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PERUSTELUMUISTIO

Ensihoidon ilmailupalvelut:
Laakarihelikopteritukikohtien sijainnin kéasittely reformiministerityéryhmassa

Y hteenveto

Ensihoidon ilmailupalveluiden strategista kehittdmista selvittdvassa tyoryhmaéssa arvioitiin yhtaalta
Lappeenrannan ja Kouvolan Utin ja toisaalta VVaasan ja Seingjoen soveltuvuutta kahden uuden tukikohdan
sijaintipaikkakunniksi.

Lappeenrannan ja Kouvolan Utin ja vastaavasti Vaasan ja Seindjoen véliset etdisyydet eivét ole kovin pitkat:
Noin 70 kilometrin etaisyys merkitsee kaytettavissa olevilla helikoptereilla vain noin 15 minuutin lentoaikaa.

Laakarihelikopteritukikohtien sijaintipaikkojen jatkoselvityksessd korostui se havainto, ettei miké&én
vaihtoehto ei olisi toiminnalle asetettavien tavoitteiden kannalta joko ainoa oikea valinta tai yksiselitteisen
vadra valinta.

Pohjanmaan alueen osalta ei ole perusteluja arvioida tydryhmén lopputulemaa toisin: Seindjoki vaikuttaa
olevan seka tavoitettavan vaesto- ja tehtdvamaaran ettd ensihoidon jarjestdmiseen liittyvien ndkokohtien
valossa parempi vaihtoehto.

Selvityksessé tarkastellut tekijat vaikuttavat Kaakkois-Suomen osalta siten, etta parempi vaihtoehto
valikoituisi seuraavasti:

Tavoitettava véesto- ja tehtdvamaara Kouvola lievéasti parempi

Ensihoidon jarjestamisen ndkdkohdat  Lappeenranta lievasti parempi

IImailupalvelun jarjestamisnakokohdat Kouvolan ja Lappeenrannan valilla ei eroa

1 Johdanto

Viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin omistama FinnHEMS Oy vastaa kiireellisimmé&n ensihoidon
ilmailupalvelusta kuudessa ladkarihelikopteritukikohdassa (Helsinki-Vantaa, Turku, Tampere, Kuopio, Oulu ja
ensihoitajamiehitetty Rovaniemi).

Hallituksen talouspoliittinen ministerivaliokunta linjasi 11.4.2018 kokouksessaan muun ohella, etté hallitus
sopii ilmailupalvelun jarjestamisvastuulliseksi maakunnaksi suunnitellun Pirkanmaan maakunnan kanssa
kahden lisatukikohdan rakentamisesta ja etta arvio kdytannon jatkosuunnittelusta tehddén sosiaali- ja
terveysministerion ensihoidon ilmailupalveluiden strategista kehittamisté selvittdvéssa tyoryhméssa syksyn
budjettiriiheen mennessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama edell&d mainittu tydéryhmd esitti 22.8.2018 muun ohella arvionsa
kahden uuden lisatukikohdan sijaintipaikkakunnista. Tyéryhma vertaili erityisesti Vaasaa ja Seindjokea seka
Lappeenrantaa ja Uttia vaeston tavoitettavuuden ja halytystehtavien tavoittamisen seka ilmailu- ja
ensihoitotoiminnan kannalta. Kokonaisuutena arvioiden Seingjoki ja Lappeenranta olivat tydryhman
nédkemyksen mukaan Vaasaa ja Uttia parempia vaihtoehtoja.

Reformiministeritydryhma linjasi 20.9.2018 kokouksessaan muun ohella, ettd hallitus jatkovalmistelee
yksityiskohtaisen sijaintipaikkaselvityksen Lappeenrannan ja Kouvolan vélilla.




2 Jatkovalmistelu
2.1 Jatkovalmistelussa kaytetty aineisto
Laakarihelikopteriyksikoiden sijoittamista on viime vuosien aikana selvitetty kahteen otteeseen:

2.1.1 Hanke la&kari- ja ladkintéhelikopteritoiminnan kilpailutus- ja hankintayksikdn perustamiseksi
1.12.2009 - 31.12.2010

Hankkeen tarkoitus oli valmistella la&kéarihelikopteripalvelun siirtdminen silloisilta tukiyhdistyksilta
keskitetylle HEMS-hallinnointiyksikélle (mydh. FinnHEMS Qy). Helikoptereiden sijoittamista on hankkeessa
kasitelty ainakin kahdessa erillisselvityksessa.

a) TtM Jukka Pappinen :
HEMS-PALVELUN TARVE JA YKSIKOIDEN SIJOITTELU; 30.4.2010

Laajassa mallinnuksessa selvitettiin edelleen olemassa olevien kuuden helikopterin optimaalista sijoittelua.
Taman jalkeen selvityksessa todetaan:

Nykyisilla kuudella (6) HEMS-yksikolla ja olemassa olevilla maitse liikkuvilla 1&8kariyksikoilla (Helsinki ja
Pori) ei voida tuottaa palveluja koko maan kattavasti uudelleen sijoittelusta tai kaluston uusimisesta
huolimatta. Palvelujen tasa-arvoista saantia voitaisiin parantaa lisddmalla HEMSyksikot Seindjoelle ja
Kouvolan seudulle. N&iden alueiden keskindistéa tarkeysjarjestysta ei voida maarittaa taméan selvityksen
pohjalta.

Selvitystd tdydensi seuraava kartta:

Kuva 24: Esitetty MS-vksikdiden
sijoirrelu, 30 min. tavoirramisalue ja
tehréivéitihevdelréicin suurimmar palvelun

ulkopuolelle jédvdr alueer.
Huallintorajar © Maanmittauslaitos 2010



b) Hankkeen loppuraportissa 11.05.2010 kuvattiin Laékintéhelikopterikaluston mallintaminen
Tukikohtavaihtoehtojen sijoitteluperiaatteista todettiin (alleviivaus tassa):

1. Lapin tehtdvamaara on sen verran vahainen, ettéd koko Suomen kannalta tarkasteltuna Oulun
pohjoispuolelle ei ole kannattavaa sijoittaa tukikohtaa, ei edes, jos tukikohtia olisi seitseman.

2. Rannikkotukikohdilla puolet lentoalueesta sijoittuu merelle, mikéa ei ole tarkoituksenmukaista maalla
sijaitsevien tehtévien suorittamisen kannalta. Rannikkotukikohdat ovat soveltuvia ainoastaan suhteessa
ymparistdonsa hyvin tihedan asutuille alueille, Ouluun ja Paakaupunkiseudulle seké mahdollisesti
Turkuun. Nykyinen Vaasan tukikohta on erityisen huono yli puolen kantama-alueesta sijaitessa merella,
samalla kun sisémaan Seindjoesta I0ytyisi saman kokoluokan vaesttkeskittyma, jossa oleva tukikohta
palvelisi hyvin myods Vaasaa.

3. Paallekkaisilla lentoalueilla voidaan tehokkaasti vahent&a suorittamattomien tehtdvien maaraa.
Esimerkiksi Lahden seudulla, joka nykyaan on vain Helsinki-Vantaan helikopterin kantama-alueella, ja
jossa on suuri maaré suorittamattomia tehtavia, olisi hyvin palveltu, mikéli tukikohtia olisi
paakaupunkiseudulla, Tampereella ja Mikkelissa. Kaikista ndista paasee lentamaan Lahteen ja kolmesta
etelaisesta tukikohdasta aina jostain 16ytynee vapaa helikopteri. Taméa edellyttéda kuitenkin joko dispatch
toimintaa tai halytyskeskusten vélista yhteistyota.

2.1.2 Ensihoidon ilmailupalveluita kehittavan tyéryhmén loppuraportti 22.8.2018

Vuosikymmenen alussa selvitettyyn asiaan palattiin vuonna 2018, koska eduskunnan oikeusasiamies oli
ensihoitoladkaripaivystyksen yhdenvertaista jarjestamista koskevassa paatoksessa viitannut perustuslain
yhdenvertaisuussaannokseen ja todennut, ettd olemassa olevalla ladkarihelikopterijarjestelmélla ei kyeté
tarjoamaan yhdenvertaista ensihoitolaakarin saatavuutta hatétilapotilaille Suomessa. Eduskunnan
oikeusasiamiehen paatoksen mukaan suurimmat Kipupisteet ovat Pohjanmaalla ja Kaakkois-Suomessa.

Kaakkois-Suomen osalta tydryhma tarkasteli vaihtoehtoina Kouvolaa ja Lappeenrantaa. Valintakriteereing
kasiteltiin seuraavia tekijoita:

a) Vaéeston tavoittaminen eri etaisyyksilla tukikohdista

Lentosateiden sisalle jadvan vaestomaaran kannalta eniten vaestoa tavoitettaisiin Kouvolan Utista. Jos tasta
suurimmasta véestomaarésta kuitenkin vahennetdan jo nyt Helsinki-Vantaan tukikohdasta tavoitettava vaesto
seké operatiivisesti hankalat keskusta-alueet, 100 kilometrin etéisyydelld Lappeenrannasta tavoitettaisiin
enemman asukkaita kuin Kouvolan Utista, mutta tata lahempéna tukikohtaa tilanne olisi toinen.
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Pelkéstéan vaeston tavoittamisen kannalta erot olivat niin pienet, ettd pa4toksentekoa ei voi perustaa naihin
eroihin.

b) Tukikohtien arvioidut tehtdvamaarat

Vuoden 2016 hétékeskuksen tilastoista on poimittu tehtdvat, jotka olisivat tayttaneet taménhetkiset HEMS-
yksikon halytyskriteerit 100 km séteelld tukikohdasta. Valikointi tehtiin k&ytanndssé ottamalla kaikki A-
kiireellisyysluokkaan kuuluvat tehtavat, ja poistamalla niista ne, joihin ladkériyksikkod ei normaalisti
halytetd (esim. rintakipu, hengitysvaikeus tai verensokerin h&irio).

Tarkasteltavan tekijan ero tavoitettavaan vaestomaaraan liittyy siihen, etté eri tyyppisilla alueilla ensihoidon
tarve on tutkimusnayton mukaan erilainen. Esimerkiksi vakavien loukkaantumisten suhteellinen osuus
kokonaistehtdvamaarasta on suurempi haja-asutusalueella kuin kaupungeissa. Hiljattain vastaava havainto on
todettu myds vakavien sairastumisten yhteydessa: sydénpysahdysten, muiden sydénoireiden tai akuutin
aivohalvauksen todennakoisyys on maaseudulla suurempi kuin taajamissa.

Lappeenrannassa tehtévia olisi todennédkdisesti seka hatakeskuksen halyttdmana ettd muiden tehtdvien osalta
hieman enemmaén kuin Kouvolan Utissa.

40 km 100 km >100 km Yhteensa

Utti 526 1766 100 1866
Lappeenranta 485 1800 150 1950

Erot olivat kuitenkin niin pienet, ettd paatoksentekoa ei voi perustaa pelkastaan arvioituihin tehtavamaariin.
c) Muutokset ensihoidon toimintaymparistdssa

Terveydenhuollon paivystysuudistuksen jalkeen Kaakkois-Suomessa laajan paivystyksen sairaala sijaitsee
Lappeenrannassa ja muu keskussairaala Kotkassa. Kaakkois-Suomen l&heisyydessé sijaitsee myods Paijat-
Hameen keskussairaala Lahdessa.

Tukikohdan sijainti l1ahella laajan paivystyksen sairaalaa olisi tydryhméan nakemyksen mukaan
toiminnallisesti jarkevéa niiden kokemusten perusteella, joita on ollut Joroisten tukikohdan siirtdmisesta
Kuopioon sekd FinnHEMS:n toiminnan kaynnistamisestd Rovaniemelld Sodankylén sijaan.

Ensihoidon yksikot kuljettaisivat potilaita tallgin luontaisesti kohti tukikohtaa, joka parantaa potilaiden
tavoittamista silloin, kun s&&olot estavat lentdmisen. Jos tukikohta on sairaalan laheisyydessd, tehtavat
kestavat vahemman aikaa, koska paluulento sairaalasta tukikohtaan on lyhyempi. Taméa vahentaa
kustannuksia ja samanaikaisten tehtdvien todenndkoisyyttd. Sairaala 1ahelld tarjoaisi toimintaan myos
tukipalveluja ja resursseja (vélinehuolto, koulutus, ladkehuolto jne.)

Tukikohtien sijainnilla on merkitysté paitsi laajan péivystyksen sairaalan sijaintiin ndhden, myds sen suhteen,
miten potilaiden kuljetuksia jarjestettaisiin yliopistollisiin keskussairaaloihin. T&lt4 osin on toisaalta esitetty,
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ettei laajan paivystyksen sairaalan sijainnilla ole ratkaisevaa merkitysta valinnassa, koska suuri osa Kriittisista
potilaista tulisi joka tapauksessa kuljettaa Kaakkois-Suomen tapauksessa Helsingin yliopistolliseen
keskussairaalaan tai Kuopion yliopistolliseen sairaalaan.

Potilaiden kuljetusmatkat pitenevét laajan paivystyksen keskittyessé 12 sairaalaan. Télla on selked kliininen
merkitys aikakriittisissa potilasryhmissé, esim. vamma- tai aivohalvauspotilailla. Aivohalvauspotilaiden
osalta on kaynnissa simulaatiotutkimus, jonka alustavien tulosten perusteella vaikuttaisi silta, ettéd entista
suurempi osa potilaista tulisi kuljettaa lentaen. Mikali tutkimustulokset eivat olennaisesti muutu, ja
tutkimustieto ohjaisi toimintaa, lentokuljetusten maara lisaantyisi merkittavasti.

d) lmailutoiminnan edellytykset

Tyo6ryhman saamien selvitysten mukaan Lappeenrannan ja Kouvolan Utin lentokentét tayttavat
helikopterilentotoiminnan vaatimukset kentan sijainnin, koon, estevapauden ja laitteiden osalta.

Lennonjohtopalveluiden saatavuudessa on eroja, mutta erot eivat estd yhdenkaan kentén kayttdmista
ladkarihelikopteritukikohtana. Kaikilla kentilla on myds riittava talvikunnossapito.

Utin kentén omistaa Finavia ja Lappeenrannan kentén omistaa saatid. Kenttien omistussuhteet eivat vaikuta
kenttien kaytettdvyyteen. Seké Lappeenrannan ettd Utin ympdristéluvat vaatinevat péivityksen.

Kummallakaan edelld mainitulla kent&lla ei ole toimintaan soveltuvia tai kunnostettavaksi kelpaavia
rakennuksia, joista voitaisiin tehda kustannustehokkaasti toiminnan tarpeet tayttava pysyva tukikohta tai
tukikohdan osa. Kentilta 16ytyy kuitenkin toiminnan vaatimukset tayttava tontti, jolle tarpeet tayttava
tukikohtakiinteistd voidaan rakentaa. Tonteilta on myds soveltuva yhteys maantieverkkoon.

Ensihoidon ilmailupalvelun tuottamisen kannalta sekd Lappeenrannan ettd Kouvolan Utin toimipaikat
soveltuisivat siten tarkoitettuun toimintaan.

Kaakkois-Suomen paikkakuntien vertailu tyéryhméan raportissa

Kouvolan Utti sijoittuu Paijat-Hameen ja Eteld-Karjalan keskussairaaloiden saavutettavuusalueiden rajalle.
Lentoalue Utista kattaisi laajan osan Kaakkois-Suomea, mutta se olisi osittain paallekkdinen Helsinki-
Vantaan tukikohdan kanssa. Téstd johtuen huomattava osa halytyksista suuntautuisi kaytannossa
tukikohdasta itdan/koilliseen. Kuitenkaan Saimaan pohjoisosien maaseutua tai esimerkiksi Savonlinnaa ei
tavoitettaisi kovinkaan hyvin. Naillakin alueilla terveydenhuollon paivystyspalvelut ovat kuitenkin
heikkeneméssa.

Kouvolan alueella ei ole laajan pdivystyksen tai muuta keskussairaalaa. Tama merkitsee sitd, ettd Kouvolan
alueella on joka tapauksessa ensihoidon kuljetuksiin liittyvia tarpeita. Ndmé potilaat olisivat suurimmaksi
osaksi menossa Utin tukikohdasta pois péin, josta aiheutuu se, ettd potilaita olisi "ajettava takaa”. Erityisesti
esim. sééesteen vuoksi maayksikolla toimittaessa potilaiden tavoittaminen jdisi kdytannossa tukikohdan
ldhialueeseen ja Kouvolan ydinkeskustaan.

Potilaiden saattaminen tai kuljettaminen suuntautuisi aina Utin tukikohdasta poispain, jolloin
vastaanottavasta sairaalasta on lisdksi lennettdva takaisin tukikohtaan varustetdydennysta ja tankkausta



varten. Tama lisdisi tehtavien kestoa, lentoaikaa ja sitd kautta kustannuksia, sekd samanaikaisten hélytysten
riskia.

Lappeenrannasta kasin merkittdvé osa alueesta, jolle voitaisiin lentad, olisi Venajalla. Lappeenrannasta k&sin
tavoitettaisiin silti kohtuullisen hyvin Mikkeli, Savonlinna sekd my06s Pohjois-Karjalan seka Etela-Savon
eteléosat.

Potilasvirrat tulisivat kohti Lappeenrannassa sijaitsevaa laajan paivystyksen sairaalaa, ja esimerkiksi
lentoesteen aikana maayksikolla tavoitettaisiin potilaita timan vuoksi paremmin.

Taman liséksi Lappeenrannan sairaalan laheisyys kdytdnndssa parantaa esim. koulutus-, ladke- ja
vélinehuoltopalveluita.

Tyo6ryhma totesi lopuksi, ettd kun se on tarkastellut vaihtoehtoja erityisesti vaeston tavoitettavuuden ja
hélytystehtévien tavoittamisen ja myés toiminnallisten nakékulmien kannalta, Lappeenranta on
kokonaisuutena arvioiden Kouvolan Uttia parempi vaihtoehto.

2.2 Jatkovalmistelun yhteenveto

Sosiaali- ja terveysministerid on vield reformiministeritydryhman toimeksiannosta kaynyt lapi
helikopteritukikohtien sijoittamiseen liittyvia nakdkohtia yhteistydssa FinnHEMS Oy:n asiantuntijoiden
kanssa. Seuraavassa tiivis yhteenveto esille nousseine huomioineen:

a) Vuoden 2010 selvitysten merkitys Kaakkois-Suomen vaihtoehtojen kannalta

Aiemmin tehtyja selvityksié ei voida vélittdmasti pitdd nyt edessd olevan péatdksenteon perusteena.
Lahtotilanne ja tavoitteet olivat vuonna 2010 kuitenkin pitk&lti samat kuin nyt.

Téssa tilanteessa vuoden 2010 selvityksessé erityisind uusina tukikohtakandidaatteina nousivat esille Seingjoki
ja Kouvola. Taustalla on ollut monipuolinen analyysi, jossa esille on nostettu muun muassa Eteld-Suomessa
sijaitsevien paallekkaisten lentoalueiden tuottamat mahdollisuudet vahentda suorittamattomien tehtdvien
maaraa.

b) Tavoitettava vaesto- ja tehtdvamaara Kaakkois-Suomen vaihtoehtojen kannalta

Em. tyéryhmé on arvioinut Lappeenrannasta ja Kouvolasta tavoitettavaa véestomadaraa ja todennut, etté taté
kriteerié kdytettdessa merkittdvad eroa vaihtoehtojen valill4 ei saada aikaan. Kouvolasta voitaisiin tavoittaa
Lappeenrantaa suurempi vaestomaara silloin, kun laskuihin otetaan myos Helsinki-Vantaan tukikohdasta
tavoitettavaa véestoa.

Em. tyéryhma on samoin todennut, ettd tehtavamaaraa kriteerina kaytettaessa merkittdvaa eroa vaihtoehtojen
valilla ei saada aikaan. Ennustettu ladkarihelikopterin tehtdvamaard muodostuu vaestdpohjasta seka
sairastavuuden ja tapaturma-alttiuden tuloksena syntyneesté hoitotarpeesta.

Kuten vuoden 2010 selvityksessa todettiin, paallekkaisilla lentoalueilla voidaan sanoa olevan myos etuja. Talta
osin Utti vaikuttaisi tarjoavan Lappeenrantaa monipuolisempia mahdollisuuksia vahent&a suorittamattomien
tehtavien maaraé kaikkein tiheimmin asutetussa Etel4-Suomessa. Kouvolaan sijoittautunut tukikohta voisi
tarvittaessa hoitaa myds Helsinki-Vantaan tukikohdan tehtdvid — esimerkiksi samaan aikaan tulevissa
hélytyksissa tai muissa tehtavissé. Talla voi olla tulevaisuudessa nykyistd enemman merkitystd, kun potilaiden
kiireelliset siirrot helikoptereilla yleistyvat. Téssé suhteessa Kouvolassa sijaitsevalla tukikohdalla on siis etuja
Lappeenrannassa sijaitsevaan tukikohtaan nihden.



Toisaalta huomattava osa Kouvolan tukikohdan “omista” hélytyksistd suuntautuisi kdytdnndssa vain
tukikohdasta itdan/koilliseen. Sek& vaestomadran etté tehtdvamaaréan osalta Lappeenrannan maantieteellinen
asema suhteessa valtakunnanrajaan on puolestaan verrattavissa VVaasan asemaan meren rannalla. Vuoden 2010
selvityksessa todettiin, ettd rannikkotukikohdat ovat soveltuvia ainoastaan suhteessa ymparistodnsa hyvin
tiheaén asutulle alueelle.

Erot eivat siten jatkovalmistelunkaan valossa ole suuria, mutta talta osin voidaan sanoa, ettd Kouvolaa on
pidettava jonkin verran Lappeenrantaa parempana vaihtoehtona.

HUS on tyéryhman raportin julkistamisen jalkeen toteuttanut Tilastokeskuksen véestoruutuaineistolla
selvityksen, jossa Lappeenrannan ja Utin saavuttamisalueita on verrattu toisiinsa. Selvityksen mukaan
esimerkiksi 100 kilometrin alueella voidaan Lappeenrannasta tavoittaa 370 000 asukasta ja Utista vastaavasti
613 000 asukasta. 150 kilometrin sateella Lappeenrannasta on 680 000 asukasta ja Utista peréti 2 170 000
asukasta.

c) Ensihoidon jarjestamiseen liittyvat nakdkohdat

Tyo6ryhmaé katsoi usean ensihoidon jarjestamiseen liittyvén tekijan vaikuttavan Lappeenrannan eduksi, vaikka
esimerkiksi puhtaasti ensihoidon henkiloston saatavuuden kannalta molemmat vaihtoehdot voisivat tarvittavia
tehtavia hoitaa.

Tyoryhmé ei juuri kiinnittdnyt huomiota maayksikdiden kéyttdmahdollisuuksiin eri vaihtoehdoissa.
Pimedn& vuodenaikana helikoptereilla on enemmaén saasta johtuvia lentoesteitd. Helikopterit eivét silloin
valttamatta ole kdytettavissa, mutta karkeasti noin 40 kilometrin matkat voidaan viela hoitaa tehokkaasti
maayksikolla. Kouvolan Utista ja Lappeenrannasta saavutettaisiin télla etéisyydelld suunnilleen saman
suuruinen tehtdvamaara.

Lappeenrannassa sijaitseva laajan paivystyksen sairaala vaikuttaa tdssa suhteessa siten, etta potilasvirrat
tulevat aina valmiiksi kohti tukikohtaa. Toisaalta haittana on edelleen, etté seka lento- ettd maayksikon
sektorista I&hes puolet jaa Venajan puolelle.

Tyoryhma ei myoskaan kasitellyt laajasti kehitysta, jossa potilaiden kuljettaminen laajan paivystyksen
sairaalaan tai yliopistolliseen keskussairaalaan todennakdisesti liséantyy. Suomessa potilaita on kuljetettu
laékarihelikopterissa suhteellisesti melko vahan, mutta lentokaluston kehittyessa kuljetukset tulevat varmasti
lisddntymaan kansainvélisen mallin mukaisesti. Potilaiden nopean kuljetuksen hyodyista on olemassa myés
tutkimusnayttéa. Kouvolan seudulla ei ole yhtaan sairaalaa, johon potilaita ndin kuljetettaisiin, mutta
Lappeenrannassa kuljetukset suuntautuisivat ainakin osin laajan péivystyksen sairaalaan. Toisaalta ainakin
nykyisin monen potilaan tila edellyttaisi joka tapauksessa valiténta hoitoa yliopistollisessa keskussairaalassa
eli tassa tapauksessa Helsingissa tai Kuopiossa ja téltd osin vaihtoehtojen erot eivét olisi niin suuret.

Erot eivét jatkovalmistelunkaan valossa ole suuria, mutta talta osin voidaan sanoa, etti Lappeenrantaa on
pidettava jonkin verran Kouvolaa parempana vaihtoehtona.

d) lmailupalvelun jarjestamiseen liittyvat nakokohdat

Tydryhmé katsoi, ettd nimenomaan ilmailupalvelun tuottamisen kannalta sekd Lappeenrannan ettd Kouvolan
Utin toimipaikat soveltuisivat tarkoitettuun toimintaan. Lentdjien saatavuuden kannalta paikkakunnalla ei
nayttaisi olevan mitaddn merkitysté: esimerkiksi Kuopion tukikohdan lentdjist4 suurin osa asuu
paakaupunkiseudulla.

Jatkovalmistelussa ei ole tullut esille tat4 arvioita muuttavia nadkokohtia tai tietoja.



