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Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n valtakunnallinen ammattilehti

www.sprinter.fi

Moneen lahtoon. Uusi Sprinter.

Uusi Mercedes-Benz Sprinter on vihdoin taalla!
Ensimmadiset ambulanssiversiot ovat valmistuneet.

Taysin uudistuneen, tyylikkdan ulkomuodon
lisaksi uusi Sprinter tuo mukanaan paljon uusia
teknologisia innovaatioita. Vakiovarustuksena ole-

va viimeisen sukupolven ESP-ajovakauden hallin-

Tassa numerossa mm.

e Ulkomaalaisten potilaiden maksumenettelyssa
joskus hairidita

SS | < e Vasymys vaanii likenteessa /4

tajarjestelma huomioi auton kuorman ja optimoi
siten hallinnan kaikissa tilanteissa.

Vakiovarustukseen kuuluvat mm. ohjauspyo-

ran saato, pariovet takana, 180 A laturi, ohjaamo-
ilmastointi, Eberspacher-lisalammitin, kauko-ohjat-

tava keskuslukitus ja sahkotoimiset etusivulasit. M e rC e d e S_B e nz

IERIA" 71
Ambulanssit
Lommilanrinne 3, Espoo - Puh.010 569 16



2

b

Pddtoimittajan palsta

Vihdoinkin uuden lumen keskella uusi vuosi on
jalleen alkanut ja vauhtia vaikuttaa riittdvén.
Edunvalvonta pydrii taysilla, osittain johtuen
tdman vuoden eduskuntavaaleista ja osittain
erindisistd lehtikirjoituksista ja televisiouuti-
sista.

Kaikkia péattéjid on kuitenkin liiton puo-
lesta informoitu alamme todellisuudesta ja sai-
raankuljetuksen tilasta kokonaisuudessaan.
Yksityisen sektorin osalta voidaan sanoa sai-
raankuljetuksen voivan hyvin ja toimivan poti-
laan ehdoilla moitteettomasti. Sehan ei kuiten-
kaan tarkoita, ettd voimme vaipua ruusuiseen

EDUNVALVONTA - TARKEA
OSA LIITON TOIMINTAA

uneen, vaan meidan on entistd enemman pon-
nisteltava ja kehitettdva toimintaamme.

Sen voimme hyvat lukijat varmuudella sa-
noa, etta yksityinen sektori tulee sairaankulje-
tuksen osalta tekemaan kaikkensa, jotta poti-
laan etua ei poljeta. Realisteja meidan pitda
kuitenkin olla, koska voimavarojen, rahojen ja
henkilOstdresurssien osalta eldmme niukkuu-
den sanelemassa yhteiskunnassa.

Tama niukkuus nékyy monessa asiassa. Ot-
taakseni esimerkin, vasymys vaanii ammatik-
seen autoilevia, vaikka taito olisikin "selkayti-
messa” ja kokemusta pitkista tydrupeamista
olisi runsaasti. Liikennevasymykseen vaikut-
tavat monet tekijat, mutta kokenut kuljettaja
pystyy pitkélle vaikuttamaan itse siihen, missa
vireystilassa han tydvuoronsa suorittaa. Yritta-
jilla itselladn on kuitenkin se “ongelma”, etta
oman tydpanoksen on oltava merkittava. Tun-
teja ei lasketa ja kahvia kuluu. Tarkeinta on
kuitenkin sekd oma ettd potilaan turvallisuus.
Onneksi vasymyksen aiheuttamia onnetto-
muuksia sairaankuljetuksessa sattuu harvoin.

On kyllakin muita ongelmia alallamme.
Téssé numerossa kasittelemme ulkomaalaisten

turistien vyorymistd Suomeen ja heidan ase-
maansa hoidon kohteina, kun sattuu vaikkapa
tapaturma maessa. Heitdkin on hoidettava ja
kuljetettava, mutta onko maksaja aina selvil-
1a?

Suomen talvi houkuttelee turisteja elamys-
matkoille pohjoiseen, jos muuallekin. Ulkoilu-
ja liikuntarikkaat lomat tuovat vaistamatta
my0s tapaturmia ja aiheuttavat sairauskohtauk-
sia, joiden jalkia korjaillaan paikallisissa sai-
raaloissa. Sairaankuljetusyrittdjillekin ne voi-
vat joskus tuottaa monimutkaisia tilanteita,
kun asiakkaan vakuutus ei olekaan luotetta-
valla pohjalla. Paitsi Lapin hiihtokeskuksissa,
voi muuallakin Suomessa ilmaantua asiakas,
jonka kuljetuksesta saa maksua haeskella pit-
kaan. Vakuutusten luotettavuudelle ja kaytto-
kelpoisuudelle pitaisi saada parempi kontrolli.
EU-kansalaisten kohdalla ongelmaa ei ole, jos
koko sen alueella kelpaava eurooppalainen sai-
raanhoitokortti on mukana.

Tatakin edunvalvontaongelmaa liitto selvit-
tad ja toivoo viranomaisten ratkaisevan sen no-
peassa aikataulussa, koska turistien maara kas-
vaa ja riskit tappioihin kasvavat paiva paivalta.

Nain viimeiseksi haluaisin todeta sen, min-
ka kaikki varmaan tietavat, eli ettd SSK:n uudet
nettisivut palvelevat jaseniddn ympari maata.
Sivuista on tulossa monitasoiset, eli niihin kuu-
luu kaikille verkossa nakyvien sivujen liséksi
my0s jasenistolle suunnattu extranet, joka vaa-
tii kirjautumisen. Jos te hyvat jasenet ette viela
ole jostain syysta saaneet uusia tunnuksia yri-
tyksillenne, ottakaa ihmeessa yhteytta liiton
toimistoon, jotta paasisitte osaksi uutta viestin-
tajarjestelmaa.

Sivustojen yllapito ja pdivittdminen on sen
jalkeen vaivatonta helppokéayttdisen CMS-jul-
kaisujarjestelméan editorin avulla. Sivuja voi-
daan myds péivittaa riippumattomasti vaikka
suoraan sieltd missa tapahtuu, kunhan mukana
on tietokone ja yhteys Internetiin.

Nailla sanoilla toivotan teille oikein hyvia
talvikeleja ja muistakaa hyédyntaa oikeutenne
ja aénestakaa seuraavissa eduskuntavaaleissa
yrittdjan aanella.

Mikael S6derlund
toiminnanjohtaja, paatoimittaja

Puheenjohtajan palsta

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen palvelutuo-
tannon esimerkkipaikkakuntina ja -seutuina pi-
det&én yleensé sellaisia, joiden vékimaéra on
suuri sekd asukkaiden kouluttautuneisuusaste
ja tulotaso keskimé&éréistd korkeampia. Edella
mainituista tekijoistd johtuva valistuneisuus
asettaa paineita palveluiden jarjestamiselle;
asukkaat tietdvat, mitd vaatia. Siitd seuraa usein
kummallinen ajatusmalli, jonka mukaan pie-
nemmadt ja vahavakisemmat paikkakunnat tai
kylat eivat tarvitse samantasoisia palveluita
kuin suuret ja vékirikkaat. 1kdan kuin tiettyyn
valmiuteen sijoittaminen olisi hukkaan heitet-
ty, jos apua tarvitaan harvemmin kuin tihedm-
paan asutuilla seuduilla.

Potilaille on tarke&a, ettd he tietdvat saavan-
sa apua tietyn ajan kuluessa. Ensikontakti pal-
velujérjestelmédén rauhoittaa, jos oman seudun
yksikkd saapuu kohtuuajassa ottamaan tilan-
teen haltuunsa. Sen jélkeen kutsutaan lisdapua,
jos tarvitaan, tai mahdollisesti vain konsultoi-
daan valittavasta hoitolinjasta. Ensihoito ja sai-
raankuljetus ovat osa kansalaisten perusturvaa.
Siihen kuuluvat myos turvallisuuden tunne ja
luottamus jarjestelmén toimivuuteen. Mihin

Maaseutualueiden ensihoito- ja sairaan-

kuljetuspalvelut sailytettava korkealla tasolla
— yksityisella sektorilla on valmius tuottaa niita

voi perustua sellainen ajatus, ettei harvempaan
asutuilla seuduilla tarvitsisi toimia sellaisen
palvelujérjestelmén kuin kasvukeskuksissa?

Kasvukeskuksien imu on harventanut mo-
nen kunnan ja kylan asujaimistoa. Tydikaisten
poismuutto on nostanut asukkaiden keski-ik&a.
Se tarkoittaa, ett4 sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tarve on asukasta kohti keskimé&arin suu-
rempi kuin vékirikkaammissa taajamissa. Pal-
velujen keskittyessa yha kauemmaksi kylien
asukkaista ja organisoituessa yha suurempien
hallintoyksikoiden alaisuuteen voivat ikaihmi-
set vain ihmetelld maailman muuttumista. Ei
heidén lapsuudessaan ja nuoruudessaankaan
ehka ollut terveydenhuollossa kovin tehokkaita
lahipalveluita, mutta vahitellen kehittyneem-
paankin hoitojarjestelmaan kerittiin jo tottua.
Nyt vaan ei tutun terveyskeskuksen ovea kan-
nata enda usealla paikkakunnalla koputella
virka-ajan jalkeen. Kyllapdhan vanhan ajan
kunnanl&akaritkin kotik&ynnille tulivat tarvit-
taessa ja usein paikallisen sairaankuljetusyrit-
tajan kuljettamina. Niin oli sitten ambulanssi-
kin paikalla ilman eri halytystd, jos laakari
paatti ottaa potilaan mukaan.

Pitkille vélimatkoille on Suomessa vaikea
voida mitdén. Niiden tuomien terveyspalvelu-
hidasteiden haittoja voidaan kuitenkin lieven-
t4a. Asukkaiden on saatava mahdollisimman
tasavertaista palvelua riippumatta asuinpaikas-
taan. Sen vuoksi tulee luoda mahdollisuudet
tuottaa mm. ensihoito- ja sairaankuljetuspalve-

lua siten, ettd potilaan tavoitettavuus on koh-
tuuaikainen. Kaikki tietysti aina maksaa yhteis-
kunnalle, mutta taytyy ottaa huomioon, etta
nykyisella koulutustasollaan ambulanssihenki-
I6kunnasta on moneksi. Se pystyy muuhunkin
kuin hataisimpéén ensihoitoon ja "sairaalaan
kiidattamiseen”. Voidaan sopia monista asiois-
ta, joista ambulanssihenkilokunta huolehtii.
Patilaan ja koko perheen kokonaistilanne hah-
mottuu, kun on aikaa katsella ympdrilleen ja
sitd paremmin, jos seutukunnan asujaimisto on
tyokokemuksen ja paikallistuntemuksen perus-
teella tullut padosin tutuksi. Silloin saatta jo
etukateen arvioida, mité kohteessa voi olla tar-
jolla.

Kaupunki- ja maaseutuolosuhteiden vertai-
lussa ei pitéisi sortua ylimielisyyteen. Joskus
ajatellaan, ettei maaseudulla osata ensihoitoa
yhté hyvin kuin suurissa kaupungeissa. Samal-
la ehké ajatellaan, ettei tarvitsekaan osata, jos
asukkaat eivat osaa vaatia. Jopa korkeassa ase-
massa olevat virkamiehet ja laékérit ovat anta-
neet ymmartad, ettd pienilld paikkakunnilla,
joilla ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelua
tuottavat yksityiset, ovat koulutusasiatkin retu-
perélla. Tydssé voi olla kuulemma kuka tahan-
sa. Tosiasiassa meilla on 93 % terveydenhoito-
alan ammattihenkildita, joista liki puolet on
sairaanhoitajan tai vastaavan AMK- tai opisto-
tason tutkinnon suorittaneita. L&htkohtaisesti
meilla on suurempi mééra hoitoalan tutkinnon
suorittaneita kuin julkisella sektorilla.

On kiinni myds terveyskeskuksesta ja sai-
raanhoitopiirist4, mité osataan ja halutaan osat-
tavan. Padosa ensihoito- ja sairaankuljetuspal-
veluiden tuottajista ja heidén tydntekijoistaan
on motivoitunutta véked. Tehtdvéatiheys on
maaseudulla luonnollisesti erilainen kuin kau-
pungeissa. Tehtévien kesto on usein pidempi
kuin lyhyempien etdisyyksien paikkakunnilla.
Potilaskontaktien ollessa pidempié on sosiaa-
listenkin taitojen oltava kunnossa ja sanoma-
lehtien mainostaman “kiidattamisen” sijasta
annetaan ihan tavallista perushoitoakin.

Maaseutualueiden ambulanssipalveluissa
tarvitaan monenlaista osaamista. Nykyaikaisen
ensihoidon tuottaminen on siita yksi tarkeé osa.
Sairaudet ovat kaikissa osissa maata hyvin
samantyyppisid. Maaseudun ihmisten elimisto
toimii kuten kaupunkilaistenkin. Sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelmén ulottaminen tay-
dessa laajudessaan maan joka nurkkaan on
kunnia-asia my6s nyt, kun kuntarakenteita
muutetaan. Téhan saattaa joku vastata, ettd
kuntarakenteiden muuttamisella juuri pyritaén-
kin palveluiden turvaamiseen. Tallgin eivat
kuitenkaan yksioikoiset saéstdlaskelmat saisi
sokaista paattajia nakemasta todellista tilannet-
ta myosk&dn maan hiljaisimpien ja syrjaisim-
pien kannalta.

Tavataan kevatkokouksessa Mikkelissa

Teuvo Kontio
1 puheenjohtaja
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SSK:r

koulutus

Esitimme Suomen
Sairaankuljetusliitto ry:n
hallituksen jéasenille alla
olevat kysymykset. Halli-
tuksen toimikausi alkoi
tdméan vuoden alussa ja
jésenista kolme on luot-
tamustehtdvédssédan
ensimmadisté vuotta.

1. Milla alueella yrityk-
sesi toimii ja montako
vakituista tyontekijaa
silla on (omistajat + pal-
katut)?

2. Miké& on koulutuksesi
ja montako vuotta olet
toiminut yrittajana?

3. Miten ja miksi ryhdyit
yrittajaksi talle alalle?

4. Mité odotuksia sinulla
on hallitustydskentelysta
alkaneella kaudella, ja
mita asioita erityisesti
haluat siella tuoda esille
oman alueesi yleisien
ongelmien liséksi?

5. Miten tai milla tavoin
uskot kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksen
vaikuttavan ensihoitoon
ja sairaankuljetukseen
omalla alueellasi yleensa
seka yrityksesi toimin-
taan erikseen?

6. Miten alueesi yksityis-
ten palveluntuottajien
kesken on varauduttu
tuleviin muutoksiin ja
onko niista kayty keskus-
teluja kunnallisten virka-
miesten, sairaanhoito-
piirin edustajien, tai pai-
kallisten tai valtakunnan
tason poliitikkojen kans-
sa?

7. Minkalaisena naet
suomalaisen ensihoito-
ja sairaankuljetuspalve-
lun tulevaisuuden ja
yksityisten tuottajien
aseman 5-10 vuoden
tahtaimella?

hallituksen jase
ja arvioivat tuleval
ja yhteis

eva

VASTAUKSET:

Tuomo Maavirta
Lounais-Suomen
Sairaankuljetusyrittajat ry

1. P&&toiminta-alueena on Someron
kaupunki Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissa Lansi-Suomen I1a&nissa.
Tyontekijoitd 2 + 2.

2. Koulutukseltani olen sairaanhoita-
ja ja yrittdjana olen toiminut seitse-
man vuotta.

3. Yrittdjyys on tullut perintdna van-
hemman sukupolven siirtyessé viet-
tdmaan ansaittuja elakepdivia. Yritta-
jyys on ollut itsestddn selvyys jo
“tyontekijand” perheyrityksessa toi-
miessani.

4. Odotan saavani selvasti laajemman
ja monipuolisemman sekd vertailu-
kelpoisen kuvan ensihoito- ja sai-
raankuljetuskentéstd. Talla hetkella
eri puolilla maata esimerkiksi erilais-
ten kokeilujen ja projektien kautta
toimintaympéristét ovat kuitenkin
yrittdjille erilaisia. Eron olen huo-
mannut oman yhdistykseni alueella,
joka kattaa kaksi sairaanhoitopiirid.
Néayttaa talla hetkelld, ettd erilaisten
uudistusten, kokeilujen ja yritysten
omistajavaihdosten kautta pdivan-
polttavia asioita tulee esille itsestadn
riittdvassé maarin.

5. Somero on tehnyt paatoksen pysya
itsendisend kuntana, jolla on oma ter-
veyskeskus. Talla hetkelld kartoite-
taan erilaisia yhteistoimintamalleja
niin oman 1d&nin kuin naapurildanien
puolelta. Keskusteluissa ei ole esille
tullut muutospaineita sairaankulje-
tuksen suhteen. N&ytt4a siis siltd, etta

VO P

ensihoidon ja sairaankuljetuksen
osalta toimintaympaéristd pysyisi sa-
manlaisena.

6. Varsinais-Suomen shp:n yrittajat
perustivat muutama vuosi sitten
VESPA:n (Varsinais-Suomen ensi-
hoito-ja ambulanssipalvelu). Yritys
on mukana kehittdméassa alueen hoi-
totason koulutusta yhdessa shp:n ja
ammattikorkeakoulun kanssa. Yritys
on myods ottanut askeleen liiketoi-
mintaan hakemalla itselleen sairaan-
kuljetuslupia. Taten mielestani oman
shp:n alueen yritykset ovat jo olleet
mukana muutoksissa ja varautuneet
tuleviin.

Itse henkilokohtaisesti olen pads-
syt paikallisella tasolla kdyméaan kes-
kusteluja virkamiesten ja poliitikko-
jen kanssa. Lounais-Suomen sairaan-
kuljetusyrittdjien suhteet sairaan-
hoitopiirin ovat myds hyvét, joten
keskustelukanavat ovat mielesténi
avoinna ja vaikutusmahdollisuudet
hyvit.

7. Valvonta, ohjeistus ja vaatimukset
tulevat varmasti edelleen lisaanty-
maéan. Potilaalle ne ovat jo nyt var-
masti tuoneet parempaa ja tasalaatui-
sempaa hoitoa ja palvelua. Valitetta-
vasti kuitenkin kuntia maksajana ei
ole otettu riittdvasti mukaan tdhan
keskusteluun ja ndin yrittdja joutuu
usein luovimaan uusien vaatimusten
ja riittamattéman korvauksen valissa.
Vaikka nykyaikana kaikki suuri nayt-
taa olevan vain hyvaa, toivon kuiten-
kin pienten yksityisten sairaankulje-
tusyritysten roolin joustavina, edulli-
sina ja laadukkaina palveluiden tuot-
tajana sdilyvan. Laadunhallinta ja
yhteistyd yritysten vélilla takaa ase-
man sailymisen.

net kertovat to
suutta; Laad

Jnvarir

min
stus,
tavat yritykset pinnalla

nastaan

e —

e —

SSK:n jasenistd kokoontuu kahdesti vuodessa valtakunnalliseen koko-
ukseen ja luennoille. Kevatkokouksen nayttelyambulanssien liséksi pai-
kalla on tavallisesti edustava kokoelma jo jokapaivaisessa liikenteessa
palvelleita ajoneuvoja, joilla on matkustettu kokouspaikkakunnalle.

Kirsti Mdkinen
Pirkanmaan
Sairaankuljetusyrittajat ry

1. Yritys toimii Vammala — Aetsd —
Mouhijarvi alueella. Tyontekij6ita on
nelja.

2. Olen ensihoitoon suuntautunut 1&-
hihoitaja. Sairaanhoitajaopinnot ovat
kesken. Olen toiminut yrittdjana yh-
den vuoden.

3. Yrittdjaksi ryhdyin mieheni sairas-
tuttua aivoinfarktiin ja jdadessa sen
vuoksi pois tydelamasta.

4. Pyrin oppimaan uusia asioita sai-
raankuljetuksen kiemuraisista kuvi-
oista. En osaa vield eritelld kovinkaan
hyvin julkituotavia asioita. Olen toi-
minut hallinnollisissa tehtdvissa vas-
ta vuoden alusta ja olen hyvinkin vih-
reé kaikissa asioissa.

5. Sairaanhoitopiirit pyrkivat yhte-
néistdimaan maan kattavasti hoito- ja
perustason testaukset. Mielesténi sii-
né on ideaa. Silloin tieta uuden tyon-
tekijan tullessa, miten taidot on tes-
tattu, vaikka han olisi kotoisin kau-
empaakin. Kilpailuttaminen on talla
hetkelld tullut kunnissa buumiksi.
Kilpailutetaan, vaikka ei tarvetta oli-
sikaan. Omalla alueellani tulin kilpai-
luttamisen kautta alalle yrittajaksi.

6. Alueellani toimii kolme yksityista
sairaankuljetusyritystd yhteiseen hii-
leen puhaltamalla. Meilla on yhtei-
nen sopimus terveyskeskuksen kans-

sa. Tuleviin muutoksiin varaudutaan
keskustelemalla ensihoidosta vastaa-
van l&akarin kanssa. Han aloittaa yri-
tysten tyodntekijoiden kouluttamisen
kevaén aikana, joten hanelle tulee ta-
sosta olemaan tarkka kasitys. Yksit-
téisend yrittajana en ole keskusteluja
kaynyt korkeammalla tasolla. Liiton
edustajat kayvét niitd yhteisen edun
puolesta.

7. Uskoisin yksityisid sairaankulje-
tusyrityksia edelleen olevan yhtd pal-
jon kuin nyt. Koulutuksen taso nou-
see koko ajan ja yksityinen sairaan-
kuljetus panostaa laatuun. Koska ih-
miset ovat entisestaan valveutuneem-
pia ja vaativat parempaa hoitoa, sii-
hen vastataan.

Anssi Natunen
Kaakkois-Suomen
Sairaankuljetusyrittajat ry

1. Toimimme pdadasiassa Ruokolah-
den kunnan alueella. Annamme naa-
puriapua Imatralle, Rautjarvelle,
Puumalaan ja Sulkavalle. Aluee-
seemme kuuluu myds Taipalsaaren
kunnan Kylaniemen alue. Yritykses-
sémme on meidén kahden yrittajan
lisdksi kaksi paatoimista- ja 2—3 si-
vutoimista tyontekijaa.

2. Koulutukseltani olen ensihoitoon
suuntautunut l&hihoitaja. Aloitin en-
sihoitajan AMK-opinnot nyt vuoden
2007 alussa. Yrittajana olen toiminut
14 vuotta.

...Jatkuu seuraavalla sivulla
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1. Milla alueella yrityksesi
toimii ja montako vakituis-
ta tyontekijaa silla on
(omistajat + palkatut)?

2. Miké& on koulutuksesi
ja montako vuotta olet
toiminut yrittajana?

3. Miten ja miksi ryhdyit
yrittajaksi talle alalle?

4. Mita odotuksia sinulla
on hallitustydskentelysta
alkaneella kaudella, ja mi-
ta asioita erityisesti haluat
sielld tuoda esille oman
alueesi yleisien ongelmien
lisaksi?

5. Miten tai mill& tavoin
uskot kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksen vai-
kuttavan ensihoitoon ja
sairaankuljetukseen omal-
la alueellasi yleensa seka
yrityksesi toimintaan erik-
seen?

6. Miten alueesi yksityisten
palveluntuottajien kesken
on varauduttu tuleviin
muutoksiin ja onko niista
kayty keskusteluja kunnal-
listen virkamiesten, sai-
raanhoitopiirin edustajien,
tai paikallisten tai valta-
kunnan tason poliitikkojen
kanssa?

7. Minkélaisena né&et suo-
malaisen ensihoito- ja sai-
raankuljetuspalvelun tule-
vaisuuden ja yksityisten
tuottajien aseman 5-10
vuoden tahtaimella?

3. Lamavuosina kunnan toimintoja
haluttiin yksityistaa ja tartuin mah-
dollisuuteen yhtiokumppanini kans-
sa.

4. SSK:n hallitus on nékdalapaikka,
josta nékee ja kuulee tapahtumat sai-
raankuljetusrintamalta ympéri Suo-
men. Vélitdn tat4 tietoa ladnimme ja-
senyrityksille. Hallitustydskentelyssé
haluan painottaa yhtendisen edunval-
vonnan merkitysta.

5. Palvelurakenneuudistus tulee
muuttamaan sairaankuljetusta ja en-
sihoitoa merkittavasti. Mikéli tule-
vaisuudessa sh-piiri tulee jarjesta-
mé&an alueensa ensihoidon, niin Kil-
pailutus tulee lisdntyméaén. Téhén
voi varautua kouluttautumalla ja pa-
nostamalla laatuun, josta hyvé esi-
merkKki on laatukasikirja.

6. Kahvipdytakeskusteluja on virka-
miesten kanssa kayty, mutta kukaan
ei valttamatta vield tiedd, mita kaik-
kea on tulossa.

7. lIsot yritykset ovat viimeaikoina
tulleet mukaan sairaankuljetukseen.
Néen tdmansuuntaisen kehityksen
jatkuvan. Tilaa l6ytyy viela pienil-
lekin yrityksille, kun muistaa pitd4
asiat kunnossa.

Esa Oinonen
Keski-Suomen
Sairaankuljetusyrittajat ry

1. Toimialueemme on Jdmsa ja Jam-
sénkoski Keski-Suomessa. Omistajia
on nelja ja liséksi nelja vakituista
tyontekijaa.

Minulla on mielenterveyshoitajan,
la&kintavahtimestari-sairaankuljetta-
jan ja sairaanhoitajan koulutus. Yrit-
t&jand olen toiminut noin seitsenmén
vuotta.

3. Alaa opiskellessa tuli ajatus, ettd
yrittdmista voisi pitdd yhtena vaihto-
ehtona itsensé tyollistamisessa.

4. Toivon, ettd hallitus pysyy tyos-
kenteleméan yhtd avoimesti, asialli-
sesti ja yksimielisesti kuin muinakin
vuosina. Itsell&ni ei ole t&lla hetkell
mitadn erityisid asioita. Naissa talla
hetkelld vellovissa asioissa taitaa olla
tarpeeksi pureskeltavaa hallitukselle.

e = 4

5. Uskoisin, etté siell&, minne tulee
yhteistoiminta-alueita, on tarjouskil-
pailun mahdollisuus olemassa. Edus-
tamani yrityksen kohdalla en usko
toimintaan tulevan muutoksia.

6. Keski-Suomeen olemme perusta-
neet yhteisyrityksen. Talla tavoin yri-
tdmme varautua tulevaisuutta varten.
uskoisin, ettd jokainen yrittdja on
omalla kohdallaan keskustellut tunte-
miensa vaikuttajien kanssa.

7. Ammattitaitoisesta henkildkunnas-
ta uskon tulevan viel&kin suuremman
pulan kuin se tall4 hetkelld on. Am-
mattitaitoon liittyvat vaatimukset tu-
levat entisestadn lisadntymaan. Yri-
tysten

Pertti Penttila
Oulun ja Lapin laanien
sairaankuljetusyrittajat ry

1. Toimialueena on Paltamo /Kai-
nuun maakunta. Yrityksessdmme on
viisi vakituista tyontekijéa ja sijai-
sia.

2. Koulutukseltani olen laakintavah-
timestari-sairaankuljettaja ja yritt4ja-
na olen toiminut 20 vuotta.

3. Yrittdja, jolla aikaisemmin olin
toissd, lopetti. Nain tuli itselleni tilai-
suus ryhtyé yrittajaksi.

4. Tavoitteena on saada tietoa alam-
me mahdollisista tulevista muutok-
sista sekd eri alueilla olevista kdytén-
ndista, joista voimme ehk& saada jo-
tain uutta aluejarjestbmme toimin-
taan.

5. Ensi vaiheessa ei varmaan tule mi-
t4&4n muutoksia. Tulevaisuudessa yh-
teisty® eri muodoissa lisdantyy maa-
kunnan alueella. Oma toiminta séily-
nee ennallaan.

6. Me Kainuun alueen yksityiset sai-
raankuljetusyrittdjat perustimme yh-
teisen osakeyhtion, Kainuun ensihoi-
topalvelut, jonka nimissé osallistuim-
me Kainuun maakuntaa koskevaan
tarjouskilpailuun.

Asiasta on alustavasti kéyty kahvi-
poytékeskusteluja eri tahojen kanssa.

7. Edelleen kouluttautumalla ja laa-

tuun panostamalla, hyvalla palvelulla
ja joustavalla toiminnalla eri tahojen
kanssa yksityinen sairaankuljetus séi-
lyttdd asemansa.

Vesa Rissanen
Uudenmaan
Sairaankuljetusyrittajat ry

1. Toimimme Lohjan sairaanhoito-
alueella. Yrittdjid on kaksi ja palkat-
tuja tyontekijoité 10.

2. Laakintavahtimestari-sairaankul-
jettajan ja anestesiasairaanhoitajan
koulutus. Yritt4jané vuodesta 2001.

3. Tarkoituksena on tarjota korkea-
laatuista ensihoitopalvelua ja samalla
ansaita elanto.

4. Edessd on suuria haasteita ja muu-
toksia liittyen palvelujen uudelleen-
jarjestelyihin. Tall6inmyd6stydvoima-
asiat korostuvat.

5. Suuria mullistuksia ei tapahdu het-
kessd. Paivystyspisteiden méaarassa
saattaa tulla muutoksia, mik& aiheut-
taa lisad haastavuutta ensihoidon toi-
minnoille. Uudistus saattaa jopa ava-
ta uusia markkinoita, mikali arvioi-
daan, ettd tarvitaan lisdd yksikoita
paikkaamaan tyhjigita. Laadukas en-
sihoitoyksikkd toimii luontevasti
paivystystoiminnan osana.

6. Asioista on keskusteltu.

7. Laadukkaalla ja jamé&kéalla toimin-
nalla pérjaé aina. Valtakunnan tasolla
tulee varmasti mietittavaksi yritysten
koko; arvelisin kuitenkin etté kaiken-
kokoisille yrityksille on oma paik-
kansa myos tulevaisuudessa. Paikal-
liset olosuhteet vaikuttavat paljon.

Eero Savolainen
Savo-Karjalan
Sairaankuljetusyrittajat ry

1. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
alueella.

2. Olen valmistunut laakintavahti-
mestari-sairaankuljettajaksi vuonna
1983 ja leikaus-anestesiasairaanhoi-
tajaksi vuonna 1997. Yritt4jand olen
toiminut 16 vuotta.

3. Sattuman kautta ja jokaisen taytyy
isona tehda jotakin.

4. Odotan, ettd pystyttaisiin jatka-
maan hyvaa yhteisty6tad Kuntaliiton
jamuiden tarkeiden yhteisty6tahojen
kanssa, jotta menestyisimme jatkossa
tapahtuvissa alamme muutoksissa.
Tavoitteeksi asettaisin mm. koulutus-
paikkojen lisddmisen, jotta turvattai-
siin alan kasvava tydvoiman tarve.

5. Mahdollisesti alueet suurenevat,
joten saattaa tulla jopa koko sairaan-
hoitopiirin aluetta koskeva tarjous-
pyyntd. Itse seurailen kunnan keskus-
teluja ymparistokuntien kanssa pe-
rusterveydenhuollon jarjestamisesta
jatkossa. Tulevaisuutta ei pida nahda
pelkastaan uhkana, vaan myds jon-
kinlaisena mahdollisuutena.

6. Alueen palveluntuottajat ovat vii-
me kesén ja syksyn aikana kokoontu-
neet muutamia kertoja keskustele-
maan Yyhteisen yrityksen perustami-
sesta ja mielestani meillda on mahdol-
lisuus saada lahes kaikki yritykset
mukaan ko. yhtiodn. Keskusteluja ei
ole kayty, koska mitaan aikatauluja
muutoksista ei ole olemassa.

7. Mahdollisesti kdy niin, ettd shp:t
ottavat tavalla tai toisella vahvem-
man roolin ensihoitojarjestelméassé ja
se tuo ehkd valmiuksiin ja autojen
madriin muutoksia. Kuitenkin on
muistettava, ettd muutokset parem-
paan suuntaan nielevét varoja. Onko
yhteiskunnalla mahdollisuutta panos-
taa suunniteltuihin muutoksiin? Yksi-
tyiset tulevat parja@maan jatkossakin
joko isommilla yrityksilla tai sitten
tilviimpaa yhteistyota tekemalla kou-
lutusta ja laatua unohtamatta.

Timo Taskinen
Etela-Savon
Sairaankuljetusyrittajat ry

1. Yrityksen kotipaikka on Juvan
kunta ja toimimme tarpeen mukaan
my06s ymparistokuntien alueella ku-
ten Sulkavalla, Rantasalmella ja Jo-
roisissa.

2. Toiminta perustuu neljan yrittajan
tydpanokseen. Tarvittaessa kaytam-
me yhta ulkopuolista. Koulutukselta-
ni olen laékintavahtimestari-sairaan-
kuljettaja ja yo-merkonomi.

3. Yritystoimintaan ryhtyessani se oli
silla hetkelld ainut tapa ty6llistaa itse-
ni. Hankin osakkuuden 12 vuotta sit-
ten, kun Esko Partanen luopui yri-
tystoiminnasta.

Terveyskeskusten pihapiirissa pai-
vystavat ambulanssit ovat viestina
paikkakunnan asukkaille siita, etta
sairaankuljetus on osa hoito-orga-
nisaatiota. Viesti vain konkretisoi-
tuu, kun ambulanssihenkildkunta
nahdaan virka-aikana myos ter-
veyskeskuksen sisdpuolella hoito-
tehtavissa.




Hallituksen jasenten vastauksista
kuvastuu usko myos pienempien
yrityskojen sailymiseen lahi-
vuosina, vaikka alalla puhaltavat
monenlaiset muutostuulet.
Menestymisen takeena pidetaan
ennen kaikkea toiminnan laadusta
huolehtimista, mihin kuuluu myés
yrittdjien ja tyontekijéiden riittava
kouluttautuneisuus. Yksi keskeinen
tulevaisuuden turva on yhteistyo-
kyky koko terveydenhuoltojarjes-
telmaéan ja alan muiden toimijoiden
kanssa.

4. Odotan, ettd keskusteleva hallitus-
tyoskentely jatkuu. Téhén saakka tie-
tojen vaihto on ollut avointa, eiké ra-
dikaaleja erimielisyyksid ole ollut.
Lé&hiaikoina joudumme varmasti ot-
tamaan kantaa siihen, mita alalla ta-
pahtuu apulaisoikeuskanslerin kan-
nanoton ja sosiaali- ja terveysminis-
terion asettaman selvitysmiehen esi-
tysten perusteella.

Otamme varmasti kantaa sairaan-
kuljetuksen alueellistamispyrkimyk-
siin, joihin oma kantani on, etté jos
kunnassa on hyvin toimiva ensihoi-
toyksikkd, jonka palvelu on kunnalle
edullista, on jérjestelm&a huono men-
né muuttamaan.

Hyvéna esimerkkind palveluiden
alueellistamisesta ovat aluepelastus-
laitokset. Niiden perustamisella haet-
tiin alun perin kustannusséastoja ja
palveluiden parantamista. Ainakin
tdalla kustannukset ovat nousseet
oman palolaitoksen ajoista. P&allys-
topdivystdjien maraé on vahennetty.
\oi sanoa, ettd eteenpdin on menty
tuurilla. S&&stépaineita on paljon, jot-
ta uusi jérjestelmé saataisiin hyvin
markkinoitua.

Tasavertaisen ensihoitopalvelun
saamiseksi kaikille olisi kaikkien
asuttava Kehé I11:n sisépuolella. Sai-
raankuljetusyksikdiden tason pitdisi
olla parempi juuri maaseudulla, jossa
paivystyspisteet ovat harvemmassa.
Maaseudulla pitdisi pystyd aloitta-
maan tarvittaessa tehostettu hoito,
koska matkat sairaaloihin ovat pit-
kid.

5. Riippuu siit4, miten suurella
vauhdilla uudistuksissa menn&an
eteenpdin. Meill4 ei kunta halua I&h-
ted alueelliseen jarjestelméén sai-
raankuljetuksessa. Epadvarmuus tule-
vasta heijastuu yritystoimintaan. Pi-
t&8 olla varma sopimuksista, etta voi
tehda investointeja. Epdvarmuus siis
nékyy suoraan operatiivisessa toi-
minnassa. Tadman alan yrittajyys ei
tuo pikavoittoja, mutta on yksi tapa
tehdd tata tyota.

6. Eteld-Savon sairaankuljetusyrit-
t4jat toimivat useamman sairaanhoi-
topiirin alueella. Jos perustaisimme
alueellisia osakeyhtiditd, ei niissé oli-
si monta osakasyritystd. Toiminta-
alueemme on maantieteellisesti haja-
nainen. Tietaakseni It4-Savon sai-
raanhoitopiiri suunnittelee koko alu-
eensa kattavaa sairaankuljetusjérjes-
telmaé. Se lienee kuitenkin suunnitte-
luasteella, eikd varmoja paivamaaria
ole tiedossa, joten sen vaikutuksia-
kaan ei voi arvioida.

7. Kehitys kulkee kohti suurempia
yrityskokonaisuuksia. Epdilen, ettei
se tuo yksittaiselle potilaalle etuja ei-
k& parempa palvelua. Téss& kunnassa
tulee olemaan oma sairaankuljetus-
palvelun tuottaja. Hallinnon keskitta-
minen tuo mukanaan tiukempaa
kontrollia ja kuntien maksamat val-
miuskorvaukset kasvavavat. En us-
ko, ettd maakunnassa olevien sai-
raankuljetusyksikoiden maéaré kas-
vaa. Voi olla, etta se vahenee.

Juha Tiainen
Pohjanmaan
Sairaankuljetusyrittajat ry

1. Yritys on Lappajérven Sairaankul-
jetus Oy, toimii Lappajarvell3, Etela-
Pohjanmaalla. Ty6llistda kolme vaki-
naista ja tarvittavan méaarén sijaisia.
Perustettu 1989.

2. Koulutukseltani olen erikoissai-
raanhoitaja, ikd 35 vuotta. Yrittdjana
olen toiminut kahdeksan vuotta.

3. Ryhdyin jatkamaan vaimoni isén
Pekka Nokuan poismenon jalkeen
meille siirtynyttd yritystoimintaa.
Yrittdjyys on muutenkin kiinnosta-
nut ja kun tilaisuus tuli, oli haasteet
otettava vastaan.

4. Hallitustusta tulevat varmasti tyol-
listamd&n PARAS-hankkeen muka-
naan tuomat haasteet, kuntien yh-
teenliittymiset ja kuntayhtymien pe-
rustamiset perusterveydenhuoltoon,
jotka vaikuttavat myos sairaankulje-
tukseen ja ensihoitoon. Tdman muka-
naan tuomat runsaat kilpailutukset
ovat varmasti tulevan kauden térkein
aihe. Myos erilaiset valtakunnalliset
selvitykset ja hankkeet ensihoidon
alalla néyttelevét suurta osaa tdmén
vuoden hallitustydskentelyssa.

5. Pohjanmaan alueella kunta- ja pal-
velurakenneuudistus on lahtenyt jo
reippaasti kéyntiin. Alueelle on pe-
rustettu jo kaksi uutta perustervey-
denhuollon kuntayhtymé&é ja useita
kuntaliitosasioitakin on meneill&én.
Kuluvan ja seuraavan vuoden aikana

on tulossa useita kilpailutuksia, jotka
luovat epdvarmuutta toiminalle, mut-
ta toisaalta ovat my6s mahdollisuuk-
sia yrityksen kehittamiselle, mikali
niiissa osataan toimia oikein.

6. Pohjanmaalla on varauduttu hyvin
tuleviin haasteisiin. Alueellamme on
ensimmainen yritysten perustama
kattoyhti®, jonka avulla ollaan muka-
na suuremmissa tarjouskilpailuissa
(shp). Liséksi pohjalaiset ovat tiiviis-
ti mukana paikallistason, mutta myos
maakuntatason politiikassa. Yhteydet
alueen kansanedustajiin ovat hyvit ja
informaatio pelaa heidédn kanssaan
molempiin suuntiin Kiitettavasti.

7. Tulevaisuutta on vaikea ennustaa.
Ensihoitoalalla on menossa useita
pienid ja todella suuria hankkeita, jot-
ka saattavat tuoda tullessaan radikaa-
lejakin muutoksia. Uskon kuitenkin,
ettd myos tulevaisuudessa yksityisel-
14 sairaankuljetuspalveluiden tuotta-
jalla on paikkansa muuttuvassa ken-
tdssd. Tarkeintd on olla koko ajan
ajan hermolla ja vastata ajan muka-
naan tuomiin haasteisiin.

Terhi Virtanen
Hameen Sairaankuljetusyrittajat ry

1. Sairaankuljetus T.Stenberg Oy toi-
mii Janakkalassa Kanta-H&meen sai-
raanhoitopiirin alueella. Yrityksessa
on yhteensa viisi osakkeenomistajaa,
joista kaksi toimii sairaankuljetus-
tydssa yrityksessa. Lisaksi henkil6-
kuntaamme kuuluu neljd vakituista
padtoimista tyontekijaa.

2. Olen koulutukseltani sairaanhoita-
ja (AMK) ja olen ollut osakkaana yri-
tyksessd lapsesta asti. Nykyisesséd
muodossaan yritystoiminnassa olen
ollut mukana vuodesta 2000 alkaen ja
toimitusjohtajana vuodesta 2001.

3. Varmaankin tilapdisen mielenhdi-
rién vuoksi, vaikka olin aina sanonut,
ettei minusta ikind tule sairaankuljet-
tajaa eikd ainakaan yritt4jaa télle alal-
le, kun on yrittjéperheen lapsena

saanut kasvaa, mutta tassa sitd kum-
minkin ollaan... Yrittdjan roolissa tél-
14 alalla kiehtoo ehka eniten haasteel-
lisuus ja mahdollisuus luoda téyhtei-
s6n oma toimintakulttuuri.

4. Hallitustydskentelyssé 1ahinna sy-
danta on kaiketi laadunhallinnan ide-
ologian levittdminen niin yrittajien
kuin liitonkin toimintaan. Yleisesti
odotuksia on kovastikin etenkin ty6-
ehtosopimusneuvotteluiden ja palk-
kapoliittisten linjausten suhteen. Ko-
en, ettd osaavan ja korkealaatuisen
henkil6stbn pysyminen ensihoito-
tydssa yksityisella sektorilla vaatii
jareitd muutoksia ja pian. Patevén
tybvoiman saatavuus alalla on mie-
lestani suuri haaste tuleville vuosil-
le.

5. Uskon yleisesti, ett4 palveluntuot-
tajien méaré alalla vahenee ja yksikot
suurenevat lahivuosina merkittavasti.
Tahan suuntaan ollaan menty véhitel-
len jo muutaman vuoden ajan ja kehi-
tys kiihtyy taatusti kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksen myo6td. Oman

yrityksen osalta kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksen vaikutus on saman
suuntainen.

6. Jokainen alueen yrittaja on var-
masti omalla kohdallaan miettinyt
keinoja varautua tuleviin muutoksiin.
- Keskusteluja on kéyty varsin pai-
kallisesti kukin oman alueensa péét-
tajien ja virkamiesten kanssa.

7. Luulen, ettd jos vastaisin rehelli-
sesti, teksti ei olisi painokelpoista.
Sanotaan vaikka niin, etta yksityisen
palveluntuottajan tulevaisuuden na-
kymat ensihoidon alalla ovat talla
hetkelld hyvin epidvarmat ja varmaa
on vain se, etté asiat muuttuvat.

- Suomalainen ensihoito- ja sai-
raankuljetusjérjestelma tulee toivot-
tavasti yhtendistyméan ja kokemaan
radikaaleja rakenteellisia muutoksia,
jotta valtakunnallisesti voidaan taata
laadukas ensihoito- ja sairaankulje-
tuspalvelu jokaiselle sité tarvitsevalle
kansalaiselle riippumatta siitd, kuka
tai miké& ensihoitopalvelun tuottaa.

yritt

Viela on aikaa
ehdottaa vuoden
sairaankuljetus-

ajaal
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Ulkomaalaisetkin potilaat on hoidettava ja
Kuljetettava, mutta onko maksaja aina selvilla?

Suomen talvi houkuttelee turisteja eldmys-

matkoille pohjoiseen, jos muuallekin. Ulkoilu-

ja liikuntarikkaat lomat tuovat véistdmaétta

myds tapaturmia ja aiheuttavat sairauskoh-

tauksia, joiden jélkié korjaillaan paikallisissa

sairaaloissa. Sairaankuljetusyrittdjillekin ne

voivat joskus tuottaa monimutkaisia tilanteita,

kun asiakkaan vakuutus ei olekaan luotetta-

valla pohjalla. Paitsi Lapin hiihtokeskuksissa,

voi muuallakin Suomessa ilmaantua asiakas,

jonka kuljetuksesta saa maksua haeskella

pitkdan. Vakuutusten luotettavuudelle ja

kéyttékelpoisuudelle pitéisi saada parempi

kontrolli. EU-kansalaisten kohdalla ongelmaa

ei ole, jos koko sen alueen kattava eurooppa-

lainen terveyskortti on mukana.

Matka Muoniosta, tai vaikka
Kittilan Leviltd Rovaniemelle
on edestakaisin noin 500 kilo-
metrid. Jos taas Enontekion
ambulanssi on halytyksen tul-
lessa jo muussa tehtdvassé ja
naapuri Muoniosta joutuu lah-
temadn késivarteen potilasta
hakemaan, tulee Rovaniemen
keikalle matkaa 900 kilomet-
rid! Sama kuin Helsingisté I&h-
tisi halytykselle Kuopioon.
Tasta voi paatelld, minkélai-
sesta tappiouhasta puhutaan,
kun maksua ei ala kuulua.
Tunturi-Lapin hiihtokes-
kuksissa lomailee lisdantyva
maara venéldisturisteja. Joulu-
na ja vuoden vaihteissa he
muodostavat kévijoiden enem-
miston tuhansien ihmisten voi-
malla. Naapurimaan kansalai-
sia on kuljetellut mm. muonio-
laisyrittdja Hannu Hirsikan-
gas. Maksutapaa selvitelles-
s&an han on ndhnyt mm. sellai-
sen vakuutuskortin, jonka ala-
laidassa oli muutama englan-
ninkielinen sana voimassaolos-
ta kaikkialla maailmassa. Las-
kutusosoitetta ei ollut.
Hirsikangas sai my6hem-
min kaivettua vakuutusyhtion
tiedot esille. Asiakas oli kylla
kotimaassaan riitauttanut asian
ja pelkési nyt, ettd hdnen péa-
synsd EU-maihin vaikeutuu
jatkossa. Jupakka olisikin voi-
nut kaatua hénen paallensa si-
ten, ettd vakuutusyhtion epé-
maaraisyys olisi tulkittu hénen
kyvyttomyydekseen laittaa ul-
komaanmatkalla tarvittavat
asiapaperit kuntoon. Luulta-
vasti moni téllainen turisti on
kuitenkin syyllistynyt pelkk&an
hyvéuskoisuuteen. Jotkut taas
voivat ajatella, ettd lappu kuin
lappu, kunhan muodollisuus
on hoidettu. Ongelmat alkavat,

jos matkalla sattuukin jotakin,
mika vaatii terveydenhuollon
palveluja. Edellisessé tapauk-
sessa sairaankuljetusyrittdja te-
ki t6it& kuukausia jaljittaessaan
saataviaan.

Vakuutusasiakirjat
monikielisiksi ja
yhteystiedot kuntoon
Venélaisilla kuitenkin on siind
missa muillakin myd6s asian-
mukaisia ja toimivia vakuutuk-
sia. Hirsikangas kertoo, ettd
monesti maksu peritddn myos
luottokortilla tai kéteisena.
Kelkkavahingoissa korvaus
taas kuuluu kelkkavakuutuk-
seen.

Hirsikankaan mukaan ei
suomalaisissakaan vakuutus-
yhtidissé aina ole kehumista.
Hidastelua esiintyy niin, etta
muuattakin kolarijuttua selvi-
teltiin tammikuusta joulukuu-
hun. Vakuutusyhtié ilmoitti
vield toukokuussa, ettei jutun
esitutkintapoytékirjaa ollut
kaytettavissd. Tapahtumapaik-
kakunnan viranomaiset ilmoit-
tivat sen kuitenkin lahettédneen-
sd ja Hirsikangas sanoo, ettd
vakuutusyhtion pitaisi se pyy-
t&a. Esitutkintapdytékirjan saa-
misen jalkeen vakuutusyhtid
saa viela pari-kolme kuukautta
aikaa asian ratkaisemiseen.

Venaldisten vakuutusasia-
kirjojen suhteen Hirsikangas
toivoo, ettd niissé olisi myods
muuta kuin vendjankielista
teksti&. Yhtion osoite pitéisi il-
man muuta olla esilla.

- Pitdisi olla joku
instanssi, joka toi-
misi vélikatend
maksuja

-Asiakkaat eivat ole tottuneet kayttamaan rahaa sairaankuljetuksen yhteydessa ja heille on kerrottu, ettd Suomessa riittaa
vakuutusasiakirjan nayttaminen. Meilla on aika pieni mahdollisuus saada rahamme, jos laskutamme vaikkapa moskovalais-
ta yhtiota, kertoo sairaankuljetusyrittaja Nikkinen.

pyydystettdessd ja karhuaisi
niitd asianomaisilta.
Hirsikangas on lahettanyt
pari viikkoa ennen haastattelua
kyselyn ulkoasianministeritlle
siitd, miten tallaisia ongelmia
voitaisiin valttad. Ulkoasianmi-
nisterion konsuliyksikdn paal-
likkdé Pekka Hyvonen sanoo,
ettd Schengen-viisumin myén-
taminen edellyttaa lahtékohtai-
sesti aina, ettd hakijalla on vii-
meistaan ulkorajan ylittdessaan
voimassaoleva matkavakuutus.
Vakuutussumman tulee olla
vahintdan 30 000 euroa ja sen
on katettava kiireellinen sai-
raanhoito, valttdmaton sairaa-
lahoito ja tarvittaessa kotiutus.
- Monikertaviisumien halti-
joiden edellytetddn esittavan
voimassaoleva vakuutus ensim-
maistd matkaa varten seka si-
toutuvan huolehtimaan vakuu-
tuksenvoimassaolostamyo-
hempien matkojen aikana.
Eraat henkiloryhmét on
vapautettu vakuutus-
vaatimuksesta: diplo-
maatti- ja virkapas-
sien haltijat, meri-
miehet joiden
tybnantaja

taa vakuuttamisesta, EU- ja
ETA-maiden kansalaisten per-
heenjasenet sekd yksittdiset
henkil6t tapauksittain kansal-
lisen edun perusteella. Viisumi-
tarraan siséllytetdan talloin
maininta siité, etta hakija on va-
pautettu vakuutusvaatimukses-
ta. Muista matkavakuutukseen
liittyvista yksityiskohdista sovi-
taan asemamaittain paikallises-

sa Schengen-yhteistydssa, joten
kaytanto vaihtelee maittain esi-
merkiksi sen suhteen, edellyte-
tadnkd vakuutusyhtiélla olevan
yhteistydkumppani  matkan
kohdemaassa, kertoo Hyvénen.
Pekka Hyvdsen mukaan ul-
koministerid tai Suomen edus-
tusto ei voi toimia palvelun-
tarjoajien puolesta maksamat-
tomien laskujen perinndssa.

- Maksamatta jadneet ensi-
hoito- ja sairaanhoitomaksut
ovat luonteeltaan yksityisoi-
keudellisia saatavia, jotka eivat
kuulu lakisaateisten konsuli-
palvelujen piiriin. Palveluista,
joita ulkoministerion ja Suo-
men edustustojen on mahdol-
lista tarjota, saddetaan konsuli-
palvelulaissa (498/1999).

Levin hiihtokeskus on Kit-




Maksamatta jdédneet ensihoito-

ja sairaanhoitomaksut ovat

luonteeltaan yksityisoikeudellisia

saatavia, jotka eivét kuulu laki-

sadteisten konsulipalvelujen piiriin.

tilan puolella, mutta Muonion-
kin ambulanssi saa sinne joskus
hélytyksia. Lansi-Lapissa ei
reviiriristiriitoja ole, vaan yrit-
tajat auttavat potilaita ja toisiaan
kuntarajoista vélittamatta tar-
peen mukaan. Maksuongelman
ilmettya olisi kerrotussa tapauk-
sessa vastuun voinut ottaa Muo-
nion terveyskeskus. Kohteen
oltua kuitenkin naapurin puolel-
la ei kummallakaan kunnalla
ollut maksuhaluja.

- Asiakkaille pitad nyt tehda
heti selvaksi, mitd palvelu
maksaa ja varmistaa saamiset
jo alussa, Hannu Hirsikangas
5anoo.

Turismi on Lapissa huomat-
tava elinkeino ja tyollistaja. Eri
maista tulleiden maksuvalmus
ja -tapa on kuitenkin varmis-
tettava myds sairaankuljetus-
ten suhteen. Ulkomaalaisten
kuljetukset eivat ole harvinai-
suuksia, vaan paikalliset yritta-
jat saattavat saada kymmenié-
kin talviurheilussa vammautu-
neita potilaita vuorokaudessa.
Eik& Lapin matkailu rajoitu tal-
veen, vaan kesélla ja syksylla
ovat omat sesonkinsa.

Agentuurifirmat tulleet
jo kuvaan mukaan
Kittilan sairaankuljetusyrittaja
Jouko Nikkinen sanoo oppi-
neensa kantapdan kautta, etta
kun potilaan hoito on aloitettu
ja hénet on saatettu kuljetus-
kuntoon, varmistetaan maksu-
menettely.

- llmeisesti Venajalla on
hyvin paljon vakuutusyhtioit,
jotka ovat enemman tai vé-
hemman luotettavia. Asiakkaat
eivat ole tottuneet kayttamaan
rahaa sairaankuljetuksen yh-
teydessa ja heille on kerrottu,
ettd Suomessa riittdd vakuu-
tusasiakirjan  nayttaminen.
Meilla on aika pieni mahdolli-
suus saada rahamme, jos las-
kutamme vaikkapa moskova-
laista yhtiéta. Maksu on joskus
jaanytkin saamatta. Joskus taas
suoritus on tullut useiden kar-
huamisten perusteella 6-8
kuukauden kuluttua alkuperai-
sestd laskutuksesta.

Nikkinen kertoo, ettd ku-
vaan on nyt ilmestynyt agentti-
toimistoja, jotka ovat valikasi-
nd. Niiden avulla yritys voi
saada rahansa nopeammin.
Kittilan yritys Arcera Oy on
mm. saanut napparasti kuopio-

laisvalittjalta maksusitou-
muksen faksilla.

Pekka Hyvdnen sanoo UM:
ss& ymmarrettdvan hyvin ensi-
hoito- ja sairaankuljetuspal-
veluita tuottavien yritysten ja
yhteistjen ongelma.

- Samanlaisia kokemuksia
lienee muillakin elinkeinoela-
mén aloilla. Toivottavasti on-
gelma pikku hiljaa poistuu eika
aiheuta liiketoiminnalle koh-
tuutonta haittaa.

Nikkinen sanoo, etta potilai-
ta pitdd ymmartad, jos he ovat
saaneet kotimaassaan vaaraa
informaatiota. Sitd paitsi va-
kuutuksia on erilaisia; ne voi-
vat kattaa pelkéstdén tapatur-
mat, tai vain sairaalahoidon.
Vaikka vakuutus siis olisikin,
se ei valttamétta kata sairaan-
kuljetusta. Kieliongelmat vai-
keuttavat joskus maksuasiois-
ta keskustelemista. Mahdolli-
suuksien mukan yritetddn saa-
da tulkkia avuksi. Joskus on
koko seurue ajanut bussilla po-
tilasta kuljettavan ambulanssin
peréssd. Jos potilaalla ei ole
ollut rahaa, sité on kerétty seu-
rueelta.

Lapissa on kautta aikojen
liikkunut monia kansallisuuk-
sia ja hiljan oli Nikkisenkin
ambulanssi kuljettanut samana
paivana englantilaisen, ranska-
laisen ja venéléisen potilaan.
Nyky&adn on myds enemman
maahanmuuttajia. Rovanie-
mell& on pakolaiskeskus, joka
maksaa omien asukkaidensa
sairaankuljetukset.

Lapin keskussairaalan péi-
vystyspoliklinikan osastonhoi-
taja Outi Tikkanen sanoo, et-
tei heille tuotujen potilaiden
maksuissa ole edselvyyksia
haitaksi asti.

- Vakuutusyhtiét ottava pian
yhteyttd ja osastolle menevien
potilaiden laskutustiedot sel-
vidvat osastohoidon aikana.

Tikkanen ei muista kohdalle
osuneen sellaisia potilaita, joi-
den kaynnille ei olisi maksajaa
I6ytynyt. Mydskéan suoraan
poliklinikalta kotiutettvien ul-
komaalaisten kuljetukset eivat
ole aiheuttaneet erityisid jarjes-
telyja.

- He ovat niin hyvékuntoi-
sia, ettd voivat matkustaa itse-
naisesti, tai ryhmanséd muka-
na.

Antti Jarvinen

Maksajat selville myos
suomalaisambulanssin
lahtiessa itarajan taakse

Rajaseudun yrittéjilla on kokemusta venaldispotilaiden kul-
jetuksista kotimaahansa ja vastaavasti suomalaisten sek&
kolmansien maiden kansalaisten hakemisesta talle puolelle.
Maksuvalmiuskysymyksissa esiintyy joskus samanlaisia
ongelmia kuin pohjoisen akuuttitapauksissa Suomen rajo-
jen sisélla. Liséksi rajan ylitys ja menettely Vengjan puolel-
la vaatii silmaé, kokemusta ja taitoa. Niitd on hankkinut
vuosikymmenten aikana mm. haminalainen ensihoito- ja
sairaankuljetusyrittdja Timo Turtia.

- Emme ldhde nykyéan viemaan potilasta \engjalle il-
man sairaanhoitopiirin maksusitoumusta, sanoo Turtia, jol-
la on saatavia aikaisemmista kuljetuksista.

Hén kertoo potilailla olleen vakuutuksia yhtidistd, joiden
paapaikka saattaa olla vaikka Kédpenhaminassa, tai Tuk-
holmassa.

- Eik& Kdopenhaminaankaan soitettaessa ole puhelimeen
I0ytynyt englannintaitoista vastaajaa.

- Alussa, kun ryhdyimme ajamaan Vendjalle, maksuasiat
hoituivat paremmin. Jos vaikka siké&lainen synnyttéjé oli tu-
lossa suomalaiseen sairaalaan, rahat annettiin kirjekuoressa
jo rajan takana. Néain asiat toimivat liki kymmenen vuotta,
mutta nyt myds rajamuodollisuudet ovat epdméaaréisempié
ja méaraykset tuntuvat muuttuvan jatkuvasti.

Turtia sanoo, ettd on oltava varmaa, mika sairaala vaik-
kapa Pietarissa on valmis ottamaan potilaan vastaan. Portit
ovat siell& tarkoin vartoituja ja jos paperit eivat ole kunnos-
sa, el potilasta saadakaan sisélle. On my6s kokemusta poti-
laan “kaupittelusta” eri sairaaloihin. Kerran haminalais-
ambulanssi paéasi sisélle liimautumalla paikallisen ambu-
lanssin ”imuun”. Tosin portille palatessa olivat edessa lie-
vasti sanottuna ankarat nuhteet. Parasta on hankkia siella
paassd maksavan vakuutusyhtion allekirjoitettu todistus
faksilla ennen lahtoa.

Huomiota myds suomalaisten
matkavakuutuksiin

Yllatyksié voi tulla myds suomalaispotilasta houdettaessa.
Ennen kaikkea kotiseutumatkailijat ovat idkkaita ja terveys-
ongelmia voi ilmeté akuutisti. Usein heilld kuitenkin on ol-
lut vain tapaturmavakuutus, joka ei koske muita sairaustilo-
ja. Eréén idkkaan rouvan saatua sairauskohtauksen ei \Vena-
jan puoleiselle matkaosuudelle 16ytynytkaén maksajaa. Po-
tilas kylla mydhemmin otti yhteytta sairaankuljetusyrityk-
seen ja lupasi vahista rahoistaan suorittaa kulut vahittais-
maksuna. Turtia muistuttaa Vendgjalle matkustavia, ettd
muistaisivat pitdd huolen matkavakuutuksen kattavuudesta
seké sairauksien ettd tapaturmien varalle. Ainakaan ryhmé-
vakuutuksen siséltoa turisti ei valttdmatté tule selvittaneek-
si ennen matkaa.

Rajamuodollisuudet voivat koetella muitakin kuin rek-
koja. Viranomaisesteitd ja -hidasteita voi tulla yllattéen,
vaikka potilas olisi kyydissé. Turtian mukaan parhaimmil-
laan kaikki voi menné hyvin, mutta tyyli muuttuu, jos joku
paallikko rajavartiostossa, tai tullissa vaihtuu. Sité paitsi ra-
janylityssdannot vaihtuvat muutenkin alinomaa. Esimerkik-
si tulomatkalla voi ladkkeista tulla kysymyksid, vaikka on
selvad, ettd esimerkiksi puuttuva morfiini annettu meno-
matkalla potilaalle. Neuvostoliiton aikana muodollisuudet
hoidettiin sujuvammin, silla sd&nnot olivat vakaampia ja ne
tiedettiin etukateen.

Turtia kiittdd koko yrityksensa Paramedic ky:n puolesta
suomalaisia tulli- ja rajaviranomaisia. He ovat olleet jousta-
via ja avuliaita. Erilaisissa sattumuksissa, joita ambulanssi-
henkilokunta ei itse ole aiheuttanut, on suomalaisviranom-
maisilta saatu tukea, kun heihin ensin on jollakin tavalla

saatu yhteys.
AJ
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Vasymys vaanili myos

ammattikuljettajia, mutta on
estettavissa ja hoidettavissa

Véasymys vaanii myés ammatikseen autoilevia, vaikka
taito olisikin "selkdytimess&” ja kokemusta pitkista ty6-
rupeamista runsaasti. Liikennevdsymykseen vaikuttavat
monet tekijét, mutta kokenut kuljettaja pystyy pitkélle
vaikuttamaan itse siihen, missé vireystilassa han tyé-
vuoronsa suorittaa. Yrittdjilla itselléén on kuitenkin se
“ongelma”, ettd oman tyépanoksen on oltava merkitta-
vd. Tunteja ei lasketa ja kahvia kuluu. Térkeinté on kui-
tenkin sekd oma etta potilaan turvallisuus. Onneksi
védsymyksen aiheuttamia onnettomuuksia sairaankulje-

tuksessa sattuu harvoin.

Alle kuuden tunnnin uni edellisend
yon4, tai vuorokautta lahenteleva yh-
tdmittainen valvominen vaikuttaa si-
ten, ettei autolla-ajon turvallisuutta
Voi endd taata. Taytta turvatakuuta ei
tietysti saa muutenkaan. Kuten am-
mattilaiset tietavat, vaaroja voi ai-
heuttaa kuka tahansa yhta aikaa lii-
kenteessd oleva.

Vasymys aiheuttaa liilkenneonnet-
tomuuksia enemman kesalla kuin
talvella. Kesalla ollaan paljon liiken-
teessd ja siten myos rattipaihtymys
yleistyy valoisina dina varsinkin vii-
konloppuisin.

Sadtila ja keli eivét selita kesaisia
onnettomuuksia, jotka johtuvat va-
symyksestd. Niitd ndet sattuu eniten
nuorille kuljettajille hyvalla saalla ja
kuivalla kelilla. Huono keli ja pime-
ys on Suomessa tavallista talvikuu-
kausina, jolloin autoilija ei toimi yh-
t& huolettomasti kuin kesélla. Vasy-
myksestd johtuvia onnettomuuksia
sattuu vahiten on tammi-helmikuus-
sa, vaikka kelit ovat silloin liukkaim-
millaan.

Onnettomuusriski kymmenenker-
taistuu aamuyolla klo 01-06 péivéa-
aikaan verrattuna. Ambulanssihaly-
tykset eivat kysele kellonaikoja,
mutta muuten autoilua tulisi kyseise-
nd vuorokaudenaikana valttaa. Toi-
nen merkittava vasymysperiodi osuu
iltapaivaan noin klo 14-17 valiin.
Sen tehokas torjunta on ammattikul-
jettajille talldin suositeltavaa, koska
kyseessd on vilkas liikenndintiaika.
Tydmatkaruuhkat maarattyina ai-
koina, esimerkiksi klo 16-18, ovat
useimmilla paikkakunnilla tunnettu-
ja. Kuljettajan ikaantyessa riski ilta-
paivavasymykseen kasvaa.

Vasynyt kuin
humalainen

Vasynyt kuljettaja ei havaitse asioita
yht& hyvin kuin normaalissa vireys-
tilassaan. Reaktionopeus hidastuu.

Seurauksena voi olla ulosajo tielt,
tai ajautuminen vastakkaiselle kais-
talle. Kuljettaja voi joutua tekemaén
lilan nopeita korjausliikkeita ja lii-
kenneonnettomuuden mahdollisuus
kasvaa.

Kuljettajan valvottua yhtd mittaa
vuorokauden on hénen ajokykynsa
sama kuin promillen humalassa. 36
tunnin valvominen vastaa jo 1,5 pro-
millen humalaa. Tilanne pahenee,
jos tdhan univelkaan otetaan “piris-
tykseksi” pullo keskiolutta. Autolla
ajo on talldin varsin vaarallista.

Unildékkeiden kaytté ammatti-
kuljettajien piirissa ei liene yleista.
Joskus on kuitenkin parempi nukkua
laékkeen avulla hyvin kuin ilman
ladkettd huonosti, tai liian vahan.
Tarkeda kuitenkin on, ettd laékeai-
netta ei ole verenkierossa enaa rattiin
lahdettdessa. Kohta puolen yon jal-
keen otettu unildéke pitad kuljetta-
jan "rattikelvottomana” kello 9-10
saakka.

Oikeat evaat

Vasymyksen osuus liikenneonnet-
tomuuksien aiheuttajana on ainakin
20 %, mutta arviot vaihtelevat sen
mukaan, mista ne ovat peréisin. Sel-
vid rattiin nukahtamisonnettomuuk-
sia on vajaat 10 %. Kuolemaan joh-
taneiden liikenneonnettomuuksien
todennékdisimpénd syyna pidetddn
vasymysta.

Onnettomuuden tapahduttua etsi-
taan helposti syita teknisista vioista,
tien laadusta ja liukkaudesta. Kui-
tenkin normalin vireystilan omaava
kuljettaja, varsinkin ammattilainen,
pystyy ajamaan ennakoivasti ajo-
olosuhteet ja kelin huomioiden.

Patilas kyydissa on mahdoton pi-
t&a taukoja, ellei kyseessa ole taysin
kiireeton tehtdva pitkalla matkalla.
”Siviiliautoilussa” olisi vdsymyksen
yllattéessa paras ajaa tien reunaan ja/

tai suunnistaa lahimpaan kuppilaan,
tai kioskille, josta saa kahvia. Mista
tahansa kaupasta saa nykyisin myos
energiajuomia, jotka sisaltavat esi-
merkiksi kofeiinia ja/tai guaranaa ja
tauriinia. Virkistava vaikutus on kah-
vin luokkaa ja juomia kannattaa
nauttia kohtuudella, jos vatsa kestaa.
Mikéli mahdollista, esimerkiksi yol-
14, jos ajankayttd sallii, kannattaisi
ottaa puolen tunnin unet jo autossa
ennen piristeiden nauttimista. Tum-
ma suklaa on eréds hyvistd matka-
evaista autoilijoille, joilla on mah-
dollisuus joutua ajamaan vasynee-
né.

Asiantuntijat suosittelevat tie-
lilkenne-evdiksi salaattia, lihaa, ka-
laa, ruisleipaa ja kahvia. Jos evéaat
taas sisaltavat paljon hiilihydraatteja
(kuten valkoista leipaa ja perunaa)
on aterian jalkeinen vasymys toden-
nékoisempi. Huoltoasemien baarit
toimivat yleisesti ammatikseen aja-
vien “tankkauspaikkoina”. Ateriat
ovat enimmaékseen raskaita ja hiili-
hydraattivoittoisia.

Sokeroituja virvoitusjuomia ja
makeita leivonnaisia tulisi valttaa.
Sokeri vasyttdd enemman kuin suo-
la. Toisaalta terveydenhuollon am-
mattilaiset tietdvat, milloin vasy-
myksen pddaiheuttaja on matala
verensokeri, joten sen pikakorjaus-
keinotkin ovat tiedossa.

Unihairidille ja
paivavasymykselle
I6ytyy syy seka
hoito

Mikali paivatyorytmistd joudutaan
siirtyméaan akillisesti ydtydhon, se
aiheuttaa valittdmasti vasymysta ja
suorituskyvyn heikkenemista suu-
rimmalle osalle.

Vuorotyontekijoéiden unettomuus
ei ole harvinaista. Unihdirioita kan-
nattaa yrittaa ehkaista ja hoitaa ajois-
sa. Niiden vuoksi ei ammattikuljet-
tajankaan pida tuntea itsedan poik-
keavaksi. Mika sitten aiheuttaa uni-
hairiditd, kun olisi aika levaté ja ke-
rata vireysvoimia tulevalle tydpai-
ville?

Aiheuttajia ovat esimerkiksi
« toiminnallinen unettomuus
« vuorokausirytmin muutokset

ja hairiot
« levottomien jalkojen oireyhtyma
* uniapnea
« kofeiinin tai alkoholin liika-
kaytto

« laékkeet ja niiden sivuvaikutukset

Uniapneaa on Kkasitelty Ambu-
lanssi-lehden numerossa 4/2005 Poi-
mintoja-palstalla. Asiasta on myds
jaettu runsaasti yleista informaatiota.
Poikkeavan pdivaaikaisen vdsy-
myksen syitd mietittdessa on syyté
tutkituttaa uniapnean mahdollisuus.
Siten voidaan vahent&a selkeésti on-
nettomuusalttiutta liikenteessa ja
mahdollisesti valttad tai mydhentad
useiden muiden sairauksien kehitty-
mista.

Piilevista sairauksista, jotka saat-
tavat aiheuttaa vasymysta, ovat kan-
santautimme diabetes ja verenpaine-
tauti yleisia. Se tarkoittaa, etta veren-

paineen mittaus ja tietyt verikokeet
ovat paikallaan sitd useammin, mité
enemman ammatikseen autoilevalle
on kertynyt ikdd. Metabolisessa oi-
reyhtymassé edelld mainittujen tau-
tien ilmenemadt ovat todenndkdisia
ennemmin tai myShemmin ja niihin
liittyy tavallisesti myds veren kor-
keita rasva-arvoja.

Kuten yll& mainittiin, erilaiset
laékitykset voivat aiheuttaa vasy-
mysta varsinkin alkuviikkoina. Ta-
mé& on syytd tiedostaa etukateen ja
selvittdd myos laékkeiden yhteisvai-
kutuksia epamiellyttavien yllatysten
vélttamiseksi.




Aivot kovilla
— ty6toiminnan
haasteet
kysyvat vireytta
ja jaksamista

Kuljettaja tajuaa vasymyksen-
sd, kun silmid alkaa painaa
ja ajonopeus laskee tahatto-
masti.

Alkaa haukottelu ja katse
pyrkii lepoasentoon (suuntau-
tuu kauas), janottaa, tuntuu
vilunvéreitd. Matkan ollessa
pitk& tulevat tilastolliset vésy-
myshuiput 100-200, 300-400
ja 500 kilomterin kohdalla.
Vésymisessd esiintyy tieten-
kin yksil6llisia eroja. Perus-
vasymys luonnollisesti lisaa
ajon aikaista vasymysta, ts.
kyse on siit, onko kuljettaja
ollut ajoon lahtiessaén levan-
nyt ja tarpeeksi vired. Jokai-
nen autolla ajanut tietdd, ettd
pitkat yksitoikkoiset tieosuu-
det altistavat védsymykselle.

Vireyttd rasittavat tekijat
ovat ambulanssitoiminnoissa
erilaiset kuin varsinaisissa
kuljetusammateissa. T&ssé ei
ole kuitenkaan mahdollisuus
paneutua potilaan hoitoon
liittyviin vaikuttajiin, mutta
luonnollisesti ne ovat osana
kokonaisuutta. Tietokoneistu-
minen ja muu teknistyminen
kaikessa tydelaméssa myos
yrittajyyteen liittyen Kkysyy
enemman aivokapasiteettia ja
vireyttd kuin ennen. Uuden
tiedon ja taidon omaksumista
on ambulanssitydssé vaadittu
kiihtyvalla nopeudella. Ensi-
hoitoon ja sairaankuljetukseen
kuuluu sekd ohjaamossa etta
potilastilassa useiden asioiden
samanaikainen huomioimi-
nen.

Aivot joutuvat késittele-
maén yht& aikaa monia asioita,
mutta niiden on myds sovel-
lettava hankittua tietoa no-
peastikin aktiivisella tilan-
teisiin puuttumisella. Tydhon
kuuluu dkillinen hairiétilojen
korjaaminen niin ratissa kuin
potilasvalvonnassakin. Tyo6-
toimintaan liittyy aikapaineita,
koska maaratyt asiat on tehta-
va viipymétta ja ei-kiireelli-
nenkin kuljetus tehddén usein
aikamaédritettynd.

Koska ihmisen aivojen ka-
pasiteetti on aina rajallinen, on
myo6s vasymys inhimillinen
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piirre. Suomalaisen on kuiten-
kin usein vaikea myontaa, etta
oma jaksaminen on koetuksel-
la. Terveyden vaaliminen pitaa
kuitenkin miehen tielld — sa-
nanmukaisesti — ja naisenkin.

Antti Jarvinen

Lahteet:

Anttila Virpi:

Power point -luentoesitys
(www.tuta.hut.fi/studies/
courses)

Partinen Markku:

Vasymys, unihairiot ja
liikenne; kirjassa Liikenne-
laaketiede

(toim. Karkola K, Miiller K,
Ojala M.), Duodecim 2002
Miller Kiti, Juntunen Juhani,
Liira Juha, Lonnqvist Jouko:
Aivot ja muuttuva ty6elama;
Suomen Laakarilehti
27-31/2006 s. 2951-2959
YLE/liikenne (arkisto)
1.7.2005: Unitutkija Markku
Partisen haastattelu

RAY:n tiedote:
Tyoryhma ehdottaa:
laakari- ja pelastus-
helikopterit julkisen
rahoituksen piiriin

Laakari- ja pelastushelikop-
teritoiminta tulee rahoittaa
julkisista varoista viimeis-
td&n vuodesta 2010 alkaen.
Uutta rahoitusmallia ehdot-
taa laakéari- ja pelastus-
helikopteritoiminnan rahoi-
tusta, hallinnointia ja ohjeis-
tusta selvittanyt tydryhma.
Nykyisesséd mallissa len-
totoimintaa rahoittaa Raha-
automaattiyhdistys. Sisa-
asiainministerid ja Kansan-
eldkelaitos korvaavat etsinté-
ja pelastustoiminnasta aiheu-
tuvat kulut ja yliopistolliset
sairaanhoitopiirit vastaavat
l1a&kinnéllisen  toiminnan
kustannuksista.

Nykyistd rahoituksen
kumppanuusmallia tulee ty6-
ryhmén mukaan jatkaa lento-
operaattorisopimusten  voi-
massaoloajan loppuun eli
30.6.2010 saakka.

Pikaisia toimenpiteita
kaivataan

Raha-automaattiyhdistyksen
tuottoa on vuodesta 1993
alkaen kaytetty la&kari- ja
pelastushelikopteritoiminnan
rahoittamiseen lahes 49 mil-
joonaan euroa.

Raportti siséltdd myds
RAY:n lausuman, jossa esite-
t&én, ettd valtioneuvosto ryh-

tyisi pikaisiin toimenpiteisiin
14&kéri- ja pelastushelikopteri-
toiminnan siirtdmiseksi val-
tion budjettirahoituksen pii-
riin, koska ensihoito-, sai-
raankuljetus ja ladkinnallinen
pelastustoiminta kuuluvat lain
mukaan kuntien jarjestetta-
viksi.

Ty6ryhméan kokoonpano
Ladkari- ja pelastushelikopte-
ritydryhman puheenjohtaja
on ollut valtiosihteeri Kari
Salmi. Liséksi ryhméssé on
ollut j&seni& sisdministeriosta,
sosiaali- ja terveysministerios-
ta, valtiovarainministeriosta,
Etel&d-Savon héatakeskuksesta

ja llmailuhallinnosta. RAY:t&
on edustanut valvontapaallik-
ké Raimo Hakola.

Ty6ryhmé jatti ehdotuksen-
sa perjantaina 2.2. sisdasiain-
ministeri Kari Rajamaelle.

Lisatietoja
Valvontapaallikko
Raimo Hakola,

(09) 4370 2218

040 552 6691
raimo.hakola@ray.fi

Sairausvakuutuskorvausten

korottaminen edistai

Kansanelékelaitoksen maksa-
mien sairausvakuutuskorvaus-
ten ja yksityisen rahoituksen
osuus terveyspalvelujen kus-
tannuksista on nykyisin jo yli
40 %. Yksityisten ladkari-
kéyntien seka tutkimuksen ja
hoidon kelakorvausten tasoa
ei ole tarkistettu edes indeksi-
korotuksin vuoden 1989 jal-
keen. Talla hetkella korvaus-
taso on tosiasiallisesti painu-
nut alle 30 %:iin potilaalle ai-
heutuvista tosiasiallisista kus-
tannuksista, kun lain tarkoit-
tama taso madritettiin alun
perin 60 %:ksi. Viime vuosina
sairausvakuutuksesta korvat-
tuja laakarissakaynteja on ol-
lut vuosittain noin 3,5 miljoo-
naa ja korvauksen saajia noin
1,5 miljoonaa.

OECD julkaisi vuonna
2004 selvityksen, jossa tutkit-
tiin muun muassa 21 maan ter-
veydenhuollon sosiaalista oi-
keudenmukaisuutta. Raportis-

ta tehtyjen johtopaatdsten
mukaan Suomessa terveyspal-
velujen eriarvoinen jakautu-
minen tuloluokkien vélilla
johtuu erityisesti yksityislaa-
kérikéynneista ja tyoterveys-
huollosta.
Sairausvakuutusjarjestel-
man kehittdmistd koskevassa
keskustelussa korvausten nos-
tamista on vastustettu usein
silla perusteella, ettd se hyo-
dyttdisi eniten varakkainta va-
estdbnosaa, jolla muutoinkin
olisi tosiasiallinen mahdol-
lisuus yksityisiin terveyspal-
veluihin. Sairausvakuutuskor-
vausten saajien joukko edustaa
kuitenkin laajasti eri sosioeko-
nomisia ryhmié. Alueesta riip-
puen noin 30-50 % l&akarin-
palkkioista maksettujen kor-
vausten saajista kuului vuonna
2000 ryhmiin tyoton, eldke-
ldinen tai opiskelija. Alhainen
korvaustaso vaikuttaa haitalli-
simmin vahévaraisiin ryhmiin,

aisi
potilaiden yhdenvertaisuutta

jotka ovat syysté tai toisesta
valinneet yksityisen palvelun-
tuottajan hoidon antajaksi.
Toisaalta korvaustason alhai-
suus rajoittaa tuntuvasti eri-
tyisesti véhadvaraisen vaes-
tonosan tosiasiallista valin-
nanvapautta, mita voidaan pi-
tda myos oikeudenmukaisuus-
kysymyksena.

Sairausvakuutuksen kor-
vaustason nostamisen ei ole
esimerkiksi hammashoidossa
todettu nostaneen potilailta
perittyjen palkkioiden tasoa.
Vuosina 2001 ja 2002 ham-
mashoidon korvattavuutta laa-
jennettiin merkittavasti. Sa-
mana aikana hammashoidon
palkkioiden nousu oli kuiten-
kin tavanomaista noin 2 %:n
tasoa.

Alentamalla  potilaiden
omavastuuosuutta yksityisten
terveyspalvelujen kustannuk-
sista voidaan merkittavasti pa-
rantaa kaikkien vdestonosien

mahdollisuutta valita hoidon
antaja myos yksityisten palve-
luntuottajien piiristd. Terve
kilpailu potilaista puolestaan
parantaa terveyspalvelujen
laatua ja saatavuutta. Samalla
voidaan myds hillita koko
yhteiskunnalle koituvaa ter-
veydenhuollon kustannusten
jatkuvaa kasvua.

Mitd tulee keskusteluun
yksityisen ja julkisen sektorin
tehokkuudesta, on ainoa kat-
tava vertailu Stakesin vuonna
2004 tekemad selvitys sektorien
kustannuksista. Selvityksen
mukaan vuonna 2001 perus-
vastaanottokdynnin yksikko-
kustannus julkisella sektorilla
oli 54,70 euroa. Saman tutki-
muksen mukaan vuonna 2001
yksityisladkarien asiakkailtaan
20 minuutin vastaanotto-
kéynnistd perima maksu oli
keskimédrin 49,10 euroa. Sai-
rausvakuutusjarjestelma on
yksityisella sektorilla johtanut

julkista sektoria suurem-
paan kustannustehokkuu-
teen.

Sairausvakuutus on yh-
teiskunnalle edullinen ja te-
hokas tapa tuottaa terveytta.
Sairausvakuutuskorvaukset
onkin jatkossa pidettéva
lain alun perin tarkoittamal-
la tasolla.

Timo Soini
Puheenjohtaja
Laakaripalveluyritysten
Yhdistys ry
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Télld palstalla késitelldén sekd

Kuva: Jukka Uotila/Suomen Ladkariliiton kuva-arkisto

sairauteen etté terveyteen liitty-
vid asioita yleisemméll& tasolla
kuten myéds sairauksien syité,
seurauksia ja hoitoa. Aiheet
eivét vélttdméttd liity suoran
ambulanssiityéhén, mutta
terveydenhuollon ammattilai-
sina tdmén lehden peruslukijat
saattavat kuitenkin olla niista
kiinnoistuneita.

Jos tarjottu tieto ei aina si-
séllakaan varsinaista uutista,
saattaa sen mieleen muistumi-
nen olla hyvéné lisdnd muun
ammattitietouden joukossa.
Terveydenhuollossa sitéd paitsi
kaikki liittyy kaikkeen, vaikka
heti ei siltd vaikuttaisikaan.

Liikenneturmat
ja itsemurhat
nuorten yleisimpia
kuolinsyita

Lasten ja nuorten (0—25 v.) joukossa
sattuu yllattavia ja valitettavia kuole-
mantapauksia tapaturmien seurauksi-
na. Kuitenkaan tapaturmamekanismit
eivét ole kovin yllattavia, vaan vuo-
desta toiseen samoja. Ajan mittaan
nekin tosin ovat muuttuneet, silla ta-
vat ja tottumukset ovat osin toiset
kuin vuosikymmenia sitten.

Henkil6vahinko-kasite sisaaltaa
my06s vékivallasta ja itsetuhoisesta
kayttdytymisestd aiheutuneet vam-
mautumiset. Vuonna 2005 kuoli alle
15-vuotiaita lapsia henkildvahinkoi-
hin 57. Heistd kuusi oli vékivallan
uhreja ja kahden kuolinsyyna oli itse-
murha.

Lasten tapaturmista yleisimmat
ovat kaatumisia, putoamisia, vie-
rasesineiden joutumisia hengitystei-
hin, myrkytyksia, palovammoja, séh-
koiskuja ja pistohaavoja.

Itsemurhaluvut ovat jo merkitta-
vid, kun tarkastellaan 15 vuotta tayt-
tdneiden kuolinsyitd. Vuonna 2005
naitd tapahtui ko. ikéluokassa 101.
Vakivaltaan kuoli viisi. Tapaturmista
yhé& useampi liittyy kuljetustapahtu-
maan, kun noustaan lapsuudesta nuo-
ruuteen. Yksityisautoissa matkusta-
minen yleistyy ja kunkin omat ajoko-
keilut alkavat joko luvalla, tai ilman.
Alkoholi liittyy moneen onnettomuu-
teen, jossa autollinen nuorisoa on
osapuolena. Nuorison joukossa toi-

seksi yleisimpid tapaturmia ovat huk-
kumiset ja kolmanneksi yleisimpia
myrkytykset. Viimemainituissa vai-
kuttavat aineet ovat pédasiassa huu-
meita ja ladkkeitd. Enemmaén kuin
kolmasosa yleensakin tapaturmiin
kuolleista nuorista oli vuonna 2005
tapahtumahetkella paihdyksissa.

1-4-vuotiaiden ryhmassa hukku-
miset, vakivalta ja kuljetustapaturmat
ovat kuolemansyina lahes yhta ylei-
sid. 5-9-vuotiailla kuljetustapatur-
mien osuus nousee rajusti ja 10-14-
vuotiailla ne ovat edelleen yleisim-
pia. Ikéluokassa 15-19 v. ilmestyvat
itsemurhat voimakkaasti kuvaan (29
tapausta vuonna 2005). Enemman
kuolemia tuossakin ryhmassa tapah-
tuu kuitenkin kuljetustapaturmien
seurauksina.

20-24-vuotiaiden itsemurhatiheys
on vield suurempi kuin heitd nuorem-
milla (72 tapausta vuonna 2005).
Kuljetustapaturmat pysyvat heillakin
yleisend kuolinsyyna, onhan kysees-
sd jo kokonaan ajokorttikelpoinen
ikaluokka. Myrkytysten osuus nou-
see selvasti nuorempiin ikaluokkiin
verrattuna ja tdssd yhteydessa se
tarkoittaa tapaturmaisia myrkytyk-
sid.

Lahde: Kansanterveys 1/2007;
Paavola Meri, Kumpula Heli
(KTL, Koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien ehkaisyn yksikko):
Lasten ja nuorten tapaturmat

Psykoosin takana
voi olla myGs
somaattinen

sairaus
tai paihteet

Psykoosit ovat vakavia mielenter-
veyden héirigita, jotka esiintyvét
monissa muodoissa ja erilaisina
oireina. Niitd esiintyy vdaestdssa
enemmaén kuin yleisesti uskotaan.
Suomalaisista yli kolme prosenttia
sairastuu eldmansé aikana psykoo-
siin.

Keski-ikéisilla miehilld ovat paih-
depsykoosit yleisid, mutta vanhuksil-
la aiheuttajina ovat usein somaattiset
sairaudet.

Aikaisemmin ndit4 potilaita "asui”
vuosikymmenid sairaalahoidossa,
kun perustauti (joka ennen oli ylei-
simmin skitsofrenia) oli paassyt kroo-
nistumaan eikd paluumahdollisuuk-
sia normaaliin yhteiskuntaan juuri
ollut. Pitkittyess&an tauti johti tylsis-
tymiseen ja monesti nilla henkilGill4
ei ollut lainkaan ty6historiaa, vaan
sairaus oli puhjennut jo murrosiassa,
tai aikuisidn alussa. Nykyaikainen
la&kehoito on parantanut tilannetta ja

elamd laitosten ulkopuolella on mah-
dollisempaa sairaalahoitojaksojen
jaadesséd lyhyemmiksi. Tosin mieli-
sairaaloiden alasajo aiheutti Suomes-
sa paljon vastalauseita, eikd avo-
hoidon kehittdminen onnistunut sa-
massa tahdissa. Nykyisin taas erillis-
ten laitosten sijasta akuuttitilanteita
hoidetaan paljon yleissairaaloiden
psykiatrisilla osastoilla. Skitsofreniaa
sairastavilla on todettu olevan keski-
maaréista enemman mm. diabetesta,
poikkeavia rasva-arvoja ja luuntihey-
den alenemaa.

Psykoosit ilmenevéat mm. todelli-
suudentajun hdmartymisend, harha-
luuloina ja kuuloharhoina, yleensé
outona kayttaytymisend, tunne-ela-
man latistumisena ja aloitekyvyn hei-
kentymisend. Puhe saattaa olla haja-
naista ja sekavaa ajatustoiminnan
hairiinnyttya.

Psykoosi voi my0s kestaa lyhyen
ajan ja olla ainutkertainen. Péihteiden
ja somaattisen sairauden aiheuttamat
psykoosioireet tyypillisesti haviavat,
kun pdihteiden kéyttdé loppuu, tai
somaattinen sairaus saadaan hoidet-
tua. Edelleenkin kuitenkin saattavat
monet psyykkiset sairaudet jaada pit-
kékestoisiksi ja siséltdd akuutteja
psykoosivaiheita ja muutenkin huo-
mattavia kausivaihteluita. Skitso-
freniapotilailla on toimintakyvyn
heikkeneminen ja tyokyvyttomyys
yleista.

Lahde: Kansanterveys 9/2006;
Suvisaari Jaana, Perala Jon-

na, Saarni Samuli (KTL, Mielen-
terveyden ja alkoholitutkimuksen
osasto): Psykoosit Suomessa
luultua yleisempia

Juoppohulluus
on hengen-
vaarallinen tila

Delirium tremens eli juoppohulluus
kehittyy yleensd 1-3 vuorokauden
kuluttua pitkdaikaisen ja runsaan al-
koholinkayton lopettamisesta. Joskus
se voi alkaa viikonkin kuluttua
juomisputken paattymisestd. Alkoho-
link&yton jalkiseurausena esiintyvan
deliriumin oireita ovat sekavuus, de-
sorientaatio (ajan ja paikan taju ha-
mértyy eiké potilas tunnista henkiloi-
t4), levottomuus, hallusinaatiot, har-
haluulot, artyisyys, kuumeilu ja syda-
men tihedlyontisyys. Potilaalla esiin-
tyy verenpaineen nousua ja hén hi-
koilee, on pahoinvoiva ja oksentelee.
Potilaan tietoisuus itsestaan ja ympé-
ristostddn on hairiintynyt ja hénen
puheensa on jarjestaytyméatonta. Van-
huspotilaiden alkoholidelirium saat-
taa jddda huomaamatta, koska heilla
sekavuus ja muu oireisto saatetaan

helposti mieltédd kuuluviksi joihinkin
muihin ikaluokalle tyypillisempiin
syy-seuraussuhteisiin.

Vieroitusoireisia potilaita on var-
maankin kohdannut jokainen ensi-
hoidossa ja sairaankuljetuksessa
tydskennellyt. Sairaalahoitoa vaati-
vat sellaiset vieroitusongelmista kar-
sivat, joilla oreisto on vaikea ja deli-
rium uhkaamassa. Monella on hoitoa
vaativa oheissairaus, jolloin tarkkailu
ja pitempédéan hoitoon saaminen on
erityisen tarkeéda. Talléin hoito tulisi
jarjestad yleissairaalassa, jossa on
elvytysvalmius ja mahdollisuus pai-
vystystutkimuksiin. Yksi keskeisim-
mistd ongelmista alussa on potilaan
kuivuminen (dehydraatio), jolloin
hoidon péa&paino on psyykkisten ja
neurologisten oireiden hoidon (ensi-
sijassa bentsodiatsepiineilld) lisaksi
tehokkaalla nestehoidolla. Siihen
kuuluu luoonnollisesti myds mahdol-
listen elektrolyyttihdirididen korjaa-
minen.

Alkoholidelirium on hoitamat-
tomana hengenvaarallinen. Kuollei-
suus on 0,5-2 %, mutta ennen ny-
kyisten hoitomuotojen kehittymista
se on ollut jopa 15 %.

Lahde: Duodecim 2/2007,

s. 169-175; Leppavuori Antero,
Alho Hannu: Alkoholideliriumin
hoito

Onko laitoshoitoa
vielakin liikkaa?

Vaikka mielisairaaloiden alasajo
oli 1990-luvun alussa todella mitta-
vaa ja kokonaisia suuria laitoksia lo-
petettiin, on Kuntaliiton tiedotteen
(7.1.2007) mukaan psykiatrian sai-
raalapaikkoja kokonaisuudessaan
riittdvasti. Samalla mydnnetdén, etta
avohoitopalvelut ja valimuotoiset
mielenterveyspalvelut ovat kehitty-
mattomid. — Esimerkiksi avohoito-
palvelut ovat ladhes aina perinteisia
ajanvarausvastaanottoja.

Vielakin katsotaan, ettd psykiatri-
set palvelut ovat liiaksi laitoshoito-

painotteisia. Suuremmissa kunnissa
palvelut ovat monipuolisempia kuin
pienissa kunnissa, ilmenee Stakesin
ja Suomen Akatemian rahoittamasta
tutkimuksesta. Havainto ei ole kovin
yllattava.

Ymparivuorokautiset akuuttipsy-
kiatriset palvelut ovat tutkimuksen
mukaan lahes aina perinteisia sairaa-
laosastojen palveluja. On todettava,
ettd huomioon ottaen potilasainek-
sen, jota ensihoidossa tavataan seké
ambulanssitydssa ettd paivystyspoli-
klinikoilla, pitaékin yleissairaalata-
solla olla mahdollisuus psykiatrin
konsultaatioon ja tarvittaessa myds
psykiatriseen osastohoitoon.

Tutkimus todistaa, ettd palveluja
jarjestavan alueen riittdva véesto-
pohja on edellytyksend monipuolis-
ten palvelujen jarjestamiselle. — Suu-
remmilla paikkakunnilla ndyttaa ole-
van taloudellisten resurssien lisaksi
paremmat edellytykset palkata am-
mattihenkildstéd sekd paremmat
mahdollisuudet palvelujen keskitta-
miseen sekd verkostomaiseen toimin-
taan.

Niinpa, silla mitenka saastopai-
neissaan askartelevat pienet kunnat
pystyisivatkddan luomaan moni-
puolisia mielenterveyspalveluja ja
-verkostoja? — Perusterveydenhuol-
lon toimivuus on monesti joka sekto-
rilla horjuvaa. Akuutit psykiatriset
vastaanotot on pakko jarjestaa alueel-
lisesti, koska kunnissa ei keskimé&arin
ole ympdri vuorokauden ja jokaisena
viikonpdivand minkaénlaista yleis-
la&karitasoistakaan toimintaa. Jos
hoitolinja on, kuten nyt on todistettu,
laitospainotteinen, luulisi laitoksissa
(joko yleis- tai psykiatrisissa sairaa-
loissa) olevan riittavat valmiudet ot-
taa néitad potilaita vastaan vuuoro-
kaudenajasta tai viikonpéivasta huo-
limatta. Avohoidon tehtévéna puoles-
taan on mahdollisimman pitkélle
ehkdistd ndiden akuuttitilanteiden
syntymista.

Lisaksi kyseisessa tutkimuksessa
nahdaan, ettd keskeinen syy mielen-
terveyspalvelujen laitospainotteisuu-
teen on mielenterveystyon johtajuu-
den puuttuminen Kkunnista. Vain
neljannes kunnista on ottanut kayt-
toonsa mielenterveystyon strategian.
Kunnissa, joissa strategiaa ei ole, on
selkeasti vahemman eri palvelumuo-
toja kuin kunnissa, joissa strategia
on. Mielenterveyspalvelujen moni-
puolistuminen ja vaikuttavuuden pa-
raneminen vaativat kunnilta selkeda
mielenterveystydn johtajuutta.

Olisikohan tuossakin johtajien
puutteessa kyse rahasta? Saastetddn
sieltd, mistd voidaan. Turvataan edes
olemassa olevia palveluja niin pitkal-
le kuin voidaan.
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Kuinka varma
on ASA:n teho
valtimotukosten
estoladkkeena?

Vanha tuttu “kansanlaake” asetyyli-
salisyylihappo on ensihoidossa tullut
tutuksi veren hyytymista estévien
ominaisuuksiensa vuoksi. Liséksi si-
t4 kaytetddn riskipotilaiden pitka-
aikaisenakin estolaakityksena torju-
massa valtimotukoksia.

Uutta nédkdkulmaa ASA:n estoldé-
kitystehoon I6ytyy LL Aino Lepén-
talon véitoskirjasta, jonka nimi suo-
meksi on "Verihiutaleiden estol&éki-
tyksen tehon yksiléllinen vaihtelu
(aspiriini ja klopidogreeli)”. Véitos-
kirja tarkastettiin Helsingin yliopis-
tossa 19.1.2007 ja seuraavassa teks-
tiss& on muutama ote sitd koskevasta
HY:n tiedotteesta.

- Sydén- ja verisuonisairauksien
nykyinen l&édkehoito perustuu sai-
rauden eri riskitekijoiden, kuten kor-
kean kolesterolin, kohonneen veren-
paineen ja liiallisen verihiutaleiden
aktiivisuuden laskemiseen.

- Sydén- ja verisuonisairauksien
pitk&aikaisessa hoidossa verihiuta-
leiden estoldékeind kaytetddn Suo-
messa yleisesti asetyylisalisyylihap-
poa eli aspiriinia, dipyridamolia sek&
uusimpana klopidogreelia. Naiden
ladkkeiden kytdstd huolimatta osalle
potilaista tulee dkillisia vakavia veri-
suonitapahtumia. On ajateltu, etté
ndité voitaisiin estaa tehostamalla ve-
rihiutaleiden estol&akitysta.

- Verihiutaleiden aktiivisuuden
mittaaminen verihiutaleiden toimin-
tatesteilla osoitti, ettd osalla potilaista
aspiriini, klopidogreeli tai niiden yh-
distelmé ei vahentanyt verihiutalei-
den toimintaa niin paljon kuin oli toi-
vottu eivatka potilaat siten hydtyneet
estoladkityksestd odotetulla tavalla.
Estoladkityksen tehoon vaikuttivat
tietyt verihiutale-reseptorien geno-
tyypit seka diabetes.

Vaitoksen padsanomaksi jaa, ettd
estolaékityksen huonosti reagoivien
potilaiden kohdalla tehostetusta 144-
kityksesta saattaa olla hyotya.

- Koska tehostettuun verihiutalei-
den estolaakitykseen kuitenkin voi
liitty& suurentunut verenvuodon ris-
ki, tulisi potilaille tulevaisuudessa
madritelld yksildllinen estolaakitys
verihiutaleiden toimintatesteja hyo-
dyntéen. Toistaiseksi luotettavia tes-
teja ei kuitenkaan ole vield kéytetta-
vissd, ja sellaisten kehittdminen on-
kin tulevaisuuden haaste, Lepéntalo
5anoo.

Lahde: Helsingin yliopiston
tiedote 16.1.2007 (Paivi Lehtinen)
AJ

Senioripalsta

Seniorien tapaaminen kesalla 2007

Korkea raati on paattanyt, etta kesainen
senioritapaaminen on Heinavedella 11.-14.8.2007.

Paikka on maatilamajoitus Kotipuro.
Seniorikerhon puheenjohtaja Reino on luvannut,
ettd tutustutaan muutenkin paikkakuntaan.
Seniorit saavat kevaalla kirjeen, jossa on tarkemmat tiedot.
Varatkaa nyt vaan elokuun toinen viikonvaihde tdhan

tarkoitukseen.

Jos on kysyttavaa, Reinon puhelinnumero on 0500 338 133.

Uuden vuosituhannen seitsemannen
vuoden tammikuu on jo loppusuoral-
la t&td kirjoitettaessa. Etel&-Suomikin
on saanut lumipeitteen ja kipakkaa
pakkastakin. Vaarin mieleen tuli
muisto 1980-luvulta erdaltd tammi-
kuulta Séllintaipaleella, SSK:n vuok-
raamalla vapaa-ajanviettopaikalla.
Tiloja kéytettiin myds neuvottelu-
tiloina, kun haluttiin kypsytella pul-
mallisiaammattiin liittyvid kysymyk-
Sié.

Puheenjohtajamme Arvo oli kut-
sunut neuvottelukumppanimme 184-
kintdhallituksesta jénisjahtiin " Sallil-
le”. Etukateisjarjestelyt lammityksi-
neen oli hoitanut isénnditsija Esu
taustatukenaan vaimonsa Aila.

Pihalle kurvaillessani oli sielld jo
autoja ja piipusta tuprutteli sankka
savu. llma oli mukavan talvinen,
mutta enteili huomiseksi hyvaa jahti-
paivad. Kohta oli kahvia tuoreen pul-
lan keralla maisteltavaksi ja véhitel-
len keskusteltiin jo ajankohtaisista
sairaankuljetusta koskevista asioista.

Illan hamartyessé pihapiirissa ole-
va vanha saunakin oli saatu l&mpi-
maéksi, joten siirryttiin sinne jatka-
maan keskustelua. Jahtimestari Esu
katseli jo huolestuneena kirkastuvaa
taivasta, joka enteili kiristyvaa pak-
kasta.

Perusteellisen saunomisen jélkeen
paastiin nauttimaan maukasta ateriaa,
jonka padruoka oli soppa, jonka
herkullinen maku tulee viel&kin mie-
leen. lltaa jatkettiin pitk&&n pirtin
poydéan &arelld ja leivinuunissa paloi-
vat iloisesti metrin mittaiset halot.
Jokaiselle 16ytyi lammin makuupaik-
ka ja uni valtasi neuvottelijat.

Aamulla heratesséni kuulin Esun
kiroilua. Asia selvisi, kun sain itseni
ylés ja ulos. Pakkasta oli melkein
kolmekymmenté astetta. Tallaisella
ilmalla ei koiria voinut laskea met-
s&an saatika l&akintohallituksen her-
raa.

Tupa oli kuitenkin l&mmin ja siella
aamutoimet sujuivat leppoisasti. Ker-
rattiin viel4 ndkdkantoja edellisen

péivan keskustelujen pohjalta ja to-
dettiin, ettd ymmarrettiin toistemme
nékdkantoja paremmin.

llma ulkona oli kuulas ja kirkas,
pakkanen kired. Pihalla olevista au-
toista vain yksi lahti kdymaan heti.
Muita piti lammittadd sahkolla. Ai-
kaahan meilld oli, kun jahtiinkaan
ei paasty.

Ruokailun jélkeen Kiiteltiin Esua
talon l&mmityksestd ja muusta vai-
vannaostd ja ajeltiin kotia kohti.
Olimme saaneet tietoa virkamieheltd
ja h&n meidén pulmistamme.

On aika palata nykyisyyteen. Vaa-
rin aika on kulunut melkein vaan lais-
kotellessa. On sitd sentdén keikkaa-
kin pukannut. Olin nimittdin parilla
pukkikeikalla jouluaattona. Paikalli-
sessa terveyskeskuksessa taisi tulla
naissd merkeissé parikymmenté vuot-
ta tayteen.

Kaikille mukaville ihmisille
vaan terveisié ikaan ja sukupuoleen
katsomatta Eskovaarilta

sairaankuljetusyrittajan 2006.

netty 30.3.2007 saakka.

sensa palkittavaksi yrittajaksi.
kuljetusliitto ry:lle osoitteella

toimisto@sairaankuljetusliitto.fi

Aikaa ehdotusten tekemiseen on piden- o
Jéasenkuntaa ja muita lukijoita pyydetdan e
tekemaén perustellut kirjalliset ehdotuk-
Ehdotukset lahetetd&dn Suomen Sairaan-

Nuijamiestentie 7, 00400 Helsinki, tai

Viela on aikaa
ehdottaa vuoden
sairaankuljetusyrittajaa!

Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n hallitus
on paattanyt nimeta ja palkita vuoden o

kunnallisesti

toiminnalle

e Ammattitaitoa arvostetaan ja sité kehitetdan jatkuvasti
Ty6skentelyilmapiiri on henkildstda tukeva ja

kannustava

* Nayttd positiivisesta asiakaspalautteesta on

todennettavissa

Ssa.

Yrityksen on taytettava seuraavat kriteerit:
Hyva maine paikallisesti, alueellisesti ja valta-

Toiminta on eduksi koko yksityiselle sairaankuljetus-

Valinta julkistetaan SSK:n kevatkokouksessa huhtikuus-

b

Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n
Valtakunnallinen ammattilehti

PAATOIMITTAJA:

Mikael Soderlund
Nuijamiestentie 7, 00400 Helsinki

puh.  (09) 587 9390
faksi  (09) 587 9905
s-posti:

mikael.soderlund@sairaankuljetusliitto.fi

TomiTus:

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

faksi  (09) 587 9905

s-posti: toimisto@sairaankuljetusliitto.fi

[LMOITUKSET:
Nuijamiestentie 7, 00400 Helsinki
puh.  (09) 587 9390
faksi  (09) 587 9905
s-posti: toimisto@sairaankuljetusliitto.fi

TaiT0:

ad.helena oy

Lansiportti 1, 02210 Espoo
puh.  (09) 803 0876
faksi  (09) 888 1248
s-posti: helena@adhelena.fi

Pirkanmaan Lehtipaino oy
Tampere, 2007

[LMOITUSHINNAT:

limoitushinnat (MV):

Etusivu 1635¢
takasivu 1540 e
1/1 sivu 1450 ¢
1/2 sivua 725 ¢
1/3 sivua 485 ¢
1/4 sivua 360 e
1/8 sivua 185¢e
1/16 sivua 9%e

Vari-ilmoitukset + 15 %.

OSOITTEET:

toimisto@sairaankuljetusliitto.fi.

Ambulanssi-lehti ilmestyy
nelja kertaa vuodessa.
Seuraava numero ilmestyy
toukokuussa 2007.

.~ Aikakauslehtien liitto

Osoitteenmuutokset
toimisto@sairaankuljetusliitto.fi.
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03 04 05 06 on oma kaistasi vakuutus- ja vahinkopalveluihin.
Kaytossa arkisin 8 - 17.

Hatapalvelua saat numerosta yota paivaa, myos viikonloppuisin.
Tallenna numero heti puhelimeesi.

&r AVAKUUTUS

www.a-vakuutus.fi




