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Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n valtakunnallinen ammattilehti

SSK Rescue Expo Oulussa 24.-26.4.2009
Oulun ja Lapin laanien Sairaankuljetus ry 40-vuotias
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Positiivisia kev

Liiton kevitkokous ja SSK Rescue EXPO
20009 jirjestettiin Oulun Nallikarissa ja yh-
dyn mielellini moneen otteeseen kuultuun
toteamukseen, ettd Oulun ja Lapin ldidnien
Sairaankuljetus ry yhteistyokumppanei-
neen hoiti jirjestelyt erinomaisesti. Paikal-
la oli yli 300 osanottajaa ja 29 niytteil-
leasettajaa. Tapahtumassa jaettiin myos
messuohjelma-lehti, jossa mainosti 38 yri-
tystd. Kiitoksia teille kaikille, jotka mah-
dollistitte timin tapahtuman onnistumi-
sen.

Onnittelut my6s tunnustuksen kohtee-
na olleelle sairaankuljetusyrittija Esa Laa-
rille, jolle ojennettiin liiton kultainen an-
siomerkki pitkasta yrittdjyysurasta. Lisdksi
vield onnittelut niille neljilletoista jasenyri-
tykselle, jotka saivat sertifikaatit tunnus-
tuksena laatukoulutuksen suorittamisesta.

Liikelaitosmalli ei sovi kilpailluille
markkinoille

Kunnalliset liikelaitosmallit ovat olleet
ongelma sairaankuljetuksessa varsinkin
Keski-Uudellamaalla. Nyt julkisen ja yk-

sityisen elinkeinotoiminnan kilpailuneut-
raliteettia selvittineen JULKI-ty6ryhmin
mukaan julkinen liikelaitosmalli ei sovellu
elinkeinotoiminnan harjoittamiseen kil-
pailluilla markkinoilla. Tyoryhma luovutti
23.4.2009 mietintonsd kilpailuasioista
vastaavalle ministeri Tarja Cronbergille.

Tyéryhmin mukaan nykymuotoinen
liikelaitosmalli aiheuttaa kilpailuongelmia
silloin, kun liikelaitos toimii markkinoilla
kilpailutilanteessa. Kilpailutilannetta voi-
vat tydryhmin mietinnon mukaan vairis-
tdd mm. liikelaitosten alhaisempi verotus
ja konkurssisuoja, joka mahdollistaa edul-
lisemman rahoituksen hankkimisen sekd
hankintalain soveltamiseen liittyvd mah-
dollisuus suorahankintoihin. Liikelaitos-
muotoinen toiminta ei vairista kilpailua
silloin, kun julkinen laitos ei toimi kilpail-
luilla markkinoilla.

Ministeri Cronberg sanoi tyoryhmi-
mietinnon luovutustilaisuudessa, ettd kun-
nan samoin kuin valtion on todennikoi-
sesti jatkossa valittava, lihteeko se myy-
main palveluita markkinoille. Jos ne lihte-

Ajassa tapahtuu

Muutamia viikkoja taaksepiin vietettiin
Oulussa liiton kevitkokousta SSK-Expo
-hengessd. Tapahtuma oli perinteisid ko-
kouksiamme laajempi. Viikonloppu oli
kaikin puolin onnistunut, vikei ja tapah-
tumia riitti kaikille kolmelle piiville. Oh-
jelmassa oli, kulunutta sanontaa kayttaak-
seni ”tarjolla jokaiselle jotakin™. Juhlittiin
Oulun ja Lapin alueyhdistyksen, siis enti-
sen Oulun ja Lapin lddnien Sairaankuljetus
ry:n 40 vuoden taivalta, tosin muutamia
kuukausia myohissd, mutta tirked virs-
tanpylvis oli syytd huomioida. Erityisen
mielenkiintoinen oli Pertti Kiiran esittima
historiikki, jossa hian kivi laajasti lipi
koko suomalaisen sairaankuljetustoimin-
nan vaiheita kuten myos SSK:n ja juhlivan
alueyhdistyksenkin toimintaa. Nuoren
polven yrittijille on tirkeia tutustua histo-
riaan ja niihin vaikeuksiin, joita jirjesto on
kohdannut vuosikymmenten varrella. Ku-
ten Pertti Kiira hyvin kiteytti, vaikeuksia ja
ongelmia on ollut alati koko liiton histo-

rian ajan, mutta ne ovat olleet toisenlaisia
toiminnan alkutaipaleella verrattuina ny-
kyisiin.

Erityisen kiitollinen olen Pertille ja Vil-
jo Langstromille seuraavasta lauseesta,
joka tuli molempien esityksessi useaankin
kertaan eri muodoissa: “kautta aikain on
ollut vaikeuksia ja ongelmia, mutta aina
niistad on selvitty, ja te nykyiset toimijat
tulette selviimiin niisti myos nyt ja
tulevaisuudessa”. Minulle ja toivon mu-
kaan myos muille kuulijoille ja timin kir-
joituksen lukijoille lause kertokoon toivon,
uskon ja uutteran yrittimisen merkitykses-
td ja mahdollisuudesta rakentaa omaa,
perheen ja koko yhteiskunnan tulevai-
suutta.

Elimme sitten kansanterveyslain voi-
maan tulon suurimpien muutosten vuosia.
Kaikissa meitd hallinnoivissa hallintokun-
nissa on meneillidn useita lainuudistus-
hankkeita, jotka koskevat meitd suoraan
tai vilillisesti. Hitikeskusuudistus, lupa-

aan merkkeja

vit kilpailemaan markkinoille, tulee sen
toimia samoista lihtokohdista yksityisen
sektorin kanssa. Hin lisisi, ettd tasapuoli-
silla kilpailumahdollisuuksilla on merki-
tystd erityisesti pk-yrityksille ja uuden yri-
tystoiminnan syntymisen kannalta.

Julkinen ja yksityinen elinkeinotoimin-
ta kohtaavat yhi useammin samoilla
markkinoilla. Toiminnan lahtokohtien eri-
laisuudesta syntyy vaistimittd kilpailu-
neutraliteettiongelmia. Kilpailuneutrali-
teetilla tarkoitetaan tasapuolisten toimin-
taedellytysten takaamista markkinoiden
jokaiselle toimijalle. Tasapuolisuuteen vai-
kuttavat mm. verotuksen neutraalisuus,
rahoituksen hinta ja saatavuus, hinnoit-
teluperusteet, kirjanpitovelvoitteiden sito-
vuus seki omistajaohjaukseen ja elinkeino-
politiikkaan liittyvit linjaukset ja tavoit-
teet.

Julkisen elinkeinotoiminnan kilpailu-
neutraliteettiin liittyvit kysymykset ovat
nousseet esiin useissa kotimaisissa selvityk-
sissd. Tamanhin olemme tienneet jo pit-
kddn, mutta nyt se on huomattu seka Van-

hallinnon muutokset ja kaikkein merkitti-
vin, uusi terveydenhuoltolaki, ovat ne jot-
ka suoraan koskettavat meita palvelun-
tuottajina. Lihimmait 2-3 vuotta ndytti-
vit, miten tulevaisuuden ensihoitopalvelut
tulevat olemaan kansalaisten turvana seu-
raavien vuosikymmenten aikana. Lakeja ja
asetuksia ei tehda lyhyitd hetkii varten,
vaan pitkdjinteisen ja kestivin toiminnan
ajatuksella. Siksi on tirkedd padstd vaikut-
tamaan jo valmisteluvaiheessa siaadosten
sisdltoihin ottamalla kantaa omasta niko-
kulmasta. Siten voimme taata toiminta-
edellytykset myos jatkossa.

Olen tdysin varma, etti olemme niin
merkittava toimijaryhmi 170 yrityksen ja
liki 400 ambulanssin seka parin tuhannen
osaajan panoksella, etti meitd on todella
kuultava. Eikd vain kuultava, vaan myos
reagoitava nikemyksiimme uusia lakeja ja
toimintamalleja sorvatessa. Koen, ettid
ndin on myos tapahtunut. Useat valmiste-
levat tahot ovat olleet meihin yhteydessi ja

hasen hallituksen ohjelmassa sekd nyt siis
myos tyoryhmin yksimielisessd raportissa.
Toivokaamme poliitikoilta ripeiti toimin-
taa ongelman poistamiseksi, jotta kaikki
toimijat esim. sairaankuljetuksessa lihtisi-
vit samalta viivalta.

Niilld sanoilla toivotan teille kaikille
oikein hyvii kesin odotusta paremman
tulevaisuuden merkeissi.

Mikael Séderlund
toiminnanjohtaja

viela tiiviimmin olemme liittona olleet yh-
teydessa nithin. Onneksi kaytettidvissid on
nykytekniikka ja sihkoinen viestinta,
miki helpottaa ja nopeuttaa kommuni-
kointia. Paperin maira, miki olisi kerty-
nyt ilman sihkoposteja ja muita viestimia
viimeisen parin vuoden aikana, olisi valta-
va.

Jokainen olkoon oman alueensa asian-
tuntija ja oikeutettu ottamaan kantaa
omaan tulevaisuuteensa ja tirkedin roo-
liinsa. Nyt on vaikuttamisen aika ja kaikil-
la meilld on kanavat vaikuttaa, jos vain
kiaytimme niitd. Nyt jos koskaan on aika
kertoa oma mielipide siitd, miten tulevai-
suuden ensihoitopalvelut tulisi jarjestda.

Kesid, kirpasia ja rullaluistelukeleja
odotellessa

Teuvo Kontio
| puheenjohtaja
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SSK Rescue Expo Oulussa 24.-26.4.2009
— paljon asiaa ja Lappi-aiheista viihdetta

SSK:n tamanvuotiset kevdtkokousistunnot olivat osa laajempaa
SSK Rescue Expo 2009 -tapahtumaa. Ensimmaisena paivana Oulun
Nallikarissa olivat portit auki kaikille alasta kiinnostuneille.

Toinen paiva omistettiin jasenyrityksille ja heidan perheilleen,
kolmas oli varattu sddantomaaraiselle kevatkokoukselle.

Jarjestavan alueyhdistyksen puheenjohtaja Aatos
Manninen piti improvisoidun ja huumoripitoisen
avauspuheenvuoron.

Runsaan ohjelman ja mielenkiintoisten luen-
tojen seasta nousivat ehkd mielenkiin-
toisimmiksi kansanedustaja Kyosti Karjulan
esitys koko terveydenhuollon seki ensihoi-
don tulevaisuuden nikymisti Pekka Vuoti-
kan perusteellinen katsaus sepelvaltimotauti-
perdisen rintakipupotilaan tutkimiseen ja
tutkimisen hyodyntimiseen ensihoidossa.

SSK:n puheenjohtaja Teuvo Kontio mie-
tiskeli avaussanoissaan koko terveydenhuol-
toalalla vallitsevaa epitietoisuutta ja myller-
rysta.

—Kavimme toivoa tiynnd peruspalvelu-
ministerin luona, mutta vield jdi kysymys-
merkkejd tulevasta terveydenhuoltolaista ja
sen vaikutuksista. Asiat eivit olleet juuri-
kaan edenneet vuoden aikana. Laki kuiten-
kin tulee voimaan ja toimintaedellytyksem-
me sdilyvit. Palveluntuottajien toiminta-alu-
eet tulevat olemaan suurempia, mika edel-
lyttia yhteistyoti ja erilaisten vaihtoehtojen
hakemista.

Kokoustapahtumien vastuuhenkilo, Ou-
lun ja Lapin lddnien Sairaankuljetus ry:n pu-
heenjohtaja Aatos Manninen uskoi omassa
avauspuheenvuorossaan, ettd ensihoito- ja
sairaankuljetuspalveluissa on pienten yritys-
ten tulevaisuus pitkin tihtiimen motivoitu-
neisuudessa sekd turvan ja jatkuvuuden tar-

Sisatautiladkari Pekka Vuotikka luennoi ensi-
hoidon ammattilaisille korkean asiantuntemuksen
voimalla.

joamisessa paikkakuntiensa asukkaille.

—En kannata soihdunkantajamentaliteet-
tia, jolloin asiat henkildityvit litkaa. Pienten
yritysten valttina on sitoutuneisuus paikka-
kuntiin, joissa yrittdjien juuretkin ovat. Tun-
nemme koko alueen, sen vieston, talot, su-
vut ja niiden vaivat, ilot ja surut. Siitd syysta
pienten perheyritysten mahdollisuudet ovat
vield hyvit.

—Suurempi kansallinen yrityskin voi olla
toimiva, jos sen tyontekijit ovat sitoutuneet
samalla tavalla paikkakuntaan.

Manninen kertoi, ettd Oulun ja Lapin l44-
nien alueella on ryhdytty tuumasta toimeen
yrittdjien keskiniisessa verkottumisessa.

=Siitd tiedotetaan lihikuukausien aika-
na. Tdssd Manninen viittasi yksityisten pal-
veluntuottajien pyrkimykseen siilyttia ase-
mansa, kun sairaanhoitopiireissd suunnitel-
laan sopimusjirjestelyjd ns. yhden toimijan
mallilla.

Tapahtumien laaja kirjo

hyoédyksi ja huviksi

Edelld mainittujen puheenvuorojen lisiksi
kiinnostuneita kuulijoita riitti muillekin lu-
ennoille. Alussa mainittu sisatautilaakari
Pekka Vuotikan luento oli erittiin perusteel-
linen ja piti hyvin esitettynd kuulijat hereilla.

Sithen voimme mahdollisesti palata seuraa-
vassa numerossamme.

Etta Partanen Innolink Research Oy:sti
luennoi, miten Suomen Sairaankuljetusliiton
laatujirjestelmidn piirissa oleville jasenyri-
tyksille luodaan asiakastyytyviisyyden seu-
rantajirjestelma.

—Asiakastyytyviisyys on oleellinen laa-
tujdrjestelmain liitettdva osa, joka saadaan
selville vain asiakkailta kysymalld. Kohteena
ovat henkildasiakkaat.

Liikennekouluttaja Hannu Jore jatkoi
hilytysajo-opetustaan, jota hin on tuotta-
nut SSK:lle jo aikaisemminkin seki luennoi-
den ettid kaytinnossa harjoituttamalla.

Lauantaina 26.4. paitettiin luento-ohjel-
ma Oulun ja Lapin lddnien Sairaankuljetus
ry:n 40-vuotisjuhlan merkeissi (ks. erillinen
seloste s. 4). Osansa maljojejn kohottelusta
sai myos Ambulanssi-lehti, joka sai talvella
tdyteen 30 toimintavuotta.

Luentoympiristo ja istumapaikat olivat
tilld kertaa varsin poikkeukselliset. Jarjesta-
jat olivat pystyttineen kaksi valtavaa telttaa
kulmittain ja luentotilaan kuljettiin nayttely-
tilan ldpi. Runsastarjontaisen nayttelyn ohes-
sa oli teltassa myos vilipalabuffet messu-
kahveineen ja “sen seitsemine sortteineen”.
Niinpi luentotiloihin saattoikin kulkea sopi-
vasti ja monipuolisesti ravittuna. Varsinainen
sdadntomadrdinen kevitkokous kyllikin pi-
dettiin Kylpylahotelli Edenin sisitiloissa.

Ohjelman tarjonnassa ja jarjestelyissi
oli vahvasti mukana Sepen tuki ry. Yhteis-
tyossd SSK:laisten kanssa se oli saanut ai-
kaan monipuolista ohjelmaa ja oheistapah-
tumia. Osansa saivat erikseen naiset ja lap-
set. Hotellin pihalta lihti matkaan Potna-
pekka-junabussi, jonka reitin varrella
tarjottiin mukavia yllatyksia.

Ilta jatkui Lapin hengessi. Hotellin pi-
halla paivystettiin lappalaiskodassa ja sen
vierelli paloi rakovalkea. Sisillikin pysyi
Lappi mielessi mm. poronkiristyksen an-
siosta. Ilta jatkui ja pimeni perinteisen tans-
sin ja muun illanvieton merkeissa orkesterin
sdestykselli. Himarin ja pimein rajamailla
ammuttiin hotellin liheisyydessi ilotulitus-
raketteja juhlatunnelman huipuksi.

Lisaa sertifioituja yrityksia
Sdantomairiisessd syyskokouksessa sertifi-
oitiin 14 uutta SSK:n laatujirjestelmin kri-

Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n kevatkokous Oulussa 25.04.2009: Kansanedustaja Kyosti Karjula

Terveyspalveluiden ja ensihoidon tulevaisuus

Eldamme vaativan talousmurroksen keskella. Pitkaan-
jatkunut kasvun tavoittelu ja sen perustana oleva

kasvun strategia on kohdannut voimakasta kritiikkia.

Todenndkoistd on, ettd joudumme hakemaan kehit-
tamisen evaita uusista lahtokohdista. Se asettaa
uusia vaatimuksia vastuullisten ja kestdvien toimin-
takdytantojen luomiselle.

Tama murrosajanjakso haastaa my0s sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittamistyén. Olemme teh-

neet hyvaa tyota suomalaisessa terveydenhoidossa.

Elinikdennusteemme on noussut noin 15 vuotta
kahden sukupolven aikana. Tama kertoo ladketie-
teen ja hoitokdytdntdjen kehittymisestd, mutta
myos tyo- ja elinolosuhteiden parantumisesta.

Suomen terveydenhoitokustannusten BKT-osuus on noin 8 prosenttia ja vastaava suhdeluku esimer-

kiksi USA:ssa on noin 16 prosenttia. Tama kertoo meiddan suomalaisten onnistumisesta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksiin kohdistuu voimakkaita nousupaineita.Vaeston ikaantymi-

sen vaikutus on noin kolmannes ja ladkekustannusten seka uusien hoitomenetelmien osuus on noin kaksi

kolmasosaa.Jos jatkamme nykymenolla, se merkitsee 1-2 prosenttiyksikén nousua vuoteen 2015 mennessa.

Tama kehityskulku on liian raskas hallittavaksi. Talousmurroksen huomioon ottaen se merkitsee sita,

Teltassa riitti luentojen kuuntelijoita ja taustalla
olevat nauttivat samaan aikaan myds ndyttelysta.

SSK:n kunniapuheenjohtaja Esko Levoniusta
muistettiin hiljan olleen 80-vuotispdivan johdosta.
Onnittelemassa toiminnanjohtaja Mikael Soder-
lund (oik.) ja jarjestavan alueyhdistyksen sihteeri
Toni Langstrom.

teerit tayttanyttd yritystd. Yhteensa liitolla
on 73 sertifoitua jasenyritysti ja koulutusta
saa tilld hetkelld 13 yritysti. Seuraava kou-
lutusaalto alkaa lainehtia syksylla.

Syyskokouksen puheenjohtajina toimi-
vat Toni Langstrom Pulkkilasta ja Jarno
Lehtosalo Ylikiimingista. Sihteereiksi valit-
tiin Esa Taivakoski Taivalkoskelta ja Sami
Ulmonen Oulaisista. Virallisia kokousedus-
tajia oli 98. Kokouksen yhteydessa luovutet-
tiin liiton kultainen ansiomerkki Esa Laaril-
le. Hin on Parikkalan Ensihoitopalvelu
Oy:n toinen omistaja ja alan aktiivinen ke-
hittdja kotiseudullaan.

Kevitkokouksen osanottajat kunnioitti-
vat hetken hiljaisuudella edesmenneiden
Markku Hiltusen, Rauno Peltolan ja Ritva

Penttosen muistoa.
ANTTI JARVINEN

ettd nykymenolla rahat eivat yksinkertaisesti riita terveyspalveluiden yllapitoon. Kustannuksiin on siis et-

sittdva menoja alentavia ratkaisuja.

Tulevaisuusvaliokunnan ennakointihanketta mukaillen esitan nelja painopistettd, joilla uudelleenarvioin-

tia on suoritettava:

1. Terveyden edistdminen ennaltaehkaisten tukien samalla kansalaisten omavastuuta

2. Tietotekniikan hyodyntamisen tehostaminen hakeuduttaessa hoitoon ja padtettdessa hoidosta.

3. Erikoissairaanhoidon ja ladkityksen nopeasti kasvavien kustannusten hallinta

4. Terveyspalveluiden paikallinen jarjestaminen: mm. julkinen tai/ja yksityinen palvelu

Viime vuosina ensihoito ja sairaankuljetus ovat voimakkaasti keskittyneet yrittdjien alueellisen yhteis-

tyon lisdantymisen ja osittain myds pelastustoimen alueellistamisen vaikutuksesta.

Alan yritykset toimivat suurimmalta osalta maaseudulla. Niillda on joustavan toimintakulttuurinsa ja

yrittdjien henkilokohtaisen tydpanoksen avulla mahdollisuus tuottaa palvelut tehokkaasti.

Ensihoidon rooli on muuttunut, kun terveyskeskuspdivystykset ovat 6isin ja viikonvaihteisin aikaisem-

paa etdéammalla. Ambulanssi on tuolloin ainoa ammattitaitoista lahipalvelua tarjoava yksikkd. Tama koros-

tuu erityisesti Pohjois- ja [ta-Suomessa. Tall6in kaikki kotikdynnit eivat johda sairaankuljetuksiin, vaan am-

mattitaitoinen henkilokunta voi suorittaa tarvittavat toimet potilaan kohtaamispaikalla.

Terveydenhuoltolakiesityksen mukaan ensihoitopalvelu pysyy kiintedna osana terveydenhuoltoa ja se

kytketaan entista tiiviimmin sairaaloiden paivystyspalveluihin.Tdrkea tavoite on saumaton yhteistyo ensi-

hoidon ja terveydenhuollon pdivystyspisteiden valilla Yrittdjavetoinen ja joustava palvelu on valttamaton-

ta turvata harvaan asutuilla maaseutualueilla.
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Oulun ja Lapin laanien

Oulun ja Lapin laanien Sairaankuljetus ry on saavuttanut 40 vuoden ian,
jota aiheellisesti juhlittiin SSK:n kevatkokouksen yhteydessa. Yhdistyksen
historiasta ja toimintaymparistosta kertoivat Pertti Kiira ja Viljo Langstrom.
Molemmat ryhtyivat sairaankuljetusyrittajiksi varsin nuorina 1960-luvulla.
Laaninyhdistys perustettiin 4.8.1968 Oulujoen Maikkulan VPK:n majalla.
Paikalla oli kymmenkunta henkil6a eri puolilta Pohjois-Suomea.

Pertti Kiira

Kokoonkutsuja Kiirasta tuli mychemmin
mm. SSK:n puheenjohtaja, toiminnanjohtaja
ja liittosihteeri. Hanet tunnetaan kansainva-
lisestikin varsin monipuolisena ensihoidon
ja sairaankuljetuksen asiantuntijana. Ling-
strom on toiminut ndihin padiviin saakka
yrittdjand Siikalatvan alueella, mutta luo-
vuttanut jo hektisimmin tyotoiminnan seu-
raavalle sukupolvelle. Hin on ollut aikoi-
naan nyt juhlivan yhdistyksen puheenjohta-
jana, mutta nykyinen titteli on kunnia-
puheenjohtaja. Hin oli pitkdan SSK:n
hallituksen jisen, josta loppuajan liiton va-
rapuheenjohtajana. Lingstréom tunnetaan
Pohjois-Pohjanmaalla SSK:n lisiksi myos
muusta monipuolisesta jarjestotoiminnasta
ja kunnallispolitiikasta.

Molemmat puhujat muistelivat aikaa,
jolloin sairaankuljetus oli eri tavalla tyolasta
kuin nykyain ja vaati my®os erilaisia kdytin-
non taitoja sekd luovaa ongelmanratkai-
sukykyi. Viestintijirjestelmii ei ollut lain-
kaan eikd ambulanssiautoissa siten ollut
aluksi minkdinlaisia kommunikaatiolaittei-
ta sen enempad halytyskeskuksen kuin mui-
denkaan kanssa asioimiseen. Avainasemassa
olivat kasivilitteisten puhelinkeskusten hoi-
tajat, kuuluisat ”Sentraali-santrat”. Ling-
strom muisteli, etti ambulanssia tarvittaessa
keskus kyseli ympari kylid, missi auto mah-
dollisesti silld hetkelld liikkui. ”Santrat”
my®6s olivat tavallisesti perilld, mihin ambu-
lanssi oli kulloinkin menossa. Silloin, kun
uusi asiakas taas tarvitsi apua, puhelinkes-
kus tiesi ainakin suunnan, josta auton voisi
tavoittaa. Sen vuoksi soiteltiin kyseisen
alueen taloihin, jotta ambulanssi pysdytet-
tdisiin ja kuljettajalle kerrottaisiin, mihin
seuraavaksi olisi mentiva. Viestintia tietysti
hankaloitti se, ettei liheskain jokaisessa ko-
titaloudessa ollut puhelinta.

Pertti Kiira kuvasi sairaankuljetuksen
aloitustunnelmia muistuttamalla, etti maa-
ilma oli 1960-luvulla toisenlainen ja he itse
olivat toisenlaisia.

—Olimme vyleensi kouluttamattomia,
kun aloitimme timin tyon. Vihiiset ensi-
apukurssit antoivat meille maarattyja taito-
ja, mutta pddasiassa teimme tyOtimme tietd-
mittomyyden suoman suuren varmuuden
turvin. Vaikka luovalle ihmiselle jokainen
pdiva on haaste, kokemus on kuitenkin liian
julma opettaja.

Pohjois-Suomi piirrettiin suomalaisel-
le sairaankuljetuskartalle

-1950- ja 1960-luvut olivat Pohjois-Suo-
messa voimakkaan kehityksen aikaa, muis-
teli Kiira.

Viljo Langstrom

—Poltettu Lappi ja koko yhteiskunta
Pohjois-Suomessa kohosivat takaisin jaloil-
leen, mutta hitaasti. Asuntojen rakentami-
nen oli ennityksellistd, rintamamiestiloja
nousi toinen toisensa jilkeen lihes asumi-
seen kelpaamattomalle maaperille. Kaikki
uudistui ja tekninen kehitys, tieston rakenta-
minen seki sairaanhoidolliset tarpeet loivat
kysynnin sairaankuljetuspalveluille.

Moni ajautui tille alalle Punaisen Ristin
ryhmityon, kurssien ja osastojen kautta.
Yhti paljon asiaintilaan saattoi joidenkin
kohdalla vaikuttaa Puolustusvoimien Lai-
kintikoulussa saatu hyvitasoinen opetus.
Ensiaputaidot, ihmisten auttamisen halu ja
lyhytkin peruskoulutus ohjasivat kiinnostu-
maan asiasta enemmin. Tuolloin oli helppo
havaita omassa kunnassa vallitsevat puut-
teet ja tarttua niiden korjaamiseen omatoi-
misesti. Tarvittiin vain ajokortti ja litkenne-
lupa-anomus sekd litkenneluvan edellyttama
hyvimaineisuus, jotta sairaankuljetus lihti
pyOrimaan.

Kiira muistutti, ettd Suomen Sairaankul-
jetus ry:n perustavassa kokouksessa Helsin-
gissd vuonna 1964 oli osanottajia vain Ete-
13- ja Keski-Suomen alueelta, mutta Pohjois-
Suomesta ei yhtdan. Syita sithen oli useita:
e Pohjois-Suomessa oli silla hetkelld vain

jokunen sairaankuljetuksen kunnallinen

toimipiste. PA4asiassa toimintaa harjoit-
ti SPR ja yrityksid oli vain muutama.

Tieto SSK:n perustamisesta ei kiirinyt

pohjoiseen.
¢ Maanlaajuinen kommunikointi eri

toimialoilla oli yleensikin vihiista.
e Alan toimijat eivit olleet tottuneet
pitimiin yhteyttd keskendin.

—Hyvin nopeasti loysimme toisemme ja
niin alkoi yhteinen edunvalvonta ja ammat-
tiasioihin syventyminen. Asioita oli valtava
maira. Jokainen yrittdji toi kaikissa mah-
dollisissa tilaisuuksissa omia ongelmiaan
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esille. Ajoittain tuntui, ettd olimme kaikkien
tielld ja ymmairrys toimialaamme tai tilla
alalla tapahtuvaa yrittamisti kohtaan oli
synkeidn vastenmielistd. Usean kerran kuu-
limme virastoissa, ettd haluamanne asiat to-
teutuvat vain “minun kuolleen ruumiin yli”.

Kiira puhui laajasti uuden laaninyhdis-
tyksen alkuaikojen toimintahaasteista.
Maanlaajuisena ongelmana oli taksaperus-
teiden puute. Ei ollut valtakunnallisesti so-
vittuja kuljetustaksoja, vaan niistd neuvotel-
tiin lddneissi. Aluksi sairaankuljetus olikin
mm. taksimiesten sivutoimiseen paivystami-
seen perustuvaa ilman sen kummempia odo-
tuksia selkedstd maksukiytinnostd. Monien
taksimiesten kuljetettua aluksi paaripotilai-
takin tavallisella henkilautolla alettiin va-
hitellen hankkia varsinaisia ambulansseja.
Tati kautta kertoi Lingstromkin paity-
neensi sairaankuljettajaksi.

Kiiran esitys kasitti kokonaisuutena
sen kehitystien, minkd yksityinen sairaan-
kuljetustoiminta on kaynyt lipi koko maas-
sa. Vasta 1970- ja 1980-luvuilla alettiin pu-
hua yleisemmin ensihoidosta. Oulun ja La-
pin lddnien sairaankuljettajien alkuvaiheen
kouluttautumista puhuja kuvasi seuraavasti.

—-Hoidollinen koulutus oli ihan alkuteki-
joissdan. Kaikki, mita kenttidldikinnisti oli
sotien aikana opittu, oli tyystin unohdettu.
Sairaankuljettajien tarvitsema koulutus aloi-
tettiin puhtaalta poydilti. Ensin kiytiin
SPR:n kursseja, jonka jilkeen SSK jirjesti
pari tiydellisempaa kurssia. Heti toisessa
Oulun ja Lapin lddnien Sairaankuljetus ry:n
kokouksessa kisiteltiin omaa koulutus-
mallia. Oulun ldidninsairaalan anestesiayli-
ladkiri Arno Hollmen otti meihin yhteyttd
ja Yhdysvalloissa saamiensa vaikutteiden
mukaisesti lihti vetimdin koulutustamme.
Tietenkin lddninryhdistys oli se, joka hoiti
kdytinnon jirjestelyt. Olimme jokainen
vuorollamme koulutuksessa ladninsairaalan
leikkaussalissa ja teho-osastolla ensin viikon
ja seuraavina vuosina viikosta kolmeen kes-
taneilld kursseilla. Lopulta meilli oli uudes-
sa keskussairaalassa vuodesta 1973 lihtien
jopa oma huone, jossa kaksi sairaankuljetta-
jaa saattoi koulutuksen yhteydessi yopya tai
kiydi kuljetusten vililld lepdamaissd. Poh-
jois-Suomessa on pitkit vilimatkat ja lepoa
todella tarvittiin.

Toimintaa Keski-Suomen rajoilta val-
takunnan pohjoispaahan
Oulun ja Lapin lddnien Sairaankuljetus ry:n
toimialue ulottuu eteldisimmissi padssi
Keski-Suomen maakunnan rajoille ja poh-
joisessa Suomen ja Norjan viliselle rajalle.
Eteli-Suomessa ei aina pystytd mieltimain
vilimatkojen, maasto-olojen ja ilmaston
muodostamia erityishaasteita ensihoidon ja
sairaankuljetuksen harjoittamiselle pohjoi-
sessa.

Yhdistyksen toimialueeseen kuuluvat

Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun

i

Sairaankuljetus ry 40-vuotias

maakunnat, joiden alueella asuu yhteensi
722 782 asukasta. Alue muodostaa 51 %
koko Suomen pinta-alasta. Sairaankuljetus-
yrityksid on tilld hetkelld 36 ja enimmilldin
niitd on ollut 45.

Yhdistyksen puheenjohtajana toimii til-
14 hetkelld Aatos Manninen Yli-listd ja sih-
teerind Toni Langstrom Siikalatvalta.

Oulun ja Lapin lddnien Sairaankuljetus
ry:n perustavassa kokouksessa olivat muisti-
tietojen mukaan seuraavat: Pertti Kiira,
Oulu, Heikki Anttila Tyrnavi, Erkki Kana-
nen Kestild, Jorma Kemppainen, Kajaani,
Arvo Mikariinen, Ristijarvi, Juhani Niemi,
Enontekio, Pertti Talvio, Sodankyld, Mikko
Untinen, Tornio, Antti Veijola, Haukipudas
ja Juhani Virtanen, Vaala.

Puheenjohtajina ovat toimineet
Pertti Kiira (silloin Oulusta)
nykyinen asuinpaikka Helsinki
Jorma Kemppainen Kajaanista
(nykyinen asuinpaikka Karkkila)
Veiti Jaaskelainen Sotkamosta
Viljo Langstrom (silloinen asuinpaikka
Kestild), nykyinen kotikunta uusi Siika-
latvan kunta ja sitid ennen Pulkkila, joka
on nykyisin osa em. suurempaa kuntaa
Mauri Loukusa Pudasjirvelta
Seppo Ainasoja Nivalasta
Ari Tolonen Kiimingista
Teuvo Kontio Oulaisista
Veijo Berg Keminmaalta
Pertti Penttila Paltamosta
Aatos Manninen Yli-lista
Yhdistyksen sihteerien luettelosta loytyvit
seuraavat nimet:

Heikki Anttila, Tyrniva, Pertti Kiira,
Oulu, Kullervo Hekkanen, Simo, Juha Etela,
Kempele, Markku Hiltunen, Puolanka, Si-
nikka Eteld, Kempele (nykyisin Lappeenran-
ta), Pekka Rahkola, Kalajoki ja Toni Lang-
strom, Siikalatva.

SSK:n kevitkokouksessa 25.4.2009 ko-
hotettiin shampanjamaljat 40-vuotisjuhlan
kunniaksi sekd luovutettiin yhdistyksen
standaarit Kiiralle ja Langstromille. On-
nittelupuhenvuoron kivi pitimassi Oulun
lddninldikari Hannele Havanka.

Oulun ja Lapin lddnien Sairaankuljetus
ry:n toiminta aloitettiin vaatimattomissa
puitteissa aikana, jolloin koko sairaankulje-
tustoiminta oli Suomessa hajanaista. Keino-
valikoima potilaiden hoidossa oli vaatima-
ton, mutta se ei ollut sairaaloissakaan nykyi-
seen verrattava. Loppuun voidaan lainata
Pertti Kiiran kuvausta siitd, mihin lopulta
on tultu.

—Tuska potilaan hoidosta ja omasta voi-
mattomuudesta oli meille kaikille yhteinen.
Halusimme oppia ja Arno Hollmenin anta-
ma alkupotku on kantanut kauas. Nyt meil-
14 ovat ensihoitoon suuntautuneet lihihoita-
jat ja ammattikorkeakoulututkinnon omaa-
vat ensihoitajat sekd ensihoitolaiketieteen

erityispitevyyden omaavat laakarit.
AJ

Laaninlaakari Hannele Havanka (kuva vas.). Langstromid ja Kiiraa muistettiin alueyhdistyksen standaareilla ja Jarno Lehtosalo tarjoili shampanjaa juhlivan

yhdistyksen edustajana.
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SSK Rescue Expo 2009: tuotenayttely
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Monitor/Defibriliator

Suomen Sairaankuljetusliitto ry
kiittaa mukana olleita yrityksia:

A-Vakuutus
- Estecs Oy
Pl’OfIlEl Fubicom Oy
Tuotteet puhuva Fenno Medical Oy
Galaxo Oy

Risto Nihtild, Nostalgia Ky, veti viime hetkelld kuvaan my&s "kyndmannekiinin”

Heijastinasu Oy
Medtronic Finland Oy
Medkit Oy

Merplast Oy
Motorman Oy
NettiTieto Oy
Nostalgia Ky

Oy AGA Ab, Linde Healthcare
Oy Unomedical Ab
Par Rally Team Ky
Antti Rintamaki

Pauli Moilanen Oy
Pensi Rescue Oy
Profile Vehicles Oy
Profiler Oy

Sarco Oy

Sepen tuki ry
Sharkmed Oy
SOS-Asu Ky

Suomen Erillisverkot Oy
Tamlans Oy Ab
Telespro Finland Oy
Tera-Kori Oy
Terveys/liikenne ry
Waloplast Oy
Varpuke Oy

Veho Group Oy Ab
Yritysvaate Oy
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Suomalainen ambulanssiteknologia

kelpaa kuninkaillekin

lisalmelaisen Profile Vehicles Oy:n
juuret likori Ky:ssa versoivat ajan
mittaan nykyisen konsernin, jonka
tuotanto tunnetaan maailmalla
laajasti. Ambulanssien valmistuk-
sessa on otettava huomioon hyvin
erilaisia toimintaympadristoja ja
-kulttuureita. Suomalaisille ensi-
hoito- ja sairaankuljetuspalve-
luiden tuottajille Profile Vehicles
on yleisesti tuttu, mutta kysyntda
sen tuotteille on ollut Kremlissakin
kuten my6s Saudi-Arabiassa ja
Kiinassa saakka.

likori Oy:n aloittaessa vuonna 1982 puitteet
olivat vaatimattomat. Tuotanto tapahtui
monen yrityksen yhteisessi teollisuushallis-
sa, jossa Revon veljeksilli kumppaneineen
oli kiytettivissiin neljan auton vaatima
tila. Alussa kaikki asennustyo6t olivat yksi-
lollisid kasitoitd, mutta nykyisin asennetaan
komponentteja ja moduuleita. Osien valmis-
tus on mm. sihkolaitteiden osalta ulkoistet-
tu. Yhtio on tini pdivini Pohjoismaiden ja
Baltian suurin ambulanssien valmistaja.

Moderni ambulanssin valmistus tarvit-
see monenlaista ammattitaitoa ja erikois-
osaamista. Profilen tuotekehittely tapahtuu
lisalmessa, vaikka tulokset nikyvit ympari
Eurooppaa ja Aasiaa. Konsenin toinen val-
mistava yhtio sijoittuu Tallinnaan ja sikalii-
nen tehdas valmistaa ambulanssit Baltian
tarpeisiin. Toimitusjohtaja Marko Repo ker-
too tehtaan perustetun entisen kolhoosi-
kanalan tiloihin ja toimivan hyvin. Uusim-
pana asiakasmaana Euroopassa on Kro-
atia.

Ruotsissa Profilen tytiryhtio sijaitsee au-
tokaupungissa, Trollhittanissa, jossa tarjo-
taan myos erikoisajoneuvojen huolto- ja
korjauspalvelua.

Britanniassa Profile toimii kumppanuus-
periaatteella vuonna 1997 perustetun tytir-
yhtion kautta sikildisen markkinajohtajan
Assetco Ltd:n kanssa. Britanniaan toimite-
taan CEN-eurooppahyviksyttyjda ambulans-
simoduuleita, jotka asennetaan auton paille
Skotlannissa.

Monissa maissa toimii Profilen paikal-
linen yhteyshenkilo, mutta Singaporessa
myyntid hoitaa suomalainen mies. Kiinan
markkinointi hoidetaan suoraan lisalmesta
kiinalaisperdisen myyntipdillikon toimesta.
Maailmalla on paljon erilaisia tarpeita ja
toimintaympdristojd, jotka on otettava huo-
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mioon ambulanssin valmistuksessa

—Meidin on kuunneltava tarkasti asia-
kaskenttdd niin kotimaassa kuin ulkomailla-
kin. Pelkistian jo Suomessa on erilaista ky-
syntid ambulanssien malleista ja varusteista,
kertoo Marko Repo.

Entid kun suomalainen palveluntuottaja
padttdd tindian hankkia uuden ambulanssi-
auton ja ottaa yhteyttd lisalmeen; kuinka
kauan menee, ennen kuin auto on lihtoval-
miina ja avaimet kadessa?

—Ensimmaiinen kysymys on, mille alus-
talle kori tehdddn. Yleisimmit ovat talla
hetkelli Mercedes-Benz, Volkswagen ja
Ford Transit. Sen jilkeen, kun auto on tilat-
tu tehtaalta, jad suunnitteluaikaa noin kaksi
kuukautta. Tadallda valmistusaika on noin
kaksi viikkoa hieman jonotilanteesta riip-
puen. Normaali toimitusaika tilaamisesta
lukien on noin nelji kuukautta ja korkein-
taan kuusi kuukautta, valaisee Repo.

—Suomeen tilatuissa malleissa yleistd on
henkil6automaisuus, koska yksityiset palve-
luntuottajat toimivat piddasiassa maaseudul-
la. Lahi-idin maissa taas suositaan GMC-
ja Chevrolet-alustoja.

Tilaus on mahdollista tehdd kolmella
erilaisella periaatteella. Vaihtoehto A:ssa
valmistus perustuu vakiomalliin ja tapahtuu
tuotantolinjassa kuten autotehtaissa yleen-
sd. Vaihtoehdossa B tilaaja voi valita erilai-
sia sovelluksia esimerkiksi hilytyslaitteiden
ja kaapistojen suhteen. Kolmas vaihtoehto
C tarkoittaa kokonaan tilaajalle raataloitya
tuotetta.

Idan ihmeita

Aasiaan on Profilen ambulanssivientid har-
joitettu jo yli kymmenen vuotta. Kohde-
maita ovat mm. Singapore, Malesia, Taiwan
ja Kiina. Kiinaan on mennyt iisalmelaista
teknologiaa jo vuosia mm. Pekingin pai-
ambulanssiasemalle.

—Kiina on ostanut korkeatasoisia ambu-
lansseja, mutta erikoisuutena voidaan mai-
nita SARS-erikoisambulanssi. Lintuinfluens-
san pelko on sielld aiheellinen ja ajankohtai-
nen. Kyseisen ambulanssin potilastilaan saa-
daan negatiivinen ilmanpaine. Potilastila on
steriili ja helppo pitdd puhtaana; sinne on
asennettu myos UV-valo, Repo selvittda.

Pekingin ambulanssiyliliikari on kdynyt
henkilokohtaisesti tutustumassa Profilen
tuotantotiloihin. Pekingin olympialaisiin
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lahti Tisalmesta varta vasten kaksi ambu-
lanssia ja vield paralympialaisiin kaksi eri-
koisvarusteltua yksiloa.

Arvostetut, vaikutusvaltaiset ja korkeas-
sa asemassa olevat henkilot hankkivat mo-
nissa maissa ambulanssin pelkistiin omaan
kayttoonsd. Niin myoés Thaimaan kunin-
kaalla on palatsialueellaan Profilen valmis-
tama norsunluunvirinen ambulanssi.

Marko Repo kertoo, ettd he myivit jo
2000-luvun alussa 60 ambulanssia Saudi-
Arabian terveysministeriolle. Niistd 20
ensimmadistd noudettiin Jeddaan Kuopion
lentokentiltd maailman suurimmalla kul-
jetuskoneella, Antonov 124:11i. Edelld
mainittujen lisiksi on Profile valmistanut
henkilokohtaisen ambulanssin Saudi-Ara-
bian kuninkaalle. Arabimaista my6s Kuwait
on vuonna 2007 tilannut terveysministe-
rionsi kautta 51 ambulanssia. Asiakasmai-
hin kuuluu myos Arabiemiraattien Liitto.

Vladimir Putin hankki Venijin presi-
denttini ollessaan Kremliin 40 korkeasti va-
rusteltua ambulanssia Profilelta. Osana tur-
vallisuuden maksimointia yksi ambulanssi
mitoitettiin yksinomaan presidentille itsel-
leen.

Ensihoito ei aina tavoita koko kansaa
Marko Repo kertoo, ettd Kaukoidissd am-
bulanssilla pitid olla vauhtia. Sen vuoksi
suositaan amerikkalaisia autoja, joissa on
isotehoinen moottori. Hoitotilat taas eivit
kovin viljid olekaan.

—Kaukoidissi asiakkaamme on tavalli-
sesti joku korkeatasoinen organisaatio. Val-
tioiden rahoitustaso sairaankuljetukselle on
matala.

—Kaukoiddssa ambulanssilta vaaditaan
vauhtia. Vastaavasti Suomessa ei ratkaise
huippunopeus, vaan viintomomentti ohi-
tustilanteita varten. Kiire on yleensi vain
kohteeseen mentdessa.

—Kaukoidissid kuten Kiinassa ja Thai-
maassa sairaankuljetus on suoraan terveys-
ministerion alaista. Palvelutuotanto on
organisoitu alue- tai kaupunkikohtaisesti.
Yksityisid yrittdjid ei alalla juuri ole. Hong
Kongissa ja Eteli-Koreassa palveluntuotta-
jana on yleisimmin pelastuslaitos. Valtioiden
ja kaupunkien budjetti ratkaisee, miten sai-
raankuljetus hoidetaan. Yksityinen operoin-
ti, sielli missd sitd on, linkittyy turismiin.
Joillakin vakuutusyhtiéilli on omia am-
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Bangkokissa harjoitellaan kriittisesti sairaan ensihoitoa (kuva vas.). Kyseinen sairaalan omistama “sydanambulanssi” ulkoapain (kuva oik.).

et A

Profilen konserninjohtaja, toimitusjohtaja
Marko Repo.

bulansseja ja sairaaloita. Esimerkiksi Bang-
kokissa on hotellin ja sairaalan vilimuotoa
edustava laitos, jolla on omia ambulansse-
ja.

Revon mukaan Kaukoidissi ei juuri ole
tavalliseen sairaankuljetustoimintaan liitetty
ensihoitoa. Sen sijaan kulttuurin erilaisuu-
desta johtuen potilastilassa saatetaan tarvita
paikkoja useille ihmisille. Potilaan mukaan
voi lihted monta perheenjisenti aina iso-
vanhempia myéten.

—Muslimimaissa potilaan intimiteetti ko-
rostuu, sanoo Repo.

— Ambulanssihenkil6sto koostuu pelkas-
tdian miehistd ja naispotilaan kisittelyssi on
noudatettava erityistd varovaisuutta. Naisen
kdyttidessd kasvot peittivdad huntua ei sitd
saa poistaa. Potilastilan ikkunat on tapana
teipata umpeen, jotta ulkopuolisten katseet
eivit sinne vahingossakaan ulottuisi.

—Aasiassa ilmastointi on ambulanssin
varustelussa paiasia. Potilastilan limpderis-
tys toimii sielld toisinpdin kuin Suomessa.
Taalld suojaudutaan kylmailts, siella kuu-
muudelta. Esimerkiksi Kuwaitissa voi ul-
koilman limpétila olla 55 astetta.

Aasiassa ei sydidn- ja verisuonitauteja
koeta uhaksi kuten tdilld. Sielld niitd ei
esiinny lihellekdin yhtd paljon kuin Suo-
messa. Sen sijaan tartuntatautien pelko on
todellinen ja realistinen kuten Kiinan SARS-
ambulanssin hankintakin osoittaa. Monissa
maissa on erityisid tartuntatautisairaaloita.
Terveydenhuollon suurimpana haasteena on
tartuntatautiepidemioihin varautuminen.
Sen sijaan yksilolliseen hoitoon ei niinkidin
panosteta.

Repo korostaa kaupankiyntikulttuurin
tuntemusta, kun myyntia harjoitetaan Aasian
maissa.

—Jos arabimaissa ei ymmarra paikallisia
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kdytostapoja, voi tulla heitetyksi pihalle.
Erdissid maissa neuvottelutaktiikka voi olla
uuvuttava ja vastapuoli saattaa vililld vaih-
taa miehia.

Ambulanssiteknologia

- osa ensihoidon kehittamista

Paljon on suomalaisessa ensihoidossa ja
sairaankuljetuksessa tapahtunut sen jil-
keen, kun Revon veljekset perustivat likori
Ky:n. Tyosarkaa on riittinyt, silli 25 vuotta
sitten ambulanssikalustolla oli monia kehi-
tystarpeita. Alussa kiinnitettiin eniten huo-
miota limpdoeristyksen parantamiseen ja
kaapistojen kiytannollisyyteen.

Marko Repo on ollut yhtion toimitus-
johtajana vuodesta 2000. Hin sanoo Profi-
len arvojen olevan yksityisten sairaankulje-
tusyritysten kanssa samat. Lihtokohtana on
heillikin ollut pieni perheyritys. Toimitus-
johtaja korostaa tiimityon tarkeyttd ja tyon-
tekijoiden motivaatiota. Yhtiolli on monta
pitkdaikaista tyontekijaa.

—Emme varastoi tuotteita tinne. Se edel-
lyttdd toimivaa logistiikkaa ja materiaalihal-
lintaa. Meilld on oltava luotettavat tavaran-
toimittajat ja selkeit sopimukset. Laatujar-
jestelmdimme voisi kuvata paremminkin
toimintajarjestelmiksi, koska kaikki proses-
simme kuuluvat sen piiriin.

Repo korostaa, etti heilld on vastuu ajo-
neuvoista niiden koko elinkaaren ajan. Se
vaatii tarkkaa dokumentointia ja varaosa-
palvelun toimivuutta. Yhtio haluaa toimia
ensihoidon kehitystyon osana, minka vuoksi
se pyrkii kuuntelemaan ammattilaisten ja
asiakkaiden nikemyksiid ympari maailman.

ANTTI JARVINEN
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Nama ambulanssit ovat menossa Finnmarkin laaniin, Pohjois-Norjaan, kosteisiin ja kylmiin olosuhteisiin.
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Kauas on ambulansssiauto matkannut Euroopasta. Ensin “perusautona” Saksasta lisalmeen, jossa se on rakennettu ambulanssiksi ja sen jalkeen Kiinaan, jossa
taman yksilon kayttdymparisto on [6ytynyt Tiibetin ikivanhasta kulttuurimaisemasta.

Ambulanssin rakentamisessa tarvitaan monenlaista ammattitaitoa.
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Profile Vehicles
suomalaisen autokori-
teollisuuden historiassa

ja nykyajassa

Vuonna 1970 aloitti lisalmessa toimin-
tansa Erikoiskori Oy. Maa- ja metsata-
lousvaltaiseen Pohjois-Savoon tarvittiin
myos teollisuutta ja niinpa mm. Kehi-
tysaluerahasto (KERA) tuki uuden auto-
korivalmistajan alkuun paasemista.
Mydhemmin yhtio liitettiin suurempaan
Ajokki-konserniin, jolloin pienten ajo-
neuvojen tuotanto paatettiin siirtaa
Eteld-Suomeen. Tall6in, vuonna 1982,
perustettiin likori Ky, joka on niista pdi-
vista kasvanut merkittavaksi ambulans-
sien valmistajaksi ja myynti on laajen-
tunut 1990-luvulta alkaen yha useampiin
maihin.

likorin perustajat olivat Kosti ja Keijo
Repo sekd Matti Sollo. Vuonna 2000
kommandiittiyhtid muuttui osakeyh-
tioksi ja sai samalla nykyisen nimensa.
Profile-nimi tulee kirjaimellisesti am-
bulanssiautojen uudistetusta profiilista,
joka syntyi Kosti Revon suunnittelemas-
ta katonkorotusmallista.

Yhtion perusta on kotimaisessa ambu-
lanssikaupassa, mutta lilkevaihdosta on
60-80 % mennyt viime vuosina vientiin.
Vienti ulottuu Kaukoitddn saakka, jossa
ambulanssien toimintaymparisté on ko-
timaiseen verrattuna varsin erilainen.

Tyontekijoita yhtiolla on yli 80 ja lisdksi
se tyollistaa valillisesti useiden alihank-
kijoiden kautta monenlaisia ammatti-
henkil6itd. Vuonna 2001 yhti6 palkittiin
valtakunnallisesti vuoden yrityksena ja
vuonna 2002 SAK palkitsi sen vuoden
tyopaikkana. Profile on saanut 27.6.2007
ISO 9001:2000 -laatusertifikaatin, joka
kattaa kaiken lisalmessa tapahtuvan tuo-
tannon.

Profile Vehicles valmistaa ambulans-
sien lisaksi poliisiautoja ja busseja seka
toimii Stryker-paarivarusteiden virallise-
na maahantuojana Pohjoismaissa.

Puolustusvoimille rakennettu ambulanssiauto Profilen tuotantotiloissa valmiina lahtemaan tilaajalleen.
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Uudella tietotekniikalla lisatehoa
ensihoitopalveluihinkin

Langattoman laajakaistan kdytto alypuhelimissa ja kannettavissa
tietokoneissa on mullistanut tiedonkulun nopeuden ja tiedon tavoi-
tettavuuden. Siten asioiden hoito tyo- ja yritystoiminnassa on nopeu-
tunut ja kustannukset oleellisesti pienentyneet. Tdma on tapahtunut
alypuhelimien merkittavien teknisten parannusten myéta ja kannet-
tavien tietokoneiden suurten mallimuutosten kautta. Hinnat ovat
my0s laskeneet suhteessa palveluihin.

Yritystoiminnassa on yhteydenpito johdon,

esimiesten, tyontekijoiden ja asiakkaiden
vililld teknisen kehityksen my6ta helpottu-
nut. Nidin avautuu uusia nikoéaloja mm.
ensihoitopalvelun tuottajille. Minikannet-
tavan tietokoneen tai dlypuhelimien sijoit-
taminen langattomilla yhteyksilld varustet-
tuna jokaiseen ambulanssiin antaa sielta
Internet-yhteyden mm. asemapaikalle ja
erilaisiin tietovarastoihin seki -palveluihin.
Niin tehdiddn jokapiividisesta tyostd entistd
vaivattomampaa, nopeampaa seki kustan-
nustehokkaampaa siirtimilld toimintoja
sahkoiseen ymparistoon. Monet palvelut
saadaan toimimaan 24 tuntia vuorokau-
dessa ympari vuoden ilman erillistd henki-
lostorekrytointia. Aiemman halvan puheli-
men korvaaminen kohtuuhintaisella dlypu-
helimella on kannattavaa.

Toisaalta esteitikin on, silli mobiilipal-
veluja viahan kidyttivit tai huonosti tunte-
vat kokevat niiden suurimmiksi ongelmiksi
kiyton monimutkaisuuden, tietoturva-asiat
ja yhteysongelmat. Monet, jotka eivit ole
mobiilipalveluja kokeilleet, pitivit niita
jopa turhina. Erdiksi ongelmaksi koetaan
epitietoisuus hinnoittelusta. Yleinen tietoi-
suus tulisi saada ajan tasalle. Osin kritiikki
on aiheellista, mutta tilanne on paljolti
myos korjaantunut ja palvelujen kiytté on
nykyisin vaivatonta, turvallista ja kohtuu-
hintaista. Palvelut ja vilineet tulee hankia
alusta alkaen oikealla tavalla, jolloin ongel-
mia ei esiinny.

Internet -verkon monipuolinen
hyotykaytto jo todellisuutta
Lihes kaikki tietokoneet on jo kytketty In-
ternetiin ja lihes kaikki niiden kadyttdjit
hyodyntivit joko tietden tai tietimattiin
hyvinkin monimutkaisia palvelinpohjaisia
sovelluksia Internetissa paivittdin. Niin on
kiaynyt my6s dlykannykoille, joista jo mel-
koinen osa kiyttda tietokoneen tapaan net-
tid ja sen taustalla toimivia palvelimia hyo-
dykseen.

Kehitys on ollut huiman nopeaa ja jat-

kuu vield vuosia samanlai-
sena. Uudemman tekniikan
odottaminen ei kannata,
vaan kyydissid on syyti olla
koko ajan.

Tulevaisuuden keskeisin
Internetin kdyttopiite on
tietokoneen tai kannykin
oman kiyttojarjestelmin
asemasta Web-selain. So-
vellukset (appletit) ja niilld
kasiteltiva data siirtyvit
vadjaamatta sekd viran-
omaisten sisiverkoissa ettd
avoimessa Internetissd ole-
ville palvelimille. Piitelait-
teeseen ei ole tarvetta enda
laittaa raskaita ohjelmia.
Toimisto- ja yrityssovellusten tulevaisuus
on selkeisti netissd kuten useimpien ensi-
hoidon ja viranomaistyon erityisohjelmien-
kin.

Saavutettavat hyodyt ovat erityisen
merkittivit ja kahdensuuntaiset. Reaali-
aikainen tieto saavuttaa kayttdjansi heti.
Niin kiyttdjdt saavat tyOssddn tarvitse-
mansa tiedon sekd toisaalta hallinto ja
suunnittelijat tiedot tyon tuloksista. Tay-
delliseen ja nyt nihtivissi olevaan toimin-
tamalliin on kuitenkin vield matkaa. Sa-
moin voidaan sanoa, ettd tuota nikyvissi
olevaa tavoitetta ei saavuteta muutoin kuin
vuosien tyolld ja siitd saatavalla kokemuk-
sella. Kdytinnossd tima tarkoittaa, ettd
myohemmaissi vaiheessa eri alojen viran-
omaisille tai avainryhmille muodostuu
omia kdytto- ja tyoymparistoja. Kaikki
kayttavit “samanlaisia” laitteita ja “samo-
ja” tietoverkkoja, mutta heidit “erottaa”
sisallontuotanto. Timi mahdollistaa sen,
ettd eri sektorit hyodyntivit tyossidn
omaa tietimystddn ja keskittyvit oman
tyOnsd parantamiseen.

Kaikella tilld voidaan nihdi laajempia-
kin merkityksid. Esimerkistd kdy ympiris-
tondkokohtien huomioiminen. Monenlai-
set kirjalliset hakuteokset jaavit pois ja nii-
den tilalla toimii esimerkiksi dlypuhelin,
johon voidaan palvelimia kiayttimalld si-
joittaa lihes rajaton maira tarvittavaa tie-
toa.

Laitteiden kirjo kasvaa ja kdayton
helppous paranee
Joskus on varmasti vaikea sanoa, onko
kyse kannykisti vai tietokoneesta. Miltei
kaikki dlypuhelimet ovat jo hyvii ja nopei-
ta tietokoneita. Vastaavasti viime vuonna
markkinoille tulleet erddt kannettavat mi-
ni-tietokoneet sisiltiviat kinnykin SIM-
kortin ja merkittivin mairin multimedia-
ja puheominaisuuksia. Nama kaksi ryhmaia
ovat hyvin lihelli toisiaan, vaikkakin niilla
on omat selkeit kayttotarkoituksensa.
Vieli tissa langattoman laajakaistan eli

mobiilien Internet-laitteiden kategoriassa ei
ensihoidossa ole kovin ruuhkaista, kayt-
tdjid on vihan. Syyni voi pitdad seuraavia
tekijoita:

Tetra/Virve-verkko ei ole kyennyt kehit-
tymadin laite- tai softapuolella samaan tah-
tiin mobiilin Internetin kanssa, jos se edes
on ollut tarkoituskaan. Se tuleekin luulta-
vasti jaimain omaan nykyiseen kayttoonsa
laajemman kehityksen kulkiessa toista reit-
tid. Julkinen Internet tarjoaa darimmadaisen
suuren potentiaalisen ostajakunnan ja sitd
kautta julkisen Internetin kehitystyon jat-
kuvan rahoituksen. Sen vuoksi mikiin pie-
nempi jiarjestelma ei kykene samaan, vaan
sen on mukauduttava suuremman kehitys-
malleihin. Virven kayttdjit odottavat vield
sen kehittymisti, eivitki siksi ole huoman-
neet panostaa samaan tapaan julkiseen In-
ternetiin.

Langaton Internet on ollut harvojen ro-
pellihattujen huvi ja siksi vakavasti otetta-
vat ammattikayttdjit eivit ole vield loyta-
neet heille jo nyt tarjolla olevia hienouksia.
Aika on kuitenkin tullut...

Tuotteiden valmistajat ovat kitkeyty-
neet valtavan teknisen terminologian taak-
se kertoessaan laitteiden ominaisuuksista.
Se himaa tulevia ostajia vahvistamalla hei-
din kisitystiin omasta osaamattomuudes-
taan. Kaiken olisi tullut tapahtua toisin.
Olisi tullut kertoa enemmin sisillontuo-
tannon mahdollisuuksista ja termien sijaan
kertoa selkokielelli, miti laite osaa tehdi
ja pystyy tekemiin. Niin jokainen poten-
tiaalinen kayttdjd olisi voinut nihdia nuo
laitteet omina hyodykkeindin ja ratkaisui-
na ongelmiin.

Langattomalla laajakaistalla verkkoon
yhdistetty laite on ollut ammattilaisille
kummajainen. Monet puheet siitd kuinka
joku laite pelaa hyvin 3G-verkossa, mutta
huonosti EDGA- tai GPRS-verkossa, on
merkinnyt asioita tuntemattomalle koko
tuotesortimentin hylkaamistd. Viite, ettd
langaton laajakaista toimii vain kaupun-
geissa, mutta ei maaseudulla, on tdysin
vanhentunut. Tdmin pdivian kokemukset
langattomasta laajakaistasta ovat aivan toi-
senlaiset. Sielld, missd kinnykkidyhteys
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yleensikin syntyy, sielld syntyy my6s laaja-
kaistayhteys. Sen nopeus luonnollisesti
vaihtelee tilanteen mukaan, jolla harvoin
on merkitysta tyon suorittamisen kannalta.
Toisaalta verkoissa tapahtuu parannuksia
jatkuvasti, silld jokaisena pdivini aina vain
useampi haja-asutusalueen tukiasema pii-
vittyy uusiin versioihin ja sen my6ti no-
peudet kasvavat. Ne kasvavat parhaillaan
samoihin nopeuksiin langallisten laajakais-
taverkkojen kanssa.

Langaton laajakaista toimii kaikkialla,
missd kdnnykka kuuluu.

Kayttoonotto

Langaton laajakaista voidaan saada hyoty-
kayttoon ambulanssissakin hyvin monin
tavoin ja siind voidaan aina ottaa huo-
mioon paikalliset olosuhteet sekd saada
sitd kautta kunnollinen toimintavarmuus.
Langattomalle laajakaistalle voidaan esi-
merkiksi asentaa ambulanssiin oma anten-
ni. Toinen mahdollisuus on asentaa sita
kdyttiva laite porttitoistimeen tai autoteli-
neeseen. Samoin ambulanssiin voidaan luo-
da oma WLAN-aliverkko, jossa voidaan
kayttia useita tekniikoita hyviksi. Mahdol-
lisuuksia siis on. Hintakaan niissd ei ole
esteend, silli nykyiset ratkaisut ovat koh-
tuuhintaisia.

Tarvitaan paitelaitteet, langaton laaja-
kaista ja palvelut. Niiden kaikkien suhteen
on jokaisessa organisaatiossa ja jokaisessa
toimipisteessd mietittidvi tarkoin tarpeet,
hyodyt ja kayttomukavuus sekd niiden pe-
rusteella sopivat laitteet, laajakaista ja pal-
velut.

Kokonaisuuden tarjoajia on Suomessa
monta ja niiden tarjoamat palvelut ovat
osin erilaisia eri seuduilla. Niinpa vertailu
kannattaa.

Paatelaitteiden suhteen jokaisella
oma makunsa ja tottumuksensa
Tarkeimpid huomioon otettavia seikkoja
ovat muiden ominaisuuksien lisiksi dly-
puhelimen niytén koko, muistin miiri ja
laitteen kiytettivyys. Nayton koon tulisi
olla vihintiidn 2,5-3 tuumaa, muistin vi-
hintidin 8 Gt ja laitteen tulisi kestda kovaa
kayttod. Tarkein kayttotarkoituksista on
Internet ja siksi tulee olla hyvi internetse-
lain. Lisdksi tulisi olla GPS-paikannus ja
navigointi, mahdollisimman hyvi kamera
ja videokuvausmahdollisuus, danitysmah-
dollisuus kriittisten tietojen ddnittimiseen,
liitettdvyys erilaisiin verkkoihin ja tieto-
koneisiin ja tietysti my6s puhelinominai-
suudet.

Minikannettava on sikili uusi laitesek-
tori, ettd sen kaikkia ominaisuuksia ei vield
osata tdysin arvioida. Niyton koon tulisi
olla noin 10 tuumaa, RAM-muisti 1-2 Gt,
massamuisti noin 160 Gt. Heti kun on
mahdollista, massamuistin tulisi olla SSD-
mallia, koska se kestid kolhuja ja liiketta.
Yhteys tulisi hoitaa kaikkiin ensihoitotyos-
sa kdytettdviin kannettaviin aina sisiisella
3G-kortilla, silld siind on parhaat antennit,
eikd ulkonevia osia. Myos VolIP-puhelujen
(esim. Skype) mahdollisuus on tarkistettava
ja testattava.

Matkapuhelimien monipuoliset omi-
naisuudet eivit ole pelkistiin hyva asia.
— USA:ssa ja Iso-Britanniassa tehdyn tutki-
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muksen mukaan jopa 85 prosenttia vastan-
neista piti uuden idlypuhelimen kiyttoon-
ottoa vaikeana ja suorastaan drsyttivina.
Tuo tutkimus voitaisiin suorittaa missa ta-
hansa Suomessa samoin tuloksin. Harmit-
tavaa, kuinka huonosti valmistajat ja pal-
velujen myyjit suhtautuvat ostajiensa on-
gelmiin.

Alypuhelin on kuin Sveitsin armeijan
linkkuveitsi, siind on pienessa tilassa suuri
midrd ominaisuuksia. Siind on jopa useita
kymmenid hyvin hyodyllisid erillisid toi-
mintoja, joista jokainen vaatii opettelua.
Olisiko jarkevad, etta tihdn olisi saatavilla
koulutusta alkuun paisemisen helpotta-
miseksi?

Samalla on toki sanottava, etti ihan vii-
meaikaiset palveluntuottajien uudet ratkai-
sut ovat jo suurimmat ongelmat poistaneet.
Esimerkiksi Internetin kautta palvelimelle
annettava pyynto lihettdd tekstiviestilla
uudet asetukset tiettyyn dlypuhelimeen toi-
mii erinomaisesti ja auttaa kayttoonottoa.

Viittdtoista minuuttia voisi pitdd sopi-
vana puhelimen kiyttdonottoaikana, mut-
ta tutkimuksen mukaan haluttujen asetuk-
sien virittimiseen kuluu monilla jopa tunti
tai enemman. Perusratkaisuissa puhelimel-
la halutaan surffata webissi, lukea sihko-
postia ja lihettda kuvia.

Lisdohjelmat ja -ominaisuudet vaativat
myos oman aikansa opiskella. Kiyttoohje-
kirjat ovat yleensd hyvid, mutta raskaita
opiskella. Kestda useita piivid saada pikku-
hiljaa kaikki ominaisuudet toimiviksi ja
oppia niiden kiytto. Se on litkaa. Valmista-
jien tulee panostaa edelleen kiyton helpot-
tamiseen voimakkaasti.

Operaattoreille puhelimien monimut-
kaisuus on huono asia, silld periti 95 pro-
senttia ylld mainittuun tutkimukseen vas-
tanneista kokeilisi uusia palveluja, jos pu-
helimen kidyttoonotto olisi helpompaa.
Alypuhelimissa on paljon toimintoja, mut-
ta niitd ei osata kdyttii ja operaattorin tu-
keen soittamista tai webistid ohjeita etsimis-
td pidetdin turhauttavana.

Huonot kokemukset jonkin toiminnon
suhteen vihentivit myos kiinnostusta
kokeilla muita puhelimen ominaisuuksia.
Mainitussa tutkimuksessa 61 prosenttia
vastanneista kertoi lopettaneensa ohjelman
kdyton, jos sitd ei saada toimimaan heti.
Operaattorit omalla tahollaan kertovat
panostavansa myyjien koulutukseen ja pu-
helimen esikonfigurointiin. CCS Insightin
analyytikko Geoff Blaber nikee lisiksi
Iphonesta tutun kosketusniyton yleistymi-
sen ja asetuksien selkeimman asettelun hel-
pottavan kiyttéonottoa.

Palvelut
Langattomia on-line palveluja on kaytti-
jille tarjolla jo runsaasti ja ne lisidntyvit
jatkuvasti. Erilaisia ohjelmia tarjotaan In-
ternetissi kymmeniituhansia. Se tulee
hyodyntimiin myos ensihoitopalvelua. Sa-
moilla kannettavilla tietokoneilla ja ily-
kiannykoilld voidaan hoitaa erilaisia va-
rauksia, pankkipalveluja ja tiedonhakuja
sekd tyo- etta yksityisasioissa. Aika ja paik-
ka eivit enda rajoita asioiden hoitamista.
Kiyttijille on-line palvelut tuovat siis
runsaasti etuja. Samoin ensihoidon palve-
luntuottajille on-line yhteys tarjoaa ennen-

nikemaittomiid uusia organisaatio- tai yri-
tyskohtaisia etuja.

Normaaliin ilypuhelimeen voi hakea
verkosta haluamiaan uutisia, siitiedotuk-
sia, henkilo- ja yhteystietoja, puhelinluet-
telotietoja, jne. Sitd voi kiyttid sanelu-
koneena, navigaattorina, GPS-paikanti-
mena, hyviani kamerana, viivakoodin lu-
kijana, musiikkisoittimen, radiona ja
nettiradiona. Silli voi katsella valokuvia,
televisiota, videoita ja elokuvia. Silld pystyy
muokkaamaan kuvia ja tekemiin verkossa
useimpia samoja tehtivii, kuin tietokoneel-
lakin.

Alykinnykilli ja tietokoneella voidaan
jo nyt seurata reaaliaikaisesti ambulans-
sin sijaintia, tai jopa molempien ensihoita-
jien sijaintia. Myos molemmat ensihoitajat
voivat samoin seurata toistensa sijaintia.
GPS-paikannusjirjestelmi on erinomainen
lisd alypuhelimessa ja silld tulee olemaan
paljon merkitystd, kunhan siti opitaan
hyodyntimain. Hyvista esimerkistd kay
Google Maps -palvelu, johon voidaan syot-
tdd kohteen osoite ja kiyttia karttaa hy-
viksi lahialueelle tultaessa. Viela dlykan-
nykka ei pysty kilpailemaan monipuolisen
navigaattorin kanssa, mutta kaupungilla
kavellessd ja osoitetta etsiessd se palvelee
hyvin.

Ensihoidon “swissknife”

Edelld kerrottu oli selostus timin hetken
tilanteesta. Miten tilanne ensihoidossa ke-
hittyy tulevaisuudessa?

Olisi darimmadisen tarkedd, ettd yhteyk-
sien, laitteiden ja niiden oheislaitteiden ke-
hityttyd nyt sille tasolle, ettd niihin ei tarvi-
ta valttimattomia lisayksid, suurin kehitys-
tarve painottuisi tulevaisuudessa sisillon
tuotantoon. Kehittimilld ohjelmia ja tihin
kayttoon soveltuvia ohjelmaryhmii voi-
daan ilman laitekehitystd saada aikaan en-
sihoidon oma tyopoyta joko taskussa ole-
vaan kiannykkain tai erisuuruisiin kannet-
taviin tietokoneisiin.

Edelld kuvattujen periaatteiden toteut-
taminen kaytinnossi vaatii ensihoidon am-
mattilaisilta henkistd panostamista aivan
samoin kuin ensihoidon kehitystyohon
yleensikin. Toteuttaminen merkitsisi, ettd
kuka tahansa ostaessaan tillaisen laitteen
saisi suoraan juuri ensihoidon kiyttoon
soveliaan tuotteen. Tuollainen tuotekehit-
tely vaatii yhteiskunnan ja toimialan pa-
nostusta sekd koekiyttod kehitystyon aika-
na.

Hinnat

Piitelaitteet (dlykdnnykit ja kannettavat
tietokoneet) maksavat 200-800 euroa, pu-
hepaketit maksavat 10-40 euroa kuukau-
dessa ja langaton laajakaista 9,90-45 eu-
roa kuukaudessa nopeudesta riippuen.
Sisiltoohjelmat maksavat 10-50 euroa/
kappale, vaikkakin useimmat ovat kuiten-
kin ilmaisia. Nopeasti hintoja katsoen voi
todeta, ettd parhaimmillaankin kustannuk-
set ovat yritysten mittapuun mukaan koh-
tuuhintaisia. Noiden kustannusten katta-
minen palveluista saaduilla hyodyilli on
nopeasti kuitattavissa.

PERTTI KIIRA

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.

- PRODUCT 0OY -

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

Y hteistybkumppanit:

VEHO & rvakuutus *

SSK
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Kuva: Jukka Uotila/Suomen Laakariliiton kuva-arkisto

Naisten sepelvaltimotauti
kavalampi kuin miesten

Naisten sepelvaltimotautiin on kiinnitetty
hieman vihemmin huomiota kuin esimer-
kiksi tyoikiisten miesten vastaavaan sairas-
tuvuuteen. Tosin mm. Sydinliiton kampan-
joinnissa on tuotu esille, miten naisella
syddninfarktia enteilevit oireet voivat olla
erilaisia ja epamdirdisempid verrattuina
miehiin.

Naisten ja miesten riskitekijit sydin- ja
verisuonitauteihin sairastumiselle ovat sa-
mat, mutta naisilla diabetes ja tupakointi
lisdadavit sairastumisvaaraa enemman kuin
miehilld. Aikaisemmin ns. kajoavan hoidon
tulokset naisten sepelvaltimotaudissa olivat
heikommat kuin miehilld, silli naisten se-
pelvaltimot ovat kooltaan pienemmait kuin
miesten. Nykyisin ei kuitenkaan ole esteiti
naisten sepelvaltimotaudin kajoavalle hoi-
dolle, mutta tihin saakka naisia on ohjattu
miehid harvemmin sepelvaltimokuvauksiin.

Tyoikiisten miesten sepelvaltimokuollei-
suus on edelleen kuusinkertainen naisiin
verrattuna. Naisilla sairastumisikd on keski-
mairin miehid korkeampi. Kuitenkin naisia
kuolee sepelvaltimotautiin enemmain kuin
syOpasairauksiin. Naisten kuolemista yli
neljannes aiheutuu sepelvaltimotaudista.

Naisten sepelvaltimotauti ilmenee useam-
min epivakaana rintakipuna ja sydininfark-
tina ilman ST-nousua. Sepelvaltimokohtauk-
seen sairastuneet naiset ovat iakkiimpia ja
heilli on miehid useammin taustalla diabe-
tes ja verenpainetauti.

ST-nousuinfarktin yhteydessa naisten
hoitoontuloviive on miehid pitempi ja oire-
kuva on epityypillisempi.

Oireiden moninaisuus saattaa viivyttia
diagnoosia ja lisitutkimuksia sen jilkeen,
kun potilas on hakeutunut tai hinet on toi-
mitettu lddkarin tutkittavaksi. Rintakipuoi-
reet saattavat naisen sepelvaltimotautikoh-
tauksessa puuttua kokonaan.

Sydinliiton NaisenSydian-ohjelma tuot-
taa edelleen valistusmateriaalia, jotta nais-
ten sepelvaltimotautia voitaisiin ehkiisti te-
hokkaammin, ja ettd sen vaara tiedostettai-
siin realistisesti tarpeeksi ajoissa.

Lahde: Niemela M.Romppainen H.Kervinen K.
Vikman Saila: Naisten sepelvaltimotauti; Duodecim
7/2009 vsk 125,5.739-745

Taksinkuljettajien ammattitaitoa
vahvistetaan

Taksinkuljettajille on suunnitteilla pakolli-
nen peruskoulutus, joka kuljettajien on suo-
ritettava ajoluvan saamiseksi. Samalla ajolu-
pa muuttuisi mairiaikaiseksi. Uudistuksella
tavoitellaan kuljettajien ammattitaidon tasa-
laatuisuutta ja lupajirjestelmin yhdenmu-
kaisuutta.

Valtioneuvosto esitti 26. maaliskuuta,
ettd Tasavallan presidentti antaa eduskun-
nalle esityksen taksinkuljettajien ammatti-
patevyytti koskevaksi laiksi. Laki tulisi voi-
maan syksylla 2009.

Esityksessd ehdotetaan taksinkuljettajille

\TTISRRERY diedonjyvi

Talla palstalla kasitellaén terveyteen ja sai-
rauteen liittyvia asioita yleisemmalla tasolla
kuten myos sairauksien syitd, seurauksia ja
hoitoa. Aiheet eivat valttamatta suoraan liity
ambulanssityohon, mutta terveydenhuollon

peruskoulutusta ja siithen liittyvdi koetta.
Taksinkuljettajan on oltava tehtiviin sopi-
va ja hinelld on oltava paikallistuntemus.
Sopivuutta arvioidaan muun muassa rikok-
siin syyllistymisen perusteella. Taksinkuljet-
tajia koskee myos vaatimus sdannollisesta
jatkokoulutuksesta.

Koulutuksen miiria ja sisiltoa koske-
vista vaatimuksista siddetddn erikseen lain
nojalla. Uusilta ajolupaa hakevilta kuljetta-
jilta vaaditaan vihintdan 30 tunnin perus-
koulutus. Piivin jatkokoulutus on edellytys
ajoluvan uusimiselle, ja se koskee kaikkia
taksinkuljettajia. Ajolupa on voimassa viisi
vuotta kerrallaan.

Koulutuksella ja ajoluvan mairiaikai-
suudella tihdiatidan liikenneturvallisuuden
seki asiakaspalvelun ja kuljetusten turvalli-
suuden paranemiseen. Niin esimerkiksi kul-
jettajien valmiudet huolehtia my6s yhteis-
kunnan jarjestimistad kuljetuksista, kuten
koululaisten ja vammaisten kuljetuksista,
paranisivat. Lupajirjestelmin yhdenmukais-
taminen puolestaan parantaa sille asetettu-
jen tavoitteiden toteutumista ja jarjestelmin
valvontaa.

Ajoluvat myontida edelleen poliisi. Se
my0s vastaa paikallistuntemuksen testaami-
sesta. Ajoneuvohallintokeskus (AKE) myon-
taa koulutusluvat, valvoo kouluttajia ja vas-
taa kokeen jarjestimisesta.

Esityksessi ehdotetaan muutettavaksi
myos kuorma- ja linja-auton kuljettajien
ammattipatevyyslain rangaistussiinnosta.
Ajoneuvon kuljettamisesta ilman ammatti-
patevyytti voitaisiin, samoin kuin taksin
kuljettamisesta ilman ajolupaa, tuomita ri-
koslain mukaisesti vankeusrangaistukseen.

Taksinkuljettajien peruskoulutuksen
kustannuksiin vaikuttaa kurssin pituus ja
osanottajien maird. Kustannusten arvioi-
daan olevan vihintain 200 euron luokkaa.
Piivin jatkokoulutuksen kustannus olisi va-
hintdian 60 euroa. Lisdksi kustannuksia ai-
heutuu ajolupakokeesta 65-95 euroa, pai-
kallistuntemuksen testaamisesta ja ajoluvas-
ta yhteensa vajaat 100 euroa seki ajoluvan
uusimisesta ja mahdollisesta lddkarintarkas-
tuksesta. Kouluttajilta perittiisiin hyviksy-
mis- ja valvontakustannuksia arviolta noin
70 euroa.

Ajoneuvohallintokeskukselle aiheutuu
kustannuksia rekisterijirjestelmin uusimi-
sesta kertaluontoisesti arviolta 150000-
200000 euroa ja vuosittain noin 75000
euroa. Ajolupien uusiminen lisdd poliisin
tyota.

Teksti: Liikenne- ja Viestintdministerion tiedote
26.3.2009

Alkoholin suurkulutus
nakertaa paitsi yksilon terveytta
myos valtion taloutta
Duodecimin numerossa 8/2009 oli teemana
alkoholihaitat. Tamin lehden lukijoita tus-
kin tarvitsee muistuttaa liiallisen alkoholin-
kiyton osallisuudesta tapaturmiin sen enem-

pdd kuin kroonisiin tai akuutteihin

ammattilaisina taman lehden lukijat saat-
tavat kuitenkin olla niista kiinnostuneita. Jos
tarjottu tieto ei aina sisélld varsinaista uutista,
saattaa sen mieleen muistuminen olla hyvana
lisand muun ammattitietouden joukossa.

sairaustiloihinkaan. Kyseessi on useiden
asiantuntijoiden mukaan paitsi vakava kan-
santerveysongelma, myos osa laajempaa yh-
teiskunnallista oireilua.

Professori, psykiatri Jouko Lonnqvist
sanoo Duodecimin kyseisessd teemanume-
rossa, ettei alkoholipolitiikka ole vain ter-
veyspolititkkkaa, vaan my6s maatalous-,
kauppa-, teollisuus- ja veropolitiikkaa.

—Alkoholilla on suora vaikutus valtion
talouteen. Alkoholin kulutukseen liittyvit
taloudelliset seuraamukset jakautuvat yh-
teiskunnassa epitasaisesti.

—Merkittdvin yksittdinen toimi alkoholi-
ongelmien hoitamiseksi nykyisten taloudel-
listen nikoalojen vallitessa on alkoholin ko-
konaiskulutuksen alentaminen alkoholive-
rotusta tuntuvasti korottamalla ja samalla
alkoholin kuluttajahintoja tuntuvasti nosta-
malla. Syvenevi taloudellinen lama ja li-
saantyva alkoholiin kulutus olisi huonoin
mahdollinen visio Suomelle, sanoo Lonn-
qvist. Hin tyoskentelee Mielenterveys ja
paihdepalvelut -osaston johtajana Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksella.

Dosentti Martti Farkkild sanoo maksa-
kirroosin aiheuttamien kuolemien lisddnty-
neen Suomessa nopeiten Euroopan maista.
Farkkildan artikkelissa sanotaan alkoholin-
kulutuksen kasvun heijastuvan aluksi alko-
holimyrkytyksina, alkoholihepatiitteina ja
haimatulehduksina ja vasta myohemmin li-
sdantyneend kirroosikuolleisuutena.

—Suomessa on tehty alkoholimaksakir-
roosin takia 24 vuoden aikana ainoastaan
65 maksansiirtoa, joten maksansa juoneelle
voidaan vain poikkeuksellisesti tarjota siir-
ron mahdollisuutta, Firkkili kirjoittaa.

—Piihdehuollon keskeinen haaste on
hahmottaa alkoholin suurkulutuksen koko
kirjo ja ottaa hoidon piiriin myos sen lie-
vempii muotoja. Tdhin asti palvelujirjes-
telmidssd on painotettu kohtuuttoman pal-
jon erityistason haittoja, katsoo dosentti,
ylilddkiri Mauri Aalto Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselta.

Emeritusprofessori Mikko Salaspuro
kirjoittaa mm. paivystyksessd olevista paih-
depotilaista, eiki syyttd, koska heiti on pal-
jon. Hin pitdi tajutonta tai richuvaa paih-
depotilasta diagnostisena haasteena.

—Erilaisten keskushermostoa lamautta-
vien tai sitd stimuloivien aineiden keskeiset
vaikutus- ja kdyttotavat ja niille syntyvi to-
leranssi ja ristitoleranssi on tunnettava.

—Stimulanttien aiheuttama myrkytystila
voi oireiltaan muistuttaa alkoholi- tai bent-
sidiatsepiinideliriumia.

—Somaattisen sairauden lisiksi myos
paihdeongelma, esimerkiksi opiaattiriippu-
vuus vaatii vilittomian hoidon, muistuttaa
Salaspuro.

LL, tyoterveyshuollon erikoislddkari
Tiina Kaarne ja dosentti Mauri Aalto ovat
laatineet artikkelin ”Alkoholi ja tyoelima”.
Yhteenvedossaan he toteavat alkoholin ja
tyoelimian suhteen haastavaksi.

—Ty6 voi ahdistaa ja vidsyttdd niin, ettd
helpotusta haetaan alkoholista. Vapaa-aika-

Terveydenhuollossa sita paitsi kaikki liittyy
kaikkeen, vaikka heti ei silta vaikuttaisikaan.
Palstalla voidaan kirjoittaa myds muista kuin
edelld mainituista aiheista, jos ne jotenkin
liittyvat vakinaisen lukijakunnan tyohon.

na tapahtuva alkoholinkdytt6 voi heijastua
tyopaikalle, vaikka tyontekijaa ei tavattaisi-
kaan humalassa tyopaikalla.

—Haittojen vihentamiseksi tietoutta al-
koholista ja juomatapojen vaikutuksesta
terveyteen ja toimintakykyyn on lisittivi
tyopaikoilla. Asiallinen keskustelu esimer-
kiksi humalahakuisen juomisen ihannoinnin
sijaan voisi rakentaa terveempiid asenneil-
mastoa, uskovat Kaarne ja Aalto.

Lahde: Duodecim 8/2009; vsk 125,5.887-910.

Narastyksen syyta kannattaa selvitella
Niristys lienee monelle lukijalle tuttu vaiva.
Sitd pidetddn usein harmittomana, mutta
kiusallisena vaivana. Oireet voivat esiintyi
esimerkiksi raskaan rasvaisen aterian ja/tai
alkoholinkdyton jialkeen. On kuitenkin ko-
vin yksil6llistd, mitka ruoka-aineet aiheutta-
vat kenellekin naristysta. Pitkallisen ja kiu-
sallisen niristysoireen takaa 16ytyy joskus
sepelvaltimotauti. Sekin kannattaa ottaa
huomioon, jos vaiva ei helpota happopum-
pun estijilidikkeelld, tai muulla mahahap-
poa neutraloivalla, tai sen muodostumista
estavilld valmisteella.

Paivittdin karsii nirastyksestd n. 10 %
viestostd. Se on usein refluksitaudin oire.
Hapanta mahansisiltod padsee palaamaan
ruokatorveen. Syyni on ruokatorven alem-
man sulkijalihaksen epitarkoituksenmukai-
nen avautuminen. Refluksitaudin varmenta-
minen tai poissulkeminen tapahtuu ruoka-
torven ja mahalaukun tihystyksell (gastros-
kopia). Niristyksen ensisijainen hoito on
ruokavalio ja elintapojen muuttaminen. Sii-
nd vaiheessa, kun potilas hakee vaivaansa
apua terveydenhuollon ammattilaisilta, hin
on usein harrastanut happoa neutraloivien
itsehoitoladkkeiden kiyttoa jo vuosikausia.

Niristyksen takia tihystykseen lihetet-
tavistd potilaista vain noin 50 %:lla on ruo-
katorvitulehdus. Heistd 80 %:lla tulehdus
on lievd. Niristyspotilasta kehotetaan aluk-
si lieventimain oireitaan syomailld pienem-
pid aterioita useita kertoja paivissi. Ma-
kuulle kiynti heti aterian jilkeen provosoi
oireita.

Halyttdvia oireita niristyspotilaalla
ovat ruoan takertelu ruokatorvessa, nielles-
sd ilmaantuva kipu, laihtuminen ja oksente-
lu. Kyseessa on tilloin joku pitkiaikaisen
naristyksen komplikaatio, joka vaatii tutki-
muksia viivytyksetta.

Kaiken kaikkiaan niristysvaiva voi olla
potilaalle hyvin kiusallinen ja haitallinen.
Voimakkaimmillaan se saa epiilyt heraa-
main jopa kirurgisesti hoidettavasta taudis-
ta, mikd joskus osoittautuukin todeksi.
Tahystykselld ja sen yhteydessid otettavien
koepalojen tutkimisella selvitetiin mm. ma-
hahaavan ja muiden mahdollisten limakal-
vomuutosten laatu seka aste.

Lahde: Karvonen Anna-Liisa:Vaarallinen narastys?
Ladketta vai muuta hoitoa? Luento(lyhennelma),
Tampereen ladkaripaivat 2009
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Etsimme alkavaan laaturyhmaan innovatiivisia, laatutietoisia
ja eteenpain pyrkivia sairaankuljetusyrityksia.Koulutus alkaa syys-
lokakuussa 2009. Suunnitelman mukaan arviointi ja
laaduntunnustuson noin puolentoista vuoden kuluttua,
eli kevaalla 2011, jos ryhma tayttyy. Mukaan otetaan
max. 10-15 hakemusten perusteella valittua jasenyritysta.

Ehdot mukaan péaasylle:

+ alueyhdistyksen jasenyys
* sitoutuminen laatukoulutukseen

Tulkaa ihmeessa
mukaan!

Laatu

Oon avainsana tanaan

Vapaamuotoiset hakemukset tulee osoittaa kirjeella tai
sahkopostilla 30.6.2009 mennessa osoitteella:

Suomen Sairaankuljetusliitto, Nuijamiestentie 7,00400 Helsinki, tai
teuvo.kontio@kotinet.com tai toimisto@sairaankuljetusliitto.fi

Tarkempia tietoja antaa puhelimitse
| puheenjohtaja Teuvo Kontio, puh. 0400 893 777

www.sakuyrittajat.f

YKSITYINEN SAIRAANKULJETUS TUTUKSI

Rauno Peltola
in Memoriam

Perjantaina 5.12.2008 saimme yllittivin
tiedon Rauno lisakki Peltolan akillisestd
poismenosta. Hin menehtyi kotonaan
Lapualla.

Rauno Peltola oli syntynyt 24.7.1941
Periseindjoella, josta hin vanhempiensa
ja sisarustensa mukana muutti Lapualle
22.12.1941.

Sairaankuljetusyrityksen Peltola pe-
rusti Lapualle vuonna 1963. Hin oli
mukana perustamassa Suomen Sai-
raankuljetus ry:td (SSK) Helsingissd
24.10.1964. Hin toimi kokoonkutsujana
perustettaessa alueyhdistystd, Vaasan 13-
nin sairaankuljetus ry:td, vuonna 1968.
Perustamiskokous pidettiin Lapualla. Pel-
tola valittiin alueyhdistyksen ensimmai-
seksi puheenjohtajaksi. Puheenjohtajana
hin edusti alueyhdistysti liiton hallituk-
sessa. Myohemmin hin toimi my6s yh-
distyksen sihteerini. Alueyhdistyksen ja-

senet muistavat hinet aktiivisena yhtey-
denpitijana ja tiedottajana. Peltola kiersi
avustamassa alueen yhdistyksii kuntien
kanssa tehtyjen ns. J-sopimusten teossa.

Vuonna 1984 Peltola myi sairaan-
kuljetusyrityksensi Ari Ikolalle. Sen jil-
keen hin muutti Kuusamoon ja siirtyi
matkailualalle ostaen toiminnassa olleen
Rukantuvan. Motelli Ukkoherran hin
osti vuonna 1990. Matkailualan yrittija-
ni hin toimi 17 vuotta. Sairaankuljetus-
alaa hin ei kuitenkaan tiysin unohtanut,
silld han liittyi mukaan SSK:n seniori-
kerhon toimintaan.

Rauno Peltolalle luovutettiin liiton
kultainen ansiomerkki alueyhdistyksen
30-vuotisjuhlassa Nurmossa vuonna
1998. Hian muutti Kuusamosta vuonna
2001 takaisin Pohjanmaalle, Kurikkaan,
josta vield marraskuussa 2008 Lapualle.

Rauno Peltola oli oman tiensi kulki-
ja, mutta samalla hyvin sosiaalinen, toi-
set huomioon ottava persoona. Hinti
jdivit kaipaamaan sisarukset perheineen
sekd muut sukulaiset ja ystavit.

S5K

SSK:n syyskokous

Perjantai-lauantai, 11.-12.9.2009
Hotelli Laajavuoressa Jyvadskylassa
yhteisty6ssa Suomen Ensihoitoalan
Liitto (SEHL) ry:n kanssa.

Toimitus ja ilmoitukset:
Nuijamiestentie 7 C, 00400 Helsinki
puh. (09) 587 9390 | faksi (09) 587 9905

toimisto@sairaankuljetusliitto.fi

Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n
valtakunnallinen ammattilehti

Taitto:
Ad Helena Oy
puh. (09) 803 0876 | helena@adhelena.fi

Padtoimittaja:

Mikael Soderlund
Nuijamiestentie 7, 00400 Helsinki
puh. (09) 587 9390

faksi (09) 587 9905

mikael.soderlund@sairaankuljetusliitto.fi

Paino:
Pirkanmaan Lehtipaino oy | Tampere, 2009

[Imoitushinnat;

Etusivu 1750e
takasivu 1650
1/1sivu 1590 e
1/2 sivu pysty/vaaka 790e
1/4sivu 390e
1/8sivu 205e
1/16 sivu 105¢e

Osoitteet ja osoitteenmuutokset:
toimisto@sairaankuljetusliitto.fi

Ambulanssi-lehti ilmestyy nelja kertaa vuodessa.
Seuraava lehti 3.2009 ilmestyy viikolla 41.

Aikakauslehtien Liiton jésen
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sairaankuljetusyrittaja

Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n hallitus
on paattanyt aikaisempaa kdytantéa noudattaen
nimeta ja palkita vuoden sairaankuljetusyrittdjan.

Jasenkuntaa ja muita Ambulanssi-lehden
| | lukijoita pyydetadn tekemadan perustellut

“ kirjalliset ehdotuksensa palkittavaksi yrittajaksi

10.8.2009 mennessa liiton toimistolle
os. Nuijamiestentie 7,00400 Helsinki,
tai toimisto@sairaankuljetusliitto.fi

Yritykselta edellytetdadn seuraavia ominaisuuksia:

+ Hyva maine paikallisesti, alueellisesti ja
valtakunnallisesti

+ Toimintatapa, joka on eduksi koko yksityiselle
orkeimmat asiakasuskollisuus ja sairaanku Ijetussektori lle

IR Rt oM mista yrityksista. - Ammattitaidon arvostus ja jatkuva kehittdminen

Témé johtuu N Kyvystaan tayttaé asiakkaidensa odotukset”. e . .
X * Henkil6stoa tukeva ja kannustava tydilmapiiri

iy

A-Vakuutus keskittyy yrittajien ja yritysten vakuuttamiseen. Pdékohderyhmamme

Lisaksi yrityksella tulee olla ndyttda
ovat henkildlikenne, tavaraliikenne, maarakennus- ja koneyrittajat.

positiivisesta asiakaspalautteesta
A-Vakuutus on osa vahvaa OP-Pohjola-ryhméa. Siten kéytettavissési

ovat myds Pohjola Pankin rahoituspalvelut.
Asiakkaidemme tyoelaketurvasta huolehtii lImarinen.

Vuoden 2008 - 09 sairaankuljetusyrittajan
valinta julkistetaan

Palvelunumeromme 03 04 05 06 o oma SSK:n syykokouksessa syyskuussa 2009.

kaistasi vahinko-ja vakuutuspalveluihin.

& A-VAKUUTUS

www.a-vakuutus.fi

Terveydenhuollon tietotekniikkatutkinto —-koulutus 2009

Tdtd on kaivattu

- terveydenhuollon yrittdjdt tietotekniikkaa seldttimadssa!

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

Mita?

SSK jarjestda jokaiselle jasenyrityksessa tyos-
kentelevélle helpon tavan kehittdd omat
tietotekniikkataitonsa sellaiselle tasolle, etta
sahkodiseen asiointiin siirtyminen onnistuu.
Koulutus on tietokoneen peruskdyttoa tuke-
vaa tdsmdkoulutusta.

ECDL PERUSTUTKINNOT

Pidemmalle
edenneet
Moduuli Il

26.-27.10.2009

Peruskurssi
Moduuli |
21.-22.9.2009

Osaajat
Moduuli Il
23.-24.11.2009

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.

eKansalainen-
koulutus
lahiopetuksena
(mahdollisuus

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

tutkinto) haku)

1

ECDL HEALTH SUPPLEMENT

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

Suomen Sairaankuljetusliitto ry jarjestda yhteistyos-
sd Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyrittajat FYSI ry:
n kanssa terveydenhoitoalan erityistarpeet huomioi-
van tietotekniikkakoulutuksen, joka soveltuu koko
henkilokunnalle. Jasenyrityksillda on nyt mahdolli-
suus kehittad omat tietotekniikkataitonsa portaittain
sellaiselle tasolle, ettd sahkdiseen asiointiin siirtymi-

Miksi?

Koulutus valmistaa yritystdsi terveydenhuol-
toyrityksiltd vuoden kuluttua vaadittavaan
sdhkoisen asioinnin osaamiseen ja lisdantyviin
arkistoinnin ja potilasturvan vaatimuksiin.

Sisalto Moduuli IV 11.-12.1.2010

nen onnistuu.

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

Koulutus toteutetaan koulutusorganisaatio Data
Frank Oy:n kanssa ECDL Finland Oy:n formaatilla.
Tietotekniikkakoulutus on pienryhmissa tapahtuvaa
ja kdytdannonlaheistd. Osallistujia otetaan vain max.
12 henkiloa/ryhma. Jokaisen opiskelijan kdyttd6n on
varattu tietokone.

Koulutus koostuu neljastd 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 kdytannon 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
lahiopetus + tutkintotesti; ECDL Health Finland -todistus

a

Koulutus pidetaan Helsingissa.
Moduuleiden sisaltokuvaukset |0ytyvét Internetista, osoitteesta wwwv.fysi.fi.
SSK lahettaa lisatietoa sahkopostitse koulutuksesta toukokuun aikana.
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