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Muutosten myllerryksessa

Syksyn sateessa ja tuulessa voi todeta, ettd
saa on syksyisin tallainen, mutta toivoisi,
ettd lakiuudistusmyllerryksen tuuli hieman
laantuisi. Liiton syyskokous/opintopaivéat
pidettiin Jyvaskylassa yhteistydssa SEHL:n
kanssa ja kaikki siella mukana olleet voim-
me todeta, ettd jarjestelyt onnistuivat hyvin,
vaikka osallistujien lukumaara olisi voinut
olla suurempi.

Onnittelut koko liiton uudelle hallituk-
selle, joka valittiin vuodeksi 2010 ja varsin-
kin Il puheenjohtaja Claus Harju-Jeantylle,
joka jatkaa vield uuden kaksivuotiskauden.
Onnittelut viel& kerran myds Heindveden
Sairaankuljetus Ky:lle, joka valittiin vuoden
2009 sairaankuljetusyritykseksi.

Uusi terveydenhuoltolaki oli syysko-
kouksen ja koko viikonlopun téarkein kes-
kustelunaihe. My®6s luentojen yksi aihe k&-
sitteli lain tulevaisuutta ja siind sivussa mi-
nisteri Risikon syyskuussa esittdamaa alue-
mallia. Samana viikonloppuna esiteltiin
julkisuudessa myos toista, maakuntarajoi-
hin perustuvaa mallia. Tata Kirjoitettaessa
emme viela tieda mallien tarkkaa sisaltoa,
emmekad sitd, kumpaa ryhdytaan toteutta-
maan kaytannossa.

Varmaa kuitenkin on, ettd muutokset
toimintakentélld tulevat jatkumaan, mutta
samalla ollaan toivottavasti luomassa pa-
rempia edellytyksia yrittdmiselle seuraavan
parin kolmen vuoden aikana. Meidan on
jatkossakin varauduttava muutoksiin mm.
lainsdadanndn muuttuessa, mutta myds
muilta osin. Toimialamme rahoituskysy-
mykset ja monet muut asiat tulevat muuttu-
maan lahivuosina.

Luotan kuitenkin siihen, ettd yksityiset
sairaankuljetusyritykset menestyvéat uusissa-
kin olosuhteissa hyvin. On tietysti ajoissa

sopeutettava toiminta tuleviin muutoksiin.
SSK ry:n on oltava mukana kaikessa kehi-
tysty6ssa, jota nyt tehd@én taman hallitus-
kauden aikana kaikilla kunnallisilla ja val-
tiollisilla tasoilla. Se on elinehto yksityiselle
sairaankuljetukselle.

Tarveharkinta poistuu lupamenette-
lysta — SSK vastustaa ja vaatii myon-
tamisperusteeksi alan kokemusta
Kuten kaikki alasta kiinnostuneet jo tieta-
vat, sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt
esityksen, jonka tavoitteena on saattaa sai-
raankuljetuslupia ja sairaankuljetusajoneu-
vojen kaytdn korvaustaksan vahvistamista
koskeva sééntely sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsd&danndén piiriin. Tavoitteena on
ensihoitoon kuuluvan sairaankuljetustoi-
minnan korkean hoidollisen osaamisen var-
mistaminen.

Ministerion esityksessd ehdotetaan la-
kiin ja asetukseen sisallytettavaksi sadnnok-
set sairaankuljetusluvan myontamisesta.
Luvan mydntdmisen edellytykset painot-
tuisivat hoidolliseen asianmukaisuuteen ja
potilasturvallisuuteen, mitd voidaan ter-
veydenhuoltoon kiinteasti kuuluvan sai-
raankuljetuksen osalta pitaa ensisijaisena.
Luvan mydntamisedellytyksina olisivat jat-
kossa asianmukainen sairaankuljetusajo-
neuvo ja sen varustus seka asianmukainen
koulutus toimintaan osallistuvilta henkilGil-
t4. Lupaviranomaisen olisi mydnnettéava
lupa, jos hakija, henkilokunta ja kalusto
tayttévat laissa sdadetyt edellytykset. Luvan
myodntdminen ei jatkossa perustuisi tarve-
harkintaan.

Ministerio esittéd, ettd terveydenhuol-
lon palveluiden lupamenettelyssé ei sovelle-
ta tarveharkintaa, vaan luvan mydntaminen

perustuu ainoastaan palveluntuottajalta
edellytettavien laatuvaatimusten tayttami-
seen. Yksityisesta terveydenhuollosta anne-
tun lain mukaisen luvan myontaisivat So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
to sekd l&aninhallitukset. Luvan myontaisi
ainakin alkuvaiheessa sen laanin laanin-
hallitus, jossa liikenteenharjoittajan asema-
paikka on. Useamman kuin yhden asema-
paikan omaavalle luvan myontaisi Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Esi-
tyksen tavoitteena on toteuttaa yhtendinen
lupamenettely koko maassa. Muutoksen
jéalkeenkin sairaankuljetuslupa oikeuttaisi
harjoittamaan ko. toimintaa koko maassa
Ahvenanmaata lukuun ottamatta.
Lupaviranomaisella tulee olla riittévat
ja tosiasialliset mahdollisuudet puuttua
epaasianmukaiseen sairaankuljetustoimin-
taan. Sairaankuljetusajoneuvojen korvaus-
taksojen vahvistamisesta sdadettaisiin endo-
tuksen mukaan sairausvakuutuslaissa vas-
taavasti kuten muidenkin erityisajoneuvo-
jen korvaustaksojen vahvistamisesta takseja
lukuun ottamatta. STM vahvistaisi esimer-
kiksi liiton esityksestd sairaankuljetusajo-
neuvojen korvaustaksat asetuksella, jota
tarkistettaisiin tarpeen mukaan yleista kus-
tannuskehitysté vastaavasti.
Tarveharkinnan poisjattdminen tulee lii-
ton mielestd jatkossa vaikuttamaan negatii-
visesti sairaankuljetustoimintaan. Tietyn-
asteisen tarveharkinnan jattdminen uuteen
lakiin olisi erityisen tarke&téd sairaankul-
jetuksen laadullisen tason ja turvallisuuden
yllapitamiseksi myos jatkossa. Kyseessdhén
eivat ole bulkkikuljetukset, joissa nopean
voiton tavoittelijat tulevat sesonkiluontei-
sesti ajamaan sinne, missa on kapasiteetti-
vajetta, tai missa olisi milloinkin taloudelli-

Yksityisen ensihoitopalvelun asema tulevaisuudessa

Uutta terveydenhuoltolakia sorvataan par’-
aikaa ministeriossé virkamiesten toimesta.
Tahot, joita laki tulee koskettamaan, yritté-
vat paimentaa parhaansa mukaan valmiste-
luty6td ja keraté tietoa sen sisallosté ja aika-
taulusta. Me olemme liittona muiden muka-
na sita viimeisté tietoa kalastelemassa. Tie-
toa tihkuu, huhumylly jauhaa, pdivadmaarat
muuttuvat ja eldvat. Esitetd&dn mallia mallin
peréén. Mallien hyvyytta tai kelvottomuutta
pohtivat eri virkamiesryhmét ja antavat sen
jalkeen lausuntojaan. Talla hetkelld ei ole
muuta varmaa Kuin se, etta uusi laki tulee,
mutta ajankohdasta ei ole suoranaista var-
muutta. Valmistelussa on jo ollut monta
varmaa “’viimeistadn” paivad, mutta edel-
leen se varma viimeinen péivéa on epaselva.
N&mé samat terveiset tulevat myos laivase-
minaarista, jossa ei esille tullut lainvalmiste-
lun osalta sinalladn mitédan uutta. Muutoin
seminaarin ohjelma ja luentojen sisallét tar-
josivat ensihoitokentan nykyhetkestda moni-
puolista pohdittavaa kuten myds uutta na-
kokulmaa ja evéita tulevaisuuteen.

Parjadmmeko jatkossa?

Vastaus yll& olevaan lyhyeen kysymykseen
on, ettd parjaddmme, mutta emme kuiten-
kaan samoin keinoin ja evain kuin tdhén
saakka ja talla hetkelld. Erés etumme on toi-
minnan maantieteellinen kattavuus. Yrityk-
sid on 160 kautta maan ja verkottuessaan

ne pystyvat tavalla tai toisella huolehtimaan
tdman maan ensihoitopalveluista hyvin kat-
tavasti. Jatkossa yritysten maara tulee pie-
nenemaan, mutta yrityskoko suurenemaan.
Talla hetkellé yksityisia ambulansseja alkaa
olla lahes 400 ja silla maaralla edetéén pit-
kalle, kunhan sen ympérille rakennetaan
hyvé ja toimiva, laajemman alueen tarpei-
siin vastaava organisaatio. Tama vaatii
uudenlaista ajattelutapaa ja ikdvéaksemme
myo6skin luopumista vuosikymmenien aika-
na opitusta toimintakulttuurista. Ajattelu-
tapa koskee enemmén yrityskulttuuria kuin
toiminnan sisallollista muutostarvetta, silla
nykyisinkin jo palvelemme laajapohjaisesti
toiminta-alueitamme. Palvelumme Kkattaa
mm. terveyskeskustydskentelyn, turvapuhe-
linpaivystykset, kotihoidon erilaiset tehtavat
ja yOpartioinnin, eika siind vield kaikki.
Tama osoittaa jo nyt, ettd olemme valmiit
mukautumaan edessa oleviin uusiin haastei-
siin ja meille esitettyihin palvelutarpeisiin
ensihoitopalvelun ohessa.

Erés merkittava etumme on hallinnon
keveys ja samalla sen joustavuus. Pienet
hallintokulut mm. tekevét palveluistamme
myos edullisia. Kevyelld hallinolla pystym-
me reagoimaan nopeasti &killiseen lisa pal-
velutarpeeseen ja vastamaan kysyjalle, ky-
kenemmekd tuottamaan vaaditun palvelun
esitetylla tavalla. On yhdentekevad, koskee-
ko asia hetkellista kaluston, tyontekijan, vai

jonkin tilapdisen palvelun toimittamista.
Jatkossa, vaikka organisaatiot tulevat laaje-
nemaan, on merkittavaa pitaéd paatoksente-
ko mahdollisimman l&helld palvelun osta-
jaa ja loppukayttajaa, eli kuntalaista.
Isomassa yrityskoossa on tulevaisuudessa
merkittavag, sailyyko kosketus paikallisuu-
teen. Ensihoidon paikallisuus ja l&hipalve-
lun luonne on télla hetkella meidéan tarkea
ja merkittava voimavaramme, ja siksi se pi-
téé sailyttdd myos tulevaisuudessa. Yrityk-
sen muuttuessa kasvottomaksi kansalliseksi
tai jopa ylikansalliseksi byrokratiaksi, jol-
loin toimiva johto k&y vuoden vélein esitte-
leméssé toimintaa pylvéiné ja kayrina, on
paikallisuus menetetty. Sen my6ta tulemme
menettdmaéan liian paljon nykyisesté laatu-
tasostamme.

Koulutustason nostaminen ja taydentéa-
va jatkokoulutus tulee korostumaan jatkos-
sa, jos ensihoidon oheen rakennetaan uutta
kokonaisterveytta yllépitavaé toimintaa. Vi-
sio siitd, etta toiminta keskittyy yha vahem-
man kuljettamiseen, jolloin potilas ja& hoi-
tajakontaktin jalkeen turvallisesti kotiin
odottamaan aamua ja kotihoidon tai koti-
sairaanhoidon henkilostoa, edellyttda laa-
jempaa tietoa ja taitoa potilaiden terveyden-
ja sosiaalisen tilan hallinnassa. Talla hetkel-
1& 160 yrityksessamme tekee tyotéd yli 2000
henkil6a, jotka ovat liki sataprosenttisesti
terveydenhuollon ammattitutkinnon suorit-

sesti hyvé olla hetkellisesti mukana. Sai-
raankuljetuksessahan on kyse pitkajantei-
sestd toiminnasta, jonka rakentaminen
hyvéksi toimivaksi jarjestelmaksi kestdéa
kauan, jopa kymmenia vuosia.

SSK ry katsoo, ettd tavoitteet ehdotuk-
sessa ovat hyvat, mutta siita jaavat puuttu-
maan keinot, joilla niihin paastéisiin. Jotta
tavoitteisiin paastaisiin, SSK ry on ehdotta-
nut, etta lakiin/asetukseen maarataan luvan
saamiseksi tietty kokemusvaatimus sairaan-
kuljetuksesta ja yrittajatoiminnasta, esimer-
kiksi viisi vuotta. Kokemusvaatimus koh-
distuisi uusien lupien myodntamistilanteessa
toiminnasta vastaavaan johtajaan. Téall& ta-
voin varmistettaisiin, ettd yritykselld on
kaytanndn mahdollisuus selvité sairaankul-
jetustoiminnasta uskottavasti. Pidemmalla
aikavélilla endotamme yrittdjatoimintakou-
lusta osaksi lupavaatimuksia. Saamiemme
viimeisten tietojen mukaan esitoissé on lii-
ton pyynndsté tehty viimehetken rajoituk-
sia vastaavan johtajan riittavasta kokemus-
vaatimuksesta. Tarkkaa aikarajaa ei kuiten-
kaan olisi maarétty, vaan yleisen kaytannon
mukaan se olisi noin kaksi vuotta. Laki tul-
lee voimaan 3.12.2009.

Nailla sanoilla toivotan hyvaa syksya
ja talven alkua positiivisin mielin.
Mikael S6derlund, toiminnanjohtaja

taneita. Se on meidan tulevaisuuden voima-
varamme, jota ei voida ohittaa ja hukata
mink&anlaisen lain valmistelussa. Meidan
tulee tydnantajina ndhda jatkossa tarpeel-
liseksi niin henkilostomme kuin itsemme
kannalta lisé- ja jatkokouluttaminen mah-
dollisiin muuttuviin tarpeisiin terveyden-
huollossa. Peruskoulutuksemme taso antaa
siihen hyvét lahtokohdat, jos motivaatio on
kohdallaan. Lienee tarpeellista yh& korostaa
hallittua osaamistason nostamista koko toi-
mija- ja toimintakent&ssa.

Suurin riskimme menestymisellemme
on, ettd uhraamme rajalliset voimavaram-
me muutosvastarintaan, jolloin emme née
ympardivan yhteiskunnan muuttuvan ja
muuttavan toimintaymparistéamme. Muu-
tos on véaistaméaton, joten parempi on pyr-
kid ohjailemaan muutosta sellaiseen suun-
taan, jossa meilla on edellytyksia olla mu-
kana ja menestyé.

Hyvada etenevaa syksya ja
alkavan talven odotusta
Teuvo Kontio, puheenjohtaja
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SSK:n syyskokouksessa kuunneltiin
tarkasti uutisia terveydenhuoltolaista

Suomen Sairaankuljetusliitto (SSK)
ry ja Suomen Ensihoitoalan Liitto ry
(SEHL) pitivat yhteisen opintopaivan
11.9.2009 Jyvéaskylan Laajavuoressa,
jonka jalkeen molemmat jarjestot
eriytyivat pitaméan omia syysko-
kouksiaan. SEHL:n opintopdivat jat-
kuivat lauantaina 12.9. SSK:n kokouk-
sen tarkeimméksi asiaksi nousi odo-
tetusti terveydenhuoltolain valmis-
telun silloinen tilanne. Asiaa kasitel-
tiin jo perjantain opintopaivaluen-
noissa.

Puheenjohtaja Teuvo Kontio kuvaili syys-
kokouksen alussa terveydenhuoltolain val-
mistelussa esiin tulleita n&kodaloja, joita
tuolloin olivat sekoittaneet valtakunnan-
politiikan ristiriitaiset tuulenpuuskat. Ne
olivat saaneet my6s huomattavaa mediajul-
kisuutta ja puhuttaneet koko terveyden-
huoltoa.

- Lakia on nyt valmisteltu kaksi vuotta
ja joka tapauksessa se etenee kohti voi-
maan astumistaan, Kontio luonnehti. Han
sanoi siihen asti asennoidutun sairaanhoi-
topiirivetoiseen jarjestamismalliin, joka
johtaisi ensihoitopalvelutkin pois kuntien
vastuulta.

Peruspalveluministeri Paula Risikko
oli hiljattain tuonut tutkittavaksi uuden
sosiaali- ja terveydenhuoltoalueisiin poh-
jautuvan mallin. Kontio arvioi kyseisen
jarjestelyn voivan toteutua vasta vuosien
2017-2020 aikana, jos se otetaan tavoit-
teeksi sairaanhoitopiirimallin sijalle.

Syyskokouksen aikoihin ei kuitenkaan
mistaan ollut viela varmuutta, koska Risi-
kon esityksen liséksi julkisuudessa oli esiin-
tynyt viel&d kolmaskin vaihtoehto, maakun-
tarajoihin perustuva terveydenhuollon hal-
lintomalli. Risikon mallia oli kuitenkin 1&h-
detty tutkimaan ministerion virkamiesten
toimesta. Asiaan piti tulla lisdvalaistusta
tdmaén lehden ilmestymisen aikoihin.

Risikon mallissa jarkevéksi vaestopoh-
jaksi esitettiin 40000-80000 asukasta.
— Siitd yli menevalla vaestopohjalla toimin-
ta ei olisi en&d ekonomisesti hallittavissa.
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalueet muodos-

Kokousvirkailijat tydssaan. Kuvassa vasemmalta Anssi Tuuliranta, Jussi Hyvonen ja Jari Maaranen.

tettaisiin alue- ja keskussairaaloiden toi-
minta-alueittain. ERVA-alueiden tasolla
hallinnoitaisiin vain ldakarihelikopteritoi-
mintaa. Tulevaisuudessa kunnat voisivat
ostaa erikoissairaanhoidon palvelua myds
muilta ERVA-alueilta kuin siltd, jonka
alueella ne sijaitsevat. Kontio arveli, ettei
viela ole tietoa, missa maarin kunnat tule-
vat tatd oikeuttaan kayttamaan.

Risikko on useaan otteeseen todennut,
ettd koko maa taytyy pitaa terveyspalvelu-
jen piirissd. SSK on muistuttanut monissa
yhteyksissd, ettei ensihoitopalveluidenkaan
keskittaminen saa johtaa syrjaisempien
alueiden jaadmiseen ilman paikallista ambu-
lanssia. Puheenjohtaja Kontio sanoi Jyvas-
kyléssa, etté reuna-alueilla ovat palvelut jo
nyt heikentyneet aluepelastuslaitosjérjestel-
man myota.

Kontio piti kuitenkin selvang, ettei ny-
kyinen toimintamalli tule terveydenhuol-
lossa yleensa eika ensihoitopalveluissa erik-
seen jatkumaan. Risikon yhtend pontimena
esitykselleen oli ollut PARAS-hankkeen ty-
rehtyminen, vaikka kuntaliitoksia sindns&
on tehty paljon ja hallinnollisia rajoja muu-
teltu. Kuntien lukumé&ara tulee jatkossa va-
henemaén entisestaan.

Talla hetkell& terveydenhuoltolain us-
kotaan tulevan voimaan vuonna 2011, jol-
loin alkaa sité tdsmentédvien asetusten val-
mistelu.

Sairaankuljetusluvat ja taksojen
vahvistaminen sosiaali- ja terveys-
ministeridlle

Kontio kertoi syyskokouksen osanottajille
heitd konkreettisesti koskevia tietoja sai-
raankuljetuslupamenettelyn muutoksista.
Lupahallinto siirtyy 3.12.2009 liikenne- ja
viestintdministeriolta sosiaali- ja terveys-
ministeritlle. Samalla poistuu lupia koske-
va tarveharkinta. Lupa myodnnet&an yrityk-
sen toiminnasta vastaavalle johtajalle, joka
raportoi vuosittain valvovalle viranomai-
selle. Omissa lausunnoissaan SSK on esitté-
nyt, ettd luvan saajille sdadettaisiin viiden
vuoden kokemusvaatimus alalta seké myo-
hemmasséd vaiheessa myos yrittajakoulu-
tuksen suorittaminen. Luvat my®&nnetaén
toistaiseksi voimassa oleviksi, eikda maara-
aikaisiksi. Uuteen menettelyyn siirrytdén

sitd mukaa kuin nykyiset luvat vanhenevat.

Taksat vahvistetaan jatkossa niin ik&aan
sosiaali- ja terveysministeritssa. Taksojen
korotukset perustuvat SSK:n ehdotuksiin,
jotka pohjautuvat Tilastokeskuksen laati-
maan ambulanssi-indeksiin.

Tulevaisuuden avoin kysymys on, ve-
taytyyko Kela mahdollisesti asiakaskohtai-
sesta korvausjarjestelmasta. Kokouksessa
mainittiin tassa yhteydessa Ruotsin malli,
jossa sairaankuljetus annetaan jarjestetta-
vaksi tietylle alueelle ja varataan sité varten
maarédsumma, mitd ennen on tehty ta-
somaaritys siitd, mihin rahan tulisi riittaa.
Mainittakoon, ettd Suomessa tullaan ter-
veydenhuoltolain my6ta kayttamaén katta-
vana termina sairaankuljetuksen sijasta en-
sihoitopalvelua.

Harju-Jeanty jatkaa Il puheen-
johtajana

Liiton Il puheenjohta Claus Harju-Jeanty
Espoosta valittiin jatkamaan mandaatil-
laan seuraavat kaksi vuotta. Asiasta ei kes-
kustelua syntynyt.

SSK:n hallituksen jaseniksi valittiin seuraavalle toimikaudelle
(Mainittuna alueittain, ensin varsinainen jdsen ja oikealla varajdsen):

Uusimaa:

Jan-Ove Paul,Vantaa
Lounais-Suomi:

Mika Hirvonen, Loimaa
Pirkanmaa:

Olli Silenius, Kangasala
Hame:

Jukka Kontra, Padasjoki
Etela-Savo:

Jussi Naukkarinen, Juva
Keski-Suomi:

Kustaa Piha, Helsinki
Savo-Karjala:

Juha Turunen, Tuusniemi
Pohjanmaa:

Juha Tiainen, Lappajarvi
Oulun ja Lapin laanit:
Aatos Manninen, Yli-li

Tero Vainio, Vihti

Teuvo Arvola, Péytya

Claus Harju-Jeanty valittiin jatkamaan SSK:n
Il puheenjohtajana.

Kokouksen puheenjohtaja Jussi Hyvo-
nen veti esityslistalla olleet asiat rivakasti
paéatoksiinsd. Toisena puheenjohtajana toi-
mi Jari Méaéaréanen, sihteereind Pasi Syrjala
ja Anssi Tuuliranta. Poytakirjan tarkistajik-
si valittiin Kustaa Piha ja Harri Vaittinen.

Antti Jarvinen

S5SK

Jali Smolander, Ikaalinen
Jyri Makinen, Hollola
Maarit Tulla, Kangasniemi
Jari M&aranen, Jamséa
Mika Jetsonen, Vesanto
Timo Koivula, Kauhajoki

Toni Langstrom, Siikalatva

Liiton puheenjohtajana jatkaa Teuvo Kontio Oulaisista. Toimikausi on katkolla vuoden kuluttua.
Hallituksen varsinaisista jasenista ovat uusia Naukkarinen Turunen ja Piha (Med Group Oy),
joista viimemainittu valittiin Keski-Suomen edustajana.
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SSK:n syyskokouksen aikana 11.-12.9.09
ei tiedetty, mika tulee olemaan terveyden-
huollon hallinnollinen kokonaisuus, jonka
alaisuudessa ensihoitopalvelut tuotetaan.
SSK:n ja SEHL:n opintopéivat alkoivat Jy-
véskylassa 11.9. ylilddkari Tom Silfvastin
luennolla terveydenhuoltolain valmistelun
senhetkisesta tilanteesta.

Lainvalmistelun lahtokohtana on ollut
sosiaali- ja terveydenhuollon kasitteleminen
yhten&d kokonaisuutena. Palvelun jérjesta-
misvastuuta koskevaa sdéantelyd pyritdan
selkeyttdmé&an. Erityisvastuualueiden tehta-
vid ja hallintomallia tullaan selkeyttamé&an.
Tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen
maantieteellisesti ja toiminnallisesti ehe&
kokonaisuus. Erééné lahtdkohtana on poti-
laan valinnanvapaus hoitopaikkansa suh-
teen. Asia liittyy koko EU-alueelle hyvak-
syttyyn direktiiviin. Silfvast kaytti luennos-
san kasitetta ’kesamokkishow”, mika tar-
koittaa, ettd nykykaytannossa eri puolilla
Suomea lomailevat mokkeilijat lahetetdén
herkasti hoitoon kotipaikkakunnilleen. Se
aiheuttaa monenlaista lisaty6ta ja kustan-
nuksia seka heikentédd hoidon saumatonta
jatkuvuutta.

Tavallisen terveyspalveluiden saajan
kannalta laki helpottanee byrokraattisia
ongelmia, kun perusterveydenhuollosta ja
erikoissairaanhoidosta pyritddén muodosta-
maan nykyista yhtendisempi kokonaisuus.

Sairaankuljetuksesta
ensihoitopalveluun
Sairaankuljetustoiminnassa tullaan lain
myoté totuttautumaan uuteen, jo osaltaan
kaytossa olleeseen terminologiaan. Sairaan-

Ensihoitopalvelu tulee...
Ja on jo osin todellisuutta

Terveydenhuoltolaki on ollut viimeisen kahden vuoden aikana mygs sairaan-
kuljetuspalvelun tuottajien keskeinen puheenaihe. Se on luonnollista, koska
laki tulee vaikuttamaan alan toimijoiden tulevaisuuteen voimakkaasti. Vahiten
ei lainvalmistelu ole puhuttanut Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n johtoa ja
jasenyrittdjia. Tiedossa on ollut jo pitempaan, etté sopimukset ensihoitopalve-
luista tehd&an tulevaisuudessa nykyistd suuremmille alueille, joiden hallinto-

muoto ei ole viela ollut selvilla.

kuljetus on tahan saakka toiminut ylakasit-
teend ja ensihoito on kasitetty sen yhdeksi
osaksi. Jatkossa puhutaan ensihoitopal-
velusta, johon myds sairaankuljetus ja 1a&-
kinnallinen pelastustoimi siséltyvat. Ensi-
vastetoiminta on tarkoitus saatda osaksi
terveydenhuoltoa ja ensihoitopalvelua. Silf-
vast kertoi, etté tavoitteena on saada myos
terveydenhuollolle oma kenttdjohtamisjar-
jestelma.

Erityisvastuualueilla (ERVA) on tarkoi-
tus tulevaisuudessa olla péivystava ensihoi-
tolaékari. Kaytanto on jo osittain toteutu-
nut, kun paivystavat helikopteriladkarit
ovat omilla toimialueillaan olleet ensihoi-
don koordinoijina ja konsultteina.

Silfvastin mukaan my6s suunnitellut
potilassiirrot tulevat yhteisen hallinnon tai
ainakin yhteisen koordinaation piiriin. Silla
pyritddn kunkin alueen ambulanssien te-
hokkaampaan kayttéon ja turhien matko-
jen vahentamiseen.

VIRVE-padkéayttajan tehtévien on tar-
koitus jatkossa olla suoraan sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalalla ja alue-
paakayttajat tulisivat ERVA-alueiden pal-
velukseen. Talla hetkell& VIRVE-verkostoa
operoi Erillisverkot Oy.

Ensihoidolla tulee jatkossa olla palvelu-
tasomaaritykset ja erityisvastuualueille on
tarkoitus luoda ensihoitokeskuksia. Kehi-
tys kulkee kohti erikoissairaanhoidon péi-
vystysalueiden ja niiden ulkopuolisen ensi-
hoidon saumattomampaa yhtendisyytta.
Tassa mielessé kehitys on jo joillakin alu-
eilla johtanut konkreettisiin tuloksiin. Hoi-
dollisen valmiuden korostuessa tdhan saak-
ka sairaankuljetukseksi kutsutussa toimin-

nassa tarvitaan myos kenttdjohtamisen te-
hostamista.

Ensihoitohenkildkunnan péatevyysvaa-
timuksia tultaneen tdsmentamé&an asetuk-
sella. Sitd ennen on palvelutasojen oltava
madriteltying, jotta tiedettdisiin, mité voi-
daan vaatia. Silfvastin mukaan koulutuskri-
teereilld ei ketddn maaritelld epépéatevaksi
nykyisiin tehtéviinsd. Patevyysvaatimusten
taysimittainen kéytantdon soveltaminen tu-
lee olemaan pitkan téhtaimen tavoite.

Ensihoitopalvelun haasteena ovat
ikdéntyvan vaeston tarpeet. Tarkoituksena
on siirtyd kuljetushakuisuudesta potilaan
ohjaamiseen pdivéaaikaisiin palveluihin.
Taté varten tulee olla tarjolla riittdvaa hoi-
dollista osaamista. Hoidon jatkuvuuden
turvaamiseksi pitéisi koko maassa paasta
sahkoisen ensihoitokertomuksen kayttoon.
Silfvast sanoi, ettd ensihoidossa on kulje-
tukseen kannustava rahoitusmalli tullut
tiensd p&dhan. Uuden rahoitusmallin tulee
olla ensihoitopalvelua tukeva, ts. maksaa
pitéisi kohteessa suoritettavasta hoidollista
ammattiosaamista vaativasta toiminnasta
ilman, ettd se automaattisesti johtaa kulje-
tukseen.

Laki taytantdon viimeistaan 2014?
Peruspalveluministeri Paula Risikon esit-
tamassé hallintomallissa Suomessa olisi
40-60 sosiaali- ja terveysaluetta (SOTE).
Jokaisen kunnan tulisi kuulua johonkin so-
siaali- ja terveysalueeseen. Jokainen SOTE
kuuluisi johonkin terveydenhuollon erityis-
vastuualueeseen. Erikoissairaanhoito jarjes-
tettaisiin SOTE-alueittain siten, ettei ns. rei-
kaleipaalueita syntyisi.

Lain lopullinen muoto sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jérjestavasta tasosta oli
auki 11.-12.9., mutta asiaan oli luvattu sel-
vyytta tdman lehden ilmestymisen aikoihin.
Jarjestetddnko palvelut sairaanhoitopiireit-
téin, sosiaali- ja terveyspiireittéin, vai mah-
dollisesti maakuntarajoittain, oli tata kir-
joitettaessa epdaselvaa. Tarkoitus on, ettd
kunnat tekisivét tulevaisuudessa erikoissai-
raanhoidon jarjestamissopimuksen sen or-
ganisaation kanssa, jonka toimesta palvelut
tullaan jarjestdméaéan. Varmaa on, etté ensi-

hoitopalvelu tulee siirtymé&an kuntatasolta
alueelliselle tasolle. Ensihoitopalvelut tule-
vat olemaan selke& osa terveydenhuoltoa.

Lain voimaanastumisen on virallisen
tavoitteen mukaan tarkoitus tapahtua
vuonna 2010. Kaytannon toteuttaminen
jatkuisi porrastetusti vuodesta 2011 vuo-
teen 2014. Silfvast arveli, etta lakiteksti
kaytetddn lausuntokierroksella vield loka-
kuun aikana.

Terveydenhuoltolaki on tarkoitus saa-
tdd palvelujen ’siséltdlaiksi, sen sijaan
palvelujen jarjestdmistd, kehittamista ja
valvontaa koskevat saédnnokset kootaan
yhteiseen Sote-lakiin (laki kunnallisesta so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestadmisestd).
Sité koskeva hallituksen esitys on tarkoitus
antaa eduskunnalle kevaalla 2010, jolloin
se astuisi voimaan vuoden 2013 alusta.

Heijastevaikutuksia muihin
lakeihin

Terveydenhuoltolaki johtaa muutoksiin
my0s erdissd muissa laeissa. Sairaankulje-
tuksen liikennelupien ja taksojen siirtymis-
té sosiaali- ja terveysministerion paatos-
valtaan on selostettu lehden alkuosassa
SSK:n syyskokousta koskevassa artikkelis-
sa (Laki yksityisesta terveydenhuoltopalve-
luiden jarjestamisesta).

Hatékeskuslain muutostarve koskee po-
tilaan asemaa ja terveydenhuollon oikeutta
saada tietoja hatakeskuksen rekisteristd. Pe-
ruskysymys kuuluu, onko henkil6 tervey-
denhuollon vastuulla oleva potilas siita al-
kaen, kun hén tai joku paikalla oleva soit-
taa hatakeskukseen. Saddosuudistuksella
edellinen kysymys voidaan tehd& tarpeetto-
maksi ja ehkaistd tiedonkulun vaikeudet.

Silfvast sanoi, etté sosiaali- ja terveystoi-
men tulee saada kiintedmpi rooli hatakes-
kuksissa, mika edellyttda, etta niissé olisi
paikalla ympérivuorokautinen sosiaali- ja
terveysalan toimiala-asiantuntija. Toimiala-
asiantuntija olisi mm. linkkiné& ensihoitopal-
velun kenttéjohtajiin. Tavoitteena on viran-
omaisten yhteinen kenttjohtamis- ja tieto-
jarjestelmd. Hatékeskustoimintaan liittyvéat
toimintamallit yhdenmukaistetaan valta-
kunnallisesti. Uusi toimintatapa ja sita tu-
keva uudistettu hatékeskustietojarjestelmé
otetaan kayttoon vuoteen 2015 mennessa.

Hatakeskusten mééré on vastikaén val-
mistuneen mietinndn mukaan tarkoitus va-
hentdd kuuteen. Ne toimivat jatkossakin
valtakunnallisen hatékeskuslaitoksen alai-
suudessa, mutta muodostavat yhden koko-
naisuuden nykyisten erillisten keskusten si-
jaan.

Muutoksia on tulossa my6s Meripelas-
tuslakiin, jolloin tarkoituksena on kiinteyt-
tdd meripelastustoiminnan ja terveyden-
huollon yhteistyota.

Antti Jarvinen
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Ruotsalaisen ensihoitokulttuurin
taustoja ja uusia nakymia

Tama artikkeli perustuu lahdeluettelossa mainittuun aineistoon seké ylilaa-
kari Juhana Hallikaisen (Stockholms Prehospital Centrum) luentoon SSK:n
ja SEHL:n opintopaivilla 11.9.2009 Jyvaskylassa. Nykytilanteen hahmotta-
miseksi on syyta selvittdd Ruotsin sairaankuljetustoiminnan varhaisempiakin
vaiheita. Organisaation ja koulutuksen eroavuus suomalaisesta jarjestelmas-
té tuo esille monta kysymyst4, joihin seuraavasta saadaan osin vastauksiakin.

Ruotsissa on kussakin l&d&niss& landstinget
-niminen elin, josta Suomessa naytetédan
usein kaytettdvan suoraa kaanndsta maa-
kardjat. Karajista ei kuitenkaan ole kysy-
mys, vaan luottamus- ja virkamiehistdsta
koostuvasta hallintoelimestd, jonka vastuu-
alueeseen kuuluu sek& julkinen liikenne
ettd terveydenhuolto. Ensihoidon osalta
sama viranomainen kasittelee seka liiken-
teellisia resurssikysymyksia ettd hoidon
tasoa. Kattavana nimikkeend on jo kauan
kaytetty ambulanssihoitoa, eiké sairaiden
kuljetusta, miké& on eri késite ja organisoitu
erillaan.

Suomessa landstingetin jarjestamat toi-
minnot on yleensa késitetty suoraviivaisesti
niin, ettd kyseessd ovat ld&ninhallinnon
alaiset toiminnot. Tdmé on lahinna tulkin-
takysymys. Suomessa ollaan parhaillaan
siirtymassé ensihoitopalvelujen alueelliseen
hallintoon, vaikka viimeiseen saakka onkin
ollut epavarmuutta hallinnon tasosta, eli
siitd, mink& suruisille alueille ja vaestopoh-
jille hallintomalli rakennetaan. Koska
Ruotsissa on tahankin saakka ollut 1aani-
kohtainen hallintomalli, on siella myds ol-
lut helpompaa maéritella toimintatasot.
Tama ja yksinkertaisemmat koulutusmallit
sekéd -vaatimukset ovat mahdollistaneet
sen, ettei ensihoitokasitteiston sekamelska
ole koskaan péaassyt Suomen veroiseksi.

Koulutustaso nousi asteittain

Vield 1970-luvun puolessa vélissa ei ambu-
lansseissa hoidettu potilaita, mutta vuosi-
kymmenen lopulla alettiin jarjestdé seitse-
man viikon kursseja. My6hemmin kurssia
(ambulanssihoitaja) pidennettiin ja viime
vuosikymmenen vaihteessa (1990-2000)
paasykriteeristd naytti tiukalta aina fyysisia
testejd myoten. Tuolloin otettiin tavoitteek-
si, ettd jatkossa mahdollisimman monella
olisi pohjana sairaanhoitajan koulutus.

Vield 1990-luvulla riitti perushoitajan
tutkinto lisattyna vuoden sairaalatyokoke-
muksella. Ambulanssihoitajan eriytymis-
kurssi kesti silloin 16 viikkoa.

Ruotsin ambulanssitoiminnan hallinto
on siis tdhén saakka poikennut suomalaises-
ta selkeytensd ja koulutusvaatimustensa
vuoksi. Kilpailuttaminen oli heilla yht& kiih-
ked puheenaihe jo 1990-luvulla kuin Suo-
messakin. Julkisen ja yksityisen ambulanssi-
toiminnan ero ei aina ole ollut niin itsestaan
selva kuin Suomessa. Toki esimerkiksi tans-
kalainen Falck-konserni on alun perin ollut
perheyritys, mutta siitd kasvoi kansainvali-
nen porssiyhtié ambulanssityon ja pelastus-
toimen saralle useisiin maihin. Tanskassa
Falck on hoitanut selkeasti sellaisia tehtavia,
jotka meilld on késitetty kuntien omaksi
palveluntuotannoksi. Suomessakin tosin
eletd&dn nyt murrosaikaa, jolloin kunnallisia
palveluita ulkoistetaan runsaasti.

Falck, joka Suomessa tunnetaan ennen
kaikkea turvapalveluistaan, on ollut aikojen
mittaan erisuuruisilla mandaateilla mukana
my06s Ruotsin ambulanssitoiminnoissa.

Erés Tukholman alueen suurimmista toi-

mijoista on ollut AISAB -niminen yhtid, jon-
ka nimi muodostui sanoista Ambulans i
Stockholm AB. Ruotsalaista sairaankulje-
tusta yksityistettiin voimakkaasti vuonna
1993, jolloin AISAB perustettiin. Suurim-
maksi osakkeenomistajaksi osoittautui land-
stinget itse. Ennen ko. vuotta landstinget
hoiti paéasiassa omana toimintanaan koko
Tukholman ambulanssitoiminnot. Silla oli
suuri varikko Grondahlissa, josta ambu-
lanssit lahtivat ja jonne ne palasivat.

Ennen vuotta 1981 ambulanssitoiminta
oli Tukholmassa keskittynyt paéosin palo-
laitoksille kunnes siirryttiin landstingetin
suoraan jarjestdmaan toimintaan. Sen jal-
keen on tapahtunut liukumaa yksityisten
palveluntuottajien suuntaan mm. silloin,
kun Kilpailutuksissa kiristettiin koulutus-
vaatimuksia.

Jo 1980-luvun lopulla sairaankuljetta-
jaksi paasemiselle oli Tukholmassa tiukka
seula. Vaaditun vahimmaiskoulutuksen li-
saksi tuli selviytya testeistd, jotka sisalsivat
ajokokeen, kantamiskokeen ja haastattelun.

Kansallisuuksien Kkirjo
ensihoitopalvelunkin haasteena
Ruotsissa on Suomea pitemmat perinteet
pakolaisten ja maahanmuuttajien vastaan-
ottajana. Maahantulijoiden mé&arat ovat
suuremmat ja varsinkin Tukholman seu-
dulla on néhty jo vuosikymmenié eksootti-
sempi kansojen, kulttuurien ja kielten kirjo
kuin Suomessa. Tama on tietenkin asetta-
nut uusia haasteita koko terveydenhuollol-
le ja ambulanssitydlle sen osana.

Talla hetkelld Suomessa ja etenkin paa-
kaupunkiseudulla ollaan jo samalla tiella
Ruotsin kanssa. Potilailla on taustoja jo-
kaisesta maanosasta ja taallakin asuu yh-
dessd kaupungissa jopa sadan erilaisen
kansallisuuden edustajia. Tahdn on Ruot-
sissa totuteltu jo aikaisemmin, mutta ei on-
gelmitta siellakdén. Eri puolilta maailmaa
kotoisin olevat potilaat reagoivat sairauk-
siin, niiden hoitoon ja kuolemaan eri ta-
voin. Tarvitaan siis hienotunteisuutta ja
muiden kulttuurien tajua, missa avuksi on
se, ettd myods maahanmuuttajien keskuu-
desta on ajan mittaan kouluttautunut
Ruotsiin hoitohenkilokuntaa ja ladkéreita.

Naisséa puitteissa tana paivana
Ylild&kéari Hallikaisen luennossa Jyvaskylas-
sa tuli esille monia alueellisia, hallinnollisia
ja véestotekijoitd, joiden puitteissa ensihoi-
topalvelua nykyisin kehitetdan. Ruotsissa on
21 laania, jotka hoitavat ensihoitopalvelun-
sa itsendisesti (landstinget). Noin puolet pal-
veluntuottajista on yksityisia. Hallikaisen
mukaan poliittinen trendi on vahvistamassa
yksityista palveluntuotantoa.

Tukholman l&anin alueella (Suur-Tuk-
holma) asuu noin kaksi miljoonaa asukas-
ta, joista Tukholman kaupungissa noin
900 000. Maapinta-ala on 6519 nelidkilo-
metrid. Akuuttiambulansseja on 45 ja
akutbileja (henkildauto) kaksi. Akutbil on
valmiudessa ympari vuorokauden, mutta se

ei ole kuljettava yksikkd. Hatékeskuksella
on ohjeet akutbilin primaarista halyttami-
sestd, mutta se voidaan halyttdd myds jo
kohteessa olevan ambulanssin avuksi.
Akutbilissé tydskentelee aina anestesiasai-
raanhoitaja.

Laékéareiden toiminnalla sairaalan ul-
kopuolisissa ensihoitotehtdvissa ole samoja
perinteitd kuin Suomessa, mutta nykyisin
Tukholmassa paivystaa laakariyksikko klo
7-21. Anestesiahoitajalla varustettuja heli-
koptereita on kaytettavissa 1-2.

Tukholmassa on seitseman akuuttisai-
raalaa ja 12 geriatrista sairaalaa. Lisaksi on
terveyskeskuksia ja perusterveydenhuollon
palvelusopimuksia tehneitd yksityisvas-
taanottoja. Myos perusterveydenhuollolla
on 3-4 autolla liikkuvaa péaivystysyksikkda
kattamassa lahes koko Tukholman l&énin.

Ruotsi oli ensimmaisia Euroopan mai-
ta, joissa otettiin kaytt6on yleinen valta-
kunnallinen h&atdnumero. Vuodesta 1956
lahtien se oli 90 000 kunnes muuttui EU-
aikana kansainvaliseksi 112:ksi. Hatakes-
kuksen (SOS-Alarm) toimenkuva on Tuk-
holmassa ollut jo pitempé&én selvésti laa-
jempi kuin suomalaisten verrokkien. Sa-
masta numerosta on voitu halyttdd apua
mitd moninaisimpiin inhimillisiin hata- ja
pulmatilanteisiin.

Hoitotasolla erikoistuneet
sairaanhoitajat
Nykyisté koulutusrakennetta Hallikainen
kuvasi mm. siten, ettd ensihoitaja vastaa
Ruotsissa tékéalaista perushoitajaa (tai l&hi-
hoitajaa, toimittajan huom.). Talla ammat-
tiryhmalla ei ole l1ddkkeenanto-oikeutta. He
toimivat padasiassa kuljettajina ja tdmén
ammattiryhmén koulutus on vdhenemassa.

Hoitotasolla tydskentelevat erikoissai-
raanhoitajat. He saavat ambulanssihoitoon
2-3 lukukauden taydennyskoulutuksen —
Hallikaisen mukaan lyhyen tydkokemuk-
sen jalkeen. Taydennyskoulutuksen voi
suorittaa etdopiskeluna tai tyon ohella.
Koulutusaikana jokaisella on oma ohjaaja.

Ruotsissa ensihoidon tydntekijat saavat
jatkuvaa tédydennyskoulutusta kymmenena
paivana vuodessa. Osa on palveluntuottaji-
en sisdisté koulutusta, osa laéketieteellista ja
kaikille yhteista. Tarpeellinen ja Suomessa-
kin joillakin alueilla jo kauan toteutettu me-
netelm& tietotaidon yllapitdmiseksi on ns.
visiteeraus. Ts. sairaaloiden ulkopuolisessa
ensihoidossa tyoskentelevilla on rajoitettu
mahdollisuus verest&a taitojaan sairaaloissa.
Elvytystesteihin he joutuvat joka vuosi.

Ns. konseptikursseja jarjestetddn ensi-
hoidon tydntekijoille seuraavasti.
PHTLS (Prehospital Trauma Life Support),
jonka on kéynyt noin 90 % Tukholman
ensihoitajista
AMLS (Advanced Medical Life Support)
PEPP (Pediatric Education for Prehospital
Providers), joka on vasta alkamassa ja
johon on saatu koulutusoikeudet syksylla
2008.

Viranomaisverkko vasta tulossa
viestinnan tehostajaksi

Hallikaisen luennosta kavi selvasti ilmi,
ettd Ruotsissa on ensihoitajien tydturvalli-
suuskysymyksiin Kiinnitetty tarpeeksi huo-
miota. Tosin sairaaloissakin on parempi
valmius kemikaalionnettomuuksien varalle
kuin Suomessa.

Juhana Hallikainen on suomalainen anestesia-
1&ékari, jolla on ensihoitokokemusta mm. Medi-
Helista. Ruotsin ensihoitoa hén on ollut kehitta-
massa vasta lyhyen ajan.

Jokaisessa ambulanssissa on kemikaali-
suojaimet ja henkilokohtaiset valtion (so-
siaalihallituksen) kustantamat suojanaa-
marit. Ensihoitohenkil6stolle jarjestetdén
peruskursseja ja harjoituksia joka vuosi
toiminnasta kemikaalionnettomuuksissa.

Eri 1&4neissé on erilaisia johtamisjarjes-
telmia suuronnettomuuksien varalle. Tuk-
holmassa ovat kaikki ensihoitajat kdyneet
kahden tai neljan péaivan johtamiskurssin
em. tilanteiden varalle. Seitseméll& nimetyl-
18 yksikolla on monipotilastilanteiden joh-
tamisvalmius ja vain la&kéariyksikon paikal-
le tulo voi muuttaa tilanteen johtamisvas-
tuun. Hallikaisen mukaan yhteisty6 pelas-
tusviranomaisten kanssa on huonompaa
kuin Suomessa.

- Eri toimijat on suuronnettomuuksissa
merkitty hyvin ja tunnisteliiveja ja -kypéaria
myds kaytetdén, sanoi Hallikainen.

Radiokalusto on luennon mukaan tois-
taiseksi alkeellista, mutta Ruotsiinkin on
tulossa viranomaisverkko, jonka nimily-
henne on RAKEL.

Henkinen huolto on ensihoidon tydnte-
kijoille jarjestetty hyvin. Vaikeat tilanteet
puretaan heti tydporukassa keskustelemal-
la. Tarvittaessa kutsutaan paikalle palve-
luntuottajan oma henkisen tuen valmius-
henkild. Tyontekijalla on oikeus saada
traumaattisten tilanteiden jalkeen vapaata
ongelmitta nelja paivaa.

Katseet ensi vuoteen

Ruotsiin on tulossa valtakunnalliset ensi-
hoito-ohjeet vuonna 2010. Jokaisen 1&&nin
ensihoidon vastuulddkari on mukana nii-
den suunnittelussa. Tavoitteena on saada
hoito-ohjeista 80 % yhdenmukaisiksi koko
Ruotsissa.

Tyontekijoiden tydaika vaihtelee 1aaneit-
téin ja palveluntuottajittain. Tavallisin on
epasaannollinen kolmivuorotyd. Hallikainen
kertoi, ettd endd on hyvin harvassa yksikoi-
t&, joissa tehtdisiin 24 tunnin tyévuoroja.

Antti Jarvinen
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ei silti monopolisoitu; Systole 5/1998.
Tukholman ensihoidon karki liikkuu henkilo-
autolla; Systole 2/2001.

Pietila Leif: Parin miljoonan ihmisen hata
vélittyy Tukholman ahk:ssa auttajille;
Systole 2/1993.
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Vuoden sairaankuljetusyritykseksi
Heinaveden Sairaankuljetus Ky

SSK:n syyskokouksessa julkistettiin vuo-
den sairaankuljetusyritys, jonka liiton
hallitus oli valinnut sille tulleiden esi-
tysten perusteella. Heindveden Sairaan-
kuljetus Ky on perustettu 25 vuotta sitten
ja sen osti vuonna 1993 Allan Kettunen.
Yhtiokumppaneista Pasi Puustinen tuli
mukaan vuonna 1997 ja Jani Puustinen
vuonna 2003. Yksi keskeinen toimintape-
riaate ilmeni Allan Kettusen puheenvuo-
rosta Jyvaskylassa. — Tarkedd on muiden
toimijoiden ja yhteistybkumppanien ar-
vostaminen, ei niinkaan arvosteleminen.

Heindveden kunta on kokonaisuu-
dessaan maaseutualuetta, jossa on run-
saasti vesistdd. Asukkaita on hieman yli
4000. Yrityksen hoitamat ja kuljettamat
potilaat ovat suurelta osin idkkaita, silla
Heinédvedelld kuten muuallakin maaseu-
dulla véeston ikarakenne on muuttunut
vanhusvoittoisemmaksi. Kunnan erityis-
piirteend ovat Valamon ja Lintulan luos-
tarit, jotka vetévéat varsinkin kesdaikana
paljon vierailijoita koko Suomesta ja ul-
komailta. Keséaikana kunnan asukaslu-
ku kaksinkertaistuu runsaan mokkiasu-
tuksen seurauksena.

Yrityksella on kaksi ambulanssia, jot-
ka tekevat yhteistyota laakarihelikopteri
llmarin ja Heindveden VPK:n kanssa.

Meilla eivat namé tehtavat ole sellais-
ta ruutukaava-ajoa kuin kaupungeissa,
painottaa Kettunen ja kertoo potilas-
kontaktien olevan melko pitkid, ovathan
matkatkin kymmenien kilometrien pitui-
sia. Kunta kuuluu Pohjois-Karjalan so-
siaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
maéan, mutta kuljetuksia tulee Joensuussa
sijaitsevan keskussairaalan lisdksi myds
KYS:iin Kuopioon ja Savonlinnan kes-
kussairaalaan.

Yrittdjavetoista toimintaa

Kettusen ja Puustisten oma tydpanos yri-
tyksesséa on ratkaiseva, mutta palkka-
listoilla on muitakin asianmukaisen kou-

Vuoden sairaankuljetusyrittajat Jani Puustinen ja Allan Kettunen ottamassa vastaan nimitystaan
puheenjohtaja Teuvo Kontiolta. Takana hymyilevat Il puheenjohtaja Claus Harju-Jeanty (keskelld) ja
toiminnanjohtaja Mikael Soderlund.

lutuksen saaneita tyontekijoita. Savonlin-
nasta kotoisin oleva Kettunen on Turusta
valmistunut 52-vuotias ladkintavahti-
mestari-sairaankuljettaja, Pasi Puustinen
34-vuotias sairaanhoitaja ja Jani Puusti-
nen 30-vuotias ensihoitoon erikoistunut
l&hihoitaja.

Kettusen tydkokemus on laaja. Tu-
russa han tydskenteli TYKS:issa teho-
osastoilla ja yksityisella sektorilla sai-
raankuljettajana. Mythemmin Kettunen
hakeutui Outokummun terveyskeskuk-
seen ja sieltd Savonlinnan keskussairaa-
lan leikkausosastolle.

Kettunen sanoo, etta yrityksen toimin-
nassa on varauduttava kaikkeen, vaikka
tehtavéat ovatkin enimmakseen tyypillisia
maaseutukuljetuksia. Paikallistuntemus
on hénesta erityisen tarkead, koska kesa-
aikana eivat kaikki ulkopaikkakuntalaiset
mokkien vuokraajat pysty kovinkaan
hyvin paikallistamaan sijaintiaan.

Heindveden Sairaankuljetus Ky nimet-
tiin vuoden yritykseksi omalla paikkakun-
nallaan vuonna 2006. SSK:n laatuserti-
fioinnin piiriin se hyvéksyttiin kuluvana
vuonna.

Uskoa tulevaisuuteen
Allan Kettunen ei pelk&a tulevaisuuden
muutoksia, joita voi tulla esimerkiksi sai-
raanhoitopiirijakoon. Han pitéa selvana,
ettd paikkakunnalla pitda olla oma am-
bulanssi. Suhteet yhteisty6tahoihin ovat
hyvét ja kunnan puolelta on tdhan saak-
ka oltu heihin tyytyvéisid. Kettunen pitaéa
mahdollisena, etta kilpailutuksia voi hei-
dénkin alueelleen tulla, mutta sanoo yri-
tyksensd pyrkivdn koko ajan olemaan
ajan hermolla ja kehityksessd mukana.

Terveyskeskuksen kanssa yhteisty®
on saumatonta, silla ambulanssit ovat
sielld klo 7-15 ja niiden henkiloékunta
osallistuu sen normaaliin pdivittéistoi-
mintaan.

Al

Kuvassa vasemmalla Allan Kettunen, keskelld Jani Puustinen ja oikealla Pasi Puustinen.

Sairaankuljettajien palkankorotukset 1.9.2009

1.Yleiskorotuksen toteuttaminen
Sairaankuljettajien tydehtosopimuksen piirissa olevien tyontekijéiden henkilokohtaisia ja taulukkopalkko-
ja korotetaan 1.9.2009 lukien 2,5 %.

Henkilokohtaisten palkkojen korottaminen tarkoittaa sité, etta tyontekijan palkan siséltdessa 1.9.2009
vaativuusryhmén peruspalkan ja vuosisidonnaisen lisén liséksi jotakin muuta palkkaa (esim. erityistekijois-
ta johtuvaa tai henkilokohtaista palkanosaa), korotetaan 1.9.2009 lukien kaikkia kuukausipalkan osia, eli
tyontekijan kokonaiskuukausipalkkaa 2,5 %.

Mikéli tyontekijan palkka on muodostunut suoraan vaativuusryhmén vahimmaispalkan ja mahdolli-
sen vuosisidonnaisen lisdn yhteissummasta, ovat eri palkkaryhmien | ja Il palkat ilman vuosisidonnaisia lisia

1.9.2009 seuraavat:

PKL 1
Palkkaryhmé | 164752 e
Palkkaryhma Ii 1.788,35¢e

PKLII
1.603,74 e
1.736,60 e

Néaiden véhimmadispalkkojen liséksi tydntekijalle maksetaan palvelusvuosista kertyvad vuosisidonnaista

takuulisad seuraavasti:
4 palvelusvuoden tayttyessa vahintaan 6 %

7 palvelusvuoden tayttyessé yhteensd vahintaan 10 % (6 + 4 %)
10 palvelusvuoden tayttyesséd yhteensd vahintaan 13 % (6 + 4 + 3 %)

Uudet palkankorotusten minimit ovat siten 01.9.2009 alkaen seuraavat

| PALKKARYHMA PERUSTASO

| PAIKKAKUNTAKALLEUSLUOKKA
164752 e = TEHT.KOHT. PALKKA
4 VUOTTA KOROTUS VAH. 6%
HLO 9885e

YHT. 174637 e

7 VUOTTA KOROTUS VAH. 10 %
HLO 164,75¢e

YHT. 181227e

10 VUOTTA KOROTUS VAH. 13 %
HLO 21418¢

YHT. 1861,70e

Il PALKKARYHMA HOITOTASO
| PAIKKAKUNTAKALLEUSLUOKKA
1788,35 e = TEHT.KOHT. PALKKA
4 VUOTTA KOROTUS VAH. 6 %
HLO 107,30e

YHT. 1895,65e

7 VUOTTA KOROTUS VAH. 10 %
HLO 17884e

YHT. 1967,19e

10 VUOTTA KOROTUS VAH. 13 %
HLO 23249¢e

YHT. 202084 e

2. Paikallisen eran jakaminen
Sairaankuljettajien palkkausjarjestelmén toinen
paikallinen palkkaeré tulee jaettavaksi 1.9.2009.
Ty6ehtosopimuksessa sovittu 0,8 %:n suuruinen
palkkapotti kdytetdan uuden palkkausjarjestelméan
mukaisesti tehtdvakohtaisiin erityistekijoihin tai
henkilokohtaiseen palkanosaan.

Kuten varmaan muistatte, tehtavakohtaiset
erityistekijat ovat aina seikkoja, jotka liittyvat tyo-
tehtévaan ja sen siséltoon tydn suorittajasta riip-
pumatta. Henkilokohtainen palkanosa taas liittyy
aina tavalla tai toisella tyoté tekevéan henkilon tyds-
sé suoriutumiseen, henkilokohtaisen osaamiseen
tai muihin henkilokohtaisiin ominaisuuksiin.

Paikalliseen eraan perustuva palkankorotus on
1.9.2009 voimaantulevasta yleiskorotuksesta erilli-
nen korotus. Jos tyontekija saa paikallisessa jaossa
esim. 40 euron korotuksen, tdma osa palkankoro-
tuksesta ei korotu samaan aikaan voimaan tuleval-
la yleiskorotuksella. My6hemmat yleiskorotukset
tulevat luonnollisesti aikanaan korottamaan téta-
kin palkanosaa.

Paikallisen eran tavoitteena on kohdistaa osa
tydehtosopimuksen mukaisesta palkankorotuk-
sesta tyopaikan kannalta tarkoituksenmukaisim-
malla tavalla. Palkkaeran jakamisen on siis tapah-
duttava tydpaikan omista lahtdkohdista ja tydpai-
kan tarpeiden mukaan.

Tydehtosopimuksen mukaan ensisijaisesti on
harkittava paikallisen erén kayttamista tehtavé-
kohtaisiin erityistekijoihin, jos niité siséltyy tydpai-
kan tyodtehtaviin. Tavoitteena on, etté ensisijaisesti
tulisivat kompensoiduiksi tydtehtévien véliset vaa-
tivuuserot, jos téllaisia eroja on. Jos tehtévien vaa-
tivuuksissa ei ole eroja, jotka olisi perusteltua ottaa

Il PAIKKAKUNTAKALLEUSLUOKKA
1603,74 e = TEHT.KOHT. PALKKA
4 VUOTTA KOROTUS VAH. 6 %
HLO 96,22 e

YHT. 1699,96 e

7 VUOTTA KOROTUS VAH. 10 %
HLO 160,37 e

YHT. 1764,11e

10 VUOTTA KOROTUS VAH. 13 %
HLO 208,49 e

YHT. 181223 e

Il PAIKKAKUNTAKALLEUSLUOKKA
1736,60 e = TEHT.KOHT. PALKKA
4 VUOTTA KOROTUS VAH. 6 %
HLO 104,20 e

YHT.  184080e

7 VUOTTA KOROTUS VAH. 10 %
HLO 17366¢€

YHT. 1910,26 e

10 VUOTTA KOROTUS VAH. 13 %
HLO 225,76 e

YHT. 1962,36 e

huomioon palkkauksessa, voidaan paikallinen eré
kayttaa kokonaisuudessaan henkilokohtaiseen
palkanosaan.

Paikallinen era toteutetaan siten, etta tyo-
paikalla lasketaan paikallisen eran kokonaiseuro-
maara ja tamaé potti jaetaan tyontekijoiden kuu-
kausipalkkojen osaksi tyopaikalla paatettavien
jakoperiaatteiden mukaisesti.

Paikallisen erén toteuttaminen edellyttaa en-
sinnékin tyopaikalla kéytettavissé olevan palkka-
potin suuruuden laskemista. Koska korotus koh-
dentuu sairaankuljettajien tydehtosopimuksen
piirissa oleville henkildille, myds jaettavan eran
suuruus lasketaan sairaankuljettajien tydehtosopi-
muksen piirissa olevan henkildstdn sdéannéllisen
tydajan palkkasummasta. Palkkasumman laskenta-
pohjaksi on sovittu toukokuu 2009.

Toukokuun 2009 palkkasummassa otetaan
huomioon tyéehtosopimuksen piirissd olevan
henkiloston (myos yrittdjan palkka lasketaan, jos
han osallistuu péaatoimisesti sairaankuljetustyo-
hon) varsinaiset sdéannollisen tydajan palkat, mutta
ei vaihtuvia tuntikohtaisia lisia kuten ilta-, yo-,
lauantai- ja sunnuntaikorotuksia. Palkalliselta pois-
saoloajalta kuten vuosi- tai sairaslomalta maksetut
palkat otetaan huomioon ilman tuntikohtaisten
lisien osuutta. Vastaavasti palkallisella poissaolo-
jaksolla olevien tyontekijoiden sijaisten palkkoja ei
oteta huomioon. Lomarahoja ei oteta huomioon.
My®6skaan varallaolokorvaukset eivat ole pottiin
kuuluvaa séannéllisen tydajan palkkaa.

Helsingissa 19.8.2009
Suomen Sairaankuljetusliitto ry
Mikael Séderlund | Claus Harju-Jeanty
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Jaavuoren huiput ja ikavat karikot
Kirjavassa huumevirrassa

Viime kesdn huumeuutiset tarjosivat
tuttua tavaraa, vaikka aineiden kirjo
olikin lisééntynyt ja yha nuoremmat
tuntuivat olleen hasisbileissa muka-
na. Nykyajan pysyvaksi ongelmaksi
on noussut myds odottavien aitien
huumeriippuvuus. Aineita liikkuu
maailmalla ja Suomessa tasaisen
tappavaa tahtia. Tosin erilaisissa syk-
leissd maahan tulevien aineiden laa-
tu ja maarad hieman vaihtelevat
kauppaajien kiinnijaamisfrekvenssis-
ta riippuen. Tata kirjoitettaessa on
Helsinki-Vantaan lentoasemalla tehty
suurin heroiinitakavarikko vuosiin.

Aiemmin kesélla késiteltiin Espoon kéaréja-
oikeudessa juttua, jossa yhdeksédn huumeri-
koksesta syytettyd tuomittiin véhint&an yh-
deksén vuoden vankeusrangaistuksiin. He
olivat rahdanneet Suomen markkinoille vii-
me ja toissa vuoden aikana amfetamiini-
voittoista tuotearsenaalia ainakin parisataa
kiloa.

Edella kuvatut tapaukset kuvaavat vain
jadavuoren huippua. Lievemmasta paésta jai
kannabistuotteiden hallussapidosta ja kay-
tosta viime kesandkin kiinni satoja henki-
16itd erityisesti rock- ym. festivaaleilla.
Vaarattomia huumeita ei ole, vaikka inter-
netissd kaydaankin jatkuvaa keskustelua
kannabiksen ’hyvistd puolista”. On kui-
tenkin syyté tuntea sen todelliset vaikutuk-
set kayttokertojen lisdantyessa, silla niista
on saatavissa tutkittua tietoa. Kannabiksen
saatavuus ja laaja kayttod perustuu osittain
kotikutoisuuteen, koska hampun (ks. tau-
lukko 2) kasvattaminen on mahdollista
vaikkapa omalla takapihalla. Eik& huumei-
den raaka-aineiden kasvattaminen, tai

kayttovalmiiden tuotteiden synteettinen
tehtailu, tai niiden kéyttokaan, rajoitu "’ko-
titeollisen innovaation” puitteissa mihin-
kaén erityiseen ikékauteen eika sosiaali-
luokkaan. Kovien huumeiden kayttajat
ovat tosin kdytdnnossa alle nelikymppisia
ja kuolevuus on paljon samanikaisten kes-
kiarvoa korkeampi. Ennenaikaisen kuole-
man voi estéé tai mydhentad asianmukai-
sella hoidolla.

Tietenkin taytyy muistaa, ettd huume-
kauppa perustuu pé&dosin organisoituun
kansainvéliseen rikollisuuteen eivatka suu-
rimpien rahojen ké&arijat hiiviskele itse ka-
dunkulmissa ja diskoissa. Kovien aineiden
takana on kova raha ja taydellinen vas-
tuuntunnottomuus bisneksen laajemmista
vaikutuksista. Huumeiden kayttd alkaa
yleens& miedoista aineista, joiden valikoi-
ma kirjavoituu ja kovenee vahitellen. Kym-
menien vuosien huumehistoriaa on monesti
edeltdnyt varhainen viehtyminen paihtei-
siin, jollaisena voidaan pitdd myos tu-
pakkaa, kun polttaminen alkaa véhan yli
kymmenvuotiaana. Keskioluen kautta kul-
jetaan joskus alkoholin ja la&keaineiden
sekakayttoon ja silloinhan ollaankin jo
huumeiden maailmassa. Tiettévasti kuiten-
kin kannabiksenkin nuorimmat kokeilijat
ovat vasta 12-13-vuotiaita.

Huumeongelmat kuormittavat voimak-
kaasti koko yhteiskuntaa. Ne nékyvat suo-
raan ja valillisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon suoriutumispaineissa. Niihin liittyy
rikollista toimintaa paitsi laittoman kau-
pankdynnin muodossa my6s mm. summit-
taisena ja impulsiivisena vékivaltana keté
tahansa vastaan osuvaa kohtaan. Krooniset
huumeenkéayttéjat ajautuvat monesti yh-
teiskunnan tuki- ja turvaverkkojen ulko-
puolelle. Syrjaytymiskehitys lahtee helposti
kayntiin perhesiteiden I6ystymisen, ty6tto-
myyden ja asunnottomuuden seurauksena.

Tuotekehittely
huumebisneksen
edistdjana

Huumekaupan levidmistd on
suuresti edistanyt internet
kuten kaikkea muutakin bis-
nesta. Internet-markkinointia
on vaikea valvoa ainakaan si-

inen
s W ¢ leistyTivt kasvattamine
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hieman lainsdddéannén ja val-
vonnan edelld. Uusia suosikki-
huumeita ovat Spice, Kratom ja
Sininen Lootus. Tuotekehittelyn
ja valvonnan kilpajuoksusta tule-

vat vakisinkin mieleen myds LT | smmnlﬂlll?ﬁﬂ' F"mi
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Viime kesan aikana julkisuuteen
nousi uusi ’seksihuume™. Sille ei vield tuos-  rinkayttajat ovat pitkéalti jaéneet poliisien
sa vaiheessa ollut keksitty helppoa “kutsu-  sylkitesteissa 16ytyméttd, koska téhan asti
manimed”, mutta kyse on metyleenidioksi-  kaytdssa olevat laitteet ovat osoittaneet
pyrovaleronista, jonka lyhenne on MDPV.  ndma aineet heikosti. Laitteet kuitenkin ke-
Tuote muistuttaa ulkoisesti amfetamiinia,  hittyvat ja markkinoille on tulossa uusia
silla sitd kaytetdén valkoisena jauheena ja  parempia testejd. Muutamassa Euroopan
vaikutustakin on kuvattu amfetamiinin kal- ~ maassa harkitaan Australian mallin mu-
taiseksi. kaista lainséddantod, jolloin huumeen

MDPV:n kerrotaan nostavan seksuaa-  kayttda epdiltéessa ei tarvitsisi ottaa veri-
lisen halukkuuden uusiin ulottuvuuksiin  naytettd vaan sylkinéyte lahetettdisiin labo-
sekd miehilla ettd naisilla. Se stimuloi  ratorioon varmistusndytteené.
keskushermostoa ja muuttaa kaytoksen
euforiseksi. Vaikutus kestaa vain 3-6 tun- .
. . . Jatkuu seuraavalle sivulle
tia, jonka jalkeen seuraa vierotusoireina
kovaa péaénsarkyd, masennusta ja
ahdistuneisuutta. o

Liikenteessa kuin kalat
vedessa
—kunnes vesi loppuu
Erityisen ongelman muodostaa
huumeiden kaytto liikenteesséa.
Sité esiintyy enemman kuin ylei-
sesti kuvitellaan. Poliisin voima-
varat ovat kuitenkin rajalliset
huumekuljettajien valvonnassa
samoin kuin alkoholin vaiku-
tuksen alaistenkin. Monesti au-
toilija voi olla sekakayttgja.
Outo kaytds ja hairikoiva lii-
kennekayttaytyminen voivat
olla peréisin paitsi pelkésta
huumeiden (esimerkiksi amfe-
tamiinin) kaytdsta, myos sii-
hen liittyneestd ’vaaratto-
mampien” la&keaineiden ja/
tai alkoholin nauttimisesta.
Laboratorion johtaja Pir-
jo Lillsunde Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselta toteaa
Duodecimin  numerossa
14/2009, ettda kannabiksen
ja bentsodiatsepiinien vaa-
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Ensihoitajien turvariskit
Humalluttavassa ja huumaavassa tarkoi-
tuksessa kaytetddn mité erilaisimpia ainei-
ta. Siind ihmisen kekselidisyys on rajaton,
mutta yleensa aineiden ja sekoitusten hait-
tavaikutuksia ei haluta myontad, tai niista
ei vélitetd. Huumemyonteisessa ilmapiiris-
sd ns. “tavallisten”, yleisten aineiden or-
juuttavuutta ja pitkaaikaisen kayton tuo-
maa sosiaalisen tason laskua ei tunnusteta.
Nuorison keskuudessa mietojen huumei-
den kuten hasiksen kayttod puolustellaan
usein silla, ettd ’se on turvallisempaa kuin
alkoholi”.

Ensihoidossa kohdataan paljon monen-
laisia sekakéayttdjid, jolloin hoidon tarpeen
selvittdminen on hankalaa. Luonnollisesti
peruselintoimintojen hairioita pyritdan hoi-
tamaan asianmukaisesti riippumatta niiden
aiheuttajasta. Ensihoitopalvelu kaipaa kui-
tenkin tietojensa jatkuvaa péaivittamista sii-
ta, mitd aineita on liikkeelld ja mitka ovat
niiden kaytostd kertovat tunnusmerkit.
Kayttajat tuskin itse tiedostavat monien
huumaavassa tarkoituksessa kéaytettyjen
ladkeaineiden keskindista vaarallisuutta.
Vaikutukset ovat usein arvaamattomia niin
kayttajan itsensd kuin ensihoitohenkil6-
kunnankin kannalta.

Paihteiden ja huumeiden kayttéjat voi-
vat muodostaa ensihoitohenkilokunnalle
turvallisuusriskin olipa aineita kaytetty yk-
sin tai erikseen. Huumeiden kayttajilla on
tarttuvia tauteja, joiden mahdollisuus on
otettava huomioon. HIV, tuberkuloosi ja
hepatiitti ovat tydsuojelullisia riskeja. Huu-
mepotilaiden kohdalla on varauduttava
kohtaamaan vakivaltaa, eika kohteeseen
tule menn& poistumisteitd turvaamatta,
eikd yleens& milloinkaan yksin. Tietenk&én
aina ei voi uhkaavaa vaaraa ennakoida;
kohteeseen mentéessé ei valttamatta viel&
tiedetd, onko paikalla mahdollisesti yksi tai
useampi huumeiden vaikutuksen alainen
henkild.

Huumepotilaan hoidossa terveyden-
huollon toimijoilla on monia haasteita.
Ongelmapotilaalla voi jo muutenkin olla
vaikea persoonallisuushairid, mika tekee
kohtaamistilanteet aina kovemman luokan
ammattitaitoa vaativiksi.

On tietenkin aiheellista muistaa huu-
meista ja paihteistd sekd niiden vaarallisuu-
desta keskusteltaessa, ettei alkoholinkaan
kansanterveyttd nakertava ja suurkulutta-

jiaan hitaasti tappava vaikutus ole vahenty-
nyt, vaan lisé&ntynyt. Alkoholijuomat ovat
edelleen suomalaisten né&kyvin ongelma-
paihde seka sellaisinaan ettd sekakaytssa.

Historia opettaa

Varsinaisten huumausaineiden ja niité si-
saltavien ladkevalmisteiden kayttd ei ole
lainkaan uusi ilmi6. Esimerkiksi kannabik-
sesta on tietoa jo 2000 vuoden takaa ennen
ajanlaskumme alkua. Suomesta 16ytyy mie-
lenkiintoinen potilastapaus esimerkiksi
vuodelta 1895 Duodecimista. Erésta nais-
potilasta oli hoidettu kasvojen alueella ole-
vien kovien kipujen takia useilla l1aédkkeill&a
ilman mainittavaa tulosta. Artikkelin Kir-
joittaja kokeili sen jalkeen kannabisvalmis-
tetta ja totesi sen tehokkaaksi. Hoidon yh-
teydessd potilas kuitenkin joutui kerran
voimakkaaseen sekavuus- ja levottomuus-
tilaan. Siten syntyi aikakirjoihin kuvaus
selkedstd kannabismyrkytyksesta 115 vuot-
ta sitten Helsingissé.

Huumeiden vaarinkayttdd ilmeni 1800-
luvun lopulla kaikkialla Suomessa, mutta
etenkin suurimmissa kaupungeissa ja Hel-
singissa, joissa oli myds parhaimmat mah-
dollisuudet p&astd hoitoon. 1800-luvulla
narkomaanit olivat lahes poikkeuksetta
morfiinin ja oopiumin vaarinkayttajia.
Narkomaaneja hoidettiin 1&hinna mieli-
sairaaloissa samaan tapaan kuin sielullises-
ti sairaita. (Ylikangas 2009, ks. lahdeluet-
telo).

Antti Jarvinen
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Taulukko 1

Suomessa kaytettavia yleisimpia huumausaineita:
Stimulantit: amfetamiini, ekstaasi (metamfetamiini), kokaiini, khat

Hallusinogeenit: LSD, sienet, PCP (fensyklidiini, ketamiinin sukulainen), jota on kaytetty
aikaisemmin anestesialadkkeena

Kannabistuotteet: marihuana, hasis

Opiaatit: heroiini, morfiini, oopiumi, fentanyyli, buprenorfiini

Muut aineet: gamma, lakka, tekstissa mainitut design-huumeet

Reseptilla saatavat kipuladkkeet, mielialalaékkeet ja unildékkeet, joita vaarin-

kaytetadn huumautumistarkoituksessa joko sellaisinaan tai alkoholin ja /tai muiden
huumeiden kanssa

Taulukko 2

Yleisimpien Suomessa kaytettavien huumeiden ominaisuuksia:

Amfetamiini. Keskushermostoa kiihottava huume, josta on liikkeella useita johdoksia.
Valmistetaan ladketeollisuudessa ja laittomissa laboratorioissa. Amfetamiinia ja vastaavia
valmisteita esiintyy vaaleina erisavyisina tabletteina, kapseleina ja liuoksina.

Kaytetaan suun kautta, nuuskaamalla ja suonensisaisesti.

Johdoksista metamfetamiini on jonkin verran amfetamiinia voimakkaampi.

Samaan kategoriaan kuuluvat myos ekstaasi (ks.teksti alempana) ja eraat uudet muoti-
huumeet (ks. artikkelin paateksti). Luokitellaan erittain vaarallisiksi huumausaineiksi.

Ekstaasi (MDMA). 3,4 metyleenidioksimetamfetamiini. Synteettinen amfetamiinijohdos.

Gamma (GBH). Gammahydroksibutyraatti eli voihappo. Syntyy luontaisesti ihmisen aivoissa
gamma-aminovoihapon aineenvaihduntatuotteena. Katukaupassa esiintyy jauheena, rakeina,
kapseleina ja useimmiten nesteend. Lakka (GHB), gammabutyrolaktoni on gamman esiaste.
Juodaan valmiina nesteena tai sekoitetaan jauheena nesteeseen. Muuttuu elimistéssa GHB:ksi
eli gammaksi.

Heroiini ja opiaatit. Heroiini on tunnetuin oopiumunikosta saatava aine. Ldakevalmisteina
ja huumekaytossa tunnetaan useita synteettisia opiaatteja. Niista buprenorfiini (Temgesic,
Subutex, Suboxone) on tunnettu katukaupassa liikkuva valmiste, jota kaytetddn myos
opiaattiriippuvaisten vierotushoidossa. Suomessa tavattava heroiini on useimmiten
ruskeaa tai valkeaa jauhetta, jota kdytetaan suun kautta, polttamalla, nuuskaamalla tai
suonensisaisesti.

Kannabis. Hasis,hasisoljy ja marihuana. Valmistetaan Cannabis sativa -hamppukasvista.
Kéaytetaan piipuissa, itsekaarityissa satkissa joko tupakkaan sekoitettuna tai sellaisenaan seka
my0s teehen ja leivoksiin sekoitettuna. Krooninen ja runsas kaytto voi johtaa riippuvuuteen.
Kokeilijoista arvellaan 10 prosentille kehittyvén riippuvuus kannabikseen. Haittaa normaalia
nuoruusian kehitysta.

Khat. Kéytetaan Catha Edulis-pensaan oksia tai lehti& pureskelemalla. Imestyi Suomeen
1990-luvun alkupuolella. Suosittu "seurustelupurtava” Ita-Afrikassa ja Arabian niemimaan
etelakéarjessa. Amfetamiinin kaltainen piristava vaikutus, kun kasvista irtoaa pureskeltaessa
katiinia ja kationia.

Kokaiini ja crack. Kokaiinisuolaa (kokaiinihydrokloridia) valmistetaan kokapensaan lehdista.
Myydaan katukaupassa valkoisena lapikuultavana jauheena. Kaytetadan nuuskaamalla,
suonensisaisesti ja suun kautta esim. alkoholin seassa. Tehoa vahvistetaan uuttamalla siita
puhdasta kokaiinialkaloidia, jota kaytetdan polttamalla vesipiipussa tai savukkeissa.

Crackia, joka on saman kemiallisen prosessin yksinkertaisempi tuote, kéytetaan samalla tavalla.
Crack on variltaan beigea.

LSD. Lysergihappodietyyliamidi, synteettinen valmiste. Aistiharhoja aiheuttava. Kayttajat
kuvaavat LSD:n vaikutuksen alaisena olemista "matkoiksi’ hyviksi ja pahoiksi. Joskus takaumia,
eli aineen vaikutuksen kaltaisia ohimenevia tiloja ilman, etté sita olisi takaumaa edeltavasti
kaytetty. Kayttoon liittyy pitkaaikaisia psykooseja. Ei tiedetd, koskevatko ne vain ennestaan
psykoosialttiita henkil6ita.

Sienet. Kaytto paihtymystarkoituksessa harvinaista. Suomessa tunnetaan parikymmenta
psyykeen vaikuttavaa lajia. Suippomadonlakkia (vaikuttavat aineet psilosybiini ja psilosiini)
seka punaista ja ruskeaa karpassienta kaytetty paihteina Suomessa. Vaikutukset LSD:n
kaltaisia, aistimuksia muuttavia.
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Parempl hoitaa

kuin antaa ongelmien kasvaa

Huumeongelmaisen Kaypa hoito -suo-
situksen erditd keskeisia sanomia ovat
seuraavat: Huumeongelman hoidossa
ja haittojen ehkaisyssa tarvitaan
ennakkoluulotonta, neutraalia ja tuo-
mitsematonta otetta. Huumeongel-
maisen hoitaminen tulee yhteiskunnal-
le halvemmaksi kuin hoidotta jattdmi-
nen.Kiireettéman erikoissairaanhoidon
kriteerit (hoitotakuu) koskevat myds
huumeongelmaisen hoitoa. Psyko-
sosiaaliset menetelmét ovat hoidon
perusta, vaikka nayttd niiden tehosta
joidenkin huumeongelmien hoidossa
on niukkaa. Laakityksella voidaan usein
vain helpottaa oireita, mutta opioidi-
riippuvuuden korvaushoito on osoitet-
tu tehokkaaksi.

Huumeongelman vuoksi hoitoon hakeutu-
neista oli vuoden 2007 tilastoissa opiaatti-
eli opioidiriippuvuus 46 prosentilla. Tuol-
loin buprenorfiini oli ensisijaisena hoitoon
johtavana péihteené 33 %:lla koko asiakas-
kunnasta. Sitd kuitenkin kaytetddn myos
tehoavana korvaushoitoldékkeend, jolloin
tavoitteena on katuopiaateista irroittautu-
minen. Buprenorfiinilla (Subutex, Temgesic)
on Suomessa kirjava julkisuuskuva sen saa-
tavuuteen liittyneiden juridisten kiemuroi-
den seurauksena.

Korvaushoitolédkkeistd osa ohjautuu
laittoman katukaupan ja vaarinkayton pii-
riin. Siihen liittyy osittain myds muutaman
vuoden takainen mediajulkisuus aiheen ym-
parill&.

Paihdelaékari Anneli Karppanen on
huomannut median luovan huumeiden
kayttdon liittyvia uhkakuvia, jolloin siita ai-
heutuvia vaaroja, mm. vékivaltaa, koroste-
taan. Han kuitenkin toteaa, etta esimerkiksi
amfetamiinin kayttdjill& esiintyy psykootti-
sia oireita, jolloin henkil6 voi tuntea itsensa
vainotuksi ja kayttaytyd arvaamattomasti.
Karppanen tyoskentelee Helsingin kaupun-
gin Itaisen A-klinikan korvaushoitopolikli-
nikalla ja on haastatteluhetkelld v.t. ylilaa-
karina.

- Kannabis on Suomessa yleisimmin
kaytetty huume. Stimulanteista amfetamiini
on keskeinen huume suomalaisissa Kku-
vioissa, kun taas esimerkiksi USA:ssa ko-
kaiinin kayttd on paljon laajempaa. Viime
aikoina gamma on noussut voimakkaam-
min esille Suomessa kuten myds uudet syn-
teettiset design-tuotteet. Ekstaasi on suosittu
bilehuume. Opiaateista heroiini oli aiemmin
vallitseva, mutta 1990-luvun lopulta alkaen
buprenorfiini on suurelta osin korvannut he-
roiinin opiaattien huumekaytossa. Heroiinin
kayton véhenemiselld oli yhteys Afganista-
nin sotaan ja kansainvalisten arvioiden mu-
kaan vastaavaa heroiinikautta ei ole enaa
nakopiirissa.

Subutexia on vuosien mittaan haettu ul-
komailta kontrolloimattomaan itsel&&kin-
téén ja kaupattavaksi pimeilld markkinoilla.
Subutex-tabletteja on haettu mm. Ranskas-
ta, Virosta, ja Espanjasta. Hakumatkojen
kohteet ovat ajan mittaan muuttuneet sen
mukaan, mitk& maat ovat liittyneet Scheng-
en-sopimukseen. Huumeiden kéayttéjat ovat
tehneet myds pistoksena otettavia liuoksia,
joihin murskatut tabletit sekoitetaan. Anne-
li Karppanen sanoo, etta Subutexin suonen-

sisdinen kayttd voi aiheuttaa monenlaisia
terveysongelmia kuten myos epdpuhtaat
huumeet.

Suomessa rauhoittavien ladkkeiden
paihdekéytto on laaja ja vaikeasti hoidetta-
va ongelma. My0s rauhoittavia lddkkeita
kaytetddn osittain suonensisdisesti ja erityi-
sesti midatsolaami-unildéke on huumeiden
kayttajien suosiossa.

Huumeiden vaaroista puhuttaessa Karp-
panen toteaa metadonikuolemien® lisaanty-
neen kokemattomien katukayttdjien kes-
kuudessa. Myrkytyskuolemia sattuu hénen
mukaansa varsinkin sekakayttgjille. Usein
mukana on ollut runsasta rauhoittavien
ladkkeiden kayttoé.

Kannabiksen vaaroista ja vaarattomuu-
desta esiintyy monenlaisia mielipiteitd. An-
neli Karppasen mukaan on kiistelty siita, li-
sdako kannabis psykoosin riskid ja on useita
tutkimuksia, joissa on saatu tdménsuuntai-
sia tuloksia. Osalle kannabiksesta ei aiheu-
du vaistamaétta haittaa, mutta voi olla tietty-
jé ihmisi&, jotka ovat geneettisesti alttiimpia
psykooseille.

- Kannabiksen kuten muidenkin ainei-
den kaytto vaihtelee kokeilusta tai satun-
naiskaytosta paivittaiskayttdon. Joskus voi
koko elama keskittya kannabiksen kéayton
ympdrille ja pitk&aikaisen runsaan kayton
jalkeen esiintyy mm. masentuneisuutta.

Misté hoitolanteissa voi epdill& potilaan
kayttdneen huumeita? Miten tdma voi né-
kyd, jos potilas on levoton ja sekava, eiké&
kerro asiasta vapaaehtoisesti?

- Pistosjaljet, mustelmat ja tulehdukset
iholla viittaavat osaltaan huumeiden kéyt-
toon. Useimmat kuitenkin kertovat siité itse.
Asiaa kannattaa selvittad ensisijaisesti kysy-
malla. Sita pitédd osata epdilld. Terveyden-
huollossa vaietaan usein hienotunteisesti,
eikd oteta péihteiden kuten huumeiden
kayttbd puheeksi. Hoitoon saaminen voi
olla monen vuoden projekti.

Jotkut huumeiden kéayttajat ovat Karp-
pasen mukaan kokeneet, ettei heité oteta va-
kavasti eika suhtautuminen ole tasavertaista
terveydenhuollon yleisia palveluita haettaes-
sa. Sita tukee tatd kirjoitettaessa tullut uuti-
nen Terveys ihmisoikeutena 2009 -kyselyn
tuloksista. Niiden perusteella paihderiippu-
vaiset ja mielenterveyspotilaat karsivéat ter-
veydenhuollon palveluiden riittamattomyy-
destd. Osittain syynd on myos kyseisten po-
tilasryhmien oman eldméan hallinnan puute.
Palveluiden hinta potilaille ei ole sit& vastoin
este hoidon saamisel-le.

Ladkariliiton mielesta terveydenhuollon
palveluiden riittamattémyys on lain vastais-
ta ja se polkee ihmisoikeuksia. Nyt onkin
korkea aika keskustella niistd kustannuksis-
ta, joita syntyy potilaiden jaadessd ilman
tarvittavaa hoitoa. @

Korvaushoidon tarpeesta

ehka puolet tyydytetty
Korvaushoidossa potilaalle annetaan séén-
nollisin véliajoin tarpeellinen maaré meta-
donia tai buprenorfiinia suun kautta. Pis-
tamiskayton valttdmiseksi buprenorfiinilla
toteutettavassa korvaushoidossa on viime
vuosina siirrytty lahes kokonaan puhtaasta
buprenorfiinivalmisteesta buprenorfiinin ja
naloksonin yhdistelmavalmisteeseen (Subo-
XO0Ne).

Jatkuu sivulle 11

Halytysajokoulutusta
- ettel kavisi nain!

.

Kuva: Jaakko Kyyrénen

Jarjestamme ajokoulutusta yhteistydssa SSK ry:n
kanssa ajoharjoitteluradoilla eri puolilla Suomea.
Sairaankuljettajien koulutuksesta vastaavat
kokeneet ajokouluttajat.

Koulutus siséltaa halytysajo-ohjeiston ja siihen liittyvan
lainsdadannon, ajoneuvon kasittelyharjoituksia radalla ja
ajoharjoittelua liukkaalla pinnalla.

Koulutetut saavat kurssista virallisen todistuksen ja
yrittaja oman todistuksen kilpailutusta varten.

DA.R.E.

Tutustu tarkemmin sivuillamme: www.dare.fi
Yhteydenotot:

D.A.R.E.-Product Oy:

Hannu Jore +358 500 591 952

SSKry:
Mikael Soderlund +358 50 439 4773
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Kuva: Jukka Uotila/Suomen Laakaériliiton kuva-arkisto

Saunaan ei saa unohtua

Suomalainen saunomisperinne eléé ja voi
hyvin. Rituaalisaunomisemme aiheuttaa
paaasiassa hyvaa mieltd ja ainakin lyhytai-
kaisia positiivisia terveysvaikutuksia. Epé-
terveelliseksi tdmé nautinto muuttuu liial-
listen alkoholipromilleiden ja liian korkean
lampéotilan vaikutuksesta.

Vastaavaa saunakansaa kuin suomalai-
set on tuskin olemassa. Tamaé ei kuitenkaan
tarkoita, ettei muuallakin maailmassa ja
eritoten lahialueillamme osattaisi saunoa
samalla periaatteella tai hieman muunnel-
lulla tekniikalla. Turkkilaiset saunat ja
muut hoyrykylvyt ovat asia erikseen.

Saunassa saadut palovammatkin on pe-
risuomalainen ilmi6. Harvinainen, mutta
realistinen vammamekanismi on, etta iho
yksinkertaisesti palaa laajalta alueelta liian
pitkdn kuumassa l6ylyssa oleskelun seu-
rauksena. Saunoja on unohtunut yksin
lilan pitkéksi ajaksi lauteille. Alkoholi on
saattanut sumentaa ajan ja lampdtilan vaa-
rallisuuden tajun. Seurauksena on ollut
nestehukka ja elektrolyyttihdirio, mista

mahdollisesti on seurannut rytmihdirioita.
Saunoja on ldydetty sammuneena/tajutto-
mana loylyhuoneesta, ja mikéli ammatti-
apu on ehtinyt ajoissa paikalle, ensiarvion
ja -hoidon jélkeen on paadytty teho-osas-
tolle.

Ongelma on suuri ja peruselintoiminto-
ja uhkaava, kun syntyy kaikki ihokerrokset
lapéiseva vamma, johon liittyy ihonalais-
kerroksen kuolio ja sité seuraava rabdo-
myolyysi (oireyhtymad, jolla on tapana joh-
taa poikkijuovaisten lihasten vaurioitumi-
seen).

Saunailman aiheuttamista palovam-
moista on syytd muistaa niiden arvaamat-
tomuus, koska tilanne ei valttamatta aluksi
nayta vaaralliselta. Kaikki saunailmapalo-
vamman saaneet eivat ole tajuttomia, vaan
voivat jopa oma-aloitteisesti hakeutua hoi-
toon, kun punottava iho alkaa kihelmoida.
Potilas saattaa ajatella selvidvansa ihon
voitelemisella. Vammautumista on saatta-
nut edistéa l6ylykilpailu.

Vaikka kyseiset vammat nayttaisivatkin

Talla palstalla k&sitelladn terveyteen ja saira-
uteen liittyvi& asioita yleisemmélla tasolla
kuten myds sairauksien syitd, seurauksia ja
hoitoa. Aiheet eivat valttaméatta suoraan liity
ambulanssityhon, mutta terveydenhuollon

aluksi viattomilta ja iho vain lievasti pu-
nottavalta, muuttuvat liialle kuumuudelle
altistuneet alueet muutamassa tunnissa
tarkkarajaisemmiksi. Koko ihon paksuisen
alueen kattava kolmannen asteen palovam-
ma todetaan yleensd ensimmaisend tapa-
turmanjalkeisend péaivana. Tallainen pahin
variaatio ei tule kovin usein vastaan sen
enempdd laékareiden kuin ensihoitajien-
kaan uran aikana. Monet eivat nditd poti-
laita tapaa koko tydssaoloaikanaan.

Muita kuin suoraan ilman lampdétilasta
johtuvia saunapalovammoja ovat kuumas-
ta kiukaasta tulevan hoyryn aiheuttamat
sek& jonkin ruumiinosan kiukaaseen kos-
kettamisesta tulleet paikalliset vammat.
Kaiken kaikkiaan saunominen on terveel-
listd ja rentouttavaa, mutta esimerkiksi sy-
dén- ja verisuonitautisten on syyt& varoa
liikaa 10ylyttelya ja nestevajetta. Alkoholin
kayttd kasvattaa vaaratekijoitd todennd-
koisimmin, jos kayttssa on verisuonia laa-
jentavaa ja/tai diureettildakitysta.

Lahde: Koljonen Virpi: Saunailman aiheuttamat
palovammat; Duodecim 13/2009, vsk 125,
$.1407-1412

Sepelvaltimatautipotilaan
hengen sailyttaminen tarkeaa
—akuuttivaiheen jalkeinen
elaméanlaatu yhta tarkea

Sepelvaltimoiden ahtautumisen aiheutta-
mat oireet ovat usein ambulanssien haly-
tysaiheita, mink& tdmén lehden perusluki-
jat varsin hyvin omakohtaisesti tietavat.
Moneen kertaan on tullut todettua sekin,
miten hoitopolun alkup&&ssa tehdyt ratkai-
sut voivat vaikuttaa ratkaisevasti potilaan
koko loppueldmaén.

Pallolaajennus on vallannut alaa var-
haisen vaiheen kajoavana hoitona sepelval-
timoiden (tai yhdenkin niistd) tukkeudut-
tua. Silti myds ohitusleikkaus pyritaan tie-
tyissé keskuksissa ohjelmoimaan mahdolli-
simman varhaiseksi, kun tilanne sita vaatii
koronaariangiografian perusteella.

LL Pertti Loponen vditteli 4.9.2009
Tampereen yliopistossa otsikolla ’Health
Quality of Life after Invasive Treatment of
Coronary Artery Disease” (Terveyteen liit-
tyva elaménlaatu sepelvaltimotaudin ka-
joavien hoitojen jalkeen).

Vaéitoksen lahtékohtana on ollut tilan-
ne, jossa sepelvaltimotaudin kajoavien hoi-
tomuotojen, ohitusleikkauksen ja pallolaa-
jennuksen tuloksia on arvioitu tutkimalla
sairaalakuolleisuutta, sydan- ja verisuoni-
peréisid komplikaatioita sekd pitkan ajan
eloonjdamistd. Arvostettuihin sepelvalti-
motaudin hoidon ohjeistuksiin on kuiten-
kin Kirjattu myds, ettd eldménlaadun para-
neminen on yksi hoidon primaarisista
tavoitteista. Potilaat ovat kiinnostuneita
saavutettavissa olevasta elaménlaadusta ja
he arvostavat tata paatetapahtumaa jopa
enemman Kkuin heitd hoitavat kliinikot.
Tutkija arvioi, ettd potilaslahtoisella ar-

)

ammattilaisina tdman lehden lukijat saat-
tavat kuitenkin olla niista kiinnostuneita. Jos
tarjottu tieto ei aina sisélla varsinaista uutista,
saattaa sen mieleen muistuminen olla hyvéna
lisind muun ammattitietouden joukossa.

vioinnilla voi olla merkitystd valittaessa
hoitoa sek& arvioitaessa hoidon tulokselli-
suutta.

Vaitoksessd todetaan, ettd terveyteen
liittyva elaméanlaatu parani seké& ohitusleik-
kaus- etté pallolaajennuspotilailla lyhyella
seuranta-ajalla ja erityisesti paraneminen
havaittiin nuoremmissa ikéryhmissé. Vaik-
ka ohitusleikkauspotilaat ovat huomatta-
vasti vaativamman toimenpiteen kohteena,
he saavuttavat vahintdédn samaan tervey-
teen liittyvén elaménlaadun paranemisen
kuin pallolaajennuksen lapikéyneet poti-
laat. Pitkalla tarkastelujaksolla ohitusleik-
kauspotilaat ovat oireettomampia, heidén
fyysinen suorituskykynséd on parempi ja
heité rasittaa vahaisempi riski joutua uu-
teen kajoavaan tutkimukseen tai hoitoon.
Tutkija kuitenkin tarkentaa, etté ei-sairaus-
spesifisell& mittarilla arvioitua elaméanlaa-
tua ei kuitenkaan voi pitdd ainoana mene-
telmé&né arvioitaessa sepelvaltimotaudin
kajoavan hoidon tuloksia, vaan se on ase-
tettava yleistilanteeseen néhden oikeaan
asemaan.

Edell& oleva vahvistaa osaltaan sinénsa
tuttua ja keskeistd sanomaa potilaan hoito-
jatkumosta. Oikea-aikainen ja ammatti-
taitoinen tilanarvio sek& ensihoito ketjun
alkupééassd mahdollistaa tarkoituksenmu-
kaisen hoidon seuraavilla etapeilla. Paitsi
potilaan eldmén jatkumisella, on merkitys-
td myos silla, ettd luodaan mahdollisim-
man hyvat edellytykset akuuteimman hoi-
tovaiheen jélkeiselle elaménlaadulle.

Lahde: Tampereen yliopiston (ennakko)tiedote
20.8.2009 (Soile Levélahti)

Valskareita — onko heita?

Mistddn ulkomaisesta terveydenhuollon
ammattiryhmasté ei Suomessa ole esiinty-
nyt niin vaaristeltya ja vaarin ymmarrettya
tietoa kuin vélskareisté. Mielikuvien vinou-
tumaan on kaksi paésyyta. Toinen on ehk&
se, ettd nimike juontaa vuosisatojen taakse
ja alan historiaa lukeneet muistavat vélskéa-
rien ammattikunnan syntyneen partureista,
eréénlaisista haavureista, joita kulki sota-
joukkojen mukana Ruotsi-Suomenkin ar-
meijassa jo ainakin 700 vuotta sitten. Toi-
nen syy vaariin tulkintoihin on asenteellinen
ja periaatteellinen, koska nykyaikana véls-
kéareitéd on l&dhinna Vengjalla, mutta am-
mattikunta on aina ollut hyvin tunnettu ja
arvostettu muuallakin It&-Euroopassa. Pe-
rusongelmana suomalaisessa keskustelussa
arvioitaessa terveydenhuollon toimintoja
muissa maissa on, ettd kotimaista jarjes-
telm&a pidetédén kansainvélisena standardi-
na. Kussakin maassa kuitenkin lahdetaén
paikallisista olosuhteista ja kayténteista,
eika se tee valttamatta systeemisté sen huo-
nompaa kuin omastamme. Valskarin am-
mattia ja koulutusta ei kannata verrata mi-
hinkaan

Suomessa, koska vastaavuutta ei [6ydy.

Terveydenhuollossa sitd paitsi kaikki liittyy
kaikkeen, vaikka heti ei siltd vaikuttaisikaan.
Palstalla voidaan kirjoittaa my®s muista kuin
edelld mainituista aiheista, jos ne jotenkin liit-
tyvat vakinaisen lukijakunnan tyéhon.

Tosin ensihoitaja-sairaanhoitajien koulu-
tuksessa on samoja piirteita.

”Sukulaismaamme™ ja eteldinen naa-
purimme Viro uudisti ensihoito- ja sai-
raankuljetusorganisaatiotaan voimakkaasti
1990-luvun alusta alkaen. Uudistusvauhti
on edennyt sitd mukaa kuin varoja on l6y-
tynyt. Siind meni mukana vélskarikoulu-
tuskin, mutta silla nimikkeella toimivia
ammattihenkil6itd on ambulansseissa ollut
viime vuosiin saakka.

Suomessa on kuitenkin turha vahatell&
vélskarien koulutusta ja ammattitaitoa.
Lopultakin on L&akarilehdesséa (34/2009
s. 2734-2735) ilmestynyt asiaa koskeva
puolueeton ja asiallinen artikkeli, josta saa
oikeata tietoa. Artikkelin kirjoittaja Tuula
Koponen on haastatellut petroskoilaista
naisvalskéria.

Artikkelissa kerrotaan, etta valskarit
ovat Venajalla erdénlainen terveydenhoita-
jan ja ladkarin véalimuoto. Valskari-nimea
on kirjoittajan mukaan valaytetty myds
Suomessa mietittéessa ladkareiden ja hoita-
jien tyon uudistamista. Venajalla nelivuoti-
nen opistotasoinen koulutus vastaa sup-
peammassa mittakaavassa laékérin koulu-
tusta ja sitd voisi kutsua “’l&aaketieteelliseksi
valitutkinnoksi”. Tutkinto antaa valmiudet
ty6skennelld paitsi ensiapuasemilla myds
koulu-, kyla- ja tydpaikkavalskareina. Var-
sinkin miesvalskareistéd osa jatkaa opintoja
laakariksi.

Vendjélla kuten monissa muissakin
maissa ambulanssitoimintaa on paljolti
jarjestetty ja hallinnoitu itsendisissé yksi-
kdissd, mutta varsin usein myds osana ns.
ensiapusairaalan toimintaa. Jossakin am-
bulanssiasemaa on kutsuttu ensiapuase-
maksi ja siind on voinut olla paljon laajem-
paakin toimintaa kuin ambulanssien ase-
mapaikalta voisi odottaa. Véalskéri on kuu-
lunut ambulanssien vakiohenkildkuntaan
joko laékarin liséksi tai sijasta. Nyt mo-
nissa Ité-Euroopan ja Baltian maissa on
vahennetty ldakarityévoiman kaytt6a am-
bulansseissa.

Taannoin Lé&akarilehdesséa oli petros-
koilaisten kanssa yhteistydtéd tehneen suo-
malaisléékarin artikkeli sikalaisesta sairaa-
lasta ja sen henkilokunnasta. Sanan vals-
kéari viereen oli merkitty sulkuihin sana
sairaanhoitaja. Vuosia sitten eras alan suo-
malaisista asiantuntijoista kuvasi valskari-
koulutusta tdmén Kirjoittajalle, etté "’se on
kuin meikéldinen erikoissairaanhoitajan
koulutus, ei se sen kummempi ole”. Jotkut
eivat siis olleet alkuunkaan ymmarténeet
véalskérikoulutuksen periaatetta ja merki-
tysta.

(Taté aihetta on késitelty myds Ensihoitaja-

lehden haastatteluartikkelissa numerossa
3-4/2007)

Al
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Parempi hoitaa kuin antaa ongelmien kasvaa

- Korvaushoidossa kotiannoksiin siir-
rytdan asteittain. Useimmat potilaat sitoutu-
vat hoitoonsa hyvin, joillekin se on vaikeaa.
Eldaméanrytmi saattaa olla niin sekaisin, ettei-
vat aamupdiviin painottuvat kdynnit hoito-
pisteessa luonnistu, Karppanen kertoo.

- Noin puolet opiaattiriippuvaisten hoi-
don tarpeesta on ehka tyydytetty. On arvioi-
tu, ettd puolet kayttéjistd on sitoutettavissa
korvaushoitoon, mutta kaikki eivat sita ha-
lua. Hoito on useimmille elinikdinen, mutta
arvioidaan noin 20 prosentin p&&asevéan siita
kuntoutuneina irti.

- Raskaana olevien korvaushoidon aloit-
tamisajankohdasta on ollut erilaisia néke-
myksia. Hoito on auttanut monia kuntou-
tumaan ja antanut mahdollisuuden pitéd&
lapsi itselld. Tamé edellyttdd nopeaa hoi-
toon péasya raskauden aikana ja mahdolli-
suutta jatkaa korvaushoitoa heti synnytyk-
sen jéalkeen. Paihdedideistd keskusteltaessa
usein unohtuu, etté kaikesta huolimatta al-
koholi on edelleen sikidhaitallisin paihde.

- Korvaushoidon tarvitsijoita tulee koko
ajan lisda, mutta hoitoon péasyssa on Hel-
singissa parempi tilanne kuin monilla muilla
paikkakunnilla. Taalla hoitoon péaasee ny-
kyisin hoitotakuun puitteissa puolessa vuo-
dessa. Muualle Suomeen muuttavien tilanne
voi olla hankalampi ja joskus joudutaan sel-
vittelemaan, missé hoito uudella paikkakun-
nalla jarjestetaén.

Kohdentamattoman
huumetestauksen hyoty
kyseenalainen
Huumeiden kéyttd on suomalaisen yhteis-
kunnan todellisuutta, joka koskettaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kaikkia portaita.
Suurin kayttadjaryhma on 25-34-vuotiaat
miehet. Monet ovat syrjaytyneitd pitk&-
aikaiskayttajia, joilta normaali nuoruusaika
on jaanyt elamatta.

- Nykyisin on jo kohtalaisesti 50—60-
vuotiaita, joilla on takanaan 20 vuoden

huumehistoria. Myd&s jotkut tydeldamdssa
olevat kayttavat huumeita, joskin l&hinna
viikonvaihteisin ja iltaisin, arvioi Anneli
Karppanen. Hén ei pidéa tarpeellisena rutii-
ninomaisten huumetestausten tuomista tyo-
paikoille eik& kohdentamaton huumetestaus
perustu lakiin. Oikeusturvan vuoksi positii-
viset huumetestin tulokset olisi varmistetta-
va eri testausmenetelmalld mm. koska eréat
ladkkeet voivat antaa virheellisia positiivisia
tuloksia huumetesteissd. Huumetestit paljas-
tavat vain osan aineista ja osa aineista kuten
gamma havida nopeasti elimistosta. Pitda
kuitenkin olla mahdollisuus testata tyonte-
kij& niiss& ammateissa, joissa huumeenkayt-
td voi johtaa erityisiin vaaratilanteisiin ku-
ten liikenteessé.

- Terveydenhuollon ammateissa riskit
syntyvat ladkkeiden helposta saatavuudesta.
Jotkut alkavat kayttéé rauhoittavia ladkkei-
té ilman kontrollia ja alalla on my6s esimer-
kiksi morfiiniin ja sen sukuisiin aineisiin
kiinni jaaneita.

Pitéisikd opiskelija voida erottaa paih-
teiden tai huumeiden kaytdn vuoksi, on
ajankohtainen kysymys.

- Pitdisi, vastaa Anneli Karppanen, mut-
ta sen ei hanen mielestd&n koskaan tulisi
olla ensisijaisena toimenpiteend, vaan hoi-
toon ohjaamisen.

Antti Jarvinen

(1) Tiedote 28.8. Suomen Laékariliiton ja
Eduskunnan ihmisoikeusryhmaén yhteise-
ta ladketieteen etiikan paivan -seminaa-
rista.)

(2) Metadoni on téysin synteettinen
opioidi, jota kdytetédén kuten buprenor-
fiinia seka korvaushoito- etté kipulaak-
keend ja sitékin ohjautuu paihdekéyttoon,
josta aiheutuu myrkytyksid, joista osa
johtaa kuolemaan.

SSK:n kevatkokous

24.-25.4.2010
Naantalin kylpylassa

SSK:n syyskokous Aulangolla
Hameenlinnassa 18.-19.9.2010

Seniorit koolla
elokuussa Lapissa

Seniorien kesdtapaamisen osanottajat koolla, kuvan oikeassa reunassa kerhon
puheenjohtaja Reino Sorri. | Kuva: P.Kiira

Seniorit kokoontuivat Raajarven Misiin
perjantaina elokuun 7. paivana. lltaan
mennessa paikalla oli 25 urhoollista.
Saimme viettdd Wanha Kaivoskylad Mai-
nari Oy:n tiloissa kolme ikimuistoista
vuorokautta. Isantavéki palveli meité
kuin ’piispaa pappilassa” ja itse isanté
Hessu oli oikea monitaituri.

Isanta jarjesti meille naytdksen pi-
halla, jossa valmisti kenttdahjossa emén-
nanpuukon, jollainen kuului ennen jo-
kaisen lapinemannan keittioon. Illalla
isdntdmme paistoi herkullisia muurin-
pohjalettuja. Lauantaina han toimi koti-
seuturetken hyvana oppaana, jolloin
kiertelimme katselemassa nahtévyyksia.

Tutustuimme mm. Tennildn marja-
viinitilaan. Siella eméanta tarjoili meille
runsaasti maistiaisia ja isanta keitti viel&
pihalla kodassa laksidisiksi oikeat poro-
kahvit. Viini oli hyvéa ja ostetut pullot
kilisivat loppumatkalla autossa. Ohjel-
maan kuuluivat tietenkin puheenjohtaja
Reinon iltaisin grillituvassa paistamat
makkarat juomineen. Jokaisena iltana
lampisivat myos talon hyvéat saunat,
joissa paivan polyt huuhdottiin pois.

Sunnuntaina pidettiin kokous, jossa
paatettiin tulevasta ohjelmasta. Puheen-

johtajana jatkaa edelleen Reino Sorri
apunaan johtokunta, johon kuuluvat
Reino Astikainen, Taisto Kortesmaa,
Ritva Laiho ja uutena Pertti Kiira. Vaa-
rille annettiin pyynndsté vapautus rahas-
tonhoitajan tehtavisté ja tilalle valittiin
Jorma Mékela.

Kokoontumista olivat sponsoroineet
SSK, Veho, Tamlans, Terakori, Suomen
Pelastuskeskus ja Profile Vehicles. Jasen
Kullervo Hekkaselle suuri kiitos ajelut-
tamisesta ympéari maakuntaa.

Maanantaina aamupalan jéalkeen se-
niorit valmistautuivat haikein mielin ko-
timatkalle. Halauksien lomassa todet-
tiin, ettad ensi kesana ollaan taas muka-
na. Aika rient@a ja karavaani kulkee, jo-
ten senioreita tulee lisdd. Ottakaa
yhteytté rohkeasti Reino Sorriin tai mui-
hin toiminnassa mukana oleviin. Reinon
puhelinnumero on 0500 338133.

Seniorikerholaiset pitavat oman ta-
rinatuokion, jos kohtaavat emoseura
SSK:n tilaisuuksissa. Vaari toivottaa
kaikille Ambulanssi-lehden lukijoille
HYVAA SYKSYA. Pidetain yhteytta.

terveisin Esko-vaari

www.sakuyrittajat.fi
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Tdtd on kaivattu

- terveydenhuollon yrittdjdit tietotekniikkaa seldttdimdssd!

Suomen Sairaankuljetusliitto ry jarjestaa yhteistyds-
sa Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyrittajat FYSI ry:
n kanssa terveydenhoitoalan erityistarpeet huomioi-
van tietotekniikkakoulutuksen, joka soveltuu koko
henkilokunnalle. Jasenyrityksilld on nyt mahdolli-
suus kehittda omat tietotekniikkataitonsa portaittain
sellaiselle tasolle, etta sahkdiseen asiointiin siirtymi-
nen onnistuu.

Nelja moduulia kasittdava koulutus paattyy tutkin-
totestiin, jonka lapdisseet saavat todistuksen kan-
sainvalisen ECDL Health Finland —tutkinnon suorit-
tamisesta. Todistus tulee jatkossa olemaan tarkea
elementti, jota voi kdyttaa tietotekniikkaosaamisen
osoittamiseen. Vastaava tutkinto on esim. Englannis-
sa ja Italiassa pakollinen koko terveydenhuoltoalan
henkildstolle.

Koulutus toteutetaan koulutusorganisaatio Data
Frank Oy:n kanssa ECDL Finland Oy:n formaatilla.
Tietotekniikkakoulutus on pienryhmissa tapahtuvaa
ja kdytdnnonlaheistd. Osallistujia otetaan vain max.
12 henkil6d/ryhma. Jokaisen opiskelijan kdytt6on on
varattu tietokone.

Mita?

SSK jarjestda jokaiselle jasenyrityksessa tyos-
kentelevidlle helpon tavan kehittda omat
tietotekniikkataitonsa sellaiselle tasolle, etta
sdhkoiseen asiointiin siirtyminen onnistuu.
Koulutus on tietokoneen peruskayttda tuke-
vaa tdsmakoulutusta.

Kenelle?

Terveydenhuollon tietotekniikkatutkinto on
tarkoitettu koko yrityksesi henkilokunnalle.
Koulutuksen 1. moduuli soveltuu vasta-alka-
jalle. Jos atk-ajokortti on suoritettu, I-moduu-
liin ei tarvitse osallistua.

Miksi?

Koulutus valmistaa yritystasi terveydenhuol-
toyrityksiltd vuoden kuluttua vaadittavaan
sahkoisenasioinnin osaamiseen ja lisaantyviin
arkistoinnin ja potilasturvan vaatimuksiin.

Sisalto

Koulutus koostuu neljdstd moduulista, jotka
voi suorittaa kaikki alusta loppuun tai vaih-
toehtoisesti tulla suoraan omaa osaamistaan
vastaavalle moduulille. Moduuli IV paattyy
tenttiin, jonka lapdisseet saavat kansainvali-
sen ECDL- todistuksen.

limoittautuminen: toimisto@sairaankulje-
tusliitto.fi tai fysi.info@fysi.fi

Koulutuksen kaytannon jarjestelyt hoitaa FYSI ry.
Tiedustelut: FYSI ry/ koulutussuunnittelija
Mari Visakko, puh.09-4772344.

Hinta:

Moduulit I-IV 392 € + alv 22% / moduuli, eli
196 € paiva + alv 22%.

Terveydenhuollon tietotekniikkatutkinto -koulutus 2009

Koulutus kasittda nelja moduulia, yhteenséa 8 paivaa. Moduuli IV
paattyy Terveydenhuollon tietotekniikkatutkintoon, josta saa
kansainvélisen ECDL Health — tutkintotodistuksen.

ECDL PERUSTUTKINNOT

Pidemmalle
edenneet
Moduuli Il

26.-27.10.2009

Peruskurssi
Moduuli |
21.-22.9.2009

Osaajat
Moduuli Il
23.-24.11.2009

eKansalainen-
koulutus
lahiopetuksena
(mahdollisuus

Core-oppimaara
lahiopetuksena
(Wordin, Excelin ja
Powerpointin
syventaminen,
vapaaehtoinen yhdistamistoiminto,
eKansalainen — edistynyt Internet

tutkinto) haku)

1l

ECDL HEALTH SUPPLEMENT

Start-oppimaara
lahiopetuksena
(Wordin, Excelin ja
Powerpointin
perusteet)

suorittaa

Moduuli IV 11.-12.1.2010
Terveydenhuollon tietotekniikkatutkinto
lahiopetus + tutkintotesti; ECDL Health Finland -todistus

Koulutus pidetaéan Helsingissa.
Moduuleiden siséltokuvaukset I6ytyvat Internetistd, osoitteesta Lfi.
SSK lahettaa lisatietoa sahkopostitse koulutuksesta toukokuun aikana.

Suomen Sairaankuljetusliitto ry « FYSI ry « ECDL Finland Oy ¢ Datafrank Oy
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