyrkimään yhtene-
väisempiin hoitokäytäntöihin lääkärihelikop-
teritukikohtien välillä. Tämä parantaa hoidon 
laatua ja yhdenvertaisuutta, mutta mahdollistaa 
myös yhteis työn osaamisen hallinnassa. Lääkä-
rihelikopteritoiminnalle on ominaista yllättäen 
ilmaan tuvat, nopeatempoiset ja haastavat tilan-
teet. Nämä edellyttävät riittävää simulaatiohar-
joittelua ja vakioitujen toimintatapojen kertaa-
mista.

On vaikea arvioida, mitkä pinnan alla kupli-
vista uusista hoitomuodoista osoittautuvat imple-
mentointikelpoisiksi. Kansainvälisesti kunnian-
himoisimpia ovat ECMO-avusteinen elvytys 
(ECPR) ja erilaiset neurodiagnostiset menetel-
mät. Alankomaiden visiossa koko maassa ECPR 
on saatavilla 30 minuutissa sydänpysähdyksestä ja 
hoidon aloittavat lääkärihelikopterin anestesiolo-
gi ja ensihoitaja. Norjassa pyritään integroimaan 
tietokonetomografia helikopteriin pään kuvan-
tamista varten.

Suomen lääkärihelikopteritoiminnan kor-
kean laadun ylläpitäminen edellyttää ensihoito-
lääketieteen seuraamista, mutta myös nöyryyttä 
perusasioiden äärellä. Vaikuttavuus edellyttää va-
koituja toimintatapoja ja korkeaa laatua kaikkein 
tavallisimmissakin tehtävissä. 
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