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Lopunalkuvai
nousemmeko viela?

Taté kirjoittaessani paallimmaisind tuntei-
na ovat suuri pettymys ja huoli yrittajyy-
den mahdollisuuksista tulevaisuuden Suo-
messa varsinkin terveydenhuollon alalla.
Liiton edustajat oli kutsuttu jalleen kerran
sosiaali- ja terveysministerioon keskiviik-
kona 2.6.2010. Viimeisten neljan kuukau-
den aikana tehdyn kovan tyon, kilokaupal-
la laadittujen muistioiden, kannanottojen,
tiedotteiden ja lausuntojen sek& lukuisten
virkamies-, kansanedustaja- ja ministeri-
tapaamisten jalkeen oli lupa odottaa, ettd
virkamieskunta olisi ottanut huolemme to-
desta. Tassa yhteydessé ei myosk&an sovi
unohtaa hienosti jarjestettyja mielenilmai-
sujamme. Syvasti pettyneind joudumme
kuitenkin toteamaan, ettd ministerididen
virkamiehet eivat halunneet ymmartaa
kentan aanté ja syvaa huolestuneisuuttam-
me lakiesityksen mukanaan tuomista tule-
vaisuuden ongelmista.

Haluan téssa historiallisessa tilanteessa
esittdd kolme teesid, joista tulevaisuus saa
osoittaa, toteutuvatko ne, vai jadvatko ne
vain tdmén Kirjoituksen osiksi. Toivon jat-
kossa, ettd jos polittiisetkin paattajat ovat
samaa mieltd lakiesityksen kanssa, sairaan-
hoitopiirit, jotka saavat ensihoitopalvelui-
den jarjestamisvastuun, ottaisivat vakavasti
alla esitettavia nakemyksié.

Todellisia lupauksia vai poliittista liturgiaa?

Tammikuun lopulla alkoi edelleen jatkuva
ja ennen kokematon yksityisen ensihoito-
palvelun puolesta puhuminen. Vain muu-
tamalla varttuneella yrittgjalla on koke-
musta vastaavasta tilanteesta, jolloin
elinkeino on koettu samalla tavalla uha-
tuksi.

Valmisteilla olevan terveydenhuolto-
lain Kirjaus ensihoitopalvelun jérjestami-
sestd jatkossa ei kohtele tasaveroisesti
palveluntuottajia. Pitké&lti hiljaisuudessa
valmistelu laki ei tyydytd SSK:ta, kuten ei
julkisuudessa olleiden kannanottojen mu-
kaan myodsk&an sairaanhoitopiireja. Pal-
jon ovat kritiikkia esittaneet niin julkisen
kuin yksityisen terveydenhuollon edusta-
jat. Kovin tutuksi on tullut lehdista ja
muusta mediasta lause ”’Laki on oikean
suuntainen mutta...”.

Lain valmistelu etenee, mutta milloin
se valmistuu ja miss& muodossa, on edel-
leen epéselvaa. Paiva, jolloin lain piti olla
valmis, on muuttunut, jos ei paivittain,
niin ainakin viikon vélein. Taman kevéaan
aikana koko ensihoidon yksityinen toimi-
jakentté on osoittanut tahtonsa ajaa yh-
dessd omaa asiaansa. Taman ~kampan-
jan” aikana koko jasenkunta on toiminut
omilla alueillaan ja niiden vaikuttajien
kautta, joihin on ollut tarvittava yhteys.

Kuka hoitaa, kun ensihoito-
palveluita ajetaan alas
maaseudulla ja taajamissa?
Yksityisilla sairaankuljetusyrityksilla on
etunaan joustavuus henkilokunnan kay-
tossd sekd hyva paikallistuntemus myo6s
harvaan asutuilla alueilla. On huomioita-
va yksityisten yritysten tuoma lisdarvo ter-
veyskeskusten pdivittaistoiminnoille sil-
loin, kun niiden henkilokunta péivystaa
hélytysten véliaikoina terveyskeskuksissa
osallistuen normaaliin hoitotoimintaan
valmiuden suomissa puitteissa. Ambulanssi-
henkilokunnan terveyskeskustydskentely
ei ole toisarvoista suhteessa halytystehta-
vissa tarvittaviin valmiuksiin, vaan tukee
niitd. Samoin halytystehtavisséd saadut
valmiudet tukevat ensi- ja akuuttihoitoa
terveyskeskuksissa. Myo6s turvapuhelin-
verkoston yllapitdminen on térked osa yk-
sityisten yritysten palvelua ja timékin tuki-
toimenpide on nyt vaarantumassa.

Naivettyvatko ensihoitopalvelut

muualla paitsi keskustaajamissa?
Kaavailut uudessa terveydenhuoltolakiesi-
tyksessd johtavat siihen, ettd tulevaisuu-
dessa ensihoitopalvelun kustannukset voi-
vat nousta siten, ettd palveluja karsitaan
sielta, missa suoritteita tulee niukasti. Se

Jokainen on tehnyt ty6ta hartiavoimin, Kii-
tos siitd. Toivottavasti saadaan loppu-
tuloksena meité tyydyttava ratkaisu.

Ovatko kymmenien poliittisten vai-
kuttajien ymmarryksen nyokkaykset ja
lupaukset vain korulauseita, vai lahesty-
vien vaalien siivittdmaa poliittista litur-
giaa? Huolemme syrjaseutujen ensihoito-
palveluiden tulevaisuudesta heréttdd enem-
man paattdjien mielenkiintoa kuin huoli
yrittdjien toiminnan oikeuksista ja toi-
meentulosta. Nykyisten palveluiden jous-
tavuudella ja toimivuudella ei tunnu ole-
van paljonkaan merkitystd. Kuitenkaan
kukaan ei osaa sanoa, mitd olemme teh-
neet vaarin. Ehka olemme antaneet sitten-
kin vaaran signaalin toimiessamme kun-
nissamme joustavasti, tehokkaasti, edulli-
sesti ja ennen kaikkea laaja-alaisesti. TAméa
toimintamalli ei tunnu aikaansaavan ta-
putuksia lainlaatijoissa, mutta kyllakin
suurimmassa osassa niitd kuntia, joissa
toimimme. En ole valmis uskomaan, etta
sairaanhoitopiirit tulevat jatkossa osta-
maan turvapuhelinpalveluita, terveyskes-
kustyoskentelyd, tai muutakaan oheis-
palveluamme.

Nurinkurista, mutta varmaankin totta
ja pakko hyvaksyd, ettd oman asiansa saa
kuuluville ja ylittdd uutiskynnyksen, kun

koskettaisi kipeimmin alle 6000-8000
asukkaan kuntia ja alueita, joissa koko-
naistehtévien mééara jaa alle tuhannen vuo-
dessa. Silloin valmiuskustannusten osuus
asukasta kohti nousisi korkeaksi.

Isoilla véestdvastuualueilla, joilla on
vahva keskustaajama, reuna-alueiden pal-
velut néivettyvat samalla, kun keskustan
palvelut tehostuvat. Vastuualueen palvelut
keskittyvéat tiheimmin asuttuun taajamaan
ja 6000-8000 asukkaan kylat tai kaupun-
ginosat jaavat herkasti ilman ambulanssia.

Voiko julkinen sektori hoitaa
kaiken itse ja onko se jarkevaa?
Sairaanhoitopiirien on syyta ajatella tule-
vaisuutta. Vaeston ik&antyessa palveluiden
kysynté& vain kasvaa. Julkinen sektori ei voi
tuottaa kaikkea itse, eivatkd myodskaan sai-
raanhoitopiirit. Niiden on kyettavé paran-
tamaan tuottavuuttaan, ulkoistettava toi-
mintojaan ja ostettava palveluita nykyist&
enemman ulkopuolelta. Esimerkiksi julki-
sen sektorin liikelaitokset hidastavat pai-
kallisen yrittajyyden ja laajamittaisen yri-
tystoiminnan kehittymisté. Markkinoille ei
Voi syntya tarjontaa, ellei ensin ole kysyn-
téa. Kilpailu on sinénsa hyva keino paran-
taa palvelutuotannon tehokkuutta ja laa-
tua. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen

tekee jotain hyvin poikkeavaa. Téalla tar-
koitan huhtikuussa tapahtunutta 41 am-
bulanssin kokoontumista eduskuntatalon
eteen. Pohjoisimmat olivat ajaneet vara-
autonsa aina Utsjoelta ja Muoniosta saak-
ka. Tapahtumaan reagoi yli 40 tiedotus-
valinetta. Televisio uutisoi asiasta useassa
uutisléhetyksessa eri kanavilla. Mielen-
kiintoinen yksityiskohta uutisoinnissa oli
englantilainen tiedotusvaline, joka otti
yhteyttd ennen tapahtumaa ja lahetys tuli
ulos Britanniassa samana péaivana.
Tapahtuman jalkeen paasimme tapaa-
maan ministeritason vaikuttajia. Eraat ta-
hot provosoituvat tapahtumasta ja kom-
mentoivat sitd jyrkin sanak&antein jopa
uhkaillen ja asiattomasti. Tapahtuma to-
teutettiin sopimuksettomilla ja varayksi-
koilla, joten l&htdvalmius ja potilastur-
vallisuus oli turvattu kaikkialla. Voisi sa-
noa leikillisesti, ettd ministerin paivystys-
vastaanotolle pa&asemiseksi tarvitaan 41
ambulanssia. Tapahtuman yhteydessa ta-
pasimme eduskuntatalon portailla eri puo-
lueiden edustajia. Saimme kertoa huolem-
me ja kannanottomme suoraan.
Ambulanssikulkue oli komea. Valitan
kiitokset kaikille tapahtumaan osallistu-
neille paikallisesti, alueellisesti sek& edus-
kuntatalon eteen saapuneille. Tyd jatkuu.

kustannukset on néin saatu paremmin hal-
littaviksi ja l&pinékyviksi.

Hyvat yrittgjat — pallo on nyt teilla.
Uskotteko te virkamiesten vakuutteluun,
ettd tdhadn mennessa hyvin, laadukkaasti ja
osaavasti toimivalla yrittajalla on hyvat
mahdollisuudet péarjaté jatkossakin, koska
heidan mielestadan mikaan muu ei muutu,
paitsi jarjestamisvastuu? Tilanne jatkuu
heidén mielestdan entisenlaisesti ja mitéan
suuria siirtymié voimasuhteissa toimijoiden
kesken ei tapahdu. Esityksen mukaan laki
astuu voimaan 1.1.2011 ja alueellinen siir-
tyméaikaa on lain mukaan korkeintaan
1.1.2013 asti.

Liittona esitimme vetoomuksen minis-
teri Risikolle ja 200 kansanedustajalle. Al-
kaa asettako meité tilanteeseen, jossa yrit-
tajyyden kaytdnnon toimintamahdollisuu-
det ajetaan minimiin. Olemme jatkossakin
merkittdva ensihoitopalvelujen tuottaja
kaikkialla Suomessa.

Naill& sanoilla toivotan kaikille hyvaa
kesda ja jaksamista ndaind epadvarmoina ai-
koina.

Mikael S6derlund
toiminnanjohtaja

Viimeiset nelj& kuukautta paallimmai-
send ajatuksena niin itsella kuin muillakin
liiton piikkipaikoilla olevilla on ollut j&-
senyrittajien tulevaisuus. Itse 1&hdin tuulet-
tamaan korvien vélid ja etsimdan muuta-
kin ajattelun aihetta. Onnistuin. Olen pur-
kanut aikansa elanyttd autotallia uuden
upean tallin tieltd. Pystyin ajattelemaan
muutakin muutaman kipua Kirvoittavan
sekunnin ajan, kun sormi oli kulmaparrun
ja purkuraudan valissa. Helpottava tunne,
kun huomaa ajattelevansa muutakin edes
muutaman sekunnin.

Téaman kaiken keskella meidat tavoitti
suruviesti. Liiton perustajajasen ja jar-
jestyksessa toinen puheenjohtaja Timo
Ahonen on poistunut keskuudestamme
vaikean sairauden murtamana. Valitdn
syvimmat suruvalittelut Timo Ahosen vai-
molle ja l&heisille koko liiton ja jasen-
yrittdjien puolesta.

Kesad on tullut ja toivotankin teille
kaikille hyvaa ja lamminté kesaa.

Teuvo Kontio
puheenjohtaja
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Y11 400 yksityista ambulanssia pysahtyi 21.4.2010
SSK:lla nayttava mielenilmaus

Eduskuntatalolla

1. Kansanedustaja Antti Kaikkonen on laskeutunut portaat alas

keskustelemaan SSK:n johdon kanssa

Ympyrd sulkeutui Eduskuntatalon
edustalla 21.4., kun 41 yksityistd am-
bulanssia eri puolilta maata kokoon-
tui ilmaisemaan mahdollisimman
voimallisesti SSK:n kannan tervey-
denhuoltolakiesitykseen. Tata ennen
samanlainen “kokoontumisajo” or-
ganisoitiin vuonna 1976, kun sai-
raankuljetusyrittajat katsoivat elin-
keinonsa uhatuksi.

Nyt oli kysymys terveydenhuoltolakiesi-
tyksen lausumasta, joka asettaisi yritykset
pelastuslaitoksia heikompaan asemaan ensi-
hoito- ja sairaankuljetuspalveluiden tuot-
tajina. Sairaanhoitopiireille on ehdotettu
mahdollisuutta jérjestaa ensihoitopalvelut
pelastuslaitosten kanssa ilman kilpailutusta.
Yht& aikaa Eduskuntatalon edessa jérjeste-
tyn mielenilmauksen kanssa pysaytettiin
koko maassa yhteensa yli 400 yksityistéd am-
bulanssia klo 12-13 véliseksi ajaksi.
Potilasturvallisuutta ei kuitenkaan ha-
luttu vaarantaa, vaan yrityksilla oli valmius
l&hettad ensihoitoyksikkd matkaan A ja B
-tehtaviin myos joukkopyséhdyksen aikana.
Helsingissa mielenilmaukseen osallistuneet
ambulanssit kokoontuivat 21.4. klo 11.30
Paavo Nurmen patsaalle Olympiastadionin
edustalle. Sieltd ne tulivat poliisisaattueessa
Eduskuntatalolle. Ambulanssijonoa johti
Utsjoelta 1300 kilometrida matkannut yksik-
ko peréssddn Muonion ambulanssi, jolle sil-
lekin oli taivalta kertynyt tuhantisen kilo-
metria. Kaikki eivat mahtuneet Eduskunta-
talon portaiden eteen, koska alueelle oli
parkkeerattu runsaasti henkildautoja. Polii-

5....jakymmenid muita eri puolilta Suomea

si ohjasi osan ambulansseista Mannerhei-
mintielle, jonka laidassa ne seisoivat miele-
nilmauksen ajan nayttavassa ja varikkaassa
jonossa.

Ambulanssit olivat asettuneet paikoil-
leen noin klo 12.20 menness, jolloin SSK:n
johto seisoi odottamassa kansanedustajia
kuulemaan asiaansa. Heité ilmaantuikin
paikalle véhitellen ja tukeakin luvattiin.
Asia sai ymmarrysta. Ennen kuvissa esiinty-
vid henkil6ita kévi kansanedustaja, kauppa-
neuvos Eero Lehti, Suomen Yrittdjien enti-
nen puheenjohtaja, keskustelemassa SSK:n
johdon kanssa.

Kaikille kansanedustajille ja tiedotusva-
lineille oli jaettu etukateen kutsu tilaisuu-
teen ja SSK:n kirjallinen kannanotto tervey-
denhuoltolakiesitykseen. Lahes tunnin ajan
tapahtumapaikka kuhisi kirjavia huomio-
vérein maalattuja ajoneuvoja tydasuisine
kuljettajineen. Puheenjohtaja Teuvo Kontio
kiitti puheessaan mielenilmaukseen saapu-
neita yrittdjia, mutta sanoi, ettei olisi usko-
nut joutuvansa joskus pitamaan edunval-
vonta-asioissa puhetta Eduskuntatalon rap-
pusilla.

Ambulanssit poistuivat poliisin ohjaa-
mina siten, ettd kun Mannerheimintien lai-
taan parkkeeratut yksikot olivat viela pai-
koillaan, Eduskuntatalon edesta poistuva
letka ajoi samaa katua vastasuuntaan. Oli
siind hetken aikaa ambulanssien varikirjoa
kerrakseen, jollaista Mannerheimintiell&
tuskin tullaan taas vahaan aikaan nake-
maan. Ja kaikilla yksikdilla oli tunnuksena
Elamé&n Tahti SSK:n logolla.

Antti Jarvinen

8. Poliisi ohjasi ambulanssit kahteen riviin
Eduskuntatalon eteen

AMBULANCE

2.—4. Nyt alkaa tapahtua, kun moottoripy6rapoliisit poikkeavat Mannerheimintieltd Eduskuntatalolle.
Ja sen jalkeen néky on uskomaton — Utsjoen ambulanssi keskella Helsinkid ... perédssddn Muonion ambulanssi.
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9. Esa Laari ajoi Parikkalan
Ensihoitopalvelun ambulans-
sin Helsinkiin

10. Ambulanssijono kasvoi kasvamistaan ja osa ohjattiin Mannerheimintien laitaan
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11. Vastakkaiselta rakennustydmaalta ihmeteltiin ambulanssien paljoutta
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15. Portailla tuulee ja Heli Jarvinen on saanut suojakseen Jali Smolanderin takin.

T =7 T Paikalla ovat myos kansanedustajat Antti Kaikkonen, Markku Rossi ja Markku
: 7 Pakkanen

J.'.:—i_.' -

12. Vihtilaisyrittaja Tero Vainio on laskeutunut autosta keskustelemaan
muiden mielenilmaukseen osallistuvien kanssa. Vasemmalta Liisa Yla-Outinen ja
Jenna Rynd Lavian Sairaankuljetus Ky:sta seka Jaana Virolainen Paimio-Sauvo
Sairaankuljetus Oy:sté.

13. Mielenilmaisijat jalkautuivat Eduskuntatalon edessa ja hetken naytti silté, ett&
miehet aikovat vallata koko talon, poliisikin ihmettelee...

Ml - l 17. Mikael Séderlundia ja Teuvo Kontiota haastatellaan. Kuvassa my6s kansan-
* ! ; edustajat Leena Rauhala, Lauri Oinonen ja Pentti Tiusanen

1

i

4. ...mutta taisivat vain kdyda ylhaalla ottamassa valokuvia. SSKn lippu Ihuu 18. Kansanedustaja Arja Karhuvaara 19. Kansanedustaja Antti Rantakangas
Jali Smolanderin tukevasti kannattamana. Kansanedustaja Heli Jarvinen (selin) on ja SSK:n Il puheenjohtaja Claus Harju- ja sairaankuljetusyrittdja Aatos
ilmestynyt paikalle Teuvo Kontion ja Mikael Séderlundin seuraan Jeanty Manninen Yli-lista



Ambulanssi 2.2010

e e, ' ' . ralon ‘e1de
e e e e P B e —"f";;ggé_: nt an v ‘ﬂ“

LB s
i

& Eero Kulju
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Isat ja Isoisat asialla
34 vuotta alkaisemmin

21. Ambulanssit poistuvat Eduskuntatalolta Mannerheimintieta samaan suuntaan, josta Laakintohallitus oli lahettanyt vuonna 1975 kunnille Kirjeen sairaankulje-
tulivatkin. tuksen jarjestdmisesté terveyskeskuksissa. Ambulanssimarssi eduskuntata-
lon eteen ohjelmoitiin 14.1.1976. SSK:n puheenjohtaja Pertti Kiira kutsui
jasenyrityksid mielenosoitukseen Eduskuntatalon edustalle niin monella au-
tolla kuin se sopimuksia rikkomatta on mahdollista.

— Tarkoituksena on heréttadé niin paljon huomiota, ettei liikenneseisauk-
siin tarvitsisi mennd. Kysymykseen tulee poikkeuksetta firman paras auto,
silla olemmehan eduskunnalle ndyttdmassa, ettd vaatimukset kaluston suhteet
on toteutettu ja nyt olisi maksun aika, Kirjoitti puheenjohtaja.

Toisin kuin tdman vuoden mielenilmauksessa autot jétettiin paikoilleen ja
kuljettajien piti poistua saman tien Dipoliin SSK:n ylimaaraiseen kokoukseen.
Aivan Eduskuntatalon eteen eivat ambulanssit kuitenkaan péésseet parkkee-
raamaan, vaan poliisi ohjasi ne hieman sivummalle.

Operaation syyné oli korvauserimielisyys, silla SSK oli tulkinnut l1adkint6-
hallituksen kirjeen merkinneen siirtymisté useimmissa kunnissa 15 minuutin
lahtovalmiuteen.

Julkinen sana oli vahvasti mukana myds vuoden 1976 mielenilmaisussa.
Ilta-Sanomat kuvasi ja haastatteli Karigasniemelta ajanutta Reino Seilosta.
Ympyré sulkeutui téltdkin osin, kun 34 vuotta my6hemmin ajoi hdnen pojan-
poikansa Jyrki Utsjoen ambulanssin Eduskuntatalolle. Toisen polven yritt&jia
autoletkassa oli useita. Karkipaassa tulivat mm. Petteri Hirsikangas Muo-
niosta ja Anu Veittikoski (Hekkanen) Simosta.

Vuoden 1976 tapahtuman aikana oli Helsingissa pakkasta 25 astetta,
mutta tunteet olivat Dipolissa kuumina. Tilanne kuitenkin laukesi, mutta se
onkin jo ihan oma jutunaiheensa. Asiaa on selostettu vuonna 2004 ilmes-
tyneessa SSK:n 40-vuotishistoriikissa.

Tuolloin, vuonna 1976, yksityiset ambulanssit seisoivat eduskuntatalon
liepeilla koko péivan. lllan katveessa voitiin kuitenkin todeta, ettei yksityisten
ambulanssien tarvitse lopettaa liikenngintiaédn maaliskuussa, miké olisi ollut
mahdollista, jos valtiovallan edustaja ei olisi antanut riittavia takeita SSK:n
esittdmista toimintaedellytyksista.

o=

22. Téllaista kuvaa ei Mannerheimintieltd vahaan aikaan saatane, kun viel& ratsupoliisitkin
sattuivat "juhlistamaan” tilannetta
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Kevatkokouksessa pidettiin ylla taistelutahtoa

Suomen Sairaankuljetusliiton kevatkokouksen keskeisin puheenaihe
oli luonnollisesti terveydenhuoltolakiesitys. Huolimatta Eduskunta-
talolla muutama paiva aikaisemmin pidetysta suuresta mielenilmauk-
sesta ja sen vaatimista matkapaivista oli Naantalin tuttuun SPA-
hotelliin ilmaantunut kohtuullinen maara jasenyrittéjia. Perinteisen
nayttelyn kannalta s&4 oli vaihteleva, mutta tyydyttava. Tuuli oli kylm4,

mutta aurinko sentdan paistoi valilla kuten Naantalissa pitaakin.

Puheenjohtaja Teuvo Kontio avasi molemmat
kokouspdivat

Puheenjohtaja Teuvo Kontio kuvasi avaus-
puheessaan parin viime kuukauden olleen
raastavaa aikaa ja tdynna ty6ta. Kontio sa-
noi Eduskuntatalolla pidetyn mielenilmauk-
sen aikana saadun kansanedustajilta ym-
marrystd, selkdéntaputuksia ja ohjeita.
Varsinaisesti mitdan konkreettista ei kuiten-
kaan ollut luvattu.

— Joka tapauksessa aiomme pitéé koko
maan ensihoitopalveluiden piirissa, vaikka
tallda menolla 800000 suomalaista uhkaa
jéadminen ensihoitopalveluiden ulkopuolel-
le, sanoi Kontio.

—Olemme monella paikkakunnalla osan
ajasta ainoita terveyspalveluiden tuottajia,
han muistutti.

Kontio sanoi Eduskuntatalolla pidetyn
tapahtuman olleen toinen noin merkittava
voimainponnistus SSK:n historiassa. Léhes
samanlainen tilanne oli t4td ennen vuonna
1976.

My6hemmin samana pdivand Kontio
viel& muistutti, ettei SSK tule hyvaksymé&an
terveydenhuoltolakia esitetyssé muodossa.

— Tarvittaessa on sitten tehtdva mut-
ka” Brysselin kautta, mutta muutoksenha-
ku sita kautta voi kestaa kolme vuotta, han
ennusti ja epdili, ettd sind aikana voi jo
moni toimiva yritys kuolla.

Toiminnanjohtaja Mikael Sdderlund
kaski jasenyrittdjia edelleen ottamaan yh-
teyttd alueidensa kansanedustajiin. Han piti
valttamattoméana lahettad heille viesteja
niin moneen otteeseen, ettei asia péaase
unohtumaan.

Varsinais-Suomen sairaankuljetusyrit-
tajat ry:n puheenjohtaja Tuomo Maavirta
palautti mieliin, etté& nykyinen tilanne sai
alkunsa ns. Kuisman raportista. Sen jéalkeen

ei hanen mukaansa ole kahdessa vuodessa
tilanne muuttunut.

—Mielenilmaus 21.4. osoitti meilté viela
16ytyvan yhteishenkea. Lakiesityksen toteu-
tuminen toisi meille suuria muutoksia, vaik-
ka pdinvastaista on vakuutettu. Nyt tarvi-
taan selkeitéd linjauksia palvelutasosta ja
-vaatimuksista, sanoi Maavirta.

—Ensihoito on terveydenhuollon toimin-
taa ja ainakin tulee sellaiseksi uuden lain
my0otd, han muistutti, mutta ihmetteli sa-
malla, miksi siind yhtd aikaa korostetaan
niin voimakkaasti pelastustoimen roolia.

—Té&téd en ihmettele vain yrittdjané, vaan
myds sairaanhoitajana, kuvasi Maavirta
tuntemuksiaan.

Ansiomerkkeja yrittajille

Salolaiselle sairaankuljetusyrittdja Raimo
Santikolle luovutettiin kevétkokouksessa
Suomen Yrittdjien timanttinen risti 40 vuot-
ta kesténeesté ansiokkaasta urastaan.

Liiton kultaisen ansiomerkin 15-vuoti-
sesta yrittdjyydestddn ja osallistumisestaan
liiton toimintaan saivat llkka Nurmi Euras-
ta, Tarja Koivisto Kankaanpééstd, Teuvo
Luotola Harjavallasta, Jorma ja Vesa Lehi-
koinen Liedosta, Heikki Salminen Meri-
karvialta sek& Tero Séynéaslahti Mietoisista
(Mynémaéeltd).

Varsinainen saantdmaarainen kevatko-
kous 25.4. sujui suuremmitta keskusteluitta.
Tilinpaatos, asianmukainen vastuuvapau-
den myontdminen ja muut talousasiat kési-
teltiin nopeasti ja myonteisessé hengessa.

Kokouksen alussa kunnioitettiin hetken
hiljaisuudella edesmenneiden Olavi Kyllo-
sen, Heikki Hentusen ja Juhani Nuottajar-
ven muistoa.

Kokousvirkailijoiksi valittiin tiettéavasti
ensimmaisen kerran liiton historiassa pel-
kastaan naisia. Tarja Koiviston kokemuk-
sella puheenjohtajan tydt hoituivatkin
luontevasti. Toisena puheenjohtajana toimi
Pia Maavirta. Sihteereiksi valittiin Sari Luo-
tola ja Heidi Lahti.

Kokousaikataulu oli valja kuten yleensa
kevdisin, jolloin aikaa jaa riittavéasti naytte-
lyyn tutustumiseen. Naytteilleasettajia oli
tand vuonna 22. Ambulansseihin saatiin tu-
tustua ulkosalla, miké s&asté riippuen on-
kin valjempi ja viihtyisampi ratkaisu kuin
sisatilat.

Antti Jarvinen

Veteraaniyrittaja ja SSK:n entinen varapuheenjohtaja Viljo Langstrom puhuu, kokousvéki kuuntelee.

Raimo Santikko on saanut Suomen Yrittdjien timanttiristin, puheenjohtaja Teuvo Kontio onnittelee.
Takana Varsinais-Suomen alueyhdistyksen puheenjohtaja Tuomo Maavirta.

Kultaisen ansiomerkin saaja Tarja Koivisto
onniteltavana. Il puheenjohtaja Claus Harju-
Jeanty taustalla.

Teuvo Kontion ja Heikki Salmisen ansiomerkki-
halaus. Raimo Santikko ja Asko Nurmi seuraavat
tapahtumaa.
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Pohjoiskarjalaissyntyiset veljekset Jorma ja Vesa Lehikoinen ovat tehneet pitkén uran Liedossa, Varsinais-
Suomessa. Yritys, Harkatien Sairaankuljetus Oy, on kehittanyt alueensa ensihoitopalveluita hyvéssa
yhteistyossa terveyskeskuksen kanssa.
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Teuvo Kontio kutsuu lisaa palkittavia estradille. Paikalla ovat jo mm. vasemmalta lukien Vesa Lehikoinen,
Teuvo Luotola ja Asko Nurmi.

Tahan yhteiskuvaan ovat sijoittuneet myds Tarja Koivisto (edessa vas.) ja Tero Saynéslahti (takana oik.).
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Puheenvuoroja terveydenhuoltolaista ja kilpailuttamisesta

SSK:n kevatkokouksen ensimmaisena
paivana Naantalissa puhuivat mm. toi-
minnanjohtaja Ismo Partanen LPY:sta
(Yksityiset La&ké&ripalvelut ry) ja kansan-
edustaja Anne-Mari Virolainen.
Puheenvuoroissa késiteltiin paitsi tervey-
denhuoltolakia, myds koko suomalaista
terveyspalvelujarjestelmaa ja sen kustan-
nuksia seké kilpailutusasioita.

Anne-Mari Virolainen

Anne-Mari Virolainen kasitteli aluksi ter-
veydenhuoltolain syntyhistoriaa. Kevatko-
kouksen aikana, 24.4. oli hanen mukaansa
lain kasittelyll& eduskunnassa jo Kiire, jos
sen voimaan astumisesta 1.1.2011 pidettdi-
siin kiinni. Virolainen arveli tuolloin, etta
lakiesityksen pitéisi kuitenkin tulla aivan
lahiviikkoina l&dhetekeskusteluun taysistun-
nossa. Sen jalkeen esityksen oli méaéaré men-
na sosiaali- ja terveysvaliokunnan késitelta-
véksi. Valiokunnan piti viela kuulla
asiantuntijoita ennen lopullista kannanméé-
rittelyadn. Taman lehden ilmestyessa luki-
joilla on jo ajankohtaisempaa tietoa, miten
lakiesitys on edennyt eduskunnassa.

Virolainen selvitti julkisen talouden kes-
tavyysvajetta; kaikkien palveluiden tuotta-
miseksi julkisen sektorin ylijadman pitaisi
olla 4 %, mutta todellisuudessa alijagdmaa
on 1,5 %. Tama tarkoittaa, etté palvelut pi-
taisi turvata lisdvelalla. Sen vuoksi kaikkien
palvelurakenteiden, niiden sisaltdjen ja niis-
sd tarvittavien menetelmien uudistaminen
onkin ajankohtaista.

Er&éné keskeisend uudistustarpeena Vi-
rolainen néki terveydenhuollon tietojarjes-
telmat, joiden yhtendistdminen on vélttama-
tontd. — Terveystiedot pitéé saada liikku-
maan, nyt Suomessa on terveydenhuollon
kaytossa yhteensa yli 4000 erillista tietojar-
jestelmad, han tarkensi.

Terveydenhuollon kustannusten kasvul-
le Virolainen piti luonnollisena selityksen&
suomalaisten elinidn pitenemistd. Han pe-
réénkuulutti lisdéntyville kustannuksille vai-
kuttavuutta ja otti esimerkiksi ”’varaosat”,
joilla nykyisin voidaan korvata mm. kulu-
neita nivelida. Kysymys kuului, miten varat
noihin kuluihin hankitaan?

Puheenvuorossa tulivat esille monet tu-
tut teemat terveydenhuollon tavoitteista ku-
ten “oikea hoito oikeaan aikaan oikeassa
paikassa” ja potilaiden valinnanvapauden
kasvu terveyspalveluidensa hankinnassa.

- Jatkossa tarvitaan aivan varmasti seka
julkisen etté yksityisen sektorin palveluita,
uskoi Virolainen. Han piti selvana, etta pal-
veluiden tuottajista tehdaan tulevaisuudessa
paatokset sairaanhoitopiireittdin, mutta
kunnilla tulee olla selked kasitys, miten
omistajaohjaus hoidetaan. — Nyt puuttuvat
yhtenevat Kkriteerit ja palvelutasopaéattkset.

Omistajapolitiikasta puhuja viel& téh-
densi, ettd tarvitaan kasvollisia omistajia,

joiden kanssa on hyva kehittaa palveluita.
Miten saada tehoja kuntien omistajaohjauk-
seen, han kysyi.

- Suomessa on 22 alueellista pelastuslai-
tosta. Niille ei voi yhta &kkia antaa mono-
polia ensihoitopalveluiden tuottamisessa ja
on syyta kysyé, onko pelastustoimella sellai-
seen edes osaamista, resursseja, tai halua-
kaan, Anne-Mari Virolainen tiivisti lopuksi.

Milloin paatettiin pelastustoimen
”ensiyon oikeudesta”?

Myds Ismo Partanen kertasi terveydenhuol-
tolain siihenastista etenemistd. Han muis-
tutti, ettd kysymyksessé on ns. siséltlaki.
Kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki
jaavét vield tassa vaiheessa voimaan.

- Terveydenhuoltoakia valmistelemaan
perustettiin tyéryhmég, jossa oli edustettuna
valtion virkamiehid ja kaksi Kuntaliiton
edustajaa. Tydryhma valitsi ns. salaisen val-
mistelun tien, eli sen ty6sta ei hiiskuttu ulko-
puolisille ennen kuin tyon loppuvaiheessa
alkusyksysta 2008 — silloinkin [&hinn& medi-
alle. Tydéryhman loppuraportti julkaistiin lo-
kakuussa 2008.

- Terveydenhuoltolain valmistelussa vas-
ta viime vaiheessa mukaan ilmestyi pelastus-
laitosten oikeus jarjestdd ensihoitopalvelut
ilman Kilpailutusta. Miksi pelastuslaitoksille
haluttiin ”’ensiyon oikeus™ sairaankuljetuk-
seen.

- Milloin lainvalmistelijoiden kanta ta-
hén asiaan on muuttunut?

Partasen mukaan tyéryhma ei kuullut si-
dosryhmig, vain SSK taisi paéasta kommen-
toimaan valmistelua omalta osaltaan.

- Loppuraportista mahdollistettiin myos
avoin lausuntomenettely. Tdma johti siihen,
ettd lausuntoja tuli yli 300 — [&hinn& kunnis-
ta ja kuntayhtymistd. Elinkeinoeldmén ja
sitd ymmartavien tahojen lausunnot hukkui-
vat ’lausuntomereen”. Viela téssé vaiheessa
ensihoidon jarjestdmisvastuu oli yksiselittei-
sesti sairaanhoitopiireilla — siis ok.

Partanen téhdensi, ettei lain valmistelu
ollut avointa. — Laki j&& torsoksi, kun jarjes-
témisvastuu ja rahoitus ovat ulkona lakiesi-
tyksesta. Yksityista sektoria ja sen merkitys-
té lakiesityksessé ei ole huomioitu — satasi-
vuisessa perusteluosassa siitd on vain muu-
tama sivu.

Julkisen sektorin osuus
pienemmaksi palvelutuotannossa
- Julkisen sektorin rooli terveyspalveluissa
on ongelmallinen. Sill& on kolmoisrooli, kun
se toimii yht& aikaa jarjestajand, tuottajana
ja rahoittajana, sanoi Partanen.

- Terveydenhuollon markkinat ovat ali-
kehittyneet. Suomessa julkinen sektori, kay-
tannossa kunnat, osallistuvat merkittavalla
tavalla myds palvelujen tuotantoon. Mm.
perinteistd johtuen kuntien tuotantoa on
’suojattu” lainsdadanndlla ja valituilla toi-
mintatavoilla ”pahalta™ kilpailulta. TAmé&
on johtanut kuntasektorin roolin suhteetto-
maan kasvuun palvelumarkkinoilla.

- Julkisen sektorin tulisi keskittyéa olo-
suhteiden luomiseen terveyspalveluille, sa-
noi Partanen. Hénesta sen osuuden tulisi
palveluiden tuottajana olla 50% nykyisen
80%o:n sijasta.

- Terveyspalveluiden tavoitteena tulee
olla toimiva kokonaisuus. Sen tulee perus-
tua tehokkaaseen ja oikeudenmukaiseen ve-
rojen keruuseen, eikd Suomessa olla menos-
sa vakuutuspohjaiseen jarjestelméan.

- Tavoitteena tulee olla sosiaalisesti oi-
keudenmukainen palveluiden saatavuus.
Emme halua amerikkalaista jarjestelméaa,
vaan suomalaisen ja pohjoismaalaisen peri-

Ismo Partanen

aatteella ’kaveria ei jatetd”.

- Kuntien rakennemuutoksen my6ta nii-
den omistamat kuntayhtymét, liikelaitokset
ja osakeyhtitt ovat laajentuneet ja edelleen
laajentamassa toimintaansa markkinoilla.
Kuntakentdn tuntuu olevan vaikea hy-
vaksya, ettd Suomi on EU:n jasenmaa, jossa
on kéytdssa markkinatalousjarjestelma, jos-
sa luotetaan avoimen ja vapaan kilpailun
”’kannustavaan voimaan™.

Partanen sanoi vanhojen rakenteiden
itsepuolustuksen jatkuvan.

- Keksitéén entista mielikuvituksellisem-
pia keinoja kuntien ’tuotantomonopolien”
sdilyttamiseksi ja "elintilan” laajentamiseksi

- Uusin villitys on kiertédéd hankintalakia
tulkitsemalla kuntien véliset taloudelliset

toimet, hyddykekaupat, yhteistoimintaso-
pimuksiksi, jotka eivat olisi hankintalain
alaisia.

- Suomalaiset yritykset ovat joutuneet
hakemaan oikeutta EU:sta julkisen sektorin
liikelaitosten toimia vastaan — esimerkiksi
Destia-liikelaitoksen tapauksessa.

- Kunnat eivat vielak&an ole ymméarta-
neet tai ainakaan hyvéksyneet sitd, mist&
markkinataloudessa on kysymys.

Partanen kertoi, ettd EU-komission kil-
pailuosasto on l&hettényt 14.4.2010 Suo-
men valtiolle kirjeen, jossa selkeésti tode-
taan kunnallisten liikelaitosten nauttivan
etuja, jotka aiheuttavat kilpailuvaaristymia.

- Tuleeko nyt vauhtia julkisen sektorin
poistumiseen markkinoilta, kysyi Partanen
ja vastasi, ettd tuskin aivan heti niin tulee
tapahtumaan.

- Suomi ja kuntasektori rimpuilee vas-
taan kaikin keinoin — pelataan aikaa ja teh-
da vain aivan valttamattomat muutokset.

Mité pitéisi tehd&? Partasen mukaan on
kerrottava lainvalmistelijoille ja s&atéjille,
mit& palvelumarkkinoiden kehittdminen ja
hyddyntaminen tarkoittavat ja vaativat.

- Hankintalain kiertdmista tarkoittavien
lakimuutosten valmistelu on estettava.

- On viestittdva EU:lle siitd, mité& yhteis-
toimintasopimuksilla tavoitellaan — hankin-
talain velvoitteiden ja tavoitteiden Kierta-
misté.

Toimittaja: Antti Jarvinen

Turun T-sairaalaprojekti
luo uutta ajattelua
paivystyspalveluihin

Projektipaéllikko Eero Kitinoja selosti SSK:n kevatkokouksessa Tyksin T-sairaalan laa-
jennushanketta. Kyseessa on mittava uudistusty® myos paivystyspalveluiden jarjes-
telyissa ja toimintaperiaatteissa. Puhuja kertoi tavoitteena olevan jopa paivystyspal-
veluiden valtakunnallisen keulakuvan. Tehdaan parasta, tiivisti Kitinoja. Visiona
Tyksissé on T-sairaalan toiminnalliseen ytimeen kuuluvat kirurgian, traumatologian,
sydénsairauksien, sisétautien, neurologian ja keuhkosairauksien paivystys seké sel-
laisen vaativan erikoissairaanhoidon palvelut, joita tarvitaan intensiivisind ympari

vuorokauden.
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Eero Kitinoja

Uuden yhteispdivystyksen hallinnointimuo-
doksi on talla hetkella vahvasti ehdolla
kunnallinen liikelaitos, jonka omistaisi sai-
raanhoitopiiri.

Projektin lIahtokohtana on Turun ja Tu-

run ympéristokuntien 2000-luvun alussa
esittdma toive sairaanhoitopiirille keskite-
tyn paivystyksen jarjestdmisesté.

-Yhteispéivystyksen tavoitteena on hai-
vyttéa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon rajapintoja. Alueella on kym-
menen terveyskeskusta, jotka tekevét yksi-
161liset péatoksensd yhteispaivystykseen
siirtymisestd, Eero Kitinoja kertoi.

Tyksin tavoitteena on uuden mallin
mukainen paivystys, josta potilas saa no-
peasti tarvitsemansa asiantuntevan avun
yhdesté paikasta. Toisaalta paivystys toimii
myds koko akuuttisairaalan ohjauspaikka-
na. Paivystyksessa tehdddn paatds hoito-
linjasta, johon potilas ohjataan. Ohjaami-
nen oikeaan hoitolinjaan on ensiarvoisen
tarkeaa.

Kitinoja painotti, ettd uudessa systee-
missa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon osaaminen saadaan parhaalla
tavalla yhteiskayttoon potilaan hyvéksi.

Jatkuu seuraavalle sivulle...
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...jatkuu edelliseltd sivulta

- Terveydenhuoltolaki tulee edistamé&an
rajapintojen poistumista.

- Talla hetkelld Tyksissd on kuusi eril-
listd péaivystyspoliklinikkaa, mutta uudis-
rakennuksen valmistuttua ne yhdistyvat.
Vain synnyttdjien paivystysvastaanotto jaa
erilleen. Hankkeen suunnittelu on tarkoitus
vieda loppuun tdémén vuoden aikana ja
toiminta uusissa tiloissa kaynnistyy vuoden
2012 syksyllg, kertoi Kitinoja

- Suomessa on useita erilaisia yhteispai-
vystyskayténtdja. Joissakin keskussairaa-
loissa on kokonaan erillinen siséankaynti
ja toimitilat perusterveydenhuollon paivys-
tykselle. Kitinojan mukaan ainoa toimiva
yhteispdivystysjérjestelméa on télla hetkell&
Hameenlinnassa. Tyksissa tavoitteena on,
etté ladkari lilkkuu, mutta potilasta ei siir-
relld, vaikka hanen tutkimuksensa siirtyisi-
vat erikoisalalta toiselle. Potilaat hoidetaan
tiimeissa.

Uuden paivystysalueen yhteyteen aio-
taan liittd& ensihoidon keskus, jolle tulisi-
vat myds kiireettdbmén sairaankuljetuksen
koordinointitehtavat. Sieltd johdettaisiin
myds Medi-Heli 02:n toimintaa ja Virve-
viestipalveluita. Ensihoidon keskukseen on
tarkoitus perustaa kaksi osastonylilaédkérin
ja yhden osastonhoitajan vakanssit.

Kitinoja piti valttamattomana, etta uu-
della jarjestelylla taataan koko sairaanhoi-
topiirin alueelle samantasoinen ensihoito.
Koska ensihoitopalveluiden jarjestamisvas-
tuu siirtyy sairaanhoitopiireille, on tason
maarittelija kaikille sama, jolloin tasomaa-
ritys tehdaan keskitetysti.

Koko péivystysalueen pinta-alaksi tulee
8000 m?, josta hoitotilan osuudeksi tulee
4000 m?, Hatatilasisdankaynnit tehdaan
2—4 yksikélle ja poliisin tuomille asiak-
kaille eri sisdankaynti. Kitinoja kertoi, etta
projektin puitteissa on kayty tutustumassa
mm. Kajaanin ja Ahvenanmaan jarjestel-
miin. Viimemainitussa on kaikkien potilai-
den sisdéntulo ohjattu kulkevaksi triage-
alueen kautta. Kitinoja kuvasi meneilldan
olevaa yhteistyota alueen kahdeksan yksi-
tyisen sairaankuljetusyrityksen kanssa hy-
vaksi.

Uudella jérjestelmalld saavutetaan pro-
jektip&allikbn mukaan séastdja mm. siita
syystd, ettd kaikki akuuttisairaanhoidon
paikat tulevat uudisrakennuksessa sijaitse-
maan samalla alueella. Potilaiden siirtymié
saadaan vahennettyd 10-20 prosenttia. Yh-
teispaivystykseen odotetaan tulevan noin
12000 potilaskayntia vuodessa.

Al

Lahteina kéytetty luennon lisaksi internetsivuja
www.tyks.fi/t-sairaala seka VSSHP:n hallituksen
kokoustiedotetta (1) 27.4.2010

Kevatkokouksen nayttelytunnelmia

Turvallisuustekijat nousevat
kaikissa palveluammateissa

yha keskeisempéaan asemaan.

Se nakyy myds alan naytte-
lyissé. Walo Pakkasen (Walo-
plast Oy) edustamat tuotteet
edustavat omalta osaltaan
turvallisuusajattelua, mutta
valikoima hénella on varsin
monipuolinen kattaen

koko ensiapu ja -hoitoketjun
tarpeet.

Tunnettuja ja tuttuja yrityksia, kirkkaita vareja ja vilkkuvia valoja...

See mEm Eae NS SR mem sos

BECURITY

Paareja on luonnollisesti ndissa naytte-
lyissé esillda useammalta maahantuojalta
ja valmistajalta.

Pensi Rescue Oy sai muutamia vuosia sitten INNO-
SUOMI 2007 -palkinnon yrityksen kehittdmasta
potilaan ergonomisesta siirtokuljetusjarjestelmasta,
joka koskee potilaan koko siirtoketjua kohtaamis-
paikalta sairaalaan. Naantalissa oli esill& uutuus, joka
sai ansaitsemansa huomion. Tdma paari voidaan
ohjata potilaineen ambulanssiin nostamatta! Nain
sdastetddn seka potilaan etté ensihoitajien vaivoja.
Ambulanssitydssa selkévaivat ovat yleisia ja alalle
tulee yh& enemmaén naisia. Potilaat ovat keski-
maéarin painavampia kuin ennen.

Risto Nihtila vitseineen, puusolmioineen ja erikokoi-
sine kynineen on SSK:n néyttelyjen vakioesiintyja.
Kadessa on teleskooppivartinen kauha, joka varren
ollessa sisadn tydnnettyna onkin kuksa.

POL NS & wsieia §

...seka nakyvia asusteita.
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Ensihoitotuotteita ambulanssiin ja verenpainemittarit, stetoskoopit, laryngoskoopit ym.
tyylikkaasti esilla.

Ambulanssinéyttelysssa olivat mukana paitsi tutut valmistajat, myds hieman uudempia esiintyjia.

Suomen Sairaankuljetusliitto ry
kiittaa kevatkokouksen nayttelyyn
osallistuneita yrityksia

A-Vakuutus

« Vakuutustuotteita

Jukka Lehikoinen

Lapinméentie 1,00350 HELSINKI

ConvaTec Oy

« Defibrillaattorit ym.

Jani Niva, Tuomo Peltola, Valtteri Koivisto
Olarinluoma 16, 02200 ESPOO

Oy Docto Ab

* Ambulanssit ym.
Jorma ja Vesa Lehikoinen
Kosankuja 1,21420 LIETO

Elektro-Arola Oy

* Halytys- ja viestintatekniikan laitteistoja
Kalle Arola

Leppékuja 2, 14200 TURENKI

Estecs Oy

« Ensihoitovarusteet ambulanssiin
Jussi Ylonen

Levasentie 23,70780 KUOPIO

Euro-Lans Ab

« Sairaankuljetusajoneuvoja

Patric Mohag

PB 91,S-370 11 BACKARYD, RUOTSI

Ferno Norden Oy

* Ensihoitovarusteet, paarit ym.
Mika Hirvonen, Pierre Kérdal
Lepolantie 11,01830 LEPSAMA

FinSec / AKM Consulting Oy
« Suojaliivit, turvasumuttimet
Kaj Pakkanen, Arto Manninen
PL 4,06151 PORVOO

Heijanstinasu Oy

« Vaatteita

Pia von Koch, Maria Leutola
Keijukaistenpolku 5 D, 00820 HELSINKI

NettiTieto Oy

« Sahti-jarjestelma ym.

Toni Riekkinen, Jorma Katainen
PL 1188,70211 KUOPIO

Nostalgia KY

* Mainoskynét

Risto Nihtila

Seittemanmiehenkatu 12-14 A, 05800 HYVINKAA

Pensi Rescue Oy

« Paarit, alustat, hoitoreput ja kantotuolit
Eero ja Niko Vuorenoja

Ahertajankatu 5, 38250 SASTAMALA

Profile Vehicles Oy

* Sairaankuljetusajoneuvoja

Marko Repo, Keijo Repo, Jari Kanninen
Yrittajantie 1, 74130 lISALMI

Sarco Oy

« Halytyslaitteet, alkometri
Riitta Kuusela, Sakari Korhonen,
Niittylantie 3,00620 HELSINKI

Sharkmed Oy

« Ensihoitotuotteet ambulanssiin
Satu Yliherne, Michael Leshem
Oksasenkuja 13,05880 HYVINKAA

SOS-Asu Ky

* Tybvaateet

Ulla ja Jorma Léfman

PL 32,90831 HAUKIPUDAS

Tamlans Oy Ab

* Sairaankuljetusajoneuvoja

Jaakko Lohjansalo, Ari Saarelainen, Marcus Roni
Niittyhaankatu 4, 33720 TAMPERE

Terakori Oy

« Sairaankuljetusajoneuvoja
Teuvo Ranta

Kolisevantie 20,03620 KARKKILA

Veho Group Oy Ab

* Sairaankuljetusajoneuvoja
Hannu Gunnar, Markku Andersson,
PL 151,00101 HELSINKI

Waloplast Oy

* Ensihoitotarvikkeet

Walo Pakkanen

Kuninkaantie 4,08700 LOHJA

Verseiddag Ballistic Protection Oy
« Luotiliivit

Tuomo Rauhamaa

PL 139,01511 VANTAA

Visser Leeuwarden

(Dennis Beilinson/Ekenas Sjuktransport)
* Sairaankuljetusajoneuvoja
Trollbergsvégen 11, 10650 EKENAS
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Tylppé vatsavamma
voi olla salakavala

- Tylppa vatsavamma on usein haasteellinen
ja jopa salakavala. Sen oireet voivat olla sel-
vét ja vaatia valitonté hoitoa tai toisaalta se
voi uhata potilaan henke& vield kauankin
rauhallisen alun jélkeen. Koska vamman
myo6hdiset ilmenemismuodot ovat harvinai-
sia, jAdvat ne usein huomiotta. Tylpan vatsa-
vamman hoitaminen edellyttéé tietoa, taitoa
ja kernaasti myos kokemusta, jotta hoito
onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla.

Edellinen kappale on suora lainaus Ilk-
ka Tulikouran ja Kaisa Virtasen artikkelista
Suomen Laakarilehdessa 11/2010 (vsk 65,
s. 997-1003). Vatsavammojen ensihoidosta
tiedet&én suoritustasolla, etta potilasta tulee
tarkkailla kiinteésti ja dokumentoida muu-
tokset hanen tilassaan. Koska tuolloin ei
viel& tylpissd vammoissa pystyté tarkoin ar-
vioimaan vammautumiskohdetta tai -koh-
teita, on verenvuotosokin vaara pidettava
mielessd. Kirjoittajat toteavatkin, etté tylp-
pa vékivalta voi kohdistua mihin tahansa
vatsan alueen elimeen. — Siksi sen seuraa-
mukset ja vamman Kliininen merkitys ovat
niin monimuotoisia ja vaihtelevia. Vaurioita
voi tulla vatsaontelon seindmarakenteisiin,
parenkyymielimiin, rauhastiehyisiin, onte-
loelimiin, verisuoniin ja tukirakenteisiin.

Vamman havaitsemista ensihoidossa voi
vaikeuttaa sen kivuttomuus tai vahéainen ki-
pu. Edes painoarkuutta ei valttdmatta alku-
vaiheessa ole. Tylppé vatsavamma voi jaada
huomiotta, jos potilaalla on samanaikaisesti
ulkoisia ensihoitoa vaativia vammoja.

Halvaus, tajuttomuus ja lihavuus seka
tietyt laakkeet, joita potilas on ottanut tai
hanelle on annettu, vaikeuttavat tutkimista
jo ensihoidossa kuten myos péivystyspoli-
klinikalla ja muissa hoitopisteissé. Artikke-
lin mukaan vamma voi jadda toteamatta
jopa alkuvaiheen laparotomiassa. — Syy voi
olla riittamattdmassa vatsaelinten tilan sel-
vittelyssd, kirurgin kokemattomuudessa ja
vamman peittyneessa sijainnissa.

Joskus kay niin, ettd vatsakivun takia
paivystyspoliklinikalle hakeutunut tai tuotu
potilas kotiutetaan ilman diagnoosia oireet-
tomana. Kipu ja yleistilan lasku voivat kui-
tenkin saada potilaan hakemaan uudelleen
apua, jolloin ensihoitoyksikon arviolla ja esi-
tietojen kyselylla voi jalleen olla ratkaiseva
merkitys. Tylp&n vatsavamman oireet saatta-
vat tulla yllattéavalla viiveella. Artikkelin kir-
joittajat tdhdentévat, ettd myohéaisvuodolla
ei ole mitéén erityisté aikataulua, sillé se voi
alkaa akillisesti ja yllatyksellisesti.

Leukaan lyominen
on vaarallinen "urheilulaji”
Miksi ja miten syntyy alaleuan murtuma?
Syitd voi olla monia, mutta ensihoidossa
tutuin vammamekanismi liittynee lyonnein
ja potkuin tehtyihin pahoinpitelyihin. Pie-
nikin energia voi saada aikaan alaleuan
murtuman. Urheiluvammojen osuus niist&
on noin 10 % ja aiheuttajana voi olla mm.
jaakiekkomaila. Auto- ja moottoripyora-
onnettomuuksissa syntyy edelleen kasvo-

¥

Liedonpyvii

Talla palstalla kasitellddn terveyteen ja sai-
rauteen liittyvid asioita yleisemmalla tasolla
kuten myds sairauksien syitd, seurauksia ja
hoitoa. Aiheet eivat valttamétta suoraan liity
ambulanssitydhén, mutta terveydenhuollon

murtumia, myds alaleuan alueelle, vaikka
liilkennekulttuuri ja ajoneuvotekniikka ovat
siind mielessa tulleet turvallisemmiksi. Jon-
kin verran alaleuan murtumia syntyy myos
tyOtapaturmissa, jolloin ne liittyvét putoa-
misen tai puristuksiin joutumisen aiheutta-
maan monivammautumiseen. Miesten osuus
alaleuan murtuman saaneista on noin 70 %.

Miksi alaleuan murtuma on joskus vaa-
rallinen ja pitk&hoitoinen? Siihen liittyvat
hammasvammat vaativat pitk&aikaista hoi-
toa, joka voi olla kallista implanttien ja pro-
tetiikan takia. Vanhemmilla henkil6illa leu-
kaluu voi olla ohentunut omien hampaiden
puuttumisesta johtuen. Tall6in voi synty&
useita murtumia ja luun virheasentoja, jot-
ka uhkaavat hengitysteité ja pahimmillaan
aiheuttavat verenvuotoja.

Misté voit epéilla alaleuan murtumaa?
Lahtdkohtana on mekanismi (pahoinpitely,
tapaturma). Ulkoisia merkkeja ovat leuan
virheasento, suun limakalvon turvotus ja
verenpurkauma sekd kipu. Alahuulessa voi
olla tuntopuutos.

Leukamurtuman komplikaationa voi
olla infektio. Murtumalinja on kéytdnndssa
aina auki suuonteloon hampaiden ientasku-
jen kautta. Leukakirurgia on millimetrin
tarkkaa tyota. Muutaman millimetrin virhe
murtumalinjassa voi aiheuttaa purentaan
hankalan muutoksen.

Pahoinpitelijat ajattelevat harvoin teko-
jensa seurauksia. Kasvojen alueelle suunna-
tut suurienergiset iskut voivat aiheuttaa tar-
peen useille leikkauksille, joiden padmaara-
na on sailyttd4 kasvojen symmetria. Tieten-
kin kirurgien tarkoituksena on péésta téhan
jo primaaristi, mutta useiden samanaikai-
sesti syntyneiden vammojen hoidossa se ei
aina onnistu. Prosessi voi olla potilaalle pit-
ka ja vaivalloinen. Lydjat ja potkijat voivat
kuvitella, etta ihmisia voi matkia seurauk-
sitta kuten tv-filmeissé. Syrjaytyneiden ja
pdihteiden suurkuluttajien keskuudessa ”’j&-
sentenvdliset™ koitokset kuluttavat paljon
terveydenhuollon energiaa ja varoja. Suo-
malaiseen kulttuuriin ei kuitenkaan pystyt-
téne pikaisesti vaikuttamaan siten, ettéd pa-
hoinpitelyperinne hiipuisi. Alaleuan murtu-
ma on yleinen ’seurusteluvamma’, jonka
komplisoitumisvaara on hyva muistaa. Oi-
kea hoito oikeassa paikassa oikeaan aikaan
on hyva periaate téssakin tapauksessa.

Lahde:

Muhonen Jarkko, Leikomaa Heikki:

Alaleuan murtuman hoito; Duodecim 6/2010,
vsk 126 5.712-717

Vanhuksilla monia ongelmia
—selvittaminen vaatii aikaa,
karsivallisyyttéa ja kokemusta
Mité todennakdisimmin ambulanssimiehis-
ton potilaista l&hes jokaisella paikkakun-
nalla on enemmistd vanhuksia. Tosin van-
huus on epamaéaréinen kasite, eivatka
kaikki sellaiset ihmiset tunnustaudu van-
huksiksi, joiden ik& sitd muiden mielest&
edellyttaisi. Yleinen sanonta on, ettei van-
huus tule yksin. Se tuo tullessaan erilaisia

ammattilaisina tdiman lehden lukijat saattavat
kuitenkin olla niist& kiinnostuneita. Jos tarjottu
tieto ei aina sisalla varsinaista uutista, saattaa
sen mieleen muistuminen olla hyvana lisané
muun ammattitietouden joukossa. Terveyden-

sairauksia ja vaivoja. Niiden tulkitseminen
ja havaitseminen eivat aina ole yhta help-
poja kuin nuorempien kohdalla. Vanhem-
milla henkil@illa on usein monta sairautta
ja joskus vaikeuksia kertoa niistd ymmar-
rettavalla tavalla.

Vanhusten yleisimpié vaivoja, joiden ta-
kia heidat pitéé toimittaa terveydenhuollon
kiinted@n paivystyspisteeseen, ovat sydén-
vaivat, yleistilan lasku, virtsatieinfektiot,
keuhkokuume, tai jokin muu (epéselvd) in-
fektio.

Yleisia ongelmia ovat myos erilaiset
kaaduttaessa saadut vammat, mm. lonkka-
murtumat. Sydanongelmista yleisimpié ovat
tuoreet infarktit, tai pelkét angina pectoris
-oireet, tai vajaatoiminnan paheneminen.
Rytmihdiridt ovat ikaihmisilla tavallisia.
Flimmeri saattaa olla pysyva, eli ’hyvaksyt-
ty”, jos rytminsiirtoyritykset eivét ole tuot-
taneet toivottua tulosta.

Monesti potilas joudutaan toimitta-
maan terveyskeskukseen tai sairaalaan, kos-
ka han yksinkertaisesti ei parjdd kotona
moninaisten vaivojensa takia. Kotipalvelut
voivat olla riittamattomia, eika lahiomaisia-
kaan aina ole, tai he eivéat osallistu hoitoon
ja seurantaan.

Kokemusta ja taitoa vaatii monisairaan
vanhuksen akuutin ongelman I6ytdminen.
Esitiedot sairauksista ja kayttssa olevan
laékityksen selvittdminen ovat avaimia hoi-
toon saattamisessa. Muistihéiriista kéarsi-
véan potilaan kohdalla nuo selvitykset vaati-
vat enemman aikaa ja karsivallisyyttd. On
my06s tarkedd saada selville, mik& on ollut
henkildn suoritus- ja kotonaselviytymisky-
ky pitemmalla aikajaksolla. Vanhusten koh-
dalla aivotapahtumien mahdollisuus kan-
nattaa aina ottaa huomioon. Sekavuuteen
voi olla monia syitd, jopa niinkin lievalta
tuntuva vaiva kuin virtsatieinfektio.

Runsas laékitys voi jo sinallaan olla po-
tilaan oireiden aiheuttaja ja jotkut ladkkeet
lisadvéat kaatumisalttiutta (kuten esimerkik-
si nitrot, verenpaineldakkeet, unilaédkkeet
jne.). Sité todenndkodisimmin oireiden syy
loytyy laékityksesta, jos potilas on sen vai-
kutusta tehostaakseen tai epdhuomiossa ot-
tanut liian suuria annoksia. Tietenkin en-
simmaisend huomioidaan, onko ladkitysta
kaytetty siindkaan maarin kuin sitd on maa-
ratty.

Sekavuus voi johtua myos sydamen ha-
penpuutteesta tai muusta sydantapahtu-
masta kuten oksentelukin. Vanhuksen kipu-
aistimukset voivat olla epamaaréisia ja ku-
kin kuvaa niitd persoonalleen ominaisella
tavalla.

Vanhusten paihdeongelmat ovat luultua
yleisempié ja niitd on aikaisemmin kasitelty
tallakin palstalla. Runsas ladkitys ja monet
sairaudet voivat aiheuttaa yhdessa alkoho-
lin kanssa sekavan oireiston, jonka selvitte-
lyn voi tarvittaessa aloittaa vaikka puhal-
luttamalla. Alkoholin kaytt6d myos edelté-
vilté péiviltd ja viikoilta kannattaa kysya.

Lahde:

Léfgren Tuuli: Vanhuspotilas paivystyksessé
— haasteita edessa; Luento(lyhennelma),
Tampereen Laékaripaivat 2010.

huollossa sité paitsi kaikki liittyy kaikkeen, vaik-
ka heti ei silta vaikuttaisikaan. Palstalla voidaan
kirjoittaa myds muista kuin edelld mainituista
aiheista, jos ne jotenkin liittyvat vakinaisen lu-
kijakunnan tyéhon.

Kaatuminen voi olla
vanhukselle kohtalokas
—apua pitaisi saada heti

Kolmannes kotona asuvista ja yli puolet
laitoksissa asuvista yli 65-vuotiaista kaatuu
vuosittain ainakin kerran. Vahint&dan 10 %
kaatumisista aiheuttaa merkittavan, laake-
tieteellista hoitoa vaativan vamman ja noin
puolet néistd vammoista on luunmurtumia.

Edellinen tieto on perdisin LT Eija
Lonnroosin luennosta Tampereen L&ékari-
paiviltd maaliskuun lopulta 2010. Tervey-
denhuollon akuuttitoiminnoissa tydskente-
leva henkildkunta tuntee klassisen tapauk-
sen, jossa yksin asuva vanhus on kaatunut
kotonaan. Vammansa vaikeutta ja laatua
han ei itse juurikaan pysty arvioimaan,
mutta yloskaan ei paése. Jos hénen ulottu-
villaan ei ole puhelinta, eika kéytdssa turva-
ranneketta, saattaa pikaisen avun saaminen
olla mahdotonta. Kerrostaloissa avunhuuto
saattaa kuulua heikosti asunnon ulkopuo-
lelle, tai ei kuulu ollenkaan, jos kaatuminen
on tapahtunut esimerkiksi kylpyhuoneessa/
WC:ssa. Lienee myds tavallista, ettéd nyky-
ajalle tyypillinen vélinpitdmattdmyys estda
muita asukkaita selvittimasté aanen merki-
tystd. Monet lukijat tiennevét tapauksia,
joissa vanhus on joutunut lonkkamurtuman
saaneena makaamaan lattialla yon yli tai
viel& pitempaan.

Kaatumisiin vaikuttavat usein monet sa-
manaikaiset vaaratekijat: alaraajojen hei-
kentynyt lihasvoima, liikkumis- ja tasapai-
novaikeudet, n&6n ja asentotunnon heikke-
neminen, keskushermoston toimintaan vai-
kuttavat sairaudet, alkoholi, ladkkeet seka
akuutit sairaustilat kuten infektio, anemia,
rytmihairiot ja aivoverenkiertohdiriot.

ldkkaiden kaatumiset johtavat monesti
muihinkin vaikeisiin vammoihin kuin lonk-
kamurtumiin, jotka jo sindllaan voivat olla
monisairaille kohtalokkaita. Lonkkamurtu-
mien on ennustettu seuraavien vuosikym-
menten aikana kaksinkertaistuvan nykyi-
sesté noin 8000:sta.

Viime vuosina vanhusten kaatumison-
nettomuuksia on kartoitettu aikaisempaa
enemman ja kehitetty keinoja niiden haitta-
vaikutusten minimoimiseksi. Tarkeaa on,
ettei terveydenhuollossa hoidettaisi vain
vanhuksen akuuttia ongelmaa, vaan selvi-
tettdisiin sen monisyisyys ja pyrittéisiin eh-
kaisem&an ongelmien kasaantumista. Am-
bulanssityd on monesti maaseudulla par-
haimmillaan siin&, etté pitkdan paikkakun-
nalla olleet toimijat tuntevat monia
kroonisesti sairaita henkilditd entuudes-
taan. Potilaat oppivat luottamaan ambu-
lanssivédkeen ja hoitotapahtuma péasee
luontevaan alkuun. Seuraaviin hoitopistei-
siin vietéva tieto on luotettavaa. Tama on
mahdollista vain pitdmélla palvelut tar-
peeksi lahelld myds haja-asutusalueilla.

Lahteet:

Lonnroos Eija: Miksi vanhus kaatuu?
Luento(lyhennelma), Tampereen La&karipaivat
2010.Jarvi Ulla; Kaatumistapaturmien ehkaisya
pitdisi tehostaa Suomessakin;

Suomen L&akérilehti 9/2004, vsk 59 5.878
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Suomen Sairaankuljetusliitto
ry:n perustaja on kuollut

Vuonna 1926 Helsingissa syntynyt Timo
Ahonen kuoli 27.4.2010 Lahdessa vakavan
sairauden murtamana. Timon ura sairaan-
kuljetuksen piirissa oli pitka ja merkittava.

Hénen uransa alalla alkoi Vaesténsuo-
jeluorganisaatiossa jo 13-vuotiaana nuoru-
kaisena. Han osallistui Talvisotaan koko
sen 105 péivan ajan kotirintamalla Lahdes-
sa. Ahonen toimi ilmavalvojana, polku-
pyoréléhettind ja sairaankuljettajana.

llmavalvonnan tahystystehtévissa odo-
tettiin pommituslentoja ja pommitusten ai-
kana viestitettiin tilannetietoja ilma-
valvontakeskukseen. Polkupyoréléhetit kul-
jettivat viesteja pommitusten aikana ilma-
valvontapisteisté keskukseen. Nuo molem-
mat tehtavat olivat aarimmaisen vaaralli-
sia. Niiden lisdksi Timo toimi Giseen aikaan
sairaankuljettajana, kun perustason sairas-
junat ja hoitotason sairaalajunat toivat rin-
tamilta haavoittuneita Sotasairaala S8:aan
Lahteen.

Jatkosodan aikana vuonna 1942 Timo
paési Lahden palokuntaan, silla aikuiset
tyoik&iset miehet olivat rintamalla. H&an
toimi sairaankuljettajana ja palomiehena
aina vuoteen 1973, jonka jalkeen siirtyi
paatoimiseksi sairaankuljetusyrittajaksi.

Sivutoimisesti Timo Ahosen perhe
aloitti yksityisen sairaankuljetustoiminnan
jo vuonna 1956. Aluksi hénen yrityksensa

palveli Lahden ympardivia kuntia ja Lah-
dessa sijaitsevien sairaaloiden kaukokulje-
tuksia. Tuolloin tehohoitoon ja erikoissai-
raanhoitoon siirrettdvat potilaat yleensa
kuljetettiin Helsinkiin. Sairaanhoidon ke-
hittymisen myo6td Ahosen ambulanssit
alkoivat suorittaa my®ds rauhallisia sairaan-
kuljetuksia kaupungin alueella. Vuonna
1988 Timo luovutti yrityksen lapsilleen,
jotka harjoittivat toimintaa vuoteen 1993.
Yritys myytiin uudelle omistajalle.

Timon aloittaessa yritystoimintansa
vuonna 1956 oli Suomessa hyvin harva-
lukuinen méaara yksityisia sairaankuljetus-
yrityksid. Suurimmissa kaupungeissa oli
palolaitoksilla joitain ambulansseja. Suo-
men Punainen Risti oli yrittanyt luoda am-
bulanssiverkostoa maaseudulle. Aluksi
Timo ei tutustunut muihin kuin Orimatti-
lan ja H&meenlinnan yrittéjiin. Lopuksi tu-
tuiksi tulivat helsinkil&iset yrittajat ja eri-
tyisesti Antti Etel&.

Yhdessd Timo ja Antti lopulta vuonna
1964 paattivat perustaa yhteisia asioita
ajamaan Suomen Sairaankuljetus ry:n, uu-
deksi nimeksi tuli sittemmin Suomen Sai-
raankuljetusliitto ry. Yhdessa he jarjestivat
perustavan kokouksen Helsingissa ja rekis-
terdivat yhdistyksen. Timo on ollut se hen-
kil®, joka syntysanat on lausunut.

Timo oli rauhallinen, pohtiva ja tarkka
ammattilainen. Han oli yhdistyksen toimis-
sa mukana téydesta syddmesta ja teki kaik-
kensa jaseniston eteen. Han toimi yhdis-
tyksen puheenjohtajana 1966-1967 yhden
kauden, sekd oli varapuheenjohtajana ja
hallituksen jasenen&d vuodesta 1964 vuo-
teen 1975 saakka. Tuona aikana hén osal-
listui erittéin aktiivisesti kaikkiin tarkeim-
piin neuvotteluihin eduskunnassa, ministe-
ridissa ja eri virastoissa tuoden neuvottelui-
hin mukaan laajan kokemuksensa ja hyvéat
ideansa.

Kaipaamaan hanté jaavéat perhe ja ystavat.

Pertti Kiira
Timon pitk&aikainen ystava

- & 3
Tydikaisten miesten ollessa paaosin rintamalla oli siviilitoista selvittava asevelvollisuusikaé nuorempien
poikien ja naisten voimin. Muotoseikkoihin ei ollut aikaa kiinnittdd huomiota, joten tdmankin kuvan
sairaankuljettajat (Timo Ahonen oikealla) ovat 15-16-vuotiaita.

Juhani Nuottajarvi
IN Memoriam

Keskiviikkona 24.2.2010 menehtyi
kotonaan Seingjoella &killiseen
sairaskohtaukseen Eino Juhani
(Junnu) Nuottajérvi. Han oli synty-
nyt 8.10.1938 Seingjoella. Juhani
syntyi taksiautoilija Eino Nuotta-
jarven perheeseen kolmesta lapses-
ta keskimmaisend. Perheen pojat
Juhani ja Osmo saivat verenperin-
tond kiinnostuksen autoilijan am-
mattiin ja yrittdmiseen. Vuonna
1958 Juhani aloitti omalla liiken-
neluvalla taksiyrittdjand. Vuonna
1966 veljekset perustivat yhteisen
sairaankuljetusyrityksen O & J
Nuottajérvi, josta Osmo erkani
60-luvun lopulla. Ensimmaisena
sairaankuljetusajoneuvona oli Toy-
ota, sen jalkeen kayttssa on ollut
aina Mercedes Benz. Junnu tun-
nettiinkin yli sadan Mersun mie-
hen&. Han laajensi sairaankuljetus-
yritystddn 60-luvun lopulta l&htien,
70-luvulla kaytossa oli jo useampi ajo-
neuvo. 70-luvun aikana hén solmi sopi-
muksen Seingjoella terveyskeskuksen
kanssa. Junnulla oli erinomaiset suhteet
kaupunkinsa virka- ja luottamusmiehiin.
Seingjoki olikin lahes ainoa kaupunki,
jossa yksityinen sairaankuljetus hoiti
koko kaupungin sairaankuljetustoimin-
nan. Hénen palvelunsa olivat kaupungil-
le edullisia, mutta laadullisesti erittain
hyvia. Enimmilldan Nuottajarvelld on
ollut seitseman liikennelupaa sairaan-
kuljetuspuolella. Naiden liséksi hanella
on ollut koko ajan myds taksitoimintaa.

Vuosien 1960-1990 valisend aikana
hanen yrityksensa kukoisti voimakkaas-
ti. Ahkerana tydntekijana hén hoiti yri-
tystddn ’ratin takaa” ajaen itse paljon
pitkia sairaankuljetuksia. Han seurasi
oman alansa viimeisimpid muutoksia
aktiivisesti ottaen ne nopeasti kayttoon-
sd. 90-luvun alkupuolella vastuu sai-
raankuljetuksesta siirtyi tyttarelle ja va-
vylle. Taksiautoilijana Junnu jatkoi viela

aivan viime vuosiin asti.

Junnu oli hyvin ahkerasti mukana
Vaasan laénin sairaankuljetus ry:n toi-
minnassa sen perustamisesta lahtien,
aluksi sihteerind ja mydhemmin myos
puheenjohtajana. Han oli mukana myos
Suomen Sairaankuljetus ry:n toiminnas-
sa. Vuonna 1996 hanet kutsuttiin Vaa-
san laanin sairaankuljetus ry:n kunnia-
jaseneksi. SSK:n seniorikerhossa han oli
mukana eldméansa loppuun asti.

Ystavat muistavat Junnun hyvin iloi-
sena ja hyvasydamisend miehenéd. Han
toivotti aina alueen sairaankuljettajat
tervetulleiksi kahvikupposelle kotiinsa
ns. odotuskyytien yhteydessa. Tornavan
kirkkoon Junnua viimeiselle matkalle
saattamaan 13.3.2010 kokoontuikin 1&-
heisten liséksi laaja joukko seniorisai-
raankuljettajia eri puolilta vanhaa Vaa-
san 1aé&nié seka taksiyrittdjia Seingjoen
seudulta. Hanté jaivat kaipaamaan lap-
set perheineen, sisarukset perheineen
sekd muut sukulaiset ja laaja ystava-
joukko.

www.sakuyrittajat.fi

YKSITYINEN SAIRAANKULJETUS TUTUKSI

Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n
valtakunnallinen ammattilehti

Paatoimittaja:

Mikael Soderlund

Nuijamiestentie 7, 00400 Helsinki

puh.  (09) 5879390

faksi  (09) 587 9905
mikael.soderlund@sairaankuljetusliitto.fi

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

Taitto:
Ad Helena Oy | adhelena@adhelena.fi

Paino:
Pirkanmaan Lehtipaino oy | Tampere, 2010

Osoitteet ja osoitteenmuutokset:
toimisto@sairaankuljetusliitto.fi

[Imoitushinnat:

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

Ambulanssi ilmestyy neljd kertaa vuodessa.

Seuraava lehti 3.2010 ilmestyy viikolla 41.

Aikakauslehtien Liiton jdsen
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tydhyvinvoinnin ammattitapahtuma

Suomen johtavat ammattimessut
Tampereen Messu- ja

Urheilukeskuksessa 8.-11.9.2010
11.9. pelastustoimen tapahtumapaiva

@ Tampereen Messut

Sisddnpaasy:
Veloituksetta rekisteroitymalla osoitteessa
www.turvallisuusmessut.fi
tai paasylipulla 20 € (sis. alv 8 %)

Saman katon alla myés:

”‘ KIINTEISTO "'
RZYEHTH2010 i /

PHYSIO
CONTROL
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LIFEPAK® 15 monitori-defibrillaattori

Physio-Control on asettanut standardit monitori-defibrillaattoreille jo yli

50 vuotta. Nyt tuomme markkinoille taysin uuden standardin, LIFEPAK® 15
monitori-defibrillaattori. LIFEPAK®15 on taynn4 uusia kliinisia ja kaytan-
néllisia innovaatioita, jotka on siséllytetty kovimpaan mahdolliseen kdyttoon
tehtyyn LIFEPAK TOUGH™ defibrillaattoriin.

Lis4tietoja LIFEPAK® 15 monitori-defibrillaattorista ja muista LIFEPAK®
-tuotteista saatte puhelimitse 020 7281 200 tai www- sivuiltamme
www.physio-control.fi
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