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Porvarihallitus sosialisoimassa
sairaankuljetuksen?

Vastustamme jyrkasti nykyisen por-
varihallituksen valtiollistamispyrki-
myksid, joiden tarkoituksena on, etta
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma jar-
jestéé ensihoitopalvelun alueellaan,
tai osassa sitd, yhteistydssd alueen
pelastustoimen kanssa ilman kilpai-
lutusta. Mielestimme suunnitelma
on kerrassaan kasittamaton.

Nykyinen hallitushan toimii téssé tilantees-
sa vastoin omaa ohjelmaansa, jossa se tote-
aa tavoitteenaan olevan tarjota yrittéjyydel-
le ja innovaatiotoiminnalle Suomessa maa-
ilman parhaan toimintaympariston. Tamén
lakiesityksen toteutuessa nykyiset yksityiset
palveluntuottajat ajetaan perikatoon ja py-
ritddn lopettamaan hyvin toimiva ja kehit-
tynyt infrastruktuuri. Téllaisella lainsaé-
dannolla yksityinen sektori ja pelastustoimi
asetettaisiin eriarvoiseen asemaan, mika
vaarantaisi nimenomaan yksityisen sairaan-
kuljetuksen olemassaolon. Namé keskeiset
lainsdadéantbasiat ovat ratkaisevassa ase-
massa yksityisen sairaankuljetuksen ja yrit-
tajyyden jatkuvuudelle. Niilla ~ on myds
poikkeuksetta ratkaiseva vaikutus potilai-
den tasavertaiseen asemaan koko valtakun-

Laskeeko uusi

Parin vuoden ajan valmisteilla ollut uusi
terveydenhuoltolaki on monien vaiheiden
jéalkeen luonnosmuodossa ja ehtinee ke-
vaan aikana eteenpdin. Yksityiset palve-
luntuottajat ovat olleet osaltaan edustet-
tuina lain valmistelussa, mutta viimeiset
puoli vuotta on ministerid tehnyt tyota
suljetuin ovin ja tdma hiljaisuus sai toivo-
maan parasta, mutta pelkddmaan pahinta.

Perusrakenne terveydenhuollossa séi-
lyy my6s uuden lain tullessa voimaan. Pe-
rusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
ovat rakenteen osat myds jatkossa. Ensi-
hoito tulee uuden lakiesityksen mukaan
kuitenkin siirtym&an sairaanhoitopiirien
jarjestdmisvastuulle. Sindllddn se ei ole
mitdan uutta ja on hyvaksyttavissa, kun
kyse on jarjestdmisvastuusta. Sitd emme
voi misséan tilanteessa hyvaksyé, ettd uusi
laki antaa sairaanhoitopiirille mahdol-
lisuuden tehda sopimuksen ensihoitopal-
veluista alueen pelastustoimen kanssa il-
man, ettd palvelua Kilpailutetaan hankin-
talain mukaisesti. Jos néin uuden lain mu-
kaan tulee kdymé&an ja pelastustoimen
asema varmistetaan suvereenisti lailla, al-
kaa hyvin nopeassa tahdissa ensihoito-
palveluja kunnissa tuottavien yritysten
alasajo. Nain toteutuisi selvityshenkilén
lausahdus: tarvitaanko alle 5000 asuk-
kaan kunnissa ylipdatadn ambulanssia™.
Ensihoitopalvelut eivat ole pelastustoimen

nassa. Tama johtuu siitd, etta lakiesityksen
toteutuessa kilpailu ensihoitopalvelun tuot-
tamisesta vahenee pelastuslaitoksen saades-
sa kdytannossd monopoliaseman.

Edunvalvontakevét on muutenkin ollut
kiireinen. TES-neuvotteluissa on péaasty
lopputulokseen helmikuussa. Sopimuksen
kesto on kaksi vuotta. Palkankorotuksista
on péasty yhteisymmarrykseen ja koro-
tukset tapahtuvat 1.4. (yleiskorotus) ja 1.7.
(taulukkokorotus). Korotusten kustannus-
vaikutukset ovat noin 1,36 %. \Vuoden
2011 palkankorotuksista neuvotellaan
loppuvuodesta. Uudet TES-ohjeistukset +
palkkataulukot on julkaistu liiton intra-
net-sivuilla. Sieltd 16ytyy tietoa mm. sai-
raankuljettajien tydehtosopimuksen piirissé
olevien tyontekijoiden palkankorotuksista
1.4.2010, ulkomaan matkakorvauksista
ja muista muutoksista. Uusi TES-kirjanen
on painossa ja toimitetaan mahdollisim-
man pian liiton jasenyrityksille. Se julkais-
taan myds sahkaoisesti liiton intranet-sivuil-
la.

Niin kuin lukijat varmaan muistavat,
liitto ja sen edustajat olivat aktiivisesti mu-
kana loppuvuonna voimaan tulleiden la-
kien valmistelussa ja toteuttamisessa kos-
kien lupa- ja taksalainsééddantoé. Totesim-

laki SSK:n lipun puolitankoon?

lakisaateisia tehtavia ja silloin lakiluon-
noksen perustelut eivat pida tdman asian
kohdalla paikkaansa. Mikali ensihoitopal-
velut olisivat lain mukaan pelastustoimen
tehtavia, asia olisi toinen. Jossain lainval-
mistelun vaiheessa tdmé olennainen asia
on unohdettu. Vielapd uskoisin, etta tar-
koitushakuisesti.

Talla viikolla (viikko 10) liitolta pyy-
dettiin lausuntoa paivystyspalveluita kos-
kevasta YHTENAISET PAIVYSTYSHOI-
DON PERUSTEET -ty6ryhman raportista.
Raportissa oli lause, ettd paivystyspal-
veluiden kasvaessa ja péivystysten keskit-
tyessé taytyy huolehtia ja varmistaa, ettd
syrjaseutujen ja reuna-alueiden palvelut tu-
levat sdilymaan”. Lyovatko téssd kaksi
asiaa toisiaan korvalle? Toisaalta kanne-
taan huolta ja uudessa laissa kuitenkin
mahdollistetaan palveluiden rajukin alas-
ajo.

Pitdaako ottaa esimerkkia 1970-

luvun edunvalvontakeinoista?

Reaktiot palveluntuottajien keskuudessa
ovat olleet, kuten arvata voi, erittain risti-
riitaiset mutta ennen kaikkea hyvin petty-
neet. Seuraavassa on muutamia lainauksia
kentalta tulleista kommenteista, ajatuksis-
ta seké& tulevaisuuden nakymistd. Ne ku-
vaavat hyvin niita yksittaisia tuntoja, joita
vuosikymmenet kunnissa tyotaan tehneet

me jo silloin, etté valtakuntaan on saatava
yhtenéiset ohjeet luvansaannin osalta.

Asia on edennyt ja liiton edustajat ovat
jo kommentoineet ensimmaisia vedoksia
ko. ohjeista. Tyéryhméan puheenjohtaja on
ilmoittanut, etta lopulliset ohjeet tullevat
kommentoitaviksi maalis- huhtikuun aika-
na. Odotamme virkamiestyoryhmalta jar-
kevid ohjeita, jotta ne olisivat k&ytdnnon-
laheisia ja ottaisivat huomioon kentalla
kaytdnnon tyotd tekevien nékemyksia.
Nain tekemélld asiat eivat byrokratisoituisi,
vaan lupahaku sujuisi joustavasti ja sai-
simme keskitty& olennaiseen, eli ihmisten
auttamiseen.

Liiton hallitus totesi ensimmaisessa ko-
kouksessaan, ettd tydsuhdeasiat ovat aina
tapetilla. Halusimme parantaa tyésuhde-
asioiden tietotasoa yrittdjakunnassamme
entisestaan. Tieddmme taloudellisen tilan-
teen olevan sellaisen, ettd lahes jokaisessa
yrityksessé joudutaan pohtimaan keinoja
reagoida toimintaymparistdssa tapahtuviin
muutoksiin.

Hallitus paattikin timén johdosta tilata
jokaiselle yritykselle yhden uuden Tyonan-
tajan ABC pk-yrityksen tydsuhdekirjan, jot-
ta asiat olisivat helpompia késitella paikal-
lisesti. TAmé& lehden tultua perille teilla pi-

yrittajat ja myos heidén tyontekijéansa tun-
tevat. Uuden lain henki koetaan epéluotta-
muslauseena vuosikymmenten ajan tehtyé
ty6té kohtaan. Useiden kohdalla toimin-
nan lopettaminen on silla hetkelld ainoa
mahdollinen vaihtoehto. Onko lainsaa-
déannon keinoin jarkevaa heittaé yli 2000
alan ihmisen tydpanos romukoppaan?
Tat& listaa voisi vield tovin jatkaa, mutta
saalin ja sympatia kerjadminen ei téssa ti-
lanteessa auta. Viela voivat auttaa kovat ja
jarkadhtamattomat keinot, jotta laista saa-
daan pois pykal4, jolla mahdollistetaan pe-
lastustoimen yksinoikeus tuottaa ensihoi-
topalveluita. Jos tamé terveydenhuollon
merkittava osa-alue ja ihmisen auttamis-
ketjun alkup&a halutaan tuottaa julkisen
toimijan tuottamana, kysyn, mikseivat
sairaanhoitopiirit sitten tuota palveluaan
itse jatkossa koko alueillaan reunoja myo-
ten? Ei tarvittaisi mitaan Kainuun mallia,
jossa reunat Kilpailutetaan tai néivetetdén
ja taajamat hoidetaan omana toimintana.
Eikd tdma ole ”rusinat pullasta malli”.
Vuosikymmenid sitten, kun asiat olivat
samassa tilanteessa, yrittajat ajoivat silloi-
set tyovélineensd, Volgansa, Mersunsa tai
Peugeotinsa eduskuntatalon eteen tuoden
siten julki mielipiteensd. Keino auttoikin
silloin. Tall& hetkella on edesséa lahes sama
tilanne, misséa tarvitsemme lakiasian hoita-
misessa samanlaista yhteishenkeé ja -toi-

téisi olla kirja késissdnne. Tutkikaa kirjan
siséltdd ja kuten tiedétte entuudestaan, jos
teilld on ongelmia, voitte aina soittaa esim.
liiton tydsuhdeneuvaojille.

Lopuksi sairaankuljetusyrittéjat perhei-
neen sekd yhteistydkumppanit toivotetaan
tervetulleiksi Suomen Sairaankuljetusliitto
ry:n kevatkokoukseen ja nayttelyyn.
Osoite: Naantali, SPA Hotelli,
24.-25.4.2010, Matkailijantie 2,

21100 Naantali.

Ensimmaisend paivana kuullaan esityk-
sid ajankohtaisista aiheista ja tutustutaan
sairaankuljetus- ja ensihoitonayttelyyn.

Toisena paivana kasitelld&n virallisessa
kokouksessa sdédntomaaraiset kevatkokous-
asiat esityslistan mukaisesti. Muut kuin vi-
ralliset kokousedustajat voivat tutustua
myos toisena paivané nayttelyyn.

Naill& sanoilla, myllerryksen keskell&,
toivotan hyvaa kevaan odotusta ja nakemi-
siin Naantalissa.

Mikael Séderlund
toiminnanjohtaja

mintaa kuin 1960- ja 1970-lukujen vaikei-
na aikoina. Miké& on se tapa tai keino, jol-
la tuomme Arkadianméelle oman vakaan
mielipiteemme, ettd meidat lain keinoin
ollaan sysdédmaéssa syrjadn? Se on yhteen
hiileen puhaltaminen, olipa painostuskei-
no sitten millainen tahansa.

Puheenjohtajiston ja toiminnanjohta-
jan viimeiset viikot ovat olleet erittéin
tyontayteisia. Oisin on herétty miettimain
eri ratkaisuvaihtoehtoja ja kuten tunnet-
tua, Oisin valvoessa asiat saavat aivan eri
mittasuhteet kuin péivisin.

Naantalin kokous l&hestyy, eika valoi-
sissa merkeissa, mutta toivotaan kuiten-
kin, ettd asiat selkiytyvéat ja pykald, joka
uhkaa toimintaamme, muutetaan tai pois-
tetaan lakiesityksestd. Mikéli néin ei kay,
Naantalin kokouksella on koko yksityisen
toiminnan jatkuvuuden kannalta ratkaise-
va merkitys. Tassa esiténkin toiveeni pu-
heenjohtajana, ettéd kokouksessa olisi mah-
dollisimman moni yrittdja tekemésséa paa-
toksia jopa koko yksityisen toiminnan ja
samalla kukin oman toimintansa tulevai-

suudesta.
Kevaan odotusta
Teuvo Kontio
puheenjohtaja
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SSK:n kannanotto terveydenhuoltolakiesityksen

ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluita koskevaan osioon

Hallitus toimii vastoin ohjelmaansa
— pyrkii sosialisoimaan
ensihoitopalvelut kilpailuttamatta

On késittamatonta, ettd nykyiselld hallitus-
pohjalla esitetdén ensihoitopalvelun valti-
ollistamista uudella terveydenhuoltolailla
siten, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtymé
voi jarjestédd ensihoitopalvelun alueellaan
tai osassa sitd mm. yhteistydssa alueen pe-
lastustoimen kanssa ilman kilpailutusta.

Ensinndkin nykyinen hallitus toimii
vastoin omaa ohjelmaansa, jossa se toteaa
tavoitteenaan olevan tarjota yrittdjyydelle
ja innovaatiotoiminnalle Suomessa maail-
man parhaan toimintaympériston. TAmén
lakiesityksen toteutuessa nykyiset yksityiset
palveluntuottajat ajetaan ahdinkoon ja py-
ritddn lopettamaan hyvin toimiva ja kehit-
tyva infrastruktuuri. Lainsdddannolla tuot-
tajat asetettaisiin eriarvoiseen asemaan,
mik& vaarantaa nimenomaan yksityisen
sairaankuljetuksen olemassaolon. Namé
keskeiset lainsaadéantoasiat ovat ratkaise-
vassa asemassa yksityisen sairaankuljetuk-
sen ja yrittdjyyden jatkuvuudelle. Niilla on
my6s poikkeuksetta ratkaiseva vaikutus
potilaiden tasavertaiseen asemaan koko
valtakunnassa.

On muistettava, etta lahes 2/3 maamme
kunnista on tehnyt ensihoito- ja sairaan-
kuljetuspalveluiden ostosopimuksen yksi-
tyisen yrityksen kanssa, jolloin 3/4:ssa niis-
t&4 kunnista yritys on alansa ainoa palve-
luntuottaja. Kaluston tehokas kayttd on
yksityisille yrityksille yksi tdrkeimmista toi-
minnan edellytyksista ja tulisi olla sita
myds palvelun jarjestgjille jatkossa. Laissa
tulisi varmistaa, etté taloudellisesti jarkevia
ja tehokkaita jarjestelmia luodaan myaos
uusiin toimintamalleihin siten, ettd jatkos-
sakin olisi mahdollisuus kayttaa palvelun-
tuottajien kalustoa tehokkaasti, eiké vaa-
rantaa nykyisten toimijoiden toimin ta-
mahdollisuuksia.

Toiseksi perusteluissa pyritaan pitkilla
vaaranlaisilla tulkinnoilla esittamaan, etta

nyt esitetylla mallilla olisi laillinen perusta
viittaamalla mm. Euroopan Y hteisdjen tuo-
mioistuimen 9. péivand kesdkuuta 2009
antamaan yhteistyoté ja kilpailuttamis-
velvollisuutta koskevaan tuomioon (C-
480/06), joka esityksen mukaan merkitsisi
muutosta aikaisempaan oikeuskaytantoon.
Nelja Ala-Saksin hallinnollista piirikuntaa
oli tehnyt Hampurin kaupungin puhtaa-
napito-osaston kanssa sopimuksen jat-
teiden havittamisestd uudessa rakenteilla
olevassa jatteenpolttolaitoksessa. Lisaksi
viitataan Markkinaoikeuden 14.1.2009
antamiin  ratkaisuihin  MAO:10/09,
MAO:11/09, MAO:12/09, MAO 13/09 ja
MAO:14/09, jotka koskivat Jarvenpéaan,
Keravan ja Hyvinkdan kaupunkien sek&
Méntsalédn, Nurmijarven, Tuusulan ja Por-
naisten kuntien tekemé&a sairaankuljetuk-
sen yhteistoimintasopimusta.

Kyseiset markkinaoikeuden paatokset
eivat ole lainvoimaisia, vaan ne kasitellaan
Korkeimmassa hallinto-oikeudessa ja asias-
ta on pyydetty valittajien puolesta EY-tuo-
mioistuimen ndkemys. YIl& mainittu Ham-
purin jatehuoltosopimus on yksittdinen ta-
paus, mit& ei voida soveltaa téssa ohje-
nuorana, koska se kasittelee lakisaateista
toimintaa, eivatkd ensihoitopalvelut eivat
ole pelastustoimen lakisaateista toimintaa.
Taman lisaksi Hampurin tapauksessa tar-
kednd ja olennaisena tekijana oli vaatimus
yleisesta edusta.

Kun EY-tuomioistuin julkisti ratkaisun-
sa C-480/06, oli arvattavissa, etta ratkai-
sun lausumalla ’yleisestd edusta™ pyritaan
kuntien ja nyt myos valtiovallan taholta
kaytannossa dementoimaan koko hankin-
talaki. Olennaisin ero talla tapauksella ja
EY-tuomioistuimen ratkaisulla on mm. se,
ettd sairaankuljetus ei ole pelastuslaitoksen
lakisdateinen tehtéava. Kysymys ei myds-
kaan ole mistééan yleisesta edusta, silla sai-

raankuljetusta on jarjestetty ja jarjestetdan
Suomessa kilpailutuksen kautta jatkuvasti,
eik& mikaén yleinen etu vaadi tdman me-
nettelyn muuttamista. Yksityinen sektori
hoitaa l&dhes 2/3 kaikista sairaankuljetuk-
sista.

Ratkaisun perusteluissa EY-tuomiois-
tuin toteaa mm. seuraavaa:

Nain ollen riidanalainen sopimus muodos-
taa sekd perustan etté oikeudelliset puitteet
julkisen palvelun suorittamiselle eli jattei-
den hyddyntdmiseen l[Ammaontuotannossa
kaytettavan laitoksen mydhemmélle raken-
tamiselle ja kéyttamiselle.

Tama yhteistoiminta/sopimus ei muo-
dosta perustaa eika oikeudellisia puitteita
sairaankuljetuksen suorittamiselle. Sairaan-
kuljetustarve ja kapasiteetti ovat kaikki
olemassa ilman tatékin yhteistoimintaa/so-
pimusta.

Toisaalta téllaisella viranomaisten véli-
selld yhteistyolla ei saateta kyseenalaiseksi
julkisia hankintoja koskevien yhteisdn
sdantbjen paatavoitetta eli palvelujen va-
paata liikkuvuutta ja avaamista vaaristy-
mattoméalle Kilpailulle kaikissa jasenvalti-
oissa, koska tdman yhteistydn toteuttamis-
ta saatelevét ainoastaan yleisen edun mu-
kaisten paamaérien tavoittelulle ominaiset
seikat ja vaatimukset ja koska direktiivissa
92/50 tarkoitettu asianomaisten yhdenver-
taisen kohtelun periaate taataan siten, ettei
yhdellek&an yksityiselle yritykselle anneta
etua sen kilpailijoihin nédhden (ks. vastaa-
vasti em. asia Stadt Halle ja RPL Lochau,
tuomion 50 ja 51 kohta).

Tama lausuma osoittaa selkeasti, etta
sellainen laventava tulkinta johon kunnissa

ja niiden etujérjestdssd on ratkaisun jal-
keen pyritty, on virheellinen ja vastoin tuo-
mioistuimen nimenomaisia perusteluita.

Lopuksi

Suomen terveydenhuoltolakiesityksessa ny-
kyiset palveluntuottajat (pelastuslaitos ja
yksityinen sektori) asetetaan eriarvoiseen
asemaan keskenaan, mika vaarantaa ni-
menomaan yksityisen sairaankuljetuksen
olemassaolon. Tama johtuu siitd, etta kil-
pailu ensihoitopalvelun tuottamisesta vahe-
nee pelastuslaitoksen saadessa kaytannossa
monopoliaseman. Nama keskeiset lainsaa-
déntbasiat ovat ratkaisevassa asemassa yk-
sityisen sairaankuljetuksen ja yrittdjyyden
jatkuvuuden osalta. Niilla on my6s poik-
keuksetta ratkaiseva vaikutus potilaan ta-
savertaiseen asemaan ja potilasturvallisuu-
teen koko valtakunnassa.

Helsingissa 10. paivana maaliskuuta 2010

Suomen Sairaankuljetusliitto ry

Teuvo Kontio,
puheenjohtaja
teuvo.kontio@kotinet.com
0400 893 777

Mikael Soderlund,

toiminnanjohtaja
mikael.soderlund@sairaankuljetusliitto.fi
0504394 773

S5SK

SSK:n kevatkokous
24.-25.4.2010

Naantalin kylpylassa

S5SK
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Elinaikakerroin ottaa elinajan pitenemisen huomioon tyoelakkeessa

Elinaikakerroin voi leikata tyoelaketta tan&
vuonna ensimmaisen kerran. Keskimaarai-
nen elinaika on jatkuvasti pidentynyt, mik&
jatkossa voi kasvattaa eldkekustannuksia
merkittavasti. Tamén vuoksi vuoden 2005
eldkeuudistuksessa kehitettiin menettely,
joka pienentéa elakettd, jos elinaika pitenee.

Ensimmaisen kerran elinaikakerroin pie-
nentad vuonna 1948 syntyneiden vanhuus-
elakkeitd, varhennettuja vanhuuselakkeité ja
alennetussa iassa alkavia vanhuuselakkeita.

Elinaikakerroin lasketaan alkaen kulle-
kin ikaluokalle 62 vuoden iassa viiden vii-
meisen vuoden kuolevuustilastojen mukaan.
Vuonna 1947 syntyneiden kerroin oli 1, jo-
ten se ei vaikuta kenenkaan elakkeeseen.
Vuoden 2010 elinaikakertoimeksi on vah-
vistettu 0,99170. Talla kertoimella kerro-
taan vuonna 1948 syntyneen alkava van-
huuseléke, vaikka han jaisi vanhuuselék-
keelle vasta 68-vuotiaana.

Esimerkki: Eldkettd on karttunut 1500
euroa kuukaudessa vanhuuseldkkeen alka-
miseen mennessd. Tama 1500 euroa kerro-
taan elinaikakertoimella, jolloin vanhuus-
elakkeen maaraksi tulee 1487,55 euroa.

Kerroin koskee myos alkavaa
tyokyvyttomyyselaketta
Alkavaa tyokyvyttomyyselakettd kerroin

pienentda eldkkeensaajan iésta riippumat-
ta, jos tyokyvyttdmyys on alkanut vuonna
2010 tai mydhemmin. Aikaisempia elék-
keitd kerroin ei koske.

Tyokyvyttomyyselékettéd pienennetdén
sen vuoden kertoimella, jolloin tydkyvytto-
myys on alkanut. Nuorella tydkyvytto-
myyselédkkeensaajalla elinaikakertoimen
vaikutusta on lievennetty, silla sairastuneel-
la ei ole mahdollista korvata pienennysté
tytskentelemalld. Kerroin pienentdéd vain
sité tyokyvyttomyyseldkkeen osaa, joka on
kertynyt tydsséoloajalta.

Osa pidentyneesta elinajasta tyossa
Suomalaisten elinaika on pidentynyt vii-
meisen 10 vuoden aikana noin kahdella
vuodella. Nyt 63-vuotias suomalainen elda
keskimé&érin 21 vuotta. Vuonna 2030 tdman
ikainen elda viel& keskimaarin 25 vuotta.
Elédkkeen pienentaminen elinaikakertoi-
mella oli vaihtoehto eldkeian korottamisel-
le. Toisaalta elakejérjestelmédssé on tavoit-
teena, ettd jatkossa eldkkeelle siirrytdén
my6hemmin kuin nykyisin. Ty&skentele-
malla pitempaan voi elinaikakertoimesta
huolimatta saada entisen tasoisen tai jopa
paremman eldkkeen. Elinajan pidentyessa
pidetdan kohtuullisena, ettd osa tasté ajasta
oltaisiin toissd eikd kokonaan elakkeell&.

Elinaikakerroin ja kompensoiva tydskentely

63 vuoden idn Kompensoiva 63-vuotiaan
Syntymavuosi | tdyttdmisvuosi | Elinaikakerroin tyoskentely elinajan
eldke 60 % muutos
palkasta vuodesta 2010

1947 2010 1,00000 0 kk 0 kk
1948 2011 0,99170 1 kk 2 kk
1949 2012 0,984 2 kk 4 kk
1950 2013 0,978 3 kk 7 kk
1951 2014 0,971 5 kk 9 kk
1952 2015 0,963 6 kk 11 kk
1953 2016 0,956 7 kk 1v1kk
1954 2017 0,949 8 kk 1v3kk
1955 2018 0,943 9 kk 1v5kk
1956 2019 0,937 10 kk 1v7kk
1957 2020 0,930 11 kk 1v9kk
1962 2025 0,902 1v4kk 2v7kk
1967 2030 0,876 1v9kk 3v5kk
1977 2040 0,833 2 v 6 kk 4v 11 kk
1987 2050 0,799 3v1kk 6v2kk

Elinaikakerroin on joustava menetelma, sil-
1& jokainen voi valita, haluaako suuremman
elékkeen jatkamalla tydssa vai arvostaako
han enemman vapaa-aikaa ja tyytyy pie-
nempaan eldkkeeseen.

Kertoimen vaikutus on sen kéyttédnoton
alkuvuosina vahainen, mutta vaikutus kas-
vaa yleisen elinajan pitenemisesté riippuen.

Alkuvuosina elédkkeiden pienennys tulee

olemaan véhéinen. Vuoden 2020 paikkeilla
alkavia elakkeité elinaikakerroin pienentda
arvion mukaan noin 10 prosenttia, minka
voi korvata alle yhden vuoden lisatydsken-
telylla. Elinaikakerroin toimii myds toisin
pain. Jos keskimadréinen elinaika lyhenee,
elakkeen maaré kasvaa.

limarinen | Eila Parkkonen

SAIRAANKULJETTAJIEN PALKANKOROTUKSET 1.4.2010

1.Yleiskorotuksen toteuttaminen
Sairaankuljettajien tydehtosopimuksen pii-
rissa olevien tydntekijoiden henkilokohtaisia
ja taulukkopalkkoja korotetaan 1.4.2010 lu-
kien 0,7 %.

Henkilokohtaisten palkkojen korottami-
nen tarkoittaa sitd, etta tyontekijan palkan

sisaltdessa 1.4.2010 vaativuusryhman perus-
palkan ja vuosisidonnaisen lisén liséksi jota-
kin muuta palkkaa (esim. erityistekijoista joh-
tuvaa tai henkilokohtaista palkanosaa), koro-
tetaan 1.4.2010 lukien kaikkia kuukausipalkan
osia, eli tydntekijan kokonaiskuukausipalkkaa
0,7 %.

Mikali tydntekijan palkka on muodostunut suoraan vaativuusryhmén vahimmaispalkan
jamahdollisen vuosisidonnaisen lisén yhteissummasta, ovat eri palkkaryhmien | ja Il palkat
ilman vuosisidonnaisia lisia 1.4.2010 seuraavat:

PKL |
Palkkaryhma | 1.659,05 e
Palkkaryhma Il 1.800,87 e

PKL I
1.614,97 e
1.748,76 e

Naiden vahimmaispalkkojen lisaksi tyontekijalle maksetaan palvelusvuosista kertyvaa

vuosisidonnaista takuulisaa seuraavasti:

4 palvelusvuoden tayttyessa vahintéén 6 %

7 palvelusvuoden téyttyessé yhteensa vahintédén 10 % (6 + 4 %)
10 palvelusvuoden tayttyessé yhteensa vahintédén 13 % (6 + 4 + 3 %)

Uudet palkankorotusten minimit ovat 01.4.2010 alkaen seuraavat

| PALKKARYHMA PERUSTASO
| PAIKKAKUNTAKALLEUSLUOKKA
1659,05 e = TEHT.KOHT. PALKKA

4 VUOTTA KOROTUS VAH. 6 %
HLO 99,54 e
YHT. 175859 e

7 VUOTTA KOROTUS VAH. 10 %
HLO  16591e
YHT. 182496 e

10 VUOTTA KOROTUS VAH. 13 %
HLO 215,68 e
YHT. 1874,73 e

Il PALKKARYHMA HOITOTASO
| PAIKKAKUNTAKALLEUSLUOKKA
1800,87 e = TEHT.KOHT. PALKKA

4 VUOTTA KOROTUS VAH. 6%
HLO  108,05e
YHT. 1908,92 e

7 VUOTTA KOROTUS VAH. 10 %
HLO  180,09e
YHT. 1980,96 e

10 VUOTTA KOROTUS VAH. 13 %
HLO 2341le
YHT. 2034,98¢

II' PAIKKAKUNTAKALLEUSLUOKKA
161497 e = TEHT.KOHT. PALKKA

4 VUOTTA KOROTUS VAH. 6 %
HLO 96,90 e
YHT. 171187 e

7 VUOTTA KOROTUS VAH. 10 %
HLO 161,50 e
YHT. 1776,47 e

10 VUOTTA KOROTUS VAH. 13 %
HLO 209,95 e
YHT. 182492 e

Il PAIKKAKUNTAKALLEUSLUOKKA
1748,76 e = TEHT.KOHT. PALKKA

4 VUOTTA KOROTUS VAH. 6 %
HLO 104,93 e
YHT. 1853,69 e

7 VUOTTA KOROTUS VAH. 10 %
HLO 174,88 e
YHT. 192364 e

10 VUOTTA KOROTUS VAH. 13 %
HLO 22734 e
YHT. 1976,10 e

2. Muita maarayksia
neuvottelutuloksen johdosta
9 § Lisé- ja ylity0d seké niiden korvaaminen
2.Ylity6
Uusi 3. kappale
TyOnantajan ja tyontekijan sopiessa voidaan
ylityost& maksettava palkka vaihtaa vastaavas-
ti korotettuun vapaaseen saannollisené tyo-
aikana.
11 § Varallaolo
6. kohta: Tyontekijalle annetaan vahintaan 35
tunnin pituinen yhtdjaksoinen varallaolosta
vapaa aika keskimadrin viikkoa kohden, ellei
toisin sovita tydnantajan ja tyontekijan valilla.
7. kohta: Vapaamuotoisesta varallaolosta
maksetaan tyontekijélle tuntia kohden raha-
korvaus, joka varallaolon laadun huomioon
ottaen on 26-31 % korottamattomasta tunti-
palkasta laskettuna. Korvauksen suuruus riip-
puu mm. liikkumisalueen laajuudesta ja tyo6-
paikalle saapumisen enimméisajasta.
8. kohta: Kalenterivuodessa 1800 tuntia ylit-
tavasté varallaolosta on sovittava tyontekijan
kanssa tuntirajan tdytyttyéd erikseen. Tyon-
antaja ja tyéntekijd ovat velvollisia tarkista-
maan toukokuun aikana siihen mennessd to-
teutuneet varallaolotunnit ja huomioimaan ne
loppuvuoden varallaolon tuntimddirissd.
23 § Koulutus / Uusi 2. kohta
Terveydenhuollon ammattihenkil61l& on vel-
vollisuus yllapitédéd ja kehittdd ammattitai-
toaan terveydenhuollon ammattihenkil6sta
annetun lain mukaisesti. Tasapuolisen kohte-
lun vaatimuksen mukaisesti tydnantaja huo-
mioi my&s pidempiaikaisten maaraaikaisten
tyontekijéiden mahdollisuuden osallistua
tdydennyskoulutukseen.

24 § Muita méarayksia

2. Mikali sovitaan, ettd tyontekija vastaa itse

suojavaatteen huollosta, maksetaan hanelle

tasta korvausta 10 euroa kuukaudessa.

24 8 uusi 8. kohta

1. Tyéntekijdn ja tyénantajan ndin sopiessa

tyonantaja tekee h&nen kanssaan erikseen

vahvistettua perintdlomaketta kayttden sopi-
muksen tydehtosopimukseen sidotun am-
mattijérjeston jasenmaksun perimisesta.

2. Perintdmenettely on seuraava:

» Tybnantaja pidattaa tyontekijan palkasta
ty6nantajalle ilmoitetun jasenmaksun
tyontekijan palkanmaksun yhteydessa.

+ Tybnantaja suorittaa kertyneet jasenmak-
sut hénelle ilmoitetulle tilille annettujen
ohjeiden mukaisesti perintékausittain.

« Tybnantaja tekee ammattijarjestolle
seuraavan vuoden tammikuun loppuun
mennessa selvityksen koko edellisen
vuoden aikana perityista jasenmaksuista.
Jos jasenmaksun perinta tapahtuu
useammin kuin nelja kertaa vuodessa,
tybnantaja antaa lisaksi selvityksen
viimeistaan 15.8. kesakuun loppuun
mennessa perityistd jasenmaksuista.

« Tybnantaja antaa perityista jasenmak-
suista tiedon tyontekijalle palkka-
laskelmassa tai muulla vastaavalla tavalla.

+ Tybnantaja antaa tydntekijélle todis-
tuksen jasenmaksujen perinnasta kunkin
vuoden verotusta varten.

Liite 4
Matkustusliite
4 § Ulkomaan sairaankuljetusmatka
Matka-aika ja sen korvaaminen
Sairaankuljetukseen liittyva matka-aika luetaan
kokonaisuudessaan tyBaikaan kuuluvaksi au-
ton kuljettajalle ja mukana olevalle tydntekijal-
le. My6s kohteessa oloaika luetaan ty6ajaksi, i-
kali kuin aikaa on pidettava tydsuorituksena.
Siitd osasta perillaoloaikaa, jota ei voida pi-
taa tyosuorituksena, maksetaan tyontekijalle
tydehtosopimuksen 11 §:n 7. kohdan mukai-
nen varallaolokorvaus.
Muut korvaukset
Taman lisaksi maksetaan korvauksena matka-
kustannusten korvausta, majoittumiskorvaus-
ta, padivarahaa ja / tai ateriakorvausta niiden
ehtojen ja sen mukaan kuin kulloinkin voi-
massa olevat Verohallituksen péaatoksen
enimmaismaarat edellyttavat.
Ulkomaan matkan suorittaminen edellyt-
taa tyontekijan suostumusta.

(Tiedoksi) Tyoryhmat:

* laaditaan yhteinen lomaohijeistus

« selvitetddn ty6ajan ja varallaolojérjestelman
kehittdmistarpeita seka kerataan hyvia
kaytantoja paikallisista toimintatavoista

« selkeytetaan kirkollisia vapaapaivia,
arkipyhia ja muita vapaita koskevat
tydehtosopimusmaaraykset

* selvitetddn ty6ehtosopimuksen suku-
puolivaikutukset

Helsingissa 2.3.2010

Suomen Sairaankuljetusliitto ry
Mikael S6derlund

Claus Harju-Jeanty
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Ensihoitajien AMK-koulutus
vastaa yhteiskunnan muutoksiin

Ensihoitajan koulutus alkoi neljassa ammattikorkeakoulussa
vuonna 1998. Sit4 ennen ei hoitotason ensihoitoon ollut valta-
kunnallista koulutusohjelmaa. Uusi koulutusmuoto lahti kdytdannén
tarpeista. Sairaaloiden ulkopuolisen ensihoidon kehitys oli kulkenut
omia latujaan eri puolilla Suomea, eiké yhtendista vaatimustasoa
ollut. Ensihoitajien AMK -koulutuksella pyrittiin tasaamaan sairaalan
ulkopuolisen ensihoidon tietotaitoa maan laajuisesti.

Elvytysharjoitus

Koko ensihoito-késite oli epaméaarainen,
vaikka héatatilapotilaiden hyvaksi oli monil-
la paikkakunnilla tehty ansiokasta tyota jo
vuosikymmenid. Sairaanhoitopiireissa tuli
olla vuodesta 1994 alkaen ensihoidon vas-
tuuléékari kehittdméssé ja valvomassa ’sai-
raankuljetuksen hoitotasoa” sek& koulutta-
massa ensihoidossa tydskentelevid ja
testaamassa heidén tietotaitoaan. Tama ei
kuitenkaan toteutunut kaikissa sairaanhoi-
topiireissa moneen vuoteen, mika osaltaan
vaikutti huomattavaan alueelliseen epétasa-
painoon sairaaloiden ulkopuolisen ensihoi-
don tasossa.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri ja KYS
jarjestivat hoitotason koulutusta jo tyoelé-
massé oleville 1990-luvun lopulla. Opiske-
lijoita tuli koko maasta, mutta kussakin sai-
raanhoitopiirissa taytyi sairaankuljettajan
saada erikseen lupa toimia hoitotasolla.

Ensihoitajien AMK-koulutukseen liitet-
tiin vuonna 2000 sairaanhoitajan patevyy-
teen johtava osio. Tarkoituksena oli paran-
taa ja selkeyttd ensihoitajien asemaa tyo-
elamassa. Koulutus tarjosi hyvat mahdolli-
suudet tydskennelld myds sairaaloissa mm.
paivystysalueilla ja teho-osastoilla. Ensihoi-
tajilla ei kuitenkaan ollut laillistettua ase-
maa, eiké vastaavia virkoja ja toimia ollut
perustettu.

Ensihoidon porrastus perus- ja hoitota-
solle on nostanut esille kysymyksen, onko
yksikko hoitotason ambulanssi vain silloin,
jos tydvuorossa on kerrallaan kaksi hoito-
tason tutkinnon suorittanutta. Vaikka peri-
aatteessa niin olisikin, kéytdnnodssa téllai-
seen ymparivuorokautiseen ja -vuotiseen
kattavuuteen ei kaikilla paikkakunnilla
voida mitenk@én paéstd. Tassa suhteessa
on huomattavia paikkakunta- ja sairaan-
hoitopiirikohtaisia eroja.

Ensihoitajakoulutuksen aloituspaikko-
jen lisé&miselld tuskin edelliseen on vaiku-
tusta, koska kyseessd ovat aina paikalliset
resurssit ja toimipaikan henkildstorakenne.
On myo@s otettava huomioon, ettei lahes-
kaan kaikilla paikkakunnilla voi alhaisen
véestopohjan vuoksi riittédé niin paljon hoi-
totason tehtévig, etté koulutettu ensihoitaja
voisi tydskennelld pelkastdén niissé. Sa-
moilla ambulansseilla voi olla vuorokaudes-
sa useamman tason tehtévia.

Ensihoitajan AMK-koulutukseen
Turussa 200 hakijaa — 20 valitaan
Ensihoitajan ammattikorkeakoulututkin-
non voi nyKkyisin suorittaa mm. Turussa.
Kysyimme ajankohtaisia kuulumisia ensi-
hoidon tutkintovastaavalta Katriina Nieme-
1alt4 ja ensihoidon yliopettaja Jari S&dma-
selté. Seuraavassa heidén vastauksensa.

- Ensihoidon koulutusohjelmaan voi ha-
kea opiskelijaksi perattaisiin syksylla ja ke-
vaalla alkaviin ryhmiin, jonka jéalkeen on
1,5 vuoden tauko ennen seuraavaa hakua.
Taman vuoksi vuosittain valmistuvien
AMK-ensihoitajien méara ei ole vakio. Kus-
sakin opiskelijahaussa ensihoidon koulutus-
ohjelmaan valitaan 20 opiskelijaa.Tana
vuonna valmistuu kaksi ryhmé&a toinen ke-
véalla ja toinen syksylla. Yhteensa noin 30
opiskelijaa.

- Kussakin opiskelijahaussa hakijoita on
ollut noin 200 ja heist& opiskelemaan vali-
taan 20.

Opiskelumahdollisuus seka
nuorille alkajille ettd alan muun
tutkinnon suorittaneille

- Koulutuksen kaynnistymisvaiheessa suu-
rin osa hakijoista oli jo ty6elaméssa tyos-
kentelevia sairaankuljettajia, joilta puuttui

tulevan lakiuudistuksen edellyttama tut-
kinto hoitotason sairaankuljettajana toimi-
miseen. Tamén vuoksi 2000-luvun alku-
puolella suurin osa opiskelijoista oli jo sai-
raankuljetuksessa tydskentelevid henkildi-
ta. Talla hetkell& lukiosta suoraan ensihoi-
don koulutusohjelmaan opiskelemaan ha-
kevien maaré on lisééntynyt jatkuvasti, ja
aikaisemmin lahihoitajatutkinnon suoritta-
neita ja sairaankuljetuksessa jo toimineita
henkil6itéd on ryhméssa vain muutamia. Li-
saksi on joitakin opiskelijoita, joilla on jo
jokin muu kuin terveydenhuoltoalan tut-
kinto. Miehid ja naisia on aloittavissa ryh-
missé maarallisesti keskiméérin saman ver-
ran. Liséksi vuonna 2008 kaynnistettiin ai-
kuisopiskelijoiden ensihoitaja (AMK) tut-
kintoon johtava koulutus. Kyseinen koulu-
tus on suunnattu l&hihoitajille ja l1a&kinta-
vahtimestari-sairaankuljettajille, jotka ha-
luavat suorittaa tutkinnon, joka vastaa hoi-
totason sairaankuljettajilta vaadittavia pa-
tevyysvaatimuksia.

- Hakijat ja opiskelemassa olevat opis-
kelijat tulevat sek& l&hialueilta ett& eri puo-
lelta Suomea.

TyGelamaan sijoittuminen hyva

- Kaikki opiskelijat ovat sijoittuneet val-
mistuttuaan tydelamaan. Suurin osa heista
on sijoittunut tydelamé&an saamaansa kou-
lutustaan vastaavin ensi- ja akuuttihoito-
tyéhon tehtéviin. Sijoittumispaikkoina
ovat olleet mm. sairaankuljetus, paivystys-
ja EA-poliklinikat ja teho-osastot.

- Ensihoitajien ty6honsijoittumismah-
dollisuudet ovat erinomaiset, johtuen seka
terveydenhuollossa vapautuvista tyopai-
koista (suurten ikaluokkien siirtyessa elék-
keelle) kuin my6s terveydenhuoltolain mah-
dollisesti tuomista muutoksista ja niiden
edellyttdmisté uusista toimintamuodoista
(my6s kotona tapahtuva hoito lisdantynee).

Fa

Peruselintoimintojen arviointi ja tukeminen

Ensihoitaja (AMK) tutkinnossa opiskelijat
suorittavat sek& sairaanhoitajan etta ensi-
hoitajan tutkinnot, ja tdmé& antaa heille hy-
vat mahdollisuudet tydskennelld seké sai-
raalan ulkopuolella ettd sairaalan sisalla
hoitoketjun kaikissa eri vaiheissa.

- Opiskelijoille on muodostunut melko
realistinen kuva harjoittelujaksojen ja kesé-
tdiden aikana kaytannon tyoelamaésta ja sen
haasteista. Opiskelijat perehtyvat jo opinto-
jensa alkuvaiheessa sairaalan ulkopuoliseen
ensihoitoon ja tdm& mahdollisuus on koettu
opintojen kannalta motivoivana. Sairaalas-
sa toteutuneet opinnot ovat omalta osal-
taan vahvistaneet monen opiskelijan urava-
linnan osuvuutta ja tarjonneet mahdolli-
suuksia saada loma-aikoina sijaisuuksia.
Opiskelijat ovat olleet tyytyvaisia harjoitte-
lujaksoihin ja niiden antamiin oppimismah-
dollisuuksiin.

- Turun ammattikorkeakoulussa on kes-
kitetysti koordinoitu opiskelijoiden harjoit-
telupaikat heidéan oppimisvaihettaan vas-
taaviin yksikkdihin. Jobstep-jarjestelmaén
siirtymisen myota opiskelijat voivat itse va-
lita ja varata ohjatusti kéytettavissa olevista
harjoittelupaikoista sellaisen, joka vastaa
parhaiten hdnen omaa opiskeluvaihettaan
ja oppimistavoitteitaan. Joissakin tilanteissa
opiskelijat ovat voineet pyytdd myos omilta
kotipaikkakunniltaan sairaalan ulkopuoli-
sen ensihoidon harjoittelupaikkoja.

- Virallisen palautteen mukaan opiskeli-
jat ovat paasdantoisesti olleet tyytyvaisia
harjoittelujaksoihin ja he ovat kokeneet,
etté ne erityisesti tukevat heiddn oppimis-
taan.

Kokemuksen kautta vastuulliseen
ammattilaisuuteen

- Turun ammattikorkeakoulussa ensihoita-
jaopiskelijoilla on mahdollisuus kehittéda
ensihoidon teknisia ja toiminnallisia val-
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miuksiaan ensihoitajaopintojensa aikana
sek&@ ohjatun harjoittelun jaksoilla etté la-
boraatiotunneilla simuloiduissa harjoitusti-
lanteissa. Todellinen osaaminen todellisissa
tilanteissa kehittyy kuitenkin vasta koke-
musten kautta, joita tulee olla riittdvdn mo-
nipuolisesti ja riittdvd méara. Koulutuksen
aikana voidaan harjoitella mm. toimimista
monipotilastilanteissa ja ladkinnallisen pe-
lastamisen johtotehtévissa, mutta se ei viel&
takaa valmiuksia toimia esim. todellisessa
suuronnettomuudessa, jossa johtajalta vaa-
ditaan paikallistuntemusta, kykya toimia
yhteistydssa eri viranomaisten kanssa, ky-
kyé toimia kovan henkisen paineen alaise-
na, jne. Kukin vastavalmistunut ensihoitaja
(AMK) on kaiken kaikkiaan vielé& uransa ja
osaamisensa alkuvaiheessa (noviisitasolla)
ja heiltd, kuten kaikilta ammattiin valmis-
tuvilta, menee aikaa ennen kuin he voivat
todeta hallitsevansa alansa ja olevansa am-
mattinsa eksperttejé. Liséksi kunkin val-
mistuneen ensihoitajan osaamista tulee
tyOelamassa arvioida yksil6llisesti.

- Koulutuksella taataan vahintdan va-
himmaéisosaaminen ammatissa toimimiseen
ja siind edelleen kehittymiseen, mutta se
ei tarkoita, ettd kaikki valmistuneet olisi-
vat ensihoitajina tiedoiltaan ja taidoiltaan
samanlaisia. Ammatillisen kasvun vaihee-
seen vaikuttavat sekd ammatillinen koke-
mus ettd opiskelijan aktiivisuus opiskelun
aikana. Peruslahtokohtana tulisi kuitenkin
olla, ettd jokainen uusi tydntekija toimii
alkuvaiheessa kokeneemman tyontekijan
parina niin kauan kuin uusien tydtehtévien
ja vastuualueiden omaksuminen edellyttaa.

Opetussuunnitelmat perustuvat
yhteisty6hon tydelaman ja
yliopiston kanssa

- Opetussuunnitelmat rakentuvat oppimis-
ja osaamistavoiteperusteiseen orientaatioon.

Koulutuksen aikana oppiminen syvenee
opintojen edetessa ja nakyy opiskelijan hen-
kil6kohtaisena ammatillisena kasvuna kohti
ensihoitajan tutkinnon osaamisvaatimuksia.
Opinnoissa otetaan huomioon opiskelijan
todennettu aikaisempi osaaminen.

- 2000-luvulla opetuksen suunnittelussa
ja toteutuksessa on korostunut tydelaman
edustajien, Turun yliopiston ja Turun am-
mattikorkeakoulun vélinen yhteistyd ja
opintojen nivominen alueellisiin kehittdmis-
projekteihin. Talla hetkell& yhteistyota ja
alueellista kehittdmista/kehittymist& ohjaa
”Ammatillisen osaamisen ja viranomais-
yhteistydn kehittdminen ensi- ja akuutti-
hoidossa™ -projekti, jossa ovat aktiivisina
osapuolina Turun AMK:n lisaksi Turun yli-
opiston laaketieteellinen tiedekunta, Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri/TYKS, Turun
terveystoimi, Varsinais-Suomen aluepelas-
tuslaitos/sairaankuljetus, Varsinais-Suomen
ensihoito- ja ambulanssipalvelu Oy (VES-
PA).

- Projektin puitteissa ensi- ja akuuttihoi-
totyossé tydskentelevien henkildiden osaa-
mista ja kehittymis- ja kehittdmistarpeita
on kartoitettu ensihoidon opiskelijoiden
opinnaytetdiden ja hoitotason teoriakokei-
den avulla. Teoriakokeiden laatimista var-
ten on luotu sairaankuljettajien hoitotason
ensihoito-osaamista mittaava kaksikielinen
kysymyspankki yhteistydssé tyoelamén, Tu-
run yliopiston l&aketieteellisen tiedekunnan
ja Turun ammattikorkeakoulun edustajien
vélisend yhteistydna. Kysymyspankin kysy-
myksisté on laadittu mittareita, joilla mita-
taan kussakin teoriakokeessa kaikkia hoito-
tason ydinosaamisalueiksi maariteltyja
osaamisen osa-alueita. Teoriakokeista saa-
tavat tulokset analysoidaan heikosti hallit-
tujen tietojen kartoittamiseksi ja ensi- ja
akuuttihoitopéivien sisaltdjen suunnittele-
miseksi. Vuodessa teoriakokeita jarjeste-

Hengitys-, sydan- ja suolistodanet tutuksi

tddn kuusi ja niihin osallistuu vuosittain
keskimé&éarin 180 hoitotasolla toimivaa tai
hoitotasolle pyrkivéa sairaankuljettajaa.

- Tulosten analysoinnin pohjalta toteu-
tettavia ensi- ja akuuttihoidon koulutuspai-
vid jarjestetddn kaksi kertaa vuodessa. Kou-
lutuspéivéat ovat avoimia kaikille VSSHP:ss&
sekd sairaaloissa ettd sairaalan ulkopuolella
ensi- ja akuuttihoitoty®ssa toimiville terve-
ydenhuollon ammattilaisille sekd Turun
AMK:n ensihoidon opiskelijoille ja Turun
yliopiston laaketieteen opiskelijoille. Osa
ensihoidon opiskelijoiden ladketieteen luen-
noista jarjestetdédn naiden koulutuspaivien
kautta. Lisaksi opiskelijoilla on mahdolli-
suus osallistua VSSHP:n ja TYKS:n jarjesta-
miin koulutuspaiviin ja Turun Yliopiston
ladketieteellisen tiedekunnan anestesiolo-
gian ja tehohoidon luentoihin videovélittei-
sesti.

- Turun ammattikorkeakoulun ensihoi-
don koulutusohjelmassa ammatillisiin opin-
toihin siséltyy 25 op laéke- ja luonnon-
tieteellisia aineita sek& noin 90 op eri klii-
nisten alueiden ensi- ja hoitotyén opintoja.
Liséksi harjoittelua on 75 op, joista 10 op
toteutuu luokkatilanteessa harjoitellen ja
65 op kliinisessé toimintaympaéristossa.
Osan harjoittelusisélldistéd opiskelija voi
valita oman henkilokohtaisen oppimis- ja
urasuunnitelmansa mukaisina. Hoitotieteen
opintoja vuoden 2010 opetussuunnitelmas-
sa ei ole. Tietoperusta on terveydenhuollon
ammattitutkinnoissa monialainen.

Poikkeusolojen toimintaa

opitaan yhteistoiminta-
verkostossa

- Opetussuunnitelmassa on viimeisell&a lu-
kukaudella opintokokonaisuus, jossa opis-
kelijan valmiudet toimia erilaisissa poik-
keavissa tilanteissa vahvistuvat. Opinnot
sisaltavat seka tiedollisia aineksia (laéketie-
teellisid opintoja, ensi- ja hoitotydn opinto-
ja seké& johtamiseen ja viranomaisyhteistyo-
hon liittyvid opintoja) ettd harjoittelua
simuloiduissa tilanteissa. Opinnoissa opis-
kelija perehtyy erilaisiin mahdollisiin uhka-
tilanteisiin ja niissé toimimista ohjaaviin
kansallisiin, alueellisiin ja organisatorisiin
valmiussuunnitelmiin, ja osallistuu sek&
alueelliseen suuronnettomuusharjoitukseen
etté pienimuotoisempiin simuloituihin har-
joituksiin koulutusohjelman sisall&.

- Poikkeusolojen ensihoito- ja katastro-
fivalmiusopintoja toteutetaan osittain osa-
na Turun AMK:n ja tydelaméan valista
AMOVIRKE-yhteistydprojektia. Projektin
yhtend tarkoituksena on suunnitella Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin eri vastuu-
alueille (Turku, Loimaa, Salo, Turunmaa,
Uusikaupunki) alueelliset erityispiirteet ja
eri viranomaisten resurssit huomioon otta-
via toimintasuunnitelmia kullekin alueelle
todennékaoisimpiin suuronnettomuustilan-
teisiin. Ensihoidon opiskelijat ovat tiiviisti
mukana toimintasuunnitelmien laatimises-
sa, niiden mukaisissa suuronnettomuus-
harjoituksissa yhdessa niiden viranomais-
ten kanssa, joita tilanne koskee sek& harjoi-
tuksista saatujen kokemusten ja palauttei-
den raportoinnissa. L&htékohtana on hyvin
laadittu suunnitelma ja sen harjoittelu
konkreettisena toimintana ammatillisen
osaamisen ja viranomaisyhteisyon kehitté-
miseksi.

- Turussa 2009 kevéall& toteutettu har-
joitus koski koulussa tapahtuvaan ampu-
mavélikohtaukseen varautumista ja eri vi-
ranomaisten toimintaa ampumavalikoh-
taustilanteessa ja sen jalkeen. Suunnitte-
luun ja harjoituksen toteutukseen osal-

listuivat toimijoina héatékeskus, poliisi,
Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos, Var-
sinais-Suomen ensihoito- ja ambulanssi-
palvelu Oy:n sairaankuljetusyrittajat, SPR
ja VAPEPA, Sosiaalipéivystys, taktisen en-
sihoidon ryhmé, TYKS:n teho-osaston 1&&-
kintdryhmd, Turun terveystoimen péivys-
tys ja valmiusryhma, TYKS:n EA-pkl ja
Turun AMK.

- Ennen harjoitusta jarjestettiin yhtei-
nen koulutuspaivé, jossa kukin viranomai-
nen selvitti oman roolinsa ja yhteistyonsa
muiden viranomaisten kanssa kouluvaki-
valtatilanteessa ja sen jalkihoidossa. Har-
joituksessa ensihoidon opiskelijat harjoitte-
livat poliisijohtoisessa monipotilastilantees-
sa toimimista ohjatusti kokeneiden ty6-
eldman edustajien pareina. Opiskeluvai-
heesta riippuen opiskelijat sijoittuivat poti-
laiksi, ensihoitajiksi sairaankuljetukseen,
sairaanhoitajiksi terveyskeskuksen paivys-
tykseen tai TYKS:n EA-pkl:lle tai Kirju-
reiksi ladkinnallisen pelastustoimen johta-
jille. Eri viranomaisten tuottamista val-
mius- ja toimintasuunnitelmista opiskelijat
laativat yhtendisen raportin. Harjoitukses-
ta kerattiin palaute ja siitd tullaan tuotta-
maan kokonaisraportti yhdessa laaditun
toimintasuunnitelman kanssa osana ensi-
hoidon opiskelijoiden poikkeusolo-opinto-
ja. Tand vuonna suunniteltavan ja toteutet-
tavan suuronnettomuuden aiheena on lin-
ja-auto ja ammoniakkilastissa oleva kemi-
kaalirekan yhteentormays.

Ensihoitajan tyossa lisdantyy
kotona hoitaminen

- Tulevaisuudessa sairaalan ulkopuolinen
ensihoito ei ole paasaantoisesti vain poti-
laan ensi- ja akuuttihoitoa potilaan kulje-
tuskuntoon saattamiseksi ja jatkohoitoon
kuljettamiseksi. Potilaat pyritdédn yha
enenevassd maarin hoitamaan kotona sii-
hen kuntoon, ettd heita ei tarvitse kuljettaa
pois kodeistaan. Tama edellyttaa laaja-alai-
sempia toimintavalmiuksia kuin valit-
tdman ensihoidon hallinnan ja oireiden ja
16yddsten mukaisen potilaan hoidon. Poti-
laan sairauden diagnostiikassa tarvittavat
laboratoriotutkimukset, erilaiset mittauk-
set sek& kotioloissa mahdolliset hoito-
toimenpiteet tulevat osaksi ensihoitajien
ty6td. Samoin yhteistyd muiden viran-
omaisten ja erilaisten tukipalveluiden kans-
sa lisdéantyy.

- Muistaen ensihoitajan (AMK) kak-
soistutkinnon ja sen tuomat sijoittumis-
mahdollisuudet sek& sairaalan siséiseen
ettd ulkopuoliseen ensi- ja hoitotyohon,
erityisesti akuutin hoitotyon alueelle, ei
ainakaan ole vaarin séilyttda nykyisté kou-
lutusvolyymia. Valmistuneiden sijoittumi-
nen tydeldmaan on ollut hyva ja ainakin
toistaiseksi ala on ollut vetovoimainen, jo-
ten aloituspaikkojen maaran tulisi pysya
edes ennallaan. Lahihoitajien jatkokoulut-
tautumismahdollisuudet tulisi ottaa huo-
mioon ja jatkaa aikuiskoulutuksen tarjoa-
mista turvaamalla sinne tarvittavat aloitus-
paikat. Ammattikorkeakoulujen aluekehi-
tystehtdvaan liittyen koulutustarjonnan on
syyta olla hajautettua, jotta silla voidaan
vastata koko maan erityistarpeisiin.

Toimittaja: Antti Jarvinen
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Sikainfluenssa terveydenhuollon
ja tiedottamisen mittarina

Mita sikainfluenssapandemian ensimmaisesta aallosta jai kdteen? Miten
varaudutaan toiseen aaltoon? Terveyspalveluiden "normaalikukuluttajilla”
on esiintynyt Iahinna kahta paasuuntaa tautiin suhtautumisessa. Sikainfluens-
san rantauduttua Suomeen joko uskottiin, ettei tauti tartu ja oltiin valitta-
matta siitd, tai oltiin huolestuneita ja haluttiin rokotusta nopeasti. Riski-
ryhmille rokotus oli realiteetti ja se myds useimpien kohdalla onnistui koh-
tuuajassa. Ambulanssity6ssa tartunnan saaneiden kuljettaminen lisasi tehta-
vié vaihtelevasti. Oma suojautuminen ja rokotuksen ottaminen oli tarkeda
tyokunnon séilyttdmiseksi ja tartuntaldhteeksi joutumisen ehkaisemiseksi.

Jossakin vaiheessa Suomessa peldattiin, ettei
rokotetta saada riittavasti ja mydhemmin
taas huolestuttiin siitd, mitd tehd&an ylitse-
jaaville erille. Ensin varauduttiin taudin pa-
hempaan esiintyvyyteen ja tappavuuteen
kuin my6hemmin osoittautui todeksi. Tam-
mikuuhun mennessd Suomessa oli todettu
41 influenssainfektioon liittyvé& kuoleman-
tapausta (keski-ikd 56 vuotta; vaihteluvali
1-88): lapsia 4, miehi&a 25 ja 35:114 oli tie-
dossa perustauti.

Tiedettiin, etté tartunta voi olla hengen-
vaarallinen mm. kroonista sydan- ja veren-
kiertoelimistdn ja/tai hengityselinten sai-
rautta poteville. Tiedettiin, ettd parhaim-
paan vauhtiinsa padseva pandemia ylikuor-
mittaisi koko terveydenhuoltojarjestelman.
Nyt, kun savu on halvennyt ja ensimmaéinen
aalto laantunut, aletaan hiljalleen uumoilla
toisen aallon l&hentymistd. Mité edellisesta
jai kateen?

Tieto kulki mutta laatu vaihteli
Ensimmaiseksi tulee mieleen lehdiston roo-
li. Sen tietty osa kéytti [66peissaan suurta
kirjainkokoa ensimmaisista tautiin meneh-
tyneistd. Kuten markettien kassojen tuntu-
massa sateilevat iltapdivalehdet” ovat
muissakin asioissa tehneet, ne lietsoivat
parhaansa mukaan kansalaisten hdmmen-
nysta ja pelkoa taudin tarttuvuutta ja vai-
kutuksia kohtaan. Ei ihme, etté terveyspal-
veluiden neuvontapuhelimet tuuttasivat
varattua aamusta iltaan. Se, mita asiallinen
uutisointi ja valistus sai maailmalta 1api, oli
taudin poikkeuksellisen suuri esiintyvyys
nuoremmissa ikaluokissa. Jo ensimmaiset
tiedot viruksen laajasta levinneisyydesta
Meksikossa kertoivat sairastuneita olevan
enemman nuorissa ikéluokissa kuin yli
65-vuotiaissa.

Alkutalvesta kohosi internetin kautta
muuan sikainfluenssarokotusta koskeva uu-
tinen. Se kertoi peruspalveluministeri Paula
Risikon antaneen esimerkki& ottamalla ro-
kotuksen. Risikko viestitti, ettd rokotus
kannattaa ottaa nyt, vaikka ensimmaisen
aallon huippu onkin takana. Toista aaltoa
odotetaan saapuvaksi viimeistéaan ensi syk-
syné. Risikko huomauttaa, ettd mité katta-
vammin rokotuksia otetaan, sita heikom-
maksi toisen aallon vaikutukset jaavat.

Viime marraskuussa esitettiin julkisia
arvioita, joiden mukaan rokotuksilla oli es-
tetty jo yli 50 000 sairastumista. Ensimmai-
sen aallon jyllatessé tosin aina ei voinut tie-
téa, oliko kyseessa sikainfluenssa tai joku
muu virustauti, koska oireet saattoivat olla
hyvin samanlaisia tavallisen kausiflunssan
kanssa. Normaalisti influenssapotilaista
joutuu sairaalahoitoon korkeintaan yksi
prosentti. Heistd joka neljas tai viides tar-
vitsee tehohoitoa.

STM ilmoitti 17.12.2009, etta sikain-
fluenssaepidemian huippu oli ohi koko
maassa ja terveydenhuollon epidemiasta ai-

heutuva kuormitus oli rokotuksia lukuun
ottamatta palautunut ldhes normaaliksi.
Tartuntoja sanottiin esiintyvan kuitenkin
viel& kevéaaseen saakka. Siind vaiheessa mi-
nisterion arvio oli, etta sikainfluenssan aihe-
uttama toinen epidemia-aalto on todenné-
koinen jo kevaan kuluessa, jos rokotuskat-
tavuus jaa alhaiseksi.

Rokotuksista aiheutuneet haitat ovat ol-
leet yksildllisia ja lievia. Siitékin tosin esiin-
tyi aluksi halypuheita ja -kirjoituksia, jotka
saattoivat joidenkin kohdalla vaikuttaa p&a-
tokseen olla rokotusta ottamatta. Usein ro-
kotetuille on ilmaantunut paikallisia reak-
tioita, kuten kipua pistoskohdassa. Tyypilli-
sida ovat myos olleet lihas- ja nivelkivut,
paansarky ja kuume, joita on ilmennyt hie-
man yli kymmenell& prosentilla rokotetuis-
ta. Oireet ovat menneet ohi parissa péivassa.
STM:n mukaan sikainfluenssarokote néyt-
téd aiheuttavan erilaisia allergiatyyppisia
reaktioita kausi-influenssarokotteita enem-
man. Reaktiot eivat ole yleisia, mutta ro-
kottajalla tulee olla valmius niiden hoitoon,
kuten yleensékin rokotteita annettaessa.

Ministerio tiedotti 1.2.2009, etta Suo-
meen oli tullut siihen mennessa 4,2 miljoo-
naa sikainfluenssarokotetta. Viimeisin Suo-
meen saapunut, 1,4 miljoonan rokoteannos
oli méara jakaa kunnille samalla viikolla.
Loppuja 1,1 miljoonaa rokotetta odotettiin
saapuviksi helmikuun alkuviikkoina.

Terveyskeskukset poikkeustilassa
Maanosasta toiseen leviavdn pandemian
uhatessa terveysviranomaisten on luonnol-
lisesti varauduttava palvelujarjestelmén no-
peaan ja raskaaseen kuormittumiseen. Kos-
ka Suomessakaan ei tiedetty, miten nopeasti
maahan saataisiin tehoava rokote, terveys-
keskuksissa ja sairaaloissa varauduttiin
mahdolliseen ylikuormitukseen ehké& hie-
man etupainotteisesti. Suurimmaksi ongel-
maksi oli muodostumassa tehohoitopaikko-
jen riittamattomyys, koska ei viela tiedetty
taudin leviamisnopeutta eiké vaikutusastet-
ta. Todentunutta rajumpi vakavuusaste olisi
lisannyt tehohoitopaikkojen tarvetta aina-
kin riskiryhmiin kuuluvien osalta. Sairaala-
paikkoja olisi voitu tarvita liséd muillekin
tartunnan saaneille.

Sikainfluenssa kuitenkin ilmeni Suomes-
sa kohtuullisen lievassa muodossa, eika sen
oireisto poikennut radikaalisti tavallisesta
kausi-influenssasta. Tamantyyppisten tar-
tuntojen oletetaan tavallisesti ja perustellus-
tikin levidvan etelan suunnalta. Lintuin-
fluenssakaudella oli huomattu, etta mika
tahansa lento kaukokohteesta Helsinki-
Vantaan kentélle saattoi tuoda myds tartun-
taldhteen tullessaan. Sikainfluenssatartun-
nat alkoivat vastoin odotuksia levitd koko
maahan pohjoisesta. Ensimmaisin& haas-
teen ottivat konkreettisesti vastaan pohjoi-
simmat sairaanhoitopiirit.

Infektiotautien professori Heikki Peltola

kirjoitti L&aakarilehden numerossa 7/2010
(vsk 65 s. 574-575), etté puheet yli miljoo-
nan suomalaisen sairastumisesta, tuhansien
kuolemisesta ja ventilaattorien loppumisesta
alkuunsa olivat perusteettomia, jopa vaaral-
lisia.

- Uhkaa ei ollut syyta aliarvioida, huo-
mautti Peltola, mutta hdnen mielestaan pe-
rusteeton paisuttelu aiheutti suunnattomas-
ti turhaa tyota luomalla kuvaa muka uh-
kaavasta suurestakin onnettomuudesta.

Normaaleja terveyskeskuspalveluita si-
kainfluenssa on rajoittanut merkittavasti.
Tiivistahtisimman rokotuskauden aikana
tama oli ymmarrettavad. Kuitenkin joissa-
kin terveyskeskuksissa poikkeustila jatkui
viime juhannuksesta tdmén vuoden alku-
puoliskolle saakka. Esimerkiksi normaali
ajanvarausjarjestelma oli ajettu alas, koska
elettiin vain kahden viikon ennusteiden va-
rassa. Odotettiin sikainfluenssapotilaiden
ryntdystd, jota ei koskaan tullut siind laa-
juudessa kuin pahimmat ennusteet uskotte-
livat. On mahdollista, ettd muiden palvelui-
den pitk&aikaisella minimoinnilla toteutet-
tiin sikainfluenssan varjolla kuntakohtaisia
séastotavoitteita.

Se, etta ensimmaisen aallon vaikutukset
jaivat noinkin vahaisiksi, liittyy tietenkin
ajoissa alulle saatuihin rokotuksiin. Tervey-
denhuoltohenkilokunta saatiin rokotetuksi
ensin, etteivat 1&akéareiden ja hoitajien omat
sikainfluenssatartunnat olisi halvaannutta-
neet koko jarjestelmaa.

Ambulanssitydssa ei paniikkia
—tiedonsaanti vaihteli
sairaanhoitopiireittain

Onko sikainfluenssan ensimmainen aalto
ollut ambulanssityssé kovin merkittéava ja
tyOllistava?

- Ensimmainen aalto ei oikeastaan vai-
kuttanut meidan toimintaamme Hankasal-
mella, kertoo Jussi Hyvénen Med Group
Keski-Suomi Oy:stéa.

- Alle viisi potilasta kuljetimme keskus-
sairaalaan jatkohoitoon. Niistd kaksi oli
lapsia. Aluksi suojasimme itsemme maskeil-
la, mutta loppuaikoina huolehdimme vain
erittdin hyvasta kasihygieniasta.

- Olimme koko ajan tietoisia viimeisim-
misté ohjeista ja tiedotteista, koska paivys-
tamme terveyskeskuksessa. Saimme kaikis-
ta papereista aina omat kopiot. Ja tietysti,
kun terveyskeskuksessa tydskennelldan ja
joudutaan antamaan asiakkaille puhelin-
neuvontaa, taytyi pitaa itsensa ajan tasalla.

Hyvonen kertoo, ettei vastaisen varalle
ole mit&an erityisia jatkosuunnitelmia. Han
arvioi, etté entisella hyvéksi havaitulla me-
nettelytavalla toimitaan my6s mahdollisen
toisen aallon iskiessa.

Riskiryhmiin kuuluvat:

* raskaana olevat

- Tietysti suosittelemme kaikkia ihmisi&
ottamaan rokotteen. Itse saimme sen ensim-
maisten joukossa.

Sulkavalla Itd-Savossa toimiva ensihoi-
toalan yrittdja Pekka Kinnunenkin sanoo,
ettd taudin vaikutukset ovat olleet varsin
véhaisid. Héanella on alan yritystoimintaa
myos Siilinjarvella Pohjois-Savossa.

- Terveysviranomaisilta ei saatu mit&an
erillisid ohjeita ennakkoon. Sairaalaan vie-
téessa hoitajat pukivat itselleen maskin, me
laitoimme sen potilaalle ja itsellemme.

Tulevaisuuden suhteen Kinnunen on
sitda mielta, ettd normaali tarkkaavaisuus
riittaa.

- Tartunta péésee joka tapauksessa syn-
tymaéan potilasta kotoa haettaessa, jos hén
ei itse kerro jo hatakeskukselle, ettd sairas-
taa jotain tartuntavaarallista tautia.

Kinnusen mielestd héatékeskus pitaisi
ohjeistaa tartuntavaarallisten sairauksien ja
pandemiauhan varalle niin, etta siell& osat-
taisiin rakentaa ko. tehtéviin erillinen riski-
luokitus.

- Muutoin sairaankuljettajat levittéavat
tautia, koska suojautuminen on puutteellis-
ta.

Esa Laari Parikkalan Ensihoitopalvelu
Oy:sté, Eteld-Karjalasta, sanoo sikainfluens-
san ensimmaisen aallon nakyneen heidén
suorittamiensa kuljetusten liséédntymisend.

- Hoidimme pé&&osan potilaista Lap-
peenrantaan. Sikainfluenssan loppuajasta
pystyimme hoitamaan lahes kaikki siirto-
kuljetukset Lappeenrantaan.

- Suojautumisemme tapahtui Etela-
Karjalan sairaanhoitopiiriltd saamiemme
ohjeiden mukaisesti. Korostan, etté sairaan-
hoitopiirilta tuli tosi hyvin tietoa taudin hoi-
dosta. Lahes péivittain saimme séhkdpostia.
Ensihoidon vastuulagkari Heimo Niemeld ja
pandemiaryhmén puheenjohtaja Jouko Sa-
ramies olivat tehneet hyvét ohjeet ja panos-
taneet toimintaan. Armilan sairaalasta oli
kolme osastoa varattu sikainfluenssapotilai-
den hoitoon. Tietysti vakavimmat tapaukset
menivat ennakkoilmoituksen perusteella
keskussairaalaan.

Laari kertoo, ettd he olivat ohjeista
koko ajan tietoisia.

- Séhkdopostit kulkivat hyvin. Terveys-
keskuksen paivystyksessd annoimme asiak-
kaille puhelinneuvontaa taudin suhteen.
Terveyskeskuksemme péivystyspoliklinikka
oli varannut useita huoneita potilaiden tut-
kimiseen ja hoidon antamiseen.

- Tulevan varalle ei ole olemassa erityis-
té jatkosuunnitelmaa, Esa Laari kertoo ja
sanoo uskovansa, ettd sairaanhoitopiiri
informoi heita tulevaisuudessakin yht& hy-
vin.

- Vaestolle olemme suositelleet rokot-
teen ottoa. Yrityksemme henkildkunta on
rokotettu ensimmaisten joukossa.

Antti Jarvinen
Artikkelin tilastolliset tiedot: www.stm.fi

* henkil6t, joilla on seuraavia pitkaaikaissairauksia:

+ saanndllista laékitysta vaativa sydansairaus (ei lieva verenpainetauti),
keuhkosairaus (saanndllisté laakitysta saava astmapotilas) tai diabetes

+ krooninen maksan tai munuaisten vajaatoiminta

+ potilaat, joiden sairastama tauti heikentéa vastustuskykya esimerkiksi leukemia,

lymfooma, HIV-infektio

+ potilaat, jotka saavat vastustuskykyéa heikentdvaa hoitoa (elinsiirto, solusalpaat, TNF-alfa-
salpaaja, kortikosteroidi > 15 mg/vrk yli 2 viikkoa, muu immuunivastetta heikentéva hoito)

+ krooninen neurologinen sairaus tai hermolihastauti

+ sairaalloinen ylipaino (BMI eli painoindeksi yli 40)

Lahde: www. hus.fi



Ambulanssi 1.2010

Kuka oli HOLGER PITKANEN?

Otsikon kysymykseen tuskin [oytyy
taydellisté vastausta. Holger Pitkasen
(1921-1996) muistavat aikalaiset,
jotka olivat tavalla tai toisella muka-
na ensiavun ja -hoidon kehitystyos-
sd 1960 luvun lopulla ja 1970-luvun
alussa. Nuoremmalle sukupolvelle
Pitkdnen lienee tuntematon suuruus.
Hanen henkiloonsa liittyvista asiois-
ta emme tiedd ldheskdén kaikkea.
Sen sijaan tieddmme, ettd ensihoi-
don saralla han oli nékija, edellaka-
vija ja kokeilija seka innostava orga-
nisaattori.

Holger Pitkdnen syntyi Siilinjarvella ja
kuoli Helsingissé. Tuohon 75 vuoden véli-
aikaan mahtui monipuolinen ja -sarmdinen
elamantarina. Siihen kuuluvat sotakoke-
mukset rintamaupseerina, sen jalkeinen
aika ulkomailla ja my6hemmin aktiivinen,
jopa raiskyva toimintajakso suomalaisen
ensihoidon kenties ratkaisevimmassa kehi-
tysvaiheessa. Pitkdsen luova ongelman-
ratkaisukykyja organisaattorin taidot saat-
toivat hyvinkin olla perdisin rintama-
kokemuksista. Osin ne tietenkin olivat syn-
nynnaisia.

Pitk&anen oli luonteeltaan myds kauppa-
mies, mika osaltaan auttoi hanta mm. en-
sihoidon markkinoinnissa” ja sitd kautta
varojen ja valineiden kerdamisessa alan
pioneeritydhdn. Han oli aikoinaan Musiik-
ki-Fazerin Kkiertdvana pianonmyyjana. Sen
jéalkeen Pitk&nen tutustui sairaankuljetus-
alaan toimiessaan helsinkiléisen radiopuhe-
limien maahantuojan KO-MA Oy:n myyn-
tipaallikkbéna. Myyntiartikkelina olivat
tanskalaiset Autophone-radiopuhelimet
(ULA- ja LA-puhelimia), joita han kauppa-

Tama kuva on paljon sota-aikaa mydhasemmalta
kaudelta.

si sairaankuljetusta harjoittaville yrityksil-
le, yhteisoille ja palokunnille. Tuossa tydssa
héan tutustui parin vuoden aikana koko
Suomen alueella l&hes kaikkiin sairaankul-
jetusyrittajiin.

Katastrofikeskus ja
Tehopelastusryhma

Jotta Pitkésen julkisuuskuva 1960-70-lu-
kujen Suomesta asettuisi oikeaan valoon,
on syyté lukea ja kuunnella hdnen kanssaan
yhteisty6ta tehneiden kertomuksia. VVéhem-
man tunnettu on hanen toimintansa Kuopi-
ossa sairaankuljetusyrityksen hoitajana,
jonka omistaja han ei ollut. TAma vaihe
kesti syksysté 1969 syksyyn 1970.

Neljan vuosikymmenen takaisten tapah-
tumien ymmartamiseksi on tiedettéava, mika
oli Tehopelastusryhma ry. Sen perustivat
12.7.1971 vapaaehtoisina pelastuspalve-
luun osallistuneet 1&4karit, sairaanhoitajat
ja maallikot luodakseen edellytykset hatati-
lapotilaiden hoidon kehittdmiselle Suomes-
sa. Silloin alettiin ammattipiireissé puhua
ensihoidosta.

Tehopelastusryhmén perustajajasenia
olivat Pitkasen ohella 1&akarit Kari Asp ja
Markku Murtomaa, joista viimemainitulla
tuli myéhemminkin olemaan Suomessa kes-
keinen osa ensihoidon ja katastrofilaaketie-
teen saralla. Monet laékarit ja hoitajat na-
kivat 1970-luvun alussa sen epasuhdan,
joka vallitsi potilaan hoidossa sairaaloissa
ja niiden ulkopuolella. Tehopelastusryhma
oli edelldkévija. Sen perustajilla oli késitys
sairaalan ulkopuolisen hoidon suuntavii-
voista muualla maailmassa.

Markku Murtomaa kertoo Suomen Sai-
raankuljetusliiton 40-vuotishistoriikissa
(2004), ettd viime sodissa Lauri Tornin
kuuluisan vastaiskujoukon varajohtajana-
kin toiminut Holger Pitk&nen hakeutui sai-
raankuljettajan tehtéviin Helsingissé ja toi-
mi my06s Punaisen Ristin ensiapuryhmassa.
Han seurasi alan kehitystd, eiké ollut tyyty-
véinen ensiaputoimenpiteisiin.

Murtomaa jatkaa, etteivét Pitkésen ra-
dikaalit parannusesitykset saaneet vasta-
kaikua ja hén joutui jattamaan ensiapuryh-
man.

Jo ennen Tehopelastusryhmaa oli kevaal-
1& 1970 ryhmittynyt joukko tapaturma-
kirurgeja ja anestesialdakéareitd ’katastrofi-
keskukseksi”’. Toiminta oli keskitetty liiken-
neturmien ehkdisytyéhon ja vammautunei-
den ensihoitoon. Professori Pentti Siltanen
mainitsee kirjassaan ”’Sydanlaakari” (Otava
2002), ettd ryhmaan kuului nuori jérjestely-
kykyinen anestesialddkari Mats Kjellberg
seké eksentrinen pelastusentusiasti Holger
Pitkanen, maallikko mutta myrskyinen tar-
monpesa.

Markku Murtomaa kertoo, etta ”’ka-
tastrofikeskus™ jarjesti paivystyksia juhla-
pyhien ruuhkissa ja oli mm. juhannuksen
aikana liikkeelld autoilla ja veneell&. Koulu-
tusta jérjestettiin tiheasti ja valinehankin-
toja edesauttoivat erdat tunnetut yritykset.
Juhlapyhien liikennepdivystyksiin tuli aloite
Liikkuvan poliisin paallikoltad Knud Aasilta,
joka otti yhteyttd Hyksin Il kirurgian klini-
kan laakareihin.

Katastrofikeskuksen™ aktiiveista muo-
dostui Tehopelastusryhmé ry:n perusjésenis-
t6. Téma asiastaan innostunut joukko oli jo
osallistunut liikennevalvontakampanjoihin
yhteistydssa poliisin kanssa ja jarjestanyt
loukkaantuneille sellaisia hoitovalmiuksia,
joita aikaisemmin ei ollut olemassa.

Holger Pitkénen (vas.) Markku Murtomaan (keskelld) kanssa konferenssimatkalla Hannoverissa vuonna
1976.

Liikenneonnettomuustilastot olivat sii-
hen aikaan voimakkaassa nousussa ja jouk-
ko paivysti erikoisesti paasidisen, juhannuk-
sen ja joulun aikojen ruuhkahuippuina. Or-
ganisaattorina toimi Holger Pitk&nen ja
operaatioissa olivat mukana sek& ambu-
lanssit ettd helikopterit.

Tehopelastusryhma ry:n toiminta oli
suoraa jatkoa katastrofikeskuksen kentta-
tyOlle, joka sisélsi myds kurssien seké kou-
lutus- ja harjoitustilaisuuksien jarjestamista.
Esimerkkind mainittakoon Merimiesam-
mattikoululla pidetyt harjoitukset, joissa
potilas haettiin helikopterilla mereltad. Har-
joituspotilas kiinnitettiin verkkoon tyhji6-
patjalla, joka oli 20-metrisen vaijerin varas-
sa. Kaikki tuollainen oli siihen aikaan uutta
ja heratti monenlaisia tunteita. Monet kon-
servatiivit pitivat moisia kokeiluja pelkés-
téan hulluina. Seuraan saivat liittyd kaikki
asiasta kiinnostuneet ja innostuneet.

Tehopelastusryhmén ansiosta Helsin-
kiin hankittiin Syddnambulanssi ja siindkin
Pitkasen osuus oli ratkaiseva.

Sydanambulanssin asianajaja
Sydanambulanssin perustaminen olisi tari-
na sinansa. Siltanen mainitsee kirjassaan,
etté aluksi sen padasiallinen kuljettaja oli
Holger Pitké&nen, joka erinomaisten jouk-
kueenjohtajaominaisuuksiensa ohella oli
varsin julkisuushakuinen henkil®, joka hoi-
ti tiedotusta siina maarin omatoimisesti,
ettd hankkeen tarkoitusperéat alkoivat h&-
martyd. Tilanne johti lopulta siihen, ett&
Pitk&nen jouduttiin irtisanomaan.

Markku Murtomaan mielestéa Pitkanen
ei hakenut julkisuutta itsensd, vaan ajaman-
sa asian vuoksi.

- Han kohteli hienosti potilaita ja oli
mukana monissa muissakin hankkeissa,
auttamassa muun muassa huumeambulans-
sin perustamista. Ei han omista tekemisis-

téén lippua nostanut. Pitké&nen kerési raho-
ja yhteiseen hyvaan, eiké itselleen. Koska
han oli otteissaan ravékka, hénta yritettiin
morkata, mutta hén ei noyristellyt kenen-
kéaan edessa.

- Varojen ja valineiden keréd@misessa ha-
nelle saattoi olla hydtya suhteistaan, jotka
olivat perdisin sota-ajalta Tornin joukoista.
Entisi& upseereita palkattiin yritysten johto-
tehtéviin ja heisté tuli monesti vaikutusval-
taisia ihmisia. Nailla suhteilla selittyisi se-
kin, ettd jopa kahdessa viikossa voitiin saa-
da pystyyn isoja pelastusharjoituksia.

Vajaan vuoden kestanyt sydéanambulans-
sikokeilu oli kuitenkin niité asioita, joista
Holger Pitk&dnen parhaiten muistetaan.
Vaikka Sydéntautiliitto oli toiminnan vi-
rallinen organisoija ja maksaja, varat ja véa-
lineet hankki paaasiassa Pitkdnen. Ambu-
lanssin toiminta alkoi 1.3.1971 ja héan oli
suunnitelman alusta saakka yrittanyt saada
sithen laakéareitd mukaan. Heidan innos-
tuksensa ja valmiutensa ei kuitenkaan ollut
Murtomaata ja erditd muita lukuun otta-
matta Pitk&sen luokkaa. Organisaattorin
persoonasta johtuen ambulanssin sisustuk-
sen piti ndyttaa erikoiselta ja kalliilta. Lah-
joitetun varustuksen tuli olla hyvin néky-
villa.

Visionaarinen
sairaankuljetusyrittaja
Murtomaa mainitsee, ettd Pitkasella oli
mydhemmin liikenneluvat kahdelle suurelle
ambulanssille, joihin mahtui siirtokulje-
tukseen potilassankykin. — N@amé olivat
korkeita autoja ja kattomajakat eivat jo-
nossa ajettaessa nakyneet edessa ajaviin
henkildautoihin. Pitk&nen asetti vilkut pus-
kuriin holkkeihin, joista ne olivat irrotetta-
vissa.

- ”Pajunkissa-operaation” aikana pai-
kalla vieraillut liikenneministerion ylitar-



Ambulanssi 1.2010

kastaja sai hepulin ja vannoi, ettd vain hanen kuolleen ruumiinsa yli
tuollaiset vilkut hyvéksyttaisiin.

Yrittdjandkin Pitk&selld riitti suunnitelmia ja uusia avauksia jopa
muiden harmiksi. Hanen henkildstopolitiikastaan tiedetdan ainakin se,
etté tydvuoroissa pyrittiin kdyttdiméan mahdollisimman paljon 1&éke-
tieteen opiskelijoita. Vaikka valmiit 1&&kérit eivat niink&an lamminneet
sairaalan ulkopuoliselle hoidolle, innosti mm. syddnambulanssi-
toiminnan aloittaminen alan opiskelijoita.

Pitkdnen tiesi, mitd voitaisiin tehd& ja saada aikaan tehokkaan
ensihoito-organisaation jarjestadmiseksi. Hanell& oli kuitenkin vain
rajoitettuja mahdollisuuksia toteuttaa ideoitaan, koska koko sairaa-
lan ulkopuolisen ensihoidon ajatus oli vasta pienen edellakavijgjoukon
vakavasti ottama.

Pitkénen kaavaili lupia jopa kuudelle erikoisambulanssille. Sukset
menivéat joskus ristiin alan muiden toimijoiden kanssa. Helsingin Pa-
lolaitos ja sairaalalautakunta paéattivat olla puoltamatta erikois-
ambulanssilupia. Paasyyna oli yksikertaisesti se, ettd ns. kiireellinen
sairaankuljetustoiminta haluttiin pitdd yksinomaan kaupungin itsensé
hallussa. Asiaa oli pohtinut erillinen ensiapu- ja sairaankuljetus-
komitea, jonka mietinndssa sanottiin, ettd kiireellinen sairaankuljetus
kaupungin alueella kuuluu palolaitokselle.

Liikennelupa-anomus koski kahta ’tehopelastusambulanssia™,
kahta ”erikoistoimenpideambulanssia” ja kahta ”’erikoiskuljetus-
ambulanssia”. Toiminta-alueena olisi ollut Uudenmaan l&ani ja Hel-
singin kaupunki. Palolaitoksen lausunnossa sanottiin, ettd ’liikkeen-
harjoittaja Pitk&sen sindnsé& hyvaa tarkoittava pelastus- ja ensiaputoi-
minta Helsingin kaupungin alueella on jo tdhdn mennessé aiheuttanut
sekaannusta ja useita valikohtauksia onnettomuuspaikoilla™.

Holger Pitkanen oli visiondéari myds valineistdn suhteen ja hanen
nakemyksensa perustuivat pitkélti siihen, ettd han oli Murtomaan ja
muutamien muiden tavoin tutustunut ensihoitoon ulkomailla. Siina
suhteessa monilla tietdjilla olisi ollut opiksi otettavaa vield 1990- ja
2000-luvuillakin. Pitkénen oli tutustunut esimerkiksi Skotlannissa
1960-luvun puolivélissa aloitettuun sydénambulanssitoimintaan. V&-
linepuolella han oli edistdméssa sellaisten ambulanssivarusteiden val-
mistamista Suomessa, jotka siihen asti olivat olleet kallista tuonti-
tavaraa.

Sydanambulanssitoiminnan aikana Pitk&nen teki tyota vuorotta ja
asetti vapaaehtoisen toiminnan yksityiseldménsé ja terveytensa edelle.
Harjoitusten vetdmisessd ja yleensd joukkojen johtamisessa hén oli
parhaimmillaan. Murtomaan mukaan Pitkanen sai joukot elaytymaan
kulloiseenkin tilanteeseen. Periaatteena oli, ettei niin pientd asiaa ole-
kaan, ettei sita pitdisi harjoitella. Han oli seurallinen ja hauska mies,
mutta piti yksityisasiansa taysin ominaan.

Vaikutelmaksi jaa, etté Pitkasella oli my6s hyvin henkil6kohtaisia
motiiveja antautua ihmishenkien pelastustydlle. Hanen yritystoimin-
tansa hiipui aikanaan sairauksien voittaessa tyokyvyn. Véahitellen han
etdantyi ensihoidon, pelastustoiminnan ja sairaankuljetuksen kuviois-
ta. Viimeisisté vuosista vain harvoilla on tarkempaa tietoa.

Antti Jarvinen
Kuvat: Markku Murtomaan arkisto
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Valtakunnalliset

Suuronnettomuuspaivat
17.-18.4.2010 Hyvinkaalla

Laurea Ammattikorkeakoulu jéarjestéad yhdessa
Suomen Turvatieto Oy:n kanssa 17.—18.4.2010 Hyvink&an Sveitsin
Rantasipihotellissa Suuronnettomuuspaivét.

Kohderyhmat:

+ Akuuttihoitotyon terveydenhoitohenkildstd (ensihoitopalvelut ja sairaaloiden
paivystysalue)

+ Puolustusvoimien kenttésairaanhoidon ja Kansainvalisen keskuksen ladkintahenkilsto

+ Pelastustoimien operatiivinen henkildst6

+ Poliisin taktisen ensihoidon henkil6std (vastuulaékarit, koulutetut ladkintahenkilot)

Lisaa informaatiota I6ytyy osoitteesta www.suuronnettomuuspaivat.net

Kehittamispaallikko Jorma Jokela Laureasta toteaa, ettd vaativat suuronnettomuustilanteet edel-
lyttavat moniviranomaisyhteistyon syvallista tuntemusta ja oman alan vankkaa erityistason osaa-
mista.

- Tdméan alan ammatillista tdydennyskoulutusta saadaan ensihoitoon ja sitd sivuaviin asioihin
keskittyneill& opintotilaisuuksissa, joita jarjestetddn Suomessa vuosittain useita. Suuronnetto-
muuksissa saatuihin kéytdnndn kokemuksiin keskittyvié opintopdivia ei juurikaan Suomessa jar-
jestetd. Tahan haasteeseen Valtakunnallisilla Suuronnettomuuspaivilla yritetddn vastata.

Suuronnettomuustilanteiden jalkiselvittelyissa on usein tullut esille johtamisen ja tiedottami-
sen ongelmia. Jokela huomauttaa johtamisongelmia olleen esimerkiksi Myyrmannin, Jokelan ja
Kauhajoen vakavissa rikostilanteissa, joissa terveydenhuollon toimintamallia on toteutettu suur-
onnettomuussuunnitelman mukaan.

- Tapahtumapaikoilla ei ole saatu aikaiseksi viranomaisten johtopaikan vankkurijarjestelméaa,
jossa tilannetta johtavat viranomaiset keskustelisivat ja suunnittelisivat toimintaa kasvokkain.

Niin menetteleméll& saavutettaisiin kaikille osapuolille samanlainen tydnéky ja reaaliaikainen
tiedonkulku, jotka helpottaisivat yhteisen padmaéran saavuttamista. Jokela sanoo, ettd suuron-
nettomuuksissa on niin vahan resursseja, ettei paallekkaistoiminnoille ole varaa.

- On tiedettava, mit& muilla viranomaisilla on tarjolla. Siit&, ovatko asiat edistyneet, voitaisiin
keskustella sdannollisilla tapaamisilla, esimerkiksi suuronnettomuuspéivilla.

Jj-

Kriisiapuvakuutus —tukea vaikeisiin onnettomuustilanteisiin.

Turvatakseen yrittdjien ja yrityksen henkildston nopean toipumisen ja tyokyvyn sdilymisen tydssa
tapahtuvien traumaattisten tilanteiden jalkeen, A-Vakuutus kehitti kriisiapuvakuutuksen.

Kriisiapuvakuutus siséltyy lisdturvana A-Vakuutuksen Extra-vakuutuksiin!

Ota yhteyttd puh. 03 04 05 06, www.a-vakuutus.fi tai
kdy lahimmassa konttorissamme.

E-palvelu on kateva tapa hoitaa yrityksesi vakuutusasiat
helposti, turvallisesti ja aikaa sdéstavasti verkossa.
Palvelun l0ydat osoitteesta www.a-vakuutus.fi/epalvelut.

& A-VAKUUTUS

www.a-vakuutus. fi
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Jukka Uotila/Suomen Léaékariliiton kuva-arkisto

Yleistyksia ja virheldhteita
kivun arvioinnissa
Laakaripaivilla pidetty luento ’Vakava vat-
sakipu” (Ulla Kerénen) nostaa esille tutun
teeman, mika koskee muitakin kuin laaka-
reitd. Miten potilasta maltetaan kuunnella
ja osataanko kysya oikeita asioita akuutti-
tilanteissa? Potilas voi itse vahatelld oirei-
taan, mutta myos liioitella. Hoitajat ensi-
hoidosta alkaen seké laakarit voivat puoles-
taan sortua liian helposti ’selvéd tapaus”

-gjatteluun.

Potilaan oma vahattelytaipumus esiin-
tyy usein sairaalaan tultua. Hoito pelottaa
enemman kuin Kipu ja tauti. Ongelma voi
olla myds siing, “ettei suomalainen mies va-
lita”. Kipua pitéisi kuitenkin kuvata totuu-
denmukaisesti. Jo hoitoon hakeutumista on
voinut edeltdd ’ei minua mikaan vaivaa”
-asenne, jonka muuttamiseksi l&hipiiri on
saattanut tehda paivakausia toité.

Vatsakivuista puheen ollen kannattaisi
aina muistaa tulehduskipuléékkeiden mah-
dolliset vaikutukset. Onko sy6ty ja mihin
vaivaan? Kuinka suuria maérié ja montako
kertaa vuorokaudessa? Kayttadko potilas
joitakin luontaistuotteita?

Yleisesti kipua tutkittaessa olisi otettava
huomioon, etté potilas on lyhyen ajan sisalla
voinut ottaa ldakettd, misté johtuen kivun
laadusta ja vaikeusasteesta ei silla hetkell&
saa tayttd kasitysta. Ristiriitaa voi syntya sii-
t&, ettd edelleenkin vatsakipuisen laakitse-
misté pyritdan valttdméaan vield paivystys-
poliklinikallakin, ’koska se vaikeuttaa tut-
kimista”. Sama péatee usein muihinkin Kipui-
hin. Kyse on siitd, kuinka kauan kivuliasta
potilasta voidaan odotuttaa ennen hoidosta
paattamistd? Inhimillinenkin puoli olisi otet-
tava huomioon kylman diagnostiikan lisak-
si. SAannot ja kayténteet eivat saisi olla po-
tilasta tarkeampié.

Oma hankaluutensa on niiden potilai-
den kivun selvittelyssé, joilla on vaikeuksia
ilmaista itseddn uskottavasti kuten demen-
toituneilla ja psyykepotilailla. Vaikea on
selvittdd kivun luonnetta ja vaikeusastetta
silloinkin, kun sitd on laakitty viinalla.
”’Kokovartalopuudutus™ voi turruttaa kipu-
aistimuksia myo6s traumoissa.

Hoitojérjestelma tekee joskus virhe-
arvioita, mutta kohtalokkaita onneksi har-
vemmin. Ensihoidolla on ratkaiseva asema
siing, ettd ongelmanratkaisussa paéstaan oi-
keille jaljille.

Mainittakoon, ettei tama ole varsinai-
nen referaatti alussa mainitusta lahteesta,
vaan sen inspiroima ajatusrakennelma, jos-
ta vain pieni osa perustuu ko. luentoon.

Sairaaloille ja terveyskeskuksille
riskienhallintamalli
Terveydenhuollossa ty6skentelevat ovat
tienneet jo kymmenid vuosia, ettd kaikki
avun tarpeessa olevat ihmiset ja heidan lahi-
piirinsé eivat aina kayttédydy auttajia koh-
taan ystavéllisesti. Aggressiivisuus eri muo-
doissaan on lisdantynyt jatkuvasti ja etenkin
akuuttialueilla tydskentelevét voivat joutua
fyysisiin mittel6ihin. Mink&anlaista koske-
mattomuussuojaa ei hoito-organisaation

millaan tasolla ole ollut miesmuistiin.

\YTIXRRTRY tiedonjyvi

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

Terveydenhuollon laitosten turvallisuut-
ta pohtinut tydryhma esittéé sosiaali- ja ter-
veysministeri Liisa Hysséalélle 22.1.2010
luovuttamassaan raportissa sairaaloille ja
terveyskeskuksille yhteista riskienhallinnan
mallia. Raportin mukaan laitosten turvalli-
suutta ja alan lainsdadantoa tulisi kehittéda
ja valvoa kokonaisuutena, eikéa vain keskit-
tyen eri osa-alueisiin. Tyéryhmé painottaa
turvallisuuden olevan organisaation johdon
tehtévé ja vastuulla.

Ministeri Hyssdla toteaa, ettd uhan
muodot ovat muuttuneet ja hairiokayttay-
tyminen ja vékivalta on liséantynyt. Siksi
on tarkead, ettd terveydenhuollon henkil6s-
ton tyoturvallisuuteen ja vakivallan uhkaan
kiinnitetdan erityistd huomiota. Muun mu-
assa tyoturvallisuuslain sééanndsten taytan-
tddnpanoa tullaan tehostamaan vékivallan
uhan torjumiseksi.

Terveydenhuollon laitosten turvallisuut-
ta selvittdneen tydryhmén mukaan laitoksis-
sa tapahtuneiden héiriétilanteiden maéré on
merkittavasti lisdé&ntynyt. On esitetty arvioi-
ta, ettd uhka- ja vaaratilanteita koskevien il-
moitusten maarad on noussut viime vuosina
noin kymmenen prosenttia vuodessa.

Alan siséalla ongelmat on tunnettu kéy-
tannon tasolla hyvinkin konkreettisesti. Nyt
asia on siis huomioitu ministeriétasoa myo-
ten. Miten nykyiseen tilanteeseen todella
voidaan vaikuttaa, jaé néhtavaksi.

Lahde: Sosiaali- ja terveysministerion tiedote
22.1.2010

Aivojen rakenteelliset vauriot yleisia
aneurysmaattisen subaraknoidaali-
vuodon (SAV) sairastaneilla

Kuopiossa tarkastettiin 15.1.2010 LL Paula
Bendelin vaitoskirja ”Aivojen myo6héinen
magneettikuvaus lukinkalvonalaisen veren-
vuodon sairastaneilla potilailla kirurgisen ja
suonensiséisen hoidon jélkeen™. Vaitostut-
kimus on tehty It&-Suomen yliopiston ter-
veystieteiden tiedekunnassa ja kuuluu radio-
logian ja neuroradiologian erikoisalaan.

Véitoksen mukaan aivovaltimonpullis-
tuman repedmén aiheuttaman subaraknoi-
daalivuodon (SAV:n) saaneista vain joka
kolmannella aivojen magneettikuvauksen
tulos vuoden kuluttua vuodosta on normaa-
li tai vuotoa edelténytta tilannetta vastaava.

Aivovaltimonpullistuman eli aneurys-
man repedmén aiheuttaman subaraknoi-
daalivuodon eli lukinkalvonalaisen veren-
vuodon jélkeen aivojen magneettikuvauk-
sessa nakyy usein kudosvaurioon sopivia
I6ydoksia etenkin otsa- ja ohimolohkojen
alueilla. Paikallisia kudosvauriomuutoksia
havaitaan useammin niill& potilailla, joilla
vuotanut aneurysma on hoidettu kirurgises-
ti, kuin niilla, joilla vuotanut aneurysma on
hoidettu sulkemalla se pois verenkierrosta
suonensisdisen platinakierukkahoidon eli
koilihoidon avulla.

Tutkija toteaa, ettd vuotaneen aivovalti-
moaneurysman aiheuttama subaraknoidaa-
livuoto on vakava sairaus ja puolet vuodon
saaneista potilaista menehtyy. Taysin enti-
seen vointiinsa toipuu noin neljannes SAV-

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-

potilaista. Suomessa, erityisesti 1t4-Suomes-
sa, tauti on miltei kolme kertaa yleisempi
kuin muissa lansimaissa. Vuotaneen aivo-
valtimoaneurysman uusintavuotoriski on
merkittava ja hoitamattoman aneurysman
uusintavuodon ennuste on huono. Taman
vuoksi vuotaneen aneurysman hoito joko
kirurgisesti tai suonensisaisen koilihoidon
avulla katsotaan tavallisesti valttamétto-
maksi. Néiden hoitomuotojen soveltuvuus
arvioidaan potilaskohtaisesti verisuoni-
kuvausten avulla valittbmasti potilaan saa-
vuttua sairaalaan.

Tutkimuksessa vain joka kolmannella
SAV-potilaalla aivojen magneettikuvauksen
tulos vuoden kuluttua vuodosta voitiin luo-
kitella normaaliksi tai vuotoa edeltanytt&
tilannetta vastaavaksi. Magneettikuvauksel-
la todetut vaurioalueet sijaitsivat yleensa sa-
moilla aivoalueilla kuin vuotanut aneu-
rysma eli otsa- ja ohimolohkojen alueilla.
Useat aivokudosmuutoksista liittyivat pri-
maariin vuotoon, mutta myds aneurysman
hoitotoimenpiteisiin liittyvat muutokset oli-
vat yleisig, etenkin vuotaneen aneurysman
kantaverisuonen alueella. Aivokudoksen
pysyviin tai véliaikaisiin verenkiertohairioi-
hin liittyvat aivokudosmuutokset olivat ta-
vallisia; niité todettiin 40 prosentilla SAV-
potilaista. Myds kirurgiseen hoitoon ja ai-
voselkaydinnesteen kiertohdirididen hoi-
toon liittyvat muutokset olivat yleisia.
Namé kudosmuutokset olivat Kliinisesti
merkittavig, silld kudosmuutosten laajuu-
den todettiin olevan yhteydessa potilaan
neuropsykologiseen suoritustasoon.

Lahde: Itd&-Suomen yliopiston tiedote 15.1.2010
(lyhennetty)

Verenpaineen kohoamiselle
usein selkeita aiheuttajia
Kohonnut verenpaine ja diagnosoitu veren-
painetauti ovat tunnetusti monen suoma-
laisen kiusana. Yleisesti tiedetéan, etta yli-
paino, tupakointi, alkoholi ja liiallinen
suolan kaytto ovat sen tavallisia syitd. On-
gelman ilmetessd, mik& yleensa tapahtuu
jonkin rutiinitarkastuksen yhteydessa, hae-
taan ensiksi parannusta elintapamuutosten
kautta. Mikéli siten ei saavuteta tyydytta-

vaa tulosta, padadytéédn laakehoitoon.

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.

Dosentti Tuula Tikkasen luennosta L&a-
karipdivilla 2009 kavi ilmi, ettd liiallinen
suolan saanti on edelleen tarke& verenpai-
netta kohottava tekija, vaikka suomalaisten
suolan saanti onkin yleisesti véahentynyt.

Verenpaineen ld&kehoidon teho paranee
suolan saannin véhetessa, mutta potilas ei
aina itse tule ajatelleeksi, missd& muodossa ja
kuinka paljon hén kéyttdd ruokasuolaa
vuorokauden aikana.

Alkoholi on merkittdva verenpaineen
nostaja, mitd mydskaan ei tulla yleisesti aja-
telleeksi. Taudin kehityttya vaikeahoitoisek-
si voi taustalta 16ytyé runsas alkoholinkulu-
tus, mit& vahentdmalla voidaan paasta pa-
rempaan hoitotasapainoon. Yllattavan kor-
keat verenpainelukemat voivat missa tahan-
sa hoito- tai kontrollitilanteessa olla peréi-
sin alkoholijuomien kulutushuipusta.

Savukkeen sytyttamista seuraa veren-
paineen nousu. Tikkasen mukaan yksi savu-
ke nostaa systolista verenpainetta noin puo-
leksi tunniksi 10-20 mmHg ja diastolista
painetta hieman vahemman. Yksi tupakka-
aski nostaa verenpainetta yhté& paljon kuin
sitd saadaan yhdell& l&akkeelld laskemaan.

Jotkut henkildt ovat erityisen herkki&
lakritsituotteiden verenpainetta nostavalle
vaikutukselle.

Lakritsiuutetta tai salmiakkia siséltavat
monet sellaisetkin tuotteet, joista sité ei
suoraan nae paalta.

Niinpa kannattaa kysella seuraavanlais-
ten tuotteiden kaytosta varsinkin, jos nuo-
rella henkil6lla todetaan yllattavan korkea
verenpaine.

» lakritsi- ja salmiakkituotteet yleens&

* purukumit, makeiset, leivonnaiset

» lakritsijuurta siséltéava tee

* luontaistuotteet (kayttajat yleensé
keski-ikaisia tai vanhempia)

» lakritsiuutetta tai salmiakkia sisaltavéat
alkoholijuomat

Edelld mainittujen runsaasta kaytosta
voi verenpaine kohota viikoiksi, mik& saat-
taa hdméta terveydenhuoltohenkilokuntaa,
jos kaikkia taustatekijoité ei huomata ky-
syé.

Lahde: Tikkanen Tuula: Verenpainetaudin elintapa-
hoito; luento(lyhennelma), Laakéaripéivat 2009

Al
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Hoito- vai perustason
sairaankuljetusta?

Kittilan kunta kilpailutti sairaankuljetuksen uudelleen jarjestamisen
viime vuoden lopulla. Virallisessa tarjouspyynndssa palvelutasoksi vuo-
den 2011 alusta on maaritetty monen asiaan perehtyneen yllatykseksi
hoitotason sijasta perustaso. Kuusamossa ja Keminmaalla on myos vasta
kilpailutettu sairaankuljetukset, molemmissa kunnissa pyydettiin hoito-
tasoa. Kyse on palvelutasomaarityksesta. Mitd nama kasitteet tarkoittavat?

Sairaankuljetusta niin kuin muutakin

terveydenhuollon toimintaa sadnnelldan

useissa lakipykalissa. Varsinaista sai-
raankuljetus- tai ensihoitopalvelua kos-
kevaa lakia ei Suomessa viela ole.

Sairaankuljetusasetuksessa maaritel-
laan, etta

e perustason sairaankuljetus tarkoittaa
hoitoa ja kuljetusta, jossa on riit-
tévat valmiudet valvoa potilasta ja
huolehtia hanesta siten, ettei hanen
tilansa kuljetuksen aikana odot-
tamatta huonone ja mahdollisuudet
aloittaa yksinkertaiset henkeéa
pelastavat hoitotoimenpiteet.

« Hoitotason sairaankuljetuksella tar-
koitetaan valmiutta aloittaa potilaan
hoito tehostetun hoidon tasolla ja
toteuttaa kuljetus siten, etta potilaan
elintoiminnot voidaan turvata.

Hoitotason ambulanssin parempi
valmius perustuu henkildstdon osaami-
seen, hoitovélineisiin ja ladkevalikoi-
maan.

Ambulanssin henkil6ston osalta pe-
rustason Kkriteerit tayttda toisen asteen
ammattitutkinnon suorittanut henkilo,
esimerkiksi l&hihoitaja tai pelastaja.

Jotta voitaisiin puhua hoitotasosta,
vaaditaan, ettd ambulanssissa on aina
mukana opisto- tai ammattikorkeakou-
lututkinnon suorittanut sairaanhoitaja,
esimerkiksi ensihoitaja AMK.

Sosiaali- ja terveysministeri6 on otta-
nut kantaa ladkehoitoon ja sen toteutuk-
seen oppaassa Turvallinen ladkehoito™.
Oppaan mukaan ladkkeiden antamisen
potilaalle on perustuttava henkilén saa-
maan koulutukseen.

Suonensiséinen neste- ja ladkehoito,
verensiirto ym. vaativa ladkehoito toteu-
tetaan sairaanhoitajan tai l1dakarin toi-
mesta (= hoitotaso).

Laékehoidon koulutusta saanut toi-
sen asteen ammattitutkinnon suorittanut
lahihoitaja (= perustaso) voi jakaa 1&d&k-
keit& potilaskohtaisiksi annoksiksi ja an-
taa laékkeité luonnollista tietd esimer-
kiksi suun kautta. Lisakoulutuksen suo-
rittamisen jalkeen perustasolla voi antaa
laékkeita pistoksena lihakseen tai ihon
alle.

Esimerkkind mainittakoon terveys-
keskuksen vuodeosaston yévuoro. Kah-
desta hoitajasta toinen on sairaanhoita-
ja, joka vastaa suonensisaisista laédkkeis-
td. Molemmat tekevat silti arvokasta
tyota.

Hoitotason ladkevalikoima on laa-
jempi sisaltden mm. suonensisaiset 1aak-
keet. Hoitotason ambulanssissa on mah-
dollista aloittaa sydaninfarktin liuotus-

hoito kuten my6s vahvojen kipuldékkei-
den antaminen suoneen. Perustasolla
nama eivat ole mahdollisia toimenpitei-
ta.

Kittilan kunnan tarjouspyyntdasia-
kirjassa laskettiin eduksi, etta yritys tar-
joaisi hoitotason vélineistbd ambulans-
siin. On hyva muistaa, etteivat pelkéat va-
lineet tee hoitotasoa, kuten on annettu
ymmartéd. Vastaavasti viime Kittila-
lehden péaékirjoituksessa todetaan osu-
vasti: ”eihan se ladkarintakki naulassa
tee ambulanssista lagkariyksikkoa”.

Kaupungeissa, joissa on porrastettu
ensihoitojarjestelma, hatékeskus valittaa
tehtévan joko perus- tai hoitotason am-
bulanssille. Esimerkiksi Rovaniemella
hoitotason ambulanssi hoitaa potilaan
henke& uhkaavat kiireelliset tehtévat ja
perustason yksikot kiireettdmat tehtavéat
seka sairaalasiirrot.

Kittildssé ei ole tarvetta pienestd
véestopohjasta johtuen porrastettuun
jarjestelmaan. Pitkista matkoista ja Kier-
tavasta laakaripaivystyksesta johtuen
sairaankuljetuksen palvelustason tulisi
olla korkea, eli sen tulisi ilman muuta
olla hoitotasolla. Samaa mieltd on myds
Lapin keskussairaalan Kkirurgian ylilaa-
kari Hannu Halme, joka suosittaa Lapin
kunnille hoitotason sairaankuljetusta.

Téalla hetkell&d voimassa olevassa Ar-
cera Oy:n (ent. Kittilan Ambulanssi-
palvelu) ja Kittila kunnan kanssa solmi-
tussa sairaankuljetussopimuksessa ei ole
palvelutasoa méaaritetty. Tama selittynee
siten, ettd sopimuksen laatimisajankoh-
tana ensihoito ja sairaankuljetus olivat
viel& lastenkengissa.

Johtuen alan kehityksestd ja yrityk-
sen omasta halusta palvella kuntalaisia
mahdollisimman hyvin, on palvelutaso
vuosien varrella nostettu ldhes aukotto-
masti hoitotasolle.

Uusi yrittdja voitti Kittilassa rehdisti
tarjouskilpailun perusteella — perustason
laatuvaatimusten mukaisesti.

Kittilan kunta ep&onnistui palvelu-
tasomadrityksessé valitessaan perustason
sairaankuljetuksen. Kasvava turismi ja
yh& kauemmaksi siirtyva ladkaripaivys-
tys luovat omat haasteensa myos sai-
raankuljetukseen. Ensihoidossa on kyet-
téava itsendisesti nopeisiin ratkaisuihin
paivystavan ladkarin ollessa usein kau-
kana. Silloin ainoa vaihtoehto on hoito-
tason ambulanssi.

Jouko Nikkinen
jouko.nikkinen@arcera.fi
ambulanssiyrittaja
sairaanhoitaja AMK

(Aineisto on julkaistu Kittild-lehdessd 3.2.2010)

Lisdtietoja: hakutoimisto, 0153 556 335,
hakutoimisto@mamk.fi
seki lehtori Helena Mikkonen, 0153 556 912,
helena.mikkonen@mamk.fi
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YKSITYINEN SAIRAANKULJETUS TUTUKSI

NIMITYKSET

Yritysjohdon konsultti
siirtyy kehittamaan
sairaankuljetusta

HES-konsernintoimitusjohtajaksi
on nimitetty

Markus Ulfstedt

HES Sairaankuljetus Oy:n toimitusjoh-
tajaksi on 18.1.2010 alkaen nimitetty
KTM Markus Ulfstedt. Han siirtyi
HES-konserniin Aditro Oy:std, jossa
toimi konsultointiyksikon johtajana
vastuullaan SAP-konsultointi Pohjois-
maissa. Taté ennen Ulfstedt on toimi-
nut Aditron kehitysjohtajana Suomes-
sa, yritysjarjestelyihin keskittyneena
lilkkeenjohdon konsulttina Bain &
Co:lla Ruotsissa seké tyduransa alussa
myds yrittajana.

”HES-konserni on kiinnostava kas-
vuyritys yhteiskunnallisesti merkityksel-
lisella toimialalla, jolla on tapahtumas-
sa rakennemuutos. Kuntayhteistydn ke-
hittyessa tarvitaan entista isompia ensi-
hoito- ja sairaankuljetusyrityksié, jotka
pystyvét palvelemaan laajempia tervey-
denhuollon kokonaisuuksia. Myds pro-
sesseja kehittamalla sairaankuljetus
pystytaan jarjestamaan potilaille entista
nopeammin ja tehokkaammin. Liséksi
langaton tietotekniikka tarjoaa uusia
mahdollisuuksia ambulanssien toimin-
nan ja reaaliaikaisen viestinnan kehitté-
miseen”, Markus Ulfstedt visioi.

Yrityksen perustaja ja pitkaaikai-
nen toimitusjohtaja Vesa Rahikainen
vastaa jatkossa varatoimitusjohtajana
konsernin operatiivisesta toiminnasta
Etela-Suomen alueella ja Helsingissa,
kunnes jaa suunnitellusti elakkeelle syk-
sylla 2011.

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, | helena@adhelena.fi

Paino:
Pirkanmaan Lehtipaino oy | Tampere, 2010

Osoitteet ja osoitteenmuutokset:
toimisto@sairaankuljetusliitto.fi

[Imoitushinnat;

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

Ambulanssi ilmestyy nelja kertaa vuodessa.

Seuraava lehti 2.2010 ilmestyy viikolla 22.

Aikakauslehtien Liiton jasen
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Halytysajokoulutusta
- ettel kavisi nain!

Kuva: Jaakko Kyyrénen

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

Koulutus sisaltéda halytysajo-ohjeiston ja siihen liittyvan
lainsdadannon, ajoneuvon kasittelyharjoituksia radalla ja
ajoharjoittelua liukkaalla pinnalla.
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Koulutetut saavat kurssista virallisen todistuksen ja
yrittdja oman todistuksen kilpailutusta varten.

DA.R.E.

Tutustu tarkemmin sivuillamme: www.dare.fi

Yhteydenotot:
D.A.R.E.-Product Oy:
Hannu Jore +358 500 591 952

SSKry:
Mikael Soéderlund +358 50 439 4773

Y hteistybkumppanit:

VEMHO & AVAKUUTUS

?

SSK

NYT UUTTA POHJOISEN
PAKKASKELEIHIN!

Kuluvana talvena on jostakin syysta ollut hieman vahemman
puhetta kasvihuoneilmidsta. Talven pakkaset ovat tulleet
monelle jokseenkin yllatyksend, koska edelliset talvet ovat olleet
suhteellisen leutoja.

"Meilla on ollut alkutalven koekaytdssa uusi lampdépatja,
joka asetetaan paareille. Se on ohut ja asetetaan suoraan
paarien patjan paalle. Materiaalin puolesta se on helppo
pitad puhtaana. Patja liitetddn 12 voltin virtapistokkeeseen,
ja se lampenee 37 °C asteeseen. Asiakkailta saamamme
palaute on ollut pelkastaan positiivista. Vaikka ambulanssin
hoitotilassa on lammin ja hoitajalla saattaa olla jopa kuuma,
niin usein paarien korkeudella lampétila on alhaisempi”.

(Toni Langstrom, Siikalatvan Sairaankuljetus Oy)

Nyt taman talven pakkastarjouksena
ambulanssipaareille asetettava lampopatja
hintaan 244 euroa (sis. alv.)

Patjan koko on 40 cm x 150 cm.

WALOPLAST OY
Walo Pakkanen
Puhelin 0400 107 460
www.waloplast.fi




